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Wer (lie 5chriften yon Hippok:rate~ gelesen hat, vergiBt siehcrli,:h 
nicht das bertihmte Kapitel ~eOi d{'o~gv, ~,ddzo~v, rd:zo~v ,,yon tier Lnft. 
yore Wasser, yore Wohnort", in dem der Vater der Medizin uns zeigt, 
wie die Natur dem Menschen ihr Geprgge anfdriickt, wie die verschiedenen 
Mensehentypen sich yon einander unterscheiden und zwar aueh naeh 
ihren krankhaften Anlagen, und wie die Krankheiten in vielen Fgllen an 
gewisse Gegenden oder Stiidt.e gebunden sind. 

1)ieses erste Dokument der geographisehen Pathologie ist indessen 
nicht das einzige in der iiAteren Gesehichte der )[edizin. Man kSnnte auch 
an,lere Beispiele cinm' iihnli('hen geographiseh-pathologis,.hcn Einstelhmg 
anfiihren. 

Ein bedeutender Vorg/inger auf diesem Oebiete war mein grof$er 
Landsmann Carl yon. Lin~td, vor allem als Naturforseher bekannt, aber 
augerdem ein ausgezeichneter Arzt und w/ihrend eines groBen Teils 
s('ines Lebens Professor der 51edizin in Upsala. Linn(. der auf seinen 
vielen Reisen in Sehweden und im Ausland mit waehem Auge auch medi- 
zinisehe Beobaehtungen sammelte, ent.wirft in seiner Antrittsvorlesung 
in Upsala 1741 ,,l)e nec.essitate peregrinationum intra patriam" ein 
geograi)hiseh-pathoh)gisches Progr~mun, aus..welehenl ich ein paar Zeilen, 
iibersetzt aus dem Lateinisehen, wiedergebcn m6ehte: ,,l)er Pathologe: 
der die Ursachen der Krankheiten erforscht, wird nicht vergeblieh in allen 
diesen Lgndern herumreisen, da der Menseh in gewissen Oegenden unserer 
Erde yon besonderen Krankheiten gequ/ilt wird." Dann folgen ein paar 
Beispiele aus dem damMigen Sehweden : ,,Warren", sagt Linnd, ,,sind dit) 
Norrlgn4er (also die wohnfesten Sehweden in Norrland) am sehwersten 
mit Seorbutus angcsteekt und weshalb sind (tie Lappen yon dieser 
Krankheit befreit ?'; Hier wit(1 also das Vitaminproblem angesehnitten. 
,,Warum", setzt er fort, ,,sterben fast alle mgnnliehen Einwohner in 
Orsa - -  einem bekannten Kirchspiele in Dalarna - -  vor ihrem dreigigsten 
Jahre an Phthisis~" Linnd meint hiermit die verheerende Siliko-Tuber- 
kulose der mgnnliehen Bevglkerung, die in der Sehleifsteinindustrie 
beseh/ifti~ war. Aueh an vielen anderen Stellen begegnet man bei Linng 
derartigen "~uBerungen. 
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Diese beiden Beispiele aus (ler glteren geographisehen Pathologic 
mOgen hier geniigen. Wie reiehlieh und wertvoll das/i, ltere geographiseh- 
patliologisehe Material auch sein mag, so ist es doeh erst in unseren Tagen 
mSglich geworden, diesen Tell der Medizin wissensehaftlieh zu bearbeiten. 
Mart braueht nut das bekannte ,,Handbueh der historiseh-geographisehen 
Pathologic" VOlt Hirsch zu studieren, um die enormen ]~ortsehritte des 
letzten halben Jahrhunderts auf diesem Gebiete zu wtirdigen. Ein grol3es 
autentisches Material, das fl'iiher fehlte, steht jetzt zur Verfiigung inner- 
halb der klini,sehen Medizin, der Pathologie und Bakteriologie, der 
Soziabnedizin, der Rassen- und Konstitutionsforsehung und kann jet zt 
als Fundament einer modernen geographiseh-pathologisehen Forsehung 
dienen. 

Wenn man yon der Geographie eiaer Krankheit sprieht, so ist es 
notwendig, yon Anfang an sieh klar zu maehen, dab es sieh bier mn ein 
Objekt ganz anderer Art handelt, als wenn man yon der geographisehen 
Verbreitung yon Pflanzen, Tieren oder Mensehenrassen sprieht. Die 
Krankheiten sind keine lebendigen Wesen, ja nieht einmal konkrete 
Ptra, nomene, (lie man sieh yon dem Mensehen getrennt denken kann. 
Eine Krankheit. ist an sieh eine Abstraktion. In der Wirkliehkeit gibt es 
ja nm' kranke Mensehen. Nieht einmal in dent Falle, da man direkt auf 
die Ursaehe einer Krankheit, sagen wir einen Parasiten, zeigen k6nnte, 
einen Parasiten, der unter Umstiinden aueh aul]erhalb des mensehliehen 
Organismus existieren kSnnte, ist man bel'eehtigt, (lie geographisehe 
Verbreitung tier parasitgren Krankheit mit tier Verbreitmlg des Parasiten 
zu identifizieren, denn der Parasit i.st bekamltlieh nur einer yon den 
Faktoren, die die betreffende Krankheit bedingen. 

Die geographische Pathologie ist ein Grenzgebiet zwisehen zwei welt 
voneinander gelegenen Disziplinen, namlieh der Geographic und der 
Pathologie. In manehen Ffillen kann der Pathologe gewil3 seh6ne Fr~iehte 
auf diesem (lebiete ernten, : in anderen sind die vorliegenden geogra- 
phisehen Faktoren so speziell und so kompliziert, dal~ ein gesehulter 
Geograpli vielleieht die besseren Voraussetzungen fiir die glfiekliehe 
Durehfiihrung der Arbeit h/itte. 

