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Pollution atmosph rique 
et affections respiratoires chroniques 
L'enqu~te  nationale fran~aise P A A R C  

J. Le l louch  

I N S E R M  - Unit~ 1 6 9 - 1 6 ,  avenue  Paul  Vail lant  Couturier,  94807 Vi l le ju i f  Cedex 

Introduction 
Au d6but des ann6es 70, il y a maintenant une 
quinzaine d'ann6es, les Minist~res Franqais de l 'Envi- 
ronnement  et du Cadre de Vie et de la Sant6 prirent 
l'initiative d 'une enqui re  6pid6miologique sur les 
cons6quences 6ventuelles sur la sant6 d 'une pollution 
atmosph6rique ~mod6r6e,  telle que celle que l 'on 
pouvait rencontrer  dans des atmospheres urbaines 
~typiques~. 
A c6t6 de consid6rations conjoncturelles (int6r& de 
plus en plus manifeste du grand public et des m6dias 
pour  la qualit6 de l 'environnement) ,  des raisons de 
nature plus scientifique militaient en faveur d 'une 
6tude qui serait n6cessairement lourde et cofiteuse, 
m6me apr~s la publication d'un assez grand nombre de 
travaux 6trangers, essentiellement anglais (~ la suite 
du trbs grave 6pisode londonien de 1952) et am6ri- 
cains. Ces 6tudes avaient dans l 'ensemble montr6 que 
les sympt6mes respiratoires 6talent plus fr6quents et la 
fonction pulmonaire diminu6e dans les zones ,<forte- 
ment>, pollu6es. Le plus souvent, c'6tait le complexe 
dioxyde de soufre/particules en suspension (ou fum6es 
noires) qui 6tait mis en cause, sans que les responsabi- 
lit6s respectives de chacun de ces deux types de 
polluants, dont les concentrations varient tr~s g6n6ra- 
lement  de faqon parall61e, puissent 6tre 6tablies. 
D'autres  polluants (oxydes d 'azote,  sulfates, ou, dans 

[1] Pollution Atmosph6rique et Affections Respiratoires Chroni- 
ques ou h REpetition. Groupe Coop6ratif PAARC - Bull. 
Europ. Physiopath. Resp. 1982, 18, 87-116. 

des r6gions particuli~res, ozone) avaient 6t6 incri- 
min6s, mais les r6sultats restaient controvers6s. Par 
ailleurs, il apparaissait que des critiques d 'ordre  
m6thodologique pouvaient 6tre formul6es h l 'encontre 
de ces 6tudes: comparaison d'un tr~s petit hombre de 
zones (souvent deux seulement) emp6chant toute 
tentative de determination de relations <<dose-effeb,, 
ou plus modestement  de corr61ations; mesures insuffi- 
samment standardis6es, et quelquefois m~me 
absentes, des niveaux r6els de la pollution; non prise 
en compte satisfaisante d' importants facteurs de confu- 
sion (en particulier l 'exposition professionnelle). 
C'est pour l 'ensemble de ces motifs que fut prise la 
d6cision de lancer une enqu6te coop6rative nationale, 
associant de nombreuses 6quipes de pneumologues,  
6pid6miologistes, et chimistes sous la coordination 
g6n6rale du D r Denise Brille. Cette enqu6te s'est 
6tal6e sur les ann6es 1974-1976 au cours desquelles 
les donnEes concernant la pollution et la population 
ont  6t6 recueillies. Les premiers r6sultats d 'ensemble 
ont 6t6 publi6s en 1982 [1]. Le but de cette communi- 
cation est d'insister sur la m6thodologie utilis6e, qui 
pr6sente quelques particularit6s, avant de donner  les 
conclusions. 

Principe de I'~tude 
I1 repose sur le calcul de corr61ations entre d 'une part,  
les niveaux des polluants dans des zones, d 'autre part,  
la pr6valence des sympt6mes respiratoires et la valeur 
de la fonction ventilatoire de groupes de populations 
vivant dans ces zones. La premiere originalit6 de 
P A A RC,  par rapport  aux enqu6tes qui l 'avaient pr6c6- 
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dre, rrside dans le grand nombre de zones (24) inclues 
dans l'rtude. 
Toute enqurte sur les effets de la pollution atmosphr- 
rique est a priori difficile, pour deux raisons princi- 
pales: la faiblesse des effets escompt6s et l'intervention 
de nombreux facteurs de confusion (le tabagisme en 
premier lieu, mais pas seulement lui) dont les relations 
avec la pathologie consid6r6e peut masquer les corrr- 
lations recherch6es. Ces difficultrs rendent imprratifs 
un choix judicieux des zones, un choix judicieux des 
populations srlectionn6es, d'importants effectifs, enfin 
une prise en compte soigneuse des principaux facteurs 
de confusion. 

