
(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenstifts Zwickau.) 

Uber die Zunahme des prim~iren Lungeneareinoms vom 
Standpunkte der Hygiene aus betrachtet. 

Von 

Reg.-Med.-Rat Dr. P. Heilmann. 

(Eingegangen am 24. O~ober 1924.) 

Es ist eine unter  Pathologen bekannte Tatsaehe, dab das prim~re 
Lungencarcinom in den letzten 10 bis 15 Jahren immer mehr und mehr 
zugenommen hat. Da~ es am Lebenden h~ufiger diagnostiziert wird wie 
frfiher, kSnnte man ja der Verbesserung der diagnostisehen Hflfsmittel 
zusehreiben. Aber nieht blol~ das ist der Fall, sondern wir sehen es reeht 
h~ufig auf dem Sektionstisch, eben auffallend h~ufiger als frfiher. Vor 
einigen Jahren maehte bereits Hampeln  auf die H~ufigkeitszunahme des 
prim~ren Lungencarcinoms aufmerksam, und es sind seitdem zahlreiehe 
Arbeiten fiber dieses Thema ersehienen. Es kOnnte nun als ein miiBiges 
Beginnen erachtet werden, immer wieder darfiber zu schreiben. Und 
doeh erseheint es mir angebracht,, diese Erkrankung auch einmal vom 
Standpunkt der Hygiene aus zu beleuehten. KSnnen wit die Ursaehe 
dieser im Zunehmen begriffenen Erkrankung mit hygienisehen Verh~lt- 
nissen in Zusammenhang bringen ? Sind letztere andere geworden als 
zuzeiten, wo das prim~re Lungeneareinom noeh nicht so h~ufig war ? 
Auf diese Frage mui~ wohl mit J a  geantwortet  werden. 

Es ist doeh merkwfirdig, dab die unter den Careinomen frfiher ver- 
h~ltnism~l]ig seltenen Lungenkrebse jetzt  so h~ufig geworden sind. Es 
weist dies auf einen besonderen Entstehungsgrund hin, eine Ursache, die 
in den letzten Jahren besonders aktiv geworden sein mu~ und durch die 
viele den versehiedensten Berufen angehSrende Mensehen erkranken. 
Schmorl war es, der als erster den Staub als Hauptgrund ffir die H~ufig- 
keit des Lungencarcinoms angesproehen hat. Wenn wit das  Anwaehsen 
unserer St~dte, den damit ins Ungeheure vermehrten Verkehr auf unse- 
ren  Straiten und die dadurch ins Ungemessene gestiegene Staubentwick- 
lung in Betraeht ziehen, liegt die Annahme auf der Hand, dal~ die so- 
genannten Staubinhalationskrankheiten dauernd im Zunehmen be- 
grfffen sein mtissen. Wir haben aber als sch~digendes Agens nieh~ die 
Staubplage allein, sondern durch die Uberindustrialisierung aueh eine 
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starke Verunreinigung der Luft  der Stadte durch Rauch und andere 
chemische Stoffe. 

Ich will nun zunachst auf das pathologisch-anatomische Bild der  
StaubinhaIationskrankheiten und das ihnen mSglicherweise entspre- 
chende durch Rauch und chemische Stoffe in der Luft  verursachte krank- 
hafte Geschehen in den Lungen kurz eingehen und danach erst die Ur- 
sachen der erhShten Staubentwickhng,  die Art  des Staubes und anderer 
schadlicher Stoffe in der Luft  der Stadte erSrtern. 