Ein anderes, ebenfalls wenig kultiviertes Grenzgebiet tie,' ,~Iedizin ist 
(lie Klimatologie. Auf diesenl Gebiete ist in Deutschland eine ganze 
Literatur entstanden, aus der ieh nur die)a'beiten Hellpachs und A'melmujs, 
beide aus dent Jahre 1933 herausholen mSehte. Es gibt eine ganze 
Literatur iiber die Bedeutung des Wetters ftir die Entstehung yon ver- 
sehiedenen Krankheiten, vor allem solehen wie Apoplexien, Embolien, 
Perforationen yon Magengesehwiiren usw. 

Die Probleme der geographisehen Pathologic sind augerordentlieh 
mannigfaeh, ihnen entspreehend sind (lie Sehwierigkeiten beim Eindringen 
in ein derartJges Grenzgebiet sehr weehselnd. 
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Welm es sich um die Verbreitung einer endogen bedingten J~rankheit 
handelt, ist (tas rein geographische Problem oft rech~ einfach, da ja die 
pathogenen Umweltfaktoren mehr oder weniger vollstgndig in den 

: ibb .  1. K.erngebiet  der  nordischen Rasse.  Nach  Sten  De Geer 1926. Die K a r t e  is~ (lurch 
Syn these  yon  d.roi anderen  t,:~tt'ten, welche die I~_6rpergrdBe, A u g e n f a r b e  und  K o p f f o r m  
dars te l len ,  kons t ru ie r t .  Sie ist  retch Dv Geer . ,ein p rg l imin~rer  ~*crsuch, (tag zen t ra le  
Verbre i tnngsgeb ie t  der  nordischen Yit~sse in Xor(teuropt~ kt~rthographisch da rzus t e l l en" .  

ks treten kSnnen. Die kr~llldmfte Anlage ist j~ hier ~n d~s 
Keimplasm~ gebunden und folgt dem individuellen Trs wohin er sich 
auch begibt. Bei den ~usgepr~gten Erbkr~nkheiten k5nnen Studien in 
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Kirchenbiichern und andeven Arehiven sowie Familien- und Konstku- 
t ionsforsehungen in Verbindung mit klinischen Untersuehungen sehOne 
]~esultatc geben, die ihrerseits c[ie Gesehiehte, Ceographie und auch die 
wahre Natur einer I(rankheit beleuehten k6nnen. Fiir derartige Unter- 
suehungell ist ein Land wie S(:hweden mit seine( stabilen, sehr einheit- 
lichen Bev61kerung, seinen gut.en Arehiven lind seiner fast 200j/ihrigen 
Bev/51kerungssgatistik besonders geeignet. 

]3etraehten wit' zuerst eine Kat'te iiber die nordisehen L/indef. Sehwe- 
den is( ein langgestreekt.es La.nd, dessert stidliehster Teil in maneher 
Hinsieht an Norddeutsehland erinnert, w/thrend der n6rdliehste TeiI vom 
nih'dliehen Polarkreis abgesehnitten wird. Im Siiden, an den Kfisten und 
~m (ten groliea Fliissen ist das Land ziemlieh dieht bev61kert, inl Inneren 
von Nor(land wird es wohl immer augerordent.lieh sp/irlieh bewohnt; oder 
vOllig unbewohnt bleiben. 

Innerhalb dieses weiten Gebietes wotmt nun eine in rassiseher und 
sozialer I-Iinsieht mlgew6hnlieh homogene J3ev61kerung. (tit' - -  neben der 
norwegisehen - -  den Kern de( nordisehen Rasse bildet. Die Eigenart 
dieser Bev61kerung zeigt, sieh natiirlieh nieht blog im Aul3eren, sondern 
beispielsweise atteh im Verhalten der Blutgruppen. 

Zum ,St.udimn rassenbiologiseher Fragen besteht seit 1922 ein staat- 
liehes rassenbiologis~'hes lnstitut in .Upsala. 

Als Beispiele ra~,senbiologischer und aomit auch geographi4sch-t)alho- 
logischer .~'or,s'chun 9 in ,5'chu'eden nenne ieh zuerst. Lundborgs groge, nun- 
mehr klassisehe Untersuehung iiber die seltene mad eigenartige sog. 
M.qolclonu.s-Epilep~ie, welehe a.uf eine Halbinsel im 6stliehen Blekinge in 
Siidsehweden hes(.hritnkt ist. Im somatisehen und psyehisehem Habitus 
der Einwohner Blekinges, die yon den alten Herulern absttunmen sollen, 
finden sieh Ziige, die auf fremde Einfliisse bestimmt hindeuten. 

Ein anderes Beispiel sehwediseher rassenbiologiseher und geopatho- 
logiseher Forsehmlg is( Nj6gre)~ ausgezeiehnete Untersuehung iiber die 
sog. juvenile a~m~r Jdiotie. Die Krankheit is( auf 59 Familien 
verteiIt und kam) auf 23 He(de in Siid- und Mitlaelsehweden zuriiekgefiihrt 
we(den. Erw/ilmenswert ist ferner, da[~ diese He(de sieh in Kirehspielen 
mit einer meistens isolierten, aullero~dentlieh stabilen BevSlkerung 
finden. 

Als drittes J3eispiel nenne ieh 2 Untersuehungen iiber den sog. here- 
dit~ire.n Tremor, de( vor allem dutch (;raupners und Jtinors Untersu- 
ehungen an deutsehem mad russisehem Nat.erial bekannt is(. Die Krank- 
heir ist in Sehweden an zwei voneinander welt getrennte He(de gebunden. 
Der gr6Bere yon ihnen finder sieh in einem abseits gelegenen Dorfe an de( 
Lapplandsgrenze und is( dm'eh nieht weniger als 30 F,alle vertreten, de( 
andere Herd l ie~ in Mittelsehweden. 

Es w/(re gewiB yon gr61ltem Interesse, diese ]~rforsehung erblieher 
Nervenkrankheiten fortzusetzen. VielIeieht write es z.B.  m6glieh, die 
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sog. Aku,stil<ustumo,'en in dieser Hinsicht n/tiler zu erforsehen. Neuere 
amerikanisehe Untersuehungen zcigen deutlieh, dal~ es sieh bet diesen 
"12umoren um eine genetiseh bedingte Krankheit  handeln kann. Eine 
Untersuehung iiber die Herkunft  und Familienpathologie der sehwedisehen 
Akustiku,~tumoren ist sehon im Gange. 

