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Wie bekannt, kSnnen sich bei Paraffinarbeitern im Ansehlul] an die 
bei ihnen als Gewerbekrankheit auftre~ende ehronisehe Dermatitis 
(Paraffinkr/~tze) Hauteareinome entwickein. Es ist jedoeh ein ganz 
ungewShnliehes Vorkommnis, dab sieh bei solchen Arbeitern auBerdem 
noeh primate Krebse anderer Organe finden. In der die gesamte bis- 
herige Literatur ber/icksichtigenden Arbeit yon Kiintzel wird nur ein 
einziger Fall (yon Goldschmidt) angefiihrt, der auBer dem Hautkrebs 
noch ein prim~res Blasencareinom aufwies. Auch ieh babe in der mir 
zug/~nglichen Literatur keinen weiteren Fall ausfindig machen k6nnen. 
Es seheint daher von Interesse, den Sektionsbefund bei einem Paraffin- 
arbeiter mitzuteilen, bei dem gleiehzeitig 3 versehiedene Carcinome 
festgestellt wurden. 

Es handelt sieh um einen 72 j~hrigen Mann, L. H., der 12 Jahre 
(1886--1898) in einer zur Zeit nieht mehr existierenden Paraffinfabrik 
t~tig gewesen ist. Er  hat, wie die yon seiner Toehter ein Vierteljahr nach 
seinem Tode erhobene Anamnese angibt, w~hrend dieser ganzen Zeit 
unter Hautaussehl~gen, B1/~schen, Schuppenbildung, Haatjueken, Ge- 
sehwiiren, Warzen, besonders an den Fiil]en, aber aueh an den Ober- 
sehenkein und Armen zu leiden gehabt. Von 1898--1915 ist H. als 
Sehaeh~meister bei versehiedenen Bauunternehmungen besch~ftigt und 
wahrend dieser Zeit angeb]ieh frei yon Hauterscheinungen gewesen. 
1915 hat er zum ersten Male wieder ein Geschwiir am linken Oberarm 
bemerkt -- nach einer von ihm selbst dem sparer behandelr/den Arzt 
gemachten Angabe will er sieh hier eine Wunde zugezogen haben, die 
,,nieht heflte". Seit 1917 nahm alas Gesehwfir an Gr6Be zu. Trotzdem 
begab sich tt .  erst im Dezember 1921 in die Chirurgische Universit~ts- 
klinik zu Halle, wo er bis Ende Januar  1922 stationer, in der Folgezeit 
ambulant mit RSntgenstrahlen behandelt wurde. Damals fiel bei offen- 
bar kaehektisehem Aussehen sein subjektiv gutes Allgemeinbefinden auf. 
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Anfang Juni 1922 lieg sieh H. wegen Besehwerden yon seiten der Lunge 
und des Magens in die Medizinische Klinik zu Halle aufnehmen. Die 
hier gestell~e Diagnose lautete: Bronchitis, Pleuritis, Tuberkulosever- 
daeht. Hinsiehtlieh der Magenbeschwerden ist die Klinik anseheinend 
zu keiner bestimmten Diagnose gek0mmen, jedenfalls ist nicht einmal 
der Verdacht auf Mageneareinom ausgesprochen worden. Im Anfang 
bestand etwas erhShte, spgter im allgemeinen normale Temperatur. 
Ende Juni  traten Odeme an den Beinen and Decubitus auf. Unter zu- 
nehmendem VerfM1 erfolgte 4 Wochen sparer (am 1. VIII .  1922) der 
Exitus. 

Die Frage, ob H. wghrend seiner Beschgftigung in der Paraffin- 
fabrik unter Husten, Sehweratmigkeit, fiberhaupt Beschwerden yon 
seiten der Lungen oder unter Magenschmerzen, Erbreehen, Durchfgllen 
und -~hnliehem gelitten habe, wird yon seiner Tochter verneint. Erst 
sei t  1921 sollen ,,Atembeschwerden and R6eheln" and ferner auch 
Magenbesehwerden (Erbreehen? Genaues ist nieht zu eruieren) auf- 
getreten sein. H. ist angeblieh friiher im iibrigen stets gesund gewesen 
bis auf einen einmal (wann ?)iiberstandenen Typhus. Es ist der Toehter 
niehts devon bekannt, dM3 die Eltern oder Gesehwister des H. krebskrank 
gewesen seien; die Mutter ist angeblich an Alterssehw~ehe gesforben, 
der Vater 1866 t6dlich verunglfickt. Aueh an bemerkenswerte K~'ank- 
heiten seiner Kinder kann sich die Tochter nieht erinnern. 

