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Uber den Bronchialkrebs arsengeschiidigter Winzer *

Von
Ferpinanxp RoTH

Mit 7 Textabbildungen
(Eingegangen am 14. Okfober 1957 )

In fritheren Verdffentlichungen wurde iiber den chronischen Arsenis-
mus der Mosel-Winzer, insbesondere die Hiufung von Krebsen der Haut
und innerer Organe bei arsenkranken Weinbauern berichtet. Unter den
Tumoren innerer Organe sind vor allem die Lebersarkome und die
Bronchuscarcinome bemerkenswert. Die ersten waren Gegenstand einer
besonderen Bearbeitung. Im folgenden soll der Zusammenhang zwischen
Arsenismus und Bronchialkrebs an Hand der eigenen Obduktionen und
neuer statistischer Erhebungen im Mosel- und Ahrtal iiberpriift werden.

Ubersicht iiber die Obduktionsergebnisse

Bis zum Oktober 1957 wurden von mir 47 Félle von chronischer
Arsenvergiftung obduziert bzw. begutachtet. Es handelt sich dabei um
44 Winzer von der Mosel, 2 Winzer vom Mittelrhein und 1 Winzer aus
der Rheinpfalz. In 30 Fillen (64%) fanden sich zum Tode fithrende
maligne Tumoren. In 33 Fillen wurden insgesamt 75 bésartige Neu-
bildungen makro- und mikroskopisch gesichert (s.Tabelle 1 mit Abb.1).

In 13 Fillen (12 Obduktionen, 1 Aktengutachtenfall) wurden 40 ver-
schieden lokalisierte Hautkrebse festgestellt. Zwei Fille zeichneten sich
durch. je 5, ein anderer durch 8 verschiedene Carcinome der Haut aus.
Das Schema (Abb. 1) zeigt, daf} sich die Hautcarcinome bei chronischem
Arsenismus nicht nur im Bereich der meist mit sehwersten Hyper-
keratosen behafteten Hande und Fiille lokalisieren. Sie treten gleicher-
maflen, oft in Vielzahl auch an anderen Kérperregionen auf (Gesicht,
Hals, Stamm, vor allem Riicken, Bauchdecken usw.). Die krebsigen
Hautverdnderungen hatten teilweise den Charakter einer Pricancerose
im Sinne eines Morbus Bowen, wie er von GOTTRON u. a. bei chronischer
medikamentdser Arsenintoxikation beobachtet worden ist.

In 10 Féllen lagen multiple bisartige Geschwiilste der Haut und der
wmneren Organe vor. In 4 Fillen bestanden multiple maligne Tumoren
an verschiedenen inneren Organen, zum Teil wiederum mit Hautcarci-
nomen verbunden. Hierbei handelt es sich um das Zusammentreffen

* Herrn Prof. Dr. W. CEELEN zum 75. Geburtstag.
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Tabelle 1. Chronische Arsenvergiftung und Krebs der Moselwinzer (ROTH)

Falle |Anzahl
mit ma-|der ma-

Falle Todeskrankheit lignen | lignen
Tumo- | Tumo-
I ren ren
2 Fille mit 1 Hautearcinom
16 | Bronchialcarcinome mit 1 Fall mit 2 Hautcarcinomen 16 31

6 Arsencirrhosen 1 Fall mit 3 Hautcarcinomen
2 Fille mit 4 Hautcarcinomen ’

1 Fall mit Kehlkopfcarcinom,
2 | Doppelcarcinome der Lungen und 1 Hautcarcinom, 2 7
1 Fall mit 1 Hautcarcinom

1 | Gallengangcarcinom 1 haselnuBigroBes Bronchial- 1 2
carcinom i
6 Lebersarkome mit Arsen- 1 Fall mit 2 Hautcarcinomen 6 8
cirrhosen
5 | Oesophaguscarcinome mit {1 Fall mit Zungencarcinom 5 9
2 Arsencirrhosen 1 Fall mit 3 Hautcarcinomen

8 | Arsencirrhosen 1 Fall mit 5 Hautcarcinomen 1 5

Generalisierte Arsendermati-
tis (mit Arsencirrhose)
3 | Chronische Emphysem-

bronchitis 1 Fall mit 5 Hautcarcinomen 1 5
1 | Chronisch karnifizierende
Pneumonie ‘
1 | Chronische Pneumonie mit }
Lungenabsce
1 | Lungentuberkulose ‘
1 | Pfortadersklerose-Thrombose |
1 | Arsenschidigung 1 Fall mit 8 Hautcarcinomen | 1 8

47 ‘ 33 / 75
(10. Oktober 1957)

eines Gallengangcarcinoms und eines klinisch stummen, nur haselnuB-
groflen Bronchialkrebses im linken Oberlappen. Im 2. Fall lag ein Oeso-
phaguscarcinom und ein davon unabhingiges Zungencarcinom vor. Im
3. Fall bestand ein Doppelkrebs der Lungen mit verschiedenartigen
Metastasen der beiden Krebse in verschiedenen Organen. Bei dem
gleichen Patienten hatte zu Lebzeiten auch ein Carcinom der rechten
Hand vorgelegen.

Das Auftreten multipler bésartiger Geschwiilste an verschiedenen
Organen oder gar am gleichen Organsystem wird groBartig demonstriert
durch den 4. Fall:

S.-Nr. 634/57 (Prof. Dr. RotH, 1.10.57). A.J. (Kinheim/Mosel), 66 Jahre,
Schidlingsbekimpfung mit arsenhaltigen Insecticiden 1932—1940. 1949 arztliche
Feststellung von Hyperkeratosen der Hiande und Fiule, asthmatoide Bronchitis,

Myokardschaden. 1955 Nachweis eines Kehlkopfearcinoms mit histologischer
Sicherung der Diagnose. 29.9. 57 Exitus. Bei der Autopsie fanden sich:
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1. ulcerierendes verhornendes Plattenepithelcarcinom des linken Stimmbandes
(ohne Metastasen);

2. apfelgrofies Carcinosarkom in der Spitze des linken Unterlappens (Metastase
im 1. Lendenwirbelkorper);

3. verhornendes Plattenepithelcarcinom in der Basis des linken Unterlappens
(lymphogene Krebsausbreitung im Unterlappen ohne Lymphknotenmetastasen);
4. beginnendes Hautcarcinom am rechten Sprunggelenk (Morbus Bowen);

5. haselnuBgroBes Leberzelladenom.