Komplizierter ist vie]leieht (lie geographisehe Erforsehung solcher 
Nervenkrankheiten, bet denen aueh exogene Momente eine grol3e Rolle 
spielell. I(:h (lenke ([abei in erster Linie an (lie Scldro,se en plaque.s, tiber 
welehe eine bisher nieht verSffentliehte sehwedisehe [Tntersuehung 
vm'liegt. 

(."bet die \ '( 'rbreitun~ und .Besonderheiten d.er endogen bedingten 
r in Sehweden ist leider bisher sehr wenig Exaktes 
bekannt. Es ist zu vermuten, dal3 eine jetzt  laufende Registrierung d.es 
ganzen Landes interessante Resultate geben wird. 

Sehr kompliziert und sehwer zu beurteilen sind die Verh~tltnisse bet 
den ~.'to//trechselkrankheiten, da unsere bisherige Kenntnis yon der gegen- 
seit.igen Bedeutung der versehiedenen endogenen und exogenen Momente 
hier noeh sehr mangelhaft ist. 

Nehmen wit zuerst eine solehe Krankheit  ~vie (tie Arlerio.sl:lerose. 
,Sie war das Hauptthenm bei ,let' zweiten internationalen Konferenz f(ir 
geogq'aphisehe Pathologic in Utreehl~.vor 6 Jahren. Das aulierordentlieh 
grol3e, mit vieh'r ),[iihe aus (let' ganzen Welt zusammengebra(.hte Material 
gab nur eine verhglt.nism/iI3ig geringe Ausbeute. Hier k~hmen, m(,ines 
Eraehten.s, nur sehr eingehende, dureh viele generationen fortgesetzte 
l?amilienuntersuehungen eder genaueste Untersuehungen bestinunter 
Populationen rinser Wissen vertiefen. Die Verhaltnis.-.e in Sehweden 
wurden bet die.ser Gelegenheit, an drei versehiedenen Stelh:n untersucht. 
in Nordsehweden in Umeg, we sieh {ibrigens die n6i'dliehste Prosektu,'  
tier Welt findet, in Mittelsehweden in Stockholm und in S/idsehweden 
in Lund. Ein paar niehl; sehr groge, abel' meines Erachtens ganz deutliehe 
Differenzen konnten dabei festgestellt werden: erstens auffallend wenig 
Art, erio,sklero,-_'e bet der racist magerml, yon Fiseh, Mehl mid Milch 
lebenden Bev61keruI~g der norrlgndisehen Kiiste, und zweitens mehr 
Arteriosklerose bet den sehwer arbeitelulen, etwas dieken 7Bauernfrauen 
in Skgne als bet den Frauen der Stoekholmer Stadtbev61kerung. Es 
seheint mir sehr wahrseheinlieh, dab gewisse exogene Momente, ~-ie 
Versehiedenheiten rler Nahrung und vielleieht aueh der Arbeit, in dem 
~-ersehiedenartigen Verhalten der Arteriosklero,,:e zum Ausdruek ge- 
kommen sind. 

Die Frage, ob die Hypertonien in 8ehweden vine besondere geogra- 
phisehe Verbreitung haben, insbesondere ob sie in den grol3en St.gdten 
hgufiger sind, als auf dem Lande, m6ehte ieh lieber unbeantwortet  lassen. 
Bemerkenswert seheint, mir jedoeh, daI.~ das mittlere Herzgewieht in 
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Stoekhohn (Grof3stadt) orheblich viel h6her ist als in Lund (vorwiegend 
Landbev61ker ung). 

Es ist wohl noeh eine offene Frage, ob (lie Zuckerkrankheit bei uns eial 
geographiseh-pathologisehes Problem ist. Dal] konstitutionelle und 
heredit~ire Verh'/i, ltnisse bier eine sehr grebe }{olte spielen, wissen wir ja 
sehon 1/ingst. 

In diesem Zusammenh~ng m6chte ich such mit ein paar Worten die 
w,rschiedenen Konkrementbild'~olyen bespreehen. 

Wir haben den ]~,indruek, dab kleine, vet allem mikroskopisehe 
Xo~kre,menCe der B~t~chspeicheldrii,se in unserem Stoekhohnor Sektions- 
material reeht h/~ufig vorkommen und daPJ sie f[ir die Entstehung yon 
Pankreaseirrhosen und Diabetes nieht belanglos sind. 

6'alIe~stein.e sind in Stockholm tiberaus haufig. An einem Sektions- 
material yon 10000 F/i, llen fanden sieh Gallensteine in niche weniger als 
21,5% der F/i, lle, darunter bei M/mnern in 14,4%, bei Frauen in 28,4%. 
Die Relation zwischen den beiden Gesehlechtern isg also etwtl dieselbe 
wie an den meisten anderen Stellen. Dagegen scheint die Frequenz vieI 
gr6Ber zu sein, sis z, 24. in Restock mit 7 ~ in Basel mit 10,9% und in 
Straflb'~zrg mit 15~ Etwa jeder zehnte erwachsene Stoekhohner, also 
etwa 60000 Mensehen, sollten somit Gallensteintr's sein. Es 15A3t sieh 
nicht mit Sieherheit sagen, was hinter den ungewShnlieh hohen Stoek- 

hohner Zahlen steekt, wah,'seheinlieh hat jedoeh der hohe Standard der 
Stoekholmer Kiiehe etwas damit zu tun. 

Im Gegensatz zu den Gallensteinen sind die Nieren- ~,,nd Blc~sen~tei.ne 
als selten zu bezeiehnen. An einem Material yon 10000 Stoekholmer 
Sektionen fand ich Konkremente des Nierenbeekens und Harnleiters in 
fund 2 % der :F/file : in einem viertel dieser F/ille handelte es sieh indessen 
nur um ganz kleine K6rnehen. Noeh seltener sind Harnblasensteine. 
]~ei denselben 1001~) Sektionen waren Blasensteine in rund 0,7~ der 
F~i.lle vorhanden, wobei es sieh nut in der ItSlfte der F/ille um wirkliche 
Steine handette, in tier anderen Hs fanden sieh nut kIeine sandart.ige 
Konkremente. Zweidrittel waren Mi~nner, eindrittel Frauen. :In der 
groBen Mehrzahl der :F/tile handelte es sieli um ii.ltere ]ndividuen, das 
jimgste war ein 36j~hriger Mann. Ieh babe den bestimmten Eindruek, 
dal] Blasensteine in Stoekhohn, wie in vielen anderen St'5,dten Europas, 
frtiher viel h~hffiger vorkamen und aueh sehon bei jungen Individuen 
h/hffig waren. 

