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Uber bésartige Blasengeschwulste bei Arbextern
der organisch-chemisehen GroBindustrie.

Voo Dr. phil. et med. Max Nassaver, Frankfurt a. M.

(Vortrag, gehalten in
Hauptve

r Fachgruppe der medizinisch-pharm. Chemlie bei der
mlung des Verelns deutscher Chemiker.)

(Eingeg. 20./9. 1819)

Es wird Sie wundern, daf8 ich vor einem chemischen Horerkreise
eine medizinische Frage aufrolle, doch die chemische Industrie hat
.unbewuBt sich am Auftreten von bosartigen Blasengeschwiilsten
schuldig ‘gemacht. Es ist daher die Pflicht aller ans der Anilin-
farbenindustric hervorgegangenen Chemiker, alles aufzubieten, um
diese furchtbare Krankheit zu bekdmpfen.

-Mit groBer Genugtuung muB festgestellt werden, dall die che-
mische Industrie, nachdem man erkannt hatte, welche Stoffe
und in welcher Weise diese geschwulstbildend wirken, alle
Errungenschaften neuzeitlicher Technik, keine Arbeit und Kosten
scheuend, ausgenutzt hat, das Auftreten neuer Erkrankungen zu
verhindern. Doch kommen trotzdem heute immer noch zahlreiche
Fiille jihrlich zur Behandlung. Gerade diese Krankheitsfille sind es,
die mith veranlassen, dieses Themea einem chemischen Zuhérer-
kreise zu unterbreiten, da, soweit mir die Facbliteratur zur Ver-
fugung stand, dieses bisher noch nicht geschehen ist.

Das Auftreten bosartiger Blasengeschwiilste bei Arbeitern der
organisch chemischer Groflindustrie ist schon seit 1895 bekannt,
als R e hn?) auf dem Kongre8 der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
auf die Tatsache aufmerksam machte, daB in der Einatmung von
Anilindémpfen bei Arbeitern der:Fuchsinfabrikation wnd dem Auf-
treten von Neubildungen in der Hamblase ein Zusammenhang be-
stehe. Diese Angaben, die bei ihrem' Auftreten groBes Aufsehen
verursechten und versclhiedentlich von seiten der Anilinfabriken?)
bestritten wurden, veranlaBten in den darauffolgenden Jahren die
Veroffentlichungen weiterer Krankheitsfille gleicher Art, so dafl
kaum noch ein Zweifel bestehen konnte, da8 die Ursache der Blasen-
tumoren beim Arbeiten mit Anilin zu suchen sei.

Auf dem chirurgischen Kongre8 1904 hatte dann Re hn den
Auftrag zu einer Sammelforschung itber das Auftreten von Blasen-
carcinomen bei Anilinfarbenarbeitern erhalten. Uber diese unter
seiner Leitung von den Farhwerken Hochst a. Main unter 18 groSien
deutschen Fabriken, in denen mit Anilin und aromatischen Basen
gearbeitet wird, erfolgte Umfrage berichtete R e h n®) 1006 aut dem
Kongresse der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. Trotzdem sind
mit Ausnahme einiger weniger Veréffentlichungen weitere Beobach-
tungen iiber solche Geschwiilste nur sehr spirlich erschienen, bis
1912 Leuenberger*) in einer umfangreichen, - erschipfenden
Arbeit das gesamte vorliegende Material sammelte und 18 neue Fille
aus dem Baseler Industriezentrum hinzufiigte. Bis 1913 sind im
ganzen 61 Fille in der medizinischen Literatur publiziert worden,
und ich war in der Lage, in einer groBeren Arbeit®) iiber weitere
32 Fille von Blasentumoren zu berichten. 28 dieser Fille stammen
aus einer Fabrik der Anilinfarbenindustrie, in der ich 20 Jahre
anfange als Betriebschemiker titig war, bis ich im Jahre 1902 die
technische Leitung des Werkes iibernahm.