A

A

Abb. 1. Chronische Arsenvergiftung und Krebs. Verteilung der Tumoren im Organismus.
13 Falle mit 40 Hautcarcinomen, 10 Félle mit multiplen Tumoren der Haut und innerer
Organe, 4 Fialle mit multiplen Tumoren innerer Organe

Es wurden also 4 differente, darunter 3 maligne Geschwiilste an
inneren Organen beim gleichen arsenkranken Winzer festgestellt mit
einem beginnenden Hautcarcinom.

Insgesamt wurden 23 Lebercirrhosen mehr minder schweren Grades
beobachtet. In 8 Fillen fithrte diese zum Tode. In einem Fall war sie
mit 5 verschieden lokalisierten Hautcarcinomen verbunden. In 6 Fillen
von Arsencirrhose lagen gleichzeitig sarkomatose Lebergeschawiilste vor,
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darunter wieder 1 Fall, bei dem gleichzeitig 2 Hautcarcinome zu Leb-
zeiten beobachtet und histologisch gesichert wurden.

Die Lebertumoren entsprachen zweimal einer diffusen Himangio-
endotheliomatose und viermal malignen multizentrischen Hémangio-
endotheliomen bzw. hdmorrhagischen Reticulosarkomen. Es hat sich
also seit unserer damaligen Verdffentlichung auch die Zahl der Leber-
geschwiilste erhoht. Dabeiist bemerkenswert, dafl durchaus gleichsinnige
Lebertumoren von MtTLER-Heidelberg und LEercaer-Ludwigsburg bei
arsenkranken Winzern nachgewiesen worden sind. Histologisch stimmen
die Geschwiilste vollig iberein mit den nach Thorotrasteinwirkungen in
der Leber festgestellten Tumoren, wie sie zuletzt von DA Smva HorTa
zusammengestellt worden sind.

Anmerkung bei der Korrektur: Zwischenzeitlich hat sich die Gesamt-
zahl meiner Arsenfille auf 50 erhoht; darunter ein weiterer Fall von
malignem multizentrischem Héamangioendotheliom der Leber bei einem
57jsihrigen Moselwinzer mit allen typischen Zeichen des chronischen
Arsenismus: Argencirrhose, Hyperkeratosen, 5 latente Hautcarcinome,
Melanose (S.-Nr. 821/57). Diese Geschwulstart wurde in 22 Jahren nur
Tmal unter 15000 Sektionen ausschlieBlich in Verbindung mit chro-
nischem Arsenschaden (Arsencirrhose) von uns beobachtet. Die An-
nahme einer arsenspezifischen Geschwulstbildung wird fir diese 7 Fille
(=14% meiner Beobachtungsreihe) damit erneut unterbaut.

Der Bronchialkrebs

In 18 Fillen bestanden todliche Bronchialcarcinome, darunter die
beiden erwihnten Fille von Doppelcarcinom der Lungen. Im 19. Fall
lag ein haselnuBgroBes kleinzellig entdifferenziertes Carcinom im linken
Oberlappen als Nebenbefund vor. In 19 Féllen sind somit insgesamt
21 verschiedene Lungenkrebse nachgewiesen worden.

Unter den 18 Fillen von tddlich endendem Bronchialkrebs haben in
8 Fillen Hautcarcinome bestanden. In 2 Fillen wurden dabei jeweils
4 verschieden lokalisierte Hautcarcinome nachgewiesen. Das Zusammen-
treffen eines Doppelearcinoms der linken Lunge mit einem Kehlkopf-
carcinom, einem Hautcarcinom und ecinem Leberzelladenom beim
gleichen Kranken ist besonders auffillig.

Die Bronchialkrebse waren 8mal im linken Oberlappen, 5mal im
linken Unterlappen, 4mal im rechten Unterlappen, 3mal im rechten
Oberlappen und Imal im Hauptbronchus der linken Lunge lokalisiert.
Histologisch hat es sich hierbei um 10 kleinzellige entdifferenzierte
Bronchialcarcinome gehandelt, um 10 verhornende Plattenepithelkrebse
und um 1 Carcinosarkom. Alle diese Falle von Bronchialkrebs zeigten
noch bei der Autopsie ausgeprigte Zeichen eines chronischen Arsenismus.
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Statistische Untersuchungen®

Da, die von uns obduzierten, an Arsenismus leidenden Moselwinzer
nur einen kleinen ausgesuchten Ausschnitt aus der Bevilkerung dar-
stellen, muBte uns sehr daran gelegen sein, unserem Material ein breiteres
Fundament zu geben, um die Zusammenhangsfrage zwischen Arsenein-
wirkung und Entstehung des Bronchialkrebses zu unterbauen.

Mit meiner Frau (Dr.med. MARGARETE RorH, geb. MEISEL) habe ich
daher statistische Erhebungen an Hand der amtlichen Todesbeschei-
nigungen in den Kreisen Trier-Stadt, Trier-Land, Wittlich, Bernkastel,
Zell und Cochem an der Mosel angestellt. Zum Vergleich wurde das
Weinbaugebiet an der Ahr (Kreis Ahrweiler) herangezogen. Wesentlich
ist dabei, dal zur Schiadlingsbekdmpfung im Weinbau an der Mosel bis
zumm Jahre 1942 arsenhaltige Spritz- und Stdubemittel angewandt
worden sind, wihrend dies fiir die Ahr nicht zutrifft. Der Grund hierfiir
liegt darin, dal Heu- und Sauverwurm an der Ahr als Schidlinge nicht

