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L

Unter den recht zahlreichen Arbeiten, die, gestiitzt auf pathologisch-
anatomisches Material, einen Einblick in die Sterblichkeitsverhiltnisse
infolge bésartiger Neubildungen in verschiedenen Landern Europas ge-
wihren, macht sich ein fast vollstdndiger Mangel an irgendwelchen dies-
beziiglichen Angaben betreffs der Ukraine bemerkbar. Abgesehen von
dem schon ziemlich veralteten Material Goworows, worin auch einiger
ukrainischer Stédte Erwihnung getan wird, ist unseres Wissens im
einschligigen Schrifttum nur noch eine Arbeit von P. Kutscherenko
und B. Ssolowjow, in der die Ergebnisse der Erforschung des der Kijewer
Prosektur entstammenden pathologisch-anatomischen Materials nieder-
gelegt sind.

Die pathologisch-anatomische Statistik darf jedoch unleugbar eine
bedeutende Beachtung beanspruchen, wenngleich ihre Angaben zur Losung
mancher aktueller Fragen, so z. B. der Frage nach der Zahl der Er-
krankungen an bosartigen Neubildungen, nach dem zeitlichen Anstieg
der Erkrankungsziffer u. a. m. nicht ausreichend sind. Denn andererseits
gibt uns doch nur die Erforschung und die statistische Ausarbeitung des
pathologisch-anatomischen diagnostischen Materials und ein Vergleich
desselben mit den klinischen Befunden die Méglichkeit, an die Frage nach
der Zuverlissigkeit der klinischen Erkennung bisartiger Neubildungen
heranzutreten. Nur auf diesem Wege lassen sich auch die bei der Dia-
gnostik bosartiger Neubildungen sich ergebenden Ungenauigkeiten im
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Verhiltnis zur bei Bearbeitung des Registrationsmaterials ermittelten
Zahl der Erkrankungen oder der Todesursachen berichtigen. So vermag
auch nur die pathologisch-anatomische Statistik die Fragen nach der
Haufigkeit der Krebs- oder Sarkommetastasen und nach der Richtung
der Metastasierung zu kliren, wiahrend eine Reihe anderer Fragestellungen
(das Altersmittel der Krebs- und Sarkommortalitit, die Verteilung der
Erkrankungen nach ihrer Lokalisation in den verschiedenen Organen
usw.), die ebenfalls von der pathologisch-anatomischen Statistik erfalt
werden, ein wertvolles Material zur vergleichenden Gegeniiberstellung
dieser Befunde und der entsprechenden Ergebnisse der auf die
Morbiditét und auf die Todesursachen Bezug nehmenden Statistiken
liefern.

Die oben geduflerte Anschauung veranlaflte uns, die wenig zahl-
reichen Angaben der pathologisch-anatomischen Statistik der bosartigen
Neubildungen in der Ukraine zu vervollstindigen, indem wir uns hierbei
die statistischen Materialien der aus diesen Leiden erwachsenden Sterblich-
keit in der Stadt Charkow, wie sie sich bei Bearbeitung der pathologisch-
anatomischen Sektionsprotokolle der Charkower Krankenhiuser aus
den Jahren 1901—1929 ergab, zunutze machten.

Insgesamt wurden 9968 Leichenbefundberichte der Durchsicht unter-
zogen, die im angegebenen Zeitraum in 3 itber Prosekturen verfiigenden
Krankenhdusern der Stadt Charkow aufgenommen worden waren. Die
der Universitdtsprosektur und der pathologisch-anatomischen Abteilung
unseres Institutes entstammenden Materialien, die als Ergebnis einer
kiinstlichen Krankenauslese der Kliniken des genannten Institutes
naturgeméf3 nicht das wahrheitsgetreue Bild der Krebssterblichkeit in
den Krankenhiusern wiederzuspiegeln vermochten, waren von uns mit
Vorbedacht nicht in unsere Betrachtungen einbezogen worden. Von der
angefithrten Sektionsziffer (9968) bezogen sich 647 Obduktionen auf
an bosartigen Neubildungen Verstorbene, somit im Prozentsatz von 6,5
aller Sektionen oder 7,29 aller in einem Alter von mehr als 15 Jahren
Verstorbenen und der Sektion Unterzogenen (wir wihlten diese Alters-
grenze, weil in jiingeren Jahren kein einziger Krebsfall, und nur 2 Fille
von Sarkoma zu verzeichnen waren).

Von den 647 an bosartigen Neubildungen Verstorbenen entfielen auf
Krebs 545, auf Sarkom 67 ; auf die iibrigen und nicht genauer eingeordneten
bosartigen Geschwiilste 35. Im Verhéltnis zu allen Sektionen ergab der
Krebs ihrer 5,47%, (in einem Alter von iiber 15 Jahren 6,1%,); das
Sarkom und die ibrigen Neubildungen zusammen 1,03%/,.

Vergleichen wir die entsprechenden Befunde mit den auf Kijew be-
ziiglichen Daten von Kutscherenko und Ssolowjow und mit den bei den
Untersuchungen Dawydowskys fir Moskau festgestellten, so ergibt sich
folgendes:
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Im Verhéltnis zu allen Sektionen ergaben die an den entsprechenden

Neubildungen Verstorbenen in Prozente:

b{&n s#len An Sar]gom und

dsartigen ) sonstigen .

