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15. Atiologie
Liebe ?hiline, der Begriff Atiologie stammt von HIPPoKRATES. Die Atiologie ist definiert alsdie Lehre von den Krankheitsurslchen, wobei es Bündel uoo urr*t,.r-g.C.n k.rn. KonrrollierteBeobachtungserfahrung ist die Grundlage der Auologi.. ort ;ffi; ,t.";;r be^icksichtigen, §/aswir tatsächlich beobachten, bestenfalls ärschließen kö.rne.,.

15.1. Disposition:
Finden sie es nicht erstaunlich, daß ich Ihnen 10 Briefe über Krankheitsentstehung schreibenkann, ohne das \flort ,,Disposit.ion" auch nur einmar zu ..*ährr;;i-Z;riächrt *o[e, wir dasParadiema AA überprüfen: .Alle Krankheit kommt von außen...

Vorher muß ich noch etwas ausholen. Mjtte.d§ 19_Jrh;f;;;tts hat qran di.e,ers.ren Eürsorge-
ynd.Velqolgengs.gese.t?.q -für SeJd4qgq siqgqfüh;i. a;r§

*l_1lr:l,lYl,Ierwundungsfolgen 
wie öU.ä-*.r,,,..1"r;; älil;;;;;.ffi ;;' ;;:iäll:ä:Osteomyelitis. Bei diesen und anderen Verletzrrngsfolge, iist der Zusammenhang mit demKriegsdienst klar.

Nach den beiden \Teltkripge!. -steileq_,i.rq4srrg,ptrr Soldarcn Anlr-äge,..sie -fiir..K"-raskhejren_ zuenrschädigen, die bei ,.lrn.n ir;lu..,a a., r<i;.g.diensres ausgebrochen sind. \(/enn der staat
_Entschädigungen zahren soil, muß er hinreichen"d üb..r;g;;;irr,';;ää; Krankheir durch denKriegsdienst verursacht ist. Andererseits sind dem staat a;. iarilb;'aät rtr* schlußfolgerun-gen nur allzuvertratt Daher.entschädigt der sraar nur, wenn ein Arzt,,die \Tahrscheinlichkeiteines ursächlichen Zusammenhanges zoii.ch"., Kriegsdienst 

""d i;;;kh;t.. bezeugt. Dabei istdd&!@ltgL der ,,ailgemein"anerkannten wissÄschaft1i.h.r, r.h.*"inung.. zu folgen.
\wie kommt diese Lehrmeinung- zusrande? e3s,.ffiäEäradic.he*,8"c+ish{,Lw-esq& ist in beidenKriegen und bei allen beteiligten Nationen h.."o..rg;"a';ü;i;ä;:-ilT;nn man übereinstim_mend und daher korurollierlbeobachren, welche.Kräkh.fuä;;;l 

"xri;är.;ä.;Hä,".L*
oder verschlimmert we.rdetr.

gelten,im staatlichen Sprachgebrauch als 
"anl*gebedingr..

der Krebskrankheiten
nicht entschädigt; sie

In der gesetzlichen. IJ
assf,ufu ead.e-,Q,rgape.

P: 1.:",,:-*I1:.,0:1*,lrr,rish,&zpsäm!iinää-äi;"G;.8äääji;äiiää_;#tXffiil"l

;'1n11:* 3:::;j;:*"1tr :il:Y T' 4 1e8I ;.;iri;., l; ;ffi
§::orf?.-: aufgeführt, wie Krebs der Harnorgane durch aromatische A#;:t;;;,k*ff:'JäT

;:"'.;;i1ä;',#:::

f:*::*!: ::w,as,schwach 
b"st.llt."brß ä;... e...,irk..brf.;;,,;;.r.il;: :i"ä, iä:,ä"ÄI

**=:::1::: j'l^T,T.'::,1:::l'-'\=-'ß",h;;; ;;-"h+';ü;;ä"* ä;#iä1 ;i:
I-l**:l rleser berufsbedingten Krebsf".*.; ,;i;J;..,i"u.;"rr".lrääiää?r;ä:"J§:il1:
beiter", wie es im Gesetz so ,iho, h.ißt.

von Kriegsereignissen unberührt bleibt die Häufigkeit des Auftretens
und der Arteriosklerose ailer Formen. Diese Krankf,.;r." *..a.r-i*.,

AIle anderen Krebskrankheiten und die Arteriosklerose ailer Formen gelten auch in dergesetzlichen Unfallversicherung als *irg.U.al"g,.
DarRr,desatheitsministeri*m führt iie Dienltaufsicht über versorgungsämter und Berufsge-nosenschaften' Es gqht (begründet) davon aus, daß Krebs i- "llg.-li;i und Arteriosklerose
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durch
U

Frauen.

