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Aus  t ier  Med iz in i schen  U n i ve r s i t ~ t s - Po l i k l i n i k  Base l  
D i r e k t o r :  Pro]. Dr .  O. GseU 

Krankheiten durch Tabakrauchen 
y o n  Otto Gsell 

Die Gesundheitsschddigungen des menschlichen Organismus durch Inhala- 
tion yon Tabakraueh sind in den letzten Jahren in zahlreichen Studien unter- 
sucht worden. Experimentelle Versuche an den fiblichen Kleintieren, wie Mi~u- 
sen, Ratten, Kaninchen, kSnnen nur ffir die Erforschung einer Teilkomponente 
des Tabakrauchs, des Nikotins, gut verwertbare Daten geben, dagegen entspre- 
chen die Testversuche fiber eventuelle krebserzeugende Wirkung des Tabaks in 
den Atemwegen der Kleintiere, die dem Tabakrauch ausgesetzt werden oder die 
Pinselungen der t taut  mit Tabakrauchbestandteilen erhalten, nicht den mensch- 
lichen Raucherbedingungen mit jahrelangem, tiiglich vielmal wiederholtem In- 
halieren des bei 760 ° verbrannten Tabaks mit sogleieh erfolgender Einatmung. 
Die Beurteilung wird aueh deshalb erschwert, da es sich beim Tabak um ein 
Genul~mittel handelt, beidem Anhi~nger wie auch Bek~mpfer sich subjektiv 
beeinfluBt ffir oder gegen mSgliche Sehi~digungen aussprechen, und da ferner 
groBe finanzielle Interessen der Tab&kindustrie wie auch des durch ZoU- und 
Tabaksteuer beteiligten Staates mit im Spiele sind. Eine sachliche Stellung- 
nahme ist deshalb nicht leicht. 

I-Iier sollen zuerst die Grundlagen ffir Zusammenh~nge zwischen Rauchen 
und Krankheit am Beispiel des Tabakkonsums in der Schweiz ffir verschiedene 
Berufsklassen und getrennt ffir beide Geschlechter anhand eigener Erhebungen 
dargelegt werden (I), kurz die wesentlichen Bestandteile des Rauches, die ftir 
eine Schi~digung in Frage kommen (II), und dann die Tabakschiidigungen in 
den einzelnen Organsystemen mit Angabe fiber neuere Erhebungen geschildert 
werden (III). 
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I. Die Feststellung des Tabakkonsums, wie er yon  den s taat l ichen statisti-  
sehen ~ m t e r n  aus dem I m p o r t  oder den zur  Steuer gemeldeten Zahlen ange- 
geben wird,genfigt  fiir die medizinische Bewer tung  noch nicht,  da  dies Pauschal -  
zahlen sind und  die Konsumen ten  ja  nach  Alter  und  Gesehleeht ganz versehie- 

den intensiv daran  beteitigt sind. Ffir viele Erwachsene  ist der Verbrauch  we- 
sentlieh hSher als der Sta t i s t ikdurehschni t t  pro Person,  welcher die n icht rau-  
chenden Kinder  und  unter  den Erwaehsenen  die nicht  oder nur  wenig rauchen-  
den F rauen  miteinbezieht.  

Wir  haben  deshalb fiir die Schweiz die heutigen Rauchergewohnheiten durch  

mehrere Enqu~ten  1956 bis 1958 ermittel t .  I n  Tabelle 1 sind die Zahlen fest- 
gehalten,  die sich aus einer Befragung yon  etwa 4000 J~rzten yon  fiber 30 Jah -  
ren [1], yon  3266 Angestel l ten und  Arbei te rn  beidertei Geschlechts im Alter  
zwischen 20 bis 65 J ah ren  einer grol3en chemischen Fabr ik  [2], dann  yon  1000 
m~innlichen Arbei tern  im gleichen Al ter  einer zweiten Fabr ik  der chemisehen 
Indus t r ie  [3], ferner yon  1615 Studierenden der Universiti~t Basel zwisehen 18 

und 35 J a h r e n  [4], yon  1500 erwachsenen Pa t ien ten  beiderlei Geschlechts der 
Medizinischen Universiti~ts-Poliklinik Basel [5] und endlich yon  1638 fiber 18- 
jahrigen Einwohnern  einer Landgemeinde  im schweizerischen Mittel land [6] 
ergeben haben.  

A]s Iqichtraucher gelten nach inter~ationaler Definition Personen, die weniger als 
30 Zigaretten im !~onat, das hei2t durchschnittlich weniger als 1 g Tabak im Tag rauchen, 
also auch Gelegenheitsraucher, nicht ntlr Nieraucher, Raueherkategorie I umfal3t 
Personen mit Tageskonsum von 1 bis 9 Zigaretten, Kategorie I I  von I0 bis 19, Kategorie 
I I I  yon 20 bis 34 trod Kategorie IV yon 35 und mehr Zigaretten taglich. Eine Zigarre 
wurde gleich gesetzt mit 5 Zigaretten, 1 Stumpen 3 Zigaretten, 1 Pfeife Tabak 21/2 Zi- 
garetten. 

Tabelle I Jetziger Tabakkonsum verschiedener Berufsgruppen der Sehweiz mit Einordnung 
in ]qichtraucher (0) und Raueherkategorien I-IV. 

M~nner 

~xrzte 
Poliklinik -Patienten 
Personal Chem. Fabrik 
Arbeiter Chem. Fabrik 
Landgemeinde 

Niehtlandwirte 
Landwirte 

Studenten 

Frauen 
Arztinnen 
Poliklinik-Patientinnen 
Personal Chem. Fahrik 
Landgemeinde 
Studentinnen 18-35 J. 

Total 

3736 
1000 
2395 
984 

513 
309 
848 

359 
500 
871 
813 
167 

38,9 
37,4 
31,7 
22,2 

40,3 
53,0 
45,4 

77,4 
86,6 
68,1 
96,3 
73,1 

Rauehergruppen in % 

22,6 
16,8 
17,0 
21,3 

18,1 
21,4 
26,2 

13,6 
7,4 

23,5 
2,2 

23,9 

II  

19,6 
23,5 
33,4 
38,3 

17,6 
10,7 
19,4 

4,5 
4,6 
7,7 
1,5 
3,0 

III 

16,1 
20,0 
16,5 
17,5 

19,5 
9,4 
8,4 

4,5 
1,4 
0,7 
1,5 

IV 

2,8 
2,3 
1,4 
0,7 

4,5 
5,5 
0,6 

Starke 
Raucher 
II-IV 

38,5 
45,8 
51,3 
56,5 

41,6 
25,6 
28,4 

9,0 
6,0 
8,4 
1,5 
3,0 
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Die Zahl der Nichtraucher umfaBt bei erwachsenen Mannern heute noch rund 
ein Drittel aUer Personen, bei Arbeitern knapp ein Viertel, bei Landwirten und 
Studenten fast die Hgffte. Stgrkere Raueher (Gruppe H- IV mit fiber zehn 
Zigaretten pro Tag) sind durchschnittlich fast die Hglfte aller Personen unserer 
mgnnlichen BevSlkerung, wen£ger bei Landwirten und Studenten. Ganz inten- 
sive Raucher mit einem Konsum yon mehr als 35 Zigaretten tgglich, also Ket- 
tenraueher, sind in der Schweiz selten, zwischen Ib is  5%, auch bei den Arbei- 
tern nur um 1 ~o. Bei den Frauen fiherwiegen auch jetzt noeh die i~ichtraucher 
ganz ausgesprochen, fund drei Viertel der weiblichen Erwachsenen sind Nicht- 
raucher, auf dem Land 96%. Dabei ist die l~ehrzahl der rauchenden •rauen 
nurmehr als leichte Raucherinnen zu bezeichnen. Kettenraueherinnen fehlten 
in den untersuchten Kategorien praktisch ganz. Besonders ist zu erw~hnen, 
dab beim weiblichen Geschlecht sich der Tabakkonsum fast ausschlie~lich auf 
Zigaretten beschr~nkt (98 %o). 

Unter den Tabaksorten dominiert heute im Konsum die Zigarette. In der 
Schweiz ist die Zigarettenproduktion vom Jahre 1924 mit 500 NIillionen Stfick 
(~ 1 g Tabak) a n g e s t i e g e n  bis 1941 auf 2954 M_i]lionen und bis 1955 auf 8387 
Millionen, 1960 auf 10909 Millionen Stfiek pro Jahr, also um das 20fache in- 
n e r h a l b  der  l e t z t e n  35 J a h r e .  Der Zigarren- und Stumpenkonsum hat da- 
gegen leicht abgenommen und ebenso der Konsum yon Pfeifentabak. Die 
Zigarrenproduktion in der Schweiz betrug 1935 432 Millionen, 1941 614 INIillio- 
nen, 1955 514 Millionen und 1960 492 Millionen Stfick (inkl. Stumpen), die- 
jenigen an Pfeifentabak 1925 2680 Tonnen, 1941 2775 Tonnen, 1955 2119 Tonnen 
und 1960 1967 Tonnen, das heil3t 1967 Nlillionen Gramm Tabak. Die Kopfquote 
des Verbrauchs in der Schweiz ist nach Angaben des EidgenSssischen Statisti- 
schen Amtes 1960 ftir Zigaretten 1772 Sttick, fiir Stumpen, Zigarren 89 Stfick. 
In der Deutschen Bundesrepublik und Berlin-~Vest ist der Zigarettenverbrauch 
yon 1950 mit 25,1 1gilliarden Stiick angestiegen bis zum Jahre 1960 auf 66,8 
Mitliarden Stfick, auf den Kopf der BevSlkerung berechnet vom Jahre 1932/33 
mit 489 Stfick auf 1.217 Zigaretten im Jahr 1960. 

Aus unseren Erhebungen geht hervor, dab sich bei den Mi~nnern der Sehweiz 
unter allen Rauehern zwisehen 70 bis 85% Zigarettenraucher finden, da~ die 
Zigarren- und Stumpenraueher noeh 8 bis 16% umfassen, die Pfeifenraucher 
3 bis 8 % (mit Ausnahme der kleinen Gruppe der Land~irte, bei denen die 
Stumpenraueher re_it 35 %, die Pfeifenraucher mit 16 %, die Zigarrenraueher mit 
4% und die Gemiseht-Raucher [Pfeifen und Stumpen] mit noch weiteren 20%, 
zusammen 75 % einen viel wesentlicheren Anteil als die Zigaretten ausmachen). 
Tabelle 2 orientiert fiber die Art des Tabakkonsums bei den einzelnen BevS1- 
kerungsgruppen. 

Das Inhalieren des Tabalcrauchs wurde in 47 bis 65 % aller Raucher angege- 
ben. Die starken Raucher inhalieren h~ufiger als die leichten Raucher und eben- 
so die jtingeren Personen mehr als die ~iteren fiber 45 Jahre. Tabelle 2 zeigt die 
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Ziffern bei den  verschiedenen Berufen  und  gleichzeitig aueh  die A n g a b e n  fiber 
Filtergebrauch. Fi l ter  werden bei den  Z iga re t t en rauche rn  heu te  zunehmend mehr 
verwende t ,  in 2/a bis ~ des Z iga re t t enkonsums .  Die Angabe  der ~ r z t e  m i t  48 % 
F i l t e rgeb rauch  geht  au f  das J a h r  1956 zurfick und  wiire heu te  wohl  berei ts  
hSher. 

Der  T a b a k k o n s u m  setzt  gewohnhei tsmaBig nach  den uns g e m a c h t e n  An-  
gaben  mehrhe i t l i eh  zwischen dem 18. bis 20. Lebens j ah r  ein, s te igt  dann  an  
bis zu e inem i~ax imum,  das mi t  dem 30. Lebens j ah r  durchschni t t l i ch  erre icht  

Tabelle 2 Rauchergewohnheiten verschiedener Bev61kerungsgruppen in der Schweiz. 

Tabaksorten in % 

1 
Zigaretten 

= ~ 

2 

Zigarren 
oder 

Stumpen 
P~i~ 

BevSlkerungs- 
gruppe 

Inhalieren Ffltergebrauch 

in % derRaucher  

M~nner Frauen M~nner Frauen 

60 13 
61 15 

73 12 

52 12 
16 9 
71 12 

73 
76 

85 

64 
25 
83 

8,6 
13,6 

9,0 

16,0 
39,0 

1,0 

6,4 
3,1 

3,0 

8,0 
16,0 
8,0 

_N~zte 
Pati~nten der 
Med. Poliklinik 
Fabrikarbeiter 
Land : 
Nichtlandwirte 
Landwirte 
Studenten 

47 
57 

65 

67} 
27 
64 

48 

72 

77 

82 

43 

48 68 
61 84 

78 94 

68 100 

65 86 

ist und  sieh dann bis zu 55 bis 60 J a h r e n  ziemlich gleich hi~lt. Mit hSherem Al ter  
reduzier t  sich mehrhei t l ich  das T a b a k q u a n t u m ,  und  die Zahl  der  le ichten R a u -  
cher  und  der  Nich t raucher  n i m m t  d a n n  zu. 

