Umschau

aber erniedrigt eine solche sich mit
Kunst bezeichnende Beeinflussung Geist
und Herz der Jugend. Es sind zwar auch
einige Beispiele von sarkastischen Um-
formungen der Sowjetzonenlieder be-
kannt, in denen sich der Widerspruch
Luft macht, wie es vor 1945 ja auch ge-
schah. Aber dies ist kein die Kultur und
Kunst fordernder Trost. Man fragt sich
bang: Wann wird im Osten eine Jugend
wieder Sinn fiir das echte Volkslied ge-
winnen und wann wird sie wieder freu-
dig aus sich heraus singen lernen?
Hubert Becher S.J.

Lungenkrebs und Zigarette

Seit Jahren nimmt die Offentlichkeit
— besonders in den USA — starkes 1n-
teresse an den Forschungen, die kliren
sollen, ob die Beschuldigung der Ziga-
rette, an dem beingstigend zunchmen-
den Lungenkrebs schuld zu sein, zu
Recht besteht. Selbst fiihrende ameri-
kanische Zigarettenfabriken haben sich
durch Bildung eines ,Forschungsaus-
schusses der Tabakindustrie® dazu ver-
pflichtet, die Wissenschaft bei einer alle
Seiten des Tabakgenusses und seiner
Einwirkungen auf die Gesundheit er-
fassenden Forschung zu unterstiitzen.
Fieberhaft wird von vielen Seiten an
dem Problem gearbeitet und immer wei-
tere Klarung erzielt. Umfangreiche Sek-
tionsstatistiken haben den Erweis ge-
bracht, daf® die Bronchialkarzinome
nicht nur zahlenmifig, sondern auch
im Verhiltnis zu den Sektionen und den
iibrigen Karzinomen echt zugenommen
haben.l Unser bedeutendster Krebsfor-
scher K.IH. Bauer sagte jiingst: ,,Wir
alle sind Zeugen eines der groBten
Krebsexperimente der bisherigen Ge-
schichte der Medizin, an dem wiederum
viele Millionen Menschen beteiligt sind,
das ist die stiindig steigende Zunahme
des Bronchialcarcinoms. Ich will mich
nicht mit Versuchen aufhalten, den An-

1 5. z.B. IPeber und Noll, Uber die Zu-
nahme des Bronchialcarcinoms im Sektions-
material des Frankfurter Pathologischen In-
stitutes von 1932—1951, in: Zeitschrift fiir
Krebsforschung 58. Bd., 1951/52, S. 364ff.
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stieg mit der besseren Diagnostik u. a.
zu erkliren. Es gibt heute zahllose Sek-
tlonsstatistiken, die véllig iibereinstim-
mend zeigen, dafl der Bronchialkrebs
heute ca. 15mal hiufiger ist als 1900
und in den meisten Statistiken ist er —
mit Prozentziffern bis 28,500 aller
Krebse — bereits an die zweite Stelle un-
ter den Carcinomtodesfillen geriickt,”2
Selbst bei frither Diagnostizierung kann
der chirurgische Eingriff nur bei einem
recht kleinen Prozentsatz Hilfe bringen
(s. Gohrbrandt, Deuatsches med. Journal
1951, S. 23/24).

Die Urteile iiber den Zusammenhang
von Zigarettenkonsum und Lungenkrebs
werden von Jahr zu Jahr apodiktischer.
Aus der Zahl der namhaften Forscher,
die sich in den letzten Jahrzehnten mit
den Ursachen des Lungenkrebses befafit
haben, seien hier genannt Roffo in Ar-
gentinien, Wynder in USA, Doll in Eng-
land, Lickint und Druckrey in Deutsch-
land. Kiirzlich veréffentlichte ein Deut-
scher, Kurt Randig, Oberarzt der Inne-
ren Abteilung am Stidtischen Kranken-
haus Berlin-Hohengatow, die Ergebnisse
einer neuen Arbeit, die auch weitere Kla-
rung bringt.?

Im Verlauf der Forschungsarbeit galt
es, vier Faktoren auf den Verdacht,
Lungenkrebs zu erzeugen, zu priifen:
1) Einatmen von Inhalationsgiften bei
Berufsausiibung, 2) allgemeine Luftver-
schlechterung, 3) Infektionen der Luft-
wege und schliefflich 4) Tabakrauch.

Beziiglich des ersten Faktors zeigte es
sich, daf3 bei gewissen Arbeitergruppen
wie Generatorgasarbeitern, Asbest- und
Chromatarbeitern gelegentlich Hiufun-
gen von Lungenkrebs vorkommen. Doch
spielen auf die Gesamtzahl besehen diese
Fille keine Rolle. Bei anderen verdich-
tigen Industrieberufen wie beiTeer- und
Asphaltarbeitern hat sich eine Hiaufung
von Lungenkrebs nicht nachweisen las-

sen. Im Gegenteil, Arbeiter in Kohlen-

2 K. H. Bauer, Uber Fortschritte der mo-
dernen Chirurgie und andere akad. Reden,
1954, S. 160.

3 Kurt Randig, Die Ursachen des Lun-
genkrebses, in: Die Umschau, 56. Jg., 2. H.
vom 15. Jan. 1956.
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gruben haben eine unterdurchschnitt-
liche Erkrankungsziffer.

