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Zusammenlassung 

Zwei praktizierende )[rzte haben festgestellt, dab yon 
allen Anwohnern einer KantonsstraBe w&hrend des 
tetzten Jahrzehnts prozentual neunmal mehr Personen 
an b6sartigen Geschw~lsten gestorben sind als yon 
den Einwohnern eines verkehrsfreien Quartiers in der 
gleichen Ortschaft. 

Bisher wurde meistens angenommen, dab 
der gesundheitssch&dliche Einflu8 der Mo- 
torfahrzeugabgase gering sei verglichen mit 
demjenigen der Kaminabgase und vor allem 
des Rauchens. Diese Ansicht stQtzte sich vor 
allem auf Laboranalysen sowie Toleranz- 
werte auf Grund von gewerbehygienischen 
Erfahrungen. Hingegen wurden noch keine 
epidemiologischen Untersuchungen zur KI&- 
rung dieser Frage publiziert. Dies ist begreif- 
lich, weil solche Erhebungen genaue Orts- 
kenntnisse sowie guten Kontakt [nit der Be- 
vTlkerung voraussetzen und sich ~ber viele 
Jahre erstrecken messen. AuBerdem gibt es 
heute nut noch wenige Personen, welche 
der Motorisierung nicht ausgesetzt sind und 
zu Vergleichszwecken herangezogen werden 
kTnnen. 
Blumer beobachtete seit 12 Jahren zwei Be- 
v61kerungsgruppen. Diese umfassen s&mt- 
liche zum betreffenden Praxisbereich gehS- 
renden AnstTBer einer KantonsstraSe sowie 
Einwohner eines verkehrsfreien AuBenquar- 
tiers in der gleichen Ortschaft. Die 5rtlichen 
Verh&ltnisse wurden in einer freheren Arbeit 
geschildert. Durch systematische Aufzeich- 
nungen wurde bisher festgestellt, dab sub- 
jektive StSrungen wie Kopfweh, Mf3digkeit, 
unklare Magen- und Darmbeschwerden bei 
den StraBenanwohnern viel h&ufiger vorka- 
men und als Folge davon auch Schmerzmit- 
telkonsum und ErschSpfungsdepressionen, 
w&hrend verschiedene andere Krankheitszu- 
st&nde in beiden Quartieren etwa gleich h&u- 
fig waren. 
Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dab 
die Luftverschmutzung auch zu einer erhTh- 

ten Sterblichkeit fiJhren kann. DafQr wird 
vor allem der Gehalt der Luft an Benzpyren 
und anderen krebserzeugenden Verbindun- 
gen verantwortlich gemacht, wobei nicht nur 
die Lungen, sondem auch andere Organe 
befallen werden k6nnen (Gilgen). K~Jrzlich 
wurde festgestellt, da6 der Benzpyrengehalt 
des Staubes in der Stadt ZLirich viermal grT- 
8er ist als auf dem Lande und dab er auf ver- 
kehrsreichen StraBen der Stadt signifikant 
hSher liegt als auf verkehrsarmen StraBen 
(Schaad und Gilgen). 
Die eigenen Erhebungen ergaben nun, dab 
an der Kantonsstrai3e viel mehr Personen an 
Krebs gestorben sind als im verkehrsfreien 
Quartier. Da in der betreffenden Ortschaft 
noch ein weitererArzt t&tig ist, welcher eben- 
falls StraSenanwohner und Bewohner des 
AuBenquartiers betreut, dr&ngte sich die Fra- 
ge auf, ob auch in diesem Praxisbereich ein 
solcher Unterschied zu finden w&re. Anhand 
des Totenregisters der Gemeinde konnte 
dieser Kollege feststellen, dab hier der Un- 
terschied ebenso gro8 war. Um die H&ufig- 
keiten berechnen zu kTnnen, wurden nun in 
gleichem Vorgehen wie frQher auf Grund 
eines Ortschaftsplanes s~.mtliche im Jahre 
1958 an der Kantonsstral3e und im AuBen- 
quartierwohnhaften Erwachsenen registriert. 
Beide ortsans&ssigen ~rzte haben notiert, 
wie viele von diesen Personen w&hrend der 
Beobachtungszeit yon 1958 bis 1970 gestor- 
ben sind und welches die Todesursachen 
waren. DaB diese Angaben vollst&ndig sind, 
konnte mit dem amtlichen Totenregister 
nachkontrolliert werden. Nut in vereinzelten 
F&llen mu6ten RiJckfragen bei ausw&rtigen 
Arzten vorgenommen werden. 