Aus diesen Fes ts te l lungen fiber die Rauehe rgewohnhe i t en  geht  hervor ,  dai] 
in der  Schweiz heute  35 bis 55 % aller erwachsenen Mdnner, dagegen erst  2 bis 
9% der erwachsenen Frauen einen erhebl ichen T a b a k a b u s u s  t re iben,  das  heil~t 
betr~chtliche Gewohnheitsraucher mi t  e inem Tageskonsum yon  fiber zehn Ziga- 
r e t t ene inhe i t en  sind. Was  die Ar t  des T a b a k k o n s u m s  anbetr i f f t ,  s ind gut  drei 
Viertel der rauchenden Mgnner und prak t i s ch  alle Raucherinnen Zigaretten- 
raucher. ~hn l i che  E rhebungen  in anderen  europi~ischen Li~ndern sind zu Folge- 
rungen  gelangt ,  die nicht  s t a rk  yon  unseren  Fes t s te l lungen  abweichen,  wobei  
sieh s te ts  wie bei uns ein deut l ich ger ingerer  T a b a k k o n s u m  der LandbevSlke -  
rung  e rgab  und  ein wesentl ich hSherer  in groBsti~dtischen Verhi~ltnissen. Diese 
Sachlage fand  einen guten  Ausdruek  in dem ~[otto,  das  im Ausstellungsgebi~ude 
der  Tabak ind us t r i e  an  der Wel tauss te l lung  in BruxeUes 1958 mi t  der  Bezeich- 
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nung des 20. Jahrhunderts als dem ~ Jahrhundert der Zigarette, verkfindet 
wurde. Die Weltproduktion wurde auf 1 750 000 Millionen Stiiek Zigaretten 
pro Jahr angegeben. 

II. Vier Hauptbestandteile gelangen beim Verbrennen des Tabalcs dureh die 
Rauchinhalation in den menschliehen KSrper. Sie sind in ihrer Auswirkung und 
eventuetlen Sehgdigung getrennt zu bewerten: 

1. Das Nikotin ist ein Alkaloid mit Angriffsort am un~llkiirlichen vegetati- 
yen Nerven- und Muskelsystem. In kleinen Dosen wirkt Nikotin als Stimulans, 
als anregender Reizstoff, der das Tabakrauehen zu einem die Lebensfreude he- 
benden Genu•mittel macht. In st~rkeren Dosen ist Nikotin ein sogenannter 
Inhibitor, sowohl ein L~hmungsgift des I~ervensystems als auch ein Krampf- 
gift fiir die glatte N[uskulatur, namentlich der Gefa~e. Man hat Nikotin als 
Pressoragent bezeichnet. 

Der Nikotingehalt yon einer Zigarette betr~gt 10 mg. Davon gelangen aber 
nur 30 % in deft Hauptatmungsstrom und damit in den KSrper, 40 % kommen 
in den Nebenstrom, befinden sich im ~ sichtbaren Rauch ~ und kommen nicht in 
den Organismus. 25 bis 30% werden beim Verbrennen in der Zigarette zer- 
stSrt. Beim reinen Mundatmen dringen 0,5 mg, bei m~13iger Inhalation 1,5 mg, 
bei starker Inhalation 3 mg in den K6rper, das heiBt dieses Quantum Nikotin 
wird resorbiert und gelangt in die inneren Organe des KSrpers. 

2. Kohlenoxyd, das dureh Aufnahme in die roten BlutkSrperchen einen Teil 
des fiir die Zellatmung benStigten Haemoglobins binder. Beim Rauchen yon 
20 Zigaretten mit Inhalation wird bereits 5 bis 10% des Blutfarbstoffes ge- 
bunden, respektive inaktiviert. Die dadurch bedingte Sauerstoffverarmung des 
Organismus kann sich beim Sport und besonders beim HShenflug, dann aueh 
beim Fahren im gesehlossenen Auto schadigend auswirken, mit Verlangsamung 
der Reaktionsf~higkeit, Abnahme der Lichtempfindlichkeit der Augen, allge- 
meine Mfidigkeit. Rauchverbot der Piloten beim HShenflug ist deshalb be- 
griindet. 

3. Teerbestandteite mit krebserzeugenden Stogen, die sogenannten Tabak- 
karzinogene. Solehe chemisch zu den Kohlenwasserstoffen geh5renden Produkte 
sind seit 1954 yon versch'edensten Autoren im Tabakrauch nachgewiesen wor- 
den, in erster Linie das 3-4-Benzpyren, dann polycyclisehe Wasserstoffe. Beim 
Verbrennen yon 100 Zigaretten entsteht 1 mg 3-4-Benzpyren. Das Papier dieser 
Zigaretten gibt beim Verblennen noehmuls einen 20stet dieser Menge, 0,05 mg. 
Die diesbeziigliche Bedeutung des Zigarettenpapiers ist demnaeh begrenzt. Der 
Effekt ist nur der einer zus~tzlichen 21. Zigarette nach Rauchen yon 20 Stiick. 

4. Lokalreizende Stoge, wie Ammoniak, fliichtige Sguren, so Essigsaure und 
Ameisensgure, dann aueh Parfumzus~tze kSnnen die Schleimh~ute des Mundes 
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und des Raehens beeinflussen. Dieser Effekt ist aber gering und begrenzt sich 
hSehstens auf  Erzeugung eines Rachenk£tarrhs. 

5. Als zus~tzlicher Faktor kommen noch in einzelnen L~ndern Produkte, die 
bei der Sehadlingsbekampfung auf die Tabakbl~tter gelangen, als krankheits- 
begiinstigend hinzu, so Arsen, nachgewiesen in Form yon As2 03, in tiirkisehen 
Zigaretten 6 bis 8/~g, in amerikanischen Zigaretten 50 pg ~ 0, 05 mg. Ffir USA-Zi- 
garetten wird bei Inhalation eine Aufnahme yon 4,35/~g As~02 angenommen,bei 
Filterzigaretten um 1,5 /~g weniger. Diese geringen Mengen, ffir welehe bis 
jetzt  kein Beweis eines karzinogenen Effekts vorliegt (vor atlem, da die bei 
Arsen zu erwartenden gleichzeitigen anderen Seh~digungen, zum Beispiel an 
der Haut,  sieh bei l~auehern nie fanden), werden in Zukunft noch abnehmen, da 
die Schadlingsbek~mpfungsmittel jetzt ohne Arsen fabriziert werden. 

I I I .  Einwirkungen durch Stoffe des Tabakrauchs sind an verschiedenen Or- 
ganen des menschlichen KSrpers naehgewiesen worden, so um nur die wichtig- 
sten zu nennen, an den Atemwegen, an den Kreislauforganen, am Magendarm- 
kanat, am Nervensystem, an Harnblase und Geschlechtsorganen. Hier sollen 
einige wesentliche neuere Erhebungen besprochen werden. 

a) An den Kreislauforganen wirkt sich yon den vier erwKhnten Stoffen das 
Nikotin physiologisch und patholog~sch aus. Krankhafte Einwirkungen sind 
bekannt geworden an den peripheren Gef~13en einerseits, am Koronarsystem 
anderseits, beide infolge Gef~$kontraktionen, herabgesetzter Durehblutung und 
Begfinstigung yon Arteriosklerose. Die am peripheren Gef~Bsystem experimen- 
tell und klinisch leicht nachweisbare Herabsetzung der Durchblutung sowle Er- 
niedrigung der Hauttemperatur in direktem Anschlul3 an Rauchinhalation 
einer Zigarette erweist sich zwar als fliichtig, kann' sich aber bei steter Wieder- 
holung des Effekts krankheitsbedingend auswirken. 

Roth und Shick [8] stellten als Nikotinwirkungen nach Rauchen yon zwei 
Zigaretten zu zwei Drittel der L~nge bei ruhenden Versuehspersonen fest: 

1. Herabsetzung der Hauttemperatur  an den Fingern durchschnittlich um 
3,2 ° C und an den Zehen im Durchschnitt um 2,5 ° C. 

2. BlutdruckerhShung im Durchsehnitt 20 mmHg systolisch und 14 mmHg 
diastolisch. 

3. Putsfrequenz-Anstieg um durchschnittlich 36 pro Minute. 
4. Im Etektrokardiogramm ST-Senkung, T-Abflaehung und T-Umkehr 

mindestens in einer Ableitung. 

Diese ErscheLuungen normatisieren sich wieder nach 10 bis 15 Minuten und werden 
grunds~tzlich auch bei starken Rauchern beobachtet (keine Gewbhmmg). Versuche mit 
denikotinisierten handelsfiblichen bzw. Filter-Zigaretten ergaben im wesentlichen die- 
selben Gef~$wirkungen. 

Thomas und 21urphy haben Teste mit dern Baltistokardiogramm bei chronisch rauchen- 
den Medizinstudenten durchgeF0hrt. Eine Zigarette vor dem Mittagessen bewirkt eine 
deutliche ErhShung des systolischen und diastolischen Drucks. eine S~eigerung der Herz- 
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frequenz und Abnahme des Schlagvolumens. Dieselben Untersuchungen vor dem Friih- 
stfick ergaben niedrigere Ausgan.gswerte mit einem zus~tzlichen Anstieg nach dem Rau- 
chen. DaB die Beeinflussung des vegetativen Systems wesentlich ist und die konstitutio- 
netlen Unterschiede in der Reaktion bei den einzelnen Personen erklgren kann, haben 
verschiedene Autoren nachgewiesen. 

1. Unter  den Ge£~Bkrankheiten ist die schon im jungen Erwachsenenalter 
vorkommende B~rgersche Krankheit, die Thrombangitis obliterans, die erst zu 
GehstSrungen (Dysbasia intermittens), dann zu trophischen Vergnderungen, 
schlieBlich zu Gliederbrand ffihren kann, seit langem in einen eindeutigen Zu- 
sammenhang mit intensivem Rauchen gebracht worden. In  der l~ehrzahl der 
Fglle ist dies eine ausgesprochene Krankheit  der rauchenden l~gnner. Von neue- 
ren Statistiken sei erwghnt die Zusammenstellung aus der Mayo-Clinic yon 
Juergens, Barker und Hines [10] an 520 Patienten mit obliterierender periphe- 
rer Arteriosklerose, darunter 478 Mgnner und 42 Frauen, also in einem Ver- 
h~ltnis mgnnlich : weiblich yon 11:1. 97,5 % der Mgnner waren gewohnheits- 
mgBige Raucher, 33% mit mehr als 20 Zigaretten t~glich. Bei 21 Pat ienten 
= 4% war sogleich nach Diagnosestellung eine Amputat ion erforderlich. Von 
den Kranken, welche strikt das Rauchverbot  einhielten, brauchte sparer keiner 
amputiert  werden, yon den weiterhin rauehenden dagegen 1 t,4 %. Schettler [ 11], 
der dies referiert, sagt, dab diese sorgfgltigen Ergebnisse einer bestrenommierten 
Spezialklinik doch zu denken geben. An der bekannten Klinik yon Ratschow in 
Darmstadt  (Hasse) [12] war unter 1208 Mgnnern mit arteriellen GefaBkrankhei- 
ten der Anteil yon Nichtrauchern nur 0,9%, der mittlere t~gliche Zigaretten- 
verbrauch betrug 10,4 Stiick. Die starken Raucher fiberwogen bei diesen Kran- 
ken im Vergleich zu Gesunden ganz eindeutig. 

Eine besondere Disposition scheint aber zum Zustandekommen der Biirger- 
schen Krankheit  notwendig zu sein. Untersuchungen mit i~ikotinextrakten 
haben bei solchen Personen eine ausgesprochene Uberempfindlichkeit auf  Ni- 
kotin ergeben, so dab eine spezielle allergische oder konstitutionelle Bereit- 
sehaft zum Ausbrueh einer solehen GefaBarterienaffektion anzunehmen ist (Sil- 
vette und Mitarbeiter) [13]. Absetzen des Rauchens l~Bt den ProzeB oft ab- 
stoppen, Wiederaufnahme des Rauchens fiihrt zu Riickf~llen und Versehlim- 
merung. 

2. Bei den Erkrankungen der Koronararterien sowohl bei der anfallsweisen 
spastischen Erkrankung (Angina pectoris) wie bei der Koronarsklerose mit throm- 
botischem GefgBverschlu~, welehe dem Herzinfarkt zugrunde liegt, ist neben 
der relativ seltenen entziindlich-infektiSsen Genese und neben der rein degene- 
rativen, mit dem Alter hgufiger werdenden Arteriosklerose als Ursache der 
organischen Krankheit  dem Tabakrauchen ein ganz wesentlieher begiinstigen- 
der Faktor  fiir Verkrampfung und fiir Arterienwandvergnderung zugesproehen 
worden. Es sind im letzten Jahrzehnt iiberzeugende Statistiken herausgekom- 
men, welehe enge Beziehung zwlschen der Mortalit~t an koronaren Leiden, be- 
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sonders an Herzinfarkt unter 50 Jahren, und der Intensit~t des Zigaretten- 
konsums ergeben. 

Aus der Schweiz zeigt die Untersuchung yon Hegglin und Kaiser [14] bei 
149 m~nnliehen Personen unter 50 Jahren mit Koronarsklerose beziehungsweise 
Herzinfarkt, dab bei Rauchern das koronare Leiden frfiher auftrat,  daB die erste 
Attacke ein Jahrzehnt vorzeitiger als bei Nichtrauchern erfolgte. Von den 
Erkrank~en waren 93 % Raucher, sehr starke Raucher 45 ~o, Nich~raucher nur 
6,7 % gegenfiber 25,5% in der gleichaltrigen Vergleichsgruppe ohne Koronar- 
sklerose. Eine zwei~e Untersuchungsreihe aus der Medizinisehen Poliklinik 
Basel (Gsell) land unter 1000 nacheinander untersuehten und auf  ihren Tabak- 
konsum befragten Y[~nnern 14 Herzinfarkte, darunter nur ein Nichtraueher 
fiber 65 Jahre alt, zwei leichte Raueher und elf Raueher mit einem Tages- 
konsum yon fiber zehn Zigaretten, davon sechs sehr starke Raucher mit  fiber 
20 Zigaretten t~glieh. Alle Herzinfarkte unter 45 Jahren betrafen chronische 
st~rkere Raucher. Weitere 46 Patienten mit  der Diagnose Angina peetoris be- 
trafen 38real Raucher mit  einem Konsum yon fiber zehn Zigaretten (davon 20 
mit fiber 20 Zigaretten) t~glich und nur acht Nichtraucher (die viel niedrigeren 
Raueherzahlen bei der Gesamtzahl siehe Tabelle 1). 

