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0ber den Bronchialkrebs arsengesch~idigter Winzer* 
Von 

FERDINAND ROTH 

Mit 7 Textabbildungen 

(Eingegangen am 14. Olctober 1957) 

In  frfiheren VerSffentlichungen wurde fiber den chronisehen Arsenis- 
mus der ~osel-Winzer, insbesondere die Hgufung yon Krebsen der t t au t  
und innerer Organe bei arsenkranken Weinbauern berichtet. Unter  den 
Tumoren innerer Organe sind vor allem die Lebersarkome und die 
Bronchusearcinome bemerkenswert.  Die ersten waren Gegenstand einer 
besonderen Bearbeitung. I m  folgenden soll der Zusammenhang zwischen 
Arsenismus und Bronchialkrebs an Hand  der eigenen Obduktionen und 
neuer statistischer Erhebungen im ~osel- und Ahrtal fiberprfift werden. 

~bersicht iiber die 0bduktionsergebnisse 
Bis zum Oktober 1957 wurden yon mir 47 Y•lle yon chronischer 

Arsenvergiftung obduziert bzw. begutachtet.  Es handelt sich dabei um 
44 Winzer yon der ~osel,  2 Winzer yore MSttelrhein und 1 Winzer aus 
der l~heinpfalz. In  30 Fi~llen (64%) fanden sich zum Tode ffihrende 
maligne Tumoren. In  33 F~llen wurden insgesamt 75 bSsartige Neu- 
bildungen makro- und mikroskopisch gesichert (s.Tabelle 1 mit  Abb. 1). 

In  13 Fiillen (12 Obduktionen, 1 Aktengutachtenfall) wurden 40 ver- 
schieden lokalisierte Hautkrebse festgestellt. Zwei Fiille zeichneten sich 
durch je 5, ein anderer durch 8 versehiedene Carcinome der Hau t  aus. 
Das Schema (Abb. 1) zeigt, dab sich die Hautcarcinome bei chronischem 
Arsenismus nicht nut  im Bereich der meist mit  schwersten Hyper-  
keratosen behafteten H~nde und Ffii~e lokalisieren. Sie treten gleicher- 
maiden, oft in Vielzahl auch an anderen KSrperregionen auf (Gesicht, 
Hals, Stature, vor allem Rficken, Bauchdecken usw.). Die krebsigen 
Hautver~nderungen hat ten teilwcise den Charakter einer Pri~cancerose 
im Sinne eines ~r Bowen, wie er von GOTTnO~ u. a. bei chronischer 
medikamentSser Arsenintoxikation beobachtet worden ist. 

In  10 F~llen lagen multiple bSsartige Geschwi~Iste der Haut und der 
inneren Organe vor. In  4 Fs bestanden multiple maligne Tumoren 
an verschiedenen inneren Organen, zum Tell wiederum mit  Hautcarci- 
nomen verbunden. Hierbei handelt es sich um das Zusammentreffen 

* Herrn Prof. Dr. W. C]~ELE~ zum 75. Geburtstag. 
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FAlle 

16 

Tabelle 1. Chronische Arsenvergi#ung und Krebs der Moselwinzer (RoTH) 

T o d e s k r a n k h e i t  

Bronchialcarcinome mit 
6 Arsencirrhosen 

i F/~lle mit 1 Hautcarcinom 
Fall mit 2 tIautcarcinomen 
Fall mit 3 tIautcarcinomen 
F/~lle mit 4 Hautcarcinomen 

Doppelcarcinome der Lungen { 
1 Fall mit Kehlkopfcarcinom, 

und 1 Hautcarcinom, 
1 Fall mit 1 Hautcarcinom 

Gallcngangcarcinom 1 haselnuBgroBes Bronchial- 
carcinom 

Lebersarkome mit Arsen- 
cirrhosen 1 Fall mit 2 Hautcarcinomen 

5 Oesophaguscarcinome mit f 1 Fall mit Zungencarcinom 
2 Arsencirrhosen ~ 1 Fall mit 3 Hautcarcinomen 

8 Arsencirrhosen 1 Fall mit 5 Hautcarcinomen 

1 

3 

1 

1 

1 
1 
1 

47 

Generalisierte Arsendermati- 
tis (mit Arsencirrhose) 

Chronische Emphysem- 
bronchitis 

Chronisch karnifizierende 
Pneumonie 

Chronische Pneumonie mit 
Lungenabscel~ 

Lungentuberkulose 
Pfortadersklerose-Thrombose 
Arsensch~digung 

1 Fall mit 5 Hautcarcinomen 

1 Fall mit 8 Hautcarcinomen 

(10. Oktober 1957) 

F~lle IAnzahl  
m i t  ma - /de r  ma-  
l ignen  / l igneu 
T u m o -  T u m o -  

reJ~ reD_ 

16 31 

2 7 

- T -  

1 8 

33 75 

eines Gallengangcarcinoms und  eines klinisch s tummen,  nur  haselnulL 
groBen Bronchialkrebses im linken Oberlappen. I m  2. Fall  lag ein Oeso- 
phaguscarcinom und  ein davon unabh/~ngiges Zungencarcinom vor. I m  
3. Fall bestand ein Doppelkrebs der Lungen mit  verschiedenart igen 
Hetastasen der beiden Krebse in verschiedenen Organen. Bei dem 
gleichen Pat ienten  hat te  zu Lebzeiten auch ein Carcinom der rechten 
H a n d  vorge]egen. 

Das Auft re ten mu]tipler bSsartiger Geschwfilste an verschiedenen 
Organen oder gar am gleichen Organsystem wird grol~artig demonstr ier t  
durch den 4. Full:  

S.-Nr. 634/57 (Prof. Dr. RoT~, 1.10. 57). A.J .  (Kinheim/Mosel), 66 Jahre, 
Schadlingsbekampfung mit arsenhaltigen Insecticiden 1932--1940. 1949 ~rztliche 
Feststellung yon Hyperkeratosen der H~nde und Ftige, asthmatoide Bronchitis, 
Myokardschaden. 1955 Nachweis eines Kehlkopfcarcinoms 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. apfelgroges Carcinosarkom in der Spitze des linken Unterlappens (Metastase 
im 1. Lendenwirbe]kSrper); 

3. verhornendes Plattenepithelcarcinom in der Basis des linken Unterlappens 
(lymphogene Krebsausbreitung im Unterlappen ohne Lymphknotenmetastasen); 

4. beginnendes Hautcarcinom am rechten Sprunggelenk (3s Bowen); 
5. haselnuggroBes Leberzelladenom. 

