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zeigte aber spaterS1), daB diese Wirkung auf dem Umwege 
einer Schadigung des Wirtsorganismus erfolgt. In vitro haben 
die cancerogenen Koldenwasserstoffe keine stark schadigende 
Wirkung auf die Kreb~elle5~). Andererseits werden Praparate 
von Vitamin F zur Carcinomtherapie empfolilen. In der 
Gewebekultur haben wir keinen schadigenden Einflul3 dieser 
I'raparate auf die Krebszelle gesehen. Ihre etwaige giinstige 
\\Jirkung aiif deli Krebskranken diirfte daher in einer An- 
regung des Organisinus. einer unterstiitzenden Wirkung zu 
selien sein. 

Zu eirier analogen I:ragestellung, der nach der m i t t  el - 
1) a r  en oder c an  c eroge 11 e r 
S t of f e , kann die (iewebeziichtung Stellung nehmen. Falls die 
Wirkung cancerogener Stoffe auf die normale Zelle unniittel- 

II n iiii t t el 1) are  n \Vi rkii t i  g 

bar ist, sollte es moglich sein, normale Zellen in vitro in Krebs- 
zellen zu verwandeln. Positiven Ergebnissenb3) stehen hier 
negatives4) gegeniiber, so daR mit der Moglichkeit gerechnet 
werden muB, daD der Organismus an der malignen Entartung 
von Korperzellen unter der Einwirkung cancerogener Stoffe 
in irgendeiner Weise teilnimnit. 

In cliesem kurzen Uberblick sollte auf einige Punkte hin- 
gewiesen werden. in denen die Gewebeziichtuiig flir die che- 
nlische Krebsforschung nutzbar geniacht werden kanii. Niclit 
eingegangen wurde auf die Stoffwechseluntersuchungen ail 
Gewebekulturen, die eine weitere aufschluflreiche Methodik 
fur die Untersuchung der Beeinflussuiig des Tuniorwachstums 
darstellen. Eingry. I J .  J U M  19411. I h  O i  1 
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&rerid limn bei den nieisten Krebsfallen beziiglich der W -&tiologie noch viillig iiii Dunkeln tappt oder iiber niehr 
oder weniger gut begriindete Verniutungen noch nicht hinaus- 
gekoiiiuien ist , giht es eine verhaltnisinafiig kleine Cruppe 
yon Carcinonien, bei denen wir niit zieinlicher Eindeutigkeit 
auf bestinunte ursacliliche Mornente hingefiihrt werden, die 
bei tier Entstelmng dieser Krailkheiten von inaDgebender, 
wenn vielleiclit auch nicht alleiniger Bedeutung sind. Das ist 
der B e r 11 f s k r e b s , bei den1 der ursachliche Zusammenhang 
xwischen benlflicher Tatigkeit und Auftreten der Erkrankurig 
auf Grunt1 arztlicher Erfahrungen und statistischer Fest- 
stellungen, teilweise auch an Hand tieresperimenteller For- 
schungen, niehr oder weniger deutlich in die Erscheinung tritt,  

Will iiian sich iiher die zahlenniaBige Bedeutung cles Be- 
rufskrebses einen Uberblick verschaffen, so hat man sich zu- 
\-or der Haufigkeit des Krebses i. allg. zu vergewissern. Das 
ist niir in grofien Ziigeii Iiioglich. Ein wesentliches Hindernis. 
zu eirieni wirklich einwaiidfreien statistischen Zahlenmaterial 
zu gelangen, liegt in den1 P'ehlen einer allgenieinen Meldepflicht 
fiir Krebserkrankungen, wie sie z .  B. fiir gewisse Infektions- 
krankheiten besteht. Die auch in Deutschland gebrauchliche 
internationale Todesursachenstatistik verzeichnet fur unser 
Vaterland in den letzten Jahren jeweils - 100000 Krebs- 
sterbefalle (Krebs und andere Neubildungen) . Es herrscht 
kein Zweifel dariiber, daB 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 - j0000 unter ,,Alters- 
schwache" jdillrlicli registrierten Todesfallen noch zahlreiche 
unerkannt gebliebene Krebsfalle anzunehmen sind. Damit 
stiinde der Krebs heute als Todesursache wohl an erster, zum 
mindesten aber hinter den Krankheiten der Kreislauforgane 
(- 130000 Todesfalle jtihrlich) an zweiter Stelle. Man nimtnt 
gegenwartig allgemein an, daD inehr als loo/, aller Menschen. 
die das 20. Lebensjahr iiberschrittexi haben, spater an Krebs 
sterben. In absoluteu Zahlen gerechnet hat die Krebssterb- 
lichkeit in den letzten Jahrzelinten bei uns, wie wohl auch 
in den nieisten anderen Landern, stark zugenommen. Nach 
.Stupming')  stand der Krehs in Deutschland 1910 noch an 
9. Stelle miter den Todesursachen, 1928 an 3. Stelle und 1936 
schon an 2 .  Stelle. Iln Jahre 1890 wurden im Altreich - 29000 
Krebstodesfalle, 1935 schon - 93000 verzeichnet. L)as An- 
steigen der Krebszahlen niag z. T. darauf zuriickzufiihren 
sein, da13 es uns heute besser als ehedem, wenn auch noch nicht 
tnit befriedigender Sicherheit, rnoglicli ist, den Krebs am 
Lebenden oder Toten statistisch festzustellen. ~ b e r  die Frage, 
ob die Zunallnie cles Krebses nicht einfach eine Folge des zu- 
nelmenclen durchschnittlichen Lebensalters der Bevolkerung 
ist, wird noch heftig debattiert. Der Krebs entsteht j3 - 
wenigstens in der iiberwiegenden Zahl - ini reiferen Alter. 
Da nun heutzutage mehr alte Leute leben als in friiheren 
Jahrzehxiten, so gibt es auch mehr Krebsflllle, und andere 

Krankheiten treten dafur, relativ besehen, zuriick. {Inter Be- 
riicksichtigung der zunehnienden oberalterung der Bevolke- 
rung brauchte nach dieser Theorie die Wahrscheinlichkeit fiir 
den einzelnen, an Krebs zu erkranken oder zu sterben, nicht 
grofler zu sein, als in friilieren Zeiten. Innnerhin ist nacli 
HeckerB) beim Vergleich der wirklichen uncl rechnungsmaaig 
iiri Versicherungswesen erwarteten Sterhlichkeit eine erheb- 
liche Zunahine des Krehses in den letzten Jahrzehnten zu 
erkennen. 

