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I~ 

Unter den recht zahlreichen Arbeiten, die, gesttitzt auf pathologisch- 
anatomisehes Material, einen Einblick in die Sterblichkeitsverh~ltnisse 
infolge b6sartiger Neubfldungen in verschiedenen L~ndern Europas ge- 
w/~hren, maeht sich ein fast vollst/~ndiger Mange1 an irgendwelchen dies- 
bezfigliehen Angaben betreffs der Ukraine bemerkbar. Abgesehen yon 
dem schon ziemlich veralteten Material Goworows, worin aueh einiger 
ukrainiseher St/~dte Erw/~hnung getan wird, ist unseres Wissens im 
einschl/igigen Sehrifttum nut noch eine Arbeit yon P. Kutscherenko 
und B. S~olow]ow, in der die Ergebnisse der Erforschung des der Kijewer 
Prosektur entstammenden p~thologisch-anatomischen Materials nieder- 
gelegt sind. 

Die pathologisch-anatomisehe Statistik darf jedoeh unleugbar eine 
bedeutende Beachtung beanspruehen, wenngleieh ihre Angaben zur LSsung 
mancher aktueller Fragen, so z.B. der Frage nach der Zahl der Er- 
krankungen an b5sartigen Neubildungen, nach dem zeitliehen Anstieg 
tier Erkrankungsziffer u. a. m. nicht ausreichend sind. Denn andererseits 
gibt uns doch nur die Erforschung und die statistisehe Ausarbeitung des 
pathologiseh-anatomisehen diagnostischen Materials and ein Vergleieh 
desselben mit den klinischen Befunden die MSglichkeit, an die Frage nach 
der Zuverl~ssigkeit der klinischen Erkennung bSsartiger Neubildungen 
heranzutreten. Nur ~uf diesem Wege lassen sich aueh die bei der Dia- 
gnostik bSsartiger Neubildungen sieh ergebenden Ungenauigkeiten im 
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Verhi~ltnis zur bei Bearbeitung des Registrationsmaterials ermittelten 
Zahl der Erkrankungen oder der Todesarsachen beriehtigen. So vermag 
aueh nar die pathologiseh-anatomisehe Statistik die Fragen nach der 
Haufigkeit der Krebs- oder Sarkommetastasen und naeh der I%iehtung 
der Metastasierung zu kl/iren, wghrend eine Reihe anderer Fragestellungen 
(das Altersmittel der Krebs- und Sarkommortalit/~t, die Verteilung der 
Erkrankungen nach ihrer Lokalisation in den versehiedenen Organen 
usw.), die ebenfalls yon der pathologiseh-anatomisehen Statistik erfM3t 
werden, ein wertvolles Material zar vergleichenden Gegenfiberstellung 
dieser Befunde uad der entsprechenden Ergebnisse der auf die 
Morbiditgt und auI die Todesarsaehen Bezug nehmenden Statistiken 
liefern. 

Die oben geguBerte Ansehauung veranlal~te uns, die wenig zahl- 
reichen Angaben der pathologiseh-anatomisehen Statistik der b6sartigen 
Neubildungen in der Ukraine ztt vervollstgndigen, indem wit uns hierbei 
die statistisehen Materialien der aus diesen Leiden erwachsenden Sterblieh- 
keit in der Stadt Charkow, Me sie sieh bei Bearbeitung der pathologiseh- 
anatomisehen Sektionsprotokolle der Charkower Krankenh~nser aus 
den Jahren 1901--1929 ergab, zunutze maehten. 

Insgesamt warden 9968 Leiehenbefundberiehte der DarehSieht unter- 
zogen, die im angegebenen Zeitraum in 3 fiber Prosektaren vefffigenden 
Krankenh~usern der Stadt Charkow aufgenommen worden waren. Die 
der Universitgtsprosektar und der pathologisch-anatomisehen Abteilung 
unseres Institutes entstammenden Materialien, die als Ergebnis einer 
kfinstliehen Krankenauslese der Kliniken des genannten Institutes 
naturgem/~B nieht das wahrheitsgetreae Bild der Krebssterbliehkeit in 
den Krankenh/msern wiederzuspiegeln vermoehten, waren yon uns mlt 
Vorbedaeht nieht in unsere Betraehtungen einbezogen worden. Von der 
angefiihrten Sektionsziffer (9968) bezogen sieh 647 Obduktionen auf 
an bSsartigen Neubildungen Verstorbene, somit im Prozentsatz yon 6,5 
aller Sektionen oder 7,2~ aller in einem Alter yon mehr als 15 Jahren 
Verstorbenen und der Sektion Unterzogenen (wh" wghlten diese Alters- 
grenze, weil in jfingeren Jahren kein einziger Xrebsfall, and nar 2 Fglle 
von Sarkoma zu verzeichnen waren). 

Von den 647 an bSsartigen Neubildungen Verstorbenen entfielen auf 
Krebs 545, auf Sarkom 67 ; auf die fibrigen und nieht genauer eingeordneten 
bSsartigen Geschwiilste 35. Im VerMltnis zu allen Sektionen ergab der 
Krebs ihrer 5,470/0 (in einem Alter yon fiber 15 Jahren 6,1~ das 
Sarkom und die fibrigen Neubildungen zusammen 1,03~ 

Vergleiehen wit die entspreehenden Befunde mit den a~ff Kijew be- 
ziigliehen Daten yon Kutscherenlco und Ssolowjow und mit den bei den 
Untersuchnngen Dawydowslcys ffir Moskau festgestellten, so ergibt sieh 
folgendes: 
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Im Verh/fltsfis zu allen Sektionen ergaben die an den entsprechenden 
Neubildungen Verstorbenen in Prozente: 

Verstorben 

In Charkow . . . . . . . . .  
In Kijew . . . . . . . . .  
In Moskau . . . . . . . .  