Verstorben Neubildungen An Krebs bosartigen
zusayomen | Neubildungen

In Chf_trkow ........ . 6,5 5,47 1,03

In Kijew . . . . . . . .. 8,7 AL 1,06

In Moskauw . . . . . . . . 9,98 8,23 L75

Prozentuales Verhiltnis der Sarkomsterbefille und derjenigen an den
iibrigen bésartigen Neubildungen:

Unser Material . . . . . . . . . .. 11,59,
Nach Kutscherenko und Ssolowjew 12,0%/,
Nach Dawidowsky . . . . . . . . .. 21,6"/0

Diese Angaben berechtigen jedoch nlcht etwa zu dem SchluB, als
wire die Zahl der Erkrankungen an bosartigen Neubildungen in Charkow
eine geringere als in den beiden anderen hier angegebenen Stéidten, einmal,
da hier Sektionsmaterial in Frage kommt, das die tatsichliche Sterblich-
keit der Einwohnerschaft nicht nach allen Richtungen hin behandelt,
andererseits, da die Ziffer 6,5%, das Mittel der an bosartigen Geschwiilsten
Verstorbenen fiir die Jahre 1901—1929 ergibt, d. i. fiir einen Zeitabschnitt,
wo durchaus nicht alle Jahre in bezug auf Vollstindigkeit und Zu-
verlissigkeit des Materials als gleichwertig zu betrachten sind.

Der von uns erforschte Zeitraum (1901—1929) schliefit die Kriegsjahre
und die Jahre des wirtschaftlichen Niedergangs in sich, als die Arbeit
der Prosekturen in den Krankenhdusern ganz und gar darniederlag und
der Bestand der inden Krankenhidusernuntergebrachten Kranken und ver-
schiedenen im Vergleich zu der Vorkriegszeit und zu den Jahren des wirt-
schaftlichen Wiederaufbaues eine krasse Veranderung erfahren hatte. Aus
diesem Grunde teilten wir das gesamte Material den Jahren nach in 3
Gruppen, und zwar : Gruppe 1: von 1901—1914 (Vorkriegszeit) ; Gruppe 2:
von 19151922 (imperialistischer und Biirgerkrieg; wirtschaftlicher Ver-
fall); Gruppe 3: 1923—1929 (Zeit des wirtschaftlichen Wiederaufbaues und
der Rekonstruktion). An diese Einteilung werden wir uns auch im
weiteren Verlauf unserer Auseinandersetzungen halten.

Bei Verteilung unseres Materials auf die obigen 3 Gruppen ergab es
sich, dafl wihrend des 1. Zeitabschnittes in den Charkower Kranken-
hiusern 8,19/, simtlicher Verstorbener bésartigen Geschwiilsten erlegen
waren, wihrend des 2. bloB 3,6/, wihrend des 3. Zeitabschnittes 7,29/,
In den gleichen Zeitabschnitten wies auch die Zahl sémtlicher auf Charkow
entfallenden Sektionen sehr erhebliche Schwankungen auf. Wihrend
in den Jahren 1910—1914 7,6%, aller in Charkow Verstorbenen der
Sektion unterzogen wurden, von 1923—1929 10%, (auf einzelne Jahre
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dieser Periode entfallen ihrer noch mehr: 1928 14,59, 1929 14,89 ),
erscheint die Zeit des Verfalles (1915—1922) durch einen ganz aus-
schliefllichen Niedergang der pathologisch-andtomischen Arbeit-gekenn-
zeichnet (3,9%/, Sektionen auf simtliche Todesfille der Stadt Charkow,
auf einzelne Jahre berechnet sogar noch weniger (1918 1,5%,, 1919 1,2¢/,).

II.

Die erste Frage, die wir einer niheren Erorterung unterziehen, ist die
iiberaus wichtige Tatsache der mangelhaften Ubereinstimmung zwischen
den Befunden der pathologisch-anatomischen Sektionen und der klinischen
Diagnostik. Stellen wir die pathologisch-anatomischen und die klinischen
Diagnosen einander gegeniiber, so treten uns 3 Arten von Fehlschliissen
entgegen: 1. eine klinisch fiir sicher erachtete Neubildung wird durch die
pathologisch-anatomische Sektion nicht bestitigt; 2. eine klinisch nicht
vermutete Neubildung wird erst auf dem Wege der Sektion nachgewiesen.
Diese beide Gruppen sind als unleugbare Fehldiagnosen zu werten. Die
3. Gruppe endlich umfalt die Irrtiimer betreffs der Lokalisation; hier
erscheint die klinische Diagnose in der Hauptsache als zutreffend, ohne
daB jedoch eine véllige Ubereinstimmung mit den pathologisch-ana-
tomischen Sektionsergebnissen bestiinde.

In 60 Fillen von 568 klinisch angenommenen Neubildungen stellte
sich bei der Sektion diese Annahme als eine filschliche heraus. Dank der
pathologisch-anatomischen Diagnose ergab sich somit eine Korrektur,
die die Zahl der zu Lebzeiten diagnostizierten Neubildungen um 10,69/,
herabsetzte. Die hochste Fehlerzahl, ndmlich 16,79/, entfallt auf die
Neubildungen der Leber (7 nicht bestitigte Diagnosen bei 42 klinisch
vorausgesetzten) ; an diese schlieen sich Darm und Bauchfell mit 12,29/,
(bei einer absoluten Ziffer von 49 Fillen 6 nicht bestitigte), darauf der
Magen mit 11,99, (bei einer absoluten Anzahl von 226 Fillen 27 un-
bestatigte).