<65
>-65

Gesfint

2

26 073 385
3 107 745

29 181 130

25 898 648
5 944 298

31, 842 946

Kreislauftote

3

32 81,6

125 361
158 177

13 070
187 743

200 813

Krebstote

4

24 799
51 286
76 085

20 761

5s 577
76 338

§
3+4

5

s7 615
1,76 647
234 262

33 831
243 320
277 151

o//o

(5:2)x100
6

n))
5,68
0,80

0,13
4,09
0,87

:re Ursache4 bedingt sind, während das. G-§gdheilE4q!g!g9du!0 ausschließlich äußere
verantwortlich macht. \(elbhe.Bliäteä.da§ Ressortdenken doch so rreihr !

( $-r-1.
'1 ( t

,{ . .{ ":.1

lt10n

zissJlr- zu sein. Denn Chirurgen und Gynäkologen betrachten die Manifesrarion des Mammakar-
zinoms bei.nahpn B,lulsvprwandrea..de&P-aIi6q4l.pre&.aln-rulg.üosriCs,a*p,rognssriscbs,q_EakroL Hier
hat also die Genforschung die Aufgabe, zu klären, ob es vererbte Disposition zum Krebs gibt.

Dre llererbtniä führt uns nt der Mitursache. oder der beitraqenden Bedingung ,särkes

gbsn$ati§Jl&"19S5 an, wobei wir .b.r WHQ*Einreilra8;Jalg$r. i zeigt die Ausschnitte:

§terbefälle an Kreislauf- und Krebskrankheiten
n und §flHO-Altersgruppen.

LebendeAlter

1

ffiwl
<65
>65
G.dd6trin

Quelle: Statistisches Bundesamt

Sie sehen die Alters- und Geschlechtsdisposition auf den ersten Blick; ipqgesa.m&jst*L€'Zahl-de'.
§rer,^beli&e-ffi-Axer§lauf*uedJkehüh{a*& 

"dss"§ec?jethRisp"esids{}.,eÄ'dce-h6iden-K$s,kkits$Epp$e.a-ßfik-f,,l']Äe$.-selbst wenn Sie die Zahi der Sterbefälle mit I multipli-
zieren, um die mit diesen Krankheiten Lebendeg zu berücksichtigen; bleibt die spezielle
Disposition erhalten. Daß es sich hierbei uml'liöntröilierte ErfahrunE handelt, können sie im 7.
und 8. Brief nachlesen.

§7ir beschränken uns ab jerzt auf die Krebsdisposilips, nicht nur der Kürze wegen, sondern
weil der "RcpglI§mus, ständig neue äußere Krebsursachen bekannt gibt. Analogien zur Arrerio-
sklerosedisposition können Sie selber ziehen.

David HUME..hat seine Ursachendefinition für konkrete Din&e vorgesehen. Djc-Disposition
ist abstrakt. Daher betrachten wir die modernen Bedingungen:

Qsz-iiSeud: \flenn Disposition, dann Krebs.
.Npllutendiq: §(enn Krebs, dann vorher Disposition.

So gesehen,
rricht zu.

Bei Dis denken Sie selbstvertständlich an

$.S Die einzige Ausnahme scheint da*.&kmmakr-

haben wir die Logik auf unserer Seite. Das .Pat<!ign4 r\l\ lrif!?ufllen Krebs also
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Zis;ar,et13.7ry.h.,'"..}#Ms,iadRauehgewohnheircnbeimIndividuum

:Tl'_:*-h,l"nstanr: 
Die etwa40dk rtandig:e. Zigarettenrauch.änte. vrr^".." i*r.;';l.;,];;jtnrchts von thren Rauchgewohnhe_iten abbringen, auch durch die zunehmende soziale g.nr.häü_

:,1H,iT[,i1lä:Tffi,u** sie ständige"preiren_.oder zis*r.;;;;;hliai.ä,..ä."I,i,
heit". ,,, .^.^^L-- ,..r::'^1*i llnlsewisse 

