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(Bingegangen am 27. August 1943.)

Die starke Zunahme des Lungenkrebses ist eine in den Jahren seit
1920 immer wieder festgestellte Tatsache. Die Ursache der Zunahme
wird von den einzelnen Autoren in den’ verschiedensten Umstinden
gesehen. Man hat sie vor allem in gewissen Verunreinigungen der Atem-
luft gesucht. Hier ist der Lungenkrebs infolge von gewerblichen Schi.-
digurigen zu nennen, der wie der Schneeberger Lungenkrebs, der Chro-
mat- und Asbestkrebs als Berufskrankheit anerkannt wird. Weiter hat
man vor allem an Schidigungen durch die Auspuffgase der Motoren

* gedacht, die besonders bei manchen Berufer, aber auch allgemein in
den Grofstidten und auf den HauptverkehrsstraBen eingéatmet wer-
den. Bisher ist es jedoch nicht wahrscheinlich gemacht worden, daB
die vermehrte Einatmung derartiger Gase zu einer Vermehrung der

- Lungenkrebse filhrt. Dagegen sprechen die Versuche von Schmidi-
mann8, dagegen spricht die Tatsache, daff Land- und Stadtbevélkerung
in gleicher Weise an der Zunahme des Lungenkrebses teilhat und daB
die an Verbrennungsmotoren tétige;i Berufe nicht besonders haufig
erkranken. Auch daB dag mannliche Geschlecht vom Lungenkrebs viel
héufiger befallen wird als das weibliche, spricht nicht gerade dafiir,
daf} dieser Krebs im wesentlichen durch die Abgase verursacht wird,
denen beide Geschlechter doch in fast gleichem Umfange ausgesetat
sind. Das starke Uberwiegen des mannlichen Geschlechts beim Lungen-
krebs (in unserem Material sind 6mal mehr Manner als Frauven er-

* krankt) 1486 eher an starke innere Einfliisse bei der Entstehung denken.
Jedoch gibt es noch eine #uBere Einwirkung, der der Mann in viel
héherem Mafe unterliegt als die Frau: das Rauchen. So ist schon ver-
schiedentlich darauf hingewiesen worden, daB ein enger Zusammen-
hang zwischen der Zunahme des Tabakverbrauchs und der des Lungen-
krebses bestehen konne. Wiir diese: Annahme sprechen zunichst einmal
die Ergebnisse der experimentellen Krebsforschung.

. Roffo® u. a. ist es gelungen, mit aus Ta‘;ﬁak gewonnenem Teer durch Pinselung

Krebse zu erzeugen. Rojfo konobe ix dem Teer auch dis stark krebserzeugende
Benzpyren nachweisen. Da s dem Zigaretténtabak, den ein starker Raucher in
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10 Jabren verbraucht, 4 kg Teer gewonnen werden kénnen, ist es verstindlich,
dafl dadurch erhebliche Schiadigungen des Epithels der Luftwege entstehen konnen,
vor- allem, wenn der Rauch inkaliert wird,

Aber auch von klinischer Seite wurde der Versuch unternommen, den Zu-
sammenhang zwischen Tabakverbranch und Lungenkrebs zu beweisen. Muillers
stellte bei 86 ménnlichen Lungénkrebskranken eines gewissen Zeitabsehnifbes den
Tabakverbrauch fest, zum’ Vergleich bei 86 gesunden Mannerr des gleichen Alters.
Aus seinen Zahlen geht hervor, daB ein viel groBerer Anteil der Lungenkrebs-
kyanken starke Rancher waren, als der Erwartung entspricht, wihrend umgekehrt
die Nichtraucher und méBigen Raucher bei den Vergleichspersonen viel stirker
vertreten sind als bei den Lungenkrebskranken. Miller schlieBit hieraus, dafl die
Zunahme des Lungenkrebses zumindest zu einem erheblichen Anteil durch die
Vermebrung des Tabakverbrauches bedingt sei.

