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.Seit mindestens zwei Jahrzehnten gehért die allmédhliche Zunahme
der Lungenkrebse zum Erfahrungsgut der Kliniker und Pathologen. Die
sich verringernde Hiufigkeit des Speisershrenkrebses dagegen ist noch
lange nicht bewufite Erfahrung geworden. Um unsere Eindriicke be-
legen zu kénnen, ist unser Sektionsgut der vergangenen 55 Jahre durch-
gesehen worden. Trotz dhnlicher Arbeiten aus anderen Instituten soll
das Ergebnis mitgeteilt werden, um die tatséichlichen Veréinderungen
im ,,Krebsbild“ der letzten Jahrzehnte zum gesicherten Wissen werden
zu lassen.

Dies tun wir vor allem folgender Vorteile wegen: Seit 1897 liegen im Archiv der
Pathologisch-Anatomischen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses am Urban
diec Sektionsdiagnosen und Protokolle vor. Das Krankenhaus muf seit seinem
Bestehen als ein ,,allgemeines® bezeichnet werden. Das Haus ist mit seinen knapp
900 Betten fiir die Bewohner des Verwaltungsbezirkes Kreuzberg (jetzt iiber
200000 Menschen) nicht ein, sondern immer das Krankenhaus gewesen. Die Sek-
tionen betreffen etwa 90% der Verstorbenen — abgesehen von allgemeinen Not-
zeiten withrend der Kriege und kurz nachher. Das bearbeitete Material hat demnach
den Vorteil, nicht einem grofien Spezialkrankenhaus zu entstammen. Das Sektions-
gut stellt fiir alle Verstorbenen einen ziemlich reprasentativen Querschnitt dar, der
zwar keine quantitativen, aber doch qualitative Schliisse auf das ,,Krebsbild®
gréBerer Bevilkerungsgruppen, auf den Wandel des Bildes und vielleicht auch die
Griinde seiner Wandlung zulassen wird. Die einzelnen quantitativen Schliisse
betreffen nicht die absoluten Zahlen, sondern nur vergleichbare Anteile (z. B. Hun-
dertsitze).

Ahnliche Mitteilungen aus unserem Institut, kleinere Zeitriume betreffend, sind
von FrmoeeENFELD und REeprice (1895—1905) verdffentlicht worden. Unsere
Arbeit stellt keine Erginzung dieser Literatur dar; denn die Ergebnisse siad durch
erneute Begutachtung aller Unterlagen nach vielfach anderen, einheitlich erwei-
terten Gesichtspunkten gewonnen worden. Daraus ergeben sich — schon wegen
gednderter Einteilung der Zeitabschnitte in Kalenderjahre -— kleine Abweichungen
von den friiheren Arbeiten. Unsichere, fraglich gebliebene und nach heutigen An-
schauungen ganz sicher falsche Deutungen sind von der Beurteilung ausgeschlossen
worden. .

Im Berichtsraum von 56 Jahren (1895—1950) sind im Urban-
Krankenhaus insgesamt 44437 Sektionen ausgefithrt worden, deren Zu-
sammensetzung nach Alter und Geschlecht fiir unsere Untersuchungen
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selbstverstiindlich entscheidend wichtig ist. Die genaue Auszihlung
aller vollstindig deklarierten Fille ergibt, daB im ganzen Zeitraum bis
zum 20. Lebensjahr 3880 ménnliche Personen und 3012 weibliche Per-
sonen obduziert worden sind; sie werden von der Besprechung aus-
geschlossen, weil die ersten beiden Lebensjahrzehnte von der Krebs-
krankheit so gut wie nicht betroffen sind und diese Zahlen auch von
dulleren Verhiltnissen (Hunger- und Seuchenperioden z. B.) zu stark
abhingig sind. Es bleiben die Minner- und Frauensektionen von Per-
sonen mit dber 20 Lebensjahren, deren Aufteilung fiir 2 groBe Zeit-
rdume angegeben wird; diese kénnen einheitlich beurteilt werden, und
ihre GroBe schlieBt einen ,Fehler der kleinen Zahl®“ weitgehend aus. -
Insgesamt handelt es sich um 9362 Minnersektionen bis 1919 und um
10205 sezierte Manner nach 1920. Die entsprechenden Zahlen bei den
Fraven ergeben bis 1919: 5555 und nach 1920: 7865 Sektionen. Die
genane Aufteilung aller iiber 20 Jahre alten Sezierten (mit Alters- und
Geschlechtsangabe) in die Lebensalter ist vorgenommen worden und er-
gibt — zusammengezogen in groBere shnlich zu beurteilende Gruppen —
die aufgefithrten Werte; bei den spiteren Rechnungen sind etwa 4500
nicht ausreichend deklarierte Fille und die Sektionen der ersten 3 Jahre
anteilmiBig den ausgeziblten Summen zugezihlt worden.

Tabelle 1.
s%ﬁ?gﬁﬁ}l \ 20-—50 Jahre 5 0-—70 Jahre | Uber 70 Jahre Summe
1895—1919 4733 3656 973 9362
1920—1950 2964 5295 1946 10205
sglﬁft%i‘:;gn 20—50 Jahre | 5070 Jahre | Uber 70 Jahre Summe
18956—1919 2675 2018 862 5555
1920—1950 2716 3524 1625 7865

Diese Gegeniiberstellung des Gesamtmaterials zeigt deutlich die Zu-
nahme der Sektionen von Minnern und Frauen mit iiber 70 Jahren um
etwa 100%. Bei den mebr als 50 Jahre alten Personen ist die Steigerung
auch noch bedeutend. Die Anzahl der Frauensektionen unter 50 Lebens-
jahren ist in beiden Zeitrdumen die gleiche geblieben. Die verhiltnis-
miBig kleine Zahl sezierter jingerer Manner nach 1920 ist u. a. durch die
kriegsbedingte Dezimierung gerade dieser Jahrginge bedingt; alle Sta-
tistiken aus diesen Zeitrdumen und auch der kommenden Jahre werden
mit diesem Defizit zu rechnen haben. AuBerdem haben friither sehr viele
allgemeine Krankenhduser immer mehr Betten fiir Minner aufgestellt
als fir Frauen; erst in der letzten Periode hat sich das Verhiltnis all-
mihlich gedndert. :
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" In der Berichtszeit (1895—1950) sind im Urban-Krankenhaus von
44437 Sektionen insgesamt 6650mal maligne Geschwiilste als Haupt-
oder Nebenbefund festgestellt worden. Die bdsartigen Tumoren sind
also in 14,5% aller Sektionen, bzw. in 16% aller Erwachsenensektionen
(36760 itber 20 Jahre alte Personen) gefunden worden. Bei 5946 Leichen-
offnungen ist die Diagnose ,, Krebs* gestellt worden und zwar 3266mal
bei Mannern und 2680mal bei Frauen. Die Krebsh#ufigkeit bei den
Sektionen erwachsener Manner (21801) betrigt in unserem Sektionsgut
demnach 15%, bei allen Frauensektionen mit iiber 20 Lebensjahren
(14959) jedoch 18% ! Die Carcinome bei den Frauensektionen sind also
etwas hiufiger gewesen als bei den ménnlichen Leichen; dies ist beson-
ders hervorzuheben, weil unser Krankenhaus erst seit 1945 eine eigene
gynikologische Spezialabteilung besitzt, also die Moglichkeit zur Sektion
von Krebsen am Genitale bis dahin seltener gewesen sein wird. Die
Hohe der Krebshiufigkeit bei den beiden Geschlechtern richtet sich
nach der Zusammensetzung des Sektionsmaterials, ist deshalb also nicht
direkt vergleichbar; DorMANNS spricht in seiner Sammelstatistik (1925
bis 1933) von 17% Krebssektionen bei Ménnern.- Der Krebsanteil fiir
die Fravensektionen ist von JEUTHER in seiner Arbeit iiber Prager
Sektionen nicht mitgeteilt worden.

