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i3ber die gewerbliche Entstehung des Lungenkrebses 
bei Generatorgasarbeiterno 
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(Eingegangen am 3. August 1936.) 

Das h~ufigere Vorkommen des frfiher sehr selten konstatierten 
Lungenkrebses ist seit einem Dezennium vielen Path0]ogen und Kli- 
nikern aufgefallen. In Japan haben Suzuki, Ohsato u. a. diese Tatsaehe 
best~tigt gefunden. Auch in unserer Klinik wurden in der Tat frfiher 
diese Krankheitsfs sehr selten beob~chtet. Ich hatte Januar 1935 
Gelegenheit, 3 Lungenkrebskranke gleiehzeitig zu behandeln, wobei 
sich erwies, dal~ alle 3 Gas~rbeiter waren. Hierdureh angeregt, haben 
wir 12 Lungenkrebsfi~lle bei Gasarbeitern in den Krankengeschichten 
unserer Klinik ws der 3 Jahre voln 1. I. 1933 bis Ende Dezember 
1935 und bei der Gesundheitsprfifung an den Gasarbeitern gefunden. 
Diese F~lle wurden yon uns klinisch und rSntgenologisch genau unter- 
sucht,und sieher diagnostiziert. Die berufliche Entstehung des Lungen- 
krebses ist bis jetzt nur bei den Sehneeberger Arbeitern sichergestellt. 
In unseren F/~llen mul~ man auch bei der Anh~Lufung der Krebsf~i]le daran 
denken, dM3 die G~sarbeit bei der k~usalen Entstehung dieser Erkran- 
kung eine grol~e Rolle spielen kann. Einige experimentelle Untersu- 
ehungen fiber die Beziehung zwischen Gasarbeit und Careinomentstehung 
sind jetzt in unserem Laboratorium im Gange; die diesbezfiglichen 
Resultate werden sps verSffentlicht werden. Wir wollen bier nur 
die klinische Anhi~ufung und die Befunde kurzfassend besehreiben. 

W~hrend der 5 Juhre yon 1931 his 1935 betrug die Zahl der bSsurtigen Ge- 
sehwuls~fi~lle 61 Personen an insgesamt 18000 Arbeitern des St~hlwerkes Yawat~, 
die teils klinisch-rSntgenologisch, tails histologisch gen~u diagnostiziert wurden 
und wovon nut noch 2 ~m Leben sind. Wie die n~ehste Tubelle zeigt, betrhgt 
die Morbidit~t der Geschwulstkranken 0,639 ~ 0 Mler Arbeiter, 2,667 ~ o der internen 
Patienten und 7,04% der gesamten Todesfi~lle. 

Gesamte F~lle mit b6surtiger Gesehwulst (1931--1935). 

Zahlenverh~l t-  Morbiditi~t der  ! Morbiditi~t der Morbiditiit  der  
Lokalisat ion der  Ffille his der  Lokali-  Oesctl~mlst an  ] Geschwulst  an Geschwulst  an  

Geschwulst  sat ion in % 22 867 K r a n k e n  95 362 Arbei tern  838 Todesfallen 
in ~/oo in ~ I in % 

M~gen, Oesoph~g. 
Leber, GMlenbl.. 
Lunge . . . . .  
Sonstige Teile. . 

Gese~mtzahl . . 

32 
12 
12 
5 

61 

52,4 
19,6 
19,6 
8,2 

100,0 

1,399 0,335 
0,529 0,126 
0,529 0,126 
0,218 0,052 

2,667 0,639 

3,82 
],43 
1,19 
0,59 

7,04 
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~j~Obgleieh wir solehe Oeschwulstkranke in den versohiedenen Berufen in 
unserem Werke in 5 gahren in etwa 1 ~ o ~orbidi~/~t gelunden haben (Arbeiter 
beim Hochofen, Koks, StahlgieSerei, Walzer, Sehmiede, Motortreiber u.a.) ,  ist 
die Morbidit/~t bei den Gasarbeitern und Lokomotivftihrern besonders hoch. Wie 
die n/~ehste Tabelle zeig~, ist der Lungenkrebs bis jetzt allein an Gasarbei~ern 
gelunden worden. 

