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I .  E in le i tuna 

In den Jahren 1901 bis 1910 sind in der Schweiz yon 
jahresdurchschn i t t l i ch  59207 Sterbef~l len{M~nner und Frau- 
en) 7,2 % an einem Karzinom gestorben; damals bei e iner  

m i t t l e ren  ~ohnbev~Ikerung yon 3,53 Mi l l ionen somit j~hr -  
l i ch  1 ,21S te rbe f~ l l e  an Krebs auf I000 Personen (rohe 
S te rbez i f f e r ) .  Je tz t ,  analog berechnet fur  1971 bis 1980, 
sterben dagegen an Krebs 23,4 % von 57068 Todesf~llen - 
auf 6,32 Mi l l ionen M~nner und Frauen - oder 2,11 pro I000 
Personen ( I ) .  In den vergangenen 70 Jahren hat sich die 
Gesamtbev~Ikerung fas t  verdoppelt ,  aber der Ante i l  der an 
Krebs Gestorbenen um 325 % e r h ~ h t -  dies bei g l e i c h b l e i -  
bender Zahl a l l e r  Sterbef~ l le  (Abb. I ) .  

FUr gUl t ige Aussagen so l l ten  deshalb die rohen Ster-  
bez i f fe rn  e n t z e r r t werden k~nnen: die Krebs-Evo- 
l u t i on ,  wie wei t  i s t  s ic  u.a. zurUckzufUhren auf 
* die verbesserte m i t t l e r e  Lebenserwartung im A l te r  von 

40 Jahren (nut rund 4 % a l l e r  Krebs-Todesf~lle sterben 
vor dem 40. A l te rs jah r )?  Diese Lebenserwartung betrug 
1901/10 noch 27-28 Jahre, 1971/80 betr~gt  sic 37-38 
Jahre (2); 

* die Ausrottung der Infekt ionskrankheiten? 1901/10 s tar -  
ben 14,9 % an Tuberkulose, 1971/80 nur noch 0,5 % ( I ) ;  

* die Fo r t sch r i t t e  in der Diagnostik? Mangelhaft oder 
n icht  ~ rz t l i ch  bescheinigt (Hebammen den Aerzten g le ich-  
g e s t e l l t )  wurde 1901/10 die Todesursache der an Nicht-  
unf~l len Gestorbenen in mindestens 8,7 % a l l e r  Sterbe- 
f ~ l l e  (mehr als d ie Karzinomf~l le) ,  1971/80 als mangel- 
haf t  bezeichnete Krankheit {ICD-Liste B45) nur noch in 
1,2 % a l l e r  S terbef~ l le  (l), (Abb. 2). 

Der Vergleich der Krebs-Todesraten nach Amtsbezirken 
- der rohen Sterbez i f fe rn  beider Geschlechter von 1901/I0 
und der a l te rss tandard is ie r ten  der M~nner von 1969/72, 
siehe Schweizer Karten (3) - hat einen histor ischen Ste l -  
lenwert,  i s t  aber aus genannten epidemiologischen GrUnden 
abzulehnen (auch die geschlechtsgetrennte Al tersstandar-  
d is ierung der Z i f f e rn  von 1901/10 als Vorbedingung kann 
nicht  durchgefUhrt werden, da das Sterbeal ter  a l l e r  Kar- 
z inomf~l le nicht mehr bekannt i s t ) .  

Der Magenkrebs dominierte frUher bei beiden Geschlech- 
tern.  Krebs Nr. 1 i s t  heute beim Mann der Lungenkrebs, 
bei der Frau der Brustkrebs. Im le tz ten  Jahrzehnt zeigten 
die M~nner eine um 60-70 % h~here Krebss terb l ichke i t  als 
(l ie Frauen (4);  die Krebstodesrate sank um 6 % beim weib- 
l ichen Geschlecht, nahm aber zu um 2 % beim m~nnlichen 
~eschlecht (5): das s ign i f i kan te  Weiteranwachsen des Lun- 
genkrebses beim Mann wird weitgehend kompensiert durch 
den s i gn i f i kan t  abnehmenden Magenkrebs (4).  

Nas b i l de t  derPanoramawechsel der Karzinome qua l i t a -  
t i v  und z e i t l i c h  ab? 