Die fiir die Krebssektionen in einem halben Jahrhundert ange-
gebenen durchschnittlichen Hundertsitze tduschen an sich iiber die von
vielen Untersuchern schon seit langem festgestellte und auch von uns
gefundene Frequenzzunahme seit dem ersten Weltkrieg hinweg. Eine
genauere Darstellung verbietet sich hier jedoch, weil gerade diese Zahlen
unkontrollierbaren Schwankungen der ortlich verschieden wirksamen
Auslese unterworfen sind. Unsere Werte wiirden im Vergleich zu den
kiirzlich von JEUTHER fiir Prag (1894—1943) ausgerechneten fiir die Zeit
wihrend der Kriege und kurz nachher geringere Hundertsitze, jedoch
wieder erneuten Anstieg auf die Vorkriegshche (25% maligne Tumoren
im Sektionsgut 1949 und 1950) ergeben.

1. Krebs bei Mann und Frau.

Die Verteilung der Krebssektionen auf die Organsysteme muf selbst-
verstédndlich fiir die Geschlechter getrennt und unter Beriicksichtigung
groBerer Zeitabschnitte vorgenommen werden; denn die Durchschnitts-
zahlen fiir ein halbes Jahrhundert und beide Geschlechter zugleich geben
uns iiber den Wandel, der etwa ab 1920 nur beim Mann augenfillig wird,
keinen Aufschlufl. Die Aufstellungen in Abb. 1 und 2 zeigen die in 5 Jah-
ren ausgefithrten Krebssektionen fiir Mann und Frau getrennt als ganze
Séule (100%) und die Héufigkeit einzelner Organkrebse (in Prozent)
als Teilstiicke der Sdule. Im gleichen MaBstab fiigen wir eine Siule bei,

8%
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die die von Dormaxys verdffentlichten Summen aus der sog. Reichs-
Carcinomstatistik von 1925—1933 fiir den Mann verkdrpert. Da man
von gecgraphischen Unterschieden in der Krebsverteilung kaum mehr
sprechen kann (W. FiscHER), diirfen diese aus besonders groBen Zahlen
(22216 Ménnersektionen mit Krebs) gewonnenen Ergebnisse ohne wei-
teres zum Vergleich in den entsprechenden Zeitriumen herangezogen
werden.

" Die Darstellung fiir die Frauensektionen mit Krebs (Abb. 1) ergibt
nur geringe, nicht auswertbare Schwankungen der Anteile aller Organ-
systeme seit 1895. Auch der (schwarze) Anteil fiir die Atmungsorgane
ist innerhalb des halben Jahrhunderts konstant gebliecben. Krebse am
Verdauungskanal sowie an den Harn- und Geschlechtsorganen sind etwa
gleich hiufig vorgekommen ; dies mag daran liegen, daf dem Kranken-
hause eine gynékologische Sonderabteilung erst seit 1945 zur Verfligung
steht. Auch die Unterteilungen der Sdule fir den Magen-Darmkanal
zeigen zu geringe Unterschiede, als daB sie im Sinne einer wahren Zu-
oder Abnahme der Anteile ausgewertet werden konnen.

Unsere Darstellung fiir die Ménnersektionen (Abb. 2) zeigt sofort die
stetige Zunahme des Anteils fiir den Krebs am Respirationstrakt sowie
entsprechende Abnahme des Magen- und Speiserhrenanteils bei kaum
verringerten Hundertsitzen fiir die tibrigen Gruppen. Dabei kann fiir
unser Material mit Sicherheit gesagt werden, dafl der Anteil des Carci-
noms der Atmungsorgane beim Mann auf Kosten des Speisershren- und
Magenkrebsanteils seit etwa 1920 zugenommen hat und anscheinend
noch weiter zunimmt; wenigstens zeichnet sich eine neue Konstanz noch
nicht ab. Einen #hnlichen Hinweis finden wir bei Jruvruer, KOEPER
und ProNTEX, die in Prag fir 1894—1943 eine Sektionsstatistik auf-
gestellt haben; sie beriicksichtigen leider nicht alle Krebssektionen ein-
zeln, zeigen jedoch auch deutlich die Zunahme des Lungenkrebsanteils
im Sektionsgut bei Verringerung der Magenkrebswerte und &uBern den
,»Eindruck, als kime der Verlust des Magencarcinoms dem Bronchial-
carcinom zugute’. Leider fehlen in der Prager Arbeit die entsprechenden
Zahlen fiir den Speiserhrenkrebs. — Die Zunahme des Dickdarm-
anteils in unserer ganzen Berichtszeit ist beim Mann sehr gering und
scheint durch bessere Diagnostik sowie vor allem durch Uberalterung der
Gesamtbevilkerung gentigend erklart. — Die beim Mann ausgeprigte
Anderung des ,,Krebsbildes”* bedeutet in absoluten Zahlen, dafl im
Durchschnitt der Jahre bis 1919 jahrlich 19,4 Magenkrebse und 8,5 Speise-
rohrenkrebse fast 4,8 Bronchialkrebsen gegeniiberstehen. Im Durch-
schnitt aller Jahre nack 1919 kommen auf jahrlich 18,9 Magenkrebse und
4,6 Speiserchrenkrebse — trotz relativer Zunahme der Krebssektionen
iberhaupt! — schon 11 Bronchialcarcinome. Seit 1945 haben wir sogar
unter 10 Krebssektionen bei Médnnern fast 4mal einen Krebs der At-
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mungsorgane zu sezieren gehabt und weniger als 3mal einen des Magens
bzw. der Speiserchre. Bei der Frau entfallen zwischen 1895 und 1919
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: Abb. 2.
Abb. 1 u. 2. Prozentuale Verteilung der bei den Krebssektionen der Frauen (Abb. 1) und
der Manner (Abb. 2) gefundenen Primércarcinome. Die Zusammenfassung in Organsysteme
ist bei den Krebsen am Magen-Darmkanal unperteilt in solche der Speiserdhre (untem),
des Magens (Mitte) und des Dickdarmes (oben). Im Vergleich dazu die entsprechenden
Zahlen der Sammelstatistik von DORMANNE,

auf 11,7 Magenkrebse 1,4 der Lungen, von 1920—1950 auf 10,9 Magen-
carcinome 1,7 der Lungen.
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Trotz fortlaufender Konstanz der fiir beide Geschlechter gleich wirk-
samen Auslese bei der Aufnahme und Entlassung im Krankenhaus ist
es also nur zu der auffillig einseitigen Verschiebung des Krebsbildes beim
ménnlichen Geschlecht gekommen. In dieser Feststellung liegt ein
sicherer Beweis fiir die Wirklichkeit der Anderung, die auch mathe-
matisch-statistisch beurteilt sich als auBerhalb zufilliger Schwankungen
erweist. Die Steigerung des Krebsanteils der Atmungsorgane — aus-
gerechnet mit Hilfe des Richtungskoeffizienten nach KorrLers graphi-
schen Tafeln —— betrigt fiir je 5 Jahre 2% ; auch die Kontrolle dieses
Wertes mit Hilfe des Korrelationskoeffizienten zeigt, dafl die Abweichung
um -+ 2% nicht eine zufillige von -+ 0 ist, sondern eine statistisch.
gesicherte Zunahme bedeutet. Die mit Hilfe des Richtungskoeffizienten
ausgerechnete Gerade ist in die Abb. 2 eingezeichnet worden. — Der
Vergleich mit den von DormaNKS errechneten Durchschnittszahlen fiir
iber 22000 Minnersektionen mit Krebs zeigt noch, daf unsere Zahlen
im gleichen Zeitraum dicht neben dem Durchschnitt von 42 pathologi-
schen Instituten liegen. — Die Statistik aus Prag 148t sich zur ver-
gleichenden Beurteilung des ,,Krebsbildes* bei den sezierten Méinnern
und Frauen leider nicht heranziehen, weil eine Trennung der Geschlechter
nicht eingehalten ist und gemeinsame Anteile fiir beide Geschlechter die
Ergebnisse verfilschen.