Abb.  1. Chronische Arsenverg i f tung  mad t~:rebs. u  der Tu mo ren  im Organismus.  
13 Ff~lle m i t  40 l-Iautcarcimomen, 10 F~lle m i t  mul t ip len  Tu mo ren  tier H a u t  u n d  innerer  

Organe, 4 Fglle m i t  mul t ip]en  Tumoren  innerer  Orga~e 

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 .  I n  8 F~llen fiihrte diese zum Tode. In  einem Fall war sie 
mit  5 verschieden lokalisierten Hautcarc inomen verbunden.  In  6 F/~llen 
yon  Arsencirrhose lagen gleichzeitig sarkomatdse Lebergeschwiilste vor, 
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darunter wieder 1 Fall, bei dam gleichzeitig 2 Hauteareinome zu Leb- 
zeiten beobachtet und histologiseh gesiehert wurden. 

Die Lebertumoren entsprachen zweimal einer diffusen H~m~ngio- 
endotheliomatose und viermal malignen multizentrischen H~mangio- 
endotheliomen bzw. hgmorrhagisehen t~eticulosarkomen. Es hat sich 
also seit unserer damaligen VerSffentlichung aueh die Zahl der Leber- 
geschwfilste erhSht. Dabei ist bemerkenswert, dal] durchans gleichsinnige 
Lebertumoren yon ~fJ~LE~-geidelberg und LEIcHs,~-Ludwigsburg bei 
arsenkr&nken Winzern naehgewiesen worden sind. Histologisch stimmen 
die Geschwfilste vSUig iiberein mit den naeh Thorotrasteinwirkungen in 
der Leber festgestellten Tumoren, wie sie zuletzt yon DA SILVA HORTA 
zusammengestellt worden sind. 

Anmerkung bei der Korrektur: Zwischenzeitlieh hat sieh die Gesamt- 
zahl meiner Arsenf~]]e auf 50 erhSht; darunter ein weiterer Fall von 
malignem multizentrischem Hgmangioendotheliom der Leber bei einem 
57ji~hrigen Moselwinzer mit allen typischen Zeiehen des chronisehen 
Arsenismns: Arsencirrhose, Hyperkeratosen, 5 latente Hautcareinome, 
Melanose (S.-Nr. 821/57). Diese Geschwulstart wurde in 22 Jahren nur 
7real unter 15000 Sektionen aussch]iel~lich in Verbindung mit chro- 
nischem Arsenschaden (Arseneirrhose) yon uns beobachtet. Die An- 
nahme einer ~rsenspezifischen Gesehwulstbildung wird fiir diese 7 Fi~lle 
( ~  14% meiner Beobaehtungsreihe) darait erneut unterbaut.  

Der Bronchialkrebs 

In 18 Fgllen bestanden tSdliche Bronchialcarcinome, darunter die 
beiden erw~hnten F~lle yon Doppelcarcinom der Lungen. Im 19. Fall 
lag ein haselnul~grol3es kleinzellig entdifferenziertes Carcinom im linken 
Oberlappen als Nebenbefund vor. In 19 Fs sind somit insgesamt 
21 verschiedene Lungenkrebse nachgewiesen worden. 

Unter den 18 F~llen yon tSdlich endendem Bronchialkrebs haben in 
8 Fi~llen Hautcarcinome bestanden. In 2 Fiillen wurden dabei jeweils 
4 verschieden lokalisierte I-[autcarcinome naehgewiesen. Das Zusammen- 
treffen eines Doppelcarcinoms der linken Lunge mit einem Kehlkopf- 
carcinom, einem Hautearcinom und einem Leberzelladenom beim 
gleiehen Kranken ist besonders auffi~l]ig. 

Die Bronchialkrebse waren 8mal im linken Oberlappen, 5mal im 
linken Unterlappen, 4mal im rechten Unterlappen, 3real im rechten 
Oberlappen und lmal im Hauptbronchus der linken Lunge lokalisiert. 
Histologisch hat es sich hierbei um 10 kleinzellige entdifferenzierte 
Bronehialcarcinome gehandelt, um 10 verhornende Plattenepithelkrebse 
und um 1 Carcinosarkom. Alle diese Fglle yon Bronchialkrebs zeigten 
noch bei der Autopsie ausgepr~gte Zeichen eines chronisehen Arsenismus. 
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Stat i s t i sche  U n t e r s u c h u n g e n  ~ 

Da die yon uns  obduzierten,  an Arsenismus le idenden Moselwinzer 

nur  e inen kle inen ausgesuchten Ausschni t t  aus der BevSlkerung dar- 
stellen, mu6 te  uns  sehr da ran  gelegen sein, unserem ~ a t e r i a l  ein breiteres 
F u n d a m e n t  zu geben, u m  die Zusammenhangsfrage  zwischen Arsenein- 
wirkung und  E n t s t e h u n g  des Bronchialkrebses zu un te rbauen .  

M_it meiner  F rau  ( D r . m e d . M A ~ G ~ T E  I~OT~, geb. M~ISEL) babe ich 

daher  stat ist ische Erhebungen  an H a n d  der amtl ichen Todesbeschei- 
n igungen  in  den Kreisen Tr ier-Stadt ,  Trier-Land,  Witt l ich,  Bernkastel ,  
Zell u n d  Cochem an  der ~ose l  angestell t .  Zum Vergleich wurde das 
Weinbaugebie t  an  der Ahr (Kreis Ahrweiler) herangezogen. Wesent l ich 
ist dabei, dal~ zur Sch/~dlingsbek~mpfung im W c i nba u  an der ~ose l  his 
zum Jahre  1942 arsenhalt ige Spritz- a n d  Sti~ubemittel angewandt  
worden sind, wiihrend dies ~fir die Ahr n icht  zutri~ft. ])er Grund  hier~tir 
liegt darin,  dal~ Heu- a n d  Sauerwurm an  der Ahr als Schi~dlinge nicht  

T a b d l e  2 

Bron- ] Einwohner Todesf~tlle 
chia]- 
carei- ~ ~ • 

Ortliehe Bezirke nora .~ o 1950 .~ o ~ . ~  o.~o 1950 1955 ~ r bis r ~.~. 
bis r ~.~ 1956 

1950 ~ ~ ~ o 

M o s e l k r e i s e  

i n s g e s a m t  . . . .  

T r i e r - S t a d t  . . . 

L a n d k r e i s  T r i e r  

i n s g e s a m t  . . . 

