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Zusammenfassung

Zwei praktizierende Arzte haben festgestellt, daB von
allen Anwohnern einer KantonsstraBe wéhrend des
letzten Jahrzehnts prozentual neunmal mehr Personen
an bésartigen Geschwillsten gestorben sind als von
den Einwohnern eines verkehrsfreien Quartiers in der
gleichen Ortschaft.

Bisher wurde meistens angenommen, daB
der gesundheitsschadiiche EinfluB der Mo~
torfahrzeugabgase gering sei verglichen mit
demjenigen der Kaminabgase und vor aliem
des Rauchens. Diese Ansicht stutzte sich vor
allem auf Laboranalysen sowie Toleranz-
werte auf Grund von gewerbehygienischen
Erfahrungen. Hingegen wurden noch keine
epidemiologischen Untersuchungen zur Kia-
rung dieser Frage publiziert. Dies ist begreif-
lich, weil solche Erhebungen genaue Orts-
kenntnisse sowie guten Kontakt mit der Be-
volkerung voraussetzen und sich {iber viele
Jahre erstrecken missen. AuBerdem gibt es
heute nur noch wenige Personen, weliche
der Motorisierung nicht ausgesetzt sind und
zu Vergleichszwecken herangezogen werden
konnen.

Blumer beobachtete seit 12 Jahren zwei Be-
vSlkerungsgruppen. Diese umfassen s&mt-
liche zum betreffenden Praxisbereich geho-
renden AnstoBer einer KantonsstraBe sowie
Einwohner eines verkehrsfreien AuBenquar-
tiers in der gleichen Ortschaft, Die értlichen
Verhéitnisse wurden in einer fritheren Arbeit
geschildert. Durch systematische Aufzeich-
nungen wurde bisher festgestelit, da sub-
jektive Stérungen wie Kopfweh, Midigkeit,
unkiare Magen- und Darmbeschwerden bei
den StraBenanwohnern viel haufiger vorka-
men und als Folge davon auch Schmerzmit-
telkonsum und Erschdpfungsdepressionen,
wéahrend verschiedéne andere Krankheitszu-
stdnde in beiden Quartieren etwa gleich hau-
fig waren.

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, da8
die Luftverschmutzung auch zu einer erhdh-

ten Sterblichkeit fithren kann. Dafir wird
vor allem der Gehalt der Luft an Benzpyren
und anderen krebserzeugenden Verbindun-
gen verantwortlich gemacht, wobei nicht nur
die Lungen, sondern auch andere Organe
befallen werden kénnen (Gilgen). Kirzlich
wurde festgestellt, daB der Benzpyrengehalt
des Staubes in der Stadt Ziirich viermal gro-
Ber ist als auf dem Lande und daB er auf ver-
kehrsreichen StraBen der Stadt signifikant
hoher iiegt als auf verkehrsarmen StraBen
(Schaad und Gilgen).

Die eigenen Erhebungen ergaben nun, daf§
an der KantonsstraBle viel mehr Personen an
Krebs gestorben sind als im verkehrsfreien
Quartier. Da in der betreffenden Orischaft
noch ein weiterer Arzt tatig ist, welcher eben-
falls StraBenanwohner und Bewohner des
AuBenquartiers betreut, drangte sich die Fra-
ge auf, ob auch in diesem Praxisbereich ein
solcher Unterschied zu finden wére. Anhand
des Totenregisters der Gemeinde konnte
dieser Kollege feststellen, daB hier der Un-
terschied ebenso groB war. Um die Haufig-
keiten berechnen zu kdnnen, wurden nun in
gleichem Vorgehen wie friher auf Grund
eines Orischaftsplanes samtliche im Jahre
1958 an der KantonsstraBe und im AuBen-
quartier wohnhaften Erwachsenen registriert.
Beide ortsansassigen Arzte haben notiert,
wie viele von diesen Personen wahrend der
Beobachtungszeit von 1958 bis 1970 gestor-
ben sind und welches die Todesursachen
waren. DaB diese Angaben volistédndig sind,
konnte mit dem amtlichen Totenregister
nachkontrolliert werden. Nur in vereinzelten
Fallen muBten Rickfragen bei auswartigen
Arzten vorgenommen werden.

