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Sind unsere sektionsstatistischen Methoden exakt ?
Von
HAaNs GROSSE

Mit 2 Textabbildungen
(Eingegangen am 1. September 1956 )

Jeder Mediziner glaubt, dafl die Zunahme (oder Abnahme) einer
bestimmten Erkrankung im Sektionsmaterial exakt bewiesen sei, wenn
sie innerhalb aller Altersklassen beider Geschlechter die Zufallsgrenzen
tiberschreitet. Wir wollen davon absehen, dafl diese Hiufigkeitsschwan-
kungen von sehr vielen Autoren leider aus dem Gesamtmaterial berechnet
werden, welches nicht nach den einzelnen Altersklassen, ja manchmal
nicht einmal nach dem Geschlecht aufgegliedert worden ist. Selbst
wenn die Prifung der Zufallgrenzen innerhalb der einzelnen Alters-
klassen oder an standardisiertem oder bereinigtem Material erfolgt, sind
noch grundsitzliche Bedenken nétig. Die allgemein ibliche Methodik
der Prozentberechnung ist nur dann exakt, wenn es sich um Zustinde
handelt, deren Letalitit nicht von der des Gesamtkollektivs abweicht.
Handelt es sich aber um Zustinde mit wesentlich héherer Letalitit
oder Sterbeintensitdt oder auch um Zustinde mit wesentlich ernied-
rigter Sterbegeschwindigkeit, dann sind alle bisherigen Methoden
unexakt!. Allerdings gibt es einige Autoren, welche die hier liegenden
Schwierigkeiten bereits erkannt und beachtet haben. So haben z. B.
CarLSON und BrLL die Héufigkeit der Tuberkulose bei Krebssektionen
nicht mit der bei den Gesamtsektionen verglichen, sondern mit der
der Cardiopathien und Unfélle. WaNscEER und CLEMMESSEN haben die
Arterioskleroseintensitét bei Krebssektionen nicht mit der aller {ibrigen
Sektionen verglichen, sondern dabei die arteriosklerotisch bedingten
Todesfille ausgeschlossen. Weiter ist die Anzahl der zu erwartenden
Doppel- und Mehrfachkrebse durch SPRINGORUM, SCHUSTER wie WAT-
SON unter exakter Wiirdigung der Letalititsverhiltnisse erfolgt.

Dagegen haben viele Pathologen geglaubt, die Letalititsverhiltnisse
exakt zu beachten, wenn sie Kollektive gleicher Alterszusammen-

1 Wenn im folgenden von Sektionskollektiven mit abweichender Sterbeinten-
sitét gesprochen wird, so ist streng genommen dieser Ausdruck nicht ganz exakt:
Es milite gesprochen werden von Sektionskollektiven, welche aus einer Lebend-
bevolkerung hoher oder niedriger Sterbeintensitit stammen. Auf solech umstandliche

Formulierung wurde verzichtet, da das Problem ohnehin fiir den Mediziner
schwierig genug ist.



Sind unsere sektionsstatistischen Methoden exalkt ? 193

setzung vergleichen. Dies ist ein Irrtum: Gleiche Alterszusammen-
setzung ist nicht identisch mit gleicher Sterbeintensitét. Ks handelt
gich hier ndmlich nicht um das kalendarische Alter allein, sondern um die
Sterbegeschwindigkeif, also um die Zahl der Todesfélle in der Zeiteinheit.
Sterben von 10000 Lebenden im Jahre 100, dann sind doppelt soviel
Carcinome, Sarkome und Leukdmien, Hirntumoren zu erwarten, als
wenn von 10000 Lebenden im
Jahre 200 Menschen sterben.
Jede Verschiebung der Letali-
tatsverhdltnisse mull wesent-

Von 70000 /ebenden 50-54jahn
Mannern starben pro Jahr:

frither Jerzt
liche Verschiebungen der Pro- 200 700
zentsétze im Sektionsgut ver-
anlassen. Abb. 1 zeigt unter davon je 20 an Carcinom
100 Sezierten des 20. Jahrhun- (=02% der lebenden)
derts 20 Krebsfille und unter
200 Sezierten des 19. Jahrhun- aber und
derts ebenfalls 20 Krebsfille. 0% ,20% der Sezierten