Tabelle 2
Bron- | . Einwohner Todestalle
chial- - ,
. . carci- E g 2 g
Ortliche Bezirke %lé)fl)lé 1955 §g = 1 1931550 ggs\e
bis B2 | 1956 | EE&
1956 a8 E S
Moselkreise
insgesamt . . . . 415 | 362715 | 0,11 | 29571 | 1,40
Trier-Stadt . . . 86 86195 | 0,10 8854 | 0,97
Landkreis Trier
insgesamt . . . 78 85693 | 0,09 5509 | 1,42
Amt Ehrang . . . 20 16913 | 0,12 998 | 2,00
Amt Hermeskeil . 7 12302 | 0,06 1134 | 0,62
Amt Kell . . . . 3 4812 | 0,06 255 | 1,18
Amt Kliisserath . 12 8407 | 0,14 529 | 2,27
Amt Ruwer . . . 8 13638 | 0,06 805 | 0,99
Amt Welschbillig. 4 5268 | 0,07 272 | 1,47
Amt Schweich . . 12 13830 | 0,09 964 | 1,24
Amt Trier-Land . 9 10523 | 0,08 552 | 1,63
Lankreis Wittlich
insgesamt . . . 49 52239 | 0,09 4091 | 1,18
Wittlich-Stadt 7 8812 | 0,08 1375 | 0,51
Amt Bausendorf . 4 6784 | 0,06 473 | 0,85
Amt Binsfeld 3 4777 | 0,06 256 | 1,17
Amt Hetzerath 6 6409 | 0,09 263 | 2,28
Amt Krév . . . 14 5239 | 0,27 379 | 3,69
Amt Manderscheid 3 7184 | 0,04 536 | 0,56
Amt Oberkail . . 1 2539 | 0,04 213 | 0,47
Amt Wittlich- i
Land . . . . 11 10495 | 0,10 596 | 1,84

! Die Untersuchungen wurden dankenswerterweise finanziell aus einem Fonds
zur Forderung der Krebsforschung des Kultusministeriums von Nordrhein-West-
falen unterstiitzt.
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Tabelle 2 (Fortsetzung)

Bron- Einwohner Todestille
chiay s B
carci- = =]
Ortliche Bezirke nom ;:3 é\o 1950 | £ go\e
1950 1 1955 SET | bis | SET
bis SRR 1956 cog-
1956 E S 5 S
Landkreis Bernkastel }
thsgesamt . . . . 90 56560 0,16 4210 © 2,11
Bernkastel Stadt . 18 5761 0,31 675 | 2,67
Bernkastel-Land . 7 5524 0,13 361 1,94
Amt Kempfeld. . 1 4170 0,02 276 | 0,36
Amt Ldeser . . . 21 5125 | 0,41 409 | 5,13
Amt Morbach . . 3 8480 | 0,03 688 | 0,44
Amt Mihlheim. . 12 6235 0,19 428 J 2,80
Amt Neumagen . 14 5259 0,27 318 | 4,40
Amt Rhaunen . . 3 5675 0,05 351 0,85
Amt Thalfang . . 2 5331 0,04 361 | 0,55
Amt Zeltingen . . 9 5020 | 0,18 355 | 2,53
Landkreis Zell J
msgesamt . . . . 58 37626 | 0,15 3452 1,68
Traben-Trarbach . | 15 | . 6027 | 0,25 | 599 | 2,50
Zell-Stadt . . . . 9 4086 0,22 866 1,04
Amt Blankenrath 3 3628 0,08 229 1,31
Amt Biichen- i
beuren . 3 8042 0,04 457 0,66
Amt Enkirch 7 3234 0,22 253 . 2,77
Amt Senheim . . 3 31766 0,08 291 1,03
Amt Zell- Land 18 8843 0,20 757 | 2,38
Landkreis Cochem
insgesamt . . . . 54 44.438 0,12 3443 1,57
Cochem-Stadt . . | 17 6427 0,26 865 1,97
Cochem-Land . . 17 9922 0,17 717 2,37
Amt Kaisersesch 2 9665 0,02 630 | 0,32
Amt Karden-Treis 9 9677 0,09 676 1,33
Amt Lutzerath . 9 8747 0,10 555 1,62
Landkreis Ahrweiler
insgesamt . . . . | 60 | 79781 | 0,07 | 6381 | 0,94
Ahrweiler-Stadt . 5 8282 0,06 900 | 0,56
Amt Adenau 8 7872 0,10 758 1,06
Amt Altenahr . . 7 9368 0,07 586 | 1,19
Amt Antweiler 2 4724 0,04 329 | 0,61
Amt Bad Neuen-
ahr . . . . 10 11523 0,09 1175 | 0,85
Amt Niederbreisig 5 7348 0,07 446 | 1,12
Amt Niederzissen 2 4369 0,04 270 0,74
Amt Remagen . . 4 12556 | 0,03 | 1051 | 0,38
Amt Ringen 8 5507 0,14 391 | 2,04
Amt Sinzig . . . 9 8232 0,11 475 | 1,89

aufgetreten sind. Diesen Verbéltnissen wird auch. die Tatsache gerecht,
daf wir in unserem Arbeitsbereich niemals eine Arsenvergiftung aus dem
Ahrtal obduziert bzw. beobachtet haben.

Die Ergebnisse gehen aus der tabellarischen Ubersicht (Tabelle 2) und
den Abb. 2—7 hervor.
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Die in Tabelle 2 aufgefithrten Einwohnerzahlen entsprechen dem Stand von
1955. Sie wurden dem ,,Taschenbuch der Finanz- und Steuerstatistik Rheinland-
Pfalz 1956 entnommen. Die Zahl der Todesfille wurde nach den amtlichen Sterbe-
registern auf den einzelnen Standesidmtern der Moselkreise und des Kreises Ahr-
weiler fiir die Jahre 1950 bis einschlieBlich 1956 ermittelt. Die Zahlen der als
Todeskrankheit und -ursache verzeichneten Bronchialcarcinome ergaben sich aus
der Durchsicht der amtlichen Todesbescheinigungen bzw. aus den hierauf beruhen-
den REintragungen in den amtlichen Sterberegistern.
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Abb. 2. Mosel von Trier bis Cochem mit ihren Weinbergen

Fiir die 6 Moselkreise und den Kreis Ahrweiler wurden 35952 Todes-
fille erfalit. Darunter befanden sich insgesamt 475 Bronchialcarcinome.
Auf die 6 Moselkreise entfallen 415 Bronchialkrebse (darunter 28 Frauen).
141 Falle betrafen Winzer und 7 Féille Winzerinnen. Das sind 148 Fille
bzw. 35,66% der Bronchialkrebse an der Mosel insgesamt.

