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12. 

Z u r  { ] e s e h w u l s  t - S t a t i s t i k .  

Von Rud. Virehow.  

Die Mehrzaht der statistiscben Arbeiten fiber Geschwiilste, weJcbe wir besitzen, 
stfitzen sieh atff das Material einzelner Hospit~ler oder Kliniken, einzelner Anatomen 
oder Chirurgen. Es liegt auf der Hand, dass diese Arbeiten einen sehr bedeuten- 
den Werth sowohl in ~ttiologiseher, als in prognostiseher Beziehung besitzen, zumal 
wenn sie in so sorgf~dtiger Weise durcbgeffihrt sind, wie die kfirzlich von B a k e r  
(Med. chir. Transact. 1867. See. Ser. Vol. XVIL p. 389) mitgetheilten Zusammen- 
stellungen aus der Praxis yon Paget .  Aber es wird nicht selten /ibersehen, dass 
auch die besten Zusammenstelhmgen dieser Art nur einen relativen Werth haben, 
insofern sie immer our gewisse Bruchtheile der Bev61kerung betreffen und yon 
diesen Bruehtheilen wiederum gewisse Geschwulstformen in vorwiegendem oder gar 
ausschliesslichem Sinne behandeln. Bet einem Chirurger trelen natfirlich die Ge- 
schwiilste der ~iusseren Theile in den Vordergrund, nnd wenn man seine Erfah- 
ruegen fiber die Frequenz der Geschwfilste der weibliehen Brust als maassgebende 
Grundlage ffir die Gescbwu]st-Statislik betrachten woltte, so wlirde man offenbar 
eben so sehr fehl gehen, als wenn man die Erfahrungen eines besehtiftigten Frauen- 
arztes fiber Uterus- und Eierstoeksgesehwiilste zu Grunde legen wollte. Der patho- 
logisehe Anatom wiederum, der sein Untersuehungsmaterial einem Hospital entnimmt, 
wfirde sieh ganz falsehe Vorstellungen bilden, wenn er seine Beobaehtungen iiber 
die I-l~ufigkeit des Lippenkrebses, des Peniskrebses und anderer ~iusserer Gesehwiilste, 
welehe in tier Regal frfihzeitig unter dem Messer der Chirurgen fallen, als Norm 
ansgthe. F~ir die Gesehiehte einzelner Gesebwutstarten und einzelner Organe geniigt 
ein soleher isolirter Standpunkt; ja ffir das Sludium der selteneren oder geradezu 
exeeptionellen F~ille bieten Hospital und Klinik gewiss den gfinstigsten Boden. Aber 
ffir dss Studium der Gesehwfilste fiberhaupt, ffir die grossen Uebersiehten fiber 
u Ursaehen und Gefahren derselben muss man nothwendigerweise auf 
die Verbtiltnisse e t h e r  g a n z e n  Bev61kerung  zurfiekgehen. 

Das hat nun freilieh seine grossen Sehwierigkeiten und der bis jetzt einzige 
Weg, um sie aueh nur ann~hernd zu fiberwinden, ist in der Mortalit~itsstatistik 
gegeben. Aber selbst diese ist in ihrem gegenw~rtigen Zustande wenig darnach 
angethan, ffir ganze Lander brauehbare Grundlagen der Forsehung zu geben. Ab- 
gesehen davon, dass viele Gesehwulstkranke an anderen Uebeln sterben, welehe./die 
Wahl der Rubrik bestimmen, in die der einzelne Fall auf der Mortaliffttstabelle 
eingetragen wird, so ist die Diagnose der inneren Gesehwfilste such so unsieher, 
dass viele F~i]le als Geschwulstf~ille gez~hlt werden, wo eine Autopsie gar keine Ge- 
sehwulst naehweist, und umgekebrt, dass die Autopsie Gesehwfilste als Todesur- 
sache nachweist, wo die klinische Diagnose nicht darauf geriehtet war. 