Aus Frankreich liegt eine umfassende Studie yon Schwartz, Anguera und 
Len~gre [15] fiber Tabak und koronare Atherosklerose vor. Der Bericht stellt 
956 F~lle mit Angina pectoris oder Herzinfarkt vom Jahre 1961 einer gleichen 
Zahl nichtkranker, gleichgesehlechtlicher und gleiehaltriger Personen gegen- 
fiber (726 M~nner, 230 Frauen, yon den M~nnern 156 unter 56 Jahren). Dabei 
wiesen die N[~nner mit diesen Herzleiden ein viel grSBeres Tabakquantum und 
viel st~rkeres Inhalieren als die gleichaltrigen Testpersdnen auf. Die Risiko- 
erhShung stieg mit der Quantit~t des Rauchens, vor allem mit der Intensit~t des 
Inhalierens an. 

Die starken I~aueher wiesen wesentlich h6here Prozentzahlen des Inhalierens auf 
(Raucher von mehr als 30 Zigaretten t~glieh: Inhalieren in 73,3%, bei Rauchkonsum 
yon 10 bis 19 Zigaretten: Inhalieren ~8,6% und bei 1 his 9 Zigaretten Tagesverbrauch 
37,2% mit Inhalieren). Der ungiinstige Effekt des Inhalierens war noeh eklatanter, 
wenn gleichzeitig eine obliterierende Arteriosklerose der Beinarterien vorlag. Die Tendenz 
zum Inhalieren nahra mit zunehmendem Alter ab, yon 64,9% bei den unter 40j~hrigen 
auf 47,9% bei den 50 bis 59j~hrigen, bis zu 7,7% bei den fiber 70j~hrigen. Bei den Frauen 
liegen zu wenig gro~e Vergleiehszahlen vor (nut elf Personen tinter 50 Jahren), auch ist 
ihr Tabakkonsum geringer (Gesamtdurehsehni~t 8,1 gegenfiber 18,5 Tageszigaretten- 
konsum bei herzkranken M~rmern, In_halieren 12% bei Frauen gegenfiber 57,7% bei 
M~,nnern). 

Aus USA ist die Arbeit yon Sigler [16], New York 1955, an 1520 Personen mit 
Angina pectoris oder Koronarthrombose (wovon 535 gestorben) bemerkens- 
wert. Klinische Manifestation des Koronarleidens vor dem 51. Lebensjahr 
land sich viel haufiger bei Rauchern (bei N[~nnern in 44,8%, Frauen in 50,2 %), 
dagegen nur rund halb so oft bei den Nichtrauchern (bei M~nnern in 29,2%, 
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Frauen in 19,1~o). Die erste Attacke yon Herzinfarkt t rat  bei Rauchern in 
42,9%, bei :Nichtrauehern nur in 27,7 % schon vor dem 50. Lebensjahr auf. Die 
entsprechenden Zahlen fiir Frauen lauten: bei Raucherinnen in 58,3%, bei 
Nichtraucherinnen in 14,7 %. Es starben vor dem 50. Altersjahr bei mannlichen 
Nichtrauchern nur 6,4 %, bei weiblichen 5,6 %. Bei den Rauchern fanden sich 
solehe friihe Todesfalle vielmal so oft: Manner 20,2%, Frauen 46,5%. Je star- 
ker der Grad des Rauchens, um so friihzeitiger ist eine Degeneration der Koro- 
nargefaBe vorhanden. 

1961 hat  eine neue Untersuchungsreihe yon Spain und Nathan [85] an 3000 
jiidisehen Mannern in New York eine statistisch gesicherte Beziehung zwischen 
koronarsklerotischen Herzleiden und starkem Rauchen ergeben, auch hier ganz 
ausgesprochen fiir die weniger als 51 Jahre alten l~I~nner. 

Von 1521 Personen hatten 11,7% der Zigarettenraucher (fiber 40 Zigaretten t~glich) 
eine koronare Erkrankung im Vergleich zu 6,5°/o bei den fibrigen; dabei war das Verh~lt- 
nis yon Myocardinfarkt zu alleiniger Angina pectoris 1,3:1,0 bei den starken Rauchern, 
im Vergleich 0,5:1 bei den fibrigen, was das Manifestwerden schwerer cardialer Prozesse 
bei intensiven Rauchern anzeigt. Auch wiesen diese hShere Cholesterinspiegel (fiber 
300 rag%) auf. 

Herzinfarkte bei Frauen vor dem 50. Altersjahr sind im Vergleich zu den 
~ n n e r n  nicht haufig und dann auffallend oft bei Zigarettenraucherinnen. So 
land D6rken [86] in Hamburg bei 50 Frauen mit Koronarverschlul3 unter dem 
52. Lebensjahr (34 mit Autopsie) in nicht weniger a]s 68°,~ starke bis st~rkste 
Raucherinnen. 

Von Interesse sind die Erhebungen bei Adventisten der Sieben Tage in USA, 
die nicht rauchen und nicht trinken. Bei Untersuehung yon 564 solcher Perso- 
hen mit Krebs und Koronarsklerose dureh Wynder, Lemon und Bross [ 19] wurde 
bei den Mannern eine um 40 % niedrigere Rate yon Koronarleiden als bei Man- 
nern der gesamtsn BevSlkerung gefunden. Herzinfarkte waren nicht nur weni- 
ger haufig, sondern traten auch erst im hSheren Alter auf. Bronchialkrebs (und 
zwar epidermoider Bronchialkrebs) war zehnmal seltener. Dabei lebten diese 
Personen unter dem gleichen StreB wie die DurchschnittsbevSlkerung. Die 
Verhaltnisse der mannliehen Adventisten wurden als identisch mit denjenigen 
der Frauen bezeichnet, beide Gruppen mit nur etwa 6% Rauchern (bei den 
Adventisten). 

Zwei Groflstatistiken aus den USA haben besonders auf  die Beziehungen zwi- 
schen Koronarleiden und Tabakrauchen hingewiesen. In dem Material yon Ham- 
mond und Horn [17] bei 187 783 M~nnern zwischen 50 und 79 Jahren waren die 
To=lesf~lle an Koronarerkrankungen bei Rauehern viel haufiger als bei Nicht- 
rauchern. Der Uberschul~ an Todesfallen yon M~nnern mit regelm~Bigem Zi- 
garettenkonsum betrug 52,1%. Der zweithaufigste UberschuB fand sich bei 
Lungenkrebs mit 13,5~o, siehe Tabelle 3. Eine davon unabhangige Studie des 
USA Public Health Service dureh Dorn [18] an 198 926 M~nnern der Veteran 
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Administration, die 1954 fiber ihre Rauchgewohnheiten befragt und bei denen 
1956 die bis dann aufgetretenen 7282 Todesf~lle genau anMysiert wurden, land 
eine ExzeBrate, das heiBt einen UbersehuB an Todesf~llen, bei chronisehen 
Rauehern gegenfiber gleichaltrigen Niehtrauehern ffir Koronarsklerose yon 
63 %. Die Erh6hung der Mortalit~t der Raueher war also sehr betr~ehtlich. 

3. DaB auch nicht tSdliehe tterzaffektionen durch Tabakabusus ausgelSst 
werden, l~Bt sich aus der oft gebrauehten Bezeiehnung ~ Tobacco Heart  ~ erken- 
nen. Es werden darunter zusammengefa•t: Rhythmusst6rungen, Extrasystolen, 
Herzjagen, Herzdruck, die bei intensiven Rauchern auftreten und die auf  Ta- 
bakabstinenz wieder verschwinden. Gerade im Untersuchungsgut einer N[edizi- 
nischen Poliklinik sind solche Vorkommnisse nicht selten. Bedrohlieh wird die 
Situation dann, wenn anhaltende Spasmen an den Koronargef~Ben oder organi- 
sche I~erzver~nderungen zustandekommen. Darauf haben zuerst die bekann- 
ten HerzspeziMisten in den USA, Gertler und White [20], mit statistischen Er- 
hebungen hingewiesen. Sie fanden 1954 eine eindeutige Beziehung zwischen 
Rauchen und Herzarterienleiden bei Personen bis zu 50 Jahren, sowohl ffir 
plStzliche Herztodesf~lle wie fur Herzinfarkte als Folgeerscheinung nikotin- 
bedingter Spasmen und sekund~rer Thrombosen in den verengten Koronar- 
arterien. 

Beachtenswert ist di~ Stellungnahme der Amer ican  Heart Association [23], 
welche noch 1956 die Argumente ffir einen Zusammenhang zwischen Rauchen 
und Koronarleiden als nicht genfigend fiberzeugend bezeiehnete, und die nun in 
einem Rapport 1960 betreffend das Zigarettenrauchen und kardiovaskul~re 
Krankheiten sich wie folgt au{~erte: 

Bis heute ist eine Anzahl yon medizinischen Untersuchungen gemacht worden, welche 
nahezu alle eine statistische Bezieh~mg zwischen starkem Zigarettenrauchen und Mor- 
talit~t oder Morbidit~t yon koronarem Herzleiden demonstrieren. In diesen Studien wur- 
den Todesraten yon koronaren Herzkrankheiten (Herzattacken) bei M~nnern im mittleren 
Lebensalter gefunden, die bei starkera Zigarettenrauchen um 50 bis 150% hSher lagen 
als unter den ~Nichtrauchern. Diese statistisch nachgewiesene Assoziation beweist nicht, 
dab starkes Zigarettenrauchen koronare Herzleiden verursacht, aber die Erhebungen 
lassen fiberzeugend annehmen, dab starkes Zigarettenrauchen zur Entwicklung yon ko- 
ronaren Herzleiden trod ihren Komplikationen beitr~gt und diese beschleunigt. 

Der Rapport weist dabei auf recht zahlreiche Untersuchungen der Jahre 
1957 bis 1960 hin, sowohl auf statistisehe wie klinisehe Erhebungen als auch auf  
experimentelle Studien. Ffir die peripheren G e f ~ e  wird erwahnt der vasokon- 
striktorische Effekt des Nikotins, der Nachweis einer ErhShung yon Blutdruck 
und Pulsfrequenz, einer Herabsetzung der I-Iauttemperatur yon Fingern und 
Zehen, s~mtliehe in Beziehung zu parasympathisehen und sympathischen re- 
flektorischen Einflfissen stehend. Der Reflex auf  die Koronargefa~e zeigte sich 
in einer verminderten Sauerstoffkonsumption. Die daraus resultierende Anoxie 
ist die Grundlage der Ekg-Ver~nderungen und der deutliehen bMlistocardio- 
graphisehen Effekte. Bei Personen mit nachgewiesenen koronaren Leiden war 
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eine deutliche Abnahme der koronaren BlutdurchstrSmung durch'Zigaretten- 
rauchen zu konstatieren. Die prospektiven Studien fiber die Weiterentwick- 
lung coronarer Leiden nach einmal genau festgestelltem Raucherstatus er- 
strecken sich heute meis~ noeh nicht fiber gentigend lange Zeit. Es sollten mehr 
als fiJaff Jahre verlangt werden, um ein richtiges Urteil zu gestatten. Besonders 
hingewiesen wird auf die Studie yon Buechley und 5fitarbeiter [24], der wir 
Tabelle 3 entnommen haben. Bei 3994 Arbeitern ergab sich bei den zwischen 
40 bis 70 Jahre atten Mgnnern eine eindeutige Relation zwischen hlortalit~t an 
koronarem Herzleiden und Zigarettenrauchen. 

Die American Heart Associationhat als Folgerung der festgesteUten Beziehun- 
gen zwischen Zigarettenrauchen und koronaren Herzteiden einen Aufruf an die 
~rzteschaft, an die GesundheitsbehSrden und an die Erzieher erlassen, der die 
Beachtung der Gefahren des Rauchens fordert, da koronare Herzleidcn eine der 
Haupttodesursachen und eine wichtige Ursache vorzeitiger Invaliditat unserer 
Bev61kerung sind. 

b) An den Atmungsorganen stehen mehrere wichtige Kehlkopf- und Lungen- 
erkrankungen und zwei 0rgankrebse im Zusammenhang mit Tabakrauchen. 

1. Der Raucherkatarrh ist eine allgemein anerkannte Erscheinung. Solange 
sich dieser auf den Raucherrachenkatarrh, eine oberfl~chliche Schleimhautrei- 
zung, beschr~nkt, rasch zu beheben durch Tabakabstinenz, liegt noch keine 
ernstere StSrung vor, immerhin durch das stere Rguspern, die Schleimproduk- 
tion und den Hustenreiz doch ein Hinweis, da6 bereits Vergnderungen der tiefe- 
ren Luftwege in Entwicklung sein kSnnen. 

