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Gewidmet

den 100000 bis 200000 Deutschen,
die im besten Alter ihres Lebens in den
ndchsten zehn Jahren dem Lungenkrebs

zum Opfer fallen werden,

wenn wir Arzte nichts unternehmen



Vorwort

In einer Arbeit ,,Zur Klinik und Friihdiagnose des Bronchialkrebses®
schrieben im Jahre 1937 R. Schoen und W. Naumann folgende zwei Sétze:
,,Die groBe Héufigkeit des Lungenkrebses bei Ménnern 1i6t die therapeutische
Frage und mehr noch die Prophylaxe als auBerordentlich bedeutsam er-
scheinen. Beide scheitern vorerst an der ungeniigenden Kenntnis der &tio-
logischen Faktoren.

Ich halte jetzt nach 15 Jahren die Zeit fiir gekommen, den ernstlichen Ver-
such zu machen, die Frage nach der Atiologie des Lungenkrebses und den sich
daraus ergebenden prophylaktischen Méoglichkeiten zu beantworten. Und
dies um so mehr, als nach einer neuesten Veréffentlichung von Korteweg
jetzt die ,,Bedrohung durch den Lungenkrebs so groB ist, daB nichts unter-
lassen werden sollte, was zu einer Verhiitung fithren kann“. Dabei darf ich
im voraus an eine kiirzliche, etwas ironische AuBlerung des amerikanischen
Chirurgen Churchill ankniipfen, wonach jeder Arzt daran interessiert sein
sollte, sich® mit dem Lungenkrebs vertraut zu machen, wenn vielleicht auch
nur deshalb, weil er selbst gute Aussichten habe, daran zu erkranken!

Fragen wir nun nach dem bisherigen Verhalten der Arzte, so ist folgendes
zu sagen. Nachdem ich bereits im Jahre 1929 in der Zeitschrift fir Krebs-
forschung in einer groferen Arbeit iiber ,,Tabak und Tabakrauch als &tiolo-
gischer Faktor des Karzinoms” auch niher auf die entsprechenden Be-
ziehungen des Tabakgebrauches auf den Lungenkrebs eingegangen war, er-
schienen wohl einige zustimmende Arbeiten und Notizen im deutschen Schrift-
tum, iiber die im einzelnen noch spiter berichtet werden wird; die Mehrzahl
der Arzte blieb jedoch desinteressiert oder sogar ausdriicklich ablehnend.
Um so iiberraschender allerdings bleibt in diesem Zusammenhange, daB schon
1932 im englischen Unterhause bei einer Anfrage iiber die Zunahme des
Lungenkrebses ein Abgeordneter ausdriicklich die Ausdehnung etwaiger Unter-
suchungen auch auf den in den letzten Jahr;an iilberméBig ausgebreiteten
TabakgenuB wiinschte!



VIIT Vorwort

Einer der wenigen Krebsforscher, die zu dieser Zeit bereits systematischer
auf tierexperimentellem Wege dieser wichtigen Frage nachgingen, war
A.H.Roffo in Buenos Aires. Seine Untersuchungsergebnisse sind dann
1935 von mir in einer weiteren Veréffentlichung iiber den ,,Bronchialkrebs

der Raucher” in der Miinchener medizinischen Wochenschrift besonders ge-
wiirdigt worden.

Trotz dieser Roffoschen Untersuchungen und noch einiger bestitigender
dhnlicher tierexperimenteller Kontrollen anderer amerikanischer, japanischer,
chinesischer, russischer und schweizerischer Autoren blieb dieses Thema je-
doch praktisch auch weiterhin seitens der Mehrzahl der Arzte aller Lénder
vollig unbeachtet. Die wenigen offen auftretenden Vertreter einer Tabak-
atiologie des Lungenkrebses wurden zumeist nicht ernst genommen, zum Teil
sogar als Outsider beldchelt. Nur die Ergebnisse der Arbeiten, die sich mit
dem Chromat-, Asbest- und Radiumkrebs der Lunge befaBten, fanden #rotz
ibrer Seltenheit eine Aufnahme in den einschldgigen Lehr- und Handbiichern.
Eine erfreuliche Ausnahme macht das 1949 erschienene Buch ,,Das Krebs-
problem von K. H.Bauer, in dem die Tabakrauchitiologie des Lungen-
krebses bereits ausfithrlich erértert wird, wie auch das ,,Lehrbuch der inneren
Medizin von Th. Brugsch, in dem wenigstens schon 1943 eindeutig der
Lungenkrebsanstieg auf die ,,Zunahme des Rauchgenusses in unserer Bevdl-
kerung*‘ zuriickgefithrt worden ist.