Les zones d'enqu~te 
Elles ont 6t6 choisies de fa~on h obtenir dans diffr- 
rentes villes franqaises deux ~ quatre groupes d'envi- 
ron 1000 personnes soumises ~ des pollutions aussi 
contrastres que possible en qualit6 et en quantitr, et 
estim6es ~ partir de mesures ant6rieures h l'aide d'un 
r6seau existant permettant la mesure de SO2 et des 
futures noires. 24 zones ont 6t6 ainsi retenues dans 7 
villes, tr~s diversifires par leur situation g6ographique 
et leur importance: 4 zones h Bordeaux, 4 ~ Lille, 4 
Lyon, 2 h Mantes, 4 ~ Marseille, 3 ~ Rouen et 3 
Toulouse. Dans chaque zone un nouveau poste de 
mesure a 6t6 install6. Par ailleurs, le recensement de la 
population fran~aise, qui datait de 1968, a servi de 
base ~ la drlimitation des zones (et donc des groupes 
de population) autour des postes de mesure. 

Les polluants 
Les polluants suivants ont 6t6 6tudi6s: dioxyde de 
soufre (SO2), particules en suspension, oxydes d'azote 
(NOx) et sulfates. SOz a 6t6 mesur6 par acidimrtrie, et 
les poussi~res par r6flectom6trie (fum6es noires), au 
moyen d'appareils SF par des techniques ayant fair 
l'objet de normes nationales. SO2 a 6galement 6t6 
mesur6 par une technique sprcifique et les poussirres 
en suspension par gravim6trie; les oxydes d'azote, NO 
et NO2 ont 6t6 mesurrs par une technique d6rivre de 
celle de Griess-Saltzman et les sulfates par colorimr- 
trie aprrs r6duction. 
Les prrlrvements ont 6t6 effecturs de 1974 ~ 1976, en 
principe sur des p6riodes de 24 heures (48 ~ 96 pour les 
poussi~res mesur6es par gravim6trie). Les sulfates, 
quant h eux, n'ont pu 6tre dosrs que sur 13 des 24 
zones et seulement pendant une partie de l'enqurte. 
Les analyses ont 6t6 rralis6es dans les laboratoires des 
diverses villes concernres, mais un tr~s important 
effort d'harmonisation avait 6t6 entrepris et des techni- 
ques d'intercalibration mises en eeuvre. Les concentra- 
tions quotidiennes moyennes de polluants variaient 
fortement d'une zone h l'autre; c'est ainsi que les 
valeurs extrrmes (en /zg/m 3) suivantes ont 6t6 obser- 
vres: SOz (sp6cifique): 22-85; SO2 (acidim6trie): 
13-127; fum6es noires: 21-152; poussi~res (gravim6- 
trie): 45-243; NO2: 12-61; NO" 7-140. Seule la 
dispersion de la concentration en sulfates 6tait beau- 
coup plus faible: 8 ~ 11/xg/m 3. 

Fait plus intrressant encore, il y avait une certaine 
ind6pendance entre les concentrations du SO2 et des 
particules: c'est ainsi que, s'il y avait 12 zones ~peu~ 
pollures ~ la fois en SO2 (<75/xg/m 3) et fumres noires 
(<75/xg/m 3) et 3 zones pollu6es en ces 2 polluants, il y 
avait 4 zones peu pollures en SO2 mais pollures en 
fumres noires et 5 qui au contraire 6taient peu pollures 
en fumres noires et pollures en SO2. Cette circons- 
tance rendait possible la tentative de srparer les effets 
de ces deux types de polluants. 