A m t E h r a n g . . .  
Amt Hermeskeil . 
Amt Kell . . . .  
Amt K l i ~ s s e r a t h  

Amt Ruwer . . . 
Amt Welschbillig. 
Amt Schweich. .  
Amt Trier-Land . 

L a n k r e i s  W i t t l i c h  

i n s g e s a m t  . . 

Wittlich- Stadt 
Amt Bausendorf 
Amt Binsfeld . 
Amt Hetzerath 
Amt K r S v  . . 

Amt Manderscheid 
Amt Oberkail . . 
Amt Wittlich- 

Land . . . .  

362715 

86195 

85 693 
16913 
12302 
4812 
8 407 

13638 
5268 

13 830 
10523 

52239 
8812 
6784 
4777 
6409 
5239 
7184 
2539 

10495 

0,11 29571 1,40 

0,10 8854 0,97 

0,09 5 509 1,42 
0,12 998 2,00 
0,06 1134 0,62 
0,06 255 1,18 
0,14 529 2 , 2 7  

0,06 805 0,99 
0,07 272 1,47 
0,09 964 1,24 
0,08 552 1,63 

0,09 4091 1,18 
0,08 1375 0,51 
0,06 473 0,85 
0,06 256 1,17 
0,09 263 2,28 
0,27 379 3 , 6 9  

0,04 536 0,56 
0,04 213 0,47 

0,10 596 1,84 

1 Die Untersuchungen wurden dankenswerterweise finanziell aus einem •onds 
zur FSrderung der Krebsforschung des Kultusministeriums yon ~Tordrhein-West- 
falen unterstiitzt. 
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0 r t l i c h e  B e z i r k e  

L a n d k r e i s  B e r n k a s t e l  
i n s g e s a m t  . . . .  

BernIcastel  S t a d t  
Bernkastel-Land 
Amt Kempfeld.  
Amt L i e s e r  . . 
Amt Morbach . 
Amt Mi~h lhe im .  
Amt N e u m a g e n  
Amt Rhaunen . 
Amt Thalfang . 
Amt Z e l t i n g e n  . 

Landlcre is  Ze l I  
i n s g e s a m t  . . . .  

T r a b e n -  T r a r b a c h  . 
Zell-Stadt . . . .  
Amt Blankenrath 
Amt Biichen- 

beuren . . . 
Amt E n k i r c h  . . 
Amt Senheim . . 
Amt Z e l l - L a n d  

L a n d k r e i s  Cochem 
i n s g e s a m t  . . . .  

Cochem-Stadt . . 
C o c h e m - L a n d  . . 
Amt Kaisersesch 
Amt Karden-Treis 
Amt Lutzerath 

L a n d k r e i s  A h r w e i l e r  

Tabe l le  2 (Fortsetzung) 

E i n w o h n e r  

i -  
~ / o m  

222A 
1955 

56560 
5761 
5 524 
4170 
5125 
8460 
6235 
5 259 
5675 
5331 
5020 

37 626 
6027 
4086 
3628 

T o d e s f ~ l l e  

~ 1950  
v .~ b i s  

~ 2 1956 

0,16 4210 
0,31 675 
0,13 361 
0,02 276 
0,41 409 
0,03 688 
0,19 428 
0,27 318 
0,05 351 
0,04 361 
0,18 355 

0,15 3452 
0,25 599 
0,22 866 
0,08 229 

2,11 
2,67  
1,94 
0,36 
5,13 
0,44 
2,80  
4 ,40  
0,85 
0,55 
2,53  

1,68 
2,50  
1,04 
1,31 

0,66 
2,77  
1,03 
2,38  

1,57 
1,97 
2,37  
0,32 
1,33 
1,62 

i n s g e s a m t  . . . .  0,94 
Ahrwefler-Stadt . 0,56 
Am% Adenau . . 1,06 
Amt Altenahr . . 1,19 
Amt Antwefler . 0,61 
Amt Bad :Neuen- 

ahr . . . .  0,85 
Amt Niederbreisig 1,12 
Amt Niederzissen 0,74 
Amt R e m a g e n . .  0,38 
Amt Ringen . . 2,04 
Amt Sinzig . . . 1,89 

a u f g e t r e t e n  s ind .  D i e s e n  V e r h ~ l t n i s s e n  w i r d  a u c h  d ie  T a t s a c h e  g e r ech t ,  

du~ wi r  i n  u n s e r e m  A r b e i t s b e r e i c h  n i e m a l s  e ine  A r s e n v e r g i f t u n g  aus  d e m  

A h r t a l  o b d u z i e r t  bzw.  b e o b a c h t e t  h a b e n .  

Die  E r g e b n i s s e  g e h e n  aus  d e r  t a b e l l a r i s c h e n  (~be r s i ch t  (Tabel le  2) u n d  

d e n  A b b .  2 - - 7  h e r v o r .  
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Die in Tabelle 2 aufgefiihrten Einwohnerzahlen entsprechen dem Stand yon 
1955. Sie wurden dem ,,Taschenbuch der ~inanz- und Steuerstatistik l~heinland- 
Pfalz 1956" entnommen. Die Zahl der Todesf~lle wurde nach den amtlichen Sterbe- 
registern auf den einzelnen Standes~mtern der Moselkreise und des Kreises Ahr- 
weiler fiir die Jahre 1950 his einschlie$1ich 1956 ermittelt. Die Zahlen der als 
Todeskr~nkheit und -ursache verzeichne~en Bronchialcarcinome ergaben sich aus 
der Durchsicht der am~lichen Todesbescheinigungen bzw. aus den hierauf beruhen- 
den Eintragungen in den amtlichen Sterberegis~ern. 
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~ D 

Kobtenz 
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Hunsrfick 

~ S 

Luxemb. 
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o 
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Abb. 2. MEosel yon Trier bis Coehem nlit ihrcn Weinbergen 

Fi ir  die 6 ~Ioselkreise und  den Kreis  Ahrwei ler  wurden  35 952 Todes- 

f~lle erfaBt. Darun te r  befanden  sich insges~mt 475 Bronchialcarcinome.  

Auf die 6 ~ose lk re i se  entfal len 415 Bronchialkrebse (darunter  28 t~rauen). 

141 F~lle bet rMen Winzer  mid  7 F~lle Winzer innen.  Das sind 148 F~lle 

bzw. 35,66% der Bronchialkrebse an der ~ o s e l  insgesam~. 

