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Es ist immer reizvoll, Krankhei ten als Einheiten anzusehen und 
sie unter 4em Gesichtswinkel ihrer Ausbreitung in g a u m  und Zeit  zu 
betrachten. Besonders das ~Jlcusleiden hat  schon sehr frfih zu der- 
artigen Untersuehungen angeregt: seine Verbreitung in versehiedenen 
geographischen g~umen  ist wiederholt bearbeitet  worden (Ri~rlm~u 
HAMPEi~L) und sollte als Referat thema auf dem irffo]ge des Krieges 
,unterbtiebenenKong!'el~ ffir geographische Pathologie behandelt  werden; 
die versehiedene tt~ufigkeit des Ulcusleidens am selben Ort in Abhangig- 
keit yon den auBeren Zeitumstanden hat  immer wieder die Aufmerk- 
samkeit  erregt es sei nur auf die Ausffihrungen des Verfassers fiber das 
Uleus in der Sowjetunion wahrend 4er Hungerzeit und die erst kfirzlich 
veranstal tete gund:frage fiber eine eventuelle Zunahme des Ulcus w~ih- 
renddes je tz igenKrieges  (G]~o~]~)  verwiesen. Sowohlbeider  Betrach- 
tung der r~umliehen, wie der zeitlichen Verbreitung des Uleus mfissen 
sieh alle Aussagen auf einen Vergleieh stfitzen, der natfirlich nur an 
Hand  yon Zahlen durehzuffihren ist. Man sollte abet  dabei immer im 
Auge behalten, dal~ das Zie] aller Bemfihungen nur die IKenntnis der 
H~iufigkeit oder Settenheit des Uleus in der GesamtbevSlkerung, nicht 
aber die in einem Inst i tut ,  einer Klinik oder einem Ambulatorium sein 
kann. Die aus all diesen Einrichtungen s tammenden Angaben sind also 
immer daraufhin zu prfifen, inwiefern sie den Stand des U]eus in der 
GesamtbevSlkerung riehtig wiedergeben kSnnten Hier stol~en wir 
sofort auf die Tatsaehe, dal~ die absolute Zahl der behandelten, operierten 
oder obduzierten tSd]ichen lJlcusf~lle keine tragf~thige Grund]age ffir den 
erstrebten Vergleich abgeben kann, da es sich dabei um eine Auslese 
der kranken Individuen handelt, die yon den versehiedensten zeit- und 
raumgebnndenen auBeren Umstanden sehr wesentlieh beeinfluBt wird. 
Jede einze]ne mit  diesem Problem befallte medizinisehe Diszipliff wird 
also zunaehst mit  sieh selbst ins Klare kommen mfissen, inwieweit die 
bei ihr vorliegenden Angaben fiber die Haufigkeff des Ulcusleidens 

* Die Arbeit wurde in dem Pathologischen Institut der friiheren deutschen 
I~arls-Universit~t in Prag (Direktor: Prof. Dr. IK. H~PERL) ausgefiihrt. 
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yon dieser Auslese beeinflu/3t sind, bzw. inwieweit sie einen Schlui~ 
~uf die wirkliehe H/~ufigkeit des Uleusleidens in der GesamtbevSlkerung 
zulassen. Als Pathologe vermag der Verfasser eine solche Analyse nut 
fiir sein Fach durehzufiihren (I); die dabei gewonnenen Grunds~tze 
sollen dann al.s erster Versuch angewendet werden auf das Leichen- 
5ffnungsgut des Prager Pathologisehen Institutes im Hinblick auf einen 
r~umlichen geographiseh-pathologisehen Vergleich (II) und zu einem 
Vergleieh einzelner Zeitperioden in Prag selbst (III). 

L Grundsiitzliches zur pathologiseh-anatamischen Stafisfik des Ulcus.  
Bei den Geschwiiren, die der Pa~hologe am Obduktionstisch zu 

Gesicht bekommt, handelt es sich um zwei verschieden zu wertende 
Vorkommnisse: einmal das Uleus, das dureh irgendeine Komplikation 
zum Tode geftihrt hat, dann das U]eus, das als Nebenbefund bei anderen 
tSdlichen Erkrankungen festgestellt Wird. 

Unter den Todesursachen beim Ulcus spielen Perforationsperitonitis~ 
Verblutung aus arrodierten Gef~i~en und postoperative Komplikationen 
die Hauptrolle. 

Die Per]oration ist ein plStzliches, lebensbedrohliches Ereignis, das 
ohne schnellste ehirurgische Behandlung zum Tode fiihren muir. Es 
h~Lngt also vonder  ~rztliehen Versorgung der BevSlkerung und den 
Transportverhitltnissen ab, ob ein perforiertes U[eus an die chirurgische 
Klinik gelangt, oder ob der Tod schon aui~erhalb der Klinik erfolgt. 
Findet sich an einer ehirurgisehen Klinik eine Station, die sieh besonders 
mit der Versorgung derart dringlieher Fi~lle befal3t, dann werden natiir- 
lieh mehr perforierte Ulcera dorthin eingeliefert, so dal] nicht nur die 
Zahl der erzielten Heilungen, sondern auch die der Todesf~lle infolge 
zu sp~tter Einlieferung ansteigt, welche dann der pathologische Anatom 
zu Gesieht bekommt. 

Blutende Gesehwiire gelangen wohl meist an den Kliniken fiir inhere 
~edizin zur Behandlung. Die HeilungsmSglichkeiten werden unter 
anderem davon abh~ngen, ob die Behandlung rechtzeitig einsetzen 
konntel was wiederum vonder augenblieklichen s Versorgung 
der Gesamtbev61kerung abh/~ngig ist. 