Les populations 
L'enqurte s'est drroulre en deux 6tapes: la premirre a 
consistr, dans chaque zone, en un recensement de la 
population ~ l'aide d'un questionnaire simple permet- 
rant de srlectionner les m6nages ~ l'int6rieur desquels 
seraient s61ectionnrs les sujets. Pour ~tre admis, il 
fallait 6tre ,5g6 de 25 ~t 59 ans pour les adultes et de 6 ~t 
10 ans pour les enfants et appartenir ~ un mrnage 
s61ectionn6, c'est-~-dire dont le chef 6tait de nationa- 
lit6 franqaise (pour 6viter d'rventuelles difficult6s de 
comprrhension des questions), r6sidait dans la zone 
depuis 3 ans au moins (pour une 6vidente raison) et 
appartenait ~ une des cat6gories socio-professionnelles 
suivantes: patrons de l'industrie et du commerce, 
professions librrales, cadres suprrieurs, cadres 
moyens, employrs et personnels de service. Le but de 
cette srlection 6tait essentiellement d'exclure les 
ouvriers dont l'exposition professionnelle, souvent 
beaucoup plus importante que la pollution atmosph6ri- 
que ici 6tudire, ne pouvait ~tre prise en compte sans 
une 6tude pr6cise des postes de travail, prrsents et 
antrrieurs, non r6alisable dans le cadre du protocole 
envisag6. Cette d6cision d'exclure de l'6tude les 
ouvriers reprrsente la deuxi~me grande originalit6 de 
l'enqurte fran~aise. 
Une des villes n'ayant fourni ses donnres que tardive- 
ment, l'analyse n'a pu 6tre effectu6e que sur 6 villes 
soit 20 zones d'enqurte. Prrs de 45000 m6nages ont 
6t6 recens6s, dont 15 005 srlectionn6s, correspondant 
un total de 23233 sujets admis. 20324 ont 6t6 effective- 
ment examin6s, soit un taux de couverture globale de 
87%. Parmi ces personnes, 1133 ont 6t6 exclues de 
l'analyse pour des motifs divers (r6sidence dans la zone 
de moins de.3 ans; sujets ouvriers appartenant h u n  
m6nage dont le chef n'appartenait pas ~ cette cat6go- 
rie; adulte ayant souffert d'une maladie pulmonaire 
professionnelle; enfant ayant souffert d'une maladie 
grave...). L'6tude a finalement port6 sur 19191 sujets 
se r6partissant en 9083 femmes, 7581 hommes, 1236 
filles et 1291 garcons. 

Les symptrmes respiratoires et la fonction ventilatoire 
Le questionnaire 6tait pos6 au domicile des sujets 
admis par des enqurteurs sp6cialement formrs, au 
sujet lui-mrme pour les adultes (questionnaire d6riv6 
du questionnaire CECA) et ~ un membre du mrnage, 
le plus souvent la m~re pour les enfants (questionnaire 
d6riv6 des questionnaires CECA et OMS). 
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Les sympt6mes suivants ont notamment 6t6 analys6s 
en relation avec le niveau de la pollution: 
- adultes: toux habituelle (toux habituelle au lever ou 
pendant la journ6e ou la nuit h la mauvaise saison), 
expectoration habituelle (expectoration habituelle au 
lever ou pendant la journ6e ou la nuit h la mauvaise 
saison); VRI ou affections des voles respiratoires 
inf6rieures (toux habituelle ou expectoration habi- 
tuelle); bronchite chronique (expectoration presque 
tous les jours pendant trois mois de suite chaque 
ann6e); VRS ou affections des voles respiratoires 
sup6rieures (nez habituellement bouch6 ou qui coule, 
plus d'une angine, plus d'une sinusite, une otite ou 
plus au cours des trois derni6res ann6es). 
- enfants: toux habituelle (cf adultes); hypers6cr6tion 
bronchique (toux grasse pendant trois semaines au 
moins); bronchopneumopathie aigu6 (6pisode respira- 
toire aigu au cours des 12 derniers mois); VRI (l'un au 
moins des trois sympt6mes pr6c6dents); VRS (nez 
habituellement bouch6 ou qui coule, ou dormir la 
bouche ouverte, ou angine, rhino-pharyngite, otite, 
sinusite dans l'ann6e). 
Apr6s le questionnaire, une exploration de la fonction 
ventilatoire 6tait r6alis6e a l'aide d'un expirom6tre 
sec (Vitalograph). Trois 6preuves all moins 6talent 
enregistr6es et seuls les trac6s jug6s de <~bonne qualit6,~ 
selon un protocole pr66tabli ont 6t6 conserv6s: le plus 
grand volume expiratoire maximal par seconde 
(VEMS) a 6t6 retenu; le d6bit expiratoire moyen entre 
25 et 75 % de la capacit6 vitale forc6e (DEM25.75) a 6t6 
calcul6 sur la courbe donnant le plus grand VEMS. 