V o r k o m m e n  b 6 s a r t i g e r  Gesehwf i l s t e  an  v e r s c h i e d e n e n  O r g a n e n  
(1931--1935). 

i~[agen- oder / Leber- oder 
Arbeitgattung Oesophagus- } Gallenblasen- Lungen- Gesam?~ 

carcinom carcinom carcinom 

Gasarbeiter . . . . . .  2 1 
Lokomo~ivftihrer . . . 4 = 3,60/00 0 

12=5,35~ 
0 ' 

15 = 6,690/00 
4 = 3,360/00 

Die Zahl der Lungenkrebskranken unter den Gasarbeitern bel/~uft sieh 1933 
auf 2, 1934 auf 4 und 1935 auf 6; davon entfallen auf das L Gaswerk 2, auf das 
II .  6, auf das I IL  3 un4 auf das Gaswerk der GieBerei 1. Das Al~er der Kranken 
war yore 38. bis 45. Lebensjahre, durchsehnRtlieh 421/2 Jahre. Ihr Berufsalter 
war yon 9 gahre 3 Monate bis 23 Jahre 3 ~Iona~e, durehsehni~tlieh ]51/2 J~hre. 
AuSerdem batten wir einen 65jiihrigen Patienten, der 23 Jahre 10 Monate lung 
im Gaswerk gearbeite$ hatte und schon seit 10 Jahren im Ruhestand ist. Die 
gesamte Krankheitsdauer sch/~tzen wit, yore ersten Arztbesueh an, anf 4 Nfonate 
bis 1 J ahr und 2 Monate, durchsehnittlieh 71/a Monate. Heredit~re Belastung 
ffir Krebs bei den Patienten isb nicht zu erkennen. 

Der Lungenkrebs begann meist sehleiehend. Frfihzeiehen waren oft Reiz- 
husten (9 F~lle) oder Beklemmungsgeffihl (7 F/~lle); ferner Seitensteehen (4 F/~lle), 
Kardialgie (2 F/~lle), Lumbago oder Kopfschmerzen, selten Auswurl oder blutige 
Sputa; zu dieser Zeit bestehb Odem des Gesiehts (2 F.~lle). 

Im Krankheibsverlaufe klagten s~mtliehe Patienten fiber Hustenreiz, der 
sehr harbn/~ckig, aber nieht so heltig ist. Sei~ensteehen oder Brustbeklemmung 
war ziemlieh h/~ufig eingetreten (10 F/~lle). Fast  in der H/~lfte bes~and 16iehtes 
Fieber (6 Fi~lle), Auswurl (5 F~lle) und blutige Sputa oder H~moptoe (7 F~lle). 

Als Kompressionserscheinungen des Tumors auf die Umgebung sieht man 
Gesiehts6dem (6 F~lle), oder Halsvenenektasie (5 F~,lle) und flfieh~ige Heiserkeit. 

Die Lokalisation des Tumors sitzt naeh der anatomisehen und r6ntgeno- 
logisehen Prfilung h/~ufiger an der reehten Lunge als an der linken (links 4 F~lle, 
reehts 8) und such h/iufiger in der oberen Lungenschieht (oben 9 F/~lle, ~ i t t e  
1 Fall, unten 2 F/~lle). In  der Mehrzahl unserer F/~lle (6 F/~lle) si~zt der Tumor 
in den reehtsseitigen oberen Lungensehichten. 

Die histologisehe Untersuehung yon 3 F/~llen ergab immer Plattenepithelkrebs. 
Im Anfangsstadium lehlen bei Lungenkrebs subjektive Symptome meist, und 

beim ersten ArzSbesueh findeb man ors einige Komplikationsbesehwerden; Kom- 
pressionserscheinung oder ~etastasenbildung der Gesehwulst. Dabei s~ellt man 
eine eireumscripte ged~mpfte ParOle an der Thoraxwand, entspreehend der Lokali- 
t/~t des Tumors, lest; an solchen Stellen ist das Atemger/~useh auskultatoriseh 
ziemlieh sehwaeh. Da die rSntgenologisebe Un~ersuehung der Brust fiir die siehere 
Diagnose i~ul3ers~ wiehtig ist, darf man sie bei verd~ehtigen Gasarbeitern nieht 
v e r s ~ u m e n .  

Es is~ sehr  in te ressan~ urld wieh t ig  bei der  E r f o r s c h u n g  der  En~- 
s t e h u n g s u r s a c h e  der  K r a n k h e i t ,  a n  den  Beru f  zu denken ,  in  d e m  der  
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Krebskranke frfiher beschgftigt war. Die Ergebnisse vieler Forseher 
in dieser Richtung erstreeken sich jedoch bis jetzt  nur auf I-Iautkrebs 
der Teerarbeiter, Blasenkrebs der Anilinarbeiter, ttodensackkrebs der 
8chornsteinfeger und Sehneeberger Lungenkrebs der Bergarbeiter. 
Literatur  fiber Lungenkrebs am Generatorgasarbeiter, worum es sich 
in unseren Fgllen handelt, konnte ich nicht finden. 