Auch dem zweiten Faktor, der allge-
meinen Luftverschlechterung, die man
gern fiir alles verantwortlich machen
wollte, kann nicht die entscheidende Be-
deutung fiir das allgemeine Ansteigen
des Lungenkrebses zugemessen werden,
obwohl mancher Fall dadurch mitbedingt
sein mag.

Das gleiche gilt auch fiir den dritten
beschuldigten Faktor. Es ist niemals be-
obachtet worden, da} als Folge von In-
fektionsepidemien — etwa Grippe-Epi-
demien — auch gehiduft Krebserkran-
kungen aufgetreten wiren.

Somit verdichtet sich der Verdacht
mehr und mehr auf den vierten Faktor,
den Tabakrauch. Auf Grund der vor-
handenen Statistiken bekommt jeder
220. Nichtraucher, aber jeder achte
starke Raucher einen Lungenkrebs.
Nimmt man die starken, mittleren und
die miBigen Raucher zusammen, so
trifft jeden 16. Raucher das traurige Lios
des Bronchialkarzinoms (s. F. Lickint,
Miinch. med. Wochenschr. 1954, 7, 715).
,.Die Zunahme des Lungenkrebses wurde
in Deutschland und den meisten Landern
bald nach dem ersten Weltkrieg deut-
lich, um im letzten Jahrzehnt sprung-
haft weiter anzusteigen., Ihr ging in allen
Lindern ein ebenso starker Anstieg des
Zigarettenkonsums zeitlich voraus, der
etwa seit der Jahrhundertwende in stéin-
dig steigendem Mafe den frither allein
iiblichen Pfeifen- und Zigarrengenuff
verdringte ... die Entwicklung der
Zigarette war eine sprunghafte” (Ran-
dig). Diesem sprunghaften Anstieg des
Zigarettenkonsums entspricht — eine
Latenzzeit von 10 bis 15 Jahren ange-
setzt — die Zunahme der Lungenkrebs-
erkrankungen. ,,In einem Land, in dem
—zumindest bis 1945 — Zigaretten sogut
wie gar nicht, andere Tabakwaren sehr
wenig geraucht wurden, sehen wir, dafs
hier auch die Zunahme des Lungenlkreb-
ses vollstindig ausgeblichen ist. Diesen
Nachweis fiihrte Dungal erst 1950 in
sehr ausgedehnten Sektionsuntersuchun-
gen in Rykjavik fiir Island® (Randig).

Im Tierversuch wurde nachgewiesen,
dafy Tabakteer imstande ist, bei lang-
fristiger Pinselung Hautkrebs zu erzeu-
gen. Englische und amerikanische Un-
tersuchungen haben erwiesen, dafl vor
allem die Rauchinhalation den Raucher
gefihrdet, wie auch, daft Kettenraucher
um ein Vielfaches 6fter als Nichtraucher
an Lungenkrebs erkranken. In Deutsch-
land sind diese Ergebnisse bestiitigt wor-
den.

Von eigeneu Untersuchungen in Ber-
lin, die sich auf 448 Lungenkrebskranke
(415 Minner und 33 Frauen) und 512
Kontrollfille bezogen, berichtet Randig
folgende Ergebnisse: ,,Wir mufdten be-
stitigen, dafl berufliche Schidigungen
und Erkrankungen der Bronchien und
der Lungen nur in Ausnahmefillen in
Frage kommen ... Trotz der bei den
Minnern sehr allgemein verbreiteten
Rauchgewohnheit lieB sich einwandfrei
nachweisen, daf’ die Lungenkrebskran-
ken stirker rauchten als der Durch-
schnitt der Manner. Von krebskranken
Minnern waren nur 19 Nichtraucher...
Auffallend war die Tatsache, daf3 nicht
nur bei Zigarettenrauchern, sondern
auch bei vorwiegenden Zigarren- und
Pfeifenrauchern dieHiufigkeit des Lun-
genkrebses mit zunchmendem Tabak-
konsum anstieg... Wihrend der Durch-
schnitt der Raucher fiinfmal so hiufig
an Lungenkrebs erkrankt wie die Nicht-
raucher, ist die Gefdhrdung bei der
stirksten Rauchergruppe fast zehnmal
so grol. Man kann allgemein sagen, daff
— unter Berliner Verhéltnissen — von
5 an Lungenkrebs Erkrankten 4 gesund
geblieben wiiren, wenn sie nicht geraucht
hiitten. Fiir das verbleibende Fiinftel
konnten andere Faktoren von mafigeb-
licher Bedeutung sein,*