Bine Art von Krebs, der Lungenkrebs, ninunt auscheinend 
in der ganzen Welt in erschreckeudeni Malk zii. Walireiitl 
nach Dovvrzaiznss) das Verhaltnis zwischen den1 iiberhaupt 
haufigsten Krebs, dem Magenkrebs, zum Lungenkrebs 1920/21 
noch 1000:115 war, betrug dieses iiii Durchschnitt der Jahre 
1925/33 schon 1000:232. Das bedeutet also eine relative Zu- 
nahnie um niehr als das Doppelte in so kurzer Zeit. Man hat 
hier an die verschiedensten ursachlichen Moglichkeiten ge- 
dacht. So hat man den teerhaltigen StraBenstaub, die Xus- 
puffgase der Motoren, die Kampfgase des Weltkrieges, den 
Tabakrauch, die Grippe der Nachkriegsjahre und manches 
andere niehr beschuldigt . Eine befriedigende Erklarung fiir 
die Zunahme des Lungenkrebses, den1 2*/,nial 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 TJrsache in gewissem MaBe kennen, 
kann - das sei hier vorweg gesagt - die Allgemeinstqtistik 
nicht merklich beeinflussen. 

Nach der anatomischen Lokalisation bislier bekannter 
beruflicher Krebsarten unterscheidet man Hautkrebs, Lungeii- 
krebs, Blasenkrebs und Knocheilkrebs ; nach dein atiologischen 
Prinzip den Berufskrebs durch strahlende Energien, den Teer- 
krebs, den Berufskrebs durch besondere chemische Gifte : 
Arsen. Anilin und andere aromatische Basen, Asbeststauh 
und Chromat . Diese Gruppeneinteilung erhebt allerdings 
keinen .4nspruch auf Vollkommenheit, sonderii sol1 rein prak- 
tischen Zwecken dienen. 

Den Krebs durch paras i ta re  Gif te ,  wie er bei der 
Billiarziosis, einer in Agypten verbreiteten Wunnkranklieit, 
durch Eiablage besonders in der Harnblasenschleimhaut in - 5% der Erkrankungsfalle vorkommt4) oder wie ihn 
A skanazy6) 1900 als Gallengangkrebs beschrieb, der besonders 
bei Fischern des Kurischen Haffs durch Infektion init derii 
Egel Opisthorchis felineus nach GenuB .van rohem Fiscli- 
fleisch auftritt, wollen wir hier nur kurz enviihneii. Diese 
Krebse sind nur insofern als Berufskrebse aufzufassen, als sie 
vornehmlich bei Fellachen des Niltales, die beruflich heute 
noch wie vor Jahrtausenden barfufj im Schlanini waten uncl 
sich dahei imnier wieder niit dem durch die Haut dringenden 
Wurm infizieren, bzw. bei gewissen Fischern infolge der UII- 
hygienischen Ernbngsweise  vorkonini-ri. 
* )  Mschr. Krebsbeliiirnpfnng 1939, 15% 
Z. Krebsfomchg. 45, 471 [1937]. 

'1 fbrahirn Pascha, dli ,  SOC. int. d .  Ghir,, X. Knugr., \'~TI~:~II,II. Ill, 4 i ;  [ I ! ~ I ; ] .  
O )  Schweiz. mud. Wechr. 12, 289 [lY31]. ') %. hiebsfowhg.  46, 155 [l93i]. 
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Berufskrebs durch strahlende Energien. 
B eruf skr  e b s dur  c h Warmest  r a hl  e n. 

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

Der manchmal J ahre 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 Verbrennuiig 
bei Ausiibung des Berufes zugezogen sein sollte. nicht als Be- 
rufskrebs im engeren Sinne angesprochen werden. 

Berufskrebs durch  Lichts t rah len  (Ultraviolet t -  
s t r ah1 e n) . 

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

Holtz und Putschura) haben dargetan, daW man durch 
geniigend lange Dauerbestrahlung mit der Quarzlampe (37 
Wochen) bei sonst nicht weiter geschiidigten Ratten in 100% 
der Falle Hautkrebs hervorrufen kann. Roffo') und andere 
haben weiter gezeigt, dal3 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. 

Bernfskrebs durch Rontgen-  und Radiumstrahlen.  
1895 wurden die Rontgenstrahlen entdeckt, 1902 gelangte 

der erste Rontgenkrebs zur Beobachtung, u. zw. bei eineni 
Rontgentechniker, der vier Jahre lang seine Hand als Test be- 
nutzt hattee). 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 Radiumsch$idigungen 
kijnnen durch einmalige ifberdosierung oder durch chronische 
Einwirkung kleinerer Strahlenmengen entstehen. Geringe 
Strahlendosen fiihren zu entziindlichen Prozessen, die sehr 
bald einzusetzen pflegen und bei leichten Graden wieder nor- 
malen Verhdtnissen Platz machen konnen, starkere Dosen 
verursachen Gewebszerfall mit Narbenbildung. Die beruf- 
lichen Rontgen- und RadiumschBdigungen entwickeln sich in 
der Regel schleichend nach wiederholter Einwirkung kleinerer 
Dosen. Mit der Zeit, besonders wenn sich die schadigende Ex- 
position andauernd wiederholt, entsteht aus der anfanglidhen 
Rotung und Schwellung eine +ronische Entziindung (Derma- 
titis) oder eine Gewebsdegeneration (Atrophie). Die Haut 
wird papierdiinn, faltig, g l h e n d ,  rissig, oft pigmentiert; 
durch Erweiterung der feinsten Gefak (Teleangiektasien) 
konnen sich punkt- oder strichformige Rotungen a d  den er- 
krankten Partien bilden. Meist sind auch die Fingernagel 
befallen und konnen ganz verlorengehen. Derartige atrophische 
Stellen sind durch Druck oder Sol3 oder auch andere Reize 
leicht verletzbar ; es konnen sich dam schmerzhafte und schlecht 
heilende Wunden und Geschwiire bilden. Auch abnorme Ver- 
homungen (Hyperkeratden) als einzelx stehende Warzen oder 
flkchenhafte Schwielen konnen als Spaffolge auftreten. Auf 
dem Boden derartiger chronischer Veranderungen entwickelt 
sich dann nicht selten der Hautkrebs.  Es gehort also zu 
seiner Entstehung stets ein prikancerijses Stadium, das durcli 
die oben geschilderten chronischen Veriinderungen charakteri- 
siert ist. Durch geniigend intensive Bestrahlung mit Rontgen- 
und Radiumstrahlen lilDt sich, wie wir heute aus dem Tier- 
experiment wissen, in lOOyo der F a e  Krebs hervorrufen. Es 
kommt nach Blochlo) dabei nicht so sehr auf die Grok der 
Einzeldosis oder auf die Qualitat der Rontgenstrahlen, ob 
hart oder weich, auch nicht auf die Ilauer und Zeitfolge der 
Einzelbestrahluigen, sondern vielxnehr auf die Gesamtstrahlen- 
*) 2. Krebefomhg. 88, 219 Cl!3311. 
7) Ebenda a. 448 nwi; 44, 1% ri~s61. 
9 M h ,  Dtach. med. Wsrhr. 28, 335 [lm]. 
') Symptnmatolcgie, Pathogenme des Rdn@orarrinoms. 191 1 .  