Diese Angaben von-Mdiller schienen uns gsehr bedeutsam fir das
Lungenkrebsproblem. Wir hielten aber weitere Untersuchungen fiir
notig, um ihre allgemeine Giiltigkeit zu erweisen. Auch am Material
des. Pathologischen Instituts: Jena hatten wir, wie schon frither Berb-
linger®, eine erhebliche absolute und relative Zunahme des Lungen-
krebses feststellen miissen, wihrend z.B. der Magenkrebs keine relative
Zunahme erfahren hat. Wir entnehmen die Tab. 1" einer Disgertation
von Wiistnei™; hieraus geht die Steigerung des Lungenkrebses in den
Jahren 19101939 hervor, die auch in den Kriegsjahren bis 1941
weiter angehalten hat. Das Verhiltnis der Anzahl der- Bronchialcarei-

_nome zu der. reduzierten Sektionszahl war im Jahre 1940 3,619, im
Jahre 1941 2,959,.

Tabelle 1.- Zunahme des Lungenkrebses am Sektionsmaterialdes Patho-
logischen Instituts Jena 1910—1939 (nach Wistner).

’ Redu- |- Verhatbnis in 9% der
Sek- | zlefte*| . = |Lungen - - - .
Jahre tions- | Sek- Kr_gbs~ krebs- | Gesampkrebse | Lungenkrebse | Imngenkrebse
zahl b tlons- | e | gsnte | our reduzierten| surreduzierten | zur Zahl der
2okl Sekb?pnszahl Sektionszahl | Gesamtkrebse
1910--1914:|- 2847 | 1725 | 363 8 | 21,05 046 |- 22 -
1915--1919 1-3280 | 2400 | 337 10 | 14,05 042 2.9
19201924 § 2430 116291 341 24 21,8 . 1,53 7,0
1925—1929 | 3358 | 2368 | 443 31 18,74 ~ ] 1,31 7,0
1930——-1934 13920 2462 | 439 46 17,82 1,87 10,5
19351939 | 4714 | 3462 | 734 88 21,87 2,77 12,0 -

* Sektionen von iiber 20jahrigen. -

Wir stellten nun an eipem Teﬂ unseres Materials (a,us den Jabren
1930—1941) von Lungenkrebs (195 Fille) denen von Miiller entsprechende
Nachforschungen nach dem Tabakverbrauch an. Wir verschickten
an die Angehérigen, die meist in Thilringen wohnhaft waren, einen
Fragebogen, der dem von M'uller aufgestellten sehr dhnlich war und in
dem wir uns erkundigten, ob der Verstorbene Raucher war, wie hoch -
gich-sein tagl_mher Tabakverbraich belief, ob er vielleicht das Ratchen,
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vor allem wihrend seiner Krankheit, einmal eingeschrinkt oder ein-
gestellt hat. Ferner zogen wir noch Frkundigungen nach seinem Beruf
und etwaigen beruflichen Schidigungen durch Verunreinigungen der
Luft ein.

Entsprechende Fragebogen wurden an die Angehdrigen der an
Magen-, Mastdarm.-, Vorsteherdriisen-, Speisershren- und Zungenkrebs
im selben Zeltraum Verstorbenen versandt. Wir wollten uns dadurch
ein moglichst vollkommenes Vergleichsmaterial verschaffen, auch unter
Umstinden FEinflisse des Rauchens auf andere Krebsarten erfassen.
Die Fragebogen wurden, wie aus der Tab. 2 zu entnehmen ist, von etwa
50—609, der Befragten so beantwortet, daB sie ausgewertet werden .
konnten, so z. B. in 109 von 195 Fallen von Lungenkrebs. '

AuBerdem versandten wir noch Fragebogen an 700 Minner in der
Stadt Jena im Alter von 53 und 54 Jahren (entsprechend dem Durch-
schnittsalter von 53,9 Jahren unserer Todesfille an Lungenkrebs), wm
ihren Tabakverbrauch vor dem Kriege und wihrend des Krieges fest-
zustellen, Diese Fragebogen wurden nur von'270 Minnern in zufrieden-
stellender Weise beantwortet.