Disposition z'äe",.ir.hi.j."* R?;.h;;#;:heiten zu sprechen. Zrdem.gibt .s F;'mil;.", ;"ä."." Mä"";; ;.;;-ä;;;#i:Hä.t?:Xä:;
Zigar r e rauchen. Näih rdEr- letzrcn. R.epel, des.np SC an To q -.: -^ -. - * : -- ) - - -

,""..,,,. 
lwäre zumindest zu diskutieren, ob ,i, l_:-:

ffiT, fl1;r ".,r.",ifi, ,.i"
.i .l

i\: i i ff:,,f::+::::i::"ff1?i,Ye;fffiöffiffi"isterin mit ihrer Behauprung, 50 ooo

*::Tjl',Y:f:T",r"t*::':1,:{ 41: ,,T'tr:.'j:\!:' ilä;;iil##;il:;i'i:'?"'.',ä;
NaL-"- --;* ^- ^:;lL--;

IiII:9,'.:,::n,dig.R,o.h..u,d,nn.i,d5O0O0SterbefälIedann sind 50 ooo Steibefälle

H"'f, ,Y11,:f: -:: : *x *:-tü er o 3o1' %' Di ;; ;";';J;;;il' h't". ä;ä #;ü::äü::eine Disposition zum Krebs geben muß.

ki sflirwotlenf,C;-;;;ä;ffi

lautet:
.As*

J,{s
..".;','

Wirwol
Paradigma realistisch ist.

ob dieses

'., i,

. 
Thorotrast verbleibr als,radioakJiye -rtrahlpn .e.suhrane,im.Korper.des parienren;,.dieser-istplso

einer lebensJangen ßesrralrlung ausgeserzr.
_ . Um den Fehler allerKrebsregister zu vermeiden, t 

"r 
roÄrtllrl arÄlir].g.r rrr.ri'*MEänd die Kontrollpopu-I4tipn durchgesetzt. Für ieden Thorotrrrtprti.nt.n"#i.d .in Kont.;ilp;rt;;, gleichen Alters undgleichen Geschlechts in die. Follow-up-itudie aufgenommen, der zur selben Zeit im selbenHospital behandelt worden ist, ohne T-ho.ot.".t zu-erhalten.

Ab 1968 ist IDAMM nur noch überwachend und be.atend tätig. Die Iho-agtrastforscher

Thororrast besteht aus einer 25prozenttgenkolloidalen
Dexrrin stabilisiert wird. Es wuräe lqlO ä, n&i;;*S*?ii
im FJandel. Thorotrast liefert gätoch.rr. t<orriist;"f"rLr.r\
Myelographien.

vgn Thoriumdioxyd, die durch
d,eingeführt; es blieb bis 1q51
hauptsächiich bei Angio- und

sie, teilweise über 40 Jahre lang,
der Thorotrastpatienten nicht Ä

effi"ennGGö dh': *tii:,.'trfffitächendeckend a,;il ää däää;ffiÄiffi rhJffip;;#ä::i1"fi ,läi;lil,*T-1ff*:,:'^:1:!1"h.-.|:fy"g sie, philine, h"b;J;;1,;,g.htu"", zu suchin. 
-

16, die Iängste 43.fahre. ffiSffizeigi "'"tt'
.."?;;-Il:t::l (l) j" (oTf,,a;."ffir einer chronischen

*ä:::'la1'g::*:3:,'l-'"1'is b":s, -{l :1,?.1 '",d;""d ;'i; # d;.;äfi:::::und rund 5 % der.Kontrollen verstorb'en. Die Häufigkeit d", L;;;:*k;r;
hos en is t,..,.,i r i. Ä ä,.;i ;;r.ffi ä ffi ää?:;;';ä i"" i':1ffiffiffi#-1"1": ll1.:,1:
csspsisheü*w"rxd€e

radioaktive Strahlung in
obwohl

Strahlenschäden S3;yor

",_Dl: .Tf.l"trastpatienten. atmen jahrelang Thoron über ihre Lungen aus, dennoch ist die

ffiS*:f::jxr;:*rä?:::::,:*:'l::Tl'l*':i Y"JK?;;;f;greich groß &i+is;ri*ds+.

errragen sind rund 56 %
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Tab. 15.2. Verteilune der Todesursachen auf Thorotrast.arierter r,;.1 Ko.t"^llc. (g.Lii.-r)

Todesursachen

(1) I"sheukarzinom
(2) Leukämien
(3) I,"u+geaka"rzi4em
(4 ) S osp"tigp*Kaxai1,ame
(s) lcherzüs,b,qsc
(6).AgranuJoz;.qose
(/,)i§gff tigu Todesursacheri
(8) Lebende
(9)iStuarne

Kontrollen
n

2

9

34
2

43
1

1,,ts9i
548

1'8ZS

Thorotrast

Leberschäden

zusammen.