Selctionsbe]und L. H. veto 2. V11I. 1922. (S. 392. 1922. Obduzent Bendixen): 
157 cm groBer, kr~ftig gebauter Mann. Brust gut gewSlbt, Leib aufgetrieben. 
Itaut ]eieht gelbbr~unlieh. Fetfpolster vSllig geschwunden. Muskulatur stark 
abgemagert. Knoehenbau kr~ftig. Ober dem Kreuzbein Decubitus. 

An der Augenseite des ]inken Ober~rmes, an der Grenze yon mittlerem und 
unterem Drittel ein ovales l l cm langes, 7 cm breites, flacbes Geschwfir mit 
derbem, unregelm~Big hSekerigem, etwas belegtem Grunde und derbem, stellen- 
weise wallartig erhabenem Rand, fiber den sich fast fiberall yon der Umgebung 
neu gebildete Epidermis herfiberschiebt. 

Brusth6h]e: Herzbeutel fast vSllig yon den Lungenr~ndern fiberlagert. Im 
[inken Pleur~raum 500 ccm Mare gelbbche, im reehten Pleuraraum ebensovie] 
sanguinolente Flfissigkeit. Rechter Ober- and lV[ittellappen dureh derbes Sehwielen- 
gewebe mit der t%ippenwand verbunden. Im gerzbeutel 40 ccm Mare, gelbliehe 
Flfissigkeit. Herz kleiner als die Faust der Leiehe, schlaff; HerzhShlen yon ent- 
sprechender Weite; linkes und reehtes Aor~ensege] miteinander verwachsen, 
verdiekt. Ubrige Klappen o. B .  Myokard braun. Innenumfang der Aorta dieht 
oberhalb der Klappe 8,8 cm. In der Aorta thoracica sklerotische und atheromatSse 
Iterde in mgBiger Menge and Ausdehnung. Lungen volumin6s, teigigweich; 
Sehnit~fl~tehe sehr feueht, grauschwarz. In der reehten Lunge, regellos verteilt, 
eine grebe Anzahl submiliarer grauer Kn6tehen. (Histologiseh als Tuberkel er- 
kannt. Ober einen Prim~trherd ist niehts im Protokoll vermerkt.) Seb]eimhaut 
der Bronehien verdickt, mit vorspringenden L~ngs- und Querleisten versehen. 
Im rechten Hauptbronehus dicht unterhalb der Teflungsstelle der Trachea ein 
msrkstfickgroBes, flaehes Gesehwiir, des s[eh in l%rm eines derben, grauweiBen, 
im ganzen etw~ kirsehgrogen, unseharf und unregelm/~l~ig abgegrenzten Infiltrates 
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auf das dammter gelegene Lungenparenehym fortse~zt. BronchiMe Lymphknoten 
groBenteils yon einem webhen, weigen, homogenen Gewebsmaterial durehsetzt; 
zwei besonders groBe und weitgehend in der gesehflderten Weise substituierte 
Driisen an der Teilungsste!le der Trachea. Die i~brigen Org~ne der Brust- und 
~undhShle zeigen nichts Auffilliges, 