' O f  Bchmiz. med. Wsck. 5, 857 [11)24]. 

quantitht an. Ellochlo) fand 1924, daD die Carcinomdosis erst 
zwischen 1200 und 2000 x (x=friihere Rontgeneinheit) gelegen 
ist. Diese Erkenntnisse und die Moglichkeit, bei den Rontgen- 
strahlen den Krebsgefahrenbereich physikalisch und mathe- 
matisch genau abgrenzen zu konnen, ist fiir die praktische 
Prophylaxe von allergrol3ter Bedeutung . Als Toleranzgrenze 
fiir die 48stiindige. Arbeitswoche in Rontgenberufen werden 
heUte 0,6 r (r = heutige, internationale Einheit ,,Rontgen"). 
fiir die einzelne Arbeitsstunde 0,025 r angegeben"). Unter 
dieser Dosis soll eine schadliche Kumulation nicht - zu be- 
fiirchten sein. Die Erregung der normalen Zelle zu autonomein 
Wachstum geht in erster Linie am Zellkern vor sichl*). Rontgen- 
und Radiumkrebs kommen in der uberwiegenden Zahl bei 
Arzten und dem Heilpersonal vor. Nach Kolsch sollen von 
allen behandlungsbediirftigen Erkrankungen (also nicht bloW 
Krebs) 94% auf das Heilpersonal, 6% auf Techiiiker entfallen. 

Berufliche Radiumschadigungen innerer Organe. 

Durch Verschlucken oder Einatmen konnen radioaktive 
Substanzen auch ins Tnnere des Korpers dringen und von 
dort aus Schaden hervorrufen. Dies zeigen die 1929 erstmals 
von Mu~t lund~~)  in New Jersey beschriebeneri Todesfalle bei 
I, eu c h t z i f f e r bl a t t ma1 er  i nn  e n , die Radium-, Meso- 
thorium- oder Radiothorsalze mit dem Pinsel, den sie mit deli 
Lippen zu befeuchten pflegten, in den Mund brachten wid 
verschluckten. Es kommt dabei zu einer Speicherung der 
Noxe im Knochen. Die Folge waren schwere bijsartige Neu- 
bildungen in den Knochen (Sarkome) mit Spontanfrakturen, 
Infektionen und Sepsis. A d  diese Weise sind bis 1933 in 
New Jersey und einigen anderen Orten der USA. 23 Madchen 
gestorben. Durch geeignete gewerbehygienische Mdnahmen 
sollen diese Gefahren inzwischen beseitigt worden sein. 

Das bekannteste Beispiel der beruflichen Einwirkung von 
Radium auf innere Organe ist die Schneeberger und  J o -  
a c h i ni s t a 1 e r Lung e n k r a n k h e i t .  

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 
iuehr tauglich ist und dann an einem langsamen Lungeii- 
siechtutu innerhalb einiger Jahre zugrunde geht. Friiher 
wnrde die Krankheit als Tuberkulose aufgefaDt. Erst Unter- 
suchungen der neueren %it, unter denen besonders die von 
Rostocki, Suuee u. SchmorZ14) aus dem J a k e  1922 erw-t 
seien, haben iiber den Charakter der Krankheit Klarheit ge- 
bracht. Es handelt sich in Schneeberg u m  eine Kombination 
von Staublunge mit Lungenkrebs, wiihrend in Joachimstal 
Symptome einer Staublunge fehlen. Schon im 17. Jahrhundert 
sollen 52-75y0 der Belegschaft im Schneeberger Bezirk an 
der Bergkrankheit gestorben sein, von 1879 bis 1915 exlagen 
ihr mindestens 140 Bergleute. Da die Belegschaft in Schnee- 
berg immer mehr zuriickging, sind neue Fdle dort seltener 
geworden. ifber die eigentliche Ursache der Erkradnmg 
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, dal3 der hohe Gehalt an Radium- 
emanation von audaggebender  Bedeutung ist. An der 
Arbeitsstelle soll die Grubenluft nach NeitzeP) an die 50 Mache- 
einheiten. das Tropfwasser bis 221 Macheeinheiten pro Liter 
enthalten. Auch der Harn der Hauer e n W t  grol3ere Mengen 
Emanation. In Joachimstal fand sich 1929/30 bei 13 Sek- 
tionen von Bergarbeitern 9mal ein Lungencarcinom. Bei 
83 noch lebenden Pensionaren wurden 31 Lungenkrebsc fest- 
gestellt. (Pirchun u. S i k W ) .  Da, wie Neitzel feststellte, radio- 
aktive Substanzen auch in Laboratorien, wo Gesteinsstaub 
un4 Arsen keine Roue spielen, in einigen Fdlen L u n g d e b s  
venusachten, ist deren Bedeutung f i i r  die Genese des Lungen- 
krebses erwiesen . 
I') KMsch iu Bohriftenreihe ,,Arb& u. Qesuntlhait" Heft 29 [1937]. 
'9) Vgl. hierzu Referat K .  a. B u m  iiber BeNfsSchaden u. Ereba, 30. T a g q  der Dtaeh. 

Pathol. W. in Franldnrt/M. Obl. A&. Pathol. u. pathol. Amtomit. 88, Ergilnzunga- 
heft Cl933. 

'9 J. dmer. med. Ass. $9, 468, 552 [lm]; Yarllund u. Rrrmphries, Arch. Pathology 7, 
406 [lQBl; Ref. Z. Kmbsforschg. 88, 86 [19B1. 

'9 Mach. med. Wsohr. n, 24 [1Q24]. 
'9 Berufssohlldigungen dnmh radioaktive Snbstanzen, Leipzig 19%. 
la) h e r .  J. Osncer 16, 881 ClQ3Zl; Ref. Z .  Krel,sforschg. 88, 35 [lU33]. 
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Beruflicher Hautkrebs durch RuR, Paraffin, Teer, 
Anthracen, Pech und ,,ahnliche Stoffe". 