Am meisten yon K6nnen und Einstellung der klinisehen ~rzte ab- 
hs ist die Zahl der Todes]iille nach operativer Ulcusbehandlung. Da 
die jetzt zumeist ausgeffihrte Magenresektion doch einen sehweren 
Eingriff darstellt, muI~ damit gereehnet werden, dab aueh bei den besten 
Operateuren Todesf~lle vork0mmen, sei es an Peritonitis, sei es an 
Pneumonie usw. Wenn nun eine chirurgisehe Klinik operationsfreudig 
e~ngestetlt ist, wird nattir]ich auch die Zahl der postoperativen Todes- 
fs im Verh~ltnis zur Zahl aller ausgefiihrten Uleusoperationen 
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ansteigen; umgekehrt mul3 in den Statistiken vor Einfiihrung der 
Magenoperation wegen Uleus die postoperative ~ortalit~t ganz fehlen. 

Wir sehen also, da[t die Zahl der t6dlichen Ulcera an einem Obduk- 
tionsmaterial j ene positive Auslese widerspiegelt, die schon am klinischen 
Material naehzuweisen ist und darfiber hinaus noeh beeinfluitt wird 
durch die Einstellung und Behandlung in den Kliniken selbst. Die kern- 
plizierten, lebensbedrohenden Uloera reichern sieh gewissermalten auf 
den Kliniken an und seheinen dann uueh vermehrt im Sektionsgut 
auf. Die erhaltene Zahl ]~13t sich also kaum mit der Zahl der in einer 
Bev6lkerung vorhancienen Uleustr~ger in Verbindung bringen. Sie ist 
ftir den yon uns angestrebten Vergleieh nicht br~uchbar. 

An(ters steht es mit den Ulcera, die der pathologische Anatom a~s 
Nebenbe]und bei der Leiehen6ffnung entdeekt. Bier hat keine auf (las 
Uleus gerichtete Auslese stattgefunden und wir haben bier tats~ehlich 
einen kteinen Aussehnitt' aus der GesamtbevSlkerung voruns, yon dem 
Rfieksehlfisse auf ~e  H~ufigkeit des Ulcus in der Gesamtbev~lkerung 
schon eher m6glich sind. Eine Einsehr~nkung ist freilieh ~ueh hier 
zu maehen; die zur Obduktion gelangenden F~lle sind, wenn auch nieht 
an ihrem 13~leus, so doeh an einer ~nderen Krankheit verstorben und 
k6nnen deswegen kein untriiglieher MaBstab f~r die Ulcush~ufigkeit 
unter der  fibrigen gesunden Bev61kerung sein. Es w~Lre ja durehaus 
m6glieh, dal~ gewisse Krankheiten eine positive Korrelation zum Ulcus 
aufweisen, insofern, als sie seine Entstehung naeh Art einer zweiten 
Krankheit begfinstigen, wie das R6ssLE ffir die Erkrankung der Baueh- 
h6hle annimmt. Eine H~ufung soleher, vielleicht uns derzeit noeh gar 
nicht im einzelnen genauer bekannter Krankheiten, w~Lre dann aueh 
wieder eine mittelbare positive Auslese der Uleustr~ger am klinischen 
Krankengut und damit weiterhin auch im Obcluktionsmaterial. Man 
wird also einstwei|en beim RiiekschluB yon den bei der Obduktion 
als NebenbefuncI festgestellten ZTleera auf die Ulcera der Gesamt- 
bevSlkerung noeh etwas vorsiehtig sein mtissen. Wenn aber fib erhaupt 
eine pathologiseh-anatomiseh gefundene Zahl hinsichtlieh des lJleus 
einen Vergleieh nach Raum und Zeit erlaubt, so kann es trotz c[ieser 
Einsehr~nkung einzig die Zahl der als Nebenbefunde aufgedeckten 
Uleera sein. 

Eine gute Grundlage fiir einen Vergleich wfirden auch die als harmlose 
Nebenbefunde erhobenen Ulc~vsnarben abgeben. K6nnten wirdoeh mit 
ihrer Hilfe an einem v611ig auslesefreien Materia] feststellen, wie viele 
Individuen jemals an Ulcus gelitten haben. Leider ist aber tier Naeh- 
weis der Ulcusnarbe am Obduktionstiseh nicht mit derselben Sicherheit 
durehfiihrbar wie die des Uleus selbst: die Narben sind yon undureh- 
sichtiger Schleimhaut fiberzogen und +erraten sich manchmal ~aur dureh 
eine strahlenfSrmige Raffung des Faltenreliefs ,vorausgesetzt, dab sie 
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genfigend grol3 sind. ~an  wird sie um so leichter entdecken, je mehr 
die Sehleimhaut durch postmortale Andauung zerstSrt ist. So wies 
schon R6SSLW darauf lain, dal3 am Tage nach der Obduktion Narben 
im Magen und Duodenum hervortreten, die bei der Obduktion se]bst 
trotz genauen Zusehens nicht gefunden wurden. LANDEBoE-C~RIST]]N- 

s]~ teilte z. B. jfingst erst mit, dal~ er im Duodenum naeh kfinstlieher 
Maceration der Sehleimhaut unter 57 F/~]len 7mal Narben entdeekte, die 
er vorher nicht gesehen hatte. Die Angaben fiber ~lcusnarben werden 
also stets in versehiedenem Ausmal3 hinter den wirkliehen Zahlen zuriick- 
bleiben, wodurch natfirlich ihr Vergleiehswert leidet. 

II. Das Ulcus im Prager 0bduktionsmaterial der Jahre 1940--1942 
im Vergleich zu anderen 0rten. 

Die das Ulcus am Prager Obduktionsmaterial betreffenden Zahlen- 
angaben (entnommen einer Inaugural-Dissertation yon D. W]~ER) be- 
ziehen sich auf eine Gesamtobduktionszahl yon 2738 Fiillen. Dabei 
wurden unberiieksiehtigt gelassen die gesondert zu bespreehenden Fi~lle 
unter 10 Jahren, F~lle mit fehlenden Altersangaben und F/~lle mit 
frfiher operativ entferntem Magen. 

