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zeigte aber spiter’l), dall diese Wirkung auf dem Umwege
einer Schadigung des Wirtsorganismus erfolgt. In vitro haben
die cancerogenen Kohlenwasserstoffe keine stark schiadigende
Wirkung auf die Krebzelle®?). Andererseits werden Praparate
von Vitamin F zur Carcinomtherapie empfohlen. In der
Gewebekultur haben wir keinen schidigenden Einflufl dieser
Praparate auf die Krebszelle gesehen. Ihre etwaige giinstige
Wirkung auf den Krebskranken diirfte daher in einer An-
regung des Organismus, einer unterstiitzenden Wirkung zu
selien sein.

Zn einer analogen Fragestellung, der nach der mittel-
bareu oder unmittelbaren Wirkung cancerogener
Stoffe. kann die Gewebeziichtung Stellung nehmen. Falls die
Wirkung cancerogener Stoffe auf die normale Zelle unmittel-

8) Proc. Roy. Soc,, London, Ser. B 122, 477 [1937]; 127, 277 [1930]: Rerci u. Gummel
Z. Krebaforseh, 48, 355 [1930)].

) 5. 3y und Graffi, ebenda 49, 477 [1030].

bar ist, sollte es méglich sein, normale Zellen in vitro in Krebs-
zellen zu verwandeln. Positiven Ergebnissen®) stehen hier
negative®) gegeniiber, so dall mit der Mdglichkeit gerechnet
werden muf}, daB der Organismus an der malignen Entartung
von Korperzellen unter der Einwirkung cancerogener Stoffe
in irgendeiner Weise teilnimmt.

In diesem kurzen Uberblick sollte auf einige Punkte hin-
gewiesen werden, in denen die Gewebeziichtung fiir die che-
mische Krebsforschung nutzbar gemacht werden kann. Nicht
eingegangen wurde auf die Stoffwechseluntersuchungen an
Gewebekulturen, die eine weitere aufschluBreiche Metliodik
fiir die Untersuchung der Beeinflussung des Tumorwachstums
darstellen. Eingeg. 13. Juni 1940, [A. 07.]

3) Literatur 8. Mauer, Avch. exp. Zellforsch. 21, 191 [1988); K. H. Bawer, Avch. klin.
Onirurgie 189, 1 [1Y37].

84y Larinow, Z. Krebsforsch. 48, Ref. 375 [1939); Earle u. Voegtlin, Amer. 1. Caneer
84, 373 [1938]; Moriguni, Ohem. Ztrhl. 1940, T, 1081,
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dhrend man bei den meisten Krebsfallen beziiglich der

Atiologie noch véllig i Dunkeln tappt oder iiber mehr
oder weniger gut begriindete Vermutungen noch nicht hinaus-
gekomuen ist, gibt es eine verhaltnismaBig kleine Gruppe
von Carcinonien, bei deneun wir mit ziemlicher Findeutigkeit
auf bestinunte ursacliliche Momente hingefithrt werden, die
bei der Entstehung dieser Krankheiten von maligebender,
wenn vielleicht auch nicht alleiniger Bedeutung sind. Das ist
der Berufskrebs, bei dem der ursiachliche Zusammenhang
zwisclien beruflicher Tatigkeit und Auftreten der Erkrankung
auf Grund Aarztlicher Trfahrungen und statistischer Fest-
stellungen, teilweise auch an Hand tierexperimenteller For-
schungen, mehr oder weniger deutlich in die Erscheinung tritt.

Will man sich {iber die zahlenmiflige Bedeutung des Be-
rufskrebses einen Uberblick verschaffen, so hat man sich zu-
vor der Haufigkeit des Krebses i. allg. zu vergewisserii. Das
ist nur in groflen Ziigen méglich. Ein wesentliches Hinderuis,
zu einem wirklich einwandfreien statistischen Zahlenmaterial
zu gelangen, liegt in dem Fehlen einer allgenieinen Meldepflicht
fir Krebserkrankungen, wie sie z. B. fiir gewisse Infektions-
krankheiten besteht. Die auch in Deutschland gebriuchliche
internationale Todesursachenstatistik verzeichnet fiir unser
Vaterland in den letzten Jahren jeweils ~ 100000 Krebs-
sterbefalle (Krebs und andere Neubildungen). Es herrscht
kein Zweifel dariiber, daf3 diese Zahl recht ungenau ist, denn
die Feststellung der Todesursache ist besonders beim Krebs,
soweit ein Obduktionsbefund fehlt, auch heute oft noch un-
geniigend. Sicher ist, daB unter den ~ 70000 unter ,,Alters-
schwiche’ jalirlich registrierten Todesfallen noch zahlreiche
unerkannt gebliebene Krebsfille anzunehmen sind. Damit
stiinde der Krebs heute als Todesursache wohl an erster, zum
mindesten aber hinter den Krankheiten der Kreislauforgane
(~ 130000 Todesfille jahrlich) an zweiter Stelle. Man nimint
gegenwirtig allgemein an, dall mehr als 109, aller Menschen,
die das 20. Lebensjahr iiberschritten haben, spater an Krebs
sterben. In absoluten Zahlen gerechnet hat die Krebssterb-
lichkeit in den letzten Jahrzehnten bei uns, wie wohl auch
in den nieisten anderen Lindern, stark zugenommen. Nach
Stupening') stand der Krebs in Deutschland 1910 noch an
9. Stelle unter den Todesursachen, 1928 an 3. Stelle und 1936
schon an 2. Stelle. Iin Jahre 1890 wurden im Altreich ~ 29000
Krebstodesfille, 1935 schon ~ 93000 verzeichnet. Das An-
steigen der Krebszahlen mag z.T. darauf zuriickzufithren
sein, dal3 es uns heute besser als ehedem, wenn auch noch nicht
it befriedigender Sicherheit, moglich ist, den Krebs am
Lebenden oder Toten statistisch festzustellen. Uber die Frage,
ob die Zunahme des Krebses nicht einfach eine Folge des zu-
nehmenden durchschnittlichen Lebensalters der Bevolkerung
ist, wird noch heftig debattiert. Der Krebs entsteht ja —
wenigstens in der itberwiegenden Zahl — im reiferen Alter.
Da nun heutzutage mehr alte Leute leben als in fritheren
Jahrzehnten, so gibt es auch mehr Krebsfille, und andere

) 7. Krebsforschg. 48, 175 [1V37].
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Krankheiten treten dafiir, relativ besehen, zuriick. Unter Be-
riicksichtigung der zunehmenden Uberalterung der Bevélke-
rung brauchte nach dieser Theorie die Wahrscheinlichkeit fiir
den einzelnen, an Krebs zu erkranken oder zu sterben, nicht
grofler zu sein, als in fritheren Zeiten. Iiminerhin ist nach
Hecker®) beim Vergleich der wirklichen und rechnungsmaflig
im Versicherungswesen erwarteten Sterblichkeit eine erheb-
liche Zunahme des Krebses in den letzten Jahrzehnten zu
erkenien.