Nun ist in den Jahren 1950 und 1951 zweifellos in groBen Teilerf der Welt
ein wesentlicher Wandel eingetreten, hervorgerufen vor allem durch eine
Anzahl englischer, amerikanischer, franzdsischer und schweizerischer Ver-
offentlichungen, die ich dem Titel nach schon hier anfithren mochte, um die
Aufmerksamkeit des Lesers auch auf diese Weise wachzurufen. AuBerdem
pilegen heute wie immer die Propheten im eigenen Land nichts oder wenig zu
gelten. Wenn ihre Lehren den Weg iiber das Ausland genommen haben,
finden sie manchmal in ihrem Vaterland etwas mehr Beachtung.

Folgende Arbeiten sind in den letzten beiden Jahren erschienen:

Blanchon, Basset, Spielt der Tabak eine Rolle bei der Entstehung eines
bronchopulmonéren Krebses? Paris méd. b, 125 (1950).

Daff, Doll und Kennaway, Lungenkrebs in Beziehung zum Tabak. Brit.
J. Cancer 5, 1 (1951).

Doll und Hill, Rauchen und'Lungenkrebs. Brit. med. J. 1950, 739.
Gsell, Bronchialkarzinom und Tabak. Schweiz. med. Wschr. 1951, 662.
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Levin, Goldstein und Gerhardt, Krebs und Tabakrauchen. J. Amer. Med.
Assoc. 143, 336 (1950).

Mills und Porter, Gewohnheit des Tabakrauchens und Krebs des Mundes und
Respirationssystems. Cancer Res. 10, 539 (1950).

Schrek, Baker, Ballard und Dolgoff, Tabakrauchen als dtiologischer Faktor
bei Krankheiten. Cancer Res. 10, 49 (1950).

Wynder und Graham, Tabakrauch als méglicher dtiologischer Faktor beim
Bronchialkarzirom. J. Amer. Med. Assoc. 143, 329 (1950).

Dazu kommt dann noch eine Reihe wichtiger neuester Arbeiten ausldn-
discher Autoren iiber den Lungenkrebs, bei denen im Titel zwar nicht beson-
ders auf den Tabak hingewiesen wird, die aber dennoch wesentliche weitere
Unterlagen fiir die Tabakrauchétiologie enthalten (Fulton, Dungal usw.).
Wir werden im Laufe der kommenden Abhandlung noch oft auch auf diese Ver-
offentlichungen Bezug zu nehmen haben. Im iibrigen werde ich Gelegenheit -
nehn?en, im Zusammenhang mit allen solchen Arbeiten (insgesamt werden
etwa 1700 bisher erschienene Verdffentlichungen eine Beriicksichtigung finden)
auch meine eigenen statistischen, anamnestischen, gewerbehygienischen, ver-
gleichend geomedizinischen und sonstigen Untersuchungen zur Kenntnis zu
bringen.

Ich hoffe damit alle Arzte, die nicht nur heilen, sondern auch Krankheiten
verhiiten wollen, als Mitstreiter zu gewinnen fiir den Kampf gegen eine ver-
meidbare Krankheit, der allein in unserem deutschen Vaterland in den kom-

menden zeim Jahren 100000 bis 200000 Menschen in den besten Jahren ihres
Lebens zum Opfer fallen werden.

Dreéden, am 1. Januar 1953. Fritz Lickint
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Vorbemerkungen

Da der Stoff, der in einer Arbeit iiber die Atiologie und Prophylaxe des
Lungenkrebses zu behandeln sein wird, infolge der zahlreichen sich ergebenden
Fragestellungen bereits auBerordentlich umfangreich geworden ist, macht
sich der besseren Ubersicht wegen eine mehrfache Unterteilung nétig. Auf
diese Weise wird es dem heute oft so zeitbedriéngten Leser auch maglich sein,
gewisse Kapitel rascher zu iiberschlagen und sich ausschlieBlich seinen Haupt-
interessensgebieten zuzuwenden.