Diese Hautcarcinome gehoren oder gehorten wenigstens 
friiher WON zu den verbreitetsten Berufskrebsen. ijber die 
Begriffsbestimmung der genannten Stoffe braucht an dieser 
Stelle nichts gesagt zu werden; nur der in der 3. Verordnung 
des Reichsarbeitsministers iiber Ausdehnung der Unfall- 
versicherung auf Berufskrankheiten vielleicht nicht ganz 
glucklich gewiihlte Ausdruck ,,und &nliche Stoffe" (in der 
1 .  und 2. Verordnung hie0 es ,,und verwandte Stoffe") bedarf 
einer kurzen Erlauterung. Es sind hier nach einein Gutachten 
des Reichsgesundheitsamtes vorn 28. Februar 30 - I1 33/30 - 
vornehmlich die iiber 300° siedenden Produkte der Teer- und 
Erdoldestillation gerneint. Haufig wird die ganze Gruppe 
unter dem Sammelbegriff Teerkrebs e rwant .  Aus der eng- 
lischen Berufsstatistik aus dem Jahre 192717) ist zu entnehmen, 
da13 der berufliche Hautkrebs durch die genannten Stoffe 
eine nicht geringe Rolle spielt. Besonders der , ,Schornstein-  
fegerkrebs" hat friiher zahlreiche Opfer gefordert. In 
Deutschland hat er keine praktische Bedeutung. 

Teutschldnder18) hat bei eingehenden Untersuchungen 
an Br ike t ta rbe i te rn  festgestellt, daB von denjenigen, die 
mindestens 5 Jahre mit der Noxe, in diesem FaUe Pech, wirk- 
lich in Beruhrung kamen, 25% an Krebs erkrankten. Absolut 
genommen handelte es sich aber bei dem untersuchten Per- 
sonenkreis um kleine Zahlen. In 14 deutschen Brikettfabrikeii 
fand er insgesamt 9 Falle. Auch bei Teerkrebs  beobachtet 
man in der Regel ausgesprochen pracancerose Stadien der 
Haut, von denen die Pechwarzen die auffallendsten sind. 
Welche Bedsarten vorn Teerkrebs befallen werden konnen, 
um welche schadigenden Substanzen es sich handelt und wo 
der Krebs mit Vorliebe seinen Sitz hat, ist aus der folgenden, 
dem Referat von Baueri2) entuommenen Zusammenstellung 
zu entnehmen. 

uberaloht iiber Berufssrten belni ,,Teerkrehs". 

Beruiaart 

Teerarbeiter ....................... 
Hochofenarbeiter . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
kirchtgasfabrikarbeiter ............. 
Dachpappensrhelter . . . . . . . . . . . . . . .  
A8phsltarbeiter .................... 

Fiecher ........................... 
Ballarheiter ........................ 

Bchornsteinleger . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
RuBsscktriiger .................... 
Ruktampfer ...................... 
Minenheimr ....................... 
khiffi- und Eieeubshnheiz~r . . . . . . .  

Peclarbiter ...................... 
Brikettarbeiter .................... 
Korlrsteinarbiter . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SchweUeuholearbeiLer . . . . . . . . . . . . . . .  
Telegraphenstangenarbiter . . . . . . . . .  

Paratllnarheiter .................... 
Bsumwollepinn8r . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Anthracanarbeiter . . . . . . . . . . . . . . . . .  

&neratorgasarbi* . . . . . . . . . . . . . . .  

dchadigende Substanz 

Teer 
Tear 
T a r  
Tfxr 

Teer, Asphnlt 

TeergetrBnkte N&delu 
nnd NetafLden 

Teargetrankte Hanfseile 

~~ 

K m s o t  
K m w t  

Mineralole 
MineralBle 

Anthrncen 

Lokalisatioti 

Skrc,tuln 
Haut 
Haut 

Hinde 
*hoturn, Hiude  

Lippeii 
Skrotum, HtiiiJa 

Bkrotum 
Ohren 

I'iICnohlen, Zekeu 
skrotuu1 
Skrotum 

Hnut, Bkrotulll 
I I iLUt, skrotu1u 
Huut, Blnotuui 

~ 

Skrotum 
BkrOtUnl 

Hande, Skrottun 
Hande, Bkrotum 

Haut 

- 

Besonders die beim Studiurn des Teerberufskrebses getnachteii 
Erfahrungen haben nun in groBartiger Weise die experhen- 
telle Krebsforschung befruchtet. Wie folgende Tabellell) 
zeigt, kann wohl mit allen bekannten Teerarten Krebs aus- 
gelost werden. 

Carelnogene Teere. 
Btehkolrlenteer . . . . . . . . . . .  Yamugiin 
Braunkoldeiiter . . . . . . . . . . .  Vo'olkmonti 
Tabslrteer . . . . . . . . . . . . . . . . .  C h i m a m ! !  
Holzteer . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Twwl,  Pubti 
Terpeatinter . . . . . . . . . . . . . .  Tzaort, F d t m  
Schieferteer . . . . . . . . . . . . . . .  Schabad 
Cfaswerhteer . . . . . . . . . . . . . .  Bonser, Aeerenbkuni 
Hulzkohlenteer ............ Tworl 
Eochofentear . . . . . . . . . . . . . .  Bonser 
Pinenteer ................. .¶chiirch, lYilller86Sin 

Nachdeni 1921 die Schweizer B l o ~ h ~ ~ )  und Dreyfup ge- 
zeigt hatten, daB die wirksamen Stoffe des Steinkohlenteeres 

~ ~ 

") JWen u. Reploh, Zbl. Ctewerbehyg:. Unfellverhutg. N. F. B 9, 50 [1932]. 
'9 Zbl. f. d. gw. Hyq. $26, 241 119321. Is) &hweie. med. Wschr. 5, 857 [l9241. 
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in  den iiber 400° siedenden Fraktionen enthalten sind, haben 
dann die Arbeiten von Kennawayao), Cooka') und anderen 
Porschern in knapp 11/, Jahrzehnten zu bisher 25 hochmole- 
kularen im Tierversuch cancerogen wirkenden, kondensierten 
reinen Kohlenwasserstoffen gefiihrt, an deren Spitze, wa? 
die Wirksamkeit betrifft, das 3,4-Benzpyren und das Methyl- 
cholanthren stehen. Auf die interessante Verwandtschaft 
dieser Korper mit so wichtigen physiologischen Stoffen, wie 
Gallensauren, Cholesterin und Sexualhorrnonena2) und die 
Uberfiihrung der Desoxycholsaure in Methylcholanthren durch 
Cook, die vielleicht groeartige Perspektiven fiir die Genese 
des Xrebses aus entgleisten physiologischen Stoffen eroffnet, 
sei hier nur kurz hingewiesen. 

Bedeutsam ist, dnB, wie Kuroda u. KawahalaZs) zeigten, 
Generatorgas, das cancerogene Substanzen enthalt , hei 1 -7 
Generatorgasarbeitern Lungenkrebs verursachte. 