2. Methode 

Bio~aathematisch i s t  die Krebsmortal i tNt  eine Funktion 
der Erbmasse und, mit  i h r  assoz i i e r t ,  a l l e r  Umweltbedin- 
gungen - aufgezwungene aus Kul tur  und Biosphere, f r e i w i l -  
l i g  eingegangene wie Tabak- und Alkoholkonsum-, sowie 
cine Funktion der Diagnostik und Therapie al~ Leistung 
der kurat iven Medizin. Unter Konstanz der Erbmasse kann 
(lie Technik d ie Umweltbedingungen regional unterschied- 
l i ch  grundlegend ver~ndern. Die Fo r t sch r i t t e  g l e i c h z e i t i g  
in der Diaonostik der Karzinome verzerren jedoch erheb- 

l i ch  das Bi ld  der Krebsmor ta l i t~ t  nach i n t e r va l l r e l evan -  
ten Zeitr~umen. Zur Untersuchun 9 der Ur,~veltfaktoren als 
Einflussgr~ssen kann die Momentaufnahme der Krebssterb- 
l i c h k e i t  der M~nner, nach Regionen vergl ichen,  deshalb 
das Opti~sale sein - bei rund 7000 an Krebs gestorbenen 
M~nnern pro Jahr auf der E inhei t  der 183 Schweizer Bezi r -  
ke. 

Die Bezirke sind auf der Schweizer Karte 1969/72 in 
fUnf Klassen e ingestu f t :  in der m i t t l e ren  Klasse 28 Be- 
z i rke mit  nach a l len FUnfjahres-Altersklassen standard i -  
s ier ten jZhr l ichen !(rebsto~esraten innerhalb des 95%-Ver- 
trauensbereiches des nach ih re r  Gesal~itbev~Ikerung ge~ich- 
teten Mi t te lwer tes .  Als Pr inz ip f rage:  nach welchen Merk- 
malen unterscheiden sich die 59 Bezirke mit  Todesraten 
Uber diesem Mi t te lbere ich  zu jenen 96 Bezirken mi t  Krebs- 
Sterbez i f fe rn  unter diesem Mi t te lbere ich? FUr die Karz i -  
nomarten i s t  d ieser  Mi t te lbere ich  in den Tabellen a l s  
oberer SMR-Grenz~ert angegeben (S~R: r e l a t i v e  a l te rss tan-  
da rd i s i e r te  M o r t a l i t ~ t ;  Schweiz = lO0• (Abb. 2). 

Hier h i l f t  d ie Diskriminanzanalyse als F i l t e r u n t e r -  ' 
suchung ~e i te r :  als Einflussgrdssen kdnnen die mi t  der 
Volksz~hlung vom 1.12.1970 fu r  jeden Bezirk ge~essenen 
Soz ia l ind ikatoren eingesetzt  werden. Als Messgr~ssen der 
Lebensquali t~t beschreiben folgende Soz ia l ind ikatoren 
mehrschichtig den ku l t u re l l en ,  ~ i r t scha f t l i chen  und demo- 
oraphischen Bereich: 

Sozialindikatoren Spannweite Klassen 

Sprache 3 
Religion 2 
Erwerbst~tige im Sektor 
- Landwirtschaft 0 - 41% 3 
- Industrie und Hand~erk 26 - 75 % 3 
- Dienstleistungen 19 - 65 % 3 
L~ehrsteuer-Kopfquote 37 - 630 Fr. 5 
Bev61kerungsdichte 450 -~300 E/k~t 2 5 
Personen pro Geb6ude 3,6 - 16,2 5 
Personen pro Wohnrau~l 0,56 - 1,09 5 
Anteil an Privathaushaltungen 

IJ~it 5+Personen 6 - 44 % 5 
Total der Hilfsvariablen 39 

Nach dem Histogramm der re la t i ven  Frequenzen a l l e r  Werte 
eines Soz ia l ind ika to rs  d ie ~(lassen geb i lde t ,  kann jedem 
Bezirk seine Klasse fur  a l l e  zehn Soz ia l ind ikatoren zuge- 
ordnet werden. 