Urn das Material nieht in allzu kleine Gruppen aufzusplit.tern, wurde 
auch darauf verziehtet, die genaue Lokalisation der Geschwiire statistisch 
zu erfassen; wir begnfigten uns mit der Angabe ob Magen- oder Duodenal- 
gesehwfir, empfinden dies fl'eilich als Mangel, ebenso wie das Fehlen 
genauer Angaben fiber den Sitz mehrfacher Geschwiire, die etwa 20% 
a]ler Fiille vorhanden waren (s. much unten). 

Da wir, wie einleitend (I) begriindet, die Ulcera in solche trennen 
wollen, die zum Tode gefiihrt haben und solche die als Nebenbefunde 
erhoben wurden, werden wir zum geogTaphisehen Vergleich nur solche 
Statistiken heranziehen kSnnen, die entweder selbst eben diese Trennung 
durehffihren oder bei denen wit sie auf Grund der Zahlenangabe nach- 
trg.glieh vornehmen und sie so den unseren angleiehen kSnnen. Derartige 
Berechnungen erlauben eigentlieh nur wenige VerSffentlichungen wie 
die ans Wien (MELWISCH), ]~rlangen (Lou und eine im Manuskript 
vorliegende Darstellung des Frankfurter Materials ~on B~AV~. 

1. Ges,~hwiire als Todezursache. 

Unter den 2738 obduzierten Fgllen hatten 93real Gesehwiire des 
Magens oder Duodenums zum Tode gefiihrt (3,4% ; m. -~ 0,35). Zum 
Vergleich seien die Zahlen yon Wien (2,4%; m. = 0,16), Erlangen 
(1,1% ; m. ~ 0,16) und Frankfurt a. M. (1,6% ; m. ~ 0,31) angeffihrt. 
Diese Prozentzahlen sind zwar verschieden, doch fiberdecken sich die 
erlaubten Sehwankungen, so dab hSchstens zwischen Prag und Erlangen 
eine statistisch gesicherte Differenz zu errechnen ware. 

Virchows Archly. rid. 315. 4 
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Da wir in unserem Obduktionsmaterial 193 Falle mit lJlcera gezahlt 
haben, wiirde fast die Halfte (48,2 %) aller yon uns beobaehteten Ge- 
sehwiire tSdlieh gewesen sein! Fiir Wien l~egt der Prozentsatz etwas 
tiefer (40%)i ebenso fiir Frankfurt  (27,7%) und Erlangen (20,9%). 
Wie sehon im ersten Absehnitt begriindet, ist eine solche Vergleichung 
aber unstatthaft ,  da die hohe Zahl der tSdliehen Geschwiire in patho- 
logischen Ins t i tu ten  durch Auslese zustande gek0mmen ist. Ebenso- 
wenig bindend sind die Zahlen, die die Hi~ufigkeit der Blutuugen und  
Perforationen auf die Gesamtzahl der Ulcusfalle beziehen. 

Von den 93 in Prag beobachteten Fallen starben infolge 

Perforation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45 (48,4%) 
Blutung aus arrodierten Gef~Ben . . . . . . . . . . . . . . .  28 (30:1%) 
Postoperativer Komplikationen . . . . . . . . . . . . . . . .  18 (19,3 % ) 
Anderer Ursachen (Pankreatitis, krebsige Peritonitis) . . . . . .  2 (2,1% ) 

Bei der Verteilung dieser l~alle auf die Lebensalter und Gesehlechter 
(s. Abb. l a) ist bemerkenswert, dab in Ubereinstimmung mit den 
klinischen Angaben, die ja auf denselben Beobachtungen beruhen, die 
Perforation vor dem 50. Lebensjahr, die B]utung nach dem 50. Lebens- 
jahr h~ufiger vorkommt. Hier spielt wohl die Rigiditat der alternden- 
Gef~l~e eine Rolle. Gewisse Unterschiede finden sich in der H/~ufigkeit 
der einzelnen Todesursachen zwischen Prag und Wien, wie aus der  
Abb. 1 a und b hervorgeht. In  Prag hat die Perforation schon vor dem 
40. Lebensjahr, bei den M~nnern einen erheb]icheren Anteil an den 
Todesf~llen, w~hrend in Wien besonders die hohe Zahl der t6dlichen 
postoperativen Kompli]~ationen zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr 
auff~llt. In beiden Stadten 1/~Bt sich ein ausgesproehenes Uberwiegen 
der Manner feststellen (Prag 4,6:] ,3%, Wien 3,5:1,3% der Gesamt- 
obduktionszahl). Die Altersverteilung ist trotzdem fiir beide Geschlechter 
in Prag und Wien sehr is 

Bei allen geographisehen Verschiedenheiten, welche sich in dieseIr 
Zahlenangaben fiber die tSdliehen Geschwfire finden, spie]t die 5rtlich 
verschiedene Auslese eine offenbar sehr bestimmende Rolle. 

Erw/ihnenswert ist noeh, dab in unserem Material zwei sichere und zweiwahr- 
seheinlicheUleuscareinome des Magens g~funden wuraen, welche an Perforations- 
peritonitis gestorben waren und dementsprechend unter den t6dliehen Geschwiiren 
mitgez/~hlt sind. 4 F/~lle mit peptisehen Jejunalgesehwiiren wurden dagegen nieht 
mitgerechnet. 

2. Geschwiire als Nebenbe]und. 

Alle Berechnungen fiber die I-I~iufigkeit der ~/ls ~ebenbefund fest- 
gestellten Geschwiire sind bezogen auf die Gesamtobduktionszahl (2738) 
weniger die an ihrem Ulcus verstorbenen F~lle (93), also 2645 Obduk- 
t, ionen. 
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I m  ganzen win'den 100 F/ille mit  Geschwiiren (3,8 %; m. = 0,37) 
festgestellt. Aus der Wiener Statist ik ist genau derselbe Prozentsatz 
zu errechnen (3,8%; m - =  0,28), w~hrend die Zahlen aus Erlangen 
etwas darunter  (2,9%: m. =0 ,27) ,  die aus ~ ' rankfur ta .  M. darfiber 
liegen (4,3 % ; m . =  0,51). 
I m  allgemeinen kann 
man sagen, dab Ge- 
sehwfire als ~NTebenbe- 
fund mit  einer tiberra- 
schenden Gleiehm~Big- 
keit  an den verschiede- 
hen Orten in 2 , 8 - 4 , 3  % 
gefunden werden. Die er ,  
laubten Schwankungen 
iiberlagern" sich breit, 

s o  dal~ also keine sta- 
tistiseh zu sichernden 
geographisehen Unter-  
sehiede vorliegen. 