Eine Art von Krebs, der Lungenkrebs, nimmt anscheinend
in der ganzen Welt in erschreckendem: MaBe zu. Wahrend
nach Dormanns®) das Verhiltnis zwischen dem iiberhaupt
haufigsten Krebs, dem Magenkrebs, zum Lungenkrebs 1920/21
noch 1000:118 war, betrug dieses im1 Durchschnitt der Jahre
1925/33 schon 1000:232. Das bedeutet also eine relative Zu-
nahme um mehr als das Doppelte in so kurzer Zeit. Man hat
hier an die verschiedensten ursachlichen Moglichkeiten ge-
daclit. So hat man den teerhaltigen Straflenstaub, die Aus-
puffgase der Motoren, die Kampfgase des Weltkrieges, den
Tabakrauch, die Grippe der Nachkriegsjahre und manches
andere ehr beschuldigt. Fine befriedigende Erkliarung fiir
die Zunahme des Lungenkrebses, dem 2'/,mal mehr Manner
als Frauen zum Opfer fallen, hat sich aber bislang nicht er-
bringen lassen. Die relativ geringe Zahl beruflicher Lungen-
krebse, bei denen wir die Ursache in gewissem MaBle kennen,
kann — das sei hier vorweg gesagt — die Allgemeinstatistik
nicht merklich beeinflussen.

Nach der anatomischen Lokalisation bisher bekanuter
beruflicher Krebsarten unterscheidet nian Hautkrebs, Lungen-
krebs, Blasenkrebs und Knochenkrebs; nach dem atiologischen
Prinzip den Berufskrebs durch strahlende Energien, den Teer-
krebs, den Berufskrebs durch besondere chemische Gifte:
Arsen, Anilin und andere aromatische Basen, Asbeststaub
und Chromat. Diese Gruppeneinteilung erhebt allerdings
keinen Anspruch auf Vollkommenheit, sondern soll rein prak-
tischen Zwecken dienen.

Den Krebs durch parasitare Gifte, wie er bei der
Bilharziosis, einer in Agypten verbreiteten Wurmkrankheit,
durch Eiablage besonders in der Harnblasenschleimhaut in
~ 5%, der Erkrankungsfille vorkommt?) oder wie ihn
Askanazy®) 1900 als Gallengangkrebs beschrieb, der besonders
bei Fischern des Kurischen Haffs durch Infektion mit dem
Egel Opisthorchis felineus nach GenuBl -von rohem Fisch-
fleisch auftritt, wollen wir hier nur kurz erwahneun. Diese
Krebse sind nur insofern als Berufskrebse aufzufassen, als sie
vornehmlich bei Fellachen des Niltales, die beruflich heute
noch wie vor Jahrtausenden barfuff im Schlamm waten und
sich dabei immer wieder mit dem durch die Haut dringenden
Wurm infizieren, bzw. bei gewissen Fischern infolge der uu-
hygienischen Ernahrungsweise vorkonunsn.

2} Mschr. Krebsbekimpfung 1939, 153.

%) Z. Krebsforschg. 45, 471 [1937].

&) Jbrakim Pascha, Ali, Soc. int. d. Chir,, X. Kongr., Verhandl TH, 475 [1936].
%) Behweiz. med, Wachr, 12, 289 [1931)].
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Berufskrebs durch strahlende Energien.
Berufskrebs durch Wiarmestrahlen.

Nicht ganz selten wird bei Feuer- und Ofenarbeitern,
Schlossern, Koéchinnen, Platterinnen oder in anderen Hitze ex-
ponierten Berufen an den Stellen der Haut, die der Hitze-
wirkung am meisten ausgesetzt sind, Krebsbildung beobachtet.

Der manchmal Jahre nach einer direkten Hitzeverbrennung
der Haut auf der Narbe sich entwickelnde Krebs gehort, da
er durch Leitung und nicht durch Strahlung von Hitze ent-
standen ist, nicht hierher; er kann, auch wenn die Verbrennung
bei Ausiibung des Berufes zugezogen sein sollte, nicht als Be-
mfskrebs im engeren Sinne angesprochen werden.

Berufskrebs durch Lichtstrahlen (Ultraviolett-
strahlen).

Dies ist dagegen der Fall bei Veranderungen der Haut, die
man schon lange unter dem Namen Seemanns-, Landmanns-
oder Farmerhaut kennt und die durch intensive, langjahrige
Sonnenbestrahlung hervorgerufen sind. Es handelt sich dabei
um Degeneration (Atrophie) der Haut mit Pigmentierung,
Warzenbildung, aus denen mit der Zeit Carcinome entstelien
konnen, Beteiligt sind nur die ultravioletten Strahlen.

Holtz und Putschar®) haben dargetan, dall mman durch
geniigend lange Dauerbestrahlung mit der Quarzlampe (37
Wochen) bei sonst nicht weiter geschidigten Ratten in 1009,
der Falle Hautkrebs hervorrufen kann. Roffo”) und andere
haben weiter gezeigt, dafl Sonnenlicht, von dem man die ultra-
violetten . Strahlen abfiltriert, gar nicht, reine ultraviolette
Strahlen dagegen bei geniigender Intensitat und Dauer hundert-
prozentig Hautkrebs bei der Ratte erzeugen.

Berufskrebs durch Réntgen- und Radiumstrahlen.

