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Mutationen durch ultraviolette Strahlen weiter in Betracht zu ziehen.
In einem Vortrag vor der Berliner Medizinischen Gesellschaft hat der
eine von uns besonders darauf hingewiesen, daf gewisse chemische Be-
ziehungen zwischen den zu Tumoren fiithrenden Mutationen und den
Réntgenmutationen bei Korn auffallen. Wir sind demgemd damit.
beschaftigt, chlorophylldefekte Gewebe, die durch Réntgenmutationen
entstanden sind, auch auf ihren Gehalt an ,,unnatiirlichen Amino-
sduren, also Aminosduren der d-Serie und ihren Dehydrasen zu unter-
suchen, um dann zu den UV-Mutanten iiberzugehen.
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- Zunahme des priméren Lun-

(Aus der Medizinischen Universitéts-Poliklinik, K éln-Biirgerhospital. — Direktor:
Prof. Dr. Q. Wiillenweber.) :

TabakmiBbrauch und Lungencareinom *.
. - Von
Franz Hermann Miiller.
Mit 2 Textabbildungen.
(Eingegangen am 24. Dezember 1938.)

1. Die Zunahme des priméren Lungencarcinoms.

Die starke Zunahme des primiren Lungencarcinoms in den letzten
Jahrzehnten ist durch eine groBe Anzahl von statistischen Unter-
suchungen einwandfrei belegt worden. Wihrend Langhans noch im
Jahre 1871 die Carcinome der Bronchien als eine der groften Selten-
heiten bezeichnete, stellt heute der primare Lungen- und Bronchialkrebs
mit 23,090/, aller Sektionen %
von Mannern iiber 20 Jahren  7#
nichst dem Magenkrebs
(58,560/4,) die zweithéufigste
Form aller ménnlichen Or. 7/

12 /Q\
[\

" / \ /”‘//
Die nachfolgende Tabelle : J L/c/
ist aus dem Material des Pa- 4%
thologischen Institutes der ,, A
LR s ’ Y“
Universitit Koln aufgestellt /\‘
worden. Sie vermittelt eine 4
liickenlose Ubersicht iiberdie gL . L . Ll [ TR T A
: 118 7920 7925 7 W75 %7
Abb. 1. Graphische Darstellung der prozentualen Be-

teiligung des primiren ILungencarcinoms an allen Sek-

tionen des Pathologischen Institutes der Universitit

K6ln in den Jahren 1918—1937. (Unter Verwendung
der Angaben von Metemacher.)

gencarcinoms in Ko6ln inner-
halb der letzten Jahre.

Die Tabelle zeigt, daB die
kontinuierliche Zunahme der .
primaren Lungencarcinome auch bis in die allerneueste Zeit hineinreicht.
Aus ihr geht die bekannte Mehrbeteiligung des mannlichen Geschlechtes
an der Krankheit hervor: 82 Lungencarcinomen bei Ménnern stehen nur
14 bei Frauen gegeniiber, was einer Verhdltniszahl von 5,8:1 entspricht.
Lickint hat das Material von 25 Veroffentlichungen addiert und auf -

~diese Weise gefunden, daB 3370 Ménnern nur 689 Frauen gegenitber-

stehen, also etwa ein Verhiltnis von 5:1 besteht. Lipschitz gibt fiir
Zwickau sogar Verhaltniszahlen von 13:1 an.
Der graphischen Darstellung (Abb. 1) liegt eine friihere Aufstellung

‘aus dem Pathologischen Institut von M. etzmacher, welche die Zeit von

* D. 38.
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ahme des priméren Lungencarcinoms in den Jahren 1930—1937 unter Verwendung der im

Tabelle 1. Die Zun

der Universitat Koln zur Sektion gelangten Falle.

Pathologischen Institut

F. H. Miller:
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1918—1929 beriicksichtigt, neben den in Tab.1 aufgefiihrten Ergeb-

piszahlen aus den Jahren 1930—1937 zugrunde. Auffallend ist hier

~ der steile Anstieg im Jahre 1928, auf den an anderer Stelle niher ein-
gegangen wird. ‘

Worauf beruht die Zunahme des priméren Lungencarcinoms ?
Diese Frage nimmt in der Titeratur der letzten Jahre eine wichtige Stel-
Jung ein. Bildet doch die Erforschung jener Faktoren, die fiir diese Zu-
nahme maBgebend sind, eine Briicke zur Losung des gesamten Krebs-
- problems iiberhaupt. Vielerlei Ursachen sind bisher zur Erklirung
herangezogen worden: Vermehrter StraBenstaub, Autogase, StraBen-
teerung, Kampfgase, Rontgenstrahlen, Grippe, Trauma, Tuberkulose, die
steigende Industrialisierung usw. Eine Ubereinstimmung besteht in-

sofern, als exogene Schidigungen in Betracht gezogen werden.
In den letzten Jahren ist die Bedeutung des Tabakrauchens immer
mehr in den Vordergrund geriickt. Sie erklart die starke Bevorzugung
~ des minnlichen Geschlechtes und ist um so ernster zu bewerten, als
der starke Anstieg des Tabakverbrauches kurz vor und seit dem Kriege
mit der Zunahme des priméren Lungencarcinoms parallel verlduft.

9. Die Zunahme des Tabakkonsums.

Nach Angaben des statistischen Reichsamtes werden in Deutschland jshrlich
etwa 8 Milliarden Zigarren, 38 Milliarden Zigaretten, 34 Millionen Kilogramm
Pfeifentabak, 170 Millionen Stiick Rolltabak und 1,7 Millionen Kilogramm Schnupf-
tabak versteuert. Der Verbrauch an Zigaretten ist seit 1907 um mehr als das

- Funffache gestiegen: 1907 wurden 7, 1935 dagegen 37 Milliarden verraucht! In
den Jahren 1922—1934 ist der Zigarettenkonsum um 82 % gestiegen. Deg Alkohol-
und Kaffeeverbrauch ist im Gegensatz dazu zuriickgegangen (Strauss).

Auch in den Ietzten Jahren halt die Steigerung des Tabakverbrauches, vor-
nehmlich durch den immer stirker werdenden Bedarf an Zigaretten verursacht,
unvermindert an: Von 1930/1931—1935/1936 stieg der Verbrauch an “Zigaretten
von 29,7 auf 37,4 Milliarden, d. i. um 91%, der Verbrauch an Zigarren von 7,1 auf
7.8 Milliarden, d.i. um 10%. Es wurde nicht nur mehr, sondern auch schlechtere
Sorten geraucht. Insgesamt wurden in Deutschland im Wirtschaftsjahr 1935/1936
fiir Tabak 2257100000 RM. und fiir alkoholische Getrinke 3570870300 RM.,
zusammen 5827970300 RM. ausgegeben, d. k. 10,3% des gesamten Volkseinkommens,
welches auf 56 Milliarden geschitzt wird, wurden fir Tabak und Alkohol verbraucht.

Nach Neumann-Wender ist der Teergehalt des Tabakrauches an erster Stelle
auf die verholzten Anteile der Tabakblitter zuriickzufiihren, Die Verholzung

" konnte Newmann-Wender besonders in den Blattrippen und -nerven nachweisen.
Nach Kissling enthalten die Tabakblétter im Durchschnitie 25% Rippen.
Bei der Tabakherstellung werden diese Abfalle durch Walzen, Schneiden oder
. Zerfasern in eine geeignete Form iiberfithrt und den verschiedenen Tabakerzeug-
nissen in mehr oder minder groBer Menge beigefiigt. Frither wurde dieses Ver-
fahren nur. in geringem Umfange angewandt. Dagegen nahm die Beimengung
der Rippen in letzter Zeit in einem solchen MaBe zu, da8 der inldndische Vorrat
an Abfillen zur Tabakherstellung nicht mehr ausreichte, und die Tabakindustrie
dazu iiberging, Tabakrippen in steigenden Mengen zu importieren. Nach der
von Newmann-Wender angefilhrten amtlichen Statistik tiber die Einfubr von
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Rohstoffen zur Herstellung von Tabakwaren wurden im Jahre 1927 8528 dz
Rippen nach Deutschland eingefithrt. Im Jahre 1931 stieg die Einfubr auf 19945 dz.
Sie hat sich im Jahre 1932 nahezu vervierfacht, indem sie auf 76637 dz im Werte
von 1479000 RM. anstieg.

Neumann-Wender verurteilt diesen absichtlichen Zusatz von Holzrippen, die.

keine Aromastoffe enthalten und bei der Verglimmung schidliche Stoffe, vor
allem Teer und Methylalkohol liefern, als Verfalschung im Sinne des Lebens-
mittelgesetzes.

Fiir die Frage der stindigen Zunohme des Lungenkrebses ist diese zu-
nehmende Verwendung der teerliefernden Tabakrippen mneben der all-
gemeinen Steigerung des Tabakverbrauches ganz sicherlich nicht bedeutungs-
los, seitdem die Lkrebserzeugende Wirkung des Tabakteeres durch
experimentelle Untersuchungen sichergestellt wurde. Es ist anzu-

nehmen, daB die holzigen Abfille besonders den schlechteren und da-

her billigeren Zigarren- und Zigarettensorten zusitzlich beigefiigt
wurden, Sorten, die in letzter Zeit von den Rauchern bevorzugt wurden.

3. Tabak und experimentelle Krebserzeugung.

Die Bedeutung des Tabaks fiir die Krebsentstehung war schon um die Jahr-
hundertwende bekannt. Im Jahre 1900 berichtete Brosch in einer Arbeit ,,Theore-
tische und experimentelle Untersuchungen zur Pathogenesis und Histogenesis der
malignen Geschwiilste® tiber seine Versuche, durch die ,bekannten Krebserreger
Paraffin, Teer, RuB und Tabaksaft’* beim Meerschweinchen Hautkrebse zu er-
zeugen. ,

Roffo und fast zu gleicher Zeit Chikamatsu gelang es im Jahre 1930 zum ersten
Male, durch Pinselungen mit Tabakteer, welcher aus dem Niederschlag des
Tabakrauches gewonnen wurde, bei Kaninchen ein Carcinom zu erzeugen. In
den folgenden Jahren berichteten Cooper, Lamb, Sanders und Hirst, Schirch und
Winterstein, Lit Fu Hua tber dhnliche positive Versuchsergebnisse bei Tieren,
bei denen durch Zufuhr gréferer Mengen von Cholesterin oder durch Steinkohlen-
teerpinselung an anderen Hautstellen eine Geschwulstdisposition vorher erzeugh
worden war. '

1936 fithrte Roffo weitere umfangreiche Untersuchungen durch, durch die die
krebserzeugende Wirkung des Tabakteers im Tierversuch sichergestellt werden
konnte. Er stellte durch Extraktion bei verschiedenen Temperaturen zwischen
0 und 400° 3 Destillationsprodukte des Tabaks her, wobei sich ein Destillations-
produlst des Tabaks, welches bei Temperaturen zwischen 120 und 350° gewonnen
wurde, im Tierversuch als besonders wirksam erwies.