Die unterschiedliche Hiufigkeit der Organkrebse bei Ménnern und
Frauen ist auch an unserem Material ausgesprochen und geht aus der
Gegeniiberstellung in Tabelle 2 hervor.

Diese darf jedoch nicht aus den rohen Zahlen einfach zusammengestellt Werden
weil durch unterschiedliche GroBe des Ausgangsmaterials (Zahl der Sektionen bei
Mann und Frau) selbstverstindlich unrichtige Haufigkeitszahlen geltend gemacht
wiirden. Obendrein muB eine derartige Gegeniiberstellung auch das Alter mit-
beriicksichtigen, weil sich — wie wir zeigen kénnen — im Laufe des Lebens die
Geschlechtsproportionen bei einzelnen Lokalisationen verschieben. Tabelle 2 ist also
nach Bereinigung der rohen Zahlen unter Beriicksichtigung der beiden Faktoren:
gleiche GréBe des Ausgangsmaterials und gleiches Sterbealter zustande gekommen.
Als ein MaB fiir die Grofe des eingerechneten Fehlers ist die Anzahl der Fille
(unbereinigte Zahlen) beigegeben.

Der Ubersicht vorangestellt ist die Haufigkeit der bei den Geschlech-
tern beobachteten Carcinome iiberhaupt; diese Werte werden jedoch
keine besondere Giiltigkeit haben kénnen, weil eine gynékologisch tétige
Abteilung erst seit 1945 zum Hause gehort und diese Carcinomtrige-
rinnen also vielfach in Spezialabteilungen anderer Héuser weitergeleitet
worden sind. Mit Deutlichkeit ist trotzdem schon das vorwiegende
Befallensein jiingerer Frauenjahrginge abzulesen. Teilweise in gleich-
sinnig sich einordnende Organsysteme zusammengefaBt, zeigen die Ge-
schlechtsproportionen ihre Abhingigkeit vom Alter der Carcinomtréger.
Diese wirkt sich in 2 Richtungen aus; bel den Krébsen der Gallenwege
und bei den Krebsen der Speiseréhre nimmt der Anteil der Frauen mit
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Tabelle 2. Die Hdiufighkest aller Carcinome und einzelner Organkrebse bei Manner-
und Frauensektionen und die Abhdngigkeit vom Alter der Person.
(»sBereinigung‘‘ der Ausgangszahlen heit: Umrechnung der rohen Zahlen auf die
gleiche Anzahl in den Altersgruppen sezierter Miinner und Frauen. Die Ubersicht
betrifft nur die dem Alter und Geschlecht nach genau bekannten Fille.)

20—50 Jahre 5070 Jahre Uber 70 Jahre
| Anteil Anteil Anteil
Anzahl | der Anzahl der Anzahl der
der : Frauen der Frauen der Frauen
Falle (nach Falle (nach Falle (nach
(unbe- Berei- (unbe- Berei- {(unbe- Berei-
reinigt) | nigung) | reinigt) | nigung | reinigt) | nigung)
% % %
Alle Carcinome . . . . . 512 & 1968 & 640 &
683 Q| 665 1356 Q| 53 | 468 Q| &1
Speiserghre. . . . . - 51 & 239 3 f 38 a
69| 15 272 15 1| 28
Magen. . . . . . . . | 104 3 652 & 182 g
142 2 | &1 322Q 4 |126% | 49
Dickdarm . . . . . . .| 678 311 & 146 3
80 @ 63 156 @ 45 79 @ 42
Gallenblase und Gallen-
génge . . . . . . . . 25 3 58 & 38 3
28 Q | 61 150 @1 &1 79Q | 74
Respirationstrakt (Lunge,
Kehlkopf) . . . . . . 101 & 333 & 82 &
359 33 45 Q| 18 169 | 21

steigendem Sterbealter zu. Bei den anderen Lokalisationen, ganz beson-
ders am Dickdarm und den Krebsen des Respirationstraktes (Kehlkopf,
Lungen, Bronchien) ist der Anteil der jung gestorbenen Frauen groBer
als der dlterer Frauen.

In der Literatur wird diese Umrechnung auf gleich grofe und auch
in der Alterszusammensetzung vergleichbare Gruppen von Ménnern und
Frauen meistens unterlassen. Wenigstens miissen wir dies annehmen,
wenn auf die Zahlenbereinigung nicht hingewiesen wird. Diese Un-
genauigkeit — in vielen pathologischen Instituten werden mehr Manner
als Frauen seziert — und auch die hiufig zu kleine Anzahl der ver-
wendeten Fille bedingen oft entstellende Unterschiede in den Er-
gebnissen. '

Ohne Zahlenbereinigung z. B. kommen im gesamten Material des Urban-
Krankenhauses auf 63 % Manner mit Magenkrebs nur 37 % Frauen; nach der Zahlen-
bereinigung sind es 54 % Manner und 46% Frauen. Aus vier statistischen Unter-
suchungen (Sektionsfille) mit ausreichend abgedruckten Unterlagen von Birz,
Bupay, LiMmERICH und STEINHAUS haben wir fiir das Magencarcinom die ent-
sprechenden Zahlen vergleichsweise errechnet: Es kommen ohne Zahlenbereinigung
auf 789 Falle bei Mannern 525 bei Frauen, d. h. 60% Minner stehen 40% Frauen
mit Magenkrebs gegeniiber; nach Beriicksichtigung der unterschiedlichen Anzahl

der bei Mannern und Frauen gemachten Sektionen iiberhaupt, d. h. nach Umrech-
nung z. B. auf die Anzahl der bei Mannern iiber 20 Jahren gemachten Obduktionen
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— ohne Beriicksichtigung der Altersverteilung! — kommen auf 56 % Manner schon
44 % Frauen mit Magenkrebs. Auch das von K. H. BAuEr fiir 1281 Magenkrebs-
fille angegebene Hiufigkeitsverhiltnis von 71,3% bei Mannern und 28,7% bei
Frauen kénnen wir uns nur ohne vorhergehende Zahlenbereinigung zustande ge-
kommen vorstellen. — Der bei rohen Zahlen enorme Haufigkeitsunterschied der
Geschlechter an dem Krebs des Magens verringert sich also nach Bereinigung
bedeutend.

