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�9 Sei t  mindes tens  zwei J a h r z e h n t e n  gehSrt  die  al lm~hliche Zunahme  
der  Lungenkrebse  zum Er fah rungsgu t  de r  K l in ike r  und  Pa tho logen .  Die 
sich ver r ingernde  t I i iuf igkei t  des SpeiserShrenkrebses  dagegen i s t  noch 
lange n i ch t  bewfi~te E r f ah rung  geworden.  U m  unsere  Eindrf icke  be- 
]egen zu k5nnen,  is t  unser  Sek t ionsgut  de r  vergangenen  55 J a h r e  durch-  
gesehen worden.  Trotz  ~hnlicher Arbe i t en  aus anderen  I n s t i t u t e n  soll 
das  E rgebn i s  mi tge t e i l t  werden,  u m  die  ta t s~chl ichen  Ver~nderungen 
im  , ,Krebsbi ld"  der  le tz tcn  J ah rzehn t e  zura ges icher ten  Wissen  werden  
ZU l~tSSeIl.  

Dies tun wir vor allem folgender Vorteile wegen: Seit 1897 liegen im Archiv der 
Pathologiseh-Anatomischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses am Urban 
die Sektionsdiagnosen und Protokolle vor. Das Krankenhaus mul~ seit seinem 
Bestehen als ein ,,allgemeines" bezeiehnet werden. Das Haus ist mit seinen knapp 
900 Betten fiir die Bewohner des Verwaltungsbezirkes Kreuzberg (jetzt fiber 
200000 Mensehen ) nieht ein, sondern immer das Krankenhaus gewesen. Die Sek- 
tionen betreffen etwa 90% der Verstorbenen - -  abgesehen yon allgemeinen Hot- 
zeiten wahrend der Kriege und kurz nachher. Das bearbeitete Material hat demnaeh 
den Vorteil, nicht einem groBen Spezialkrankenhaus zu entstammen. Das Sektions- 
gut stellt ffir alle Verstorbenen einen ziemlicli repr~isentativen Querschnitt dar, der 
zwar keine quantitativen, aber doch qualitative Schlfisse auf das ,,Krebsbild" 
grSl3erer Bev5lkerungsgruppen, auf den Wandel des ]~fldes und vielleich~ auch die 
Griinde seiner Wandlung zulassen wird. Die einzelnen quantitativen Schlfisse 
betreffen niclit die abso]uten Zahlen, sondern nur vergleichbare Anteile (z. B. Hun- 
derts~tze). 

)~hnliehe Mitteflungen aus unserem Institut, kleinere Zeitr~ume betreffend, sind 
yon FEILCHE~F~nD und I~EDLIC~ (1895--1905) verSffentlicht worden. Unsere 
Arbeit ste]lt keine Erg~nzung dieser Literatur dar; denn die Ergebnisse sind durch 
erneute Begutachtung aller Unterlagen nach vieffach anderen, einheitlich erwei- 
terten Gesiehtspunkten gewonnen worden. Daraus ergeben sich - -  sehon wegen 
ge~nderter Einteilung der Zei~abschnitte in Kalenderjahre - -  kleine Abweichungen 
yon den frfiheren Arbeiten. Unsichere, fraglieh gebliebene und nach heutigen An- 
schauungen ganz sieher falsehe Deu~ungen sind yon der Beurteilung ausgeschlossen 
worden. 

I m  Be r i ch t s r aum yon  56 J~hren  (1895--1950) s ind im U r b a n -  
K r a n k e n h a u s  insgesamt  44437 Sekt ionen ausgef ' t ihrt  worden,  deren  Zu- 
sammense tzung  nach Al t e r  und  Geschlecht  ffir unsere Unte r suchungen  
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selbstversti~ndlich entscheidend wichtig ist. Die genaue Ausz~hlung 
al ler  vollst~ndig deklarierten F~lle ergibt, da[t im ganzen Zeitraum bis 

zum 20. Lebensjahr 3880 m~nn]iche Personen und 3012 weJbliel~e Per- 
sonen obduziert worden sind; sie werden yon der Besprechung aus- 
geschlossen, weil die ersten beiden Lebensjahrzehnte yon der Krebs- 
krankheit  so gut wie nicht betroffen sind und d~ese Zahlen auch yon 
~tul3eren Verh~ltnissen (Hunger- und Seuchenperioden z .B.)  zu stark 
abh~tngig sind. Es b]eiben die M~nner- und Frauensektionen yon Per- 
sonen mit  i~ber 20 Lebensjahren, deren Aufteilung ffir 2 groi3e Zeit- 
r~ume angegeben wird; diese k5nnen einheitlich beurteilt werden, und 
ihre GrSl3e schlieBt einen ,,Fehler der kleinen Zahl" weitgehend aus. 
Insgesamt handelt es sich um 9362 M~nnersektionen bis 1919 und um 
10205 sezierte M~nner nach 1920. Die entsprechenden Zahlen bei den 
Frauen ergeben bis 1919:5555 und nach 1920:7865 Sektionen. Die 
genaue Aufteilung aller iil~er 20 Jahre alten Sezierten (mit  Alters- und 
Geschlechtsangabe) in die Lebensalter ist vorgenommen worden und er- 
gibt - -  zusammengezogen in grSl~ere ~hnlich zu beurteilende Gruppen - -  
die aufgeffihrten Werte;  bei den spi~teren Rechnungen sind e~wa 4500 
nicht ausreiehend deklarierte F~lle und die Sektionen der ersten 3 Jahre 
anteilm~13ig den ausgezi~hlten Summen zugez~h]t worden. 

Tabelle 1. 

Manner-  20--50 Jah re  
sekt ionen 

1895--1919 4733 
1920--1950 2964 

Frauen-  20--50 J a h re  
sekt ionen 

1895--1919 
1920--1950 

2675 
2716 

50--70 Jahre ~berT0 Jahre 

3656 973 
5295 1946 

50--70 Jah re  ~ b e r 7 0  J ah re  

I .  

2018 862 
3524 i 1625 

SuI/2n2~ 

9362 
10205 

Summe 

5555 
7865 

Diese Gegenfibersteilung des Gesamtmaterials zeigt deutlich die Zu- 
nahme der Sektionen yon M~nnern und Frauen mit  fiber 70 Jahren um 
etwa 100%. Bei den mehr als 50 Jahre alten Personen ist die Steigerung 
auch noch bedeutend. Die Anzahl der Frauensektionen unter 50 Lebens- 
jahren ist in beiden Zeitr~umen die gleiche geblieben. Die verhi~ltnis- 
m~13ig kleine Zahl sezierter jfingerer Mi~nner nach 1.920 ist u. a. dutch die 
kriegsbedingte Dezimierung gerade dieser Jahrgi~nge bedingt; alle Sta- 
tistiken aus diesen Zeitr~umen und aueh der kommenden Jahre werden 
mi~ diesem Defizit zu rechnen haben. AuBerdem haben frfiher sehr viele 
allgemeine Krankenh~user immer mehr Betten fiir Mi~nner aufgestellt 
als ffir Frauen; erst in der  letzten Periode hat  sich das Verh~ltnis all- 
m~hlich geii, ndert. 
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�9 In der Beriehtszeit (1895--1950) sind Jm Urban-Krankenhaus yon 
44437 Sektionen insgesamt 6650mM mMigne Geschwfilste als Haupt- 
oder ~Nebenbefund festgestellt worden. Die bSsartigen Tumoren sind 
also in 14,5% Mler Sektionen, bzw. in 16% Mler Erwaehsenensektionen 
(36 760 fiber 20 Jahre alte Personen) gefunden worden. Bei 5946 Leiehen- 
6ffnungen ist die Diagnose ,,Krebs" gestellt worden und zw~r 3266mM 
bei M~nnern und 2680mM bei Frauen. Die Krebsh~ufigkeit bei den 
Sektionen erwachsener M~nner (21801) betr~ig~ in unserem Sektionsgfit 
demnaeh 15%, bei allen Frauensektionen mit fiber 20 Lebensjahren 
(14959) jedoeh 18%! Die Careinome bei den Frauensektionen sind also 
etwas h~ufiger gewesen als bei den m~nnlichen Leichen; dies ist beson- 
ders hervorzuheben, well unser Krankenhaus erst seit 1945 eine eigene 
gyn~tkologisehe Spezialabteilung besi~zt, also die MSgliehkeit zur Sektion 
yon Krebsen am GenitMe bis dahin seltener gewesen sein wird. Die  
HShe der Krebsh~tufigkeit bei den beiden Gesehlechtern richter sich 
nach der Zusammensetzung des Sektionsm~teriMs, ist deshMb also nicht 
direkt vergleiehbar; D o ~ A ~ s  spricht in seiner Sammelstatistik (1925 
bis 1933) yon 17% Krebssektionen bei Mi~nnern. Der Krebsanteil fiir 
die Frauensektionen ist yon J]~UTttEIr in seiner Arbeit fiber Prager 
Sektionen nicht mitgeteilt worden. 