Sie kdnnen sich kaum vorstellen, wie mich das nach und nach
auftretende Gespenst. des Blasenkrebses verfolgte, als ich Menschen,
die mir durch jehrelange, gemeinsame Arbeitstitigkeit lieb ge-
worden waren, an Blasenblutung erkrinken sah. Nach einigen
Jahren entwickelte sich dann der- Blasenkrebs, an dem die Betrof-
fenen unter enteetzlichen Qualerr ohne Hilfe erlangen zu kénnen,
dahinsiechten. Diess traurigen Erfahrungen in der chemischen In-
dustrie veraniaBten mich Juli 1914, mich medizinischen Studien zu
widmen, in der Hoffnung als Arzt in der Bekimpfung dieser ent-
setzlichen Erkrankung mithelfen zu kénnen.

Als ich Anfang dee Jahres 1895 in die chemische Industrie ein-
trat, war vom Vorkommen von Blasentumoren bei Anilinarbeitern
noch nichs bekannt. Auch nachk Rehns Veroifenthclnmg horte
man nur wenig davon in der Industrie — auch hatten wir als Laien
oder Nichtmediziner nur getinges Verstindnis dafiir. Erst der Aufruf
der Farbwerke Hichst, der auf R e h ns Veranlassung an die Werke
erging, lieB uns den Ernst, der fiir die vorliegende Frage notwendig
war, erkennon, und das betreffende Werk konnte der im Friihjahre
1905 im Frankfurtor Hof in Frenkfurt am Main zusammengetretenen
Konferenz 4 Fillo von Blasengeschwiilsten vorlegen. Von den
damals bestehenden etwa I8 Anilin- oder Anilinfarbenfabriken be-
teiligten sich nur 7 Firmen mit zusammen 33 Fillen an dieser
Sammelorschung, womit natiirlich nicht gesagt werden soll, daB

die iibrigen Fabriken keine Erkrankungen von Blasentumoren
gehabt hitten.

Etwa vom Jahre 1904 an, besonders aufmerksam gemacht
durch einen leider zu frith verstorbenen Frankfurter Urologen,
begann ich durch ‘einen speziell hierzu ausgebildeten Laboranten,
die Harme der in gefihrdeten Betrieben titigen Arbeiter regelmiBig
zu untersuchen, um moglichst friihzeitig eveutl. auftretende Blasen-
‘blutungen feststellen zu kénnen. Leider sind die bosartigen Blasen-
geschwiilste derart tiickisch, daB nach aufgetretener Blasenblutung
kaum therapeutisch noch etwas zu machen ist. Wohl kann das
Leben der Betroffenen bei méglichst frithzeitiger Erkenrtnis und bei
richtiger Behandlung um eine Reihe von Jahren verlingert werden.
Doch fithren die Erkrankungen an Blasenblutungen und Neu-
bildungen in der Blase bei Anilinfarbenarbeitern zuia Tode. Dariiber
kann heute kein Zweifel mehr bestehen, daB der grofite Teil der
Anilinfarbenarbeiter, die mit der Diagnose Blasenreiz, Blasen- oder
Nierenblutung, Nephritis, haemorraghica und - sonstigen hémor-
rhagischen Erkrankungen des uropoetischen Apparates starben,
namentlich in der vorcystoskopischen Zeit an bosartigen Blasen-
geschwiilsten litten. Erst das Cystoskop hat uns die Differenzierung
ermoglicht und gezeigt, daB weitaus die hiufigste hamorrhagische
Erkrankung des Harpapparates beim Anilinfarbenarbeiter das
Blasencarcinom ist. Dariiber werde ich Ihnen spiier noch einige
statistische Angaben machen.