Der Hundertsatz im Sektions- Abb. 1. Absichtlich wurde abgesehen von der Be-

5 mnach in m riicksichtigung der geringen Abweichungen infolge
gut betFagt .de . ¢ de der Alters umschichtung innerhalb der Alters-
Kollektiv niedriger Letalitit kiasse einerseits und der stérkeren Reduktion der

9030 : : : Lebendenzahl bei hoherer Letalitat andererseits,
20% , 1IN dem Kollektiv mit zumal beide Einfliisse sich gegenseitig weitgehend

doppelt so hoher Letalitdt aufheben

aber nur 10%. Bezichen wir

aber die 20 Krebsfille auf die Lebenden der untersuchten Altersgruppe,
dann ist der Hundertsatz mit 0,2% in beiden Féllen der gleiche. Das
bedeutet, daB die Unterschiede im Sektionsgut vorgetduscht werden
durch die erniedrigte Sterbeintensitdt. Fassen wir dieses Schema in
eine Formel, dann gilt folgende Proportion innerhalb der einzelnen
Altersklasse:

(XIX. Jahrhundert) - (XIX. Jahrhundert) — (XX, Jahrhundert) * (XX. Jahrhundert)

d !

Krebstote je Jahr | 10 000 Lebende Krebstote je Jahr | 10 000 Lebende ( )

Krebssektionen 100 Sektionen Krebssektionen 100 Sektionen
je Jahr : = je Jahr : 9
(XIX. Jahrhundert) (XIX. Jahrhundert) (XX. Jahrhundert) (XX. Jabrhundert) ( )

Analog zu dieser Formel (1) der Todesursachenstatistik glaubt nun
auch die Sektionsstatistik schlieBen zu konnen, dal der zu erwartende
Hundertsatz der Krebsfiille gegeben sei durch Formel 2.

Dieser Schlufl ist aber falsch, denn die Sterbeintensitat der Krebs-
falle hat sich weniger gebessert als die allgemeine Sterbeintensitit.
Infolgedessen muf} sich der Hundertsatz der Krebsfille im Sektionsgut
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etwa verdoppeln, wenn die Krebsfille (auf die Lebenden bezogen)
konstant geblieben sind. Die rechte Seite der Proportion wire also
etwa durch 2 zu teilen. Bezeichnen wir die Werte in der ersten Sektions-
periode mit ; und die in der zweiten mit , dann gilt fiir den zu erwartenden
Prozentsatz der Erkrankung A:
Prozentsatz, = Prozentsatz, X
Sterbeintensitat A, X allgemeine Sterbeintensitit, . }
Sterbeintensitat A, x allgemeine Sterbeintensitét,

3)

Die Versicherungsmedizin bezeichnet als Ratio das Verhsltnis der
tatsdchlichen zu den zu erwartenden Sterbefillen, damit vereinfacht sich
die Formel wesentlich:

Ratio Erkrankung A 4
Ratio allgemeines Sektionsmaterial * (4)

Das bedeutet, dall bei Zustinden mit ,,normaler Sterbeintensitit
der zu erwartende Prozentsatz gleich dem in der fritheren Sektions-
periode ist. Denn nur in diesem Falle ist der Ratio- Quotient gleich 1.

Ist dieser Ratio- Quotient aber wesentlich kleiner oder gréBer als 1,
dann sind alle bisherigen Sektionsstatistiken der Weltliteratur unexakt,
mogen sie noch so umfangreiches Material aufweisen und die Zufalls-
grenzen noch so genau bestimmt haben!