Die Versuchstiere wurden in 3 Gruppen von je 20 Tieren eingeteilt. Bei jedem
Tier dieser Gruppen wurde eines der Destillationsprodukte des Tabaks téglich
einmal auf die Innenseite der Ohren aufgetragen.

Die Tiere, welche mit dem ersten Produkt (waBrige Masse, entstanden

" durch Destillation bei 100—120°) behandelt worden waren, boten nach 10 Monaten
keine wesentliche Verinderungen an der gepinselten Hautstelle. Anders bei den
Tieren der Gruppe I, welche mit dem 2. Destillationsprodukt (harzige Masse,
welche durch die horizontale Destillation bei 350° gewonnen wurde. Sie enthélt
neben vielen néher aufgefithrten chemischen Substanzen auch aromatische Kohlen-
wasserstoffe, Phenanthren, Anthrazen, Benzpyren usw.) gepinselt worden waren.
Hiervon gingen im ersten Monat der Behandlung 4 Tiere zugrunde. Bei 15 von
den restlichen 16 Tieren entstanden maligne Tumoren, das ist bei 94%! Nach
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.7 Monaten waren an der behandelten Stelle kleine Papillome in Erscheinung: ge-

treten, welche 2 Monate spiter den anatomischen und histologischen Charakter

"yon Carcinomen annahmen. Die Ergebniszahlen sind bei der III. Gruppe (Be-
~ “pinselung mit dem Riickstand der Tabakdestillation) goringer.

Roffo erklart den TUnterschied in der Zahl der durch Tabakteer erzielten
Krebsfille (bei seinen fritheren Versuchen mit Tabakrauch waren es 4%, bei

 goinen mneuesten Versuchen unter Anwendung von Destillationsprodukten des
" Tabaks dagegen 94%) dadurch, daB bei den fritheren Versuchen die wirksamen

Bestandteile, Harze und Teer, sich nur in geringen Mengen in dem wenigen Tabak-

“rauch, den man den Tieren eingeben konnte, befanden. Roffo macht also die

Qumme der entstandenen Carcinome von der Stérke und Dauer der Substanz-
einwirkung abhingig und beweist diese Annahme durch den riesenhaften Anstieg

. der Zahl der Geschwiilste, die bei der 2. Versuchsanordnung erzielt wurden.

Durch die Versuche Roffos wird die Frage der Disposition in ein hel-
leres Licht geriickt. Waren bei den fritheren Versuchen die Nieder-
schlagsmengen des Tabakrauches allein wegen einer allzu grofien Ver-

‘ditnnung des wirksamen Agens nicht imstande, auf den Gesamtorganis-

mus einzuwirken, und muBte die Umstimmung des Organismus durch
Zufuhr von Cholesterin allein oder in Verbindung mit Steinkohlenteer-

_ erst herbeigefithrt werden, so setzt hier der Tabak, in grofien Mengen
. ~angewandt, selbst diese Disposition: : '

In Anwendung auf das Gebiet der Klinik bedeutet dies: Das J. ahre
hindurch fortgesetzte Rauchen, in dessen Folge im Laufe der Zeit eine

~ groBe Menge von Tabakrauch auf den Organismus einwirkt, fithrt nach

einer bestimmten Zeitspanne zu einer allgemeinen Umstimmung des

- Organismus, welche die Entstehung des Krebses am Orte der Reizein-
‘wirkung erst ermdglicht.

Die Zeitspanne, die zur allgemeinen Umstimmung des Organismus
erforderlich ist, ist bei Zufuhr gleicher Tabakmengen fiir den einzelnen
Organismus verschieden groB. Hier spielen die’ physiologischen Ab-
wehrvorrichtungen in der Lunge, besonders die Tatigkeit des Flimmer-

‘epithels, eine nicht zu iibersehende Rolle. Bei einer mangelhaften

Anlage oder durch fortgesetzte Uberbeanspruchung gestorten Funk-
tion (Raucherkatarrh!) kommt eine Ansammlung der von aulen in

‘die Lunge eindringenden krebserregenden Stoffe viel leichter zustande
‘als bei normaler Funktion. Der Reiz, den diese Stoffe auf die Schleim-
‘haut ausiiben, ist daher viel intensiver!

Auch die Frage, welchen Bestandteilen des Tabaks die krebserzeu-
gende Wirkung innewohnt, ist hier der Losung niher gebracht worden.

‘Bin Produkt des Tabakteeres, bei 380° gewonnen, welches die Eigen-

schaften der Kohlenwasserstoffe, des Phenanthren, Anthracen, Benz-

- pyren hat, zeigte bei den spektrographischen Untersuchungen von
Correa, éinem Mitarbeiter Roffos, eine Ubereinstimmung in der Ab-

orptionsskala mit den aromatischen Kohlenwasserstoffen, insbesondere
dem Benzpyren und dem 1,2—5, 6-Dibenzanthrazen. Bekanntlich
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sind die cancerogenen Eigenschaften des Steinkohlenteers auf den Ge-
halt an diesen aromatischen Kohlenwasserstoffen zuriickzufithren,
Roffo ist der Ansicht, daB auch die krebserzeugende Wirkung des Ta-
baks auf diesen Gehalt an kondensierten Benzenkernen und Hydro-
kohlenstoffen der aromatischen Serie zuriickzufthren ist.

Durch die Versuche Roffos ist der Nachweis erbracht worden, daB
die Produkte der Tabakdestillation #hnlich wie der Steinkohlenteer
in hohem MaBe krebserzeugend wirken. Roffo ziebt aus seinen Ver-
suchen folgende Schliisse™: ,Diese experimentellen Resultate weisen

auf die Notwendigkeit hin, die Prophylaxe gegen die Krebskrankheit .4

intensiver zu gestalten und die Gewohnheit des Rauchens zu ver-
mindern, welche, statt abzunehmen, immer mehr zunimmt, jetzt haupt-
sichlich auch bei Frauen.. Man kann sich leicht die Wirkungen dieses
Komplexes auf die Mundhohle und die Atmungswege voistellen, ebenso
wie die Folgen des TabakmiBbrauches, wenn man bedenkt, daB aus
1 kg schwarzen Tabaks 40 g Teer extrahiert werden. Wenn man mit
einer taglichen Pinselung eines Kaninchenohres nach 9 Monaten einen
Krebs beobachtet, so kann man sich vorstellen, wie groB- die Wirkung
des Tabaks auf die Schleimhiute eines Rauchers sein muf, der tég-
lich 3 Schachteln Zigaretten raucht, was ja im Monat 1 kg Tabak
ausmacht, d.h. 400 g Teer pro Jahr und 4kg in 10 Jahren!*

4. Untersuchungen.
Tn der Tnneren Abteilung des stidtischen Biirgerhospitals in Kéln

ist in den letzten Jahren eine verhaltnisméBig groBe Anzahl von Er-
krankungsfallen an Lungenkrebs zur Behandlung gekommen. Ein -
niheres Eingehen auf die Lebensgewohnheiten dieser Kranken brachte

die Feststellung zutage, daB ein auffallend groBer Teil das Rauchen
in sehr starkem MaBe ausgeiibt hatte. Nicht selten wurde von den
Kranken ein téglicher Verbrauch von 30—50 Zigaretten oder entspre-
chenden Mengen von Zigarren oder Pfeifentabak angegeben.

Dieser klinischen Beobachtung entsprang die Anregung zu dieser :

Arbeit. Zu ihrer Durchfithrung wurden teils die Angaben aus den Kran-

kengeschichten herangezogen, teils wurden sie durch eine eingehende .
persénliche Befragung der Kranken erginzt, zum groBten Teil sind sie
jedoch das Ergebnis genau gestellter Fragen, um deren Beantwortung

wir die Angehorigen der Verstorbenen gebeten hatten.

Der Fragebogen, welcher den Angehdrigen zugesandt wurde, hatte ;

folgenden Wortlaut:

1. War der Verstorbene, Herr...... , Raucher?
Antwort:

Wenn ja, wie hoch war sein tiglicker Verbrauch an Zigarren, Zigaretten, Pfeifen~ -

tabak? (Bitte genaue Angaben, miglichst in Zahlen!) i
* Nach einem Referat Lickints in der Mschr. Krebsbekpig 5.
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Antwort: ' .
Die Angaben aus den Krankengeschichten iiber das Rauchen schienen uns

. deshalb nicht ausreichend, weil hier meistens nur die gegenwirtige Hohe des

Tabakverbrauches angegeben wird, und sich hier oft nur der Vermerk ,,Starker

- Raucher’ oder ,,MéaBiger Raucher* findet, welcher itber den tatsichlichen Tabak-

verbrauch gar nichts aussagt. In sehr vielen Fallen ist jedoch dag frither stérker

- gusgetibte Rauchen von den Kranken im Verlaufe der Krankheit und zum Zeit-

punksb der Krankenhausaufnahme wegen der dadurch verursachten Verschlimme-
rung der Krankheitsbeschwerden vermindert oder ganz eingestellt worden. Wir

haben daher auch genaue Fragen tiber den fritheren Tabakverbrauch gestellt:

9. Hatte der Verstorbene frither geraucht, dann jedoch das Rauchen eingestellt ?

Amnswort:

Bis zu welchem Lebensjahre?

Antwort:

Wenm ja, wie hoch war sein taglicher Verbrauch an Zigarren, Zigaretten, Pleifen-
bak ? (Bitte genaue Antwort in Zahlen!) '

Antwort:

3. Hatte der Verstorbeme frither stirker geraucht, damm jedoch das Rauchen

yermindert ?

Antwort:

Bis zu welchem Lebensjahre?

Antwort:

Wie hoch war in diesem Falle sein taglicher Verbrauch an Tabakwaren vorher
und nachher? (Bitte genaue Angaben!)

Antwort: ’

Neben dem Rauchen wurden auch die sonstigen schédlichen Einwirkungen
auf die Atemwege, insbesondere die beruflichen, in den Kreis der Untersuchungen
in der Frage der Atiologie des primaren Lungencarcinoms aufgenommen und in
unsere Fragestellung einbezogen:

4. Konnen Sie mir Angaben dariiber machen, ob der Verstorbene wihrend seiner

. beruflichen Tatighest oder auch auferkalb derselben der Binwirkung verunreinigter

Luft lingere Zeit hindurch ausgesetzt war? Enthielt die verunreinigte Luft Stoffe
wie 2. B. Rauch, Ruf, Staub, Teer, Dimpfe, Verbrennungs- und Auspuffgase,

Kohlen- und Metallstaub, chemische Stoffe, Zigaretiendunst oder dhnliche Stoffe?