~n  allen 
bfsartigei1 

Neubildungei1 
ZIIsaE~I~e i1  

6,5 
8,7 
9,98 

An Krebs 
An Sarkom und 

sons?sigei1, 
b0sartigen 

Neubildungei1 

5,47 1,03 
7,77 1,06 
8,23 1,75 

Prozentuales Verh/~itnis der Sarkomsterbef/ille und derjenigen an den 
iibrigen bSsartigen Neubildungen: 

Unser Material . . . . . . . . . . .  11,5o/o 
Nach Kutscherenko und Ssolow]ew . . 12,00/0 
Nach Dawidowsky . . . . . . . . . .  21,6o/0 

Diese Angaben berechtigen jedoch nicht etwa zu dem Schlul3, als 
w/ire die Zahl der Erkrankungen an bSsartigen Neubfldungen in Charkow 
eine geringere ais in den beiden anderen hier angegebenen St/tdten, einmal, 
da hier Sektionsmaterial in Frage kommt, das die tatss Sterblich- 
keit der Einwohnerschaft nicht nach allen Richtungen hin behandelt, 
andererseits, da die Ziffer 6,5% das Mittel der an bSsartigen Geschwiilsten 
Verstorbenen f/ir die Jahre 1901--1929 ergibt, d. i. fiir einen Zeitabschnitt, 
wo durchaus nicht alle Jahre in bezug auf Vollst/~ndigkcit und Zu- 
verl/~ssigkeit des Materials als gleichwertig zu betrachten sind. 

Der yon uns erforschte Zeitraum (1901--1929) schliel~t die Kriegsj ahre 
und die Jahre des wirtschaftlichen Niedergangs in sich, als die Arbeit 
der Prosekturen in den Krankenh/~usern ganz und gar darniederlag und 
der Bestandder indenKrankenh/~usernuntergebrachtenKrankenundver-  
schiedenen im Vergleich zu des" Vorkriegszeit und zu den Jahren des wirt- 
schaftlichen Wiederaufbaues eine krasse Ver/~nderung erfahren hatte. Aus 
diesem Grunde teilten wir das gesamte Material den Jahren nach in 3 
Gruppen, and zwar: Gruppe 1 : yon 1901--1914 (Vorkriegszeit) ; Gruppe 2: 
yon 1915--1922 (imperialistischer und Biirgerkrieg; wirtschaftlicher Ver- 
fall) ; Gruppe 3: 1923--1929 (Zeit des wh'tschaftlichen Wiederaufbaues und 
der t~ekonstruktion). An diese Einteilung werden wir uns auch im 
weiteren Ver la~  unserer Auseinandersetzungen halten. 

Bei Verteflung unseres Materials auf die obigen 3 Gruppen ergab es 
sich, dab w/~hrend des 1. Zeitabschnittes in den Charkower Kranken- 
h/~usern 8,1~ s~mtlicher Verstorbener bSsartigen Geschwfilsten erlegen 
waren, w~hrend des 2. bloB 3,6%, w~hrend des 3. Zeitabschnittes 7,2o/o. 
In den gleichen Zeitabschnitten wies auch die Zahl s/~mtlicher auf Charkow 
entfallenden Sektionen sehr erhebliche Schwankungen auf. W~hrend 
in den Jahren 1910--1914 7,6% aller in Charkow Verstorbenen der 
Sektion unterzogen wurden, yon 1923--1929 10~ (auf einzelne Jahre 
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dieser Periode entfallen ihrer noel/ mehr: 1928 14,5~ 1929 14,8~ 
ersehein~ die Zeit des Verfalles (1915--1922) dttreh einen ganz aus- 
sehliel~liehen Niedergang der pathologiseh-an~tomisohen Arbeit gekenn- 
zeiehnot (3,90/0 Sektionen auf s/~mtliehe Todesf~lle der Stadt Charkow, 
auf einzelne Jahre bereehnet sogar noeh weniger (1918 1,5~ 1919 1,2~ 

II. 
Die erste Frage, die wit einer ns Er6rterung tmterziehen, ist die 

iiberaus wiehtige Tatsaehe der mangelhaften ~bereinstimmung zwisehen 
den Befunden der pa~hologiseh-ana~omisehen Sektionen und der klinisehen 
I)iagaostik. Stellen wit die pathologisch-anatomischen und die klinisehen 
I)iagnosen einander gegenfiber, so treten uns 3 Arten yon Fehlschlfissen 
entgegen: 1. eine kliniseh flit sicher erachtete Neubfldung wird durch die 
pathologisch-anatomische Sektion nicht best~tigt; 2. eine ldiniseh nicht 
vermutete Neubfldung wird erst auf dem Wege der Sektion nachgewiesen. 
Diese beide Grnppen sind als unleugbare Fehldiagnosen zu werten. Die 
3. Gruppe endlich urafal~t die Irrtiimer betreffs der Lokalisation; bier 
erscheint die klinische Diagnose in der Hauptsache als zutreffen4, ohne 
dal~ jedoch eine vSllige ~bereinstimmung mit den pathologiseh-ana- 
tomischen Sektionsergebnissen bestiinde. 

In 60 F/~llen yon 568 klinisch angenommenen Neubfldungen stellto 
sich bei der Sektion diese Annahme als eine f~Ischliche heraus. Dank der 
pathologisch-anatomischen Diagnose ergab sich somit eine Korrektur, 
die die Zahl der zu Lebzeiten diagnostizierten Neubildungen um 10,6~ 
herabsetzte. Die h6chste Fehlerzahl, n~mlich 16,7~ entf/~llt auf die 
Neubfldungen der Leber (7 nieht bests Diagnosen bei 42 klinisch 
Vorausgesetzten) ; an diese schlieBen sich ])arm und Bauehfell mit 12,2~ 
(bei einer absoluten Ziffer yon 49 Fs 6 nicht bests darauf der 
Magen mit 11,9~ (bei einer absoluten Anzahl yon 226 F~llen 27 un- 
best~igte). 