Beim Dickdarmkrebs zeigt sich die Wichtigkeit, vergleichbare Alters-
gruppen innerhalb der Geschlechter zusammenzufassen. Wir haben hier
die Zahlen fiir den Krebs des Mastdarmes sowie des Sigmas gesondert
errechnet und noch stirkere Altersabhingigkeit der Geschlechts-

relationen — im Ver-
Tabelle 3. gleich zum. ,,Dickdarm-

Prozentuale Hautigkeit ~ Krebs® in Tabelle 2 —
nach Bereinigung

Sterbealter | Zahl der Fille

Jahre (unbereinigt) der Zahlen gefunden.
Die Verteilung der
Rectum. . Krebse am Enddarm auf

2050 -~ 39 ¢ 30 & | ¢ 64% g 36% die Geschlechter #ndert
50—70 i 59 2 141 & Q 40% & 60% ich al shrend d
ber 70 | 35 Q2 633 | 43% & 57%  Sich also wahrend des
_ Lebens in ganz bedeu-
050 | 23 9 Sllgsz‘. o 13% 4 279 tendem MaBe: in jungen
EoA ! (o = (g : P
50—70 38 Q 83 | ©44% 3 56% Altersklasser.l sind %[y
dber 70 ' 16 2 43 3 ' Q2 34% & 66% Frauen und in hohen 2/,
Ménrer erkrankt.

Damit ist es verstdndlich, dafl je nach der Altersverteilung auch aus einer
zahlenmiBig aus zwei vergleichbaren Teilen gebildeten ,,statistischen Gesamtheit*
verschiedene Hundertsétze fiir Mann und Frau sich errechnen lassen miissen; so
werden sich also auch noch Unstimmigkeiten gréBerer Mitteilungen erkliren lassen.
Am Darmkrebs findet STAEMMLER z. B. auf Grund einer Sektions-Sammelstatistik
51% Frauen und 49% Manner beteiligh; die Kliniker MikuLicz, HOCHENEGG,
HiLpEBRAND und PETERMANN zeigen gerade das bedeutende Uberwiegen des méinn-
lichen Geschlechtes: 30% Frauen und 70% Minner bei 642 Fillen insgesamt
(Zahlen zitiert nach O.KrEinscaMipT und J. HonLBAUM).

Die Griinde fiir die unterschiedliche Hiufigkeit einzelner Organ-
krebse in den Altersgruppen sind sicher sehr komplexer Natur. Trotz-
dem scheint es so, als ob das jiingere Frauenalter gerade bei den Krebsen
besonders beteiligt ist, bei denen wir exogene cancerogene Faktoren
nicht kennen; sicher spielt bei diesen Lokalisationen auch der Einflul
der Sexmalhormone eine mitentscheidende Rolle. Beim Krebs der
Gallenblase ist wohl der irritierende Reiz der chronischen Entziindung
erst nach jahrzehntelanger Dauer kriftig genug, um die Grenzen des
gutartigen Epithelwachstums iiberschreiten zu lassen.

Wichtig zur Beurteilung des Geschlechtseinflusses auf die Haufigkeit
und Lokalisation der einzelnen Krebse ist auBerdem noch eine Ubersicht,
aus der die bei Mann und Frau vorhandene unterschiedliche Hiufigkeit
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Tabelle 4. Die bei Minnern und Frauen (bereinigte Zahlen, d. k. auf 21 800 Sektions-
fille ausgerechnete Zahl der Fille) gefundenen Organkrebse und die Krebsquoten der
Organe innerhalb thres Organsystems.

(Die Ubersicht geht von allen dem Geschlecht nach bekannten Fillen aus.)

Ménner Frauen
Anteiil Zanl Zahl Anttiil
an allen ] Organ- Organ- der an allen
nomen | Walle  auoten quoten| [0e | nomen
% K % nigt) %
|
100 . 3266 Carcinome insgesamt 3912 100
64 2082 Magen-Darmkanal 1507 - 39
355 17 Osophagus 5 66
1073 52 Magen 61 921
37 2 Coecum 3 51
123 ¢+ 6 Colon 7 111
137 6 Sigma 7 111
o242 12 Rectum 14 208 |
| 115 | b5 Rest 3 39
| i :
9 ¢ 299 Grofle Verdauungsdriisen o512 15
: und Anhinge i !
133 | 45 Pankreas 25 | 140 |
0 | 23 Gallenblase 53 | 302 |
51 ¢ 17 Gallenginge 16 93
4 | 15 Leber 6 | 37
17 548 | Respirationstraki © 159 4
19 | 3 | Nase und Nebenhohlen | 12 19
63 12 Larynx 4 7
5 | 1 Trachea 1 1
461 84 Bronchien-Lunge 83 132
4 141 Harnorgane 81 2
82 ' 58 Niere 52 . 42
2 1 Nierenbecken —_ i —
3 2 Harnleiter 7 6
53 38 Harnblase 39 32
1 1 Uréthra 2 | 1
3 105 Genitalorgane 1432 | 36
— i — Uterus 55 788
— j— Ovarien, Vulva, Vagina 14 194
9 © 8 Mamma 31 450
87 i 83 Prostata — —
6 i 9 Penis - —
3 | o1 Rest 161 4

der Carcinome an den Organsystemen und an deren Einzelorganen zu
ersehen ist (Tabelle 4). Denn erst diese doppelte Gegentiberstellung offen-
bart uns eine tiefere Bedeutung der nur scheinbar allein im Geschlecht
gelegenen Unterschiede, die nach Beriicksichtigung des Manifestations-
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bzw. Sterbealters bei den einzelnen Carcinomlokalisationen noch genauer
prizisiert werden miissen. Die fiir jedes Organsystem bei Mann und
Frau getrennt ausgerechneten Organquoten sehen wir als eine berechtigte
Erginzung der statistischen Betrachtung an, weil wir unterstellen
konnen, dafl 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 auffillig verschiedene Geschlechtsproportion bei einzelnen
Organen, z. B. Speiserchre oder Brustdriise und anders als stark unter-
schiedliches Betroffensein der Geschlechter bei gleicher Quotisierung der
Einzelorgane, z. B. Lungen- und Kehlkopfkrebs.

Das Carcinom der Gallenblase fillt aus dem Rahmen der Ubersichten
(Tabelle 2 und 4) vollig heraus. Es ist (bereinigte Zahlen) bei der Frau
4mal so haufig wie beim Mann; es liefert den Hauptanteil der Krebse
der Verdauungsdriisen und ihrer Anhinge bei der Frau, und die Krebs-
quote der Gallenblase bei der Frau ist doppelt so groB wie die beim
Manne. Ohne Zweifel konnen wir fiir den besonders hiufigen Krebs der
Gallenwege bei der Frad das bei ihr viel hiufigere Steinleiden mit den
Entziindungsfolgen verantwortlich machen ; gerade die chronische Chole-
cystitis gilt als Schulbeispiel fiir die ,,Reiztheorie’ VircHOWSs. — Die
relative Haufigkeit des Leber- und Pankreaskrebses beim Mann ist
wahrscheinlich auf die beim Manne hiufigeren cirrhotischen Umbau-
prozesse zuriickzufiibren (GruBER und HErRxmrEIMER). — Unerklirlich
ist die groBere Hiufigkeit des Carcinoms der Harnorgane beim Mann,
vor allem deswegen, weil bei gleicher Quotisierung von Niere und Harn-
blase der Anteil an den Krebsen iliberhaupt (4% beim Mann und 2%
bei der Frau) unterschiedlich ist.

Die Funktion bei der Lactation zusammen mit dem Auf- und Abbau
der Brustdriisen des Weibes in der Graviditdt, im Puerperium und beim
monatlichen Cyclus erkliren den Unterschied der extrem verschiedenen
Hiufigkeit bei dem Brustdriisenkrebs wohl zwingend. Die gleichen
Griinde und die Wirkung der Sexualhormone werden auch fiir die beson-
dere Héufigkeit des Krebses am weiblichen Genitaltrakt verantwortlich
gemacht.

