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Statistische Untersuchungen iiber die Hiinfigkeit
und Verbreitung des Krebses in Norwegen

VOu

M. GEIRSVOLD,
Assistenten am hygienischen Institute der Universitit Kristiania.

Neben der Tuberkulose ist in den letzten Jahren die Krebs-
frage in erste Linie vorgeriickt. In den meisten Lindern
Europas und in einzelnen Nordamerikanischen Staaten scheint
die Krankheit in steticer Zunahme begriffen zu sein, und da
die Atiologie noch zum grossten Theil im Dunkeln schwebt,
darf es nicht Wunder nehmen, dass dies beunruhigend wirkt.
In dem eifrigen Suchen nach :dem schiadlichen Momente: hat
man die meisten menschlichen Verhiltnisse durchgemustert —
Erblichkeit und Disposition, Trauma, Irritamente, Beschiftigung,
Nahrung, Trinkwasser, Wohnung, geologische Bodenverhilt-
nisse u. 8 w. Vor allem scheint doch die Theorie von der
Infektiositit und einem lebenden Virus immer mehr Anhang
zn gewinnen. Wenn man auch die endliche Losung nur auf
diesem Wege finden kann, wverdienen doch, wie besonders
Roperr Benna hervorgehoben hat, die geographisch-statistischen
Ermittelungen iiber das Auftreten der Krankheit aof der
Erde beriicksichtigt zu werden. Die vergleichende Forschung
hat schon auf verschiedenen Punkten sehr wertvolle und in-
teressante Aufschliisse gegeben; ich hebe nur hervor die viel-
fach konstatierte verschiedene Hiufigkeit der Krankheit in den
einzelnen Liindern und Landesteilen, unter den verschiedenen
Volksrassen, Lebensaltern, Geschlechtern, Berufsarten u. desgl.
Dies alles wird als die Epidemiologie des Krebses zusammen-
gefasst, ein noch unvollendetes aber schnell emporwachsendes

Nord. med. arkiv, 1901. Afd. II, n:r i1 1



2 NORD. MED. ARK., 1901, 'AFD. II, X:R 11. — M. GEIRSVOLD.

Gebiude. In den langen Zeitriumen und den grossen Zahlen
werden die Zufilligkeiten und individuellen Variationen ausge-
elichen, die Gesetzmiissickeit tritt hervor und diese festzu-
stellen ist die Aufgabe der Statistik.

Leider lassen nun die Angaben der dffentlichen Statistik an
Genanigkeit viel zu wiinschen iibrig, und die daraus gezogenen
Schliisse diirfen mithin nur mit grosser Vorsicht behandelt
werden. Durch die grundlegenden Arbeiten von WESTERGAARD,
Koriosr u. a. ist jedoch »die statistische Methoder zu immer
erosserer Exaktheit ausgebildet worden.

Ein kleines Land wie Norwegen mit einer zerstreut leben-
den Bevilkerung, bedeutendem Unterschied in Klima, Nahrung,
Lebensweise und dazu reichlich mit gut ausgebildeten Aerzten
versehen, scheint allerdings Bedingungen fiir derartige verglei-
chende Forschungen darzubieten. Ich habe daher die offi-
zielle Statistik der letzten 30 Jahre bearbeitet um in grossen
Zugen das Vorkommen der Krankheit zu skizzieren. Wie
sonst gewOhnlich habe ich die Mortalitatsstatistil als Mass der
Haufigkeit benutzt, indem die Krebstodesfille auf die lebende
Bevolkerung prozentuarisch (pro 10,000) berechnet worden ist.
Dies ist nicht allein erlaubt, sondern die einzige diagnostisch
zuverlissige Weise bei einer =0 chronischen und oft unbe-
stimmten Ilrankheit. Und nur aof diese Weise erhilt man
Zahlen, brauchbar zum Vergleich zwischen den einzelnen Pe-
rioden, Landesteilen u. & w., und dabei unabhingig von der
variierenden allgemeinen Sterblichkeit und besonders den epide-
mischen Krankheiten. Natiirlich sind die so erhaltenen Werte
zu niedrig; eine gewisse Anzahl von Krebsfillen kommt nicht
zu drztlicher Untersuchung, wird unter anderen Diagnosen
angefithrt oder durch Operation geheilt. Man darf aber
annehmen, dass die Verbiltnisse innerhalb eines nicht zu gros-
sen Zeitraumes dieselbe relative Proportionalitit bewahren
werden.

Genauer wiirde das Resultat sich herausstellen, wenn man
die Berechnung auf die erwachsene Bevilkerung ausfithren und
dadurch die Kindersterblichkeit und die ungleiche Zusammen-
setzung der Bevilkerung aunsschliessen konnte. Dies ldsst sich
aber nicht bewerkstelligen. Zum Vergleich habe ich nur mit
Perioden von 10—13 Jahren gearbeitet um so grosse Zahlen
wie moglich, speciell fiir die kleineren Bezirke zu erhalten.
Carcinom und Sarcom werden in den letzten Jahren separat
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aufgefibrt; da sie aber in der alteren Statistik zusammen
gerechnet sind, habe ich dies iiberall gethan.

Durch die Giite des Herrn Medicinaldirektors M. Horyson
habe ich auch ungedruckte Listen bhenutzen kinnen; fiir dies
und die Erlaubnis die Karten des Medicinaldirektoriats zu
benutzen, statte ich thm meinen besten Dank ab.

Die norwegische Krebsstatistil ist frither schon zweimal
bearbeitet worden. Im J. 1870 wurde dies Thema von dem
angesehenen Medicinalstatistiker Dr Fraxz Krazr') behandelt
und zwar fiir die Jahre 1853—66. Die unvollstindige Sta-
tistik, die seiner Arbeit zu Grunde lag, hat natiirlich seine
Resultate erheblich beeinflusst. Meine Untersuchungen iiber
den folgenden Zeitraum (1865—97) sind insofern eine direkte
Fortsetzung und bestitigen im Grossen und Ganzen das von
Dr Krzr gefundene. Die griosseren Zahlen, die genaueren
Angaben, iiber die ich verfige, stellen doch viele Einzelheiten
in ein ganz anderes Licht. Dabei ist es nicht ausgeschlossen
dass Vieles sich wihrend der verflossenen Zeit veriindert hat.
Aus dieser Arbeit Krzr's hat Hirscu?) bei der Besprechung
der HaviLanp’schen Bodentheorie folgenden Passus entnommen:
»Dagegen spricht, dass der Krebs in Norwegen vorzugsweise in
den gebirgigen Distrikten und in hoheren Elevationen, zum
Teil allerdings auch an den Ufern der Fjorde, am seltensten
aber an der Kiiste vorkommt.»

Dies ist aber nur zum Teil wahr, und anstatt dje beriithm-
ten Beobachtungen Havinaxp's abzuschwiichen scheinen die
Verhiltnisse in Norwegen vielmehr dieselben zu bestitigen,

Die  Sammelforschung der >Norwegischen Medicinischen
Gesellschaft> zu Kristiania im Jahre 1884 fand so geringe
Teilnahme unter den Arzten, dass die Resultate wertlos sind.?)

Spiiter hat Dr ANDVORDY) in einer statistischen Arbeit iber
die Tuberkulose gelegentlich anch den Krebs behandelt.

Dies ist alles was bisher ershienen ist.

— e

') Uebersicht iiber die Verbreitung der krebsartigen Krankheiten in Norwegen.
(Norwegisch.) Norsk Magszin for Leegevidenskaben 1870, p. 241.

“) Handbuch der historisch-geographisehen Pathologie, 2te Benrbeitung, 1886,
I, p. 352, .

°) Report by collective investigation committee of the Norwegian medical
assoviation, Kristinnia 1887,

) Studien iber die Hinfigkeit der Tuberkulose in Norwegen. Norsk Magazin
for Lacgevidenskaben 1895, p. 1018.
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Die Sterblichkeit an Krebs

ist wihrend des hier behandelten Zeitraumes in stetiger Zu-
nahme gewesen, sowohl im ganzen Lande, wie auch in den
einzelnen Bezirken:

1865: 319 Krebstodesfille = 3.3% von den #rztlich gemeldeten
Todesfillen; 1,0 pro 10,000 Lebende.

1880: 801 Krebstodesfille = 51 % von den #rztlich gemeldeten
Todesfallen; 4,2 pro 10,000 Lebende.