Es kam uns bei unseren Untersuchungen darauf an, die Prozentsiitze fiir die
einzelnen Amtsbezirke zu ermitteln, um damit die eigentlichen Weinbaugebiete
und Weinorte der Mosel besonders herauszustellen. Aus diesem Grunde wurden
alle in den Krankenhiusern der Stadt Trier oder dem Kreiskrankenhaus Wittlich
verstorbenen Fille dem zustindigen Wohnort zugerechnet. So findet sich bei-
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spielsweise der Winzer X. aus Krov, verstorben im Krankenhaus Wittlich, gemeldet
beim Standesamt Wittlich-Stadt, in den entsprechenden Zahlenangaben fiir das
Amt Krév. Falle, die mehr oder minder zufallig an der Mosel verstorben sind, den
Wohnort aber in Dortmund, Diisseldorf oder Koln hatten, wurden eliminiert, da
es sich ja hierbei nicht um echte Moselbewohner handelte.

In unseren Tabellen haben wir jeweils fiir das Bronchialcarcinom Hundertsatze
errechnet, bezogen auf die Zahl der Einwohner einerseits und die Todestille in den
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Abb. 3. Mosel von, Trier bis Cochem. Regionale Verteilung der erfaflten Bronchialkrebsfélle

einzelnen Stadt- und Amtsbezirken andererseits. Wir sind hierbei einer Anregung
von FREUDENBERG gefolgt, der meinte, dall die Methode gefahrlich sei, ,,die Zahlen
der an einer bestimmten Ursache (hier: Lungencarcinom) Gestorbenen auf die
Gesamtzahl der Gestorbenen, anstatt auf diejenigen der Lebenden zu beziehen,
weil z. B. bei Konstantbleiben der Haufigkeit einer Ursache ein Riickgang der
Zahlen fiir die anderen Ursachen einen Anstieg der erstgenannten vortiuscht.

Uberpriift man die einzelnen Zahlenreihen, so ergeben sich nicht zu
iibersehende Unterschiede zwischen den Todesraten an Bronchialcarci-
nom in den eigentlichen Weinbaugegenden der Mosel und jenen Bezirken,
die den Waldgebieten der Eifel und des Hunsriicks angehéren. Amts-
bezirke, in denen auch pur einzelne Weinbaugemeinden liegen, erreichen
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durchweg einen Hundertsatz von Bronchialkrebsen, der iber 2% liegt.
Amter, die sich vorwiegend oder ausschlieBlich aus Weinorten zusammen-
setzen, schieben sich mit 2,53% (Zeltingen), 2,77% (Enkirch), 2,80%
(Mihlheim), 3,69% (Krov), 4,40% (Neumagen) und 5,13% (Lieser) an
die Spitze. Der Amtsbezirk Lieser beispielsweise ist aber mit den Ort-

Koblenz

E
Eifel
00-05
Hunsriick 06-10
§ 11-15
16-20
I 111t

26-30

o
Lo.

o m

Idarwald

Abb. 4. Mosel von, Trier bis Cochem. Prozentuale Verteilung der Bronchialkrebsfalle auf
die einzelnen Amtshiirgermeistereien

schaften Kesten, Lieser, Maring-Noviand und Wehlen reines Weinbau-
gebiet. Auf einzelne Ortschaften bezogen, mochte man geradezu von
,-Krebsnestern‘ reden, so z. B. Bruttig (Cochem-Land), Merl und Briedel
(Zell-Land), Osann (Wittlich-Land).

Demgegeniiber zeigen die Gebirgs- und Waldgebiete siidlich und
nérdlich der Mosel Prozentsitze, die meist unter 1, vielfach unter 0,5
liegen. Es seien einige Amtsbezirke der Eifel herausgegriffen: Kaisers-
esch. 0,32%, Oberkail 0,47%, Manderscheid 0,56%, oder aber des
Hunsriicks: Amt Kempfeld 0,36%, Morbach 0,44%, Thalfang 0,55%.

Virchows Arch. Bd. 331 9
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Bemerkenswert und auffallend ist auch der geringe Hundertsatz fiir
Trier-Stadt mit 0,97 %, Wittlich-Stadt mit 0,51% — gegeniiber Bern-

o Euskirchen
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EIFEL EIFEL
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EIFEL

Abb. 6. Kreis Ahrweiler. Regionale Verteilung der erfaBten Bronchialkrebsfiille

kastel-Cues mit 2,67% und Traben-Trarbach mit 2,50%, geschweige
gegenitber den angefiihrten rein lindlichen Weinbaubezirken wie Krév
(3,69%), Neumagen (4,40%) und Lieser (5,13%).
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Die Abb, 2—4 demonstrieren diese Verhiltnisse. Den Daistellungen
wurde die Gemeindegrenzkarte Rheinland/Pfalz 1:300000 Ausgabe B
zugrunde gelegt. Sie zeigen, wie sich die hohen Bronchialkrebsquoten
entsprechend der Anordnung, Dichte, Ausdehnung und vielleicht auch
Qualitdt der Weinberge gleich einem Trauerflor um den FluBlauf der
Mosel legen. Die Berge; Hohen und Waldgebiete der Eifel und des
Hunsriicks sind demgegeniiber weitgehend verschont vom Bronchial-
carcinom.

16-20
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Abb. 7. Kreis Ahrweiler. Prozentuale Verteilung der Bronchialkrebsfalle auf die einzelnen
Amtsbiirgermeistereien

Zieht man zum Vergleich den Kreis Ahrweiler heran, so verdeutlichen
die tabellarisch verzeichneten Zahlenwerte wie die kartographischen
Darstellungen (Abb. 5—7) den groBen Unterschied der Bronchialkrebs-
raten an der Mosel und den Weinbaugebieten der Ahr. Weinbau wird
an der Ahr nur in den Amtsbezirken Ahrweiler, Altenahr und Bad
Neuenahr betrieben.