Bei der dritten geographiseh-pathologisehen Konferenz in Stoekhohn 
vor 3 Jahren waren die BhttkrankheiteT~ das tIauptthema. Es war sehon 
vorher bekannt, dal] (lie Biermersehe perniziiise Aniimie eine sehr aus- 
gesprochene Geographie hat und zwar so, dab nSrdlichere L/inder viel 
h6here Zahlen als siidlichere zeigen. Die grebe sehwedisehe L:ntersuehung 
yon Strandell u.a.  bests (ties und zeigte noeh hShere Zahlcn fiir 
Sehweden als selbst Canada, das vorher an der Spitze stand. 
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Eine MlSmieform, die gewisscrma~en tier Perniziosa nahe steht, ist 
die Bothryocephaluaamimie, die bei gewissen Tr~gern des breiten B~nd- 
wurms auftritt .  1)iese Form ist in Finlfland ziemlich stark ~-erbreitet. 
Vor 15 Jahren fanden Schaumann und Saltzman deft  unter mehreren 
FItmderten yon schweren Animien nicht weniger als 63 % Wurman~mien 
un.d nut  37% echte perniziSse ,4m~mien. Bei uns in Seh~veden ist die 
Bothryocephalusangmie lange nicht so h'~ufig. Sie ist fast vollst~ndig 
auf die nSrdlichen Bezirke beschrinkt,  we groge Mengen ~'on halbrohcm 
Fisch gegesscn werden. 

Eine benlerkenswerte Anhi~uftmg yon eaaentiellen hypochromen 
Aniimien wurde in J/~mtland, im siidliehem Norrland, festgestellt. Eine 
gr613ere Untersuehung von L~,ndholm trot er~desen, dab es si('h hier um 
Zusammenwirken yon Erbfaktoren und Umweltfaktoreu handelt. 

Wit kommen nun zur Geographie des Krop]es in Sehweden. Da.B der 
Kropf eine ganz spezielle Geographie hat, war schon Pli.~ii.us bckannt. 
Es ist mar hier nicht m6glieh, auf (lie a]]gemeine Verbrcitung dieser 
Krankheit  in cIer Welt sowie auf ihre Ursachen n~her einzugehen. ][?ber 
die Verh~ltnisse in Schwedcn liegt eine gr613ere Untersuehung yon H6]er 
~:Lus dem Jahre  1929 vor. H6]er unr seine Mitarbeiter untersuchten nieht 
weniger a]s 29000 Personen aus verschiedenen :l'eilen des La.ndes und 
daneben die Rekruten ~us dem Jahrgang 1929. Er schliei3t daraus, dab 
etwa 300000 Schwcden eine vergrSl~erte Schilddriise haben. Die geo- 
graphisehc Verteilung geht ~us seinen K~rten hervor. Der Kropf zeigt 
darnaeh in Schweden eine eigem~rtige Verbreitung, die, naeh Hg']er, mit 
den bisherigen Theorien nur schwer in l~:bereinstimmung gebracht werden 
kann. H6]er findet eine Ubereinstimmung mit der Reliefkarte Sehwedens. 
insbesondere einen Zusammenhang mit der Zuflul]fl~Lche des OberflSehen- 
wassers tln([ Grundwassers. Der eigentliche kropferzeugende Grundfaktor 
ist indessen naeh HS?'er noch nieht gefunden, l=[inzuzufiigen ist noch, 
dal~ Kropfgegenden wie SmMand auch Kretinen in grS~erer Anz~thl 
als das tibrige Schweden zeigen. Sonst ist diese Krankheit  bei uns 
sehr selten. 

Die verh'~Itnism/~L~ig genaue Kcnntnis der Kropfgebiete Schwedens 
kam uns natSrlich zugute bei der Erforschtmg der Geographic der Thyreo- 
toxi~se, der Basedowschen Krankheit .  Die Ansiehten iiber die geo- 
graphisehe Verbreitung dieser beiden Krankhei ten in ihrem Verh/~ltnis 
zu einander scheinen sehr geteilt zu sein. Einige :Forscher meinen, die 
Thyreotoxikose habe dieselbe Verbreitung wie der Kropf,  andere haben 
den Eindruck, dai~ die Basedowsche Krankhei t  in Kropfgebieten seltener 
w~,re als in kropfarmen Gegenden. Auf die supponierten geographisehen 
Beziehungen des prim~ren und sekund/~ren Basedow z~m einfaehen 
Kropf kann ieh hier nieht naher eingehen. Eine yon S~ll~tr6m an einem 
Material yon 5450 sicheren Thyreotoxikosefallen durchgeftihrte Unter- 
suchung zeigt erstens, d~fi die Krankheit  eine g~nz spezielle, statist.isch 
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feststellbal'e geographischc Verbrei tung hat. Eine absolute ~Jbcrein- 
s t immung  mit  der Verbrei tung der einfachen St ruma besteht nicht ,  nu r  
die sekundiiren Thyreotoxikosen sind in Kropfgebieten ht~ufiger als sonst.  
Dic Verbre i tung dcr Krankhe i t  zeigt eine schSne l~bere ins t immung mit 
der Verbre i tung eines kont inen ta l  be ton ten  Klimas,  w i h r e n d  die Gebiete 
mi t  mar i t imem Klim~ Basedowarm sind. Als Vergleiehsm~terial (lientc 
die Verbre i tung zweier ffir dig beiden Kl i rnatypen eharakteris t iseher  
Pflanzen,  Eric,~ tetralix,  einer Art  t fe idekraut ,  und Ledum palustre ,  des 
Sumpfporsts.  Letztere Pflanze und  (lit Thyreotoxikose zeigen fast, inden-  
tisehe Verbrei tung.  