Verhaltnissm~tssig am sichersten geht man bet den b/isartigen Geschwulstarten , 
welche manche Aerzte sammt ned sonders unter dem Namen der Krebse vereinigen, 
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also namentlich w o e s  sieh um eigentliche Carcinome, um Kankroide, um Sar- 
kome handelt. Auf diese Formen ist die bekannte Arbeit von T a n c h o u  ge- 
richtet, welche die Mortalitatslisten des Seine:Departements zu Grunde gelegt hat, 
welche abet freilich jede sorgf~ltigere Pr/ifung der Grundlagen dieser Listen aus- 
sehliesst. Auf dieselben Formen beziehen sich ferner die Untersuehungen yon Marc 
d' E s p i n e, welcher die Mortalit~tsstatistik des Cantons Genf in mastergiiltiger Weise 
organisirt hatte and weleher zugleich den grossea Vorzug genoss~ in eiaem verb~lt- 
nissmfLssig kleinen Ter~ritorium, unter ether ungewfhnlich intelligenten Bevflkerung 
und im Verein mit eiaem Kreise ausgezeichneter Collegen zu wirken. Ieh selbst 
endlich babe diese Fragen fiir die Stadt Wiirzburg behandelt, wo sieh ausserdem 
noch der besondereVortheit darbot, dass der grSsste Theil after Leichen~ auch der 
unter der  Privatbehandlung der Aerzte gestorbenen Personen, zur Autopsie gelanste 
and das Vorurtheil der BevfJkerung gegen die anatomische Untersuchung fast ganz 
gebrochea war. 

Trotzdem gestehe ich zu, dass diese Untersuchungen noeh sehr ungenilgend 
stud, zumal da die yon Marc d ' E s p i n e  nnd meine eigenen eta zu geringes Mate- 
rial umfassen. Und doeh zeist sich zwischen diesen zu ganz verschiedenen Zeiten 
and an ganz versehiedenen Often angestellten Uniersuchungen eiue so $rosse Ueber- 
einstimmung der l:lesultate, dass man gewisse Sehiussfolgernnseii sicher ziehen kann. 
Ich war selbst ~berrascht iiber diese Uebereinstimmung, als ich im Laufe des letz- 
ten Winters bet Gelegenheit meiner Vorlesungen fiber Geschw/ilste auf meine fr/ihere 
Arbeit zarfickging. Da diese Vorlesungen stenographirt sind und bald im Druck 
erscheinen werden, so gehe ich auf die dort berfihrten Puakte bier nicbt wetter 
ein. Ich werde reich darauf beschfftnken, einige Punkte zu beHihren, welche dort 
nicht wetter zur ErSrterung kamen, mSehte abet namentlieh die Gelegeaheit be- 

. nutzen, um auf die grosse Wichtigkeit solcher Zusammensteilungen f/it die Aetio- 
]ogie aufmerksam zu machen. Wenn wir nut erst aus s~mmtlichen deutschen 
Universit~tsat~dten ahnliche Arbeiten bes~ssen nnd wean diese regelm~ssig fortse- 
f/ihrt wfirden, wenn ferner die Kliniken and Hospitt~[er ihr Material ]anfend sam- 
me]ten and zusammenstellten~ so wfirden sich bald manche Fragen kitten. Ich 
erianere nut an das wiehtige Capitel yon tier Erhlicbkeit der Gesehw/ilste oder der 
Pr~dispositionen dazu, welches alleia durch das Zusammenwirken Vieter zu ether 
befriedigenden LSsung gebracht werden kann. 

Die Tabellea yon T a n c h o u ,  Marc  d ' E s p i n e  und mir ergaben /ibereinstim- 
mend, dass die durch bfsartige Geschw/flste bedingten Todesf~flle in 3 gr/~ssere 
(;rappen zerfallen, wenn man die Frequenzverhliltnisse zu Grunde legt. Die eine Gruppe 
bi[d~n die GeschwfiIste der Digestionsorgane (Magen, Darm, Leber u. s. f.), die zweite 
die Geschw/ilste der Generationsorgane (Uterus, Eierstock, Brust, Hoderi u. s. f.), 
die dritte umfasst den Rest. Bet T a n c h o u  steht die zweite Gruppe obenan, in- 
dem nach ibm der Krebs des Uterus allein mehr als ein Drittel s~immtlicher, durch 
bfsartige Geschw/ilste bedingten Todesf:alle herbeiffibren wfirde. Marc  d ' E s p i n e  
dagegen nnd ieh m~issen der ersten Gruppe den Vorrang anweisen, indem die Ge- 
schwfilste der Digestionsorgane in unseren Listen mehr als die H~lfte, die der Ge- 
nerationsorEane fiber ein Viertel der tfdtlichen Geschwulstffdle ausmachen, Es er- 
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bellt daraus, dass die dritte Gruppe, welche alle fibrigen Organe umfasst, trotz 
der grossen Zahl dieser Organe, n u t  eine sehr geringe Bedeutung hat, oder, mit an- 
deren Worten, dass die Disposition dieser anderen Organe zu  biisartigen, t(idtlicben 
Erkrankungen eine fiberaus massige ist. 