Der Ratio- Quotient ist groBer als 1, wenn es sich um Erkrankungen
und Zustinde handelt, deren Sterbegeschwindigkeit sich nicht in
gleichem Mafle gebessert hat wie die der Gesamtheit. Wenn solche
Leiden bei Bezug auf die Lebenden konstant geblieben sind, miissen
sie trotzdem zwangsliufig im Sektionsgut von Jahrzehnt zu Jahrzehnt
prozentual hdufiger werden, dies gilt fir alle malignen Geschwiilste,
Tuberkulose, Lues, Diabetes, Leber-, Gallen-, Nieren-, Nervenleiden —
kurz fiir alle Erkrankungen hoher Letalitit. Zeigen solche Erkran-
kungen (auf die Lebenden bezogen) Héiufigkeitsschwankungen, so
konnen diese durch die Verschiebung der Letalitatsverhiltnisse iber-
lagert werden, also entweder verschleiert oder verstirkt werden. So
hat man nach dem ersten Weltkrieg sehr viel Arbeit darauf verwandt,
ob der Krebs im Kriege zugenommen habe oder nicht. Prozentzahlen
sind aber immer relative Werte, sie hdngen also nicht allein von der
untersuchten Erkrankung, also z. B. dem Krebs ab, sondern ebenso von
Verdnderungen der iibrigen Erkrankungen, also der Todesursache
,,Nichtkrebs”. Nehmen nun im Krieg Seuchen wie Tuberkulose, Ty-
phus, Paratyphus, Fleckfieber usw. zu, dann muB der Hundertsatz
der Krebsfille absinken — (die Sterbeintensitit des Gesamtkollektivs
hat sich nidmlich im Kriege erhéht. Wenn sie nach dem Kriege wieder
absinkt, kann der Krebs im Sektionsgut wieder prozentual hiufiger
erscheinen. Dies ist gar keine neue Erkenntnis, sondern bereits nach der
Jahrhundertwende von CornNET fiir die Tuberkulose sehr prizis aus-

Prozentsatz, = Prozentsatz, X
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gesprochen worden. Kieps meinte darauf, daBl ,,CorwET, von blinder
Wut gegen die Pathologie angestachelt, sich mit einem Rechenexempel
helfe”*. — Das Cornetsche Rechenexempel war aber richtig, die Nicht-
anerkennung CorNErs ist die Ursache fiir die heute noch unexakte
Methodik der Sektionsstatistik.

Es sei darauf hingewiesen, dafl auch das Senium ein Zustand hoher
Sterbeintensitit ist, in dem also der Sektions-Hundertsatz der malignen
Geschwiilste gesetzmiBig wieder absinken muB — obwohl er in Wirk-
lichkeit, also bei Bezug auf die Lebenden, hochgradig ansteigt. Viele
Pathologen und Kliniker lehren mit WENz, dafl der Krebs im hohen
Alter seltener werde. Selbst so erfahrene Statistiker wie W. FISCHER,
EinkaLr u. a. erkliren das Absinken der Altersverteilungskurven des
Krebses in den hochsten Altersklassen damit, dafi nicht genug alte
Menschen seziert wiirden. Ich mochte dagegen behaupten, dafl selbst,
wenn alle Menschen im hochsten Alter seziert wiirden, der Hundertsatz
bei diesen im Sektionsmaterial gesetzmaBig stets niedriger sein muB, als
in den vorangehenden Altersklassen. Das liegt daran, dafl gegen den
Tod kein Kraut gewachsen ist, dafi also die hochbetagten Menschen,
welche ,,ihren’ Krebs noch nicht erlebt haben, kein ewiges Leben
besitzen, weil sie an anderen Ursachen (Kardiopathien, Apoplexien usw.)
sterben und dabei den Hundertsatz der Krebse ihrer Altersklasse
zwangslidufig herabsetzten miissen. Obwohl ich diese Frage eingehend
erortert habe, wird weiter laufend berichtet, dal der Krebs bei Sek-
tionen von Menschen im hochsten Alter selten sei (KEck). Die hohe
Sterbeintensitit des Greisenalters mul gesetzméflig den Hundertsatz
der Krebssektionen herabdriicken, obwohl der Krebs bis ins hé6chste
Alter immer hdufiger wird. Noch gréBere Bedeutung hat die Sterbe-
intensitat fiir die Kombinationen verschiedener Erkrankungen, welche
auch als gleichzeitiges Auftreten oder Vorkommen, Vergesellschaftung,
Koinzidenz, Assoziatation, Koexistenz, Symbiose und Syntropie be-
zeichnet werden. Die Formel von PrauxpLER und v. SErT (1927)
besagt, daB der Hundertsatz der Kombinationsfille erwartungsgemif
ebenso hoch sein mufl wie im Kontrollmaterial. Die Giltigkeit dieses
Prinzips fiir Kombinationen von Zustinden abweichender Letalitdt
habe ich bezweifelt. Der Hundertsatz der zu erwartenden Kombinations-
falle im Sektionsgut mull um so niedriger werden, je mehr die Letalitét
der weniger infausten Erkrankung iiber die allgemeine Sterbeintensitét
tuberwiegt.