Auf die einzelnen, oben angegebenen Zeitabschnitte verteilt wurden
fir die Jahre 1901—1914 die in Rede stehenden Unstimmigkeiten in
19 Fillen von 256, d.i. in 7,4%,, dargetan; fiir 1915—1922 in 9 Fillen
von 93, 9,7%,; fir 1923—1929 in 32 Fillen, 14,6%,, bei einem Mittel
von 10,6%,.

Bei einer Gesamtzahl von 647 pathologisch-anatomisch festgestellten
Neubildungen waren 139, d. s. 21,5%,, der klinischen Diagnose entgangen.
Den groften Prozentsatz an unerkannten Fillen ergaben die Nieren-
geschwiilste und die der Nebennieren (6 von 13), weiterhin die Lungen
(14 von 39), die Speisershre (11 von 35), der Magen (53 von 250) 21,29,.

Auf die ecinzelnen Zeiten verteilt kommen auf die Jahre 1901—1914
23,39, ibersehener Neubildungen, auf 1913—1922 19,29/, auf 1923 bis
1929 21,19/,.

Virchows Archiv. Bd. 282. 11
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Bei pathologisch-anatomisch festgestellten 545 Krebsfillen wurde die
klinische Diagnose dieser Erkrankungen 115mal, d. i. in 21,19/, vermifit,
bei 67 Fillen von Sarkom 19mal. In bezug auf die einzelnen Organe ver-
teilen sich die diagnostischen Irrtiimer folgendermafien: Lungenkrebs
10 Falle von 24 ; Speiserchrenkrebs 11von 35; Krebs desDarmes und Bauch-
felles 11 von 41; Krebs der weiblichen Genitalien 3 von: 11. Die gréfite
Anzahl von Fehldiagnosen entfdllt auf Darm- und Bauchfellsarkom
(5 Falle von 12) und auf Lungensarkom (3 von 6). Nicht volle Uberein-
stimmung der Diagnoseabweichungen betreffs der Lokalisation wurde
in 54 Fillen vermerkt. Hier stellt sich die Sachlage wie folgt dar:
8 Kkliniseh diagnostizierte Neubildungen der Leber erwiesen sich bei
der Sektion als entsprechende Erkrankung des Magens; 8 klinisch dia-
gnostizierte Neubildungen der Speiserohre und 2 des Darmes und des
Mesenteriums stellten sich ebenfalls als Magengeschwiilste heraus.
4 klinisch diagnostizierte Neubildungen der Leber ergaben sich als Neu-
bildungen der Bauchspeicheldriise und endlich erwiesen sich von 9 klinisch
diagnostizierten Neubildungen des Magens 4 als Neubildungen der Bauch-
speicheldriise und 5 als Lebergeschwiilste.

Bei eingehender Wiirdigung der auf Grund der 3 Arten von Fehldia-
gnosen sich ergebenden Befunde kommen wir zu folgenden Feststellungen :
Indem die Sektion die zu Lebzeiten verkannten Fille von blastomatdsem
Wachstum aufdeckt, vermehrt sie einerseits die Statistik der Gewéichs-
bildungen; andererseits entlastet sie diese jedoch, indem sie die falschlich
diagnostizierten Neubildungen ausschaltet. So konnten von 568 klinisch
diagnostizierten Fallen 60 als Fehldiagnosen ausgeschieden werden;
die in Fortfall gekommenen wurden allerdings durch 139 klinisch. iiber-
sehene, jedoch auf dem Sektionstisch nachgewiesene Geschwiilste auf-
gewogen. Dieser Umstand 148t erkennen, dal unter den Fehldiagnosen
das Verkennen einer bosartigen Neubildung gegeniiber der filschlichen
Feststellung einer solchen, bei weitem vorherrscht. Die sich ergebende
Korrektur der Anzahl klinischer Diagnosen in einem Ausmaf von 13,9%,
(139 — 60 = 79 im Verhiltnis zu 568) fihrt zu einer verhiltnismaBig
richtigen Ziffer der bosartigen Geschwiilste, darf jedoch nur auf das
Krankenhausmaterial bezogen werden, keinesfalls aber auf die offizielle
Statistik der Krebssterblichkeit. Nach Lubarsch kommt diese Korrektur
13,29/, gleich.

Die iberwiegende Mehrzahl der diagnostischen Irrtiimer und der teil-
weisen Unstimmigkeit der Diagnosen kommt auf die inneren Organe,
wihrend die duBleren Hiute und die Schleimhiute hieran nur mit ganz
geringen Ziffern beteiligh sind. So ergab unser diesbeziigliches Material
keinen einzigen derartigen Fall. Von klinisch diagnostizierten 226 bos-
artigen Magengeschwilsten wurden 27 (11,9%,) auf dem Sektionstisch
nicht vorgefunden, desgleichen von 42 Neubildungen der Leber 7 usw.
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Unter den erst durch die Sektion festgestellten Fillen waren die Neu-
bildungen des Magens 53mal vertreten (bei einer Gesamtzahl von 250
[21,29/,]), die der Lungen 14mal (Gesamtzahl 39) usw.

Die oben angefiihrten Befunde einer unvollstindigen Ubereinstimmung
der Diagnosen beziehen sich ebenfalls ausschlieBlich auf Geschwiilste
innerer, in unmittelbarer Nachbarschaft gelegener Organe, wie Magen bis
Leber, Leber bis Bauchspeicheldriise, Magen bis Bauchspeicheldriise
und dergleichen mehr.