Auf die einzelnen, oben angegebenen Zeitabsehnitte verteilt wttrden 
fiir die Jahre 1901--1914 die in Rede stehenden Unstimmigkeiten in 
19 F~llen yon 256, d.i .  in 7,4~ dargetan; fiir 1915--1922 in 9 F~illen 
yea  93, 9,7~ flit 1923--1929 in 32 Fs 14,6~ bei einem Mittel 
yon 10,6~ 

Bei einer Gesamtzahl yon 647 pathologisch-anatomisch Iestgestellten 
Neubfldungen waren 139, d. s. 21,5~ der klinisehen Diagnose entgangen. 
Den gr61~ten Prozentsatz an unerkannten F~llen ergaben die Nieren- 
geschwfilste und die der Nebennieren (6 yon 13), weiterhin die Lungen 
(14 yon 39), die SpeiserShre (11 yon 35), 4er Magen (53 yon 250) 21,2~ . 

Auf die einzelnen Zeiten verteflt kommen auf die Jahre 1901~1914 
23,30/0 iibersehener Neubil4ungen, aui 1913--1922 19,2~ aaf 1923 bis 
1929 21,1~ . 

Virohows Arch iv .  Bd. 282. 11 
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Bei pathologisch-anatomisch festgestellten 545 Krebsf~llen wurde die 
klinische Diagnose dieser Erkrankungen ll5mal, d. i. in 21,1~ vermiBt, 
bei 67 Fillen yon Sarkom 19real. In bezug auf die einzelnen 0rgane ver- 
teilen sich die diagnostischen Irrtiimer Iolgendermal~en: Lungenkrebs 
10 F/~lle yon 24; SpeiserShrenkrebs 11 yon 35 ; Krebs desDarmes und Bauch- 
felles 11 yon 41 ; Krebs der weiblichen Genitalien 3 yon 11. Die grSl]te 
Anzahl yon Fehldiagnosen entf/~llt auf Darm- und Bauchfellsarkom 
(5 F/~lle yon 12) und auf Lungensarkom (3 yon 6). l~icht volle Uberein- 
stimmung der Diagnoseabweichungen betrcffs der Lokalisation wurde 
in 54 F/s vermerkt. Hier stellt sich die Sachlage wie folgt dar: 
8 klinisch diagnostizierte l~eubildungen der Leber erwiesen sich bei 
der Sektion als entsprechende Erkrankung des Magens; 8 klinisch dia- 
gnostizierte Neubildungen der Speiser6hre und 2 des Darmes und des 
Mesenteriums stellten sich ebenfalls als Magengeschwfilste heraus. 
4 kliifisch diagnostizierte Neubildungen der Leber ergaben sich Ms Neu- 
bfldungen der Bauchspeicheldrfise und endlich erwiesen sich yon 9 ldinisch 
diagnosCizierten Neubildungen des Magens 4 als Neubildungen der Bauch- 
speicheldriise und 5 als Lebergeschwiilste. 

Bei eingehender Wiirthgung der auf Grund der 3 Arten yon Fehltha- 
gnosen sich ergebenden Befunde kommen wit zu folgenden Feststellungen: 
Indem die Sektion die zu Lebzeiten verkannten l~511e yon blastomat6sem 
Wachstum aufdeckt, vermehrt sie einerseits die Statistik der Gew/~chs- 
bildungen; ande1"erseits entlastet sie these j edoch, indem sie die f/~lschlich 
diagnostizierten I%ubildungen ausschaltet. So konnten yon 568 klinisch 
diagnostizierten F/~llen 60 als Fehldiagnosen ausgeschieden werden; 
die in Fortfall gekommenen warden Mlerthngs durch 139 klinisch iiber- 
sehene, jedoch auf dem Sektionstisch nachgewiesene Geschw/ilste auf- 
gewogen. Dieser Umstand l~l]t erkennen, dal] unter den Fehldiagnosen 
das Verkennen einer bSsartigen lqeubildung gegenfiber der f/~lschlichen 
Feststellung einer solchen, bei weitem vorherrscht. Die sich ergebende 
Korrektur der Anzahl klinischer Diagnosen in einem AusmaB yon 13,9~ 
( 1 3 9 -  60 = 79 im VerhglSnis zu 568) fiihrt zu einer verh~ltnism~Big 
richtigen Ziffer der bSsartigen Geschw/ilste, darf jedoch nut auf das 
Krankenhausmaterial bezogen werden, keinesfalls abet a~f die offizielle 
Statistik der Krebssterblichkeit. Nach Lubarsch kommt diese Korrektur 
13,2~ gleich. 

Die iiberwiegende Mehrzahl der diagnostischen Irrttimer and der teil- 
weisen Unstimmigkeit der Diagnosen kommt auf die inneren 0rgane, 
w/~hrend the /~ul~eren H/~ute und the Schleimh/~ute hieran nut mit ganz 
geringen Ziffern beteiligt sind. So ergab unser diesbeziigliches Material 
keinen einzigen derartigen Fall. Von klinisch thagnostizierten 226 bSs- 
artigen Magengeschwiilsten warden 27 (11,9~ auf dem Sektionstisch 
nicht vorgefunden, desgleichen yon 42 Neubildungen der Leber 7 usw. 
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Unter den erst durch die Sektion festgestellten F/~llen waren die Neu- 
bildungen des Magens 53real vertreten (bei einer Gesamtzahl yon 250 
[21,2~ die der Lungen 14real (Gesamtzahl 39) usw. 

Die oben angefiihrten Befunde einer unvollst~ndigen Ubereinstimmung 
der Diagnosen beziehen sieh ebenfalls ausschlief~lieh auf Geschwiilste 
innerer, in unmittelbarer Nachbarschaft gelegener Organe, wie Magen bis 
Leber, Leber bis Bauchspeicheldriise, Magen bis Bauchspeicheldrfise 
uncl dergleichen raehr. 

Eine derartige Gruppierung der Fehldiagnosen darf nicht wunder- 
nehmen, wenn man alle mit der Diagnostik innerer Geschwiilste ver- 
bundenen Schwierigkeiten in Betracht zieht, und es ist einleuchtend, da$ 
die wesentlichste, dank der Sektion erzielte Berichtigung sich eben an 
den inneren Organenauswirkt. Unsere diesbezfiglichenErgebnisse kommen 
den yon Lubarsch gewonncnen sehr nahe. Hinsiehtlich der Frage, ob 
Krebs oder Sarkom schwerer zu diagnostizieren sei, mug zugegeben 
werden, dab letzteres h/~ufiger Fehler ergibt, n~mlich 28,40/0, w/~hrend 
der Krebs ihrer 21 aufweist. 