Die ffir die Krebssektionen in einem halben Jahrhundert  ange- 
gebenen durchschnittlichen Hundertsgtze t~uschen an sich fiber die yon 
vielen Untersuchern schon seit langem festgestellte und auch von uns 
gefundene Frequenzzunahme seit dem ersten Wel~krieg hinweg. Eine 
genauere Darstellung verbietet sich hier jedoch, well ger~de diese Zahlen 
unkontrollierbaren Schwankungen der 5rtlich verschieden wirksamen 
Auslese unterworfen sind. Unsere Werte wfirden im Vergleich zu den 
kfirzlich yon J]~UTI~ER ffir Prag (1894--1943) ausgerechneten ffir die Zeit 
w~hrend der Kriege und kurz nachher geringere Hunderts~tze, ]edoch 
wieder erneuten Anstieg auf die VorkriegshShe (25 % maligne Tumoren 
im Sektionsgut 1949 und 1950) ergeben. 

1. Krebs bei Mann und Frau. 

Die Verteilung der Krebssektionen au] die Organsysteme mul~ selbst- 
verstgndlich ffir die Geschlechter ge~rennt und unter Berficksichtigung 
gr6I~erer Zeitabschnitte vorgenommen werden; denn die Durchschnitts- 
zahlen ffir ein halbes Ja, hrhundert  und beide Gesehlechter zugleieh geben 
uns fiber den Wandel, der etwa ab 1920 nur beim Mann augenf~llig wird, 
keinen Aufsehlui]. Die Aufstellungen in Abb. 1 und 2 zeigen die in 5 Jah- 
ren ansgeffihrten Krebssektionen ffir Mann und Frau getrennt Ms ganze 
S~iule (100%) und die tti~ufigkeit einzelner Organkrebse (in Prozenr 
als Teilstfieke der S~iule. Im gleiehen MaBstab fiigen wir eine SSule bei, 

8* 
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die die yon DORMA~NS ver5ffentlichten Snmmen aus der sog. Reichs- 
Carcinomstatistik yon 1925--1933 ffir den Mann ~r Da man 
yon gecgral0hischen Unterschieden in der Krebsvertei]ung kaum mehr 
sprechen kann (W. Flscm~l~), diirfen diese aus besonders gro•en Zahlen 
(22216 M~nnersektionen mit Krebs) gewonnenen Ergebnisse ohne weL 
teres zum Vergleich in den entsprechenden Zeitr~nmen herangezogen 
werden. 

Die Darstellung ffir die Frauensektionen mit Krebs (Abb. 1) ergibt 
nur geringe, nicht auswertbare Schwankungen der Anteile a]ler Organ- 
systeme seit 1895. Auch der (schwarze) Anteil fiir die Atmungsorgane 
ist innerhalb des halben Jahrhunderts konstant geblieben. Krebse am 
Verdauungskanal sowie an den tIarn- und Geschleehtsorganen sind etwa 
gleich hi~nfig vorgekommen; dies mat  daran liegen, daft dem Kranken- 
hause eine gyn~kologische Sonderabteilung erst seit 1945 zur Verffigung 
steht. Auch die Unterteilungen der S~ule fiir den Magen-Darmkanal 
zeigen zu geringe Unterschiede, als dad sie im Sinne einer wahren Zu- 
oder Abnahme der Anteile ausgewertet werden kSimen. 

Unsere Darstellung ftir die Mgnnersektionen (Abb. 2) zeigt sofort die 
stetige Zunahme des Anteils ffir den Krebs am Respirationstrakt sowie 
entspreehende Abnahme des Magen- and SpeiserShrenanteils bei kaum 
verringerten ttundertsgtzen ftir die fibrigen Gruppen. Dabei kann fiir 
miser Material mit Sieherheit gesagt werden, daft der Anteil des Carci- 
noms der Atmungsorgane beim Mann ant Kosten des SpeiserShren- und 
Magenkrebsanteils seit etwa 1920 zugenommen hat und anscheinend 
noch weiter zunimmt; wenigstens zeiehnet sieh eine neue Konstanz noch 
nicht ab. Einen ghnlichen Hinweis finden wit bei JEVTHEn, I{OEPER 
und PIO~TEX, die in Prag fiir 189~ 1943 eine Sek~ionsstatistik auf- 
gestellt haben; sie beriicksiehtigen ]eider nicht alle Krebssektionen ein- 
zeln, zeigen jedoch auch deuflich die Zunahme des Lungenkrebsanteils 
im Sektionsgut bei Verringerung der Magenkrebswerte nnd guftern den 
,,Eindruck, als kgme der Verlust des Magencarcinoms dem Bronchial- 
eareinom zugute". Leider fehlen in der Prater Arbeit die entspreehenden 
Zahlen fiir den SpeiserShrenkrebs. - -  Die Zunahme des Dickdarm- 
anteils in unserer ganzen Berichtszeit ist beim Mann sehr gering und 
scheint durch bessere Diagnostik sowie vor allem durch ~3beralterung der 
Gesamtbev51kerung geniigend erklgrt. - -  Die beim Mann ansgeprggte 
~nderung des ,,Krebsbildes" bedentet in absoluten Zahlen, dal3 im 
Durchschnitt der Jahre bis 1919 jghrlich 19,4Magenkrebse and 8,5 8peise- 
rShrenkrebse fast 4,8 Bronchialkrebsen gegenfiberstehen. Im Durch- 
sehnitt aller Jahre nach 1919 kommen auf j~hrlieh 18,9 Magenkrebse and 
4,6 SpeiserShrenkrebse - -  trotz relativer Zunahme der Krebssektionen 
iiberhauptl - -  schon 11 Bronchialcarcinome. Seit 1945 haben wir sogar 
unter 10 Krebssektionen bei Mglmern fast 4real einen Krebs der At- 
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Abb.  "2. 

Abb .  1 u. 2. P r o z e n t u a l e  Ver t e i t ung  der  bei den  K r e b s s e k t i o n e n  der  F r a u e n  (Abb. 1) u n d  
der  Mtinner  (Abb.  ~) ge fmadenen  P r i m ~ r c a r e i n o m e .  Die Z u s a m m e n f a s s n n g  in O r g a n s y s t e m e  
i s t  bei den  K r e b s e n  a m  ~ I a g e n - D a r m k ~ n a l  nn~er te i l t  in  solche clef Speiser6hre  ( tmten),  
des Magens  (Mitre) t rod des D i c k d a r m e s  (oben). I m  Vergle ieh  d a z u  die e n t s p r e e h e n d e n  

ZMflen der  Sammel s t~ t i s t i k  y o n  DORMANlVS. 

~uf 11,7 Magenkrebse 1,4 der Lungen, yon 1920--1950 auf 10,9 Magen- 
carcinome 1,7 der Lungen. 
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Trotz fortlaufender Konstanz der ffir beide Geschlechter gleieh wirk- 
samen Auslese bei der Aufnahme und Entlassu~g im Krankenhaus ist 
es also nur zu der auff~ll~g einseitigen Versehiebung des KTebsbildes beim 
m~nnlichen Geschlecht gekommen. In  dieser Feststellung liegt ein 
sieherer Beweis ffir die Wirkliehkeit der -~nderung, die auch mathe- 
matisch-st~tistiseh beurteilt sich als aul~erhalb zuf~lliger Sehwankungen 
erweist. Die  SteigeI"ang des Krebsanteils der Atmungsorgane - -  aus- 
gereehnet mit  Hilfe des Riehtungskoeffizienten nach KOLLERs graphi- 
sehen Tafeln : - -  betr~gt ffir je 5 Jahre 2%; auch die Kontrolle dieses 
Wertes mit  Hilfe des Korrelationskoeffizienten zeigt, dab die Abweichung 
um ~ 2% nicht eine zuf~llige v o n •  0 ist, sondern eine statistiseh, 
gesieherte Zunahme bedeutet. Die mit  Hilfe des t~iehtu~gsk6effizienten 
ausgerechnete Gerade ist in die Abb. 2 eingezeiehnet worden. - -  Der 
Vergleich mit  den yon ]DORMANNS erreehneten Durehsehnittszahlen ffir 
fiber 22000 Mannersektionen mi t  Krebs zeigt noch, d~13 unsere Zahlen 
im gleiehen Zeitraum dicht neben dem Durehsehnitt  yon 42 pathologL 
schen Inst i tuten liegen. - -  Die Statistik aus P r ig  l~{~t sich zur ver- 
gleiehenden Beurteflung des ,,Krebsbildes" bei den sezierten M~nnern 
und Frauen leider nieht heranziehen, weft eine Trennung der Geschleehter 
nicht eingehalten ist und gemeinsame Anteile fiir beide Geschleehter die 
Ergebnisse verf~lschen. 

