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Ueber die Haufigkeit des Karzinoms in Miinchen.”)

Von O, Bollinger.

Seit Finkelnburg (1894) den Nachweis zu fithren ver-
suchte, dass im preussischen Staate in den Jahren 1881
bis 1890 eine betriichtliche Sterblichkeitszunahme an Karzinom
stattgefunden hat, kamen wvon allen Seiten iihnliche Beob-
achtungen, die zum Teil geradezu beiingstigende Ziffern iiber
dieses Thema brachten.

S0 wurde berichtet, dass in Norwegen im Verlanf
¥ Jahrhunderts (1865—1897) der Krebs sich um das 4 fache
vermehrt habe (Geirsvold). — Nach Barling Gilbert
soll in Grossbritannien im Verlauf von 30 Jahren
(1851/60 bis 1881,/90) éine Zunahme des Karzinoms um 86 Proz.
stattgefunden haben. Nach Nencki betrug die Gesamt-
mortalitit an Krebs in der Schweiz im Jahre 1889 — 11 44 Proz.,
im Jahre 1898 — 1324 Proz. Kolb gelangt auf Grund sorg-
faltiger Studien {iiber die Verbreitung der bidsartigen Neu-
bildungen in Siiddeutschland zu dem Schlusse, dass man einen
Teil der anseheinenden Zunahme des Krebzes besserer Erhebung,
einen anderen Teil wirklicher Zunahme zuschreiben miisse; die
Zukunft werde allerdings erst iitber den Anteil beider Momente
entscheiden.

Ueber die Zuverlissigheit und Brauehbarkeit des den sta-
tistischen Untersuchungen iiber Krebshiufigkeit zu grunde
liegenden Materials zeien zunichst einige Bemerkungen ge-
stattet.

Ueber die Verhdaltnisse in Bayern, wo seit fast
einem halben Jahrhundert die Todesursachen auf Grund der all-
gemeinen — allerdings teilweise auch von Laien ausgeiibten —
obligatorischen Leichenschan und der Zusammenstellungen der
Amtsiirzte veriffentlicht werden, teilt K olb mit, dass die Zahl
der drztlich Behandelten unter den Gestorbenen im Jahre 1888
== 57,5 Proz., im Jahre 1899 — 63 Proz. betrug; im Jahre 1895

#*) Vorgetragen im Aerztlichen Verein Miinchen.
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waren von den Gestorbenen behandelt gewesen in Oberbayern
-— T4 Proz., in Unterfranken 68, Pfalz 65, Mittelfranken 64,
Schwaben 62, Oberfranken 54, Niederbayern 43, Oberpfalz
29 Proz.

Wie mangelhaft und unvollstindig unter solchen Verhilt-
nissen die Statistik der Todesursachen iiberhaupt ansfallen wird,
bedarf fiir den Sachkundigen keiner weiteren Begriindung, ob-
woll nach Kolb Bayern mit Baden und Ilessen in dieser Rich-
tung noch das wertvollste Material zu bieten vermag. In Lin-
dern ohne obligatorische Leichenschau sieht es mit der Brauch-
barkeit des Materials selbstverstiindlich noch viel sechlimmer aus.

Ein genaueres Bild der Hiufigheit des Krebses als Todes-
ursache erhiilt man, wenn man die Zahl der konstatierten Fille
auf diejenige der Lebenden ') berechnet. Mit Riicksicht auf die
Mangelhaftigkeit des Materials hat man weiterhin angefangen,
die Sektionsergebnisse statistisch zu verwerten.

Im Krankenhause Friedriechshain zu Berlin
(Prosektor Prof. v. Hansemann) kamen nach Riechel-
mann-) vom April 1880 bis Juni 1901 = 711 Fille von Krebs
zur Sektion, so dass fast jede zehnte Sektion einen Krebsfall be-
traf. Das Prozentverhiltnis in den letzten 6 Jahren schwankte
zwischen 8—11 Proz.; eine progressive Zunahme war nicht fest-
zustellen. Von besonderem Interesse war, dass in 22 Proz. aller
Krebssektionen (156 mal auf 711 Fiille) die Diagnose Krebs kli-
nisch nicht gestellt worden war: diese klinisch latenten Fille von
Karzinom betrafen vorwiegend Erkrankungen des Verdauungs-
apparates, sowie der Lunge, der Harnblase und des Uterus?.