Gliedern wir unser 
Material in bezug auf 
G e s c h l e c h t  und A l t e r  - - -  

ohne Riieksicht auf die 
Lokalisation der Ge- 
sehwfire - -  so kommen 
wit  zu folgenden Zahlen. 
Die Mgnner tiberwJegen 
wieder in Prag (4,3: 
2,9%, d .h .  wie 1,5:1) 
in ghnli'cher Weise wie 
in Wien (4,8:2,6 %, d. h. 
wie ],8:1)~ Auch die 
Zahlen ftir die einzelnen 
Lebensjahrzelmte stim- 
men in beiden St~tisti- 

~ ~ �9 poslo:e:,a/Ne 
Komgl:~vl:b::en 

Y [ ]  /bd/BluNvy I 

6 [] Pe::o:al:'::: 
[] :o:~s/qes 

5- 

9- ~ MO'NneP 

i 
.41:~/, I0-19 20 -25J0 -09  g0-5"8 6"0-69 70-72 80-Z~'hPe 

8 

6 

5 

v 

d 

o! 

�9 :81operul:~ 
~:n://~o'I/b::e:7 
IbdL Bhx/un: [~ PenPoe~libn 

F-l &n~es 

dl/er/0-73 20-28 30-33 ~-gS ~-53 ~-e9 7o-7s 8:-Johre 
b 

Abb.  1 a u .b .  Ulcus  als Todesursache .  Ver te i ]ung  auf  
Lebensjahrzehnte und Geschlecht in Prozent der Ge- 
samtobduktionen. In den einzelnen Saulen die Todes- 

ursache berficksichtigt, a Prag 1940--1942; 
b Wien 1937--1939. 

ken reeht gut tiberein, wenn man yon den s'owohl hinsiehtlieh der 
Gesamtobduktion als ~ueh hinsichtlieh der Geschwiire sehwach be- 
setzten frtitieren Lebensj~hrzehnten bei Fruuen absieht (Abb. 2). Bei 
den Mannern f~llt anf, dal~ d~s h~ufigste Vorkommen in P r i g  das 
Jahrzehnt  zwischen 60 und 70 Jahren (8,3%), in Wien das zwisehen 
40 und 50 Jahren (6,1%) betrifft. Anscheinend geographisch bedingte 
Verschiedenheiten in den summarischen Prozents~tzen. fiir alle Uleera 
k6nnen also sehr leieht dureh ein Uberwiegen der M~nner oder 

�9 4 *  



52 H.H~PE~: 

bestimmter Altersgruppen im Obduktionsmaterial bedingt sein, so dalt 
die Aufgliederung des zu vergleichenden Materials nach Geschlecht un6 

�9 Altersgruppen stets zu fordern ist. 
Alle pathologisch-anatomischen Stafistiken stimmen d~rin fiberein, 

dal3 das LTlcus mit steigendem Alter eher zunimmt, zumindestens bis in 
s -  das 7. Lebensja.hrzehnt, 
Vo w~hrend die klinische 
8 -  �9 ~nner Statistik die grSBte U1- 
7 - [ ]  Fr,zue. eush/~ufigkeit in die jfin- 

geren Lebensjahrzehnte 
6 -  verlegt. Wir mSchten 

- nns den Ausfiihrungen 

~ ~ L  1 WISCH anschlieBen, die 
J dieUrsache hierfiir darin 
z linden, alas sieh j fingere. 

Personen h~ufiger be-  
z handeln lassen als Mtere 

. zo-zs  2Q-z3 3~-3s ~ - ~  5~-y9 ~o-8~ zo-xr ~v-Jo~.e und ,,dal~ die subjek- 
a riven Erseheinungen des 

z -  peptischen Geschwfirs, 
% []  durch die der Arzt auf" 6 Mbzzep 

[] freuen das bestehende Leiden 
~ufmerksam wird, bei 
jfingeren Personen doch 
offenbar viel ausgepr~g- 

i I  eo r ee.  Gesundheitsgefiihl st/~r. 
ker beeintr/~ehtigend 

sein miissen als bei /~l- 
teren" (MI~LWISC~). 

,~/~p zo-z zo-zs J:-zs ~:-qs 50-ss :o-6s 70-Jz/J:e Was die L o k a l i s a t i o n  
b 

Abb,  2 a 11. b. Ulcus  als N e b e n b e f u n d .  Ver~ei lung auf  (~er  aeschwtire anlangt, 
L e b e n s j a h r z e h n t e  u n 4  Gesch lech te r  in P r o z e n t  tier Ge- SO fanden sich ~ u n s e -  

samtob4uktionen. Vergleich zwischen Wien (a) 
und Prag (b). rem ~Vfaterial bei 2 Per- 

