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b) Cancer with Asbestosis. Also here, the original ex®
is a professional cancer, lung cancer in the case ¢of asbestos
workers (Gloyne 1931, Lit. s. Wedler 1943). Of 29 asbestos workers
given autopsies, 6 had broncial or pleura cancer (Wedler 1943}.

The year-long dust damage is essential. As in the case of so
=any professional cancers, cancer can occur with asbestosis

even after a long dust-free interval. The time between the
beginning of dust exposure and cancer amounts to between 12 and
42 years. The location of the tumor usually corresponds with the
st serious changes of asbestosis. Histologically, it is a
question of horny plate epithelium carcinomas (Nordmann 1931).
Asbestos cancer can be preceded by precancerous changes. Mechan-
ical damage due to many sharp and>pointed asbestos crystals and
chemical irritations are the noxious elements which come inte
consideration. Nordmann and Sorge (194l) achieved multicentric
plaée epithelium carcinomas in mice in 20% of the surviving animals
Dy exposing them to asbestos dust. Asbestos in connection with
lung cancer is listéd in the professional diseases which must

e compensated for in Germany.
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vitro-Versuche von CaRxe2r und Frscuex, die anch von Carazy (1927) nach- °
geprift warem, spiter nicht reproduzierbar gewesen. Es erscheint mdghich |
(CURRIR 1947), daB eine Virusinfektion gieichzeitig erfoigt war. ~/ . < ... .
Jedenfails geniigt anch beim Arsen, ebenso wie beim Teer ecin rein lokaler,
anmittelbar auf die betreffenden Zellen wirkender Reiz, um Krebse zn erzengen. .
Da8 Arsen allein Krebs erzeugt, beweist der Arsenberufskrebs; auch nat Caorzwa
(1934) allein durch Arsenflitterung 3mal ‘experimentell Krebs bei Miausen und -, _§
Kaninchen erzeugt. Auch LErTc® und KENNAWAY (1922) erzieiten mit Arsea ©
allein, und zwar mit einer 0,42%igen alkcholischen L3sung von arsensaurem
Natrium, nur durch Haotpinselung nach 86 Tagen Hautkrebse. A

.
. -

Tabeile 42. Esperimenicils Arsenireies.

) o Autar Wasarial | Privarst Eeguanis
ASKANAZY 1927 . . . | RarteniStaibrei Fowlinsche Lisung | Umwandlung vaz . -' :, .
1:400000 intra~ Taatomen in Plsi .
. tamoral und in tanepitdalcarcinom 2 arbey
i Nachbarschaft R&ir.
I 3 i. . . ) ) p - . e
ASKANAZY. . . . . . | Teratoide der Magen-| ArsenBaltige Nah- | Adenocystome, Spin- "-"’chl >
waad durch rung . deizsilensackom 7
Rattenfdtalbrei mit Metastasen s _Na“-m
ASXANAZY und Gimoo | Mit Cysticercas infi- | As,O, injiziert Cysticarcumarkom 2 der Ke
sierta Ratten eines -  lich n;
refraict. Stammes . .
Carnzy, A, 1928, 1927 | Hohnerembryonale | Arsenige Shure Spindeizsilensarom
zellea 1:425000 bis :
1:250000 mit~
3 iz
A CuotIwa 1934 . . . | Unbehandeits diuse| Arsenttitteruag 2 Longeablastoms,
R und Kanischen 1 [¢==2 Jabre i tSerkom desObres
X Fiscxex, A. 1927 . . | Embryonales Hihe | Arsenpentoxyd Polymorphzelliges
sermilzgewede 1:400009 in vitro Sarkom (mstasty
‘»" sierend) )

5 -4 Dal das Arsen direkt mit dem Zeilstoffwechsel der Tumoren etwas zu tun

LA hat, scheint aus dem bei Krebskranken durchschnittlich hohea Arsengebait vom
o 279 mg-% (gegeniber 60 mg-% bei Gesunden) hervorzugehen (GUTEMANN 1944).
, Auch indert sich der Arsengehait konform mit dem Fortschreiten bzw. Zurick-
gehen der Krebse. GUTHMANN nimmt an, daB der erhdhte Arsenspiegel bel
Krebskranken aus dem Tumorgewebe selbst gespeist wird, da dieses 25,5mal
so viel Arsen enthilt wie das Blut. ' ’