Unverstandlich ist das verschiedene Betroffensein des Magen-Darm-
kanals bei Mann und Frau. Die beim Mann an bereinigten Werten um -
500 Fille groBere Zahl der hier lokalisierten Krebse und die Unterschiede
in den Krebsquoten bei Magen und Speiserchre konnen wir nicht einfach
als ,,geschlechtsbedingten Organunterschied* wie z. B. an den Brust-
driisen, aber auch nicht als ,organbedingten. Geschlechtsunterschied
wie z. B. an der Gallenblase erkliren; denn alle Teile des Verdauungs-
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traktes unterliegen bei Mann und Frau der gleichen Beanspruchung,
Abnutzung und damit auch der gleichen Erneuwerung. Es wire auch
unrichtig, das Plus von etwa 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 AlkoholgenuBl zuriickzufiithren, ob-
wohl KENNAWAY (zit. nach Baurr) diesen Zusammenhang bei ge-
wissen Berufen beweisend gezeigt hat.

In eigenartiger Weise bestehen Beziehungen zwischen der vermuteten
Abnahme der Speiserchrenkrebse mit der Zunahme des Carcinoms am
Respirationstrakt, was in der weitaus liberwiegenden Mehrzahl mit dem
Bronehial- bzw. Lungencarcinom zusammenfillt. (Unterschiede zwi-
schen diesen beiden Formen sind im Sektionsgut nur ganz vereinzelt
gemacht worden und werden hier vernachlissigt.) Problematisch ist vor
allem der bei Minnern viel groflere Anteil an allen Krebssektionen
(17% gegeniiber 4% bei der Frau). Auffillig ist trotz der von vielen
Untersuchern schon lingere Zeit und auch von uns festgestellten Zu-
nahme der Bronchialkrebssektionen beim Mann die bei beiden Geschlech-
tern im Sektionsgut vorhandene gleich hohe Krebsquote am Organ.
Die krebserzeugende ,,innere und (oder) dullere Schidlichkeit” miilite
beim Mann — entsprechend der gréferen Haufigkeit des Bronchial-
krebses — 4mal stirker sein, wollten wir die verschiedene Anzahl und
auch den gleichen Hundertsatz an allen Krebsen des Respirationstraktes
allein mit ihr erkldren. Unsere eigene Stellungnahme muB beide Phino-
mene zu beriicksichtigen suchen. Die noch groBlere Héufigkeit des
Kehlkopfkrebses beim Mann wird in den gleichen Ursachen liegen, weil
bei diesen Krebssektionen wieder eine Zunahme in der 2. Hélfte unserer
Berichtszeit deutlich ist (1895—1919 nur 17 Fille, 1920—1950 aber
46 Fille bei Mannern). Auch hier kénnen 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
Lokalisation mit dem Sterbealter der Krebstrager ist-arr unserem groflen
Material erlaubt ; die Frage nach der Zunahme der Carcinome im Sektions-
gut ergibt sich dabei von selbst. — Die absoluten Verteilungskurven der
Carcinome auf die Altersklassen beider Geschlechter ergeben nach Be-
reinigung der Zahlen, d.h. Umrechnung der Fille bei’ Frauen auf
21800 Sektionen unter Berticksichtigung der bestimmten Altersvertei-
lung eine besonders starke Beteiligung der bis 50 Jahre alten Frauen
{Abb. 3 und 4). In unserem Material ist nach dem 50. Lebensjahr die
Krebshidufigkeit in den Altersklassen beider -Geschlechter etwa aus-
geglichen. Die stiirkere Beteiligung der jungen Jahrginge bei der Frau
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besteht vorwiegend beim Krebs der Genitalorgane, ist im Vergleich zur
Minnerkurve aber allen Carcinomen der Frau eigen. Die-Maximalwerte
bei der Frau — dies zeigt eine je 5 Jahre beriicksichtigende Kurve der
relativen Altersverteilung aller Krebse bei beiden Geschlechtern (Abb.5)—
liegen zwischen dem 55. und 60. Lebensjahr, also um 5 Jahre friiher
als beim Manne.

Die relativen Verteilungskurven der einzelnen Organkrebse auf die
Altersklassen bei Mann und Frau zeigen unterschiedlichen Verlauf und
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Abb. 3 u. 4. Absolute Altersverteilung der zwischen 1895 und 1950 sezierten Krebsfalle
bei Mann (Abb. 3) und Frau (Abb. 4). Die Zahl der Carcinome einer Lokalisation ist den
Fillen der vorhergehenden (tiefer verlaufende Linie) addiert worden, Der Abb. 4 liegen
die bereinigten Zahlen zugrunde. — I Magen; 2 Osophagus; 3 Dickdarm; 4 Verdauungs-
dritsen und Anh#nge; 5 Respirationstrakt; 6 Geschlechtsorgane; 7 Rest.
miissen deshalb getrennt besprochen werden. Bei unseren Mianner-
sektionen mit Magen- bzw. Speiserthrenkrebs haben wir wegen der ab
1920 eintretenden Anderung der Krebsquoten (Abb.2) die Trennung
auch kurvenmilig fiir die Altersstufen durchgefithrt, also je eine Ver-
teilungskurve fir die Fille bis 1919 und ab 1920 aufgestellt. Dabei
erlauben wir uns mit den fiir Magen- und Speisershrenkrebs gemeinsamen
Kurven in der Darstellung eine Vereinfachung, die keine prinzipielle
Kurveninderung bedeutet, sondern nur einen etwas gradlinigeren Ver-
lauf des absteigenden Schenkels bedingt. Deutlich ersichtlich ist fiir
den Zeitraum nach 1920 (Abb. 6) die Verschiebung des hiufigsten Todes-
alters mit Magen- und Speiserdhrenkrebs um 10 Jahre spiter in die
erste Halfte des 7. Jahrzehntes, sowie relativ geringeres Betroffensein
. der jiingeren Altersklassen. In diesem Verhalten kommt zuerst die Ver-
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schiebung des hiufigsten Sterbealters, also das Uberwiegen der élteren
Personenin der 2. Periode unserer Berichtszeit zum Ausdruck. AuBer-
dem zeigt eine Berechnung der fiir die 2. Periode eigentlich zu erwarten
gewesenen Anzahl Magenkrebsfille (,,Soll”) unter Zugrundelegung der
Héufigkeit des Magencarcinoms in den betreffenden Altersstufen der
1. Periode (1895—1919) noch ein @
,Fehlen von 30 Carcinomfillen °|- g

. . . 7‘5' — ” \\
bel. den im 40.—60. Lebens;ahx /\ N
sezierten Minnern. Das ,,Manko® » ; ﬁ* R\
in zwei Lebensjahrzehnten beim /S N

. . . / \

Mann ist im Gegensatz dazu bei der | / 4 N
Frau nicht vorhanden; hier hat die g// e \
Magenkrebshiufigkeit in der zweiten &~
Berichtsperiode gegenﬁ]?er der Efrsten o ww MTS{;MMZ‘Z;M v J‘Zﬂh;i#
in allen J ahrgé'mgen glelchméﬁlg um  Abb. 5. Relative Altersverteilung aller bei
znsammen etwa 75 Fille nach- Mannern und Frauen gofundenen
gelassen. Die relativen Verteilungs-
kurven auf die Altersklassen beim Magenkrebs der Frau unterscheiden
sich in den beiden Berichtsperioden nur unwesentlich; eine gefinderte

=

Altersverteilung ist also
nicht ersichtlich. 2/0 g ‘

Beim Speiserdhrenkrebs /NS

TN

fehlen — unter gleicher Be- s 7 \
riicksichtigung der ab 1920 p / D\ '-.“
gednderten Zusammenset- 7 \ \\
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am ménnlichen ,,Soll“ der  jE /’ \\
letzten 30 Jahre iiber @ jEE=EET ~ N
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100 Falle. Dabei ist von Storbealtor Jahre

allen Lebens i ahrzehnten  Abb. 6. Relative Altersverteilung des Magen-, Speise-
réhren- und Lungenkrebses beim Mann.

nur das zwischen 70 und . (1895—1919) 630 Magen- und Speisershren-
80 Jahren mit einem ge- krebse; - (1920—1950) 726 Magen- und Speise-
© € g réhrenkrebse: (1895—1950) 450 Lungenkrebse.

ringen ,,Zuwachs‘‘vertreten
(13 Fille), der jedoch durch die ziemlich kleinen Zahlen bestimmst
sein kann.