Was die Stoffe anlangt, die in der medizinischen Literatur als
tumorerregend genannt worden sind, so miissen diese sehr kritisch
burteilt werden. Es ist zu natiirlich, daB der-Arbeiter beim Erheben
der Anamnese zu seiner Erkrankung entweder gerade das Produkt

{ nennt, in dem er zuletzt gearbeitet hat, oder eines, das ihm beim

Arbeiten wnangenehm e‘rséhieh. Bedenkt man, daB, wie aus einer
tabellarischen Ubersicht bei meiner Arbeit®) hervorgeht, die Zeit-
dauer von Beginn der Arbeitstitigkeit in einem gefahrdeten Betriebe
bis zum Auftreten der ersten Krankheitssymptome durchschnittlich
16 Jahre betrigt, so kénnen derartige anamnestisch gemachte
Angaben eines Produktes, nur sehr vorsichtig beurteilt werden.
Nur wenn es zutrirft, daB der betreffende Arbeiter eine langore Reihe
von Jahren in dem gleichen Betriebe gearbeitet hat, konnte dessen
Aussage verwertet werden. Derartige Angaben habe ich jedoch
weder in der Literatur, noch in den zahlreichen Krankenblittern,
die ich durchsah, festgestellt vorgefunden. Wir sind daher bei der
Beurteilung der Korper, die als tumorerregend genannt wurden,
lediglich ‘darauf angewiesen, festzustellen, ob diese Kérper bei der

Oxydation im Tierkérper andere Kérper erzeugen, die schon sonst

wie beim Menschen oder im Tierorganismus schidlich gewirkt
haben.

Bisher sind Blasentumoren hei folgenden in der Farbenindustrie
in groBen Mengen hergesteliten Korpern beobachtet worden: bei
Anilin, p-Toluidin, Xylidinen, Cumidinen, f-Naphthol, Naphthyl-
amin, blauen Rosanilinfarbstoffen, Fuchsin und dem Benzidin?).
Von Substanzen, die bis 1912 noch nicht als tumorerregend bekannt
waren, fiigt Leuenber ger?), wie es scheint auf Grund anamne-
stischer Erhebungen aus dem Baseler Materiale hinzu: Safranin,
Dianisidin, Dehydrothioxylidin, Kongorot und Benzopurpurin:
Auch das Tolidin, das Homologon des Benzidins, wird genannt.
In meiner eingangs erwihnten Arbeit habe ich alle diesc Korper
eingehend besprochen und gezeigt, daB auf Grund der heutigen

.Edfahrungen in der chemischen Industrie mit Ausnahme von Anilin

und Benzidir alle die genannten Korper nicht fir die Geschwulst-
bildung verantwortlich zu machen sind. Fiir Apilin und Benzidin
habe ich an Hand der Herstellungsverfahren den Intoxikations-
vorgang genauestens beschrieben und habe auch dargelegt, dafl bei
der Benzidinfabrikation nebenher als Reaktionsprodukt zu 4—59
Anilin entsteht, das wahrscheinlich der Veranlasser der Blasen-
crkrankungen im Benzidinbetriebe ist.

Blasenerkrankungen in diesen Betrieben sind — wie aus den
cinzelnen mitgeteilten Arbeitsstitten und Krankengeschichten
hervorgeht — nur bei Arbeitern entstanden, wenn die gefiéhrlichen
Stoffe in gasformigem, ganz verdinntem Zustande eingeatmet
wurden. Trockenes gepulvertes Benzidin-hat weder im Verdauungs-
kanal, noch in den Luftwegen aufgenommen, jemals AnlaB zu einer
Blasenerkrankung gegeben. Es.ist ganz unmoglich, bei der kurzen
mir zur- Verfiigung stehenden Zeit auf Einzelheiten, die Produkte
betreffend, einzugdhen, und ich muB Interessenten auf meine oben
angefithrte Arbeit verweisen.