L e s  fac teurs  d e  c o n f u s i o n  
Le questionnaire a 6galement permis de recueillir, 
l'~ge, la cat6gorie socio-professionnelle du sujet (ou du 
chef de m6nage), le niveau d'6ducation, le tabagisme, 
l'exposition professionnelle, les conditions de loge- 
ment. Tous ces crit6res se sont r6v616s 6ire plus ou 
moins li6s h la pr6valence des sympt6mes respiratoires 
ou ~ la fonction ventilatoire. I1 en a donc 6t6 tenu 
compte dans l'6tablissement des corr61ations entre ces 
crit6res et la pollution atmosph6rique, de m6me que 
des donn6es climatiques enregistr6es dans chaque 
zone, essentiellement la temp6rature moyenne 
annuelle et l'humidit6 moyenne annuelle. 

L e s  p r i n c i p a u x  r6snl tats  
Des divers polluants 6tudi6s, seul SOz (mesur6 de 
faqon sp6cifique ou par acidim6trie) est apparu corr616 

la pr6valence des sympt6mes respiratoires et ~ la 
fonction ventilatoire. I1 n'y avait pas de corr61ations 
coh6rentes ni avec les oxydes d'azote ou les sulfates, ni 
plus curieusement avec les particules en suspension 
(mesur6es par gravim6trie ou par r6flectom6trie). 
Cependant, la configuration n'6tait pas la m6me chez 
les adultes et chez les enfants: chez les premiers, ce 
sont les sympt6mes des voles respiratoires inf6rieures 
qui sont plus fr6quents dans les zones les plus pollu6es 
en SO2; chez les seconds, ce sont les sympt6mes des 

voles respiratoires sup6rieures. Les figures 1 ~ 6 
illustrent ces r6sultats. 
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Fig. 1. Correlation chez les hommes entre la prevalence 
de VRI  (ajustde sur l'age, la consommation de tabac, la 
CSP du chef de rndnage et l'exposition professionnelle) 
et la pollution en S02 spdcifique - B = Bordeaux, L = 
Lyon,  m = Mantes, M = Marseille, R = Rouen, T = 
Toulouse. 
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Fig. 2. Correlation chez les femmes entre la prevalence 
de VR1 (ajustde sur l'~ge, la consommation de tabac, la 
CSP du chef de m~nage et l' exposition professionnelle) 
et la pollution en S02 sp~cifique. 

C o n d u s i o n s  
L'enqu6te nationale franqaise PAARC, malgr6 le soin 
mis dans sa planification et sa r6alisation, peut certai- 
nement ~tre critiqu6e sous divers aspects. Elle a eu au 
moins le m6rite d'attirer l'attention sur le danger 
potentiel de l'acidit6, plus que sur celui repr6sent6 par 
les particules en suspension (bien que les concentra- 
tions de ces deux types de polluants soient tr~s 
g6n6ralement corr616es). Il est certain que ce n'est pas 
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Fig. 3. Correlation chez les enfants entre la prevalence 
de VRS (ajust#e sur le sexe, l'~ge et la CSP du chef de 
mdnage) et la pollution en S02 spdcifique. 
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Fig. 5. Correlation chez les femmes entre le DEM 25- 
75 % moyen (ajustd sur l'~ge, la mille, la consommation 
de tabac, la CSP du chef de m~nage et l'exposition 
professionnelle) et la pollution en S02 (acidim#trie). 

Fig. 4. Corrdlation chez les hommes entre le DEM 25- 
75 % moyen (ajust~ sur l'~ge, la faille, la consommation 
de tabac, la CSP du chef de m6nage et l'exposition 
professionnelle) et la pollution en S02 (acidim~trie). 
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Fig. 6. Corr6lation chez les enfants entre le DEM 25- 
75 % moyen (ajustd sur le sexe, l'dge, la taille et la CSP 
du chef de m6nage) et la pollution en S02 (acidimdtrie). 

le g a z  SO2 qu i  es t  noc i f ,  p u i s q u ' o n  sai t  q u ' i l  es t  t r6s  
r a p i d e m e n t  a b s o r b 6  darts les  v o l e s  r e s p i r a t o i r e s .  S a n s  

d o u t e  est- i l  le m a r q u e u r  de  c o m p o s 6 s  qu i  r e n d e n t  

t o x i q u e s  c e  q u ' i l  es t  m a i n t e n a n t  c o n v e n u  d ' a p p e l e r  les 
<<pluies acides>>. 