Eine derartige Gruppierung der Fehldiagnosen darf nicht wunder-
nehmen, wenn man alle mit der Diagnostik innerer Geschwiilste ver-
bundenen Schiwierigkeiten in Betracht zieht, und es ist einleuchtend, daf3
die wesentlichste, dank der Sektion erzielte Berichtigung sich eben an
den inneren Organen auswirkt. Unsere diesbeziiglichen Ergebnisse kommen
den von Lubarsch gewonnenen sehr nahe. Hinsichtlich der Frage, ob
Krebs oder Sarkom schwerer zu diagnostizieren sei, mul zugegeben
werden, daf letzteres hiufiger Fehler ergibt, namlich 28,49, wihrend
der Krebs ihrer 21 aufweist.

Ordnen wir die beiden wesentlichsten Fehlerarten nach den ver-
schiedenen Zeitabschnitten, so stellt sich folgendes Bild dar:

1901—1914 \‘ 1915—1922 \ 19231929

Klinisch iibersehene Félle von bosartigen
Neubildungen wurden angetroffen

i %y ..o 23,3 19,2 20,1
Pa.thologlsch anatomisch nicht bestétigte
klinische Diagnosen fanden sich in 9/ o 7.4 9,7 14,6

Vor uns ersteht nun die Frage: Welches sind die Erfolge, die die
klinische Diagnostik bosartiger Neubildungen im Laufe mehr als eines
Vierteljahrhunderts zu verzeichnen hat. Wenn in der 1. Reihe die Herab-
setzung des Prozentsatzes von 23,3 auf 20,19, von einem freilich recht
unbedeutenden Erfolg zeugt, so tut andererseits der Anstieg der Prozente
inder 2. Reihe von 7,4 auf 14,69, dar, daf} die hoeh gespannte Aufmerksam-
keit der Arztewelt auf Geschwulstfragen nicht selten den Gedanken an
eine bosartige Neubildung selbst in den Fillen erstehen 146t, wo in
Wirklichkeit dazu kein Anlafl vorhanden ist.

1.

Wenden wir uns nun der Verteilung der an hosartigen Neubildungen
Verstorbenen nach Geschlecht, Alter und nach der zeitlichen Dynamik
dieser Verteilung wie auch der Frage nach der Hauflgkelt der bosartigen
Geschwiilste verschiedener Organe zu.

Auf 100 in den Krankenhiusern in entsprechendem Alter an bos-
artigen Neubildungen Verstorbene und Sezierte:

11%
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An allerhand Darunter
bosartigen
Neubildungen
Alter und Geschlecht Verstorbene an Krebs an Rarkom
1901 | 1015 | 1923 | 1901 | 1915 | 1923 | 1901 | 1915 | 1923
bis bis bis bis bis bis bis | bis | bis
1914 | 1922 | 1929 | 1914 ( 1922 | 1929 | 1914 ' 1922 | 1929
[

0—15 Jahre: Manner. . .| L1 | — — — — — 1] - —
Fraven . . .| — — 04| — — — - — 104
16—24 Jahre: Mianner. . .| 2,6 — 1,9 1.3 — 0811,3 — | 1,1
Fraven . . .| 23! 05| 1,6¢ 0,6 — 0,6{1,7! — | L0
25—34 Jahre: Minner . . .{ 25| 19! 47| 23| 14 2510203 | 1,3
Frauen . . .| 3,0 1,0] 34| 20| — 301051004
35—44 Jahre: Manner. . .| 7,6 65| 92| 65| 52| 82]06 | 1,2 | 1,0
Frauen . . .{12,2] 39! 871 95| 22| 7,2{23 | 1,1 |07
45—54 Jahre: Ménner . . . [11,5% 9,0/16,6]10,9| 85| 14,407 | 0,5 | 1,1
Fraven . . .|134| 7,2 |14,6|12,9| 641132105 |08 | 0,7
55—64 Jahre: Manner . . . }|15,1 11,9 16,2]13,8|12,0 13410 — | 0,6
Fraven . . . |147| 92153135 9,21126|0,6 | — | 0,9
65—74. Jahre: Manner . . .{10,7] 82116,6}10,7| 82 |11,8| — — —
Frauen . . .| 84} 6510,1| 7.2 48| 94| — | 1,6 | —
75 und mehr: Minner. . .[10,8; — '188| 92| — 18718 | — |71
Frauen . . .| 6,1 | — ;10,6 41, — |10,5]129 K — —

Samtliche Verstorbene: ‘ .
Manper . . . . . . . . 8,0 39 \ 791 71| 36| 62]08 03] 0,8
Fraven . . . . . . . . 83| 30;: 61| 7,0 23| 51]1,1 : 0,51 0,5
Beiderlei Geschlechts . .| 81 36| 72| 70! 31! 58] 09|04 |07

Die héchste Zahl der an Krebs Verstorbenen entfillt auf das Alter von
45—54 Jahren (28,29, der wihrend der ganzen Zeit verschiedenen Ménner
und 29,0%, der Frauen), der an Sarkom Verstorbenen auf das Alter von
35—44 Jahren (24,49 aller in diesem Zeitabschnitt verstorbenen Méanner,
329/, aller verstorbenen Frauen).

Das Altersmittel der an Krebs Verstorbenen betrug:

Manner Frauen

Im Jahre 19011914 . . . . . . . . 52,2 Jahre 51,0 Jahre
' ,  1915—1922 . . . . . . .. 50,2 ., 546
. ,, 1923—1929 . . ... . . .. 50,3 ., 50,3 .,
Fir 1901—-1929 . . . . . . . . 51,1 ., 51,4

An Sarkom gingen wihrend der ganzen Zeit zugrunde : Ménner 41,0%/,,
Frauen 40,0°%,.