Mit der hesten Emof indl ichkei t  und Spez i f i t ~ t  - zur 
optimalen Trennung der Bezirke mit  Uberdurchschni t t l ich 
hoher Krehss terb l ichke i t  {M~nner, 1969/72; organsgezi f isch 
und insgesamt) - bestimmt die aufsteigend gesteuerte Dis- 
kriminanzanalyse die s t a t i s t i s c h  s ign i f i kan ten  Einf luss-  
gr~ssen und ihre Grenzwerte als Kr i ter ien.  Zur l(ontrol le 
der Resultate der Diskriminanzanalyse werden fur die Uber 
34j~hrigen M~nner die nach der WHO-Population Europas al- 
tersstandardisierten absoluten Todesraten fur die einzel- 
nen Bezirksgruppen direkt  berechnet und diese zur gesamt- 
schv~eizerischen Todesrate als "beobachtet Uber erwartet" 
zu~ SMR-IYert r e l a t i v i e r t  dargestel l t .  Die Randgruppen 
dieser nach ihren Merkmalen gepoolten Bezirke sind zur 
Signifikanzberechnung nach Maentel-Haenszel getestet mit 
FUnfjahres-Altersklassen als Serie (beobachtete Todesf~l- 
le zur 1~ohnbev~Ikerung). 
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3. Resu l t a te  mi t  D iskuss ion  

Die Todesraten der Uber 34 j~hr igen  M~nner ze igen,  
dass 23 % an b~sar t igen  Neubi ldungen gestorben s ind .  

Schweiz - 1969/72 A l t e r s s t a n d a r d i s i e r t e  Todes- 

Alle Todesursachen 

Al le KARZINOME 
* Atmungsorgane 
* Prostata 
* Magen 
* Kolon und Rektum 

rate pro lO0'O00 35+j~hri�e 

227O.4 = lO0 % 

519.8 = 23 %; als lO0 % 
134.6 = 26 % 
63.2 = 12 % 
69.7 = 14 % 
63.5 = 12 % 

64 % 

!Als SMR-Werte sind diese Todesraten je 91eich lO0. 

Die vier organspezifischen Malignome decken 2/3 
a l le r  Karzinome ab. 

3.1Gesamte Krebssterblichkeit: Tabelle l 

Die Diskriminanzanalyse bestimmt zwei Einflussgr~s- 
sen: die Bev~Ikerungsdichte Uber 150 Einw./km 2 und Uber 
45 % im Sektor Dienstleistungen Erwerbst~tige. 20 Bezir- 
ke erfUllen beide Entscheidungskriterien; davon haben 
15 Bezirke eine Uberdurchschnittliche Krebsmortalit~t; 
41% der Uber 34j~hrigen M~nner leben in diesen Bezir- 
ken, 36 % in Bezirken, die nur das eine oder andere Kri- 
terium tragen. Von 94 Bezirken ohne diese beiden Merk- 
male haben nur 12 % eine Uberdurchschnittliche absolute 
und p r o p o r t i o n a l e  K r e b s m o r t a l i t ~ t .  

Tabelle I 

SCHWEIZ 1969/1072 

Bevdlkerungs- lm Sektor 
dichte Dienstleistungen 
Einw./km 2 Erwerbstatige 

>150 und >45 

>150 oder >45 % 

~150 und <45 

ANZAHL: B E Z I R K Z  35+JAEHRIGE MAENNER 

Absolut Todesrate ~ Anteil der lodesraten SMR: 
SMR und SPMR Bev6Ikerung KARZIt~OME ANDERE 
al ler Karzinome URSACHEN 
je ~00 

20 75 '~ 41 ~ I06 95 

69 28 ~ 36 ~ 98 99 

94 12 ~ 23 % 93 109 

SR~R: Pr(~poFtior~le relat~w~ alterssta~dardisierte M~talitat; 
I00 : 22,5 X als ~ i l  der Krt~):~rtalit~t am Cmsan~ortalit~it 

p,o.05 
** O .0.01 
*** p < 0.001 
**** p " 0.0001 

Die Uber 34j~hrigen M~nner der 20 Bezirke haben die 
s igni f ikant h~here Krebssterblichkeit als ihre Altersge- 
nossen mit Wohnsitz in Bezirken der mitt leren Gruppe. 
Die SMR-Differenz betr~gt hier 8 gegenUber einer nicht 
signifikanten SMR-Differenz von 4 zwischen der mitt leren 
und unteren Gruppe. 