Die unterschiedliehe H~ufigkeit der Organkrebse bei M~nnern und 
Frauen ist aueh an unserem Material ausgesproehen und geht aus der 
Gegeniiberstellung in Tabelle 2 hervor. 

Diese darf jedoch nicht aus den rohen Zahlen einfach zusammengestellt werden, 
weft durch unterschiedliche GrSl~e des Ausgangsmaterials (Zahl der Sektionen bei 
Mann und Frau) selbstverst~ndlich unrichtige Haufigkeitszahlen geltend gemacht 
wfirden. Obendrein mul~ eine derartige Gegeniiberstellung auch das Alter mit- 
berficksichtigen, weft sich - -  wie wir zeigen kSnnen - -  im Laufe des Lebens die 
Geschlechtsproportionen bei einzelnen Lokalisationen verschieben. Tabelle 2 ist also 
nach Bereinigung der rohen Zah!en unter Beriicksichtigung der beiden Faktoren: 
gleiche GrSBe des Ausgangsm~terials und gleiches Sterbealter zustande gekommen. 
Als ein MaB ffir die GrSl~e des eingerechneten Fehlers ist die Anzahl der Halle 
(unbereinigte Zahlen) beigegeben. 

Der Ubersicht vorangestellt ist die H~ufigkeit der bei den Gesehlech- 
tern beobaehteten Carcinome fiberhaupt; diese Werte werden ]edoeh 
keine besondere Gfiltigkeit haben k6nnen, weft eine gyn~kologiseh t~tige 
Abteflung erst seit 1945 zum Hause gehSrt ~nd diese Carcinomtr~tge- 
rinnen also vJelfach in Spezialabteilungen anderer H~user weitergeleitet 
worden sind. Mit Deutlichkeit ist trotzdeln schon das vorwiegende 
Befallensein jiingerer Frauenjahrg~nge abzulesen. Teilweise in gleich- 
sinnig sieh einordnende Organsysteme zusammengefal~t, zeigen die Ge- 
schleehtsproportionen ihre Abh~ngigkeit yore Alter der Carcinomtr~ger. 
Diese Wirkt sich in 2 Richtungen aus; bei den Krebsen der Gallenwege 
und bei den Krebsen der SpeiserShre n immt  der Anteil der Frauen mit  
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Tabelle 2. Die Hgu]igkeit aller Carcinome und einzelner Organ]crebse bei M~inner- 
und Frauensektionen und die AbhSngiglceit veto Alter der Person. 

(,,Bereinigung" der Ausgangszahlen heiBt: Umrechnung der rohen Zahlen auf die 
gleiche Anzahl in den Altersgruppen sezierter Mi~nner und Frauen. Die Ubersieht 

betrifft nur die dam Altar und Geschlech~ nach genau bekannten F~lle.) 

Alle Carcinome . . . . .  

Speiser6hre . . . . . . .  

Magen . . . . . . . . .  

Dickdarm . . . . . . .  

Gallenblase und Gallen- 
gi~nge . . . . . . . .  

t~espirationstrakt (Lunge, 
Kehlkopf) . . . . . .  

2 0 - - 5 0  J a h r e  

Ante i l  
A n z a h l  der  

de r  F r a u e n  
F~lle (nach  

(unbe- B erei- 
re in ig t )  mgo/?g)  

[ 
512 ~ ! 
683 65 

51 
6 ~ 15 

194 3 
142 ~ 51 

67 3 
80 ? 63 

25 3 
28 ? 61 

101 3 
35 ~ 33 

5 0 - - 7 0  J a h r e  ~ b e r  70 J a h r e  

Ante i ]  
A n z a h l  der  

der  F r a u e n  
F~lle (nach  

(unbe- Berei-  
re in ig t )  n i g u n g  

1968 c~' 
1356 ~ 53 

239 ~ 
27 15 

652 
322 !~ 44 

311 ~ 
156 45 

58 
150 81 

333 ~ 
45 18 

Anz~ 
de 

FE] 
(un~ 
r.einJ 

640 
468 

38 
11 

182 
126 

46 
79 

38 
79 

82 
16 

Ante i l  
der  

F r a u e n  
(nach  
Berei-  

n igung )  
% 

51 

28 

d9 

42 

74 

21 

s te igendem Ste rbea l te r  zu. Bei  den  anderen  Lokal isa t ionen,  ganz beson- 
ders  a m  D i c k d a r m  und  den Krebsen  des l~esp i ra t ions t rak tes  (Kehlkopf,  
Lungen,  Bronchien)  is t  der  An te i l  der  jung ges torbenen  F r a u e n  gr6~er  
als  de r  ~lterer  F rauen .  

I n  der  Li te ra~ur  wird diese Umrechnung  au f  gleich grol~e und  auch 
in de r  Al t e r szusammense tzung  vergle ichbare  Gruppen  yon  M~nnern und  
F r a u e n  meis tens  unter lassen .  Wenigs tens  miissen wir  dies annehmen,  
wenn auf  d ie  Zahlenbere in igung n ich t  hingewiesen wird.  Diese Un- 
genauigke i t  - -  in vielen pa thologischen I n s t i t u t e n  werden mehr  M~nner 
als F r a u e n  seziert  - -  und  auch die hi~ufig zu kleine Anzah l  de r  ver- 
wendeten  F~lle bed ingen  oft  en ts te l lende  Untersch iede  in den Er-  
gebnissen.  

Ohne Zahlenbereinigung z. ]3. kommen im gesamten Material des Urban- 
Krankenhauses auf 63 % MAnner mit Magenkrebs nur 37 % Frauen; nach der Zahlen- 
bereinigung sind es 54 % Mi~nner und 46 % Frauen. Aus vier statistischen Unter- 
suchungen (Sektionsf~lle) mit ausreiehend abgedrnekten Unterlagen yon BILZ, 
BUDAY, LU~MERICH und ST~I~AUS haben wir fiir das Magencarcinom die ent- 
sprechenden Zahlen vergleiehsweise errechnet: Es kommen ohne Zahlenbereinigung 
auf 789 F~lle bei M~nnern 525 bei Frauen, d. h. 60% Mitnner stehen 40% Frauen 
mit Magenkrebs gegeniiber; nach Berficksichtigung der unterschiedlichen Anzahl 
der bei M~nnern und Frauen gemaehten Sektionen iiberhaupt, d. h. naeh Umreeh- 
hung z. B. auf die Anzahl der bei Mannern fiber 20 Jahren gemachten Obduktionen 
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- -  ohne Beriieksichtigung der Altersverteilung ! - -  kommen auf 56 % M~nner schon 
44% Fr~uen mit Magenkrebs. Auch das yon K. H. BAUER ffir 1281 Magenkrebs- 
f~lle angegebene Hi~ufigkeitsverhMtnis yon 71,3 % bei M~nnern und 28,7 % bei 
Fr~uen kennen wir uns nut ohne vorhergehende Z~hlenbereinigung zustande ge- 
kommen vorstellen. - -  Der bei rohen Zahlen enorme H~ufigkeitsuntersehied der 
Geschlechter an dem Krebs des Magens verringert sich also nach Bereinigung 
bedeutend. 

Beim Dickdarmkrebs zeigt sich die Wichtigkeit, vergleichbare Alters- 
gruppen  innerha lb  de r  Geschlechter  zusammenzufassen.  W i r  haben  hier  
die  Zahlen  fiir  den  K r e b s  des Mas tda rmes  sowie des  Sigmas  gesonder~ 
er rechnet  und  noch s t~rkere Altersabhi~ngigkeit  der  Geschlechts-  

TabelIe 3. 

Sterbeal~er Zahl der Fglle 
Jab2o (unbereinigt) 

20--50 
50--70 

fiber 70 

20--50 23 
50--70 38 

fiber 70 16 

Rectum. 
39 ~ 30 
59 !~ 141 c~ 
35 ~ 63 

Sigma. 
? 12 3 
? 78 3 
!~ 43 3 

relationen - -  im Ver- 
gleich zum ,,Dickdarm- 

Prozentualettaufigkeit k r ebs"  in Tabel le  2 - -  
nach Bereinigung 

der Zahlen gefunden.  
Die Verteilung der 

Krebse  a m  E n d d a r m  auf  
64% ~ 36% die  Geschlechter  i inder t  

? 40% ~ 60% 
43% ~ 57% sich also w~hrend des  

Lebens  in ganz bedeu- 
t endem Mal~e : in jungen 

73 % ~ 27 % Al tersk lassen  s ind 2/a 44% ~ 56% 
34% ~ 66% F r a u e n  und  in hohen 2/a 

M~nrier c rk rank t .  