2. Die Raucherlaryngitis, der Kehlkopfkatarrh infolge Tabakrauchens, hat 
viel weniger Aufmerksamkeit gefunden als die Raucherbronchitis. 1950 be- 
sehrieb Myerson [25] einen <(Smokers Larynx~>, beginnend mit unilateralem 
()dem der Stimmbgnder, spgter mit Ausbildung yon fibromat5ser Verdickung 
mit Neigung zu Heiserkeit und raseh ermiidbarer Stimme. Wallner [26] er- 
weiterte diese Untersuehungen auch histologisch. Er h~tit den Zusammenhang 
yon Rauchen und Entstehung eines chronischen unspezifischen Kehlkopf- 
katarrhs und yon polypSser Degeneration der Stimmbgnder, yon Keratom- 
bildung ffir erwiesen. Tabak-, speziell Zigarren- und Pfeifenrauchen, als die h~u- 
figste Noxe dieser Larynxver~nderungen, ergaben auch Untersuchungen yon 
Le Je~ne [27], Friedberg [28], Putney [29]. 

3. Der Kehlkopfkrebs steht als ausgesprochene Mgnnerkrankheit statistisch 
nachgewiesenermal~en in einem Zusammenhang mit starkem Rauchen. Tabelle 4 
fal3t die eingehenden Erhebungen yon Bl~mlein [30] in Erlangen, yon Wynder, 
Bross und Day [31] in USA zusammen. Mi~ zunehmendem Tabakkonsum pro 
Tag steigt die Prozentzahl der Larynxkarzinome an. Starke Raucher mit 16 
respektive 20 Zigaretten und mehr t~glich waren 78% respektive 95% der 
Kranken mit dieser Krebslokalisation. In Basel land Davis [32] an der Ohren- 
klinik in 95 % der Patienten mit Kehlkopfkrebs einen langdauernden Tabak- 
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Tabelle 4 Tabakkonsum und Larynxkarzinom bei ~¢IKnnern. 

1. Statistik yon Wynder, Bross u. Day 1956 

Larynxkarzinom 
Lungenkarzinom 
Kontrollffille 

Total 
F~lle 

209 
132 
209 

Nieht- 
raueher% 

0,5 
0,8 

10,5! 

Zigaretten t/~glieh 

1-15 

7,2 
9,1 

12,9 

16-34 

50,2 
59,1 
49,8 

35+m.  

27,8! 
25,0! 
11,0 

Zigarren 
od. Pfeifo 

139 
6,1 

15,8 

Vnbe° 
kannt% 

0,5 

2. Statistik von Bi~umlein, Erlangen, 1955 

Rauchergruppen 
Kehlkopfkrebs 

238 Miinner 
fiber 40 Jahre 

Kehlkopf gesund 
200M~nner 

fiber 40 Jahre 

Niehtraucher 
Leichte Raucher (bis 5 g taglich) 
Mittlere Raucher (10 g t~glich) 
Starke Raucher (20 g taglich) 
Sehr starke Raucher (fiber 20 g) 

0,8%! 
0,4% 
3,4% 

15,6% 
79,8% } 95,4%! 

18,o% 
41,o% 
31,7% 
5,0% 
4,3% } 9,3% 

verb rauch  yon  10 Zigaret ten oder mehr  t.~glich. Im  Vergleich zum Bronchial-  
krebs finden sich nach den verschiedenen Erhebungen  mehr  Pfeifen- und  Zi- 
ga r renraucher  als Zigare t tenraucher  beim Larynxka rz inom.  

4. Die chronische Bronchitis, der eigentliche Raucherka ta r rh ,  ist im Volks- 
m un d  dank  seinem h~ufigen Vorkommen bei Rauche rn  schon lange bekannt .  
Wegen der  Begfinstigung zur En t s t ehung  y o n  Lungenemphysem einerseits, yon  
Bronchia lkrebs  anderseits ,  ist dieser scheinbar  banale K a t a r r h  der t ieferen Luf t -  
wege yon  viel grSl]erer Bedeu tung  als gemeinhin angenommen wird. Nament l i ch  
in anglos~chsischen S taa ten  ist im Laufe  des le tz ten  Jah rzehn t s  intensiv auf  die 
Beziehung yon  chronischer  Bronchit is  und  ihren Folgezust~nden hingewiesen 
worden.  Au f  einen Reizzus tand mit  F l immerepi the lver~nderungen  folgt ver-  
mehr t e  Schle imhautprodukt ion ,  dann  chronischer  K a t a r r h  der feinsten Luf t -  
wege, die sogenannte  Bzonchiolitis, und ~¢chliel31ich t r i t t  Fer ibronchi t is  hinzu. 
Wegen der im Vordergrund  der Diskussion s tehenden  Zusammenhange  Lungen-  
krebs und  Rauchen  haben lange Zeit die unspezifischen Einwirkungen  des Ta-  
bakrauchens  au f  die Bronchia lschle imhaut  zu wenig Beach tung  gefunden 
(Clough [33]). Ei'nige wesentl iche Arbei ten  seien hier angeffihrt  (Details s. Gsell 
[34]): 

Chronischer Husten und Auswurf  als die am leichtesten erfa13baren Sym-  
p tome  der chronischen Bronchit is  finden sich nach  der Studie  yon  Phillips und 
Mitarbei ter  [35] um so haufiger bei erwachsenen M~nnern, ?'e gr6fler der Tabak- 
konsum ist. 
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Die u n t e r s u c h t e n  1274 M a n n e r  s t a m m t e n  aus  drei  G r u p p e n  m i t  ve r sch iedener ,  s t e t s  
s t a u b r e i c h e r  indus t r i e l l e r  Besch~ift igung u n d  e iner  v i e r t e n  G r u p p e  ohne  S t aubexpos i t i on ,  
d a r u n t e r  a u e h  Seeleute  u n d  L a n d w i r t s c h a f t s a r b e i t e r .  E s  e rgab  s ich ke in  Z u s a r n m e n h a n g  
y o n  ch ron i s ch e r  Bronch i t i s  m i t  d e m  W o h n s i t z  in  S t a d t  ode r  L a n d ,  a u c h  n i e h t  m i t  de r  
b e r u f l i c h e n  E x p o s i t i o n  zu  i ndus t r i e l l em S t a u b .  D a g e g e n  w a r  in  d e n  v ie r  B e r u f s g r u p p e n  
e ine  e indeu t ige  Bez i ehung  des ch r on i s chen  H u s t e n s  z u m  Z i g a r e t t e n r a u c h e n  nachzuwe i sen ,  
p r o p o r t i o n a l  zu r  Q u a n t i t a t  des  T a b a k r a u c h e n s .  P e r s o n e n  m i t  Z i g a r e t t e n k o n s u m  y o n  
zwei P a k e t e n  ~ g l i c h  ze ig ten  in 8 5 %  e h r o n i s c h e n  H u s t e n ,  m i t  e i n e m  P a k e t  in  49%,  m i t  
e i n e m  ha lber t  P a c k c h e n  in  25%.  Die  Pfe i fen-  u n d  Z i g a r r e n r a u c h e r  wiesen  ntLr 4 % ,  die 
N i c h t r a u c h e r  n o c h  3 %  aufi  

Bronchitisbedingte Arbeitsaussetzung ist bei starken Rauchern prozentual 
wesentlich h~iufiger als bei Nichtrauchern (Oswald und Medvei [36], Palmer [37]) 
Bei Untersuchungen fiber das Lungenvolumen fanden Blackburn und Mitarbei- 
ter [38] bei 221 1Viannern mit Durchschnittsalter yon 52 Jahren bei chronischen 
Rauchern eine Verminderung der VitalkapazitSt, ein gr52eres Residualvolumen 

• und bei Personen, die erfolgreich jedes Rauchen aufgegeben hatten, wieder 
iihnliche Werte wie bei den Nichtrauchern. Durch die dauernde Bronchien- 
reizung begfinstigt das Rauchen einen Anstieg des Luftwegwiderstandes. 
Franklin und Lowell [39] fanden bei der Untersuchung yon 213 miinnlichen 
Fabrikarbeitern zwischen 40 und 60 Jahren im Exspirogramm die GrSBe der 
ausgeatmeten Luftmenge im dritten Viertel der graphisch aufgesehriebenen 
foreierten Ausatmung bei starken Rauchern durchschnittlieh um 20 % geringer 
als bei leichten Rauchern. Die herabjesetzte Au~atmungskraft zeigt das Vorsta- 
dium des chronisch ob:~truktiven Lungenemphysems an. In der Studie yon 
Higgins [40] an 743 MSnnern zwischen 25 und 64 Jahren wurde eine eindeutige 
i~eziehung zwischen Zigarettenrauchen und anhaltendem Husten sowie Aus- 
wurf, Kurzatmigkeit bei Anst:engung, hiiu2gerem Auftreten yon Brustkrank- 
heit~n festge~tellt (siehe Tabelle 5). In dieser Studie sind auch zahlreiche wei- 
te~e Arbeiten fiber ent~p:ech~nde E:hebungen notiert, ebenso in [43] und [87]. 

Tabelle 5 Respiratorische Syrup ome und <~ ehronische Bronchi t i s ,  in Beziehung zum Rauchen 
bei 55-64~ahrigen Mannern nach Higgins, 1959. 

Nichtraucher  

Raucher 

Zigarett~n 

Pfeife leicht 
1-14 tgl. 

s tark 
15 od. mehr  

t~glich 

Anzahl 33 77 173 142 

% 
13 
42 

% 
6 

15 

% 
20 
53 

24 
30 
14! 

3 
8 
O! 

Pulmonale Leiden in % : 
chron. Hus ten  und Auswurf 
Schnurren im Thorax 
Arbeitsaussetzung wegen pulm. 
Affektion in den letzten 3 Jahren  
Dyspnoe bei Anstrengung 
chronische Bronchitis  

18 
25 
10! 

% 
42 
52 

24 
34 
181 
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Die  wieht igs te  ana tomische  Arbei t  fiber den  Z u s a m m e n h a n g  yon  Bronchien-  
ve r~nderungen  und  Z igare t t enrauchen  is t  in E r w e i t e r u n g  einer frf iheren S tudie  
le tz th in  y o n  Auerbach, Hammond und  Mi ta rbe i t e r  [84] gegeben worden.  Das  
Ergebn i s  laute t ,  dab  epitheliale Verdnderungen der Bronchien proportional mit 
der Raucherintensit~t zunehmen, und  zwar  histologisch,  in bezug  a u f  Anst ieg der  
Zellreihen,  des Ver lus tes  der  Zilien und der  Anwesenhe i t  y o n  a typ i schen  Zellen. 

Die Autoren haben in einer riesigen, fiber Jahre gehenden Untersuchung die Bronchien 
bei der Autopsie yon 402 Mannern, darunter 63 Patienten mit Bronchialkarzinom und 
339 Personen mit Tod an anderen Ursachen, fixiert und den Bronchialbaum in 55 ver- 
schiedenen Portionen in Paraffin eingebettet. Durchschnittlich wurden pro Person 46-50 
Schnitte verwertet und abschliel3end 19 797 histologische Praparate mit intaktem Bron- 
chialepithel beurteilt. Nach den Rauchergewohnheiten wurden die Falle in 4 Gruppen 
unterteilt. Es wurden ausschliefllich Zigarettenraucher, keine Pfeifen- oder Zigarrenraucher 
berficksichtigt. 

Von den abnormen Zellbefunden an den Bronchien (Metaplasie, Hyperplasie, Zilien- 
verlust, Zellatypien) steigt jede dieser 3 Variablen rasch mit der~Zahl der taglich ge- 
brauchten Zigaretten an. Unter den Nichtrauchern fanden sich keine Veranderungen, 
die allein aus atypischen Zellen und Fehlen der Zilien bestanden hatten. Eine Kombi- 
nation aller drei Veranderungen wurde in 4,3~o bei Personen mit Zigarettenkonsum yon 
1-2 Packchen taglich, in 11,4% bei Rauchen yon 2 Packchen oder mehr pro Tag und in 15~/o 
der histologischen Schnitte yon Personen, die an Lungenkrebs starben, geflmden, w~,hrend- 
dem, wie gesagt, kein einziger der nichtrauchenden Manner diese drei Lasionen kom- 
biniert zeigte. 

V o m  S t a n d p u n k t  der  Karz inogenese  w a r e n  die Au to ren  bee indruck t  v o m  
auBerordent l ichen  Anst ieg  der  a typ i schen  Zel len paral le l  zur  Z u n a h m e  des 
Z iga re t t enkonsums .  Die  Befunde  sprechen fiir eine direkte kausale Beziehung 
zwischen der  In t ens i t~ t  der  Expos i t ion  zu Zigarettenrauch u n d  H~uf igkei t  sowie 
d e m  Grad  y o n  Bronchialepithelverdnderungen. 

Aus der  sozial-medizinischen Abte i lung der  Univers i t~ t  B i r m i n g h a m  liegen 
U n t e r s u c h u n g e n  bei 1783 M~nnern yon  fiber 60 J a h r e n  vor,  welche einen deut -  
l ichen Z u s a m m e n h a n g  des V o r k o m m e n s  y o n  chronischer  Bronchi t is  wie auch  
yon  Magengeschwii r  bei Z iga re t t en rauchern  im  Vergleich zu N ich t r auche rn  und  
Pfe i f en rauchern  ergeben,  wobei  die F requenz  paral le l  zur  Zahl  der  Z iga re t t en  
z u n a h m  (Edwards und  Mitarbe i te r  [41]). 

Dabei ging das Zigarettenrauchen yon 54,7% bei den 60- bis 64jahrigen zurfick auf 
21,7 % bei den 85jahrigen und ~lteren, w~.rend in diesen Altersperioden das Pfeifenrau- 
chert yon 12 auf 50% anstieg, die Gesamtmenge des konsumierten Tabaks aber abnahm 
(f'tir Zigaretten yon 13,5 auf 9,8 taglich). Die chronische Bronchitis war in 29,4% der 
zigarettenrauchenden Manner gegenfiber 19,5% der Niehtraueher zu finden, bei den 
65- bis 69jahrigen sogar in 36% gegenfiber 20%. 

