
VIII. 

Bericht fiber die Z:,ihlung der am 1. April 1908 in 
Diinemark in 3irztlicher Behandlung gewesenen 

Krebskranken. 
B e a r b e i t e t  yon  

Dr. Johannes Fibiger, und Sv. Trier, 
o. Prof. der  patholog.  Ana tomie  an dor  rand+ mag. in Staa tswissen~chai t  u. S ta t i s t ik .  

Univers i tS t  Kopouhagon.  

(Hierzu Tafel II--IV.) 

Nachdem das danische Cancerkomitee beschlossen hatte, eine Ziihlung 
aller Krebskranken im K6nigreich Diinemark zu veranstalten, win'den Ende 
Marz 1908 an s~imtliche diinischen Aerzte Z~thlungskarten gesandt nebst 
iRundschreiben mit Mitteilungen betreffs der Z~ihlung und mit der Bitte, 
bei derselben mitarbeiten zu wollen (Beilage I). Einige Tage darauf wurde 
ill den medizinischen Zeitschriften ,,Hospitalstidende" und ,Ugeskrift for 
Laeger" ein Aufsatz fiber Bewerkstelligung und Zweck der Zahlung ver- 
~Sffentlicht nebst einer Aufforderung an die Aerzte D~nemarks, das Komitee 
in seiner Erstrebang eines mSgliehst vollkommenen Resultates unterstiitzen 
zu wollen. 

Wie im Rundschreiben mitgeteilt~ hatte das Komitee anlasslich der 
Ziihlung daffir gesorgt, dass - -  unentgeltlich ffir den Kranken und den 
Arzt - -  auf Kosten des Komitees mikroskopische Untersuchungen angestellt 
werde, kSnnten in Fallen, wo eine solche yon dem behandelnden Arzte 
gewfinscht wurde. Zu dem Ende wurde mit dem Rundschreiben und den 
Z~hlungskarten eine Anleitung zur Einsammlung "des mikroskopischen 
Untersuchungsmaterials an die Ae,'zte gesandt (Beilage Ii). 

Die Ziihlungskarten (Beilage iII) waren abgefasst naeh Beratschlagung 
mit Prof. Dr. polit. H. W e s t e r g a a r d .  Man hatte sich bemiiht, die Anzahl 
tier Fragen m6glichst zu beschranken. 

Die Einsammiung des Materiais und der ergSnzenden Aufschlfisse wurde 
yore geschi~ftstfihrendeu Aasschuss dem Vizepr~tsidenten des Komitees, 
Prof. J. F i b i ge r ,  fibertragen, an den die Z'~hlungskarten in Kuverts zurfick- 
gesandt werden sollten, die den Aerzten in fl'ankiea'tem Zustande mit auf- 
gcdruckter Adresse zugesandt worden waren. 

1S* 
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Die Hauptmasse der Zi~hlungskarten wurde im Laufe yon April und 
Mai zuriickgesandt. Danach wurden die Aerzte, die noch nicht geantwortet 
batten, sehriftlieh und mfindlich (z. T. telephonisch) zur baldigen Einsendung 
der Karten aufgefordert. Um den 1. Juli war weitaus die grSsste Anzahl dec 
Beantwortungen eingetroffen, aber auch sp~iter sind noch einzelne Kranke 
angemeldet wordeu,die am 1. April in iirztlicher Behandlung waren. Die 
Einsammlung yon erganzenden Auskfinften fiber Entwickelung, Natur, Sitz 
der Krankheit usw. wurden bis in den Herbst 1909 fortgesetzt. Im ganzen 
sind fiber 100 Falle derartige Aufschltisse eingesammelt. Verschiedene An- 
fragen betreffs zweifelhafter F'2.11e wurden absichtlich aufgeschoben, damit 
bei der Anfrage so lange Zeit  nach der ursprtinglichen Anmeldung ver- 
strichen sei, dass die Natur der Krankheit mutmasslich mit grSsserer Zu- 
verlassigkeit zu erkennen wii,re. 

Es waren Zah]ungskarten ausgesandt an insgesamt 1.668 Ae rz t e ,  d. h. 
an alle Aerzte, die nach einem vom Bureau des Allgemeinen dii.nischen 
Aerztevereins ausgearbeiteten Verzeichnis im KSnigreich Daaemark im 
engeren Sinne 1) ansassig waren. 

Es ging indessen aus zurfickgesandten Ziihlungskarten sowie aus er- 
ganzenden Mitteilungen hervor, dass 144 d iese r  Aerz t e  n i c b t  m e h r  
p r a k t i z i e r t e n  (tells wegen vorgeriickten Alters, anderen Berufs oder 
l~ngerer Wegreise, tells well sie so jung waren, class sie sich noch keine 
selbsti~ndige Praxis erworben hatten). Einige Aerzte waren krank, 2 starben 
ungefithr zu der Zeit, wo die Karten ausgesandt wurden, und 4 im Laufe 
der Monate April und Mai. 

Von den danach  f i b r i g b l e i b e n d e n  1524 Aerz t en ,  die am 1. Apr i l  
1908 in D~inemark "~rztliche P r a x i s  aus i ib ten ,  haben  1513 (fiber 
99 pCt.) die A n f r a g e  des K o m i t e e s  b e a n t w o r t e t .  Unter den Aerzten 
Kopenhagens findet sich nut ein einziger, unter den ausserhalb Kopenhagens 
ansassigen im ganzen nur 10, die trotz wiederholter dringender Aufforderungen 
weder die Zahlungskarten zuriickgesandt noch anderweitig Auskunft erteilt 
haben. Es verdient hervorgehoben zu werden, dass bei friiheren Z~hlungen 
in keinem Lande Mitteilungen yon einer so grossea prozentualen Anzahl 
yon Aerzten aufgebracht worden sind, wie bei der jetzt in Danemark statt- 
gefundenen Cancerzahlung. 

Es liegt kein Grund vor zu beffirchten, dass der ausgebliebenen Be- 
antwortungen wegen eine grSssere Anzahl yon Krebsf~.llen der Ziihlung 
entgangen sein s011te, da unter den 11 Aerzten, die nicht geantwortet 
haben, weder Chefarzte grSsserer Krankenhauser oder Kliniken, noch Aerzte 
vorkommen, yon deren Praxis anzunehmen ware, dass sie in besonderem 

1) Auf den F~rSerinse]n, gleich wie in Island und den anderen diinischen 
Besitzungen ausserhalb Europas 7 werden Aufz~ihlungen sp~iter veranstaltet werden. 



J. F ib iger  und Sv. Tr ier ,  Ziihlung der Krebskranken in D~nemark. 277 

Grade Krebskranke umfassen sollte. Auch sind die ausgebliebenen Beant- 
wortungeu nicht in einem einzelnen Teile des Landes zu suchen; die be- 
treffenden Aerzte sind in verschiedenen Gebieten des Landes ans~issig. 

Von den 1513 Aerzten, die die Anfrage des Komitees beantworteten, 
haben 620 Anmeldungen eingesandt von insgesamt 1217 Fiillenl), wiihrend 
893 Aerzte mitgeteiit haben~ dass sie am 1. April 1908 keinen Krebs- 
kranken in Behandlung hatten. 

Wie viele der angemeldeten Kranken in Krankenhauser behandelt 
wurden, liisst sich nicht mit Sicherheit feststellen, da (lie Zahluhgskarten 
nicht immer hinlanglich deutliche Angaben dariiber enthalten. 

Insofern dies zu fiberblicken ist, waren am 1. April 1908 in Kopen- 
hagen~ den Provinzialstiidten und auf dem Lande insgesamt etwa 135 Krebs- 
kranke in SpitSlern und Krankenhs in Behandlung. Man darf mit 
Sicherheit annehmen~ dass ausserdem eine recht bedeutende Anzahl ambu- 
]atorisch behandelt wurde. So wurden yon der RSntgenabteilang des 
Finsenschen Lichtinstituts 45 an Cancer cutis Leidende augemeldet~ die 
alle ambulatorisch beimndelt wurden. 

])as Material. Die Verifikation d e r  Diagnose .  

Es wurden~ wie erw'~hnt~ 1217 K r e b s f ~ l l e  angeme lde t . :  Es  ergab 
sich, dass 49 davon zweimal und ein Falll dreimai angemeldet wordenl waren.~ 
S o m i t  waren  tats~iehl ich nur  1166 F a l l e  a n g e m e l d e t ;  davo:n 

m u s s t e n  abe r ,  nach der Revision des Materials, wieder m e h r e r e , F i i l l e  
in Abzug  g e b r a c h t  werden.  

Wie oben erwi~hnt, wurden his in den Herbst  1909 erganzende Auf- 
schlfisse eingesammelt, tells fiber angemeldete Patienten yon besonderem 
Interesse, tells fiber Patienten, deren Krankheit ursprfinglich a[s zweifelhaft 
kankrSs angemeldet worden war, abet  nach etwa 11/4 Jahr mit griisserer 
Zuverl~issigkeit zu beurteilen sein dfirfte. 

Bei de," endgfiltigen Revision ergab es sich nun, dass ingesamt 31 Falle 
in Abzug gebracht werden mussten. 

(1 Kranker war nicht in Diinemark ans~tssig,~ 4 waren zweifellos und 
1 wahrscheinlich vor dem 1. April 1908 gestorben. 5 waren am 1. April 1908 
11/2--11 Jahre nach der Operation rezidivfrei gewesen trod waren dem, 
ffemi~ss'infolge des Komiteebeschlusses I (s. Beilage:l) nicht in die Statistik 
aufzunehmen, 9 Fiille ergaben sich durch die yon den Histologen des 
Komitees unternommene mikroskopische Untersuchung als nicht kankriis. 
Infolge der erganzenden Mitteilungen (1909) yon den behandelnden Aerzten 

1) Darunter sind nicht mitfferochnet soich 0 vereinzelten Fiille~ deren eventuello 
Anmeldung yon den betreffenden Aorzten in Aussicht gestellt wurde, yon denon es 
sich aber sps ergab~ dass sio nioht in die Statistik aufgenommen werden sollton~ 
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ergab sich die Diagnose Cancer als unhaltbar in 5 Fii.llen und war il) 
5 anderen Fallen als hSehst zweifelhaft zu betrachten. Es wurde schliesslich 
noch als korrekt erachtet 7 1 Fall in Abzug zu bringen 7 der erst im Mai 1908 
in arztliche Behandlung kam und als Cancer erkannt wurde.) 

Es erfibrigen sich somit 1135 F a l l e  7 unter denen 73 Sarkomfallel); 
natfirlicherweise ist es wahrscheinlich, dass das Material mehr Falle dieser 
Art enth~ilt, da eine Sonderang der verschiedenen Formen maligner Ge- 
schwiiiste bekanntlich grosse Schwierigkeiten darbieten kann. 

Im Folgenden werden alle Falle zusammen behandelt 7 doch wird it) 
den meisten Tabellen durch Petitzahlen angefiihrt 7 wie viele yon den F~iller) 
Sarkomfalle sind 7 und alle derartigen F~ille werden ferner in eiaer beson- 
deren Tabelle zusammengestellt werden. 

Wie unten genauer zu besprechen sein wird~ bilden 1135 Krebsfg.l[e 
eine fiir die Beviilkerung Danemarks sehr bedeutende Anzahl. Man hat 
deshalb Ursaehe zu fragen, ob es der Beschaffenheit des Materials nach 
berechtigt sein dfirfte 7 anzunehmen~ dass die Diagnose Cancer zu haufig ge- 
stellt worden sei. 

Diese Frage ist sicherlieh mit Nein zu beantworten. Vielmehr hat man 
Ursache 7 die Sorgfalt hervorzuheben, die im grossen Ganzen auf die Diagnose 
angewendet zu sein scheint. Dies erhellt u. a. aus dem Umfang, in dem 
d ie  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  als diagnostisehes Hfilfsmittel be- 
nutzt worden ist. 

Von 442 m~innlichen Fallen wurden 1147 yon 693 weiblichen 983 
mikroskopisch untersueht. Von s a m t l i e h e n  F ~ l l e n  bei  b e i d e n  Ge- 
s e h l e c h t e r n  wurden  s o m i t  3977 d. h. n i e h t  w e n i g e r  a l s  35 pCt . ,  
m i k r o s k o p i s c h  u n t e r s u e h t .  Und diese Zahl ist sicherlich noch zu klein. 

Aus den Zahlungskarten geht namlich hervor 7 dass eine nicht geringe 
Anzahl yon Kranken, bei denen der anmeldende Arzt keine mikroskopische 
Untersuchung hat bewerkstelligen lassen, zu irgend einer Zeit ihrer Krank- 
heir in einem Krankenhaus behandelt worden waren 7 we man annehmen 
darf 7 dass eine mikroskopische Untersuchung stattgefunden hat. In mehre- 
ten der angemeldeten FMle hat man dies feststellen kiinnen; es finden 
sich abet daneben Falle, in denen eine mikroskopische Untersuchung 
zweifelsohne stattgefunden haben muss. es aber nicht mOglich gewesen ist~ 
ausfindig zu maehen7 in welchem Krankenhaus der Betreffende behandelt; 
worden war. 

Das Anerbieten des Komitees einer unentgeltlichen mikroskopischea 

1) Zu Sarkomf~llen sind gerechnet 1 Fail yon Glioma retinae und 1 Falt 
yon Endotheliom des N. optieus. Unter den F~itlen von Cancer renis finden sich 
2, die sich durch die mikroskopische Untersuehung als Hypernephrom heraus- 
gestellt hatten. 
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Untersuchung wurde in 27 Fallen benutzt. Es ergab sich dadurch, dass 
9 Kranke an keiner malignen Geschwulst litten, und sie wurden also, wie 
oben erwahnt, in der $tatistik nicht mitgerechnet. 

Den rechten Eindruck davon, wie oft die mikroskopisehe Untersuchung 
im ganzen unternommen worden ist, erhalt man natiirlich erst, wenn solche 
Krebsfalle der inneren Organe, bei denen nut ausnahmsweise bei Lebzeiten 
des Kranken mikroskopische Untersuchungen unternommen werden kSnnen, 
bei der Berechnung in Abzug gebraeht werden. 

Von Cancer oesophagi 1 ventriculi, pancreatis I hepatis, intestinorum 
(Rectum ausgenommen), mediastini, pulmonis uud pleurae sind im ganzen 
348 Falle angemeldet, von denen 14 (etwa 4 pCt.) mikroskopisch untersucht 
worden sind. Werden diese Falle v o n d e r  Gesamtanzahl abgezogett, so 
erfibrigen sich 787 F~ille, wovon 383 (etwa 49 pCt.) mikroskopisch unter- 
sucht worden sind. Speziell sou angefiihrt werden I dass yon den 376 an- 
gemeldeten Fallen yon K r e b s  in den w e i b l i c h e n  G e n i t a l i e n  und  de r  
M a m m a  208 (etwa 55 pCt.) mikroskopisch untersucht worden sind, 
darunter 195 Falle C. m a m m a e  mit 105 mikroskop. Untersuch. (etwa 54 pCt.) 
lind 155 , C. u t e r i  , 91 ,, ,, (etwa59.pCt.) 

Von 123 Fallen yon C. c u t i s  sind 65 (etwa 53 pCt.) mikroskopisch 
untersucht. Von den restierenden 288 Fallen yon Krebs in den verschie- 
denen Org,'men sind insgesamt 110 Falle (etwa 38 pCt)  mikroskopisch unter- 
sucht. Von den oben erwahnten 73 als Sarkomfalle angemeldeten Fallen 
wurden 43 mikroskopisch festgestellt. 

