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Die Sterblichkeitsstatistik, die nicht auf den 
Ergebnissen sachverst~ndig vorgenommener 
LeichenSffnungen beruht, hat einen sehr 
geringen Weft. (0. Lubarsch l.) 

Die gesctzlichen Normen, welche die Sektion in verschiedenen L~n- 
dern regeln, sind sehr verschieden: in den einen (Schweiz, 0sterreich, 
die grol~en St~dte Deutschlands, Moskau) werden 80--100% aller in den 
Universit~ten und grSl~eren st~dtischen Krankenh~usern Gestorbenen 
der LeichenSffnung unterworfen, in anderen (Japan,  Amerika) betr~gt 
die Zah! dec Sezierten nur 20--10% und sogar weniger. Aber auch in 
verschiedenen Sti~dten des gleichen Landes ist das Sektionswesen ver- 
schieden geste]]t; in Rul~land z. B. werden in Moskau 80--90% aller 
Gestorbenen seziert, wi~hrend diese Z~hl in den Provinzst~dten his auf 
5- -10 % sinkt; in Deutschland betrug die Gesamtprozentzahl der Leichen- 
8ffnungen (berechnet n&ch der Zahl aller Verstorbenen und den in p~tho- 
logischen Insti tuten,  Prosekturen und gerichtlich Sezierten) in den 
Jahren  1920--21 naeh Lubarsch  nicht mehr als 5%. Die Berechnungen 
K a r s n e r s  ergaben, d~B in Amerika im g~nzen nur 0,7 % der Gestorbenen 
scziert werden. Es ist klar, dM3 bei einem derartigen Stande der Sek- 
tionsfrage noch wenig Hoffnung auf eine schnelle und allgemeine Durch- 
ffihrung einer grfindlichen Reform der Sterblichkeitsstatistik vorh~nden 
ist, dutch welche diese wissenschaftliche Fehlerlosigkeit, ~utoritative 
Bedeutung und den Wert  gewSnne, welchen sic unbedingt besitzen sollte. 
Der Mlm~hliche Anstieg des Kulturniveaus der BevSlkerung und das 
nicht nur unter den ~rzten,  sondern auch unter der BevS!kerung 
waehsendeVerst~ndnis ffir denNutzen der ~berl~rtifung dureh die Sektion 
und die damit  zusammenh~ngende Steigerung der wissenschaftlichen 
Forschung in den Heilanstalten macht  die Mlgemeine Neigung, auf eine 

1 Med. Klin. 1924, Nr 10. 
Virchows Archiv. Bd. 276. ~0 
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qua l i t a t i ve  und  q u a n t i t a t i v e  Verbesserung des Sekt ionswesens  h inzu-  
a rbe i ten ,  vers t~ndl ich .  Die Losung vieler  amer ikan i seher  P a t h o l o g e n :  
, ,Be t te r  au tops ies  a n d  more  of t h e m "  gewinn t  n i ch t  nur  in  A m e r i k a  
Anh~nger ,  sondern  auch in  ande ren  L~ndern ,  welehe die p rak t i s che  u n d  
theore t i sehe  B e d e u t u n g  ihrer  we i tgehenden  Durchff ihrung erkannt~ 
haben .  Es  s t eh t  woh] ~uBer Zweifel,  dab  die en t sp reehende  E n t w i e k l u n g  
des Sektions~vesens in  a]len L~ndern  schon in n~chster  Zei t  als no t -  
wendige  Vorbed ingung  zur  E rneue rung  und  zur Refo rm der  S terb l ich-  
k e i t s s t a t i s t i k  auf  neuen  Grund lagen  a n e r k a n n t  werden  wird  und  dal~ 
sie der  Pa thologie ,  besonders  der  geographischen  Pathologie ,  reich-  
ha l t iges  und  wer tvol les  Mate r ia l  l iefern wird.  

E ine  a l lgemeine  Vors te l lung yon  dem S t a n d e  des Sekt ionswesens  
in  Moskau  g ib t  die Tabel le  1. Sie zeigt,  dal~ gleiehzei t ig  m i t  dem An-  
wachsen  der  abso lu ten  Zahl  der  Ges torbenen,  speziell  in  den  K r a n k e n -  
h~usern  Moskaus,  die  P rozen tz~h l  der  Sek t ionen  noch s t a rke r  ange-  
wachsen  is t :  s t a t t  53% im J a h r e  1923 sehen wi t  im J a h r e  1927 bere i t s  
81%. Es  erwies sieh, da~ yon  der  ganzen  Menge der  Ges to rbenen  al le in  
in  den  P r o s e k t u r e n  (die ger ieh t l i ch-mediz in i sehen  Sek t ionen  n ich t  mi t -  
gereehnet)  1/3 sezier t  worden  is t ;  r echne t  m a n  die  ger ich t l ich-mediz in i -  
schen LeichenSffnungen dazu,  so be t r~g t  die Zah l  der  Sez ier ten  fas t  

50 % (49,5 %). 
I n  Moskau  wi rd  die Sekt ionsf rage  yon  e i n e r ' K o m m i s s i o n  der  Pro-  

sek to ren  a m  Moskauer  Gesundhe i t s~mt  geregel t ;  den  Vorsi tz  f i ihr t  
e iner  der  Prosek toren ,  der  K o n s u l t a n t  am Moskauer  Gesundhe i t s amt .  
Die , , I n s t ruk t ionen  fiber die  Leichen5ffnung in den  d e m  Moskauer  Ge- 
s u n d h e i t s a m t  un te r s t e l l t en  H e i l a n s t a l t e n " ,  welehe von der  genann ten  
Kommis s ion  ausgea rbe i t e t  worden  sind, l au ten  (auszugsweise) : 

Tabelle 1. 

Alle Gestorbenen in ~ I o s k ~ u . . .  
(einschlieB1. d. Totgeborenen) 

Die in den Bericht einbezogenen 
Heilanstalten des Moskauer Ge- 
sundheitsamtes (Mosg.) . . . .  

Davon yon Prosekturen seziert . 
Prozentsatz der Sezierten . . . 
Seziert in der I. Staatl. Univ. in 

Moskau (einschl. d. Krebsinst. 1) 
Gerichtliche Sektionen 1 . . . . .  
Allgem. Prozentsatz d. Sezierten . 
Im ganzen seziert . . . . . .  . 

I I Im ~[i~tel- 
1923 1924 I 1925 1926 1927 allge- werto 

] meinen in % 

24577 29029 26740 

8442 
4492 
53,0 

300 
1800 
26,8 
6592 

10200 
6982 
67,0 

310 
2200 
32,7 
9492 

9445 
7418 
72,0 

320 
2800 
39,4 

10538 

28614 

10005 
8563 
78,5 

340 
3700 
44,0 

12603 

29780 

11232 
9884 
81,0 

350 
4500 
49,5 

14734 

1 Etwas abgerundet. 

138740 - -  

I 
49324 - -  
37339 - -  

- -  75,7 

1620 - -  
15000 10,8 

53959 38,8__ 
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1. Der Sektion werden naeh M6glichkeit alle Leiehen yon in kommunalen 
Heilanstalten 1 Gestorbenen unterworfen. Urn den Unterrieht an den medizini- 
schen Fakult/~ten sicherzustellen, ist es wiinschenswert, anhanglose Gestorbene 
night zu sezieren. 2. Bei der Erteilung der Erlaubnis zu der Sektion richter sigh 
der Oberarzt des Krankenhauses oder der Heilanstalt: a) nach den Forderungen 
der wissenschaftliehen Kontrolle, b) naeh den Forderungen der Erforschung yon 
Berufskrankheiten oder selten vorkommender, komplizierter Krankheitsformen, 
c) naeh der Notwendigkeit, Anfangsstadien epidemischer Krankheiten festzustellen. 
3. Die Sektion kann ~uf Ansuehen yon l~ersonen, die nieht welter als im 2. Grade 
mit dem Verstorbenen verwandt sind, unterlassen werden. 4. Die Sektion darf 
night unter]assen werden: a) wenn die l~otwendigkeit, das Frfihstadium einer 
epidemischen Krankheit naehzuweisen, vorliegt; b) wenn besondere wissensehaft- 
lithe Griinde ffir die ausffihrliche, genaue Erforschung des Krankheitsprozesses 
vorhanden sind; c) in allen F~illen, we der Ted bald nach der Einlieferung des 
Kranken ins Krankenhaus, d. h. vet Ablauf von 24 Stunden erfolgte. 5. DiG patho- 
logisqh-anatomische Leiehen6ffnung darf nieht friiher als 2 Stunden naeh dem 
Tode erfolgen, nur zu wissenschaftlichen oder zu wissensehaftlich-praktischen 
Zwecken darf die Sektion auch frtiher, aber nieh~ vor Ablauf 1/2 Stunde naeh 
dem Tode ausgeffihrt werden. 6. Falls beim Verstorbenen K6rperverletzungen 
oder Anzeiohen yon GewMtanwendung oder yon sonstigen verbrecherischen 
Handlungen v0rliegen, wird die Sektion unterbrochen und der Fall den gerichtlich- 
medizinischen Beh6rden iibergeben. 

Alle Beriehte fiber die Sektionen werden yon den Prosektoren der Krankem 
h~user nach dem gleiehen Schema zusammengestellt und dem Gesundheitsamt 
iibergeben. Der  Konsultant faBt dieselben dann in einem gemeinsamen Jahres- 
bericht zusammen. 

Der  Umfang  des e inhei t l ich  sys t ema t i s i e r t en  Mater ia ls ,  welches im 
Laufe  yon  5 J a h r e n  in  30 groBen Krankenhause rn ,  Gebur t s ans t a l t en  usw. 
gesammel t  wurde,  bereeht ig t ,  wie mir  scheint ,  schon an  und  ffir sieh 
zur VerSffent l ichung.  F e r n e r  k a n n  dieses Mater ia l ,  da  es die Ergebnisse  
yon 5 J a h r e n  umfal~t, ein gutes  Vergle iehsobjekt  fiir das  Mate r ia l  der  
naehs t en  5 J a h r e  sein, ganz abgesehen yon  der  Bedeutung ,  welche eine 
dera r t ige  Massenbearbe i tung  des Sek t ionsmater ia les  fiir die geogra-  
ph i sche  Pa thologie  hat .  E ine  bevors tehende  bedeu tende  Erwe i t e rung  
des Sekt ionswesens  voraussehend,  die zur  Leiehener6ffnung fas t  jedes  
Oes torbenen  f i ihren muB, ware  es wiinschenswert ,  schon j e t z t  en tspre-  
ehende  Zah lenangaben  zu sammeln,  u m  die Moskauer  mediziniseh~ 
S te rb l i ehke i t s s t a t i s t i k  ausschlieBlich auf die Sek t ionss t a t i s t ik  begr i inden  
zu kSnnen,  e ingedenk  cler W o r t e  Lubarschs, dab  ,,eine Sterb l ichkei t s -  
s t a t i s t i k  ohne ana tomisehe  Kon t ro l l e  ein durchaus  fMsches Bild! g ib t " .  
Diese These bek ra f t i g t  Lubarsch durch  eine Reihe  yon  Fal len ,  bei  denen  
i n t r a  v i t a m  Geschwii ls te  n ich t  e r k a n n t  oder i r r t i iml ich  a nge nomme n  
wurden.  Der  yon  mir  v0 rgenommene  Vergleieh al ler  l aufenden  kl ini-  
schen und  ana tomische  n Diagnosen ergab 2, dab  in den  K l i n i k e n  min-  
des tens  15 - -16% (in den  SSad tk rankenhause rn  2 0 - - 2 5 % )  der  Diagnosen  

1 Gegenwkrtig mfissen auch alle in privaten Heilanstalten Gestorbenen seziert 
werden (geringe Anzahl!). 

~ Klin. Med. (russ.) 1928, 1. 

20* 
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Seziert in der 
betreffenden Kategorie 

Material der 
statistischen Abteilung 

Material 
der  Prosektorien 

Seziert in der 
bet, reffenden ~a tegor ie  

.Material der 
statistisehen Abtei lnng!  

Material 
der Prosektorien 

Seziert in der  
betreffenden Kategorie 

Material der 
statist ischen Abteilung 

Material 
der Prosektorien 

i Seziert in der 
betreffenden Kategorie 

Material der 
, statist ischen Abteilung 

Material 
der s  

Seziert in der 
betreffenden Kategorie 

Material der 
"~ t -statistischen Abteilung 

I Material 
der  Prosektorien 

Seziert in der be- 
treffenden Kategorie 

Material der 
statist ischen Abteilung 

! Material 
I der Frosektorien 

r-- ~ oo 

F= 
r 

falseh sind ; mit  anderen 
Worten sind also mindestens 
40 % des Inhatts  der offiziel- 
len Sterbliehkeitsstatistik, da 
sie sieh haupts~chlieh auf 
die im Leben gestellten Dia- 
gnosen stfitzt, falsch, wenn 

man 20 % ~ls Mittelwert der 
Fehler annimrat  und den 
Umstand in Betracht  zieht, 
dab jeder diagnostische Feh- 
ler tats~chlich ein doppelter 

| ist (die seltenen Ausnahme- ~o 
little, w o  der gemachte Feh- 
ler durch e inen zwe i t en  Feh-  
ler anfgehoben wird, kSnnen 
aul~er acht  gelassen werden).  

Aueh die ungenauen Dia-  
�9 ~ gnosen (15 %) sind yon  gewis- 
.~ ser Bedeutung.  Zieht  m a n  

diese Angaben, die im Schrift - 
turn schon liingst bekannt 
sind, in Betracht ,  so hat  
man das Bedfirfnis, noch 

~o ~e einm~l die ganze Sinnlosig- 
= keit der offiziellen Sterblich- 

keitsstatistik zu betonen :s ie  
ist mindestens zu 40 % falsch 
und augerdem zu 15% un, 

[~ genau, tI ieraus  m u g  m a n  
schlieBen, dab der ganzen 
Statistik ein gr6Berer wissen- 
schaftl icher W e f t  abgeht und 

,~ sie n icht  als autor i t~t iv  an- 
gesehen werden kann.  

Da sieh die Statist ik der 
;S Prosekturen Moskaus erst im 

Stadium der Organisation 
o~ befindet, weist sie auch noeh 
"~ verseh iedeneUnvo l lkommen-  

hei ten auf, so fehlt  ihr die 
Einte i lung n~eh dem Ge- 
sehleeht  und die Gruppierung 
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naeh dem Alter ist nur in grol~en Ziigen durchgeffihrt. Jedoeh auch 
diese Gruppierung (Tab. 2) zeigt, dab das Material der Prosekturen 
bzw. das hospitalisierte Material in ,bezug auf das Alter in den ein- 
zelnen Jahren betri~chtlich weehselt, besonders beim Vergleich der 
Gestorbenen mit den Sezierten. So ist die Zahl der Totgeborenen 
mit 5,23% der Gesamtzahl aller Gestorbenen angegeben, w~hrend 
die Prosekturen 11,32% verzeiohnen, Kinder unter 1 Jahr, start 
28,07--12,38%, Erwaohsene start 47,1--56,43%. So unterscheidet 
sieh das Material der Prosektoren, was die Zusammensetzung nach dem 
Alter anbetrifft, vorldiu[ig noch bedeutend yon den natfirlichen Alters- 
gruppen der Gestorbenen. Dieser Umstand verbietet mir den Sehluf5 
zu ziehen, dab die Materialien der Prosektoren statistisch die tats~ch- 
]iche Sterblichkeit der betreffenden BevSlkerung genau wiedergeben. 
Lubarsch ist geneigt, die gr6f]eren Sterblichkeitszahlen des Sektions- 
materials bei Krebs auf die sieherere Diagnostik auf dem Sektionstiseh 
zurfickzuffihren; auf Grund der Statistik naeh Altersgruppen meine 
ich, dab die Zahl der Krebsfi~lle in den Prosekturen aueh deshalb grSl~er 
sein kann, weft in ihrem Material mehr Erwachsene sind. In bezug auf 
Moskau unterliegt dieses jedenfalls keinem Zweifel. Jedoch kann sich 
auch diese Annahme als falsch erweisen, z. B. wiihrend grol~er Epide- 
mien unter Erwachsenen; die verstiirkte Hospitalisation der infektiSsen 
Kranken bei ungenfigender Fassungskraft der Krankenh~user kann die 
Zahl der bSsartigen Geschwiilste stark herabsetzen, da ein Teil derselben 
aus dem Hospitalsmaterial verdri~ngt wird. Solange das Material der 
Prosekturen (besonders in Rul~land, weniger in Deutschland) mit der 
Hospitalisation und ihren Bedingungen verbunden ist und solange zwi- 
schen dem allgemeinen und dem hospitalisierten Material ein gewisser 
grunds~tzlicher Unterschied nicht nur nieht ausgesehlossen ist, sondern 
zweifellos besteht (in bezug auf das Alter, das Geschlecht und aueh in 
pathologisoher Beziehung), ist jedoch auch die Statistik der Prosek- 
turen nur yon bedingter Bedeutung. Erst wenn auch die nioht in Kran- 
kenanstalten Gestorbenen der Sektion unterworfen werden, wird es 
mSglich sein, eine rationelle auf der Sektion beruhende Sterblichkeits- 
statistik mit einer geringsten Anzahl yon Fehlern zusammenzustellen. 
Hierdurch wird die Bedeutung der gegenw~rtig yon den Prosektoren ge- 
fiihrten Vorarbeit nicht verringert, sie zeigt, in welcher Richtung die 
Irrtfimer der allgemeinen Statistik liegen, wie h~ufig dieselben vor- 
kommen, was dieser Statistik vollkommen entgeht, in weleher Rich- 
tung die Sterblichkeit der BevSlkerung w~chst, welche Eigentfimlieh- 
keiten die Verwicklungen mancher Krankheiten aufweisen usw. 