Die Lungenkrebse der Ménner sind kurvenmillig gemeinsam dar-
gestellt worden, weil die wenigen bis 1919 gezéhlten Félle (108 mit
genauen Altersangaben) das gleiche Bild wie die 342 ab 1920 mit Alters-
und Geschlechtsangaben erfafiten darbieten. Thre Altersverteilungs-
kurve (Abb. 6) gewinnt erst im Vergleich mit den seit 1920 geéinderten
Verhiltnissen beim Magen- und Speisershrenkrebs besondere Bedeutung ;
am Lungenkrebs sind n#dmlich die jiingeren Jahrginge relativ stirker
beteiligt als am Magen-Speiserchrenkrebs; ja bei gleicher Beurteilung
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aller Krebslokalisationen des Mannes ist der Lungenkrebs der bei jungen
Minnern relativ hiufigste Krebs itberhaupt. Den 108 in der Zeit bis
1919 sezierten Fillen entsprechen jedoch — umgerechnet auf die im
zweiten Berichtsraum gednderte Zusammensetzung des Sektiorisgutes
bei Annahme der gleichen Haufigkeit in den Altersstufen — nur 140 Fille;
iber 200 nach 1920 ausgefithrte Bronchialkrebssektionen bei Ménnern
finden also ihre Erklarung in dem unterschiedlich zusammengesetzten

Sektionsmaterial nicht, bedeuten also eine absolute Zunahme. -— Lei-
2 A der verbieten unsere wenigen
e AN Frauensektionen mit Speise-
— _.?‘\ . .
s e rohren- und Lungenkrebs einen
7 \\' Vergleich der beiden Perioden.

0

NS Der Krebs am Dickdarm —

\\\\ seine Abschnitte kénnen wegen
\\ der verhdltnisméBig kleinen
: ™™ Zahlen nicht getrennt betrachtet
0- - ws¢  er % &8  werden — ist beiMann und Frau
Sterbeaiter Jobre jeden Alters in der zweiten Be-

Abb. 7. Relative Altersverteilung des Dick- X
darm- und Lungenkrebses im Vergleich zur richtshillfte etwas héufiger

durchschnittlichen Altersverteilung aller bei .
Minnern gefundenen Carcinome. seziert worden, als nach ‘der
_ Bxl-onchiaflkrebs 5 - Alte Krebse bei  ergten zuerwarten gewesen wire.
MEnmem e Dickdarmicrebs. Die stéirkere Haufung des Darm-
krebses in den hohen Altersstufen (Maximum im 7. Lebensjahrzehnt)
geht aus dem Verlauf der relativen Verteilungskurve hervor (Abb. 7).
Fassen wir die Ergebnisse unserer ,,Soll-Haben-Bilanz* fiir den Zeit-
raum von 1920—1950 — errechnet gemifl der von 1895—1919 fiir die
Lebensjahrzebnte geltenden Hiufigkeit einzelner Organkrebse — zu-
sammen, so ist fiir das ménnliche Geschlecht festzustellen, dafl neben
dem Zuwachs an Bronchialkrebsen (200 Fille) ein ,,Manko* an Speise-
réhrenkrebsen (100 Fille) sowie Magenkrebsen (zwischen dem 40. und
60. Lebensjahr etwa 30 Fille) besteht. Bei den anderen hauptsichlichen
Krebslokalisationen des Mannes besteht teilweise das entsprechende
Verhalten wie vor 1919, teilweise ist jedoch der zu erwarten gewesene
Zuwachs an sezierten Organkrebsen eingetreten.
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Die Erklarung dieser ,,Bilanz*‘ wird nur teilweise und annshernd gelingen.
Verbesserung der Diagnostik, Erweiterung der Indikationen zur Operation, die
Umstellung von der Hauspflege auf die Krankenhausbetreuung, der Ausbau des
Sozialversicherungswesens, Aufklirung der Bevilkerung u. a. m. sind Momente,
die das Vorkommen von Krebsfillen im Sektionsgut ansteigen lassen werden. Im
Sinne der Zu- bzw. Abnahme vermag sich der ,,Fehler der kleinen Zahl* auszu-
wirken. Sehr fraglich ist es jedoch, 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 fiir das Dickdarm- und Gallenblasencarcinom ejne eindeutige
Zunahme in der 2. Periode bei allen Altersklassen und beiden Geschlechtern, obwohl
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der Therapieerfolg bei diesen Geschwiilsten sich doch ausprigen konnte. Wir
glauben deshalb nicht, da8. die ,,fehlenden 30 Magenkrebse der Ménner in einer
Reihe erfolgreich operierter Fille gesucht werden miissen; obendrein ist die Hei-
lungschance bei allen Formen des Magencarcinoms trotz Operation in den erfolg-
reichsten Kliniken sehr gering.

Einwandfrei zu verwerten sind die Bilanzergebnisse fiir den Speise-
rohren- und Lungenkrebs des Mannes; hier sind in beiden Zeitrdumen
die verschiedene Alterszusammensetzung, die unterschiedliche Grofie
der Grundzahlen und auch das Geschlecht beriicksichtigt. Die Zahlen
sprechen eindeutig fiir eine absolute Abnahme des Speiseréhrenkrebses
und eine absolute Zunahme des Lungenkrebses im Sektionsgut. Unsere
Zahlen zeigen auch die feste Bindung an das ménnliche Geschlecht; sie
legen damit den Schlul auf eine gegenseitige Abhiéngigkeit nahe. Wir
sind geneigt zu glauben, dafl sich der Lungenkrebs beim Mann seit etwa
1920 relativ (s. Abb. 2) und absolut ,,auf Kosten* des Speiserhren-
krebses und gewisser Magenkrebse (zwischen 40 und 60 Lebensjahren)
— vielleicht nur der oft schwer einzuordnenden Kardiacarcinome ? —
vermehrt hat; die absolute Vermehrung des Lungenkrebses wird in
unserem Sektionsgut ndmlich fiir die am meisten betroffenen mittleren
und héheren Lebensalter fast genau durch das Defizit beim Magen- und
Speisershrenkrebs ausgeglichen. In der gleichen Richtung scheint uns
auch das in allem konstant gebliebene Verhalten unserer Krebsfille bei
Frauen zu sprechen.