sonen Gesehwiire in der 
SpeiserShre (68j~hriger Mann, callSses Gesehwiir im unteren Drittel; 
43j~thrige Frau, mehrere Geschwiire im oberen Drittel); die ffbrigen 
98 Fa!le wiesen Ulcera im Magen oder Duodenum auf: in 61 F~llen 
waren Magengesehwfire, in 43 F~len Duodenalgesehwiire vorhanden, 
d. h. dab in 6 F~llen sowohl ~agen- wie Duodenalgeschwfire vorkamen. 
Die Altersverteilung der F/~lle mit Magen- und Duodenalgesehwfiren 
geht aus der Tabelle 3 hervor. Das Verh~ltnis zwisehen den als Neben- 
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befund erhobenen Magen- und Duodenalgeschwtiren ist an unserem 
Material ~4e 2,3:1,6 bzw. wie 1,4:1 zugunsten der Msgengeschwtire. 
Wenn dieses Lokalisationsverh/~ltnis auf Grund der Grenzwerte der 
erlaubten Sehwankung such nicht als sichergestellt angesehen werden 
darf, so weisen doch nahezu alle pathologisch-anatomisehen Statistiken 
auf ein ~JTberwiegen des 1Vfagengeschwfirs bin, wahrend naeh den 
klinisehen Aagaben ein tJ~berwiegen des Duodenalgeschwfirs bis zu dem 
Verh'~ltnis 3:1 (v. B~RGMA~) angeaommen wird. Dieser Unterschied 
zwischen den pattrologisehen und klinischen Statistiken erklart sieh 
wohl dadurch, dab Magengeschwfire h/~ufiger symptomlos abheilen, 
Duodenalgesehwfire dagegen mehr Besehwerden verursaehea kSnnen 
und infolgedessen regelm~l~iger in klinische Behaadlnag gelangen. 

Bei beiden Geschwiirslokalisationen tiberwiegen die Manner im 
Verh/~ltnis 1,4:1. Bemerkenswert erscheint uns die Tatsache, dal~ in 
den ersten.zwei Lebensjahrzehnten bei den Duodenalgeschwfiren ein 
ausgesprochenes Uberwiegen der Frauen nachweisbar ist (s. a. u.). 

3. Das Ulcus bei Kindern unter 10 Jahren. 

Im gauzen wurden 1098 Kinder unter 10 Jahren obduziert. Wiirden 
wit ~ber die dabei gefundenen 8 Ulcusf~lle auf diese Zahl beziehen, 
so erhielten wir einen mit anderen Statistiken kaum vergleichb~ren, 
irreffihrenden Wert. Sind doch unter diesen 1098 Leic.henSffaungen such 
alle diejenigen inbegriffen, die friihgeborene oder ihren geburtstraumati- 
schen Seh~den erlegene Neugeborne betreffen. Gerade diese Zahl 
schwunkt ~ber zeitlich und 5rtlich in sehr weiten Grenzen. Wit haben 
es deshalb ftir richtiger gehalten, alle diese letzteren F~tlle (635) auszu- 
sondern und unsere Zi~hluag erst mit den Kindern fiber 4 Wochen zu 
beginnen. T~ts~chlich war unser jfiagster Fall mit 2 Ulcers im Duode- 
num 6 Woehen alt; der yon G~n~KE beschriebene Fall eines Ulcus duo- 
deni bei einem 3 Tuge alten M~dchen stellt wohl eine Ausauhme d~r. 

In allen yon uns beobachteten kindlichen Uleusfi~llen stellte das 
Geschwiir einen Nebenbefund dsr: Ein Geschwfir sal~ im Magen, die 
fibrigen 7 betrafen das Duodenum. 

Auf 252 al~nnliche Kinder entf~llen 2 Geschwiire (0,8%) auf 211 
weibliche dagegen 5 Geschwiire (2,4%). Hier zeigt sich im Gegensatz 
zu allen iibrigea Ulcuslokalisationea and Lebeasjahrzehnten - -  wean 
wit yon dem geringftigigen st~tistisch nicht zu sichernden ~berwiegen 
der Frauen zwischen 60 uad 70 Jahren absehea - -  ein deutliehes -Vor- 
herrschen des weiblichen Gesehlechtes wie1:0,3. Alle diese Tatsschen 
kennzeiehnen die Sonderstellung des kindlichen Duoden~lgesehwiirs. Der 
Ged~nke, da~ bier ein hormonaler EiafluI~ eine RoUe spielen kSnnte, 
liegt sehr nahe. 
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4. Die Ulcusnarbe. 

Aus den eingang s erw/ihnten Grfinden khnnen die unter gewhhn- 
lichen Urast/inden erhobenen Werte fiir Ulcusnarben nur Ms Miniraal- 
zahlen angesehen werden. Da die Magengeschwfire nur in einem ganz 
geringen Prozentsatz der F/ille (1%, wenn nicht weniger) zura Tode 
ffihren, sonst ~ber ausheilen, w/ire zu erwarten, dal~ die Zah lde r  :Narben 
mit dera LebensMter ansteigt:  die in einera Jahrzehnt  nachgewiesenen 
floriden !31cera raiil~ten im n~chsten Lebensjahrzehnt als Narben in 
:Erscheinung treten, da ja das Ulcus ira I)urchschnitt  1mr Monate, selten 
Jahre ,  aber kaura Jahrzehnte  bestehen bleibt. Es ist freilich zu bedenken, 
dal~ erfahrungsgem/il~ Menschen, die einraM an einera Ulcus gelitten 
haben, leicht wieder an U]cus erkranken, so dal~ die Zunahrae der An- 
zahl der Narben nicht gleichbedeutend sein braucht  rait Zunahrae 4er 
F/~l]e mit  Ulcusnurben, da dann in einera und demselben Magen und 
DDuodenura raehrere Narben zugleich vorhanden sein werden. Nach 
unserer Z/ihlung (s. Tabe]le) ist der erwartete H/iufigkeitsanstieg der 
~llcusnarben rait dem Alter im Bereich des Magens angedeutet. Wir 
verraissen ihn im Duodenura ,  woh] ein Zeichen daffir, dM~ die Zi~hlung 
der  I)uodenMnarben am Obciuktionstisch besonders unverl~tl~lieh ist. 