Ordnen wit die beiden wesentlichsten Fehlerarten nach den ver- 
schiedenen Zeitabsehnitten, so stellt sich folgendes Bfld dar: 

Klinisch ttbersehene Fi~lle yon bSsartigen 
Neubildungcn wurden angetroffen 
in ~ . . . . . . . . . . . . .  

Pathologisch-anatomisch nicht bcsti~tigte 
klinische Di~gnosen fanden sich in ~ 

1901-1914 1915-1922 1923-1929 

23,3 

7,4 

19,2 

9,7 

20A 

14,6 

Vor uns ersteht nun die Fr~ge: Welches sind die Erfolge, die die 
klinische Diagnostik b6sartiger Neubildungen ira Laufe mehr als eines 
Vierteljahrhunderts zu verzeichnen hat. Wenn in der 1. Reihe die Herab- 
setzung des Prozentsatzes yon 23,3 auf 20,1~ vorr einem freilieh recht 
unbedeutenden Erfolg zeugt, so tut  andererseits der Anstieg tier Prozente 
in tier 2. Reihe yon 7,4 auf 14,6~ dar, dal~ die hoeh gespannte Aufmerksam- 
keit der )~rztewelt auf Geschwulstfragen n ich t  selten den Gedanken an 
eine bSsartige Neubildung selbst in den F/fllen erstehen 1/~l~t, we in 
Wirkliehkeit dazu kein Anla]~ vorhanden ist. 

]II .  

Wenden wit uns nun der Verteilung der an bSsartigen Neubfldungen 
u naeh Geschleeht, Alter und nach der zeitlichen Dynamik 
dieser Verteilung wie auch 4er Frage nach 4er H~ufigkeit der bSsartigen 
Geschwiilste verschiedener Organe zu .  

Auf 100 in den Krankenh/~usern in entspreehendem Alter an bSs- 
artigen Neubflctungen Verstorbene und Sezierte: 

11" 
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Alte r  un4  Geschlecht  

0--15  Jahre: 

16--24 Jahre: 

25--34 J~hre: 

35--44 Jahre: 

45--54 Jahre: 

55--64 Jahre: 

65--74 Jahre: 

75 und mehr: 

IV[~nner 
Frauen 
M~nner 
Fruuen 
~anner 
~r&uei~ 
Manner 
l~ r~uen  
Manner 
~ f a u e n  
Manner 
~ & l l e n  
M • n n e r . . .  
Frauen . . . 
M ~ n n e r . . .  
F r a a e n . . .  

$~mtliche Verstorbene: 
Mi~nner . . . . . . . .  
t~rauen . . . . . . . .  

BeiderM Geschlechts . . 

An a l l e rhand  I 
bSsarfiigen [ 

Neub i ldungen  I 
Vers torbene [ 

19~i-i ~ V;2~ ! 1901 
bis I bis bis I b i s  

1914 [ 1922 1929 [ 1914: 

1,1 

;,6 
2,3 
2,5 
3,0 
7,6 

12,2 
11,5 
13.4 
15;1 
1~,7 
10,7 
8,4 

10,8 
6,1 

8,0 
8,3 

8,1 

;,5 1,9 
1,6 0,6 

t,9 4,7 2,3 
1,0 3,4 2,0 
6,5 9,2 9,5 
3,9 8,7 9,5 
9,0 16,6 10,9 
7,2 14,6 12,9 

11,9 16,2 13,8 
9,2 15,3 13,5 
8,2 16,5 10,7 
6,5 10,1 7,2 
- 18,8 9,2 
- -  10,5 I 4,1 

I 
3,9 7,91 7,1 
3,0 6,1 I 7,0 

I 
3,6 7,2 I 7,0 

D a r u n t e r  

an  Krebs  

1915 1923 
bis his 

1922 1929 
I 

0,8 
0,5 

1,4 2,5 

2,2 7,2 
8,5 14,4 
6,4 13,2 

12,0 13,4 
9,2 12,6 
8,2 11,8 
4,8 9,4 
- 18,7 

10,5 

3,6 6,2 0,3 
2,3 5,1 0,5 

3,1 5,8 0,4 

an  ~a rkom 

] 1915 1923 
I b i s  I his 

0,4 
1,1 
1,0 
1,3 
0,4 
1,0 
0,7 
1,1 
0,7 
0,6 
0,9 

7,1 

0,8 
0,5 

0,7 

Die h6ehste  Zahl  der  an  Krebs  Vers torbenen  entf&llt auf das  Al te r  yon  
45 - -54  J a h r e n  (28,2O/o der  w/ihrend der  ganzen Zeit  verschiedenen M/inner 
a n d  29 ,0% der  Frauen) ,  der  an  Sa rkom Vers to rbenen  auf  das  Al te r  yon  
35---44 J a h r e n  (24,4% aller in diesem Ze i t abschn i t t  ve r s to rbenen  M/inner, 
32O/o al ler  ve r s to rbenen  Frauen) .  

Das  Al t e r smi t t e l  der  an  K r e b s  Vers torbenen  be t rug :  

Im Jahre 1901--1914 . . . . . . . .  
. . . .  1915--1922 . . . . . . . .  
. . . .  1923--1929 . . . . . . . . .  

Fiir 1901--1929 . . . . . . . .  

~ a n n e r  

52,2 Jahre 
50,2 ,, 
50,3 ,, 

51,1 ,, 

Frauen  

51,0 Jahre 
54,6 ,, 
50,3 ,, 

51,4 ,, 

A n  Sa rkom gingen w/ihrend der  ganzen Zeit  zugrunde  : M/inner 41,0~ 
F r a u e n  40,00/o. 