Aus den mitgeteilten Ziffern lisst sich leicht entnehmen, wie
wenlg zuverlissig die statistischen Ergebnisse sein werden, wenn
eine obligatorische Leichenschau fehlt oder wenn ein grosser Teil
(*/.—"/.) der Gestorbenen iiberhaupt nicht irztlich behandelt
wurde.

Durch einen Doktoranden habe ich das Material des
pathologisehen Institutes dahier, welches einen Zeit-
raum von fast 50 Jahren (1854—1902) umfasst, in Bezug auf die
Hiaufigkeit des Karzinoms bearbeiten lagsen.

"I Da Karzinom im kindlichen Alter nur hiichst selten vor-
kommt, wiirde es sich empfehlen, dasselbe bei Aufstellung der
Krebsstatistik ganz ausser Betracht zu lassen.

% Yon 711 Karzinomfiillen trafen nach Riechelmann nur
I'::I‘."B ‘El*uz. auf das Alter von 11—20 Jahren, 2,39 Proz. auf das von

*) Durch die Zahl jener Iiille, in denen Krebs diagnostiziert
wird, ohne dass durch die Sektion die Diagnose bestitigt wird,
wiirde sich nach R. die Ziffer von 22 Proz. auf ca. 14 Proz. er-
niedrigen.



Die Ergebnisse finden sich in folgender Tabelle zusammen-
cestellt :

Es fanden sich bei Erwachsenen#) (iiber 15 Jahre alten
Menschen):

1854 —1863 unter 3101 Sektionen 220 Krebsfille = 7 Proz.
LIRS R S u - Tk
e S SRR T TSI e
1884—1893 , Hi87 " h6d o = 94 .
IGE—T902 - gAgy L fed L = fag

Ba. 20200 o 2410 = = 95 ,

Dem Geschlechte nach verteilen sich diese Falle**) in
folgender Weise:

A Minner:

15854 —1863 unter 1761 Sektionen 97 Krebsfille 5,5 Proz,

18:4—1878 , 9872 S G i e
1<74—1883 , 2798 # 125 & = 45
1884 —1893 , 8646 H 903 5 = 56 ,
1894 —1902 , 4324 X 347 pe = 8 .,
Sa. 14601 = 5835 £ = 60
B. Franen:
1854—1863 unter 1300 Sektionen 122 Krebsfiille = 9.4 Proz.
184 -1873 , 1604 i 171 - = 108 ",
1574 -1888 , 1876 2 227 » = 12,1 ,
1334—1893 - 2341 " 460 1 = ]5::4 "
1894 —1902 , 8343 i olb o — 3 L
Sa, 10464 = 1495 = = 143

Bemerkenswert an dieser Zusammenstellung ist das starke
Ueberwiegen der Frauen mit 14,5 Proz. aller Sektionen Er-
wachsener gegeniiber dem Karzinom der Mipnner mit 6 Proz.;
ferner ergibt sich eine merkliche Zunahme der Krebsfiille in den
letzten Jahrzehnten, die besonders bei Frauen sehr deutlich
hervortritt. Wollte man auf Grund dieser Tabelle den Sechluss
ziehen, dass durch dieselbe e¢in objektiver Beweis fiir die Zu-
nahme des Karzinoms geliefert sei, so glaube ich dem nicht bei-
pilichten zu kinnen, und zwar aus folgenden Griinden:

Wiihrend gewisse Krankheiten, wie z. B, Tuberkulose,
Typhus, in dem Sektionsmaterial der grisseren Krankenhiiuser
und Kliniken numeriseh ein verkleinertes Spiegelbild der all-
gemeinen Sterblichkeit an den genannten Prozessen fiir die be-
treffende Stadt darbieten, verhilt es sich mit dem Karzinom

*) Da bei Menschen unter 15 Jahren Krebs nur héchst selten
beobachtet wird, wurden die Kindersektionen iiberhaupt nieht be-
rilcksichtigt.