Fassen wit die Ergebnisse dieses Abschnittes zusammen, so khnnen 
wir sagen, dM~ derVergleich des Prager  Ulcusraaterials mit  dera anderer  
Ins t i tu te  keine einwandfrei sieherzustellenden Unterschiede ergeben hat ,  
die ira Sinne der geographischen Pathologie bedeutungsvoll sein khnnten. 
Wir waren auf 4ieses negative Ergebnis geraint, sind doch die Lebens- 
bedingungen unc~ rassischen Unterschiede der Grol~stadtbevhlkerungen, 
handle es sieh nun ura die Prags, Wiens oder Frankfurts  sehr geringe. 
Es lag uns aber 4aran zu zeigen, wie ein solcher Vergleich durchgeffihrt 
werden rafil~te, um zu tragf/ihigen Sehliissen zu gelangen. Der Wert  
derartiger erster Versuche besteht  ja haupts~chlich darin, dal~ sie uns 
lehren, Wie raan es in Zukunft  besser raachen khnnte, in unserera be- 
sonderen Fall : wie das Leichenhffnungsgut zu behandeln w/ire, urn ver- 
gleiehbare Zahlen zu erhal~en. In  erster Linie ist eine strenge Trennung 
der zum Tode fiihrenden Ulcera und der Ms Nebenbefund festgestellten 
zu verlangen, weiter eine Aufgliederung der Ulcera nach Sitz, Geschlecht 
und Altersgruppen, wobei ihre Zahl iraraer in Prozent tier entsprechenden 
Gesaratobduktionszahl auszudriieken wiire. Erst  wenn an vielen Stellen 
in dieser Weise gleichartig verfahren wird, besteht die Mhglichkeit, fiber 
die geographische Patho]ogie des Ulcus stichhMtige Angaben zu raachen. 

III. Das Ulcus im Prager 0bduktionsmaterial der Jahre 1941--1942 
im Yergleich zum Prager Obduktionsmaterial des vorigea Jahrhunderts. 

Es ist ein gliicklicher ZufM1, dM~ aus dera Prager Ins t i tu t  zwischen 
den Jahren 1839 und 1871 das Ulcus 4ra&l yon verschiedenen Autorer~ 
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{v. JAKSCH sen. 1839--1842, DZTT~IO~ 1844--1846, WILLIGK 1850 1856, 
EPPi~CG~,~ sen. 1868--1871) ausffihrlich bearbeitet wurde. Ihre sorgf~ltig 
erhobenen Angaben, die zu den ersten statistisehen Angaben fiber das 
Ulcus fiberhaupt gehSren, werden leic[er immer wieder im Sehrifttum - -  
~uch yon HiVSE~ in seinem Beitrag im Handbuch der speziellen patho- 
i0gisehen Pathologie unc[ Histologie - -  falseh wiedergegeben. Es ist 
hier nicht der Ort, die ~rs~chen dieses l~el~lers, die D. WW]~ER in ihrer 
Inaugural-Dissertation ~ufdecken konnte, genauer auseina~derzusetzen. 
Wit werden im folgenden n~tfir]ich nut die richtigen Zahlen zum Ver- 
gleich heranziehen. u mul~ten die alten Zahlenangaben ent- 
sprechend unserem Vorgang erst umgereehnet werden, was aber bei der 
Genauigkeit der alten Statistiken im ~llgemeinen keine Schwierigkeiten 
bereitete. 

1. Magengeschwiir. 
Uber die H~ufigkeit des Magengeschwfirs als Todeaursache orientiert 

~m besten die i'olgende Zusammenste]lung. 
Es besteht also dine deutliehe stutistiseh gesicherte H/~ufigkeits- 

zunahme der t6dliehen Magengeschwfire in den Jahren 1940--]942 im 
Vergleich zu den ange- 
ffihrten Jahren ~ des vo- 
rigen Jahrhunderts. Sie 
kann nicht dnreh eine 
H/~ufigkeitszunahme der 
Geschwfire fiberhaupt 
bedingt sein (s. unten), 
sondern geht einmal 
darauf zurfiek, dab im 
vorigen Jahrhundert die 
an postoperativen Kom- 
plikationen verstorbe- 

v. JAxse~ 
1839--1842 
DITTRICH 

1842--1846 
~r 

1850--1856 
EPPINGER 
1868--1871 
1940--1942 

ZViagen- 
geschwf i re  

% 

0,5 

0,3 

0,1 

0,4 

1,8. 

m 

0,14 

0,13 

0,05 

0,11 

0,26 

E r l a u b t e  
S c h w a n k u n g  

(4- 3 m) 

0,1--0,9 

0 --0,7 

0 -4),3 

0,1--0,7 

1--2,6 

nen Uleera wegfallen, da zu dieser Zeit noch keine Magenoperati0nen 
ausgefiihrt wurden.; darfiber hinaus spielt abet wohl die jetzige bessere 
Organisation zur raschen Uberffihrung der blutenden und perforierten 
Gesehwiire in das Krankenhaus (Kraftwagen !) und die bessere Diagno- 
stik die Hauptrolle. Die meisten derartigen Fille starben wohl im 
vorigen Jahrhundert zu Hause und kamen dem patho]ogisehen Anatom 
nicht zu Gesicht. 

Wenn wir die F/~lle, bei denen das U]cusleiden zum Tode ffihrte, 
aus den alten Statistiken ausschalten, erhalten wir umstehende Wert6 
fiir die FKlle, bei denen Geschwfire als 3Tebenbe]und entdeckt wurden. 

Von einem t{/~ufigwerden des offenen Gesehwtirs in der heutigen 
Zeit, gegenfiber den angeffihrten Jahien des vorigen Jahrhunderts, 
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kann also nieh~ die Rede sein. Es bestehen allerdings Schwankungen, 
die aber kaum als statistiseh gesicherte Untersehiede angesehenwerden 
k6nnen; dasselbe trifft fibrigens auch flit die Magennarben zu. Jedenfalls 

ist es interessant,duB das 

Magen- 0,28 

g e s c h w i i r e  m 
% 

1,9 V. J A K S C H  
1839--1842 
D I T T R I C H  

1844--1846 
" V~ILLIGK 
1850--1856 
EPPINGER 
1868--1871 

1940--1942 

1,5 

0,7, 

0,8 
! 