Bauehh6hle: Im Bauchraum 750ccm trfibe, sanguinolente Fliissigkeit~ 
Peritoneum glatt und spiegelnd. Coecum, Proeessus vermiformis und Colon 
sigmoidemn mit der vorderen Bauchwand verwaehsen. Im Netz 6 bls haselnuB- 
groge, derlSe Kno~en mit grauer, yon weiften Partien durehsetzter Schnittfliehe. 
Eine groBe Anzahl der mesenterialen Lymphdrfisen stellt ebensoldhe, nut gr6Bere, 
etwa wainu~grol3e, Knoten dar. Milz klein, sehtaff, Kapsel gerunzelt, Sehnitt- 
fliehe braunrot, einsinkend. Bet Magen ist an umsehriebener Stelle der Pars 
pyloriea zugleieh mit Leberhilus, Querkolon und Pankreas lest verwaehsen; 
dieser Stelle entsprieht auf der Innenfliiche des 1Kagens ein handtellergroBes 
Geschwtir mit derbem Grund, der yon sehwarzgrfinem, fetzigem Gewebsmaterial 
bedeckt ist, und wallartig erhabenem Rand. Unter dem auf dem Quersehnitt 
gramveiBen, etwa 1 cm dieken Gesehwiirsgrund mehrere vergrSgerte, fasii rein, 
weil~e Lymphdrtisen. Magensehleimhaut im fibrigen ebenso wie Duodenum und 
Jejunum o.B. Im Ileum 6 in der Sehleimhaut gelegene, haselnufigroge, z.T. 
auch Meinere Knoten yon iiberwiegend rein-weiBer, streckenweise grader Sehnitt. 
fli~ehe, 5 ebensolehe Gebilde in der Diekdarmsehleimhaut. Schleimhaut des Quer- 
kolons an der Stelle der Verwaehsung mit dem Magen nieht verindert. Leber 
erheblich vergr6gert, fest; Oberfliehe des reehten Lappens dutch einen im Zwerch- 
fell gelegenen, halbwalnuBgrogen, rein-weigen Nnoten mit ihm verwaehsen. Leber 
yon zahlreiehen k i rsehkern-bis  faustgrogen, auf der Sehnittfliehe rein-weiBe 
und grade Partien in verschiedener ~enge enthattenden rundIiehen Knoten dutch. 
setzt, die ,  abgesehen yon der Gr6ge, einander durehaus gleichen; die unter der 
Oberfl/iche gelegenen Knoten sind aul?en eingedellt. Zwisehen Blase und Mast- 
darm, mit beiden verwachsen, ein grSgeres Lymphdriisenpaket; die einzelnen 
Drfisen enthalten graue und weige Partien auf ihrer Sehnittfliche. l~eetum nnd 
Blase o. B. tIoden klein, sehlaff, gelbbraun. Lumbale Lymphknoten in der gleiehen 
Weise ver/~ndert wie die mesenterialen; yon einem -con ihnen greift das weil?e, 
i/an infiltrierende Gewebsmaterial auf den K6rper des 12. Brustwirbels fiber und 
substituiert ihn in gut kirsohgroBem Bezirk. Die tibrigen Organe der Bauehh6hle 
zeigen nichts Aulfitliges. 

Im Zwerehfell 5 abgeflaehte, etwa einer halben Walnu$ an GrOge entspreehende 
Knoten; ihre Sehnittfliehe yon gleieher Besehaffenheit wie die der mesenterialen 
Lymphdrtisen; einer yon ihnen, wie bereits erwiihnt, mit der Leberoberfliehe 
verwachsen. 

Mikroskopische Untersuchung der Tum~ren und Metastasen: ! .  Der Boded 
des Hautgeschwfirs am linken Oberarm wird yon dem stark zellig iafiltrierten 
Bindegewebe des Corium gebildet, in das zablreiche plumpe Kelben und sehmale, 
bisweilen netzartig verbundene Str/~nge yon dicht nebeneinander gelagerten 
kleinen, rundlichen Zellen mit ov~len, mehr oder weniger dunklen Kernen ein- 
gelagert sind. In vielen der grSBeren kolbigen Zellkomplexe linden sich Epithel- 
perlen ads zwiebelsehalenartig angeordneten protoplasmareiehen Ze!len, ihr 
Zentrum ist oft verhornt. An den Geschwiirsri~ndern sehieben sieh die Epithel- 
k6rper seitlieh weir unter die verdiekte Epidermis vor und treten stellenweise 
yon unten her unmittelbar an sie heran, wobei sieh die Tumorzellen dureh ihre Klein- 
heir yon den grogen Pflasterepithelien deutbeh unterseheiden. 