Aus der  angef i ih r ten  Tabel le  wird  ersichtl ich,  dab  die des 6f teren ge- 
&uBerte Ansieht  betreffs  einer r e la t iven  , , V e r j f i n g u n g "  des K_rebses, 
wenigstens  in  bezug auf die in den  Krankenh / iuse rn  Charkows Ver- 
s torbenen,  n icht  zu t ref fend ist. Der H u n d e r t s a t z  der  im Al te r  bis zu 
45 J a h r e n  Vers torbenen  im Verh/i l tnis  zu s / imtl ichen K_rebstodesf/illen 
unterlieg~ bloB zei t l iehen Schwanknngen,  im hSheren Al te r  dagegen ist  
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ein merkliehes Anwachsen der Beteiligung dieser Gruppen an der Gesamt- 
ziffer der Krebssterbliehkeit festzustellen. Die kaum nennenswert 
~fiedrigere "Altersgrenze der wahrend der Periode 1923--1929 Ver- 
storbenen im Vergleich zur Periode 1901--1914 daft ebenfalls nieht 
als Beleg fiir die ,,Verjiingung" des Krebses ins Treffen gefiihrt werden, 
da dieser Umstand eine ganz zwanglose Erkliirung in dem veranderten 
Bestande der Gesamtsumme der :in den Krankenhgusern Aufgenommenen 
und dort Verstorbenen finder. 

Stellen wir jedoeh unsereBefunde den Materialien tier westeurop~isehen 
Sektionsstatistiken gegeniiber, so mug zugestanden werden, dal~ bei 
uns die Altersgrenze der Krebssterblichkeit eine niedrigere ist als deft. 
W~hrend in Westeuropa als kritisches Krebsalter in der Mehrzahl der F~lle 
das 60. Lebensjahr vermerkt wird (Berency und Well/ [Budapest], 
Riechelmann, Redlich, Be]ach [Berlin], Schammoni [Dortmund] u.a.), 
ergeben unsere Befunde, wie seinerzeit diejenigen Goworows, und auch 
diejenigen Kutscherenkos und Ssolow]ows fiir Kijew ein um l0 Jahre 
niedrigeres Krebssterblichkeitsalter. 

Dessen ungeachtet kSnnen w:h- der Ansieht Swonitzkys nicht bei- 
stimmen, wenn er meint, da6 in Ru$1and tats~chlich vorwiegend gerade 

d i e  jfingeren Altersstufen der Krebserkrankung ausgesetzt seien. Wir 
sind der Meinung, dab die im Vergleieb zu Westeuropa frfihzeitigere all- 
gemeine Sterblichkeit und das niedrigere Altersmittel tier Bev61kerung 
Rul~lands, wodttrch in deren Bestande der Prozentsatz der jugendlichen 
Elemente eine Vermehrung erf~hrt, sehon an sieh tin friiheres Sterblieh- 
keitsmittel bedingt, aus welehen Ursaehen, den Krebs mit einberechnet, 
tier Tod aueh eintreten m6ge. Unsere Annahme finder ihre Bestati- 
tung aueh in den yon Janusz ver6ffentliehten Materialien des Lemberger 
(Galizien) pathologisch-anatomischen Institutes. In Galizien, we be- 
karmtlieh der Charakter der Altersverhi~ltnisse und die Geburten- und 
Sterblichkeitsziffern der BevSlkerung denjenigen Rul~lands welt nifller- 
stehen als den westeuropi~ischen, betr~gt das mittlere Krebssterbliehkeits- 
alter fiir Mi~nner 52,1 Jakre, fiir Frauen 49,37 Jahre. 

Die Verteilung nach Altersgruppen und das mittlere Alter der an 
Sarkom Zugrundegegangenen sind, wie nieht anders zu erwarten stand, 
yon denen der an Krebs Verstorbenen abweichend: Hier erscheint als 
kritisehes Alter das 40. Lebensjahr. 

Dennoch halten wit gleich Schammoni (Dortmund) die vielfaeh ge- 
iiuBerte Behauptung, als ware das Sarkom eine ans jugendiiche Alter 
gebundene Erkrankung, die vorwiegend den ersten 3 Jahrzehnten an- 
gehSre, ffir irrig. Unter den in Charkow an Sarkom Verstorbenen und 
Sezierten herrscht ebenso wie in Dortmund ein Alter gegen 40 Jahre 
vor, w~hrend die bis zu 35 Jahren und bis zu 25 Jahren dem Sarkom 
zum Opfer Gefallenen blo~ 34 resp. 18~ der gesamten Sarkomsterblieh- 
keit ausmachten. 
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Betrachten wit nunmehr die Geschlechtsverh~ltnisse der Verstorbenen. 
W~hrend die Registratur der Todesursachen unter den Krebstodesfifllen 
auf ein Vorherrschen der Frauen gegeniiber den M~nnern tfinweist, er- 
gibt sich auf Grund der pathologisch-anatomischen Statistik fast durehweg 
ein gegenteiliges Verhalten der Gesehleehter. Eine derartige Uns~immig- 
keit der Befunde beruht auf der Verschiedenkei~ der auf die Krankenhaus- 
aufn~hme Bezug nehmenden Bedingungen, die eine beschr~nktere Auf- 
nahme yon Frauen vorsehen, besonders yon solchen, welche mit  Krebs 
der Geschlechtsteile und Brus~drttse behaftet sind, der doch gerade unter 
den krebskranken Frauen eine sehr wesentliche Rolle spielt. Daher stellt 
sich, beispielsweise bei Schammoni, das Verh/iltnis der yon ibm beob- 
achteten krebskranken Mi~nner und Frauen gleich 4 : 7 dar, das der Se- 
zierten dagegen gleich 3 : 2 .  Dem allgemeinen Los des pathologisch- 
anatomischen Materials ist auch das unserige nicht entgangen, indem 
es offenbar der Krebssterblichkeit der l~rau nicht in ersch6pfender Weise 
gerecht wird: Von 545 in Charkow an Carcinomleichen ausgefiihrten 

Sek t ionen  entfielen 362 ~uf das m/~nnliche Geschlecht und blol] 183 ~uf 
das weibliche. Wir sehen somit WeYse, die sich wie 2 : 1 verhalten. Bei- 
nahe das gleiche Verh~ltnis zwischen M/~nnern und Frauen weisen auch 
die an Sarkom Verstorbenen an/. 