Um jedoch vollkommene Klarheit iiber die toxische, geschwulst-
erregende Moglichkeit. die fiir das Anilin si ¢ h e r bewiesen und fiir
das Benzidin wahrscheinlich ist, zu erlialten, bedarf es noch sehr ein-
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gehender, wissenschaftlicher Untersuchungen. Solange sind Anilin
uhd Benzidin als tumorerregende Substanzen in gleicher Weise zu
firchten. DaB die Chemiker und Physiologen den Missetiter in den
Oxydations. oder Abbauprodukten suchten -ist nahéliegend, und
eigentlich selbstverstindlich.
gehenden Untersuchungen Sehmiedebergs und seiner Schiiler
iiber das Anilin als auch die umfangreichen Arbeiten A dlers®)
und seiner Mitarbeiter iiber das Benzidin, auch die vielen sonst er-
schienenen, dieses Kapitel betreffonden Veroffentlichungen konnten
in dieser Hinsicht kein greifbares Resultat zeitigen. Tn Tierversuchen
ist der experimentelle Bewcis fur das tatsichliche Entatchen chemi-
scher Wachstumserregung durch die Arbeiten B. Fischersgtt)
erbracht, welcher bei Kaninchen durch intravendse Injektion feft~
loslicher Farbstoffe in Ol (insbesondere Amidoazobenzol-Scharlach-
rot u. a.) ausgedehnte Epithelwucherungen erzeugen konnte. Zah!-
reiche Arbeiten haben diese Angaben B. Fischcers bestdtigt

(Stbber, Wacker-Schmincke!!) u a.), auch Versuche

direkt durch intravenise Infusion von Anilinlgsungen und anderer
Produkte Epithelwucherungen zu erzeugen, sind teils mit positivem,
teils negativem KErfolge bekannt. In einer neueren Arbeit von
Haxthausen'?) wurden Epithelwucherungen bei Xaninchen
durch Aufstreichen auf die von den Haaren befreite Epidermis durch
Salben die’ Anilinél und verwandte Korper enthielten, hervorgernfen.
All diese physiologischen und toxikologischen Arbeiten werden
jedoch meiner Ansicht nach nicht zum Ziele fiihren.

Wie schon Rehn in seiner ersten Mitteilung vernrutete, und wie
ohne jeden Zweifel aus meincn Arbeiten hervorgeht, werden die
tumorerrcgenden Substanzen per os durch die Atemwege aufgenom-

men. Tch habe einc groBere Anzahl Fille beschrieben, bei denen aus

der Arbeitsweise der Erkrankten hervorgeht, daB dieselben gar nicht
direkt beim Eindampfen oder der Destillation des Reinbenzidins,
bei welchen Manipulationen hauptséchlich die anilinhaltigen Diinste
entstehen, arbeiteten, sondern im Nachbargebiude oder im Freien
die mit Luft verdiinuten anilinhaltigen Dunste aufnahmen. Die
bei der Atmung aufgenommenen Stoffe muBten demnach in sebr ver-
diinntem Zustande, also in sehr kleiner Menge ankommen, um dann,
in der Feuchtigkeit der Alveolen aufgelést, ins Zellinnere und im
Lyraph- oder Blutwegtransporte dem Orgenismus zugefithrt zu
werden, ohne direkt Intoxikationssymptome hervorzurufen. Diese
Auflosungsmoglichkeit spricht auch fir das Anilin, das verhiltnis-

miiBig leicht zu 39, wasserloslioh ist, wihrend Benzidin in Wasser |

kaum, in der salzhaltigen Zellfliissigkeit jedoch wohl ginzlich un-
loslich sein dirfte. Auch in praxi hat sich dies gezeigt. Von den
Arbeitern, die 20 und mehr Jahre das Reinbenzidin — das frei von
Anilin ist — im Mahlraum pulverten und verpackten, die trotz
bester Absaugvorrichtungen und trotz Mundschwiammen feinste
Staubpartikelchen — in fester Form — per os in die Atemwege
aufnahmen, ist bisher nie einer an Blasentumor erkrankt.