Aus der angefiithrten Tabelle wird ersichtlich, daB die des 6fteren ge-
iuBerte Ansicht betreffs einer relativen ,,Verjiingung“ des Krebses,
wenigstens in bezug auf die in den Krankenhdusern Charkows Ver-
storbenen, nicht zutreffend ist. Der Hundertsatz der im Alter bis zu
45 Jahren Verstorbenen im Verhéltnis zu simtlichen Krebstodesfillen
unterliegt blof zeitlichen Sehwankungen, im hoheren Alter dagegen ist
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ein merkliches Anwachsen der Beteiligung dieser Gruppen an der Gesamt-
ziffer der Krebssterblichkeit festzustellen. Die kaum nennenswert
niedrigere “Altersgrenze der wihrend der Periode 1923—1929 Ver-
storbenen im Vergleich zur Periode 1901—1914 darf ebenfalls nicht
als Beleg fiir die ,,Verjiingung* des Krebses ins Treffen gefithrt werden,
da dieser Umstand eine ganz zwanglose Erkldrung in dem veranderten
Bestande der Gesamtsumme der in den Krankenhsusern Aufgenommenen
und dort Verstorbenen findet.

Stellen wir jedoch unsere Befunde den Materialien der westeuropéischen
Sektionsstatistiken gegeniiber, so mul zugestanden werden, daB bei
uns die Altersgrenze der Krebssterblichkeit eine niedrigere ist als dort.
Wihrend in Westeuropa als kritisches Krebsalter in der Mehrzahl der Fille
das 60. Lebensjahr vermerkt wird (Berency und Wollf [Budapest],
Riechelmann, Redlich, Bejach [Berlin], Schammoni [Dortmund] wu.a.),
ergeben unsere Befunde, wie seinerzeit diejenigen Goworows, und auch
diejenigen Kuischerenkos und Ssolowjows fir Kijew ein um 10 Jahre
niedrigeres Krebssterblichkeitsalter.

Dessen ungeachtet konnen wir der Ansicht Swonitzkys nicht bei-
stimmen, wenn er meint, dal in RuBland tatséchlich vorwiegend gerade
- die jiingeren Altersstufen der Krebserkrankung ausgesetzt seien. Wir
sind der Meinung, daf} die im Vergleich zu Westeuropa friihzeitigere all-
gemeine Sterblichkeit und das niedrigere Altersmittel der Bevolkerung
RuBlands, wodurch in deren Bestande der Prozentsatz der jugendlichen
Elemente eine Vermehrung erfahrt, schon an sich ein fritheres Sterblich-
keitsmittel bedingt, aus welchen Ursachen, den Krebs mit einberechnet,
der Tod auch eintreten moge. Unsere Annahme findet ihre Bestiti-
gung auch in den von Janusz verstientlichten Materialien des Lemberger
(Galizien) pathologisch-anatomischen Institutes. In Galizien, wo be-
kanntlich der Charakter der Altérsverhiltnisse und die Geburten- und
Sterblichkeitsziffern der Bevolkerung denjenigen RuBlands weit niher-
stehen als den westeuropaischen, betrigt das mittlere Krebssterblichkeits-
alter fiir Manner 52,1 Jahre, fiir Frauen 49,37 Jahre.

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

Dennoch. halten wir gleich Schammon: (Dortmund) die vielfach ge-
duBerte Behauptung, als wire das Sarkom eine ans jugendliche Alter
- gebundene Erkrankung, die vorwiegend den ersten 3 Jahrzehnten an-
gehdore, fir irrig. Unter den in Charkow an Sarkom Verstorbenen und
Sezierten herrscht ebenso wie in Dortmund ein Alter gegen 40 Jahre
vor, wahrend die bis zu 35 Jahren und bis zu 25 Jahren dem Sarkom
zum Opfer Gefallenen bloB 34 resp. 189/, der gesamten Sarkomsterblich-
keit ausmachten.
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Betrachten wir nunmehr die Geschlechtsverhaltnisse der Verstorbenen.
Wihrend die Registratur der Todesursachen unter den Krebstodesfillen
auf ein Vorherrschen der Frauen gegeniiber den Minnern hinweist, er-
gibt sich auf Grund der pathologisch-anatomischen Statistik fast durchweg
ein gegenteiliges Verhalten der Geschlechter. Eine derartige Unstimmig-
keit der Befunde beruht auf der Verschiedenleit der auf die Krankenhaus-
aufnahme Bezug nehmenden Bedingungen, die eine beschrinktere Auf-
nahme von Frauen vorsehen, besonders von solchen, welche mit Krebs
der Geschlechtsteile und Brustdriise behaftet sind, der doch gerade unter
den krebskranken Frauen eine sehr wesentliche Rolle spielt. Daher stell
sich, beispielsweise bei Schammoni, das Verhiltnis der von ihm beob-
achteten krebskranken Ménner 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 Frau nicht in erschépfender Weise
gerecht wird: Von 545 in Charkow an Carcinomleichen ausgefiihrten
Sektionen euntfielen 362 auf das ménnliche Geschlecht und bloB 183 auf
das weibliche. Wir sehen somit Werte, die sich wie 2 : 1 verhalten. Bei-
nahe das gleiche Verhéltnis zwischen Mannern und Frauen weisen auch
die an Sarkom Verstorbenen auf.