Ehe ieh zu den Gesehwfilsten und  Infek t ionskrankhei ten  ilbergehe. 
mSehte ieh kurz zwei wichtige Krankhe i t en  besprechen, die in Stockholm 
sehr hgufig s ind:  das Magengesch~i r  und  die Lebereirrhose. 

Mit der Ulcuskrankheit besch~ftigen ~Sr uns ganz besonders, sei tdem 
man  diese Krankhe i t  als H a u p t t h e m a  fiir die ni~ehste Konferenz  fiir" 
geographische Pathologie bes t immt hat.  Eine vorls yon Falconer 
ausgefiihrte Unte r suchung  fiber das Magen- und  Duodenalgeschwfir in 
Stockholm, an einem Material yon 7200 Sektionen, e r ~ b t  unerwar te t  
bohe Zahlen. 

Tabellc 1. Die U lcusk rankhe i t .  (St. Eriks-lirankenh~us Stockhohn.) 
Anzahl Sektionen 1930---1938 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7211 
F~lle mit VerSnderungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1290 

darunter M~inner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  617 
Fr~uen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  673 

Durchsctmittlichc ]~'requenz in % . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

I v.... ' Chron. ! Akute I ""l" , Chron. :. ~kkuto 
i .~. ~en . Geschwiitre Gcschwiire I ~, roen Geschwiire: Geschwiire 

I I Mgnner . . . 175 99 147 205 I 84 i 22 
Frauen . . . 402 81 i 112 t42 33 I 15 
_Mle . . . .  577 180 257 347 117 ! 37 

Die Lebercirrhose, deren allgemeine Verbrei tung auf der ers ten geo- 
gr,~phisch-p~tthologischen Konferenz in Genf behandel t  ~-urde, zeigt 
in Schwcden eine sehr wechselnde ]?requenz. Man braucht  nu r  das 
Sekt ionsnmter ia l  der beidcn Univers i t s  yon Upsala und  
Stockholm, die etwa 60 km voneinander  ent fernt  liegen, zu vergleichen. 
um dies zu finden. In  U p s a h ,  wo die Klientel  des Krankenhauses  zum 
groBen Teil aus Landbewohnern  besteM, werden sehr wenige Cirrhosen 
gesehen, nu r  0,3% ~n einem Material  yon 2500 Sektionen. In  Stockholm 
mit  seiner StadtbevS[kerung sind Cirrhosen hingegen auBerordentl ich 
h~ufig. An  einem Material yon 10000 Sektionen fanden  ~dr nicht  weniger 
Ms etwa 800 Cirrhosen, also in 8% der Sektionen u n d  zwar etw~ 3real 
soviele bei Ms wie bei Frauen.  Die Lebercirrhose ist ~tso eine sehr 
h'~ufige Krankhe i t  in Stockhohn. Auf einen Vergleich mit  ~nderen 
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L/indern muB ich hier verzichten, mSchte nut  hervorheben, dab die 
Zahlen sehr s tark weehseln, und zwar nicht nur rein geographiseh, sonderi~ 
aueh rein tempor~ir. Ieh m6chte schlieBlieh als meine Ansieht hervor- 
heben, dab in meinem Stockholmer Material dig meisten Cirrhosen beim 
_'vlann yore Lagnnecschen Typus sind und atff Alkoholbasis stehen, w/thrend 
die :F~AIe bei :Frauen sowohl anatomiseh Ms s weniger einheitlich 
sind und viel 6fter als beim Manne yon einer akuten oder subakuten 
gelben Leberatrophie ausgegangen sind. Bei M~nnern mit Lebercirrhose 
sehen wit Fibrose und Atrophie der Hoden mehr als doppelt so oft wie 
in anderen F/~tlen. 

Wir kommen jetzt zu den Geschwiilsten. Die geo~'aphiseh-patho- 
logisehe Erforsehung dieses Gebietes st6g~ auf auBerordentlieh gn'oBe 
Sehwierigkeiten. Die .4mgaben fiber die absolute H/hffigkeit der Ge- 
sehwfilste some fiber das Vorkommen der versehiedenen Gesehwulst- 
formen weehseln yon Land zu Land, yon Klinik zu Klinik, yon Prosektur 
zu Prosektur. Ns ist deshalb leieht zu verstehen, dab Kliniker und 
Pathologen mit  grol]er eigener Erfahrung und kritiseher Einstellung oft 
der Ansieht sind, da2 die geographiseh-pathologisehen Probleme auf 
diesem Gebiete zur Zeit nur in wenigen, bestimmten F/fllen erfolgreieh 
diskutiert werden k6nnen und bisher unter allzu abweiehenden Ver- 
h&ltnissen gesammelt worden sind. 

:DaB die absolute Frequenz der b6sartigen Gesehwfilste und vor allem 
die Verteilung der Geehwiilste auf die versehiedenen anatomisehen und 
histologisehen Formen, yon Ort zu Ort sehr s tark weehselt, steht wohl 
fest. Es ist indessen eine heikle Aufgabe, sieh darfiber zu guflern, ob das 
Gesehwulstmagerial Sehwedens in irgend einer Hinsieht, sei es quanti tat iv 
oder quMitativ, vom sagen wir, dem deutsehen Material abweieht oder 
nieht. DaB Mr in Sehweden ziemlieh viele b6sartige Gesehwfilste zu 
sehen bekommen, ist wohl nieht zu verneinen. Die Frage ist nur, ob dies 
einer besonders grogen ~-irkliehen Frequenz entsprieht, oder ob (lie 
groBe Frequenz nut  seheinbar ist und haupts'~ehlieh auf guter Diagnostik, 
Zutrauen der Patienten zu den Krankenh/~usern und ]~_rzten, konsequent 
durehgeffihrten Sektionen und derart igem beruht. 

Wenn es sieh um die H/~ufigkeit und Formen der b6~r t igen  Ge- 
seh~qilste in einem solehen Lande wit Sehweden handelt, mug aueh daran 
erfimert werden, dab die besonders hohe mittlere Lebensdauer der 
Sehweden groge Gesehwulstziffern mit  sieh f~hren muB. 