Es k~m uns bei unseren Untersuchungen dar~uf an, die Prozents~tze ffir die 
einzelnen Amtsbezirke zu ermitteln, um d~mit die eigentlichen Weinbaugebiete 
und Weinorte der ~osel besonders herauszustellen. Aus diesem Grunde wurden 
alle in den Kr~nkenh~usern der Stadt Trier oder dem Kreiskrankenhaus Wit~lich 
verstorbenen F~lle dem zust~ndigen Wohnort zugerechnet. So finder sich bei- 
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spielsweise derWinzer X. aus KrSv, verstorben im KrankenhausWittlich, gemeldet 
beim Standesamt Wittlich-Stadt, in den entsprechenden Zahlenangaben fiir das 
Amt KrSv. F~lle, die mehr oder minder zuf~llig an der Mosel verstorben sind, den 
Wohnort aber in Dortmund, Diisseldorf oder KSln hatten, wurden eliminiert, da 
es sich ja hierbei nicht urn echte Moselbewohner handelte. 

In unseren Tabellen haben wir jeweils fiir das Bronchialcarcinom Hunderts~tze 
errechnet, bezogen auf die Zahl der Einwohner einerseits und die Todesf~lle in den 
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Abb. 3. 1Vfosel yon Trier his Cochem. Regionale Verteihmg der erfal~ten Bronehialkrebsfalle 

einzelnen Stadt- und Amtsbezirken andererseits. Wir sind hierbei einer Anregung 
yon FREUDE~nE~G gefolgt, der meinte, dab die Methode gefahrlich sei, ,,die Zahlen 
der an einer bestimmten Ursache (hier: Lungenearcinom) Gestorbenen auf die 
Gesamtzahl der Gestorbenen, anstatt auf diejenigen der Lebenden zu beziehen, 
well z.B. bei Konstantbleiben tier I-I~ufigkeit einer Ursache ein Riickgang tier 
Zahlen fiir die anderen Ursachen einen Anstieg der erstgenannten vortauscht". 

~berprf i f t  m a n  die einzelnen Zahlenreihen,  so ergeben sich n icht  zu 
iibersehende Unterschiede zwischen den  Todesra ten  an Bronchiale~rei- 
nora in  den eigentl ichen Weinbaugegenden  der Mose lund  jenen Bezirken, 
die den  Waldgebie ten  der Eifel u n d  des Hunsri icks angehSren. Amts- 
bezirke, in  denen auch nur  einzelne Weinbaugemeinden  liegen, erreichen 
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,er lz 

durchweg einen }tundertsatz yon Bronchialkrebsen, der fiber 2 % liegt. 
Am~er, die rich vorwiegend oder ausschlieBlich aus Weinorten zusammen- 
setzen, schieben sich mit 2,53% (Zeltingen), 2,77% (Enkirch), 2,80% 
(MLihlheim), 3,69% (Kr5v), 4,40% (Neumagen) und 5,13% (Lieser) an 
die Spitze. Der Amtsbezirk Lieser beispielsweise ist abet mit den Ort- 

0,0 - 0.5 

0.6-1,0 

1,1 - 1,5 

1,6-2 ,0  

2,1 - 2,5 

2 , 6 - 3 , 0  

3,7 

NNN  
5,1 

~ber den Bronchialkrebs arsengesch~digter Winzer 

Abb.  4. 1V[osel yore Trier  bis Cochem. Prozentua le  Verte i lung der  Bronchialkrebsf/~lle anf  
die einzelnen Amtsbi i rgermeis tere ien  

schaften Kesten, Lieser, ~aring-lkToviand und Wehlen reines Weinbau- 
gebiet. Auf einzelne Ortschaften bezogen, mSchte man geradezu yon 
,,Krebsnestern" reden, so z. B. Bruttig (Cochem-Land), 1V[erl und Briedel 
(Zell-Land), Osann (Wittlich-Land). 

Demgegenfiber zeigen die Gebirgs- und Waldgebiete siidlich und 
nSrdlich der l~osel Prozents/~tze, die meist unter 1, vielfach unter 0,5 
liegen. Es seien einige Amtsbezirke der Eifel herausgegriffen: Kaisers- 
esch 0,32%, Oberkail 0,47%, ~anderscheid 0,56%, oder aber des 
Hunsrficks: 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%, Wittl ich-Stadt mit  0,51% - -  gegeniiber Bern- 

W@-S 0 

o Euskirchen ~ ~'(~ 

B1ankenh 

EIFEL ~ ~ .  EIFI:L 

Abb. 5. I~2reis Ahrweiler mit Weinbergen 

w4~ 

o Mfinsfereifel ~ ~ "~0 

Blanke~nh' Laacher See 

EIFEL ~ ] J  EIFEL 
Abb. 6. Kreis Ahrweiler. Regionale Verteilung der e~a~ten Bronchialkrebsf~ille 

kastel-Cues mit 2,67% und Traben-Trarbach mit 2,50%, geschweige 
gegeniiber den angefiihrten rein l~ndlichen Weinbaubezirken wie KrSv 
(3,69%), I%umagen (4,40%) und Lieser (5,13%). 
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Die Abb. 2--4 demonstrieren diese Verh/iltnisse. Den Datstellungen 
wurde die Gemeindegrenzkarte Rheinland/PfMz 1:300000 Ausgabe B 
zugrunde gelegt. Sie zeigen, wie sieh die hohen BronehiMkrebsquoten 
entspreehend der Anordnung, Diehte, Ausdehnung nnd vielleieht aueh 
QuMit/it der Weinberge gleieh einem Trauerllor um den Flul~lauf der 
~osel legen. Die Berge~ ItShen und WMdgebiete der Eifel und des 
I-Iunsrfieks sind demgegeniiber weitgehend versehont vom BronchiM- 
carcinom. 

I, Euskirchen ~ % 1,1-I,5 

19 
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Abb.  7. l~2reis Ahrwei ler .  l~  Ver te i lung  der  BronchiMkrebsf~l le  an f  die e inzelnen 
Amtsbf i rge rme i s t e re i en  

Zieht man zum Vergleich den t(reis Ahrweiler heran, so verdeutlichen 
die tabellarisch verzeichneten Zahlenwerte wie die kartogr~phischen 
Darstellungen (Abb. 5--7) den grogen Unterschied der ]~ronchiMkrebs- 
raten an der ~ose] und den Weinbaugebieten der Ahr. Weinbau wird 
an der Ahr nur in den Ambsbezirken Ahrweiler, Altenahr und Bad 
Nenenahr betrieben. 