2. Der Boden des Geschwiirs im reehten Hauptbronchus, der yon der ihres 
Epithels und ihrer oberfl~cbliehen Schieht beraubten Schleimhaut gebildet wird; 
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ist in ganz ghnlicher Weise yon EpitbelkSrpern durchsetzt: s!e bestehen aus dicht 
nebeneinander liegenden, aber grSgeren und viel unregelm~Biger gestalteten 
Zellen mit dunklen Kernen. Diese Epithelba]len und ~strange dringen zwischen 
den BronchMknorpeln nach augen vor und substituieren bier, e:ngelagert in ein 
ihnen an Menge etwa gleiehes b'ndegewebiges Stroma, das Lungengewebe. Auch 
sie entha]ten Sehiehtungskugeln, oft mi~ zentraler Verhornung. Au~erdem we!sen 
namentlieh die grSl)eren Zellkomplexe vMfach ausgedehnte nekrotisehe, kernlose 
Partien auf. 

3. Im Bereich der Geschwfirsbildung des Magens fehl~ die Mueosa; die Sub- 
mucosa ist erheblich verbre:tert und yon zuhlrelchen KrebskSrpern durehsetzt, 
die aus dich~ nebeneinander gelagerten, rundliehen oder polymorphen Zellen 
mit hellen Kernen zusammengesetzt sind; s'e bflden tells grSl~ere Ballen und 
Haufen, tells nur aus wenigen Zellen bestehende Komplexe, teils kurze, schmale 
Zfige. An einigen Ste]len, namentlieh an den R~ndern des Gesehwfires linden 
sich nieht nut Lumina innerhalb Meinerer EpithelkSrper, sondern aueh einzelne 
unverkennbare Drfisenimit~tionen: sie werden yon nngef~hr zylindrisehen Zellen 
gebildet, die ein Lumen nmldeiden. Die Wueherungen durehsetzen alle Sehiebten 
der Magenwand. GreBe Teile des Geschwulstgeb'etes sowie Te!le einzelner Epithel- 
kSrper sind nekrotisch, kernlos, oder weisen m~r Kerntrfimmer auf. - -  Die Magen- 
sehleimhaut weist an anderen Stellen e!nen m~B!gen Grad yon Vermehrung und 
zelliger Infiltration des interglandul~ren Bindegewebes auf; s;e enth~l~ strecken- 
weise reiehliehe Kolloidzellen. Die Muscul~ris ist leieht verdick~. 

4. Die Gesehwulstknoten in der Leber sind yon zwe~erlei versehiedener Art. 
Die einen entspreehen in ihrem Bau vollkommen dem Tumor des ~agens: Epithel- 
k5rper aus rundliehen oder polymorphen Zellen mit ausgedehnter Nekrose g~nzer 
Tumorabsehnitte wie einzelner KSrper, s  in ein m~gig kernhaltiges 
Stroma, das an Menge im ganzen geringer ist als das Parenehym oder ihm gleieh- 
kommt. Drilsenartige Bildungen finden sieh h~er n'eht. Andere Knoten dr gegen 
bestehen aus erheblich gr61]eren, hellkernigen Ep'_tbelzellen, die e!n dictates Netz- 
werk aus Str~ngen und Ziigen unter Zuriiektreten des zarten Stromas b!lden ~tnd 
auBerordentlieh zahlre!ehe, oft zentral verhornte SehiehtungskSrper, bald in 
Form von Kugeln, bald in Form unregelm~Big kolbiger Bildungen enthalten; 
bier und da sind kleine nekrotische Partien vorhanden. Das Bild zeigt die grSBte 
J~hnlichkeit mit dem veto reehten ttauptbronehus ausgebenden Tumor. 