Ich lasse eine statistisehe Ubersicht fiber die entspreehenden Krank- 
heitsgruppen folgen, Ifihre aber nur die Hauptkrankheiten an; mit an- 
deren Worten, die Gesamtzahl der Krankheiten wird der Gesamtzahl 
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der Sekt ionen gleichkommen.  Dort,  w o e s  sich u m  Verwicklungen oder 
Begle i te rkrankungen  handel , ,  wird besonders darauf  hingewiesen. Aku te  
In fek t ionen  s ind als solche angeffihrt,  unabh~ingig yon  der K o m p l i k a t i o n  
u n d  yore Z e i t p u n k t  ihrer En twick lung .  Ein ige  funkt ionel le  K r a n k -  
hei ten,  z .B .  Geis teskrankhei ten,  sind, falls die Sekt ion die Diagnose 
n ich t  ~ndern  konnte ,  als solche aufgenommen.  

Tabelle 3. A~ute In/ektions~ran~heiten 1923--1927. 
Sektionen 

Scharlach . . . . . . . . . . . . . .  2303 
Masern . . . . . . . . . . . . . . .  692 
Diphtherie . . . . . . . . . . . . .  540 
Gemischte Infektionen bei Kindern . . 916 
Keuchhusten . . . . . . . . . . . .  81 
Ruhr . . . . . . . . . . . . . . . .  273 
Epidemische Cerebrospinalmeningitis . . 186 
Abdominaltyphus . . . .  . . . . . .  523 
Fleckfieber . . . . . . . . . . . . .  84 
Riickfallfieber . . . . . . . . . . . .  31 
Paratyphus B . . . . . . . . . . . .  19 
Poeken . . . . . . . . . . . . . . .  7 
KruppSse Pneumonie . . . . . . . . .  999 
Grippe . . . . . . . . . . . . . . .  109 
Poliomyelitis . . . . . . . . . . . . .  5 
Milzbr~nd . . . . . . . . . . . . . .  35 
Tetanus . . . . . . . . . . . . . .  32 
Lethargische Encephalitis . . . . . . .  28 
Tollwut . . . . . . . . . . . . . . .  68 
Akuter Rheumatismus . . . . . . . .  18 
Kryptogenetisehe Sepsis . . . . . . .  98 
Gonorrhoisehe Sepsis . . . . . . . . .  4 
Erysipel . . . . . . . . . . . . . .  224 
M~lari~ . . . . . . . . . . . . . . .  46 
Sonstige Infektionen . . . . . . . . .  4 
Nieht aufgekli~rte Infektionen . . . . .  t 

7326 

% 
31,4 
9,4 
7,4 

12,5 
1,1 
3,7 
2,5 
7,1 
1,1 
0,4 
0,2 
0,09 

13,7 
1,5 
0,07 
0,4 
0,4: 
0,3 
0,9 
0,2 
1,3 
0,03 
3,0 
0,6 
0,03 

Die a k u t e n  In fek t ionen  machen  19,2% des gesamten Sektions- 
mater ia ls  aus;  der Prozentsa tz  der F~lle yon  a k u t e n  In fek t ionen  w~ehst 
yon  Tag zu Tag - -  im Jahre  ]927 betr~gt  er bereits  47,8% ; 40,4% aller 
Gestorbenen  dieser Gruppe werden seziert. Die Haup tmasse  der an  
aku ten  In fek t ionen  Ges torbenen gehSrt jedoch n ieh t  zum Krankenhaus -  
material ,  wobei der sich auf die e inzelnen In fek t ionsk rankhe i t en  be- 
ziehende Prozentsa tz  s tark  schwankt .  Am sel tensten werden in  K r a n -  
kenh~iusern behande l t  u n d  seziert Keuchh us t e n  (8 %), Grippe (8 % ), 
etwas h~ufiger Masern (18%), Diphther ie  (21%), Seharlaeh (50%), 
croupSse Pneumon ie  (45%), Erysipel  (28%), Typhus  abdominal i s  und  
exan themat ieus  (55--60 %). Riickfallfieber, Tollwut,  Milzbrand werden 
fast  immer  seziert (s. unten) .  GrSBere Schwankungen ,  der die e inzelnen 
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In fek t ionsk rankhe i t en '  be t re f fenden  Zahlen  konn t e n  in  den  e inzelnen 
J a h r e n  n ich t  fes tgeste l l t  werden.  

Tabelle 4 .  Die haupts@hlichsten Komplikationen des Scharlachs, der Masern und 
der Diphtheric in Prozenten der _Fi~lle. 

Scharlach 

Pneumonie . . . . . . . . . . . .  30,8 
Empyem . . . . . . . . . . . . .  8,4 
Nekrotisehe Oesophagitis . . . . . .  4,8 
Eitrige Arthritis . . . . . . . . .  7,0 
Otitisl-Py~mie . . . . . . . . . .  5,2 
Eitrige Lymphaden i t i s . .  , . . . . .  12,5 
RetropharyngealabsceB . . . . . .  1,0 
Glomerulonephritis . . . . . . . .  7,6 
Interstitielle Nephritis . . . . . . .  7,3 
Enterokolitis . . . . . . . . . . .  3,6 
Sepsis . . . . . . . . . . . . . .  10,8 
Myokarditis . . . . . . . . . . .  1,8 
Endokarditis . . . . . . . . . . .  0,3 
Perikarditis . . . . . . . . . . .  1,0 
Peritonitis -. . . . . . . . . . . .  1,2 
Perichondritis des Kehlkopfes . . . 0,4 
PhlegmonSse Gastritis . . . . . . .  0,7 
Unkomplizierte toxische Formen . . 11,8 
Croup der Trachea, der Bronchien . . - -  
Paralysen . . . . . . . . . . . .  -:- 

Intuhationsdecubitus . . . . . . .  -- 

l~asern 
77,4 
11,7 

30,8 

5,0 

Diphtheric 
52,0 

�9 5,0 

14,0 

8,1 
36,1 

1,0 
8,3 

Bemerkenswer t  ist ,  dab  die e inzelnen Scha r l achkompl ika t i onen  in  
den  verschiedenen J a h r e n  s t a rk  schwank ten ;  so be t rugen  die Fa l l e  yon  
nekro t i scher  Oesophagi t i s  1923 1,1%, dagegen 1926--27 8,0%, ebenso 
wi~chst auch  die Zahl  der  e i t r igen Ge lenken tz i indungen  (bis 8,5%),  de r  
Sepsis  (18,7 %), der  Myokard i t i s  (2,8 %) und  be ider  A r t e n  der  Nephr i t i s  
{20%) w~ihrend der  l e tz ten  J a h r e  an. Die n ich tkompl iz ie r t e  a k u t t o x i -  
sche F o r m  erre ichte  1925 ihre H5chstz i f fern  (19,4 %), ihre Mindes tzah len  
1923--24  (etwa 3%).  W/~hrend der  l e tz ten  J a h r e  is t  der  P rozen t sa t z  
d ieser  F~lle  r eeh t  hoch (15%). Von se l tenen Scha r l achkompl ika t i onen  
wurden  je 1 Fa l l  yon  BluterguB ins Gehirn,  in  die Nebennieren ,  aus den  
Halsgef~Ben, aus a k u t e n  Eros ionen  des 1Vfagens anget rof fen  und  2 F/~lle 
yon  aku t e r  Appendic i t i s .  Bei  Masern wurden  22 Fa l l e  yon  a k u t e n  
mul t ip len  Bronch iek tas ien  gefunden (nur in  den  J a h r e n  mi t  den  hSCh- 
seen E rk rankungszah l en  1924, 1927) ; ausschlieBlich in  diese J a h r e  fa l len 
die F/~lle yon  Per ichondr i t i s  des Kehlkopfes ,  sowohl bei  Masern,  wie be i  
Schar laeh.  Beach tenswer t  ist,  dab  im J a h r e  1926 weder  be i  Masern  
noeh  bei  Schar laeh  ein Fa l l  V0n Per iehondr i t i s  vorkam.  N o m a  wurde  
bei  Masern nur  4 rea l  gefunden.  Sonst ige Verwicklungen:  2 F~lle  yon  
Lungengangr~n ,  1 Fa l l  yon  gangr~nSser  S toma t i t i s  und  13 F~l le  yon  
gangrgnSser  Pharyng i t i s ,  alle im J a h r e  1924. 

1 Die gewShnliche, eitrige, nicht komplizierte Otitis wurde nieht registriert. 
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Die Zahl der gemisehten, vorzfiglieh nosokomialen In/e]ctionen reich- 
ten im Jahre 1927 die auBerordentlich hohe Zahl von 308 F/~llen, was 
fiber 15% aller sezierten F~]le yon Infektionskrankheiten und fiber 7 % 
a]ler in diesem Jahre in Moskau an akuten Infektionen Gestorbenen 
ausmacht. Im allgemeinen betragen die nosokomialen Infektionen bei 
Kindern 5,6% aller an Infektionen Gestorbenen. Diese Zahlen sind 
recht traurig und veranlassen einen zuzugeben, dab Moskau fiir die 
obligatorische Hospitatisation der akuten ansteekenden Infektions- 
krankheiten der Kinder eine zu hohe Steuer zahlt. 

Die Gruppen der gemischten Infektionen: Masern-Diphtherie 
(194 F~lle), Masern-Scharlaeh (78), Masern-Dysenterie (9), Seharlaeh- 
Masern (261), Scharlaeh-Diphtherie (165), sonstige Kombinationen 
(bis 5 Infektionen!), besonders Kombinationen yon 3 und 4 Krank-  
heiten - -  Masern-Scharlaeh, Keuehhusten und Diphtherie (179 F/~lle). 

Tuber~ulose, a]s Komplikation einer infektiSsen Kinderkrankheit  
wird h~ufiger bei Scharlach (105 F/~lle), als bei Masern (45 F~lle) beob- 
achtet. 

Bei Typhus abdominalis wird ein Anwachsen der F~lle yon Durch- 
bruchsbauchfellentzfindung (bis 32% im Jahre 1927) beobaehtet ; 2 F~lle 
yon perforativer Lymphadenitis der GekrSselymphknoten, je 1 Fall vo~ 
Cholecystitis, Perichondritis des Kehlkopfes und Endokarditis wurden 
beobaehtet;  1927 fanden sich 4 F/~lle von tSdlicher Darmb]utung. In 
der Gruppe des Paratyphus herrseht in den letzten Jahren die abdo- 
minale Form vor. 

Die Zahl der Falle yon croupSser Pneumonie hat etwas zugenommen~ 
und zwar haupts~ehlich infolge der zunehmenden Krankenhausbehand- 
lung, was wohl auf eine verh~ltnism~Big schwere Infektion hinweist; 
hierffir sprechen aueh die Komplikationen, und zwar das Anwachsen 
der Zahl yon Empyemen,  Abseessen und Gangr~n der Lungen, Endo= 
karditis und vor allem Meningitis. 

Unter den Diagnosen der Prosekturen findet man nur selten die 
Diagnose Grippe, was jedoch ein geringerer Fehler ist, als der MiB- 
brauch dieser Diagnose durch die Kliniker. Wenn man mit dem Be- 
griffe Grippe die katarrhalischen Pneumonien und die eapill~ren Bron- 
chitiden zusammenfassen wollte, so wird die Zahl der F~lle kaum ge- 
ringer sein, als die Zahl der k]inischen Grippefalle. Es ist aueh m5glich, 
dab der Mangel an Ubereinstimmung in bezug auf die Zahl der Grippe- 
f~lle auf rein technisehen Grundlagen beruht. Unter den gewShnliehen 
Formen der Grippe sind wahrend der letzten 2 Jahre auch 23 F~lle von 
,,spanischer Grippe" verzeichnet. 

Bei Milzbrand herrschen w~hrend der letzten 2 Jahre die Former~ 
mit vorwiegendem Befallensein des Darmes vor (7 yon 10). 

Die F/ille yon Tollwut fallen haupts~ehlich auf Bewohner benach- 
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barter Gouvernements, so da~ sie mit der Sterblichkeit der Stadt Mos- 
kau nieht in Beziehung stehen. 

Alcuter Rheumatismus ~ eine Rubrik der Statistik, die besonders 
vernachlassigt wird; in der offiziellen Statistik ist sie gar nieht vor- 
handen, und in der Statistik der Prosekturen entspreehen die geringen 
Zahlen wohl kaum den Tatsaehen. Wenn die Frage des l~heumatismus 
aktuell ist, woran jetzt wohl niemand zweifelt, so ist es notwendig, ffir 
die K_rankheit eine entsprechende statistisehe Ausdrucksform zu linden. 
Meines Erachtens kann man, ohne einen gr61~eren Fehler in die Statistik 
zu bringen, alle oder wenigstens den grSl3ten Teil der chronisehen Endo- 
karditiden, alle vom Typus der Sepsis lenta, nicht zu reden yon den 
Klappensklerosen (nieht arteriosklerotischenUrsprungs), in diese Gruppe 
einreihen. Diese erweiternde, jedoeh durchaus nicht willkfirliehe Deu- 
tung der genannten Gruppe ware, wie mir seheint, zweckmal~iger, als 
die bedingte und rein anatomische Deutung dieser Endokarditiden als 
besondere Varietat der ,,Krankheiten des Blutgefai3systems". Man 
k6nnte das Ascho//sehe Granulom, die Erscheinungen seitens der Ge- 
lenke in der Klinik, a]s Kriterium ffir den Rheumatismus hinstellen, 
andrerseits aber sind beide Symptome durehaus nicht best~ndig oder 
(Granulome) stellen eine sehnell vergehende Form der Krankheit dar. 
Wenn man sich auf den oben angefiihrten Standpunkt stellt, so wiirden 
sich die F~lle yon akutem Rheumatismus in den Jahren, we]ehe der 
Berieht umfal~t, auf 1552 belaufen. 

Kryptogenetisehe Sepsis (nur in den Jahren 1925--27) - -  98 Falle. 
Es kSnnte eingeworfen werden, dal~ diese Zahl zu grol3 ist, dal3 bier 
wohl Sektionsmangel vorliegen (ungeniigende Untersuchung auf etwaige 
Ausgangspunkte der Sepsis, wie Zahne, NasennebenhShlen usw.). Ge- 
wi[3 sind Sektionsmangel nieht ausgeschlossen, mir scheint es jedoeh 
richtiger anzunehmen, dal~ diese Zahl der Wahrheit nahe kommt, nieht 
nur well es eine Sepsis (wie auch viele andere Infektionen) ohne lokalen 
septisehen Herd gibt, sondern vielmehr deshalb, weil viele Formen einer 
niehtkryptogenen Sepsis, deren Ursprung bekannt ist (z. B. anginSse, 
parotitisehe), in bezug auf den Meehanismus ihrer Entwicklung nicht 
selten etwas Erkiinsteltes haben: eine Angina, Parotitis, Osteomyelitis 
kSnnen doch auch die Folge einer aus irgendeiner Ursaehe entstandenen 
Sepsis, folglich auch kryptogenetiseh sein. Es ist sehr wahrscheinlich, 
dal3 die Sepsis zu ihrer Entwieklung eine ganze Reihe makrobiologiseher 
Vorbedingungen nStig hat (ebenso wie die Miliartuberkulose), die Be- 
deutung der Eingangspforte, des septischen Herdes, sollte jedoeh nicht 
iibersehatzt werden. 

Die Zunahme der Erysipelerkrankungen auI3ert sich auch im Ma- 
terial der Prosekturen (4,4% akuter Infektionen im Jahre 1927); nicht 
eingerechnet sind die zahlreichen nosokomialen Krankheitsfalle im 
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Ends t ad ium der Krankhe i t  bei Herzfehlern - -  Scarif ikationen!,  - -  
Nephr0sen usw. 

Tropische Malaria - -  7 F~lle, die fast  alle in die Jahre  1926--27 
fallen. 

Als ausgesprochene Dissonanz wirkt  die Zahl der F~lle yon epidemi- 
8cher cerebrospinaler Meningitis (164 in den Jah ren  1924--27) imVer -  
gleich zu den Zahlen der offiziellen Stat is t ik (nur 21 in der gleichen Zeit). 
Es ist klar, dal~ die iiberwiegende Anzahl  der Fi~lle mit  einer falschen 
Diagnose versehen wurde. W~hrend  die letzten 2 Jahre  ha t  dig Zahl 
der Fi~lle von epidemischer, cerebrospinaler Meningitis bedeutend zu- 
genommen  und  erreichte 1927 eine unerh6r te  H6he (63), d. h. etwa 3,5 % 
aller aku ten  Infekt ionen  dieses Jahres.  