Besprechung 
ROESSLE hat 1949 die Auswertung der Krebszahlenspiegel dahin 

eharakterisiert: ,,Tats~ehlicla gibt es keine andere Krankheit,  fiber die 
so viele irrtfimliehe Anschauungen aus der Statistik herausgefolgert 
wurden, wie in den Krebs". Es ist daher unsere Aufgabe, das Fiir und 
Wider in der Zusammenhangsfrage Arsen-BronchiMkrebs an Hand 
unserer Sektionsf/~lle und Statistik genau abzuw/igen. 

Aus unserem Obduktionsgut erreehnet sieh ein Bronehialkrebsbefall 
yon 44,7% aller wegen Arsenismus oder Verdaeht auf Arsenismus 

9* 
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obduzierter Winzer. Dieser t tundertsatz stimmt vSllig iiberein mit 
den autoptiseh gewonnenen Untersuchungsergebnissen yon B~HO~EK 
und FOf~T, die bei 63 Joaehimsthaler Bergleuten in 28 Y~llen (44,4%) 
einen Lungenkrebs gefunden haben. Der erstmalig yon mir gefiihrte 
Nachweis yon Doppelcarcinomen der Lungen bei zwei arsenkranken 
Moselwinzern entspricht den Feststellungen yon SCEMO~L, der ein ge- 
h~uftes Auftreten yon Doppelkrebsen bei den Sehneeberger Berg- 
arbeitern festgestellt hat. Es liegt uns aber vSllig fern, diesen Parallelis- 
mus und die eigenen Sektionsergebnisse in statistiseher Hinsicht zu fiber- 
werten, l~an kann ihnen den Vorwurf der ,,kleinen Zahl" machen oder 
das l~aterial als ,,zu ausgew~hlt" bezeiehnen. 

Die Einbeziehung der Gesamtbev61kerung der Mosel war daher not- 
wendig, nm sicherere Rfickschliisse gewinnen zu kSnnen. Unsere 
Statistik zeigt dabei folgendes: 

1. Der hSchste Bronchialkrebsbefall liegt in rein l~ndliehen Weinbau- 
gebieten der ~osel, aber nicht in der dicht besiedelten Stadt, wie z. B. 
Trier. Hierfiir mfissen besondere Bedingungen bestimmend sein. 

2. Die kartographisehen Darstel]ungen beweisen, dal~ fiir den hohen 
Krebsbefall der ~oselwinzer besondere lokalgebundene Verh~ltnisse be- 
standen haben miissen, um die Diskrepanzen gegenfiber dem Weinbau- 
gebiet der Ahr, dem Stadtgebiet yon Trier, den Berg- ~nd Waldgebieten 
der Eifel und des Hunsrficks erkl/~ren zu kSnnen. 

Sieher sind flit manche ~nserer durehgeki~mmten Kreise und Amter 
die absoluten Zah]en so klein, dal~ sie Zufallsergebnisse darstellen kSnnen. 

Die Gegeniiberstellung der Weinbaugebiete yon ~[osel und Ahr, 
die Erfassung 7 verschiedener Land- nnd Stadtkreise, ihre reehnerisch- 
statistische Auswertnng hat aber doch so groi~e Differenzen hinsichtlieh 
der Sterblichkeit an Bronehialkrebs ergeben, dab sie nicht zu iiber- 
sehen sind. 

Natfirlich kann man Einwgnde gegen unsere statistischen Erhebungen 
machen, wie z.B. den, dal~ sie sich auf Todesbescheinigungen und nicht 
ausschlieBlich auf autoptisch kontrollierte F/~lle griinden, wenn wir yon 
den yon nns obduzierten und begutachteten 47 ~ l l e n  absehen. Wir 
stimmen mit A. DIE~IC~ vSllig iiberein, wenn er sagt, dal3 es kaum 
eine Urkunde gibt, die auf so unsicherer Grnndl~ge beruht wie die 
Todesbeseheinigungen, auf denen die gesamte Medizin~lstatistik basiert. 
Wir geben damit ohne weiteres zu, dab unsere Ermittlungen keineswegs 
den tats~chliehen Verhi~ltnissen entspreehen und die wirkliehe Zahl yon 
Bronchialkrebsen erfassen k6nnen, hn  al.lgemeinen wird das Bronchial  
careinom heute in gut geffihrten kleineren Krankenhi~usern meist sieher 
diagnostiziert. Dennoch wird die Diagnose eher zu wenig als zu vie] 
gestellt. Das zeigt sieh jedem Pathologen auf dem Obduktionstisch. 
Andererseits mu~ hier betont werden, dal~ naeh l%iickspraehe mit vielen 
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J~rzten der Moselkreise die Diagnose auf Bronchialcarcinom in der ~ehr-  
zahl der F/ille morphologiseh gesiehert wurde, sei es dutch fachm/innische 
eytologisehe Sputummltersuehungen, sei es naeh Gewebsentnahme bei 
der Bronchoskopie durch histologisehe Begntachtung. Hierans ergibt 
sieh, dal3 die Diagnose Bronehialearcinom in unserem statistischen 
Material recht gut fundiert  ist. Es bleibt allerdings nicht auszuschliel3en, 
da6 die Erfassung aller Lungencarcinome wirklich gelungen w/ire. Denn 
hinter der Verzeiehnung yon Bronehiektasien, ehronischer Pneumonie, 
Lungenabscel3, ~ediastinaltnmor usw. verbergen sieh sicher manehe 
Lnngenkrebse. Dieser tgehler ist abet nicht ansznschalten, wenn man auf 
die Verwendung amtlieher Todesbescheinigungen angewiesen ist. FR~C- 
D ~ ] 3 E ~  wies darauf hin, dal3 beim Vergleieh der Todesf/ille an Lungen- 
krebsen im ~oseltal  und auf den HShen yon Hunsriick und Eifel die 
Vollst/indigkeit der Erfassung recht verschieden sein kSnnte. Auf den 
HShen stiirbe vielleicht manehes Careinom unter der Bezeichnnng 
,,Altersschw/iche", woraus sieh gerade fiir die Eifel - -  wie er dies vor 
Jahrzehnten naehgewiesen hat - -  eine seheinbar unterdurehschnittliehe 
Krebssterbliehkeit vollauf erkl/~re. Diese Auffassung enth/ilt sieher etwas 
Riehtiges im Hinblick auf die Krebssterbliehkeit im allgemeinen. ]~iir 
das Bronchialcareinom gelten aber nnseres Eraehtens andere Gesiehts- 
punkte. D~LAI~UE hat die altersm/il3ige Verteilung des Bronehialkrebses 
mit 48,7% ffir das 6. Lebensjahrzehnt (50--60 Jahre), mit 23,5% fiir 
das 5. Lebensjahrzehnt (40--50 Jahre) und mit nut  19,3% fiir das 
7. Lebensjahrzehnt angegeben. Demgegeniiber sind die iibrigen Dezen- 
nien mit hSchstens 4% beteiligt. Das Durchsehnittsalter betrug in 
unseren Autopsiefgllen 54 Jahre. Nut  3 ~/ille gehSrten dem 7. Lebens- 
jahrzehnt an. Das Bronchialcareinom gehSrt also kanm zu jenen 
Krebsen, die mit einem Ted an ,,Alterssehw/iche" verwechselt werden 
kSnnten. 