1895 wurden die Rontgenstrahlen entdeckt, 1902 gelangte
der erste Rontgenkrebs zur Beobachtung, u.zw. bei einem
Rontgentechniker, der vier Jahre lang seine Hand als Test be-
nutzt hatte?). Beim Rontgen- und Radiumkrebs dauert die
Latenzzeit, d. h. die Zeit von Exposition bis zum Ausbruch
der eigentlichen Krebserkrankungen, 4-—17 Jahre, nach Hesse?)
im Durchschnitt 9 Jahre. Rontgen- und Radiumschidigungen
kinnen durch einmalige UYberdosierung oder durch chronische
Einwirkung Kkleinerer Strahlenmengen entstehen. Geringe
Strahlendosen fiihren zu entziindlichen Prozessen, die sehr
bald einzusetzen pflegen und bei leichten Graden wieder nor-
malen Verhiltnissen Platz machen koénnen, stdrkere Dosen
verursachen Gewebszerfall mit Narbenbildung. Die beruf-
lichen Réntgen- und Radiumschadigungen entwickeln sich in
der Regel schleichend nach wiederholter Einwirkung kleinerer
Dosen. Mit der Zeit, besonders wenn sich die schidigende Ex-
position andauernd wiederholt, entsteht aus der anfanglichen
Roétung und Schwe]lung eine chronische Entziindung (Derma-
titis) oder eine Gewebsdegeneration (Atrophle) Die Haut
wird papierdiinn, faltig, glinzend, rissig, oft pigmentiert;
durch Erweiterung der feinsten GefdBe (Teleangiektasien)
kénnen sich punkt- oder strichférmige Rotungen auf den er-
krankten Partien bilden. Meist sind auch die Fingernigel
befallen und kénnen ganz verlorengehen. Derartige atrophische
Stellen sind durch Druck oder Stofl oder auch andere Reize
leicht verletzbar; es kénnen sich dann schmerzhafte und schlecht
heilende Wunden und Geschwiire bilden. Auch abnorme Ver-
hornungen (Hyperkeratosen) als einzeln stehende Warzen oder
flachenhafte Schwielen konnen als Spitfolge auftreten. Auf
dem Boden derartiger chronischer Verinderungen entwickelt
sich dann nicht selten der Hautkrebs. Es gehért also zu
seiner Entstehung stets ein pricancerdses Stadium, das durch
die oben geschiiderten chronischen Veranderungen charakteri-
siert ist. Durch geniigend intensive Bestrahlung mit Réntgen-
und Radiumstrahlen 148t sich, wie wir heute aus dem Tier-
experiment wissen, in 1009, der Fille Krebs hervorrufen. Es
kommt nach Blochl®) dabei nicht so sehr auf die Groéfe der
Einzeldosis oder auf die Qualitit der Roéntgenstrahlen, ob
hart oder weich, auch nicht auf die Dauer und Zeitfolge der
Einzelbestrahlungen, sondern vielmehr auf die Gesamtstrahlen-
%) Z. Krebsforschg. 83, 219 [1031].

7) Ebenda 41, 448 [1934); 44, 132 [1936].
%) Frieben, Diach. med. Wachr, 28, 335 [1902].

") S8ymptomatologie, Pathogenese des Rontgencarcinoms. 1911.
%) Schweiz. med. Wachr. 5, 857 [1924].
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quantitit an. Bloch!®) fand 1924, daBl die Carcinomdosis erst
zwischen 1200 und 2000 x (x={frithere Rontgeneinheit) gelegen
ist. Diese Erkenntnisse und die Méglichkeit, bei den Réntgen-
strahlen den Krebsgefahrenbereich physikalisch und mathe-
matisch genau abgrenzen zu konnen, ist fiir die praktische
Prophylaxe von allergrofter Bedeutung. Als Toleranzgrenze
fiir die 48stiindige’ Arbeitswoche in Réntgenberufen werden
heute 0,6 r (r = heutige, internationale Einheit , Réntgen‘),
fiir die einzelne Arbeitsstunde 0,025 r angegeben!l), Unter
dieser Dosis soll eine schidliche Kumulation nicht.zu be-
fiirchten sein. Die Erregung der normalen Zelle zu autonomem
Wachstum geht in erster Linie am Zellkern vor sich’?), Rontgen-
und Radinmkrebs kommen in der iiberwiegenden Zahl bei
Arzten und dem Heilpersonal vor. Nach Kolsch sollen von
allen behandlungsbediirftigen Erkrankungen (also nicht blof}
Krebs) 949, auf das Heilpersonal, 69, auf Techniker entfallen.

Berufliche Radiumschiadigungen innerer Organe.

Durch Verschlucken oder Einatmen kénnen radioaktive
Substanzen auch ins Innere des Kérpers dringen und von
dort aus Schaden hervorrufen. Dies zeigen die 1929 erstmals
von Martland'®) in New Jersey beschriebenen Todesfille bei.
Leuchtzifferblattmalerinnen, die Radium-, Meso-
thorium- oder Radiothorsalze mit dem Pinsel, den sie mit den
Lippen zu befeuchten pflegten, in den Mund brachten und
verschluckten. Es kommt dabei zu einer Speicherung der
Noxe im Knochen. Die Folge waren schwere bésartige Neu-
bildungen in den Knochen (Sarkome) mit Spontanfrakturen,
Infektionen und Sepsis. Auf diese Weise sind bis 1933 in
New Jersey und einigen anderen QOrten der USA. 23 Midchen
gestorben. Durch geeignete gewerbehygienische Mafinahmen
sollen diese Gefahren inzwischen beseitigt worden sein.

Das bekannteste Beispiel der beruflichen Einwirkung von
Radium auf innere Organe ist die Schneeberger und Jo-
achimstaler Lungenkrankheit.

Schon seit Jahrhunderten kennt man die Bergsucht oder
Berglungensucht der Schneeberger Bergleute, von denen ein
recht hoher Hundertsatz schon in den besten Jahren (30. bis
50. Lebensjahr) ,bergfertig”’, d. h. fiir den Bergbau nicht
mehr tauglich ist und dann an einem langsamen Iungen-
siechtum innerhalb einiger Jahre zugrunde geht. Friiher
wurde die Krankheit als Tuberkulose aufgefalt. Erst Unter-
suchungen der neueren Zeit, unter denen besonders die von
Rostocki, Saupe u. Schmori’*) aus dem Jahre 1922 erwihnt
seien, haben iiber den Charakter der Krankheit Klarheit ge-
bracht. Es handelt sich in Schneeberg um eine Kombination
von Staublunge mit ILungenkrebs, wahrend in Joachimstal
Symptome einer Staublunge fehlen. Schon im 17. Jahrhundert
sollen 52—759%, der Belegschaft im Schneeberger Bezirk an

. der Bergkrankheit gestorben sein, von 1879 bis 1915 erlagen

ihr mindestens 140 Bergleute. Da die Belegschaft in Schnee-
berg immer mehr zuriickging, sind neue Falle dort seltener
geworden. Uber die -eigentliche Ursache der Erkrankung
herrschte lange Zeit Unklarheit. Kobaltgehalt und Gesteins-
staub scheiden aus. Welche Bedeutung dem Arsengehalt zu-
kommt, ist noch nicht sicher entschieden. Dagegen kann es
keinem Zweifel unterliegen, daf3 der hohe Gehalt an Radium-
emanation von ausschlaggebender Bedeutung ist. An der
Arbeitsstelle soll die Grubenluft nach Neitzel'5) an die 50 Mache-
einheiten, das Tropfwasser bis 221 Macheeinheiten pro Liter
enthalten. Auch der Harn der Hauer enthalt groflere Mengen
Emanation. In Joachimstal fand sich 1929/30 bei 13 Sek-
tionen von Bergarbeitern 9mal ein Lungencarcinom. Bei
83 noch lebenden Pensionaren wurden 31 Lungenkrebse fest-
gestellt. (Pirchan u. Sikl)). Da, wie Neiizel feststellte, radio-
aktive Substanzen auch in Laboratorien, wo Gesteinsstaub
und Arsen keine Rolle spielen, in einigen Fallen Lungenkrebs
verursachten, ist deren Bedeutung fiir die Genese des Lungen-
krebses erwiesen.