Besprechung

RoxrssLE hat 1949 die Auswertung der Krebszahlenspiegel dahin
charakterisiert: ,,Tatsdchlich gibt es keine andere Krankheit, iiber die
so viele irrtiimliche Anschauungen aus der Statistik herausgefolgert
wurden, wie in den Krebs®. Es ist daher unsere Aufgabe, das Fir und
Wider in der Zusammenhangsfrage Arsen-Bronchialkrebs an Hand
unserer Sektionsfille und Statistik genau abzuwigen.

Aus unserem Obduktionsgut errechnet sich ein Bronchialkrebsbefall
von 44,7% aller wegen Arsenismus oder Verdacht auf Arsenismus

O*
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obduzierter Winzer. Dieser Hundertsatz stimmt vollig tberein mit
den autoptisch gewonnenen Untersuchungsergebnissen von BEHOUNEK
und FoRr, die bei 63 Joachimsthaler Bergleuten in 28 Fillen (44,4%)
einen Lungenkrebs gefunden haben. Der erstmalig von mir gefithrte
Nachweis von Doppelcarcinomen der Lungen bei zwei arsenkranken
Moselwinzern entspricht den Feststellungen von SCHMORL, der ein ge-
hiuftes Auftreten von Doppelkrebsen bei den Schneeberger Berg-
arbeitern festgestellt hat. Es liegt uns aber véllig fern, diesen Parallelis-
mus und die eigenen Sektionsergebnisse in statistischer Hinsicht zu iiber-
werten. Man kann ihnen den Vorwurf der , kleinen Zahl® machen oder
das Material als ,,zu ausgewdhlt bezeichnen.

Die Einbeziehung der Gesamtbevilkerung der Mosel war daher not-
wendig, um sicherere Riickschliisse gewinnen zu koénnen. Unsere
Statistik zeigt dabei folgendes:

1. Der hochste Bronchialkrebsbefall liegt in rein ldndlichen Weinbau-
gebieten der Mosel, aber nicht in der dicht besiedelten Stadt, wie z. B.
Trier. Hierfir miissen besondere Bedingungen bestimmend sein.

2. Die kartographischen Darstellungen beweisen, daB fiir den hohen
Krebsbefall der Moselwinzer besondere lokalgebundene Verhiltnisse be-
standen haben miissen, um die Diskrepanzen gegeniiber dem Weinbau-
gebiet der Ahr, dem Stadtgebiet von Trier, den Berg- und Waldgebieten
der Eifel und des Hunsriicks erkliren zu koénnen.

Sicher sind fiir manche unserer durchgekimmten Kreise und Amter
die absoluten Zahlen so klein, dalB sie Zufallsergebnisse darstellen kénnen.

Die Gegeniiberstellung der Weinbaugebiete von Mosel und Ahr,
die Erfassung 7 verschiedener Land- und Stadtkreise, ihre rechnerisch-
statistische Auswertung hat aber doch so grofle Differenzen hinsichtlich
der Sterblichkeit an Bronchialkrebs ergeben, daB sie nicht zu iber-
sehen sind.

Natiirlich kann man Einwdnde gegen unsere statistischen Erhebungen
machen, wie z.B. den, daB sie sich auf Todesbescheinigungen und nicht
ausschlieBlich auf autoptisch kontrollierte Félle grinden, wenn wir von
den von uns obduzierten und begutachteten 47 Fillen absehen. Wir
stimmen mit A. DrETricH véllig iiberein, wenn er sagt, dafl es kaum
eine Urkunde gibt, die auf so unsicherer Grundlage beruht wie die
Todesbescheinigungen, auf denen die gesamte Medizinalstatistik basiert.
Wir geben damit ohne weiteres zu, dal unsere Ermittlungen keineswegs
den tatsichlichen Verhiltnissen entsprechen und die wirkliche Zahl von
Bronchialkrebsen erfassen kénnen. Im allgemeinen wird das Bronchial-
carcinom heute in gut gefithrten kleineren Krankenhiusern meist sicher
diagnostiziert. Dennoch wird die Diagnose eher zu wenig als zn viel
gestellt. Das zeigt sich jedem Pathologen auf dem Obduktionstisch.
Andererseits muf} hier betont werden, dal} nach Riicksprache mit vielen
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Arzten der Moselkreise die Diagnose auf Bronchialcarcinom in der Mehr-
zahl der Falle morphologisch gesichert wurde, sei es durch fachménnische
cytologische Sputumuntersuchungen, sei es nach Gewebsentnahme bei
der Bronchoskopie durch histologische Begutachtung. Hieraus ergibt
sich, daf die Diagnose Bronchialcarcinom in unserem statistischen
Material recht gut fundiert ist. Es bleibt allerdings nicht auszuschlieBen,
daB die Erfassung aller Lungencarcinome wirklich gelungen wére. Denn
hinter der Verzeichnung von Bronchiektasien, chronischer Pneumonie,
LungenabsceB, Mediastinaltumor usw. verbergen sich sicher manche
Lungenkrebse. Dieser Fehler ist aber nicht auszuschalten, wenn man auf
die Verwendung amtlicher Todesbescheinigungen angewiesen ist. Fruu-
DENBERG wies darauf hin; dal beim Vergleich der Todesfille an Lungen-
krebsen im Moseltal und auf dern Héhen von Hunsriick und Eifel die
Vollstindigkeit der Erfassung recht verschieden sein kénnte. Auf den
Héhen stiirbe vielleicht manches Carcinom unter der Bezeichnung
- Altersschwiiche®, woraus sich gerade fiir die Eifel — wie er dies vor
Jahrzehnten nachgewiesen hat — eine scheinbar unterdurchschnittliche
Krebssterblichkeit vollauf erklédre. Diese Auffassung enthélt sicher etwas
Richtiges im Hinblick auf die Krebssterblichkeit im allgemeinen. Fir
das Bronchialcarcinom gelten aber unseres Erachtens andere Gesichts-
punkte. DELARUE hat die altersmiBige Verteilung des Bronchialkrebses
mit 48,7% fir das 6. Lebensjahrzehnt (50—60 Jahre), mit 23,5% fir
das 5. Lebensjahrzehnt (40-—50 Jahre) und mit nur 19,3% fir das
7. Lebensjahrzehnt angegeben. Demgegeniiber sind die @ibrigen Dezen-
nien mit hochstens 4% beteiligt. Das Durchschnittsalter betrug in
unseren Autopsiefillen 54 Jahre. Nur 3 Fille gehorten dem 7. Lebens-
jahrzehnt an. Das Bronchialcarcinom gehort also kaum zu jenen
Krebsen, die mit einem Tod an , Altersschwiche verwechselt werden
kénnten.