I Siftestrom befindlich werden die oben erwihnten, durch die
Alveolen aufgenommenen Stoffe chemisch verindert, die entstan-
denen Oxydations- oder Abbauprodukte durch die Exkrete, insbe-
sondere durch Faeces, Harn und SchweiB ausgeschieden, ein Teil der-
selben mufB aber im Korper verbleiben, um nach der oben erwihnten
lingeren Zeitperiode einen Reiz zu Neubildungen auf dem Blasen-
epithel auszulosen. Uber den Verhleib dieser Reizstoffe withrend
der langen Zeit weil man bis jetzt noch nichts. Neuere Ansichten
neigen dahin, da solche Stoffe an die corpuscularen Elemente des
Blutes an das Lymph- oder Blutserum oder sonstwie in Geweben
oder Organen verankert sind. Der Korper reagiert gegen diese durch
Bildung von Schutzstoffen und bewahrt den Organismus vor einer
Erkrankung. DaB fiir derartige geschwulsterregende Stoffe eine ge-
wisse physiologische Schwelle besteht, vor der jedes Tumorengift
unwirksam ist, und iiber der die tumorerregende Substanz ungehemmt
ihre Wirkung ausiibt, ist frither schon angenommen worden. Sich
eingchend iiber diese Verankerungsfrage solcher Reizstoffe, ob die-
selbers und wie sie zu erfassen sind, auszusprechen, ist in dem Rahmen
eines kurzen Vortrages nicht moglich.

Nur solche Tierversuche werden daher in diesen komplizierten
biochemischen Prozessen einen Beitrag zur Aufklarung bringen
konnen, bei denen tumorerregende Giftstoffe wihrend lingerer Zeit-
perioden per os durch die Atmungswege aufgenommen wurden,
und bei denen das Blut der Versuchstiere eingehend mikroskopisch
und serologisch, dercn Gewebe und Organe pathologisch-anatomisch
und histologisch untersucht worden sind,

fin Wort noch iber die anzuwendende Therapie bei den Er-
krankten. Hier stehen wir lsider vor einem grofen Fragezcichen.
Ist bei regelindBiger Harmuntersuchung bei einem Arbeiter ein Gehalt

Doch alle Arbeiten, rewohl die ein.’

| muB umgekehrt erfolgen.

an weien oder gar schon an roten Blutkérperchen vorhanden, und
eine andere Erkrankung des uropoetischen Apparates ausgeschlossen,
8o kann nur die sofortige Entfernung aus dem Betriebe, eine regel-
miabige cystoskopische Kontrolle und eine intravesicale Zerstérung
durch Elektrokoagulation der eventl. schon vorhandencn Epithel-
wucherungen, das-Leben der Betroffenen um einie, geringe Anzahl
von Jahren verlingern. Ist dagegen bei ciner cystuskopischen
Untersuchung nach Strangurie und Blutharnen bereits eine Ge-
schwulst festgestellt, so bleibt in den meisten Fillen als éinzige
Rettung nur eine Blasenoperation mit méglichst weiter Ausschoei-
dung der Blasenschleimhaut iibrig. Es bilden sich dann bald darauf
wieder Rezidive, die meist dcn Exitus des Arbeiters herbeifiibren.
Das Aufireten der Rezidive ist abhingig von dem Frithstadium der
eraten Operation. In den von mir beobachteten Fallen bewegt sich
die Zeit von erster bis zweiter Operation von minimum wenigen
Monaten bis maximum 9 Jahren.. Viele Rezidive sind iiberhaupt
inoperabel.

Deshalb kann nur eine Vorsorge in der l'nbnkemru,ht,ung und
in der Arbeiterhygiene die Blasenerkyankungen verringern. MaB-
nahwen, die von den Werken der Anilinfarbenindustrie zum gréfiten
Teile wohl schon durchgefiihrt sind.

Fiir die gefahrdeten Betriebe ist zu fordern:

Fiirdie Fabrikeinrichtung:

1. Eine vollkommen geschlossene Apparatur, bei der die Rohr-
verbindungen méglichst autogen geschweilBt, Muffen, Flanschen,
Hihne und Ventile nur soweit unbedingt notwendig, vorhanden
sind.