1) Eolsch in Behriftenreihe ,,Arbeit u, Gesundheit” Heft 29 [1937].

1) Vgl. hierzu Referat K, H. Bauer iiber Berufsschaden u. Krebs, 30. Tagung der Dtach.
Pathol. Ges. in Frankfurt/M. Obl, Allg. Pathol. u. pathol, Anatowmic 68, Erginzungs-
heft [1937).

1%) J. Amer. med. Ass. 93, 466, 552 [1929]; Mariland u. Hwnphries, Arch, Pathology 7,
406 [1929]; Ref. Z. Kmbsforscbg 29, 86 [1929].

1) Miinch, med, Wschr, 71, 24 [1924

%) Berufsschidigungen duroh radioaktive Snbstanzen, Leipzig 1935.

18) Amer. J. Oancer 18, 681 [1932]; Ref. Z. Krehsforschg. 38, 85 [1933).
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Beruflicher Hautkrebs durch Rufl, Paraffin, Teer,
Anthracen, Pech und ,,ihnliche Stoffe‘:.

Diese Hautcarcinome gehoren oder gehérten wenigstens
frither wohl zu den verbreitetsten Berufskrebsen. Uber die
Begriffsbestimmung der genannten Stoffe braucht an dieser
Stelle nichis gesagt zu werden; nur der in der 3. Verordnung
des Reichsarbeitsministers itber Ausdehnung der TUnfall-
versicherung auf Berufskrankheiten vielleicht mnicht ganz
gliicklich gewihlte Ausdruck ,,und dhnliche Stoffe” (in der
1. und 2. Verordnung hief} es ,,und verwandte Stoffe') bedarf
einer kurzen Erlauterung. Es sind hier nach einem Gutachten
des Reichsgesundheitsamtes vom 28. Februar 30 — II 324/30 —
vornehmlich die iiber 300° siedenden Produkte der Teer- und
Erdoldestillation gemeint. Haufig wird die ganze Gruppe
unter dem Sammelbegriff Teerkrebs erwidhnt. Aus der eng-
lischen Berufsstatistik aus dem Jahre 192717) ist zu entnehmen,
daB der berufliche Hautkrebs durch die genannten Stoffe
eine nicht geringe Rolle spielt. Besonders der ,,Schornstein-
fegerkrebs’ hat frither zahlreiche Opfer gefordert. In
Deutschland hat er keine praktische Bedeutung.

Teutschldnder™) hat bei eingehenden Untersuchungen
an Brikettarbeitern festgestellt, dall von denjenigen, die
mindestens 5 Jahre mit der Noxe, in diesem Falle Pech, wirk-
lich in Berithrung kamen, 25%, an Krebs erkrankten. Absolut
genommen handelte es sich aber bei dem untersuchten Per-
sonenkreis um kleine Zahlen. In 14 deutschen Brikettfabriken
fand er insgesamt 9 Falle. Auch bel Teerkrebs beobachtet
man in der Regel ausgesprochen pricancersse Stadien der
Haut, von denen die Pechwarzen die auffallendsten sind.
Welche Berufsarten vom Teerkrebs befallen werden konnen,
um welche schidigenden Substanzen es sich handelt und wo
der Krebs mit Vorliebe seinen Sitz hat, ist aus der folgenden,
dem Referat von Bauer'?) entuommenen Zusammenstellung
zu entnehmen.

Ubersicht itber Berufsarten befn ,,Teerkreha.

Berufsart Behddigende Substanz Lokalisation

Teerarbejter . ..ol Teer Skrctum
Hochofenarbeiter .................. Teer Haut
Leuchtgasfabrikarbeiter............. Teer Haut
Dachpappenarbelter ............... Teer Hénde
Asphaltarbeiter ................ ... "Teer, Asphalt skrotum, Hinde
Fischer .....ooviiiii i Teergetriinkie Nadeln

nnd Netzfdden Lippen
Seilarbeiter............ ... ool Teergetriinkte Hanfseile sSkrotum, Hinde
Behornsteinfeger ....... .. ... L RuB Skrotuwmn
Rubsackiréger .................... Rug Ohren
Rulstampfer ................ - Rul} FuBsohlen, Zehen
Minepheizer . ................ N Rus Skrotuni
Bchiffs- und Eisenbahnhejzer Rui skrotum

Pechiarbeiter

‘I'eerpech Haut, Bkrotum
Brikettarbelter ... Teerpech Haut, SBkrotun
Eorksteinarbeiter Teerpech Huut, Skrotuul
Schwellenholzarbejler............... Kreosot skrotum
Telegraphenstangenarbeiter ......... Kreosot. Skrotum
Paraffinarbeiter.......... Mineraléle Hinde, Skrotum
Baumwollspinner Mineralb{e Héande, Skrotum
Aunthracenarbeiter ................. Anthracen Haut
(eneratorgasarbeiter ............... —_— —_

Besonders die beim Studium des Teerberufskrebses gemachten
Erfahrungen haben nun in groBartiger Weise die experimen-
telle Krebsforschung befruchtet. Wie folgende Tabellel?)
zeigt, kann wohl mit allen bekannten Teerarten Krebs aus-

0 weraen.
gelost werd Carcinogene Teere.

Steinkoblenteer ........... Yamagiva
Braunkotdenteer ........... Volkmann
Tabakteer................. Chimamatai
Holzteer .................. Pwort, Fulton
Terpentinteer. . ... Twort, Fulton
Bchieferteer . . . Schabad
Gaswerksteer . . Bonser, Reerenbkum
Holzkohlenteer Twort

Hochofenteer .............. Bonser

Pinenteer ................. Schiirch, Winterstein

Nachdem 1921 die Schweizer Bloch®) und Dreyjufi ge-
zeigt hatten, dafl die wirksamen Stoffe des Steinkohlenteeres

\7) Jitten u. Reploh, Zbl. Gewerbehyy. Unfallverhiitg. N. F. B 8, 50 [1932].
1#) Zbl. f, d. ges. Hygz. 28, 241 [1932]. 19) Bchweliz. med, Wsehr. §, 857 [1924].

370

in den tiber 400° siedenden Fraktionen enthalten sind, haben
dann die Arbeiten von Kennaway®), Cook®) und anderen
Forschern in knapp 11/, Jahrzehnten zu bisher 25 hochmole-
kularen im Tierversuch cancerogen wirkenden, kondensierten
reinen Kohlenwasserstoffen gefithrt, an deren Spitze, was
die Wirksamkeit betrifft, das 3,4-Benzpyren und das Methyl-
cholanthren stehen. Auf die interessante Verwandtschaft
dieser Koérper mit so wichtigen physiologischen Stoffen, wie
Gallensauren, Cholesterin und Sexualhormonen??) und die
Uberfithrung der Desoxycholsaure in Methylcholanthren durch
Cook, die vielleicht groBartige Perspektiven fiir die Genese
des Krebses ans entgleisien physiologischen Stoffen eréfinet,
sei hier nur kurz hingewiesen.