5. Von den ver~nder~en Lymphknoten stimmen die bronehi~len in dem Bau 
des s:e infiltrierenden Geschwulstgewebes vollkommen mit dem Bronchialtnmor, 
die mesenterialen ebenso wie die am Magen selbst gelegenen, ferner d% Knoten 
im Netz, Dfinn- und Dickdarm, Zwereh~ell und im kleinen Beeken durehweg mit 
der Neubitdung des Magens fiberein. Dagegen zeigen die zur Untersuehung zur 
Ver~figung stehenden lumbalen Lymphdrfisen teilweise, und zwar insbesondere 
die, yon der die Wucherung auf den 12. Brustwirbel fibergegri~fen hat, ein dem 
Bronch'Mtumor vSllig ~hnliches Bild: EpithelkSrper aus relativ grogen Zellen 
mit re:chliehen Sehiehtungsgebilden, hier und da vorhandenen Nekrosen und 
geringem Stroma, nur teilweise gleiehen sie dem Tumor des Magens, bieten also 
dasselbe Bild, wie die mesenterialen und die am ~agen selbst gelegenen Lymph. 
knoten. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Basalze l lencarc inom ~m l inken 
Oberarm.  P la t t enep i the l ca rc inom des rechten  I - Iauptbronchus  mi t  
Metas t~sen in den bronchia len  und  lumba len  Lymphdrf i sen ,  in der  
Leber  und  im 12. Brustwirbe] .  Lungentuberkulose .  Chronisehe Bron-  
chitis.  H y d r o t h o r a x .  Adhes ive  Pleuri t is .  Braune  At rophie  des t terzens .  
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Arteriosklerose der Aorta. Cylinderzetlcarcin0m des Magens mit Meta- 
stasen in den regiongren, mesenterialen, lumbalen und Beckenlymph- 
driisen sowie im Iqetz, in der Leber, im Zwerchfell, im D/inn- und Dicki 
darm. Chronische Gastritis leiehten Grades, Aseites, Adhgsive PeritOni- 
tis. Senile Atrophie der Milz und Hoden. Kachexie. 

Es handelt sich also, wie die mikroskopisehe Untersuehung einwand- 
frei ergibt, um drei versehiedene Carcinome bei H. : einen Basalzelle'n- 
krebs der ttaut, einen Plattenepithelkrebs des rechten HauptbronChus 
und einen soliden Cylinderzellkrebs des Magens. Der Bronchial-und: 
der Magenkrebs haben reichliche iMetastasen gesetzt, der Bronchial- 
krebs bemerkenswerter Weise auch in der Leber und in einem Tell der 
lumbalen Lymphknoten, so dab die Lebcr und die lumbalen Lymph- 
knoten Metastasen zweier Carcinome enthalten. Von dem I-Iautcarcinom 
sind entspreehend dem gewShnlichen Verha]ten solcher Krebse keine 
Metastasen in die inneren Organe ausgegangen. (Die Achsellymph= 
driisen sind in vorliegendem Falle vom Obduzenten nicht untersucht 
worden.) 

Simuitanes Auftreten Verschiedenartiger Careinome, von denen jedes 
seine eigencn Metastasen setzt, ist an :sich nicht besonders selten; da- 
gegen werden drei versehiedene Krebse bei einem Paraffinarbeiter, wie 
sehon eingangs erwghnt, mit diesem iFall meines Wissens zum ersten 
Male beschrieben. Abgesehen davon aber seheint er mir auch in anderer 
Beziehung nichl~ ohne Bcdeutung zu sein, ngmlieh in Bezug auf die 
J~tiologie der Carcinomentwieklung bei H. Von seinem Hautkrebs ist 
mit Sieherheit anzunehmen, dab er dutch jene ehemischen (,,eancero- 
genen") Stoffe hervorgerufen worden ist, die in den Paraffinbetrieben 
zunaehst eine chronisehe Dermatitis (Paraffinkrgtze) und im AnschluB 
daran bei manchen Arbeitern nach Jahren Careinome erzeugen. Die 
Tatsache ist zu bekannt, als dab sic einer weiteren ErSrterung bed/irfte. 
DaB in unserem Fall der Paraffinhautkrebs nieht an der ausgesprochenen 
Pr~dilektionsstelle solcher Carcinome, am Scrotum, sondern am Ober ~- 
arm, der in der Hgufigkeitsskala nach Scrotum, Pr~putium, Penis ran- 
giert, sitzt, darauf sei nebenbei kurz hingewiesen. I-Iinsichtlich der beiden 
anderen Krebse besteht zunachst das gleiche Dunkel bez/iglich der Atio- 
logic wie fiir die gr0Be Menge der Carcinome ira allgemeinen. I n  einem 
Falle aber, in dem bei einem Tr/iger dreier Careinome die ~tiologie des 
einen sicher bekannt, die der anderen unbekannt ist, erhebt sich geradezu 
yon selbst die Frage: K6nnte nicht ffir alle 3 Krebse die gleiche Ursaehe 
in Be~raeht kommen ? Mit anderen Worten: KSnnten nicht die caneero- 
genen 8toffe der Paraffinindustrie auch fiir den ]3ronchial- und Magen- 
krebs verantwort]ieh gemacht werden ? In diese Form gefaBt, ist die 
Frageste]lung allerdings yon ~/ornherein als zu einseitig zu bezeichnen; 
sie ]gBt die endogenen Faktoren der Geschwulstgenese (pers6nliche Dis- 
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position des einzelnen), deren Bedeutung ebenso feststeht wie die der 
exogenen (chronische Reize usw.), unberiicksichtigt. Deshalb die weitere 
Frage: Liegt bei H. eine Allgemeindisposition zur Blastomatose vor ? 