Dass ein solches Ergebniss der humoralpathologiscben huffassung yon einer 
primfiren Krebsdyskrasie nicht gfinstig ist, bcdarf keincr Auseinandersetzung. Wenn 
gerade bestimmte Organe so vorwicgend ergriffen werden und zwar Organe, welche 
bei metastatiseher Geschwulstentwicklung, also in Fallen, wo das Besteheu einer 
Dyskrasie kaum in Zweifel kommt; fast ganz immun sind, so spricht die Thatsache 
ganz entschieden fiir die mehr solidarpathologische kuffassung yon tier primar lo~ 
calen Natur dieser Ucbel. Schon in meinen Beitr/igen zur Statistik der Stadt Wiirz- 
burg (Wiirzb. Verhandl. t8fi0. Bd. X. S. fi7) machte ich darauf aufmerksam, (lass 
es sich bier fiberwiegend um primate Erkrankung oberflachlich gelegener Theile 
haudelt, und ich dad wohl nicht weiter ausfiihren, class Oberfl/iche so viel be- 
deutet, als Gefahr ausserer Bcschadigung dutch mechanische, chemisehe, thermische 
oder sonstige Agentien. 

Schon im Jahre 1849 war ich dutch die pathologisch-anatomischen Befunde 
der Berliner Charitd zu der Bemerkung veranlasst worden, dass gewisse geschwulst- 
bildende Prozesse, und zwar nicht nur Tuberkulose, sondern auch Krebs eine Art 
yon epidemischer Steigerung helm Eintritt der warmen Jabreszeit zeigen (Medic. 
Reform 1849. Juni. No. 49. S. 2fi4). Ich erwfihnte bei dieser 6elegenheit, dass 
schon Rob. F r o r i e p  die wechselnde H~iufigkeit der Todesf~i[le bei Krebskranken 
constatirt habe. Mir war es insbesonderc aufgefallen, dass mit dem Eintritt der 
w/irmeren Jahreszeit unter den zur Autopsie gelangenden Leichen zuerst der Krehs- 
kranken and darin tier TuberkulSsen eine bemerkbare Zunahme hervortrat. Man 
konnte daraus schliessen, dass diese Jahreszeit in einer gewissen Weise begiinstigend 
auf die erwiibnten Prozesse einwirke, hueh Marc  d ' E s p i n e  (i~cho mddical. 1855. 
T. 11. p. 318) fand, dass der Sommer (Juli, August, September) das Maximum, tier 
Iterbst (October, November, December) das Minimum der Sterblichkeit an Ge- 
schwiilsten bring% w~ihrend Winter und Friibling mit fast gleichen Zahlen dazwi- 
schen stiinden. 

Meine Wiirzburger Listen, welche sich fiber 4 Jahre erstreeken, ergeben eiu 
sebr constantes, abnliehes Resultat. Nur erseheint es mir zweckmassiger, flir 
diesen Fall yon dem in der Statistik gehrauchlichen Modus abzuweichen, den Win- 
ter mit dem Januar zu beginnen und die Quartale in tier gewShnlichen biirger- 
lichen Reihenfolge aufzufiihren. In Wirklichkeit namlich war die Reihenfolge der 
Monate yon der hlicbsten Frequenz der Todesfalle dureh 6esehwiilste absteigend 
zu der niedrigsten folgende: 

!) ffir die Digestionsorgane: Marz, Mai, Juni, August, November, Jali, Fe- 
bruar, Januar, December, April, September, October; 

2) fiir die Generationsorgane: Fehruar, Juni, Juli, .hnuar, Mai, Marz, Novem- 
ber,  April, September, December, August, October; 

3) fiir s~immtliche Falle: Febrnar, Mai, Juni, M~irz, November, Juli, Januar, 
August~ April, September, October, December. 
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Es ergibt sich daraus, dass der Juli immer noch in der ersten Hitlfte der 
Monate, der April immer in der zweiten stehL Setzt man daher den April zum 
zweiten, den Juli zam dritten Quartal, so vermindert man die Frequenz der Todes- 
f'alle dort, wtihrend man sie hier erb6ht. Das Resultat wird ein ganz verschie- 
denes, wenn man den April, der doch bei uns fast immer ein kalter Monat ist, 
mit dem Februar und Mtirz znsammenrechnet, welehe in der Regel schon bedeu- 
tende Temperatur-ErhShung gegen den Januar zeigen, und ebenso, wenn man den 
Juli mit dem Mai und Juni zusammenfasst. In der folgenden Zusammenstelluog 
der Todesf/ille soll daher bedeuten I ~ Februar, Mtirz, April, II ~ Mai Juli, 