Bedeutsam ist, dall, wie Kuroda u. Kawahata®) zeigten,
Generatorgas, das cancerogene Substanzen enthilt, bei 12
Generatorgasarbeitern Lungenkrebs verursachte.

Die von Yoshida®') im Tierversuch zuerst beobachtete
Entstehung von Leberkrebs durch Azofarbstoffe, wie
o-Amidoazotoluol und Dimethylamidoazobenzol (Buttergelb),
braucht den Gewerbehygieniker nicht zu beunruhigen. Die
Arbeitsverhiltnisse bei der Herstellung dieser Korper sind
hier so, daB die zur Erzeugung des Krebses notwendigen
Mengen von den Arbeitern nach menschlichem Ermessen nicht
aufgenomimen werden.

Beruflicher Hautkrebs durch Arsen.

Arsenberufskrebs ist zahlenmaBig verhaltnismatlig selten.
Bis 1929 wurden zwar von Ullmann®) 72 Fille aus der lite-
ratur zusammengestellt, die meisten davon waren aber keine
Berufskrebse, sondern therapeutischer Genese. Man kennt
den Arsenbernfskrebs schon seit 1820, er wurde bei Arbeitern
aus Arsengruben, bei Arsenarbeitern der cheni. Industrie,
ZinngielBern, Schafwischern, Feuerwerkern, Kupferschmelz-
arbeitern, Glashiittenarbeitern und neuerdings in 2 Fallen
von DBohnenkamp®®) in Freiburg bei Winzern beschrieben,
die sich chronisch vergiftet hatten durch Genufl des Haus-
trunkes aus Tresterriickstinden, die durch die Schiadlings-
bekampfung mit Arsenpriparaten arsenhaltig geworden wareu.
Arsen kann durch Verschlucken, Einatmen von Staub oder
wie im Weinbau von arsenhaltigen Spritzmitteln chronisch in
den Organismus gelangen. Wir finden dann neben vielen
anderen Symptomen, auf die wir hier nicht niher eingehen
konien, eigenartige Hautveranderungen, wie Pigmentierungen
(die sog. Arsenmelanose), Verhornungen besonders an Handen
und FiiBen, aber auch in anderen Gebieten, als priacancerdse
Stadien Ausschlige, Gewebsdegeneration, Schwielen, Warzen,
Geschwiire und, dann schliefllich den Krebs. DaB dieser auch
durch direkte Einwirkung von Arsen auf die Haut entstehen
kann, haben Cholewa®”) und englische Autoren durch Pinseln
mit Losungen von reinen Arsenverbindungen erwiesen.

Im Vordergrund des Interesses stehen im Kreise der
chemischen Industrie der berufliche Blasenkrebs und seit
wenigen Jahren der Lungenkrebs der Arbeiter aus Betrieben
der Chromatherstellung.

Beruflicher Blasenkrebs.

Erst 1895, also 30 Jahre nach Entstehen der Teerfarben-
fabrikation, hat der Frankfurter Chirurg Rekhn®) als erster iiber
3 TFalle von Blasengeschwiilsten bei Fuchsinarbeitern be-
richtet und diese Krankheit, wie sich spater hewahrheitete,
vermutungsweise auf den clironischen Einflull von Anilin
zuriickgefiihrt.

Diese Behauptung stie anfduglich in Kreisen der In-
dustrie auf wenig Glauben. Grandhomme?®) wies 1896 in Er-
widerung der Rehnschen Arbeit darauf hin, dall in dem be-
treffenden Fuchsinraume seit 1893 493 Arbeiter beschaftigt
gewesen seien, wihrend in anderen Riumen mehr als 4000 Ar-
beiter und Chemiker Anilindanipfen ausgesetzt waren. Schleim-
hautreizungen in der Blase mit Begleiterscheinungen waren

2y J. Pathol, Bacteriology 27, 233 [1924]; Brit. wed. .J. 1925 I, 1.

1) Ber. digch, chem. Ges. 89 A, 38 [1936).

22) Biehe hierzu Bulenand!, Verhandlg. d. D. Pharmakol. Ges. Berlin [1938].

#) Z. Krebsforschg. 45, 36 [1936].

) Gann, Japan, 28, 454 [1935]; Trans. Soc. patbol. jap. 24, 523 [1934].

25} Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankh. XTI, 3.

%) Ber. 8. Int. Kongrel fir Unfallmedizin u, Berufskrankheiten 2, 1064 [193%).

#7) 7Z. Krebsforschg. 41, 497 [1934].

2) Arch. kiin, Ohir. 50, 588 [1895).

#%) Dje Fabriken der A.-G. Farbwerke vorm. Meister Lucius u. Briining, Hochst a. M.,
1896, 8. 23 (Verlag Mallau u, Waldschmidt, Frankfurt a, M.).
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wohl beobachtet worden, aber bis dahin keine Blasentumoren.
Man muB Grandhomme zugute halten, dafl damals das Cysto-
skop, mit dem man die Blasenschleinthaut am Iebenden mit
dem Auge absuchen kann, noch nicht erfunden war. In den
folgenden Jahren mehrten sich, nachdem einmal die Auf-
merksamkeit auf dieses Thema gelenkt war, Mitteilungen,
die die Aunnahme eines Zusammenhanges zwischen Blase1l-
tumor und Anilin fiir begriindet hielten. Bis 1913 sind im
ganzen 61 Fille in der medizinischen Literatur veroffentlicht
worden, 1919 fiigte diesen Nassauers®) weitere 32 Fille aus einem
Werk hinzu, das er selbst als Chemiker geleitet hatte, bevor
er Arzt wurde. In der Zwischenzeit wurden nicht nur das
Auilin, soudern auch alle nmiéglichen anderen Basen, z. T. auch
Nitrokérper der aromatischen Reihe beschuldigt, Krebs-
erreger zu sein. Nassauer beschrinkte sich auf Anilin und
Benzidin. Bei letzterem glaubte er aber nicht, im Benzidin
die Noxe sehen zu iniissen, sondern in dem bei der Herstellung
von Benzidin durch alkalische Reduktion von Nitrobenzol
mit Lauge und Zink in merklicher Menge ebenfalls entstehenden
Anilin, das bei nicht einwandfreier Technik in die Atmungs-
luft gelangen kann. Spiter hat es sich gezeigt, daB wir im
B-Naphthylamin ebenfalls einen sicheren Blasenkrebs-
erreger erblicken miiissen.

Der Blasentumor bildet sich — nicht selten multipel —
ant Blasenboden in der Nahe der Einmiindung der Harn-
leiter. Er tritt in 2 Formen auf, als benignes verhaltnismaBig
harmloses Papillom (baumartig verastelte, mehr oder weniger
gestielte Verzweigung der Schleimhaut), das leicht zu Blu-
tungen, u. U. Blasenkatarrhen neigt, und in Form des eigent-
iichen Krebses, der sich entweder aus dem Papillom ent-
wickelt oder von vornherein in die Tiefe dringend das Blasen-
gewebe zerstoért und zu lebensbedrohenden Komplikationen
fuhrt.