1897: 1,802 Krebstodesfille = 7.5 % von den drztlich wem eldeten
Tnﬂesmllm, 8,5 pro 10,000 Lebende.

Die Bevilkerung ist in derselben Zeit von 1,701,756 bis
auf 2,110,400 gestiegen. Im Ganzen sind registriert 29,099
Todesfille an Krebs = 882 jahrlich. Tab. I giebt eine Ueber-
sicht iiber die Zahlen der einzelnen Jahre, die Haufigkeit als
Todesursache und unter der lebenden Bevolkerung. Zum Ver-
gleich sind angefiihrt die Sterblichkeit an Ep]demlschen Krank-
heiten, Lungentuberkulose, Herzkrankheiten und die totale Mor-
talitit.?) Man findet dieselbe aleichmiissige Zunahme bis zum
vierfachen, wie in den fibrigen europiischen Staaten, aus wel-
chen statistische Bearbeitungen in der letzten Zeit vorliegen.
Wenn man nicht so weit gehen darf wie HirscH und der eng-
lische Medicinalstatistiker Dr Newsnorme, welche behaupten,
diese Zunahme sei nur eine scheinbare in Folge besserer Dia-
gnose und genauerer Registrierung in den spiteren Jahren, giebt
es doch mehrere Momente, die beriicksichtigt werden miissen.

In Norwegen ist die Zahl der Arzte im Verhiltnis zur
Bevilkerung von 216 pr Million 1867 bis aunf 429 1897,
also um das doppelte gewachsen; doch ist dieser Zuwachs
ausserst langsam bis 1890, da er im Laufe von 8 Jahren von
311 auf 429 pr. Million stieg. Parallel hierzu steigt die Zahl
der von den Arzten gemeldeten Todesursachen von 343 «
1865 auf 77,1 % 1897. Ohne Zweifel wird die #rztliche Hilfe
mehr als frither in Anspruch genommen, wie sie auch dank
den Fortschritten der Chirurgie besser geworden ist.

Es wiare doch verfritht dies ohne weiteres auch auf den
Krebs anzuwenden. Zwar merkt man die bessere Diagnose

! Die Zahlen fir 1896 und 1897 sind wegen der neuen und detaillierten Sche-
mata, die von nun an in Gebrauch kemen, noverhiltnismissig hoch im Vergleich
mit den fritheren Jahren.
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dadurch, dass die Rubriken >Vitium organicums prozentisch
abnehmen und durch die exakte Diagnose ersetzt werden. Auf
der anderen Scite dagegen waren die ilteren Angaben zu hoch,
indem viele nicht kankrise Zustinde hierher cerechnet wurden,
wie pernicidse Animie, Leukiimie, osteomyelitische und actino-
myeotische Processe u. s. w.

Die modernen Zahlen werden aueh durch die operativ ge-
heilten Fille vermindert. Inwiefern die abnehmende Total-
mortalitit und das zunehmende durchschnittliche Lebensalter
cine sicher nachweisbare Rolle fiir diese Frage spielen, muss
vorliufig unentschieden bleiben: Newsnorme!) und MAEDER?)
haben es auf Grund ihrer Berechnungen verneint. Aber im
Ganzen darf man wohl annehmen, dass eine Anzahl von Fak-
toren einander neutralisicren und dass eine stetige Zunahme
der krebsartigen Krankheiten wirklich stattgefunden hat.

Derselbe Zuwachs findet sich in den einzelnen Provinzen,
Stidten u. s. w., nirgends Stillstand oder Abnahme. Wenn
man in den Amtern die finfjihrigen Perioden graphisch dar-
stellt, haben dieselben den Anschein einer Treppe mit gleich
hohen Stufen. In dieser Bezichung wie in mehreren anderen
Piinkten hat der Krebs eine frappante Ahnlichkeit mit der
typischen kronischen Infektionskrankheit, der Tuberkulose.

Die Verbreitung der Krankheit

ist, wie schon angedeutet, eine fusserst variierende in den ein-
zelnen Theilen des Landes. In der oben citirten Arbeit hat
schon Dr Krzr ein solches :localisiertess Auftreten nachge-
wiesen; da er aber die Huufigkeit als Todesursache seiner
graphischen Darstellung zu Grunde legt, lasst sich ein Ver-
gleich nicht ohne Weiteres durchfiihren.

Unter den Amtern (vgl. Karte I) tritt ein ausgesprochener
Unterschied hervor zwischen dem Binnenland und den Kiist-
distrikten. Nach dem Durchschnitt fiir die letzten 33 Jahre
haben diese weniger als 3 pro 10,000, am niedrigsten S. Ber-
genhus (2,45), jenes dagegen mehr als das doppelte (Jarlsberg
b6 u. s. w, vgl. Tabelle 2). Fiir die letzten 20 Jahre (1878—97)
sind die Zahlen etwas grosser, die Reihenfolge im wesent-

B —

') The statistics of cancer. Practitioner. April 1899, p. 371,
*) Die stetige Zunahme der Krebserkrankungen in den letzten Jahren. Zeitschr.
f. Hygiene 1900, Bd 33, p. 230,
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lichen aber dieselbe, nur sind die grossen Binnenlandsimter
Hedemarken und Kristian bedeutend vorgeriickt. Vergleicht
man die 10-jihrigen Perioden, so hat die Intensitiit gleichmissig
zugenommen.

Noch interessanter ist die Verbreitung in den Aerzfe-
bezirken (5- bis 10,000 Einwohner). Wegen der kleinen Zahlen
muss hier mit grosseren Zeitrinmen gerechnet werden (15
Jahre). Der grosse Unterschied zwischen den einzelnen Kreisen
in demselben Amte ist hier augenfillig; die Intensitit dagegen
zeigt eine homologe Zunahme. Aus dieser Zusammenstellung
(cfr. Karte 1I) ist ersichtlich, dass der Krebs am seltensten in
dem siidwestlichen und ndrdlichen, am hiufigsten in dem cen-
tralen, Ostlichen Theil des Landes vorkommt. Es wire sehr
interessant, wenn hiermit die Verhiltnisse in Schweden ver-
zlichen werden konnten.') Als generelle Regel darf man auf-
stellen, dass die grosste Hiufigkeit des Krebses in den aus-
gebildeten Thalformationen auftritt, die beiderseits von den
lingsgehenden Gebirgen, Langfjeldene und Dovre, abgehen.
In Westnorge gehen die Thiler sehr bald in die tiefen Fjorde
iiber, weshalb man hier die Krebsdistrikte besonders am in-
neren Ende der Fjorde findet, wiithrend die Seekiiste ziemlich
frei ist. Im Binnenlande breiten die Thiler sich zu grosseren
Flichen aus. In geologischer Beziehung ist somit den meisten
Krebsfoei gemeinsam, dass sie alluviale Formationen mit Fliis-
sen sind; damit hingt auch zusammen, dass sie im Frithling
und Herbst kleineren Ueberschwemmungen ausgesetzt sind.
Ob engere Beziehungen zwischen Boden und Krankheit in
diesem Falle bestchen, dies zu ermitteln muss spiteren einge-
henden Untersuchungen vorbehalten werden.

Die Hihe iiber dem Meere scheint in keinem direkten
Verhiltnis zur Hiufigkeit des Krebses zu stehen. Vielmehr
scheinen die Miindungen der Thiler, die niedrigsten GGegenden
also, am meisten heimgesucht zu sein. In diesem Punkte
haben sich Dr Kigrs Resultate als irrig erwiesen. Es ist von
untergeordneter Bedeutung, dass die Thiiler an der einen Seite
der Gebirge hoher liegen als an der anderen, wenn der Krebs
beiderseits gleich hiufig vorkommt.

1) Nachdem dieser Aufsatz schon geschrichen war, erschien im Nord. med.
arkiv. 1900, Nr 34, Heft 6, eine Abhandlung von Dr U. QveENsen >Om mortali-
teten i kriifta i Sveriges stider under ren 1575—1809s, auf welche ich hier hin-
weigse. Nach dieser zu urteilen scheinen die Verhilinisse in Schweden analog zu sein.
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In der kalten Zome sollen nach allen Berichten die krebs-
artigen Krankheiten sehr selten sein; z. B. auf Island. Auf Grin-
land hat man Krebs unter den Eingeborenen noch nicht beob-
achtet, dagegen andere Neubildungen wie Keloid, Lipom.?)
In Norwegen giebt es dagegen mehrere ausgesprochene Krebs-
foci nordlich vom Polarcirkel, die Lofoteninseln und dje gegen-
itber liegenden Teile des festen Landes sowie auch die nord-
lichsten Stidte der Erde und ihre Umgebung — Tromsd,
Hammerfest und Vards. Besonders zeichnet sich Hammer-
fest durch die hochste Sterblichkeit unter den norwegischen
Stiadten aus.