Ill ~--- A u g u s t ~  October, IV ~ November--Januar:  
I lI III lV Summe 

I. Digestionsorgane 22 26 16 19 83 
2. Weiblicbe Generationsorgane 13 14 6 i l  44 
3. Stlmmtliche Fiille 49 54 32 38 | 7 3  

l)as am meisten hervortretende Resultat ist hier die grosse Abnahme der Todes- 
fiille im dritten und n~chstdem im vierten Quartal, wtihrend das erste, besonders 
aber das zweite Quartal die gr6sste Zunahme zeigen, so zwar, dass auf die Monate 
Mai, Juni, Juli fast ein Dritttheil s/immtlicher Todesffille durch Gescbwiilste ffillt. 

In einem so dunklen Gebiet, wie das der kosmiseh-teHurischen Eioflfisse ist, 
Erklt, irungen zu sueben, ist sehr misslicb. Aber zum mindesten liegt es nalle, 
Analogien zu sucben, und nachdem ich dargethan babe, dass Geschwiilste sich ent- 
wickcla and wachscn, wie Pflanzen, ist es auch wohl gestattet, die Erscheinuogen 
derVcgetation in anderen Beziehungen den Erscbeinangen tier Pathologie erl~iuternd 
an die SeRe zu stellen, lch meinc, die alte Vorstellung, welche ja in den Fr~h- 
lingskuren noch eine gewisse Kraft behalten hat, sei wohl in Erinnerung zu bringen, 
dass zur Zeit, wo der Salt in den Pflaozen steigt and die Zellenth~ttigkeit in reger 
Weise scbaffl, auch im menschlichen K6rper tihnliche Vorg/inge eintreten. Freilich 
hat die Th/itigkeit der patbologiscben Zellen eine zerst6rende Wirkung, aber das 
ist doch nut ihre Wirkung; der Vorgang an sich ist ein productiver und insofern 
mit Wachsthum. Bliitbe und Besaamung der Pflanzen vergleichbar. Kommt nun 
dazu, dass mit dem Erndtcmonat auch in den Gescbwiilsten ein gewisser Stillstand 
und Riickgang eintritt, der im December sein Minimum erreicht und im Januar 
seinen Wendepunkt finder, so ist die Analogie fast gr6sser, als sie erforderlich er- 
scheint, und man kann bedenklicb werden, ob hier nicht ein Zufall die Zahlen 
gemischt hat. M/ige daher die Frage welter gepr/ift werden. 

Was das G e s c h l e c h t  angeht, so ergeben meine Listen Folgendes: 
Magen . . . . .  34 M/inner, 29 Weiber 
Uebriger Digestionstract 12 l l  
Generationsapparat 8 46 

Rest 57 13 - 

81 99 
Diese Zahlen bestiitigen die (iberall festgestellte Regell dass alas weibliche Geschlecht 

mehr dutch maligne Geschwfilste gefiihrdet ist und zwar haupts/ichficb durcb Ge- 
schwfi[ste des Generationsapparatcs. Aber sic ergeben nicht so ung(instige Ver- 
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haltnisse, wie sic yon W a l s h e  (Nature and treatment of cancer, p. 152), L e b e r t  
(Maladies cancdreuses p. 137 )und  Marc d , E s p i n e  (1. c. p. 319) berechnet wur- 
den. Das Verhaltniss der Manner zu den Frauen ist -7- 9 : 11, und die 8rSssere 
Gefahr der Uterin- und Brustkrebse deckt sich dutch die grfssere Frequenz des 
Magen-, Speiser6hren-, Lippen-, C.esichts-, Nierenkrehses hei den Mannern. Speciell 
f/ir den Magcn stimmcn racine Zahlen mit denen yon L o u i s ,  Val le ix  u. A. ge- 
fundenen ~iberein. 

Endlich in Betreff des Alters tinde ich Folgendes: 

1 - -10Jahre  I Mann - -  Weib, zusammen 1 
11--20 1 1 2 
2 1 - - 3 0  I 4 - 5 
3 1 - - 4 0  - 6 - 5 11 
4 1 - - 5 0  13 2,5 - 38 
51 - -  60 20 24 44 
6 1 - - 7 0  21 25 - 46 
71 - -80  14 10 24 
8 1 - - 9 0  4 - 5 9 

81 M/inner 99 Weiber, zusammen 180. 
Dicse Zahlen sprechen ffir sich; ich will auf eine weitere Vergleichung nicht ein- 

Magen Uebrige Organe Zusammen 
3 1 - - 4 0 J a h r e  4M. 2W.  - -  4M. 2 W  

6 6 

4 1 - - 5 0  - 9M. 4W.  - - M .  3W.  9M. 7W.  

t3  3 t6  

5 t ~ f i 0  - 9M. 5W. 2M. 3W .  I!  M. 8W.  