Resultate 

In den H&usern, welche unmittelbar an die 
KantonsstraBe angrenzen, wohnten im Jahre 
1958 232 erwachsene Personen, 105 M&nner 
und 127 Frauen. Die Insassen eines an der 
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StraSe gelegenen Altersheims wurden in die- 
ser Untersuchung nicht befi3cksichtigt, da 
die meisten von ihnen erst kurze Zeit hier 
lebten. Im AuBenquartier wohnten damals 
259 Erwachsene, 122 M&nner und 137 Frauen. 
Die Altersverteilung weist einen Unterschied 
auf, indem an der KantonsstraBe die Jahr- 
g&nge 5ber. vierzig st~.rker vertreten sind als 
im Aul3enquartier (P < 1 Promille*). Die Be- 
rufsverteilung zeigt, dab die Gewerbetrei- 
benden an der KantonsstraBe h~.ufiger vor- 
kommen (P < 1 Promille), weil sich an der 
StraSe viele L&den und einige Gastst~.tten 
befinden. Dementsprechend sind die Fabrik- 
arbeiter hier weniger stark vertreten. 
An der Kantonsstral3e sind w&hrend der Be- 
obachtungszeit 59 Personen und im Aul3en- 
quartier 60 Personen fortgezogen, so dab 
Ciber deren Schicksal nichts bekannt ist. 
Von den Anwohnern der StraBe sind bis 
zum Jahre 1970 prozentual fast dreimal so 
viele gestorben wie yon den Einwohnern des 
Aul3enquartiers. Aus der untenstehenden Ta- 
belle geht hervor, dab die grSi3ere Mortalit&t 
bei den StraSenanwohnern vor allem auf 
das h&ufige Vorkommen von bSsartigen Ge- 
schwelsten zurSckzufShren ist. Diese kamen 
an der StraSe neunmal h&ufiger vor als im 
Aul3enquartier. Man kSnnte vermuten, dal3 
dies durch das hShere Alter der Strar~enan- 
wohner bedingt sei. Das ist aber nicht der 
Fall. Die Herz- und Kreislaufkrankheiten - 
deren Auftreten ebenfalls altersbedingt ist - 
waren an der StraSe kaum h&ufiger zu finden 
als im verkehrsfreien Quartier. 
Der Unterschied zwischen Strai3e und Aui3en- 
quartier ist bei den Krebstodesf&llen sechs- 
mal grSI3er als bei den Herz- und Kreislauf- 
krankheiten (P < 1%). 
AuBerdem zeigt die Altersverteilung, dab die 
alterskorrigierte Sterblichkeit infolge Krebs 

* P < I  Promi l le bedeutet, dab der  festgestel l te Unter- 
schied stat ist isch deut l ich ges icher t  ist, d .h . ,  d ie 
Wahrschein l ichke i t  eines Zufa l ls  ist k le iner  als 1 Pro- 
mil le. 
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Todesursache KantonsstraSe AuSenquart ier  
(232 Anwohner)  (259 Emwohner)  