Rgumt man diese Bedenken des Statistikers aus und beriieksiehtigt 
auf der anderen Seite die autoptisch gesieherten Befunde mit der groBen 
ZaM bSsartiger Geschwiilste fiir die Gesamtzahl der untersuchten Y/ille 
yon Arsenismus, das relativ h/iufige Zusammentreffen mehrerer ver- 
schiedenartiger bSsartiger Tnmoren beim gleichen Arsenkranken 
(15 F/ille) und die nngewShnlich hohe Quote yon Bronchialearcinomen 
(44,7 %), so wird damit die Besonderheit unseres Beobachtungsgutes ans 
dem Moseltal demonstriert. Sie ist unseres Erachtens abet gegeben und 
erkl/irt dutch die Exposition der Moselwinzer gegeniiber den arsen- 
haltigen Insectieiden. 

Hiergegen kann eingewendet werden, da{3 andere Ursachen des JBron- 
chialcarcinoms zn wenig beriicksichtigt worden seien, wie das l~auehen 
oder die Verschmutzung der Atmosph/ire: zwei ~aktoren, die allgemein 
als die Hauptursachen der stiirmisehen Zunahme des Bronchiallcrebses 

Virchows Arch. Bd. 331 9a 
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bezeiehnet werden. Selbstverst~ndlich sind in all unseren Obduktions- 
f/illen Bemfihungen angestellt worden, um die Einwirknng anderer 
eareinogener Substanzen, insbesondere des Tabakrauches, zu erfassen 
oder aber auszuseklie•en. In  einem Teil unserer F~lle hat  es sich sicher 
um Rancher gehandelt. In  einem anderen Teil deekt die Vorgeschichte 
aber deklarierte lqiehtraucher auf. Hiermit  soll ausgedrfickt werden, 
daI~ wir flit unsere Fs die Einwirkung anderer Carcinogene bzw. yon 
Cocarcinogenen keineswegs in Abrede stellen wollen. Wir mSchten nnr 
in der Besonderheit des Arsenismus den ~aktor  sehen, der die Zahl der 
Bronchialcarcinome im ~osel ta l  fiber das sonst fibliche - -  und dutch die 
iiberall wirksamen Faktoren bedingte - -  Niveau hinaufschnellen ]ieB. 

Dies gilt um so mehr, als sonst die Winzer zu den Landwirten und 
Landarbeitern mit  einem weir unterdurehschnittlichen Befall an Bron- 
ehialcareinom (KE~AWXu K. H. B A u ~ )  geh5ren. Aul~erdem ist das 
Weinbaugebiet der Mosel keineswegs zu den ,,dicht besiedelten Lu/t- 
sump]gebieten" zu rechnen mit  verschmutzter  Atmosphere wie Sachsen 
oder das l%uhrgebiet, die nach FISC~E~ und DISS~A~ die hSchste Rate  
an Bronehialeareinom in Deutschland aufweisen. Es mui~ also eine 
besondere Gef~hrdung der betroifenen Winzer durch Carcinogene be- 
standen haben, wenn man die Vielzahl der beob~chteten Bronchialkrebse 
in diesen Weinbaugebieten erkl/~ren will. 

Bemerkenswert ist, dal~ sich unter den Bronehialearcinomen der 
~oselweinbauern 7 leider nicht obduzierte Winzerinnen befanden. Diese 
haben ihre Weinberge abet selbst bearbeitet. Es wird yon verschiedenen 
Seiten gerne ins Feld gefiihrt, daI~ es eine chronische Arsenvergiftung 
bei den Frauen der 5~osel nieht gebe. H~eran haben wir stets gezwei~elt. 
Die ablelmende ~einung ist meist damit  begrfindet worden, dal3 die 
Frauen gar nicht oder aber weniger arsenhaltige alkoholische Getri~nke, 
insbesondere den Haustrunk genossen h/~tten als die ~i~nner. Siehertich 
~drd den Berufsgenossenschaften zwar der Tod des die Familien unter- 
haltenden Winzers ~ngezeigt, um Hinterbliebenenansprfiche geltend zu 
machen; es wird aber wohl kaum vorkommen, dab 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 ffihren, eine Arsenintoxikation bei Winzerinnen 
einfach abzuleugnen. 

Fiir die ErSrterung unseres Fragenkomplexes ist es nicht unwichtig, d ~  
K. H. BAUER, BiJCHNER, LIEBEGOTT, MEESSEN und v. PEIN in Einzelf~llen einen 
Zus~mmenhang zwischen der Anwendung arsenhaltiger Schadlingsbekampfungs- 
mittel und dem Auftreten eines Bronchialcarcinoms anerkannt haben. WERNER 
und BECK~ (1956) erwahnen 12 klinisch und rSntgenologisch beobachtete Falle 
yon Bronchialkrebs bei Winzern aus dem Weinbaugebiet der Rheinpfalz. In 
2 Fi~llen bostanden zudem je 1 ttautcarcinom. BAA~)~ und TELEKu vertreten 



l~ber den Bronchialkrebs arsengeschadigter Winzer 138 

jedoch die Auffassung, daft das Bronchialcarcinom infolge gewerblicher Arsen- 
schadigung in Deutschland keine besondere Rolle spiele. 

Anders lauten demgegenfiber Mitteflungen im anglo-amerikanischen Schrifttum, 
so besonders yon HILL und FAm~r S~EOI~EFF und LOMBARD, LVLL nnd WALLACg. 
Die beiden letzten Autoren berichteten aus den arsenverseuchten Gebieten des 
Staates Montana fiber einc Lungenkrebssterblichkeit yon 22,6--30,8% gegenfiber 
einem Lungenkrebsbefall yon 10,9% auf 10000 weiSe mi~rmliche Bewohner der 
USA. I~I~OE~TZ gibt zwar die Bedeutung des Arsens ffir die Genese yon Haut- 
krebsen zu. Er halt es abet fiir fraglich, ob das Arsen als atiologischer Faktor ftir 
das Bronchialearcinom in Betracht kommt. Er grfindet seinen Zweifel darauf, dal~ 
im Schwedischen Erzbergbau entgegen den anglo-amerikanischen Erfahrungen 
Lungencarcinome nicht vorkommen, obwohl die Erze einen hohen Arsengehalt 
haben. 