Fleck/ieber, besonders abet Ri~ck/all]ieber und Poclcen wurden nur in wenigen 
F~llen festgestell t-  im Jahre 1927 wurde zum erstenmal kein einziger Pockenfall 
verzeichnet. 

Lethargische Encephalitis: Im ganzen 28 F~lle, davon 23 in den Jahren 1924 
bis 1927, w~hrend in der offiziellen Statistik nur 22 angegeben sin& 

Poliomyelitis wurde in den Jahren 1926--1927 zum erstenmal festgestellt; 
in der offiziellen Statistik fehlt sie ganz, wie auch Tetanus, Paratyphus, gemischte 
Infektionen, Sepsis, Rheumatismus. 

I m  allgemeinen ist noch in bezug auf die aku ten  Infekt ionen zu be- 
merken,  dab die Zahl der S t rep tokokkenerkrankungen  und  -komplika- 
t ionen (Infekt ionen bei Kindern,  besonders Scharlach, Endokardi t i s ,  
Erysipe], k ryp togene  Sepsis) wi~hrend der 5 Jahre,  welChe die Stat is t ik 
umfal]t,  sehr grol~ ist und  s tark  zunimmt.  Ferner  mul~ noch die hohe Zahl 
der sekund~ren eitrigen und gangr~n6sen E rk rankungen  erw~hnt  werden. 

Die sog. chronischen In]ektionen (Tuberkulose, Syphilis, Ak t inomy-  
kose u. a.) wurden in 6162 F~illen gefunden, was 16,2% aller Sektionen 
ausmacht .  I m  ganzen betragen alle Infekt ionskrankhei ten  35,4% des 
gesamten  Sektionsmaterials  yon  Moskau;  in der offiziellen, d . h .  der 
allgemeinen Stat is t ik umfassen die an Infekt i0nskrankhei ten  Gestor- 
benen 24,5% der Zahl al]er Gestorbenen. 

Tuberkulose. 

I n  den Jah ren  yon 1923--27 wurden im ganzen 4964 F~lle seziert, 
das sind 13,09% aller Sektionen und  41,5% aller in Moskau an Tuber-  
kulose Gestorbenen. I n  der allgemeinen Stat is t ik ergeben alle F o r m e n  
der Tuberku lose  10,56To. 

Von der Gesamtzahl  aller sezierten Tuberkulosef~lle kommen  auf 

Prim~re Tuberkulose . . . . . . . .  22,2 % (1106) 1 
Sekund~re Tuberkulose . . . . . . .  61,5 % (3053) 
Miliartuberkulose (Erwachsener) . : . 8,8% (437) 
Organtuberkulose . . . . . . . . .  7,5% (368) 

1 In den Klammern sind die absoluten Zahlen angegeben. 
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I n  bezug auf die versch iedenen  F o r m e n  der  p r im~ren  Tuberku lose  
wurde  w~hrend  der  5 J a h r e  ein Ans t i eg  der  abso lu ten  und  rela-  
r i ven  Zahlen  beobaeh te t  (yon 16,8% im J a h r e  1923 anf  32,0% im J a h r e  
1927), der  ausschlieBlich auf  d ie  Al lgemein tuberku lose  m i t  Menin-  
g i t i s  f~llt. Die Gesamtmenge  al ler  pr imi i ren  Tuberkulosef~l le  zerf~ll t  
fo lgendermaBen:  

Prim~re Lungentuberkulose . . . . . . . . .  11,5% 
Allgemeintuberkulose ohne Meningitis . . . .  20,3% 

. . . .  mit . . . .  68,2% 

Die Grundfo rmen  der  selcund~iren Lungen tnbe rku lose  e rgaben  fol- 
gende  Zah len :  

Die vorherrschend exsudative Form . . . . .  29,7 % 
. . . .  produktive . . . . . . .  60,1% 

Cirrhotische Tuberkulose . . . . . . . . . .  10,2 % 

Die sog. Organtuber]culose te i l te  sich fo lgendermaBen e in :  

Knochen- und Gelenktuberkulose . . . 57,1% (210) 
Tuberkulose der Geschlechtsorgane 1 . . 12,8% (47) 

. . . .  Nieren . . . . . . .  9,2% (34) 

. . . .  serSsen H~ute . . . .  13,3% (49) 
,, anderer Organe . . . . .  7,6% (28) 

I n  den  einzelnen J a h r e n  sehwank t  der  P rozen t sa tz  der  sezier ten 
Tuberkulosef~l le  reeh t  s t a rk  (16,3; 13,0; 11,7; 11,9; 13,7), und  zwar  
s t a r k e r  als in der  a l lgemeinen S t a t i s t i k  (10,1--11,0);  diese Sehwan-  
kungen  s ind haup t s~eh l i eh  dureh  die Besonderhe i ten  der  Hosp i t a l i .  
s ie rung und  dureh  die s t a rken  Sehwankungen  der  A l t e r sg ruppen  des 
Sek t ionsmate r ia l s  bedingt .  I m m e r h i n  muB m a n  sagen, dab  die  Zah l  
de r  Tuberkulosef i i l le  im J a h r e  1927 naeh der  a l lgemeinen u n d  naeh  der  
S t a t i s t i k  der  P r o s e k t u r e n  die h6chs ten  Zah len  erreieht ,  wobei  aus- 
sehl iegl ieh die Zah l  der  p r im~ren  F~l le  gest iegen is t ;  die sekund~re  
Tuberkulose  und  die Mi l ia r tuberkulose  haben  in den J a h r e n  1926--27 
sogar  etwas abgenommen.  

Syphilis. 
W ~ h r e n d  der  5 J a h r e  s ind 1194 F~lle  sezier t  worden,  was 3,15% 

Mler Sek t ionen  ausmach t  2. W e n n  m a n  die P rozen tzah len  in  den ein- 
ze lnen J a h r e n  vergleieht ,  so erweist  sich eine deut l iche  Z una hme  der-  
se lben  (2,1 ; 3,3 ; 3,3 ; 3,7 ; 3,87), was der  offiziellen S t a t i s t i k  widerspr ieh t ,  
d ie  eine Verminderung  der  Syphi l i s  im J a h r e  1927 u m  mehr  als das  
Doppe l t e  gegen 1925 angib t .  Die Ursache  dieses Untersch iedes  is t  n i ch t  
nur  in  der  s ichereren Diagnose  bei  der  Sekt ion  zu suehen,  sondern  auch 
in  einer  falsehen Zusammens te l lung  der  offiziellen S t a t i s t i k  der  Syphi l is -  

1 Gleich h~ufig bei M~nnern und bei Frauen. 
2 Die F/ille, wo Syphilis als Begleitkrankheit auftr~t, sind hier nieht ein- 

gerechnet. 
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sterblichkeit, da die Syphilis hier auf die einzelnen Organsysteme ver-  
teilt wird und dann einfach als Krankhei t  dieses Systems geht (z. B. 
progressive Paralyse, Tabes als Krankhei ten  des Nervensystems, Mes- 
aortitis, Aneurysma als Krankhei t  des Kreislaufsystems usw.). 

Die wichtigsten Formen der Syphilis: 

1. Mesaortitis, Aneurysma . . . . . .  18,7 % (223) 
2. Syphilis d. Gehirns u. d. Rtickenmarks 11,5% (137) 
3. Tabes dorsalis . . . . . . . . . .  2,1% (26) 
4. Progressive Paralyse . . . . . . . .  28,8 % (344) 
5. Lebersyphilis . . . . . . . . . . .  1 ,2% (15) 
6. Syphilis d. Lungen u. oberen Luftwege 1 ,1% (14) 
7. Angeborene Syphilis . . . . . . . .  34,1% (408) 
8. Sonstige F/ille . . . . . . . . . .  2,5 % (27) 

Am starksten ist die Zahl der FSlic yon Mesaortitis und Aneurysma 
gestiegen (das Ende des Quinquenniums gab 31/2 mal mehr Falle als der  
Beginn desselben); eine erganzende Zahlung der Falle, we die Syphilis. 
als begleitende Krankhei t  auftrat ,  ergab in den Jahren  1925--27 78 Falle 
von Mesaortitis, was im Verhaltnis zu den selbstandigen Fallen m e h r  
als 1:2,5 ausmacht.  In  Gruppe 2 bilden die Falle yon Syphilis der Ge- 
hirngefaBe den t tauptbestandte i l  (46 % ) ; syphilitische Meningitis 30,2 % ;: 
gumm6se Syphilis 16,5% und syphilitische Myelitis 7,3%. Obgleich 
die absoluten Zahlen der progressiven Paralyse hoch sind, kann man 
keine deutliche Zunahme der Falle dieser Krankhei t  verzeichnen, das  
gleiche gilt such fiir die iibrigen Formen der Syphilis. Unter  den Fallen,  
we Syphilis als Begleitkrankheit  auftrat ,  wurden 27 Falle yon Syphilis. 
der Leber gefunden (1925~27), was die Zahl der selbstandigen Fal le  
yon Lebersyphi]is mehr als um das Doppelte iibersteigt (13). Von den 
seltenen Formen sind Syphilis des Darmes und 1 Fall yon syphili t iseher 
Periarteriitis nodosa zu nennen. 

An sonstigen chronischen Infektionen sind vorgekommen: 1 Fall yon Lepra, 
1 Fall von Sporotrichosis, 2 F~lle yon Pilzerkrankungen, 1 Fall der sogenannten 
Splenomykose und 16 F/ilie yon Aktinomykose (davon 7 der Lungen, 1 der Knochen, 
2 der Leber). 

Kran]cheiten des Sto//wechsels, der endolcrinen Driisen; 
Konstitutionsanomalien (396 Fiille ) . 

Status thymolymphaticus - -  126 Falle; die Todesursache in diesen 
F/tllen war: Operationen (zuweilen Geburten), Lungenkrankhei tcn,  
Anginen und andere akute Infektionen yon unbekanntem Charakter. 
Es laBt sich nicht leugnen, dab diese Rubrik  und vor allem die Zahl d e r  
Falle Zweifel erweeken kSnnen; die Real i tat  des Begriffes Status t h y m o -  
lymphatieus wird wohl such nicht ohne Grund bestritten. Es ware zweck- 
maBig, diese Rubrik  in Zukunft  nach MSglichkeit auf die anderen Ru- 
briken zu verteilen, speziell die nach Operationen, Geburten und Nar- 
kosen aufgetretenen F~]le kSnnten als t raumatischer Shock hingestellL 
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werden, die Infektionen k~men in die ]~ubrik der kryptogenen Infek- 
tionen mit plStzlichem tSdliehem Ausgang (hypererergische Formen) 
usw. Jedenfalls gewinnt die Statistik durch diese l~ubrik durchaus 
nicht und die hier eingeordneten F~lle kSnnen fast alle als F~lle mit un- 
aufgekl~rter Diagnose angesehen werden. 

Der Diabetes mellitus erreichte im Jahre 1925 ein Verh~ltnis yon 
50:10000 (in die Berechnung sind alle F~lle im Alter yon fiber 1 Jahr  
einbezogen) und ist auch w~hrend der letzten Jahre darauf stehen ge- 
blieben ; im Laufe yon 5 Jahren wurden 101 F~lle seziert. 

Hungerlcachexie - -  30 F~lle, Odemlcranlcheit - -  4 F~lle. Skorbut - -  
16 F~lle (davon 13 im Jahre 1923). H g m o p h i l i e -  7 F~lle. Marasmus 
seni l is--  21 Falle gegen 2218 F~lle der offiziellen Statistik von 4 Jahren ! 
Man kann sieh nut sehwer vorstellen, dab fast alle Marantiker auBer- 
halb der Krankenh~user starben, kS ist also wohl wahrscheinlich, dal~ 
es sieh hier um irrtfimliche Diagnosen handelt, wie bei der Grippe; in 
diese Gruppe sind wohl aueh viele der bSsartigen Geschwiilste aufge- 
I l o m m e n .  

Addisonsche Kran]cheit - -  23 F~lle; auch bier f~llt die Hauptmasse 
tier l~lle auf die letzten Jahre;  Basedowsehe Krankheit  hat 23 F~lle, 
deren die Hauptmasse auf die letzten Jahre f~llt; die Biopsieprotokolle 
best~tigen ebenfalls eine starke Zunahme dieser F~lle (151 Pr~parate 
in den Jahren !926--27, was 1% des ganzen zur Biopsie entnommenen 
und operativen Materials ausmacht). 

A~romegal ie--  2 F~lle; Tetania (gastriea) - -  4 F~lle; Dystrophia 
adiposogenitalis - -  1 Fall; Diabetes insipidus - -  2 F~lle; H~imochroma- 
r o s e -  2 F~lle. Krebs der Sch i lddr i i se -  l l F~lle, der H y p o p h y s e -  
5 F~lle, Tumor der Nebennieren - -  3 F~lle, der Thymus - -  1 Fall. 

Amyloidose (unmotivierte) - -  22 F~lle, a]s begleitende Krankheit  
260real, davon bei Tuberkulose 178mal, bei Syphilis 18mal, bei son- 
stigen Krankheiten 63mal. 

Traumatische Kranlcheiten. Vergi]tungen (1171 F~lle). Die l~ubrik umf~t 
nur etwa 3% der Sektionen, da die Hauptmasse der entspreehenden F~lle yon 
den gerichtlich-medizinischen Experten seziert wird. 

Verbrennungen (130 F~lle); Fremdlc6r~ger in der Speiser6hre (28 F~lle), in den 
Atmungsorganen (75 F~lle); verschiedene Traumen (614 F~lle). 

Vergi/tungen mit Chloroform (operative) 73, mit Salwrsan 7, Sublimat 
(haupts~ehlich Selbstmord)29, Bertholetsalz 13, mit S~uren und Alkalien 111, 
mit Spiritus (Schnaps) 23.1 An sonstigen Traumen und Vergiftungen sind zu 
verzeichnen je 1Fall yon l~Sntgenverbrennung, Eneephalographie, Spinal- 
an~sthesie, Insolation; Athervergiftung 3F~lle, Bleivergiftung 2, Tropocain- 
vergiftung 1, Vergiftung mit Veronal 6, mit Formalin 1, mit Alkaloiden ]9, mi~ 

1 Diese Zahl gibt den tats~chlichen Sachverhalt nicht wieder; am Lehrstuhl 
ffir gerichtliche Medizin der 1. Staatsuniversit~t wurden allein in 1 Jahr (1927) 
99 Personen, die an akuter Vergiftung mit alkoholischen Getr~nl~en gestorben 
waren, seziert. 
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Stovarsol 1, mit Chinin 1, mit Pilzen 1, mit Kohlens~offoxyd 2, mit Arsen 3, mit 
Ptomainen 7, mit Kupfervitriol 1. 

Die Krankheiten des Herzens und des Ge]iiflsystems (3553 FMle) urn= 
fassen 9,37 % aller Sekt ionen  (nicht mi tgerechnet  s ind die FMle, wo die- 
selben als Beglei terscheinung auf t ra ten!) .  

Arteriosklerose 1872 F~]le = 52,68 % aller Krankhei tsf~l le  aus dieser 
Gruppe u n d  4,9% aller Sekt ionen.  

Die Grund/ormen der Arterioslclerosel : 

Arteriosklerose des Gehirns . . . . . . . . . . . . . . .  44,0% 
. . . .  Herzens, d. Aorta u. anderer G e f ~ I ~ e . . .  43,1% 

Nephrocirrhose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19,9 % 
Die Formen der Arteriosklerose des Gehirns (824 F~lle): 

Blutergiisse ins Gehirn . . . . . . . . . . . . . . . . .  52,4% 
Gehirnerweichung . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29,3 % 
Schwachsinn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,3% 

Die Formen der Arteriosklerose des Herzens und der Ge]~fie (808 F~lle): 
Kardiosklerose, Myom~lacie, Herzruptur 2 . . . . . . . .  71,7% 
Klappenfehler, Erweiterung, Zerreigung der Aorta . . . .  18,7% 
Gangr~n der Extremit~ten . . . . . . . . . . . . . . .  6,1% 
Thrombose verschiedener Arterien, bes. der mesenterialen . . 3,5 % (39F.} 

Endokarditis 1577 F~lle = 44,3 % der kardiovascul~ren K r a n k h e i t e n ,  

4,1% aller Sektionen.  