Resultate

in den Hausern, welche unmittelbar an die
KantonsstraBe angrenzen, wohnten im Jahre
1958 232 erwachsene Personen, 105 Manner
und 127 Frauen. Die Insassen eines an der
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StraBe gelegenen Altersheims wurden in die-
ser Untersuchung nicht beriicksichtigt, da
die meisten von ihnen erst kurze Zeit hier
lebten. Im AuBenquartier wohnten damals
259 Erwachsene, 122 Méanner und 137 Frauen.
Die Altersverteiiung weist einen Unterschied
auf, indem an der KantonsstraBe die Jahr-
gange lber vierzig starker vertreten sind als
im AuBenquartier (P <1 Pramille *). Die Be-
rufsverteilung zeigt, daB die Gewerbetrei-
benden an der KantonsstraBe haufiger vor-
kommen (P <1 Promille), weil sich an der
StraBe viele Laden und einige Gaststétten
befinden. Dementsprechend sind die Fabrik-
arbeiter hier weniger stark vertreten.

An der KantonsstraBe sind wahrend der Be-
obachtungszeit 59 Personen und im AuBen-
quartier 60 Personen fortgezogen, so daB
Gber deren Schicksal nichts bekannt ist.
Von den Anwohnern der StraBe sind bis
zum Jahre 1970 prozentual fast dreimal so
viele gestorben wie von den Einwohnern des
AuBenquartiers. Aus der untenstehenden Ta-
belle geht hervor, daB die groBere Mortalitat
bei den StraBenanwohnern vor allem auf
das haufige Vorkommen von bésartigen Ge-
schwiilsten zuriickzufiihren ist. Diese kamen
an der StraBe neunmal haufiger vor als im
AuBenquartier. Man kdénnte vermuten, daB
dies durch das héhere Alter der StraBenan-
wohner bedingt sei. Das ist aber nicht der
Fall. Die Herz- und Kreislaufkrankheiten —
deren Auftreten ebenfalls altersbedingt ist —
waren an der StraBe kaum haufiger zu finden
als im verkehrsfreien Quartier.
DerUnterschied zwischen StraBe und AuBen-
quartier ist bei den Krebstodesfallen sechs-
mal groBer als bei den Herz- und Kreislauf-
krankheiten (P < 1 %).

AuBerdem zeigt die Altersverteilung, daB die
alterskorrigierte Sterblichkeit infolge Krebs

* P<1 Promille bedeutet, daB der festgestelite Unter-
schied statistisch deutlich gesichert ist, d.h., die
Wahrscheinlichkeit eines Zufalls ist kieiner als 1 Pro-
mille.
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Todesursache KantonsstraBe AuBenquartier
(232 Anwohner)} (259 Einwohner)
Bosartige
Geschwillste 25 = 10,7 % 3=12%
Herz- und =73
Kreislauf 7= 73% 13 =50%
Sonstige
Ursachen M= 47% 5=19%
Total gestorben 53 =227% 21 =8,29%

an der StraBe in samtlichen Altersklassen
hoher ist als im AuBenquartier (Vorzeichen-
test Ober alle Klassen P <5 %). Beurteilt
man diese Aussage noch fiir einzeine Klas-
sengruppen, so kénnen folgende Sicherheits-
grenzen fesigesteilt werden: 20—49 Jahre
P <1 %, 50—69 Jahre P < 5%, 60 Jahre und
dariiber P <19%.

An der KantonsstraBe sind auffallend viele
Leute schon in relativ jungen Jahren an Krebs
gestorben.

KantonsstraBe:

Alter im davon an Krebs
Jahre 1960 gestorben
20-29 22 1= 4%
30-39 33 2= 6%
40 - 49 61 5= 8%
50 ~ 59 52 S= 9%
60 - 69 35 4 = 119%%
70-79 21 4 =18 9%,
80 und mehr 8 4 =50 %
AuBenquartier:

20-29 28 -

30-39 70 -

40 - 49 73 1=19%
50 - 59 50 1=2%
60 - 69 29 1=3%
70-79 7 —

80 und mehr 2 ~




Die Fabrikarbeiter sind an der Kantonsstrafle
weniger stark vertreten als die selbstandig
Erwerbenden. Unter den letzteren sind aber
die Krebstodesfille nicht haufiger, so daB
offenbar auch die unterschiedliche Berufs-
verteilung keinen EinfluB auf die Haufungvon
Krebstodesfillen an der StraBe hat. Dies wird
noch dadurch bestatigt, daB in samtlichen
Berufsgruppen mehr Krebstodesfélle an der
StraBe auftraten vergiichen mit dem AuBen-
quartier (Arbeiter P < 1 Promille, Angestellte
P <5 Prozent).