Die Dichte der Bevilkerung ist ein sehr ungleichartig wir-
kender Faktor, der fiir Vergleiche ganz wertlos ist, was aus
folgenden Zahlen hervorgehen wird:

Buskeruds Amt . . . . 7.5 %0 Krebs 71 Einw. pr Km?

Jarlsberg Bared o bl v Tty 3 il it s it
Hedemarken & PN PILI o, W 5 Akl v inbisnitd
Stavanger S o g e i ¥ AT b s

Nur fir die Stidte kann die Bevilkerungsdichte unter
gewissen Umstinden zum Vergleich herbeigezogen werden,
scheint aber in keinem direkten Verhiltnis zu der Frequenz
des Krebses zu stehen,

Zwischen Stadt wund Land ist in Norwegen wie sonst
iiberall der Unterschied ziemlich gross in Bezug auf Krebs-
sterblichkeit — zu Ungunsten der Stadte.

Fiir die letzten 60 Jahre (1878—97) ist die Mortalitit fiir
die Stiidte 8,16 %000, fiir das Land 5,00 ©/o00. An beiden Stellen
ist die Zunahme erheblich gewesen, wenn man die zweil Decen-
nien mit einander vergleicht, relativ am grossten auf dem Lande
(ca 250 #%), in den Stidten ca 50 % Die Kurven der fotalen
Mortalitit verlaufen dagegen ziemlich parallel, die Landeskurve
bedeutend niedriger; in den letzten Jahren sind beide im
Sinken begriffen. Als Todesursache steht doch der Krebs in
den Landdistrikten bedeutend voran, firr die genannten 20 Jahre
6,55 proe. von simtlichen Todesursachen gegen 488 proe. in
den Stidten. An dieser Stelle muss noch die Wichtigkeit einer
genauen Korrektur fiwr Alter und Geschlecht betont werden.

') H. Kizr, Mittheilungen iiber Krankheitsverhiltnisse anf Gronland { Diinisch),
Ugeskrift for Leeger 1900, n:0 20.
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Bekanntlich hat in Norwegen, wie in den meisten anderen Lin-
dern, eine Reihe von Jahren hindurch eine Verschiebung der
Bevilkerung vom Lande nach den Stidten hin stattgefunden.
Dies hingt nun mit dem Aufschwung der Industrie und deren
Ankniipfen an die Stidte zusammen. Die hier einwandernden
Leute gehiren wesentlich den jﬂnger'én Altersklassen, von 15 bis
35 Jahren, an, sind demmnach unter dem skrebsreifens> Alter,
Auf dem Lande werden aber die alteren »Jahrgiinges relativ
um so zahlreicher. Dieselbe Wirkung muss auch die bedeu-
tende jihrliche Emigration von jungen Leuten nach Amerika
haben. Und hierdurch glaube ich, dass man das oben genannte
stirkere Ansteigen in den Landesdistrikten ungezwungen er-
kliren kann. Natiirlich iithen die frither geschilderten Fort-
schritte in Bezug auf Arzte, Diagnostik u. s. w. ihren unbe-
streitbaren Einfluss. Aber von einer besonders grossen Zu-
nahme der schiidlichen Faktoren unter der Landbevolkerung
darf gewiss nicht die Rede sein.

Unter den einzelnen Stidten ist die relative Hiufigkeit
sehr verschieden. Die drei grisseren Stidte, Kristiania, Bergen
und Trondhjem, gestatten auf Grund ibrer guten Statistik
einen mehr eingehenden Vergleich in Bezug auf Geschlecht
und Alter (vgl. unten). Kristiania besitzt mit 8,24 % gerade den
Durchschnitt fir samtliche Stidte (8,6 %o00), Bergen liegt
etwas unter (7,64), Trondbjem aber bedeutend iiber (ca 10 %/om0)
demselben. Allen gemeinsam ist eine gewisse Zunahme der
Krebssterblichkeit, wihrend die Totalmortalitit abnimmt; von
Aerzten werden 95—100 % der Todesfille angezeigt.

Die Stidte Norwegens liegen mit wenigen Ausnahmen in
der Niahe des Meeres oder der grisseren Fjorde; die wenigen
im Binnenland gelegenen zeigen Variationen iiber und unter
dem Durchschnitte:

Kongsvinger . . . . . . . . . . 99 pro 10,000
Einmini’ - 10 tha ks Ludaiel Bap. SRyt »
G Te it e A C T L AR SR S 1 »
Tallehaniiier o h 0e ' o0a 0y J 0 aied™a »
Rongabereo 00 P it Sl »
HGhetos 7 o2 L SRS SUpie TTa »

Von den Stidten am Kristianiafjorde zeichnen sich folgende
durch hohe Krebszahlen aus:
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SaeRlbon st | ael el et Lt o Bine
Evedribelialdie M. ndubos sas moaznd 2o 9.9
FISRmmen. . o a oy sl aesdais wne i 1o
b S S AR ORI | I N || ¢
EBNBNENG ft T ol s Benigs 3 e v A KD
it palps nshetabe £ T SIAh o ol i i aide el B

Eine grosse Sterblichkeit besitzen ferner die Stidte am
Langesundsfjorde:

il . hatieon.o B colba b e Tk
e L e ol 1
Stathelle Langesund . . . . . . . . 7. . 10,

Westlich von Kragerd (9,67) fangen die niedrigen Zahlen
des Westlandes an (5—7 ®/oa0); eine alleinstehende Ausnahme
bildet Flekkefjord (10,44).

Am Trondhjemsfjorde haben Trondhjem (10,00) und Le-
vanger (10,s7) mehr als den Durchsehnitt, die {ibrigen erheblich
weniger.

Im hohen Norden hat Hammerfest (13,47) die grosste
Sterblichkeit im Reiche; danach kommen Tromsid (10,s) und
Vardo (8,z4).

Was ist nun die Ursache dieser Differenzen? Es liegt
nahe hierbei an die lokalen Verhiltnisse zu denken, aber von
welcher Natur dieselben sind, dafiir fehlt uns jeder Anhalts-
punkt. Eine gewisse Rolle muss ohne Zweifel die Zusammen-
setzung der Bevilkerung spielen. Fabrikstidie haben durch-
schnittlich jiingere Einwohner als diejenigen Stidte, welche
Centra der civilen oder militirischen Administration eines
Landesteiles bilden, wo die Beamten mit ithrem hoheren Le-
bensalter zahlreich sind. Noch ist dies in Norwegen sehr
wenig ausgesprochen, und die schon angedeutete Uebersiedelung
von jungen Menschen in die Stidte wird es wohl zum Teil
verwischen. (Ganz besonders gilt dies fiir Kristiania, die eigent-
liche Pensionistenstadt, wo in den spiiteren Jahren ecine starke
Einwanderung von Arbeitern stattgefunden hat.

Von den vielen iibrigen Umstiinden, die hier in Betracht
kommen, michte ich nur einen hervorheben, das Tvinkwasser.
Mehrere Stidte an der Kiiste sind mit solchem sehr schlecht
versehen, indem sie auf Thalsperren angewiesen sind. Kaum
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cine einzige Stadt lisst das so gewonnene Wasser filtrieren.
Es giebt einige Analysen von solchem Wasser; diese sind aber
fiir unseren Zweck unbrauchbar.

An dieser Stelle mochte ich auch eine Beobachtung an-
fithren, die oft gemacht worden ist von Bezirksirzten?) anf dem
Lande und auch von mir selbst, ndmlich das hiufige Zusam-
mentreffen von hartem Wasser und Krebskrankheit. Es lasst
sich wohl denken, dass die Kalk- und Magnesiasalze an ver-
schiedenen Stellen des Korpers, z. B. im Verdauungstractus,
reizend oder in irgend einer Weise pradisponierend wirken
konnen; Verdauungsbeschwerden konnen sie allerdings her-
vorrufen. Die Rolle des Wassers ist von mehreren Forschern
betont worden.