Damit is~ cs vers~i~ndlich, dab je nach der Altersverteilung auch aus einer 
zahlenm~lSig aus zwei vergleiehbaren Teilen gebildetcn ,,statistischen Gesamtheit '~ 
verschiedene Hundertsi~tze ffir Mann und Frau sich errechnen lassen mfissen; so 
werden sich also auch noch Unstimmigkeiten greBerer Mitteilungen erkl~ren lassen. 
Am Darmkrebs finder STAEM~LE~ Z. B. auf Grund einer Sektions-Sammelstatistik 
51% Frauen und 49% M~nner beteiligt; die Kliniker ~ULICZ,  HOC~ENEGG, 
HILD:~B!~AI~D und PETE~MAN~ zeigen gerade das bedeutende Uberwiegen des m~nn- 
lichen Geschlechtes: 30% Frauen und 70% M~nner bei 642 F~llen insgesamt 
(Zahlen zitiert nach O. KLEINSCRMIDT und J. HOHL~)-VM). 

Die  Gri inde f l i t  d ie  unterschiedl iche  H~ufigkei t  e inzelner  Organ-  
krebse  in den  Al t e r sg ruppen  s ind sicher sehr  komplexe r  Na tu r .  Trotz-  
dem scheint  es so, als  o7o das  j fingere F r a u e n a l t e r  gerade  bei  den Krebsen  
besonders  be te i l ig t  is t ,  bei  denen wir  exogene cancerogene F a k t o r e n  
n i ch t  kennen ;  s icher  spiel t  bei  diesen Loka l i sa t ionen  auch der  EinfluB 
de r  Sexua lhormone  eine mi ten t sche idende  Rolle.  Be im Krebs  de r  
Gal lenblase  i s t  wohl  de r  i r r i t i e rende  Reiz  de r  chronischen Entz f indung  
ers t  nach  j ahrzehn te langer  B a u e r  kr~f t ig  genug,  u m  die  Grenzen des 
gu t a r t i gen  Ep i the lwachs tums  f iberschrei ten zu lassen.  

Wioh t ig  zur Beur te i lung  des  Geschlechtseinfiusses auf  die Hi~ufigkeit 
und  Loka l i sa t ion  der  e inzelnen Krebse  i s t  ~u~erdem noch eine ~ b e r s i c h t ,  
aus  de r  d ie  be i  Mann  und  F r a u  vorhandene  unterschiedl iche  t t~uf igkei t  
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Tabelle 4, Die bei Miinnern und Frauen (bereinigte Zahlen, d. h. au/ 21800 Sektions- 
#ille ausgerechnete Zahl der 15'iille) ge/undenen Organkrebse und die Krebsquoten der 

Organe innerhalb ihres Organsystems. 
(Die l~bersicht geht  yon allen dem Geschlecht naeh bekann ten  Fallen aus.) 

Anteil 
an allen 
Carci- 
n o m e I 1  

% 

100 

64 

Igffis~n er Zahl Organ- 

der quoten 
Falle 

% 

3266 

2082 
355 

1073 
37 

123 
137 
242 
115 

299 

133 
70 
51 
45 

548 
19 

461 

t41 
82 

2 
3 

53 
1 

17 

105 

! 9 
' 87 

i 6 

I 91 

17 
52 

2 
6 
6 

12 
5 

45 
23 
17 
15 

3 

84 

58 
1 
2 

38 
l 

8 
83 

9 

Carcinome insgesamt 

Magen-DarmkanaI 
0sophagus 

M~gen 
Coeeum 

Colon 
Sigma 

Rectum 
Rest  

Gro/3e Verdauungsdri~sen 
und Anh~inge 

Pankreas  
Gallenblase 
Gal]eng/inge 

Leber 

t?espirationstrakt 
Nase und NebenhShlen 

Larynx 
Trachea 

Bronchien-Lunge 

Harnorgane 
Niere 

Nierenbecken 
Harnlei ter  
Harnblase 

Ur6thr.a 

Genitalorgane 
Uterus 

Ovarien, Vulva, Vagina 
Mamma 

Prostata 
Penis 

Rest 

Frauen 

Organ- Zahlder 
quoten ! F~lle 

(berei- 
% nigt) 

5 
61 

7 
14 

3 

25 
53 
16 

6 

12 
4 
1 

83 

52 

7 

3912 

1507 - 
66 

921 
51 

1 l l  
111 
208 

39 

572 

140 
302 

93 
37 

159 
19 

7 
1 

132 

8I 
42 

6 
32 

1 

1432 
55 788 
14 194 
31 450 

Anteil 
an allen 
Carci- 
noiisen 

% 

100 

39 

15 

36 

161 4 

d e r  C a r c i n o m e  a n  d e n  O r g a n s y s t e m e n  u n d  a n  d e r e n  E i n z e l o r g a n e n  zu  

e r s e h e n  i s t  (Tabe l l e  4). D e n n  e r s t  d iese  d o p p e l t e  G e g e n f i b e r s t e l l u n g  of ten-  

b a r t  u n s  e ine  t i e f e re  B e d e u t u n g  d e r n u r  scheinbar allein i m  G e s e h l e e h t  

g e l e g e n e n  U n ~ e r s e h i e d e ,  d i e  n a e h  B e r i i c k s i e h t i g u n g  d e s  1Kani fes ta t ions -  
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})zw. Sterbealters bei den einzelnen Carcin0mlokalisationen noch genauer 
pr~zisiert werden mfissen. Die ffir jedes Organsystcm bei Mann und 
Frau getrennt ausgerechneten Organquoten sehen wir als eine berechtigte 
Erg~nzung der statistischen Betrachtung an, well wir unterstellen 
k5nnen, daI~ per os eingenommene, eingeatmete, durch Nieren oder Leber 
ausgeschiedene ,Krebsnoxen" mindestens das ganze Organsystem und 
beide Geschlechter gleich stark betreffen werden; grobe Geschlechts- 
unterschiede in der Quotisierung der einzelnen Organe eines in sich 
geschlossenen Systems, z.B. an der Gallenblase, sind anders auszu- 
werten als auff~llig verschiedene Geschlechtsproportion bei einzelnen 
Organen, z. B. SpeiserShre oder Brustdriise und anders als stark unier- 
schiedliches Betroffensein der Geschlechter bei gleicher Quotisierung der 
Einzelorgane, z.B. Lungen- und Kehlkopfkrebs. 

Das Carcinom der Gallenblase fi~llt aus dem Rahmen der ~bersichten 
(Tabelle 2 und 4) v511ig heraus. Es ist (bereinigte Zahlen) bei der Frau 
4real so h~ufig wie beim Mann; es liefert den ttauptanteil der Krebse 
der Verdauungsdrfisen und ihrer Anh~nge bei der Frau, und die Krebs- 
quote der Gallenblase bei der Frau ist doppelt so grol~ wie die beim 
Manne. Ohne Zweifel kSnnen wir flit den besonders h~ufigen Krebs der 
Gallenwege bei der Frad das bei ihr viel h~ufigere Steinleiden mit den 
Entziindungsfolgen verantwortlich machen; gerade die chronische Chole- 
cystitis gilt als Schulbeispiel ffir die ,,Reiztheorie" VIRCHOWs. - -  Die 
relative H~ufigkeit des Leber- und Pankreaskrebses beim Mann ist 
wahrscheinlich auf die beim Manne h~nfigeren cirrhotischen Umbau- 
prozesse zurfickzuffihren (GRuBER und HERX~IME~). - -  Unerkliirlich 
ist die grSi~ere H~ufigkeit des Carcinoms der ttarnorgane beim Mann, 
vor allem deswegen, well bei gleicher Quotisierung yon Niere und ttarn- 
blase der Anteil an den Krebsen fiberhanpt (4% beim Mann und 2% 
bei der Frau) nnterschiedlich ist. 

Die Funktion bei der Lactation zusammen mit dem Auf- and Abbau 
der Brustdrfisen des Weibes in der ~ravidit~t, im Puerperium und beim 
monatliehen Cyclus erkl~ren den'Unterschied der extrem verschiedenen 
H~ufigkeit bei dem Brustdriisenkrebs wohl zwingend. Die gleichen 
Griinde und die Wirkung der Sexualhormone werden anch ffir die beson- 
dere tt~ufigkeit des Krebses am weiblichen Genitaltrakt verantwortlich 
gemacht. 