14 5 19 

6 1 ~ 7 0  7M. l l W .  5M. 2W.  12M. 13W. 

18 7 25 

7 i - - 8 0  4M. 4W. 4M. 2W.  8M. 6W.  

8 6 14 

8 1 - - 9 0  |M.  3W.  IM. tW.  2M. 4W. 

4 2 6 

Hier zeigt sich also yon fi0 Jahrea -ah eine steigende Disposition des vteib- 
lichen Geschlechtes; in der letzten AIterskhsse batten die 3 an Magenkrebs lei- 
denden Frauen ein Alter yon 83,  85 und 88 Jahren. Die malisnen Affectionen 
des Dick- und Mastdarms fielen s~immtlich in h~here Altersklassen, jed0ch bei den 
Frauen in weniger hohe, als bei den M/innern. Diese waren zwischen 5 0 ~  86, 
jene zwischen 4 0 - - 8 2  nit. 

sehen, sondern sic nur etwas specialisiren: 

I. Digestionsorgane 
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2. Generationsorgane 
M~innliehe Uterus, Eierstock "Weibliehe 

Seheide u. a; w. Brust 
1 ~ 1 0  Jahre 1 - -  ~ - -  

1 1 - - 2 0  1 - -  - -  - -  
21 - -30  - -  t 2 t 

31 ~ 4 0  ! 3 . . . .  
41 - -50  - -  1 ! - -  A 
51--60 2 11 1 1 
61--70  2 6 - -  2 
71 - -80  1 2 ~ 1 

8 34 3 9 

Die beiden F~tlie van bSsartigen Geschwiilstea der miinnlichen Generationsorgane, 
welehe die Liste einleiten, betrafen die Hoden bet jungen Mensehen van 9 und 16 
Jahren. I~ie jfingsten F~tlle van Uterinkrebs kamen bet 28 und 31, die ii]testen 
bet 75 und 79 Jahren vor; alle fibrigen bewegen sich zwisehen 39 und 70 Jahren. 
Zwei mit Magenkrebs eombinirte Fiille yon Eierstoekskrebs kamen mit 21 und 25 
Jahren vor i ein Fall van Cystosarkom tier Brust bet ether 30jlihrigen Person. 
Ausserdem bemerke ieh, dass hier nicht mitgereehnet sind ein Fall van Dermoid 
des Eierstocks bet ether 23jtihrigen, 5 F~ille van Colloid (2 zwisehen 3 i - - 4 0 ,  i 
zwisehen 41- -50  und 2 zwischen 5 t - - 6 0 )  und 4 Falle van Fibroid des Eierstocks 
(zwisehen 31--80  Jahren). 

Der entseheidende Einfiuss der klimakterisehen Jahre und der Menopause bet 
den Frauen tritt in den Zahlen auf das Deutlichste hervor. Dass dabei mehr der 
5rtliche Zustand der Organe, als eine etwaige Dyskrasie in Betraeht kommen muss, 
erseheint mir nieht zweifelhaft~ und es ist gerade in dieser Beziehung gewiss nieht 
ohne Interease, dass bet den Frauen naeh dem 60sten Jahre die Disposition des 
Magens um so viel mehr sieh s[eigert, w~ihrend der ausser Function getretene 
Uterus weniger ausgesetzt ist. Dass die weibliehe Brust gerade in der Zeit zwi- 
sehen 4 0 - - 5 0  Jahren am meisten geP, ihrdet ist, zeigen aueh die sehr grossen 
Zahlen van Baker  (1. e. p. 394) sehr bestimmt. 

XX. 
Auszilge und Bespredmngen. 

. 

L. S e h m i d  t ,  U e b e r  die  F u n c t i o n  d e s  P l e x u s  m e s e n t e r i e u s  p o s t e -  
r ior .  I naugura l -D i s se r t a t i on .  G ies sen ,  1862 .  ; n e b s t  e t h e r  
Abb i ldung .  

Verfasser giebt zuerst eine anatomisehe Besehreibung dieses Plexus beim 
Hunde und theilt dabei mit, dass derselbe wesentlieh aus einem am Abgange der 