Die von YoshzduZ4) im Tierversuch zuerst beobachtete 
Entstehung von Leberkrebs durch Azof arbstoff e ,  wie 
o-Amidoazotoluol und Dimethylamidoazobenzol (Buttergelb) , 
braucht den Gewerbehygieniker nicht zu beunruhigen. Die 
ArbeitsverhiAltnisse bei der Herstellung dieser Korper sind 
hier so, daB die zur Erzeugung des Krebses notwendigen 
Mengen von den Arbeitern nach menschlichem Ermessen nicht 
aufgenommen werden. 

Beruflicher Hautkrebs durch Arsen. 
Arsenberufskrebs ist zahlenmaBig verhdtnismaWig selten. 

Bis 1929 wurden zwar von Ullmanna5) 72 Falle aus der 1,ite- 
ratur zusammengestellt, die meisten davon waren aber keine 
Berufskrebse, sondern therapeutischer Genese. Man kennt 
den Arsenberufskrebs schon seit 1820, er wurde bei ilrbeiterii 
aus Arsengruben, bei Arsenarbeitern der cheni. Industrie, 
ZinngieBern, Schafwbchern, Feuerwerkern, Kupferschielz- 
arbeitern, Glashuttenarbeitern und neuerdings in 2 Fallen 
von BohnenkanzpP6) in Freiburg bei Winzern beschriebeti, 
die sich chronisch vergiftet hatten durch Genul3 des Hnus- 
trunkes aus Tresterriickstanden, die durch die Schadings- 
bekhnpfung mit Arsenpraparaten arsenhaltig geworden waren, 
Arsen kann durch Verschlucken, Einatmen von Staub oder 
wie im Weinbau von arsenhaltigen Spritzmitteln chronisch in 
den Organismus gelangen. Wir finden d a m  neben vieleri 
anderen Symptomen, auf die wir hier nicht niiher eingehen 
konnen, eigenartige Hautveranderungen, wie Pigmentierungen 
(die sog. Arsenmelanose), Verhornungen besonders an Handen 
und FiiBen, aber auch in anderen Gebieten, als pracancerose 
Stadien Ausschlage, Gewebsdegeneration, Schwielen, Warzen, 
Geschwiire und dann schlielXch den Krebs. Dal3 dieser auch 
durch direkte Einwirkung von Arsen auf die Haut entstehen 
kann, haben Cholewd') und englische Autoren durch Pinseln 
init  Losungen von reinen Arsenverbindungen erwiesen. 

In1 Vordergrund des Interesses stehen im Kreise der 
cheiiiischen Industrie der berufliche Blasenkrebs und seit 
wenigen Jahren der Lungenkrebs der Arbeiter aus Betrieben 
der Chromatherstellung. 

Berufllcher Blasenkrebs. 
Erst 1895, also 30 Jahre nach Entstehen der Teerfarben- 

fabrikation, hat der Frankfurter Chirurg Rehn28) als erster iiber 
3 Falle von Blasengeschwiilsten bei Fucllsinarbeitern be- 
richtet und diese Krankheit, wie sich spater bewahrheitete, 
vermutungsweise auf deli clironischen EinfliilJ vnn Ani 1 i 11 
zuriickgefiihrt . 

Diese Behauptung stieIJ anfanglich in Kreisen der In- 
dustrie auf wenig Glauben. GrundhomtnP) wies 1896 in Er- 
widerung der Rehnschen Arbeit darauf hin, da13 in dem be- 
treffenden Fuchsinraume seit 1893 493 Arbeiter beschaftigt 
gewesen seien, wahrend in anderen Raumen mehr als 4000 Ar- 
beiter und Chemiker Anilindanipfen ausgesetzt waren. Schleixn- 
hautrehungen in der Blase mit Begleiterscheinungen waren 
- 

J. Pathol. BacterioIogy a7, 233 [l924]; Brit. med. .I. 1925 11, 1. 

Z. Kmbsforschg. 45, 3G [1936]. 

11) Ber. dtsch. cbem. Oes. 69 A, 38 119361. 
I*) 6iehe hierzu B d m n d t ,  Verhandlg. d. D. P b m k o l .  Ges. Berlin [1938]. 

9 Oann, Japan, S, 454 [1935]; Trans. 60c. patbol. jap. 84, 523 [1934]. 
21) Handb. d. Ha& u. Oaschlechtakrangh. XII, 3. 
a") Ear. 8. Int. gongre0 filr Unfallmedizln u. Berufskrankheiten 2, 1069 [lUrvcJ. 
9 7,. Krehsforschg. 41, 497 [1934]. 

+ch. kiin. Ohir. SO, 588 118951. 
z s )  Die Fsbriken der A&. Farbwerke vorm. Meister IJucius 11. Briiuiog, Hiicbst n. M., 

1898, 8. 23 (Verlag hlahiaii u. Wddshmidt, Frankfurt. a. Id.). 
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wohl beobachtet worden, aber bis dahin keine Blasentumoren. 
Man mu13 Grandhornme zugute halten, da13 damals clas Cysto- 
skop, mit dem man die Blasenschleinihaut am Lebenden mit 
dem Aiige absuchen kann, noch nicht erfunden war. In den 
folgenden Jahren mehrten sich, nachdem einnial die Auf- 
merksatllkeit auf Ciieses Thema gelenkt war, Mitteilungen, 
(lie die Aniiahme eines Zusanmienhanges zwischen Blasen- 
tunior und Anilin fiir begriindet hielten. Bis 1913 sind ini 
Ramen 61 Falle in der medizinischen Literatur veroffentliclit 
worden, 1919 fiigte diesen Nassauerso) weitere 32 Faille aus eineni 
\Verk hinzu, das er selbst als Chemiker geleitet liatte, bevor 
er Arzt wurde. In der Zwischenzeit wurden nicht niir das 
Anilin, soiidern auch alle nioglichen anderen Basen, z. T. auch 
Nitrokorper der aromatischen Reihe beschuldigt, Krebs- 
erreger zii sein Nassauer beschrankte sich a d  ilnilin und 
Benzidin. Bei letzterem glaubte er aber nicht, im Benz id in  
die Noxe sehen zii miissen, sondern in dem hei derHersteUung 
von Benzidiri durch alkalische Reduktion \Ton Nitrobenzol 
mit Lauge und Zink in merklicher Menge ebenfalls entstehendeii 
Anilin, das hei nicht einwandfreier Technik in die iitmungs- 
luft gelangen kann. Spater hat es sich gezeigt, daB wir in1 
P - N a p h t h y l a m i n  ebenfalIs einen sicheren Blasenkrebs- 
erreger erblicken miissen. 