Réumt man diese Bedenken des Statistikers aus und beriicksichtigt
auf der anderen Seite die autoptisch gesicherten Befunde mit der groBlen
Zahl bosartiger Geschwilste fiir die Gesamtzahl der untersuchten Félle
von Arsenismus, das relativ hiufige Zusammentreffen mehrerer ver-
schiedenartiger bosartiger Tumoren beim gleichen Arsenkranken
(15 Fille) und die ungewdhnlich hohe Quote von Bronchialcarcinomen
(44,7 %), so wird damit die Besonderheit unseres Beobachtungsgutes aus
dem Moseltal demonstriert. Sie ist unseres Erachtens aber gegeben und
erkldrt durch die Exposition der Moselwinzer gegeniiber den arsen-
haltigen Insecticiden.

Hiergegen kann eingewendet werden, dal} andere Ursachen des Bron-
chialcarcinoms zu wenig beriicksichtigt worden seien, wie das Rauchen
oder die Verschmutzung der Atmosphére: zwei Faktoren, die allgemein
a]s die Hauptursachen der stiirmischen Zunahme des Bronchialkrebses

Virchows Arch. Bd. 331 9a



132 FrrDINAND RoTH:

bezeichnet werden. Selbstverstédndlich sind in all unseren Obduktions-
fiallen Bemiihungen angestellt worden, um die Einwirkung anderer
carcinogener Substanzen, insbesondere des T'abakrauches, zu erfassen
oder aber auszuschliefen. In einem Teil unserer Fille hat es sich sicher
um Raucher gehandelt. In einem anderen Teil deckt die Vorgeschichte
aber deklarierte Nichtraucher auf. Hiermit soll ausgedriickt werden,
daB wir fiir unsere Fille die Einwirkung sanderer Carcinogene bzw. von
Cocarcinogenen keineswegs in Abrede stellen wollen. Wir méchten nur
in der Besonderheit des Arsenismus den Faktor sehen, der die Zahl der
Bronehialcarcinome im Moseltal iiber das sonst {ibliche — und durch die
iiberall wirksamen Faktoren bedingte — Niveau hinaufschnellen lieB.

Dies gilt um so mehr, als sonst die Winzer zu den Landwirten und
Landarbeitern mit einem weit unterdurchschnittlichen Befall an Bron-
chialcarcinom (KENNAwAY, K. H. Baurr) gehoren. AuBerdem ist das
Weinbaugebiet der Mosel keineswegs zu den ,,dicht besiedelten Lufi-
sumpfgebieten’* zu rechnen mit verschmutzter Atmosphire wie Sachsen
oder das Ruhrgebiet, die nach Fiscarr und Dissmanw die hochste Rate
an Bronchialearcinom in Deutschland aufweisen. Es muf also eine
besondere Gefihrdung der betroffenen Winzer durch Carcinogene be-
gtanden haben, wenn man die Vielzahl der beobachteten Bronchialkrebse
in diesen Weinbaugebieten erkliren will.

Bemerkenswert ist, dal sich unter den Bronchialcarcinomen -der
Moselweinbauern 7 leider nicht obduzierte Winzerinnen befanden. Diese
haben ihre Weinberge aber selbst bearbeitet. Es wird von verschiedenen
Seiten gerne ins Feld gefiihrt, daBl es eine chronische Arsenvergiftung
bei den Frauen der Mosel nicht gebe. Hieran haben wir stets gezweifelt.
Die ablehnende Meinung ist meist damit begrindet worden, daB die
Frauen gar nicht oder aber weniger arsenhaltige alkoholische Getrinke,
insbesondere den Haustrunk genossen hétten als die Minner. Sicherlich
wird den Berufsgenossenschaften zwar der Tod des die Familien unter-
haltenden Winzers angezeigt, um Hinterbliebenenanspriiche geltend zu
machen; es wird aber wohl kaum vorkommen, daf der hinterbliebene
Winzer eine Witwerrente beantragt, wenn seine Frau verstirbt, obgleich
sie, wie er selbst, an der Berufsarbeit teilgenommen hat. Arsenver-
giftungen der Frauen sind so der autoptischen Kontrolle entzogen. Dies
darf aber nicht dazu fithren, eine Arsenintoxikation bei Winzerinnen
einfach abzuleugnen,

Fir die Erorterung unseres Fragenkomplexes ist es nicht unwichtig, daf
K. H. Bavgr, Bicangr, LiesecorT, MEESSEN und v. PEIN in Hinzelfillen einen
Zusammenhang zwischen der Anwendung arsenhaltiger Schidlingsbekdmpfungs-
mittel und dem Auftreten eines Bronchialcarcinoms anerkannt haben. WERNER
und Brcgrr (1956) erwiahnen 12 klinisch und réntgenologisch beobachtete Falle
von Bronchialkrebs bei Winzern aus dem Weinbaugebiet der Rheinpfalz. In
2 Fallen bestanden zudem je 1 Hautcarcinom. Baasper und TELEKY vertreten
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jedoch die Auffassung, daf das Bronchialcarcinom infolge gewerblicher Arsen-
schiadigung in Deutschland keine besondere Rolle spiele.