Summe

4

1,33

237
207
577

o//o

0,1

0,5
1,9

0,1

2,4
0,0

65,0
30,0

100,0

o//o

(2:4)x100
5

77,29
21,,94

41,06
27,73

.a){t -! )'

n

25§
4t
40
1t

LEA
16

tI.ffiJ
446

2\'35'

o//o

72,A

1,9
1,9
0,5
6,2
0,8

55,8
24,9

100,0

Cske.Dr-it .rh.b"" ti"h :_ §?'ieweit hängt das Ausmaß der Resistenz von der Thorotrast-
dosis ab? Kann eine extrem hohe Thorotrastdosis die Resistenz durchbechen?

{. "':, Iit-' j"io"l cich .lie iihlichfrn Nrchfeilf einer&E{rhr*IilIäqtrrrlie' die Forscher können Dosis-
-' §üirkungs-Beziehungen nur an der Teilpoprlatior, de erkr.zirrom_oder-@§gg

Z,i$h9g,-untersuchen, weil nur sie in genügender Häufigkeit aufgetreten sind. Aber die Forscher
müssen Leberkarzinom und Leberzirrhose zu &ebesshddeni zusammenfassen. In die Untersu-
chung gehen lebende und verstorbene Thorotrastpatienten ein.

1981 hat man noch in rad gemessen. Die Physiker berechnen: einer Injektionsdosis von 1 bis
10 ml entspricht eine mittlere Strahlenbelastung von 10 rad proJahr, 11 bis 20 ml entsprechen 18

rad p1o JThr; 21ml und mehr entsprechen 30 rad pro Jahr. Ä x n]' * , , ,(,,..,: {i.,,a*'.'[.qtffi§Ä zeigt Qqslisklatses.J+0{iJiliufigbqtt.d&r,Äsh.r{sshÄ4§p, ini:i i {i. ,' .. ,_ .J,,, :,,
it der Leberschäden Karzinom u

rnllzrerten IJosls.

-

e

Dosis

1

1-10 ml C,44.t
1t-20 ml0{4f }.,i
> 20 ml or3iri
GgEa.rnt i J

la Nein
23
23
52
85

160

110

185

1,22

417

Die höchsten Dosen mit
können die Resistenz nicht

einer -durelsehnittllqhcn Strahlenbelastune von 30 rad oro Tahr
vollständig durchbrechen;

§(ie zu erwarten, steigt die Hä der Leberschäden mit steigender Dosis exponenriell an.

t
Diese Assoziation ist zwar plausibel, aber nicht schlüssig. Dänn wie bei allen Beobachtungsstu-
dienhatma M;"q-
Xirkunc§;&§uishuss,Ja\rxi{p-rk§isei:r*lib ft. Die Assoziation
zwischen logarithmisch gestaffelten Dosisklassen und der Häufigkeit primärer Lebertumoren
bleibt erhalten. ep-

Noch ein \(ort zur hte"zdft. Üblicherweise versteht man darunter denZeitrarm zwischen
einer einmaligen Schädigung A und der Manifestation einer Krankheit B. Dagegen sind Thoro-
trasgpatienten gegenüber dem Thgri-ury.23J s1ändig exponiert.-@!54g,IftÄffifäiäträsha"i
figkeit mit zunehmender Expositionsdauer zu?t, diese Frage kann man mit einer Beobachtungs-
studie niq$t beantworten. '§7'er mit 32 Jahren eine Thorotrastinjektion erhalten hat, ist nach 40

ua



Jahren Exposition 72 Jahre alt, also in einem Alter, in dem die innere Krebsdisposition am
stärksten ist.