5. Das  Lungenemphysem, die chronische Lungene rwe i t e rung  wird in ih rem 
E n t s t e h e n  ganz  ausgesprochen  dutch den chronischen t~aucherkatarrh beg~nstigt. 
Lowell und  Mi ta rbe i t e r  [44] konn ten  dies be im  Vergleich y o n  34 Personen  zwi- 
schen 50 his 81 J a h r e n  mi t  chronischem L u n g e n e m p h y s e m  mi t  einer Kont ro l l -  
g ruppe  v o n  R a u c h e r n  ohne E m p h y s e m  feststel len,  i ndem erstere  einen wesent-  
lich grSBeren Z i ga r e t t enkons um  aufwiesen. Die Zahl  der  p a c k  years,  das  heil3t, 
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die Zahl der t/~glich gerauchten Zigarettenpakete multipliziert mit der Zahl der 
Jahre, w~hrend welcher geraucht wurde, lag bei den Personen mit Emphysem 
durchschnittlieh um 48, bei denjenigen otme Lungenemphysem im gleichen 
Alter um 22 3pack years. Abbott und Mitarbeiter [45] fanden bei 294 M~rmern 
mit Emphysem in der Vorgesehiehte fast konstant protrahierten Husten und 
sogenannte chronische Bronchitis mit  betrachtliehem Tabakkonsum yon 20 
Zigaretten und mehr t~glich. Naeh Aufgabe des Rauehens kam es in nieht we- 
nigen F~llen zu subjektiver und objektiver Besserung. Flick und Paton [46] 
steltten bei Untersuchung yon 222 M~nnern ein Absinken der maximalen Ex- 
spirationsstoBwerte bei Zigaretterrrauchern lest, manifest nach 30 Jahren des 
Rauchens, w~hrenddem Nichtraucher, Pfeifen- und Zigarrenraucher bis zum 
70. Altersjahr keinen solchen Riickgang des AtemstoBes aufwiesen. 

Unsere Erhebungen an 1000 erwachsenen M~nnern und 500 Frauen an der 
Medizinischen Poliklinik Basel [34] stellten das Vorkommen der Hauptdiagnose 
Bronchitis und ebenso der Diagnose Lungenemphysem wesentlich h~ufiger bei 
chronischen Rauchern (ffir Bronchitis 42 °/oo, respektive F~ir Emphysem 260/00) 
als bei Nichtrauchern (70/0 o, respektive 1 °/oo) lest. Die Hauptdiagnose Bronchitis 
fand sich bei diesem nichtausgesuchten Patientengut yon 1000 M~nnern mit  
zunehmendem Tabakkonsum h~ufiger: bei Nichtrauehern 300/o0, bei mittel- 
starken Rauehern (10 bis 19 Zigaretten t~glieh) 440/00, bei starken Rauchern 
(20 Zigaretten oder mehr t/~glich) 60°/oo. Die gleiche Zunahme zeigte die Dia- 
gnose Lungenemphysem mit der Intensit~t des Rauchens (40/00 respektive 
16°/0o, respektive 480/00). Bei Frauen waren beide Zustande wesentlich settener. 

Siegert [47] land in Berlin unter den Personen mit Lungenemphysem chro- 
nische Raucher in 93,3% der 338 M~nner und nur in 35,2% der 152 Frauen. 
Dabei wiesen die wesentlich seltener erkrankten Frauen ein hSheres Durch- 
schnittsalter auf. Es war dies bei den Nichtraucherinnen 65 Jahre, bei den 
weiblichen Emphysemf~llen mit Rauchen 56 Jahre, was ffir die exogene Sch~- 
digung als Ursache eines vorzeitig auftretenden, sonst nur in hSherem Alter 
manifest werdenden Emphysems spricht. 

Aus all den Untersuchungen geht hervor, daf~ das frfi_her als degenerativer A1- 
tersprozet3 aufgefal3te Lungenemphysem bei chronischen Rauchern in jiingeren 
gahren gefunden wird, durchschnitttich um ein Jahrzehnt friiher, und auch h~ufi- 
ger, dab es also Folgeerscheinung der chronisehen Raueherbronchitis und Bron- 
chiolitis sein kann,wobei als Folge dieser Zust~nde vermehrte Arbeitsaussetzung, 
friihzeitigere Invalidit~t und h/~ufigere, oft lebensbedrohende Komptikationen 
(Pneumonien, Karzinom, Herzinsuffizienz) eintreten kSnnen. Von fiihrenden Kli- 
nikern haben Lauda [42] und Hegglin [14]b speziell darauf hingewiesen. 

6. Der Lungenkrebs, genauer gesagt das Bronchialkarzinom, und zwar dessen 
h~ufigste Form das Plattenzellkarzinom und seine Vorstufen (also nicht s~mt- 
licher Formen dieser Krebsart) wird in seiner Beziehung zum Zigarettenrau- 
chen immer iiberzeugender gefestigt. Unumstrittene Tatsache ist, dal3 das 
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Bronohialkarzinom in allen zivilisierten L/indern seit Anfang dieses Jahrhun- 
derts, in einigen erst seit Mitre der DreiBigerjahre auffallend zugenommen hat, 
und zwar als ausgesproehene M/~nnerkrankheit des Erwachsenenalters. Die 
Statistiken der Weltgesundheitsorganisation haben eine solche Vermehrung der 
Todesf~lle an Lungenkrebs in allen Erdteflen naehgewiesen. Die Zunahme yon 
1930/38 bis 1950/52 betrug in 22 Staaten der versohiedenen Erdteile zwisehen 
69% bis 287%. 1952 wurden 82 000 Todesfatle an b6sartigen Tumoren der 
Atemwege in diesen L~ndern aufgezeiehnet (Pascua [48]). Dabei ist der Lungen- 
krebs die einzige bSsartige Gesehwulst, die in den letzten Jahrzehnten ganz 
ausgesproehen zugenommen hat. Fiir die Schweiz geht dies eindriicklich aus 
beiliegender Tabelle 6 hervor (Wiesler [49]). 

Manner 140-~ Frauen 
130-1 

- -  Karz inom i n s g e s a m t ~  120-1 - -  Karzinom insgesamt 
1104 ~ ~  

70. 
60- 

................ -~..~Magen 50- ~ ............... 

40 . . . . . .  "-.. -Magen 
~'~ 30 ~**~, 

. . . . .  ~:Spe~ser6hre / ~ Br~3ste- ...--~ 
/ 

I .....~.~" ""....~ Gebarmutter %% 

m 1 Darm ohneA~e~. ~ 90 ........... "~. 
. . . .  ~u, . . . .  .% . . . . .  .~-'~" ~ 8"~ ,~.-°*-'l)arm'~;neMast darm ............ 

.s . . . . . . . . .  ~" "~*f...** "~ 7 . . . . . . . . . .  ~°" ............. 
~..<Mastdarm/After o . . " / "  o .~ . . . . .  "- 

/"  " * ~  5 -Mastdarm/After . ,." . ....." "--ronchien/Lungen > 6 .*'**Eierst6cke 
Vorsteherdr~se;/" .. *" / / . . . . .  4 . . . . . . . . . . . .  "~ . ....... ,~"  ~:~"" ""~ ... . . .  

.-*'*" °" / ~ i i i i  I / 3 ] / ' : f "  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - ~ . . - . .  / ' / /  23 =~-.v~-==----" -SpelserShre'%%%%."BauchspeicheldrL~se'e**,. . . . . . .  . . ~ , / ' /  . . . .  / 

2- / # / i !  : ' /" / eldrOse ~ ¢  : ~  

g hientLung 

1901102 1909112 1919122. 1929f32 1940t43 1949152 19'55/58 1901102 I909/12 1919122 1929132 t940143 1949152 1955158 
Jahre Jahre 
Tabelle 6. V e r l a u f  de r  K a r z i n o m s t e r b l l e h k e i t  in  de r  Schweiz  y o n  1901/02 bis  1955/58. S tan-  

d a r d i s i e r t e  Sterbezi f fern  (Wielser).  

140 130: 
120- 110- 100- 
90" 
80- 
70. 
60- 
50- 
40- 

30- 

g 

~ 10- 

~ 7  

4. 

Sowohl retrospektive Studien, also solche mit Feststellung des Bronchial- 
karzinoms und nachtr~glicher Abkl~rung der Rauch3rgewohnheiten der Tr/~ger 
dieses Krebses, wie wir sie 1955 anhand yon zwSlf au~g~dehnten Arbeiten aus 
sechs Staaten Europas und der USA tabellarisch (siehe Tab~lle 7) zusammen- 
gestellt haben, wie auch prospek~ive Erhebungen, das sind solche mit Feststel- 
lung der Rauchergewohnheiten einer groBen BevSlkerungsgruppe und dann 
nach vier oder mehr Jahzen Nachforschung der Todesf/~lle und bei den Ge- 
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Tabelle 7 Bez iehungen  zwischen T a b a k k o n s u m  und Bronchialkarzinom nach Statistiken aus 
versehiedenen Landern Manner). 

Au~or Karzinom ---- Ca Zahl Nicht- Raucher mit  t~gl. Zigaret tenkonsum y o n  
Kontrolle = Ko raucher 1- 5- 15- 25- 35- 40- 50 Stticl 

I I I I + < 
10 2O 

Doll und Hill  Ca 1357 0,5 4,0 36 35 21,6 2,8 
1953 England Ko 1357 4,5 9,5 42 32 11,3 0,9 

Mi~ller Ca 86 3,5 31,4 15,1 20,9 29,1 
1940 D'tschld. Ko 86 16,3 47,7 25,6 5,8 4,7 

Wynder und Graham Ca 605 1,3 2,5 45,7 30,9 20,3 
1950 USA Ko 780 14,6 11,5 54 2 11,5 7,6 

Gsell Ca 150 1,3 7,3 24,7 32,7 34,0 
1955 Schweiz Ko 150 19,3 24 48,7 6,0 2,0 

Breslow Ca 141 9,0 3,5 19,5 51,8 15,8 
1951 USA Ko 142 30,9 11 3 19,0 35,2 3,5 

Randig Ca 415 1,2 18,8 45,8 34,2 
1955 Berlin Ko 381 5,8 33,3 43,0 17,9 

McConnel et al. Ca 93 5,4 7,5 50,5 36,6 
1952 England Ko 196 6,5 20,9 50,1 21,5 

Kolumies Ca 307 [ 0 3,9 31,9 64,2 
1953 Finnland Ko 246 1 7,3 24,0 38,2 30,5 

! 

Lickint  Ca 244 1,8 25,8 36 6 35,8 
1953 Ostd'schld. Ko 1000 16,0 57,2 21,0 4,8 

S ~ i ~ e r  Ca 29370 3,0 45,0 52,0 
1943 D'tschld. Ko 15,9 57,4 26,7 

I 
k~ehrec]~ e~ alo Ca 5822214,6 14,6 [' 70,8 

1950 USA Ko 23,9 25,1 I 51,0 

Mill  und Porter Ca 444 7,0 93,0 
1950 USA Ko 430 31,0 69,0 

1-9 I 10- I 20-34 II 3 5 - <  
I0 20 35 

storbenen Kontrolle der Todesursache und deren eventuelle Beziehung zum 
Tabakkonsum, gelangten tibereinstimmend zur Annahme eines engen Zusam- 
menhanges zwischen Intensitdt des Zigarettenrauchens und dem A uftreten yon 
Lungenlzrebs. Verwiesen sei hier auf  unsere Zusammenstellungen vor der 
Schweizerischen Nationalliga ffir Krebsbeki~mpfung 1956 [50]. 

Dabei sind die Karzinogene, vor allem das 3-4-Benzpyren, die sich im Tabak- 
rauch finden, aber nicht die einzig m6glichen krebserzeugenden Subs~anzen, 
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welche die Atemwege des heutigen Menschen treffen. Auch in der durch 
Industrie- und Heizungsabgase verschmutzten Luft der GrolL und Fabrikst~dte, 
in der durch Motorabgase verunreinigten Stadt- und StraI3enluft, zusammen- 
gefaBt unter der Bezeichnung <~Airpollution,, finden sich sogenannte karzino- 
gene Stoffe. Quantitativ gelangen diese abet aus der gewShnlichen eingeatmeten 
Luft in wesentlieh geringerem Ma~e ats der konzentriert inhalierte Tabakrauch 
in die tieferen Luftwege, sind meist an Kohteteilchen adsorbiert und dann nieht 
karzinogen wirksam. Auch kann die sogenannte Luftverschmutzung nicht er- 
kl~ren, warum die Frauen viel weniger, die Kinder gar nicht vom Lungenkrebs 
befallen sind und warum bei den Frauen die Plattenepithetien- Bronchial- 
krebse- ganz ausgesproehen bei stark rauehenden Personen, dagegen fast nie bei 
I~ichtraueherinnen vorkommen. Gerade yon ~rztlicher Seite ist zu betonen, 
dab bei der Diskussion dieser Frage das Vorkommen verschiedener histologi- 
scher Formen von Bronchialkrebs zu beachten ist. I~ur die Plattenepithelkarzi- 
nome und die nieht differenzierten kleinzelligen Karzinome, die Vorstufen der 
ersteren, welche zusammen 80 bis 90 % aller Lungenkrebse ausmachen, stehen 
statistisch in Zusammenhang mit dem Rauchen, nicht dagegen die rund 10~/o 
der sogenannten Adenokarzinome, der Schleimzellenkrebse, welche bei beiden 
Geschlechtern in gleicher H~ufigkeit sich finden und sich sehr wahrscheinlich 
ohne jede Beziehung zu exogenen Reizungen der Luftwege und damit auch zum 
Tabakrauch entwickeln. 