Endokarditis verrucosa recurrens . . . . . . . . . . . .  49,4% 
ulcerosa . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,1% 

Sklerose der Klappen nach Endokarditis . . . . . . . . .  25,7 % 
Typus ,,Sepsis lenta '~ . . . . . . . .  . . . . . . . . .  12,1% 
Nicht genauer bezeichnet . . . . . . . . . . . . . . . .  1,7% 

Bei Neugeborenen  u n d  S~uglingen wurden  im ganzen 8 F~lle yon  

Endokard i t i s  gefunde n. 
Embolien der Lungenarterie - -  20 Fiille - - 0 , 5  % der ganzen Gruppe  

u n d  0,05% aller Sekt ionen.  Es ist i ibrigens sehr wahrseheinlieh,  daft 
diese Zahl  etwas zu gering ist, i m m e r h i n  gibt  das Moskauer Material  
ke inen  Anlaft zur Behaup tung ,  daft der Prozentsa tz  der Embol i en  s tark  
zugenommen  hat.  Speziell auf Grund  des Moskauer Materials k a n n  
ich unmSglich sagen, dab in  5% des ganzen  Sekt ionsmater ia ls  tSdliehe 
u n d  in  12 % nieht tSdl iche Thrombosen  u n d  Embol i en  der Lungenar t e r i e  

angetroffen wurden  (Oberndor//er, Mtineh. reed. Wsehr. 1928, Nr. 16). 
Die fibrigen F~lle dieser Gruppe (2,52 % ) setzen sieh folgendermaBen 

zusammen :  Myokarditis 13, idiopathische Hypertrophie und Erweiterung 

1 Da die Komplikationen durch Gehirn-, tterz- und Nierensklerose h~ufig 
gleichzeitig auftreten (z. B. im Syndrom der Hypertonie, Kardiosklerose~ Nephrc- 
eirrhose, Apoplexie) betr~gt die Gesamtsumme der angeffihrten Prozentzahlen 
fiber 100. 

2 Im ganzen sind nur 8 Herzrupturen verzeichnet. :Die Hauptmenge dieser 
F~lle geh6rt der gerlchtlichen Medizin an und konnte daher in dem vorliegenden 
Bericht nieht aufgenommen werden. 
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des Herzens 29 Fi~lle (essentielle Hyper tonie  ?) und  einzelne F~.lle yon 
Ver]ettung, Myodegeneration und Erwei terung (Paralyse) des Herzens. 
AuBerdem sind noch 2 F~lle yon  Periarteriitis nodosa, 1 Fall  yon  di]- 
]user Sklerose des Lungenge]~i[3systems und je 1 Fall  von Lu]t- und Fett- 
embolie zu verzeichnen. 

Obgleich diese Gruppe in der offiziellen Stat is t ik einen anderen In-  
hal t  ha t  (die Arteriosklerose des Gehirns ist in der Rubr ik  der Krank-  
heiten des Nervensystems,  die Nephrocirrhose unter  den Nierenkrank-  
heiten verzeichnet  usw.), ist doch der Prozentsatz  der Sterblichkeit  fast  
der gleiche wie derjenige in der Stat is t ik der Prosekturen (9,37 und  8,8). 
Die Erkli~rung hierffir ist augenscheinlich darin zu suchen, dab die in 
andere Rubr iken  iibergeffihrten Apoplexien und  Nephroeirrhosen (die 
e twa 2 6 ~ 3 0 %  aller F~lle yon  Krankhe i t en  des Herzens und  der Ge- 
f~13e ausmachen) in tier allgemeinen Stat is t ik dutch Falle yon  ,,Myo- 
kardit is" ,  ,,Herzls und ~hnliche F~lle mi t  zweifelhafter Diagnose 
ersetzt sind. So sp r i ch t  also die erw~hnte Ann~herung der Prozent :  
zahlen in beiden Stat is t iken nieht  fiir die innere nosologisehe Uberein- 
s t immung  derselben. 

Die Kranlcheiten der Atmungsorgane- 3762 Fiille; rechnet  man  unter  
Vorbehal t  Tuberkulose, Syphilis, kruppSse Pneumonie  dazu, so um- 
fassen sic 7826 F~lle, was 20,6 % aller Sektionen ausmacht .  

Katarrhalische Pneumonie . . . . . . . . . . . . .  30,5% (2374) 
Eitrige Pneumonie . . . . . . . . . . . . . . . .  1,3% (ll7) 
Chronische Pneumonie 1,3 % (103) 
Putride Bronchitis . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5% (43) 
Capill~re Bronchitis . . . . . .  . . . . . . . . .  2,5% (185) 
Lungengangr/~n . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,0% (160) 
LungenabsceB . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,8% (62) 
Lungenemphysem . . . . . . . . . . . . . . . .  3,0% (236) 
Entziindung der NasennebenhShlen . . . . . . . . .  0,3 % (19) 
Bronchiall~'ebs . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,3 % (337) 
Krebs der oberen Atmungswege . . . . . . . . . .  1,2% (95.) 
Andere Geschwfilste der Atmungsorgane . . . . . .  0,2% (19) 
Lungentuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . .  38,9% (3050) 
Syphilis, Aktinomykose . . . . . . . . . . . . . .  0,3 % (22) 
CroupSse Pneumonie . . . , . . . . . . . . . . . .  12,9 % (999) 

I m  Laufe der 5 Jahre  wurde eine geringe Zunahme der F~lle yon  
Emphs~sem beobachtet  (yon 2 ,5--3 ,5% in den J a h r e n  1926--27),  da- 
gegen zeigt die Lungentuberkulose  der Erwachsenen eine Abnahme  
w~hrend der letzten Jahre  (s. oben , ,Tuberkulose"). Nach  der offi- 
ziellen Stat is t ik betragen die Todesf~lle an Lungentuberkulose  im Mittel 
12,3% der Gesamtsterblichkeit  (eingereehnet sind alle Gestorbenen 
im Alter yon  1 J a h r  und  darfiber), die Statist ik der Prosekturen ergibt 
!0 ,4%.  Die hohe Zahl yon  Tuberkulosef~llen in der offiziellen Stat is t ik 
erkl~rt sich hauptsi~chlich dacturch, dab in die Gruppe der Lungen-  
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tuberkulose vielfach falsche Diagnosen hineingebracht sind, wie chro- 
nische Pneumonien, putride Bronchitis, einige Krankhei ten des Herzens 
und der Gef~i3e mit  Lungeninfarkt,  Lungenkrebs und dgl. Von Be- 
deutung ist natfirlich auch was oben bereits fiber die Bedingungen der 
Krankenhausaufnahme der einzelnen Alterskategorien yon Kranken 
gesagt wurde. Als Begleitkrankheit wird Lungentuberkulose h~ufig 
angetroffen: bei unvollkommener Registrierung wurden in den Jahren 
1926--27 mehr oder weniger ausgesprochene Formen als Begleitkrank- 
heir 220real gefunden, was ira Vergleich zu den selbst~ndigen F~llen 
ein Verh~ltnis yon 1:7 ergibt. 

Der Bronchiallcrebs nimmt  nach der Pneumonie und der Tuberkulose 
die erste Stelle ein; die h5chsten Zahlen desselben wurden in den Jahren 
1926--27 festgestellt (5,0 4,5%). Von Interesse ist, dull der Krebs 
der Bronchien st~ndig zunimmt und yon 1,2% (gerechnet wurden die 
Erwachsenen von 15 Jahren  an) im Jahre  1923 his auf 1,7--1,8% in 
den Jahren  1926--27 stieg, so dab er gegenw~rtig 1% aller Sektionen 
der Prosekturen fibersteigt, besonders, wenn man die 10 F~lle, in welchen 
er a]s Begleitkrankheit auftrat ,  hinzurechnet. 

Von selten vorkommenden Lungengew~chsen wurden angetroffen: Sarkom 
8real, davon 2mal Chondrosarkom; branchiogener Krebs 2 mal. 

Ferner sind 2 F~lle yon Bronchialasthma und 3 F~lle yon Pseudocroup 
verzeichnet. 

Kranlcheiten der Harnorgane - -  760 F~lle, rechnet man die Tuber- 
kulose und die sklerotischeNephrocirrhose hinzu, so sind es 1167 F~lle, 
was 3,0% aller Sektionen ausmacht.  

Glomerulonephritis (als unmittelbare Komplikation 
des Scharlach ist nicht eingerechnet, siehe oben) . 9,2% (108) 

Nephrose, Nephrosonephritis . . . . . . . . . . .  23,0 % (269) 
Cystitis, Pyelonephritis, Pyelitis . . . . . . . . . .  14,8% (173) 
Steine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,4% (40) 
Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,8% (34) 
Arteriolosklerotische Nephrocirrhose . . . . . . . .  32,3 % (373) 
BSsartige Geschwtilste der Nieren . . . . . . . . .  8,1% (94) 

. . . . . .  Blase . . . . . . . . . .  5,0% =: (59) 
Sonstige Falle . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,4% 

Die Grundformen der Brightschen Krankhei t  umfassen 64,5% der 
ganzen Gruppe, wobei die Zahl der F~lle yon GIomerulonephritis in 
den beiden ]etzten Jahren  1926--27 geringer war, als frfiher (6,6% gegen 
12,2% in den Jahren  1923--25), was mit  den entsprechenden Schwan- 
kungen des Scharlachs zusammenfi~llt; auch hat  sich das Verhi~ltnis 
der akuten und chronischen Fi~lle insofern vcri~ndert, als die chroni- 
schen in den letzten Jahren  vorherrschen (bis 75 % ). 

Unter  den bSsartigen Neubildungen fallen 61,7% auf Hyper-  
nephrome. Ferner wurden noch verzeichnet: Gangr~n der Harnblase (3), 
cystSsc Nicrcn (2), Paranephrit is  (2), Echinokokkus der Niere (1). 
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Die Kranlcheiten der miinnlichen Geschlechtsorgane (86 Fi~lle) betragen 
0,2 % des ganzen Sektionsmaterials und etwa 0,4 % der sezierten Manner. 
Sie umfassen Hyper t rophie  der Prosta ta  (20), eitrige Prostati t is  (12), 
b6sartige Geschwtilste der Hoden (17), 1Jrostatakrebs (24), sonstige 
Krankhei ten 13). Unter den Neubildungen an den Hoden fanden sich 
2 Chorionepitheliome, unter den sonstigen Krankhei ten wurden Striktur 
d e r  Urethra (4), Gangr~n des Penis (1), Krebs  des Penis (1), Orehitis, 
Epididymitis  (3), periurethrale Phlegmone (3) festgestellt. Wenn wir 
die Hypertrophie der Prostata  und die Neubildungen fortlassen, dafiir 
aber die F~lle von Gonokokk~mie hinzunehmen, so finden wir, dab wiSh- 
rend der 5 Jahre nur 26 F~lle zur GonorrhSe und ihren Komplikat ionen 
gerechnet werden kSnnen, was etwa 0,12 % der Sterbliehkeit der Manner 
ausmacht.  

Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane - -  1231 F~lle und 
einschlie$lich der Tuberkulose 1255 Fi~lle, was 3,3% aller Sektionen 
nnd 7,3 % a]ler sezierten Frauen ausmacht. 

Salpingitis (Peritonitis, Sepsis) . . . . . . . . . .  7,3% (92) 
Endometritis-Sepsis (die Xtiologie ist nieht angegeben) 4,9 % (62) 
Parametritis- Sepsis . . . . . . . . . . . . . . . .  2,8% (36) 
Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,9% (24) 
Extrauterine Schwangerschaft . . . . . . . . . . .  4,6% (58) 
ZerreiBung des Uterus, der Vagina . . . . . . . . . .  2,4% (31) 
Abort-Sepsis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12,7% (158) 
l~ Sepsis . . . . . . . . . . . . . . . .  25,0% (313) 
Placenta praevia 0,8 % (1O) 
Eklampsie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,4% (55) 
Uteruskrebs . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14,9% (188) 
Mammakrebs . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,0% (63) 
Krebs der Eierst5cke . . . . . . . . . . . . . . .  6,3% (80) 
Andere Gesehwiilste 3,0 % (38) 
Sonstige FglIe . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,6% 

Unter  diesen Angaben f~llt vor allem die groBe Zahl der extrauterinen 
Schwangerscha/ten auf (4,6% aller gyngkologischen Fglle und etwa 
0,33% aller gestorbenen Frauen). Wenn man nur die Frauen im Alter 
yon 15--50 Jahren in die Berechnung einbezieht, so ergibt die Mindest- 
zahl der Todesf~lle an extrauteriner Schwangerschaft ein Verh~ltnis 
yon ungef~hr 16:1000. Dazu kommt,  dab die Prosekturen nur in den 
Jahren 1926--27 344 Pr~parate yon operativ entfernten extrauterinen 
Sehwangersehaften erhielten, yon denen 9 (?) Eierst0ck- und 3 beider- 
seitige Tubenschwangersehaften waren. 

37,7 % der F~lle kommen auf Sepsis naeh Fehigeburten und Geburten; 
Zweife]los ist die tatsachliche Prozentzahl noch hSher, da ein groger 
Teil, wahrscheinlieh die Mehrzahl der Falle, yon Salpingitis, Endome- 
tritis und Perimetritis auch hierher gehSrt. Die Zahl der Todesfglle 
nach A b o r t  sehwankt stark in den e!nze!nen Jahren;  die hSchste Zahl 

Virchows Arehiv. Bd: 276. 21 
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erreicht sie in den Jahren  1925--27, d. h. 14,7 % ; i m  Mittel betr~gt die 
Sterblichkeit der erwaehsenen Frauen an septischem Abort  etwa 44 : 1000. 
Diese beiden Verh~ltniszahlen sind als die kleinsten anzusehen, sie sind 
um so viel kleiner, als a]le F~]le yon Endo- und Parametri t is  und Sal- 
pingitis nieht mitgerechnet wurden. 

Die Summe aller Todesf~lle an Krankhei ten der Schwangersehaft 
und des Wochenbettes betr~gt 51,5 % (oder 66,7 %, wenn man die Krank-  
heiten der Adnexe hinzurechnet) der ganzen gyn~kologischen Gruppe, 
was ein Verhgltnis yon 177 (bzw. 230):1000 aller geb~rf~higen Frauen 
ergibt. Beachtenswert ist, dab die genannte Summe der Schwanger- 
schafts- und Woehenbet tkrankhei ten in der Statistik der Prosekturen 
w~hrend der 5 Jahre  fast  die g]eiche, in den letzten Jahren aber h6her 
ist, als die gleiche Summe der offiziellen Statistik, obgleieh diese die 
dreifaehe Anzahl von Gestorbenen umfaBtl Zweifellos ist diese Un- 
stimmigkeit  auf falsehe Diagnosen und ungeniigende Sektionsiiberprii- 
fung zurtickzuftihren; augenscheinlich besteht kein Zweifel dariiber, daft 
gerade die septischen Aborte und die extrauterinen Schwangerschaften 
der offiziellen Statistik entgehen und in dieselbe unter den allerverschie- 
densten Diagnosen hineingeraten, jedenfalls scheint mir die in dieser 
Statistik angegebene Abnahme der Fglle yon Schwangersehafts- und 
Wochenbet tkrankhei ten (205 im Jahre  1924, 148 im Jahre 1927) dureh- 
aus unbegrtindet. A]s mit telbarerBeweis  dieser Behauptung kann ferner 
dienen, daft unter dem Ausschabungsmaterial der Prosekturen j~hrlich 
bis 200 F~lle yon Fetusresten gefunden werden (Abortus ineompletus); 
unbestrei tbar geh6rt die fiberwiegende Mehrzahl dieser Aborte nicht zu 
den spontanen. 

E twa  in 22 % aller F/~lle yon Uteruskrebs handelt  es sieh um Krebs  
des Corpus uteri, in 45 % um Cervixkrebs und in 33 % um Portiokrebs. 
Unter  dem operativ entfernten und zweeks Biopsie entnommenen Ma- 
terial betrggt  der Krebs des Corpus uteri und des Cervixkanals 34% 
(statt  67) und Portiokrebs etwa 66% (start 33). Diese Erseheinung er- 
kl~rt sieh daraus, dal3 der nach auBen waehsende Portiokrebs nieht nur  
gutartiger ist, sondern auch leiehter zu erkennen und daher leichter zu 
entfernen als der Krebs der Cervix, der vorwiegend nach innen wach- 
sende, weshalb er h~ufig inoperabel wird bzw. zur Sektion kommt.  

Unter den sonstigen Erkrankungen wurden 10 F~lle yon Chorionepitheliom, 
1 Fall yon Tubenkrebs und 2 Fglle yon septischer Mastitis gefunden. 

Kranlcheiten des Blutes und der blutbildenden Organe - -  392 Fi~lle, 
das sind 1% aller Sektionen. 

Pernizi6se An/~mie . . . . . . . . . . . . . . . .  21,4% (84) 
Chronische Leukgmie . . . . . . . . . . . . . .  12,7 % (51) 
Akute, myeloblastische Leuk/~mie . . . . . . . . .  8,9% (35) 
Aleuk/~mische Myelose . . . . . . . . . .  . . . .  2,5% (10) 
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Chlorom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,2% (5) 
Myelom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,0% (8) 

Myelosarkomatose . . . . . . . . . . . . . . . .  1,2 % (5) 
Lymphosarkomatose . . . . . . . . . . . . . . .  16,3 % (64) 
Lymphogranulomatose . . . . . . . . . . . . . .  17,3 % (68) 
Sonstige Kr~nkheiten . . . . . . . . . . . . . . .  16,5% 

Die chronische Leuk~mie teilt sich in 2 gleiche Teile, die myeloide 
und die lymphatische. Die perniziSse An~mie erreichte 1926 die hSchste 
Zahl (31:10000 Sektionen), 1927 war die Z~hl um die H~lfte geringer 
(16 :10000) ;  die  n ~ c h s t e n  J a h r e  w e r d e n  ze igen,  i n w i e f e r n  die A b n a h m e  

m i t  de r  L e b e r b e h ~ n d l u n g  in  V e r b i n d u n g  s teh t .  