Obgleich die Z~hlungskarten nicht die Frage enthalten, wie die Dia- 
gnose Cancer fibrigens motiviert worden ist, ist doch in zahlreichen Fallen 
dariiber Aufschluss gegeben, bisweilen liegen sogar ausfiihrliche Darstellungell 
und Krankengeschichten vor, die natiirlich in Fallen yon Cancer der inneren 
Organe yon besonderem ]nteresse sind. So enthalten die Anmeldangeu yon 
Cancer ventriculi nicht selten Berichte iiber die Untersuchungeu der Funktion 
des Magens. In einer nicht geringen Anzahl yon F-2.1len wurde die 
Diagnose auf operativem Wege verifiziert. Dies gilt yon 28 Fallen yon C. 
ventriculi, 4 Fallen yon C. recti~ 3 F~lien yon C. coli~ 1 Fall yon C. in- 
testinorum~ 1 Fall yon C. hepatis, 2 Fi~llen yon C. ovarii und 1 Fall vozl 
C. uteri. 

Aber ausserdem haben in mehreren Fallen besonders you Darmkrebs 
operative Eingriffe (Kolostomie, Laparotomie usw.) stattgefunden I von denen 
anzunehmen ist~ dass dadurch mitunter die Richtigkeit der Diagnose fest- 
gestellt worden ist, wenn dies auch nicht direkt aus den Berichten hervnr- 
geht. Den Angaben nach wurde in 3 Fallen yon C. ossium RSntgenunter- 
suchung angewendet. 

Es ist' berichtet worden, dass yon den angemeldeten Kranken 3 am 
1. April 1908 und 50 kfirzere oder langere Zeit danach im Laufe des fol- 
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genden Jahres am Krebs gestorben sind. 0hne Zweifel ist diese Ziffer zu 
klein; schon am 1. April 1908 wurde ausserdem eine nicht geringe Anzahl 
yon Kranken als moribund angemeldet. Wie oft Sektion stattgefunden hat, 
lasst sich nicht nachweisen, nur yon 4 der Gestorbenen ist angemeldet 
worde% dass die Diagnose durch Sektion bestatigt worden ist. 

Die "~rztlichen Mitteilungen des Materials sind somit im grossen und 
ganzen als in hohem Grade genau and erschSpfend zu bezeichnen. Abet 
auch in anderer Beziehung sind die Fragen der Zahlungskarten in befi'iedi- 
gender Weise beantwortet worden. Die Fri~gen 1--6 (Beilage III), Name r 
Geschlecht, Al~er usw.), sind im ganzen so beantwortet, wie dies bei sta- 
tistischen Untersuchungen gew6hnlich der Fall ist~ d. h. nicht durchaus, 
sondern annaherungsweise korrekt. 

Glficklicherweise beschranken nur ganz wenig Aerzte ihre Angabe ill 
der Rubrik ,:h'ame des Kranken ~: auf die Anfangsbuchstaben; h~itte dies 
in grSsserem Umfang stattgefunden, so ware es kaum mSglich gewesen, 
al]e diejenigen Falle nachzuweisen, die yon mebreren Aerzten aagemeldet 
worden sind, auch nicht 7 wenn die fibrigen Angaben der Z~thlungskarten 
zur Nachweisung vou Dubletten verwertet wiirden. Jetzt glauben wir uns 
aber zu der Annahme berechtigt, dass die Gefahr, dass ein Kranker zwei- 
real gez~ihlt worden sei, so gut wie vermieden ist. 

Die Altersangaben sammeln sich einigermassen um die runden Zahlen, 
meist um die auf Null endenden. Stellt man das Material in 10jiihrige 
Altersgruppen zusammen, erh~ilt man somit das genaueste Resaltat, wean 
man statt 30--397 40--49 usw. die Altersklassen 25--34, 35--44 usw. be- 
nutzt. Wenn in Folgendem 5j~ihrige Altersklassen und nicht lOj~thrige 
benutzt worden sind 7 so hat das seine Ursache darin, dass man einen Ver- 
gleich des danischen Materials sowohl mit Angaben aus anderen Landern, 
we diese Gruppierung benutzt worden ist 7 als mit Angaben aus solchen 
Landern~ we die andere Gruppierung verwendet worden ist, hat erm0g- 
lichen wollen. 

Kranke~ deren Alter als ,etwa 50", ,rum die 60 ~: usw. angemeldet 
worden ist, sind in die Altersgruppen 50--547 60--64 usw. eingetragen. 
Dadurch mag das Alter ein wenig gesteigert worden sein. 

We die Altersangaben sieh dureh die Anmeldungen mehrerer Aerzte 
haben kontrollieren lassen, zeigte es sich, dass die verschiedenen Angaben 
nieht immer fibereinstimmen. Man darf jedoeh annehmen, dass die Fehler 
bald nach oben, bald nach unten gehen. 

Die Wohnortsangaben scheinen gut zu sein. INar bei 2 Kranken liess 
sich die Privatwohnung nicht angeben. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass in allen Anmeldungen yon 
Kranken, die in Krankenhausern behandelt worden sind, die Privatwohnung 
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angegeben ist, so dass wir in dieser Statistik nicht - -  wie so oft bei der- 
artigem Material - -  mit ortsfremden Personen zu tun haben. Natfirlicher: 
weise ist die Wohnung solcher Kranken, die sich mehrere Jahre hindureh 
~in einem Krankenhaus (Irrenanstalt) aufhielten, zu dem Ort gerechnet 
worden, we das betreffende Krankenhaus liegt. 

Die tl~tufigkeit der  Krebskrankhe i t  in I)~tnemark. 

Wie oben erw'~hut, betrug die G e s a m t a n z a h l  yon  K r e b s k r a n k e n ,  
d i e  i n f o l g e  tier e i n g e l a u f e n e n  A n m e l d u n g e n  am 1. A p r i l  1908 in 
D ~ n e m a r k  in s  B e h a n d l u n g  w a r e n ,  1135. 

Die BevSlkerung Dii.nemarks mug am 1. April 1908 annii.herungsweise 
a u f  2650000 .Individuea veranschlagt werdenl). Davon litten 1135 an 
Kr'ebs, d..h. a u f j e  100000 E i n w o h n e r  k o m m e n  g e g e n  43 K r e b s k r a n k e .  

Ein ~Vergleich mit anderen Z~thlungen ergibt, dass dies die hSchste 
Zahl ist, die bis jetzt in irgend einem Lande nachgewiesen worden ist. 

Von 100000 [ndividuea litten an Krebs in 

Diinemark . . . . 4 2 , 8  (davon Sarkom 2,8) 
Schweden"). . 35,3 ( ,, ,, 2,2) 
Holland3) . . 28,6 
Portugal ~) . . 21,9 
Deutschland a) . . . .  21,5 
Ungaru 5) 18,5 

�9 Die Divergenz der Ziffern muss jedoch mindestens in demselben Grade 
auf d e r  ve.rsehiedenen Vollkommenheit des statistisehen Materials, wie "auf 
tatsiichliehen Untersehieden im Auftreten de r  Krebskrankheit beruhen. Um 
einen wirklich zuverliissigen Vergleich der Hiiufigkeit der Krebskrankheit 
in den verschiedenen L~indern anzustellen, miisste man eine weitgehende 
Detailuntersuehung unternehmen betreffs der Erhebung:des Materials, seiner 
Vollkommenheit, sowie der Fragen, ob die speziell yon Krebs ergriffenen 

1) Das statistische Amt des diinischen Staats veranschlagt die BevSlkerung 
am 1. Juli 1907 auf 26300007 am 1. Juli 1908 auf 2.659000 (Statistisk Aarbogl908). 

2) Bericht fiber die yon der schwedischen.Aerztegesellschaft veranstalteto 
Sammelforschung fiber die KrGbskrankheitinSchweden w~ihrend der Zeit veto 
Dezember 1905 bis 28. Februar 1906. Zeitschr. f. 'Krebsforschung. 1908. Bd. III. 

3) Bericht fiber die veto Komitee fiir K~ebsforschung am 15. Oktober 1900 
erhobene Sammelforschung. Erg~inzungsband veto klin. Jahrb. 1902. 

4) Bericht fiber die Z~,hlung der'im Mai und Juni 1904 in Portugal in ~irzt- 
licher Behandiung gewosenen Krebskranken. Zeitschr. f. Krebsforschung. 1909. 

5) Statistiquo des porsonnes attointos de oancer des pays de la Sainte eou- 
ronne hongroise. 1907. 
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Altersklassen im Verh/iltnis zur Gesamtzahl der BevSlkerung in dem einen 
Lande starker vertreten sind als in dem anderen~ ob die st-~dtiscbe Be- 
v61kerung in dem einen Lande zahlreicher ist als in dem anderen usw. usw. 
Da die verSffentlichten Z~ihlungen indessen keine eingehende Untersuchung 
der allererhebiiehsten Fehlerquelie,  der Unvollkommenheit des Materials 
gestatten, wfirde eine Detailuntersuchung nur mangelhaft werden. Man muss 
vorl/~ufig davon ausgehen, dass die hohen Ziffern der dlinischen Krebs- 
statist ik (wie die der Selbstmordstatist ik) jedenfalls tei]weise darauf be- 
ruhen kSnnen~ dass in D/~nemark eine besondere Sorgfalt auf die Buchung 
der einzelnen Fiille verwendet wird. 

Obgleich wir in unserer Stat is t ik nicht mit Untersuchungen fiber die 
K r e b s s t e r b l i c h k e i t  in D ~ t n e m a r k  zu tun haben~ wollen wit doch nicht 
ermangeln, darauf aufmerksam zu machen~ dass auch diese, in Ueberein- 
stimmung mit dem oben mitgeteilten~ jedenfal]s in den St/idten eine sehr 
hobe ist~ und zwar in K o p e n h a g e n  bSher als in anderen europ~iscben 
St,tdten. 

In K o p e n h a g e n  t) (exkl. Frederiksberg) starben an Krebs unter 
100000 Einwohnern jlihrlich: 

1897--1901 . . . . .  . 132 
1902--1906 . . . . .  133 

1907 . . . . .  150 
1908 . . . . .  134 

Nicht mitgerechnet sind Individuen~ die wi~hrend eines zeitweiligen 
Aufenthalts in Kopenhagen starben. Werden diese mitgerechnet, so steigen 
die Ziffern bedentend, und zwar ffir die Jahre 1907 und 19082) bzw. auf 
167 und 153. Vergleiehshalber ffihren wir entsprechende Ziffern z) aus 
einigen anderen europ~iischen St:,tdten an. Es starben an Krebs unter 
100000 Einwohnern: 

1907 1908 

in Stockholm . . . . .  116 
,, Kristiania . . . . . .  119 102 
,, Berlin . . . . . . .  116 
, Hamburg . . . . . .  105 
, London . . . . . .  103 106 
,, Amsterdam . . . . .  106 91 

1) Stadslaegens Beretning 1908. 
2) a. a. O. 
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Die V e r b r e i t u n g  de r  K r e b s k r a n k h e i t  in den  ve r s c h i e de ne n  Te i l en  

des Landes .  

Von den 1135 angemeldeten Kranken waren 285 in Kopenhagen und 
Frederiksberg, 247 in den iibrigen StSdten und 601 in den Landdistrikten 
ansassig. Bei 2 Kranken war kein Wohno~t angegeben 

A u f  j e  100000 d e r  G e s a m t b e v S l k e r u n g  (ftir die wit eine Ver- 
teilung zvischen Stadt und Land wie bei der Volkszfihlung am 1. Februar 1906 
annehmen) kamen 

in Kopenhagen 54 F'~lle yon Krebskrankheit 1) 
, den iibrigen Stadten 47 . . . . .  , 
, den Landdistriktell . 38 ,, . . . .  
im ganzen Lande 43 F~.lle yon Krebskrankheit  

Es begegnet uns hier die aus Zi~hlungen anderer Lander wohl bekannte 
Tatsache 7 dass in den Stadten mehr Krebsfi~lle vorkommen als auf dem 
Lande. Es scheint aber ein der danischen Statistik eigentfimliches Ver- 
haltnis zu sein, dass das Uebergewicht der  Krebsf~ille in den Stadten aus- 
schliesslich darauf beruht, dass krebskranke Weiber in den Stadten viel 
haufiger sind als in den Landdistrikten, wahrend die Anzahl krebskranker  
M~tnner fiberall dieselbe ist. Dies erhe[lt aus der folgenden Tabelle. Auf 
j e  100000 d e r  B e v S i k e r u n g  kommen yon Krebskranken: 

Manner 
in Kopenhagen . . . . . .  34 
~ den fibrigen Stadten 35 
, Stadten insgesamt . . . .  34 
, den Landdistrikten . . . .  34 
, dem ganzen Lande insgesam~ 34 

Weiber Manner u. Weiber 
71 54 
58 47 
65 51 
41 38 
51 43 

Bei einer allgemeinen Betrachtung der drei Gruppen - -  Kopenhagen~ 
iibrige Stadt% L a n d d i s t r i k t e -  scheint somit die Haufigkeit der Krebs- 
krankheit  bei Mannern ungefi~hr dieselbe zu sein ill den dicht und in den 
weniger dicht bebauten Gegenden yon Danemark, wahrend die Anzahl 
krebskranker  Weiber im VerhMtnis zur BevSlkerungsdichtigkeit so ver- 

sch ieden  ist, dass die verh~ltnismassige Anzahl in Kopenhagen um etwa 
70 pCt.~ und in den ['tbrigen St~dten um etwa 35 pCt. grSsser ist als auf 
dem Lande. 

Ganz anders gestaltete sich das Verh5ltnis bei Zahlungen in auderen 
Landern. Zun~chst liegt es~ die danischen Ziffern mit den Angaben yon 

1) Da die Zunahme der BevSlkerung in Kopenhagen~ den fibrigen St~idten 
und auf dem Lande wiihrend der seit 1906 verstrichenen Zeit versehieden gewesen 
ist~ kSnnen diese Ziffern nieht durchaus genau sein. Am bestea bekannt ist die 
BevSlkerungsanzahl in Kopenhagen. Eine Korrektion wfirde bier 53 statt 54 ergeben. 
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Schweden zu vergleichen~ da die H/iufigkeit der Krebskrankheit in diesem 
Lande der Haufigkeit in Diinemark am n~chsten ist, u n d e s  zeigt sich 
dann, dass die Krebskrankheit aueh unter M~nnern in den schwedischen 
Stlidten viel h~iufiger ist a]s in den Landdistrikten. Es gab in Stockholm 
46, in den fibrigen schwedischen Stadten 39 und auf dem Lande 23 Krebs- 
kranke unter je ]00000 Mannern. 

Das iiberwiegende Vorkommen der Krebskrankheit in den St~tdten tritt 
im ganzen entsehiedener hervor in Sehweden als in Danemark. Unter je 
100000 Stadtbewohnern fanden sich ill Schweden 57, unter je 100000 Land- 
bewohnern dagegen nut 26 Krebskranke. 