l,Vb) Krebs bei Asbestose. Auch hier ist die Ausgangserfahrung ein Berufskrebs,
Y der Lungenkrebs bei Asbestarbeitern (GLOYNE 1931, Lit. s. bei WEDLER 1943).
C Von 29 obduzierten Asbestarbeitern hatten 6 einen Bronchial- oder Pleurakrebs
(WEDLER 1643). Wesentlich ist der jahrelange Staubschaden. Wie bei so vielen
Beruiskrabsen kann es auch bei der Asbestose nach langem stanbfreiem Inter
vail noch zu Krebs kommen. Die Zeit zwischen dem Beginn der Staubexposition
und dem Krebs betrigt zwischen 12 und 42 Jahren. Der Sitz der Geschwuist
pilegt mit den schwersten Verinderungen von Asbestose seibst ibereinzustimmen.
Histologisch handeit es sich um verhornende Plattenepitheicarcinome (Nozp-
MANN 1931). Auch dem Asbestkrebs selbst gehen pricancerdse Verinderungen
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vorsn. Als Noxe kommen in Betracht mechanische Schidigungen durch die
,mmm scharfen und spitzen Asbestkrystaile und chemische Irritationen.
NoRDMANN und SORGE (1041) erzielten bei MIusen durch Bestiubung mit
Aabs&mb in 209% der dberisbenden Tiere multizentrische Plattenepithel-
ascnome. Die Asbestose in Verbindung mit Lungenkrebs ist unter Nt. 18b
. i der Liste der in Dm:hla.nd entschidigungspflichtigen Berufskranikheiten
gy JPren ’ .
] D&'M Nachdem friher schon einzeine Lungenirebse bei
" Chromatarbeitern als Berwfsireds gedeutet worden waren, wurden von BETRE
" (1933) 5 Fille bei Chromatarbeitern eines chemaligen GroSbetriebes beschrieben.
- Yolends zufer Zweifel gesteilt wurde der Chromztkrebs als Berufskrabs durch
Untersuchungen von ALWENS, BAUKE und JoNAs (1936). Unter 30 Fillen von
Langenkrebs entstammten allein 45 Fille ein und derseiben Fabrik. Weitere
Nachforschungen haben in Deutschland - aus dem Ausiand fehlen noch ein-
schiigige Becbachtungen - bislang dber 2 Dutzend Langenkrebse bei Chrom-
acbeitern festgestellt (s. auch bei Prem 1933).
Dis Intoxsistion erfoigt durch die Atemwege. Anfangs kommt es neben
Hautschidigungen zu Ercsionen, Veritzungen und Geschwiren der Nasen-
" whieimbaut (fast immer mit Septumperforation!), spiter dann bei behinderter
Nasenatmung auf dem Wege dber die nunmehrige thdattmmg zu Reizzustinden
* der Kehlkopt-, Tracheal- und Bronchialschleimhaut, welch ietzters dann schijeg-
lich nach verschieden langer Latenzzeit (bis zu {9 Jahren!) (ALweNS, BAURE
and JONAs) zum Bronchialkrebs fihrt,

Die schidigande Noxe sind die ireie Chromsiure oder Alkalisaize dersaiben,
"% vor allem die Bichromate. Die Chromverbindungen gelangen als Gesteinsstaub
3. des Robproduktes Chromeisenstein oder als krysta.lhmscher Bichromatstaub —
auBer auf die Haut (Ekzeme usw.) — mit der Atemiuft in die Luftwege. Die
Coromate als Noxe sind nicht nur durch die Zahi der zweifeisfreien Fille,
sopdern auch dadurch sichergesteilt, dal sie in obduzierten Bronchialkrebsen
md in den Lungen chemisch nachgewiesen wurden. Die bisherigen Filile
3 eptstammen alle der chromerzeugenden Industrie, nur BAADER (1937) teilt kurz
& upen Fail der chromverarbeitenden Industrie mit, der wahrscheinlich als Berufs-
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n & bebs zu denten ist: ein Farbmaler, der viele Jahre lang Chromatfarben an-
a -3y gesetst und mit der Spritzpistole versprengt hatte, bekam gleichfalls einen
1. " § LaogeniTebe.

- . -8  Bisher ist nur ein Fail von Hautkrebs durch chronische Chromschidigung
B "% bdeschrieben worden (Werz 1947). Es ist dies verwunderiich, fihrt ja die Chrom-
i 3 chidigung, vor allem bei Galvaniseuren, zu einer als,,Chromkritze' bezeichneten

a: Form eines chronischen Chromekzems, weiches alle Vorbedingungen sekun-
8. arer Hamtareigome liefern dirfte. Im Falle von WerLz entwickelte sich ein
4 sartenepitheicarcinom am Unterarm auf dem Boden eines chronisch-rezi-
'd. divierenden anaphylaktischen Chromekzems nach einer Latenzzeit von 8 Jahren.
s ~§ zine Uberempfindlichkeit der Haut gegen Kaliumbichromat und Chromsdure

5 % vurde durch vielfache Testung nachgewiesen. Alle anderen Testungen waren
. " 4y wgativ.
a ' Hautkrebse durch Chromate oder Krebse sonstiger mnnerer Organe (Magen-

'Y 4

Darmkanal) sind sonst noch nicht sichergesteilt. Entschidigungspflichtig (Nr. 19
der Liste entsc.hid:gungspﬂxchnger Berufskrankheiten) ist bis jetzt auch nur der
Loogenikrebs in Unternehmen zur Herstellung von Alkalichromaten und ihres
Weiterverarbeitung zu ,,Chromfarben'’. Die experimentsile Nachprifung der
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