Ein Vergleich mit der Nichtkrebs-Sterblichkeit der 
Uber 34j~hrigen M~nner dr~ngt sich auf; diese Sterblich- 
ke i t  verh~It sich 9erade umgekehrt: die hochsignifikante 
SMR-Differenz von lO zwischen der mitt leren und unteren 
Bezirksgruppe belegt, dass die Krebssterblichkeit nur 
tei lweise von anderen Todesursachen beeinflusst wird. 
Zwischen der oberen und mitt leren Bezirksgruppe is t  die 
auch fur 35- bis 74j~hrige signif ikante SMR-Differenz 
fur die Karzinome doppelt so hoch wie die SMR-Differenz 
fur die anderen Todesursachen, die erst fur Uber 74j~h- 
rige signi f ikant wird. Deshalb kann angenommen werden: 
bei unver~nderter Therapie-Effizienz mit anhaltender de- 
mographischer Ballungstendenz und Weiterentwicklung zur 
Dienstleistungsgesellschaft nimmt die Krebsmortalit~t 
zu, und durch Weiterwachsen der mitt leren Lebenserwar- 
t~mg wird diese Zunahme verst~rkt. 

Die erw~hnten beiden Kriter ien beantworten die Frege 
der Evolution der Krebssterblichkeit in resultierender 
Art. Welche Messgr~ssen beeinflussen die organspezifi- 
sche Krebssterblichkeit? 

3.2 Atmungsorgane: Tabelle 2 

FUr die Karzinome der Atmungsorgane weist die Diskri- 
minanzanalyse nur auf die Bev~Ikerungsdichte hin. Die M~n- 
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nerder Bezirke mit unter 50 Einw./km 2 haben eine re la t ive  
altersstandardisierte Todesrate von 72; die Bev~Ikerungs- 
h~Ifte in Bezirken mit Uber 300 Einw./km 2 hat ein um 50 % 
h~heres Risiko. Wie weit aufgezwungen durch die allgemei- 
ne Luftverunreinigung und f r e i w i l l i g  durch Tabakkonsum 
bleibe hier offen. 

Tabelle 2 

KARZINOME DER 

ATMUNGSORGANE 

ANZAHL: BEZIRKE 35+JAEHRIGE MAENNER 

Bev~lkerungsdichte Absolut TodesrateO J Antei l  der Todesrate 
SMR~I05 Bevdlkerun9 SMR 

< 50 Einw. /km 2 31 7 % 5 % 72 

50 bis 299 Einw./km 2 1]7 29 % 42 % 92 *** 

�9 300 Einw./km 2 35 57 % 53 % 110 

183 31 ~ I00 % I T o  

3.3 Nicht-Atmungsorgane: Tabelle 3 

FUr die heterogenen Karzinome a l le r  Nicht-Atmungsor- 
gane k r i s t a l l i s i e r t  die Diskriminanzanalyse den Grad der 
im Dienstleistungssektor besch~ftigten Bev~Ikerung heraus: 
die M~nner der 33 Bezirke mit Uber 44 % in der Dienstlei- 
stung Aktiven sind gegenUber jenen der 34 Bezirke mit un- 
ter 27 % in diesem Wirtschaftssektor T~tigen insgesamt 
gef~hrdeter. Mult ivariate Analysen mit Gestorbenen aus 
Dienstleistungsberufen weisen auf Tumoren der Leber, des 
Pankreas und der Nieren hin (6). 

Tabel le 3 

KARZINOHE DER ANZAHL: BEZIRKE 35+JAEHRIGE MAENNER 

NICHT-ATMUNGSORGANE 

Im Sektor D iens t l e i s tun -  Absolut Todesrated # Ante i l  der Todesrate 
gen Erwerbst~tige SMR > I02 Bev61kerung SMR 

19 - 26 % 34 21% lO % 92 

27 - 44 % I16 35 % 45 % 98 * 

45 6~ ~ 33 52 ~ 4~ ~ 1o4 

18--T ~ too ~ 

3.4 Prostata: Tabelle 4 

Zusammen mit Schweden hat die Schweiz unter 24 L~n- 
dern Europas die h~chste Prostata-Krebssterblichkeit (7). 
Nach der Diskriminanzanalyse is t  dieser Tumor assoziiert 
mit der Gr~sse der Privathaushaltungen. Die re la t ive al- 
tersstandardisierte Todesrate is t  in 63 Bezirken mit ho- 
hem Anteil an Grossfamilien (5+Personen) 12 % unter dem 
gesamtschweizerischen Wert, dagegen 20 % h~her in 67 Be- 
zirken mit hohem Anteil an Kleinfamilien (I-4 Personen). 
Mit Erreichen der demographischen Pcife zur :<leinfamilie 
hat bei der Frau der Brustkrebs, beim Mann das Prostata- 
Karzinom zugenommen. Hinter dem Indikator Familiengr~sse 
sind die ~tiologischen Faktoren zu suchen. 