2,2 

befund erhoben wurden. 

Erlaubte Ulcus als IVebenbe/und 
S c h w a n k u n g  

(• 3 m) vor genau 100 Jahren am 
Prager Obduktionsmate- 

1,1--2,7 rial [ast gleich h~u/ig war 

0,28 0,7--2,3 wie heute. Gerade diese 
Festste]lungen zeigen, 

0,12 0,3--1,1 wie notwendig es ist, 
die Geschwiire aufzu- 

0,16 0,3--1,3 teilen in solche, die zum 

0,29 1,3--3,1 Tode gefiihrt haben, und 
solehe, die als Neben- 

0hne diese Trennung h/itte man zu dem 
irrigen SchluB kommen miissen, dab das Uleus im allgemeinen am 
Prager Obduktionsmaterial h/~ufiger geworden sei. 

2. Duodenalgeschwiire. 

Die Gfiltigkeit der Angaben in den alten pathologischen Statistiken 
fiber die H/~ufigkeit des Ulcus duodeni ist immer wieder umstritten 
worden, da die angefiihrten Prozentzahlen erstaunlich niedrig sind. 
Zur Erkl/~rung wird gewShnlich darauf hingewiesen, dab die Aufmerk- 
samkeit der pathologischen An~tomen heute wesentlich mehr auf das 
peptische Gesehwfir gerichtet ist, als im vorigen Jahrhundert und dab 
Sektionsteehnik und Diagnostik verbessert wurden. Wenn .auch diese 
(Jberlegungen eine gewisse Berechtigung haben, so zeigen doch gerade 
die Angaben aus den alten Pr~ger Statistiken fiber die H/~ufigkeit des 
Ulcus ventrieuli and der Magennarben im Vergleich mit denjenigen 
aus (ter neuen Statistik, dab Aufmerksamkeit, Sektionstechnik und 
Diagnoseste]lung der pathologisehen Anar des vorigen Jahrhunderts 
so wesentlich viel sehlechter nicht gewesen sein kSnnen. 

Die Frage nach der ~tiologie des Ulcus rotundum hat ja auch schon damals 
~nteressiert. So gibt v. JAKSC~ z. B. an, dab Professor BOC~DALV.K sich sehr dar- 
fiber gewunder~ habe, 1839 und 1840 viel 6fter Geschwiire gefunden zu haben als 
1842 und 1843. v. J~KSCH leir daraus und aus eigenen Beo.bachtungen die Frage 
ab, ob ,,gewisse atmosph/~rische Verh/~ltnisse auf die Ents~ehung des runden 
Magengeschwiires" einen EinfluI~ haben k0nnten. 

D~ die pathologischen Anatomen aueh damals schon wuI~ten, daB 
sich Geschwfire und Narben ebenfalls im Duodenum finden kSnnen, 
ist ~also nich$ einzusehen, warum sie diesen weniger Aufmerksamkeit 
gesehenkt haben sollten, als denen des Magens. 
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Auf j eden Fall h~tten doeh wohl die perforierten Duodenalgeschwiire 
bemerkt werden mfissen und solche, die durch Arrosion eines Gefiil]es 
tSdliche Blutung verursaehten. Abet auch da fand sich naeh WIL~mK 
unter 7 perforierten Geschwiiren nur 1 Duodenalgeschwfir, die 6 rest- 
lichen w~ren Magengeschwiire. Nach v. JAxsc~ und E ~ I ~ a ~  s~Ben 
alle 9 perforierten Geschwiire im Magen. Die Ulcera, die tSdliehe Blutung 
verursachten, waren s~mtlich Ulcera ventrieuli. ~ur  ein einziges Mal 
hatte also ein Duodenalgesehwtir zum Tode geftihrt; alle fibrigen 
Duoden~]geschwfire wurden als h~ebenbefunde erhoben. Die einzelnen 
Werte sind folgende: 

Darauf, dab Narben 
im Duodenum besonders 
leicht fibersehen werden, 
wurde schon hingewie- 
sen. Wir glauben aber 
nicht, dab frfiherwesent- 
rich mehr/q~rben unbe- 
merkt blieben aIs heute. 
(~brigens stehen die 

V. ffAKSC~ 
1839--1842 

WILLmK 
1850--1856 
EPPIi'qG E P. 

1868--1871 
]940--1942 

Duoden~l- 
geschwfire 

% 

0,2 

0,l 

0,2 

1,6 

m 

0,10 

0,05 

0,08 

0,24 

Erlaubte 
Schwankung 

(& 3 m) 

0 --0,5 

0 --0,3 

0 --0,4 
I 

0,9--2,3 

niedrigen Zahlen f/Jr Gesehwiire und Narben  des Duodenums,  wie sie 
die al ten Prager  Untersueher  angeben, im Schrff t tum nicht  vereinzelt  
da;  auch naeh alien yon HAVS~R und  G. B. Gnv]~]~ angeftihrten mittel-  
europ/~ischen Stat is t iken des vorigen Jah rhunde r t s  sind die Prozent-  
zahlen fiir das Duodenalgeschwfir  un ter  1% angegeben, und die Zahl 
der Geschwfire bzw. Geschwiire und  Narben  des Magens iibertrifft  
die Zah lde r jen igen  im Duodenum mindestens  nm das 4fache (VrRc~ow, 
LANGI~A:NS, ~:~AUFMANN, BOLLI:NGER, HELLER ll. a.). M a n  wird also doch 
eine wirldiche Zunahme des Duodenalgesehwiires annehmen miissen. 

Tabelle 1. Altersv~rtailung der ~ille mit Gsschwi~r~n und d6r Fdlla mit Narb~n, b6i 
denen diase als Nabenbs]und erhoben wurd~@, in Proz~nt d~r Gesamtobduktiousn 

( J],lagen und JDuod~num gatrennt). 