Havinaxp®) hat schon im Jahre 1870 nachgewiesen, dass
Krebs beim weiblichen Geschlechte am haufigsten auf niedrig ge-
legenem Lehmboden, besonders Flussufern, welche periodischen
Ueberschwemmungen ausgesetzt sind, vorkommt; selten dagegen
auf festem Gestein und in hohen Elevationen. In Frankreich
haben Fressinger®), NokL?) u. a. auch das hiufige Auftreten
in der Nahe von Fliissen und Gewiissern konstatiert. In
Deutzehland wird dasselbe Verhiiltniss von PrErFrer und BenLa
angefithrt.  Mit Riicksicht auf die Nakrung giebt es auch
einen gewissen Unterschied zwischen der hauptsichlich von
Fiecherei lebenden Kiistenbevilkerung und den Ackerbautrei-
benden Thalbewohnern.  Kartoffeln  und - Mehlspeisen sind
beiden gemeinsam; fiir die Fischer gehoren aber Fleisch und
Speck zu den grosseren Seltenheiten, wie umgekehrt Fisch und
Hering fivr die Bauern,

Mehrere Autoren, wie Magper (1. c.), meinen, dass der
Krebs am hiufigsten in den grisseren Stidten vorkommt,
Hirscn dagegen leugnet dies; es sind eben die kleineren
Stidte, welche die grosste relative Sterblichkeit aufweisen.
Eine Zusammenstellung der norwegischen Stidte nach der
Einwohnerzahl zeigt gleichfalls, dass in dieser Beziehung
keine Relation besteht. Grosse Stidte in europiischem Sinne

') Dr KARL NiLssew, Medicinalbericht fir 1889, p. 228

*) The medical geography in England and Wales. Practitioner 1899, p- 400
und an mehreren anderen Steilen,

¥) Nouvelles recherches sur I'étiologie du cancer. Revue de Médecine 1893,
p. 707

1) Sur la topographie et la contagion du cancer. Paris 1897,
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giebt es iiberhaupt nicht; die Hauptstadt Kristiania hat noch
nicht eine viertel Million Einwohner.

Lokales Auftreten.

Es ist eine unstreitige Thatsache, dass multiple Krebsfalle
oft an begrenzten Lokalitiiten, in einzelnen Strassen (ARNAUDET,
Benra, Parg u. a) oder Hiusern auftreten. Gleichgiltig
ob die Bewohner verwandt sind oder nicht, bekommt einer
nach dem anderen Krebs, nachdem sie cine bestimmte
Wohnung bezogen haben. Es giebt schon eine ansehnliche
Literatur iber solche »Krebshiusers, sowohl in England wie
in Irankreich. Dies hingt auch mit dem vorzugsweisen Vor-
kommen in einzelnen Familien zusammen, was man aber als
Erblichkeit und Disposition gedeutet hat,

In Norwegen kennt man sowohl die :Krebshiusers als auch
die sKrebsfamilien», wenn auch wenig dariiber versffentlicht
worden ist. Prof. Axgr JomaxwesseEn!) hat vor 20 Jahren
multiple Fille von Carcinom auf naheliegenden Hofen in Baerum
beobachtet. Dasselbe erwiihnt Dr SoMMERFELDT im amtlichen
Medicinalbericht fiir 1887 aus Askim. Kart Haasten?) be-
schreibt von Aalesund mehrere Fiille von Krebs in einzelnen
Hiusern bei nicht verwandten Personen. Ahnliche Beobach-
tungen sind mir von Collegen aus verschiedenen Gegenden
referiert worden. Solche vereinzelte Notizen haben jedoch fir
weitere Forsehungen wenig Werth, wenn sie nicht genauer die
Details beschreiben; hoffentlich wird das regere Intresse hier
eine Jl;l.ﬂdﬁl‘ﬂﬂg herbeifithren. Fiir die Epidemiologie des Krebses
in Norwegen muss noch das Material gesammelt werden.

Verteilung nach dem Geschlecht.

Im verflossenen Zeitraum 1865—97 sind folgende Todes-
fille an Krebs registriert:
13,429 mannl. = 475 %
14,651 weibl. = 52,2 =
100 unentschieden.

) Epidemisches Auftreten von Cancer. Tidsskrift for den norske Lacgeforening
1899, p. 720.
#) 1st Krebs eine Infektionskrankheit? Ibid., p. 941
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Auf lebende Individuen in jedem Geschlecht berechnet er-
hilt man folgende Resultate:

1865—84 (20 Jahre} m. 3,34 pro 10,000

E_JI-LS # »
1885 —97 (13 Jahre}. m. ﬁ',lﬂ » B
w. 6,11 » ¥

Es giebt also keinen Unterschied zwischen den Geschlech-
fern, und dies ist insofern ganz abweichend von anderen euro-
piischen Statistikern (Rercar, Havicaxp, Marper u. A.), als
das weibliche Geschlecht iiberall ein ausgesprochenes Ueber-
gewicht hat. Es ist mir nicht moglich gewesen irgend welche
Umstinde nachzuweisen, die in ungleichem Grade auf die bei-
den Geschlechter einwirken und dazu so bedeutend sind, dass
sie das Verhiltnis fdndern konnten (z. B. die Emigration).
Die Zunahme um beinahe das doppelte in der letzten Periode
ist augenfillig.

Wenn man nun dies weiter fiir die einzelnen Landesteile
vergleicht, ergiebt sich folgendes: In den Amtern ist die Hiufig-
keit unter den Minnern etwas grisser als unter den Frﬂuﬂn.,
doch sind die Differenzen klein, 1—2,2 pro 10,000; in einer
Reihe von Amtern ist die Haufigkeit beinahe gleich und nur
in einem, Nedenes, ist das T Geschlecht iiberlegen
{(ds m. — T w.)

Der Zuwachs ist einigermassen proportional firr beide Ge-
schlechter und entspricht dem, was fiirs ganze Land gefunden ist.

In den Stidten sind 1884—97 folgende Todesfille an Krebs
registriert:

2649 m. =461 %4 m. =9 %o m.
3,101 w. =539 % w.= 8,14 Yooo w.

Zufolge der Volksziihlung von 1891 betragen in den Stadten
die Manner 45, %, die Weiber 54,7 %; und in den Jahren iiber
30, worauf es in dieser Verbindung wesentlich ankommt, war
das Verhdltnis resp. 429 und 57,1 %. Hierauf berechnet war
die Hiufigkeit von Krebs:

24,2 /000 unter den Minnern
21,5 3 3 »  Weibern.

Wegen des hiufigeren Vorkommens in den Stadten hat
man auch den Krebs als eine Civilisationskrankheit aufgefasst.
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Das oben Angefiihrte passt insofern, als man a priori annchmen
muss, dass die Sclidlichkeiten, in Casu das anstrengende,
enervierende Stadtleben, besonders das minnliche Geschleeht
angreifen wird.

Yorkommen des Krebses in den verschiedenen
Altersklassen.

Diese Krankheit befillt beinahe ausschliesslich das vor-
geschrittene Alter. Wenn auch alle Fille von Sarkom mit-
cerechnet werden, ist die Hiufigkeit vor den 30-er Jahren nur

minimal (0,0e pro 10,000)

a0— 40 Jahre ca 2 oo
40— 50 » S A
50— 60 SR L R
60— 70 » » 0 s
70— 830 » B HE Ny
30— 90 # g 5
90—-100 » 18

-]

Die Alterskwrve steigt somit steil von 40 Jahren, erreicht
den Gipfel zwischen 70 und 80 um wieder in den letzten Le-
bensjahren steil abzufallen, Der mehrmals erwihnte Zuwachs
fillt hauptsiichlich auf die hoheren Altersklassen, wo er im
letzten Decennium 50—100 % betriigt. Man hat behauptet, dass
die Alterskurve des Krebses in der jiingsten Zeit eine Neigung
zeige, in die jiingeren Jahre vorzuriicken.

In Norwegen ist dies gar nicht der Fall, da die grosste
Zunahme hier nach den 60—70-er Jahren fillt. Dagegen findet
man nicht selten, dass, wenn der Krebs mehrere Generationen
derselben Familie befillt, die Kinder frither krank werden als
es bei den Eltern der Fall war.