Antwort:
Weitaus der groBte Teil der Befragten ist in entgegenkommender

Weise auf unsere Wiinsche eingegangen. Die Anschrift der in Betracht
kommenden Personen sammelten wir aus simtlichen groferen Kran-
kenanstalten Kolns. So standen uns zu unseren Untersuchungen die

Sektionsprotokolle des Pathologischen Institutes der Universitdt und

des Pathologischen Institutes des stidtischen Krankenhauses Koln-
Miilheim sowie die Krankengeschichten der Inneren Abteilung der
Krankenanstalt Lindenburg, des St. Elisabethkrankenhauses Koln-
Hohenlind, des stadtischen Krankenhauses in Ko6ln-Milheim neben
den Krankengeschichten aus der Inneren Abteilung des Biirgerhospitals
und des stédtischén Krankenhauses in Koln-Deutz dank der freund-
lichen Vermittlung der Leiter dieser Anstalten zur Verfiigung. Nahere
Einzelheiten iber die Arbeitsbedingungen eines Teiles der Handwerker
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und Arbeiter aus unserem Krankengut wurden uns auf unsere Bitt

hin von den Fabrikbetrieben, in welchen diese Kranken langere Zeit

hindurch beschiftigt waren, mitgeteilt.

Auf diese Weise haben wir folgende 96 Krankheitsfille zusammen. .

gestellt:
A. Extreme Raucher.

1. 735/33. A. K, Schlosser, 62 Jahre.

Extremer Raucher: 750 g Preifentabak in der Woche; tiglich einzelne, sonn--

tags mehrere Zigarren.

Sonstige dufere Bimwirkungen auf die Atemwege: Metallstaub.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Mit 24 Jahren Lungen
entzindung.

Anatomische Diagnose: Hochgradig zerfallender Krebs des rechten Lungen-
oberlappens mit Kaverne.

Mikroskopischer Befund: Adenocarcinom.

" 9. 1322/85. H. O., Installateur, 60 Jahre.
Extremer Raucher: 100 Zigaretten pro Tag.
Sonstige dupPere Einwirkungen auf die Atemwege: Bleistaub u. a.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgame: In der Anamnese nicht

vermerkt.
Angtomische Diagnose: Bronchialcarcinom der linken Lunge.
Mikroskopischer Befund: Ca. solidum. &

3. 112/38. F.W., hoher Staatsbeamter.
Extremer Raucher: 50 Zigaretten und hierbei noch viele Zigarren pro Tag;

rauchte wnunberbrochen den ganzen Tag und die halbe Nacht.
Sonstige dufere Eimwirkungen auf die Atemwege: Keine.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom.

4. 98/37. I.F., Kaufmann.

Txtremer Raucher: Mindestens 50 Zigaretten pro Tag.

Sonstige Gupere Binwirkungen ouf die Atemwege: Keine.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom.

5. 960/37. H. J. Sch., Heizer, 74 Jahre.

Txtremer Raucher: 50 g Pleifentabak und 10 kleine Zigarren pro Tag.

Sonstige dufere Einwirkungen auf die Atemwege: Rauch, Rufl, Kohlenstaub
{wahrend einer 15jdhrigen Tatigkeit als Heizer).

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.

Anatomische Diagnose: Carcinom des linken Hauptbronchus.

6. 325/28. F# "Anstreicher und Vergolder, 47 Jahre.
Extromer Raucher: Wochentlich 500 g Pfeifentabak.
Sonstige duflere Binwirkungen ouf die Atemwege: ,, K. batte neben den Farbe:

viel mit BleiweiB gearbeitet.” (Nach Angaken der Ehefrau.)
Vorangehende Erkromkungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.

Anatomische Diagnose: Carcinom des rechten Hauptbronchus.

7. 50/38. M. W., Kaufmann, 50 Jahre.
Extremer Raucher: 40—50 Zigaretten téglich.
Sonstige dupere Binwirkungen auf «ie Atemwege: Keine.

TabakmiBbrauch und Lungencarcinom. 6D

Vorangehende EBrkrankungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht

‘yermerk®.
Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom.

8. 619/36. V. G., Kaufmann, 68 Jahre.

Extremer Raucher: Rauchte dauernd Zigarren und Pieifentabak von morgens
bis abends, ja selbst noch im Bett. . )

Sonstige dufere Einwirkungen ouf die Afemweje.. Keine,

Vorangehende Brkrankungen der Atmungsorgane: 10 J a're ante exitum Lungen-

- ynd Rippenfellentziindung. ‘

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom.
Mikroskopischer Befund: Plattenepithelcarcinom.

9. 1201/36. 8. K., Maschinenbauer, 53 Jahre.
Extremer Raucher: Friher 50, spater 30 Zigaretten pro Tag.
Sonstige dufere Binwirkungen awf die Atemwege: ,,Sehr stark® verunreinigte

" Tuft durch Kunstharzstaub (Galalith, PreBstoft). Chemische Zusammensetzung:

Phenol und Formaldehyd.” (Nach Angaben des Sohnes.) oW .
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In der -Anamnese nichb

- yermerkt.

Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom der linken Lunge.' P

10. 448/38." A. M., Buchdrucker, 53 Jahre.
Extremer Reucher: Vom 20. Lebensjahre an rauchte er den ganzen Tag

_iiber bis in die Nacht ununterbrochen Pfeife; er verlangte nach der Pfeife noch auf
.dem Krankenbett. i

Sonstige dupere Binwirkungen auf die Atemwege: ,,Wir haben eine Druckerei.
Mein verstorbener Mann arbeitete tiglich mit Blei, zwischendurch stopfte er die
Pfeife. Betreffs Hindewaschen war er sehr unsauber und den Bleistaub nahm
er sehr gleichgiiltig. (Nach den Angaben der Ehefrau.)

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.

Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom der rechten Lunge.

11. 77/37. 1. B., Kaufmann, 68 Jahre.

Extremer Raucher: 15 Zigarren taglich.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Keine.
Vorangehende Erkronkungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom. C "

12. 50/38. C.R., Malermeister, 35 Jahre. . -

Extremer Raucher: 15 Brasilzigarrerni pro Tag. (Einmal Nicotinvergiftung.)

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: R. hat bis vor 1%/, Jahren
auch mit Bleifarben gearbeitet. o :

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.

Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom.

13. 186/38. P. W., Dekorateur, .53 Jahre. o }
Extremer Raucher: 30—40 Zigaretten tiglich; zeitweise 50 Zigaretten.
Sonstige dupere Einwirkungen auf die Atemwege: Keine.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgame: In der Anamnese nicht

- vermerks.

Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom der linkenlLungé.

14. 941/35. J. B., hoher Staa,tsbeamtér, 36 Jahre.
Extremer Raucher: Durchschnittlich 85 Zigaretten pro Tag.
Sonstige dupere Einwirkungen auf die Atemwege: Keine.
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21. 1602/38. F.T., Maurer, 57 Jahre. ’

Extremer Raucher: 10 Zigarren taglich und 100 g Tabak in der Woche.
Sonstige dupPere Binwirkungen ouf die Atemwege: Kalk- und Zementstaub
wahrend der Tétigheit als Maurer. g
Vorangehende Brkrankungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht
.yermerkt. :

Vorangehendes Trawma: 1923 ,,LungenriB“ nach Heben einer schweren Last.
Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom der rechten Lunge.

22. 1060/35. W.W., Klempner, Dachdecker und Installateur, 67 Jahre.
Extremer Raucher: 50 g Tabak und 2—3 Stumpen am Tag.
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: ,,W. war bis kurz vor seinem
‘Tode als Klempner, Dachdecker und Installateur tatig. Beim Loten der Dach-
sinnen war er oft tagelang in den Dampfen tatig, die durch das Verdunsten der
Qalzsdure entstanden. In den heiBen Sommermonaten hat er oft wochenlang
Dicher geteert.” (Nach Angaben der Familienangehorigen.)
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Carcinom der Trachea und der Bronchien in Hohe der
Bifurkation. Einwachsen in den rechten Ober- und Mittellappen der Lunge.
Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

23. 49/38. R. H,, Kiichenchef, 63 Jahre.

Extremer Raucher: 5—8 Zigarren und 15—20 Zigaretten téglich.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Keine. _
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht

vermerkt.
Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom im rechten Lungenoberlappen.

24. 1250/38. J.W., Laternenwirter, 56 Jahre.

Extremer Raucher: 50—60 g Pleifentabak taglich.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Keine.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nach dem Kriege Rippenfell-
entziindung. ' _ : '

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der rechten Lunge.

25. 795/30. J. W., Metallarbeiter, 63 Jahre.
Extremer Raucher: Etwa 50 g Pieifentabal pro Tag, auferdem Zigarren.
- . Sonstige dufere Binwirkungen ouf die Atemwege: Metallstaub, da von Beruf
" Metallarbeiter. o
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht
vermerks. . . '
Vorangehendes Trauma: 2 Jahre ante exitum Autounfall.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der rechten Lunge.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Ofters Raucherkatarrh.
Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom im linken Lungenunterlappen.

15. 20/87. A. Sch., Metzgermeister.

Extremer Raucher: 10 Zigarren (schwere Sorte) tiglich, auBerdem Zigaretten
und Pfeife. :

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Fast taglich Schwefelddmpfe
und Rauch wahrend der Ausiibung des Metzgerhandwerkes.

Vorangehende Erkrankungen der Aitmungsorgane: Nicht bekannt.

Vorangehendes Trawma: Vor 10 Jahren Rippenbruch links.

Klinische Diagnose: Bronchialearcinom der linken Lunge.

16. 296/38. I.D., Konrektor i. R., 71 Jahre.

Extremer Raucher: Etwa 3—4 mittelschwere Zigarren und mindestens 50 g
Tabak tiglich bis zum 65. Lebensjahre, danach noch mehr; bisweilen hat er die
ganze Nacht hindurch geraucht.

Sonstige diwufere Binwirkungen auf die Atemwege: ,,Durch das viele Skatspielen,
wobei stark geraucht wurde, war D. téglich einige Stunden der verqualmten Luft
ausgesetzt.” (Nach Angaben der Ehefrau.)

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht
vermerkt. :

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der linken Lunge.

17. 780/33. Ch. B., Wirt, 69 Jahre.

Extremer Raucher. (Genaue Angaben sind nicht vorhanden.)

Sonstige dupere Einwirkungen auf die Atemwege: Dauvernder Aufenthalt in
rauchigen Réumen, daher stindiges Einatmen von Tabakrauch.

Vorangehende Brkrankungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht
vermerkt.

Amnatomische Diagnose: Bronchialearcinom der linken Lunge..

. Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

18. 1087/35. A.7U., Installateur, 62 Jahre. -

Extremer Raucher. (Genaue Angaben sind nicht vorhanden.)

Sonstige dufere Einwirkungen auf die Atemwege: Bleistaub u. a. .

Vorangehende Brkronkungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht
vermerks.

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der linken Lunge.

Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

19. 617/38. J. M., Zollsekretir, 45 Jahre.

Extremer Raucher: Taglich 6 Zigarren oder 20 Zigaretten und in 3 Tagen
100 g Pfeifentabak. :

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Mufite dienstlich 6 Jahre
lang bei jeder Witterung tiglich 4 Stunden Motorrad fahren. '

Vorangehende Erkronkungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht
vermerkt.