Wenn, wir nun die an bosartigen Neubildungen Verstorbenen nach den
primir von denselben betroffenen. Organen verteilen, so stellt sich
das prozentuale Verhaltnis derselben folgendermafen dar:

Primére Lokalisation Ménner | Frauen GescBlflle(}iter
Gebarmutter . . . . . . . . . . .. — 24,1 ] 8,1
Sonstige weibliche Geschlechtsteile . . — 6,0 2,0
Brustdriisen . . . . . . . . . . .. — 7,1 2,4
Magen . . . . .« o . o o o oo 54,9 27,3 45,7
Speiseréhre und Rachen . . . . . . 7.5 4,4 6,4
Darm und Bauchfell . . . . . . . . 6.4 9,8 7,5
Teber . . . . . . . ..o 7,2 7,1 7,2
Gallenblase und Gallengéinge .. 1,1 2,7 1,7
Bauchspeicheldriise . . . . . . . . . 5,2 3,3 4.6
Mundhéhle . . . . . . . ... . .. 0,8 0,6 0,7
Zunge . . . .. o0 e e e 1,1 — 0,7
Lippen . . « .« o oo 1,4 1,1 13
Kehlkopf und Bronchien . . . . . . 3,6 1,1 2,7
Lungen und Pleura . . . . . . . . . 5,8 1,6 4.4
Nieren und Nebennieren . . . . . . 0,3 — 0,2
Harnblasewege und Harnblase . . . . 1,9 1.6 1,8
Mannliche Geschlechtsteile . . . . . 0,6 — | 0,4
Haat . . . . . . . . . . .. .. 0,8 — 0,6
Die iibrigen Organe . . . . . . . . 1.4 2,2 1,6

Insgesamt 100,0 100,0 100,0
Absolute Zahl der Verstorbenen 362 | 183 545

Wie nicht anders zu erwarten stand, treten in der Struktur der
Krebssterblichkeit in bezug auf simtliche Organe, abgesehen von den
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Genitalien und der Mamma, die Manner den Frauen gegeniiber mehr in den
Vordergrund. Eine Ausnahme hiervon bilden nur Darm und Bauchfell,
die beim weiblichen Geschlecht verhiltnisméBig hiufiger als Todes-
ursache in Frage kommen als beim miénnlichen. Uberhaupt steht der
Krebs des gesamten Verdauungsschlauches der Zahl der Todesfille
nach sowohl bei Mannern als auch bei Frauen an erster Stelle, indem
es beim ménnlichen Geschlecht 77,1%,; aller Krebserkrankungen fiir sich
beansprucht, beim weiblichen 51,49/, wihrend der Krebs der weiblichen
Geschlechtsteile (30,19/, aller Krebserkrankungen des weiblichen Ge-
schlechts und 10,19/, aller Krebstodesfille) erst an zweiter Stelle kommst.

Wegen Raummangels sind wir genétigt, auf die Wiedergabe der Ta-
bellen. zu verzichten, welche die an Krebs Verstorbenen nach den be-
troffenen Organen auf die verschiedenen Perioden verteilt beleuchten
und miissen uns auf den kurzen Hinweis beschrinken, dafl der im. Ver-
gleich zum Zeitabschnitt 1901—1914 fir die Jahre 1923—1929 fest-
gestellte Unterschied sich darin geltend macht, daB hier der Hundert-
satz der Todesfille infolge von Krebs des Verdauungstractus und der
weiblichen Genitalien eine gewisse Herabsetzung erfahren hat, wo-
gegen der prozentuale Anteil des Mammacarcinoms wie auch desjenigen
der ,,iibrigen’ Organe (nach der internationalen Nomenklatur der Hr-
krankungen und der Todesursachen) einen merklichen Anstieg aufweist.

Die dem Sarkom Hrlegenen verteilen sich nach der Lokalisation des
Leidens in abscluten Ziffern ausgedriickt (der Prozentsatz wurde wegen
der geringen Zahl der Beobachtungen nicht errechnet) wie folgt:

Anzahl Anzahl

Prim#re Lokalisation T (gfgs_ Primiire Lokalisation nggs_

falle falle
Weibliche Geschlechtsteile 5 Mannliche Geschlechtsteile . . 1
Brustdriise . . . . . . . .. 1 Haut . . . .. .. .. .. 4
Magen . . . ... ... .. 1 | Auge, Augenhghle und Lider . 4
Darm und Bauchfell . . . . . 12 Mediastinum . . . . . . . . 7
Leber . . . . . . . .. ... 2 Knochen . . . .. . . . .. 5
Bauchspeicheldriise . . . . . . 1 Gehirn und Hirnhiute 5
Mundhohle . . . . . . . .. 1 Lymphosarkom . . . . . . . 8
Lungen und Plenra . . . . . 6 Generalisiertes Melanosarkom . 1
Nieren und Nebennieren 3 Tnsgesamt | 67