Die Ergebnisse dieser Umfragen sind in Ta,b 2 vergeichnet. In der
1. Vertikalspalte ist die Gesamtzahl der Fille, in der 2. Spalte die der
brauchbaren Antworten angegeben, in den nichsten Spalten ist eine
Trennung in Ménner und Frauen vorgenommen. Man erkennt daraus,
daf beim Lungenkrebs 6mal soviel brauchbare Antworten von Minnern
wie von Frauen vorliegen, entsprechend der 6mal so hiufigen Erkran—
kungszahl, Entsprechendes gilt auch fiir den Speisershren- und Zungen- v
krebs, wihrend beim Magen- und Mastdarmkrebs das Verhdltnis der
Geschlechter etwa 2:1 ist.

Da von den Frauen tberhanupt nur 2 miflige und eine mittelméBige
Raucherin waren (s. letzte Spalte der Tab. 2), wurden sie fiir die weitere
Bearheitung weggelassen. In den 4 weiteren Vertikalspalten der Tab. 2
sind die Manner je nach ihrem Tabakverbraueh (vor Eintritt der Krank-
heit) emgeordnet  Wir haben hier die Einteilung von Lickint* beniitzt.
Nach ihm raucht ein m3Biger Raucher 1 Zigarre oder bis 5 Zigaretten
taglich; ein mlttelmaﬁlger Raucher 2 Zigarren oder 6—10 Zigaretten
taghch ein starker Raucher 3—4 Zigarrén oder 11—20 Zigaretien tag-
lich; ein sehr starker Raucher tiber 4 Zigarren oder iiber 20 Zigaretten
taghch

Schon aus der Tab. 2 geht deutlich hervor, daB unter den Lungen-
krebskranken die Nichtraucher ziemlich spérlich auftreten, die starken
und besonders die sehr starken Raucher dagegen stark vertreten sind,
wenn wir z. B. mit den Magenkrebskranken oder den Normalfillen
vergleichen. Ahnlich wie beim Lungenkrebs ist das Verbaltnis aunch
beim Zungen- und Speiserchrenkrebs. Jedoch sind die Zahlen bei
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Tabelle 2.

Abgeé&ndber : mﬁ;&’; ;-é - Davon sind-

Fragebogen Antworten  MaEnmer ‘Frauen
1. Lungenkrebs . . . . . . 195 109 93 16
2. Zomgenkrebs . . . . . . . 32 17 15 . 2
2. Speiserdhrenkrebs . . . . 35 14 10 4
4. Magenkrebs . . . . . . . 320 189 128 -6l
5, Mastdarmkrebs . . . . . 108 65 40 25
6. Krebs der Vorsteherdriise . 60 33 33 . e
7. Normalfalle . . . . . . . 700 270 270 —

diesen beiden Krebsarten zu gering, um statistisch ausgewertet werden
zu konnen. 'Da auch die Zahl der Mastdarm- und Vorsteberdriisen-

~ krebse relativ gering ist, haben wir diese, bei denen eine Beeinflussung
durch das Rauchen nicht gerade wahrscheinlich war, in der Tab. 8 zu
giner Gruppe zusammengefaﬁt -

Tabelle 3. Prozentuale Verteilung des Tabakverbrawchs auf ver-
"schiedene Gruppen von Krebs und auf die normale mannhche

Bevolkerung
A} -

MiBige Mittlere Starke

. Nichtrallc]?er . Raucher 5 Raucher Raucher
Lungenkrebs . . . . . 3418 12 4 3;7 93149 52 1 4,7
Magenkrebs . . . . . 16 43,3 43 44,5 20 4- 3,6 21 +3,5
Mastdarm- u. Vorsteher- ' :
* driigenkrebs . . . . 12 43,8 82 4- 5,4 18 -1- 4.6 38 15,7

Samtliche unbersuchten | )
ménnlichen Krebse .| 10,717 | 28,44-2,6 | 24,2424 | 36,7427
Normale mannliche Be-
volkerung - im - Alter . -
von 53—b4 Jahren .| 1594-2,2 | 36329 | 21,1425 | 26,7427
In der Tab.3 haben wir die Zahl der Nichtraucher, der maBigen,
mittleren und starken Raucher (wir baben hier die Gruppe der starken
und sehr starken Raucher der Tab. 2 zusammengefaflt) in jeder der
3 Hauptgruppen von Krebs (Lungenkrebs, Magenkrebs, Mastdarm- ‘und
Vorsteherdriisenkrebs), die wir untersuchten, in Prozenten angegeber,
um einen unmittelbaren Vergleich zu erméglichen. Die weiblichen Er-
krankungsfille wurden hierbei nicht mitgerechnet, da die Frauen bis
auf verschwindende Ausnahmen Nichtraucherinnen waren. In gleicher
Weise haben wir als 4. Gruppe die gesamten von uns bearbeiteten
miénnlichen Krebsfille, entsprechend etwa 2/ der Gesamtzahl der méinn-
lichen Krebsfalle in diesem Zeitraum, und als 5. Gruppe die normalen
Vergleichsfille angefiihrt.
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Tabelle 2.