Unsere Stahlhiitte hat viele Gasgeneratoren nach Kerlpery an den 
Martin Siemens-Ofen. Dieser Generator besteht aus Ofenkgrper, Staub- 
fgnger, Wechselklappe, Gas- and Windleitung. Das nutzbare Gas 
wird bei etwa 1200 ~ in demselben durch Verbrennung der Steinkohle 
gewonnen. Die Ofenarbeiter stehen immer auf dem Ofen und sind 
dauernd der Hitze, Staub und reizbaren Gasen ausgesetzt; besonders 
beim Puddeln der Kohle im 0fen und beim Einsehfitten der Kohle 
aus dem Trichter in den Ofen strSmt mit der Flamme tier brgunlich 
gefgrbtes Gas reichlich aus dem Ofen. Daher ist die Ermiidung und 
die Gesundheitsschgdigung der Arbeiter grolL Aus diesem Grunde 
wurden seit einigen Jahren unsere Generatoren hygieniseh und 6kono- 
miseh umgestaltet;  sie haben jetzt  mechanische Puddelapp~rate naeh 
Chapman und eine Dampfeinrichtung an den Puddel6ffnungen. 

Generatorgas enth/~lt v ide  giftige Bestandteile : 35 % CO2, 28,2 % CO, 
11,8% H, 4,2% CHa, 0,3% 0, 52,0% N und 0,7% Teergas. Das letzte 
enth/ilt auch sehr verschiedene Substanzen: 24,56% KreosotS1, 0,31% 
Phenol, 0,07% Kresol, 4,65% Naphthalin, 2,0% Anthracen, 62,67% 
PechS1 (Pyrene, Chrysen, Truxen u. a.) und 5,74% Wasser. 

Seitdem Prof. Yamagiwa und lchikawa in Japan 1915 ihre klassisehe 
experimentelle Arbeit fiber den Teerkrebs ver6ffentlicht haben, ist es 
fraglos geworden, dab der Teer einige carcinogene Substanzen enthglt. 
Abet die Teersubstanzen bestehen aus sehr Yielen Arten, und es ist 
noch ein l~gtsel, welches die furchtbar wirkende Substanz ist. 

Wir werden jetzt  in unserer Stahlhfitte die Entstehung des Lungen- 
krebses eingehend berfieksichtigen. Wir linden bier v ide  Teer- und 
Pecharbeiter und versehiedene Gasarbeiter wie Koks-, Generator-, 
Puddelofen-, Hochofen-, Stahlgiegereiarbeiter usw. Doch die hs 
gere Entwicklung des Lungenkrebses blieb bis jetzt  nur auf die Gene- 
ratorgasarbeiter beschrgnkt, und bei den anderen Berufsarbeitern 
wurden diese Krankheitsf/~lle /~uflerst selten gefunden. Das kommt 
vielleicht daher, dab die Generatorgasarbeiter immer direkt in der 
N/~he des Ofens arbeiten und heiBes brs Gas und feinen Staub 
zu inhalieren gezwungen sind, welche meist groge Nengen Teersub- 
stanzen enthalten, die je nach ihrer Art einen bestimmten Destilla- 
tionsgrad haben. Die Destillate der niedrigen Temperatur fliehen yore 
Ofen welt entfernt, aber die der h6heren Temperaturen bleiben meist 
in der Umgebung des Ofens. Deshalb mfissen wir durchaus die 
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Ursache des Lungenkrebses in der Pechsubstanz der Kohle suchen. 
Engliche Forscher wie Kennaway 1924 und sps J. W. Cook hatten 
1--2 Benzpyrene aus Pech isoliert und haben sie ~ls c~rcinogene Sub- 
stanz bestimmt. Das Pyren dient uns auch als h~upts~chlichstes 
Mi~tel ffir die experimentelle Krebsforschung. Wir sind jetzt mit Pech 
im G~nge des Tierexperimentes und h~ben schon einige erfolgreiche 
Resultate bekommen, die sp~er yon unseren Kollegen verSffentlicht 
werden. 

Wie oben beschrieben, ist das Pech eine hauptsiichliche Substanz 
bei der Krebsents~ehung. Aber man muB als veranlassende Momente 
des Lungenkrebses einerseits auch andere reizb~re Gase, Hitze oder Ge- 
werbest~ubchen, anderseits heredit~re Belastung des Individuums, 
frfih ~bgel~ufene Respirationskrankheiten oder Traum~ der Brust in 
Betracht ziehen. 