R f~sum(~ 
Une enqu~te cooperative nationale a 6t6 conduite de 1974 b. 1976 
darts 24 zones, appartenant ~t 7 villes franqaises pour 6tudier 
l'existence de relations entre d'une part la nature et le niveau de la 
pollution atmosph6rique et d'autre part, la fonction respiratoire et la 
pr6valence de sympt6mes respiratoires. Les polluants suivants ont 
6t6 mesur6s quotidiennement: SO,,, poussi6res en suspension, 

oxydes d'azote et sulfates. La population d'6tude 6tait composEe 
d'hommes et femmes, Ag6s de 25 ~ 59 arts, non ouvriers et d'enfants 
de 6 a 10 ans. Sur chacun des sujets on a mesur6 la fonction 
ventilatoire h l'aide d'un expirom~tre h sec et relev6 l'existence de 
divers symptfmes et de nombreuses caract6ristiques. Environ 8000 
hommes, 9000 femmes et 2500 enfants ont 6t6 ainsi examin6s. 
L'6tude des corr61ations entre la concentration atmosph6rique 
moyenne des divers polluants et la pr6valence des sympt6mes 
respiratoires et la fonction ventilatoire, a fourni les r6sultats 
suivants: 1) La pr6valence des affections des voies respiratoires 
inf6rieures est chez les adultes, hommes ou femmes, d'autant plus 
61ev6e que la pollution en SO2 �9 plus forte. 2) Chez les enfants, 
c'est la pr6valence des affections des voies sup6rieures qui �9 
associ6e au niveau de SO2. 3) Taut chez les adultes que chez les 
enfants, le volume expiratoire maximal par seconde �9 d'autant plus 
bas que la pollution en S02 est plus forte. 4) II u'existe pas 
d'associations significatives entre le niveau des autres polluants et les 
affections respiratoires. 

11 



Sozial- und Priiventivmedizin Mddecine sociale et pr6ventive 31, 1 2 - 1 5  (1986) 

Zusammenfassung 
Luftverunreinigung und chronische Atemwegserkrankungen 
Von 1974 bis 1976 wurde in Frankreich in 24 Gebieten, verteilt auf6 
St~idte, eine Studie durchgefiihrt, um die Beziehung zwischen dem 
Ausmass der Luftverunreinigung einerseits und der Lungenfunktio- 
nen sowie der H~iufigkeit von Atemwegserkrankungen anderseits zu 
ermitteln. Gemessen wurden Schwefeldioxid, Schwebestaub, Stick- 
stoffdioxid und Sulfate. Untersucht wurden Frauen und M~inner im 
Alter von 25 bis 59 Jahren (keine Arbeiter) sowie Kinder im Alter 
von 6 his 10 Jahren. Bei allen untersuchten Personen wurden die 
Lungenfunktionen mit einem Spirometer gemessen. Insgesamt wur- 
den 8000 M/inner, 9000 Frauen und 2500 Kinder erfasst. 
Zwischen den Belastungen durch die Luftschadstoffe und dem 
Vorkommen charakteristischer Symptome von Atemwegserkran- 
kungen ergaben sich folgende Zusammenh~inge: Die H~iufigkeit von 
Erkrankungen der unteren Atemwege bei Erwachsenen und der 
oberen Atemwege bei Kindern wird um so gr6sser, je hOher die 
Konzentration yon Schwefeldioxid ist. Sowohl bei den Erwachsenen 
wie auch bei den Kindern sind die Erstsekundenvolumen in Abh~in- 
gigkeit der Schwefeldioxidverbindungen reduziert. Zwischen den 

fibrigen Luftschadstoffen und den Atemwegserkrankungen bestehen 
keine nennenswerten Beziehungen. 

Summary 
Air Pollution and Chronic Respiratory Diseases 
A national cooperative study was conducted from 1974 to 1976 in 
twenty-four areas located in six French cities, in order to investigate 
the relationships of air pollution to ventilatory function and the 
prevalence of respiratory symptoms. The concentrations of the 
following pollutants were daily measured: SO2, suspended particu- 
lates, NOx. The population included men and women, non manual 
workers, aged 25 to 59, and children, aged 6 to 10. The respiratory 
symptoms and other characteristics of the subjects were recorded 
and their ventilatory function was measured with a dry expirograph. 
The main results were as following: a) in adults of both sexes, the 
pollution in SO2 was associated with the prevalence of lower 
respiratory symptoms, b) in children, it was associated with the 
prevalence of upper respiratory symptoms, c) in both adults and 
children, the higher the SO: concentration, the lower the FEV1. d) 
no other polluant was related to respiratory diseases. 