Anatomische Diagnose: Carcinom des linken Hauptbronchus.

20. 900/37. J. G., Kaufmann, 52 Jahre.

Extremer Raucher: 10 Zigarren und 6 Zigaretten téglich.

Sonstige dufere Binwirkungen cuf die Atemwege: Keine. - -

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Seit 1915/1916 angeblich
Lungenleiden; hat vor 5 Jahren zum ersten Male Blut ausgehustet. o

“Anatomische Diagnose: Hilusnahes Bronchialcarcinom des rechten Oberlappens.

Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

; B. Starke Raucher.

26. 1552/39. J. 8., Angestellter, 53 Jahre.

Sehr starker Raucher: 50 g Tabak taglich.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Keine. S. hielt sich wihrend
- der Berufsausiibung in Biirordumen auf. :
Voorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.

Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom der rechten Lunge.

27. 207/87. U.B., Fabrikant. .
Sehr starker Raucher: 8—10 Zigarren pro Tag.
Sonstige uflere Einwirkungen auf die Atemwege: Keine.

5*
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Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Klinische Diagnose: Bronchialearcinom, ‘

28. 8/29. J.R., Oberpostschaffner, 52 Jahre.

Sehr starker Raucher: 20—30 Zigaretten taglich.

Sonstige dupere Binwirkungen auf die Atemwege: Keine.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Carcinom des linken Hauptbronchus.

29. 58/36. W. K., Angestellter einer Wettannahme, 62 Jahre.

Sehr starker Raucher von Zigarren und Pfeifentabak. (Genaue Angaben sind
nicht vorhanden.) .

Sonstige dupere Eimwirkungen auf die Atemvege:- Stindiges Einatmen von
Tabakdunst, da dauernder Aufenthalt in rauchigen Riumen.

Vorangehende Brkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.

Anatomische Diagnose: Carcinom des linken Hauptbronchus.

Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

30. 244/30. H. F., Oberinspektor, 65 Jahre.

Sehr starker Raucher: Zigarren und viel Pfeifentabak bis zum Beginn der
Krankheit. (Zahlenm#Bige Angaben kénnen nicht mehr gemacht werden.)

Sonstige Gupere Binwirkungen ouf die Atemwege: Keine,

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.

Anatomische Diagnose: Carcinom des rechten Hauptbronchus.

31. 1024/37. P. Sch., Friseur, 59 Jahre.

Sehr starker Raucher: Tiglich mindestens 30 Ziga,retten bis zum 55. Lebens-

jahre, danach 50—60 Zigarillos pro Woche.
Sonstige dupere Binwirkungen auf die Atemwege: Keine,

Vorangehende. Erkrankungen der Atmungsorgane: In der Anamnese mnicht
vermerks.

Anatomische Diagnose: Carcinom im linken Lungenoberlappen.
Mikroskopischer Befund: Ca. solidum. .

32. 947/37. K. H., Oberpostsekretir, 68 Jahre.

.

Sehr starker Raucher seit dem 14. Lebensjahre. (Keine nihere Angaben .

moglich.) A

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Gegen einen itber 10 Jahre

bestehenden starken Husten inhalierte er Terpentin. ‘ )
Vorangehende BErkrankungen der Atmungsorgane: Seit 10—12 Jahren ante.
exitum immer stérker zunehmender Husten.

Anatomische Diagnose: Ausgedehntes Lungencarcinom im linken oberen °

Mittelfeld.

33. 1310/37. F. W. Z., Friseur, 70 Jahre.
Sehr starker Raucher (genaue Angaben konnen nicht mehr gemacht werden)
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Keine.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Seit 12 Jahren waren die

Atemwege stindig verschleimt.

Anatomische Diagnose: WalnuBgroBes Carcinom der rechten Lunge, sub
pleural im oberen Teil des Unterlappens gelegen.

Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

34. 562/34. H. P., Kraftfahrer, 52 Jahre.

Sehr starker Raucher: 3 Zigarren und mindestens 20 Zigaretten téglich. Hin
und wieder auch Pfeife.

TabakmiBbrauch und Lux]gencarcinonn. 69

Sonstige dupPere Einwirkungen auf die Atemwege: Autogase, da von Beruf

tfahrer. . .
Kmfvjmngehen(le Erkrankungen der Atmungsorgane: 1904 starker Husten, 1928

Grippe und Lungenentziindung.

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der rechten Lunge.

. H.M., Kaufmann, 62 Jahre. - o
?éiml/:farkg Raucher: Vom 17. bis 25. Lebensjahre :.30 Zigaretten taglich,
dem 25. Lebensjahre 8—10 Zigarren; wéhrend des I'Cnegsdlenstes mehr.
Sonstige dufere Einwirkungen auf die Atemwege: Keme.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom.

36. 479/33. H. Z., 48 Jahre, Kaufmann.

Sehr starker Raucher: Tiaglich 25 Zigaretten. . 3

Sonstige dufere Binwirkungen ouf die Atemwege: K@ne.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: N1‘cht be}&am}t.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom an der Bifurkation in den rechten

geib

| : 4Lungenoberla,ppen hineinwachsend.

37. 151/36. J. R., Schlosser, 58 Jahre. ,

Sehr starker Raucher. (Keine nihere Angaben vorhanden.) )
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: R war von 1912—,—1‘936 im
Werk Leverkusen tatig. Er war in der Instaﬂationsvygrkstatt, der B:u?hbmdere:i
Reparaturschlosserei, Photoabteilung, dem Baubetrieb, der Hofrelmgu‘ng Am
dem Medizinallager nacheinander beschiftigt. 1931 war er 9 Monate im Azo-

8 Farbenbetrieb als Schlosser, sonst stets in nichtchemischen Betrieben tatig.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgame: Mit 8 und 45 Jahren Lungen-
entziindung rechts, 6fters Halsentziindungen. o
Anatomische Diagnose: Carcinom des rechten unteren Hauptbronchus.

38. 328/28. B.W., Lehrer, 56 Jahre. ) )

Sehr stgrker Raucher: Taglich 3—5 Zigarren oder mindestens 20 Zigaretten
vom 16. Lebensjahre ab. ) )

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: ,,W. spielte von Jugend an

“sehr oft Karten. Dabei wurde so geraucht, daff es im Zimmer manchmal ganz
: dunkel aussah.* .(Nach Angaben der Ehefrau.)

Vorangehende Brkrankungen der Atmungsorgame: Im Krieg Bronchitis, oft B
Bronchijalkatarrh. v . ] ) -

Vorangehendes Trauma: 1916 ,Rippenquetschung mit Bluterguf links®. -
Anatomische Diagnose: Carcinom des rechten Unter]a,ppenha,uptbronchus.

39. 494/36. F.N., Maschinenschlosser, 32 Jahre.

Sehr starker Rauchér: 10 Zigarren taglich. _

Sonstige dupere Einwirkungen auf die Atemwege: Nicht bekannt. )
Vorangehende Erkrankungen der " Atmungsorgane: In der Anammnese nicht

. wvermerkt,

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom eines Astes des rechten Lungen-

. oberlappens.

Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

40. 170/33. A. A., Zimmermann, 60 Jahre. )

Sehr starker Raucher: Rauchte dauernd bei der Arbeit. )

Sonstige dupere Einwirkungen auf die Atemwege: Helzsta,ub. -
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Frither oft Bronchitis.
Anatomische Diagnose: Carcinom des linken Hauptbronchus.
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41. 248/36. A.M., Steinhauer, 65 Jahre.

Sehr starker Raucher: 30—50 g Pfeifentabak am Tag.

Sonstige Gupere Binwirkungen auf die Atemwege: Ja, bei Steinbrucharbeiten
und beim Brunnenbau.

Vorangehende Erkrankungen der Atmumgsorgame: Mit 35 Jahren Rippenfeli:
entziindung. :

Anatomische Diagnose: Chronisch-indurierende Lungentuberkulose mit Anthra:
kose und verhorntem Plattenepithelcarcinom in einer Kaverne.

42. 25/37. B. Sch., 81 Jahre, Invalide.

Sehr starker Raucher: 250 g Tabak pro Woche.

Sonstige dupere Binwirkungen ouf die Atemwege: Nicht bekannt.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht
vermerkt. ‘

Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom.

43. 1083/34. W. R., Invalide, 68 Jahre.

Sehr starker Raucher: Zigaretten in der Jugend, hierauf Pfeife und zuletzt
Zigarren. (Zahlen konnen nicht angegeben werden.)

Sonstige aufere Hinwirkungen auf die Atemwege: Nicht bekannt.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Die Lungen sind schon von
Jugend an ,,schwach® gewesen; daher muBte der Beruf als Steinmeta frithzeitig
aufgegeben werden.

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom im rechten Oberlappen.

Mikroskopischer Befund: Ca. medullare.

44, 5/38. A. W, Maschinenschlosser, 60 Jahre.

Starker Raucher: 5 Zigarren und 200 g Tabak innerhalb einer Woche.

Sonstige dufere Binwirkungen ouf die Atemwege: Nicht bekannt.

Vorangehende Brkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.

Amnatomische Diagnose: Bronchialearcinom im Bereiche des linken untere
Bronchus.

45. 88/29. M. B., EisengieBer, spéter Althandler, 33 Jahre.

Starker Raucher: 20—25 Zigaretten taglich.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Rauch und Dampfe bei-de
EisengieBerei. '

Vorangehende Brkrankungen der Atmungsorgane: B. hatte sich im Krieg ein
Gasvergiftung zugezogen und seit dieser Zeit immer gehustet. (Nach Angabe
der Ehefrau.) _

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom im rechten Lungenoberlappen.

46, 705/31. J.H., Monteur, 46 Jahre.

Starker Raucher: 20 Zigaretten taglich.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Nicht bekannt.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: 2 Jahre ante exitum ,,Luft:
réhrenentziindung*‘. ‘

Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom des linken Lungenoberlappens.

Mikroskopischer Befund: Plattenepithelcarcinom. .

Iu

Jang

47. 1378/36. A.W., Anstreicher, spater Kellner, 83 Jahre.

Starker Raucher: 5—6 Zigarren am Tag. Ab und zu Pfeife.

Sonstige dupere Binwirkungen auf die Atemwege: Zigarettendunst in den Gas
wirtschaften, in denen er sich lingere Zeit als Kellner betétigte. Farben (Bl
farben u. a.) im Anstreicherberuf.

vermerk®.

ng

. {Plattenlegen) von Wohnungen.
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Tabakmifibrauch und Lungencarcinom.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In "der Anamnese nicht

Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom im MittelgeschoB der rechten

e.
“Mikroskopischer Befund: Ca. golidum.

48. 221/36. H. L., Buchdrucker, 59 Jahre.
Starker Raucher von Jugend an. . »
Sonstige dupere Einwirkungen ouf die Atemwege: Bleistaub. L. hat 30 Jahre
an der Rotationsmaschine gearbeitet. 1906 Bleivergiftung.