Der Blasentumor bildet sich - nicht selten multipel - 
m i  Hlasenboden in der Nahe der Einmlindung der Harn- 
leiter. Er tritt in 2 Fornlen a d ,  als benignes verhaltnismaoig 
harmloses Papillom (baiunartig verktelte, mehr oder weniger 
gestielte Verzweigung der Schleimhaut), das leicht zu Blu- 
tungen, u. TJ. Blasenkatarrhen neigt, und in Form des eigenl- 
iichen Krebses, der sich entweder aus dem Papillom ent- 
wickelt oder von vornherein in die Tiefe dringend das Blasen- 
gewebe zerstort imd zu lebensbedrohenden Komplikationen 
f 11 hrt . 

Uber die Entwicklulig und den Verlauf tler Erkrankung 
nurden folgende Erfahrungen gemacht. Oft kann man bei 
Leuten, die an einem Blasentumor erkranken, keine vorausge- 
gangenen akutenvergiftungen, auch keine auffallrndenBlntungen 
feststellen. Der Tumor entwickelt sich in der Regel langsani 
als Folge einer eminent chronischen Vergiftung, meist wohl 
(lurch Einatmen der Noxe, vielleicht auch in gewissen Fallen 
durch Aufnahme durch die Haiit hindurch. Arbeiter, die 
init gefihlichen aromatischen Nitro- und Anlidoverbindungen 
arbeiten, unterstehen durch Gesetzeskraft einer regelmaBigen 
arztlichen Kontrolle. Die Amerikaner cystoskopiereu ihre in 
Prage stehende Belegschaft neuerdings von Zeit zii Zeit. In 
tler 1. G. ist seit Jahren wegen der damit verbundenen Un- 
atuiehmlichkeit fiir die Arbeiter ein anderes Verfahren iiblich, 
das sich sehr bewfhrt hat: Das Zentrifugat des Harnes wird 
monatlich luikroskopisch auf rote Blutkorperchen abgesucht . 
Tumoren bluten, wie gesagt, haufig, wenn auch nur schwach. 
Werden Blutkorperchen gefunden, so wiederholt man die 
Llntersuchung mehrmals hintereinander. Verst&rkt sich jetzt 
tler Verdacht, so wird dieser vom Urologen mittels des Cysto- 
skopes hestiitigt oder gegebenenfds abgelehnt. (Blutungen 
konnen auch andere Ursachen haben.) Auf diese Art und 
Weise haben die Betriebsarzte in der I. G. seit Jahren die 
Patienten recht friihzeitig zur Behandlung gebracht und 
sicherlich damit manchem das Leben gerettet bzw. unter 
ertraglichen Verhdtnissen wesentlich verlagert. Vor Ein- 
fiihrung dieses Verfahrens sind nicht ganz selten Fiille, die 
lange Zeit keine beachtlichen Symptome gemacht hatten, 
erst in inoperabletn 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 voliiger Herausnahme tiick- 
fdlig zu werden. M a n h a l  ist das Recidiv eines gutartigen 
operierten Papilloms bosartig. Auch das umgekehrte Ver- 
halten, Gutartigkeit eines Reudivs nach Entfernung einer 
bdsartigen Geschwulst, wird beobachtets') . 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, da13 jedes benigne Papillom basartig werden muB, 
wenn dieser Fall leider auch haufig eintritt. 

no) D i a  FrunJf/ifrl, tfber blisartige Blasengahwiilste bei Arbeitern d. organ.-chem. GroI3- 

'I) Erfabrongen von Prof. Bimm, Ludwigahafen. 
induetrie, Bergmann, Wimbaden 1919. 

Wird nicht rechtzeitig operiert, so fiihrt die inaligne 
Form des Blasentumors entweder durch wiederholte heftige 
Blutilngen ZM Krafteverfall, oder es entsteheii schwere 
eitrige Blasenkatarrhe, die bis zum Nierenbecken aufsteigeii 
und letzthin zur Sepsis, zur Blutvergiftung fiihren konnen. 

Die B e h a n d l u n g  kann eine 3fache seiri: Die heute meist 
Kebrauchte und bei kleinen beginnenden Tumoren recht aus- 
sichtsreiche ist die Elektrokoagulation. Es wird ohne Er- 
offnung der Blase von der Harnrohre aus der Tumor rnit dern 
elektrischen Strom zerstort. Bei grooeren Tumoren komnit 
als weitere operative Methode die Eroffnung der Blase durch 
clie Bauchdecken und Entfernung des Tumors in Frage. Die 
3. Methode ist die Bestrahlung, die auch sehr gute Erfolge 
zeitigen kann. 

S i ~ m ~ ~ )  steht auf dern Standpunkt, daB der durch che- 
1 nische Einfliisse hervorgendene Krebs eine giistigere Pro- 
gnose habe als sonstige biisartige Blasengeschwiilste, daher 
vielleicht doch etwas anderes darstelle, als spontan entstehende 
Blasentumoren. 

Die ohigen Angabeii iilier die atiologischen Momente 
konnten durch statistische Untersuchungen des Verfassers in 
einem gro13en Werk der chemischen Industrie erggnzt bzw. 
bestatigt werdenss). 

Kn deni Werk waren seit seiuent Bestehen (iiber 60 Jahre) ins- 
gesamt noch 85 Fa& von Blasenkrebs festzustellen. I 3  ist anzu- 
nehmen, dall bei der A r t  der Nachforschung hochstens vereinzelte 
Falle unbekannt blieben. Das wichtigste Ergebnis war, da8 von 
diesen Fallen alle, mit Ausnahme von 3, meist lange Zeit entweder 
niit Anilin (33) oder rnit P-Naphthylamin (36) oder mit beiden 
Korpern zusammen (13) beruflich zu tun hatten. Selbstverstandlich 
ha t  ein groller Teil der Erkrankten mehr oder weniger lange auch 
rnit anderen Basen gearbeitet. Nitroverbindungen der aromatischen 
Reihe scheiden nach allen Beobachtungen als Blasentumoremeger 
ganz aus. Da aber einige erkrankte Arbeiter es nur rnit Anilin, 
andere nur mit P-Naphthylarnin zu t u n  hatten, diese beiden Basen 
sls Erreger also mit Sicherheit in Frage kommen, so haben wir 
keinen Anhaltspunkt dafiii, dall die 82 Falle durch andere Korper 
geschadigt worden sind. Die 3 iibrigbleibenden Falle hatten das 
Getueinschaftliche, dal3 sie niit Benzidin arbeiteten, u. zw. handelte 
es sich nicht urn die Benzidinherstellung, bei der, wie friiher erwahnt. 
Anilin auftritt. sondern um die Weiterverarbeitung von besonders 
reinem Benzidin. So wird trotz der kleinen Zahl wahrscheinlich. 
da13 auch Benzidin Blasencarcinom verursacht, ein Verdacht, der 
sich durch Erfahrungen, die wir inzwischen auch in anderen Werken 
geniacht haben, fast zur Sicherheit verdichtet. 