In der Statistik werden doch solche Einzelheiten nicht
zum Vorschein kommen. In den verschiedenen Altersklassen
ist der Unterschied zwischen den Geschlechtern ganz bedeu-
tend. Vor 30 Jahren ist kaum eine Differenz zu ermitteln;
von 30 bis 50 haben die Weiber das Uebergewicht, wenn auch
nicht sehr bedeutend. Nach 50 Jahren dagegen stehen die
Manner weit voran, ¢a 30 %; in den letzten Jahren riicken die
Weiber wieder wvor.
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Fiw die Stidfe sind die entsprechenden Zahlen viel grosser
als die eben fiir das Reich angefithrten (Tabel 4). Besonders
aross ist der Unterschied fiir die Jahre iiber 50, wo er bis auf das
doppelte und nach 70 auf das dreifache hinaufgeht. Die beiden
Geschlechter verhalten sich zu einander ungefihr ebenso wie
im Reiche, nur scheinen die Weiber in den hoheren Jahren ein
etwas grosseres Uebergewicht zu haben.

Einfluss des Erwerbes und des sozialen Standes.

Fiihrt man nun diese Analyse weiter, so kinnen die sozialen
Differenzen, die durch die verschiedenen Erwerbe charak-
terisiert sind, als nichster Vergleichungspunkt dienen. Doch
ist es eine sehr schwierige Sache einen Vergleich zwischen
so ungleichartizen Gruppen von Faktoren anzustellen. Nur
selten bt das IHandwerk einen so eingreifenden Einfluss auf
die Konstitution aus, dass der Unterschied in Alter, Ernihrung,
Lebensweise u. . w. in den Hintergrund treten wiirde. Und
namentlich bei den ritselhaften krebsartigen Krankheiten, wo
so wenig sicheres vorliegt, dass man bekannte und unbekannte
Dinge aufgreift, werden diese leicht in einander laufen. Es hat
doch ein gewisses Interesse, eine solche Zusammenstellung zu
versuchen; nur muss man sich hiiten, iibereilte Schliisze zu
zichen, da die Zahlen klein und ungleichartig sind.

Die amtliche Statistik Norwegens giebt keine Auskunft in
dieser Bezichung. In der Hauptstadt, Kristiania, hat man da-
gegen fiir eine Reihe von Jahren ein zwar liickenhaftes, aber
doch brauchbares Material. In einer sehr sorgfiltigen und
interessanten Arbeit!) ist dies von Dr H. Berxer fir den
Zeitraum  1870—89  bearbeitet worden. Selbst habe ich die
krebsartigen Krankheiten in den folgenden Jahren behandelt,
soweit die Statistik erschienen ist. Und da unsere Resultate
zum grossten Theil iibereinstimmen, erlaube ich mir tiber Dr
Berner's gute Darstellung in aller Kiirze zu referieren. Es
muss jedoch betont werden, dass Kristiania wihrend der letzten
10 Jahre eine rapide Entwickelung durchgemacht hat, und dass
der Zuwachs der Bevilkerung wesentlich von der Arbeiter-
einwanderung herriihrt.

1) Die Sterblichkeit in Christianis in verschiedenen Altern und Erwerbszweigen
1870—=3Y. Beilage zum Jahresbericht des Gesundheitsamtes, Christinnia 1890,

s
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Unter diesen Umstinden darf man kein Gewicht darauf
legen, dass der Krebs in ungleicher Haufigkeit in den einzelnen
Kirchspielen vorkommt, da man dies durch die ungleiche Zu-
sammensetzung der Bevilkerung nach dem sozialen Stand und
damit nach dem Alter ungezwungen erkliren kann.

Diese Statistik umfasst nur die Ménner. Um ein Mass fir
den Einfluss der okonomisehen Verhiltnisse zu finden sind
zuerst die Lebensstellungen in drei Gruppen geordnet:

1. Die hiheren Klassen (Beamte, Offiziere, Kaufleute
. 8. W.), '

2. Die Miftelklasse (Bedienstete, Brand- und Polizeileute,
Soldaten und Unteroffiziere, Schenkwirte u. s. w.).

8. Die Arbeiterklasse (Handwerker, Industrie- und Tag-
arbeiter, Seelente u. s. w.).

Es zeigt sich nun, dass die Totalsterblichkeit in der-dritten
Klasse am grossten ist, ein wenig niedriger in der ersten,
aber auffallend niedrig in der zweiten Klasse (resp. 15,86 —
14,75 — 11,6 pro Mille).

Die Sterblichkeit an Krebs ist am grossten in der ersten
Klasse, am niedrigsten in der zweiten; die Differenz mit
Bezug auf den sDurchschnittsfehlers ist so klein, dass sie ausser
Betracht gelassen werden kann. Procentisch kommt der Krebs
am hiuofigsten in der ersten, am seltensten in der dritten
Klasse vor.

»Diese Krankheit tritt nicht in der Weise auf, dass die
eine  Okonomische Stellung als mehr disponiert als die andere
charakterisiert wird.»

Diese fiir die Klassen gefundenen Zahlen repriisentieren
nun »Normalquotientes fir die Sterblichkeit im Ganzen und fiir
die Todesursachen in jeder dkonomischen Klasse.

Die erste Klasse umfasst folgende grossere Unterabteil-
ungen. [de Beamten bilden eine grosse Gruppe mit erosser
Sterblichkeit; dies kommt daher, dass eine betriichtliche Anzahl
von Beamten nach genommener Entlassung hierher iibersiedeln.
Ihr durchschnittliches Lebensalter ist hoch (57,5 Jahre); der
Durchschnitt fir die Stadt nur 49,5 Dasselbe gilt fiir die
Offiziere. Fuw die Arste hat Dr VEDELER!) einen fliichtigen
Ueberschlag angestellt und unverhiltnismiissig hohe Zahlen ge-
funden; dieser entspricht nicht der unten angefiihrten englischen

') Verhandlungen der Norwegischen Medicinischen Gesellschaft 1900, s. 121.
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Tabelle. Die Kaufleute sind die zahlreichste Standesgruppe
der ganzen Reihe. Dieselbe umfasst viele junge Leute; die
Sterblichkeit ist daher bedeutend unter dem Durchschnitte.

Der Krebs kommt bei diesem Stande ein wenig iiber dem
Durchschnitt vor; bei den anderen (den Kiinstlern einbegriffen)
ein wenig unter demselben.

Zweite Klasse. Die unfergeordneten Bedienten und Auf-
seler fithren im Ganzen ein bescheidenes, aber sorgloses Leben
ohne grossere Ausschweifungen und mit geniigender Bewegung
in frischer Luft; daher niedrige Sterblichkeit, hohes Alter
(DD, %).

Die einzelnen Todesursachen kommen seltener als durch-
schnittlich vor, mit Ausnahme von Herzkrankheiten und Krebs,
welehe etwas hdaufiger sind. Eine befriedigende Erklarung dieser
letztgenannten Thatsache ist schwierig zu geben.

Bei  Brand- wnd Schutzleuten, die wesentlich jiingere
Menschen gind, ist die Tuberkulose excessiv hiufig, die an-
deren Todesursachen und damit der Krebs seltener als durch-
schnittlich.

Soldaten wund Unferoffiziere sind ebenfalls junge Leute,
hiufig Tuberkulose, niedriges Lebensalter, der Krebs etwas,
aber nicht viel iiber dem Durchschnitt.

Restauratewre und Kellner haben hohe Sterblichkeit, ein
wenig mehr als mittlere Lebenslinge; vorwiegend Unterleibs-
krankheiten, Selbstmord und Sauferkrankheiten — gewiss eine
Folge des unregelmiissigen Lebens mit Unmissigkeit im Essen
und Trinken. Krebs ein wenig unter dem Durchschnitt,

Die Dritte Klasse umfasst hochst verschiedene okono-
mische Berufe.

Seeleute, Lotsen wund Fischer haben kurzes Lebensalter
(45,3), aber verhiltnismissig niedrige Sterblichkeit. Tuber-
kulose und Krankheiten der Luftwege seltener als bei der
Arbeiterklasse im Ganzen; Krebs auch hier wnfer dem Durch-
schoitt.

Andere Handwerks-, Industrie- und Tagearbeifer machen
die Hilfte der Klasse aus. Niedrigere Sterblichkeit, weniger
Tuberkulose, aber mehr Krebs als durchschnittlich.