Vorangehende Hrkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose; Bronchialcarcinom der linken - Lunge.
Mikroskopischer Befund: Plattenepithelcarcinom.

49. 451/36. P. L., Invalide, 77 Jahre.

Starker Raucher: 5—7 Zigarren taglich.
Sonstige dufere Binwirkungen ouf die Atemwege: Nicht bekannt.
Vorangehende Erkrankungen der Avmungsorgane: In den letzten Jahren im

- Winter regelmiBig starker Husten.

Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom der rechten Lunge.

50. 543/28. W.F., Fuhrunternehmer.

Starker Raucher: 5 Zigarren téglich oder Pfeife. .

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Keine,

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt,
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom im rechten Lungenoberlappen.

51. 2/38. M.YV., Agent, 59 Jahre. i
Starker Raucher bis zum 56. Lebensjahre, danach maBiger Raucher.-
Sonstige dupere Binwirkungen auf die Atemwege: ,,V. muBte als Angestellter

am Theater in schlechter und staubbaltiger Luft seinen Beruf ausfiben.” (Nach
Angaben der Ehefrau.) '

Vorangehende BErkrankungen der. Atmungsorgame: In der Anamnese nicht

vermerkt.

Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom der linken _Lungé.

52. 56/38. P. Sch., Kaufmann, 56 Jahre.
Starker Raucher: 200 g Tabak in der Woche.
Sonstige duflere Einwirkungen auf ‘die Atemwege: Kalkstaub beim Umbau

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgdﬁe: In der Ahamnese nicht

vermerkt,

Klinische Diagnose: Bronchialearcinom.

53. 185/37. R.H,, Schuhmacher; 60 Jabre.
Starker Raucher: Etwa 5 Zigarren téglich.
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Staub, withrend der 45 jéhrigen

»

Tatigkeit als Schuhmacher. g

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt. A
Klinische Diagnose: Bronchialearcinom. )

54. 797/34. A. E., Taxichauffeur, 52 Jahre. ) oo

Starker Raucher: 12—15 Zigaretten und 1—2 Zigarren téiglich.

Sonstige dufere. Binwirkungen auf die Atemwege: Autogase.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom des linken Lungenunterlappens.



vermerkt.
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55. 63/36. M. M., Arbeiter in einer BleiweiBfabrik, 60 Jahre.
Starker Raucher: 15 Zigaretten pro Tag.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Bleistaub, wihrend der Tatig.
) : R Tétig.
keit als Arbeiter in einer BleiweiBfabrik. ! s |

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom des rechten oberen Bronchus.
56. 247/38. M. A., Agent, 53 Jahre. ’

Starker Raucher: 5 Zigarren téglich und 80 g Tabak pro Woche.
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Keine,

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Keine.

Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom.

C. MiBige Raucher und Nichtraucher. '
57. 691/36. F. Sch., Farber, 48 Jahre.

MaBiger Raucher: 10 Zigarren und ein Paket Tabak in der Woche, kein ]
Lungenraucher. . ¥
;S’on'st?'ge dupfere Binwirkungen auf die Atemwege: Anilindimpfe beim Farben
und Reinigen von Kleidungsstiicken., (Nach Angaben der Ehefrau.) .

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.

Anatomische Diagnose: Kleinapfelgrofies Bronchialcarcinom im linken Ober- §
lappen nahe dem Hilus. :

58. 1101/29. M. M., Anstreicher, 53 Jahre.

MsaBiger Raucher: Wenig Zigarren.

Sonstige dufere Einwirkungen auf die Atemwege: Farben (Bleifarben!).
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom im rechten Lungenunterlappen.
59. 226/31. J. 0., Anstreicher, 61 Jahre.

MaBiger Raucher: 2 Zigarren téiglich.

Sonstige Gufere Einwirkungen auf die Atemwege: Farben (Bleifarbent).
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgame: In der Anamnese nicht

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der linken Lunge.

60. 536/37. H.E., Anstreicher, 54 Jahre.
MaBiger Raucher: 100 g Pfeifentabak und 2 Zigarren in der Woche bis zum

Sonstige dufere Einwirkungen auf die Aiemwege: Farben (Bleifarben!).
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom des rechten Hauptbronch
Mikroskopischer Befund: Ca. solidum. prhRoneRE.

61. 109/38. W. R., Anstreicher, 43 Jahre.

MaBiger Raucher. '

Sonstige dufere Einwirkungen auf die Atemwege: Farben (Bleifarbent!).
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgame: In der Anamnese nich

Klinische Diagnose: Bronchialearcinom.

- 62. 332/32. P. R., Arbeiter in einer Farbenfabrik, 50 Jahre.
MaBiger Raucher: Wochentlich ein Paket Tabak (25 g). ‘

Sonstige duflere Einwirkungen auf die Alemwege: Farben (Bleifarbent!).
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Amnatomische Diagnose: Bronchialearcinom des. linken Lungenoberlappens
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63. 142/32. F. M., Fabrikarbeiter, 64 Jahre.-
MsBiger Raucher; 100 g Pfeifentabak in der Woche.
Sonstige Gufere Binwirkungen auf die Atemwege: M. hat 15 Jahre lang am

Bleiofen gearbeitet; wihrend dieser Zeit 3mal Bleivergiftung.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: 1918 Grippe.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom des rechten Lungenoberlappens.
Mikroskopischer Befund: Adenocarcinom.

" 64. 736/32. A.TF., Isolierer, 62 Jahre.

MaBiger Raucher: 50 g Peifentabak und 5 Zigarren pro Woche.
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Teerdsmpie.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Amnatomische Diagnose: Bronchialcarcinom.

Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

65. 14/85. L. R., Drahtweber, 40 Jahre.

MaBiger Raucher: 6 Zigaretten taglich. '

Sonstige dufere Binwirkungen ouf die Atemwege:- Nicht niher bekannt.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Grippe. o
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der linken Lunge.

66. 1144/29. J. Sch., Drahtweber, 34 Jahre.

MaBiger Raucher: 6—8 Zigaretten téglich bis zum Beginn der Erkfanlqng.
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: ,,Metallstaub und Oldunst

wibrend der Ausilbung des Handwerks als Drahtweber. (Nach Angaben der
_ Ehefrau.) .

Vorangehendes Traume: Im Krieg Verschitbung.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der linken Lunge.

67. 674/31. O. H., Metallschleifer, 65 Jahre.

MaBiger Raucher: 50 g Pfeifentabak pro. Woche, 3—5 Zigarren sonntags.
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Metallstaub, da von Beruf .

Metallarbeiter. :

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekanmt.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom des linken Lungenoberlappens.
Mikroskopischer Befund: Plattenepithelcarcinom.

68. 711/35. P.K., Heizer, 55 Jahre. ‘

MaBiger Raucher: Sonntags und in der Woche manchmal eine Zigarre.
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Alemwege: Nicht bekannt.
Vorangehende Brkrankungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht

vermerkst. .

Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom des linken Lungenunterlappens.

69. 661/34. G.D., Uhrmacher, 87 Jahre.

MaBiger Raucher: 3—4 Pfeifen und 2 Zigarren am Tag.
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Nicht bekannt.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Carcinom des rechten Hauptbronchus.
Mikroskopischer Befund: Ca. solidum. ’

70. 746/28. T. A., Werkmeister, 66 Jahre.

MiBiger Raucher: 2 Zigarren, 2—3 Pfeifen am Tag.

Sonstige dupfere Binwirkungen auf die Atemwege: Nicht bekannt.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Carcinom des linken Hauptbronchus.
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71. 427/33. R. M., Schreiner, 59 Jahre.

MaBiger Raucher: 3—4 Pfeifen oder 3 Zigarren téglich.

Sonstige auﬁere Einwirkungen auf die Atemwege: Holzstaub, da von Beruf
Schreiner. Hat im Krieg 2 Jahre lang im Untersta,nd gelebt. Seit dieser Zeit die
ersten Atembeschwerden.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgame: In der Anamnese nicht
vermerkt.

Anatomische Diagnose: Carcinom des rechten Hauptbronchus

Mikroskopischer Befund: Plattenepithelcarcinom.

72. 409/35. P. W., Zimmermann, 65 Jahre.

MaBiger Raucher.

Sonstige dufere Einwirkungen auf die Atemwege: Holzstaub.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Mit 24 Jahren Lungen-

entziindung. 22 Jahre spiter ebenfalls. 17 Jahre spiter erneut, 1 Jahr darauf :;

Grippe.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom des linken Oberlappens.

73. 304/33. . J. Qu., Kaufmann, 66 Jahre.

MaBiger Raucher: 1 Zigarre téglich und 50 g Tabak wochentlich.
Sonstige dupere EBinwirkungen ouf die Atemwege: Keine, . -
Vorangehende Brkrankungen der Atmungsorgame: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der rechten Lunge.
Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

"74. 182/36. H.XK., Arbeiter, 50 Jahre.
MaBiger Raucher.
Sonstige dufere Emwwkungen auf die Atemwege: Nicht bekannt.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: 1917 ,,Lungenspltzenkatarrh‘ .3

1925 Lungen- und Rippenfellentziindung.

Vorangehende Trawmen: 1916 Verschitttung, anschlieBend Blutsturz. 1917
abermalige Verschiittung, erneut Blutsturz. Seit der ersten Verschiittung immer ‘§

Kurzatmigkeit.

Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom im rechten Lungenunterlappen ¥

75. 435/35.  F. K., Kaufmann, 49 Jahre.

MiBiger Raucher: 56 Zigaretten pro Tag, 3 Zigarren in der Woche.
Sonstige dupere Einwirkungen auf die Atemwege: Keine.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Carcinom des rechten Hauptbronchus.

. +76. 1384/36. Ch. B., StraBenbahner, 57 Jahre.
MsBiger Raucher. '
Sonstige Gupere Binwirkungen auf die Atemwege: Nicht bekannt.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgame: In der Anamnese nichb :

vermerks. ‘
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom im linken Lungenunterlappen.

77. 1895/37. J. R., Metallbohrer, 71 Jahre.

MaBiger Raucher: 1—2 Pfeifen taglich, 1—2 Zigarren sonntags.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: ,,R.. war 17 Jahre lang als
Bohrer tatig. In dieser Eigenschaft hatte er folgende Metalle zu verarbeiten:

Rotgufl, Messing, GuBeisen und Stahlbleche. Inhalatmnsmoghchkeﬂ; von Metall-
staub ist bei RotguB und Messing, welche einen geringen Prozentsatz von Blei:

enthalten, gegeben.” (Erkundigungen an der Arbeitsstelle.)
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Vomngehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In dér Anamnese nicht

i yermerkt,

Klinische Diagnose: Bronchlalcarcmom der linken Lunge.

78. 1310/37. H. M., Packer, 48 Jahre. -
MaBiger Raucher: Téglich nur wenige Zigaretten.
Sonstige dupPere Binwirkungen auf die Atemwege: Staub, Schutt, Asche. (War

" eine Zeit lang Arbeiter bei der Schuttabfuhr.)