Wenn wit m m  die an bSsartigen Neubildungen Verstorbenen nach den 
pr imer  yon denselben betroffenen Organen verteilen, so stellt sich 
das prozentuale Verh/fltnis derselben folgendermaBen dar" 

Primate Lokalisation 

~eb~rmuttor 
~onstige weibliehe GesehlechCsteile . . 
Brustdr~isen 
~agen 

q " "" n Telserohre und Rache 
)arm und Bauchfell 
5eber 
3allenblase and Galleng~nge 
[~uehspeieheldrfise 
~IundhOhle 
~unge 
bippen 
gehlkopf und Bronchien 
htmgen and Pleura 
h'ieren und Nebennieren 
~Iarnblasewege und Harnblase 
~nnliche Geschlechtsteile 
~Iaut 
Die ttbrigen Organe . . . . . . . . .  

M/inner 

54,9 
7,5 
6,4 
7,2 
1,1 
5,2 
0,8 
1,1 
1,4 
3,6 
5,8 
0,3 
1,9 
0,6 
0,8 

Frauen 

24,1 
6,0 
7,1 

27,3 
4,4 
9,8 
7,1 
2,7 
3,3 
0,6 

1,1 
1,6 

1,6 

2,2 

Beide 
Geschlech~er 

] 8,1 
2,0 
2,4 

45,7 
6,4 
7,5 

! 7,2 
1,7 
4,6 
0,7 
0,7 
1,3 
2,7 
4,4 
0,2 
1,8 

i 0,4 
0,6 
1,6 

Insgesamt 100,0 100,0 i00,0 
183 362 Absolute Zuhl der Verstorbenen 545 

Wie nicht anders zu erwarten stand, t reten in der Struktur der 
Krebssterblichkeit in bezug auf si~mtliche Organe, abgesehen yon den 
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Genitalien und der Mamma, die Manner den Frauen gegenfiber mehr in den 
Vordergruad. Eine Ausnahme hiervon bilden nut  Darm und Bauchfell, 
die beim weiblichen Geschlech~ verh~ltnism~Big hiiufiger als  Todes- 
ursache in Frage kommen als beim m/~nnlichen, tJberhaupt steht der 
Krebs des gesamten Verdauungssehlauches der Zahl der Todesfiflle 
nach sowohl bei Mi~nnern als auch bei Frauen an erster Stelle, indem 
es beim m~nnlichen Geschlecht 77,1~ ~lIer Krebserkrankungen f/it sich 
beansprucht, beim weiblichen 51,4~ w/~hrend der I~'ebs der weiblichen 
Geschlechtstefle (30,1~ aller Krebserl~'ankungen des weiblichen Ge- 
schlechts und 10,1~ aller Krebstodesfiflle) erst an zweiter Stelle kommt.  

Wegen Raummangels  sind wit gen6tigt, auf die Wiedergabe der Ta- 
bellen zu verzichten, welche die an Kl'ebs Verstorbenen nach den be- 
troffenen 0rganen auf die verschiedenen Perioden vei~eflt beleuchten 
und mfissen uns auf den kurzen Hinweis beschr/~nken, dub der i m  Ver- 
gleich zum Zeitabschnitt 1901--1914 f/ir die Jahre 1923--1929 fest- 
gestellte Untersehied sich darin geltend macht,  dub hier der Hunder t -  
satz der Todesfalle infolge yon Krebs des Verdauungstractus und der 
weiblichen Genitalien eine gewisse Herabsetzung erfahren hat, wo- 
gegen der prozentuale Anteil des Mammacarcinoms wie such desjenigen 
der ,,fibrigen" Organe (nach der internationalen Nomerddaiur der Er- 
krankungen und der Todesursachen) einen merklichen Anstieg attfweist. 

Die dem Sarkom Erlegenen verteilen sich nach der Lokalisation des 
Leidens in absoluten Ziffern ausgedr~ckt (der Prozentsatz wurde wegen 
der geringen Zahl der Beobachtungen nicht errechnet) wie folgt: 

A~nzah] Anzahl  
de r  der  

P r i m ~ r e  L o k a l i s a t i o n  Todes-  Prim/~re L o k a l i s a t i o n  Todes-  
f~lle f~ille 

Weibliche Geschlechtsteile . . 5 M~nnliche Gesehlechtsteile . . 1 
Brustdriise . . . . . . . . .  1 Haut . . . . . . . . . . . .  4 
Magen . . . .  . . . . . . .  1 Auge, Augenh6hte und Lider. 4 
Darm und Bauchfell . . . . .  1~ Mediastinum . . . . . . . .  7 
Leber . . . . . . . . . . . .  Knochen . . . . . . . . . .  5 
Bauehspeicheldrfise . . . . . .  1 Gehirn und Hirnh/~ute . . . 5 
Mundh6hle 1 Lymphosarkom . . . . . . .  8 
Lungen und Pleura 6 Generalisiertes Melanosarkom. 1 
Nieren und Nebennieren . . . 3 Insgesamt 67 

Wir f/ihren die vorstehende Verteflung als Material fiir etwaige weitere 
vergleiehende Betrachtungen an, enthalten uns jedoch in Anbetracht  
der sp/~rlichen Beobachtungen irgendwelcher SchluBfolgerungen. 