Von Cornfield, Haenszel, Hammond und Mitarbeitern [51] sind letzthin in 
einer eingehenden Arbeit mit groBer Literaturkenntnis auch die eventuellen 
statistischen Einw~nde, die yon BerI~son [52] und yon Autoren der Tabakindu- 
strie (Little [83]) gei~ul3ert wurden, besprochen und widerlegt worden. Die 
Autoren kamen zu folgenden Sehltissen: (< the multitude of the excess lung cancer 
risk among cigarette smokers is so great, that the results can not be inter- 
preted as arising from an indirect association of cigarette smoking with some 
other agent or characteristic, since this high hypothetical agent would have to 
be at least as strongly associated with lung cancer as cigarette use. No such 
agent has been found or suggested. ~> 1961 hat Wynder [82] nochmals die Haupt- 
argumente zusammengestellt. 

Eine kausale Beziehung zwischen Zigarettenrauchen und Lungenkrebs geht 
aus allen epidemiologisehen, klinischen wie auch experimentetlen Arbeiten her- 
vor, wenn aueh noch Einzelfragen und der genaue ~Iechanismus der Krank- 
heir weiterer Abkl~rung bediirfen. In einem ~berblick fiber dieses Problem, wo 
sich eingehende Statist[ken finden [5], babe ieh den Tabakrauch als den karzino- 
gene~ Faktor Nr. 1 fiir die Entstehung des Lungenkrebses, als die quantitativ 
und qualitativ wichtigste Ursache fiir die h~ufigste Sorte der Bronchialkarzi- 
nome, bezeichnet und dabei betont, dab andere Kofaktoren ebenfaUs yon 
Bedeutung sein kSnnen, in zahlenm~l~iger Hinsicht zur Zeit aber zurficktreten. 

c) Am Magendarml~anal beschr~nken sieh die Einwirkungen des Rauchens 
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auf funktionelle StSrungen (nit  Ausnahme der SpeiserShre). Bereits dus Rau- 
chen einer Zigarette bewirkt einen deutlichen Anstieg der Magens~ure, nach 
Steigmann und Mitarbeitern [53] bei 60 %, nach zwei Zigaretten bereits bei 76 % 
der Personen. Der Drfisenapparat der Schleimh~ute wird zu vermehrter Se- 
kretion und die glatte Muskulatur des Niagendarmkanals dazu durch Nikotin 
zur Kontruktion angeregt, wie zah]reiche Arbeiten nachwiesen. Bekannt ist die 
stuhlfSrdernde Wirkung der Morgenzigarette, ebenso das Auftreten yon Obsti- 
pation, Appetitvermehrung, sowie Gewichtszunahme bei plStzlichem Absetzen 
eines zuvor betr~chtlichen Zigarettenkonsums. Der Tubakraueheffekt auf 
~[agen und Darm ist aber schwer zu beurteilen, da nervSse F, inflfisse aller Art 
und auch di~tetische ~Iit]br~uche sich ~hnlich auswirken. 

1. Diskutiert wird vor allem der Einfiu~ des Rauchens auf Entstehung und 
auf Heilungsvorg~nge yon ~Iagen- und ZwSlffingerdurmgeschwiiren. Aus vielen 
Untersuchungen geht hervor, dal] die Ursaehe der Magengeschwiire sehr kom- 
plex ist, da~ sie sich nieht auf einen Einzelfaktor ~de Nikotin beschr~nken 
l~l~t, und da{~ das Rauchen kein ursi~chlicher Hauptfalctor ist. Die Erhebungen 
yon Doll, Jones und Pygott [54] 1958 an 327 Patienten n i t  Magengeschwiir, 
an 338 n i t  Duodenatgeschwfir und an 1143 Kontrollpersonen haben zwar 
gezeigt, dal] in beiden Geschwfirgruppen die l~ichtraucher sowohl bei M~nnern 
(1,3 %) wie bei Fruuen (51,1%) seltener waren als bei den Kontrotlen: M~nner 
4,7%, Frauen 66,8% (diese Prozentzahlen beziehen sich auf die Magenge- 
schwfire), dal~ aber keine deutlichen Unterschiede bei den starken Rauehern 
in den beiden Gruppen sich fanden. Dagegen wiesen bei Unt~rsuchungen yon 
Geschwfirpatienten w~hrend der Behandlung Personen, die das Rauchen ab- 
stoppten, eine kfirzere Heilungszeit und eine raschere Rfickbildung der I~ischen- 
grSl~e der Geschwfire im RSntgenbild auf als Patienten, die weiter rauchten. 
Auch Halter [55] wies naeh, da~ das Rauchen bei bestehendem Geschwfir die 
Heilungen verz6gert und Riiclcfiille der Geschwt~rkranl~heit beg~tnstigt. Bei einer 
Enqu@te in der Schweiz 1956 fiber Mugen- und Duodenalgeschwiire bei 2136 
F~llen, an der wir mitwirkten, und die yon Werthemann und Huber [56] ver- 
arbeitet wurde, ergab sich ffir die ulkuskranken M~rmer ein hSherer Prozent- 
satz an Gewohnheitsrauchern (79%) im Vergleich zur DurchsehnittsbevSlke- 
rung (60 bis 70%, siehe Tabelle 1). St£rkere Raucher mit zehn Zigaretten oder 
mehr t~glich waren 53,2% der Personen mit Magengesehwfir und 54,1% der 
Personen n i t  ZwSlffingerdarmgesehwiir. Auch bei den Frauen war die Zahl der 
Gewohnheitsraucherinnen bei ZwSlffingerdarmgeschwiir grSBer als bei 5[agen- 
geschwiir (yon l~echenberg, Roches und Huber [57]). Die weitere Feststellung, 
dal] bei demselben Leiden bei dem einen Geschlecht ein starker Tabakkonsum 
vorliegt, beim andem dagegen nieht (Nichtraucher bei den m~nnlichen Ulkus- 
patienten 21,1% fiir Uleus ventricuti, 20,4 % fiir Uteus duodeni, bei den Frauen 
96,4%, respektive 85,9%), sprieht noehmals eindeutig gegen die urs~ehtiehe 
Beziehung yon Tabakrauehen und ~Iagengesehwfirbildung. 

385 



Von den Krebserkrankungen des Magendarmkanals bestehen ffir Mund- 
~nd Speiser6hrenkrebse Beziehungen zum Rauchen. 

2. Von den Krebsen der MundhShle ist der ursachtiche Zusammenhang des 
Lippenkrebses mit dem Pfeifenrauchen schon im 18. Jahrhundert  durch Johann 
Jakob  Holland [58] a 1789 geauSert und seither oft bestatigt worden mit Seiten- 
lokalisation dort, wo die Pfeife oder die Zigarre im Mund gehalten wird. Auch 
die letzte Zusammenstellung fiber diese Frage durch Sadou'ski und Mitarbeiter- 
[58] b bejaht  den Zusammenhang mit dem Pfeifenrauchen. Erwahnt  sei noch 
die Studie yon Ebenius [58] c 1943, der bei 439 mannlichen Patienten mit 
Lippenkrebs in 79,7 % Tabakrauchen (in den Kontrollen 68,7 %) und in 41,1% 
Pfeifenrauchen (Kontrolle 13,6 %) vorfand. Von 52 Frauen mit Lippenkrebs 
waren 55,8% Tabakraucherinnen, alle mit einer einzigen Ausnahme rauchten 
dabei Pfeife. 

3. Auch die in Mitteleuropa nicht s o  oft vorkommenden Mundh6hlen- und 
Zungenkrebse, auch solche am Mittelpharynx, das heist  Rachenkrebse, werden 
auffallend oft bei starken Rauehern gesehen. DaS hier ein urs~ehlicher Zu- 
sammenhang yon Tabakrauchen und Krebs anzunehmen ist, hat Schinz [59] a 
betont, und zwar nach den Zfireher Erfahrungen ffir diese Krebslokalisation 
besonders ffir Stumpen- und Pfeifenraucher. Neue Statistiken fiber diese Zu- 
sammenhange liegen vor yon Wynder und Bross [59]b, yon Schwartz und 
Denoix [59] e, yon Mills und Porter [59] d. Letztere fanden bei 124 Fallen mit 
Mundkarzinom den Prozentsatz der Zigarren- und Pfeifenraucher mindestens 
zweimal so hoch als unter Kontrollen, die Nichtraucher nur ein Viertel im Ver- 
gleieh zu Gleichaltrigen. Im Gegensatz zum Pfeifenrauchen zeigte das Zigaret- 
tenrauehen fiir diese Krebslokalisation keine signifikante Beziehung. Solche 
buco-pharyngealen Karzinome sind viel haufiger in Indien ~tnd in Indonesien, 
wo zum Rauchen das Kauen des Tabakes, sei es mit oder sei es ohne Betelblatter 
oder -nfisse dazukommt. Eine Arbeit yon Sanghi, Rao und Khanolkar [60] a 
ergab bei Vergleich yon 846 Personen mit Krebs in der Mundh6hle (730 Manner 
und nur 116 Frauen) mit einer Kon.trollgruppe ohne Krebs in Bombay, daS 
die Gewohnheit, Tabak und Betel zu kauen, mit  dem Krebs der Mundschteim- 
haut  verbunden ist, dagegen die Kombination yon Tabakrauehen und gleich- 
zeitigem Kauen yon Tabak und Betel mit dem Krebs des Hypopharynx und 
der Zungenbasis, Rauehen allein dagegen mit dem Krebs des Oropharynx und 
der SpeiserShre. Diese Korrelationen wurden in 90 % oder mehr nachgewiesen, 
wahrend bei Kontrollpersonen sich viel niedrigere Prozentsatze fanden. In 
Bombay land Paymaster [60] im Tata Memorial Hospital,  dab 45% aller be- 
handelten Krebse solehe MundhShlenkarzinome sind. Es wird dabei eine 
besondere Zigarette, Bidi genannt, von 0,25 bis 0,5 g mit einer Umhfillung 
aus einem getrockneten Bananenblatt  geraueht. In der indisehen Provinz 
Antra, wo der Braueh besteht, Zigarren mit dem brennenden Teil im Mund- 
innern zu rauchen, finden sich Krebse des harten Gaumens gehauft. 

386 



4. U b e r  die Beziehungen des Speiser6hren]crebses mit  R a u c h e n  liegen zwei 
neue Un te r suchungen  vor. Gsell und  L6~ler [61 ] fanden  un te r  86 m~nnl ichen Pa-  
t i en ten  mi t  SpeiserShrenkrebs nur  drei Nicht -  oder  Gelegenhei tsraucher .  42 % 
waren  leichte bis mi t t e l s ta rke  R a u c h e r  (bis 20 Zigare t ten  ti~glich) und  fiber die 
Hi~lfte, das  heil3t 55%, s ta rke  R auche r  mi t  mehr  als 20 Zigare t ten ,  m e h r  als 
ffinf S t u m p e n  oder  zehn Pfeifen ti~glich. Dieser gegenfiber der Durchschn i t t s -  
bevSlkerung  betri~chtlich erhShte  T a b a k v e r b r a u c h  (siehe Tabel le  1) ging hier 
paral lel  m i t  v e r m e h r t e m  Alkoholkonsum.  

Von 95 Personen mit SpeiserShrenkrebs, darunter nur vier Frauen, waren 41,1% 
ausgesproehene schwere chronische Alkoholiker, in der H~lfte bereits mit Leberzirrhose, 
23,1% chronische Alkoholiker mit Sucht und meist schon psychischen Ver~nderungen, 
33,7%0 m~2ige Alkoholiker. Die 2,1% ohne Alkoholabusus betrafen zwei Frauen, die 
andern beiden Frauen wiesen Alkohol- und Tabakabusus auL Der chronische Alkohol- 
abusus spielt nach verschiedensten Erhebungen beim C)sophaguskarzinom die t taupt- 
rolle. Man kann annehmen, dal3 der karzinogene Reiz des Rauchens hier durch die Ein- 
wirkung der mit dem Speichel verschluckten Tabakrauchpartikel gerade auf eine dttrch 
Alkoholeinwirkung resp. durch ein deficiency disease gesch-~digte Schleimhaut besonders 
gut zur Wirknng kommen kann. 

Wynder und  Bross [62] fanden  bei 150 m~nnl ichen Personen  mi t  P l a t t en -  
zellkrebs des Oesophagus  in N e w Y o r k e r  Spit~lern, vergl ichen mi t  150 gleich- 
a l t r igen Kont ro l lpersonen ,  einen s ignif ikanten Untersch ied  im Q u a n t u m  des 
Rauchens .  Bei den Krebsfi~llen waren  nur  5% Nich t r auche r  gegenfiber 15% 
bei der Norma l g ruppe ,  48 % s ta rke  R a u c h e r  mi t  20 Z igare t t en  oder  m e h r  tiig- 
lich gegenfiber 33 %. Dabei  wiesen die SpeiserShrenkrebsf~l le  einen grS~eren 
Prozen t sa tz  yon  Zigarren- und Pfe i fenrauchern  (28% gegenfiber 19 %), auch  
einen hSheren Prozen t sa tz  yon  T a b a k k a u e r n  (21% gegenfiber 10 %) auf.  