Luftverschmutzung und Lungenkrankheiten beim 
Erwachsenen 
R. Keller 
Pneumologische Abteilungen der Klinik Barmelweid 
und des Kantonsspital Aarau 

Der  Zusammenhang  zwischen atmosph/irischer Luft- 
verunreinigung und Lungenkrankhei ten  beim Men- 
schen wurde in den letzten Jahrzehnten eingehend 
anhand experimentel ler  und epidemiologischer Stu- 
dien untersucht. Mittlerweile gilt als erwiesen, dass 
Luftschadstoffe wie Schwefeldioxid (SOs), Stickoxide 
(NOx) und Photooxydantien (z. B. Ozon) ab best imm- 
ten Konzentrat ionen zu kranknhaf ten Ver/inderungen 
der  Atmungsorgane  mit messbaren St/Srungen der 
Lungenfunkt ion ftihren k6nnen [1, 8, 10]. 

1. Inhalative Schadstoffwirkungen: 
Die akute  Einwirkung der inhalativen Noxen SO2, 
NO~ und O3 verursacht spezifische Reakt ionen  an den 
Atemwegen ,  wie man sie sonst in der Humanmediz in  
als akute Tracheobronchitis  und als As thma  bron- 
chiale beobachten kann. Ausmass  und Schweregrad 
der akuten Sch~idigungen sind dabei abh~ingig von der 
Menge des inhalierten Schadstoffes, d .h .  yon der 
Konzentrat ion und der Dauer  der Immission.  Im 
weiteren steht auch fest, dass die Reizschwelle bei 
i iberempfindlichen oder  vorgesch~idigten Atemwegen  
wesentlich tiefer liegt als bei gesunden Atmungsorga-  
nen. In der Tat  reagieren beispielsweise Kinder,  
Asthmat iker ,  Bronchitiker und ganz allgemein Patien- 
ten mit anderweitiger bronchopulmonaler  Abwehr-  
schw/iche, wie auch die Mehrzahl der Raucher  wesent- 

lich fr/Jher und heftiger auf die erw~ihnten inhalativen 
Schadstoffe. So verursachen kurzdauernde Immissio- 
nen von SO2 beim Gesunden erst in einer Konzentra-  
tion von 5 ppm (ca. 14000/xg/m 2) messbare asthmati- 
sche Atemwegsreakt ionen,  wogegen der symptornfreie 

2 Asthmat iker  bereits bei l p p m  (ca. 2500/zg/m ) rea- 
giert [9]. 
Bei den Stickoxiden (NO2) wiederum ist ein Broncho- 
spasmus beim Gesunden ab einer Konzentra t ion  von 
1,5 ppm (3000/zg/m z) zu erwarten [2], beim Asthmati-  
ker jedoch bereits mit 0,1 ppm (200 t~g/mZ). Als beson- 
ders aggressiver Schadstoff hat sich inzwischen auch 
das Ozon erwiesen, indem eine deutliche Erh6hung 
der bronchialen Str6mungswiderst/inde beim Gesun-  
den unter  k6rperlicher Belastung schon bei 0,25 ppm 
(500/zg/m 2) gemessen wurde [5]. 
De r  as thmogene Mechanismus der inhalativen Luft- 
schadstoffe [6] beruht  einerseits auf einer direkten 
reflektorischen Bronchokonstr ikt ion,  wie sie experi- 
mentell  beim SO2 und beim Ozon nachgewiesen wurde 
(Abb. 1). Anderersei ts  k6nnen sowohl Ozon wie auch 
Stickoxide durch Irri tation und Aktivierung spezifi- 
scher Zellen in der Bronchialschleimhaut - sog. Mast- 
zellen - einen komplexen humoralen  Prezess in Gang 
setzen, wodurch/ihnlieh wie beim allergischen As thma  
eine 1/ingerdauernde Reakt ion mit Bronchospasmus,  
Schleimhautschwellung und/ iberm/iss iger  Schleimpro- 
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