Uber die Entwicklung und den Verlauf der Frkrankung
wurden folgende Erfahrungen gemacht. Oft kann man bei
Leuten, die an einem Blasentumor erkranken, keine vorausge-
gangenen akutenVergiftungen, auch keine auffallendenBlutungen
feststellen. Der Tumor entwickelt sich in der Regel langsam
als Folge einer eminent chronischen Vergiftung, meist wohl
durch Einatmen der Noxe, vielleicht auch in gewissen Fillen
durch Aufnahme durch die Haut hindurch. Arbeiter, die
it gefahrlichen aromatischen Nitro- und Amidoverbindungen
arbeiten, unterstehen durch Gesetzeskraft einer regelmaBigen
arztlichen Kontrolle. Die Ametikaner cystoskopieren ihre in
Frage stehende Belegschaft neuerdings von Zeit zu Zeit. In
der I. G. ist seit Jahren wegen der damit verbundenen Un-
annehmlichkeit fiir die Arbeiter ein anderes Verfahren iiblich,
das sich sehr bewzhrt hat: Das Zentrifugat des Harnes wird
monatlich mikroskopisch auf rote Blutkdrperchen abgesucht.
Tumoren bluten, wie gesagt, haufig, wenn auch nur schwach.
Werden Blutkorperchen gefunden, so wiederholt man die
Untersuchung mehrmals hintereimander. Verstarkt sich jetzt
der Vetdacht, so wird dieser vom Urologen mittels des Cysto-
skopes hestatigt oder gegebenenfalls abgelehnt. (Blutungen
kénnen auch andere Ursachen haben.) Auf diese Art und
Weise haben die Betriebsarzte in der 1. G. seit Jahren die
Patienten recht frithzeitig zur Behandlung gebracht und
sicherlich damit manchem das Leben gerettet bzw. unter
ertriaglichen Verhaltnissen wesentlich verlangert. Vor Ein-
fithrung dieses Verfahrens sind nicht ganz selten Fille, die
lange Zeit keine beachtlichen Symptome gemacht hatten,
erst in inoperablem Zustand zum Arzt gekommen.

Der Blasentumor der Arbeiter macht so gut wie nie
Metastasen, ist in dieser Beziehung also gutartig, ungut ist
aber seine Neigung, auch nach volliger Herausnahme riick-
fallig zu werden. Manchmal ist das Recidiv eines gutartigen
operierten Papilloms bosartig. Auch das umgekehrte Ver-
halten, Gutartigkeit eines Recidivs nach Entfernung einer
bosartigen Geschwulst, wird beobachtet’!). Das berechtigt
wohl, das benigne Papillom und das Carcinom der Blase als
einheitliche Krankheit, die sich in verschiedenen Stadien
befindet, anzusehen. ¥Es soll damit aber nicht behauptet
werden, dafl jedes benigne Papillom bosartig werden mub,
wenn dieser Fall leider auch hiufig eintritt.

%) Diss, Frankfirt, Uber bieartige Blasengeschwiilste bei Arbeitern d. organ.-chem. Grof-
industrie, Bergmann, Wiesbaden 1919.
1) Erfabrungen von Prof. Simon, Ludwigshafen.
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Wird nicht rechtzeitig operiert, so fithrt die inaligne
Form des Blasentumors entweder durch wiederholte heftige
Blutungen zum XKréfteverfall, oder es entstehen schwere
eitrige Blasenkatarrhe, die bis zum Nierenbecken aufsteigen
und letzthin zur Sepsis, zur Blutvergiftung fithren konnen.

Die Behandlung kann eine 3fache sein: Die heute meist
gebrauchte und bei kleinen beginnenden Tumoren recht aus-
sichtsreiche ist die FElektrokoagulation. Es wird ohne Er-
offnung der Blase von der Harnrohre aus der Tumor mit demn
elektrischen Strom zerstért. Bei gréferen Tumoren kommt
als weitere operative Methode die Eroffnung der Blase durch
die Bauclidecken und Entfernung des Tumors in Frage. Die
3. Methode ist die Bestrablung, die auch sehr gute Etfolge
zeitigen kann.

Simon®?) steht auf dem Standpunkt, daB der durch che-
mnische FEinfliisse hervorgerufene Krebs eine giinstigere Pro-
gnose habe als sonstige bésdrtige Blasengeschwiilste, daher
vielleicht doch etwas anderes darstelle, als spontan entstehende
Blasentumoren.

Die obigen Angaben iiber die #tiologischen Momente
konnten durch statistische Untersuchungen des Verfassers in
einem groflen Werk der chemischen Industrie ergdnzt bzw.
bestitigt werden®?).

In dem Werk waren seit seinem Bestehen (iiber 60 Jahre) ins-
gesamt noch 85 Fille von Blasenkrebs festzustellen. Es ist anzu-
nehmen, daB bei der Art der Nachforschung hdchstens vereinzelte
Fille unbekannt blieben. Das wichtigste Ergebnis war, dafl von
diesen Fillen alle, mit Ausnahme von 3, meist lange Zeit entweder
mit Anilin (33) oder mit B-Naphthylamin (36) oder mit beiden
Korpern zusammen (13) beruflich zu tun hatten. Selbstverstdndlich
hat ein grofer Teil der Erkrankten mehr oder weniger lange auch
mit anderen Basen gearbeitet. Nitroverbindungen der aromatischen
Reihe scheiden nach allen Beobachtungen als Blasentumoterreger
ganz aus. Da aber einige erkrankte Arbeiter es nur mit Anilin,
andere nur it 3-Naphthylamin zu tun hatten, diese beiden Basgn
als Erreger also mit Sicherheit in Frage kommen, so haben wir
keinen Anhaltspunkt dafiir, daB} die 82 Fille durch andere Korper
geschiddigt worden sind. Die 3 iibrigbleibenden Fille hatten das
Gereinschaftliche, dafl sie mit Benzidin arbeiteten, u. zw. handelte
es sich nicht um die Benzidinherstellung, bei der, wie frither erwahnt,
Anilin auftritt, sondern um die Weiterverarbeitung von beson(!ers
reinem Benzidin. So witd trotz der kleinen Zahl wahrscheinlich,
daB auch Benzidin Blasencarcinom verursacht, ein Verdacht, der
sichi durch Erfahrungen, die wir inzwischen auch in anderen Werken
gemacht haben, fast zur Sicherheit verdichtet.