Sonst wurden noch festgestellt: Splenomegalie vom Bantischen Typus (12), 
essentie]le Thrombopenie (7), h~molytischer Ikterus (3), Polyglobulie (2), uni- 
verselle tuberkulSse Lymph~denitis (2), Jakschsche An~mie (1), Angina agranulo- 
cytica (i), Reticuloendotheliose (1), Blutung des Magen-Darmkanals (Melaena 
des Erwachsenen) yon Unbestimmter _~tiologie (1) und je 1 Fall  yon Echinokokkus 
und Sarkom der Milz. 

In der offiziellen Statistik haben die Blubkrankheiten keine eigene 
Rubrik, sondern sind zu den ,,aligemeinen Krankheiten" gerechnet, 
eine Bezeichnung, die nicht ganz verstimdlich ist. 

D i e  K r a n k h e i t e n  der  V e r d a u u n g s o r g a n e  - -  4367 F/~lle, was  11 ,4% 

alIer  L e i c h e n e r S f f n u n g e n  a u s m a c h t .  

Angina- Sepsis . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,2% (96) 
SpeiserShrenverengung . . . . . . . . . . . . . .  0,4% (20) 
Pylorusstenose . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,01% (6) 
Magengeschwfir . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,7% (251) 
Geschwiir des Zw5lffingerdarms . . . . . . . . . .  1,4% (63) 
PhlegmonSse Gastritis . . . . . . . . . . . . . .  0,01% (8) 
Akute Gastroenteritis . . . . . . . . . . . . . . .  3,6% (166) 
Follikul/~r-ulcer5se Enterokolitis . . . . . . . . . .  8,9% (389) 
Chronische ulcer5se Kolitis . . . . . . . . . . . .  2,2% {99) 
Ern~Lhrungsst5rungen bei S/iuglingen . . . . . . . .  12,7% (556) 
Darmverschlingung . . . . . . . . . . . . . . .  2,9% (128) 
Narbige Striktur des Darmes . . . . . . . . . .  : 0,5% (22) 
Invagination . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,0% (44) 
Paralytischer Ileus, Einldemmung . . . . . . . . .  0,4% (20) 
Perforative Appendicitis . . . . . . . . . . . . .  7,7% (335) 
Atrophische Lebercirrhose . . . . . . . . . . . .  1,14% (50) 
Hypertrophische Lebercirrhose . . . . . . . . . . .  0,01% (8) 
Cholelithis . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,7 % (76) 
Cholecystitis, Cholangitis . . . . . . . . . . . . .  1,19% (52) 

LeberabsceB . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,9% (42) 
Echinokokkus der Leber.  . . . . . . . . . . .  0,7% (30) 

Akute gelbe Atrophie der Leber . . . . . . . . .  0,9% (42) 
Pankreatitis . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,7% (31) 

Krebs der Verdauungsorgane . . . . . . . . . . .  41,5% (1808) 
davon: ,, der SpeiserShre . . . . . . . . . . . . . .  7,4% (325) 

,, des Magens . . . . . . . . . . . . . . . .  23,83% (1041) 
,, des Darmkanals . . . . . . . . . . . . . .  3,3% (146) 

21" 
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Krebs der Leber . . . . . . . . . . . . . . . .  1,4% (61) 
,, der Gallenwege . . . . . . . . . . . . . .  1,7% (78) 

des P~nkreas . . . . . . . . . . . . . . .  2,74% (120) 
Sonstige Carcmome und ~ndere Geschwtilste . . . .  0,8% (31) 
Andere Erkr~nkungen . . . . . . . . . . . . . .  1 ,9% (41) 

Das Carcinom maeht  also mehr Ms 41% aller Krankhei ten  der Ver- 
d~uungsorgane aus. In  den einzelnen Jahren sehwankt dieser Prozei~t- 
satz zwischen 39,3 und 43,0%. An erster Ste]le steht der Magenkrebs, 
weleher 2,76% aller Sektionen aus m aeh t  W~hrend der letzten Jahre  
ist die Zahl dieser F~lle besonders hoch (5,3--4,9% der Erwachsenen 
yon 16 Jahren  an, gegen 4 ,3~4 ,8% in den Jahren  1923--25). Die Zahl 
der Uleusf~lle verh~lt sich umgekehrt ,  yon 1,3% in den Jahren  1923--25 
ist sie auf 0,9 % in den Jahren  1926--27 gesunken. Noch deutlicher wJrd 
diese Abnahme der Uleusf~]]e, wenn man die Prozentzahlen der einzelnen 
Jahre,  beginnend mit  1923 miteinander vergleicht : 6,5, 7,5, 6,8, 4,6, 4,6. 
Der Zahl naeh die zweite Gruppe bilden die l~l le  yon Gastroenteroko- 
litis, vor Mlem die des Kindesalters - -  27,4% der ganzen Gruppe. Die 
Hauptmenge  (9, 10) der F~lle vonMagen-Darmkatar rh  bei Kindern kommt  
gar nicht zur Sektion: allein im Jahre  1927 sind in der allgemeinen Sta- 
t ist ik fiber 2500 solcher F~lle verzeichnet. An dritter Ste]le steht die 
perforative Appendicitis, die im Jahre  1927 die aul3erordentlich hohe Zahl 
yon fiber 1% aller Sektionen erreiehte. In  den Jahren 1923--26 schwankt 
die Prozentzahl zwisehen 0,76---0,91%. Nach den Angaben des opera- 
riven Materials stellte sieh heraus, dM~ alleln w~hrend der Jahre  1926--27 
3139 operativ entfernte Wurmforts~tze untersueht wurden. Die An- 
gaben sind natfirlieh nieht vollst~ndig, da ein Tail (und augenseheinlieh 
nicht der kleinste) der WurmfortsStze nieht in die Prosektur gesehiekt 
und nicht untersucht wJrd. Unter  den untersuchten Wurmforts~tzen 
sind 62,2% entzfindet, 27,4% ,,ohne sichtbare Ver~nderungen" lind 
10,4% zeigen versehiedene VerSnderungen (Kotsteine, Parasiten, Ver- 
5dung ohne Anzeichen yon Entzfindung usw.). Leider sind aus den 
entzfindeten die akuten F~lle (phlegmon5se und perforierende) nieht 
~usgesondert worden, ieh weig jedoch aUS Erfahrung, dab sie nicht mehr 
Ms 11--12% aller entfernten Wurmforts~tze ausmaehen, es kommen 
Mso auf 3139 nicht mehr a]s 380 soleher t~lle. Die groBe Masse der ope- 
rierten Wurmforts~tze (etw~ 2750) s t~mmt wohl zum Teil yon Opera- 
tionen, die ~ froJd, d. h. bei sog. ehroniseher Appendicitis, bei Pseudo- 
~ppendieitis, Appendostasen und sonstigen l~ l len  yon quasi-Appendi- 
citis, ausgeftihrt wurden. Die steigende Zahl der Todesf~lle an Appen- 
dicitis lenkt die Aufmerksamkeit  auf sieh und legt den Gedanken nahe, 
dab die Methoden der operativen Behandlung dieser Krankhei t  nieht 
frei sind yon ungesundem Automatismus und dag die Methoden selbst, 
die largo manu angewandt werden, oft verfehlt sin& 
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Die Tausende (in unserem Beispiel 2750) yon Appendixoperationen 
h~tten als weitgehende prophylaktisehe Mal~regel eine Berechtigung, 
wenn unter ihnen nicht 40% normaler und ,,sonstiger" Wurmfort- 
s~tze entfernt worden w~ren, was den Wert dieser Mal~regel einiger- 
mal~en herabsetzt; iibrigens sind die iibrigen 60 % der F~lle auch nicht 
unanfechtbar: die durch den Pathologen erfolgte Feststellung yon ein- 
zelnen Herden eines lymphoiden Infiltrats in der Serosa und der Muskel- 
schicht, ferner yon sklerotischen, atrophischen und verSdenden Pro- 
zessen sollte, wie mir scheint, dem Chirurgen nieht als Sieherheit dafiir 
dienen, da{~ diese Erscheinungen wirk]ich die Appendicitis der Ver- 
gangenheit, Gegenwart und Zukunft ist, die unbedingt beseitigt werden 
muBte. Die genannten Erscheinungen werden ja doch ganz ohne Appen- 
dicitisvorgeschichte beobachtet, ganz abgesehen davon, da~ es eine zahl- 
reiche Gruppe unanfechtbarer und sehr tiefgreifender Appendicitis gibt 
(perforierende !), die ohne ein einziges klinisehes Symptom einer Appen- 
dicitis verl~uft, ich meine die so h~ufige tuberkulSse Appendicitis (bei 
Tuberkulose des Darmes), die in der ]~cgel intra vitam nicht erkannt  
wird und unter dem operativen Material sehr selten gefunden wird. 
Wie denn auch sei, es ist notwendig, noch einma] darauf hinzuweisen, 
dal~ die iibera]l weitverbreitete Methode der Appendektomie ~ froid 
(auch bei den ~ chaud angesehenen Operationen erweist sich der Wurm- 
fortsatz nicht se]ten als normal!) keine befriedigende prophylaktische und 
therapeutische Methode ist, da diese Zahl der Todesf~lle an Appendicitis 
von Jahr  zu Jahr  zunimmt, ungeachtet der stets wachsenden Zahl der 
Appendektomien, der Einfachheit und Ungef~hrliehkeit (die durchaus 
nicht unbedingt ist !) der Operation selbst; augenscheinlieh ist es sehr viel 
leichter und sicherer, die Operation auszuffihren, als die Diagnose einer 
tats~chlichen Appendicitis zu stellen. 

Die Lebercirrhose bleibt aueh dann eine seltene Krankheit ,  wenn 
man zu den selbst~ndigen F~llen diejenigen hinzuz~hlt, wo die Cirrhose 
als Begleitkrankheit auftrat. Wenn man die starke Zunahme des Alko- 
holmil~brauchs (w~hrel~d der letzten 4 Jahre sind in der offiziellen Sta- 
tistik 492 Todesf~lle an akuter Vergiftung mit alkoholisehen Getr~nken 
verzeiehnet) in Betracht zieht, so spricht der Umstand, dal~ in den letzten 
5 Jahren nur 58 Cirrhosefa~lle vorgekommen sind, deutlieh genug 
gegen eine auf Alkoholmi~brauch zurfickzuffihrende ~tiologie dieser 
Krankheit .  

Unter den seltenen ,,sonstigen" F~llen linden wir 1 ektopisches Chorion- 
epitheliom der Leber; Sarkome des Magens (3), des Darmes (2), des Pankreas (1), 
des Oesophagus (1), des Raohens (3), eitrige ulcer6se Oesophagitis (5), Raohen- 
phlegmone (4), Parotitis-Sepsis (5), Yylorospasmus der S~uglinge (4), hyper- 
trophisohe Pylorostenose (7), SpeiserShrendivertikel (1), Megakolon (1), H~mor- 
rhoiden-Sepsis (3), Balantidium coli (1), aknte Typhlifis (2), akute perforierende 
Kolitis (3). Ausfiihrlioheres iiber Krebs siehe unten. 
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Krankheiten der Bewegungsorgane - - 5 6 9  Fi~lle, be t r agen  1,5% de r  
Sek t ionen  (einschliel~lich Tuberkulose) .  

Osteomyelitis-Sepsis . . . . . . . . . . . . . . .  34,2 % (195) 
Periostitis-Sepsis . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,1% (18) 
Eitrige Arthritiden, Polyarthritiden . . . . . . . .  6,1% (35) 
FibrSse Ostitis . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,88 % (5) 
Kyphoskoliose der Wirbels~ule 1 . . . . . . . . . .  1,6% (9) 
Tuberkulose der Gelenke und Knochen . . . . . .  36,8% (210) 
Sarkom der Knochen und Weiehteile des Skeletfs . 13,0% (74) 
Sonstige Krankheiten . . . . . . . . . . . . . . .  4,2% 

Unte r  den  sonst igen Fg] len  f anden  sich: D e r m a t o m y o s i t i s  (1), Poly-  
a r th r i t i s  de formans  (2), Spondy l i t i s  de fo rmans  (1), Osteogenesis  imper-  
t ec ta  (1), Tr ichinose  der  Muskeln  (1), spon tane  Gangri~n (2), A k t i n o m y -  
kose der  K n o c h e n  (1). 

Das  Mate r ia l  der  Biopsien (und 0pe ra t i one n )  ergab in  den  J a h r e n  
1925--27 46 Fgl le  yon  /ibrOser Ostitis. 

Krankheiten des Nervenaystema (bei bed ing te r  t t i n z u n a h m e  einiger  
a k u t e r  und  chronischer  In fek t ionen ,  auiter  Tuberkulose ,  und  ar te r io-  
sk lerot i scher  Blutergi isse  u n d  Erweichungen)  - -  2552 Fttlle, was 7,6% 
der  Sek t ionen  ausmach t .  

Syphilitische Krankheiten . . . . . . . . . . . . .  19,9 % (509) 
Akute Encephalitis unbekannter Ursache . . . . . .  3,7% (95) 
Akute Infektionen mit vorwiegender Be~eiligung des 

Nervensystems (lethargfsehe Encephalitis, Tollwut, 
epidemischeMeningitis, Polyomyelitis siehe oben) 12,6% (321) 

Disseminierte Sklerose . . . . . . . . . . . . . .  0,5% (15) 
Epilepsie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,1% (30) 
Syringomyelie . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,4% ( l l )  
Paehymeningitis . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,4% (12) 
Paralysis agitans . . . . . . . . . . . . . . . .  0,01% (4) 
Amyotrophisehe Lateralsklerose . . . . . . . . . .  0,01% (4) 
Landrysche Paralyse . . . . . . . . . . . . . . .  0,01% (5) 
Polyneuritis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,03 % (9) 
Niehtspezifisehe Myelitis . . . . . . . . . . . . .  1,0% (26) 
Hydrocephalus . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,5% (64) 
BluterguB ins Gehirn . . . . . . . . . . . . . .  17,7% (451) 
Gehirnerweiehung . . . . . . . . . . . . . . . .  10,5% (268) 
Eitrige Meningitis (alle primate ?) . . . . . . . . .  2,9% (75) 
GehirnabseeI~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,7% (70) 
Gew/iehse des Gehirns (und der Meningen) . . . . .  8,9% (225) 
Cystieereus des Gehirns ~ . . . . . . . . . . . . .  0,7% (19) 
Verschiedene Psyehosen . . . . . . . . . . . . . .  12,1% (309) 
Sonstige Erkrankungen . . . . . . . . . . . . . .  2,0 % 

I n  dieser Aufz~thlung yon  ihrer  Ursache  und  En t s t ehungswe i se  nach  
du rchaus  verschiedenen K r a n k h e i t e n  des Ne rvensys t ems  s tehen die a k u t e n  

1 Cor kyphoseolioticum. 
Die Menge der als Begleitkrankheit auftretenden Cysticerken des Gehirns 

ist der der selbst~ndigen F/~lle ungef~hr gleich. 
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und  chronischen Infektionen an erster Stelle (36,2), darauf folgen die 
arteriosklerotischen Gehirnerweichungen (28,2%), die Geisteskrank- 
heiten (12,1%) und an letzter Stelle die ,,wahren" Nervenkrankheiten 
(7%). In dieser Gruppe nehmen d ie  syphilitischen Sch~digungen am 
st~rksten zu; in den Jahren 1926--27 betrugen sie 20,0--22,5%, im 
Jahre 1924 dagegen nur 17,4% der ganzen Gruppe. Auch die Zahl der 
F~lle yon Gehirnerweiehung, meist arteriosklerotischen Ursprungs, 
w~chst {23,3 ; 25,3 ; 30,4% in den Jahren 1925--27). Die Gehirngew~chse, 
fast ausschlieglich Gliome, betragen etwa 0,6% aller Sektionen. An 
Psychosen sind verzeichnet (1925--27): Dementia praecox (89), Idio- 
tie (6), Dementia senilis (136), akute Amentia (11), pr~senile Psychose (6), 
infektiSse Psychose (6), Alkoholpsychose (13 FMle in den Jahren 1926 
bis 1927). Unter den sonstigen Fallen befanden sich Gehirnechino- 
kokkus (2), Gehirnhernie (4), angeborene Myatonie (3). 

Krankheiten der Sinnesorgane in den Jahren 1925--27 - -  716 Fiille, 
das sind 2,7% der Sektionen, darunter: Otitis, Mastoiditis (703), Ge- 
wdchse der Augen (9), verschiedene Krankheiten ( 4 ) . . .  34,2 % der Otitis- 
f~lle ist mit Meningitis, 10,3% mit Gehirnabscessen und 58,6% mit 
Sepsis kompliziert. Diese hohen Zahlen der Otitis und Mastoiditis- 
f~lle mit den entsprechenden Komplikationen im Jahre 1925 (3,6% 
aller Sektionen) und die Abnahme dieser FMle in den darauffolgenden 
Jahren (bis 1.,9%) entspricht dem pl6tzlichen Anstieg der Seharlaeh- 
erkrankungen in den Jahren 1923--25. Unter den Gew/ichsen des Auges 
und den sonstigen Fi~llen finden sich 5 Melanome, 2 Sarkome, 1 Tumor 
des Geh6rnervs, 2 Fi~lle yon Panophthalmitis. 