Zuletzt kommen 25 Gruppen Handwerks- und Industrie-
arbeiter, bei denen detaillierte Auskiinfte vorliegen. Diese haben
eine bedeutend grissere Sterblichkeit als durchschnittlich bei.
den Arbeitern vorkommt. Das Lebensalter etwas unter, die
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Tuberkulose hdufiger als in der vorigen Gruppe, obgleich die
Handwerker okonomisch besser situiert sind als die Tage-
arbeiter,

Die Handwerke, in denen die Sterblichleit an Krebs etwas
hervortretend ist, sind folgende:

Die Gerber (niedrige Mortalitit, hohes Lebensalter, sehr
selten Tuberkulose, also eines von den giinstigsten Handwerken)
haben sehr wviel Krebs.

Dic  Tischler, griossere Sterblichkeit, hohes Alter, mehr
Krebs als im Durchsehnitte.

Die Schneider, eine hygienisch und dkonomisch ungiinstig
situierte Klasse, ebenfalls mehr Krebs.

Die Hutmacher, Kiivschner und Posamentiere, die grdsste
Sterblichkeit von simtlichen Handwerken, hiunfig Krebs.

Die Maurer sind okonomisch gut situiert, niedrige Sterb-
lichkeit, wenig Tuberkulose, hiufig Krebs.

Die Art der Arbeit und die ékonomische Stellung hat nach
dieser Zusammenstellung augenscheinlich keinen Finfluss auf
die Hiaufigkeit des Krebses — ausser von dem Gesichtspunkte
aus, dass dic Entwickelung der Tuberkulose dadurch begiin-
stigt, die Sterblichkeit in jiingerem Alter also grisser werden
kann, weshalb das krebsdisponierte Alter nicht erreicht wird,
und umgekehrt. Es wird also gewissermassen eine Art von
Antagonismus etabliert.

In direkter, ursiichlicher Beziehung zur Arbeit steht der
Krebs bei Sehornsteinfegern, Teer- und Paraffiarbeitern: diese
repriisentieren aber so kleine Zahlen, dass sie nicht mitgerechnet
worden sind.

Wenn man  die ungleichen Verhiltnisse innerhalb  der-
selben Gruppe erwiigt, den Unterschied zwischen Meistern und
Arbeitern mit Bezug auf Alter, hygienische und Gkonomische
Stellung ferner ob man als canz junger Mensch oder erst
als vollentwickelter Mann in das betreffende Handwerk eintritt,
— wird es ohne weiteres klar sein, dass man hier nicht mit ana-
logen (irdssen arbeitet. Bei der Tuberkulose steht die Sache
etwas anders, weil die Zahlen grisser und das Virus be-
kannt ist. s

In den iibrigen europiischen Lindern sind wenige Mitteil-
ungen dieser Art veriffentlicht worden. In dem frither citierten
Aufsatz in sPractitioner’s Krebsnummers April 1899 hatte Dr
NepwsnorLME eine Berechnung von Dr Tarmam fir 1881-—90

Nord. med. arkiv, 1900, Afd. 11, n:r 11 2
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ither die relative Héiufigheit des Krebses in den verschiedenen
Berufen in England. Zum Vergleich sei es mir gestattet fol-
genden Auszug herzusetzen:

Schornsteinfeger . . . . . 156 Schenkwirte . . . . . . . 53
Brager . . ... . o« .o ) Eabakaarbesters) 000 MRS
Schenkwirte in London. . 70 Schuster. . . . . . . . . 50
Eallmer . . . . o2 Jovves Paelchitmdles L LA 0040
Handelsreizsende . . . . . 63 Pfortmer. . . . . . . . 48
Malzarbeiter . . . . . . 81 Ordindre Arbeiter ... . .48
Jaristen: ¢ o w5 a0snaes 0600 Biscler SRS LS SUN A
Seeleute (Kauffahrtei) . . 60 Grobschmiede . . . . . . 45
Gagarbeiter D owo v BB iNergbe Sl a0 TNl
Katadkar: .o 0 aie b sy el Rl e S il S S0 ke
Scheeren- und Werkzeug- Kohlengrubenarbeiter . . . 36

sEheitan . Lo nt s SENGERD Tnndanete L 0 VTR B3R
Flelachior o0 ¢ w00 BT i Piarrepiis o LS RS
Kohlentefper © .5, 0500006 thapier 0 L0 L @l
Bleiarbeiter . . . . . . . 53 Gewidrzhindler. . . . . . 34

Dock- und Werftarbeiter 51

Die Liste giebt Anlass zu vielen Fragen; warum haben
Juristen mehr Krebs als Aerzte und Pfarrer? warum sind
Schenkwirthe in London demselben mehr ausgesetzt als sonst
im Lande? warum ist es schidlicher die Kohlen auf der Ober-
fliche der Erde als im Inneren zu behandeln u. s. w. Die
Erklarung muss anderswo als im Berufe gesucht werden.

Yerhalten des Krebses zu anderen Krankheiten,

Ausser verschiedenen Konstitutionskrankheiten, denen man
eine pradisponierende Rolle fiir Krebs beigemessen, z. B. Dia-
betes, Arthritis, Syphilis, hat man besonders einen Gegensatz
zwischen Tuberkulose und Krebs angenommen. Dass dies nur
scheinbar ist, geht aus dem nicht so seltenen gleichzeitigen
Vorkommen beider Krankheiten bei demselben Individuum,
Lupuscarcinom u. s. w. hervor!). Wenn man aber statistisch

'y Vgl. HeNrl CLavpe. Cancer et tuberculoss. Paris 1900,
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einen solechen Gegensatz in einzelnen Lindern und Provinzen
findet, lisst es sich wohl ungezwungen dadurch erkliren, dass
die Tuberkulose den jingeren Teil der Bevilkerung dezi-
miert und dadurch das Erreichen des hioheren, krebsdisponi-
erten Alters verhindert (vgl. p. 17).

Bei diesen Untersuchungen bin ich mehrmals auf diesen
Unterschied gestossen. Um ein Beispiel zu nehmen giebt es
in Nedenes und Lister-Mandel, den am meisten von Tuber-
kulose heimgesuchten Amtern, relativ wenig Krebs. Dagegen
steht Kristian mit der niedrigsten T!.ll}[‘l](lllﬂﬂb'l]h[ﬂl‘bll(_llkl‘ll in
erster Reihe hinsichtlich des Krebses. Zum V ergleich geniigt es
auf die Tuberkulosenkarte des Medicinaldirektoriums im JH..}H"LE-
berichte fiir 1897 hinzuweisen. Dasselbe ist schon frither von
Dr Axpvorp in der zitierten Arbeit (p. 3) nachgewiesen; er
sagt, dass die Krankheit (Careinom und Sarkom) durchgehends
ihre meisten Opfer unter der von Tuberkulose am wenigsten
angegriffenen Bevolkerung ergreift.

Ob es akute Krankheiten giebt, die fiir Cancer disponieren
in derselben Weise wie Keuchhusten, Masern, u. a. m. fir
Tuberkulose (maladies tuberculizantes), dariiber habe ich mir
keine Meinung bilden kinnen. Aus England wird hervorge-
hoben, dass die Sterblichkeit an Krebs ecinige Jahre nach
Epidemien von Influenza auffallend gross sei.

Ht‘lutlw Hiinfigkeit des Krebses in den einzelnen Organen
und Korpertheilen.

Die offizielle Statistik enthilt brauchbare Mitteilungen dar-
ither seit dem Jahre 1878, Die Lokalisation der Krankheit
ist in 15,555 Fallen (ca 80 = der 19,458 angemeldeten Todes-
fiille) genauer angegeben.