Alkohol v~lrde yon den Patienten mit Speiser6hrenkrebs in gr62erem Ausmai] ge- 
trunken als in der Kontrollgruppe: 71 ~o konsttmierten t~glich tiber drei Alkoholeinheiten 
(eine Einheit entsprechend 360 ccm Wein oder 720 ccm Bier) gegenfiber 26~o in der Ver- 
gleichsgruppe. Uber sieben Alkoholeinheiten tranken 34% im Vergleich zu 13~o. Das 
gr6i]te Risiko wiesen die starken Whisky-Trinker auf. Die Autoren nehmen an, da2 A1- 
kohol wahrscheinlich die karzinogene Wirkung des Tabaks auf die ()sophagusschleimhaut 
verst~rke. Sie wiesen nach, dal] bei Fehlen yon Rauchen und starkem Alkoholkonsum die 
H~ufigkeit des ()sophaguskrebses in USA mindestens um 80°/o reduziert w~re und noch 
geringer als heute bei den Frauen, da einige der heute bei Frauen festgestellten Speise- 
r6hrenkrebse Personen mit erh6htem Konsum beider Genui3mittel betreffen. 

Ffir  die Zusammenhi~nge exogener  Schi~digung durch  T a b a k  und  Alkohol  
mi t  SpeiserShrenkrebs  ist auch  das in alien zivil isierten L~ndern  nachgewiesene  
Betroffensein vorwiegend der M~nner  (durchschnit t l iches Verh~l tnis  m~nnli-  
ches zu weibl ichem Geschlecht  in der  Schweiz 7 : 1, weitere Zahlen siehe [62]) 
anzuffihren.  

d) A m  Nervensystem wirkt  sich das T a b a k r a u c h e n  ebenso wie a m  ~[agen- 
d a r m k a n a l  n icht  d i rekt  k rankhe i t se rzeugend  aus, sondern  n u r m e h r  in der  
Beeinflussung gewisser Funlctionen, vor allem des vegetativen Systems. Gerade  die 
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angenehme Sensation der leichten Entspannung und Stimulation, die das 
Rauehen zum Genui~mittel macht, beruht auf seiner Einwirkung auf das 1~er- 
vensystem. Hier tiegt ebenfalls der Grund ft~r eine S~tcht, indem nach abgeklun- 
genem Effekt ein leichtes Unbehagen auftritt und ein Bediirfnis zu erneutem 
Rauchen entsteht, was bei dem kurzfristigen Einflui3 der Zigarette zu einem 
Circulus vitiosus, zur Zunahme der Anzahl der gerauchten Zigaretten im Ta- 
gesablauf fiihrt. Es kann sich schtieBlich aus dem gemiittichen Rauchen nach 
den Mahlzeiten ein krankhaftes Kettenrauchen, eine Sucht entwickeln, bei der 
nurmehr das Anziinden der Zigaretten, das Rotlen im Munde, das Inhalieren eini- 
ger Ziige, dann das Wegwerfen des Stummels die Nerven f'fir einige Minuten 
entspannt und bei der gleich wieder durch l~euanziinden einer weiteren Ziga- 
rette der ProzeB sieh wiederholt. 

Es ist aber zu betonen, dab !qikotin im Gegensatz zu andern Sueht- und 
GenuBmitteln, wie zum Beispiel Alkohol oder Haschiseh, nicht stSrend in die 
tieferen seelischen Vorgi~nge eingreift. Der Intellekt ~end die Ganzheit der Person 
bleiben unversehrt, wie dies Pohlisch [63] detailliert ausgeftihrt hat. Rauchen 
erzeugt keinen Rausch und keine ~nderung des Ichs. Rauehen kann das Indi- 
viduum, das die Sucht hat, seh~digen, aber nicht seine Familie oder die Um- 
gebung wie der Alkoholabusus. DaB ruhelose, aber auch energische und impul- 
sive Personen mehr zum Rauchen hingezogen sind, im Gegensatz zu den bei 
den Nichtrauchern h~ufiger gesehenen stillen, konsequent arbeitenden Per- 
sonen, dab also die PersSnliehkeitsanlage sehon zum Rauehen oder Nichtrau- 
chen disponiert, hat Heath [64] besonders betont. 

DaB die Konstitution wie bei andern Siichten auch beim Rauchen mitbestim- 
mend ist, haben neuere Studien yon Eysenk und Mitarbeitern [65] in England 
bestgtigt. Sie gingen den PersSnlichkeitstypen nach C.G. Jung nach und haben 
2360 M~nner mit versehieden hohem Tabakkonsum schriftlich befragt. Bei den 
Zigarettenrauehern dominierte der extravertierte Typ. Sotehe Mensehen leben 
intensiver, trinken mehr Alkohol, neigen mehr zu ungeordnetem Lebenswandel, 
zeigen aueh gehgufteres Auftreten maligner Tumoren, (~ sie leben sich schneller 
ab ,. Dagegen finden sich strenge, harte Personen mit puritanischer ttaltung 
aueh sieh selbst gegentiber nur sehr selten in der Gruppe der chronischen 
Raueher. Pfeifenraucher gehSren im Gegensatz zu Zigarettenrauchern iiber- 
wiegend zur Gruppe der Introvertierten. Zwitlingsuntersuchungen haben auch 
genotypische Einfli~sse ffir die Rauchgewohnheiten nahegelegt. Friberg und 
Mitarbeiter [66] stetlten bei 59 Paar monozygoter Zwillinge in 76 % sehr ghn- 
liehe Rauchgewohnheiten lest, bei 59 Paar bizygoter Zwillinge in 58 % (Diffe- 
renz immerhin nicht sehr auffallend). Fisher [67] hat in England ghnliche 
Statistiken mitgeteilt. Auf die konstitutionellen Momente kann man auch die 
altbekannte Tatsache zuriickfiihren, dab eine Gruppe yon Personen infolge 
(~berempfindlichkeitserscheinungen auf Tabakrauchen (Erbrechen, Kollaps 
bereits beim ersten Versuch zu rauehen) iiberhaupt nicht zu ehronischen Rau- 

388 



ehern werden kann. KonstRutionelle Einflfisse sind aueh daftir verantworttich 
zu machen, dab nicht alle starken Raueher gleieh raseh und gleieh hi~ufig Ver- 
i~nderungen der Atemwegsehleimhi~ute und damit pulmonale Komplikationen, 
wie Karzinom, und auch nieht gleich oft koronare Veranderungen und damit 
Neigung zu Herzinfarkt im Zusammenhang mit dem Rauchen aufweisen. Diese 
konstitutionellen Momente treten abet gegen~ber den exogenen Umweltseinfli~ssen 
beim Zustandekommen des chronisehen Rauchens, gleich auch wie bei anderen 
Siiehten, zahlenm~i~ig ganz zuriiclc, indem die gesellsehaftliehen Sitten, die 
Macht der Gewohnheit wesentlieh sind ffir das intensive Rauehen. Wie ein 
Editorial des Britiseh Medical Journal 1959 resfimiert, vermSgen die Erhebun- 
gen fiber ein vererbtes Element in der Pi~disposition zum Rauchen ebenso 
wenig den groi3en Anstieg der Lungenkrebsmortalit~t, das vorwiegende Vor- 
kommen dieses Krebses bei M~nnern mit Zigarettenrauchinhalation wie aueh 
den st~ndigen Anstieg der Gesamtsterbliehkeit yore Niehtraucher zum teieh- 
teren Raueher bis zum starken Zigarettenraueher in der gleiehen Altersstufe 
zu erkl~ren. Der Ausspruch ((smoking is spread by smokers, by their example 
and persuasion ~>, den Johnston [68] im AnsehluB an die yon der Tabakindustrie 
ermSgliehte Enqu6te yon Eysenlc wieder erwi~hnt hat, gilt noch immer. 

Als direkte Nervensystemschadigungen dutch das Rauchen sind bekannt: bei 
einzelnen Personen Auftreten yon Kopfsehmerzen, die bei Absetzen des Rau- 
chens wieder versehwinden, yon Migri~ne, yon Sehwindel, yon Zittern, all dies 
wolff vorwiegend auf Individuen besehri~nkt, die eine ~berempfindliehkeit auf 
Nikotin aufweisen. Als Nikotinabususfolge wurde eine degenerativ-toxische 
Optikussehi~digung, bezeiclmet als Tabalc-Allcoho!-Amblyopie, sehon seit tangem 
besehrieben. Inwieweit aber tats~ehlich bier dem R~ikotin eine ursi~ehliche Rolle 
zukommt, ist nicht eindeutig. Oft war eine Kombination yon Unterern~hrung 
(in Kriegsverh~ltnissen), chronischem Alkoholabusus und hohem Tabakkon- 
sum, speziell mit schlechtem, eventuell toxisehem Pfeifentabak, vorhanden. 
Neuere Untersuchungen fehlen. Ein Vitamin-B-Mangel scheint mitzuspielen 
(Ubersicht siehe [70], [71]). Bei Arterioslclerose der Hirngefdfle kann unter chro- 
nischem Nikotineinflui~ eine Verschlechterung der Zirkulation und damit eine 
Begfinstigung zu Sehlaganf~llen eintreten (Licl~int [69]). 

e) An den Urogenitalorganen ist der Krebs der Harnblase in Beziehung zum 
Tabakrauehen gebraeht worden. Es ist yon Interesse, dab die Harnblase 
gteieh wie die Lunge eines der wenigen Organe ist, in welehem Krebsbildung 
hi~ufiger geworden ist. Eine ~hnliehkeit des ~Iorbiditatsanstiegs der Blasen- 
tumoren bei M~nnern mit dem Anstieg der Todesrate an Bronehialkarzinom 
unter den )¢I~nnern ab 1931 ist Clemmasen und Nielsen [72] 1955/56 in Kopen- 
hagen aufgefallen, vor ahem da dort keine industriellen Blasenkarzinome in 
Betraeht kamen (kein Blasenkrebs der Anilinarbeiter. wie in anderen Staaten). 
Seither sind statistisehe und experimentelle Studien fiber diese Frage in ver- 
sehiedenen Liindern unternommen worden. Retrospektive Untersuehungen an 
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Blasenkrebsfi~llen mit nachtraglicher Eruierung ihrer Rauchergewohnheiten 
ergaben sowohl in der Serie yon Lilienfeld und Mitarbeitern [73] in den USA 
1956 bei 321 Patienten mit Harnblasenkrebs einen signifikant hSheren Prozent- 
satz yon Zigarettenrauchern wie bei Vergleichsgruppen, als auch bei den 60 
Patienten mit diesem Krebs, die in Paris von Denoix und Schwartz 1956 mit 
andern Patienten und Normalpersonen verglichen wurden. Prospektive Studien 
yon Hammond und Horn [17] als auch yon Dorn [18] wiesen einen statisti- 
schen Zusammenhang zwischen Tabakrauchen und Blasenkrebs nach mit  
Zunahme der Todesrate bei Anstieg der Raucherintensitat.  Immerhin sind 
die Zahlen der Blasenkrebse bei diesen zwei groBen Umfragen nicht sehr 
groi3 {106 respektive 29). Es wird in Zukunft  auf  die MSglichkeit des Ein- 
dringens yon Tabakkarzinogenen durch die Luftwege, Resorption in die Blut- 
bahn und Ausscheidung yon metabolitischen Produkten mit noch vorhan- 
denen karzinogenen Eigenschaften geachtet werden miissen. Weitere di~nische 
Statistiken yon Clemmesen und Nielsen [75] zeigten, dal3 die Zahl der Krebse 
und der Papillome der Harnblase in Kopenhagen yon 1943 bis 1947 zu 1948 
bis 1952 sieh nahezu verdoppelt hat, wohingegen in Provinzsti~dten und Land- 
gebieten die Zunahme gering und bei Frauen sowohl in der Stadt wie auf dem 
Land kein Anstieg vorhanden war. Dabei war der Zigarettenkonsum bei den 
Mi~nnern in Kopenhagen viel grSi3er als in den Landdistrikten und bei Frauen 
iiberhaupt relativ gering. Lockwood [76] aus dem danisehen Inst i tut  ffir Krebs- 
registratur hat  1961 alle erhaltlichen Daten zusammengestellt. Bei seinem 
Material mit 369 Blasentumoren (darunter 67 Frauen) und der gleiehen Zahl 
von zwei Kontroltgruppen stsllte er sine siehere statistische Beziehung zwischen 
exzessivem Ta')akrauchen und Auftreten yon Blasentumoren, sowohl benignen 
wie malignen, bei M~tnnern lest, und zwar fiir starke Raucher mit allen Sorten 
yon Tabak, wi~hrend Zusammenh~nge mit anderen toxischen oder beruflichen 
Faktoren nicht vorhanden waren. Die Beziehung ist aber nieht so stark wie ftir 
Zigarettenrauchen zu Bronchialkarzinom. Es zeigt dies an, dal3 im Tabakrauch 
nur eine der M6gliehkeiten der Blasenkrebsentstehung aufgedeckt ist, dat3 
stets auch andere krebsfSrdernde Ursachen mit in Betracht gezogen werden 
miissen. 

Au¢ die Geschlechtsorgane ist vielfach eine seh~digende Wirkung des starken 
Rauehens behauptet worden, ohne da~ aber der Krit ik standhaltende Beweise 
ffir eine L~sion der mi~nnlichen oder der weibliehen Keimdriisen bis jetzt er- 
bracht werden konnten. Einzig ftir vermehrtes Auflreten yon Frt~hgeburten bei 
stark rauchenden Frauen liegen drei beaehtenswerte neue Statistiken vor. 