Von den Minnern waren
- - - : - -} Von den ¥Frauen
Mo | | e | g | tpmawne | e
3 11 31 19 29 0
2 0 4 : 6 : 3 0
0 2 3 1 4 (]
20 83 . 26 14 13 2
' - méBig
3 14 6 8 "8 1
. ~ mitbel
6 8 7 6 6 —
43 98 57 - 47 25 —

Aus der Tab. 3 ist zu entnehmen, daB die Verteilung der Fille auf
die verschiedenen Rauchergruppen bei den einzelnen Krebsarten recht
verschieden ist. Beim Lungenkrebs finden wir am wenigsten Nicht-
raucher und am meisten starke Raucher, beim Magenkrebs sind gerade
im Gegenteil die meisten Nichtraucher und méBigen Raucher und die
wenigsten starken Raucher zu finden. Die Prozentzahlen in der Gruppe
des Mastdarm- und Vorsteherdrisenkrebses liegen etwa in der Mitte
zwischen den beiden, ebenso erwartungsgemiB ‘die Prozentzahlen fiir
alle Arten Krebs zusammengenommen. Die Zahlen fiir die .normale
Bevilkerung sind wiederum zwischen denen fiir den Magenkrebs und
fiir den Mastdarm- und Vorsteherdrisenkrebs zu finden. Man bekommt
also den Eindruck, daB der Lungenkrebs viel hiufiger bei starken
Rauchern und viel seltener bei Nichtrauchern vorkommt als der Mast-
darm- und Vorsteherdriisenkrebs. Umgekehrt scheinen die starken
Ranicher béi' Magenkrebskranken relativ selten zu sein, auch im Ver-
gleich zum Magtdarm-, Vorsteherdriisenkrebs oder zur normalen Be-
volkerung. ' Die Unterschiede zwischen Lungenkrebs auf der einen
Seite, Magenkrebs und normaler Bevolkerung auf der anderen, sind,
soweit sie die Gruppe der Nichtraucher und starken Raucher betreffen,
statistisch gesichert, wihrend  die Unterschiede zwischen Mastdarm-,
Vorsteherdriisenkrebs auf der einen Seite, Lungen- bzw. Magenkrebs
.auf der anderen Seite héchstens statistisch wahrscheinlich sind.

~Miillerd kam, wie schon oben berichtet, an seinem K&lner Material
zu dem Brgebnis, daB starke Raucher hiufiger an Lungenkrebs er-
kranken als Nichtraucher oder m#Bige Raucher. Ein Vergleich unserer
Ergebnisse mit den seinen st68t insofern zundchst suf Schwierigkeiten,
als Miller eine andere Einteilung der Raucher vornahm. Seine , starken
bis extremen® Raucher’ entspx‘téchen ungefdhr unseren ,starken und
sehr starken‘ Rauchern, seine ,smiBigen’ ungeren , ru#figen und mittel-
méBigen’ Rauchern. In der Tab. 4 haben wir einen Vergleich auf dieser
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Grundlage angestellt, wobei wiederum die Prozentzahlen angegeben
wurden. Man sieht, daB die Zahlen sus Kéln und Jena sich im wesent-
lichen entsprechen. Allerdings sind unter der normalent Kolner Bevilke-
rung die starken Raucher hiufiger als in Jena, entsprechend aber auch
_bei den Lungenkrebskranken. Die Unterschiede zwischen Normalbeydl-
kerung und Lungenkrebskranken sind im Miillerschen Material in der
Gruppe der starken Raucher und der Nlchtraucher statistisch gesichert.