Unter  gewOhnlichen Verhaltnissen gelangt yon allem Staub, dea wir 
einatmen, nut  wenig in die tiefen Luftwege. Der grS[tte Tell wird 
dutch die Tatigkeit  des Flimmerepithels herausgeschafft. Ers t  bei 
langerer und massiver Staubaufnahme kommt  es zur Schadigung des 
Epithels der Bronchien und Alveolen, zu Katarrhen,  die leicht chronisch 
werden und zur Aufnahme yon Staub in die Lungen fiihren. Anderer- 
seits ist es auff~llig, dab bei Arbeitern, die in staubreichen Betrieben 
arbeiten, immer nur eine best immte Anzahl an Pneumonokoniosen 
erkrankt,  andere davon verschont bleiben. Wir stoBen also hicr schon 
bei Beginn der Beschreibung eines krankhaften Vorgangs auf die 
besondere Veranlagung. Es muB also auch hier, wie ffir viele andere 
yon auBen kommende Krankheitsursachen, eine best immte Veranlagung 
vorhanden sein, bei der die physiologische Selbstreinigung der Bronchien 
und Lungen fehlt oder wenigstens schwgcher funktioniert  wie bei den 
gesund bleibenden Individuen. Der Staub, der in die Lungen gelangt, 
wird zunachst entweder von den Wandzellen der Alveolen aufgenommen 
oder er bleibt in den Alveolen selbst i n  sog. Staubzellen liegen. Spater 
wird er in das interstitielle Gewebe abgefiihrt, und es kommt  i n  der 
Nachbarschaft  von Alveolen, Bronchien und kleinen GefaBen zu Reak- 
tionserscheinungen, zu entziindlichen Zellwucherungen und kn6tchen- 
f6rmigen miliaren bis kirschgroBen Verdickungen des Bindegewebes, 
dessen Zellen den betreffenden Staub enthalten. Nach und nach wird 
das Bindegewebe immer derber und geht in Schrumpfung fiber; die 
Zellen werden oft nekrotisch, der Staub wird wieder frei und gelangt 
durch die Gewebsspalten und den Lymphs t rom in die Nachbarschaft,  
wo er aufs neue Wucherungen verursacht. Das ganze Stiitzgewebe der 
Lungen kann auf diese Weise vermehrt  werden, und wit sehen dann die- 
selben Bilder wie bei der chronischen interstitiellen Pneumonie. Durch 
das vermehrte  interstitielle Gewebe werden die benachbarten Alveolen 
zusammengedriickt und luftleer, Ih r  Epithel wird kubisch bis zylin- 
drisch, so dab manchmal  ganz solide Zylinderepithelschlauche oder m e i s t  
drfisenahnliche Bilder entstehen. Das Alveolarepithel n immt  also hier 
wieder seine Jugendform an, es entdifferenziert sich gewissermaBen. Es 
ist doch nun leicht mSglich, dab Von solchen entdifferenzierten, manch- 
mal ganz adenomahnlich aussehenden Zellhaufen unter dem chronisch- 
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entziindlichen Reize einer Staubinhalation atypische Epithelwueherungen 
ausgehen kSnnen. Jedenfalls darf man die ehronische Reizung des Ge- 
webes als Gelegenheitsursache fiir die Entstehung atypischer Zellwuche- 
rungen, die unter bestimmten Bedingungen zu einem destruktiven Ge- 
w~chs werden k5nnen, nicht unterseh~tzen. Es kann aueh yon vorn- 
herein, bei der Entziindung der Bronchien und Alveolen, die sich ja 
meist findet und die sich in desquamativem Katarrh  ~ul3ert, in den 
Alveolen zu reichlicher Epithelwucherung kommen. Dieses kann wieder 
schnell abgestol~en werden und zum grol3en Teil verlorengehen. Es t r i t t  
dann Kollapsinduration ein, und yon wenigen erhaltenen Epithelien 
kann es dann wieder unter dem ehronisehen Reiz zur Bildung mehr oder 
weniger atypischer Wucherungen kommen. Ob das wirklieh so ist, 
kSnnen wit nicht wissen. Wir kSnnen es uns aber als wahrscheinlich vor- 
stellen und haben eine Analogie in den von Schmidtmann beschriebenen 
F~llen nach Grippe. Frl. Schmidtmann land nach Grippe in Bronehien , 
die entziindet oder vereitert waren, mehrschichtiges Epithel, das teils 
Obergangsepithel, teils mehrschiehtiges Plattenepithel war. In Bron- 
chien, bei denen das Epithel stellenweise fehlte, wurden zapfen~hnliche 
Wueherungen von geschichtetem Epithel ohne Verhornung gefunden. 
Dasselbe war in Alveolen zu sehen; doeh wurde hier angenommen, dal~ 
es vielleieht von den Bronchien aus hineingewuchert w~re. Aueh Aska- 
nazy hat derartige metaplastische Bildungen an Bronchien wie an 
Alveolen gesehen, und Fritze spricht sogar yon carcinom~hnlichen, 
zapfenartigen Wucherungen in die Lungenalveolen hinein. Also aueh 
hier muI~ man wohl yon Entstehung atypischer, sogar metaplastiseher 
Epithelwucherungen auf der Basis eines chronisch entzfindlichen Reizes 
sprechen. Man kSnnte ja bei' diesen Wucherungen, die sich oft in ver- 
5deten, yon dem iibrigen Lungengewebe durch den chronisch-entziind- 
lichen Prozel3 abgeschniirten A lveolen oder kleinen Bronchien finden, 
auch die Theorie der ,,postembryonalen LOsung organischer Verbin- 
dungen durch Bindegewebswucherung" nach Ribbert ffir die Geschwulst- 
entstehung geltend maehen. 