##3 Nach Abrechnung von 30 Fillen, in denen die Geschlechis-
angabe in den Journalen fehlte,
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anders. Eine grosse Zahl vorgeschrittener Krebsfiille kommt von
auswiirts in die Kliniken und erhiht so die Karzinommortalitit
fiir die betreffende Stadt in erheblichem Grade; hierher gehoren
namentlich die Karzinome der weiblichen Genitalien, der
Mamma, der Unterleibsorgane, die alle in neuerer Zeit viel hiufi-
wer operativ behandelt werden als in fritheren Jahren, Die Er-
richtung einer neuen gyniikologischen Abteilung, wie sie im
stidtischen Krankenhause 1/1. dahier vor einigen Jahren statt-
gefunden hat, bringt naturgemiiss ein griisseres Material an weib-
lichen Krebskranken und entsprechenden Todesfillen, ein Ein-
fluss, der in der beifolgenden Tabelle sofort hervortritt. Ansser-
dem ist bei Aufstellung einer pathologisch-anatomischen Sta-
tistik noch ein Punkt von grossem Einfluss. Wenn gewisse
hiiufige Krankheiten wie z. B. Tuberkulose, Typhus, Sepsis, als
Todesursache eine starke Abnahme zeigen, so miissen andere Pro-
zesse, wie z. B. Herzkrankheiten, Apoplexien, Karzinom ein
relatives Anschwellen zeigen. Ieh will versuchen, dieses Ver-
hiiltnis ziffermiissig zu verdeutlichen,

Nach meiner beiliufigen Schitzung betrug auf Grund der
Sektionsergebnisse im pathologischen Institute dahier das Pro-
zentverhiilltnis auf 100 Sektionen:

Vor ea, 30—40 Jahren : hente :
b 1T B GRS . == 85 Proz. 0 Proz.
Tuberkulose . , ., ., = 20 » 18 "
Hﬂpaiﬂ ¥ORT e e, m— 15 ¥ B hi
Ba. 60 Proz. ta. 26 Proz.

Entsprechend dem Verschwinden des Typhus, dem Absinken
der Tuberkulose und der Sepsis muss die Karzinomziffer in die
Iihe gehen, ohne dass eine Steigerung der Krebshiufigkeit, auf
die Lebenden berechnet, damit verbunden wiire,

Unter 3775 Sektionen des pathologisch-anatomischen In-
stituts zu Helsingfors wihrend der Jahre 1858—1888 be-
trug der Krebs in den beiden ersten Dezennien =— 5,1 Proz., in
den letzten nahezu 10 Proz. der Todesursachen, wobei besonders
das hiiufize Vorkommen von Magenkrebs als Ursache der Ver-
melirung beschuldigt wird. (Zitat nach Kolb; aueh hier dirf-
ten ithnliche Versechiebungen in Rechnung zu zichen sein, wie
ich sie vorhin bei Bespreehung der Scktionsergebnisse des Miin-
chener pathologischen Instituts erwiilhnt habe,)

In dhnlicher Weize sind bis zu einem gewissen Grade auch
die Resultate zu beurteilen, die aus den Ziffern der
Lebensversicherungsgesellsehaften sich er-
geben und auf welehe von manchen ein besonderes Gewicht ge-
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legt wird, wenn es gilt, die Zunahme des Karzinoms im Laufe der
letzten Jahrzehnte zu beweisen.

Behla hat mitgeteilt, dass nach den Ergebnissen einer
Lebensversicherungsgesellschaft (M.-L.-V.-.) in den Jahren 1881
bis 1889 auf 6552 Todesfille 541 Karzinomfiille — 8,24 Proz.
trafen, in den Jahren 1890—1898 auf 8395 Todes- — 851 Krebs-
fille = 10.13 Proz. beobachtet wurden. TIdese missige Zunahme
lisst sich wohl in dhnlicher Weise wie bei den Ziffern der patho-
logischen Institute erkliren ans dem Absinken anderer Prozesse
(Tuberkulose, Typhus, Sepsis) oder auch teilweise dadurch, dass
die Auswahl bei der Aufnahme eine vorsichtigere geworden ist
und dadurch mehr Versicherte in das krebsfihige Alter hinauf-
viicken.