Nach dem Geschlecht sind diese folecendermassen verteilt:

) 1 i e i SR S R Ee A R S R RS eI Sk - 47 8 2
PR ERE Y _anl _sematae g a0
unentachyeden . o . . . Lo L L L 22

Die grosste Gruppe bildet der Krebs des Magen-Darm-
fractus (darunter sind einbegriffen Oesofagus, Leber, »Unter-
leib:, Peritoneum, Oment, -Intestina:)}
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T R £y 1D v R S S R S S I e 1 [ )7 1 e B
rechnet man dazu Mund, Schlund u. 5. w. (Lap-
pen, Zunge) .

inl 4.8 »

so erhilt man Verdawungstractus 12,379 = 795 =

Hier sind die »Vitia organicas, die auch zum grossen Teil
krebsartizer Natur sind, nicht mitgerechnet.
Nach dem Geschlecht verteilt fallen in dieser Gruppe auf

Maoner . . . .« i . . D372 =484 %
Welher', .. . w0 idao 0 S880=31 9
unentschieden . . . . . . 3,168 = 25 »

Wenn diese letzteren nach demselben Verhiilinis verteilt
werden, fallen gegen 60 pref auf das minnliche Geschlecht.
Die zweite griossere Gruppe bildet der Krebs

der weiblichen Genitalorgane (im Uterus allein
LU 5~ N hen sl dldna i ol oaiaflr L 16R
Bhirebs der Brustdz@isen: . - - - s o0 o s Bilbi=0 B

2043 =131 %

1.5 @

Die iibrigen Organe haben nur kleine Zahlen:

Nieren, Harnleiter und Blase . . . . . . . . . . 201 =13 =
Die ménnlichen Geschlechtsorgane . . . . . . . 90 =045 »

Die excessive Hiufigkeit des Krebses in den Verdauungs-
organen leitet unwillkiirlich den Gedanken auf die Ernihrung.
In dieser Beziehung wire es interessant zu untersuchen ob die
verschiedenen Organe in den einzelnen Landesteilen ungleich
hiufig befallen werden. Die Zeit hat mir hierzu gefehlt.

Die hier gegebene, freilich liickenhafte Darstellung sucht nur
in grossen Ziigen die Konturen des Vorkommens der Krank-
heit aufzuzeichnen. Wenn auch die positiven Resultate spir-
lich sind, so diirfen sie doch insofern von Nutzen sein, als sie
fiir weitere mehr eingehende Untersuchungen dadureh orien-
tieren konnen, dass wenigstens die verschiedenen Liicken an-
genfiillig werden.

s n

L B
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Zum Schluss michte ich folgende Sitze hervorheben:

Die statistisch nachgewiesene Zunahme der krebsartigen
Krankheiten in Norwegen wihrend der letzten 30 Jahre ist
teilweise eine reale,

Die Krankheit zeigt ein ausgeprigtes lokales Auftreten,

in einigen Gegenden hiufig, in anderen selten.

Sie ist hiufiger in den Stidten als auf dem Lande.

Mit Ausnahme der Altersperiode 30—50 Jahre sind die
heiden Geschlechter in gleichem Grade hefallen "oder die Minner
sogar etwas hiufiger.

Die Zunahme der Krankheit fillt wesentlich auf die ho-
heren Altersklassen, nach 60 Jahren.

Von DBeruf und Lebensstellung scheint die Krankheit nur
msofern beeinflusst zu werden, als dieselben eben auf die Lie-
benslinge einwirken. Ca 80 pret der Todesfille an Krebs
rithren von Affectionen der Verdauungsorgane her.



99  NORD. MED. ARK., 1901, AFD. II, N:R 11. — M. GEIRSVOLD.

Tabelle 1.
Das ganze Reich.

Mortalititsstatistik fir die Periode 1865—1397.
e s e S e R
| K r e b s Gewisse andere Krankheiten.
Proeent | Orga- EoE
Al Disilens van Pro Die Lungen- | IIi'SEhE LF!di:' '
Jahr. | fille an Krebs. siimt- 10 totale | toherku-  Her:- ;?:-::kt-
lichen ge-| Mille | Morta- | lose. | .t'l':'].llk- feiton
i yerir— Inﬁ:lduleu Leben-| litiit. |Todesfiille] heiten. Lo, 0 e
Regi- Be- [_m]cn- de. |pro 10 M. |Pro 10 M. Todesfille ro 10 38
| striert. | rechnet, fiillen. 1 pro 10 M. 3
1966 . . . . 319 40 35 10 1650 51 1:04 2h 8
IBEETI N, 314 975 | B4 1'% | 1679 T4 094 24
lise7. .. .| @208 | 48| o8 | 18 | 1847 o 2
1868 . « . .| 38 g2l 28 | 18 1840 g | Tae 2
1569 . - . .| 4386 | 1,197 | 40 25 | 1706 | 90 | 1-04 22
1) S 471 1,223 43 7 1618 =29 1:31 21
|2 ] et 177 1,125 30 | 1692 1006 148 25
| LAt 437 1,138 40 2 1679 102 143 24
(R e T G 1,590 49 35 1684 108 163 24
18 . . . .| 11k 1,565 42 a2 18]1& 110 | 102 25
5. .. .| 624 | 1458 43 | 35 1878 116 194 B30
1876 . . il G20 1.408 4-1 34 1894 11'¢ | 215 04
B e | ha2 1,507 48 dd 17000 | 124 | 199 27
1 R B T S U R 38 | 1586 |- 120 | 205 25
1879 . .. .1 794 | 15% | 55 49 | 1513 | 129 | 1:87 29
1ol R =01 1,000 | 51 42 1601 13:7 218 27
1881 o - =a7 1,760 3 46 1695 136 | 2-13 30
1882 . . . . 892 | 1,746 49 47 1850 139 | 227 40
1888 . . ] 991 1:8 8 5o | 17156 | 139 | 2058 i |
188, . .| 1008 ] 10200 6 52 | 1650 | 188 | 266 30
{1t T SR 1047 1,957 b2 b4 1657 | 148 263 Al
1686 0. . .| 1,007 | 1818 | | :ba re | 1620 | 188 | 3us 52
1987, . . .| 1116 | 2,022 | 64 57 | 1610 | 137 816 B8
1888 . . . .| 1112 | 1989 | 59 | 5e | 1700 | 148 | 32 | 35
1589 . . . .| 1,144 | 2,058 ‘ o o8 | 1750 145 | 811 3
1890 . . . .| 1,148 | 2060 | b8 58 | 1788 | 154 | 355 39
1800 o] 12T 2270 5 62 1746 155 d340 1
18992 . ..o A278 ) 2123 | &9 G4 | 1783 | 167 | 386 37
1898 . ... .| 1406 | 2107 | 64 70 | 1684 | 177 427 A
1804 . . . .| 1,449 | 2,052 ‘ ga | 71| 1892 | 180 | 48 40
1895 . . . .| 1464 | %140 i il 1670 187 | 480 A0
1896, . . .| dger | 2305 | s ‘ g1 | 1520 | 190 | 438 2
1897 . . . .| 1B02 2 387 15 55 1680 196 4:80 27
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Tabelle 11

Die Amter.

Todesfille an Krebs in denselben.

ﬁIIZ[l.lll | Durch- hitiaks _lllnrrhfrhniit ‘fnr

angezeigter schnitt r“ru-'u.:lmilt . die 10-jahr-Perioden Anzahl

| Todesfalle ' E-Er_;lahri | "9 Jahre | pro- 10 ML e

| Keoba | pe 10 .| 187891 | T K

' 1865—97. Fpmenae.' g ”'. Ei;f;' ﬁzl lfﬁi s

e

kershus . . . .| 1,618 4g2 G24 | 200 | 476 | 654 2000
Emftlcur.nc S Bl r 08 Grgs | 250 I 415 ! G47 276
Buskernd . . . . 2,109 12 1°h2 366 | Dréa i 503 70
arlsherg—Larvik . 1,700 626 T4 2-88 | 24 | 775 405
edemarken . . .| 2185 | T07 208 | D12 | T84 44
ristian . . . . .| 1,869 485 617 258 ' 465 | Bo2 46
atsberg . . . . 1572 39 660 288 | D63 | 671 )
BIEnER L b 1,024 S oz 257 | 375  B16 | 7
ster—Mandal . | 972 | 889 455 224 l 319 | b4a 104
tavanger . . . . 1,004 292 |1 3= 150 | 235 | 8er 192-4
Bergenhns . . . 997 245 318 125 | 199 | 826 (i
. Bergenhus . . . 1,098 80 454 215 | F50 | 474 | 7
madal. . . . .| 1388 | 838 416 | 184| 278 #m1| 80
% Trondhjem. . . 1934 | 498 ,E D64 279 | 461 : R G
. Trondhjem i 1,811 487 | 611 26T | 484 | 644 36
rdland | 1858 | 32 438 | 149 | 806 | 440 S
T TSR | % ) 279 | 881 | 100 | 230 | 406 22
inmarken . . . . he 399 | 4y 122 | 244 | 588 5
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Tabelle 111