TabeIle 4 

PROSTATA- ANZAHL: B E Z I R K E  35*JAEHRIGE MAENNER 

KARZINOM 

Anteif an Privathaus- Todesrate o a Anteil der Todesrate 
haltungen mit 5{Pers. Absolut SMR=D 104 Bev~Ikerun 9 SMR 

6 - 18 % 67 49 % 64 '~ 105 

19 - 22 ~ 53 36 '~ 18 % 93 p 0.I0 

23 - 44 % 63 21% 18 % 8B 

36 ~ 100 ~ %-T 
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Abb i 

Abb 2 

3.5 Magen: Tabelle 5 

Der Tumor, der bei beiden Geschlechtern eindeutig ab- 
nimmt, is t  der Magenkrebs (4). Die Diskriminanzanalyse 
f i l t e r t  zwei Einflussgr~ssen heraus: wiederum den Anteil r~b~e5 
an 5+k~pfigen Privathaushaltungen - verglichen mit dem ,AGE" 
Prostatakarzinom aber hier im umgekehrten Risikogef~lle - KARZINOM 
und dazu die Religion. Die SMR-Differenzen zwischen den 
Randgruppen nach dem Anteil an Privathaushaltungen mit ~ C ~ n ~  Vat- 
5+Personen betr~gt 30 und zwischen katholischen und pro- n,~ts+P ....... 
testantischen Regionen 23, beides hochsignifikante Unter- 
schiede, die sich symmetrisch auf die sechs Rasterzellen 6 18~ 
so Ubertragen, dass die nach Familiengr~sse h~chste Ri- ~ 9 - z z ~  

sikooruppe der protestantischen Gebiete und die niedrig- 23 44~ 
ste Risikogruppe der katholischen Gebiete sich der ge- 
samtschweizerischen Magenkrebs-Todesrate n~hern. Auch 

hinter diesen Kri ter ien bleiben die entscheidenden ur- 
sachennahen Faktoren verborgen: in was sind die Prote- 
stanten den Katholiken voraus? 

ANZAHL: BEZIRKE 35+JAEHRIGE MAENNER 

Todesrate o B Anteil der lodesrate 
Absolut SMR > 107 Bev~Ikerung SMR 

Prot. Kath. Prot. Kath. I Alle Prot. Kath. Prot. Kath. 

50 17 18 ~ 47 ~ I 25 ~ 47 % 17 % 89 I01 

33 20 36 ~ 60 '~, 45 % II ~ 7 ~ 95 t23 

18 45 39 73 '~ 63 ~ 5 % 13 % 104 12g 

101 + 82 28 65 % 44 ~ 63 % 37 ~, 9? 115 

Alle 

92 

105 *** 

122 

I00 
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~.6 Kolon und Rektum: Tabelle 6 . ,, , , 

Die Dickdarm- und Mastdarm-Karzinome sind aufgrund 
der Diskriminanzanalyse abh~ngig vonder Bev~Ikerungs- 
dichte. {~i~hrend die (~ber 34j~hrigen M~nner der 3] Bezir- 
ke mit unter 50 Einw./km 2 einen SMR-Wert von 72 haben, 
i s t  fur M~nner in den 35 bev~Ikerungsdichtesten Bezirken 
diese Krebssterblichkeit 54 % h~her. Mit einer Zunahme 
der Kolon- und Rektumkarzinome is t  zu rechnen analog dem 
Trend in Europa (7). 

Tabe]le 6 

KOLON- UND REKTUM- ANZAHL: BEZIRKE 35*JAEHRIGE MAENNER 

KARZINOM 

Bev61kerungsdichts Absolut Todesrateo ~ Antell der Todesrate 
SMR �9 105 Bev~Ikerung SMR 

~:50 E1nw./km ~ 31 19 % 5 % 72 

50-~300 Einw./km 2 117 28 % 42 % 91 p < 0.02 

:~300 Einw./km 2 35 57 % 53 % 111 

4. AlIBemeine Diskussion 

Diese Uebersicht der Krebssterblichkeit soll das 
Startpotential der analytisch-~tiologischen Epidemiolo- 
gie aufzeigen und so katalysieren, dass die in terd isz i -  
pl in~r angelegte Epidemiologie zur gleichberechtigten 
Schwester der klinischen Krebsforschung wird, die primer 
die Therapie verbessern w i l l .  