Wir fithren die vorstehende Verteilung als Material fiir ebwaige weitere
vergleichende Betrachtungen an, enthalten uns jedoch in Anbetracht
der sparlichen 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 einfilgen. Es besteht
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Krebs-
Do Lokalisation der
© =1
'.ié.%’ g% sa |38 [ 8 = e | 8 £
Priméare Lokalisation S 3% 2|92 5 £ [ o g
B8 =[s° g5 M &S5 27
@
Gebarmutter . . . . . . 44| 23] 16| 3 1| - | — 6 —
Ubrige weibliche Ge-
schlechtsteile . . . . . 11 1l 6| 7] 4 — | — 1) — | -
Brustdriise . . . . . . . 13 2 6| 1 3 2 2 51 — | —
Magen . . . .. . .. 2491 93] 96| 58 6 1! — 8 1| —
Speiserohre und Schlund{ 35| 19| 11| — | — | — | — 3| — 1
Darm und Bauchfell . .| 41} 23 8 6 11— — 20— —
Leber . . . . . . ... 39 161 13| 7 4 — 5 1 1
Gallenblase und Gange . 9 2 21 5| — 1 — | — 2 —
Bauchspeicheldriise . . .| 25 71 91 61 21 — | — 41 — 11
Mundhohle . . . . . . 4 3 — | — | — 1 — | = 1| — | —
Zunge . . . . ... .. 4 I e e B e B I B
Lippen . . ... ... 7 L T I e B e B I
Kehlkopf und Bronchien| 15| 11| 4| — | —  — | — 1 —-11
Lungen und Brustfell. .| 24} 7] 16 — | — | 2 2] — | -
Harnblasewege und Harn-
blase . . . . . . .. iy -1 -t-1—=-1-1- ) — 11—
Minnliche Genitalien . .| 10 5 3, 2 — 1 — | — 1) — | —
Haub « o 2o oo .. 2y 1f 4 — | 1| |1 1|1~
Ubrige Organe . . . ..} 3 2| 1| — | |~ -] | —]~—
9 6] — | — | — | — | — 1| — | —
545|28201195 [ 95 | 22| 5| 4|44 [ 2] 4

keinerlei GesetzmaBigkeit im Auftreten der Ceschwulstmetastasen in
einem' oder dem anderen Organ. Die von der Wissenschaft aufgestellten
Theorien geben in diesem Sinne keine befriedigenden Hinweise, wihrend
die Materialien der statistischen Ausarbeitung dieser Frage immerhin
eine gewisse Konstanz der elektiven Fahigkeiten der Metastasen-dartun
und daher wohl befihigt erscheinen, der Forschung in dieser Beziehung
manche Richtlinien zu weisen. Aus unserem Material sind zu ersehen:

Krebsmetastasen in 313 Fillen von 545. . . 57,59/,
Sarkommetastasen , 33 » 67. .. 48,99,
Metastasen der iibrigen Geschwiilste ,, 23 , ,» 35, . . 68,79,

Bei einer Gesamtzahl von 647 Geschwiilsten wurden in 369 Fallen
Metastasen angetroffen, somit metastasierten 57,09/, bosartiger Neu-
bildungen.

Die Hochstzahl an Metastasenbildung ergibt die Gruppe der iibrigen
bosartigen Gewichse (65,7%,). Dies ist daranf zuriickzufithren, daB in
diese Kategorie derartige Geschwilste eingereiht wurden, wie das Hyper-
nephrom und das Chorionepitheliom. '

313 Krebsfille ergaben 614 isoliert lokalisierte Metastasen,
33 Fille von Sarkom 82 " . "

23 der itbrigen bosartigen
Neubildungen ergaben 61 s . 5
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Ein Vergleich dieser Ziffern filhrt zu dem Schlusse, daf3 der Krebs einen
héheren Hundertsatz an Metastasen aufweist als das Sarkom (wiahrend erin
dieser Hinsicht hinter den iibrigen bésartigen Neubildungen zuriicksteht).

Beim Sarkom jedoch, wie auch bei den ibrigen Neubildungen sehen
wir eine groflere Anzahl verschiedenartiger Lokalisationen, in dem
1 Krebsfall im Mittel weniger als 2 Lokalisationen hervorbringt, 1 Fall
von Sarkom 2,5 Lokalisationen und 1 Fall der iibrigen malignen Neu-
bildungen gegen 3 Lokalisationen. Die angegebenen Verhiltnisse sind
jedoch nicht weiter von Belang, da in einer Reihe von Fillen einzelne
Lokalisationen von Metastasen in 1  Organ festgestellt wurden,
wihrend andererseits Falle vorkamen, die geradezu als generalisierte zu
betrachten waren.

Die von Krebsmetastasen bevorzugten Organe sind: 1. Lymphknoten,
2. Leber, 3. Bauchfell und Netz, 4. Lungen, 5. Pleura, Darm, 6. Muskeln
(16mal), 7. Nieren und Nebernieren, 8. Knochen, 9. Weibliche Geschlechts-
teile, mit Ausnahme des Uterus; das Sarkom metastasiert mit Vor-
Liebe in 1. Lymphknoten, 2. Leber, 3. Lungen, 4. Knochen, 5. Bauchfell
und Netz, 6. Milz, 7. Nieren und Nebennieren; die iibrigen bésartigen
Neubildungen in 1. Lymphknoten, 2. Leber und Lungen, 3. Pleura,
4. Nieren und Nebennieren.

o
N
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s
Sl ! 11
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Vergleichen wir diese 3 Reihen miteinander, so fillt eine groBe Uberein-
stimmung derselben ins Auge. Die beiden ersten Lokalisationen, Lymph-
knoten und Leber, sind fiir alle Geschwulstgruppen die gleichen, weiterhin
treten unerhebliche Verschiebungen auf. Hinsichtlich der Krebsmeta-
stasen sehen wir eine ganz ausschliefliche Ubereinstimmung zwischen
unseren Feststellungen und denjenigen Kutscherenko’s und Ssolowjow’s;
erst von NT.5 an machen sich einige Abweichungen geltend, und zwar
in dem Sinne, daB nach Kutscherenko und Ssolowjow an dieser Stelle die
Bauchspeicheldriise steht, wihrend sie bei uns mehr dem Ende der
Reihe zuriickt.