Krankheiten der Haut und der dufleren Kgrperteile (436 F&lle), 1,1% 
aller Sektionen: Phlegmonen 71,3%, Furunkel und Karbunkel (wobei 
letztere unbedeutend vorherrsehen) 13,7 %, Hautkrebs 6,2 %. Unter den 
sonstigen Krankheiten: Pemphigus vulgaris (13), tIautgangran bei Kin- 
dern (7), Sarkome (10), Akanthosis nigricans (2) und je 1 Fail yon Der- 
matitis exfoliativa, Sklerodermie, Lupus erythem, acuta, Pityriasis rubra. 

Krankheiten der KdrperhShlen (670 FElle in den Jahren 1925--27) - -  
2,5% der Sektionen. Darunter: postoperative Peritonitis 276 F~lle 
(1% der Sektionen), kryptogene Peritonitis (77), Empyem (167), Peri- 
karditis (31), subdiaphragmaler Absceg (7), tIernien (56); Tumoren 
der Pleura (15), des Bauehfells (16), des Zellgewebes der H6hlen (17), 
und je 1 Fall yon Tumor (Endotheliom) des Perikards, myxomat6ser 
Peritonitis und Mediastenitis. 

Krankheiten der Neugeborenen (auch Totgeborenen) und des ersten 
S~uglingsalters 1 - -  7711 F&lle, darunter angeborene Syphilis 408 * ; 

1 Viele der hierher gehSrenden Krankheiten sind oben bereits erw~hnt 
worden (Infektionen, Atmungsorgane, Verduuungsorgane); bier sind sie mit 
einem * bezeichneb (s. S. 327 u. 328). 
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Tuberkulose ]27 *, capillare Bronchitis 148 *, katarrhalische Pneu- 
monie 61 *, Empyem 36 *, Otitis 302 * (in den Jahren 1925--27, yon 
denen fiber die tt~]fte auf 1925 f~]lt, s. oben die , ,Krankheiten der Sinnes- 
organe"), kryptogene Sepsis 131, Phlegmonen 28 *, Entziindungen der 
Nabelschnurgef~Be 105, Peritonitis (1925--27) 29, Ern~hrungsstS- 
rungen 571 *, Melaena 25; Blutergfisse bei der Geburt:  in die H~nte 
and die Substanz des Gehirns 546, in die Nebennieren 38, die Lungen 34, 
die Bauchh6hle 29real; Traumen der Leber, der Knochen, des Herzens 
bei der Geburt  9 F~lle. Angeborene  Mi[3b i ldungen:  232 Fi~lle, vorherr- 
schend Herzfehler, Zwerehfellhernien, MiBbildungen des Gehirns, Atre- 
sien des Magen-Darmkanals; ferner 2 Zyklopen und je ein Fail yon Ek- 
topie des Herzens, Mongolismus, Situs viscer, invers. Kachexie wurde 
in 100 Fgllen, allgemeine Unterentwicklung in 1577 F~llen, Asphyxie 
in 949 F~llen festgestellt; 577 real handelte es sich um mazerierte (nicht- 
syphilitische) Frfichte und 132mal um perforierte. Unter den sonstigen 
Krankheiten:  eitrige Meningitis und Meningoencephalitis (22), Ne- 
phritis, haupts~chlieh aber Pyelonephritis (15) *, Malaria (4), Pyloro- 
spasmus, hypertrophische Pylorostenose *, Perikarditis (7), al]gemeines 
angeborenes ()dem (8), angeborene Tumoren (3), Hydrocephalus * (12), 
universelle Angiomatose (1). 

Tierische Parasites als Grundkrankheit fanden sich nur in 72 Fiillen, das 
sind 0,18% der Sektionen, darunter 30Fglle yon Cysticerken (siehe Anmerk., 
41 F~lle yon Echinokokken (im Operationsmaterial yon 1926/27 fanden sie sich 
22real); 1 Fall yon Trichinose der Muskeln; unter den Echinokokken wares 2 
mehrkammerige. Uber die Lokalisation der Parasites siehe die entsprechenden 
Organsysteme. 

Gewdichse. 

K r e b s  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2765 Fi~lle 
Sar/~om 1 . . . . . . . . . . . . . . . .  588 ,, 
Sons t i ge  gu tar t ige  Gewiichse . . . . . . .  65 ,, 

Auf a]le 37899 Sektionen (einschlieglich die Neugeborenen) kamel~ 
3416 Fglle yon Tumoren, was 9,01% aller Sektionen ausmaeht. Rechnet  
man die Totgeborenen nicht mit  (unter ihnen wares 4 F~lle yon Ge- 
schwfilsten = 0,09 %), so steigt der Prozentsatz der onkologisehen Fiille 
bis 10,13%. Nach der offiziellen Statistik betragen die entsprechenden 
Zahlen in den gleichen Jahren 6,64 und 7,09%. In bezug auf die ein- 
zelnen Jahre wurden bedeutende Schwankungen beobaehtet, die in der 
Statistik der Prosekturen grSBer sind, als in der offizie]len, wobei die 
grS~eren und geringeren Zahlen meist nicht zusammenfallen. In  beiden 
Statistiken jedoch sieht man eine gemeinsame Neigung zum Steigen. 

1924 1925 1926 1927 Mittel 
Statistik der Prosekturen . . 8,6 8,1 9,6 9,0 9,01 
Offizielle Statistik . . . . .  6,1 6,5 7,1 7,2 6,64 

1 Bedingt eingerechnet sind Lymphosarkome, Myelome, Chlorome. 
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/)as krankenhausbehandelte, sezierte Material ergab 3,04% (10,13 his 
7,09 % ) mehr onkologiseher Falle, als das Material der offiziellen Statistik, 
welche sich hauptsachlieh auI die intra vitam gestellten Diagnosen stiitzt. 
Wenn man nut  die b5sartigen Geschwiilste in Betracht zieht, so gehen 
die Angaben um 2,95% auseinander. Naeh den Angaben Lubarschs, die 
sich auf ganz Deutschland wahrend der Jahre 1920--21 beziehen, steht 
die allgemeine Statistik der bSsartigen Geschwiilste um 4,47%, die 
Statistik des Carcinoms a]lein um 4,12 % hinter den Daten des Sektions- 
materials zurfiek. Mit anderen Worten, es besteht augenscheinlieh iiber- 
all zwischen der offiziellen Statistik und derjenigen der Prosekturen in 
bezug auf die bSsartigen Geschwiilste ein Untersehied von 3--4,5%. 
Lubarsch gibt dieser Erscheinung die einfaehe und einzige Erklarung, 
dab der Zahlenunterschied auf eine mehr oder weniger feststehende 
Zahl yon intra vitam gestellten Fehldiagnosen zuriickzuffihren ist, d. h. 
er nimmt an, dal3 etwa 3 - -4% der biSsartigen Geschwiilste yon den be- 
handelnden Xrzten iiberSehen werden. Mir scheint jedoeh, dal~ die 
Fehldiagnose nieht die einzige Ursaehe des Zahlenunterschiedes ist, 
was auch aus dem yon Lubarsch in der gleichen Arbeit angeffihrten 
deutschen Material bewiesen werden kann: angenommen, dal~ in den 
betreffenden KrankenhauSern/)eutsehlands im Jahre 1921 keine einzige 
FehIdiagnose in bezug auf Krebs gestellt worden ware, so wfirde hier- 
durch die Zahl der Krebsfalle nur um 6874 vergrSl3ert, d. h. um 13,1% 
aller Krebsfalle (52476) und die Krebssterblichkeit yon 5,6% auf 6,4 % 
erhSht; unter solchen Umstanden und bei solch einer Zurechtstellung 
bleibt der Zah]enunterschied imraer noch bedeutend (9,2--6,4 %)1 

Wenn wir an der Moskauer Statistik die gleiehe Zurechtstellung vor- 
nehmen wiirden, ausgehend Ton der (Ton mir nachgewiesener) Mindest- 
zahl yon 10 nicht erkannten Krebsfallen auf 400 Sektionen Erwaehsener, 
so ergaben die entsprechenden Berechnungen doch nur 8,2% ffir die 
allgemeine Statistik, d. h. es fehlten immer noeh 1,78 % an den prosek- 
torisehen Angaben (9,98%). Grundsi~tzlieh bin ieh allerdings damit 
einverstandeu, da[~ die Fehldiagnosen yon grol3er Bedeutung ftir den 
Zahlenuntersehied, zwisehen den  intra vitam und den post mortem 
gesammelten Daten sind, doch ist dieser Untersehied, wie mir scheint, 
nieht allein hierauf zuriickzufiihren. In  dieser Frage sind augenschein- 
lieh auch andere Einfltisse yon Wichtigkeit, vor allem die Tatsache der 
I-Iospitalisierung an und ffir sieh, eine gewisse Auswahl der Kranken, 
ferner die verschiedenen (fiir verschiedene Lander und Zeiten) Verhalt- 
nisse und der Charakter der durchgeffihrten Hospitalisierung, die Mor- 
biditat der Bev61kerung usw. /)ie Verhaltnisse der Moskauer ttospitali- 
sierung (starke ~berlastung der Krankenhauser im allgemeinen, starke 

Ein gewisser Ansgleich dieses Unterschiedes durch nichterkannte Sarkom- 
fi~lle braucht nicht in ]~etracht gezogen zu werden, da er nur gering ist. 
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Belastung derselben mit infekti6sem Material) setzen den Prozentsatz 
der Krebserkrankungen bis zu einem gewissen Grade kiinstlich bis 
8,23% (Angaben der Prosekturen) herab (gegen 9,8% in ganz Deutsch- 
land), um so mehr, da die Zahl der Krebsf~lle in ganz Deutschland nach 
frfiheren Angaben eher niedriger sein mu6, als diejenige in der Stadt 
Moskau 1. Ferner entsteht der Unterschied zwisehen den Angaben der 
verschiedenen Statistiken noch dadurch, dab das in Betracht kommende 
Material groge Unterschiede in Gesehlecht und Alter aufweist; in Moskau 
befanden sieh unter den Gestorbenen der Jahre 1924--27 45 % Frauen, 
in Deutschland (1920) dagegen fiber 50% und in dem deutsehen Sek- 
tionsmaterial der gleichen Zeit 52%. Wenn wir nach den  einzelnen 
Jahren den Prozentsatz der Erwachsenen im Sektionsmaterial der Zahl 
yon Gesehwfilsten in den gleiehen Jahren gegeniiberstellen, so gelangen 
wir zu dem Schlusse: je gr6ger der Prozentsatz der Erwachsenen, desto 
grSger aueh derj enige der Tumoren ; wenn man die Zahl der Erwachsenen 
im ganzen Sektionsmaterial nimmt (s. oben), so wird einem a priori 
klar, dab in diesem mehr Geschwtilste sein miissen als in der allgemeinen 
Statistik. 

Die Statistik der Prosekturen weist also einen grSl3eren onkologi- 
sehen Prozentsatz auf, als die allgemeine Statistik, wei] letztere erstens 
wie alle Statistiken, die nieht auf Sektionsmaterial beruhen, eine ganze 
Menge intra vitam nicht erkannter Gewgehsf~lle enth~tlt; 2. weil ihr Pro- 
zentsatz Erwachsener grSger ist (56,4 gegen 47,1%); 3. weil sie, da sie 
auf dem hospitalisierten Material beruht, allen Zufa]ligkeiten der Hospi- 
talisierung unterworfen ist, was sich in quantitat iver und qualitativer 
Beziehung an der Auswahl der onkologisehen F~lle bemerkbar macht. 

Krebs. 7,3% (8,23% bei AusschluB der Totgeborenen) aller Sek- 
tionen beziehen sieh auf Krebsfglle. Erstreckt man die Berechnung 
nur  auf Erwaehsene (yon 16 Jahren an), so betrggt der Prozentsatz 12,9, 
d .h .  etwa jeder 8. Erwaehsene stirbt an Krebs. 

Die Prozentzahl der Krebsf~lle unter den Erwachsenen stieg mit 
jedem Jahre (12,1; 12,2; 12,7; 14,2; 12,8%); der Sprung auf 14,2% 
im Jahre 1926 hat bisher keine geniigende Erkl~rung gefunden, um so 
mehr als dieses Jahr  naeh der allgemeinen Statistik sogar eine geringere 
Zahl aufweist als das folgende. Im ganzen ist die Zahl der Krebsf~lle 
in den Jahren 1926--27 um 1% im Vergleich zu den Jahren 1923--25 
gestiegen (13,3%, start  12,2% der Erwachsenen fiber 16 Jahre). Auch 
die allgemeine Statistik stellte eine st~ndige Zunahme (in bezug auf 

1 Die st~dtische, um so mehr die hauptst~dtische Krebssterbliehkeit ist in 
a]len L~ndern hSher als die allgemeine Krebssterblichkeit der ganzen ]~evSlkerung 
des Landes; 1907--1912 betrug die Krebssterblichkeit in Moskau 98 auf 100000, 
in ganz Deutschland aber 82 auf 100000. 
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alle b6sar t igen  Geschwfilste in den J a h r e n  1924--27 (6,2 ; 6,8 i 
n n t e r  der  Gesamtmenge  der  Ges torbenen  lest .  

Krebs der Verdauungsorgane . . . . . . . . . . .  65,39% (1808) 
. . . .  Atmungsorgane . . . . . . . . . . . .  16,09 % (445) 
. . . .  weiblichen Gesehlechtsorgane . . . . . .  12,22 % (338) 
. . . .  m~nnlichen . . . . . . . . .  1,44% (40) 
. . . .  Harnorgane . . . . . . . . . . . . . .  3,25% (90) 
. . . .  Haut . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,97 % (27) 
. . . .  endokrinen Driisen . . . . . . . . . . .  0,57% (16) 
,, anderer Organe . . . . . . . . . . . . . .  0,07 % 

7,4; 7 ,5%) 

Die angef i ihr te  Grupp ie rung  der  Krebsf~l le  is t  gerade  Iiir  das  Sek- 
t i o n s m a t e r i a l  eharakter i s t i seh ,  welches vor  al lem die S te rb l iehke i t ,  n ich t  
a b e r  die Erkrankungsh/~uf igke i t  widerspiegel t ;  l e tz te re  is t  in  bezug auf  
d e n  K r e b s  der  weibl iehen Gesehleehtsorgane jedenfal ls  hSher,  als die 
der  Atmungswege ,  aber  die Behandlungserfo lge  bei  gyn~kologisehem 
K r e b s  und  die fas t  v611ige UnmSgl iehkei t ,  an  dem K r e b s  der  A tmungs -  
o r g a n e  he ranzukommen ,  ~ndern das  Verh~ltnis  im Sek t ionsmate r i a t  
g a n z  bedeu tend .  I ch  k o m m e  sp~ter  noeh auf die F r a g e  einer  objek-  
t i v e n  Bewer tung  der  Behandlungser fo lge  bei  b6sar t igen  Neub i ldungen  
.auf Grund  der  Sek t ionen  und  Biopsien zurtick. 

Krebs der Verdauungsorgane (1808 Fi~lle) : 

Krebs des Magens . . . . . . . . . .  57,90% (1047) 
,, der SpeiserShre . . . . . . . .  18,20% (330) 
,, des D~rmes . . . . . . . . . .  8,10% (147) 
,, des Pankreas . . . . . . . . .  6,60% (120) 
,, der Gallenwege . . . . . . . .  4,30% (78) 
,, der Leber . . . . . . . . . .  3,30% (61) 
,, der Zunge . . . . . . . . . .  0,50% (9) 
,, des I~achens . . . . . . . . .  0,50% (i0) 
,, der MundhOhle . . . . . . . .  0,15%' (3) 
,, der Speicheldriisen . . . . . .  0,15% (3) 

Den  wicht igs ten  Teil  dieser Gruppe  b i lden  die F~lle  yon  Magenkrebs, 
;sie machen  37,86% aller Krebsf~l le  aus. Der  Magenkrebs  is t  auch  als  
Beg le i tk rankhe i t  ke ine  Se l tenhe i t  (in den  J a h r e n  1926--27 wurden  
15 dera r t ige  Fgl le  beobachte t )  1, in e inem Fal le  wurde  die K r a n k h e i t  
bei  e inem I n d i v i d u u m  yon  un te r  15 J a h r e n  gefunden.  