Vorangehende Erkrankungen der Atrungsorgane: Im Krieg Bronchitis.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der rechten Lunge.
Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

79. 756/32. W. S., Eisenbahner, 45 Jahre.

MaBiger Raucher: 6—10 Zigaretten am Tag.

Sonstige dupere Binwirkungen auf die Atemwege: Nicht bekannt.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In der Anammnese nicht
vermerks,

Vorangehendes Trauma: 2 Jahre ante exitum Unfall mit Fraktur von 5 Rippen.
Nach dem Unfall 2—3mal blutiger Auswurf.

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der linken Lunge.

Mikroskopischer Befund: Adenocarcinom,

80. 331/38. A, Z., Zugtiihrer, 78 Jahre.

MaBiger Raucher: 2—3 Zigarren téglich.

Sonstige dupfere Einwirkungen auf die Atemwege: Rauch, RuB, Kohlenstaub
(wihrend der Berufsausiibung als Zugfiihrer). .

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In der Anaromese. nicht
vermerkt.

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom des rechten Lungenoberlappens

81. 874/37. W.X., Schlosser, 48 Jahre.

MaBiger Raucher: 1 Pickchen Tabak und 5 Stumpen die ganze Woche.

Sonstige dupfere Einwirkungen auf die Atemwege: Rauch, RuB. K. hat 14 Jabre -
lang sein Handwerk als Schlosser in einem Lokschuppen ausgetibt und muBte sich
oft in Rauchfingen und Feuerkisten aufhalten. Hierbei war er sténdig der stirksten
Einwirkung von Rauch, Rufi und Kohlenstaub ausgesetzt, so da sein Auswurf
stets schmutzig gewesen sei. (Nach Angaben der Ehefrau.)

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: 2 Jahre ante exitum Bron-
chitis.

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom im rechten Lungenoberlappen.

82. 601/32. R.N., Emaillierer, 56 Jahre.

MaBiger Raucher: 4 Zigarren und 50 g Tabak im Monat.

Sonstige dupfere Einwirkungen auf die Atemwege: Bleistaub wahrend der Be-
rufsausitbung als Emaillierer.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In der Anammese nicht
vermerkt.

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der linken Lunge.

Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

83. 596/34. H. L., Fabrikarbeiter, 53 Jahre.

MaBiger Raucher: 10 Zigaretten téglich.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: K. war wibrend des Krieges
2 Jahre lang als Arbeiter in einer Munitionsfabrik tatig.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: In der Anamnese nicht
vermerkt.



76 F. H. Miiller:

Vorangehendes Traumu: 2 Jahre ante exitum Rippenbruch rechts.
Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom der linken Lunge.
Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

84. 1504/37. A. Sch., Hausfrau, 60 Jabre.
Nichtraucherin.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: ‘Wahrend des Krieges 2 jahrige |

Titigkeit in einer Munitionsfabrik.

Vorangehende BErkrankungen der Atmungsorgane: Mit 30 Jahren Rippentell /

entziindung.
Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom der rechten Lunge.

85, 811/29. E. L., Packerin, 28 Jahre.
Nichtraucherin. : )
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: L. hat wahrend des Krieges
langere Zeit in einer Ziindkapsel- und Ziindhiitchenfabrik, ferner 8 Jahre lang
in einer Schraubenfabrik gearbeitet. :
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nieht bekannt.
Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom des linken Hauptbronchus.

86. 622/33. M. W., Hausfrau, 50 Jahre.
Nichtraucherin.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: W. war wihrend des ganzen:

Weltkrieges als Arbeiterin in einer Munitionsfabrik beschaftigt.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der rechten Lunge.
Mikroskopischer Befund: Ca. solidum.

87. 105/30. A. H., Hausfrau, 26 Jahre.
Nichtraucherin.

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: Tabakstaub wihrend einer’

2jahrigen Tatigkeit als Arbeiterin in einer Zigarettenfabrik.
Vorangehende Erkrankusngen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Carcinom des linken Hauptbronchus.

88. 335/30. M. H., Hausfrau, 64 Jahre.

Nichtraucherin.

Sonstige dupere Einwirkungen auf die Atemwege: Keine.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Bronchialearcinom der linken Lunge.

89. 264/38. R. G., Hausfrau. .

Nichtraucherin, .

Sonstige dufere Binwirkungen ouj die Atemwege: Rauch- und Ssiureentwick-
lung einer der Wohnung unmittelbar gegeniiberliegenden chemischen Fabrik.

Vorangehende Brkrankungen der Atmungsorgane: Nichb bekannt.

Klinische Diagnose: Bronchialearcinom.

90. 1304/38. J. XK., Hausfrau, 48 Jahre.
Nichtraucherin.
Sonstige dufere Binwirkungen ouf die Atemwege: Keine,
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: 18 Jahre ante exitum Aufent-
halt in einem Erholungsheim fiir , Lungenschwache®.
Vorangehendes Trouma: 1923 ,,LungenriB** durch Sturz. o
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom im linken Lungenunterlappen.
Mikroskopischer Befund: Plattenepithelcarcinom. :
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91. 1075/33. G. H., Hausfrau, 64 Jahre.

Nichtraucherin.,

Sonstige dufere Einwirkungen auf die Atemwege: Keine. o
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgame: In der Anamnese nichb

germerlt.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom im rechten Lungenunterlappen.

92. 640/38. A.F., Hausfrau und Biiglerin, 59 Jahre.
. Nichtraucherin. -
Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege: War 30 Jahre lang als Biig-
lerin von Stérkewdische tatig.
" Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgame: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der linken Lunge.

93. 36/35. E.R., Hausfrau, 65 Jahre.

Nichtraucherin. _ .

Sonstige dupere Binwirkungen auf die Atemwege: Keine.

Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom im rechten Lungenoberlappen.

94. 379/31. L.H., Artist, 33 Jahre.

Nichtraucher. )

Sonstige dufere Binwirkungen auf die Atemwege; Nicht bekannt.
Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Mit 21 Jahren Lungen-

" entztindung. Mit 26 Jabren erneut Lungenentziindung. Mit 31 Jahren erneut

*. Lungenentzindung mit Rickfall. )

Anatomische Diagnose: Bronchialcarcinom der rechten Lunge.
95. 445/38. H. M., Schreinermeister, 66 Jahre.

Nichtraucher.

Sonstige dupere Binwirkungen auf die Atemwege: Holzstaub.
Vorangehende BErkrankungen der Atmungsorgane: Nicht bekannt.
Anatomische Diagnose: Ca. rami eparterialis pulm. dext.

96. 640/36. A.T., Arbeiter, 46 Jahre.

Nichtraucher. ;

. Sonmstige dupPere Einwirkungen auf die Atemwege: ,,F. war von 1923—1936 im
Chromatbetrieb des Werkes Uerdingen beschaftigt. Es handelt sich hier um ein
einwandfreies Chromat-Lungencarcinom.* (Mitteilung des Leiters der Medizi-
qischen Poliklinik der L.G., Dr. Wolff.) .

' Vorangehende Erkrankungen der Atmungsorgane: Mit 19 Jahren ,,Lungen-
apitzenkatarrh®. ’ : - .
Klinische Diagnose: Bronchialcarcinom des rechten Lungenunterlappens.

5. Ergebnisse unserer Untersuchungen.
: a) Tabakrauchen.
“Von den hier aufgefihrten 86 minnlichen Lungenkrebskranken
ntfielen auf: .
> 1. Extreme Raucher: 25=29,07%.
Sehr starke Raucher: 18=20,93%.
Starke Raucher: 13=15,12%.
MiBige Raucher: 27=31,39%.
Nichtraucher: 3=3,49%.
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DaB unter den Lungenkrebskranken auch méBige Raucher und
Nichtraucher anzutreffen sind, hier etwa in 1/; der Félle, spricht dafir,
daB es auller dem Tabakrauchen noch andere krebserzeugende Momente
gibt. In Ubereinstimmung hierzu steht die Tatsache, daB in unserem
Krankengut die Beamtenberufe und die in reiner Atemluft arbeitenden
- Berufe, wie Kaufleute, Angestellte, Wirte usw. sich fast ausnahmslos
unter den starken Rauchern befinden, wihrend sich in den meisten
Fallen bei den méBigen Rauchern und Nichtrauchern sonstige, meist

Ein Vergleich mit den Angaben iiber den tiglichen Tabakverbrauch,
erhoben bei einer gleichen Anzahl von gesunden Ménnern derselben
Altersstufe, erweist, welch ein gewaltlger Unterschied zwischen diesen
Werten und dem normalen Tabakverbrauch besteht. Folgende Gegen-
iiberstellung bringt dies zum Ausdruck:

Tabelle 2. Die Verteilung des taglichen Tabakverbrauches bei 86 ménn.
lichen Lungenkrebskranken gegentiber 86 gesunden Méannern.

Absolute Zahl Prozentzahl
Lungen- von 86 Lun- o G perufliche Einwirkungen auf die Atemwege nachweisen lassen. Im
- von e- : . . . . . .
g:};; Gesunde gﬁiﬁgz sunden folgenden soll die Frage gepriift werden, wieweit diese Einwirkungen

' als ursichliche Momente fiir die Entstehung der Krankheit in Betracht
zu ziehen sind.

Extreme Raucher (tiglicher Verbrauch
von 10—15 Zigarren, mehr als
35 Zigaretten, mehr als 50 g Pfeifen- ‘
tabak) . . . . .. .o 25 4 29,07 4,65

Sehr starke Roaucher . (7—9 Zigarren,
26—35 Zigaretten, 36—50 g Pfeifen-
tabak) . . . . . .. ... o 18 5 20,93 5,81

Starke Raucher (4—6 Zigarren, 16 bis
25 Zigaretten, 21—35 g Pfeifen-
tabak) . . . . . . . oo 13 22 15,12 25,58

Mapige Raucher (1—3 Zigarren, 1 bis
15 Zigaretten, 1—20 g Pfeifen-
tabak). . . . .. ... 27 - 41 31,39 47,68

Nichtraucher . . . . . . . . . . . 3 14 3,49 16,28
JusamImen . . . . . . e e o 8 | 8 | 100,000 | 100,00

b) Sonstige dupfere. Einwirkungen auf die Atemwege.

Von Blair Bell ging die Anschauung aus, daB das Blei imstande
E se1 eine elektiv zerstorende Wirkung auf die Krebszellen auszutiben.
Blair Bell verwandte das Blei therapeutisch bei Krebskranken und
_perichtete iiber eine beachtenswerte Zahl (65 bei 300) von Fillen, die
~ durch diese MaBnahme von der Krankheit geheilt worden sein sollen.
Diese Anschauung Blair Bells wurde jedoch spéter von anderen Unter-
- suchern bestritten, welche sowohl bei genauer Befolgung der von Blair
Bell angewandten Methoden wie auch unter Hinzufiigung einiger
Modifikationen zu véllig negativen Ergebnissen gelangt sind. Da Bong
beschreibt eine Reihe von Fallen, bei denen bei dauerndem beruflichem
Kontakt und nach Vergiftung mit Blei der Krebs sich ungestort bei
* verhltnisméfBig jungen Individuen entwickeln konnte. Auf dem
‘internationalen KrebskongreB in London im Jahre 1928 standen sich
beide Anschauungen gegeniiber, und Blasr Bell wurde hier auf dem
Gebiete der Praxis geschlagen. Basil Hume, Burton T'. Simpson, 4. P.
“Thomson berichteten ilber ein volliges Versagen der Bleitherapie.
* Auch Stanley Wyard kam zu dem Ergebnis, da8 kolloidales Blei abso-
- lut wertlos fiir die Behandlung von malignen Gewichsen sei.