It. stand zun/~chst im Careinomalter, ja schon jenseits der Jahre, 
die das Maximum an Careinomkranken liefern. Er hat ferner ein weites 
Aortensystem, war also frfiher ein Plethoriker, ein Umstand, den wir bei 
sehr vielen an Krebs Erkrankenden naehweisen kSnnen. Er hat, was 
1~. Schmidt fiir die CarcinomatSsen hervorhebt, w~hrend seines friiheren 
Lebens eine geringe Empf/~nglichkeit fiir Infektionskrankheiten gezeigt 
(einmal Typhus in der Anamnese). Dagegen sind seine n~ehsten Fami- 
]ienangehSrigen angeblich frei yon Krebskrankheiten gewesen; ttere- 
ditht kann also nieht geltend gemacht werden. Da somit yon den nicht 
allzuvielen Momenten, die fiberhaupt als bedeutungsvoll ffir die allge- 
meine Geschwulstdisposition eines Menschen bekannt sind, fiir unseren 
Fall mehrere zutreffen, l~Bt sich nicht ableugnen, dab eine solche Allge- 
meindisposition bei It. bestand. 

Schwieriger gestaltet sich die Beantwortung der zuerst aufgeworfenen 
Frage. Die uns als caneerogen bekannt gewordenen Stoffe, wie sie bei 
den Berufskrebsen und bei der Krebserzeugung im Tierexperiment in 
Betraeht kommen, sehaffen s~mtlich zun~ehst sogenannte pr~eareinoma- 
t/Sse Zust~nde, d. h. chronische Entzfindungen, und auf deren Boden 
kSnnen sieh frfiher oder sp~ter Carcinome entwickeln, t{insichtlich des 
eventuellen ~berganges einer ehronisehen Entzfindung in Carcinom hat 
B. Fischer neuerdings wieder die altbekannte Vorstellung entwickelt, 
dal3 der wesentliche ~aktor die w/~hrend des ehronischen Verlaufs der 
Entziindung sieh standig wiederholende, aber durch die entzfindungs- 
erregende Sch~dlichkeit dauernd ungiinstig beeinflul3te, gestSrte Re- 
generation sei. Wie er speziell fiir den Paraffinhautkrebs annimmt, 
bedingt die Paraffineinwirkung ,,eine st/indig wiederholte, verst~rkte 
Abstol3ung und Erneuerung des Epithels, die sieh nun unter der st~ndigen 
Einwirkung der Paraffind/~mpfe vollzieht: Paraffinkr/~tze. Das Be- 
merkenswerte an den" -- unter Umst~nden sparer entstehenden -- 
,,Paraffincarcinomen ist, dal3 . . ,  sie. erst nach einer Latenzzeit yon 
12--14 Jahren auftreten". ,,Das Wesen d e r . . .  Latenzzeit, die zwischen 
der Einwirknng der Seh~digung und dem Auftreten der bSsartigen 
Geschwulst. . .  nachzuweisen ist, liegt darin, dal3 zwisehen die Sch/~di- 
gung und die Geschwulstbildung stets ein lebhafter Regenerations- 
prozel3 eingesehaltet ist". ,,Wir wissen, dab sich regenerative Prozesse 
fiber viele Jahre hinziehen und immer wieder yon neuem aufflaekern 
kSnnen, auch ohne dal3 die prim~re Sehadigung welter ~ortwirkt." 
(,,Selbstverst~ndlieh wird nicht jede wiederholte l~egeneration zur 
I~rebsbi]dung ffihren mfissen".) Wenn in unserem Fall, wie auch in 
anderen, angegeben wird, dab w~hrend der Latenzzeit keine ttaut- 
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erscheinungen vorhanden gewesen seien, so besagt das nut so viel, dab 
augenfgllige gr6bere Prozesse gefehlt haben, es beweist prinzipiell nichts 
gegen die Vorstellungen B. Fischers. 