Der  Oesophaguskrebs nmfal3t im Mi t te l  12,3 % al ler  Krebsf~lle ,  wobei  
d i e  Zahl  der  F~l le  in  den le tz ten  J a h r e n  (1925--27) e twas  ger inger  ist  
als f r i iher  (11,7 gegen 14 %);  als Beg]e i tk rankhe i t  wurde  der  Oesophagus-  
k rebs  un te r  19000 Sek t ionen  5 m a l  gefunden.  U ne rw a r t e t  hohe Zahlen  
ze ig t  der  Pankreaskrebs (4,34% aller Krebsf~lle).  Der  K r e b s  der  Leber 

1 Die angeftihrten onkologischen Angaben umfassen auch die F/~lle, wo der 
i Krebs als ]~egleiterscheinung auftrat. 
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und der Gallenwege ergab in den letzten Jahren  einen besonders hohen 
Prozentsatz (5,8 gegen 4,1% in den Jahren 1923--25), zusammen machen 
sie 5 % aller Krebsfiille aus. Unter  den Carcinomen des Darmes herrschen 
der Dickdarmkrebs (52,0%) und der Mastdarmlcrebs (28,6%) vor; der 
Diinndarmlcrebs betri~gt 17,0%, der Appendixlcrebs 2,4%. 

Krebs der Atmungsorgane (445 FMle). 

Krebs der Bronchien und der Lungen . . . . . . . . . .  77,97 % (347) 
. . . .  oberen Luftwege (besonders des Kehlkopfes) . . 21,57 % (96) 

Branchiogener Krebs . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,46 % (2) 

Die Carcinome der Atmungsorgane (besonders der Bronchien!) 
stellen gegenwhrtig einen der wiehtigsten Faktoren der Krebssterblich- 
keit dar, dab aber der Krebs der Bronchien naeh dem Magenkrebs an 
erster Stelle steht, war sogar ffir die Pathologen unerwartet.  Besonders 
hoch ist der Prozentsatz des BronchiMkrebses unter den klinischen Sek- 
t ionen (3,07 % aller Sektionen Erwachsener). Das Jahr  1926 ist augen- 
scheinlich als der Zei tpunkt  anzusehen, wo der Bronchialkrebs seine 
n~chsten Konkurrenten,  den Oesophaguskrebs und alle gyn~kologisehen 
Carcinome zusammengenommen, iiberholte und nach dem Magenkrebs 
an die erste Stelle trat.  Diese Art  der Krebsf~lle sind, wie anzunehmen, 
die einzigen, die eine zweifellose und tats~chliche Zunahme ihrer Zah[ 
zeigen, w~hrend die Zahl Mler fibrigen Arten des Krebses sich entweder 
stabilisiert hat  oder augenseheinlich abnimmt;  die Steigerung der Krebs-  
sterblichkeit in den Jahren  ]926--27 (1%) erkl~rt sich wohl haupt-  
si~chlich durch diesen Umstand.  Die gegenw~rtige Krebssterblichkeit  
w~chst vor Mlem in der Richtung des BronchiMkrebses, d. h. eines der 
klinisch (und zuweilen auch anatomisch !)1 am schwersten erkennbaren 
und des infolge 100% Inoperabili t~t aller bSsartigsten der Careinome. 
Zu welchen Krankhei ten war denn der BronchiMkrebs bisher gerechnet 
worden ? Mindestens 50 % dieser Krebsfa]le entgeht ja doch der Diagnose 
intra  vitam. Die Sektionspraxis zeigt, dal~ es mit  Schwierigkeiten ver- 
bunden ist, die fMschen Diagnosen, hinter denen sich ein BronehiMkrebs 
verbarg, aufzuz~hlen. 44,5% der Fehldiagnosen beziehen sieh anf den 
Brustkorb (Lubarsch), die t t aup tmenge  derselben jedoch auf andere Or- 
gane und Systems, was die Vielgestaltigkeit der klinischen Symptoma-  
tologie dieses Careinoms besonders hervorhebt. Ich will hier auf einen 
vor kurzem yon mir sezierten FM1 yon BronchiMkrebs, mit  den Symp- 
tomen sines Diabetes insipidus (Metastase in der Hypophyse)  hinweisen, 
auf einen Fall mit  intermitt ierender Glykosurie (Metastase in der Wand 
des 3. Hirnventrikels), auI einen Fall yon , ,Sarkom des Oberschenkels" 
(Metastase am Oberschenkel sines ,,kleinen Carcinoms der Bronchien"). 

Ich bin geneigt ~nzunehmen, dM] die ,,Zunahme der Falle" yon Bronchial- 
krebs teilweise auch auf eine bessere Sektionsdiagnostik dieser Form zuriick- 
zuffihren ist. 
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Die Prosekturen der psyehiatrischen Krankenh~user fiihren in ihren 
Berichten intra vitam gestellte Fehldiagnosen yon organischen Sch~- 
digungen des Gehirns (Dementia organiea, progressive Paralyse) an. 
Von Bronehialkrebs waren recht vorwiegend M~nner befallen. 

Uteruskrebs . . . . . . . . . . . . .  57,10% (193) 
5{ammakrebs . . . . . . . . . . . .  18,65 % (63) 
Krebs der Ovarien . . . . . . . . . . .  23,65% (80) 

. . . .  Vagina, Tuben . . . . . .  0,60% (jel) 

Der gyn~kologische Krebs nimmt augenscheinlich sti~ndig an Zahl 
ab, wie iiberall beobachtet wird; diese Verminderung wurde yon Ar- 
changelskij an dem Moskauer Material aus den Jahren 1892--1911 fest- 
gestellt, m5glicherweise begann sie aber sehon Iriiher. Der Mamma- 
krebs ergab nur niedrige Zahlen (2,27 % der Krebsf~ille), er stand iibrigens 
in Moskau stets am niedrigsten im Vergleich zu den iibrigen St~dten 
Europas; nur in den Jahren 1896--1901 betrug er 4% (Archangelski]), 
in allen iibrigen Jahren wurden auch naeh der allgemeinen Statistik 2 % 
beobachtet (s. unten). Mit anderen Worten, der Prozentsatz des Mamma- 
krebses steht also w~hrend der letzten 30 Jahre auf der gleichen HShe 
und die erw~bnte Verminderung der Fii]le yon gyn~kologischem Krebs 
bezieht sieh ausschliel31ich auf den Uteruskrebs. Selbstverst~Lndlieh 
w~ire es iibereilt, cliese Verminderung als eine tterabsetzung der Mor- 
bidit~t anzusehen, es handelt sich um eine Herabsetzung der Sterblich- 
keit, die mit den steigenden Erfolgen der Operation und der Strahlen- 
therapie in Verbindung steht. 

Der Prozentsatz des gyn~kologisehen Krebses im Verh~ltnis zur 
Gesamtzahl der Krebsf~tlle. 

Gesamtzahl d. gyni~- Mammakrebs 
ko] ogischen Krebsfi~lle 

1892--1896. I 20,0 4,0 
1897--1901 / Klinische Statistik yon Archangelslcij 19,0 2,0 
1902--1906 ] fiir Moskau 16,0 2,0 
1907--1911 ] 15,0 2,0 
1923--1927 Angaben der Prosektorien in Moskau.. ]2,2 2,27 

Eine pl6tzliehe Zunahme gegen Ende des Quinquenniums zeigen 
die F~lle yon Eierstoekkrebs (yon ]6,7 auf 30,9 % aller gyn~kologisehen 
Careinome). Die Zukunft wird zeigen, wieweit diese Zunahme fort- 
schreitend ist. Es w~re wiinschenswert, dab die Erfolge des chirur- 
gisehen Eingriffs sich in weiterem MaBe auf die Eierstoekskrebse er- 
streeken wiirde und nicht auf die beziiglieh ihrer pathologisehen Be- 
deutung h~ufig sehr zweifelhaften follikul~ren Lutein: and sonstige 
Cysten, deren Entfernung dem Pathologen h~ufig reeht unversti~ndlich 
erseheint; dieses bezieht sich besonders auf die Entfernung der ,,klein- 
eystig degenerierten" Eierst6eke und auf die st~ndige und vollkommene 
Entfernung der EierstSeke bei Entfernung des Uterus Wegen Caxcin0m. 
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Mir scheint, daft den h~ufigen Ovariektomien die gleJehe Kritiklosigkeit 
zugrunde liegt, wie den h~ufigen und oft wenig begrfindeten Appendek- 
tomien (s. oben). 

Krebs der m~nnlictten Geschlechtsorgane (40 F~lle): 
Krebs der Uoden . . . . . . . . . .  37,5% (15) 

. . . .  Prostata . . . . . . . . .  60,0% (24) 
,, des Penis . . . . . . . . . . .  2,5% (1) 

Unter den sonstigen Krebsf~]len: Hautkrebs 27 F~tlle, Sehilddrfisen- 
krebs 11 F~lle, Hypophysenkrebs 5 F~lle, Krebs des Kiefers 1 Fall. 

Sarkome (255 F~lle) : 
Sarkom der Knoehen . . . . . . . . . . . . . .  27,4% (70) 

. . . .  Weiehteile, vor allem der Extremit~ten 1 4,3% (11) 

. . . .  Pleura und des Baueh~ells 1 . . . . . .  15,3% (39) 

. . . .  Lungen . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,3% (11) 
Extraperitoneale und mediastinale Sarkome . . . .  10,6% (27) 
Myelosarkome . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,7% (7) 
Lymphosarkome . . . . . . . . . . . . . . . . .  24,3 % (62) 
Sonstige Sarkome . . . . . . . . . . . . . . . .  10,7 % (28) 

Unter den sonstigen Sarkomf~llen: Nierensarkom (2), Sarkom der 
Geschlechtsorgane (4), des I)armes (2), der Haut  (3), der Augen (4), des 
Rachens (3), des Magens (3) und je 1 Fall yon Sarkom des Perikards, 
der Milz, des Pankreas, der Speiser6hre, der Sehilddrfise. 

Sonstige bSsartige Geschwi21ste (333 F~tlle), darunter 70 Hypernephrome, 
1O Chorionepitheliome des U~erus, 4 der Hoden, 225 Gliome des Gehirns, 11 Mela- 
nome des Auges, 8 Myelome, 5 Chlorome. Die Hypernephrome bilden 2,08%, 
die Gliome 6,71% aller b6sartigen Gesehwfilste. 

An gutartigen Geschwiilsten (vorwiegend Myome) wurden 63 F~lle gefunden, 
was 1,8% aller onkologisehen FMle ausmaeht. 

Biopsien. 

Die t~egistrierung der Biopsien wird erst seR dem Jahre 1925 syste- 
matisch mad geniigend vollst~tndig gefiihrt. Die daher noch geringe Er- 
fahrung lehrt immerhin, daft man auf diese Weise bemerkenswerte An- 
gaben erhalten kann, die nicht nur ein besseres Heran~reten an die Fr~- 
gender  Sterbliehkeit, sondern aueh der Morbidit~t erm6glichen. Speziell 
der Vergleieh der bei den Sektionen und bei den Biopsien erhaltenen 
onkologisehen Daten gestattet, an eine neue Frage bezfiglieh des Koeffi- 
zienten der Operabilit~t (s. unten) yore pathologiseh-anatomischen 
st~tistisehen Standpunkte aus heranzutreten. Ieh muft darauf bin- 
weisen, daft die dutch die Biopsien erhaltenen Angaben durehaus ver- 
trauenerweekend sind, da sic ihrem Inh~lte nach durehaus sieher, ja 
fast standardm~ftig sind. So finden wir eine von Jahr  zu Jahr  fast 
gleiehe oder l~ngsam anwaehsende Zahl yon Fibromen, Dermoiden, vieler 
Careinome und anderer Erkrankungen. Es Jst anzunehmen, d~ft yore 

1 Ungef~hr gleieh viel. 
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Jahre 1929 an (Einftihrung der obligaten Ubergabe aller chirurgisch 
entfernten Materialien unabh~ingig yon ihrem klinischen Interesse an 
die Prosekturen - -  ein Projekt der Prosektorenkommission, best~tigt 
vom Gesundheitsamt) nicht nur die Gesamtmenge des Materials an- 
wachsen, sondern auch seine Standardm~iBigkeit in den einzelnen Ru- 
briken zunehmen wird. 

In dan Jahren 1925--27 wurden 20404 Biopsien vorgenommen (den 
Jahren naeh : 5432, 6914, 8056), yon denen 30,6 % auf Gew~iehse, 47,7 % 
auf entziindliche Erkrankungen und 21,7 % auI sonstige F~lle entfallen. 

Unter den Geschwi~lsten kommen (vonder Gesamtzahl 6122) auf: 
gutartige 53,2%, auf Krebse 38,3%, auf Sarkome 8,5%. Den ein- 
zelnen Jahren nach stehen die Zahlen ftir jede Kategorie einander nahe, 
wachsen aber allm~hlich an; die absoluten Zahlen fiir Krebs sind z. B. 
704, 776, 867. Das Verh~ltnis der Carcinoma zu den Sarkomen (45:10) 
stimmt ungef~hr mit den gleichen Verh~ltnis des Sektionsmateria]s 
iiberein (47 : 10). 

Unter den gutartigen Geschwi~lsten (3255 F~tlle) sind 14,1% Fibrome, 
12,8% Fibromyome, 9,6% Fibroadenome, 4,5% Lipome, 0,98% Chon- 
drome, 8,0% Angiome, 8,5% Papillome, 6,3% Cystoadenome, 4,1% 
Dermoide, 4,95% Struma, 25,9% sonstiger Geschwiilste verzeichnet. 

Die Carcinome (2347 F~lle) machen 11,8 % aller Biopsien aus, wobei 
wghrend der im Berichte zusammengefal3ten Jahre eine Abnahme der 
Prozentzah]en ftir Xrebse beobaehtet wird (12,9 ; 11,8 ; 10,8 %) ; dieses 
erkl~rt sich natiirlich nieht durch eine geringere Zahl yon chirur- 
gisehen Eingriffen wegen Krebses, sondern durch das Anwaehsen der 
Biopsienzahl und des chirurgischen Materials tiberhaupt, welches in der 
Hauptsache nicht aus Geschwiilsten besteht. 

Uteruskrebs - -  22,1% (das Verh~ltnis der Carcinome des Corpus 
uteri, zu denen des Cervix und der Portio ist gleich 100:294); Krebs der 
Eierst6cke 3%, der Brustdriise 15,3%, des Magens 9,4%, des Darmes 
3,8%, der SpeiserShre 2,0%, der Zunge 0,8%, des Raehens 3,4%, des 
Kehlkopfes 7,1%, der Haut 11,1%, der Itoden 0,7%, sonstige Carci- 
nome 13,4%. Die Metastasen in Lymphknoten und im Netz um- 
fassen 7,8%. 

Wie zu erwarten war, sind die Zahlen der der Biopsie unterworfenen 
Carcinome den Zahlen der bei der Sektion festgestellten Careinome gerade 
entgegengesetzt, jene stellen gewissermal~en das Negativ dieser dar. 

An entziindlichen und sonstigen Krankheiten sind verzeichnet: 
Appendicitis 3946 Fhlle (s. oben ,,Krankheiten der Verdauungsorgane"), 
diese Zahl umfaBt natiirlieh liingst nicht alle entfernten Wurmforts~tze, 
sondern wahrseheinlich nur 50% derselben. Im allgemeinen stellen 
jedoch die Wurmforts~itze mehr a]s 19,3% aller Biopsien dar. Ffir die 
sonstigen Krankheiten ffihre ich die absoluten Zahlen an: Salpingi- 
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tis 841, Endometritis 581, Erosionen der vaginalen Portio 296, drfisige 
Hyperplasie der Schleimhaut und Metropathien 857, Fetusreste 589, 
extrauterine Sehwangerschaft 344 (hauptsiiehlich der Tuben, einmal 
beiderseitige); Tuberkulo~e 790, Syphilis 124, Aktinomykose 13, Rhi- 
nosklerom 19, Eehinokokkus 22, fibrSse Ostitis 46, Oleogranulom des 
Unterhautzellgewebes (in den Jahren 1926---27 18, Lymphogranu]o- 
matose (in der gleichen Zeit) 17, Endometriome 5, Careinome des Wurm- 
fortsatzes 2, Ovotestis 1. 