Anders lauten demgegeniiber Mitteilungen im anglo-amerikanischen Schrifttum,
80 besonders von Hirr und Faxmvg, SNEGIREFF und LoMBARD, LUt und WALLACH.
Die beiden letzten Autoren berichteten aus den arsenverseuchten Gebieten des
Staates Montana iber eine Lungenkrebssterblichkeit von 22,6--30,8% gegeniiber
einem Lungenkrebsbefall von 10,9% auf 10000 weile mannliche Bewohner der
USA. RineerTz gibt zwar die Bedeutung des Arsens fiir die Genese von Haut-
krebsen zu. Er halt es aber fiir fraglich, ob das Arsen als atiologischer Faktor fiir
das Bronchialearcinom in Betracht kommt. Er griindet seinen Zweifel darauf, daf
im Schwedischen Erzbergbau entgegen den anglo-amerikanischen Erfahrungen
Lungencarcinome nicht vorkommen, obwohl die Erze einen hohen Arsengehalt
haben.

Hirr und Fanine sahen 7 Bronchialcarcinome =31,8% unter 22 Fallen von
arsengeschidigten Wollwaschern. 1951 hat Hueper 13 Fille arsenbedingter
Bronchialkrebse zusammengestellt. Darunter befinden sich zum Teil Fille, die
durch die Verarbeitung arsenhaltiger Insecticide im Wein- und Obstbau hervor-
gerufen worden sind. Hervorzuheben ist, daB SommERs und McMaxus neben
anderen Tumoren innerer Organe auch 2 Falle von Bronchialkrebs bei medikamentds
verursachter Arsenvergiftung gesehen haben.

Tabelle 3. Krebs innerer Organe bes chronischer Arsenvergiftung®

SOMMERS
HiLL un
Mc MANUS | LIEBE-
Anzahl der Fille und | Ygko 48 | gorr Rora Summe

FANING (27 ei 1951 — 1957 =47 1957 = 134
1948 = 22 ;gene, 51 =19

19 Litera-

tur)

Respirationstractus (Kehlkopf/
Bronchien/Lunge) . . . 7 9 1 21 38

Oberer Verdauungstractus
(Mund/Zunge/Tonsillen/

Oesophagus . . . . . . . 2 8 1 6 17
Magen-Darmkanal (Intesti-

num/Leber/Pankreas). . . 5 3 5 7 20
Urogenitalapparat (Harnblase/

Prostata/Nieren) . . . . . 2 8 — — 10
Brustwand . . . . . . . . — 3 — — 3
Andere Organe . . . . . . . 2 1 — — 3
Tumoren . . . . . . . .. 18 32 7 34 91
Falle . . . . . . . . ... 18 29 7 30 842

1 In den Féllen von Hiwr, und Fanive sowie Sommess und McManus handelt
es sich um Arsenvergiftungen bei Arbeitern und nach Arsenmedikation. Die Fille
von LieeEGoTT und Rorm betreffen ausschlieBlich arsengeschadigte Winzer.

2 Darunter zahlreiche Fille mit Hautcarcinomen.

Eine Ubersicht iiber die in der Literatur verzeichneten arsenbedingten
bosartigen Geschwiilste innerer Organe in Gegeniiberstellung zu den von
uns autoptisch erfabten Fiallen gibt Tabelle 3. Insgesamt handelt es
sich um 134 Arsenkranke. In 84 Fillen lagen bosartige Geschwiilste
an inneren Organen vor, das sind 62,69%. Darunter sind mehrere Fille
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mit verschiedenen gleichzeitig bestehenden Carcinomen innerer Organe,
ganz abgesehen von der Vielzahl der Fille, die zusétzlich mit Haut-
carcinomen behaftet waren. Fiir die Gesamtzahl der eigenen Beobach-
tungen haben wir tibereinstimmend einen Krebsbefall innerer Organe
von 64% errechnet. Unter den 84 Tumorfédllen unserer Tabelle 3 be-
standen 38 Carcinome des Respirationstractus, das sind 45,24%. Der
Hundertsatz entspricht mit geringer Abweichung dem Verhdltnis im
eigenen Beobachtungsgut (44,7%) und stimmt wiederum mit den
Relationen beim Schneeberger Lungenkrebs iiberein.

Fir die urséchliche Verbindung zwischen Arseneinwirkung und
Bronchialearcinom sind schlieBlich noch. folgende Uberlegungen geltend
zu machen. Die Gefdhrdung der Atmungswege bei der Verarbeitung
arsenhaltiger Insecticide im Weinbau ist zweifach gegeben:

Erstens konnen solche Mittel durch Staub wie durch Aerosole (Spritz-
brithe) vor aufen unmitielbar in den Tracheobronchialbaum bzw. die
Lungen gelangen. Ich stimme REINHART gerne zu, wenn er die besondere
Exposition des Respirationstractus durch die Aufnahme arsenhaltiger
Insecticide unterstreicht. Das klinische Krankheitsbild der akuten und
subakuten Arsenvergiftung der Winzer war meist charakterisiert durch
eine starke Entziindung der Schleimhiute mit Conjunctivitis, Naso-
pharyngitis und Bronchitis bzw. Gastroenteritis. Man hat das Krank-
heitsbild geradezu als ,,Arsengrippe’ bezeichnet. Hieraus geht hervor,
daB also zweifellos eine unmittelbar schidigende Einwirkung des Arsens
auf die Bronchialschleimhaut gegeben ist.