Die Hauptsache bleibt jedoch der chroniseh entziind]iehe tCeiz. 
Und die MSglichkeit einer direkten Anregung des Wachstums dutch 
physikalische oder chemische Mittel kann nicht bestritten werden und 
ist doch so bekannt,  dal~ man nicht viel Worte dariiber zu verlieren 
braucht. So hat man experimentell Gewebsneubildung durch An- 
wendung von W~rme und K~lte, dureh Injektion yon Kieselgur erzeugen 
kSnnen. Weiter erinnere ich nur an die Experimente von B. Fischer, 
der durch Einspritzung von Scharlachrot und Sudan I I I  Gewebswuche- 
rungen hervorrufen konnte. Bekannt sind auch die Resultate, die man 
durch Applikation yon Paraffin, Glanzrul~ und Tabaksteer (St~ber, 
Schminc]ce) erhielt. Das sind Stoffe, die in der ~tiologie des Carcinoms 
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sowieso eine Rolle spielen. Man denke nur an den Paraffinarbeiter- und 
Schornsteinfegerkrebs. Es wird von den betreffenden Au~oren auf eine 
gewisse Lipoid!6slichkeit dieser Stoffe Wert  gelegt. Nach Blumenthal 
sind Ilfichtige Fetts~uren und alle diese Substanzen ebenso wie der Teer 
dadurch ausgezeiehnet, daI~ sie zu den Aktivatoren der Oberfl~chen- 
spannung gehSren und diese erniedrigen; d. h. also einer durch irgend- 
welche Reize propagierten Gewebswucherung keine Schranken setzen. 
U n d  d a m i t  sind wir bei einem anderen ffir die Entstehung des Lungen- 
earcinoms ebenso wiehtigen Moment wie dem Staub angelangt - -  bei 
der Einwirkung yon Rauch und seinen Nebenprodukten,  yon Benzol- 
und Benzind~mpfen auf die Lungen,  Alle diese Stoffe sind ja mit  dem 
Teer verwandt.  Wir k6nnen uns auch vorstellen, da[~ in einer mit  Pneu- 
monokoniose behafteten Lunge, in der sich dureh diese hervorgerufene 
atypische Epithelwucherungen finden, diese letzteren durch das eben 
erwghnte zweite Moment zu weiterer gesehwulstm~13iger Wucherung 
angeregt werden. 

Jedenfa!ls haben wir, wenn wir auf die kurze Er6rterung der Wirk- 
samkeit  physikalischer und ehemiseher  (zu denen die Bakterien mi t  
ihren-Toxinen im weiteren Sinne aneh geh6ren) Reize auf die Gewebe 
fiberhaupt und im besonderen auf die Lungen zurfickblicken, wenigstens 
einen Anteil tur die Entstehung des Lungencarcinoms gefunden. Der 
andere mul3 in dem erkrankten Idividuum selbst liegen; denn es erkrankt  
bei weitem n ich t  jeder, der derselben Schgdigung ausgesetzt ist. 