Unverst~ndlich ist das verschiedene Betroffensein des Magen-Darm- 
kanals bei Mann und Frau. Die beim Mann an bereinigten Werten um 
500 F~lle grS[~ere Zahl der hier lokalisierten Krebse und die Unterschiede 
in den Krebsquoten bei Magen und SpeiserShre kSnnen wir nicht einfach 
als ,,geschlechtsbedingten 0rganunterschied" wie z.B. an den Brust- 
driisen, aber auch nicht als ,,organbedingten. Geschlechtsunterschied" 
wie z. B. an der Gallenblase erkl~ren; denn alle Teile des Verdauungs- 
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traktes unterliegen bei Mann und Frau der gleichen Beanspruchung, 
Abnutzung und damit auch tier gleiche n Erneuerung. Es wi~re auch 
unrichtig, alas Plus yon e~wa 300 SpeiserShrenkrebsen (bereinigte Zahlen) 
bei fast gleicher Anzahl der bei beiden Geschlechtern beobachteten 
Magenkrebse (bereinigte Zahlen) einfach auf die Lebensgewohnheiten 
des Mannes, unter anderem auf den Alkoholgenul~ zuriickzufiihren, ob- 
wohl KEN~AWAY (zit. nach BAV~) diesen Zusammenhang bei ge- 
wissen Berufen beweisend gezeigt hat. 

In eigenartiger Weise bestehen Beziehungen zwischen der vermute~en 
Abnahme der SpeiserShrenkrebse mit der Zunahme des Carcinoms am, 
Respirationstrakt, was in tier weitaus iiberwiegenden Mehrzahl mit dem 
Bronchial- bzw. Lungencarcinom zusammenfi~ll~. (Unterschiede zwi- 
schen diesen beiden Formen sind im Sektionsgut nur ganz vereinzelt 
gemacht worden und werden bier vernachli~ssigr Problematisch ist vor 
allem der bei Mi~nnem viel grSgere Anteil an allen Krebssek~ionen 
(17% gegenfiber 4% bei der Frau). Auffi~l!ig ist trotz der yon vielen 
Untersuchern scbon l~ngere Zeit und auch yon uns festgestellten Zu- 
nahme der Bronchialkrebssektionen beim Mann die bei beiden Gescblech- 
tern im Sektionsgut vorhandene gleich hohe Krebsquote am Organ. 
Die krebserzeugende ,,innere und (oder) iiu$ere Schi~dlichkeit" miiSte 
beim Mann - -  entsprechend tier grSSeren Hi~ufigkeit des Bronchial- 
krebses - - 4 r e a l  sti~rker sein, wollten wit die verschiedene Anzahl und 
auch den gleichen Hundertsatz an alien Krebsen des Respirationstraktes 
allein mit ihr erkli~ren. Unsere eigene Stellungnahme mu8 beide Phi~no- 
mene zu beriicksichtigen suchen. Die noch grSSere Hiiufigkeit des 
Kehlkopfkrebses beim Mann wird in den gleichen Ursachen liegen, well 
bei diesen Krebssektionen wieder eine Zunahme in der 2. Hiilfte unserer 
Berichtszeit deutlich ist (1895--1919 nut  17 Fiille, 1920--1950 aber 
46 Fiille bei M~nnern). Auch hier kSnnen wir uns keine im positiven oder 
negativen Sinne wirkende ,,geschlechtsgebundene Krankenauslese" vor- 
stellen. 

2. Krebs und Sterbealter. Krebszunahme. 

Die Gegeniiberstellung der Carcinome gleicher bzw. verschiedener 
Lok~lis~tion mit dem Sterbealter der Krebstr~ger ist, aTr unserem groSen 
Material erluubt ; die Frage nach der Zunahme der Carcinome im Sektions- 
gut ergibt sich d~bei yon selbst. - -  Die absolutcn Verteilungskurven der 
Carcinomc auf die Altersklassen beidcr Geschlechter ergeben nach Be- 
reinigung der Zahlen, d .h .  Umrechnung der F/ille bei: Fr~uen auf 
21800 Sektionen unter Berticksichtigung der bestimmten Altcrsvertei- 
lung eine besonders starke Bcteiligung der bis 50 Jahre al~en Frauen 
(Abb. 3 und 4). In unserem Material ist nach dem 50. Lebensjahr die 
Krcbsh/iufigkeit in den Altersklassen beider Geschlechtcr etwa uus- 
geglichcn. Die sti~rkere Beteiligung der jungcn Jahrg~tnge bei der Frau 
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besteht vorwiegend beim Krebs der Genitalorgane, isg im Vergleich zur 
Mgnnerkurve ~ber allen Carcinomen der Frau eigen. Die.Maxim~]werge 
beider Frau - -  dies zeigt eine je 5 Jahre berfioksichgigende Kurve der 
relativen Altersverteilung ~ller Krebse bei beiden Geschleeh~ern (Abb. 5) - -  
liegen zwischen dem 55. und 60. Lebensjahr, also um 5 gahre frfiher 
als beim Manne. 

Die relagiven Verteihngskurven der einzelnen Organkrebse auf die 
Altersklassen bei Mann und Frau zeigen unterschiedlichen Verlauf und 

1100 

i - -  

3OO 
i 

20-30 $O-qO qr 50-60~80-70 70-80 ObergO 
S'/erbeol/er ,Tahre 

Abb.  3. 

i �9 
~0-30 30-gO qO-50 gO-BO 80-70 70-g Ner$O 

~/eebealler J0hr~ 
Abb .  ~. 

&bb.  3 u,  4. Abso lu t e  A l t e r s v e r t e i h m g  der  zwisehen  1895 u u d  1950 sez ier ten  I~rebsfhlle 
bei  M a n n  (Abb.  3) u n d  F r a u  (Abb.  4). Die z~h l  der  Carc inome  einer  L o k a l i s a t i o n  i s t  den  
F~l len der  v o r h e r g e h e n d e n  (tiefer ve r l au fende  Linie)  a d d i e r t  worden .  Der  A b b .  ~ l iegen 
die be re in ig t en  Zab l en  zug runde .  - -  1 ]Yiagen; 2 0 s o p h a g u s ;  3 Die tcdarm;  g V e r d a u u n g s -  

dr f i sen  uncl A n h g n g e ;  5 R e s p i r a t i o n s t r a k t ;  6 G e s o h l e c h t s o r g a n e ;  7 Res t .  

miissen deshalb getrennt besproehen werden. Bei unseren Mgnner- 
sektionen mit Magen- bzw. SpeiserShrenkrebs haben wir wegen der ab 
1920 eintretenden ~nderung der Krebsqu0ten (Abb. 2) die Trennung 
~uch kurvenmgl~ig fiir die Altersstufen durchgefiihrt, also je eine Ver- 
teilungskurve fiir die Fglle bis 1919 und ab 1920 aufgestellf. Dabei 
erlauben wir uns mit den ffir Magen- und SpeiserShrenkrebs gemeinsamen 
Kurven in der I)arstellung eine Vereinfachung, die keine prinzipielle 
Kurvengnderung bedeutet, sondern nur einen etw~s gradlinigeren Ver- 
lauf des absteigenden Sehenkels bedingt. Deutlich ersichflieh ist fiir 
den Zeitraum nach 1920 (Abb. 6) die Verschiebung des hgufigsten Todes- 
alters mit Magen- und SpeiserShrenkrebs um 10 Jahre spgter in die 
erste Hglfte des 7. Jahrzehntes, sowie relafiv geringeres Betroffensein 
der jfingeren Alfersklassen. In diesem Verha.lten kommt zuerst die Ver- 
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sehiebung des h~ufigsten Sterbealters, also das ~berwiegen der i~lteren 
Personen in der 2. Periode unserer Beriehtszeit zum Ausdruek. Auger- 
dem zeigt eine Bereehnung der ftir die 2. Periode eigentlieh zu erwarten 
gewesenen Anzahl Magenkrebsfi~lle (,,Soil") unter Zugrundelegung der 
H~ufigkeit des Mageneareinoms in den be~reffenden Altersstufen der 
1. Periode (1895--1919) noch ein ~o 
,,Fehlen" yon 30 Carcinomfiillen %. / / @ c ~ !  
bei den im 40.--60. Lebensjahr z~ , ~, Y)" '4--__ k 
sezierten M~nnern. Das ,,Manko" ! ~  I $ ' x ~  
in zwei Lebensjahrzehnten beim 1~ '\~\\x 
Mann ist im Gegensatz dazu bei der 
Fran nieht vorhanden; hier hat  die i _ / f / /  ] 
Magenkrebsh~ufigkeit in der zweiten } 
Berichtsperiode gegenfiber der ersten ~~ s~ ~o-~r 5o-s~ eo-e~ 7o-7r so-8~ 

2terbealter Jahre 
in allen Jahrg~ngen gleiehm~Big u m  A b b .  5. l~e la t ive  A l t e r s v e r ~ e i l t m g  a l l e r  be l  

zusammen etwa 75 Y/~lle nach- Mannern and Frauen gefundenen 
C a r c i n o m e .  

g.elassen. Die relativen Verteilungs- 
kurven auf die Altersklassen beim Magenkrebs der Frau unterscheiden 
sich in den beiden Berichtsperioden nur unwesentlich; eine ge~nderte 
Altersverteilung isi also 
nieht ersichilich. 