Der Untersehied zwisehen den schwedisehen und diinischen Ziffern 
braucht jedoch nieht eia wirklieher zu sein, Hesse sich aber vielleicht 
darauf zurfiekffihren, dass entweder die Z~ihlung auf dem Lande in D~ne- 
mark eine genauere gewesen ist als in Schweden, oder dass man in Dane- 
mark genauere Aufsehliisse fiber die Heimat der auf dem Lande wohnenden, 
aber in den Stfi.dten behandelten Krebskranken erhalten hat, als es dem 
schwedischen Komitee zu erhalten m6glich war. Es wird in der schwedischen 
Statistik ausdriicklich darauf aufmerksam gemaeht, dass die Entfernungen 
aaf dem Lande, die bekanntlieh in Schweden sehr gross und viel gr/isser 
sind als in Diinemark, mSglicherweise die Anzahl der Krebsf~ille vermindern, 
die den Aerzten bekannt werden.: 

Zur Erklarung des fiberwiegenden Vorkommens der Krebskrankheit in 
den Stiidten hat man hervorgehoben, dass der Umstand, dass man dort 
leichter unter ~irztliehe und Krankenhausbehandlung kommen kann, bewirkt, 
dass viele krebskranke Landbewohner zur Stadt ziehen. Diese Erklarung 
scheint a priori sehr annehmbar zu sein, kann aber doch nicht ohne 
weiteres in D~nem-lrk verwertet werden, da bier der K,ebs, wie 0ben er- 
w!~hnt, nur unter Weibern in den St5dten haufiger ist a]s in den Land- 
distrikten. Eher mSchte der Grand darin zu suehen sein, dass Krebs- 
leiden in den St'~dten in frfiheren Stadien diagnostiziert werden und somit 
liinger in ~irztlicher Behandlung sind als auf dem Lande. Dadurch steigert 
sich natfirlieherweise die jeweilige Anzahl der in itrztlicher Behandlung 
sich befindenden krebskranken Stadtbewohner: 

Diese Annahme wirdvermeintlich noch wahrscheinlicher dadurch, dass 
das fiberwiegende Vorkommen der Krebskrankheit in den St'~dten haupt~ 
s~ichlieh in den vielen F~illen yon Uterinkrebs seine Ursaehe hat. 

Die Verbreitung der Krebskrankheit in den verschiedenen Aemtern 
Diinemarks 1) ist aus Tabelle I u n d  den dazu gehSrenden Tafeln I I - - IV  er- 
sichtlich. Stellt man die Ziffern dieser Tabelle in eine See l i i nd i s che  
I n s e l g r u p p e  (Seeland, Lolland-Falster, Bornholm trod umliegende kleinere 

1) Dii.nemark wird verwaItungsgem~ss in 18 Aemter geteilt. 
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Tabel le  I. 

:openhagen (mi~ 
Frederiksborg) . 
:openhagen Amt 
(exkl. Frederiksborg) 
rederiksborg Amt . 
:oibaek 
o r o  

raest5 
ol land-Falster  . 
ornholms 
dense 
vendborg 
ejte 
arhus 
anders 
alborg 
jSrring 
histed 
iborg 
ingkjSbing . 
ibe 
7ohnor~ unbekannt  

D~inemark insgesamt 

Stiidte 

r i 
Manner WeiberlInsges. 

81 s 204 5 

5 ~ 10 
3 6 
3~ 7 
7 12 i 
4 1 
5 7 
41  71  
5 13 
6 11 1 
5 i 11 i 

16 5 30 
4 15 i 
6 1 12 
2 5 
1 3 
2 i 4 
6 ! 6 
2 i 1 

285 i3 

15 

9 
10 1 

19~ 

5 
12 

Ii z 
18 
17 1 

I 162 
46 
19~ 
18~ 
7 
4 
6 

12 
3 

Landdistrikte S t id te  und Land- 
distrikte 

167 17136510 

Minner  Weiber[ Insges. 

I 
17 2 24 "~ ; 41 
24 _o 18 2 42 " 
14 2 t  2 35 : 
2 5 3 !  18 i 43 ~ 
22 : 17 a 39 5 

9 i 14 23 i 
2 6 1 8 1 

1 3 ~ i  19 2 32 G 
11 17 28 
10 i 10 2 20 2 
2 6 3 [ 3 6 2  I 62 5 
16 i 21 r 37 

7 1 i  9 16 1 
21 i ! 16 37 i 
1 4 1 i  1 3 i  27 2 
14 ] 30 z 44-0 
162ii 21~ 37 4 
1 3 2 1  17 1 30 a 

532 27 274 2~ 3 2 7  21] 601 45 

~finnerlWeiber lnsges. 

81 s 204 5 285 13 

22 2 34 2 56 4 
27 2 24 51 2 
17 i 28 ~ 45 a 
32 a 30 : 62 5 
26 2 18 3 44 ~ 
14 1 21 35 1 

6 i 13 2 19 3 
18 4 32 2 50 6 
17 28 i 45 
15 I 21 3 36 ~ 
42 s 66 z 108 lO 
20 36 1 56 1 
13 2 21 34 2 
23 i 21 44 i 
15 i 16 1 31 ~ 
16 34 2 50 2 
22 ~ 27 ~ 49 ~ 
15 2 18 i 33 3 

1 l i 2 I 

442 411693 32i1135 7a 

Inse ln) ,  e ine  F i i n e n s c h e  I n s e l g r u p p e  und  e ine  J i i t l ~ i n d i s c h e  G r u p p e  

z u s a m m e n ,  so h a t  m a n :  

m .  

~openhagen 81 
~eelSndisehe Inse lgruppe i ) .  31 
?iinensche 11 
iiitl~indisehe Gruppe �9 44 

Stidte LanddistHkte Stadt und Land 

[ w. ] m . u . w . m .  I w. ] m . u . w . m .  ] W, ]m.u.w 

204 285 ! - -  811204  285 
50 81 113 118 23l 1441168 312 
24 35 24 36 60 35! 60 95 
87 121 137 173 310 1811260l  441 

Summa 1167136 L 12741327 601 144'i6921 113:  

I m  V e r h i l t n i s  zur  B e v N k e r u n g s m e n g e  k o m m t  auf j e  1 0 0 0 0 0  f o l g e n d e  

A n z a h l  yon  K r e b s k r a n k e n :  
S t i d t e  L a n d d i s t r i k t e  

M~inner W e i b e r  M a n n e r  W e i b e r  

S e e l a n d i s c i m  I n s e l ~ u p p e  (exkl .  K o p e n h a g e n )  47 68 43 44 

F f i n e n s c h e  I n s e l g r u p p e  . . . . . . . .  26 50  23 35 

J i i t l i i nd i sche  G r u p p e  . . . . . . . .  32 56 32 41 

1) Exkl. K0penhagen.  
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Was die J i i t landische Gruppe betrifft 7 entspricht  die Anzahl  einiger-  

massen der durchsehnit t l iehen Anzahl  des ganzen Landes, wahrend auf  

Seeland etwas mehr~ auf Ffinen etwas weniger  Krebskrankhei t  vorzukommen 

scheint'. 

J e d e s  A m t  h a t t e  u n t e r  100000 E i n w o h n e r n  folgende Anzahl  yon 

Krebskranken:  

Manner Weiber  Insges. 

Kopenhagen,  Stadt  . . . . . .  34 71 54 
Kopenhagen~ Amt . . . . . .  40 58 50 
Freder iksborg  ,, . . . . . .  56 49 52 
Holbaek ,, . . . . . .  33 52 43 
Sot5 , . . . . . .  64 60 62 
Praest5 49 33 41 
Lolland-Fals ters , ,  . . . . . .  26 ~8 32 
Bornholms . . . . . . .  30 59 45 
Odense , . . . . . . 23 39 31 
Svendborg , . . . . . .  26 41 33 
Vejle , . . . . . .  23 31 27 
Aarhus ,, . . . . . .  43 64 54 
Randers , . . . . . . 32 56 44 
A alborg ,, . . . . . .  19 30 25 
Hj6rr ing , . . . . . .  36 32 34 
Thisted , . . . . . .  40 42 41 
Yiborg , . . . . . .  27 59 43 
Ringkj6bing ,, . . . . . .  35 43 39 
Ribe , . . . . . .  29 34 31 

Manner Weiber Insges: 

Insgesamt im ganzen Lande 34 51 43 

Die Ziffern, auf  Grund derer  diese prozentuetlen Ziffern berechnet  

wurden, sind, wie aus Tabel le  I ersichtlich, nicht gross, so dass kleine Zu- 

fal l igkeiten dabei eine grosse Rolle spielen kOnnen, geschweige der systema- 

tischen Fehler,  die auf dem verschiedenen Altersaufbau der Bev61kerung 

und der verschiedenen Vertei lung zwischen Stadt- und Landbev61kerung in 

den verschiedenen Aemtern beruhen. Um die systematischen Fehler  zu 

korrigieren, haben wi t  in unten s tehender  Tabelle berechnet,  wie viele  

Fiille bei dem ffir jedes  einzelne Amt speziellen BevSlkerungsverh~tltnis auf 

jedes  einzelne Amt kommen wiirden, wenn die gefundene durchschni t t l iche 

Anzahl yon Krebskrankhei tsfal len fiir jedes Alter  und Geschlecht  und fiir 

Stadt- und Landbev61kerung auch in dem einzelnen Amte Gii l t igkei:  hatte. 

Diese berechneten Anzahlen werden sodann mit  der in dem betreffenden 

Amt  tatsachlich vorgefundenen Anzahl voa Krebskranken zusammengestel l t .  

Die Tabelle musste, da der Al tersaufbau der Be~'Slkerung nicht seit  1901 

berechnet  worden ist, nach den Angaben der Volkszahlung dieses J:dlres 

berechnet werden. Man muss somit die volle Genauigkeit  der Tabeile  dahin- 
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ges te l l t  sein lassen,  da j a  im Laufe  der  zwischen Volksz~ihlung und  Krebs-  

k r ankenz i ih lung  ve r s t r i chenen  7 J a h r e  in den verschiedenen A e m t e r n  Be- 

v61kerungsversch iebungen  s ta t tgefu , lden  haben  kSnnen,  abcr  dennoch  mag  

die Tabel ie  zur  Ve rh inde rung  grOsserer Missverst 'andnisse dienen. 

Berechnete 
Anzah[ 

yon Krebs- 
kranken 

TatsSchlich 
angemeldete 

Anzahl 
yon Krebs- 

kranken 

Differenz 
zwischen der 
tats~chl, u.d. 
berechneten 

Anzah[ 

Kopenhagen . . . . . . . . .  
Kopenhagen Amt . . . . . . .  
Frederiksborg , . . . . . . .  
Holbaek , . . . . . . .  
Sor5 . . . . . . . .  
Praest5 , . . . . . . .  
Loll. Falsters , . . . . . . .  
Bornholms . . . . . . . .  
Odense , . . . . . .  . 
Svendborg ,. . . . . . . .  
Vejle , . . . . . . .  
Aarhus , . . . . . . .  
Randers . . . . . . . .  
AMborg , . . . . . . .  
HjSrring , . . . . . . .  
Thisted , . . . . . . .  
Viborg . . . . . . . .  
t~ingkjSb. . . . . . . . .  
Ribe . . . . . . . .  

Insgesamt 

270 
42 
41 
43 
43 
48 
49 
22 
72 
62 
55 
86 
50 
51 
45 
31 
43 
43 
38 

1134 

285 
56 
51 
45 
62 
44 
35 
19 
50 
45 
36 

108 
56 
34 

3l  
50 
49 
33 

1133  

- ~ 1 5  

+ 10 

~ 1 9  

- - 1 4  
- -  3 

- -  22 
~ 1 7  
- -  19 

+ 6  
- - 1 7  

1 

+ 7 
+ 6 
- -  5 

l )urch  eine Z u s a m m e n s t e l h m g  diesel" Tabel le  mit  der  vorigen wird m a n  

mi t  Zuverl~issigkeit  fes ts te l len kSnnen,  dass die Aemte r  S o r 5  und  A a r h u s  

besonders  s t a rk  yon der  K r e b s k r a n k h e i t  ergriffen sind, und  dass  die 

Aemter  A a l b o r g  und V e j l e ,  sowie ( l ie  F f i n e n s c h e n  A e m t e r  (Odense 

u,ld Svendborg) ,  wie schon oben zu ve rmuten  war, mi t  dieser  K r a n k h e i t  

am meis ten  verschont  s in& Fiir  die i ibr igen Aemter  dagegen  is t  de r  

Uutersch ied  zwischen den berechne ten  und  dell tats~ichlichen Ziffern k l e ine r  

im Verhi i l tn is  zu den Ziffern se lbs t  (trod i h r e m  mi t t l e ren  Feh le r ) ,  und  es 

is t  b i e r  s icher l ich  gera ten ,  m i t  Schlussfo]gerungen zu warten,  bis das  

Material  durcil  sp~itere Z i ih lungen  oder  auf  andere  Wege erg~nzt  worden  ist. 

Will  man diese sehr  grosscn Untersch iede  der  H~ufigkeit  der  Krebs-  

k r a n k h e i t  zu e rk la ren  suchen ,  so l iegt  es nahe l ) ,  zu prfife, ,  ob die ver-  

1~ Unterschiedo in der Qualitst  dos Materiales haben wir nicht  nachweisen 
lr Die Krebsdiagnose war den Z~hlungskarten zufolgo in den krebsreichen 
Aemtern ebenso sorgf~itig motiviert wie in den krebsarmen. 



288 J. F i b i g e r  und Sv. T r i e r  7 Z~ihlung der Krebskranken in D~,nemark. 

schiedene Beschaffenheit der Bodenverh~ltnisse in den verschiedenen Aemtern 
die Ursache sein kSnnte. Wie bekannt, haben eine nicht geringe Anzahl 
yon Forschern, in erster Reihe B e h l a ,  behauptet, dass die Krebskrankheit  
vorzugsweise in sumpfigen und feuchten Gegenden, bei Flussufern, in der 
Nahe yon Mooren und an ahnlichen Orten auftritt. Es liegen aus ver- 
schiedenen Landern darauf  deutende Untersuchungen vor. 

Wenn nun auch in Diinemark nicht wie in anderen Landern ausgedehnte 
Flusst/tler mit angrenze,den feuehten Gebieten u. dgl. vorkommen, so ist 
es doch a priori keineswegs ausgesehlossen, dass die Bodenverhaltnisse fi) 
anderer Weise mit dieser Behauptung iibereinstimmen kSnnten. 

Da die Haufigkeit der Krebskrankheit  bzw. am gr6ssten und am 
kleinsten ist in den Aemtern Sor5 (0,62 pM.) und Aalborg (0,25 pM.), haben 
wir eine Vergleiehung der Bodenverhaltnisse in diesen beiden Aemtern an- 
ge s t e l l t .  

[nfolge der amtlichen Statistik 1) gab es in 

Sor6  A m t :  
Wiesen und 

Niederungsweidea 9846 Tonnen Land 2) ( 317 pCt. der Gesamtbodenflache) 
Moore . . . . .  2420 ,, ,, ( 0 , 9  ,, ,, ,, ) 
Waldungen . .28201 ,, ,, (10,5 . . . . . .  , ) 
Gewasser . . . . 5163 ,, ,, ( 1 , 9  ,,. ,, ,, ) 

A a l b o r g  A m t :  
Wiesen und 

Niederungsweiden 70321 Tonnen Land (13,2pCt. der Gesamtbodenflache) 
Moore . . . . .  20452 . . . . .  ( 3 , 8  . . . .  ,, ) 
Waldungen . 34491 ,, ,, ( 6,5 ., ,, ,, ) 
Gewasser . . . .  2500 ,, ,, ( 0,5 ,, ,, ,, ) 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, kann man die Bodenverhaltnisse in 
Sor6 Amt keineswegs als besonders feucht bezeiehnen. Wenn man iiber- 
haupt aus so]chert summarischen Angaben Sehliisse ziehen darf, so ware 
vielmehr Aalborg Amt  als besonders feucht zu bezeiehnen. 

1Nur das Areal der Gewasser ist doppelt  so gross in $or6 Amt  
(dessen ganzes Areal nur halb so gross ist wie die yon Aalborg Amt),  
betragt aber dennoch nicht mehr als ein paar  Prozent des Gesamtareals 
des Amts. Dagegen haben Wiesen und Niederungsweiden, die sich gewiss 
am besten mit  den in der Literatur oft erwahnten feuehten und iiber- 
schwemmten Gebieten vergleichen lassen, verhaltnismassig viermal so grosse 
Ausdehnung in Aalborg wie in Sor6 Amt. 

1) Statistisk Tabelvaork 5 g.  C. Nr. 3. Arealets genyttelse i. Danmark d. 
15. Juli 1907. KSbenhavn 1909. 