Um indessen wenigstens einen Begriff yon der absoluten und relativen 
Frequenz der versehiedenen Gesehwalstformen in meinem Lande heut- 
zutage zu geben, erlaube ieh mir, einige Ziffern aus meinem eigenen 
Stoekholmer Sektionsmaterial anzuffihren. Ieh m6chte jedoeh bemerken, 
dal] dies Material gewil] nicht in jedcr Hinsieht r ep r~en t a t i v  ist, da ja 
viele Formen yon chirurgisch und radiologiseh behandelten und geheilten 
Tumoren bei den Sektionen we~Mlen. 
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Die  grof~e r a d i o t h e r a p e u t i s e h e  K l i n i k  S toekhohns ,  das  b e k a n n t e  
R a d i u m - H e i m ,  i i b e r n i m m t  din M e h r z a h l  de r  b6sa r t i gen  H a u t - ,  B r u s t - .  
Mund- ,  R a e h e n -  und  G e b / i r m u t t e r t u m o r e n  8 e h w e d e n s .  Die  T u m o r e n  
des  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  w e r d e n  gr61~tenteils in Olivecrona~ Klinik 
o p e r i e r t  und  u n t e r s u e h t .  

Mi t  d iesen E i n s e h r g n k u n g e n  gehe  ieh zur  e iner  k u r z e n  B e s p r e e h n n g  
der  T u n m r e n  meines  S e k t i o n s m a t e r i a ] s  i iber.  

Tabell(. 2. GrSBere  G r u p p e n  von  Ct~re in , ,men ,  1928--1940. (IQ'ankenhaus 
St. Erik. 1000t) Sckt.ioncn von Erwachscnen, rund 2100 b6sartige ('l-eschwii]ste.} 

' 3 [  F A l l c  i 5 [  

Ca. ventriculi . . . .  ~ 374 i 245 
Ca. pulmonis . . . . .  87 i 45 
Ca. coil . . . . . . .  , t i t  69 
Ca. mamma(, . . . . .  1 117 
Ca. recti . . . . . . .  74 42 
Ca. uteri . . . . . .  --- t16 
Ca. l)rostatae . . . �9 108 - -  
Ca. oesophagi . . . .  ' 77 25 

619 
132 
130 
118 
116 
I16 
108 
102 

C~. pancreatis . . �9 i 51 
Ca. hepatis . . . .  62 
Ca. via,', bflifer.. . . 12 
Ca. ova.rii . . . . . .  - -  
Turn. renis . . . . .  31 
Ca. oropharyngis . . 29 
Ca. vesic, urinar . . 13 
Ca. maxill, ete . . . .  5 

F AIIe 

50 LOJ 
37 99 
56 6S 
58 5s 
25 5(i 

5 34 
16 29 

�9 8 1 3  

An der  Sp i tze  s t eh t  ohne  K o n k u r r e n z  der  3fagenkrebs mi t  619 Fh! len ,  
d . h .  6 ,2% der  Sek t ionen  und fiber 31,1% tier  Krebs fg l le .  Die Z a h l  ist  
e rheb l i ch  v ie l  h6her  als die yon  L o n d o n  (1,6 % ), Par i s  (1,9 % ), N o r d a m e r i k a  
(2%) in Kon~etznys Z u s a m m e n s t e l l u n g  aus 1938, s t i m m t  a b e t  g u t  m i t  
d e n  d e u t s e h e n  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  S t a t i s t i ken ,  die z ~ i s c h e n  40 
und  28% wechseln .  Auch  die V e r t e i l u n g  auf  (lie be iden  G e s c h l e c h t e r  
60% Mgnne r ,  40% F r a u e n  s t i m m t  m i t  den  d e u t s c h e n  Zah len  i i be r e in  - -  
so f a n d  Kau]mann in Base l  54% M g n n e r  und  in  G S t t i n g e n  7 2 % .  An 
zwe i t e r  Ste l le  k o m m t  in chescm M a t e r i a l  v ie l le ich t  e twas  t i b e r r a s c h e n d  
der  Lungenkreb.s m i t  132 F~l len  oder  6 ,8% der  Krebsg l l e .  A u c h  h i e r  f inde  
ich eine g u t e  l ~ b e r e i n s t i n u m m g  nfi t  d e n  Verhfi~ltnissen in D e u t s c h l a n d .  
(las n a e h  W. Fischer e inen  D u r c h s c h n i t t  yon  8 ,6% a n ~ b t  u n d  ft ir  Nor( i -  
a n d  W e s t d e u t s c h l a n d  6 ,6%.  I c h  habe ,  wie so v ie le  P a t h o l o g e n ,  den  
b e s t i m m t e n  E i n d r u c k ,  dab  de r  L u n g e n k r e b s  hS.ufiger als f r i ihe r  geseben  
wird .  1)agegen sche in t  nine gewisse  D i f f e r e n z  zu b e s t e h e n  m i t  R / i c k s i c h t  
auf  (tie V e r t e i l u n g  auf  die be iden  Gesch lech te r .  W. Fi.scher g i b t  dan 
V e r h g l t n i s  3,5 oder  3 : 1, in m e i n e m  M a t e r i a l  k o m m e n  n u r  e t w a  2 M'Xnner 
au f  1 F r a u .  An  d r i t t e r  Ste]le k o m m t  de r  Dickdarmlcrebs. D a n n  Io lg t  d e r  
B,rustkrebs m i t  117 F g l l e n  bei  F r a u e n ,  was  n ich t  wen ige r  als 12 ,4% d e r  
C a r c i n o m e  de r  F r a u e n  in d ieser  Z u s a m m e n s t e l l u n g  e n t s p r i c h t .  D i e  Zahl  
ist  e t w a s  hSher  als in den  m e i s t e n  d e u t s c h e n  S e k t i o n s s t a t i s t i k e n ,  w i r d  
j e d o e h  y o n  e iner  engl i schen  (17,9 %) u n d  e iner  d e n t s e h e n  (He i~2ann 22 % ) 
we l t  f iber t rof fen .  N a c h  d e m  Mastdarmkrebs folgt  de r  Gebiirmutterkrebs 
m i t  116 FMlen ,  was e t w a  12% tier  Krebs fg l l e  bei F r a u e n  oder  e t w a  6% 
s S m t l i c h e r  Krebs fg l l e  m e i n e r  Zusa rmnens t e l l ung ,  also eine e r h e b l i e h e  
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niedrigere Zifh.r als in Kau]manns Zusammenstellung der GSttinger 
Sektionen, die fiber 15% gab. Das l~rostatacarcinom ist mit 108 Fi~]len 
vertreten, was 1,1% der Sektionsf~lle entspricht und die yon Oberndor]er 
gefundeae Zahl 0,45 % aller Autopsien weir ~ibertrifft. ])er S~peiserShren - 
lzrebs, 102 F/i, lle oder 5,2 % s/~,mtlicher Krebsf/~lle, scheint vielleicht etwas 
~eltener zu sein als in Deutschland, wo die GSttinger Sektion 5,7% 
bzw. 8,5% und die der Charit6 nicht weniger als 9,7% zeigten. Aueh mit 
gficksieht auf die beiden Geschlechter weieht mein Material stark ab. 
In Stockholm ist das Verh~ltnis etwa 3:1, in der GSttinger Statistik 
e~wa 6:1. l)er Krebs der Ba~lchspeicheldriise wurde in 1% der Sektion~- 
fSllc gefunden, also erheblich viel 5fter als in der )[ehrzahl der deutschen 
Prosekturen, abet etwa so oft x~fie in Prag und Mailand. Die Leberkreb.s.e 
kommen fast doppelt so oft bei M~nnern als bei Frauen vor, was mit der 
groBen H~xffigkeit der Cirrhosen bei M'~maern in Beziehung gesetzt werden 
muB. Der Gallenblasen~rebs wurde in 3,5% der Krebsfglle naehgewiesen, 
eine etwas niedrigere Ziffer als die deutschen (Kau[~nann 5--6%,  /~t~- 
barsch 5,9%). DaB sic etwa ffinfmal so hgufig bei Frauen wie bei 3[~nnern 
war, "stimmt mit den deutschen und franz6siseben Erfahrungen gut 
iiberein. 