Tabelle 4. Vergleich des Tabakverbrauches im Kélner und Jenaer
Material {Angabe in Prozent).

Lungenkrebs - Narmalfille
Koln Jena Koo Jena
Starke Raucher (starke bis extreme : :
. Raucher von Miiller) . . 65,12 52 36,04 1 26,7 -
MaBige und mittelmifige R.aucher _ :
(maBige Raucher von Miller) . . 31,19 45 47,68 57,4
Nichtrgucher . . . . ... . . . .. C 3,49 3 - 16,28 15,9

Eigenartig ist sowohl im Kélner wie im Jenaer Vergleichsmaterial
die relativ hohe Zahl von 15—169, Nichtrauchern. Der Prozentsatz
der Nichtraucher wird z: B. von Lickint wesentlich tiefer angesetzt
(5-—-10%,). Man konnie sich vorstellen, da die hiér in Betracht kom-
_menden Altersklassen vielleicht nicht so viel rauchen wie.die jiingeren

Leute. Aber man muB doch den Verdacht #uBern, daB manche der
nach ihrem Tabakkonsum Befragten ilin nicht ganz ehrlich angegeben
haben. Dies gilt fiir die Kolner Vergleichsfille. Aber auch unser Ver-
gleichsmaterial hat leider gewisse Schwéchen. Von 700 Befragten haben
nur 270, also nicht einmal die Halfte, befriedigend geantwortet. Es ist
zu befiirchten, daf bei manchem bei der Beantwortung”des Frage-
bogens durch die Kriegsverhltnisse bedingte Erwigungen mitspielten.
Man konnte sich vorstellen, daB daher mehr starke Raucher als Nicht-.
raucher von der Beantworting Abstand nahmen, go daB dadurch eine
einseitige Auslese stattfand.

Derartige Erwagungen diirften nun allerdings be1 unseren weiteren
Vergleichsfillen, beim  Magenkrebs und beim Mastdarm-Vorsteher-
driisenkrebs, keine Rolle gespielt haben. Mier sind die Erhebungen
in genau derselben Weise wie beim Lungenkrebs angestellt worden.
Ein Vergleich des Materials ist also ohne weiteres moglich und zulassig.
Wie schon ausgefithrt, haben sich hier Unterschiede gegeniiber dem
Lungenkrebs ergeben. ‘

Dies gilt vor allem fiir die Gruppe des Magenkrebses. Die Ver-
teilung auf die verschiedenen Rauchergruppen entspricht fast der bei
der ,;normalen mgnnlichen* Bevolkerung, ja starke Raucher sind sogar
weniger vorhanden als bei dieser. Wenn wir annehmen diirften, dal
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unsere . Erhebungen wirklich einen Durchschnitt dureh die Normal-
bevolkerung ergeben hétten, so konnten wir schlieBen, daf} irgendein
Zusammenhang zwischen Magenkrebs und Rauchen nicht besteht. Da
wir -aber OGrund haben, anzunehmen, daB unter unseren ,,Normal-
fallen® zu viel Nichtraucher und zu wenig starke Raucher auftreten,
miissen wir daran denken, dafi unter den Magenkrebskranken besonders
wenig starke Raucher und besonders viel Nichtraucher und miBige
Rauncher vorhanden sind. Dies ist vielleicht dadurch zu erkliren, daf
ein Teil der Magenkrebskranken schon lingere Zeit an einem ,,schwachen
Magen® litt und deshalb auf stérkeres Rauchen verzichtete.
Allerdings sind die Unterschiede in Tabakverbrauch zwischen
Magenkrebs und z. B. Lungenkrebs nicht dadurch zu erkliren, daB
etwa wihrend der Erkrankung beim Magenkrebs das Rauchen stirker
eingeschréinkt wurde als beim Lungenkrebs, Dies geht einwandfrei
aus der Tab. 5 hervor. Hier ist in Prozenten angegeben, wie viele der
Ra,uoher wihrend ihrer letzten Krankheit auf diesen GenuB wverzich-
teten oder ihn einschrinkten. Man sieht, daf dies bei beiden Krebs-
arten in ganz gleichem MaBe der Fall war. .
Tabelle 5. Binschrankung des Rauchens wihrend der Krebserkrankung,