Etwas schwieriger zu deuten sind die von Pfeiffer mit-
geteilten Zahlen der Gothaer Lebensversicherungsgesellschaft.
Dieselbe verlor auf eine Million Versicherter im Jahre 1875
== 1430 Personen an Karzinom, im Jahre 1899 dagegen 2360.
Die Krebstodestfille hatten sich demmnach innerhalb 25 Jahren um
fast 1000 auf 1 Million Versicherter vermehrt und das bei einem
nach allen Richtungen gesichteten und ausgesuchten Menschen-
material. Ob bei dieser Vermehrung auch eine Zunahme der
hiheren Altersklassen im Spiele ist, wage ich nicht zu ent-
scheiden.,

Nach dieser Abschweifung wende ich mich zur Diskussion
der Frage nach der Hiufigkeitund Verbreitung des
I{arzinoms in Miinehen,

Dass die statistischen Angaben iiber die Todesursachen und
iitber die Hiufigkeit des Karzinoms in einer grisseren Stadt, wo
die Verstorbenen fast ausnahmslos in idrztlicher Behandlung
standen, griissere Bedeutung in Bezug auf Zuverlissigkeit be-
anspruchen als solehe aus griisseren Bezirken und ganzen Lin-
dern, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. In  dieser
Weise erkliirt sich teilweizse wenigstens der grosse Unterschied
von Stadt und Land; wenn angegeben wird, dass in den Stidten
der Krebs etwa doppelt so hiiufig vorkomme als auf dem Lande,
s0 hiingt dies mit der grisseren Hiufigkeit der dirztlichen Be-
handlung, mit der dadurch bedingten besseren Diagnose sowie
damit zusammen, dass wie oben betont, zahlreiche Krebsfiille vom
flachen Lande und aus kleineren Orten behufs Operation in die
Stiadte kommen.

Bringt man die Zahl der Krebstodesfille in
Minchen in Beziehung zur Zahl der Lebenden,
so ergibt sich die iiberaschende Tatsache, dass hier die Hiinfig-
lkeit des Karzinoms im Verlauf der letzten Jahrzehnte anniihernd
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parallel verlinft mit dem Ansteigen der Bevilkerung, wie dies
aus folgenden Diagrammen deutlich hervorgeht ).

Tabelle 1.
1860/70 75 80 85 90 95 19001905
{0 i AT P [ A, L [
500000 DRI S58 Sl : |
210 00,1, R R O
300000__
200000
100000

Miinchens Bevdlkerung.

Tabelle 2.

186970 75 80 85 90 95 19001905
s e :
G'Hret!isn..ﬁbiﬁgﬁ,lsoégfg Neubildungen. g

!
-
—
=

Krebstodesfille in Miinchen.

Die Koinzidenz beider Tabellen tritt ohne weiteres deutlich
hervor und wird noch bestitigt durch eine weitere, von
Dr. Singer aufgestellie Kurve, weleche das Verhiltnis der
Krebstodestille zu den Lebenden veransehaunlichi (Tab. 3).

Der genannte Autor teilt iiber die hiesigen Verhiiltnisse fol-
gendes mit:

«In Bezug auf die Mortalititszahlen sind wir fiir Miinchen
i der ausserordentlich giinstigen Lage, eine im wesentlichen
homogene Nachweisung der Todesursachen fiir einen Zeitraum
von a4 Jahren bhieten zn kimnen.”

1 Tab. 2, ebenso Tab, 3 entnehme ich der ausgezeichneten
Arbeit von Dr. K. Singer [4].
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In Betreff der Stesblichkeit an Karzinom in Miinchen
withrend des Zeitraums 1868—1901 iiussert sich Dr. Singer
i der erwihnten Abhandlung: ,,Die Durchschnitte der Jahr-
fiinfte schwanken bis 1895 nur zwischen 0,8 und 1,1 auf
1000 Lebende. Von einer bemerkenswerten Zu-
nahme kann in Miinchen nicht gesprochen
werden, um so mehr als die Mehrung nach der Ausscheidung
der Altersklassen weitaus iiberwiegend auf das Alter iiber dem
70. Lebensjahre trifft. Die Steigerung im letzten Jahrfiinft,
1895—1900, erklirt sich durch die Einbeziehung der ,sonstigen
Neubildungen®.*®

Tabelle 3.

2g¥670 75 80 85 90 95 19001905

‘?*,"*g* Hretsnidbw9sisonsigNeubidungen. |

Hinfigkeit der Krebstodesfillle in Minchen, anf 1000 Lebende
berechnet.