KantonsstraBie:
Beruf davon an Krebs
gestorben
Arbeiter 36 6 == 17 %
Hausfrauen 79 5= 6%
Angestelite 67 7=10%
Seibsidndig Erwerbendse 44 5= 11%,
Ubrige Berufe 6 == 33 9%,
AuBenquartier:
Arbeiter 78 -
Hausfrauen 74 1= 1%
Angestellte 96 2 == 20
Selbsténdig Erwerbende g -
Ubrige Berufe 2 -

Da auch Kohle- und Olheizungen Benzpyren
erzeugen, wurde der orisansassige Kamin-
feger ersucht, die Art der Feuerungen in den
beiden Quartieren zu notieren (Jahr 1960).
Dabei zeigte es sich, daB an der Kantons-
straBe mehr mit Holz und O! gefeuert wurde,
wéhrend im AuBenquartier die Kohleheizun-
gen zahireicher waren, Man kdnnte vermu-
ten, daB die Olheizungen vielleicht wirksa-
mere Karzinogene ausstoBen als die Kohle-
feuerungen und dadurch die Haufung von
Krebsfalien an der StraBe bedingen. Dies ist
jedoch undenkbar, weil sich in der ganzen
Ortschaft verteilt neun grdBere Fabrikbetrie-
be (mit einer Belegschaft von insgesamt 1500

Personen) befinden, welche viel mehr Ol
verbrennen als alle Wohnh3user zusammen.

Holz Kohle o]
KantonsstraBe
(232 Anwohner) 108 60 64
AuBenquartier
(259 Einwohner) 40 217 2

Séamtliche Diagnosen der Krebsfille waren
im Spital gestellt worden; bei den StraBen-
anwohnern drei Bronchuskarzinome, vier Ko-
lonkarzinome, drei Magenkarzinome, zwei
Mammakarzinome, drei Ovarialkarzinome, ein
Pankreaskarzinom und zwei Pleuraendothe-
liome, dazu noch sieben andere Lokalisatio-
nen. Sie verieilten sich auf 13 Méanner und
12 Frauen. Im AuBenquartier starben zwei
Frauen je an Mammakarzinom und Ovarial-
karzinom sowie ein Mann an Epipharynxkar-
zinom. Fast alle ménnlichen Krebspatienten
waren Raucher und samtliche Frauen Nicht-
raucherinnen.

Diskussion

Die Vermutung, daB Krebs durch Luftverun-
reinigung bedingt sein konnte, stitzte sich
bisher vor allem auf amerikanische Statisti-
ken, denen zufoige diese Krankheit auf dem
Lande und in Vorstadten weniger haufig vor-
kommt als in GroBstadien (Gilgen). Kotin
und Falk sowie Gilgen wiesen allerdings dar-
auf hin, daB in den Stadten noch andere
Faktoren wirksam sind, welche die haufigere
Entstehung von Krebs durch verschmutzte
Luftvortduschen kdnnten: bessere Diagnose-
moglichkeit (Krebskrankheiten werden auf
dem Land oft nicht als solche erkannt), indu-
strielle Exposition, unglinstigere soziodkono-
mische Verhalinisse, dichiere Besiedlung, ge-
ringere Besonnung, hdherer Tabakkonsum
{Gsell).
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Bei unserer Untersuchung fallen diese Ver-
gleichsschwierigkeiten groBenteils weg, weil
sich die beiden Kollektive in der gleichen
Ortschaft befinden und von den gleichen
Arzten betreut werden. Ungiinstige wirt-
schaftliche Verhéltnisse sowie Fabrikarbeit
spielen hier offensichtlich keine Rolle. Die
Besiedlung ist an der KanionsstraBe nicht
dichter, und Heizungsabgase diirften sich
nicht starker auswirken als im verkehrsfreien
AuBenquartier. Dasselbe gilt auch fir die
zahlreichen Fabrikkamine in der Ortschaft.
Allerdings missen hier die Windstrémungen
beriicksichtigt werden, woflir Messungen der
Luftverunreinigung vorgesehen sind.
Unsere Zahlen nehmen sich gegeniiber den
groBangelegten friheren Untersuchungen be-
scheiden aus. Aber die statistischen Metho-
den erméglichen es ja gerade festzustellen,
ob eine Bevolkerungsgruppe fiir die Urteils-
bildung gro8 genug ist (Reich). Der groBte
Vorteil unserer Untersuchung liegt woh! dar-
in, daBl im Gegensatz zu allen fritheren Erhe-
bungen der Einflu8 der Motorisierung flr
sich allein studiert werden konnte.