Nach einem kleineren allgemeinen Teil, der sich vor allem mit der eigen-
artigen Tatsache des Vorwiegens des ménnlichen Geschlechts bei der enormen
Zunahme des Lungenkrebses befat, sowie mit gewissen pathologisch-ana-
tomischen Fragen, die fiir unsere spiteren Betrachtungen von besonderer
Bedeutung sein werden, wird ein gréBerer spezieller Teil folgen, in dem die
wichtigsten bisher erdrterten Ursachen der Lungenkrebsbildung zur Darstel-
lung und kritischen Betrachtung kommen sollen. Am Schluff wird ein er-
génzender Teil angefiigt, der sich dann mit den prophylaktischen Moglich-
keiten befassen wird, soweit solche bisher der Erorterung zugéngig sind.

Ausdriicklich hervorheben mdéchte ich noch, daB ich keinen grundsétz-
lichen Unterschied zwischen den Begriffen ,,Lungenkrebs und ,,Bronchial-
krebs” mache und nur einem sich immer mehr durchsetzenden Brauche folge,
wenn ich vorwiegend vom Lungenkrebs spreche. Es ist sicher, dal bei weitem
die Mehrzahl der Krebsbildungen der Respirationsorgane von den Bronchien
ausgeht. Es ist aber auch sicher, daB im weiteren Verlaufe der Erkrankung

alle Teile der Lunge in Mitleidenschaft gezogen werden.

Lickint, Lungenkrebs 1



A. Allgemeiner Teil

(Die Voraussetzungen)

Es laBt sich wohl verantworten, daB die in der ganzen zivilisierten Welt
zu beobachtende Zunahme des Lungenkrebses als bekannt und unbestritten
vorausgesetzt werden darf. Néheres sieche bei Rostoski. Auf die Wieder-
gabe der zahlreichen einschlidgigen Statistiken méchte ich daher verzichten
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Abb. 1. Anstieg des Lungenkrebses in Diisseldorf von der 8. auf die 1. Stelle aller
Krebse, und zwar in den Zeitabschnitten von 1920—1923, 19311940, 19421945
und 1946—1948 (nach O. Koch)

und nur als Beispiel eine neuerliche Zusammenstellung von O. Koch iiber
den Anstieg in Diisseldorf in den Jahren 1920 bis 1948 anfithren (Abb. 1),
wobei auch die anderen Organkrebse beriicksichtigt sind. Ausdriicklich
mochte ich dabei darauf hinweisen, daB sich auch hier in Dresden dieser
Anstieg in den letzten 100 Jahren an Hand des Sektionsmaterials des Stadt-
krankenhauses Dresden-Friedrichstadt ganz genau verfolgen und dahin pré-
zisieren ldBt, daB dieser Anstieg nicht stet verlief, sondern vor allem erst
nach der Jahrhundertwende einsetzte (GroBe). Dies deckt sich auch
mit der Feststellung von PaeBler, der meines Wissens neben Wolf als erster
in dem Weltschrifttum schon um die Jahrhundertwende auf einen Anstieg
des Lungenkrebses aufmerksam machte.



Das Vorwiegen der Lungenkrebszunahme beim ménnlichen Geschlecht 3

Naher eingehen miissen wir jedoch auf einige Grundfragen, die bei der
Besprechung des spéteren speziellen Teiles haufiger eine wichtige Rolle spielen
werden. :

I. Das Vorwiegen der Lungenkrebszunahme
beim miinnlichen Geschlecht

Diesem ersten Abschnitt sei eine Abbildung vorangestellt, die schlaglicht-
artig den auBerordentlichen Ernst der gesamten Lage herausstellen soll. Ich
habe sie entworfen auf dem Boden einer Reihe von Verdffentlichungen und
Dissertationen aus der Prosektur des Stadtkrankenhauses Dresden-Fried-
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