Der Einfluss des Lebensalters auf die
Hiufigkeit des Karzinoms in Minehen ergibt
sich auf folgender Uebersicht:

Auf 1000Leb nded. —‘k]tnrsgruppen 31—50 51—T0 71 und hiher
1876—1880 ., , . . 09 Prom. 39 Prom. 53 Prom.
BEANL—ABRR L S TR 45 . wh
1886—1890 ., . . . . 1
1891—18%% . . . . . 1

- 1

1896 —1900 %) LSRR, 1 RS 10,7,

Gegeniiber der von so vielen Seiten vertretenen Behauptung,
dass die Krebsfiillle im Verlauf der letzten Jahrzehnte sich auf-
fallend vermehrt hiitten, gewiihrt es eine gewisse Beruhigung,
zu zeigen, dass auf Grund eines cinwandfreien Materials und
der Untersuchungen eines Statistikers von Fach sich die Tat-
sache konstatieren lasst, dass der Krebs in Miinchen im Verlanf
von % Jahrhundert tatsiichlich kaum eine erhebliche Steigerung
erfahren hat, obwohl eine solehe in der Grosstadt aus den oben
erdrterten Griinden a priori erwartet werden konnte.

*) Einbeziehung der ,sonstigen Neubildungen®.
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Neben dem Zusammenstromen von Krebsfiillen aus der
niitheren und weiteren Umgebung, die in privaten und 6ffentlichen
Kliniken Aufnahme finden, kinnte auch an die grosse Zahl von
Pensioniiren und #lteren Leuten verschiedener Art gedacht wer-
den, die im vorgeriickteren Alter in die grissere Stadt ein-
wandern und so das Kontingent der Individuen des ,krebs-
fihigen* Alters vermehren helfen; dieser Einfluss wird anderer-
seits wieder zum Teil kompensiert durch die grosse Zahl junger
Leute (zwischen dem 15. und 30. Lebensjahre stehend), die im
Militdrdienst, als Studierende, Gewerbsgehilfen, Arbeiter und
Dienstboten in der grosstidtischen Bevilkerung sehr stark ver-
treten sind.

Selbstverstindlich will ich nicht bestreiten, dass anderswo
sich eine Steigerung der Karzinomsterblichkeit beobachten lisst,
obwohl bei unserer Unbekanntschaft mit der Aetiologie des Kar-
zinoms ein plausibler Grund nicht recht einzusehen ist, warum
sich im Verlauf einer kurzen Spanne Zeit die gefiirchtete Krank-
heit in wahrhaft besorgniserregender Weise vermehren sollte.

Ohne aunf das Kapitel der Krebsiitiologie eingehen zu
wollen, michte ich bei dieser Gelegenheit einem Bedenken gegen
die mikroparasitire Natur des Karzinom Ausdruck geben. Wenn
das Karzinom infektitsen Ursprungs ist, so ist schwer verstind-
lich, warumn Kinder wund jugendliche Individuen bis zum
20 Lebensjahra mit hichst seltenen Ausnahmen von der Krank-
heit verschont bleiben; eine Analogie fiir diese Altersimmunitit
auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten, auf dem sonst aller-
dings die Altersdisposition eine sehr grosse Rolle spielt, ist mir
nicht bekannt.

Auf alle Fille unterliegt es keinem Zweifel, und darin
schliesse ich mich den Ausfithrungen Riechelmanns und
v. Hansemanns an, hiangt die vielfach beobachtete, fiir
Miinehen jedoch nicht nachweisbare Zunahme des Karzinoms
wiahrscheinlich mit mehreren Momenten zusammen: mit der
durchschnittlichen Verlingerung der mittleren Lebensdauer, der
Verbesserung der Diagnosen *) und mit der Zunahme der Sek-
tionen, wodurch eine grissere Zahl klinisch latenter Krebsformen
aufgedeckt wird.

" Die Zahl der Todesfiille, die friiher unter der Rubrik ,,son-
stige Todesursachen* und . Altersschwiiche” verzeichnet wurden,
und unter denen zahlreiche Krebzerkrankungen sich befanden, ist
in Miinchen stark abgesunken; so hat sich die Sterblichkeitsziffer an
~Altersschwiiche” seit 1871/75 von 2,1 auf 1,1 Prom. der Lebenden
vermindert.
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