Selbstverstandlich konnen wir, da Blasenkrebs auch SpOntan 
bei der Gesamtbevolkerung vorkommt, in keinetn einzigen Fa& 
init 100% Sicherheit sagen, dal3 der &ebs nur durch den Einfluo 
der Chemikalien entstanden sei. Aber die g rde  Zahl, die aus dieser 
Statistik spricht, wirkt uberzeugend. Es handelt sich urn das groBte 
Material, das bisher in einem Werk nach einheitlichen Gesichts- 
punkten zusammengestellt wurde. Die Erhebungen ergaben cine 
Fiiile wichtiger Feststellungen, von denen hier nur folgende genannt 
seien: Die kiirzeste Expositionszeit war Jahr, in der Regel be- 
tra& sie aber viele Jahre. Auffallend gron war in vielen Fallen das 
Interval1 zwischen Aufgabe der Arbeit init den Basen und Krank- 
lieitsbeginn.' Das Maximum war 34 Jahre, bei einem ZWPeiten Pa- 
tienten 33, bei neun Leuten war es iiber 1.5, bei neun weiteren ZWi- 
schen 10 und 15 Jahren. Das Wisseu um die Grolle des Intervalls 
zwischen Ende der Arbeit nrit den Basen und Krankheibbeginn 
1allt eine standige Kontrolie auch der Leute angezeigt erscheinen, 
die aus gefahrdeten Betrieben schon entlassen sind. Das Maximunl 
der Haufigkeit des Erkrankuugsalters liegt zwischell 50 und 
55 Jahren, warend der jiingste Patient erst 25 Jahre alt war. Die 
Kurve der Sterbealterhaufigkeit der Erkrankten ist gegenuber der- 
jenigen der Sterbealterhaufigkeit der Gesamtbevolkermg der Urn- 
gebung des Werkes im Sinne einer Verkiirzung des Lebens 
wenige J ahre verschoben. Leider haftet ein ganz betrachtlicher 
Pehler, der aber nicht zu beheben ist, der Statistik an. Es 1aot 
sich heute bei dem Alter und der Grolle des Werkes und bei den1 
Fluktuieren der Belegschaft im Laufe der Jahre nicht mehr fest- 
stellen, wie grol3 die Gesamtzahl der Menschen war, die mit A d i n  
und Benzidin langere Zeit in Beriihrung gekommen sind. Es sind 
dies immerhin viele Tausende, von denen aber nur ein kleiner Teil 
erkrankt ist. Beim P-Naphthylamin kennen wir aus zufafigen 
Betriebsgriinden die genaue Zahl der Arbeiter, u. zw. erkrankte von 
denen, die iiber 5 Jahre rnit P-Naphthylatnin arbeiteten. - '/a an 
Blasenkrebs. 

Arch. blin. Ghir. B 178, 708 [19321. 
Die Ergebnisce werclen VOD dem Vf. demiichst zusrmmen mlt Ur. Hebealrdt, jetLt 

Eauptabteilurigsleiter irn Amt f. Volbgesuodheit d .  DAF., .nisfiihrlich an anderer 
Smile ver+ffentlicht. 
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Lungenkrebs bei Asbestarbeitern. 

Noxdmanns4) hat aus eigener Erfahrung und dem Schrift- 
tum 6 Fdle 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 
7 l j M g e  Frau hatte allerdings nur 1 Jahr 7 Monate mit 
Asbest gearbeitet. Die Hdfte der Falle war heim Tode erst 
3 5 4 1  Jahre alt. Novdmann, der auf dem Int. KongreB fiir 
Unfall- und Berufskrankheiten 1938 sein Material noch durch 
7 weitere F U e  anderer Beobachter erganzte, schtitzt die 
Haufigkeit des Lungenkrebses bei Asbestosis auf 12-20 yo. 

Lungenkrebs bei Arbeitern chromateherstellender 
Betriebe. 

Erst in allerjiingster Zeit wurde das Auftreteii von Lungen- 
krebs bei Arbeitern in chromateherstellenden Betrieben als 
Berufskrankheit erkannt. Die ersten Fdle waren schon 1911 
und 1912 von PfeiP)  beobachtet worden, u. zw. in einem 
Chinonbetrieb, der Anthracen mittels Chromat zu Anthra- 
chinon oxydierte und das reduzierte Chrom wieder regenerierte. 
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 ArztenS6) festgestellt werden. 
Dan Chromate und freie Chromsiiure Veratzung der Haut und 
Perforationen der Nasenscheidewand, ihr Staub auch starke 
Reizung der Atmungsorgane hemorden, ist altbekannt. Es 
ist aber bis heute noch nicht sicher entschieden, welcher Korper 
hi chromateherstellenden Betrieb das Lungencarcinom ver- 
ursacht. In  den alten, mit primitiven Handofen und nicht 
umschlossenen Filtern arbeitenden Betrieben ist wohl in der 
Hauptsache der recht stark alkalische Staub, der sich bei der 
Aufarbeitung der Monochromathalden bildete, als Noxe anzu- 
sprechen. Gegen die krebsauslosende Wirkung des Bichromats 
spricht die Seltenheit des Lungenkrebses in der Leder- oder 
sonstigen bichromatverarbeitenden Industrie. der dort +cht 
haufiger sein diirfte als in der Gesamtbevolkerung. (Uber 
neuerdings in einer kleinen Chromatfarben herstellenden Fabrilr 
heobachtete 5 Falle von Lungenkrebs sind die Erhebungen noch 
nicht abgeschlossen.) 

Bis Dezember 1939 wareii insgesamt 39 Falle von Lungen- 
krebs durch Arbeit in chromateherstellenden Betrieben bekannt. 
Aus einem Referat von Alwens u. GVO,@~) sei hier nur folgendes 
mitgeteilt: Der jiingste Fall starb mit 29, der dteste mit 
70 Jahren. 10 Leute arbeiteten bis zum Beginn der todlichen 
Erkrankung. In anderen FAIlen war das Intervall zwischen 
Ende der Chromatarbeit und Beginn der Erkrankung sehr 
g o B .  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 
liinger, im Durchschnitt 21 Jahre. Uber den klinischen Verlauf 
ist hier kurz zu sagen, daI3 der Lungenkrebs zur Bildung von 
Tochtergeschwiilsten neigt und in wenigen Jahren zum Tode 
fW. Manchmal wird die Diagnose uberhaupt erst infolge 
der Metastasen oder sonstiger Kompljkationen ermoglicht . 
Das erste klinische Symptom ist meist ein ausgesprochene'r 
Reizhusten, spater tritt haufig Bluthusten auf. Auf die durch 