BSsart ige 
GeschwSlste 25 = 10,7 % 3 = 1,2 % / 

Herz- und / Z = = 7,3 
Kreis lauf 17 = 7,3 % 13 = 5,0 % 

Sonst ige 
Ursachen 11 = 4,7 % 5 = 1 ,9% 

Total  gestorben 53 = 22,7 % 21 = 8,2 % 

an der StraSe in s&mtlichen Altersklassen 
hSher ist als im AuBenquartier (Vorzeichen- 
test (Jber alle Klassen P < 5 %). Beurteilt 
man diese Aussage noch f(Jr einzelne Klas- 
sengruppen, so kSnnen folgende Sicherheits- 
grenzen festgestellt werden: 20-49 Jahre 
P < 1%, 50-69 Jahre P < 5 %, 60 Jahre und 
dar0ber P < 1%. 
An der Kantonsstral3e sind auffallend viele 
Leute schon in relativjungen Jahren an Krebs 
gestorben. 

KantonsstraBe: 

Al ter  im davon an Krebs 
Jahre 1960 gestorben 

2 0 -  29 22 1 = 4 %  
3 0 -  39 33 2 =  6 %  
4 0 -  49 61 5 =  8 %  
5 0 -  59 52 5 = 9 %  
6 0 - 6 9  35 4 = 1 1 %  
7 0 - 7 9  21 4 = 1 8 %  
80 undmeh r  8 4 = 5 0 %  

AuBenquart ier:  

2 0 -  29 28 - 
30 - 39 70 - 
4 0 -  49 73 1 = 1 %  
5 0 -  59 50 1 = 2 %  
60 - 69 29 1 = 3 %  
70 - 79 7 - 
80 u n d m e h r  2 - 



Die Fabrikarbeiter sind an der KantonsstraBe 
weniger stark vertreten als die selbst&ndig 
Erwerbenden. Unter den letzteren sind aber 
die Krebstodesf&lle nicht h&ufiger, so dab 
offenbar auch die unterschiedl iche Berufs- 
vertei lung keinen Einftu8 auf die Hfiufung von 
Krebstodesf~.llen an der StraBe hat. Dieswird 
noch dadurch best&tigt, dab in sf imtl ichen 
Berufsgruppen mehr Krebstodesf&lte an der 
Stral3e auftraten vergt ichen mit dem AuBen- 
quart ier (Arbeiter P < 1 Promille, Angestel l te 
P < 5 Prozent). 

KantonsstraBe: 

Beruf davon an Krebs 
gestorben 

Arbeiter 36 6 = 17 % 
Hausfrauen 79 5 = 6 % 
Angestellte 67 7 = 10 % 
Selbst~.ndig Erwerbende 44 5 = 11% 
0bnge Berufe 6 2 = 33 % 

AuBenquartier: 

Arbeiter 78 - 
Hausfrauen 74 1 .... 1% 
Angestellte 96 2 = 2 % 
Selbst&ndig Erwerbende 9 - 
0brige Berufe 2 - 

Da auch Kohle- und Olheizungen Benzpyren 
erzeugen, wurde der ortsans~.ssige Kamin- 
feger ersucht, die Art der Feuerungen in den 
beiden Quart ieren zu notieren (Jahr 1960). 
Dabei zeigte es sich, daB an der Kantons- 
straBe mehr mit Holz und ~1 gefeuert wurde, 
w&hrend im AuBenquart ier die Kohleheizun- 
gen zahlreicher waren. Man k6nnte vermu- 
ten, daB die (31heizungen viel le icht wirksa- 
mere Karzinogene ausstol3en als die Kohle- 
feuerungen und dadurch die H&ufung von 
Krebsf&llen an der StraBe bedingen. Dies ist 
jedoch undenkbar, weil  sich in der ganzen 
Ortschaft vertei l t  neun gr6Bere Fabrikbetrie- 
be (mit einer Belegschaft von insgesamt 1500 

Personen) befinden, welche viel mehr (Jl 
verbrennen als alle Wohnh&user zusammen. 