2) 1 Tonne Land ~ 0,551623 ha. 
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Selbstredend braucht dies nur scheinbar mit B e h l a s  Anschauung nicht 
fibereinzustimmen. Die Kranken kSnnen auch in verhiltnismiissig feuchten 
Gegenden sehr wohl an trockenen Orten wohnen, and umgekehrt mag iu 
trocknen Gegendea ein feuchtes Gel~nde zufiilligerweise dichter bevSlkert 
sein. Wir haben deshalb auf Grand der Generalstabskarten zu untersuchen 
versucht, an was ffir einem Orte in den beiden Aemtern jeder einzelne 
der angemeldeten Kranken wohnhaft war. 

Auch diese Untersuchung ergab niches, was darauf deutete, dass die 
grosse HRufigkeit der Krebskrankheit in Sor5 Amt vorzugsweise auf der 
Feuchtigkeit des Bodens beruhen sollte. Von den 62 Kranken aus diesem 
Amt konnte nimlich im ganzen nur ffi," 12--13 eine Ans~ssigkeit in un- 
mittelbarer N~the von Seen uad Wasserl~tufen in Anspruch genommen werden. 
Hierunter sind mitgerec|met s~mtliche ffiaf aus dem St~idtchen Sor5 an- 
gemeldeten Falle. In Aalborg AmE konnte unter samtlichen ~4 angemeldeten 
Kranken ffir 5 - -6  eine Ansassigkeit in der ~Nahe yon Seen and Wasserlg.ufen 
in Anspruch genommen werden. Wenn man yon der Gesamtanzahl der 
Krebskranken in iedem Amt die Anzahl derer abzieht, die mutmasslich an 
feuchten 0rten wohnen, so bleibt das Verhiltnis zwischen Anzahl yon 
Krebskranken in Aalborg and Sor5 Amt immer das gleiche. 

B e h l a s  Theorie scheint somit nicht zur Erkllirung der Gegensitze im 
Auftreten der Krebskrankheit in diesen beiden Aemtern angewendet werden 
zu k6nnen, man darf dabei abet nicht vergessen, dass zu einem endgfiltigen 
Urteil genaue Spezialuntersuchungen derWohnungsverhliltnissejedes einzelnen 
Kranken erforderlich sindi). Eine solche Untersuchung haben wir niche 
anstellen kSnnen. 

I)ie Ver t e i lung  der  Kre bsk ranken  nach  Al ter  a n d  ehel ichen 

Verh~iltnissen. 

In Tabelle II ist das A l t e r  der Krebskranken verzeichnet. Man bemerkt 
sofort, dass die Krebskrankheit die ausgesprochene ~Neigung hat, bei alten 
Individuen aufzutreten. Ungefiihr die Hiilfte simtlicher Krebskranken ist 
fiber 60 Jahre alt, w~ihrend yon der ganzen diinischen BevSlkerung die 
Anzahl der Iadividuen fiber 60 Jahre nur ein Zehntel betriigt. Ein Drittel 
der dlinischen BevSlkerung ist unter 15 Jahre alt~ w~ihrend yon Krebs- 
kranken nur ein wenig fiber t/2 pCt. in diesem Alter steht. 

1) In diesor Verbindung is~ hervorzuheben, dass ein Arzt meldet, dass vor 
5 - 6  Jahren in oiner bestimmten Gegend in Jiitland auffallend viele Fillo yon 
Krebskrankheit vorkamen, wovon die meisten bei Individuen auftraten, die in niedrig 
gelegenen, unzweifelhaft feuchten Hiusern in der Nihe yon Wasserl~iufen wohnten. 
Detailaafsohtfisso dar~ib~r waren nicht za boschaffen. 

Zeitsehrift f f r  Krebsforschung. 9. Bd, _'2, Heft. 19 
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Tabelle II. 

A l t e r  

Uater 5 Jahren 
yon 5- -  9 

, 10--14 
, 15--19 
. 20--24 
, 25--29 
, 30--34 
, 35--39 
, 40--44 
. 45--49 
, 50--54 
. 55--59 
. 60--64 

65--69 
. 70--74 
, 75--79 
. 80--84 

Over 85 
Alter unbekannt 

. . ]Woh -I S t a d t  
~ - ' - '  I l~ana- . [ . oI;a(l~8 ~.. o r ~  U.. J~al2(:l 

I als~r" ]unbek" [insges. 

11 21 - -  3 2 

. - -  4 4 - -  4 4 

. - -  4 2 - -  4 2 

, 2 3 -0 - -  5 ~- 

. 7 2 4 i - -  1 1  ;~ 

, 5 1 3 3 - -  8 4  

. 6 6 - -  1 2  

. 1 6  2 2 1  " [ - -  3 7  7 

. 2 1  3 2 5  - -  4 6  3 

. 1 6  2 3 4  2 1 5 1  4 

.9.3 I I - I 
. 25 ~ 58 i - -  83 2 
, 182 / 272 - -  45~ 
. 14 i I 14 -- 28 i 
, 5 14 - -  19 

3 3 - -  6 
- 4 1 1  5 ] - -  ! 91 

167171274 -"' 1 I 442al]  

Weiber 

Wohn- 
Land- ort 

Stidte distr. I 
unbek. / 

1 1 1 1 

" ~ ' t  1 1 

1 1  i l  21 3 I 4 1 
3 7 
7 t 16 1 

26 11 37 
34 1 30 ~ 65 s 
50 2 37 87 2 

41 2 49 2 i 90 ~ 30 1 42 :~ 72 4 
45 1 4i 2 86 ;' 
35 26 i 61 1 
38 ~ 33 1 71 2 
19 20 39 
12 13 25 
12 1 7 2 19 3 

7 3 l0 

365 lo I 327 el 

Stadt 
u.Land 
insges. 

Insgesamt 693 32 

Die Petit-Ziffern der Tabel le  zeigen, dass Sarkom in welt  ger ingerem 

Umfang in den hSheren Altersklassen auftritt .  Wiihrend, wie e rwihn t ,  die 

Hi l f t e  s imt l i che r  angemeldeten Fa l le  auf die Altersklassen fiber 60 Jah re  

fielen, ist dies ungefiihr nur mit  einem Viertel der angemeldeten Sarkom-  

l i l l e  der Fall .  Gegen ein Drittel der SarkomfSlle betrifft Individuen unter  

40 Jahren,  w ih rend  von s:imtlichen angemeldeten Krebskrankea nut" ein 

Elftel unter  40 Jahre  al t  ist. 
Betrachten wir die Ziffern der Tabel le  im Verhi l tn i s  zur ganzen Be- 

v51kerung, wobei wir yon einer mfinnlichen BevSlkerung yon 1290000  In- 

dividuen,  und einer weiblichen yon 1360000  Individuen ausgehen und die- 

selbe Verte i lung der Altersklassen wie die durch die Volksziihlung yon 

1901 fes tgesb l l t e  voraussetzen, so finden wir uuter  100000 Minnern und 

100000 Weibern der verschiedenen A| tersklassen folgende Anzahl yon Krebs- 

kranken (siehe nebenstehende Tabelle,  S. 291). 
Dutch Abzug der Sarkomfi i l le  wfirden nament l ich die Ziffern der  beiden 

jfingsten Altersstufen betr~chtlich verminder t  werden. Von s i m t l i c h e n  

12 Krebsf i l len bei Individuen unter  20 Jahren waren nur 2 (1 Mmm und 1 Weib) 

ohne Vermerk betreffs sarkomat6ser  Natur der Geschwfilste angemeldet .  

Uebrigens erhel l t  aus der Tabelle,  was man schon frfiher wusste, dass 

die Krebskrankhei t  bis zum Alter  yon 35 Jahren  bei 31~innern und Weibern 
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unter 20 
yon 20--24 

. 25--29 
, 30--34 
, 35--39 
. 40--44 
, 45--49 
,, 50--54 
, 55--59 
, 60--64 
. 65--~9 
. 70--74 

75--79 
80--84 

fiber 85 

A i t e r Von 100000 Von 100000 
M~innern Weibern 

Jahren . . . . . . .  

�9 . . . 

Jahre . . . . . . .  

Insgesamt . . . . .  

1 

4 
5 

14 
11 
17 
59 
85 

108 
176 
261 
198 
182 
268 
246 

34 

7 
18 
46 
89. 

128 
151 
139 
192 
I66 
265 
199 
056 
467 

5} 

in  ungef-~hr derselben Haufigkeit auftritt, darnach und bis Mitte der Ffinfziger 
namentlich die Weiber angreift and in den hSchsten Altersklassen bei beiden 
Geschlechtern wiederum in einigermassen derselben Hgufigkeit vorkommt. 

Die Anzahl krebskranker Weiber yon fiber 85 Jahren ist gross im Ver- 
hMtnis zur BevSlkerung, and es ist nicht unwahrscheinlich, dass die An- 
zahl noch gr6sser sein wiirde, wean wir yon dem Alter der 19 Kranken 
,uaterriehtet wiiren, deren Alter nicht angegeben worden ist. Dass die 
Krebskrankheit zwischen 35 and 55 Jahren so viel h'~ufiger bei Weibern 
als bei M~nnern auftritt, berubt ausschliesslich auf den bei Weibern am 
h~.ufigsten vorkommenden Krankheiten, dem Brust- und Geb'~rmutterkrebs. 
:Sieht mall yon diesen Fallen ab, so ist die H~iufigkeit des Krebses bis zum 
Alter  yon 55 Jahren einigermassen die gleiche oei M~innern und Weibern, 
wahrend sie in dell hOheren Altersklassen bei M~nnern nicht wenig grSsser 
~st als bei Frauen. 1) Der Brust- und Geb:.'wmutterkrebs machen ungefahr 
.die HMfte s~mtlicher Krebsf~tlle bei Weibern aus, und ffir alle Altersklassen 
insgesamt kommen somit, wenn yon diesen Kraakheiten abgesehen wird, 
auf  je 100000 Weiber 25--26,  auf je 100000 Mgnner dagegen 34 Krebs- 
kranke. 

Das Auftreten der Krebskrankheit in den verschiedenen Altersklassen 
folgt also auch  in D~nemark dieser Z~hlung zufolge den allgemein beo 
kannten Regeb,, und es hat sich aufs neue bestatigt, dass der Krebs in 
-den jfingsten Altersklassea meistens Sarkom ist. Aus unseren Tabellen 
geht indessen hervor, dass auch bei jungen [ndividuea mehrere Fiille an- 

1) Unberiicksichtigt ist dabei die hSchste Altersklasse, deren absolute Ziffern 
.sehr klein sind. 

19" 
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getroffen wurden, "die nicht zu den Sarkomf~tlen gerechnet v~urden. Da 
diese Fii]le ein besonderes Interesse beanspruchen dfiffen, fiihren wir sie 

hier an. 

Die Altersklassen yon 0--29 Jahren umfassen insgesamt 32 krebsklanke Iu- 
dividuen, yon denen 15 als an Sarkom leideud angemeldet sind. Natfirlicher- 
weise ist es nicht ausgeschlossen, dass einige der fibrigen 17 Fiille auch an Sarkom 
leidond sein k6nnen. Dies gilt von den Fiillen 1--3 sowie einzelnen der folgenden 
F~,lle, bei deneu kein Aufschluss fiber den histologischen Bau des Geschwuls~- 
geweb.es vorliegt. 

1. C a n c e r  i n t e s t ,  i l e i  bei einem 31/2j~hrigen Knaben. 
2. C. p e l v i s  bei einem 24j~hrigeu Manne. 
3. C. p l e u r a e  bei einem 21j~hrigen Manne. 
4. C. c o l l i  bei einem 5j~ihrigen M~idchen. Die mikroskopische Untersuchung 

ergab, dass die Geschwulst ein Carcinom war, das sich infolge der Natur des 
umgebenden Gewebes mutmasslich in einer aeeessorischen Gland. thyreoidea ent- 
wickelt hatte. 

In den fibrigen 13 FS~llen waren die Kranken a l l e  20--9.9 Jahre alt. 

5. C. p h a r y n g i s  et o e s o p h a g i  bei einem 29jithrigen Weibe. Die Ge- 
schwulst, die sieh dutch die mikroskopische Untersuohung als ein Epitheliom her- 
ausstellte~ erstreckte sich so welt in den Oesophagus hinab~ dass eine Entfernung 
nach der Pharyngotomie aufgegeben werden mussto. Es entwickelten sich spSter 
bedeutende Drfisenmetastasen. Eine Gastrotomie musste unternommen werden. 
Die Kranke starb im Sommer 1908. 

6. C. v e n t r i c u l i  bei einem 29j~ihrigen Manne. Das Vorhandensein wurde 
durch Laparotomie festgestellt. 

7. C. v e n t r i c u l i  bei einem 29j~ihrigen Manne. Die Geschwulst hatte ihreu 
Sitz in der Kardia. Es fanden sich peritoneale Metastasen. 

8. C. v e n t r i c u l i  bei einem 25jShrigen )[anne. Die Laparotomie ergab eine 
grosse ringfSrmige knotige, den Pylorus und die ganze kleine Kurvatur ein- 
nehmende Gesehwulst sowie Metastasen der Glandulae ]ig. gastrohepaticae. Der 
Kranke ist spSter gestorben. 

9. C. v e n t r i c u l i  (pylori). Bereits im April 1906, a l s  de r  K r a n k e  n u r  
22 J a h r e  a l t  war ,  land P~eseetio pylori uud Entfernung einer Geschwulst statt, 
die sich dureh die mikroskopische Untersuchung als ein Carc inom herausstellte. 
Um Neujahr 1908 bekam tier Kranke einen Kiickfall und im April desselben Jahres 
entwickelten sich Metastasen in der Leber und Ikterus. Der K r a n k e  s t a r b  
A u g u s t  1908, 2 4 J a h r e a l t .  

10. C. r eo t i  bei einem 27]~ihrigen Manne. Die Geschwu]st war inoperabel. 
11. C. r ec t i  bei einem 23jiihrigen Weibe. Die Geschwulst, ein ulzeriertes 

Carcinom (durch mikroskopische Untersuchung festgestelit), wurde dureh Exstir- 
patio partis analis recti entfernt. 

12. C. cur l s  f a c i e i  (mikroskopisch fesigestellt) bei einem 25jiihrigen Weibe. 
13. C. mammae  bei einem 27j~ihrige% verheirateten Weibe. Die Geschwulst 

stellte sich dureh die mikroskopische Untersuchung als ein Adenocareinom heraus. 
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14. C. m a m m a e  bei einem 28jS~hrigen verheirateten Weibe. Die Geschwulst, 
die sich dutch die mikroskopische Untersuchung als ein Careinom herausstellte, 
wurde im Januar 1908 enffernt, aber bereits im April desselben Jahres trat giick- 
fall ein. 

15. C. u t e r i  bei einem 29iihrigen verheirateten Weibe, das 1 real geboren 
hatte. Die Krebsgeschwutst, die sieh dureh die mikroskopische Untersuchung als 
ein Carcinoma cervicis herausstellte, entwiekelte sich 1907~ als die Kranke 28 Jahre 
all  war. Es land damals Totalexstirpation start. Sp~ter kein gezidiv. 

16. C. o v a r i i  bei eiaem 21jiihrigen unverheirateten Dienstm~idchen, alas 
nieht geboren halle. Die Diagnose wurde durch mikroskopiscbe Untersv.chung 
festgestellt. 

17. C. p e n i s  bei einem 28j~ihrigen gesohiedenen Manne. Es land sich im 
April 1908 ein Epitheliom (mikroskopisehe Untersuehung) an der Eichel und Vor- 
haul, sowie ulzerierte Inguinaldriisen, in denen Metastasen nachgewiesen warden 
(mikroskopiscbe Untersuchung). Der Fall ist yon 2 Aerzten angemeldet worden. 
Der Kranke starb kachektiseh im November 1908. 