Beim SpeiserShrenkrebs 
fehlen - -  unter gleicher Be- 
rfieksichtigung der ab 1920 
ge~nderten Zusammensei- 
zung der G r u n d z a h l e n -  
am m/innlichen ,,Soil" der 
letzten 30 Jahre tiber 
100 F~olle. Dabei ist von 
alien Lebensjahrzehnten 
nur das zwisehen 70 und 
80 Jahren mit einem ge- 
ringen, , Z u w a e h s "  vertreten 

20 .'*~\ 

;0 \1),,,\, 

b 
30-3g qO-qq s 60-8q 70-N gO-gg 

,fte/'beallee Jah re 
A b b .  6. R e l a t i v e  A l t e r s v e r t e i l u n g  des  ~r Speise-  

rUhren-  u n d  L u n g e n k r e b s e s  b e i m  M a n n .  
- - . - -  ( 1 8 9 5 - - 1 9 1 9 )  630 M a g e n -  u n d  S p e i s e r 5 h r e n -  
k r e b s e ;  . . . . . . . . . .  ( 1 9 2 0 - - 1 9 5 0 )  726 M a g e n -  a n d  Spe ise-  
1'6 h r e n k r e b s e  : ( 18 9 5 - -  19 5 0) 4 5 0 L u n g e n k r e b s e .  

(13 Fi~lle), der jedoeh dutch die ziemlieh kleinen Zahlen bestimmt 
sein kann. 

Die Lungenkrebse der Mi~nner sind kurvenmi~13ig gemeinsam dar- 
gestellt worden, weil die wenigen bis 1919 gez~hlten F~lle (108 mit 
genauen Altersangaben) das gleiche Bild wie die 342 ab 1920 mit Alters- 
und Gesehlechtsangaben erfaBten darbieten. Ihre Altersverteilungs- 
kurve (Abb. 6) gewinnt erst im Vergleieh mit den seit 1920 ge~nderten 
Verh~ltnissen beim Magen- und Speiser6hrenkrebs besondere Bedeutung ; 
am Lnngenkrebs sind ni~mlieh die jiingeren Jahrg~nge relativ starker 
beteiligt als am Magen-SpeiserShrenkrebs; ja bei gleieher Beurteilung 
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aller Krebslokalisationen des Mannes ist der Lungenkrebs der bei jungen 
Mi~nnern relativ h~iufigste Krebs fiberhaupt. Den 108 in der Zeit bis 
1919 sezierten F~llen entsprechen jedoeh - -  umgerechnet  auf  die im 
zweiten Berichtsraum geiinderte Zusammensetzung des Sektiorisgutes 
bei Annahme der gleichen H~ufigkeit in den Altersstufen - -  nur  140 F/~lle ; 
fiber 200 nach 1920 ausgeftihrte Bronchialkrebssektionen bei M/~nnern 
finden a l so  ihre Erkl~rung in dem unterschiedlich zusammengesetz ten 
Sektionsmaterial  nicht,  bedeuten also eine absolute Zunahme. --- Lei- 

der verbieten unsere  ~enigen 20 

/ 
/9 / + 

30-3~ qO-qq 50-Sq Gg-6(/ 70-74 I 80-#q 

~fterbealter Johre 

~{bb. 7, R e l a t i v e  & l t e r s v e r t e i l ~ g  des  D i e k -  
d a r m -  u n 4  L u n g e n k r e b s e s  i m  V e r g l e i c h  z u r  
d u r c h s c h n i t t l i c h e n  A l t e r s v e r t e i l t m g  a l l e r  b e i  

M~tnne l~  g e f t m d e n e n  C a r c i n o m e ,  
- -  - - B r o n c h i a l k r e b s ;  - -  -&lie K r e b s e  b e i  

M ~ n n e r n ;  . . . . . . . . . . . .  D i c k d a r m k r e b s .  

Frauensekt ionen mit  Speise- 
rShren- und Lungenkrebs einen 
Vergleich der beiden Perioden. 

Der Krebs am Dickdarm - -  
seine Abschnit te  kSnnen wegen 
der verh~Itnismi~gig kleinen 
Zahlen nieht  getrennt  be t rachte t  
werden m i s t  be iMann und Frau 
jeden Alters in der zweiten Be- 
richtsh~lfte etwas hi~ufiger 
seziert worden, als naeh 'der  
ersten zu erwarten gewesen w~re. 
Die st~rkere I t~ufung des Darm- 

krebses in den hohen Altersstufen (Maximum ira 7. Lebensjahrzehnt)  
geht  aus dem Verlauf der re]ativen Verteilungskurve hervor (Abb. 7). 

Fassen Wir die Ergebnisse unserer , ,Soll-Haben-Bilanz" ffir den Zeit- 
r aum yon 1920--1950 - -  errechnet gem~B der yon  1895--1919 ffir die 
Lebensjahrzehnte  geltenden Hiiufigkeit einzelner Organkrebse - -  zu- 
sammen, so ist ffir das m~nnliche Gesehlecht festzustellen, dab neben 
dem Zuwachs an Bronchialkrebsen (200 F/ille) ein , ,Manko" an Speise- 
rShrenkrebsen (100 Fi~lle) sowie Magenkrebsen (zwischen dem 40. und 
60. Lebensjahr etwa 30 Fi~lle) besteht.  Bei den anderen hauptsiiehlichen 
Krebslokalisati0nen des Mannes besteht  teilweise das entsprechende 
Verhalten wie vor  1919, teilweise ist jedoch der zu erwarten gewesene 
Zuwachs an sezierten Organkrebsen eingetreten. 

Die Erkliirung dieser ,,Bilanz:' wird nur teilweise und ann~hernd gelingen. 
Verbesserung der Diagnostik, Erweiterung der Indikationen zur Opera~ion, die 
Umstellung yon der Hauspflege auf die Krankenhausbetreuung, der Ausbau des 
Sozialversicherungswesens, Aufkl~rung der Bev5tkerung u. a. m. sind Momente, 
die das Vorkommen yon KrebsfMlen im Sektionsgut ansteigen lassen werden. Im 
Sinne der Zu- bzw. Abnahme vermag sich der ,,Fehler der kleinen Zahl ~ auszu- 
wirken. Sehr fraglich ist es jedoc h, ob ein gesteigerter Therapieerfolg in der Bilanz 
zum Ausdruck kommen kann; denn nur der Unterschied im Erfolg der ganzen Zeit 
vor 1919 und der Zeit nach 1920 kann sich auswirken. Demgegeniiber zeigen aber 
gerade die Werte ftir das Dickdarm- und Gallenblasencarcinom eine eindeutige 
Zunahme in der 2. Periode bei allen Altersklassen und beiden Geschlechtern, obwohl 
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der Therapieerfolg bei diesen Geschwiilsten sich doch auspr~tgen k6nnte. Wir 
gl~uben deshalb niche, dab die ,,fehlenden" 30 Magenkrebse der M/inner in einer 
Reihe erfolgreich operierter Falle gesuch~ werden mtissen; obendrein ist die Hei- 
lungschance bei allen Formen des Magenc~rcinoms trotz Operation in den erfolg- 
reichsten Kliniken sehr gering. 

E inwandf re i  zu verwer ten  s ind  die Bi lanzergebnisse  ffir den Speise- 
rShren- und  Lungenkrebs  des Mannes;  hier  s ind in be iden  Zei t r~umen 
die  verschiedene Al te r szusammense tzung ,  die unterschiedl iche  Gr6l~e 
der  Grundzah len  und aueh das  Geschleeht  beriicksicht~gt.  Die Zahlen 
spreehen eindeut~g ffir eJne absolu te  Abna hme  des SpeiserShrenkrebses  
und  eine absolu te  Zunahme des Lungenkrebses  im Sekt ionsgut .  Unsere 
Z~hlen zeigen aueh die feste Bindung an d~s m/~nnliehe Geschlecht ;  sie 
legen d a m i t  den  Scl01u~ ~uf eine gegensei t ige Abh/ ingigkei t  nahe.  W i r  
s ind geneigt  zu glauben,  dal3 sieh der  Lungenkrebs  be im Mann sei t  e twa 
1920 re la t iv  (s. Abb.  2) und absolu t  , ,auf K o s t e n "  des SpeiserShren- 
krebses  und  gewisser Magenkrebse  (zwisehen 40 und  60 Lebens jahren)  
- -  v ie l le ich t  nur  der  oft  sehwer e inzuordnenden  Kard i aea re inome  ? - -  
v e r m e h r t  ha t ;  d ie  absolu te  Vermehrung  des Lungenkrebses  wird in 
unserem Sek t ionsgu t  n~mlich fiir die a m  meis ten  betroffenen mi t t l e r en  
und  h5heren Lebensa l te r  fas t  genal~ durch das  Defizit  be im Magen- und 
SpeiserShrenkrebs  ausgegliehen.  I n  der  gleiehen R ich tung  seheint  uns 
aueh das  in a l lem k o n s t a n t  gebl iebene Verha l ten  unserer  Krebsf~l le  bei  
F r a u e n  zu spreehen.  