Da die Leute an dieser AutostraBe nachge-
wiesenermaBen oft an Kopfweh und anderen
Stérungen des Wohlbefindens leiden, ware
es denkbar, daB sie besonders haufig zum
Rauchen Zuflucht nehmen, um ihre Unlust-
gefiihle zu betduben, ebenso wie sie haufig
zur Schmerztablette greifen. Seitdem im
Jahre 1950 Wynder und Graham einen Zu-
sammenhang zwischen Rauchen und Lun-
genkrebs gefunden hatten, was in vielen an-
dern Untersuchungen bestatigt wurde, nahm
man meistens an, daB zumindest fir den
Lungenkrebs das Rauchen die Hauptursache
darstelle. Abelin wies allerdings auf gewisse
Widerspriiche hin. Er konnte nachweisen,
daB die Zunahme der Lungenkrebsfélle in
den letzten Jahrzehnten wahrscheinlich viel
groBer war, als auf Grund der Zunahme des
Tabakkonsums erwartet werden muBte. Ver-
schiedene Untersuchungen hatten ergeben,
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daB Zigarren- und Pfeifenraucher kaum héau-
figer an Lungenkrebs erkranken als Nicht-
raucher. Nach den Erhebungen von Ham-
mond und Horn sterben von 1000 50jahrigen
starken Rauchern wéhrend der Zeit von 20
Jahren nur etwa 40 an Lungenkrebs, wéh-
rend die {ibrigen 960 davon verschont blei-
ben. Es ist bis jetzt nicht eindeutig gelungen,
im Tierversuch durch Inhalation von Tabak-
rauch Krebs zu erzeugen. Auffallenderweise
treten bei starken Rauchern an den vom Zi-
garettenteer gebraunten Fingern keine Kreb-
se auf. Abelin schlieBt aus diesen Tatsachen,
daB das Rauchen vielleicht lediglich fér-
dernd auf die Ausbildung von Lungenkrebs
wirkt und daB die Bevélkerung wahrschein-
lich in zunehmendem MaBe einem karzino-
genen Stoff ausgesetzt ist, der vorher nicht
vorhanden gewesen war. Zum gleichen
SchluB kommen Leuchtenberger und Leuch-
tenberger auf Grund von Untersuchungen an
Tieren und M&usezellkulturen.

GemaB den Berechnungen von Schaad und
Giigen atmet man bereits mit finf Zigaretten
pro Tag die gleiche Menge Benzpyren ein
wie bei standigem Leben in der Stadt Zirich.
Kotin und Falk haben aber darauf hingewie-
sen, daB beim Autoverkehr neben dem Benz-
pyren wahrscheinlich noch andere krebser-
zeugende Substanzen (zum Beispiel Epo-
xyde) sowie unspezifische Reizstoffe eine
wichtige Rolle spielen. Auch nach der vor-
liegenden Untersuchung erscheint es un-
wahrscheinlich, daB das Rauchen die pri-
mare Ursache von bésartigen Geschwiilsten
darstellt, weil gerade Lungenkrebs an der
Strafle nicht besonders haufig vorkam und
weil sich unter den verstorbenen Krebspa-
tienten ebenso viele Frauen wie Manner be-
fanden. Diese Frauen hatten ausnahmslos
nicht geraucht. Von allen Frauen starben
prozentual an der KantonsstraBe sechsmal
mehr an Krebs als im AuBenquartier.

Nach Schaumaun stellt das Bronchuskarzi-
nom die einzige Geschwulstart dar, wel-



che an Haufigkeit wirklich zunimmt. Die be-
treffenden Statistiken reichen aber nur bis
zum Jahre 1962. Damals war ein EinfluB der
Motorisierung auf die Krebssterblichkeit
noch kaum zu erwarten, da sich der Verkehr
erst in den lefzien zwei Jahrzehnten méchtig
ausgebreitet hat und bis zur Entstehung von
Krebs eine Latenzzeit von mehreren Jahren
oder sogar Jahrzehnten nétig ist.

Im Gegensatz zu den friiheren eigenen Er-
hebungen in unserer Orischaft basieren die
voriiegenden Resultate ausschlieBlich auf
statistischen Angaben, und man kann daraus
noch keinen sicheren kausalen Zusammen-
hang mit der Luftverschmutzung durch Mo-
torfahrzeuge ableiten. Damit zwei Kollektive
verglichen werden koénnen, sollten sie sich
nur in den Eigenschaften unterscheiden, die
man prufen will. Dies wird bei der vorliegen-
den Fragestellung kaum je méglich sein. Als
Ursache kommen nicht nur die Autoabgase
in Betracht, sondern es wéare auch denkbar,
dafl andere Auswirkungen der Motorisierung
(StraBenteerung, Gummiabrieb) mitspielen.
Aus unserer Arbeit kann der Schlu3 gezogen
werden, daB der motorisierte Verkehr mit
groBer Wahrscheinlichkeit eine der mogli-
chen Ursachen fiir die Entstehung bdsartiger
Geschwiilste darstellt.

Herrn Chefarzt Dr. med. H. R. Bloch, Prisident der
Liga fiir Krebsbekdmpfung und Krebsforschung des
Kantons Glarus, danken wir fiir die Ubernahme der
Kosten dieser Arbeil.
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