Die Anamnese enthielt ebenso wenig in diesem Falle wie in den vorhergehen- 
den Aufschlfisse fiber spezielle Kausalitiitsmomente, die zur Entwicketung yon 
Krebs in einem verhgAtnism~issig so jangen LebensMter wie dem dieser Kranken 
als mitwirkend angesproehen werden kSnuten. 

T a b e l l e  III. 

5 ( i n  n e r  W e i b  e r 

A l t e r  ~ ~ ~ ~ ~.= 
v e t -  = = ver- 

. . . .  ledig ~ = ~ ledig heiratet ~ ~ ~= heiratet N'~ =~' 

Unter 20 Jahren 
20--24 . 
25--29 ,, 
30--34 . 
35--39 . 
40 --44: , 
45 --49 , 
50 --54 , 
55--59 ,, 
60--64 . 
65--69 . 
70 --74 . 
75--79 , 
80--84 

35 J. u. darfiber 
Mter unbekannt 

$a. 

8 
4 
3 
5 (3) 
1 (1) 
1 (1) 

(3) 
2 (4) 
4 (4) 
5 (5) 
2 (5) 
1 (3) 
3 (2) 
l (1) 

40 

i 

1 - -  1 
6 (8) - -  - -  
7 (7) - -  

11 (10) (1) 
34 (30) I (2~ 2 
42 (39) 2 (3) - -  
37 (39) 7 (5) 3 
56 (54) 8(1o) 1 
64 (56) 13 (18) 4 
28 (26) 13 (13) 3 
13 (12) 9(11) 3 
12 (7) 5 (10) 1 
3 2 1 

- -  5 

8 4 - -  I 
4 2 (3) 2 (1) I 
5 2 (3) i 5 (4) 

11 2 (4) 13 (12) 
8 1(7) i 34 (28) 

12 17(10) 43 (50)! 
37 14(11) 58(65) r 
46 20 (12) 59 (63)[ 
51 9 (8) 41 (47) 1 
70 9 (9) 49 (48)] 
83 8 (7) 27 (27) 
45 11 (7) 24 (24) 
28 3 (4) 9 (9) 
~9 ~ (3) 3 (4) 
6 - -  5 
9 4 J 

318 ]60 24 i4421 I04 

m 

1 

2 (2) 
5 (5) 

14 (10) 
11 (15) 
22 (17) 
28 (29) 
26 (27) 
~6 (4o) 
27 (~6) 
20 (18) 
14 
3 

376 209 

- -  4 

- -  7 

- -  1 6  

- -  3 7  

- -  65 
1 87 

- -  90 
- -  7 2  

- -  8 6  

- -  6 1  

--71 
- -  39 

25 
- ~  19 

10 

4 693 

1) InkL Geschiedene. 



294 J. F i b i g e r  und Sv. T r i e r ,  Zs der Krebskranken in D~inemark. 

In Tabelle IIT- ist der F a m i l i e n s t a n d  der Krebskranken verzeichnet. 
Um diese Zifferu zu der Untersuchung benutzen zu kSnnen, ob verheirateter 
oder unverheirateter Stand bei der Hi~ufigkeit der Krebskrankheit  eine Rolle 
spielt, mfissen wir sie mit den Ziffern zusammenstellen, die sich unter der 
Voraussetzung berechnen lassen, dass die Krebskranken der verschiedenen 
Altersklassen sich nach dem Familienstande in derselben Weise verteilen 
wie die BevSlkerung. Die berechneten Ziffern sind in der Tabelle in Pa- 
renthesen angeffihrt. 

Die Zusammenstellung zeigt, dass innerhalb der drei Gruppen im Ent- 
stehen des Krebses kein Unterschied yon Bedeutung besteht. Die  Diffe- 
renzen zwischen berechneter und tatsi~chlicher Anzahl sind im grossen 
Ganzen zu klein, als dass man daraus etwas schliessen kSnnte. Jedoch 
ist, was die Weiber betrifft, auf den Unterschied der Altersklassen yon 20 
bis 39 und 40 - -59  Jahren aufmerksam zu machen. 

Verwitwete 
Weibliche Krebskranke 

20--39 Jahre al~ 

40--59 . , 

Ledige 

be- ange- 
rechnet meldet 

17 7 

41 60 

Verheiratete 

be- ange- 
rechnet meldet 

45 54 

225 201 

be- ange- 
rechnet metdet 

2 3 

47 52 

Es kSnnte danach den Anschein haben, dass unverheiratete Weiber  
unter 40 Jahren der Krebskrankheit  etwas weniger, solche fiber 40 Jahre  
etwas mehr ausgesetzt waren. 

Die u  t ier  K r e b s k r a n k e n  nach  ih rem Beruf .  

Die w e i b l i e h e n  Krebskranken lassen sich nicht mit Erfolg naeh Be- 
raf  einteilen~ da es uns bei vielen all Aufschluss fehlt und andererseits die 

vo r l i egenden  Aufschlfisse niehts yon Interesse enthalten. So ist  es vo~ 
keinem Wert, mitzuteilen, dass so und so viel Weiber Hausfrauen o d e r  
dergl,  sind, da dieser Begriff die verschiedenartigsten Be.~.chiiftigungen um- 
fasst, yon der aufreibenden Arbeit  der H'~uslerin im Felde und daheim bis  
zur herrschaftlichen Leitung des Hausgesindes. 

Die Verteihmg der m ~ t n n l i c h e n  Krebskranken nach Beruf ist in der  
nebenstehenden Tabelle veranschaulicht. 

Die Tabelle enth~ilt 437 der 443 m~nnlichen Krebskranken; von den 
restierenden 6 waren die 4 unter 15 Jahre alt und bei 2 fehlten Berufs- 
angaben. Eine genauere Untersuchung darfiber, welche Berufsarten beson- 
ders yon der Krebskrankheit  betroffen werden, l~tsst sich nicht anstellen, 
auch nieht, wenn man sich mit einer summarischen Berufseinteilung wie 
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B e r u f  
der 

miinnlichen Krebskranken 

mmaterielle Berufsarten 1) . 
,andwirtschaft 
[andwerk und Industrie. 
[andel und Verkehr . 
.rbeiter 
ermSgende u. Unterhaltene 3) 

Insgesamt , 

4 
6 
7 
8 
8 

33 

A l t e r  

1 i 
8 11 

56 74 
36 29 
19 27 
.'20 27 

! 6 83 

145 251 

u n -  

be- 
kannt 

3 

i 
I 
I 
~9 

I n s  ~ 

ge- 
samt 

23 
139 
73 
55 
56 
91 

437 

Stadt Land 

13 10 
3 136 

41 32 
45 10 
1 8  38 ~ 

I 44~ 47 

164 273 

der obigen begnfigt. Denn viele der Bezeichnungen sind sehr schwebend. 
Die Gruppe ,,Arbeiter" l i ss t  sich nicht auf die drei oben ~ufgestellten 
Gruppen verteilen, und es unterliegt kaum einem Zweifel, dass viele der 
74 Landwirte der Tabelle yon fiber 60 Jahren sich zuriickgezogen haben 
und zu den ehemaligen Landwirten der Gruppe ,,VermSgende und Unter- 
halteae" gerechnet werden sollten. Das einzige, was mit Sicherheit zu 
schliessen ist, ist, dass letztere Gruppe - -  wenn sie auch tats~chlich noch 
grSsser sein sollte - -  dennoch einen mehrmat gr6sseren Brnchteil der ent- 
sprechenden Bev61kerung ausmacht als die i ibrigen Gruppen. Dies war 
aber nur zu erwarten, da die Zugeh6rigen dieser Gruppe sich in dem Alter 
befinden, das besonders yon der Krebskrankheit  betroffen wird. 

Sitz  der  Krebsk rankhe i t .  

Die Haupttabellen (S. 313ff.) geben deutlich zu erkennen, mit welcher 
H~ufigkeit die Krebskrankheit in den verschiedenen Organen des KSrpers auftritt. 

Der M a g e n  ist das am hiufigsten yon der Krebskrankheit  be- 
troffene Organ. So hatte der Krebs in 253 yon simtl ichen 1135 F i l l en  
- -  also z w i s c h e n  e i n e m  V i e r t e l  und  e i n e m  F f i n f t e l  - -  dort seinen 
Sitz. Ungefihr e in  S e c h s t e l  d e r  F i l l e  war B r a s t k r e b s  (198), e in  
S i e b e n t e l  G e b i r m u t t e r k r e b s ,  e in  N e u n t e l  K r e b s  im D a r m k a n a l  
und e i n e  i h n l i c h e  A n z a h l  H a u t k r e b s .  

Die folgende Tabelle en th i l t  die Hauptzahlen, sowohl die absoluten 
wie die prozentuellen im Verhi l tnis  zu simtlichen Fi l len .  Hinzugefiigt 
sind in der Gruppe ,,Weiber" noch die verhi l tnismissigen Ziffern, die man 
erhlilt, wenn man yon dem Gebirmutterkrebs und Brustkrebs absieht. 

1) Aerzte, Lehrer, Anwilto usw. 
2) Davon bei I Wohnort unbekannt. 
3) Darunter Rentiers, Pensionierte, ehemalige Kaufleute, ehemalige Land- 

wirte, Altenteiler, Armenhiusler. 
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Sitz der Krebskrankheit 

Cancer ventricuti . . . . . .  
, mammae . . . . . .  

. uteri . . . . . . . .  

, intestin. (incl. ani u. recto 
, cutis i) . . . . . . .  
. labii inf . . . . . . .  
. oesophagi . . . . . .  
. organor, aliorum. 

Insgesamt . . . .  

~ I i n n e r  

ab- imVerh5ltnis 
; zu simtlichen 

solar FSllea 

141 31,9 
3 0,7 

72 16.3 
59 13,3 
37 8,4 
23 5,2 

107 24.2 

442 100,0 

ab- 
solut 

112 
195 

155 

5-_9 

11 
101 

693 

Weiber 

im Verhiltnis zu 
stimtliehen Fillen 

16,2 
28,1 

22,4 

7,5 
9,2 
0,4 
1,6 

14,6 

100,0 

Aus der 2. und 4. Kolumne dieser Tabelle sieht man, 
Minnern etwa ein Drittel simtlicher Krebsf/ille im Magen Sitz 

32,7 
unberiick- 
siehtigt 

unberfick- 
sichtigt 

] 5,2 
18,6 
0,9 
3,2 

29,4 

I00,0 

dass bei 
hat, bei 

Weibern der Magenkrebs aber nur einen halb so grossen Bruehteil aus- 
maeht. Dies VerMiltnis beruht aber ausschliesslich auf dem Brust- und 
Geb'irmutterkrebs. Sieht man yon den dazu gehSrigen Fallen ab - -  wie 
in der 5. Kolumne der Tabelle - -  so ist der M a g e n k r e b s  im Ver-  
h~t l tn is  zu den  f i b r i g e n  K r e b s f o r m e n  e b e n s o  h i u f i g  be i  W e i b e r a  
wie  bei M i n n e r n .  D a s s e l b e  g i l t  yore K r e b s  im D a r m k a n a l .  

Dies erhellt ferner aus der beifolgenden graphischen Darstellung des 
Verhiilmisses zwischen der Hiiufigkeit des Krebses in diesen Organen bei 
Minnern und Weibern. 

Es wurde oben erwi~hnt, dass in D~memark auf 100000 m~innliche 
Einwohner 34 und auf 100000 weibliche 51 Krebskranke kommen, und 
dass die Krankheit, wenn man yon den Fiillen C. mammae und C. uteri 
absieht, im f i b r i g e n  etwas seltener unter Weibern auftritt als unter 
Miinnern, indem auf 100000 Weiber dann 25 Krebskranke kommen. 

Im grossen Ganzen wird man sagen k5nnen, dass die Weiber erstens 
an denselben Angriffen der Krebskrankheit leiden wie die 3I~tnner: ausserdem 
aber noch einem ebenso grossen Angriff dureh die ffir sic speziellen Krebs- 
leiden ausgesetzt sind. 

Ffir die Untersuchung fiber Sitz der Krebskrankheit bezfiglich der 
S t a d t - u n d  Landbev01kerung wird, was die 'M/inner  betrifft~ die folgende 
Tabelle genfigen, da der Krebs unter Miinnern, wie oben erwlihnt, in den 
Stiidten und auf dem Lande mit ungefiihr derselben Hiiufigkeit auftritt. 

1) Hierunter 3 Fille, die in den Tabellen als G. palpebrao bezeiehnot sin& 
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M ~ i n n e r  

W e i b e r  
r 

2. SS.mtliche F/tile ab- 
1. Sttmtliche FNle ztiglich des C. mammae 

und C. uteri 

C. ventriculi 

C. mammae 

C~ 
intestinorum 
(incl. recti 

et ani) 

C. cutis 

C. labii inf. 

C. oesophagi 

C. 
organorum 

aliorum 

C. ventriculi 

C. mammae 

C. uteri 

C. intestino- 
rum (incl. 

recti et ani) 

C. curls 

i2. labii inf. 
C. oesophagi 

C~ 
organorum 

aliorum 

C. ventriculi 

C. 
intestinorum 
(incl. recti 

et ani 

C. cutis 

C. labii inf. 
C. oesophagi 

C. 
organorum 

aliorum 
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Sitz 

der Krebskrankheit 

bei i~ISnnern 

AbsoIut 

o o  

~-= 

Verhiiltnism~ssig 

r  r  ~.~,D "*-a ~ 

Cancer ventriculi . 
, intestin. 
, cutis . . . .  
, labii inf. 
, oesophagi . 
, organ, a[ior. . 

Sa. 

17 
13 

13 
% 

81 

23 
19 

-t 
?̀ 9. 

86 

40 
3?  ̀
~95 

45 

167 

101 
40 
34 
29 

6 
65') 

?,75 

,'21,0 
16,0 
12,4 
6,2 

16,0 
28.4 

100,0 

26,7 
:22,1 
17,4 
3,5 
4,7 

_95,6 

100,0 

In dieser Tabelle nehmen namentlieh die Fiille yon C. 
labii  inf. mad C. oesophagi unser Interesse in Anspruch. 

24,0 36,7 
19,1 14,6 
15,0 12,4 
4,8 10.5 

10,2 ~ 
26,9 ,'2.q,6 

100,0 i 100,0 

ventriculi , C. 

C. v e n t r i c u l i  tritt  bedeutend hitufiger auf dem Lande auf als in den 
Stiidten, und ein wenig h~tufiger in den kleineren St~idten als in Kopen- 
hagen. In Kopenhagen betr~tgt er nur 1/5 s~imtlicher F~tlle, auf dem Lande 
zwischen 1/3 und 2/5. 

C. l a b i i  inf.,  dessen Zahlenangaben allerdings nur klein und somit 
unsicher sind, scheint aueh in besonderem Grade auf dem Lande verbreitet  
zu sein, wahrend C. o e s o p h a g i ,  naeh den gleiehfalls sehr kleinen Ziffern 
zu urteilen, in Kopenhageu 7 real so hiiufig auftritt  als auf dem Lande. 