Es sollte durch das Vorhergehende nur kurz dargetan werden, da[3 
durch chronisehe Reize physikaliseher und etiemischer Natur  auf die 
Atmungsorgane, also speziell durch chronische Entzfindungen, durch 
Pneumonokoniosen, die letzten Endes auch chronische Entzfindungen 
mit  vorwiegender Lokalisation im Interst i t ium, vielleieht bis zu ge- 
wissem Grade aueh ehemische Reize darstellen, und durch dauernde 
ehemische Reize (dem Teer verwandte Stoffe), dab dadureh in den 
Bronchien oder im Lungenparenchym atypisehe Gewebswucherungen 
meist epithelialer Natur  entstehen k6nnen. Von diesen atypischen 
Epithelwueherungen bis zur B6sartigkeit ist es fiber den sogenannten 
pracaneerSsen Zustand, aus dem sich, nebenbei gesagt, nicht immer ein 
wirkliches Carcinom zu entwiekeln braucht,  nur ein Schritt, dessen Art  
und GrSl3e uns allerdings noch unbekannt  is~ und dessen Zustandekom- 
men wohl von konstitutionel]en Eigenschaften oder im spi~teren Leben 
erworbenen Dispositionen abh~ngt. Vielleieht kann aueh der Ausdruck 
einer Geschwulstveranlagung in einer besonderen Beschaffenheit und 
Tgtigkeit der innersekretorischen Drfisen erbl ickt  werden. 

Besonders hi~ufig war ja seit alter Zeit der Lungenkrebs unter den 
Arbeitern der Schneeberger Gruben im sgehsischen Erzgebirge. Hier 
miissen wir wohl vor allem den Gesteinsstaub verantwortlich machen, 
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wenn aueh ehemisch wirkende Stoffe  wie Arsen, Kobal t  Und Wismut  
nicht aufier acht gelassen werden dfirfen, obgleieh Sie sich in den befallenen 
Lungen nicht mehr naehweisen liel~en (Beyreuther, Uhlig). Auf die 
spezielle pathologische Anatomie des Lungencarcin0ms kann hier n[cht 
e ingegangen werden. 