2. Einfiillen der flilssigen Rohmaterialien in die Kessel, Bewegung
der Reaktionsprodukte und Entleerung rur durch komprimierte
Luft, Auspuff der Luft in einen hohen geheizten Schornstein. Ein-
fillen und Entleeren fester Materialien nur durch mechanische,
geschlossene Fill- und ]untleerungsa.pp&mte

3. Tigliche Untersuchung der Luft in den Arbeitrrdumen auf
giftige Gase.

4. Sténdige Versorgung der Arbeltsra.ume mit gereinigter Frisch-
luft durch Exhaustoren und griindliche Eutliftung durch Venti-
latoren.

5. Undurchlissige, abwaschbare Wiinde und FuBbéden in den
Betriebsriumen, keine Tiiren, Siulen, Bedachungen usw. aus poréeen
Baustoffen, die giftige Gase aufnehmen kénnten.

6. Bei eintretenden Unfillen sofortiges Verlassen aller Betriebs-
riiume, Ausblasen derselben mit Dampf und Verbot des Betretens
bis nach Untersuchung der Luft in den Arhbeitstiumen.

Fir die Arbeiterhygiene:

1. Einstellen nur von Arbeitern, die frei sind von lrgend welchen
Konstitutionskrankheiten, wie Tuberkulose, Lues, Diabetes, Rachitis
u. a. und frei von Hautkrankheiten wie Furunkulose, Ekzemen,
Pyodermien u. a.

2. Arbeiter mit selbst geringfiigigsten Erkrankungen und Ver-
letzungen der Luftwege und der Haut sind bis nach erfolgter, voll.
stindiger Heilung vom Betriebe fernzuhalten.

3. Untersuchung des Harns der Arbeiter in gefihrdeten Be-
trieben in 8 tagigen Intervallen.

4. Tragen von Gasmasken oder mit verdiinnter Essigsiiure be-
feuchteten Mundschwimmen in Betrieben, in dencn trotz bester
Einrichtungen Gase oder staubfdrmige Basen austreten konnen.

5. Reichliche Waachgelegenheiten und Anleitung zu griindlicher
Mund- und Zahnpfiege und Beaufsichtigung fiir deren Durch-
fuhrung.

8. Taglich frisch gewaschener Arbeitsanzug, frisches Hemd,
Unterkleidung und gereinigte Holzschuhe.

7. Tragen von Gummihandschuhen, wo Berithrung der Haut mit
Giftstoffen noch mdéglich ist,

8. Tagliches Bad vor dem Nachhausegehen; die Badeanstalt muf8
o eingerichtet sein, daB der Austritt auf der entgegengesetzten Seite
erfolgt als der Eintritt aus der Fabrik. Das Kommen am Morgen
Diese MaBriahmen miissen schirfstens
kontrolliert werden.

9. Arbeiter, bei denen -—— eine andere Erkrankung des Harn.
apparates ausgeschlossen — selbst der geringste Leukocytengehalt
festgestellt ist, aind aus der Fabrik furimme r zu éntfernen und
ihnen und ihrer Familie durch die Fabrikleitung Arbeit in Landluft
zu verschaffen, und sie miissen dauernd spezialirztlich urologisch
beobachtet werden.
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10. Arbeiter diirfen in gefihrdeten Betrieben nicht linger als
3 Monate beschiftigt werden, die Dauer der Beschiiftigung .im Be-
triebe ist durch ein einwandfrei gefithrtes Buch zn kontrollieren.

11. In gefihrdeten Betrieben erkrankte Arbeiter sind wie Arbeiter,
die einen Unfall erlitten haben zu behandeln, es ist ihnen ecine aus-
reichende Invalidenrente, den Hinterbliebenen eine Versorgungsrente
zuzubilligen.