Wenden wir uns zu den w e i b l i c h e n  Krebskranken, so zeigen schon 
die abso]uten Ziffern der Tabellen, dass der G e b ~ i r m u t t e r k r e b s  e) auf 
dem Lande eine auffallend geringe Rolle spielt. Nur 51 yon siimtliehen 
155 F~tllen yon C. uteri gehSrten zu den Landdistrikten, deren weibliche 
BevGlkerung dabei um ein paar  Hunderttausend Individuen grGsser ist als 
die der St~tdte; das Verhiilmis zwisehen Stadt- und LandbevSlkerung ist 
ungefiihr 5 : 7 .  Die Unterschiede der Altersverteilung der weiblichen Be- 
vSlkerung in den St~tdten und auf dem Lande sind yon ganz untergeordneter 
Bedeutung und bei weitem nicht imstande, den Eindruck zu erschiittern, 
den man dureh die untenstehenden Ziffern erhalt,  n~tmlich dass C. uteri 
weit fiber doppelt  so h~iufig in den Stiidten auftritt  als auf dem Lande. 
Wie frfiher berfihrt, bedeutet dieser grosse Unterschied zwischen Stadt  und 
Land tatsachlieh vielleicht nut sehr wenig, wenn nftmlich die Erkl~irung 
darin zu suchen ist, dass der Cancer uteri in den Stiidten in viel frfiheren 
Stadien festgestellt wird als auf dem Lande, und infolgedessen in den 

1) Darunter 1 Fall :  Wohnort unbekannt. 
2) Das Material gestattete keine genauere Untersuchung der Lokalisation des 

Uteruskrebses, da es in 39 der I55 Fiille an diesbezfiglichen Aufschls fehlt. 
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Stlidten stets mehr an Cancer uteri erkrankte Individuen in iirztlicher Be- 
handlung sein werden als auf dem Lande. 

Die Verteilung der unter den Weibern wichtigsten Krebsleiden in den 
St':idten uud den Landdistrikten ist aus der folgenden Tabelle ersichtlich. 

S i t z  
der Krebskrankheit 

bei Weibern 

Cancer ventriculi . . . .  
, mammae . . . . .  
, uteri . . . . . .  
, intestinorum 
, curls . . . . . .  

Kopen- 
hagen 

32 
58 
60 
10 
19 

Absolut 

iibrige Land- 
StSdte distrikte 

Yon i00 000 Weibern 
litten an Krebs 

l(open-i iibrige 
hagen St~,dte 

18 62 
47 90 
494 51 

33 
14 3l 

20 1 
20 16 

5 

La, nd- 
distrikte 

8 
12 
7 
4 
4 

iNur der Darmkrebs hat bei seiner minimalea Anzahl yon F~llen eine 
grSssere Anzahlvon Fallen in den Land distrikten aufzuweisen als in den Stlidtcn. 

C. ventriculi, das bei Mi~nnern auf dem Lande h~iufiger war als in der 
Stadt, ist bei Weibern weniger hii.ufig auf dem Lande. Auch C. mammae 
hat  grSssere Verbreitung in den Stadten. 

In 9 Fal len wird mitgeteilt~ dass bei demselben Kranken frfiher oder 
gleichzeitig mit Cancer in einem Organ Cancer in einem andern Organ 
auftrat. Es scheint in mehreren dieser Fi~lle eher yon m u l t i p l e m  A u f -  
t r e t e n  des  C a n c e r s  als yon Metastasierung die Rede sein zu kSnnen. 

Ueber nile diese Kranken ist 1--11/2 Jahr  nach der Anmeldung durch 
die betreffenden Aerzte erganzende Auskunft eingeholt worden. Die ur- 
spriingliehe Diagnose wurde in keinem Falie entkri~ftet. 

Die Fi~lle waren in Kfirze folgende: 

1. C. v e n t r i c u l i  bei einem 791/2j~hrigen Manne, der 14 Jahre fl'fiher 
wegen C. l a b i i  inf. operiert worden war. (Kein sp~itores l~ezidiv.) 

2. C. v e n t r i c u l i  bei einem 80jShrigen Manne, der 2 Jahre friiher wegen 
C. v e s i c a e  u r i n a r i a e  operiert worden war. 

3. C. cu t i s  am reehten tiandgelenk bei einem 53j~ihrigen Weibe, das im 
vorhergehenden Jahre wegen C. mammae  (mikroskopisch nntersucht) operiert 
wurde; letztere Krankheit war viel ~ilteren Datums als das Haatleiden. 

4. C. roc t i  bei einem 75j~,hrigen Manne, der 15 Jahre frfiher wegen C. 
l a r y n g i s  (mikroskopisch untersucht, kein Rezidiv) operiert werden war. 

Wiihrend es aus den diese Fiille betreffenden Mitteilungen hervorgeht, 
dass die Krebsgeschwfilste der verschiedenen Lokatitiiten sich zu ver- 
sehiedenen Zeiten entwickelt haben, wird in den folgenden Fallen mit- 
geteilt, dass der Krebs bei demselben Individuum gleichzeitig in zwei ver- 
schiedenen Organen beobachtet worden ist. 
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5. Bei einem 47)~ihrigen ve rhe i r a t e t en  Weibe gleichzeitig'C, von t r i -  
culi  und C. cervic is  uteri .  

6. Bei einem 50js  u n v e r h e i r a t e t e n  \Veibe gleichzeitig C. von-  
t r i c u l i  und C. mammae dextrae.  

7. Bei einem 82j~hr igen u n v e r h e i r a t e t e n  Weibe gleichzeitig C. ven-  
t r i c u l i  und C. mammae. 

8. Bei einem 73j~hr igon Manne gleichzeitig Cancro id  der P a l p e b r a  
inf. sin. und C. ves icae  ur inar iae .  Der Kranke ist sps gestorben. Die 
Sektion ergab eine krebs/ihnliche Gesehwulst in der Harnblase. 

Wegen der Seltenheit yon Fallen dieser Art gebeu wit den Bericht 
fiber Fall 9 in extenso wieder: 

9. N. N., 48j~ihriges u n v e r h e i r a t e t e s  Weib, wurde am 17. August 06 
wegen Me t ro r rhag i e  in das Krankenhaus einer Prorinzialstadt aufgenommen~ 
wonach Curettement stattfand. Die P~it[entin hatte gleictlzeitig einen T u m o r  
mammae  mit vergrSsserten Achseldriise% weshalb die Mamma exstirpiert un.d 
die Aehseldrfisen entfernt wurden (die mikroskopische Untersuehung der Mamma- 
geschwulst ergab A d e n o f i b r o m a  (mal ignum?) ,  die der Achseidrfisen aus- 
gesproehenes Carc inoma simplex.  Am 13. Mai 1907, etwa 9 Monate sp[iter, 
wurde die Kranko wieder wegen Metrorrhagie aufgenommen; VergrSsserung des 
Corpus uteri mit Gesehwulst im Lig. latum dext. war deutlich zu fiihlen. Es fand 
eineAusschabung start 7 und da die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  Carc i -  
noma corpor i s  ergab~ land am 6. Juni Hysterectomia abdominalis nebst Ent- 
fernung der Drfisen statt. Der gr6sste Teil des Corpus uteri war cancr6s. 

Die Geschwulst der Mamma ist 4 real rezidiviert (das letzte Rezidiv wurde 
am 17. September 1909 oxstirpiert). 

Nach der Exstirpation der G e s c h w u l s t  des Uterus  und der Drfisen ist 
bis jetzt (Oktober 1909) kein Rezidiv eingetreten. 

Chronische I r r i t amen te  und  Entz i induugeu .  Traumata .  

Chronische Krankhe i ten .  

Wie zu erwarten war~ werden namentlich beim Hautkrebs chronische 
Irritamente, Entzfindungen und Traumata in den Angaben der Aerzte als 
yon atiologischer Bedeutung bezeichnet. 

V o n  123 angemeldeten Fallen yon H a u t k r e b s  ist in 115 die Frage 
der Zahlungskarten betreffs atiologischer Momente beantwortet worden. 

Von 2 Fallen yon H a u ~ k r e b s  im G e s i c h t  und 1 Fall yon H a u t -  
k r e b s  am Ohr  wird angegeben, dass sic yon Irritationen durch das Brillen- 
gestell herrfihren. In 4 anderen Fallen yon Hautkrebs im Gesicht wird 
vermutet, dass eine durch Rasieren, Kratzen, Stoss oder Nagelriss hervor- 
gerufene traumatische Irritation die Ursache gewesen ist; in einem 5. Falle 
wird angegeben, dass ein Holzsplitter, der dem Kranken beim Holzspalten 
ins Gesicht gefiogen war, eine der Krankheit zugrunde liegende Lasion 
verursacht hatte, und schliesslich wird in 1 Fall bei einem Kalkwerk- 
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arbeiter angenommen, class eine Wunde in seinem Gesicht durch Kalkstaub 
irritiert worden sei, sodass sich ein Carcinom gebildet habe. 

In 1 Fall ist an der  H a u t  des R i i c k e n s  ein M e l a n o s a r k o m  da- 
nach entstanden, dass ein Naevus pigmentosus durch den Druck eines 
Hosentrfigers irritiert worden war, und in I Fall yon C-~rcinom an d er 
H a u t  de r  H a n d  wird gleicbfalls ein Trauma als ~itiologisches Momt.nt 
angeffihrt. 

In 1 Fail wird angenommen, dass ein Pferdetritt an das Skrotum die 
Yeranlassung war, dass sich 1/2 Jahr spater an der  H a u t  des S k r o t u m  
ein E p i t h e l i o m a  p a p i l l i f e r u m  entwickelte (mikroskopisch untersucht). 

in 3 Fallen ist E p i t h e l i o m a  c r u r i s  in chronischen Wunden ent- 
standen, in 2 F~llen hat sich E p i t h e l i o m a  c u t i s  f ac ie i  nach chronischem 
Ekzem und in 1 Fall nach Lupus entwickelt. Cancer am A u g e n l i d e  
folgte in 1 Fall auf eine ulzer~se Blepharitis, und schliesslieh entwickelte 
sich in 1 Fall eiu E p i t h e l i o m  der  K o p f h a u t  nac5 unvollst~ndiger Ent- 
fernung m~d darauf folgender Aetzung eines Atheroms. 

Im ganzen wird somit in 20 yon 115 Fallen yon Hnutkrebs von einer 
Entwicklung des Krebses nach Traumata, chronischen Irritamenten oder 
Entzfindnngen beriehtet. 

Ferner wird Trauma oder Irritation verschiedener Art recht haufig 
unter vermeintlichen atiologischen Momenten yon Cancer der M u n d h 6 h l e ,  
Z u n g e  u n d  U n t e r l i p p e  angeffihrt. Es liegen Bemerkungen vet  fiber 
vermeintliche atiologische Momente in 14 yon samtlichen 18 angeme]deten 
FMlen yon Krebs der Mundh6hle oder Zunge. Iu 3 Fallen wird Irritation 
durch die Zahne oder Zahnstiimpfe als Veranlassung zu Ulzerationen an- 
gegeben, auf die Carcinome folgten. Auch C a n c e r  l ab i i  inf. wird in 
1 Fall als dutch Irritation der Unteriippc dutch einen Zahn entstanden 
bezeichnet. In 1 Fall wird bemerkt, dass der Lippenkrebs sich entwickelt% 
nachdem der Kranke eine Zeit lang beim Laschen yon Kalk tatig ge- 
wesen war. 

Die grasste Bedeutung wird, wie zu erwarten war, dem Tabak- und 
Pfeifenrauchen beigelegt. Dieses h~iufig herangezogene atiologische Moment 
wird in dem vorliegenden Material oft genannt. 

In 28 yon den insgesamt angemeldeten 37 F'Mlen yon L i p p e n k r e b s  
bei Mannern finden sich Bemerkungen fiber atiologische Momente. 

In 1S Fallen wird mitgeteilt, dass der Kranke Tabak~ in 10 Fallen, 
dass e r  Pfeife rauchtel). In 3 FMIen wird beriehtet, dass der Krebs sich 
an der Stelle der Unterlippe entwickelte, we die Pfeifenspitze gewahnlich 
ihren Platz hatte. Einer der Faile ist you besonderem Interesse. Der 

1) In diescm Zusammenhang ist vielleicht daran zu erinnern, (lass der 
Lippenkrebs aul" dem Lande viel h~iufiger auftritt als in den Stiidten (vgl. S. 298). 
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Kranke ist ein 57j'~hriger Mann. tier 4 real (das erste Mal vor 6 Jahren) 
wegen Lippenkrebs operiert worden ist. Nach jeder Operation rezidivierte 
der Krebs an verschiedenen Stellen der Unterlippe, die angenscheinlich 
voneinander unabhangig waren~ aber stets all der Stell% wo die Pfeife 
ihren Platz hatte. 

In 7 F~.llen yon Cancer labii inf. bei Mannern wird dagegen hervor- 
geboben~ dass die Kranken N i c h t r a u e h e r  sind. Auch ist von den 3 weib- 
l i chen  Kranken mit C. labi i  inf.~ fiber die das Komitee Anmeldung er- 
halten hat, ke ine  als Tabak  r a u c h e n d  bezeichnet worden. 

Ferner ist das Tabakrauchen in 2 F~llen yon Cancer  cavi ot is ,  in 
2 Fallen yon Cancer  l inguae  und in 1 Fall yon C. v e n t r i c u l i  unter 
den "~tiologischen Momenten genannt. In 2 F~llen letzterer Art Wird be- 
merkt, dass der Kranke Tabak kaut. Die Mitteilungen betreffs des Tabak- 
genusses sind fibrigens so geringffigig an Zahl~ dass eine genauere Er- 
5rterung derselben uns ohne Bedeutung zu sein scheint. 

Trauma wird in 3 F~llen von Cancer  v e n t r i c u l i  erwS.hnt. Der 
eine Kranke war ein Zimmermann, der andere ein Holzs~ger; bei ersterem 
wird angenommen, dass der Druck des Werkzeugs in der Cardia, bei 
letzterem~ dass der Druck des Holzes beim Sagen mitwirkende Ursache 
der Entwicklung des Krebses gewesen sein mag. Im dritten Falle verlegt 
der Kranke selbst den Anfang seiner Krankheit ins vorige Jahr, wo er 
bei der Durchfahrt dutch einen Torweg geklemmt wurd% erkrankte, l~ngere 
Zeit das Bert hfiten musste und H~matemese und Melana hatte. 

In 27 Fallen yon Cancer  ven t r i cu l i  werden vorhergegangene 
Magenleiden anderer Art erwahnt~ in 10 Fallen Ulcus ventriculi (in 3 F~llen 
jedoch zweifelhaft), in 13 Fallen Gastritis (,,Katarrh:'. ,,Entzfindung") und 
in '4 Fallen Ptosis (2 Gastroptosis, 2 Enteroptosis). 

Unter den Fallen yon Cancer  rec t i  finder sich 1 Fall~ wo ein 
mehrere Jahre hindurcb benutztes Vaginalpessarium als eventuelles ~tio- 
logisches Moment angeffihrt wird; im fibri~en sind aber unter den Auf- 
scblfissen fiber die angemeldeteu Falle keine Traumata erwg.hnt. In 1 Fall 
werden H~morrhoiden und in 6 Fallen chronische VerdauungsstSrungen 
(und zwar Colitis in 4~ Obstipation in 1~ chronische Diarrhoe in 1 Fall) 
als vorhergegangene Leiden angeffihrt. 

In 1 der 5 FS.11e yon Cancer  penis  wird mitgeteilt, dass der Kranke 
eine angeborene Phimosis praeputii hatte und oft an Balanopostitis litt. 
Auch in dem S. 293 mitgeteilten Falle hatte der Kranke Phimosis. 