Wenn wir uns nun fragen: Haben sich die Verh~ltnisse der uns tag- 
lieh umgebenden Luft  tats~chlich so ver~ndert (wir kSnnen ruhig sagen 
verschleehtert), dal~ man Reizwirkungen der besehriebenen Art  auf die 
Atmungsorgane in starkerem Ma•e annehmen kann wie frfiher, so ist 
das unbedingt zu bejahen. Sehen wir uns unsere modernen St~dte an. 
Durch den gesteigerten Fahrverkehr  wird ungeheuer viel Staub erzeugt. 
Erstens sind die Gef~hrte, Autos und Lastautos, schwerer wie ffiiher, und 
zweitens wird viel schneller gefahren. Die Stral~endecke, sei es nun 
Pilaster oder Asphalt oder blo{~ Chaussee, wird fSrmlich zermahlen, be- 
sonders durch die schweren Lastautos. Der aufgewirbelte Staub ist 
durch den dauernden Verkehr Tag und Naeht  in den unteren Luft- 
schichten, in denen wir leben miissen, fSrm]ich suspendiert. Kaum hat 
sich eine Staubwolke gesenkt, so folgt schon t in neues Fahrzeug, das sie 
wieder aufwirbelt. Und wenn die Staubwolken auch nieht immer so 
dick sind, dal~ sie sichtbar bleiben, vorhanden sind sie stets: Das ge- 
wShnliche Stral~enpflaster besteht meist aus dem harten Granit, und 
gerade hiervon 15sen sieh feine, seharfe und harte Quarzkrystalle durch 
das Abmahlen. Dalt sieh diese Splitterchen fSrmlich einbohren in die 
Epithelien der Bronchien und Alveolen und so z. B. auch der Tuberku- 
lose die Wege ebnen kSnnen, ist bekannt.  Wichtig ffir uns ist es, dal] 
solche scharfe Gesteinsteilchen das Parenchym wie auch das In ters t i t ium 
stark reizen und zu den besehriebenen Prozessen ffihren. Jeder  Gro lL  
st~dter maeht  wohl heuzutage eine massive Staubinhalation durch. 
Auch nur beschotterte StraBen liefern reichlich Staub, und zwar auch 
meist seharfkantigen, da sie gewShnlieh mit  harten Steinen wie Quarz, 
Granit, Porphyr,  Basalt oder Grfinstein hergestellt sind. Asphalt  ist 
wohl an und ffir sich glatt  und welch, wird aber in den meisten St~dten 
bei Regen mit  Sand (meist Quarzsand) bestreut, ebenso wie die Stra{~en/ 
bahnschienen. Auch dieser Sand wird in kiirzester Zeit durch den Verkehr 
vSllig zermahlen. Aller dieser harte und scharfe Gesteinsstaub ist es, 
der heute ffir die Pneumonokoniosenbildung in Betracht  kommt  und 
der nicht mehr wie fffiher einzelne Gewerbe, sondern fast uns alle betrifft. 
Dal~ zur Entstehung schwerer Pneumonokoniosen eine gewisse Dispo- 
sition gehSrt, wurde sehon oben erw~hnt. Viel harmloser sind organische 
Staubteilchen (Leder, Pflanzenteile usw.). Erw~hnen will ich blol~, dal~ 
ich bier an unserem Inst i tu t  bei in der Tabakindustrie beseh~ftigten 
Leuten 5fter prim~tre Lungenkrebse gesehen habe. Nieht ganz so sch~d- 
lich wie die angeffihrten Gesteinsarten ist wohl reiner Kalks taub;  soll 
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er doch nach R6[31e sogar die Tuberkulose gfinstig beeinflussen. Ebenso 
ist Rug, der die Anthrakose verursacht, relativ harm]os, wenn er nicht 
gerade bei Bergleuten selbst zur sogenannten Phthisis a t ra  fiihrt. An 
dieser aber ist weniger der weiehe RuB als vielmehr richtige Kohle in 
scharfen kleinen Splitterchen schuld. Auch bei der Anthrakose l~l~t sich 
oft eine Abkapselungstendenz tuberkulOser Prozesse wahrnehmen. I m  
Rauch, vornehmlich im Steinkohlenrauch, ist aber nieht nur der reine 
RuB vorhandr n, sondern es linden sich darin noeh zu  1/5 (naeh Fliigge) 
Kohlenwasserstoffe, besonders Teere und 01e und Verbrennungsgase wie 
CO 2, CO, S02, H2SO 4. Dal3 diese, vor allem die Teere und 01e, bei 
dauernder und kr~ftiger Einatmung reizend und schadlich wirken 
kOnnen, erscheint naeh den oben gemaehten Ausffihrungen verst~ndlich 
(Paraffin- und Teerkrebs). Was besonders noch Teere und 01e anlangt, 
so werden diese und zumal ihnen verwandte Stoffe durch den naeh dem 
Kriege sehr stark vermehrten Automobilverkehr in ausgiebigster Weise 
geliefert. Aus manchen Grol~stadtstral~en verschwindet der Gestank 
naeh Benzin, Benzol und verbranntem MasehinenS1 Tag und Nacht  
nicht, und man kann sieh wohl vorstellen, dab unter  diesen nieht gerade 
physiologisehen Verh~ltnissen die Atemorgane schweren Schaden leiden 
kSnnen, der vielIeicht besonders stark wird, wenn Staub und Gaswirkung 
zusammenkommen.  

Die Parole ffir eine Verminderung nicht nur der Staubinhalations- 
krankheiten, sondern auch der Tuberkulose und des Lungenkrebses 
heiBt also nicht bloI3 Bek~mpfung der Staubplage in best immten Ge- 
werbebetrieben, sondern tatkr~ftige Bek~mpfung der Staubplage und der 
Luftverunreinigung durch andere Stoffe in den Straiten unserer St~dte. 
Wir mfissen, naehdem wir die St~dte dureh Wasserleitungen und Kanali- 
sation saniert haben, zur Sanierung der uns umgebenden Lufthfi]le 
sehreiten. 
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