_Wihrend der Bricenkung wurde das Bauchen BEith%:gm' Beimlérsﬁgen;
eingestellb in. . . . . . . .. . .. 60%, “56%
eingeschrankt in . . . . . . . . . 20%, o289
nicht éingeschrénkt in . . . . . . 119, 10%,
vermehrt i . . . ., L L L L. 5%, 0%
keine sichere Auskunft in . . ., . ., - 2%, 6%

Auch die Gruppe des Mastdarm- und Vorsteherdriisenkrebses zeigt,
wie aus der Tab. 8 hervorgeht, erhebliche Unterschiede gegeniiber der
Gruppe des Lungenkrebses. Die Verteilung der verschiedenen Raucher-
gruppen in ihr entspricht weitgehend derjenigen bei der Gru ppe, in der
siimtliche bearbeiteten miinnlichen Krebse zusammengefafBt sind.
Irgendein Zusammenhang zwischen dem Rauchen und der Entstehung
der Mastdarm- und Vorsteherdriisenkrebse ist u. E. unwahrscheinlich.
Wir mﬁchten‘da{h:er:glauben,' dal die Verteilung der Raucher in dieser
Gruppe am ebesten der Norm entspricht. Leider ist die Anzahl der
Félle relativ klein (78), so daB der mittlers Fehler ziemlich groB wird.
Infolgedessen ist der Unterschied gegeniiber dem Lungenkrebs, der an
sich erheblich scheint, statistisch nicht gesichert. Auch der Unter-
schied zwischen dem Lungenkrebs einerseits und der Gruppe simtlicher
Krebse andererseits ist nur wahrscheinlich (im Bereich der starken
Raucher und der Nichtraucher). o

~ Wenn wir somit die SchluBfolgerungen aus dem bisher vorliegenden
Material ziehen (mit EinschluB des Miillerschen), so kénnen wir sagen,
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dal eine grofe Wakrscheinlichkeit fir die Tatsache besteht, daB der
Lungenkrebs viel hiufiger bei starken Rauchern und viel seltener bei
Nichtrauchern auftritt, als der allgemeinen Erwartung entspricht.
Leider ist es bisher nicht moglich gewesen, ein ganz einwandfreies
Vergleichsmaterial zu sammeln bzw. war dieses an Zahl zu gering, um
statistisch sichere Schlfisse zu erlauben. Es wird daher eine weitere
Aufgabe bleiben, an groBerem Material die Beziehungen zwischen
Rauchen und Lungenkrebs zu verfolgen. Das gleiche gilt fiir die ganz

andersartigen Verhiltnisse beima Magenkrebs, :

Es ist nunmehr noch kurz die Frage zu besprechen, wie es zu diesen
Verschiebungen des Tabakverbrauches kommen kann. Beim Magen-
. krebs kann man sich, wie schon oben ausgefithrt, eigentlich nur vor-
stellen, daB in vielen Fillen ein schon seit 1anger Zeit vorhandener
»empfindlicher Magen sowohl zur MiBigkeit im Rauchen wis zur
Krebsentwicklung fithrt. Eine hemmende Wirkung des starken Tabak-
verbrauchs auf die Magenkrebsblldung ist unwahrscheinlich.

Andererseits liegt es nahe, beim Lungenkrebs an eine begiinstigende
Wirkung des -hohen Tabakverbrauchs zu denken. Dafiir spricht die
Tatsache der gleichzeitigen starken Zunshme des Tabakverbrauchs und
des Lungenkrebses in den letzten dahrzehnten. Der (Gehalt des Tabaks .
an Teer und krebserzerigenden Stoffen konnte hierbei eine wesentliche
Rolle spielen, Goegén die Annahme, daB der erhshte Tabakverbrauch
daher kime, daB die schon Erkrankten zur Betiubung mehr rauchten,
spricht eindeutig das Ergebnis unserer Erhebungen, das in Tab.5
niedergelegt ist. Hiernach haben die meisten Kranken wihrend jhrer
Krankheit das Rauchen emgestellt oder emgeschr&nkt nur ganz wenige
haben stérker gerancht.’