IV. 
Die Fragen - nach der Metastasierung der Geschwiilste lassen sich eben- 

sowenig wie viele andere Fragestellungen des Krebsproblems in irgend- 
welche auf festen Grundlagen beruhende Regeln einfiigen. Es besteht 
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Krebs- 

Primare Lokalisation 

leb~rmutter .  44 
~brige weibliehe Ge- 

sobleohtsteile 11 
~rus~driise 13 
Iagen . 249 
;peiser6hre und Schlund 35 
)arm und Bauchfell . . 41 
,ebe~ 39 
lallenblase und G/inge . 9 
~auchspeicheldriise . . . 25 
IundhShle 4 
unge 4 
ippen 7 
[ehlkbpf und Bronehien 15 
,ungen und B r u s f f e l l . .  24 
[arnblasewege und Harn- 

blase I 
Ignnliche Genitalien . . 10 
[aut 2 
lbrige Organe 9 3 

23 16 3 

1 
93 96 58 
19 l i  --  , - 
23 8 6 
16 13 7 I 

2 2 5 
7 9 6 
3 - -  - -  

4 -- 
7 - -  

11 4 -- 

7 16 - -  

5 3 ,  2 

195 95 

Lokalisation der 

1 

4 
3 
6 

1 
4 

1 

22 5 4 

J 

-- -- 6 

2 2 5 
1 - -  8 

- -  - -  3 

- -  - -  3 

- -  - -  5 

- 1 2  

- 1 

2 2 2 

1 

- - i 1 

44 

1 -- 

-- I 

1 1 

-- 1 

-- 1 

2 [ 4  

ke ine r l e i  Gese tzm~Bigke i t  im  A u f t r e t e n  der  Geschwul s tme~as t a sen  in  
einem! oder  d e m  a n d e r e n  Organ.  Die  y o n  de r  Wis senscha f t  aufges te l l~en  

T h e o r i e n  g e b e n  in  d ie sem S inne  ke ine  b e f r i e d i g e n d e n  Hinweise ,  w ~ h r e n d  

die M a t e r i a l i e n  der  s t a t i s t i s e h e n  A u s a r b e i t u n g  dieser  F r a g e  i m m e r h i n  

eine gewisse K o n s t a n z  der  e l e k t i v e n  F ~ h i g k e i t e n  de r  N e t a s t a s e n  d a r t u n  

a n d  d a h e r  w o h l  be fgh ig t  e r sehe inen ,  de r  F o r s c h u n g  in dieser  B e z i e h u n g  

m a n e h e  l~ ieh t l in ien  zu  weisen.  Aus  u n s e r e m  Mate r i a l  s ind  zu e r s e h e n :  

Krebsmetastasen in 313 Fgllen yon 5 4 5 . . .  57,50/0, 
Sarkomme~astasen ,, 33 . . . .  67.  . . 48,90/0, 
Metastasen der iibrigen Geschwiilsge ,, 23 . . . .  35 �9 �9 �9 65,7~ 

Be i  e iner  G e s a m t z a h l  y o n  647 Geschwf i l s t en  w u r d e n  in  369 Fi~llen 

M e t a s t a s e n  ange t ro f f en ,  somi t  m e t a s t a s i e r t e n  57,0~ b6sa~r N e u -  

b i l dungen .  
Die  t t 6 e h s t z a h l  a n  M e t a s t a s e n b f l d u n g  e rg ib t  die  G r u p p e  der  i ib r igen  

b6sa r t i gen  Gew~chse  (65,7~ Dies  i s t  d a r a u f  zur i i ckzuf i ih ren ,  dal~ in 

diese K a t e g o r i e  de ra r t i ge  Gesehwi i l s t e  e inge re ih t  w u r d e n ,  wie  das  H y p e r -  

n e p h r o m  u n d  das  Chor ionepi~hel iom.  

313 Krebsfglle ergaben 614 isoliert lokalisierte Metastasen, 
33 Fi~lle yon Sarkom 82 . . . . . .  
23 der iibrigen b6sar%igen 

Neubildungen orgaben 61 . . . .  ,, 
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metaslasen. 

Metastasen 

12 

i -  

2 ,)I -- 
I 
! 

1 

[ -  

1 

- -  1 

8 

- 

i 

3 -- i -- 
r 

- I  
[ - -  I I 

I0 

4 

11 
]5 I 

i 

1 
Y 

i - -  

1 

16 1 

r 5  . 

- -  42 
1 30 

- -  1 31 
282 

35 
43 
14 

I - 

9 

38 

- -  2 

1 9 
6 

- -  - -  3 

4 t 2 614 

EinVergleieh dieser Ziffern ftihrt zu dem Schlusse, da]~ der Krebs einen 
hSheren Hundertsatz an Metastasen aufweist Ms das Sarkom (w/~hrend erin 
dieser Hinsicht hinter den fibrigen bSsartigen Neubfldungen zuriicksteht). 

Beim Sarkom jedoch, wie auch bei den fibrigen Neubfldungen sehen 
wit eine grSI~ere Anzahl versehiedenartiger Lokalisationen, in dem 
1 Krebsfall im Mitre1 weniger ~ls 2 LokaHsationen hervorbringt, 1Fall  
yon Sarkom 2,5 Lokalisationen und 1 Fall der fibrigen malignen Neu- 
bildungen gegen 3 Lokalisationen. Die angegebenen Verh/iltnisse sind 
jedoeh nieht welter yon Belang, da in einer Reihe yon F~llen einzelne 
Lokalisationen yon Metastasen in 1 Organ festgestellt wurden, 
w/~hrend andererseits Fs vorkamen, die geradezu als generalisierte zu 
betraehten waren. 

Die yon Krebsmetastasen bevorzugten Organe sind: 1. Lymphknoten, 
2. Leber, 3. Bauehfell und Netz, 4. Lungen, 5. Pleura, Darm, 6. Muskeln 
(16mal), 7. Nieren und Nebemlieren, 8. Knoehen, 9. Weibliche Geschleehts- 
teile, mit Ausnahme des Uterus; das Sarkom metastasiert mit Vor- 
liebe in 1. Lymphknoten, 2. Leber, 3. Lungen, 4. Knochen, 5. Bauehfell 
und Netz, 6. Mflz, 7. Nieren und ~%bennieren; die iibrigen bSsartigen 
Neubildungen in 1. Lymphknoten, 2. Leber und Lungen, 3. Pleura, 
4. Nieren und Nebennieren. 
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Vergleichen ~_r diese 3 Reihen mi~einander, so fgllt eine groBe l~berein- 
stimmung derselben ins Auge. Die beiden ersten Lokalisationen, Lymph- 
knoten and Leber, sind ffir alle Geschwuls~gruppen die gleichen, weiterhin 
treten unerhebliehe Versehiebungen a~.  Hinsiehtlich der Krebsmeta- 
stasen sehen wit eine ganz ausschlie$1iehe Ubereinstimmung zwisehen 
unseren Fes~stellungen tmd denjenigen Kutscherenko's and Ssolow]ow's; 
erst yon Mr. 5 an machen sich einige Abweichungen geltend, told zwar 
in dem Sinne, dal~ naeh Kutscherenko ~nd Ssolow]ow an dieser Stelle die 
Bauchspeicheldriise steht, wahrend sie bei uns mehr dem Ende der 
1%ihe zuriickt. 