Wir gehen hier deshalb auf diese Frage ndher ein, weil uns aufge-
- fallen ist, daBl unter den von uns beobachteten Erkrankungsfillen an
Lungenkrebs Angehérige jener Berufe, in denen das Blei zur Verarbei-
tung kommt, in einer sehr groBen Anzahl vertreten sind. Schon von
Seyfahrt wurde darauf hingewiesen, daf die Berufe Metallarbeiter,
Klempner, Schriftsetzer, Arbeiter in Druckereien, verhaltnisméBig oft
unter den Kranken angetroffen werden, und die Kenntnis anderer Arbeiten
i iber das primire Lungencarcinom, die auch die verschiedenen Berufe
der ‘Kranken berticksichtigt haben, erlaubt. es uns, zu behaupten, daB’
das primére Lungencarcinom die Angehorigen derjenigen Berufs-
arten, in denen ein engerer Kontakt mit Blei besteht, besonders haufig

Auch die Berechnung der im ganzen téglich verrauchten Tabak
mengen* bietet, wie Abb. 2 zeigt, einen sehr eindrucksvollen Vergleich

‘Weit mehr als die doppelten Mengen (2000 g Tabak) wurden vo
den 86 Lungenkrebskranken im Vergleich zu der gleichen Anzahl vo

gesunden Personen (1250 g) verrauchb!

2 Auf Grund der positiven Resultate in der tier
2500\ experimentellen Forschung wie der hier niedergelegte
2000 Untersuchungen an einem gréBeren Krankengut
15001 welche die gewaltige Verbreitung des Tabakabusu
w000 unter den Lungenkrebskranken eindeutig unter Bewei
so0l- _ stellen, gelangen wir zu der Uberzeugung, daf da
o 7 Tabakrauchen als eine wichtige Entstehungsursache de
ADb. 2. Gesambmenge priméren Lungencarcinoms feststeht. Der riesenhaft
des taglich ver-  Amsiteg des Tabakverbrauches in den letzien Jahrzehnte
branchten Taheks % ist an erster Stelle fir die Zunahme des primdre
86 Lungenkrebskran-  Lungencarcinoms verantwortlich zu -machen.

ken; B = bei 86 ge- —_—
sunden Personen. * 1 Zigarre = 5 g, 1 Zigarette = 0,8 g.
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befillt. Wir stimmen mit Da Bona iiberein, wenn wir die Annahme
einer elektiv schidigenden Wirkung des Bleis auf die Krebszellen be-
zweifeln, schon aus der Erwigung heraus, daB das Blei, wihrend der
Berufsarbeit in den Organismus aufgenommen, einen zerstdrenden
EinfluB auf den Krebs ausiiben bzw. die Entstehung der Krebszellen
und das Auftreten von Metastasen verhindern miifite. Vornehmlich
miiBte dies beim priméren Lungencarcinom der Fall sein, wo doch
das Blei, von den Kranken in groBen Mengen durch die Aterawege in
die Lungen aufgenommen, die Moglichkeit hitte, an Ort und Stelle
die krebszerstérende Wirksamkeit zur Entfaltung zu bringen, sodaf
die Bleiarbeiter gerade von dieser Krankheit verschont bleiben

miiBten. .

Das Gegenteil konnten wir feststellen: Unter 86 méinnlichen Lungen
krebskranken befinden sich 17, welche beruflich in ausgedehntem Um
fange mit Bleistaub in Berithrung gekommen sind. Auf die einzelne
Berufsarten verteilen sich diese Kranken wie folgt: 7 Anstreicher
5 Bleiarbeiter, 3 Installateure und 2 Buchdrucker. Von diesen war be
9 Kranken in der Anamnese eine frithere Bleivergiftung erwahnt, wai
mit Riicksicht darauf, daB wir nur bei einem Teil der Kranken die Vor
geschichte kennen, sehr bemerkenswert ist. Weitere 13 Kranke ge
horten Berufen an, in denen verschiedene Metalle zur Verarbeitun
kommen, und zwar: 3 Schlosser, 4 Maschinenschlosser, 2 Metallschleifer
2 Drahtweber, 1 EisengieBer und 1 Werkmeister. Bei den Metallschlei

fern und Drahtwebern ist eine Inhalationsméglichkeit von Metall

staub wihrend der Arbeit in stéirkstem Mafle gegeben.

. Auf Grund dieser unserer Beobachtungen neigen wir zu der Annahme
daB die Inhalation von Bleistaub einen férdernden Einfluf auf di
Entstehung des priméren Lungencarcinoms ausiibt. Die hohe Zahl de
Berufe, in denen Blei bzw. chemische Verbindungen des Bleis zur Ver
arbeitung kommen, wie iberhaupt der metallverarbeitenden Beruf
die unter den Erkrankungsfillen an Lungenkrebs gefunden werden
veranlaBt jedenfalls fiir die Zukunft zu einer erhthten Aufmerksam
keit in der Frage, ob eine geschwulsterregende Wirkung der Metal
bzw. deren Verbindungen allein in einer mechanischen Reizeinwirkun;
zu suchen ist, oder ob hier eine spezifisch wirksame Komponente ein
Rolle spielt. - Verschiedene Metalle bzw. deren Verbindungen, wie z. B
das Chrom, haben erst in den letzten Jahrzehnten eine zunehmend
handwerkliche Verarbeitung gefunden, was auch fiir die oben ang
fithrten Berufsarten zutrifft. Die in neuester Zeit gemachten -Beobac
tungen einer auffallenden Haufung des priméren Lungencarcinoms b
Arbeitern in Chromatbetrieben der chemischen Industrie  verweise
auf die hohe Bedeutung der Chromate fiir die Entstehung des primére:
Lungencarcinoms. o
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Nahere Mitteilungen hiertiber liegen von Alwens, Bawke und Jonas vor. Von
den 30 Lungenkrebskranken, die in Kklinischer Beobachtung der Verfasser standen,
entstammben 9 einem Arbeiterkreis, welcher in einem bestimmten Betriebsteil
des Griesheimer Werkes der chemischen GroBindustrie beschaftigt war. In diesem
seit 1931 stillgelegten Werksabschnitt wurden hauptsichlich Chromat, Schwefel-
siure, Salzsdure und Sulfat hergestellt. Hinzu kommen noch 6 Félle gleicher

- Art von Chromatarbeitern, die durch ambulante Riontgenuntersuchung diagnostisch

gelslart werden konnten, sodaB Verfasser iiber insgesamt 15 Erkrankungsfille,
‘yon denen 11 spater seziert wurden, verfiigen. .

Prozentual berechnet sich der Anteil der krebskranken Betriebsmitgliéder -

: des Chromatteiles im Rahmen des Klinischen und ambulanten Krebsbeobachtungs-

gutes bei Griesheimer Arbeitern von 1926-—1936 auf 40%! Diese Feststellungen
wurden durch gleichlautende Beobachtungen von Gross in anderen Chromat-

: “petrieben bestitigt, so daf die Tatsache besteht, daB alle wichtigsten Chromat-
tabriken Deutschlands unter ihren Arbeitern Erkrankungen an Lungenkrebs aufzu-.

goisen haben, Wir ergénzen hier diese Beobachtungen durch die Hinzufiigung
sines Falles aus unserem Krankengut' (96). )
Auffalligerweise zeigen die #lteren, seit mehreren Jahren stillgelegten Betriebe
ginen zablenmaBig groBeren Anteil der Erkrankungen. Alwens, Bauke und Jonas
tithren dies auf die frither'viel schlechteren Arbjeitsverhé,ltnisse und die Veralterung
der technischen Einrichtungen zuriick, die eine hygienisch einwandfreie Ver--
sichtung der Arbeit nicht gewahrleisten konnben. o
Alwens, Bauke und Jonas machen den Chromatstaub in erster Linie fiir die
Krebsentstehung verantwortlich, welcher in Form des feingemahlenen Roh-
produktes, des Chromeisensteins oder des krystallisierten Bichromates bei -der

- taglichen Berufsausiibung von den Arbeitern in bedeutenden Mengen inhaliert

wird. Neben den ortlichen Reizwirkungen kommt auch den Allgemeinwirkungen

- -des chemischen ‘Agens eine ausschlaggebende Rolle zu.

3 von den 10 in unseren Krankheitsfillen aufgefiihrten Frauen (84,

- 85, 86), ferner der Arbeiter H. L. (83) waren wihrend des Weltkrieges

Jingere Zeit hindurch in einer Munitionsfabrik mit der Herstellung von
Munition beschaftigt. Unter welchen &uferen Bedingungen sich diese

Arbeit  vollzog, insbesondere welche <chemischen Stoffe von den
~ Kranken hier verarbeitet wurden, konnten wir nachtriglich nicht

mehr ermitteln. Dem ,Handbuch der Berufskrankheiten*  von

- Koelsch, entnehmen wir, daB zur Munitionsherstellung u. a. ver:

wandt werden: Kohle, Salpeter, Schwefel, Phosphor, Quecksilber,
Bleiacetat, Chromate, aromatische Kohlenwasserstoffe, Pikrinséure
usw. Die Tatsache, daB sich die Angabe iiber éine frithere Besché-
tigung in einer Munitionsfabrik im Rahmen der 96 Krankheitsfille
4mal wiederholt, und allein von 10 Frauen 3 diese Betétigung ausge-
iibt hatten, verdient Beachtung. Die verhaltnismiBig groBe Zeit-
spanne bis zum Auftreten der Krankheit, welche hier zwischen 10 und’
18 Jahren liegt, spricht nicht gegen einen ursichlichen Zusammenhang

zwischen dieser Betitigung und der spiteren Erkrankung, wird doch

allgemein eine sehr lange Latenzzeit (bis zu 3 J ahrzehnten) fiir die Ent-.