Von Cancer  tes t i s  sind im ganzen 11 Falle (6 Sarkome) angemeldet. 
tn 1 Fall fiuden sich keine 5tiologischen Bemerkungen. In 8 FS.11en wird 
erklart, dass keine Traumata vorliegen, wahrend sich in dem 11. Falle 
nach einem Stoss des Skrotums gegen einen Fahrradsattel ein Sarcoma 
testis entwickelt hatte. Der Fall verdient ausffihrlicher mitgeteilt za 
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werden~ da er yon zwei Aerzten beobaehtet, angemeldet und ersch6pfend 
referiert  wordeu ist: 

Eia 19jiihriger unverheirateter Kommis erhielt im Juli 1907 eine Kontusion 
des linken Testis, als er sich in seinen Pahrradsattel schwang. Im Anschluss an 
das Trauma entstanden eine Ansehwellung und eine Gesehwu.lst des Testis. Pat. 
beachtete jedoch diese Symptome nicht undging erst zum Arzt, als die Geschwulst 
etwa 1/2 Jahr sp~iter, im Februar 1908, die Grasse eines Strausseneies erreicht 
hatte. Er konsultierte nun einen Chirurgen, der am 27. Februar die Geschwulst 
entfernte. Die mikroskopisehe Untersuchung ergab ein gund- und Spindelzellen- 
sarkom. Der Zustand verschlimmerte sich schnell, es entwickelten sieh Metastasen 
im Hepar und den Pulmones~ sowie ein bedeutender Aszites und Oedeme, und der 
Patient starb am 2. April, etwa 9 Monate nach dem Trauma. 

Traumatischer Ursprung wird in 3 F~illen yon C a n c e r  o s s i u m  
(2 Sarkome, 1 Carcinom) als Mgglichkeit angefiihrt. 

Unter 198 F'aAlen yon C a n c e r  m a m m a e  (195 weiblichen, 3 mgmn- 
lichen) finden sich 176, we die vermutete Aetiologie angemerkt worden 
ist. In 12 Fallen (11 weiblichen, 1 mannlichen) ist Trauma erw'~hnt. In 
2 Fallen entstand der Cancer, nachdem die berreffende Person yon einer 
Kuh vor die Brust gestossen worden war. In 1 Fall  wird mitgeteilt ,  dass 
die Geschwulstbildung einsetzte etwa 1/2 Jahr  nachdem ein Fischbein an 
tier Taille der Kranken ein Loch in die Papille gekratzt hatte. Ill 6 F~,tllen 
meint man starke SchlAge oder Stasse als atiologische Momente ansprechen 
zu dfirfen, in 1 Fall  den Druck einer Krficke , in 1 Fall  den Druck gegen 
eine Tischkante. In 2 Ffdlen wird mitgeteilt, dass die Kranke friiher 
Mastitis butte. 

In 2 Fallen yon C a n c e r  u t e r i  wird die Zangenentbindung (in dem 
einem Falle mit nachherigem Vorfall) und in 2 F'5.11en werden Traumata 
am Steiss oder am Unterleib unter den atiologischen Momenten angeffihrt. 
Sonstige Aufschliisse liegen nicht vor. 

Zur Aufklarung der Frage, welche Bedeutung G e b u r t  und A b o r t u s  
maglicherweise ffir die Entwicklung des Krebses der weiblichen Genitalien 
hat, sell folgendes mitgeteilt  werden: 

Cancer uteri . 
. mammae . 
,, vaginae 
, vutvae. 
, ovarii . 

Insgesamt. 

Weiber, 

und 
die abor- 
ge- tiert 

boren haben 

140 .'27 
12~ 6 

7 
7 0 

380 

Weiber, 

die aber 
nicht abor- 
ge- tiert 

boren haben 

12 0 
55 

o o ~ 

o o 

uube- 

kannt 

1 
1 

Simtl. 
ange- 

metdete 
F~,lle 

155 

11 
1:~ 

Davon 
u n v e r -  

~indert 

13 
37 

0 
o. 
5 

74 0 I 2~ 376 57 
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Wie bei der friiheren vom Cancerkomitee veranstalteten Ziihlung von 
Fallen yon Cancer uteri (vergl. den Bericht 1907) zeigt es sich hier, dass 
unverheiratete Weiber verhi~Itnismassig selten angegriffen werden. Nach 
dem Alter der Kranken und der Haufigkeit der Krankheit sollte man unter 
Unverheirateten 20 Falle finden; die Ziihlung ergibt aber nur 13. Das 
Umgekehrte ist der Fall  bei Kranken, die an Cancel" mammae leiden; 
hier sollte man namlich 25 Unverheiratete finden; es sind ihrer aber tat- 
s,ichlich 37. 

Bei 639 yon i n s g e s a m t  693 a n g e m e l d e t e n  F a l l e n  yon  K r e b s  
b e i  W e i b e r n  werden Aufschlfisse gegeben fiber Geburt und Abortus. 
506 Kranke haben geboren oder abortiert, 133 nieht. - -  

Die anamnestischen Bemerkungen der Zahlungskarten enthalten fibrigens 
nur wenig Interessantes. In einigen Fallen wird mitgeteilt, dass Ernlihrung, 
Lebensweise, hyffienische Verhaltnisse der Kranken schlecht waren, und in 
mehreren Fallen t rat  gleichzeitig mit der cancrSsen Affektion eine chro- 
nische Krankheit  anderer Art  auf. Das Material ist vie1 zu geringffigig, 
um Schlussfolgerungen zu gestatten: jedoch ist zu erwahnen, dass s y p h i -  
l i t i s c h e  l n f e k t i o n  im ganzen in 9 Fal len erwahnt wird (ausserdem in 
1 Fal l  zweifelhafte syphilitische Infektion). In 3 yon diesen Fal len (mann- 
lieh) hatte der Cancer seinen Sitz im R e k t u m  (ira ganzea sind 49 Fa l le  
yon Cancer recti bei Mannern angemeldet). In den fibrigen 6 FMlen war 
der Sitz des Krebses bzw. P h a r y n x ,  L a b i u m  inf . ,  L a r y n x ,  Z u n g e ,  
M a m m a ,  U t e r u s .  

Die den M i s s b r a u c h  yon  A l k o h o l  betreffenden Mitteilungen haben 
ihr grSsstes Interesse in den angemeldeten FMlen yon Cancer der S p e i s e -  
r f h r e ,  des M a g e n s  und der L e b e r .  

Ueber Alkoholgenuss wird berichtet bei M a n n e r n  in 
112 Fallen yon C a n c e r  v e n t r i e u l i .  Davon waren A l k o h o l i s t e n :  23, 

16 . ,, ,, o e s o p h a g i .  . ,, . 7~ 
11 ,, , , h e p a t i s .  , ,, ,, 4. 

Danach miichte man sich versucht fiihlen, dem Alkoholismus eine 
Bedeutung fiir Krebsleiden im Verdauungskanal beizulegen. Ob dies be- 
rechtigt ist: erscheint jedoch sehr zweifelhaft, wenn man die Berichte fiber 
die entsprechenden weiblichen Falle betrachtet. 

Ueber Alkoholismus wird berichtet bei W e i b e r n  in 
91 Fal len yon C a n c e r  v e n t r i c u l i .  Davon waren A l k o h o l i s t e n :  I r 
11 ,, ,, , o e s o p h a g i .  ,, ,? ,, 0, 

6 ,, ,, ,, h e p a t i s .  ,, ,, ,, O. 
Das Material enthalt  sonst noch Mitteilungen yon Alkoholismus in 

einzelnen Fal len yon Krebsleiden verschiedener Organe. Die Mitteilungea 
sind indessen so vereinzelt und geringffigig an Zahl, dass ihnen keine Be- 
deutung beigemessen werden kann. 
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E r b l i c h k e i t  luld Kon tag ios i t i i t .  

Bei der Bearbeitung des statistischen Materials iiber die Cancerf~lle 
eines Laades muss es naturgem~iss eiue wesentliche Aufgabe sein, die 
Brauchbarkeit des Materials zur Aufkl-~rung des Problems zu untersuchen, 
welche Bedeutung der Erblichkeit  und Kontagiositat in der Pathogenese 
des Krebses zuzuschreiben ist. 

Die bei der danischeu Z-bhlung belmtzten Karten (Beilage lII)  ent- 
hielten, wie die Karten frfiherer ZShlungen aus anderen Laadern, Rubriken 
(9, 10~ 11) zur Beantwortung diesbezfiglieher Fragen. In mehreren Fallen 
sind hier Mitteilungen yon bedeutendem Interesse gemacht worden. Bei- 
spielsweise sell angeffihrt werden: 

1. Ein Weib hat C. u te r i .  Die Krankheit wird nachgewiesen~ und zwar als 
inoperabel~ 21/2 Jahre nachdem ihre Mutter, die bei ihr wohnt% an C. u t e r i  ge- 
storben war. 

2. Ein Weib hat C. u t e r i  (spSt.er an dieser Krankheit gestorben). Iilro bei 
ihr wohnende Schwester ist gleichfalls an C. u t e r i ,  ihr Vater an C. v e n t r i c u l i  
gestorben. 

3. Ein Weib hat 0. coli .  Sie hat ihre vet 5 Jahren an C. v e n t r i c u l i  ver- 
storbeno Mutter gepfleg~. 

4. Ein Weib hat C. r ec t i .  Ihr Gaffe ist vor 2 Jahren an D a r m k r e b s  ge- 
storben; ihr Bruder hat Magonkrebs .  

5. Ein Weib hat H a u t k r e b s  im Gesicht. ihr Gaffe ist vet 2 Jahren an 
U n t e r l i p p e n k r e b s  gestorben. 

6. Ein Mann hat C. cavi  oris.  Ein Bruder leidet an E p i t h e l i o m a l a b i i  
inf. Der Yater ist angeblich an ~Krebs im Arm r gestorben. 

7. Der Besitzer eines Caf4s starb nach etwa halbjiihriger Krankheit im No- 
vember 1907 an 0. co l i  de scend ,  et hep,~tis (durch Operation festgestelIt). 
Sein Kompagnon, der seit vielen Jahren t~iglicil zusammen mit ihm in denselben 
g~umea arbeitete, wurde November 1907 yon einem Darmleiden befallen und starb 
im Oktober 1908 an C. h e p a t i s  (et intestini?). 

9. Ein Mann (Eisenbahnstationsvorsteher) hat C. r ec t i .  Seine erste Gattin ist 
an C. a b d o mini  s gestorben. Auch die Gattin des vorigen Stationsvorstehers ist an 
C. a b d o m i n i s  gestorben. Dessert Vorg~nger ist auch an Krebs gestorben. - -  
Alle die Betreffenden haben dieselbe Wohnung und dasselbe Schlafzimmer benutzt. 

Mehrere dieser Falle, namentlich abet  die beiden letzten, scheinen 
uns auf Uebertragung der Krankheit  dutch Kontagium deafen zu kbnnen. 

Der Fal l  8 erinnert an die in jfingster Zeit beobachteten Endemien 
yon Krebs unter Mausen desselben Ki~flgs. 

Natiirlicherweise ist es ausserordentlich sehwer, zuverlassige Auskuaft  
zu erhalten, nicht zum mindesten, well es dem Arzt oft unmbglich ist, 
den Kranken in dieser Beziehung zu befragen, ohne seiaen Verdacht zu 
erregen, dass er an Krebs leidet. Die Beantwortungen der betreffenden 

Zeitschrift ffir Krebsforschung. 9. Bd. 2. Heft. :~0 
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Fragen der Ziihlungskarten sind denn auch nicht selten reserviert, dann 
und warm unklar und tragen oft ein offenbares Gepr~ge des berechtigten 
Zweifels, inwiefern die eingegangenen Nachrichtea iiberhaupt verdienen, 
mitgeteilt zu werden. Man weiss z. B. mitunter nicht, ob ein ,Nein" auf 
die Frage betr. die Kontagiositiit (Nr. 11) wirklich bedeutet, dass An- 
steckung ausgeschlossen ist, oder nur, dass darfiber nichts vorliegt. Anderer- 
seits gibt es unter den positiven Mitteilungen nicht wenige, deren An- 
erkennung oder Nichtanerkennung auf blossem Gutdfinken beruhen muss. 

Yon einer wirklichen Statistik ill demselben Sinne wie bei den oben 
mitgeteilten Berechnungen kann deshalb nicht die Rede sein, aber eine 
Ziihlung der verschiedenen Mitteilungen fiber Erblichkeit und Ansteckung 
daft dennoch ein ]nteresse beanspruchen und ist um so bereehtigter, als 
derartige numerische Enqueten auch in anderen Li~ndern unternommen 
worden sind. 

Von den insgesamt angemeldeten 1135 Krebsfitllea ist in 180 F~tllen 
mitgeteilt worden, dass unter den Yerwandten der betreffemien Kranken, 
bei Ehegatten, Hausgenossen, Bekannten, Umgang, Nachbarn oder Indi- 
viduen, mit denea sie in Berfihrung kamen oder die Wohnung geteilt 
hatten, Fi~lle von Krebs vorgekommen sind. 

Der Zusammenhang zwischen den Krebsleidea dieser Personen und 
denen der angemeldeten Kranken scheint jedoch in mehreren Fiillen so 
lose zu sein, dass ein Zufall ebenso wahrschein]ich ist wie Ansteckung 
oder Vererbung. Wenn z. B. zu wiederholten Malen angemeldet ist, dass 
in demselben Dorfe (nicht in demselben Hause) im Laufe einiger Jahre 
ein paar Krebskranke gestorben sind, so meinen wir nicht, dass eine solche 
Mittei]ung, ebensowenig wie die einfache Tatsache, dass ein Krebskranker 
vet Jahren einen andern Krebskranken besuchte, einen Anhalt fiir Kontagio- 
sit,it darstellt. Wenn in Stiffen fiir alte Frauea (sogen. K16stern, ,Vartou" 
in Kopenhagen) gleichzeitig oder in kurzen Zwischenr~ttmen 2 Fiille yon 
Krebs vorgekommen sind, so kann dies ebenso gut auf der Vorliebe der 
Krankheit ffir die h6heren Altersstufen, wie auf Ansteckung beruhen; und 
wenn mitgeteilt wird, dass die Urgrossmutter an Krebs gestorben ist, so 
haben wir uns nicht verpflichtet gefiihlt, einer solchen Mitteilung Bedeutung 
in der Erblichkeitsfrage zuzusehreiben. Es war unser Streben, nur solche 
Mitteilungen zu benutzen, in welchen, wie aus den angeffihrten hervorgeht, 
yon n~heren Verwandten oder yon solehen Personen die Rede ist~ yon 
denen man weiss oder dem Beigebrachten naeh voraussetzen daft, dass sie 
in nicht gar zu ferner Zeit mit den Betreffenden in einigermassen inniger 
Verbindung gestaladen haben kSnnen. Natfirlicherweise kazan die Ent- 
scheidung nie mehr als ein blesses Gutaehten sein. 

la 36 F~llen scheinen die vorliegenden Mitteilungen uns so wenig 
Weft zu haben~ dass yon diesen Fi~llen ganz abgesehen werden muss. 
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Uebrig siad dana noch 144 Falle, we unserer Ansicht nach brauchbare 
Mitteilungen dariiber vorliegen, dass unter u Ehegatten, Umgang, 
Nachbarn usw. oder sonstigen Individuen, mit denen die betreffenden Pa- 

tienten in Beriihrung gewesen, Krebsfalle vorgekommen sind. In mehreren 
Fallen handelt es sich um Krebs bei mehreren Mitgliedern aus dem Ver- 
wandten- oder Bekanntenkreise. 3 Falle sind bereits auf S. 305 angeffihrt, 
die fibrigen werdea bier mitgeteilt: 

1. Ein Mann leidet an C. v e n t r i e u l i .  3 seiner Geschwister leiden an Krebs, 
gewiss bei allen mit Sitz im Ventrikel und der Leber. 

2. Ein Weib leidetan C. v e n t r i c u l i .  Der Vater hat C. v e n t r i c u l i ~  die 
Mutter C. oesophagi .  

3. Ein Mann leidet an C. hepa t i s .  Ein Knecht desselben GehSfts starb vor 
2 Jahren an C. v e n t r i c u l i .  Die Tochtor starb vor 8 Jahren an C. u te r i .  