Uber die Hiufigkeit des Auftretens von Blasentumoren habe ich
an Hand von Tabellen, sowohl aus dem Baseler Industriezentrum!3)
als auch aus erwihutem Fabrikbetriebe in meiner Arbeit Angaben
gemache. Ich will hier nur noch erwihnen, dafl es mir durch das
freundliche Entgegenkoinmen des Herrn Geheimrat Professor
Dr. Rehn gestattet war, die simtlichen Krankenjournale der

chirurgischen Universititsklinik zu Frankfurt a. M. von 1895 biy

Ende 1913 auf Blasentumoren durchzuschen. Das Ergebnis war

folgendes:

Operierte Blasentumoren, insgesamt: . . . . . . 92
darunter sichere Anilintumoren . . . . . . . ., ., . . .. 22
fragliche Anilintumoren . . . . . . . . . . . .. ... .. 24

Die sicheren Anilintumoren konnten alle als von fritheren Arbei-
tern aus Anilinfarbenfabriken stammend nachgewiesen werden,
unter den fraglichen diirften such noch einige friihere Anilinarbeiter
sein, die Krankengeschichten geben dariiber keinen genaucn Auf-
schluB.

Demnach sind ca. 25—309% aller in der Frank-
furter chirurgiechen Universitiatsklinik seit
23 Jahren zur Operation gekommenen Blasen-
tumorenauf Kontodoe Anilinszusetzen.

Genaue statistische Angaben, die fiir dic Carcinomforschung von
groBtem Interesse wiren, sind 1eines Erachtens nur dutrch
die Krankenkassen der Anilinfarbenfabriken oder durch deren Ver-
travensirzte zu beschaffen.

Mir war hekannt, daB der Verband der Fabrikirzte der seit ca.
3 Jahren bestehenden Interessengemeinschaft der Deutschen Anilin-
farbenindustrie das bisherige Material dariiber bereits gesammelt hat.

Ich wandte mich dieserhelb an die Herren Fabrikirzte der I.-G.

Hierauf schriecb mir deren Vorsitzender, Herr Hofrat Dr. West -
h o ven in Ludwigshafen, im April d. J.:
»Es besteht unsererseits die Absicht, dic begonnene
weitere statistische und kasuistischo B:arbeitung des gesamten
Materials der gewerblichen Blascnerkrankungen: und ihrer Atio-

logie durch Verdtffentlichung an geeigneter Stelle der L:eitoren.

wissenschaftlichen Diskussion und Verwertung zuginglich zu
machen. Sie werden wohl gerne zugeben, dafl zuui mindesten die
kasuistische Bebandlung der Félle und ihre statistische Zusammen-
stellung und Verwertung kaum von ciner anderen Seite zutreffen-
dar und kritischer erfolgen kénnte, als scitens der Fabrikiirzte,
welche die Fille selbst beobachtet haben und die Bedingungen,
unter denen sie entstanden sind, genau kennen, so daB es also
auch sachlich durchaus begriindet erscheint, wenn das Greminm
der Fabrikdarzte diesen Teil der schon begonnenen Bearbeitung
und seine Verdffentlichung sich selbst vorbehilt. Im iibrigen
sind auch Arbeiten experimentell-wissenschaftlicher Art bereits
in Angriff genommen und sollen nach einem auf der demniich-
stigen Febrikkonferenz zu besprechenden Plane weiter geférdert
warden. Mit der in Aussicht genommenen Versifentlichung hoffen
wir aber anch weitere berufene wissenschaftliche Kreise erneut ftir
die Frage 7zu intercssieren und zur Mitarbeit an ihrer Klarung
anzuregen.