Kiirzlich wurde im ,,Journal of the
American Medical Association das Er-
gebnis einer umfangreichen statistischen
Arbeit, die von der Amerikanischen
Krebsgesellschaft New York unterstiitzt
worden ist, verdffentlicht. E.C. Ham-
mond und D. Horn haben vor allem den
Einfluf des Rauchens auf die Sterblich-
keit an Lungenkrebs und an Erkran-
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kungen der Herzkranzgefdfie im beson-
deren untersucht. Unter Mitwirkung von
22000 Helfern in Stadt und Land wurde
eine sehr grofie Zahl weilier Méanner im
Alter zwischen 50 und 69 Jahren stati-
stisch erfaf3t. Nach Abzug der unvoll-
stindigen und unklaren Fragebogen
konnten die Angaben von 187 766 Be-
fragten ausgewertet werden, Dabei er-
gab sich zuniichst einmal, dafl Ménner,
die regelmifiig Zigaretten geraucht hat-
ten, eine viel hohere Sterblichkeit auf-
wiesen als Ménner, die niemals geraucht
hatten. Todesfiille durch Lungenkrebs
sind unter Zigarettenrauchern drei- bis
neunmal so hiufig wie unter Nicht-
rauchern. Die Sterblichkeit starker Rau-
cher liegt um 759 iiber jener der Nicht-
raucher. Die Sterblichkeit an Coronar-
Erkrankungen liegt um 959, die an
Krebs sogar um 1569 iiber dem Erwar-
tungswert. Nach den von Hammond und
Horn vorgelegten Zahlen kann es kei-
nem Zweifel mehr unterliegen, daf} die
Sterblichkeit an Coronar-Erkrankungen
und Krebs bei den Zigarettenrauchern,
wenigstens in den untersuchten Alters-
gruppen von 50 bis 69 Jahren, wesent-
lich hoher liegt als bei Nichtrauchern,
aber auch héher als bei Pfeifen- und
Zigarrenrauchern, die niemals Zigaret-
ten geraucht hatten.

Innerhalb von 33 Jahren ist in den
USA (auf alle Einwohner von 15 Jahren
aufwirts bezogen) der Zigarettenver-
brauch um 4569 gestiegen. In der glei-
chen Zeit ging die Sterblichkeit an den
meisten Krankheiten erheblich zuriick.
Nur sehr wenige Krankheiten weisen in
dieser Zeit ein Ansteigen der Sterblich-
keit auf. Zu ihnen gehoren Lungenkrebs
und Coronar-Erkrankungen. Auf Grand
eines erdriickenden Beweismaterials hilt
das National Cancer Institute in den
USA die frither gelegentlich vertretene
Auffassung, das Zunehmen an Lungen-
krebs sei einer verbesserten Erfassung
der Krankheitsfille zuzuschreiben, fiir
endgiiltig abgetan. Hammond und Horn
sind davon iiberzeugt, ihr zutage gefor-
dertes Zahlenmaterial lasse sich nur
durch die Annahme erkliren, daff das
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regelmifBige Zigarettenrauchen das An-
wachsen der Sterblichkeit an Lungen-
krebs und Coronar-Erkrankungen we-
sentlich mitverursacht hat.*

Auf Grund dieser nunmehr recht
sicheren Versuchs- und Untersuchungs-
ergebnisse fordert Randig ,,durchgrei-
fende, praktische Gegenmafinahmen®.
Schon haben sich in England, Amerika,
Schweden und anderen Staaten, in denen
die Entwicklung weiter als bei uns fort-
geschritten ist, einflufireiche Organi-
sationen der Dinge angenommen. Daf}
nennenswerte Mengen der krebserzeu-
genden Stoffe durch die iiblichen Filter
zuriickgehalten werden kdnnten, ist nach
den Untersuchungen von Druckrey als
widerlegt anzusehen. ,,Es wire daher ein
getfdhrlicher Selbstbetrug zu glauben,
da® durch die Benutzung von Filter-
zigaretten die Gefahr gebannt wiirde.
Um eine wirksame Vorbeugung zu be-
treiben, bleibt vorldufig nur {ibrig, den
Tabakkonsum sehr erheblich und auf
lange Zeit einzuschriinken und das In-
halieren zu unterlassen.

Aus der allgemeinen Krebsforschung
wissen wir, daf® die Entstehung der
Krebszelle auf einer Summationswir-
kung beruht, d. h. die einzelnen schidi-
genden Einwirkungen summieren sich
verlustfrei wihrend des ganzen Lebens.
Auch verfiigen wir iiber Beobachtungen,
wonach eine lingere Rauchpause nicht
unbedingt vor dem Ausbruch des Kreb-
ses schiitzt, wenn in den Jahren vorher
die fiir den speziellen Fall ausreichende
Gesamtmenge inhaliert wurde.

Aus diesen Erkenntnissen heraus und
auch aus der oft uniiberwindbaren
Schwierigkeit, einem passionierten Ge-
wohnheitsraucher das Rauchen abzu-
gewohnen, kommt man zu der Einsicht,
dafl die Vorbeugung schon bei der Ju-
gend zu beginnen hat. Eltern, Lehrer
und Erzieher miissen darauf hinwirken,
dafd schon die Jugend iiber die Zusam-
menhiinge unterrichtet und angehalten
wird, ihre Schliisse daraus zu ziehen.

Georg Siegmund

+ Nach: IDolfgang Cyran, Der Einfluff

des Rauchens auf die Sterblichkeit, in: Kos-
mos, 52.Jg. 1956, S. 87f.