Die epidemiologische Kunst l ieg t  in der Wahl des we- 
der zu feinen noch zu groben Werkzeuges, das Echte als 
etwas Ganzes zu erkennen. Die sowohl qua l i ta t i v  (prozen- 
tuale Anteile der Bezirke) wie auch quant i tat iv  (bezirks- 
gruppenweise Todesraten) vorgelegten Resultate werden mit 
Hi l fe der Krebstodesf~lle der Jahre 1979 bis 1982 und der 
Daten aus der Volksz~hlung 1980 UberprUft und systematisch 
welter durchleuchtet werden k~nnen - zus~tzlich auch ze i t -  
l ich ad~quat, verbunden mit der Hoffnung, die K i l l e r  end- 
l ich gezie l t  entdecken und ohne gesundheitspolitische 
Sklerose neutralisieren zu k~nnen. 

R6sum6 

Indicateurs sociaux, analysant la mor ta l i t~  par 
cancer (en Suisse) 

Les taux a~nuels de mor ta l i t~  de 1969/72, standardi -  
s~s par Age, sont calcul~s pour chaque d i s t r i c t .  Se fon- 
dant sur le recensement de la populat ion de 1970, des in -  
d icateurs socio-~conomiques et d6mographiques d~crivent 
ces 183 d i s t r i c t s ,  L'analyse d iscr iminante,  f a i t e  pour 
plusieures tumeurs malignes, la isse d~couvrir :  la morta- 
l i t 6  due aux cancers est plus @levee dans les r~gions 
f o r t e  populat ion (Cancer du poumon) et ,  ind~pendamment 
de ce f a i t ,  6galement dans les r~gions pr~sentant une po- 
pu la t ion ~lev~e de personnes t r a v a i l l a n t  dans le  secteur 
t e r t i a i r e  (autres tumeurs malignes). 

Summary 

Cancer Mortal i ty in Switzerland according to Social 
Indicators 

The age-standardized annual mortal i ty rates for 
1969/72 are analyzed for each of 183 d is t r ic ts  which 

have been characterized socio-economically and demogra- 
phical ly on the basis of the 1970 census. Discriminant 
analysis for several malignant tumours shows increased 
morta l i ty  in regions of greater population density 
(lung cancer) and, independently of this f inding, in 
regions with a higher proportion of persons working in 
the " te r t i a ry  sector" (other malignant tumours). 
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Addendum 

Das Original der Karte dber die Krebssterb- 
l ichkeit in der Schweiz 1901-1910 (Eidg. Departement 
des Inneren, Eidg. statisches Bureau, Graphisch-Sta- 
tistischer Atlas der Schweiz, 1914) wurde der Redak- 
tion freundlicherweise von Herrn Dr. A.J. Tuyns mit 
folgendem Kommentar zur Verf~gung gestellt: 

"Les documents sur la distribution g#ographique 
du cancer dans le pass~ sont rares, mais i l  en existe. 

Peu avant la derni~re guerre mondiale, le Docteur 
Y. Biraud, alors Oirecteur de ]a Division des Stat ist i -  
ques, ~ la Section d'Hygi#ne de la d~funte Soci~t6 des 
Nations, avait proc~d~ ~ un premier essai - peu fructu- 
eux d'aiIleurs - pour rassembler des cartes de mortalit~ 
par cancer dans divers pays europ#ens. II n'obtint que 
peu de documents, habituellement exprim6s en taux bruts 
de mortalitY, et pratiquement inutilisables pour des com- 
parisons internationales. 

En 1960, le Docteur Biraud transmit ces documents 
au soussign#, ~ la nouvelle Unit~ de Cancer, ~ l'Organi- 
sation Mondiale de la Sant~. l ls ont ~t# fortuitement 
retrouv~s ~ l'occasion d'une operation de "nettoyage" 
parmi les dossiers anciens du Centre International de 
Recherche sur le Cancer. 

Parmi eux, une carte admirablement pr~sent~e par 
les fameux #diteurs suisses KUmmerli et Frey, que nous 
soumettons aux lecteurs de la Revue de M#decine Sociale 
et Pr#ventive. C'est sans doute un des premiers documents 
sur la r#partition g~ographique du cancer dans un pays 
europ~en." 

Dr. A.J. Tuyns 
Programme d'Epid~miologie Analytique 
Division du Cancer Humain et des 
Aci t iv i t~s sur ]e Terrain 
Centre International de Recherche 
sur le Cancer 
69372 Lyon, C~dex 2, France. 
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