Selbstverstindlich kénnen wir, da Blasenkrebs aucp spontan
bei der Gesamtbevélkerung vorkommt, in keinem einzigen Falle
mit 1009 Sicherheit sagen, daf# der Krebs nur durch den Em:fluﬂ
der Chemikalien entstanden sei. Aber die grofe Zahl, die aus dljeser
Statistik spricht, wirkt iiberzeugend. Es handelt sich um das g_roﬁte
Material, das bisher in einem Werk nach einheitlichen Gesxch.ts—
punkten zusammengestellt wurde. Die Erhebungen ergaben eine
Fiille wichtiger Feststellungen, von denen hier nur folgende genannt
seien: Die kiirzeste Expositionszeit war !/, Jahr, in der gegel be-
triagt sie aber viele Jahre. Auffallend grof war in vielen Fillen das
Intervall zwischen Aufgabe der Arbeit nit den Basen und. Krank-
lieitsbeginn! Das Maximum war 34 Jahre, bei einem zYveJten Pa.-
tienten 33, bei neun Leuten war es iiber 15, bei neun weiteren zwi-
schen 10 und 15 Jahren. Das Wissen um die GroSe des I.nterv:'alls
zwischen Ende der Arbeit mit den Basen und Krankheltsbggmn
1408t eine stindige Kontrolle auch der Leute angezeigt ersche.emen.
die aus gefihrdeten Betrieben schon entlassen sind. Das Maximuni
der Haiufigkeit des FErkrankungsalters liegt zwischen 50 uu_d
55 Jahren, wihrend der jiingste Patient erst 25 Jahre alt war. Die
Kurve der Sterbealterhdufigkeit der Erkrankten ist gegeniiber der-
jenigen der Sterbealterhiufigkeit der Gesamtbevdlkerung der Um-
gebung des Werkes im Sinne einer Verkiirzung des Lebens um
wenige Jahre verschoben. Leider haftet ein ganz betrachthc?er
Fehler, der aber nicht zu beheben ist, der Statistik an. E§ 1a0t
sich heute bei dem Alter und der Gréfe des Werkes und bei dem
Fluktuieren der Belegschaft im Laufe der Jahre nicht m?hr f(?S.t-
stellen, wie groB die Gesamtzahl der Menschen war, die mit Am'lln
und Benzidin lingere Zeit in Beriihrung gekommen sind. .Es sind
dies immerhin viele Tausende, von denen aber nur ein klemg_r _Tell
erkrankt ist. Beim @-Naphthylamin kenmen wir aus zufilligen
Betriebsgriinden die genaue Zahl der Arbeiter, u. zw. erkrankte von
denen, die iiber 5 Jahre mit p-Naphthylamin arbeiteten, ~fy an
Blasenkrebs.

3) Arch. klin, Chir. B 178, 708 [1932].

#2) Die Ergebnisse werden von dem Vi. demndchst zusammen mit Dr. 'Hebealreit, jetat
Hauptabteilungsleiter im Amt f. Volksgesundheit d. DAF., ausfithrlich an anderer
Stelle verdffentlicht.
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Lungenkrebs bel Asbestarbeitern.

Nordmann®%) hat aus eigener Erfahrung und dem Schrift-
tum 6 Falle von Lungenkrebs bei Asbestose (schwere Lungen-
erkrankung durch chronische Asbeststaubinhalation) zusammen-
getragen. Zwischen Arbeitsbeginn und Tod lagen 15—21 Jahre,
die Arbeitsdauer selbst hatte 7-—21 Jahre betragen; eine
71jahrige Frau hatte allerdings nur 1 Jahr 7 Monate mit
Asbest gearbeitet. Die Hailfte der Falle war beim Tode erst
35—41 Jahre alt. Noyvdmann, der auf dem Int. Kongrell fiir
Unfall- und Berufskrankheiten 1938 sein Material noch durch
7 weitere Fille anderer Beobachter erginzte, schidtzt die
Hiufigkeit des Lungenkrebses bei Asbestosis auf 12—209,.

Lungenkrebs bei Arbeitern chromateherstellender
Betriebe. '

Erst in allerjiingster Zeit wurde das Auftreten von Lungen-
krebs bei Arbeitern in chromateherstellenden Betrieben als
Berufskrankheit erkannt. Die ersten Fille waren schon 1911
und, 1912 von Pfeil*) beobachtet worden, u. zw. in einem
Chinonbetrieb, der Anthracen mittels Chromat zu Anthra-
chinon oxydierte und das reduzierte Chrom wieder regenetierte.
Der Zusammenhang zwischen Chromat und Krebs erschien
damals aber wegen der Seltenheit des Befundes nicht gesichert.
Erst in den letzten Jahren konnte dieser besonders durch das
Verdienst von Jonas und anderen Arzten’) festgestellt werden.
Daf} Chromate und freie Chromsaure Veritzung der Haut und
Perforationen der Nasenscheidewand, ihr Staub auch starke
Reizung der Atmungsorgane hervorrufen, ist altbekannt. Es
ist aber bis heute noch nicht sicher entschieden, welcher Korper
im chromateherstellenden Betrieb das Lungencarcinom ver-
ursacht. In den alten, mit primitiven Handéfen und nicht
umschlossenen Filtern arbeitenden Betrieben ist wohl in der
Hauptsache der recht statk alkalische Staub, der sich bei der
Aufarbeitung der Monochromathalden bildete, als Noxe anzu-
sprechen. Gegen die krebsauslésende Wirkung des Bichromats
spricht die Seltenheit des Lungenkrebses in der Leder- oder
sonstigen bichromatverarbeitenden Industrie, der dort nicht
haufiger sein diirfte als in der Gesamtbevolkerung. (Uber
neuerdings in einer kleinen Chromatfarben herstellenden Fabrik
beobachtete 5 Falle von Lungenkrebs sind die Erhebungen noch
nicht abgeschlossen.)

Bis Dezember 1939 waren insgesamt 39 ¥ille von Lungen-
krebs durch Arbeit in chromateherstellenden Betrieben bekannt.
Aus einem Referat von Alwensu. Grof??) sei hier nur folgendes
mitgeteilt: Der jingste Fall starb mit 29, der dilteste mit
70 Jahren. 10 Leute arbeiteten bis zum Beginn der todlichen
Erkrankung. In anderen Fillen war das Intervall zwischen
Ende der Chromatarbeit und Beginn der Erkrankung sehr
grofl. Es betrug maximal 30 Jahre, in einem 2. und 3. Fall
28 bzw. 19 Jahre. Das Maximum der Expositionszeit lag bei
42 Jahren, das Minimum, das hier mehr interessiert, bei
4 Jahren. In der Regel war aber die Expositionszeit wesentlich
lariger, im Durchschnitt 21 Jahre. Uber den klinischen Verlauf
ist hier kurz zu sagen, daf der Lungenkrebs zur Bildung von
Tochtergeschwiilsten neigt und in wenigen Jahren zum Tode
filhrt. Manchmal wird die Diagnose iiberhaupt erst infolge
der Metastasen oder sonstiger Komplikationen erméglicht.
Das erste klinische Symptom ist meist ein ausgesprochener
Reizhusten, spiter tritt haufig Bluthusten auf. Auf die durch
%) 7. Krebsforschg. 47, 288 [1938].