T-lie Fnrsshef kön.en -,n. k^.t"ollic.te" Frfahrrr.o qnrc"L^. weil Thorotrast-studien in
anderen Nationen zu denselben Ergebnissen gekoÄr*, .i"d-

\(ie die Studie zeigt, reagiert der Mensch gegenüber einer chronischen Bestrahlung
ßeslslenz oder mit Nicht ResislsCIz Das Paradiema AB ist demnach wirklichkeitsfremd.

mit
( .l-'*

l1'

f','_i

i.t

\:.

x wN! r! : I v1. v_li,1Ylwry e"v a
Bei ihnen, Philine, haben wir mit demLrrqer auch diel,f64g[g gleich, ob sie HUMEs oder die
moderne Definition verqg"lden: Aber ganz so einfach liegen die Llir,g" arr.h hier nicht.

Der Historike.'S,.äiffiää i Effi"chreibt über afiai'F-ärl*läg€rdie +6rt,S4y,än ganze Stadte und
Landstriche enwölkerten: ,,§fas einzig Sicherheit bot, war eine körpereigene Abwehrkraft, die
wir noch heute medizinisch nicht genau erklären können. Dank ihrer überlebten Bruchteile der
Bevölkerung in Stadt und Dorf, an Fürstenhöfen und in Klöstern. Die Seuche erlosch, bis sich
nach 10 oder 20 Jahren in einer jungen Generation wieder genügend Infektionspotential für die
epidemische Verbreitung fand. Übrig blieben die Immunstarken. So haben wir alle die Pest
überlebt."

tüie dieses Zitat zeigt, hat§fl[J"als Nichtmediziner die Bedeutung der Resiste rrzklar erkannr.
Auf dem Umweg über die Resistenz sorgt die Natur seit rund 40 0oo Jahren dafür, daß die
Menschheit nicht zugrunde geht.

\Wir wollen nun nicht alle Infektionskrankheiten durchgehen; wir begnügen uns mit noch
einem Beispiel.

;{.tif,4dn,,Fffidih waren die Masern seit Iahrzehnten erloschen: *&&, schleppt ein Schiffsjunge
sie wieder ein. Die Masern raffen große Teile der Bevölkerung dahin, nur wenige Resistenie
überleben. Zwei Jahrzehnte später sind die Einwohner der Färöer durchseuchi und damit
durchimmunisiert; die Masern nehmen den milden Verlauf an, den man auf dem Festiand
gewohnt ist. Dieselbe Durchseuchung beobachten wir derzeit bei AIDS.

I
Es gibt also ä:rßere-be,1eble und äußere unbelebte Ursachen. Der Mensch ist ihnen gegenüber
resistent oder nicht. Die Medizin versucht, die Resistenz zu vermehren; durch Impfen, Äntibio-
tika, Cortison oder Operatiorer.
fJlt=rseiCs

Dann gibt es dje-iggergJJIs4kg. Die entscheidende ist der unau{haltsame Alterungsprozeß.
§Teiter gibt es die (ererbten?) Dispositionen zu Krebs, Arteriosklerose, endogenen (!) Psyihosen,
Multipler Sklerose, Diabetes mellitus, um nur einige zu nennen. §7ie jahrhundertelange Erfah-
rung gezeigt hat, gelingt es nur in Ausnahmefällen, die Resistenz gegen diese Dispositionskrank-
heiten zu vermehren. Vermeiden lassen sie sich jedenfalls nicht.

In nahezu 40 Jahren ist es keinem Krebsforschungszentrum gelungen, neue Erkenntnisse zur
Ati o I o gie, d er Kre b s kral"hhill.e,.1 

.y: rl*. g:1,
Das braucht Sie nicht zu

wundern. Denn alle diese Zentren sind aus dem herrschenden Zeitgeist enrsranden; sie arbeiten
nach dem ?ara&Sma AA-: ,,AIIe Krankheit kommt von außen."

\7enn es jedoch trotz größter Anstrengungen nicht gelungen ist, neue äußere IJrsachen zu
finden, so ist das eine weitere Gewähr dafür, daß Krebs eine Dispositionskrankheit ist.

Sie können sich vorstellen, daß es der Genforschung gelingt, diejenigen nt identifizieren, die
für Krebs disponiert sind. Ob man die Zahl der Disponierten dadurch verringern und die
Altersdisposition auiheben kann, scheint ungewiß.

: ir,
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,im,
B:ief rbesonders kritisch, Philihe, Prüfen Sie, ob jede meiner Aussagen durch

kontrollierte Beobachtungserfahrung gestützt ist. \flenn nicht, schreiben Sie mir bitrc Ihre
Einwände. Das erwartet wenigstens

Ihr alter IDAMM 
i