Z. Krebsforsebg. 47, 288 [1938]. 
' I )  Dtsch. med. Wsohr. 1988, 1197. 
In) AZwend u. Bauk, Verh. dtsch. cfea. inn. Mediz. 48. Wiesbaden 1938. Alrro~s, Baubr 

u. Jonu.~, Arch. Gewerbepathol. Qewerbehyg. 7, 69 [lW]. Miinch. med. Wsrhr. lW, 
485; Alwtna u. Jmpas, Arch. Qewerbepathol. Qetierbehpg. 7, 532 119371. 
Per, dber den 8. Int. gong- fur Unfalhnedisinu. Berufskrankh. 2,966 [193]. 

den Tumor, der iibrigens nicht vom eigentlichen Lungen- 
gewebe, sondern in der Regel von den groberen Bronchien 
ausgeht, Mufig verursachten Komplikationen kann hier nicht 
weiter eingegangen werden. Die ausgesprochene Geschwulst 
laat sich im Rontgenbild leicht erkennen, schwer ist es aber. 
die M a n g e  richtig zu sehen. Als Therapie kommt nur Be- 
strahlung in Frage, die aber nieist den Verlauf nur verzogert. 

Der kurze Uberblick iiber den Berufskrebs zeigt uns, daB 
die im Laufe der Jahrzehnte bekanntgewordenen Falle gegen- 
iiber dem anscheinend spontan auftretenden Krebs der Gesamt- 
bevolkerung zahlenm5Big ganz in den Hintergrund treten und 
die Gesamtkrebsstatistik iiberhaupt iucht beeinflussen, wenn 
den verschiedenen statistischen Angaben auch no& so go& 
Mange1 anhaften mogen. Der Fortschritt der Zivilisation 
fiihrt mit dem Berufskrebs ein wenn auch noch so bedauerliches 
Experiment am Menschen aus, m i c h  wie es gewisse e m -  
inentelle Krebsforscher iniihsam am Tier anstellen. Insofern 
sind alle Erfahrungen iiber den Beriifskrebs auch fiir die 
Forschung von besonderem Wert. Shutliche Probleme, die 
dort auftreten, gelten auch fCir dell Bedskrebs. 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 Krebswachstunl angeregt werden oder gehort dam 
eine angeborene oder anderweitig erworbene Disposition ? 
Die Zahl der vom Berufskrebs in maiichen Betrieben Befallenen 
ist aukrordentlich hoch, wenn man nur diejenigen Arbeiter 
e r fd t ,  die wirklich mit der Noxe langere Zeit beschi3ftigt warm. 
Virie dies Teutschlandera8) verlangt, und wie er dies beim Teer- 
krebs und der Verfasser mit seinen Mitarbeitern beim p-Naph- 
thylamin-Krebs durchgefuhrt haben. Dieser Umstand laBt 
darauf schlieoen, daIj wenigstens einige Berufskrebse sich 
bei geniigend langer und intensiver Exposition schlieDlich 
wohl bei allen Menschen hervorrufen lassen wiirden. 
Die Forderung T8utschlunders der hiiufigen Auswechselung der 
Arbeiter 1 a t  sich in der Praxis leider nicht h e r  verwirk- 
lichen. Ein weiteres, ganz erstaunliches Moment ist das oft so 
lange Intervall zwischen Expositionsende und Ausbruch der 
Krankheit. Das geschiidigte Gewebe mdi  also jahrzehntelatig 
die erworbene Krebsdisposition latent in sich tragen. Welche 
Ursachen (indifferente Reize ?) veranlassen den Ausbruch 
der Erkrankung ? Bezeichnend ist es, da13 die meisten Krebs- 
noxen an sich schon reizend, oft auch slftig wirken. Fiir die 
praktische Gewerbehygiene ist die Kenntnis der Berufskrebs 
verursachenden Stoffe von allergroBter Bedeutung. Denn sie 
allein ermoglicht die richtige, und, wie die praktkche Er- 
fahrung zeigt, auch wirksame Prophylaxe. Sie ist auch Voraus- 
setzung fiir die notwendige versichemgsrechtliche Betreuung 
des Geschadigten. (Siehe hierzu die 3. Verordnung des Reichs- 
arbeitsministers iiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf 
Berufskrankheiten vom 16. Dezember 1936!) Da13 auf pro- 
phylaktischem Gebiet schon sehr vie1 erreicht ist und in 
Zukunft noch mehr erreicht werden wird, wird jeder unvor- 
eingenommene Kritiker bestiitigen. Ein Teil der Berufskrebse 
wird schon deutlich seltener. Eh tut not, daI3 jeder, den es 
angeht, von der verantwortlichen Aufsichtsbehorde bis zum 
Arbeiter selbst, alles, was in seinen Kriiften steht, mit bei- 
tragt, um die Xrebsgefahr gewisser Berufe zu bannen. Dam 
gehort auch die entsprechende Aufkliirmg. Nur wenn alle 
Kreise vorn gleichen unbeugsamen WiUen erfiillt sind, mit 
allen verfiigbaren Mitteln den Kampf gegen den Berufskrebs 
zu fiihren, nur dam sind die traurigen bisherigen Opfer nicht 
umsonst gebracht, und nur d a m  gdt der alte Satz: hic mors 
gaudet succurrere vitae. Edngq?. 26. dlarz 1940. [A. 35.1 

T~*f.schLm%er, Zhl. pes. Hygiene 28. 241 [19331. 

Berichtigung. 

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

Auf Seite 311 des oben erwihnteu aufsatzes ist auf der  linken 
Spalte, vorletzter Absatz. 5. Zeile von unten, die Schreitrweise von 
Elvejehm unrichtig. es mu0 heiJ3en: Elvehjem. 

Weiterhin mu0 es auf Seite 312 in der FuDnote 36 nicht ebenda, 
sondern: Naturwiss. 28, 353 [1940] heil3en. 

RUNDSCHAU 

Eine Aktion zur Schaffung eines Volksgetrankes 
plant das Reichserniihrungsmiuisterium im Verein uiit der Reichs- 
gesundheitsfiihrungl). Ein erfolgversprechender Anfang wurde be- 
reits mit den im Handel befindlichen ,,FaBbrause4" gemacht. Sie 
werden aus den gleichen Grundstoffen wie das Bier, jedoch nach 
einem nichtalkoholischen Garverfahren in den vorhandenen Anlagen 
der Brauereien hergestellt. Das Ziel ist. die Ausgangsmenge Gerste 
auf einen Bruchteil der zw gleichen Menge Bier erforderlichen Menge 

3 72 A n g ~ a n d l c  Chemie 
33. Jahrg. 1940. Nr.3113 2 