Alter 

10--19 
20--29 
30--39 
40--49 ' 
50--59 
60--69 
70--79 
80-- 
Durch- 
schnitt 

Magen 

Geschwfire .. Narben 

M~nnerlFraueniYI~nner}Fr~uer 

0,6 
0,4 
4,0 
3,8 
5,8 
2,6 

2,6 

Duodenum Ges~mt - 
Geschwfire Narben obduktion 

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

Yliinner )Fraue~ ~[~innerlFraue~ 

2~1 
2,4 
7,6 
5,5 
5,2 
8,2 
3,6 

3;2 
4,1 
5,3 
5,2 
5,0 

3,6 
0,3 
1,7 
2,0 
2,7 1,0 
2,9 3,3 
2,0 1,3 
3,3 

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

3,7 1,8 1,3 2,8 1,1 

~nner]Fr&uen 

75 28 
328 75 
238 89 
250 157 
263 195 
274: 246 
153 153 
6~ 60 

1642 I 1003 

Summe 



3. Geschlechtsverhdltn@. 

Von verschiedenen Seiten, zuletzt yon HA~SEN und PEDERSE~, sowie 
F~_LCONE~ wurde dar~uf hingewiesen, dal~ die UlCera sich hinsiehtlieh 
tier I-I~ufigkeit, mit der sie die beiden Geschlechter befallen, gewandelt 
haben. Nach fast allen y o n  HAUSE~ angefiihrten mitteleurop~ischen 
Statistiken des vorigen Jahrhunderts  kommen Magengesehwfire un4 
Magennarben bei Frauen h~ufiger vor als bei M~nnern, wghrend die 
Statistiken der letzten zwei Jahrzehnte gerade das Gegenteil melden. 

Dieselbe Tatsache ergibt sich auch bei einem Vergleich unserer 
Prager Ulcusstatistiken. DITTRICH und v. JAKSCH geben an, dab die Zahl 
der weibliehen F~lle mit Magengeschwiir 2. bzw. 3ma], die mit Magen- 
narben 4- bzw. 7mal so groB sei wie die der mgnnlichen; nach WlLHGK 
sin4 ~arben  bei 4er Frau 2,5real h~ufiger; nur in der zeitlich am sp~testen 
liegenden Statistik yon EI'PINGEI~ ist das Uberwiegen der Frauen ein 
ganz unbetr~chtliches (1:1,1). Demgegeniiber stellten wir an dem 
Material der letzten Jahre ein Uberwiegen der Magengesehwfire bei 
M~tnnern im Verh~]tnis 1,4:1 fest. 

Wie mfissen wohl aus allen diesen Angaben den Sehlu~ ziehen, dab 
sich im Laufe der letzten 100 Jahre das Geschleehtsverhgltnis ffir das 
Uleus ventriculi umgekehrt hat. Anders das Duodenalgeschwfir. Hier 
lassen schon die alten Prager Statistiken ein Uber.wiegen der M~nner 
etwa in demselben Verh~ltnis wie jetzt erkennen. 

Zusammen/assung. 

I. Fiir eme vergleichende Betrachtung des Ulcus n~ch I~aum und 
Zeit ist es unerlgl]lich, am LeichenSffnungsgut 2 Ulcusformen streng 
zu ~rennen : 

i. das zun~ Tode fiihrende Gesehwfir, d~s einer Auslese unterliegt 
und d~her 5rtlieh und zeitlich die grSl~ten Sehw~nkungen hinsichtlieh 
seiner Hgufigkeit attfweisen kann; 

2. alas als Nebenbefund festgestellte Geschwiir. Es ist auslesefrei 
und I/~l~t allein, wenn auch vorsichtige Schlfisse auf die Ulcushi~ufig- 
keit  in der Gesamtbev61ke~ung zu. 

II .  Am Prager LeichenSffnungsgut der Jahre  19.40 19~2 wurde diese 
Trennung der Ulcera durchgefiihrt und ein Vergleich mit entsprecl~enden 
Angaben aus Wien, Frankfurt  a.M. und Erlangen vorgenommen. 
D~bei zeigte sich, dal~ die Hi~ufigkeit des Ulcus als Nebenbefund in 
allen abgegebenen 0r ten  zwischen 3 und 4 % der Gesamtobduktionen 
tier fiber 10j/~hrigen ausmacht. Ein statistisch zu sichernder Unter- 
schied zwischen den einzelnen Orten liel~ sich nicht nachweisen. Auch 
die Verteilung auf Lebensjahrzehnte und Geschlechter zeig~e weit- 
gehende ~hn]iehl~eit. 
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I I I .  Aus  dem P r a g e r  I n s t i t u t  wurden  i n d e n  J a h r e n  1839--1871 sehr  
gen~ue Ulcus s t a t i s t i ken  verSffent l ieht ,  die n~ch en t sp rechender  Be- 
a r b e i t u n g  sehr  wohl  zum Vergle ieh  hera  ngezogen werden  kSnnen .  Ge- 
:sehwfire ~]s Todesursache  s ind j e tz t  in P r a g  4 - - 5 r e a l  h~ufiger  als vor  
100 J~hren ,  w~s uuf die ver~tnderten Tr~nsportverh~tl tnisse,  d ie  Ein-  
~ r u n g  der  1V[~genoperationen usw. zurficl~geh~. Dagegen  ig~ das  Ge~ 
schwii r  a l s  N e b e n b e f u n d  ~ s t  ebenso h~ufig gebl ieben wie es se inerzei t  
~es tges te l l t  wurde.  ])as  gleiche t r i f f t  auch  fiir die Ulcusn~rben  zu. 
It~%ufiger geworden  ]st d~s Duodenalgeschwii r .  Aueh  die Be te i l igung  
t ie r  Gesch lech te r  ~m lV[~gengeschwfir ha t  insoferne  e ine  Ver~nderung  
e r fahren ,  ~]s f r i iher  F r~uen  i iberwiegen,  j e t z t  a b e t  M~tnner. 
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