In unserem Material fanden wir keinerlei Hinweise aui die Eigen- 
~iimlichkeit des Sarkoms auf dem Blu~wege zu metastasieren, Lungen- 
metastasen fanden ~ bei Sarkom in der gleichen Anzahl wie bei Krebs; 
KnochenmeiasCasen kommen bei Sarkom an ers~er Stelle, waN'end 
bei Krebs ihr Hundertsa~z ein verhalgnismagig geringer ist. 

Als eine der seltenen Me~astasen is~ diejenige in die Milz hervor- 
zuheben: in der Sarkomgruppe belaufen sie sieh auf 1 ,5~ ffir den Krebs 
auf 0,03o/o (naeh Kutscherenko and Ssolow]ow auf 2,5O/o ffir samtliche b6s- 
artige Neubildungen; nach Janusz 1,2%). Diese Angaben besta*igen 
nieh* nu~ die vermu~ete Widerstandsfahigkei~ der Milz gegeniiber der 
Metastasenbildung fiberhaupt, sondern sie betonen diese Eigenr 
noch ganz speziell in bezug auf die Krebsmetastasen. 

Me~astasen in den Herzmuskeln ergaben sieh naeh anserem Material 
flit den Krebs in 1,27%, ffir das Sarkom einmal bd 33 Fallen und ftir die 
fibrigen Neubfldungen ebenfalls dnmal bei 23 Fallen, somit Werte, 
die die yon Kutscherenko und Ssolow]ow (1,03~ und insbesondere die 
yon Janusz (0,2~ iibers~eigen. 

Krebsme~astasen ins Knochensystem wurden 15real (4,9 ~ ) angetroffen, 
wobei sie ihren Ausgang 5real yon Mammaearcinom nehmen, 4real 
yore Lungen- und 2real yore U*ernskrebs. 

Hinsich$1ich der Lnngen stehen unsere Angaben v611ig im Einklang 
mit den yon Kutscherenko und Ssolou,]ow festgestellten, wghrend die 
auf die Mamma beziiglichen einige Abweiehungen aufweisen. Eine Be- 
stg~igung frfiherer Befunde betreffs der Vorliebe einiger Geschwiilste 
(Thyreoidea, Pros~ata) fiir Metastasenbildung in den Knochen lagt 
sieh aus unserem Material infolge seiner Beschranktheit nichr ersehen. 
Die seltenere L0kalisation yon Gesehwulstmetastasen in Parathyreoidea 
und Hypophyse vermoehten wir kein einziges Mal zu konstatieren. 
Im Gegensatz zu den Sta*istiken der anderen For seher ergab sieh laut 
unseres Materials ein grol3er Hunder~satz an KrebsmeCas~asen ins Muskel- 
gewebe (5,1~ 

Die beigegebene Tabelle m6ge die Verhgltnisse der Krebsmeta- 
s~asierung illnstrieren, wahrend wit auf die Wiedergabe der entsprechenden 
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Zusammens~elhmg fiir Sarkom und die fibrigen bSsartigen Neubfldungen, 
die ja auek nur eine geringe Anzahl yon Beobaehtungen darbieten, 
wegen l~aummaI~gels verziehten. 

Schlugfolgerungen. 
1. Gem/~g den Materialien der pathologisch-anatomischen Sektionen 

der yon 1901--1929 in den Charkower Krankenhgusern Verstorbenen 
machen die Todesf~lle infolge b6sartiger Neubildungen 6,50/0 (bei aus- 
sehliel~licher Beriicksichtigung des Alters yon 15 Jakren  ab 7,2~ der 
Gesamtsterblichkeit aus, dabei entfielen atff Krebs 5,54o/0, attf Sarkom 
und die iibrigen bSsartigen Neubildungen 1,03~ (in bezug auf die im 
Alter yon mehr als 15 Jahren Verstorbenen demen~sprechend 6,1~ und 
1,1~ 

2. I m  Zeitraum yon 1901--1929 hat te  die Diagnostizierung vorhandener 
b6sart iger  Neubildungen intra v i tam einen gewisscn, wenn aueh un- 
bedeutenden For~sehritt zu verzeiehnen. Gleiehzeitig abet  fiihrte die 
erh6kte Aufmerksamkeit,  die ~rztlieherseits den blastomat6sen Erkran- 
kUngen entgegengebraoh* wttrde, dazu; dab haufig der Verdacht sick auf 
ein derartiges Leiden richtete, we ein solehes in Wirkliohkeit gar nicht 
bestand, was die Zahl der Fehldiagnosen erheblieh vermehrte. Die Ver- 
mittels tier pathologisch-anatomisohen Untersuchung aufgedeckten b6s- 
ar~igen Neubfldangen fibersteigen die Zahl der klinisch festges~ell~en 
um 13,9~ . 

3. Als Altersmittel d e r i n  Chark0w an Krebs Vcrstorbenen ergab sich 
flit das mannliche~ Gesehlech~ die Zahl 51,1, flit das weibliche 51,4; flit 
die an Sarkom Verstorbenen 41,0 resp: 40 ,0 .  

4. Die Annahme einer ,,Verjt[ngung" des Krebses, wie auch die, 
als sei das Sarkom vorzugsweise eine Erkrankung des ]iingeren Alters, 
land an unseren Ergebnissen keine Stiitze. 

5. Die Krebsmetas~asen kaben ihren Si~z vorwiegend in den Lymph:  
knoten, in Leber, Bauchfell und Netz ,  die des Sarkoms, wie auch der 
iibrigen b6sartigen Neubildungen in den Lymphknoten,  in Leber, Lungen 
und Knocken. 
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