Die wissenschaftliche Forschung wird cs dankbar begriifien, dafl
der Verband der Fabrikdrzte der I. G. dic Absicht hat, das
gesamte Material der dffentlichen Diskussion und Verwertung zu-
ginglich zu machen. Es mull zugegeben werden, daf3 die Fabrik-
drzte in erster Linie dazu berufen sind. die kasuistische Behandluug
und ihre statistische Zusammenstellung und Verwertung zntreffender
und kritischer zu beurteilen als andere, die nicht auf die reichen Er-
fahrungen und Beobachtungen der in der Industrie stehenden Arzte
zuriickblicken. Andererseits ist aber nicht zu leugnen, daB es nun-
mehr 24 Jahre her sind, seit die erste Verdffentlichung iber diese
cntsetzliche Erkrankung erfolgte, und vicle Hunderte, ja viellsicht
Tausende vou Arbeitern dem Blasenkrebse zum Opfer gefallen sind.
Eine frithere Veroffentlichung des Materials hitte die Krebsfor-
schung lingst mehr damit beschiftigt und es wire nicht nur der
ochemischen Industrie, sondern der gesamten Mensch-
heit von Nutzen gewesen. Wihrend in den Krankenhiusern der
Anilinfatbenindustriezentren die pathologisch-anatomische Diag-

nose ,Anilintumor* ein bekannter Regriff ist, wei8 man in
cntlegenen Krankenhiusern, namentlich in den landwirtschaftlichen
Provinzen, in denen viele der abgewanderten fritheren Anilinarbeiter
an Blasencarcinom eines qualvollen Todes starben, 1ur wenig von
dieser Krankheit. Yline eingehende Sammelforschung
dirfte daher von grofBtem, auch 6ffentlichem
Interesse sein

Wie eingangs erwithut, hut die Anilinfarbenindustrie alles nur denk-
bar Mogliche technisch getan, um dieser schrecklichen Piage Herr
zu werden. Es ist ihr auch gelungen, die Opfer des Arilincarcinoms
auf eine. geringe Anzahl jihrlich berunterzusetzen. Wir wollen die
Hoffnung nicht aufgeben, daB es wissenschaftlicher Forschung in
Gemeinschaft mit den Anilinfarbenfabriken gelingt, dieses Gespenst
gdnzlich zu bannen zuin Wohle unserer Arbeiterschaft und zum
Segen der deutschen Anilinindustrie. [A. 153.]
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Acetaldehyd und Essigséure aus Acetylen.

Auf’ dic Erwiderung des Consortiums f{iir efektrochem. Industrie,
(Eingeg. 12./9. 1914.)

Die Ausfiihrungen des Consortiums widerlegen in keinem Punkte
meine Angaben, sondern bestatigen dieselben, wie aus folgendem zu
crsehen ist: :

1. Nach der zutreffenden Feststellung des Consortiunis wiire cs
Herrn Dr. Wundecerlicel moglich gewesen, seine Anmeldungen
nach ibrer Zuriickweisung mit der damals vom Patentamt gefordcrten
Besehrankung noch einmal anzumelden. Wenn cr dies trotzdem
nicht tat, so beweist dies Verhalten einwandfrei, daB weder Herr
Wunderlich, noch die Badische Anilin- & Soda-Fabnk, die die
Anmeldungen itbernommen hatte, den Wunderlichschen An-
meldungen einen praktischen Wert beigelegt haben (vgl. Ang. Chen.
3t, 1, 180 (1918}

2. Ebensowenig konnte das Consortium meine sachlichen An-
gaben uber den Unterschied zwischen den Wunderlichschen
und meinen Anmneldungen (vgl. 8. 104) wideriegen.

3. Das Consortiuin gibt selbst zu, daB die Versuche von Erd -
mannund K6t hner, ungeachtet der Anwendung eines Acetylen-
iiberschusses ein vollkommen negatives Resultat ergeben haben,
»»wie dies unter den iiberaus ungiinstigen Bedingungen des Versuches
nicht aunders moglich war. Dagegen verschweigt cs, dal scine An-
meldung C. 22 203, durch die es einzig alle seine Anspriiche auf die
Lésung des Problems griindet, ebenfalls nur die Anwendung eines
Acetyleniiberschusses vorschreibt (vgl. S. 104), wiithrend die fiir den
gunstigen Verlauf der Reaktion erforderlichen Versuchsbedingungen
auch nur andentungsweise darin nicht enthalten sind. Da8 dagegen
diese Bedingungen in meinen zahireichen Patenten angegeben sind,
kann jeder Unparteiische feststellen.