Wichtig ist die Entscheidung dariiber, ob und inwieweit diese SchluBfolgerungen
auf die Gesamtbevilkerung iibertragbar sind. Die Sektionsstatistik eines groBen
bekannten allgemeinen Krankenhauses bietet in bezug auf den Speiserchrenkrebs
einen ziemlich reprasentativen Querschnitt. Denn der zu Inanition und Austrock-
nung fiihrende Verlauf bedingt fast immer die Krankenhausaufnahme. Unsere
drztliche Hilfe mul sich schon seit Jahrzehnten fast ganz auf die bekannten Fistel-
operationen beschranken und reicht nicht aus, um die Patienten wieder entlassungs-
fahig zu machen; neuere Operationsmethoden sind noch nicht erfolgreich genug.
Aus diesen Griinden werden ziemlich vollstindig alle Speisershrenkrebskranke ein-
gewiesen werden und auch im Krankenhaus sterben; bedeutendes Absinken der
Krankenhausfille wird auf jeden Fall entsprechende Verringerung der Zahl iiber-
haupt erkrankter Menschen bedeuten. Eine enorme Vermehrung der Lungenkrebs-
falle im Sektionsgut diirfte ebenfalls mit einer Zunahme bei der Gesamtbevilkerung
verkniipft sein; diese ist schon wahrscheinlich gemacht. Die Verhiltnisse beim
Magenkrebs sind uns nicht ausgepragt genug, um auch sie fiir eine Todesursachen-
statistik auszuwerten. Halten wir unsere Schlufifolgerungen fiir quantitativ {iber-
tragbar, dann miissen um 1920 herum die &tiologisch wirksamen Krebsfaktoren
sich geéindert haben.

Die Hiufigkeitskurven der einzelnen Organkrebse in den verschie-
denen Lebensaltern der Frau (Abb.8) liegen fiir den Uterus- und
Mammakrebs mehr im jugendlichen Alter, fiir den Bronchialkrebs in der
Mitte. Als ,,Krebs der alten Frau“ kann das Gallenblasencarcinom
bezeichnet werden.
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Nach den Kurven fiir die relative Altersverteilung liBt sich mit
Berechtigung von frith, durchschnittlich und auch spét sich manifestie-
renden bzw. zum Tode fiihrenden Krebsen sprechen. Wir meinen damit
solche, deren relative Verteilungskurve fiir die Lebensalter ,frither*
(,,Jinksverschoben‘‘) oder ,,spiter* (,,rechtsverschoben) als die Summen-
kurve fiir alle Carcinome des gleichen Geschlechts liegt, bzw. mit der
Kurve fiir die durchschnittliche Hiufigkeit selbst zusammenfillt. Ziem-
lich sicher koénnen wir nach unserem Material die Krebse am Uterus
(vorwiegend das bei uns nicht immer abgetrennte Collumcarcinom) und
an den Mammae sowie den Bronchien beim Mann zu den frith manifesten
P mit linksverschobener Hiu-
% Q /N figkeitskurve rechnen; die
15 L Krebse am ganzen Dick-

//A\~ \ \ darm und Mastdarm des

7 P . N, Mannes bzw. an der Gallen-
/ V R— ] \\A

blase bei der Frau gehoren

5 L : <

s v , N | 7@ den spit auftretenden

IS . ~¢ 7y Carcinomen mit rechtsver-

A T g schobener Hiufigkeitskurve
Sterbealter . Jahre

Abb. 8. Relative Altersverteilung ‘des Gebirmutter-
und Gallenblasen-Gallengangskrebses im Vergleich
zur durchschnittlichen Altersverteilung aller hei

Frauen gefundenen Carcinome.
Alle Krebse bei Frauen; — - — Gallenblasen-

in den Lebensaltern.

Die nach Berticksich-
tigung von Lebensalter und
Geschlecht an den ein-

und Gallengangskrebs; ----------- Gebarmutterkrebs. .
zelnen Organkrebsen im

Sektionsgut von 1895—1919 sowie 1920 bis 1950 gewonnenen Erkennt-
nisse und die schon angedeuteten Riickschliisse fiir die Gesamtbe-
volkerung legen nahe, bei kiinftigen Statistiken ein entsprechendes Ver-
fahren anzuwenden. Die Daten sollten auch bei kleinerem Material fiir
moglichst grofle Zeitrdume mitgeteilt werden, um in groBen Sammel-
statistiken berticksichtigt werden zu konnen. Ubersichten, die nur ein-
zelne Carcinome betreffen, sind fiir eine Gesamtauswertung schlecht zu
verwenden, weil z. B. Anderungen der Krebsquoten nicht festgestellt
werden koénnen. — Wichtig erscheint es uns, ‘die iiblich gewordene
Angabe des ,,Durchschnittsalters® fir die Triger eines Organkrebses
durch dessen Hiufigkeitskurve unter Beriicksichtigung von 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.
Durchschnittsalter.. '
3. Schluffolgerungen.

Die wichtigsten Ergebnisse der statistischen Bearbeitung von ins-
gesamt 37000 innerhalb der vergangenen 55 Jahre sezierten erwachsenen
Personen betreffen Verdnderungen des ,,Krebsbildes* innerhalb der
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Berichtszeit und auffillige Anderungen der absoluten Zahlen fir den
Krebs der Speiserdhre, des Magens und der Lungen. Obwohl auch eine
groBe Zahl sezierter Personen noch keinen reprisentativen Ausschnitt
der Gesamtbevilkerung zur Beurteilung des Krebsproblems darstellt,
miissen wir in Ermangelung glaubhafter Todesursachenstatistiken vor-
ldufig mit entsprechender Zuriickhaltung und Vorsicht unser Sektions-
material auswerten. Fir den Speiserchrenkrebs haben wir wahrschein-
lich machen konnen, daB er ziemlich vollstindig — ausreichend reprisen-
tativ also — im Sektionsmaterial unseres groflen allgemeinen Kranken-
hauses erfaft sein wird. Der relativen und absoluten Abnahme des
Speisershrenkrebses seit etwa 1920 haben wir eine Zunahme des Lungen-
krebses gegeniiberstellen miissen; eine Verringerung des Magenkrebses
in jiingeren Lebensjahren ist auBerdem wahrscheinlich.

Zu diesem nur beim Mann ausgeprigten Wandel des Krebsbildes nach
dem ersten Weltkrieg gehort vor allem eine qualitative und quantitative
Anderung der #uBeren krebserzeugenden Faktoren, weil die endogenen,
allgemein und speziell zum Krebs disponierenden Momente sicher kon-
stant geblieben sind. Auf der einen Seite konnen wir die Zunahme des
Tabak- und Alkoholkonsums seit dem ersten Weltkrieg (gemessen an
der Herstellung) fir den Anstieg des Krebses am Respirationstrakt ver-
werten ; auf der anderen Seite sollten die gleichen Faktoren aber auch
im Sinne einer Haufung des Krebses an der Speiserohre (Rorro: Tabak,
Kennaway: Alkohol) und am Magen (KENNAwAY: Alkohol) wirken
(nach K. H. BAuER). Nach diesem Einwand den geminderten Kautabak-
verbrauch fir einen Riickgang der Speiserohren- und gewisser Magen-
krebse auszuwerten, scheint unrichtig.

Unsere eigene Vorstellung von den Ursachen, die seit 1920 zur Zu-
nahme des Krebses am Respirationstrakt gefithrt haben, geht von der
Linksverschiebung der Kurve fir die durchschnittliche Altersverteilung
des Bronchialcarcinoms (Abb. 6) aus. Sie deutet nidmlich sicher darauf
hin, dal} die zur Krebsentstehung am Bronchus notwendige Dosis
cancerogener Substanzen a bei Vorliegen dispositioneller Faktoren eher
erreicht ist als die fiir ein Speiserdhren-Magencarcinom notwendige
Menge cancerogener Substanz'b. Die jungen Krebsaspiranten sind
bis zum ersten Weltkrieg vorwiegend dem Speiserthren-Magenkrebs
erlegen ; sie sterben wegen geiinderter 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 MaB fiir die durchschnittliche Dauer
der Latenzzeit des betreffenden Tumors. Unserer Meinung nach wird
der Lungenkrebs beim Mann auch noch weiter zunehmen, nimlich

Virchows Archiv. Bd. 821, 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 zahlenmiBig
am meisten betroffenen Magen- und Speiserchrenkrebsen wiirde die
Folge sein.