HILL und FANING sahen 7 Bronehialcarcinome=31,8% unter 22 Fallen yon 
arsengeschadigten Wollwaschern. 1951 hat HUEPE~ 13 FMle arsenbedingter 
Bronchialkrebse zusammengestellt. Darunter befinden sick zum Tell Falle, die 
dutch die Verarbcitung arsenhaltiger Insecticide im Wein- und Obstbau hervor- 
gcrufen warden sin& ttervorzuheben ist, dal~ SOMME~S und MeMANvS neben 
anderen Tumoren innerer Organe auch 2 Falle yon Bronchialkrcbs bei medikament6s 
verursachter Arsenvergiftung gesehen haben. 

Tabelle 3. Krebs innerer Organe bei chronischer Arsenvergi/tung ~ 

A n z a h l  d e r  F ~ l l e  

Respirationstractus (Kehlkopf/ 
Bronchien/Lungc) 

9berer Verdauungstractus 
(Mund/Zunge/Tonsillen/ 
Oesophagus 

Magen-Darmkanal (Intesti- 
num/Leber /Pankreas ) . . .  

Urogenitalapparat (ttarnblase/ 
Prostata/Nieren) 

Brustwand 
Andere Orffane . . . . . . .  

Tumoren . . . . . . . . .  
Falle . . . . . . . . . . .  

I:JKILL 
und 

FANING 
1948 = 22 

2 i 
F 

5 I 
2 

2 

18 
18 

~ OM2VIERS 
t m d  

:~[c MANUS 
1952 = 46 

(27 e i g e n e ,  
19 L i t e r a -  

tar) 

32 
29 

LIEBE-  I~OT~ Sllm]~.e 
GOTT 1 9 5 7 = 4 7  1 9 5 7 =  134 

1951  = 19 

21 38 

6 17 

7 20 

- -  10 
- -  3 

- -  I 3 

3 4  

30 
91 
842 

x In den Fallen yon HILL und FANI~O sowie SOMME~S und MCMANUS handelt 
es sich um Arsenvergiftungen bei Arbeitern und nach Arsenmedikation. Die Falle 
yon LIEBEGOTT und ROTH betreffen ausschlieBlich arsengeschadigte Winzer. 

2 Darunter zahlreiche F/~lle mit I~autcarcinomen. 

Eine  Ubers ich t  fiber die in der  L i t e ra tu r  verze ichneten  arsenbedingten 

bSsartigen Geschwfilste innerer  Organe in Gegenfiberstel lung zu den yon 

uns autopt isck  erfaBten F~llen gibt  Tabelle  3. Insgesamt  handel t  es 

sick um 134 Arsenkranke.  I n  84 F/fllen lagen b6sart ige Geschwfilste 

an inneren Organen vor,  das sind 62,69%. Darun te r  sind mehrere  F/~lle 
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mit verschiedenen gleiehzeitig bestehenden Carcinomen innerer Organe, 
ganz abgesehen yon der Vielzahl der Fglle, die zns~tzlieh mit Hant- 
carcinomen behaftet waren. Ffir die Gesamtzahl der eigenen Beobach- 
tungen haben wit iibereinstimmend einen Krebsbefall innerer Organe 
yon 64% errechnet. Unter den 84 Tumorf~llen nnserer Tabclle 3 be- 
standen 38 Carcinome des Respirationstractus, das sind 45,24%. Der 
Hundertsatz entspricht mit geringer Abweichung dem Verhiltnis im 
eigenen Beobachtnngsgut (44,7%) und stimmt wiederum mit den 
Relationen beim Schneeberger Lnngenkrebs fiberein. 

Fiir die urs~chliche Verbindung zwischen Arseneinwirknng nnd 
Bronchialearcinom sind schlieBlich noch folgende ~berlegnngen geltend 
zn machen. Die Ge/ghrdung der Atmungswege bei der Verarbeitung 
arsenhaltiger Insecticide im Weinbau ist zweifach gegeben: 

Erstens kSnnen solche Mittel dutch Staub wie durch Aerosole (Spritz- 
brtihe) von au[3en unmittelbar in den Tracheobronchialbaum bzw. die 
Lungen gelangen. Ich stimme I~EINI~IAI~T gerne zu, wenn er die besondere 
Exposition des Respirationstractns durch die Aufnahme arsenhaltiger 
Insecticide unterstreicht. Das klinische Krankheitsbild der akuten und 
subakuten Arsenvergiftung der Winzer war meist charakterisiert (lurch 
eine starke Entziindung der ScMeimhgute mit Conjunctivitis, I~aso- 
pharyngitis nnd Bronchitis bzw. Gastroenteritis. Man hat das Krank- 
heitsbild geradezu als ,,Arsengrippe" bezeichnet. Hieraus geht hervor, 
dab also zweifellos eine unmittelbar sehs Einwirkung des Arsens 
auf die Bronchialschleimhaut gegeben ist. 