Dieser summariscbe Bericht tibet' die Krebsformen des grSl]ten 
schwedischen Sektionslnaterials k6nnte natfirlieh ohne Schx~-ierigkeit viel 
eingehender analysiert werden. In diesem Zusammenhang geniigt wohl 
das Angeffihrte, um die verhgltnism's kleinen, aber vielleieht in ge- 
wissen Hinsiehten interessanten Abweichungen des Stoekholmer Sektions- 
materials yon den in deutschen Handbiichern angegebenen Ziffern hervor- 
zuheben. 

Ehe ich diesen Berieht fiber die Frequenz und Formen der Geschwiilste 
ill Schweden schlielle, m6ehte ieh hervorheben, dal] wir in Sehwedel~ 
keine Bertffskrebse kennen. 

Wir wenden uns nun zu den In/ektiansh-rankheiten. Es ist dabei 
nieht meine Absieht, n/~heres fiber das Verhalten der gewShnlichen 
~kuten, epidemisch und sporadiseh auftretenden ansteekenden Krank- 
heiten anzufiihren. Dariiber kann man besser in unsercn offiziellen 
statistisehen Berichten nachlesen. Viele yon den akuten epidemischen 
Kl'ankheiten sind bei uns sehr selten odor fehlen vollst~ndig. Wenn wit 
das Jahr  1937 nehmen, das letzte Jahr ~fit vollstSmdigen statistischen 
Angaben, so fehlt z. ]3. Variola voilst/~ndig, yon Malaria sah man nm: 
3 F~lle. Von Poliamyelitis k~men indessen nicht weniger als 1642 Ys 
vor. Schweden gehSrt bekanntlieh ]eider zu den L'~ndern mit hohen 
Zahlen ffir diese Krankheit. V(m epidemischer Encephalitis kamen 28 F'~lle 
vor. Die Weilsche Krankheit war nut durch 10 F.~lle Yertreten. Die 
Tulariimie, van der 115 )'~,lle bekannt wurden, ist auf ein verh~ltnis- 
mg]ig kleines Gebiet im sfi(Uichen Norrland beschrs 

Virehows Archly. Bd. 307. 6 
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Von weir grSl~erem Interesse in geographischer Hinsieht sind die 
ehronischen s,pezi/ischen In/ektionslcrankheiten. 

Eine von diescn, der Aussatz, der frfiher sine groBe Rolls auch bei 
uns spielte und, nebenbei bemerkt,  wahrscheinhch mit  der Hansa naeh 
Schweden gebracht wta'de, ist nunmehr so gut wie ausgestorben. Man 
rechnet in ganz Schweden nur noch mit  5--6 :FAllen. Einige finden 
sich in einer Anstalt im s~dlichen Norr|and. 

Die Syphilis, die schon im letzten Dezennium des fiinfzehnten Jah r -  
hunderts nach dem Norden kam und friiher sine sehr groi]e Verbrei tung 
hatte, geht mit  jedem Jahr  zur/ick. Von angeborener Syphilis wurden 
in den letzten Jahren  im ganzen Lands durchschnittlieh 10 FAlls jAhrlich 
beobachtet. Die erworbenc Syphilis ging in den 4 letzten Jahren  yon 
jghrlieh rund 450 zu rund 300 neuen FAllen zuriick. Es soll hervorgehoben 
werden, dal3 unter diesen fund 300 FAllen mehr als ein Drittel nicht in 
Schweden, sondern im Auslande angesteckt wurde. 

Uber dic Verbreitung der Lymphogranulamatose in Schweden liegt 
eine gr6Bere Untersuchtmg von Uddstr6mer vor, die die Jahre 1915--=-.1931 
umfai3t. Die Frequenz der Krankheit  seheint ein bestimmtes, statistisch 
festlegbares Maximum in Mittelschweden zu haben. Es ist dabei yon 
Interesse festzustellen, dal3 die Krankhei t  in geographiseher Hinsicht 
keineriei Beziehungen zur Tuberkulose hat, was ja such entsehieden 
gegen die yon vielen angenommene Verwandtsehaft der beiden Krank-  
heiten in s Hinsicht spricht. 