Diese Deutung erkldrt mit der Zunahme des Bronchialkrebses bei
jungen und alten Menschen, mit der Abnahme des Speiseréhren- und
Magenkrebses zugleich auch das einseitige Betroffensein des minnlichen
Geschlechtes. Bei den Frauen wirken nidmlich die exogenen Faktoren
am Gebdrmutterhals so intensiv, dal} sie bei Vorliegen dispositioneller
Momente bereits in jungen Jahren vom Uteruskrebs und selbst heute
noch nicht vom Bronchialkrebs betroffen werden. Der Gipfel in der
Altersverteilung des Gebérmuttercarcinoms (selbst noch ohne Trennung
in Corpus- und Portiocarcinome) liegt nimlich in jiingeren Jahren als
der des Lungenkrebses. Erst wenn es mehr als jetzt gelingt, die weiblichen
Krebskandidaten vom Uteruscarcinom zu befreien, werden wir mit
einer Zunahme der Bronchialkrebse bei Frauen zu rechnen haben. Auch
die gleichen Krebsquoten der Geschlechter an den Einzelorganen des
Respirationstraktes lassen sich jetzt erkliren. Die exogenen cancero-
genen Faktoren wirken bei Mann und Frau an den Atmungsorganen in
gleicher Richtung und Intensitdt; sie bedingen die gleichen Krebs-
quoten wie z.B. die gleichartige Verteilung der Carcinome am Re-
spirationstrakt. Weil aber viele zum Krebs disponierte junge Frauen
schon am Genitalearcinom gestorben sind, kann die Anzahl lungen-
krebskranker Frauen nicht so groB wie bei den Ménnern sein.

Gleiche Krebsquoten der Teile eines Organsystems bei den Ge-
schlechtern (Respirationstrakt) sprechen also schr wahrscheinlich fiir
gleichartige Zusammensetzung der endogenen und exogenen krebserzeu-
genden Faktoren. Verschiedene Krebsquoten gleicher Organe eines zu-
sammengehérenden Systems (Gallenblase) bedeuten bei den Geschlech-
tern verschiedene Zusammensetzung der cancerogenen Momente, die
nun auch verschiedene Altersverteilung mit sich bringen kann. Unter-
schiedliches Betroffensein der Geschlechter bei gleicher Quotisierung der
Einzelorgane (Lungenkrebs) und verschiedene Geschlechtsproportion
einzelner Organe (Magen-Speiserchrenkrebs) sind von der frithzeitigen
Manifestation des Gebdrmutterkrebses verursacht. Verschiedene Alters-
verteilung der einzelnen Organkrebse bei Mann und Frau bedeutet ver-
schiedene, bei der Frau verkiirzte Latenzzeit (Follikelhormon).

Zusammenfassung.

Die genaue Durchsicht von 37000 im Stddtischen Krankenhaus am
Urban zu Berlin zwischen 1895 und 1950 durchgefiihrten Erwachsenen-
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sektionen ergibt bei 22000 Minnern 3266 und bei 15000 Frauen
2680 Krebsfille. 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 gesicherte Zunahme
des Anteils fiir den Respirationstrakt bei Verringerung des Carcinom-
anteils der Speisershre und des Magens; bei der Frau ist in der ganzen
Berichtszeit die Hiufigkeit der Krebsanteile konstant.

Die Haufigkeit der einzelnen Organkrebse bei Mann und Frau wird
im Sektionsgut nach Bereinigung der Zahlen — Ausgleich der unter-
schiedlichen GréBe des Ausgangsmaterials — errechnet. Bei der Gegen-
itberstellung wird auf Vergleichbarkeit der Altersstufen geachtet; grofle
Fehlerquellen bei der meist iiblichen Errechnung werden gezeigt.

Kurven fiir die relative Altersverteilung aller bei den Geschlechtern
gefundenen Carcinome und einzelner Organkrebse zeigen fiir die Lokali-
sationen und die Geschlechter verschiedenen Verlauf. Es wird von
Links- bzw. Rechtsverschiebung des Durchschnittsverlaufes gesprochen.
Nach Bereinigung der Grundzahlen wird fiir die 2. Hélfte 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 fiir den Speiserdhrenkrebs sowie fiir einzelne
jingere Altersstufen beim Magenkrebs eine Abnahme in dem Zeitraum
nach 1920.

Aus der Analyse von 6000 Carcinomsektionen werden SchluBifolge-
rungen gezogen, die die Zunahme des Bronchialkrebses beim Mann mit
der auch bei den Ménnersektionen seit 1920 gefundenen Abnahme der
Speiserchren- und Magenkrebse und der fiir diese Krebse gefundenen
Rechtsverschiebung der Kurve fiir die relative Altersverteilung in Zu-
sammenhang bringen. Direkt wird fir diese Zunahme des Bronchial-
krebses die verstirkte Einwirkung einer exogenen lungenwirksamen
cancerogenen Substanz verantwortlich gemacht, da schon der Vergleich
mit den Verhiltnissen bei der Frau eine Anderung endogener Faktoren
in diesem kurzen Zeitraum unwahrscheinlich macht., Die fehlende Zu-
nahme des Lungenkrebses bei der Frau kann mit der Hiufigkeit des
Gebiarmutterkrebses in jungen Altersstufen erklidrt werden.

Literatur.

Ubersicht bei JuurHER, A., H. KorPER u. H. ProNxTEk: Virchows Arch. 314
242 (1947).

Awuferdem: BAUER, K. H.: Krebsproblem. Berlin 1949. — BorsT, Max: Dtsch.
med. Wschr. 1937, 1249. — Bupay: Z. Krebsforschg 6, 1 (1908). — BUSCHBECK,

g%



120 Hzr~nz LescrkE: Die Zunahme des Bronchialcarcinoms usw.

HEerBERT: Z. Krebsforschg 34, 678 (1931). — Dormanns, ErnsT: Z. Krebsforschg
49, 86 (1940). — FrILCHENFELD, JoSEF: Med. Diss. Leipzig 1901. — FIScHER,
WALTHER: Zbl. Path. 83, 193 (1949). — FirTH, ERNST: Z. Krebsforschg 47, 24
(1938). — GRrUBER, GroraG B.: HENKE-LUumarscrs Handbuch der speziellen
pathologischen Anatomie und Histologie, Bd. V/2, 8. 514. 1929. — Gi~THER, H.:
Z. Krebsforschg 29, 91 (1929). — HErXBRIMER, G.: HENEE-LuBArscHS Handbuch
der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie, Bd V/1, 8. 876. 1930. —
Kiemnscaminr, O. u. J. Horrpavm: In Chirurgie von KiRSOHNER-NORDMANK,
Bd. 6, S. 576. 1941. — KNORR, GERHARD : Zbl. Path. 85, 77 (1949). -— LUMMERICH,
F.: Z. Krebsforschg 44, 476 (1936). — REpLicH, WALTER: Med. Diss. Breslau
1907. — StrIiNEATS, J.: Z. Krebsforschg 8, 206 (1910). — STUPENING, WERNER:
Z. Krebsforschg 46, 175 (1937).

Dr. HemNz LESCHKE, Berlin, Pathologisch-Anatomische Abteilung
des Stiadtischen Krankenhauses Am Urban.