) Dtsch, med. Wschr. 1988, 1197.
%) Alwens u. Bauke, Verh. dtsch. Ges. iun. Mediz. 48. Wiesbaden 1938. Alwens, Bauke
u. Jonas, Arch. Gewerbepathol. Gewerbehyg. 7, 69 [1937]. Miinch. med. Wschr. 1838,

485; Alwwens u. Jomas, Arch, Gewerbepathol. Gewerbehyg. 7, 532 [1937).
¥) Per, iiber den 8. Int. Kongress fiir Unfallmedizin u. Berufskrankh, 2, 966 [193R].

den Tumor, der iibrigens nicht vom eigentlichen Lungen-
gewebe, sondern in der Regel von den gréberen Bronchien
ausgeht, haufig verursachten Komplikationen kann hier nicht
weiter eingegangen werden. Die ausgesprochene Geschwulst
14Bt sich im Réntgenbild leicht erkennen, schwer ist es aber,
die Anfange richtig zu sehen. Als Therapie kommt nur Be-
strahlung in Frage, die aber meist den Verlauf nur verzogert.

Der kurze Uberblick iiber den Berufskrebs zeigt uns, da
die im Laufe der Jahrzehnte bekanntgewordenen Fille gegen-
iiber dem anscheinend spontan auftretenden Krebs der Gesamt-
bevélkerung zahlenmaBig ganz in den Hintergrund treten und
die Gesamtkrebsstatistik iiberhaupt nicht beeinflussen, wenn
den verschiedenen statistischen Angaben auch noch so grofle
Mingel anhaften mégen. Der Fortschritt der Zivilisation
fithrt mit dem Berufskrebs ein wenn auch noch so bedauerliches
Experiment am Menschen aus, dhnlich wie es gewisse experi-
mentelle Krebsforscher mithsam am Tier anstellen, Insofern
sind alle Erfahrungen i{iber den Berufskrebs auch fir die
Forschung von besonderem Wert. Samtliche Probleme, die
dort auftreten, gelten auch fiir den Berufskrebs. Aus der
Fiille der Fragen, die im gleichen Heft von anderen Autoren
z. T. ventiliert werden, seien hier nur wenige gestreift: Kann
durch chemische Einfliisse die vorher ganz normale Gewebs-
zelle zum Krebswachstum angeregt werden oder gehort dazu
eile angeborene oder anderweitig erworbene Disposition?
Die Zahl der vom Berufskrebs in manchen Betrieben Befalletien
ist auBerordentlich hoch, wenn man nur diejenigen Arbeiter
erfaBt, die wirklich mit der Noxe lingere Zeit beschaftigt waren,
wie dies Teutschlinder®) verlangt, und wie er dies beim Teer-
krebs und der Vetfasser mit seinen Mitarbeitern beim B-Naph-
thylamin-Krebs durchgefithrt haben. Dieser Umstand 1a8t
darauf schlieBen, dafl wenigstens einige Berufskrebse sich
bei geniigend langer und intensiver Exposition schlieBlich
wohl bei allen Menschen hervorrufen lassen wiirden.
Die Fotdetung Teutschlinders der hiufigen Auswechselung der
Arbeiter 1a8t sich in der Praxis leider nicht immer verwirk-
lichen. Ein weiteres, ganz erstaunliches Moment ist das oft so
lange Intervall zwischen Expositionsende und Ausbruch der
Krankheit. Das geschidigte Gewebe mul} also jahrzehntelaug
die erworbene Krebsdisposition latent in sich tragen. Welche
Ursachen (indifferente Reize?) veranlassen den Ausbruch
der Erkrankung? Bezeichnend ist es, daB die meisten Krebs-
noxen an sich schon reizend, oft auch giftig wirken. Fiir die
praktische Gewerbehygiene ist die Kenntnis der Berufskrebs
verursachenden Stoffe von allergréfter Bedeutung. Denn sie
allein ermoglicht die richtige, und, wie die praktische Er-
fahrung zeigt, auch wirksame Prophylaxe. Sie ist auch Voraus-
setzung fiir die notwendige versicherungsrechtliche Betreuung
des Geschidigten. (Siehe hierzn die 3. Verordmung des Reichs-
arbeitsministers itber Ausdehnung der Unfallversicherung auf
Berufskrankheiten vom 16. Dezember 1936!) Dafl auf pro-
phylaktischem Gebiet schon sehr viel erreicht ist und in
Zukunft noch mehr erreicht werden wird, wird jeder unvor-
eingenommene Kritiker bestatigen. Ein Teil der Berufskrebse
wird schon deutlich seltener. Es tut not, dall jeder, den es
angeht, von der verantwortlichen Aufsichtsbehérde bis zum
Arbeiter selbst, alles, was in seinen Kraften steht, mit bei-
tragt, um die Krebsgefahr gewisser Berufe zu bannen. Dazu
gehort auch die entsprechende Aufklirung. Nur wenn alle
Kreise vom gleichen unbeugsamen Willen erfiillt sind, mit
allen verfiigbaren Mitteln den Kampf gegen den Berufskrebs
zu fithren, nur dann sind die traurigen bisherigen Opfer nicht
umsonst gebracht, und nur dann gilt der alte Satz: hic mors
gaudet succurrere vitae. EBingeg. 26. Mdrz 1940. (A. 35.]

) Teutschlander, Zbl, ges. Hygiene 28, 241 [1933].

Berichtigung.

Die Entdeckung physiologischer Wirkungen
altbekannter Naturstoffe.
Von Prof. Dr. R. Kuhn, Heidelberg.

Auf Seite 311 des oben erwihnten Aufsatzes ist auf der linken

Spalte, vorletzter Absatz, 5.Zeile von unten, die Schreibbweise von
Elvejehm unrichtig, es mufl hejflen: Elvehjemn.

Weiterhin muf es auf Seite 312 in der Fufnote 36 nicht ebenda,
sondern: Naturwiss. 28, 353 (1940] heiflen.
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RUNDSCHAU
Eine Aktion zur Schaffung eines Volksgetrinkes

plant das Reichserndhrungsministerium im Verein init der Reichs-
gesundheitsfiihrung?). Ein erfolgversprechender Anfang wurde be-
reits mit den im Handel befindlichen ,,FaBbrausen’ gemacht. Sie
werden aus den gleichen Grundstoffen wie das Bier, jedoch nach
einem nichtalkoholischen Girverfahren in den vorhandenen Anlagen
der Brauereien hergestellt, Das Ziel ist, die Ausgangsmenge Gerste
auf einen Bruchteil der zur gleichen Menge Bier erforderlichen Menge
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