Simpson [77] fand unter 7499 Geburten in Kalifornien eine doppelt so groi3e Zahl tier 
Frikhgeburten bei rauchenden Frauen als bei Nichtraucherinnen. Der Prozentsatz der 
Friihgebtu~cen (Geburtsgewicht unter 2150 g) betrug fiir Nichtraueherinnen 6,39~o, bei 
Zigarettentageskonsum yon 11 bis 15 bereits 11,36~o, bei 21 bis 30 Zigaretten t~glich 
25°/o, bei 31 Zigaretten und mehr 33,3~o. Am Baltimore-City-Hospital [79] zeigten 
Frauen schwarzer Rasse einen Prozentsatz der Frtihgeburten bei Nichtraucherinnen yon 
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11,1%, bei gelegentlichen Raucherinnen 11,2%, dan heil]t gleich, bei 1019 Raucherinnen 
yon 1/~ bis 1 P/~ckchen t/~glich 18,4%, bei 48 Raucherinnen mit mehr als 1 Pfickchen 
t/~glich w/~hrend der Schwangerschaft 22,9%. Das mittlere Geburtsgewicht war bei den 
Kindern tier Raucherinnen niedriger. Dabei lag in USA 1958 die Durchschnittsprozentzahl 
der Fr0hgeburten auf 12,9. 

Die Erhebungen yon/,owe [78] in sechs Frauenkliniken in Birmingham GB, an 2042 
Frauen, die geboren batten, wies bei Personen, die w~hrend der Schwangersehaft ge- 
raueht hatten, ein niedrigeres Gewicht der Kinder nach (--170 g), welche Gewichtsreduk- 
tion wesentlich mehr betrug als die Unterschiede zwischen m/innliehen und weibliehen 
Kindera und zwisehen Erstgeborenen und Sp/~tgeborenen. Es wird dem Nikotin eine 
direkte Verz6gerung des Wachstums des F6tus zugeschrieben. Auch die beiden vorge- 
nannten Arbeiten weisen auf Nikotin als Vasokonstriktor hin, alas die Blutzufuhr zur 
Plazenta vermindert und nehmen an, dab auch eine Minderern/~hrung yon Frau und Kind 
dureh das Rauchen entstehe. 

Hingewiesen sei au f  die Ta tsache ,  dal~ die f6tale  Pulsf requenz ansteigt ,  
wenn  eine schwangere  F r a u  eine Zigare t te  raucht ,  und  dab  bei S/~uglingen, die 
w/~hrend des Rauchens  der Mut t e r  gesti l l t  wurden,  wiederhol t  Niko t in in tox i -  
k a t i o n s s y m p t o m e  beobach te t  worden  sind. 

Ganz al lgemein ist ffir die Beziehung eines Genuflmittelgiftes zu Krankheiten 
zu sagen, dal] die exogen in den KSrpe r  k o m m e n d e n ,  an  sich oft  kleinen, 
aber  i m m e r  wiederhol t  zugefi ihrten Gi f tp rodukte ,  oft  n icht  alle!nige Ursachen  
ffir das Manifes twerden  einer K r a n k h e i t  sind. Auf  das P rob l em T a b a k s c h a d e n  
angewendet ,  bedeu te t  dies, dab ein Z u s a m m e n w i r k e n  mehre re r  endogener  oder  
exogener  F a k t o r e n  ffir die Bewer tung  der K r a n k h e i t s e n t s t e h u n g  be im einzel- 
nen s te ts  Schwierigkei ten in der  Bewer tung  der verschiedenen l~aktoren be-  
dingt.  Die stat~:stische Erfassung der Einze lursachen  bleibt  deshalb schwierig 
und 1/~l]t sub jek t iven  Vorurtei len such  dabei  betr/~chtlichen R a u m .  Solche 
multiplen Faktoren sind in Be t rach t  zu ziehen, zum Beispiel 

ffir chronische Bronchi t is :  T a b a k r a u c h  - v e r s c h m u t z t e  Luf t  - Erk~ l tungsnoxen ,  
ffir L u n g e n e m p h y s e m :  T a b a k r a u c h  - Bronchiol i t is  - anlage-  und Mtersbedingte  
Lungen-  und  Brus tkorbver~nderungen ,  
fiir H e r z i n f a r k t :  Niko t in  - E r n ~ h r u n g  - psychischer  Stress - degenera t ive  
Arter iosklerose,  
ffir SpeiserShrenkrebs:  T a b a k k a r z i n o g e n e  - Alkohol  - Ern~hrungss t6 rungen .  

J e  j f inger  der  Erwachsene ,  je grSBer der  T a b a k k o n s u m  in bezug  a u f  Tages-  
zufuhr  und  D a u e r  fiber Jahre ,  je in tens iver  die Inha l a t i on  des Tabak rauches ,  
urn so m e h r  t r e t en  konst i tu t ionel le  und  A b n u t z u n g s f a k t o r e n  in den  Hin t~r -  
g rund  und  u m  so eher  ist der  F a k t o r  T a b a k ,  dessen Niko t in  u n d  dessen 
Karz inogene  als Ursache  ftir E r k r a n k u n g e n  des einzelnen in B e t r a c h t  zu 
ziehen. 

Die ¢dbersicht fiber Zus am m enh~ nge  zwischen T a b a k r a u c h e n  und  be s t imm-  
ten  K r a n k h e i t e n ,  die sich hier fas t  ausschlieBlich a u f  Arbe i ten  der l e tz ten  zehn 
J a h r e  stf i tzt ,  zeigt auffa l lend ~bereinstimmende Resultate aus  den verschieden-  

391 



sten L~ndern bei den einzelnen hier in Betracht  gezogenen pathologisehen Zu- 
st~nden, welche die schon friiher in der arztliehen Praxis an Einzelf~MMen auf- 
gedeekten Beziehungen yon Krankheit  und Tabak nun aug breiter Basis sta- 
tistiseh erharte~ und aueh zusehends mehr experimentell  untermauert  haben. 
Der Kiirze des Referats entsprechend konnten nut  die wesentlich erseheinenden 
Erhebungen und aueh diese nieht vollst~ndig erw~hnt werden, so dab ftir 
Details auf  die hinten angegebenen Einzelpublikationen und auf  die wenigen 
neueren Zusammenfassungen (Wynder [81], van Proosdy [80], Gsell [5]) ver- 
wiesen sei. Wenn der Laie heute fragt, ob Z~sammenlginge zwischen Rauchen 
und ~'~ranlcheit, besonders aueh Krankheiten mit tSdliehem Ausgang bestehen, 
so darf  dies unverblfimt be]aht werden. Wenn er nach den Kranldaeiten fr/Cgt, 
die hier in Betracht Icommen, so sind es: 

- Krebsleiden, und zwar an den Atemwegen der Lungenkrebs und der Kehl- 
kopfkrebs,  dabei nicht s~mtliehe Formen, wie vorne naher ausgefiihrt wurde, 
ferner unter den bSsartigen Gesehwiilsten die Niundkrebse, und, wenn auch 
nieht so eindeutig und nur fiir einen Tefl der Fglle, der Blasenkrebs und der 
SpeiserShrenkrebs. 

- Chronische Katarrherkrankungen der Luftwege, so chronisehe Bronchitis, 
ehronisehe Bronchiolitis, aueh Laryngitis und als deren Folgeerscheinung eine 
betr~ehttiehe Gruppe des Lungenemphysems. 

- Unter  den Gefgt~leiden die arteriellen Versehlut~krankheiten der periphe- 
ren Gef~Be jugendlicher Personen, bekannt  als Morbus Biirger, und bei den 
Herzkrankheiten Koronarsklerose und Herzinfarkt, ganz eindeutig bei den 
jtingeren dahrg~ngen unter 50 Jahren, sp~ter zusehends zurficktretend und 
nur noch als Teilfaktor in Betracht kommend im Vergleich mit der degenera- 
riven Arteriosklerose, die jetzt an erste Stelle tritt .  

- Am N[agendarmkanal die Begiinstigung der Chronizit~t und den Riickfall 
der primer nicht mig dem Rauchen in Zusammenhang stehenden ~[agen- und 
Zw61ffingerdarmgeschwfire. 

- Am bTervensystem Begiinstigung yon St6rungen des vegetativen Systems, 
welehe sieh auch an andern Organen auswirken. 

- In der Schwangerschaft die Begfinstigung der Frtihgeburt. 
In  Morbiditat und Mortalitgg spielt chronisehes starkes Rauchen als einer 

der vermeidbaren exogenen Faktoren eine zunehmend bedeutender werdende 
Rolle, die in direk~er Beziehung mit dem immer noeh anhaltenden Anstieg des 
Zigarettenkonsums, als dem exquisiten GenuBmittel der Mitre des 20. Jahr-  
hu~iderts, zu stehen scheint. Auf die GegenmaBnahmen, auf  die Bemiihungen, 
dem Tabak die schadigenden, vor allem aueh die karzinogenen Stoffe zu ent- 
ziehen, wird in andern Arbeiten dieser Zeitsehrift eingegangen werden. Auch 
wenn bis anhin ein faBbarer Effekt noch kaum zu sehen ist, so bleibt zu hoffen, 
dab die Prophylaxe,.  die heute noch auf die individuellen MaBnahmen der 
Reduktion oder des Verzichts des chronisehen Rauchens und auf  erzieherischen 
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a l l geme in - soz i a l -hyg i en i s chen  Appe l l  s ich b e s c h r ~ n k e n  mul3, e i ne n  E r fo lg  f in-  

d e n  werde ,  wie er  a u c h  bei  den  exogen  a n  d e n  5 I e nsc he n  h e r a n t r e t e n d e n  I n -  

f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  erzie l t  w o r d e n  ist .  

Zusammenfassung 

Vorg~nglich der Darlegung der heutigen Kenntnisse fiber die Beziehungen von Krank-  
heir und Tabakrauehen werden eigene Erhebungen fiber die heutige H~ufigkeit des 
Tabakkonsums in der Schweiz in verschiedenen Berufs- und  Altersgruppen, getrennt  
nach Geschleehtern und nach st~dtisehen und  l~ndliehen Verhiiltnissen, nach der Art  d-or 
gebrauehten Tabaksorten, nach Prozentsatz des Inhalierens und des Filtergebrauchs 
gegeben. Daraus geht hervor, da~ ein erheblicher Tabakkonsum bei l~I~nnern in 35 bis 
55%, bei Frauen auch heute nu t  in 2 bis 9%, vorliegt. Es fiberwiegt das Zigarettenrauchen 
bei M~nnern um 75°/o, bei Frauen praktisch 100%, mit  Ausnahrae der Landwirte rait  
vorwiegend Stumpen. und Pfeifenrauehen. Eindeutige Zusammenh&nge zwischen inten- 
sivem Tabakkonsum und Krankheit  sind naehgewiesen: far Krebsleiden, und  zwar an 
den Atemwegen far den Lungenkrebs (ohne die etwa 10% dieser Krebsform betragenden 
Adenokarzinome) und den Kehlkopfkrebs, ferner wenn aueh weniger ausgesproehen far 
Krebs tier 5IundhShle, der SpeiserShre und  der Blase; far ehronische Erkrankungen der 
Atemorgane, so chronische Bronchitis und  Bronchiolitis und fiir einen betr'~i~htlichen 
Teit tier Lungenemphyseme; far manche GeFgl]leiden, so far den Morbus Biirger Jugend- 
licher und  far Koronarslderose und  I-Ierzinfarkt des jtingeren und raittleren Erwaehsenen- 
alters, far das Nervensystem dutch StSrungen im vegetativen Apparat, was sich wieder an 
ganz versehiedenen Organen auswirkt. Es wird auf die Komplexlt~t des Problems hin- 
gewiesen, wobei die Bestandtefle des Tabakrauchs oft zusammen mit  andern exogenen 
oder endogenen Faktoren auf  die Gesundheit ungiinstig sich auswirken. 

Rdsumd 

Avant  d'exposer ce que l 'on sait actuellement sur les relations entre la maladie et 
l'usage du tabac I 'auteur fair connaitre Ie r6sultat d'enqu~tes personneUes sur la quantit6 
de tabae consomm6e maintenant  en Suisse par  divers groupes d'&ges et de professions, 
selon le sexe, le milieu (vflle ou camapagne), les sortes de tabac, l ' inhalation et l 'emploi d e  
filtres & cigarettes. I1 en r~sulte ClUe de 35/~ 55% des hommes et de 2 ~ 9% des femmes 
abusent  du  tabac en Suisse. Les trois quarts des hommes qui fument pr6f~rent la cigarette, 
les paysans fumant  de pr6f6rence le cigare ((~ Stumpen ,) et la pipe. Quant  aux femmes qui 
fument, bn peut  dire que 100% environ fument  la cigarette. 

I1 y a des relations manifestes entre une forte consommation de tabac et la maladie : 
pour ee qui concerne le cancer, il faut surtout  mentionner celui du poumon et celui du 
larynx, mais f l y  en a aussi d'autres (cesophage et vessie par exemple); pour ce qui con- 
eerne les maladies chroniques des voies respiratoires, fl faut signaler la bronchite chroni- 
clue, la bronchiolite et tout  particuli~rement, l 'emphys~me pulmonaire; pour ce qui a trait  
aux maladies des vaisseaux, il y a la maladie de Barger chez les jeunes, la scl6rose des 
coronaires et l ' infarctus du myocarde; quant  au syst~me nerveux, fl faut mentionner les 
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t r oub l e s  neuro -v~g~ta t i f s  qu i  on t  des  r~percuss ions  su r  d i f f~rents  organes .  L ' a u t e u r  a t t i r e  
l ' a t t e n t i o n  sur  la  complex i t~  d u  probl~me,  p a r c e  que les pa r t i e s  c o n s t i t u t i v e s  de la  fumde  
d u  t a b a c  s o u v e n t  en  c o n n e x i o n  avec  d ' a u t r e s  f ac teu r s  exog~nes ou endog~nes  on t  une  
a c t i o n  d~favorab le  sur  la  sant6 .  
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