Wollte man nun auch den Bronchial- und Magenkrebs des H. auf die 
Einwirkungen yon Teerderivaten (Paraffin) wghrend seiner Fabrik- 
arbeit zuriiekfiihren, so miiBte gemiB dem, was oben ausgeffihrt 
worden ist, der Nachweis einer chronischen Bronchitis und einer ehro- 
nischen Gastritis, die in jener Zeit entstanden, wgren, als prgcareinoma- 
t6ser Zustinde erbracht werden. Die Anamnese well3 jedoch niches yon 
Lungen- oder Magenbeschwerden wghrend de r Tgtigkeit in der Fabrik. 
zu beriehten; beide sollen nicht friiher als etwa 1 Jahr vor dem Tode 
begonnen haben. Aueh die Gewerbehygieniker haben nicht die Beobaeh- 
tung machen k6nnen, dab in der deutschen Paraffinindustrie durch die 
verarbeiteten Stoffe ehronische Bronchitiden und Gastritiden erzeugt 
werden. Da die Paraffinfabrik, in der tI. gearbeitet hat, heute nicht 
mehr besteht, ist es mir nicht mSglich gewesen, selbst Ermittelungen 
fiber etwa vorgekommene Lungen- und Magenerkrankungen bei den 
dort t i t ig gewesenen Arbeitern anzustellen. Die bei H. anatomiseh naeh- 
gewiesene ehronische Bronchitis braucht nieht viel glter als ein Jahr zu 
sein und kann gtiologiseh den banalen ehronischen Bronehialkatarrhen 
alter, senil-emphysemat6ser Mgnner entspreehen. Die geringgradige 
mikroskopiseh erkennbare ehronische Gastritis kann ohne Schwierig- 
keit in der gleichen Weise erklirt werden, wie alle die chronischen Ka- 
tarrhe, die wir so hiufig als Begleiter yon Magenearcinomen finden. 
Es fehlt also ein triftiger Grund, die beiden in Rede stehenden Carcinome 
mit der Einwirkung yon cancerogenen Stoffen der Paraffinfabrikation 
in Zusammenhang zu bringen. Andererseits ist jedoeh, seitdem es 
Yamagiwa und Ohno und anderen gelungen ist, durch wiederholte An- 
wendung ehemiseher Stoffe aueh Careinome irmerer Organe (Hiihner- 
eileiter, Mamma yon Kaninchen und M~usen) zu erzeugen, und zugleieh 
mit Riicksicht auf die Blasenkrebsbildung beiAnilinarbeitern die M6glieh- 
keit nieht geradezu ausgeschlossen, dab der Umgang mit Teerderivaten 
yon Bedeutung ftir die Entstehung des Bronchial- und Magenkrebses 
gewesen sein k6nnte. Aueh aus dem Grunde nicht, weft sich nieht mehr 
ermitteln l~Bt, ob etwa H. dureh die Art, seiner T~tigkeit oder dureh 
pers6nliehe Unreinliehkeit in erhShtem Mage irgendwelehe chemisehen 
Stoffe in seinen Respirations- oder Digestionstrakt aufgenommen hat. 

Auf Grund des vorliegenden Tatsaehenmaterials ist es jedenfalls 
am angebrachtesten, ifir die mehrfaehe Careinomentwicklung bei It. 
eine besondere Gesehwulstdisposition in Ansprueh zu nehmen. Aueh 
fiir die Entwieklung des Hautcareinoms ist diese Disposition als ein 
die Krebsentstehung dutch den exogenen Faktor erleichterndes Moment 
anzuspreehen. Es liegt darin zugleich eine Best~tigung der yon jeher 
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gemach ten  Ef fahrung ,  dab  nur  bes t immte ,  und  zwar  verh~ltnism/~gig 
sehr  wenige (Zweig) yon  den  der  gleichen Schi~d]ichkeit ausgese tz ten  
Arbe i t e rn  schlieBlich an  Carc inom erkranken .  
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