Zum Sehlusse will ich noeh einiges fiber den Koe//izienten der Ope- 
rabilitdgt (Ko) der Gesehwiilste sagen. Unter den Arbeitsverh~ltnissen 
der Moskauer Krankenh~tuser besteht die MSglichkeit, nieht nur das 
Sektionsmateria], sondern aueh das Material der Biopsien und Opera- 
tionen zahlenm~l~ig darzustellen; man kann damit reehnen, dal~ das 
]etztere, vor allem das Gesehwulstmaterial, vollz~hlig die Laboratorien 
der Prosekturen durchl~iuft. Dieser Umstand gestattet zahlenm~Bige 
Vergleiche zwischen dem operativen Material und den entspreehenden 
Kategorien des Sektionsmaterials zu ziehen. Z~hlt man alle F~lle zu- 
sammen, wo dureh Sektion eine bestimmte Gesehwulst festgestellt wurde 
mit allen Biopsien der gleiehen Gesehwulst (eingerechnet alle operativ 
entfernten oder resezierten Organe) und teilt die erhaltene Summe 
dureh die Zahl der Sektionen, so erh~lt man eine Zahl, die fiir die ge- 
gebene Geschwulst recht best~ndig ist. Zum Beispiel 1926 wurde bei 
der Sektion (a) 239mal Magenkrebs festgestellt; im gleiehen Jahre 
kamen 78 intra vitam entfernte Mageneareinome (b); folglich ist 

a + b 239 d- 78 
K o -  -- - -1 ,326;  fiir das Jahr  1927 sind die ent- 

a 239 259 -k 85 
spreehenden Zahlen folgende: ~ o -  259 --1,328. Um diese 

Forme! auch den Fi~llen anzupassen, wo die Operabilitiit (bzw. die Er- 
reichbarkeit) tatsgchlich gleich 0 ist, habe ich sie folgendermaften ge- 

a + b  
gndert: Ko 1, was fiir die niehtoperierbaren Carcinome (z. B. a 
Bronchialkrebs) 0 ergibt und fiir Geschwiilste, die durchwegs operabel 
sind, d .h .  nicht zur Sektion kommen, Ko = oo. Schlieftlich' werden 
alle Ko sieh zwischen 0 und oo verteilen, wobei die betreffende Zahl 
um so h6her sein wird, je h6her die Operabilita, t i s t .  Die Ergebnisse der 
Berechnung des Ko sind nur als vorlgufige anzusehen, da diese Bereeh- 
nung jedoch fiir die verschiedenen Jahre Zahlen ergab, die einander 
bis auf 1/100--1/1000 nahe standen, so scheint, mir die Fortsetzung dieser 
Berechnungen beaohtenswert zu sein, besonders in bezug auf den Ver- 
gleich des Ko der einzelnen Jahre, oder besser grSBerer Zeitabschnitte, 
z. t3. dreijghriger oder f/infjghriger Fristen, denn es ist klar, dab jede 
Einheit, die aus der Gruppe b in die Gruppe a iibergeht, einen Anstieg 
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des Koeffizienten zur Folge ha t  und dadureh fiir eine Steigerung der 
Operabilit~t zeugt. Gegenw~rtig verffige ich nur  ffir die Jahre  1925 bis 
1927 fiber ein mehr  oder weniger vollst~ndiges Material, nach dem ich 
folgende Koeffizienten ffir die am h~ufigsten vorkommenden  Carci- 
nome feststellen kann ;  die Gr6Be a umfaBt das gesamte Sektions- 
material,  die GrSBe b das gesamte Material der Biopsien (und Opera- 
tionen) der gegebenen Gesehwulst w~ihrend einer dreij~hrigen Frist: 

681 § 222 
Magenkrebs 1 . . . . . .  Ko -- 681 1 = 0,326; in den einzelnen Jahren 

(yon 1925 an) 0,322; 0,326; 0,328. 
196 § 48 

Speiser5hrenkrebs . . K o -  196 1 = 0,245; (0,232; 0,343; 0,171). 

]18 § 521 
Uteruskrebs . . . . . .  K o  - -  118 1 ~ 4,415; (4,341; 3,276; 6,30)�9 

Brustdriisenkrebs . K o  - -  34 -t- 360 1 = 10,588; (10,100; 10,333; 11,166) 
�9 " 34 

59 + 69 
Krebs der Eierst6cke. .  K o  - -  59 1 1,169; (1,785; 0,952; 1,000) 

19 § 271 
tIautkrebs . . . . . .  K o  - -  19 1 = 14,263; (21,5; 14,4; 10,2). 

227 + 1 
Krebs der Bronchien . .  K o -  227 1 = 0,004; (0,00; 0,011; 0,00). 

Den Mittelwerten ffir 3 oder 5 Jahre  wiirde ieh die grSgte Bedeutung 
beilegen, da sich unter  diesen Bedingungen Zuf~lligkeiten in der 1Jber- 
gabe des Operationsmaterials an die Prosekturen und  andere Momente  
ausgleiehen (s. unten). 

Wie yon  Anfang an zu erwarten war, ist der BronehiMkrebs am 
wenigsten, der t t au tkrebs  am meisten operabel; dem ersteren stehen 
die Careinome der Speiser6hre, des Magens, des Darmes am ngchSten 
(bei letzterem betr~gt der Ko  0,9) ; dem Hautkrebs  stehen die gyngkolo- 
gisehen Careinome (ihr gemeinsamer K o - - 3 , 7 )  und  der Zungenkrebs 
(3,3) n~her. 

Es unterl iegt keinem Zweife], dab die Berechnung des K o  tfir Mle 
Ar ten  yon Gesehwiilsten bei einer riehtigen und vollst~ndigen Registrie- 
rung des Sektions- und  Operationsmaterials mSglieh ist, wobei die 
ffir einen bes t immten Zeitraum erhMtene Gr6ge reeht stabil sein mug,  
worin ihr Wer t  fiir die angesehnit tene Frage besteht :  es ist durchaus 
anzunehmen,  dab die Erfolge des operat iven Eingriffs und. der Strahlen- 
therapie in Zukunf t  einen geniigend objektiven Ausdruek in diesem Ko  
l inden werden und  vor  allem in der Sehnelligkeit seines Anstiegs w'~h- 
rend der betreffenden Fristen. Dieser Anstieg des Ko wird aueh Ifir die 
I-Ierabsetzung der Krebssterbliehkeit  innerhalb der einzelnen Krebs- 
gruppen spreehen. Von Interesse ist, dab der Mlgemeine Krebs-Ko,  der 

1 Die als Begleitkrankheit bei der Sektion zuf~llig gefundenen Krebse 
sind bei der Berechnung nicht in Betraeht gezogen worden. 

Virchows Archiv. Bd. 276. 22 



338 I .W. Dawydowskij : 

1833 ~- 2347 
ffirdie Jahre  1925--27gleich 1,280( 1833 1) ist, in den ein- 

zelnen Jahren  die Zahlen 1,2--1,4 in keiner Richtung i iberschreitet  
Der Ko des Sarkoms ist etwa 2real gr6Ber als der des Carcinoms, d. h. 

1 5 9  -~ 475 
K o  - -  159 1 z 2,98. Die gutartigen Geschwfilste haben 

einen Ko yon fiber 48,0. Der allgemeine Ko ffir alle Geschwfilste 
in den Jahren  1925--27 wird durch folgende Zahlen ausgedrfickt: 

2253 -~ 6122 
K o -  2253 1 = 2,82; in den einzelnen Jahren betragt  er 

3,0; 2,598; 2,5941. Die nahezu g]eichen Zahlen der letzten 2 Jah re  
lenken die Aufmerksamkeit  auf sich. 

Meine Ausffihrungen k6nnten folgende Entgegnungen veran]assen : 
1. Da etwa die Halfte des intra v i tam cxcidierten Materials sich auf die 
Biopsie yon Geschwulststfickchen und nieht auf ganze Geschwfilste 
bezieht, so ist die Bezeichnung ,,Koeffizient der Operabili tat" nicht  
genau zutreffend. 2. Durchaus nicht se]ten folgt auf die diagnostische 
Biopsie auch das Operationsmaterial des gleichen Falles, z. B. Uterus- 
krebs, so dM~ in dem Journal  der Biopsien die Zahl 2 real angeffihrt wird 
und daher verdoppelt  in den Z~hler des Koeffizienten aufgenommen wird. 
3. Zuweilen wird nur das Material der Biopsie oder der Operation ge- 
schickt, die Sektion wird aber nicht ausgeffihrt, wodurch der Koeffi- 
zient gr51~er wird. 4. Die Berechnung des Ko ist nur bei groBen Zahlen 
yon Sektionen und Biopsien m6glich; in bezug auf die selten vorkommen- 
den Carcinome kann die Berechnung nur eine sehr ann~hernde sein. 
5. Das operativ entfernte Material gelangt zuweilen nieht zum P r o s e k -  
for, die Sektion des betreffenden Falles kann jedoeh erfolgen, dadurch 
wird der Ko kleiner. 6. Bei Gesehwfilsten mit  sehr geringer 0perabiliti~t 
(bzw. sehr groger Sterbliehkeit), die abet  leieht zu erreiehen sind (z. B. 
Gehirngewgchsen, zum Teil Magenkrebs) kann es gesehehen, dag die 
Gr6gen a und b sieh tats~ehlich auf die gleichen Fglle beziehen (d. h. 
die Operabilitgt ist tats~ehlich gleieh 0), t rotzdem wird abet der Ko 
gleieh 1 sein. Die erste Erwiderung ist nieht yon ernstlieher Bedeutung: 
die M6gliehkeit der Biopsie sprieht sehon ffir eine gewisse operative 
E r r e i c h b a r l c e i t  (also auch ffir Operabiliti~t) des betreffenden Organs 
bzw. Careinoms : die Tatsache  der Biopsie an und ffir sieh zeugt ffir die 
M6gliehkeit einer Operation; augerdem ist es Mar, da2 in ausgesprochen 
inoperablen Fgllen wohl kaum eine Biopsie n6tig ist. Die Punkte  2, 3 
und 6 weisen mit  t leeht  a u f  eine kfinstliehe Vergr6Berung des Zghlers 
des Ko bin; allerdings wird die Vergr6Berung bis zu einem gewissen 

1 Am vollsti~ndigsten ist das Material nur im Jahre 1926 gesammelt, daher 
weicht die Zahl fiir 1925 oft bedeutend yon der der anderen Jahre ab (siehe z. B. 
den Ko des Hautkrebses). 
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Grade durch die Verminderung des Ko infolge der in Punkt  5 erwahnten 
" MSglichkeit ausgeglichen; dieser Ausgleieh ist aber nicht genfigend; 

es ist notwendig, eine stgndig und objektiv wirkende Korrektur  in Be- 
tracht  zu ziehen, durch welche der Nenner der Formel Ko vergrSBert 
wird. Solch eine Korrektur bilden die intra vitam nicht erkannten, aber 
zur Sektion gekommenen Krebsf~lle, die dabei operabel sind; ferner 
die sezierten Krebsfii]le, bei welchen weder eine Biopsie n0ch eine Ope- 
ration ausgefiihrt wurde, da an der Diagnose und Inoperabilit~t kein 
Zweifel war. Selbst wenn ein gewisser Fehler der absoluten Zahlen, aus 
welchen sich die GrSBe b znsammensetzt, zugegeben wird, so kann der- 
selbe fibcrsehn werden, sofcrn er bestgndig ist und sich infolgedessen 
beim Vergleich der Ko ffir eine Reihe yon Jahren ausgleicht. Dieses 
bezieht sich aueh auf Punkt  6; bezfiglich dieses Punktes mug noch ein- 
real betont werden, dab es nicht so sehr auf die~absoluten Zahlen des 
Ko verschiedener Geschwfilste ankommt, als vielmehr auf den Vergleich 
der Ko einer bestimmten Geschwulst w~hrend einer Reihe yon Jahren. 
Nehmen wir die Gruppe der Gliomc, deren operative Heilbarkeit ganz 
unbedeutend ist, deren reintechnische Operabilitat aber  hochsteht und 
stellen wir uns vor, dab in dem betreffenden Zeitabschnitt alle, sagen 
wir 10 Operationen zwecks Entfermmg der Geschwulst tSdlich endeten, 
so ist der Ko gleich l ;  wenn aber nun in dem nachsten Zeitabschnitt 
infolge des diagnostischen und technischen Fortschrittes auch nur 
1 Fall nicht tSdlich endet und nicht zur Sektion kommt, so ist der Kd 

schon 1,2 ( 9 -~ 11 1). Punkt  4 der Erwiderung, der sichauf die sel- 
9 

tenen Formen des Krebses bezieht, besteht durchaus zu Reeht;  z. B. 
der Zungenkrebs hat in den Jahren 1925--26 einen Ko yon 1,5 2,5 
bei 6 Sektionen und 11 Biopsien wghrend dieser Jahre; 1927 ist dieser 
Ko ~ ~ ,  da auf 9 Biopsien keine einzige Sektion kam. 

Mir seheint, dal~ die Bereehnung des Ko aueh in bezug auf andere 
Krankheiten, nicht nur auf Geschwiilste, mSglich ist, z. B. in bezug auf 
Appendicitis; allerdings sind hier einige Schwicrigkeiten nicht zu ver- 
meiden; was mul~ hier als die GrSl~e b angenommen werden, alle zur 
Biopsie gekommenen Fortsgtze, oder nur diejenigen, welehe Anzeichen 
einer Entzfindung zeigten ? Da aber diese Anzeichen und ~Spuren ver- 
schieden gedeutet und bewertet werden, so sind die Schwierigkeiten 
hier mSglicherweise uniiberwindlich. 

Schlu[3/olgerungen. 

1. Die bestehende medizinische Sterblichkeitsstatistik mu~ yon 
Grund auf reformiert werden. Diese Statistik mul~ sich auf die Sek- 
tionen, nicht aber auf die Diagnosen intra vitam griinden. Da die Sek- 

22* 
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t i onen  50% der Gestorbenen aus der Bev61kerung Moskaus umfassen,  
so l~Bt sich die Sta t i s t ik  u n d  zum Teil  auch der Morbidi t~t  be de u t e nd  

verbessern. 
2. Das Sekt ionsmater ia l  an  u n d  fiir sich ergibt, sofern es nu r  e inen 

Teil  aller Gestorbenen umfal~t u n d  sofern seine Zusammense tzung  von  
verschiedenen Bed ingungen  u n d  dem Umfange  der Hospi tal is ierung 
abhangt ,  keine ganz sichere Charakter is t ik  der gegenw~rtigen Sterblich- 
kei t ;  das ist der Grund,  wesha]b die Ergebnisse der Sekt ionss ta t is t ik  

vorl~ufig noch n ich t  ohne Vorbehal t  u n m i t t e l b a r  auf die al lgemeine 

Sterbl ichkei t  i iber t ragen werden kSnnen.  
3. Die Haup tka tegor i en  der Sterb]ichkei tss tat is t ik  fiir die J a h r e  

1923- ,97 sind 1: 

Akute Infektionen . . . . . . . . . . . . .  19,20% 
Chronisehe Infektionen . . . . . . . . . . .  16,30% 
Geschwfilste . . . . . . . . . . . . . . . .  9,01% 
Verdauungsorgane . . . . . . . . . . . . .  10,20 % 
Kardiowscul~tres System . . . . . . . . . .  9,37 % 
Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . . .  8,73 % 
Trauma~ische Kr~nkheiten, Vergiftungen . . . 3,00 % 
Weibliche Gesehlechtsorgane . . . . . . . .  2,27 % 
Harnorgane . . . . . . . . . . . . . . . .  2,60% 
Sinnesorgane . . . . . . . . . . . . . . .  2,60 % 
K6rperhShlen . . . . . . . . . . . . . . .  1,30 % 
Nervensystem . . . . . . . . .  : . . . . .  1,26% 
Krankh. d. Stoffwechsels u. d. endokr. Driisen . 1,04% 
Haut und ~ul~ere K6rperteite . . . . . . . .  1,00% 
Blur und blutbildende Organe . . . . . . . .  0,80% 
M~nnliehe Gesehlechtsorg~ne . . . . . . . .  0,10% 
Bewegungsorgane . . . . . . . . . . . . .  0,70 % 
Krankheiten der S~uglinge und Totgeborenen . 11,20% 

4. Auf die Frage, in  welcher R ich tung  die Sterblichkeit  Moskaus 
w~hrend der im Berichte umfal~ten 5 Jahre  wachst  oder sich ver~nder t ,  
k a n n  in  den meis ten  F~illen n u t  eine anng he r nd  genaue An twor t  ge- 

geben werden. 
Es n e h m e n  zu: die nosokomiale Kinders terbl ichkei t ,  Syphilis, bSs- 

artige Geschwtilste, besonders der Bronchialkrebs.  E ine  genauere Ant -  
wort  auf diese Frage  kSnnen  nu r  vergleichende Un te r suchungen  des 
en tsprechende  Zei tabschni t te  umfassenden  Materials (nach Jahrff inf ten)  

ergeben. 
5. Das umf~ngreiche Sektions-, Biopsie- u n d  Oper~t ionsmater ia l  

ges ta t te t  schon je tz t  eine vergleichende Bewer tung  der Erfolge des 
opera t iven  Eingriffs bei verschiedenen Neub i ldnngen  mi t  Hilfe der Be- 

1 D~ aus den Krankheiten versehiedener Systeme die Infektionen und Ge- 
schwiilste ausgesondert sind, so sind die Prozentzahlen natiirlich nur bedingte. 
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rechnung ihrer Operabilit~tskoeffizienten (Ko); der Vergleich dieser 
Ko, am besten ffir Zeitabschnitte yon 5 Jahren, kann in Zukunft den 
Grad und d~s Zeitmal~ der Behandlungserfolge bei den gleichen Ge- 
schwfilsten veranschaulichen. 

6. Die geographische Pathologie, die haupts~chlich auf dem Sek- 
tions- und Operationsmaterial, als dem sichersten, ful~t, mu{~ in den 
grol~en Zentren spezielle Biiros zur Zusammenfassung, Bearbeitung und 
Systematisierung dieses Materials einrichten. Die vorliegende Arbeit 
ste]lt den Versuch einer derartigen Auswertung des in der Zentrale der 
U. d. S. S. R. gesammelten Materials dar. 