Todestiille an Krebs

in den Jahren 1873—1897 auf die Stidte und Landbezirke verteilt.

i S 4 a d ioe Landbezirke
Pret Krehs- Totale . Prat Krebs- | Totale
Jahr | Anzahl Yo morta- | morta= | Anzahl | von morta- | Morta-
i'l'mic.-ifuillu ffi'untr litat litat  |Todesfille! silmt- litiit litiit
an lichen o | pro an lichen pro pro
| Krebs. Todes- | 10 M. | 10 M. Krehs. | Todes- | 10 M. 10 A
; -ursnr'.hen.l Lehende | Lehende. ;nrﬁ:lnhen.é Lehende. | Lebeude,

| | | | | |
1878 . [ 261 45 % 69 | 1940 61 | 7% | B0 | 1602
1879 . 269 | 44 69 | 1843 | 5% | 65 | 35 | 1427
1880 . 21 ddu ] DB 1561 4 65 37 1505
1881 . 285 41 70 18555 DEY ‘ b8 G 1629
882 . 29 | 39 72 | 2105 | 508 | 57 ‘ 398 | 177
1883 . B07 il T35 | 18006 602 | 66 44 | 1690
1884 340 b 81 1886 666 | 68 | 44 | 1584
1585 857 | 47 | &0 | 1906 | 70| 78 | 47 | 1587
1886 . . .| 829 #5 | 7Tes | 1910 | ‘679 | 6 45 | 1530
1887 .| 36D B OB 1927 1| T 49 | 1520
1528 . 342 4-1 : T8 2150 770 ‘ 3 | Bo ! 16446
1889 315 | 47 | 84 | 2020 69 | 68 | 50 | 1673
16820 . 396 | D0 i b M1 ! 1953 2 | b4 oo 1758
1891 . i 417 : a 5 898 | 1917 =20 T 54 1654
1892 B e B S R 1955 B62 | 64 565 | 1728
1808. . .| 445 | o6 | 92 1879 960 | B9 628 | 1608
1994 . . .| 469 | 52 | 92 | 1931 990 | 67 65 | 1614
1896 . . .| 463 | N 90 1735 1.001 | i2 b5 | 1510
15946 . o2 | 62 R 1740 1,069 | T8 s | 140
18397 . M I i i (IR 17140 1.255 ! g0 0 1470
Durehsehnitt ! 4-88% | 516 190:7 = GR0 % Bl 1550



schlecht vertheilt.

Tabelle IV,

HAUFIGKEIT UND VERBREITUNG DES KREBSES IN NORWEGEN.

Sterblichkeit an Krebs, auf Altersklassen und Ge-

25

'1."'_—_—"__"_"_'__——_-—————-—

Im geunzen Reieh. In den Stidten.
) Jahre 10 Jahre 10 Jahre -
Alterekl, 1876—95. 1876—85. ‘ 188695, 1884—91.
9 o
M. ! W. M. W, M. ’ W. M. Ww.
R |
I— 20 . . .| Oo0s 008 | 009 | 006 | 010 0O10| 054 065
bh— 30 | 042 | 039 | 089 | 039 | 048| 088| 078 | 044
| |
p—40 . . .| 172 | 219 | 167 210 185| 26| 240 | e
| |
— 50 . . .| 659 T80 >98 | 644 | T22 | 807 | 108 126
| |
)— 60 .. .| 1807 | 1636 | 1565 | 1471 | 2070 | 1800 | 310 284
H— 70 34T 20084 | 3276 | 2523 | 3589 | 2628 | 632 426
H— 80 . . .| 8670 | 2782 | 2846 | 2134 | 4295 | 8208 | 817 649
|
—90 . . .| 2801 | 2000 | 1724 | 1811 | 2850 | 208e | 646 | 654
H—100 . . .| 1780 | 1800 947 | 11'56 | 2404 | 2570 | 318 738
Nord. med. arkiv, 190, Afd. I, n I1. 3
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DIE HAUFIGKEIT

YOM

KREBS
IN NORWEGEN
I5 Jahre. 1880-94

Verzeichniss

Anzahl Falle pr. der Aerztebezirke.
10000 Einwohner
I Eristianis (By). B0, Lyngdal 16k, Gmldalen.
Aaraiah Lk 51, Vanse. 1038, (pdal.
h'pa. 2 2 Aker B Flekkafjerd 104, Orkeadalesn.
. -
¥ % Ullensaker. Htavanger Ami j: EII:m.-
. ' .
B o Sl 107, Ttre ¥
9 . 5. Falle, 4. Egersund, il e
Q"0 108, Indre —
Bmaalenenes Amib B5. Bandmos. 108, Nordrs —
& Eidsberg B4. Slavanger Sadslys, ; 5
7. Mioan, 57. Blavanger. Nordre Trondbjome
#  Sarpaborg. B8. Fimne. _.ﬂ.mL
9, Hrvaler, &9, Band, 110, Stjperdalen.
» Frosten.
Huskernd Ami 80. Karmam. s
21, Hangesund, 113, Levanger.
112, Lndoresn.,
11 Drammes. Bendre PFergenhus 114, Ebr::hlr.
18, S Hingea Amb 115, Grosg.
1%, Mcdum. #L Indre Bendbordl. pys Wamaecs.
el 1. Yire = 117, Fosmes.
15 Asd. i, Tysnes. 1 -
18, Eolveradd.
5. Bandever. . Indre Handanger. 119, Vikien
17, Rallag. . Tire - = .d1_ & :
Jarlaberg og Larvik &7, Voas !: A : Lm0
Amt 8, Bendre Midthordl. 1'll- i v
14, Tomaborg. €. Nonlre 1‘:' 1'.::.“-
1. Hef, 0. Osterson. e n:‘ ;
0. Larvik TL. Alversund. :I.HI e
Hedemarkens Amt 71 Lindass, 1‘15: Gildemkasl,
il. Boler og OMdalsn. T3, Borgen (Bl 156, Bods.
2k Hedomarkin, -
Hordre Bergenhus 137, Foldoe,
t Somire Seisrdalen. AREET, 126, Skjersiad.
- Ti. Lawdal. 139, Steigen.
. Bandalen. 180, Flaminéss.
. T : T8, Lystar,
6. Bogmidal. 171, Ledingen.
Eristinne Ami . Vik 133, (Hoden.
. Hadsland og Lasd, T8, Claben. 193, Flaiwind.
. Bowdre Valdres, 79, Kickiba, 134. Buksnss.
. NHondme — B, Tire El'll]ﬂﬂl'ﬂ. 155, ibwt] ofobem
8. Tobon. 81, Indre e 134, Hadsal,
Bl Faaberg. A9, Kinn. 157, Bortland.
L Ringebuw.
i B3, Yire Nordfjord, Tromes ADbL
M. Hordfordeidst. 308, Trendemes
N : BE. Gleppen. 189, Thtestad.
Ersiaberg Amt B, Indviknm, 140, Trans
5/ Mo, 11 :
% Ere Eomadsls Ami » Berg,
9. Ho #7. Vestre Sondmar. 143, Lenviken
. : A8, Indrw - 143, Maalsalven,
5. E ! Y. Detrs - 144, Balafforden.
0 ] 80, Erakog, &, Tromae,
) 1. Hordre Bendmor, 16 Lymgen.
il. Timn, T
%3, Yirs Bomadal. LY. Karles.
Kedsnes Amt. . Tndre  — 148, Bkjsrve.
L Dwirs Nedneis, :
@ Testrn s . Sendre Nordmer,, Fipmarksns Ami.
i 8. Enndalen. 148, Altss.
& —_— ¥, Harendalen, 180, Lapnen
. !ll' : al #. Nordre Nontmar, 161, Hammerfes!
La-N 1 . &
Hapdre Trondhjems 153, Mssse,
Listar og Mandsl Amt 159, Kintrand:
AL, 8. Tropdhjune 184, Lakbashy,
A%, Eristisnsands . fymit 168, Tawen.
Gtalafynilong ¥, Etrinden. 166, Varde.
. Gddernss, 10, Sedbi, 157, Vades.
. Undal 191, Raros, 154, Eydvaranger.
— TR
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