Es bleib~ jetzt in dicser Gruppe yon Infektions~'anl',_heiten die 
wichtigste, (lie Tuberkulose iibrig. Die Tuberkulose, die schon im Mittel- 
alter bei .uns sine verbreitete Krankhei t  war, nahm w~hrend der zweiten 
HAlfte des 18. Jahrhunderts  erhebfich zu, um sin erstes Sterblichkeits- 
maximl~a ungefAhr zwischen 1800 und 1840 zu erreiehen. Zu jener Zeit 
waren vor allem Stockholm und Mittelschweden befallen, daneben fanden 
sieh kleinere Horde in GSteborg und Umgebung so~ie in unserer Marine- 
station Karlskrona und Umgebung. In  Nordsehweden war die Tuber- 
kulose zu dieser Zeit weniger hs Die Sterblichkeit an Lungen- 
tuberkulose war als sehr hoch zu bezeichnen. Es folgte nun ein deutlicher 
R/ickgang der Krankheit  in Mittel- und Stidschweden, abcr gleichzeitig 
sin mAchtiger Vormarsch in Nordschweden, wo die Krankheit  vor e twa 
25 Jahren  sin neues Maxfiuum erreichte. 

Die Ursachen dieses Riickgangs der Tuberkulose in Mittel- und Siid- 
schweden sind ohne Zweifel haupts~chlich sozialer uncI wirtschaftlieher 
Natur.  ~Ebenso verhAlt es sich mit  dem Vorriicken der Krankhei t  in 
.N'ordschweden. Dieser Tefl unseres Landes wurde verhAltnismAl3ig spat  
kolonisiert. Mit den einwandernden Gruben- und Holzarbeitern fo l~e  
die Tuberktflose; die dort ansAssige Bev61kerung war offenbar sehr 
empfS, nglieh. Dazu kamen im Anfang schlechte hygienische und soziale 



Geogcaphlsch-pathologischc Besonderheiten Schwedens. 8~'~ 

Verh~ltnisse. Scit dieser Zeit befindet sich indessen d_ie Tuberkulose auch 
in Norrland auf bests Rfickzug, m~d die letzten Karten iiber die 
Hiufigkeit der Krankheit gestatten gewil3 die optimistische Auffassung, 
daft wir in absehbarer Zeit auch in Norrland sehr niedrige Mortalit'~t- 
ziffern erreichen werden. 

Damit ist indessen nicht gesagt, daft es gelingen wird, die 5iorbidit'ht 
ebenso schnell hinunterzudrtieken. Tuberkulinuntersuchungen yon 
Sehulldndcrn, jungen Studenten, Krankenschwestern und jungen Mcdi- 
zinern zeigen bei uns sehr hohe Zahlen, bei 7j~hrigen Kindern in Stock- 
holm 8--25% tuberkulinpositive Ffi.lle, bei den Studenten Stoekho]zns 
b0~90%. [tla unserem Lande starben vor 25 Jahren j~hrlich rund 1100o 
)[ensehen an Tuberkulose, jetzt ist die Zahl auf ~veniger als 5000 Personen 
j'~hrlich zurfiekgegangen. Wir sind Mso doeh noch sehr w e l t  vom Endzir 
im K~mpfe gegen den Tuberkelbacillus. 

Vielleieht hat der Leser durch das, was ieh iibcr die geogTaptfische 
Pathologic meines Landes angefiihrt babe, den Einda'uck gewonnen, dab 
das heutige Sehweden ein zicmlich ungesundes Land mit groftcr )Iorbi- 
diti~t und Mortalit~t sein muft. Dies ist indessen nicht der Fall. Im 
Gegenteil. Der beste Beweis daftir, dab Sehweden im Vergleieh mit 
~nderen Landern in gesundheitlieher Hinsieht eine sehr gute Stellung 
hat, sind unsere niedi'igen Sterbliehkeitsziffern; dasselbc bezeugt aueh 
die hohe mittlere Lebensdauer des sehwedisehen Volkes. 

Da unsere Statistik bis 1751 zuriiekgeht, haben ~:ir einen ziemlieh 
guten l~'berbliek fiber die letzten 190 Jahre. Die Sterbliehkeitszahlen 
sind wS, llrend dieser langen Periode fast ummterbroehen gesunken, yon 
ctwa 280/00 um 1751, zu 22o/00 um 1851, zu 15~ um die letzte Jahr- 
hundertwende und zu dcm heutigen 3[inimunl, das so niedrig wie zwisehen 
11 und 12~ lie~. Dieses Sinken der Sterbliehkeit ist. in allen Ffinfjahres- 
perioden des Lebens vorhanden, anl deut.liehsten ist es aber wS, hrend (ter 
ersten 5 Lebensjahre, fiir welche die Sterbliehkeit yon fund 850/00 auf 
fund 12~ zuriiekgegangen ist. Gleiehzeitig ist die mittlere Lebensdauer 
im Laufe der letzten 100 Jahre sehr stark gestiegen und zwar yon etwa 
-tl Jahren, zu nieht weniger als fiber 64 Jahren. Wenn man diese Zahlen 
der Sterbliehkeit und der mittleren Lebensdauer als Zeiehen eines guten 
gesundheitliehen Zustandes auffaltt, und das nmft man ja t.un, dann ist 
Schweden, trotz allem, was ietl hier aus seiner geographisehen Pathologic 
angefiihrt babe, als ein gesundes Land zu bezeiehnen. 
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Dim al lgemeinen s ta t i s t i sehcn Angaben  fiber Schweden f inden sich in: Stat. istisk 
�9 s  5ver Sverige (A~mm~ire s ta t i s t ique  de la Sugde). Sveriges offieiell~ s ta t i s t ik .  
H~lso- och s jukvhrd.  D6dsors~tker. (S ta t i s t ique  offieielle de l~ Suede. t tyg i~ne  et, 
service sanitaire .  CRuses de dde;,s). 