Holz Kohle ~i 

KantonsstraBe 
(232 Anwohner) 108 60 64 
AuBenquartier 
(259 Einwohner) 40 217 2 

S~.mtliche Diagnosen der Krebsf&lle waren 
irn Spital gestellt worden; bei den StraBen- 
anwohnern drei Bronchuskarzinome, vier Ko- 
Ionkarzinome, drei Magenkarzinome, zwei 
Mammakarzinome, drei Ovarialkarzinome, ein 
Pankreaskarzinom und zwei Pleuraendothe- 
liome, dazu noch sieben andere Lokalisatio- 
nen. Sie verteilten sich auf 13 M&nner und 
12 Frauen. Im AuBenquart ier starben zwei 
Frauen je an Mammakarzinom und Ovarial- 
karzinom sowie ein Mann an Epipharynxkar- 
zinom. Fast alle m&nnlichen Krebspatienten 
waren Raucher und s&mtliche Frauen Nicht- 
raucherinnen. 

Diskussion 

Die Vermutung, dab Krebs durch Luftverun- 
reinigung bedingt sein k6nnte, st(Jtzte sich 
bisher vor allem auf amerikanische Statisti- 
ken, denen zufolge diese Krankheit auf dem 
Lande und in Vorst&dten weniger h&ufig vor- 
kommt als in GroBstAdten (Gilgen). Kotin 
und Falk sowie Gilgen wiesen al lerdings dar- 
auf hin, dab in den St&dten noch andere 
Faktoren wirksam sind, welche die h&ufigere 
Entstehung von Krebs durch verschmutzte 
Luftvort&uschen k6nnten: bessere Diagnose- 
mSglichkeit (Krebskrankheiten werden auf 
dem Land oft nicht als solche erkannt), indu- 
striel le Exposit ion, ung0nstigere sozioSkono- 
mische Verh&ltnisse, dichtere Besiedlung, ge- 
ringere Besonnung, hSherer 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 yon den gleichen 
~rzten betreut werden. UngSnstige wirt- 
schaftliche Verh&ltnisse sowie Fabrikarbeit 
spielen bier offensichtlich keine Rolle. Die 
Besiedlung ist an der KantonsstraBe nicht 
dichter, und Heizungsabgase dUrften sich 
nicht st&rker auswirken als im verkehrsfreien 
AuBenquartier. Dasselbe gilt auch fur die 
zahlreichen Fabrikkamine in der Ortschaft. 
Allerdings mUssen hier die WindstrSmungen 
berL~cksichtigt werden, wofUr Messungen der 
Luftverunreinigung vorgesehen sind. 
Unsere Zahlen nehmen sich gegenL~ber den 
groBangelegten frSheren Untersuchungen be- 
scheiden aus. Aber die statistischen Metho- 
den ermSglichen es ja gerade festzustellen, 
ob eine BevSIkerungsgruppe fur die Urteils- 
bildung groB genug ist (Reich). Der gr~Bte 
Vorteil unserer Untersuchung liegt wohl dar- 
in, dab im Gegensatz zu allen frL~heren Erhe- 
bungen der EinfluB der Motorisierung fur 
sich allein studiert werden konnte. 
Da die Leute an dieser AutostraBe nachge- 
wiesenermaBen oft an Kopfweh und anderen 
StSrungen des Wohlbefindens leiden, w&re 
es denkbar, dab sie besonders h&ufig zum 
Rauchen Zuflucht nehmen, um ihre Unlust- 
gefUhle zu bet&uben, ebenso wie sie h&ufig 
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 best&tigt wurde, nahm 
man meistens an, dab zumindest fur den 
Lungenkrebs das Rauchen die Hauptursache 
darstelle. Abelin wies allerdings auf gewisse 
WidersprSche hin. Er konnte nachweisen, 
dab die Zunahme der Lungenkrebsf&lle in 
den letzten Jahrzehnten wahrscheintich viel 
grSBer war, als auf Grund der Zunahme des 
Tabakkonsums erwartet werden muBte. Vero 
schiedene Untersuchungen hatten ergeben, 
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dab Zigarren- und Pfeifenraucher kaum h&u- 
figer an Lungenkrebs erkranken als Nicht- 
raucher. Nach den Erhebungen von Ham- 
mond und Horn sterben von 1000 50j&hrigen 
starken Rauchern w&hrend der Zeit von 20 
Jahren nur etwa 40 an Lungenkrebs, w&h- 
rend die ~brigen 960 davon verschont blei- 
ben. Es ist bis }etzt nicht eindeutig getungen, 
im Tierversuch durch Inhalation von Tabak- 
rauch Krebs zu erzeugen. Auffallenderweise 
treten bei starken Rauchern an den vom Zi- 
garettenteer gebr~.unten Fingern keine Kreb- 
se auf. Abelin schlieBt aus diesen Tatsachen, 
dab das Rauchen vielleicht lediglich fEr- 
dernd auf die Ausbitdung von Lungenkrebs 
wirkt und dab die Bev61kerung 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. 
Gem&B den Berechnungen von Schaad und 
Gilgen atmet man bereits mit f~nf Zigaretten 
pro Tag die gleiche Menge Benzpyren ein 
wie bei st&ndigem Leben in der Stadt ZUrich. 
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- 
m&re Ursache von bSsartigen GeschwUtsten 
darstellt, weit gerade Lungenkrebs an der 
StraBe nicht besonders h&ufig vorkam und 
weil sich unter den verstorbenen Krebspa- 
tienten ebenso viele Frauen wie M&nner be- 
fanden. Diese Frauen hatten ausnahmslos 
nicht geraucht. Von allen Frauen starben 
prozentual an der KantonsstraBe sechsmal 
mehr an Krebs ats im AuBenquartier. 
Nach Schaumaun stellt das Bronchuskarzi- 
nom die einzige Geschwulstart dar, wel- 