Wir miissen also annehmen, daB das starke Rauchen eine Ursache
der: Vermehrung des Twngenkrebses ist. Allerdmgs kann es nicht die
emmge Ursache des TLiangenkrebses  sein, da ja. such einzelne Nicht-
raucher vom Krebs befallen werden. Wir diirfen -jedoch annehmen,
daB das Rauchen ein selir wichtiger Grund dafiir ist, daB eine schon
bestehende Lungenkrebsneigung vollends zur Entwicklung kommt.
"Wir erinnern’ hier an. Versuche, durch die bei Mivsestdmmen, die an
und fiir ‘sich eine mifige Nelgung zur Entmcklung von Lungenkrebs
haben, durch zusétzliche Anwendung von Teéer oder carcinogenen Sub-
stanzen eine viel groBere Zahl von Lungenkrebs erdeugt wird (Ander-
vont'). Auch sonst gibt es zahlreiche Beispiele, in denen auf einem
schon krebsbereiten Boden d;urch gusitzliche Reize Kiebse orzeugt
werden kénnen. So konnten z. B. Rous und Friedlinder” durch Behand-
lung von durch Virus erzeugten Kaninchenpapillomen mit Methylchol-
anthren eine schnelle: Umwandlung in Krebs hervorrufen.

Wir haben durch eine entsprechende Ausgestalbung unseres Frage-
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bogens versucht, noch weitere duBere Ursachen des Lungenkrebses,
besonders Verunreinigungen der Atemluft, zu erfassen. Unser Material
ergibt aber hier keine Aufschliisse. 52 unserer Lungenkrebskranken
hatten einen staubfreien Beruf. 18 waren in ihrém Beruf dem Stein-
staub ausgesetzt, 10 hatten mit Metallstaub za tun. Wegen der Einzel-
heiten sei auf die Arbeiten von Wiesiner® und Schiniger? verwiesen.
Alle Berufe wiren ungefihr in demselbenn Mafe. vertreten; wie sie in
der normalen Bevolkerung vorkommen. Irgendeine Hiufung von Arbei-
tern, die'mit Blei zu tun hatten, wie'sie Maller in seinem Material fand,
war bei unseren Fillen nicht nachzuv?eisen. Auch eine besondere
Héufung des Lungenkrebses bei der Silikose (Schiefer- und Porzellan-
arbeiter) war nicht festzustellen. Mit ‘Tuberkulose war der Luogen-
krebs in 10 von 189 Fillen ?ergesellscha.ftei_‘a;A(W'éiszner), ginmal - mit
Aktinomykdse der Lunge. Auch aus diesen Zahlen ist ein kausaler Zu-
sammenhang nicht abzuleiten. Fiir einen Zusammenhang mit fritheren
Grippeerkrankungen (Berblinger) oder mit Narben in der Lunge
(Friedrich®), worauf wir in der letzten Zeit besonders achteten, ergaben
sich keine besonderen Anhaltspunkte. Wenn einmal eine umschriebene
Narbe gefunden wurde, war nie sicher, ob sie nicht als Folge des Bron-
chialkrebses (Kollapsinduration). aufzufassen war. ’

- Zuisammenfassung.

1. Tn Nachpriifung der Untersuchungen von Miiller (Kéln) wurden
bei den Krebsfillen des Jenaer Pathologischen Instituts Nachfor-
schungen nagch dem Tabakverbrauch angestellt, auflerdem zum Ver-
gleich an 'dér"{lori;nalen ménnlichen Jenaer Bevilkerung des Krebsalters.

2. Wir konnten die Angaben von Miiller bestitigen, daB Nicht-
raucher selten, starke Raucher hiufiger als der Durchsehnitt Lungen:
krebs bekommen. Umgekehrt fanden wir wenig starke Raucher und
viele Nichtraucher und maBige Raucher unter den Magenkrebskranken.

3. Da unser Vergleichsmaterial nicht ganz geniigte, besteht jedoch
statistisch und daher auch ursichlich nur ein wahrseheinlicher Zu.. .
sammenbang zwischen starkem Tabakverbrauch wnd Luongenkrebs.
Um den Zusammenhang zu sichern, bedarf es ‘weiterer, ausgedehnter
Untersuchungen, die wir mit unserer Arbeit anregen mochten.
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