Kombinationsform AB %
Sektion A X Sektion B x Letalitat AB x 100 x allg. Sterbeintensitit } )
Gesamtsektionen x Letalitat A X Letalitat B

Diese Formel vereinfacht sich wesentlich, wenn man die Ratio-
Werte der Versicherungsmedizin benutzen kann und wenn die Letalitat
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der Kombinationsfille sich nicht wesentlich von der der schwereren
Erkrankung unterscheidet. Dann gilt:

Sektion A X Sektion B x 100 x 100
Gesamtsektionen X Ratio Erkrankung B ° (6)

Im Zahler steht 2mal 100, da die Ratiowerte immer auf 100 Sterbe-
fille bezogen werden und nicht auf 1.

Aus der letzteren Formel ergibt sich eine Erwartungs- oder Syn-
tropie-Hyperbel, wenn wir die Sektionsprozentsitze auf der Ordinate
und die Sterbeintensitét
auf der Abszisse auftragen
(Abb. 2).

Dabei zeigt sich, daBl
man bisher alleWerte iiber
der horizontalen S durch
den Scheitelpunkt der
Hyperbel ohne weiteres
als positive Syntropien,
alle Werte unter dieser
Horizontalen ohne wei-
teres als negative Syn-

7, 7> tropien angesehen hat.
/atente positive Syntrop/e Dies ist ein schwerer

Ltz
Kt A

Kombinationen AB % =

Sektionsqut —=

Y )//; tropie , NN s < II‘I’ tum. ES gibt manifeste

0 7 2 3 4 5 positive Syntropien und
Letalitéf: ally. Mortalitdt (, Rako') —w latente positive Syntro-

Abb. 2. Erwartungs- oder Syntropie-Hyperbel. = pien, die letzteren konnen

scheinbare positive Syntropie oder latente mnegative -
Syntropie. § = Scheitelpunkt der Hyperbel. Horizon- erst bei BeaChtung der
tale durch S = bisheriges Kriterium fiir Syntropie erhochten Sterbegeschwin-

digkeit erkannt werden.
Auf der Hyperbel und im Bereich des Sicherungsgiirtels um diese
Hyperbel liegen jene Kombinationen, welche rein zufilliger Art sind,
welche also ebenso héufig sind, als der Erwartung entspricht. Je
hoher die Letalitit einer Erkrankung, desto niedriger die Kombinations-
prozentsitze mit anderen schweren Erkrankungen. Umgekehrt aber
sind bei Zustdnden mit besserer Lebenserwartung ernstere Erkrankungen
héufiger zu erwarten, z. B. bei Menschen ohne Arteriosklerose mul
zwangslaufig der Krebs hiufiger zu erwarten sein als bei Menschen
mit Arteriosklerose, stets wird das Sektionskollektiv mit der niedrigsten
Sterbegeschwindigkeit den h&chsten Krebsprozentsatz im Sektionsgut
aufweisen und eine positive Syntropie vortduschen konnen.
Ergibt eine Statistik bei Diabetes, bei Lues, bei Lebercirrhose, bei
Nervenleiden wie multipler Sklerose ebensoviel Tuberkulosefille als bei
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den Kontrollsektionen, dann liegt keine rein zufillige Kombination,
sondern eine latente positive Syntropie vor. Analoge Verhéltnisse sind
bei der Assoziation von Diabetes und Lebercirrhose, Diabetes und Lues,
Diabetes und Silikose, Lues und Lebercirrhose u. v. a. mdoglich.