che an HAuf igkei t  w i rk l i ch  zun immt .  Die be- 
t re f fenden Stat is t iken re ichen aber  nur bis 
zum Jahre 1962. Damals  w a r  ein Einf lu8 der  
Moto r i s ie rung  auf d ie  K rebss te rb l i chke i t  
noch kaum zu erwar ten,  da  s ich der  Verkehr  
erst  in den letzten zwei  Jahrzehnten  m~.chtig 
ausgebre i te t  hat und bis zur  Ents tehung yon 
Krebs e ine Latenzze i t  von mehreren  Jahren  
oder  sogar  Jahrzehnten  nStig ist. 
Im Gegensa tz  zu den fri3heren e igenen Er- 
hebungen in unserer  Or tschaf t  bas ieren d ie  
vo r l i egenden  Resul tate aussch l ieBl ich  auf 
s ta t is t ischen Angaben,  und man kann daraus 
noch ke inen s icheren  kausalen Zusammen-  
hang mi t  de r  Lu f tverschmutzung durch Mo-  
to r fah rzeuge  ab le i ten.  Dami t  zwei  Ko l lek t i ve  
verg l i chen  we rden  kSnnen, sol l ten sie s ich 
nur in den E igenschaf ten  un tersche iden,  d ie  
man pr0fen wi l l .  Dies w i rd  bei der  vo r l i egen-  
den Frageste l lung kaum je mSgl ich sein. Als 
Ursache kommen  nicht  nur d ie Au toabgase  
in Betracht ,  sondern  es ware  auch denkbar ,  
dab andere  Ausw i rkungen  der  Mo to r i s ie rung  
(Strai3enteerung, Gummiab r i eb )  mi tsp ie len .  
Aus unserer  A rbe i t  kann der  Schlu6 gezogen  
werden,  da6 der  moto r i s ie r te  Ve rkeh r  mi t  
groBer  Wahrsche in l i chke i t  e ine der  m6g l i -  
chen Ursachen fQr d ie  Entstehung bSsar t iger  
GeschwSIste  darste l l t .  

Herrn Chefarzt Dr. meal. H. R. Bloch, President der 
Liga f,3r Krebsbeka.mpfung und Krebsforschung dee 
Kantons Glarus, danken wir fur die 0bernahme der 
Kosten dleser Arbeit. 
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