In unserem Material fanden wir keinerlei Hinweise auf die Eigen-
tiimlichkeit des Sarkoms auf dem Blutwege zu metastasieren, Lungen-
metastasen fanden wir bei Sarkom in der gleichen Anzahl wie bei Krebs;
Knochenmetastasen kommen bei Sarkom an erster Stelle, wihrend
bei Krebs ihr Hundertsatz ein verhdltnisméfig geringer ist.

Als eine der seltenen Metastasen ist diejenige in die Milz hervor-
zuheben: in der Sarkomgruppe belaufen sie sich auf 1,5%,; fiir den Krebs
auf 0,03%, (nach Kutscherenko und Ssolowjow auf 2,59, fiir samtliche bos-
artige Neubildungen; nach Janusz 1,2%;). Diese Angaben bestitigen
nicht nur die vermutete Widerstandsfahigkeit der Milz gegeniiber der
Metastasenbildung tiberhaupt, sondern sie betonen diese Eigenttimlichkeit
noch ganz speziell in bezug auf die Krebsmetastasen.

Metastasen in den Herzmuskeln ergaben sich nach unserem Material
fiir den Krebs in 1,279/, fiir das Sarkom einmal bei 33 Fillen und fiir die
iibrigen Neubildungen ebenfalls einmal bei 23 Fillen, somit Werte,
die die von Kutscherenko und Ssolowjow (1,03%,) und insbesondere die
von Janusz (0,2%,) tbersteigen.

Krebsmetastasen ins Knochensystem wurden 15mal (4,9%,)angetroffen,
wobei sie ihren Ausgang 5mal von Mammacarcinom nehmen, 4mal
vom Lungen- und 2mal vom Uteruskrebs.

Hinsichtlich der Lungen stehen unsere Angaben vollig im Einklang
mit den von Kuischerenko. und Ssolowjow festgestellten, wihrend die
auf die Mamma beziiglichen einige Abweichungen aufweisen. Eine Be-
stitigung fritherer Befunde betreffs der Vorliebe einiger Geschwiilste
(Thyreoidea, Prostata) fir Metastasenbildung in den Knochen liBt
sich aus unserem Material infolge seiner Beschrinktheit nicht ersehen.
Die seltenere Lokalisation von Geschwulstmetastasen in Parathyreoidea
und Hypophyse vermochten wir kein einziges Mal zu konstatieren.
Im Gegensatz zu den Statistiken der anderen Forscher ergab sich laut
unseres Materials ein groBer Hundertsatz an Krebsmetastasen ins Muskel-
gewebe (5,19/,).

Die beigegebene Tabelle moge die Verhiltnisse der Krebsmeta-
stasierung illustrieren, wahrend wir auf die Wiedergabe der entsprechenden
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Zusammenstellung fiir Sarkom und die dbrigen boésartigen Neubildungen,
die ja auch nur eine geringe Anzahl von Beobachtungen darbieten,
wegen Raummangels verzichten.

SchluBfolgerungen.

1. GemidB den Materialien der pathologisch-anatomischen Sektionen
der von 1901—1929 in den Charkower Krankenhiusern Verstorbenen
machen die Todesfille infolge bdsartiger Neubildungen 6,5%, (bei aus-
schlieBlicher Berucksichtigung des Alters von 15 Jahren ab 7,2%,) der
Gesamtsterblichkeit aus, dabei entfielen auf Krebs 5,54%,, auf Sarkom
und die iibrigen bosartigen Neubildungen 1,03%, (in bezug auf die im
Alter von mehr als 15 Jahren Verstorbenen dementsprechend 6,1°/¢ und
1,1%).

2. Im Zeitraum von 1901—1929 hatte die Diagnostizierung vorhandener
bosartiger Neubildungen intra vitam einen gewissen, wenn auch un-
‘bedeutenden Fortschritt zu verzeichnen. Gleichzeitig aber filhrte die
erhohte Aufmerksamkeit, die drztlicherseits den blastomatdsen Erkran-
kungen entgegengebracht wurde, dazu, daB haufig der Verdacht sich auf
ein derartiges Leiden richtete, wo ein solches in Wirklichkeit gar nicht
bestand, was die Zahl der Fehldiagnosen erheblich vermehrte. Die ver-
mittels der pathologisch-anatomischen Untersuchung aufgedeckten bos-
artigen Neubildungen tbersteigen die Zahl der klinisch festgestellten
um- 13,99/,

3. Als Altersmittel der in Charkow an Krebs Verstorbenen ergab sich
fir das méinnliche Geschlecht die Zahl 51,1, fiir das weibliche 51,4; fiir
die an Sarkom Verstorbenen 41,0 resp. 40,0..

4. Die Annahme einer ,,Verjiingung” des Krebses, wie auch die,
als sei das Sarkom vorzugsweise eine Erkrankung des jiingeren Alters,
fand an unseren Ergebnissen keine Stiitze.

5. Die Krebsmetastasen haben ihren Sitz vorwiegend in den Lymph-
knoten, in Leber, Bauchfell und Netz, die des Sarkoms, wie auch der
iibrigen bosartigen Neubildungen in den Lymphknoten, in Leber, Lungen
und Knochen.
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