Zweitens ist die Lunge ein hervorragendes Ansscheidungsorgan. Es 
ist daher sehr woM denkbar, dab bei Aufnahme des Arsens dnrch den 
Digestionstractus (Haustrunk, arsenhaltige Weine) auch eine Ausschei. 
dung yon Arsen au/ dem Atemwege m6glich ist. Diese Auffassung wird 
dadurch unterbaut, dab das Arsen in hohem 1Y[aBe darch exkretorische 
Drtisen, sei es der Haut oder der Schleimh~ute, ansgeschieden wird. 
Denn wit wissen dureh Untersuchnngen yon B~i~NNAU~ und I~]~IER- 
GO~TLIEn, dab eine Speicherung und Retention des Arsens in und um 
die Ausfiihrungsggnge eines DriisenkSrpers wie den SchweiBdriisen der 
Haut gesichert ist. Warum sollten nicht bei den schleimbildenden 
Driisen des Verdaunngs- nnd Atmungstractus gleiche Verh~ltnisse vor- 
liegen ? Diesen Vorstellnngen gerecht werdend haben A. DI~TRICK und 
v. Ps~i~ den Arsenkrebs arch als ,,Ausscheidungsc~rcinom" bezeichnet. 
Der zweite Weg miiBte histologisch bzw. histochemisch w~ihrend der 
Expositionszeit faBbar sein. Wir haben aber dnrch chemische Analysen 
des Leichengutes teststellen kSnnen, dab das Arsen im Laufe der Jahre 
durch den Organismus ausgeschieden wird. Bei den 8--15 Jahre nach 
der letztmSglichen Arsenanfnahme obduzierten Winzern ist es daher 
aussichtslos, Arsen in den Lungen nachweisen zu wollen. 
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Wit sind uns als Pathologen vSllig Mar und bewuBt, dag unseren 
Zahlenwerten keineswegs die Bedeutung absoluter Giiltigkeit zukommen 
kann. Andererseits sind sic abet zusammen mit unseren antoptiseh 
gesieherten Befunden geeignet, die gtiologisehe Bedeutung, hier der 
arsenhaltigen Insecticide, fiir die Genese des Bronehialeareinoms beim 
arsenkranken Winzer zu bekr/iftigen. Auf Grund nnserer Untersuchungen 
haben wit keine Bedenken, Bronehialkrebse oder Kehlkopf- und Oeso- 
phaguseareinome sowie Lebertumoren bei arsengesehgdigten Winzern 
als Berufskrebse (naeh Ziffer 4 der V. Berufskrankheitenverordnnng 
unter Bertieksichtigung der Entseheidungen des Reiehsversieherungs- 
amtes yon 194:2 und des LandessoziMgeriehtes Rheinland-Pfalz yon 1955) 
anzuerkennen. Ein Ursachenkomplex zwischen Arsenschiidigung und Ge- 
sehwulsterkrankung kann unseres Eraehtens aber nut damn angenommen 
werden, wenn folgende Voraussetzungen erffillt sind: 

1. Anamnestiseh erwiesene Arsenexposition. 
2. Klinisek und vor allem antoptisch sieher faBbare Zeiehen einer 

ehronisehen Arsenvergiftung: lV[elanose und Hyperkeratosen der Haut, 
solitgre oder multiple Hautkrebse, periphere DnrehblutungsstSrungen. 

3. Naehweis einer dutch den ehronisehen Arsenismus hervorgernfenen 
Todeskrankheit: Erkrankungen des Respirationstraetns mit ehroniseher 
Emphysembronehitis und Bronehialeareinomen; Hepatopathien im 
Slime einer postnekrotisehen Arseneirrhose, gegebenenfalls mit malignen 
Lebergesehwfilsten. 

4. Naehweis eines erhShten Arsenspiegels in Haaren, N/~geln, Urin 
w/~hrend der Arsenexposition (ffir die Winzer 1925--1942). Es ist darauf 
hinzuweisen, dab der negative Ausfa!l einer ehemisehen Analyse hente, 
15 Jahre naek dem Verbot der Anwendung arsenhaltiger Insecticide, 
keinen Beweis gegen das Vorliegen einer ehronisehen Vergiftung darstellt, 
denn das Arsen wird im Lanfe der Jahre naeh der letzten Anfnahme 
ausgesehieden (RoTH). 

Es ist aber keinesfalls anggngig, einfaeh eine/~tiologisehe Verbindung 
zwisehen Bronehialkrebs und einer eventuell mSgliehen oder gar frag- 
lichen Arsenseh/~digung anzunehmen, wenn keinerlei Zeiehen einer 
ehronisehen Arsenvergiftung zu Lebzeiten aufgetreten oder bei der 
Antopsie naehweisbar waren. 

AbsehlieBend sei vermerkt, dab naeh wie vor noeh 15 arsenhaltige 
Spritz- und Stgubemittel im Obstbau und in der Landwirtsehaft ver- 
wendet werden dtirfen. SCgLA~P (1949) hat fiber eine endemisehe Arsen- 
vergiftung an der BergstraBe berichtet. Naeh GemtB yon Spinat, der 
dureh die Pilege yon Obstbanmknlturen arsengetr/~nkt war, erkrankten 
fiber 1000 Personen am akuter Arsenvergiftung. Aus Japan (1955) 
wurden tSdliehe Arsenintoxikationen bei 2 Sguglingen mitgeteilt, die 
mit arsenhaltiger Troekenmilch ern/itn~t worden waren (OGA~A, KAWA~O 
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und l~Iitarbeiter). Die Beispiele sprechen ffir sick! Sollten sie nieht  
mi t  unseren Darlegungen eine laute NIahnung und  dringende Warnung  
sein ? 

Zusammenfassung 
1. Es wird an H a n d  yon  47 0bdnktionsf~llen fiber den st~rken Krebs- 

befall arsengesch~digter lY[oselwinzer bericktet .  I n  64% der F~lle fanden 
sick zum Tode ffihrende bSsartige Geschwfilste. I n  44,7 % waren Bron- 
chialcarcinome vorkanden.  I n  10 F~llen bestanden gleichzeitig multiple 
maligne Tumoren  der H a u t  und  der inneren Organe. I n  4 F~llen lagen 
mehrere Carcinome innerer 0 rgane  vor. 

2. Vergleichende statistische Untersnckungen in 7 Land-  und Stadt-  
kreisen der l~osel und  Ahr ffihrten zum Nuckweis signifikanter Unter-  
sehiede hinsichtlich der Todesraten des Bronchi&lcarcinoms. Diese lagen 
in den eigentlicken Weinbaugebieten der ~ose l  wesentlich hSher (5,13 % ) 
als in den St&dtgebieten yon  Trier (0,97%), den t t6ken-  und  Wald- 
gebieten der Eifel (0,32%) und  des Hmlsrficks (0,44%) sowie dem Kreis 
Ahrweiler mit  den Weinbaubezirken Ahrweiler (0,6%), Bad Neuenahr  
(0,9%) und  Altenahr  (I ,2%). 

3. Aus den autopt ischen Untersuchungsergebnissen und  den stati- 
stisch ermit tel ten Wer ten  wird gefolgert, dug die H~ufung des Bronchial- 
krebses an der l~oseI urs~chlich auf eine besondere Exposi t ion der 
Winzer zurfiekzuffihren ist. Der  ~tiologisch wirks~me Fak to r  besteht  
in der Verwendung arsenh~ltiger Insecticide im Weinbau w~hrend der 
Jahre  1925--1942. Demgegenfiber sind entsprechende Sch~dlingsmittel 
an der Ahr  nicht  verwendet  worden. 

4. E in  urs~chlicher Zus~mmenhang zwischen Bronchi&lkrebs und  
Arsenvergif tung ist nur  d~nn ~nzunehmen, wenn zu Lebzeiten wie beim 
Tode der betroffenenWinzer  sichere Zeichen eines chronischenArsenismus 
vorgelegen h~ben. 
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