Wichtig ist die Entscheidung dariiber, ob und inwieweit diese Schlul~folgerungen 
auf die GesamtbevSlkerung fibertragbar sind. Die Sektionsstatistik eines gro~en 
bekannten allgemeinen Krankenhauses bietet in bezug auf den SpeiserShrenkrebs 
einen ziemlich repr&sentutiven Querschnitt. Denn der zu Inanition und Austrock- 
nung ffihrende Verlauf bedingt fast immer die Krankenhausaufnahme. Unsere 
~rztliche Hilfe mul~ sich schon seit J~hrzehnten fast ganz auf die bekannten Fistel- 
operationen beschr/inken und reicht nicht aus, um die Patienten wieder entlassungs- 
fi~hig zu machen; neuere Operationsmethoden sind noch nicht erfolgreich genug. 
Aus diesen Grfinden werden ziemlich vollst~ndig alle SpeiserShrenkrebskranke ein- 
gewiesen werden und such im Krankenhaus sterben; bedeutendes Absinken der 
Krankenhausfi~lle wird auf jeden Fall entsprechende Verringerung der Zahl iiber- 
haupt erkrankter Menschen bedeuten. Eine enorme Vermehrung der Lungenkrebs- 
f/~lle ira Sektionsgut diirfte ebenfa]ls mit einer Zunuhme bei der GesamtbevSlkerung 
verknfipft sein; diese ist schon wahrscheinlich gemach~. Die Verh/~ltnisse beim 
Magenkrebs sind uns nicht ausgepr/~g~ genug, um auch sie fiir eine Todesursachen- 
statistik auszuwerten. Halten wir unsere Schlu{3folgerungen fiir quantitativ fiber- 
tragbar, dann mfissen um 1920 herum die /~tiologisch wirksamen Krebsfaktoren 
sich ge/~ndert haben. 

Die H/~ufigkeitskurven der  einzelnen Organkrebse  ~n den  verschie-  
denen  Lebensa l t e rn  der  F r a u  (Abb. 8) l iegen ffir den Uterus-  und  
) I a m m a k r e b s  mehr  im jugend] iehen Alter ,  ffir den Bronehia lkrebs  in de r  
Mitre .  Als , ,Krebs  der  a l t en  F r a u "  k a n n  das  Gal lenblaseneare inom 
bezeiehnet  werden.  
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Nach den Kurven fiir die relative Altersverteilung l~Bt sieh mit 
Berechtigung yon friih, durchschnittlich und auch sp~t sich manifestie- 
renden bzw. zum Tode fiihrenden Krebsen spreehen. Wir meinen dami~ 
solche, deren relative Verteilungskurve ftir die Lebensalter ,,friiher" 
(,,linksverschoben") oder ,,sparer" (,,rechtsverschoben") als die Summen- 
kurve fiir alle Carcinome des gleichen Geschleehts liegt, bzw. mit der 
Kurve fiir die durchschnittliche H~ufigkeit selbst zusammenf~llt. Ziem- 
lich sicher kSnnen wir naeh unserem Material die Krebse am Uterus 
(vorwiegend das bei uns nicht immer abgetrennte Co]lumcarcinom) und 
an den Mammae sowie den Bronchien beim Mann zu den friih manifesten 

mit linksverschobener tt~u- 
2o i : ' ,  ~ ? ., . / , , :  I 

, .... , , / , . .  ',. 

I0 / \ 

/ /  / ',. ........ , " \  

~terbealter , Jahre 

A b b .  8.  R e l a t i v e  A l t e r s v e r t e i l u n g  "des Geb~rmuf~fGer- 
u n d  G a l l e n b l a s e n - G a l l e n g a n g s k r e b s e s  i m  V e r g l e i e h  

z s r  d u r c h s c l m i t t l i c h e n  A l t e r s v e r t e i l n n g  a l l e r  b e i  
F r ~ u e n  g e f u n d e n e n  C a r o i n o m e .  

......... A l l e  Y~rebse b e i  F r a u e n ;  - -  �9 - -  G a ] l e n b l a s e n -  
n n 4  G a l l e n g a n g s k r e b s ;  . . . . . . . . . . . .  G e b ~ r m u t t e r k r e b s .  

zelnen Organkrebsen im 
Sektionsgut yon 1895--1919 sowie 1920 bis 1950 gewonnenen Erkennt- 
nisse und die schon angedeuteten Riicksehlfisse fiir die Gesamtbe- 
vSlkerung legen nahe, bei kiinftigen Statistiken ein entspreehendes Ver- 
fahren anzuwenden. Die Daten sollten auch bei kleinerem Material fiir 
mSglichst gro~e Zeitrgume mitgeteilt werden, um in gro~en Sammel- 
statistiken beriicksichtigt werden zu kSnnen. Tdbersichten, die nnr ein- 
zelne Carcinome betreffen, sind fiir eine Gesamtauswertung schlecht zu 
verwenden, weft z .B.  Anderungen der Krebsquoten nieht festgestellt 
werden kSnnen. - - W i c h t i g  erscheint es uns, 'die fiblich gewordene 
Angabe des ,,Durchschnittsalters" fiir die Trgger eines Organkrebses 
durch dessen Hgufigkeitskurve unter Beriicksichtigung yon Lebens- 
alter und Geschlecht zu ersetzen. Die Feststellung einer Linksver- 
schiebung der Kurve fiir die relative Altersverteilung bei Mann oder 
Frau sagt uns bedeutend mehr als ein mit Dezimalen angegebenes sog. 
Durehschnittsalter. 

3. Schlufl]olgerungen. 
Die wichtigsten Ergebnisse der statistischen Bearbeitung yon ins- 

gesamt 37 000 innerhalb der vergangenen 55 Jahre sezierten erwaehsenen 
Personen betreffen Vergnderungen des ,,Krebsbildes" innerhalb der 

figkeitskurve rechnen; die 
Xrebse am ganzen Dick- 
darm und Mastdarm des 
Mannes bzw. an der Gallen- 
blase bei der Frau gehSren 
zu den sp~t auftretenden 
Carcinomen mit rechtsver- 
schobener tt~ufigkeitskurve 
in den Lebensaltern. 

Die nach Beriicksich- 
tigung yon Lebensalter und 
Geschlecht an den ein- 
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Berichtszeit und auffSllige -~nderungen der absoluten Zahlen ffir den 
Krebs der SpeiserShre, des Magens und der Lungen. Obwohl auch eine 
groBe Zahl sezierter Personen noch keinen repr/~sentativen Ausschnitt 
der GesamtbevSlkerung zur Beurteilung des Krebsproblems darstellt, 
miissen wit in Ermangelung glaubhafter Todesursaehenstatistiken vor- 
l~ufig mit entsprechender Zuriickhaltung und Vorsicht unser Sektions- 
material auswerten. Fiir den SpeiserShrenkrebs haben wir wahrschein- 
lich machen kSnnen, daf3 er ziemlieh Vollst/~ndig - -  ausreichend repr/~sen- 
tativ also - -  im Sektionsmaterial unseres groBen allgemeinen Kranken- 
hauses erfa6t sein wird. Der relativen und absoluten Abnahme des 
SpeiserShrenkrebses seit etwa 1920 haben wir eine Zunahme des Lungen- 
krebses gegenfiberstellen miissen; eine Verringerung des Magenkrebses 
in jiingeren Lebensjahren ist auf~erdcm wahrschei~lich. 