Finden wir den Prozentsatz einer Erkrankung mit hoher Sterbe-
intensitdt im Gesamtsektionsmaterial annihernd ebenso hoch wie unter
den Gesamtfillen einer zweiten (ebenfalls ernsteren) Erkrankung, dann
liegt kein Zufall vor, wie bisher allgemein angenommen wird, sondern
eine latente positive Syntropie entsprechend dem rechten Teil der Ge-
raden 8 (Abb. 2). Noch hiufiger sind im Schrifttum Angaben, daf
bestimmte Erkrankungen vor Krebs ,.schiitzen”: Tuberkulose, Lues,
Diabetes, Malaria, Silikose, Arteriosklerose, Hyperthyreose, Nephritis,
multiple Sklerose und viele andere Zustéinde mit hoher Sterbegeschwin-
digkeit. Dieser angebliche ,,Schutz besteht im vorzeitigen Absterben
des Individuums. GesetzmiBig ist er um so zuverldssiger, je hoher die
Sterbegeschwindigkeit der betreffenden Erkrankung ist: Die Neurolues
und das Aortenaneurysma ,,schiitzen’’ besser als die triviale Mesaortitis,
die Miliartuberkulose und Meningitis tuberculosa besser als die chro-
nische Lungentuberkulose, die obsolete Tuberkulose ,,schiitzt® iiber-
haupt nicht. Die unexakte Methodik der Sektionsstatistik, mithin die
Pathologie selbst, ist schuld daran, dafi an jene angeblichen Schutz-
wirkungen immer wieder neue spekulative Theorien, z. B. iber die
Ursache des Krebses, ankniipfen, welche jeder mathematischen Gruud-
lage entbehren. Bisher wurde von der Sektionsstatistik nicht nur jede
Altersklasse, sondern auch jedes Sektionsjahrzehnt und jede Erkrankung
mit einem anderen MafBstab gemessen, nur die Bezugnahme auf die
Lebenden gleichen Alters und Geschlechtes, also die Beachtung der
Sterbeintensitit, erlaubt exakte Vergleiche. Diese Kritik erscheint
notwendig, zumal jetzt das Lochkartenverfahren breiteren Eingang in
die medizinische Statistik findet.

Dabei wird sich zeigen, dafl Fernwirkungen wesentlich hdufiger
sind, als die rein lokalistische Krankheitslehre vermutete und dal3 das
Denken in Organkrankheiten den Blick fiir iibergeordnete Zusammen-
héinge tritbt (ROssLE).

Zusammenfassung

1. Jede Erkrankung mit ernster Prognose mul gesetzmiBig in
einem Sektionskollektiv mit niedriger Sterbeintensitit prozentual
héufiger erscheinen als in einem Sektionskollektiv mit hoher Sterbe-
intensitét.

2. Demnach muBl der Hundertsatz jeder ernst gebliebenen Erkran-
kung gesetzmifBig von Sektionsjahrzehnt zu Sektionsjahrzehnt immer
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weiter ansteigen, sofern sich die allgemeine Lebenserwartung immer
weiter verbessert. Wirkliche Héaufigkeitsschwankungen (d. h. bei Bezug
auf die Lebenden gleichen Alters und Geschlechtes tatsichlich vor-
handene Schwankungen) konnen durch diese gesetzméBigen Prozent
satzverschiebungen verstirkt oder verschleiert werden, dies gilt fiir
Carcinome, Sarkome, Leukdmien, Hirntumoren, maligne Granulome,
Lebercirrhosen, Myokardinfarkte, Apoplexien, Diabetes, kurz fiir alle
Leiden mit schlechter Prognose.

3. Dagegen sind Zustdnde ohne abweichende Letalitit in jedem
Sektionsgut stets gleich héufig zu erwarten.

4, Auch die Kombinationen verschiedener Erkrankungen fallen
unter diese gesetzméiBigen Beziehungen: Der zu erwartende Hundertsatz
der Kombinationsfille wird dadurch bestimmt, wie sehr die Letalitdt
der weniger infausten Erkrankung von der allgemeinen Sterbeintensitat
abweicht.

5. Finden wir den Hundertsatz einer Erkrankung mit hoher Sterbe-
intensitdt im Kontrollmaterial anndhernd ebenso hoch wie unter den
Gesamtsektionsfdllen einer zweiten ebenfalls ernsteren Erkrankung,
dann liegt keine rein zuféllige Kombination vor, wie bisher allgemein
angenommen wird, sondern eine latente positive Syntropie.

Anmerkung bet der Korrektur: KoLB hat in der Z. Krebsforsch. 61,
81—91 (1956) gegen die Syntropieberechnung &hnliche Bedenken
erhoben wie wir am Beispiel der Syntropie Diabetes-Carcinom.
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