Zweitens ist die Lunge ein hervorragendes Ausscheidungsorgan. Es
ist daher sehr wohl denkbar, daB bei Aufnahme des Arsens durch den
Digestionstractus (Haustrunk, arsenhaltige Weine) auch, eine Ausschei-
dung von Arsen auf dem Atemwege moglich ist. Diese Auffassung wird
dadurch unterbaut, daB das Arsen in hohem Mafe durch exkretorische
Driisen, sei es der Haut oder der Schleimhiute, ausgeschieden wird.
Denn wir wissen durch Untersuchungen von BRUNNAUER und MEIER-
GorTLIEB, dafl eine Speicherung und Retention des Arsens in und um
die Ausfiihrungsgiinge eines Driisenkorpers wie den Schweilldriisen der
Haut gesichert ist. Warum sollten nicht bei den schleimbildenden
Driisen des Verdauungs- und Atmungstractus gleiche Verhiltnisse vor-
liegen ? Diesen Vorstellungen gerecht werdend haben A. DirTrIcH und
v. PEIN den Arsenkrebs auch als ,,Ausscheidungscarcinom‘‘ bezeichnet.
Der zweite Weg miilite histologisch bzw. histochemisch wéihrend der
Expositionszeit falibar sein. Wir haben aber durch chemische Analysen
des Leichengutes feststellen konnen, da das Arsen im Laufe der Jahre
durch den Organismus ausgeschieden wird. Bei den 8—15 Jahre nach
der letztmoglichen Arsenaufnahme obduzierten Winzern ist es daher
aussichtslos, Arsen in den Lungen nachweisen zu wollen.
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Wir sind uns als Pathologen véllig klar und bewuBt, dafl unseren
Zahlenwerten keineswegs die Bedeutung absoluter Giiltigkeit zukommen
kann. Andererseits sind sie aber zusammen mit unseren autoptisch
gesicherten Befunden geeignet, die #tiologische Bedeutung, hier der
arsenhaltigen Insecticide, fiir die Genese des Bronchialcarcinoms beim
arsenkranken Winzer zu bekriftigen. Auf Grund unserer Untersuchungen
haben wir keine Bedenken, Bronchialkrebse oder Kehlkopi- und Oeso-
phaguscarcinome sowie Lebertumoren bei arsengeschidigten Winzern
als Berufskrebse (nach Ziffer 4 der V. Berufskrankheitenverordnung
unter Beriicksichtigung der Entscheidungen des Reichsversicherungs-
amtes von 1942 und des Landessozialgerichtes Rheinland-Pfalz von 1955)
anzuerkennen. Ein Ursachenkomplex zwischen Arsenschidigung und Ge-
schwulsterkrankung kann unseres Erachtens aber nur dann angenommen
werden, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt sind:

1. Anamnestisch erwiesene Arsenexposition.

2. Klinisch und vor allem autoptisch sicher fallbare Zeichen einer
chronischen Arsenvergiftung: Melanose und Hyperkeratosen der Haut,
solitdre oder multiple Hautkrebse, periphere Durchblutungsstorungen.

3. Nachweis einer durch den chronischen Arsenismus hervorgerufenen
Todeskrankheit: Erkrankungen des Respirationstractus mit chronischer
Emphysembronchitis und Bronchialcarcinomen; Hepatopathien im
Sinne einer postnekrotischen Arsencirrhose, gegebenenfalls mit malignen
Lebergeschwiilsten.

4. Nachweis eines erhohten Arsenspiegels in Haaren, Négeln, Urin
wihrend der Arsenexposition (fiir die Winzer 1925--1942). Es ist darauf
hinzuweisen; daf der negative Ausfall einer chemischen Analyse heute,
15 Jahre nach dem Verbot der Anwendung arsenhaltiger Insecticide,
keinen Beweis gegen das Vorliegen einer chronischen Vergiftung darstellt,
denn das Arsen wird im Laufe der Jahre nach der letzten Aufnahme
ausgeschieden (RoTH).

Es ist aber keinesfalls angéngig, einfach. eine dtiologische Verbindung
zwischen Bronchialkrebs und einer eventuell mdglichen oder gar frag-
lichen Arsenschidigung anzunehmen, wenn keinerlei Zeichen einer
chronischen Arsenvergiftung zu Lebzeiten aufgetreten oder bei der
Autopsie nachweisbar waren.

AbschlieBend sei vermerkt, daf nach wie vor noch 15 arsenhaltige
Spritz- und Stdubemittel im Obstbau und in der Landwirtschaft ver-
wendet werden dirfen. ScHLAPP (1949) hat iiber eine endemische Arsen-
vergiftung an der Bergstralle berichtet. Nach GenuB von Spinat, der
durch die Pflege von Obstbaumkulturen arsengetrinkt war, erkrankten
iber 1000 Personen an akuter Arsenvergiftung. Aus Japan (1955)
wurden todliche Arsenintoxikationen bei 2 Siuglingen mitgeteilt, die
mit arsenhaltiger Trockenmilch ernihrt worden waren (Ocara, Kawano
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und Mitarbeiter). Die Beispiele sprechen fiir sich! Sollten sie nicht
mit unseren Darlegungen eine laute Mahnung und dringende Warnung
sein ?

Zusammenfassung

1. Es wird an Hand von 47 Obduktionsféllen iiber den starken Krebs-
befall arsengeschidigter Moselwinzer berichtet. In 64% der Fille fanden
sich zum Tode fiihrende bosartige Geschwiilste. In 44.7% waren Bron-
chialcarcinome vorhanden. In 10 Fillen bestanden gleichzeitig multiple
maligne Tumoren der Haut und der inneren Organe. In 4 Fillen lagen
mehrere Carcinome innerer Organe vor.

2. Vergleichende statistische Untersuchungen in 7 Land- und Stadt-
kreisen der Mosel und Ahr fiihrten zum Nachweis signifikanter Unter-
schiede hinsichtlich der Todesraten des Bronchialcarcinoms. Diese lagen
in den eigentlichen Weinbaugebicten der Mosel wesentlich héher (5,13%)
als in den Stadtgebieten von Trier (0,97%), den Hohen- und Wald-
gebieten der Eifel (0,32% ) und des Hunsriicks (0,44 %) sowie dem Kreis
Ahrweiler mit den Weinbaubezirken Ahrweiler (0,6%), Bad Neuenahr
(0,9%) und Altenahr (1,2%).

3. Aus den autoptischen Untersuchungsergebnissen und den stati-
stisch ermittelten Werten wird gefolgert, daB die Hiufung des Bronchial-
krebses an der Mosel urséchlich auf eine besondere Exposition der
Winzer zuriickzufithren ist. Der dtiologisch wirksame Faktor besteht
in der Verwendung arsenhaltiger Insecticide im Weinbau wihrend der
Jahre 1925—1942. Demgegeniiber sind entsprechende Schédlingsmittel
an der Ahr nicht verwendet worden. _

4. Ein ursichlicher Zusammenhang zwischen Bronchialkrebs und
Arsenvergiftung ist nur dann anzunehmen, wenn zu Lebzeiten wie beim
Tode der betroffenen Winzer sichere Zeichen eines chronischen Arsenismus
vorgelegen haben.
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