Zu diesem nur beim Mann ausgepri~gten Wandel des Krebsbildes nach 
dem ersten Weltkrieg geh5rt vor allem eine qualitative und quantitative 
Andcrung der /~ul~eren krebserzeugenden Faktoren, weil die endogenen, 
allgemein und speziell zum Krebs disponierenden Momente sicher kon- 
stant geblieben sind. Auf der einen Seite kSnnen wir die Zunahme des 
Tabak- und Alkoholkonsums seit dem ersten Weltkrieg (gemessen an 
der Herstellung) fiir den Anstieg des Krebses am Respirationstrakt ver- 
werten; auf der anderen Seite sollten die gleichen Faktoren aber auch 
im Sinne einer H/iufung des Krebses an der SpeiserShre (RoFro: Tabak, 
KE~NAWAY: Alkohol) und am Magen (I~E~C~AWA~: Alkohol) wirken 
(nach K. H. BAvE~). Nach diesem Einwand den geminderten Kautabak- 
verbrauch ffir einen l~iickgang der Speiser5hren- und gewisser Magen- 
krebse auszuwerten, scheint unrichtig. 

Unsere eigene Vorstel]ung yon den Ursachen, die seit 1920 zur Zu- 
nahme des Krebses am Respirationstrakt gefiihrt haben, geht yon der 
Linksversehiebung der Kurve fiir die durchschnittliche Altersverteilung 
des Bronchialcarcinoms (Abb. 6) aus. Sie deutet n/imlich sicher darauf 
hin, da$ die zur Krebsentstehmlg am Bronchus notwendige Dosis 
cancerogener Substanzen a bei Vorliegen dispositionel]er Faktoren eher 
erreicht ~st als die fiir ein SpeiserShren-Magencarcinom notwendige 
~[enge cancerogener Substanz b. Die jungen Krebsaspiranten sind 
bis zum ersten Weltkrieg vorwiegend dem SpeiserShren-Magenkrebs 
erlegen; sie sterben wegen ge~nderter Exposition (Zunahme der lungen- 
wirksamen cancerogenen Substanzen) heutzutage eher an dem oft schon 
in jungen Jahren sich manifestierenden Lungenkrebs, erleben also das 
Carcinom am Verdauungstrakt nicht mehr. Die Lage des Gipfels in 
den Kurven fiir die relative Altersverteilung eines Carcinoms ist unserer 
Uberzeugung nach also auch ein Mall ffir die durehschnittliche Da~ler 
der Latenzzeit des betreffenden Tumors. Unserer Meinung nach wird 
der Lungenkrebs beim Mann auch noch welter zunehmen, n~mlich 

~;irchows Archiv. ]3d. 321. 9 
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so lange wie die lungenwirksamen Krebsnoxen auf reaktionsbereite Indi- 
viduen treffen; diese werden fiir die anderen Krebslokalisationen 
ausfallen. Eine weitere Rechtsverschiebung bei den zahlenm~gig 
am meisten betroffenen Magen- und SpeiserShrenkrebsen wfirde die 
Folge sein. 

Diese Deutung erkl~rt mit der Zunahme des Bronehialkrebses bei 
jungen nnd alten Mensehen, mit der Abnahme des SpeiserShren- und 
Magenkrebses zngleieh auch das einseitige Betroffensein des m~nnliehen 
Gesehlechtes. Bei den Frauen wirken n~mlieh die exogenen Faktoren 
am Geb~rmntterhals so intensiv, dal3 sie bei Vorliegen dispositioneller 
3s bereits in jungen Jahren yore Uteruskrebs und selbst heute 
noeh nieht vom Bronehialkrebs betroffen werden. Der Gipfel in der 
Altersverteilung des Geb~rmutterearcinoms (selbst noeh ohne Trennnng 
in Corpus- und Portiocareinome) ]iegt n~mlieh in jfingeren Jahren als 
der des Lungenkrebses. Erst wenn es mehr als jetzt gelingt, die weiblichen 
Krebskandidaten yore Uteruseareinom zu befreien, werden wir mit 
einer Zunahme der Bronehialkrebse bei Frauen zu reehnen haben. Auch 
die gleiehen Krebsquoten der Geschleehter an den Einzelorganen des 
Respirationstraktes lassen sieh jetzt erkl~ren. Die exogenen caneero- 
genen Faktoren wirken bei Mann und Frau an den Atmungsorganen in 
gleieher I~iehtung und Intensit~t; sie bedingen die gleichen Krebs- 
quoten wie z.B. die gleichartige Verteilung der Careinome am Re- 
spirationstrakt. Weft aber viele zum Krebs disponierte junge Frauen 
sehon am Genitaleareinom gestorben sind, kann die Anzahl lungen- 
krebskranker Frauen nieht so groB wie bei den M~nnern sein. 

Gleiche Krebsquoten der Teile eines Organsystems bei den Ge- 
sehleehtem (I~espirationstrakt) spreehen also sehr wahrscheinlich ftir 
gleiehartige Zusammensetzung der endogenen und exogenen krebserzeu- 
genden Faktoren. Versehiedene Krebsquoten gleicher Organe eines zu- 
sammengeh6renden Systems (Gallenblase) bedeuten bei den Gesehleeh- 
tern verschiedene Zusammensetzung der eaneerogenen Momente, die 
nun aueh versehiedene Altersverteilung mit sich bringen kann. Unter- 
sehiedliehes Betroffensein der Gesehlechter bei gleicher Quotisierung der 
Einzelorgane (L~mgenkrebs) und versehiedene Geschlechtsproportion 
einzelner Organe (Magen-SpeiserShrenkrebs) sind yon der frfihzeitigen 
Manifestation des Geb~rmutterkrebses verursaeht. Versehiedene Alters- 
verteilung der einzelnen Organkrebse bei Mann und ~rau bedeutet ver- 
schiedene, bei der Frau verkfirzte Latenzzeit (Follikelhormon). 

Zusammen/assung. 
Die genaue Durehsicht yon 37000 im Stfidtisehen Krankenhaus am 

Urban zu Berlin zw~schen 1895 und 1950 durchgeffihrten Erwachsenen- 
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sektionen ergibt bei 22000 Mi~nnern 3266 und bei 15000 Frauen 
2680 Krebsfi~lle. Eine Zunahme der Krebssektionen in der Berichts- 
zeit besteht. 

Aufgegliedert in je 5 Jahre und die Geschlechter wird der Anteil der 
einzelnen Organkrebse an allen Carcinomsektionen festgestellt. Dabei 
zeigt sich seit etwa 1920 beim Mann eine statistisch gesieherte Zunahme 
des Anteils ftir den I~espirationstrakt bei Verringerung des Carcinom- 
anteils der Speiser6hre und des Magens; bei der Frau ist in der ganzen 
Berichtszeit die Hiiufigkeit der Krebsanteile konstant. 

Die Hi~ufigkeit der einzelnen Organkrebse bei Mann und Frau wird 
im Sektionsgut naeh Bereinigung der Zahlen - -  Ausgleich der unter- 
schiedliehen Gr6Be des Ausga~_gsmaterials - -  errechnet. Bei der Gegen- 
iiberstellung wird auf Vergleiehbarkeit der Altersstufen geachtet ; groge 
Fehlerquellen bei der racist fiblichen Errechnung werden gezeigt. 

Kurven ftir die relative Altersverteilung aller bei den Gesehlechtern 
gefundenen Carcinome und einzelner Organkrebse zeigen fiir die Lokali- 
sationen und die Geschlechter verschiedenen Verlauf. Es wird yon 
Links- bzw. gechtsverschiebung des Durchschnittsverlaufes gesprochen. 
Nach Bereinigung der Grundzahlen wird ftir die 2. It~lfte des Berichts- 
raumes (ab 1920) das ,,Soll" der einzelnen Organkrebse errechnet. Aus 
der ,,Soll-Haben-Bilanz" ergibt sich beim Mann fiir den Lungenkrebs 
eine Zunahme und ffir den SpeiserShrenkrebs sowie ffir einzelne 
jfingere Altersstufen beim Magenkrebs eine Abnahme in dem Zeitraum 
nach 1920. 

_&us der Analyse yon 6000 Carcinomsektionen werden SchluBfolge- 
rungen gezogen, die die Zunahme des Bronchialkrebses beim Mann mit 
der auch bei den M~rmersektionen seit 1920 gefundenen Abnahme der 
S10eiser6hren- und l~{agenkrebse und der ffir diese Krebse geflmdenen 
Rechtsverschiebung der Kurve ffir die relative Altersverteilung in Zu- 
sammenhang briegen. Direkt wird ffir diese Zunahme des Bronchial- 
krebses die verst~rkte Einwirkung einer exogenen lungenwirksamen 
cancerogenen Substanz verantwortlich gemacht, da sehon der Vergleich 
mit den Verh~ltnissen bei der Frau eine Anderung endogener t~aktoren 
in diesem kurzen Zeitraum unwahrscheinlich macht. Die fehlende Zu- 
nahme des Lungenkrebses bei der Frau kann mit der Hgufigkeit des 
Geb~trmutterkrebses in jungen Altersstufen erkl~rt werden. 
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