“stehung des priméren Lungencarcinoms bei gewerblichen Arbeitern

Zeitschrift fiir Krebsforschung. 49. Bd. 6
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anerkannt (vgl. hierzu den ,,Schneeberger Lungenkrebs‘ und die ,,Chro. ¢) Grippe.
mat-Lungenkrebse®). ' S o
Der Firber F. Sch. (87) aus unserem Krankengut war wahrend
seiner Berufsausiibung stindig der Inhalation von Anilinddmpfen aus:
gesetzt. AuBer 2 Fallen von gleichzeitigem Carcinom einer Niere neben
Blasenkrebs (Leuenberger) sind Anilintumoren nach den bisherigen Be-
obachtungen nur in der Harnblase, wo eine Anreicherung der wirk.
samen Stoffe zustande kommt, lokalisiert. Diesbeziigliche Mitteilungen
#iber das Entstehen eines Carcinoms der Bronchien auf dem Boden einer
lange Zeit bestehenden Einwirkung von Anilinddmpfen liegen nicht
vor, doch ist eine solche Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen.
Bemerkenswert ist auch die Mitteilung der Angehdrigen des Schlossers
W. K. (81); daB dieser sein Schlosserhandwerk in einem Lokschuppen
ausiibte und dabei der stirksten Einwirkung von RuB, Rauch und
Kohlenstaub ausgesetzt war, sodaB sein Auswurf stets groie Beimen
gungen dieser Produkte enthielt. Auch der Zugfithrer A.Z. (80) hat
einen sehr groBen Teil seines Lebens in ruBiger Luft verbracht. Be
diesen Kranken waren die Schleimhéute der Bronchien einer standi
sich wiederholenden Reizeinwirkung grofer Mengen von inhalierten
RubBpartikelchen ausgesetzt. 7
Durch intc 7o Einwirkung von Ruf hervorgerufene Krebsbil
- dung, wie der Scru. 'krebs der Kaminfeger, ist bisher nur an der dufleren
Haut beobachtet worden. Wir verweisen in diesem Zusammenhang au
Versuche von Seelig und Benignus, die 100 Mause einer intensiven Rufl
einwirkung aussetzten und bei 8% der Versuchstiere gegeniiber-2% be
den Kontrolltieren histologisch ein Adenocarcinom der Bronchien nach
weisen konnten.
Die im Alter von 26 Jahren verstorbene Hausfrau A, H. (86) wa
9 Jahre lang als Arbeiterin in einer Zigarettenfabrik tétig. . Auf ei
hiufiges Vorkommnis des Lungencarcinoms bei Tabakarbeitern wir
in der Literatur mehrfach hingewiesen. Enger halt die Hiufung diese
Erkrankung, die er bei Arbeitern der Zigarettenindustrie in Leipzi
beobachten konnte, im Finblick auf die' geringe Verbreitung diese
Gewerbes in Leipzig fiir besonders bemerkenswert. Seyfarth bezeichne
das Lungencarcinom als eine typische Berufskrankheit bei Arbeitern de
Tabakindustrie. Von den Autoren wird die Reizeinwirkung des inhalier-:
ten Tabakstaubes zur Erklarung fir das hiufige Auftreten des Lungen-
carcinoms bei Tabakarbeitern herangezogen. Ist es aber nicht nahe-
liegend, gerade bei diesen Arbeitern auch an den Tabakabusus zu denken?
Verwiesen sei ferner auf Fall 45, wo sich die Angabe einer Gasve :
giftung wahrend des Weltkrieges findet, welche bis zum Zeitpunkt d
Krebsentstehung fortdauernde Schidigungen der Atmungsorgane hin-:
terlieB, : :

_ Im Jahre 1927 wurde Koln von einer Grippewelle groBeren Aus-
Bes heimgesucht, von der ein bedeutender Teil der Bevolkerung er-
Bt wurde, sodaB wihrend dieser Zeit die Krankenhéuser der Stadt
- mit Grippekranken iiberfiillt waren. In dem darauffolgenden Jahre stieg
;0 Zahl der Lungencarcinome, die im Pathologischen Institut der Uni-
“ersitit zur Sektion gelangten, um mehr als das Doppelte und erreichte
“¢ine Hohe, welche die Zahlen der vorausgegangenen dJahre weit iiber-
agt, und die auch bis heute nicht wieder beobachtet wurde. Die Dar-
stellung in Abb. 1 (eingangs aufgefiihrt) zeigt sehr sinnfillig diese er-
‘yebliche Schwankung nach oben; durch die der kontinuierliche Anstieg
der jéihr]ich sezierten Lungenkrebsfille eine schroffe Unterbrechung .
‘erfahrt. Wir registrieren hier beide Erscheinungen, die in der Ab-
hangigkeit ihres zeitlichen Ablaufes eine nihere Verbindung zueinander
‘germuten lassen. Schon Berblinger wies im Hinblick auf die in Jena und
1 anderen Stiadten beobachtete deutliche Zunahme der Lungencarci-
‘some in den Jahren nach der groSen Grippeepidemie zu Ausgang des
- Weltkrieges auf die Bedeutung der Grippe fiir die Atiologiefrage des
priméren Lungencarcinoms hin. Askanazy hat eine Reihe von Fallen
eschrieben, bei denen im AnschluB an eine Grippeerkrankung eine
Metaplasie des Bronchialepithels nachgewiesen werden konnte, die er
als ,,pracancerdses Ereignis® deutet. ‘ ' .
.- Tir die Zusammenstellung der Krankheitsfille haben wir neben der
 Grippe auch die iibrigen entziindlichen Erkrankungen der Atmungs-
organe, wie akute und chronische Bronchitis, Pneumonie und Pleuritis
periicksichtigt, Affektionen, denen eine beginstigende Wirkung auf
"die Entstehung des priméren Lungencarcinoms von verschiedenen
Autoren zuerkannt wird. . : ' '
- Unter Heranziehung der uns zuginglichen 47 Krankengeschichten
“fanden wir bei 3 Kranken die Angabe iiber eine frithere Grippeerkran-
kung. 8 hatten frither eine Bronchitis, 3 eine Lungenentziindung,
3-eine Rippenfellentzindung durchgemacht, Erkrankungen, die zum
" Teil schon viele Jahre zuriickliegen. Bei 2 Kranken (40, 72) hatten
- solche ‘entziindliche Affektionen die Atmungsorgane, welche fast" stin-
* dig einer intensiven Staubeinwirkung ausgesetzt waren, wiederholt
etroffen. Ein Kranker (94) hatte in einem Zeitraum von 10 Jahren
$mal eine Lungenentziindung durchgemacht. In 28 Féllen war eine
vorausgegangene Erkrankung der Atmungsorgane nicht in der Ara-
mnese vermerkt. Wir wéahlen mit Absicht diese Bezeichnung: ,,In der
Anamnese nicht vermerkt®, weil das Fehlen einer Angabe iiber frithere
Erkrankungen -der Atmungsorgane dieselben nicht ausschliefit, sei es,

il der Kranke eine solche vergessen oder ihre Erwihnung unterlassen
hat, sei es, daB bei der Erhebung der Anamnesen diesen Erkrankungen
6*
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nicht mit der fir unsere Belange notwendigen Aufmerksamlkeit un , ' 7
Sorgfalt nachgeforscht wurde. Die . Zahl der Lungenkrebskranké H@stnis,ofMIS{ghi %ﬁfgkpfg fgggﬁ?ﬁ{bi ieéyzsz«oriz:ligz--113(i1£2glﬁgi)§z_i;
die frither eine Erkrankung der Atmungsorgane durchgemacht habe; 923. — Y F riedldnder, Fortschr. Med. 3 (1885). — 11 Gross, Med. Welt 1936, —
ist daher wahrscheinlich gréBer als die von uns hier ermittelte Zah zﬂiﬁethair;cer go(lige;;’;me’ iogdonhm%-vj—;s Koelsch, Handbuch der Berufs-
Diose ist daher zur Aufstellung eines Vergleiches mit gesunden P Krankheiten 1 u. 2 (1937). — ™ Langhans, Virchows Arch. 53 (1871), — 15 Leuen-
e o g erglel g T reng . Berger, Beitr: klin, Chir. 80. — .16 Lickint, Z. Krebsforsch. 30 (1930) u. Mtinch. med:
- sonen nio geeignet. . ) - Wechr: 82 (1935). — 7 Lipschitz, Dtsch. med. Wschr. 1929, 41; — 18 Lii Fu Hua,
Die Krankengeschichten aus dem Jahre 1928, die uns wichti Fronkf. Z. Path. 46 (1934) u. 47 (1935). — 1 Neumann-Wender, Mimch. med.
Aufschliisse iiber die Bedeutung der Grippe hétten vermitteln kdnne Wsohr. 1933. — * Eoffo, Z. Krebsforsch. 33 (1931) — Bol. Inst. Med. exper. Cnc.
waren uns leider zum groBten Teil nicht ‘mehr zuginglich, und d qepostélreszlﬁigfébls\ﬁ‘?’ihu.‘!];tslc;g med. Wschr. 193%, Nr33. — 2 Schiirch u.
wenigen, die uns zugénglich waren, sagten nichts Bestimmtes aus. D gﬁg‘;ﬁfgﬁl’l 45 (1937). f% Sey oﬁrth 51%@3&114; ééﬁ??‘»;"i[ L‘c}:r— 12'; f:eifg;l. Biizg?zus, Z.
Verhsltnis der  minnlichen zu den weiblichen Lungenkrebskranke ’ Straus: ' ’ e rmar
die im Jahre 1928 zur Sektion kamen, hatte, wie wir nachtraglich fe

incer Conference, London 1928. -— % Strauss, Erg. inn. Med: 52 (1937). —
s [homson, Cancer Conference, London 1928. — % Wyard, Cancer -Conference,

gestellt haben, im Vergleich zu den anderen Jahren keine Ab#nderu : ’ ~

erfahren, es belief sich auf 5:1.

- T;.pndon 1928.
AbschlieBend sei noch auf Fall 41 hingewiesen, wo der Lunge
krebs auf dem Boden einer tuberkulésen Kaverne entstanden ist.

S
]

Zusammenfassung.

Wir haben somit an einem grofieren Krankengut die Frage gepri
welche Momente fiir die Zunahme des priméren Lungencarcinoms v
antwortlich zu machen sind und stellen als wichtigstes Moment
Tabakrauchen heraus. ' '

Diese Tatsache verpflichtet uns, durch Aufklirungen und Hinwei
auf diese (efahren des Tabakrauchens eine weitere Zunahme des prf
méren Lungencarcinoms _einzudémmen. Insbesondere ist die w
verbreitete Unsitte des Inhalierens von Zigarettenrauch, durch die
krebserzeugenden Substanzen in die ‘tieferen Atemwege gelangen,
bekiampfen, wie tberhaupt .den Menschen, welche - krebsbelastetq
Familien entstammen, und allen, die mit chronischen Katarrhen dé
Atermawege behaftet sind, vom Tabakrauchen abzuraten ist.

Aus vielen Hinweisen ergibt sich daneben eine groBe Bedeutung de
gewerblichen Schidigungen. Diese Frage bedarf noch weiterer
gehender Untersuchungen, ‘die ym so vordringlicher sind, als auch hit
eine wirksame Prophylaxe den gewerblichen Arbeitern Schutz ¢
dieser Krankheit zu bieten vermag.

Auch die Frage, wieweit die Grippe an der Entstehung des primér
Lungencarcinoms beteiligh ist, ist durch weitere Untersuchungen
klaren. '
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