4. Ein Weib leidet an C. abdomin i s .  Die Mutter leidet an C. h e p a t i s ,  der 
Vater an C. eoll i .  

5. Ein Mann leidet an C. l a b i i  inf. Seine Frau starb in derselben Wohnung 
an C. a b d o m i n i s .  Sein Bruder starb 1907 an C. a b d o m i n i s .  

6. Ein Weib leidet an C. ven t r i c u l i .  Die Matter hat C. hepat is~  Zwei 
Tanten leiden an Cancer. 

7. Ein Mann leidet an C. rect i .  Seine Mutter und Sehwester sind an Cancer 
gestorbon. 

8. Ein Weib leidet an C. eu t i s  faeiei .  Beide Eltern sellen an C. v e n t r i -  
cul l  gestorben sein. 

9. Ein Mann leidet aa C. cerebr i .  Eino Schwester ist an C. mammae~ 
eine andere an C. u t e r i ,  ein Bruder an Myelema eo lumnae  1) gesterben. 

10. Ein Weib leidet an C. mammae.  Zwei Sehwestern sind an C. mammae 7 
ein Vetter an C. ree t i  gestorben. 

11. Ein Weib leidet an C. mammae.  Die Mutter ist an C. mammae  ge- 
stol'ben~ die Sehwester leidet au C. mammae. 

12. Ein Weib leidet an C. mammae.  Mutter and Sehwester leiden an C. 
mammae.  

13. Ein Weib leidet an C. mammae.  Die Mutter leidet an C. m a m m a e ,  
eine Sehwester an C. hepatis~ eine zweite Sehwester an C. u ter i .  

14. Ein Weib 1eider an C. u ter i .  Der Vater and Bruder sind an C. v e n -  
t r i c u l i  gestorben. 

15. Ein Weib leidet an C. u ter i .  Der Vater ist an C. v e n t r i e u l i  gestorben. 
Die Mutter und Schwester leiden an C. mammae. 

16. Ein Weib leidet an C. uter i .  Ein Bruder ist an ~Krebs in der 
Hafter eine Schwester an C. u te r i  gestorben. 

1) Der Fall wurde im pathologisoh-anatomischen Institut der Universitat 
untersucht und yon C. Per ta in  (,Virchows hrchiv~ Bd. 189, 1907) verSffentlicht. 

20* 
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Folgende Tabelle l) enth~lt eine Uebersieht fiber die Gesamtanzahl 
yon Ffillen, in denen bei Verwandten oder im Umgangskreise der aa- 
gemeldeten Kranken Krebs vorkam. 

Anzaht yon F~illen, in denen Krebs angegeben wird 
g als vorkommend bei 

"~ Haus- i Verwandtea, Ehe- 
S i t z ..= Familie genossen, i leuten, Umgangs- 

des Krebses ~ Umgang, ikreisusw.insgesamt 
bei den ~ I ~ Naehbarn oder I 

einer F ~ sonstigea Per- I ~_b- im u 
aagemeldeten ~ der [ ~ ~ ~ sonen, mit - ] zu s~mtliehen 

Kranken > Elternl ~ "~ denen derBe- solute F~iilen, in 
oder i ~Z ~ treffende Be- An- deaen Mit- 
beide ~ [ teilungen vor- riihrung ge- 

= Elt;rn ~ habt hat zahl liegen 
II l[Vi V v[ 

OEsophagus 32 i 1 0 10 32 0 3 9,4 pCt. 
Ventriket . 242 1 1 10 7 45 18,6 

DarmkanaI 115 83 0 0 0 i 04 0 17 14,8 , Haut . 123 2 1 0 10 8,1 . 
Mamma 185 1 0 1 3 23 12,4 , 
Uterus . . 142 14 0 0 1 20 14,0 ,, 
Sonst. Organe 238 0 0 7 5 26 I0,9 , 

Insgesamt 1077 58 3 2 39 26 16 144 13,4 pCt. 

Die. Bereehnung der prozentualen Anz.'thl yon Fallen 1/isst sich nicht 
auf Grund der insgesammt angemeldeten F/~lle yon Krebs (1135) anstellen, 
da sich darunter eine bedeutende Anzahl findet, in denen die betreffenden 
Rubriken der Z/ihlungskarten iiberhaupt nieht ausgeffillt worden sin& 
Wenn yon diesen F~llen (58) abgesehen wird, bleiben, wie in der Tabelle 
angeffihrt, 1077 F/~lle iibrig. Diese Anzahl ist der prozentualen Berechnung 
zugrunde gelegt. Es unterliegt jedoch keinem Zweifel, dass tats/ichlich 
noch mehr F/ille in Abzug gebracht werden sollten, in welchen Rubriken so 
mangelhaf~ ausgeffillt sind, dass tats/ichliche Aufschl/isse kaum vorgelegen 
haben kOnnen. Da es so schwer ist, zwischen brauchbaren und unbrauch- 
baren Mitteilungen zu unterseheiden, haben wir besehlossen, keine sonstigen 
Falle in Abzug zu bringen; man muss sich dabei aber erinnern, dass die 
angeffihrten prozentualen Ziffern sicherlich zu niedrig sind. 

1) Da natfirlicherweise nicht ohne weiteres zu entscheiden ist~ wie diese 
Fiillo zu rubrizieren sind, vers~iumen wir nicht mitzuteilen, dass unter I der 
S. 305 mitgeteilte Fall 2 und die oben mitgeteilten FSlle 6, 7, 11~ 12, 13~ 14, 15, 
unter IV der oben mitgeteilte Fall 10 und der S. 305 mitgeteilte Fall 6: unter V 
der Fall 5 und der S. 305 mitgeteilte Fall 4, and schHesslich unter Yl der oben 
mitgeteilte Fall 3 angefiihrt sind. - -  Jeder dieser F/ille is~ nur 1 real angeffihrt. 
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Aus der Tabelle geht hervor, dass in 102 Fallen Krebs bei nahe ver- 
wandten Mitgliedern derselben Familie nachgewiesen worden ist. Dieses 
Verhaltnis lasst sich jedoch nicht ohne weiteres als Anhalt fiir die Erblich- 
keitshypothese benutzen, sondern braucht nur zu bedeuten, dass der Krebs 
in Di~nemark haufig als Familienkrankheit auftritt, was ebensogut auf 
Kontagiositat beruhen kSnnte. 

Ffir die Untersuchung auf Erblichkeit sind selbstverstandlich in erster 
Reihe die Falle zu verwerten, in denen der Krebs bei Eltern und Kindern 
auftritt, jedoch sind solche Fall% wo die Krankheit bei den Kindern friiher 
anfing als bei den Eltern, nur mit Schwierigkeit zu benutzen. Diese MSg- 
lichkeit besteht in 2 yon den angemeldeteri Fallen. Werden diese ill 
Abzug gebracht, so eriibrigen 59 FMle, in welchen die Krankheit mSglicher- 
weise vererbt seia mug, d. h. 51/2 pCt. yon samtlichen Fallen, yon denen 
Mitteilungen vorliegen. 

Es lasst sich natfirlicherweise nicht leugnen, dass das Auftreten der 
Krankheit bei Geschwistern auch auf Vererbung beruhen k6nnte, abet als 
Beweis ffir die Erblichkeit der Krankheit sollten Mitteilungen yon solchen 
Fallen lieber nicht benutzt werden. Sie sollten vielmehr als Anhalt ffir 
die Kontagiositat betrachtet werden, wie frfiher von Kirohner  im Bericht 
des deutschen Cancerkomitees hervorgehoben worden ist. 

Betreffs Ansteckung und Kontagiositat sind die arztlichen Aeusserungen 
der Zahlungskarten nut unvollstandig und in hohem Grade reserviert. Oft 
ist die F rage 11: ,Liegt etwas vo U was auf Ansteckung deutet?" garnicht 
beantwortet, in mehreren FMlen mit ,,Nein", wahrend in anderen bemerkt 
wird, dass Ansteckung als zweifelhaft betrachtet werden muss oder nicht 
nachgewiesen werden kann. In 3 Fallen wird Ansteckung als wahrschein- 
lich betrachtet und in 23 Fallen wird das Auftreten des Krebses bei Ver- 
wandten oder Individuen, die miteinander verkehrt haben, als Anhalt ffir 
eine Annahme der Kontagiositat betrachtet. Unter diesen Fallen findeu 
sich 13, in denen Ehegatten der angemeldeten Krebskranken auch krebs- 
krank waren. Ueberzeugende Beobaehtungen yon endemischem Auftreten 
liegen nicht vor, aber yon einzelnen Aerzten wird erwahnt, dass in nahe 
zusammen liegenden Hausern des namlichen Dorfes seit einigen Jahren 
mehrere Krebsfalle beobachtet wurden. Aueh aus Kopenhagen liegt eine 
derartige Mitteilung vor. 

Aus der Tabelle geht hervor, dass unter Ehegatten, Hausgenossen, 
Nachbarn, Umgang oder anderen Personen, mit denen die Kranken in Be- 
riihrung gekommen sind, in 42 Fallen (etwa 4 pCt. der Gesamtzahl) Krebs 
vorgekommen ist. Die MSglichkeit einer Ansteckung besteht jedoch nicht 
allein in diesen Fallen. 

Wie oben erwahnt, kann das Vorkommen yon Krebs bei Gesehwistern 
(38 Falle) m6glicherweise auf Ansteckung beruhen, und ganz dasselbe gilt 
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selbstredend vom Auftretea der Krankheit bei Eltern und Kindern. Schein- 
bare Vererbung der Krankheit braucht ja tats~chlich nur Ansteckung bei 
innigem u in der Familie zu bedeuten. Einzelne Fi~lle yon Krebs 
bei Eltern und Kindern werden yon den anmeldenden Aerzten eben in dieser 
Weise ausgelegt. 

Um die MSglichkeit der Kontagiositat zu untersuehen, muss es dann 
auch berechtigt sein, alle die FMIe zusammenzustellen, in denen angegeben 
wird, dass bei dem Vater, der Mutter, anderen nahen Verwandten, Ge- 
schwistern, Ehegatten oder sonstigen Mitgliedern der Familie oder des 
Hausstandes, Bekannten, Nachbarn usw. Krebs vorkommt, mit anderen 
Worten, si~mtliche in der Tabelle angeffihrten F~lle. Diese Anzahl (144) 
betr~gt zwischen 13 und 14 pCt. s~mtlicher mit diesbezfiglichen Mitteilungen 
versehener angemeldeten Fi~lle. Dies ist die Maximalanzahl yon Fiillen, 
in denen die kritische Behandlung 1) des Materials die MSglichkeit einer 
Ansteckung ergeben hat, aber nach der oben besprochenen Behandlung 
des Materials muss die Anzahl tatsiichlich etwas hSher angesetzt werdeu. 

Welche Bedeutung einer solchen Ziffer beigemessen werdea kann, 
liisst sich sehr schwer entscheiden, da man nicht beurteilen kann, wie 
~oss die Bedeutung des ganz zufMligen Zusammentreffens und der Ursaehen 
ist, die gleiehzeitig sowohl auf die angemeldeten Kranken als auf deren 
Umgang eingewirkt haben miigen. Man ist bei Ziihlungen wirklich an- 
steckender Krankheiten in Gegenden, die sieh in speziellem Grade zu 
solchen Untersuchungen eigneten, zu viel hSheren Ziffern gekommen. So 
hat, was die Tuberkulose betrifft, die etwaige Ansteckungsquelle sich auf 
den FiirSern in nicht weniger als 77 pCt. der untersuehten Fi~lle nach- 
weisen lassen 2). 

Wie frfiher erw'~hnt, darf jedoch nicht vergessen werden~ dass die 
Einsammlung yon Mitteilungen fiber vermeintliche Kontagiositat einer 
Krankheit~ wie Krebs, sehr gross sind 7 und dass die hier besprochene 
Z'~hlung nicht ausschliesslich zu dem Ende veranstaltet worden ist, solche 
Mitteilungen einzusammeln. 

Das deutsche Cancerkomitee (Kirehner)~ das~ ohne die Falle heran- 
zuziehen, in denen die Eltern der Kranken an Krebs litten, in etwa 14 pCt. 
der angemeldeten F~lle eine MSglichkeit der Ansteekung vorfand, seheint 
zu der Annahme geneigt, dass der Krebs eine ansteekende Krankheit sei. 

Aus der Tabelle geht hervor~ dass besonders hohe Ziffern unter den 
F'~llen von Krebs im Darmkanal vorkommen, n~imlich gegen 15 pCt, und 
unter den Fallen yon Cancer ventrieuli gar fiber 18 pCt. 

1) Worden die oben erw~ihnten, yon uns in Abzug gebrachten 36 FSIle mit 
herangezogen, so erh~ilt man 16,7 pCt. 

2) A. Boeg, Et epidomiologisk Bidrag til Lungeftisens Aetiologi. Kbh. 1902. 
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Sitz des Krebses bei den 
Kranken, unter deren Ver- 

wandten, Hausgenossen, 
Umgang usw. grebs vor- 

gefunden worden ist. 

Magen . . 45 F:~ille 
Oesophagus 3 ,, 
Hepar . . . 3 . 
Durra . . . 17 
Abdomen . 6 

lnsgesammt 74 

~Iagen 

oo o 
,, 2 0 1 

Fglle 40 1 ] 3 

Eigenttimlich ist jedoch nieht nur, 

Si~z des bei Verwandten, Umgang, Hausgenossen usw. 
des Kranken vorgefundenen Krebses. 

r! ~ Insgesamt I Andere Oeso- i ~ -~ ~ ~'[agen, Darm- I Organe, 
pha- i ~" ~ kanal. Leber Sitz gus ] ~ I < u. AMomen unbek. 

J 
29 1 [ 1 0 2 1 34 12 

1 0 0 1 2 
1 0 2 | :?,0 1 
3 2 13 [ 5 
0 1 4 2 

6 4 54 22 

dass unter Verwandten, Haus- 
genossen usw. dieser Kranken so oft Krebsleiden vorkommen. Auch ein 
anderes VerhNtnis ist yon [nteresse, und zwar, dass bei letzteren der 
Krebs sehr h~ufig in demselben Organ oder Organsystem seinen Sitz hat, 
wie bei dem angemeldeten Kranken. Dies zeigt vorstehende Tabellel) .  

Betrachten wir die Kranken mit Krebs in der SpeiserShre, dem Darm- 
kanal,  dem Unterleib und der Leber insgesamt, so zeigt es sich, wie in 
der Tabelle angeftihrt, dass in 74 F~llen unter Verwandten, Hausgenossen, 
Nachbarn, Umgang usw, der Kranken im ganzen bei 76 Personen Krebs 
nachgewiesen worden ist und dass der Krebs bei nicht weniger als 54 
dieser 76 Personen in denselben Organen wie bei den Kranken selbst 
seinen Sitz hatte. 

Um die Bedeutung dieser Zahl schgtzen zu kSnnen, muss man erst 
untersuchen, wie oft infolge der durch die Z~ihlung gewonnenen Ergebnisse 
Sitz des Krebses im Magen und in den bier in Frage konnnenden Organen 
zu erwarten ware. Es zeigt sich nun, dass man danach nur bei 30 yon 
76 Krebskranken Krebs in der Speiser6hre, im Magendarmkanal, der Leber 
oder im Abdomen zu erwarten h~tte. Die tatsSchliche Anzahl fibertrifft 
somit welt die berechnete. 

Am ausgesproehensten ist das Verh~Itnis bei Kranken, die an Magen- 
krebs leiden. Unter diesen Kranken kommen 45 vor, unter deren Ver- 
wandten, Hausgenossen usw. sieh krebskranke Individuen finden, und davon 
hubert nieht weniger a]s 29 gleichfalls Magenkrebs (w~ihrend man nur 
10 solche F~lle zu erwarten hatte) und ausserdem 5 Krebs im Darm, in 
der Leber oder im Abdomen - -  im ganzen also 34 Falle yon Krebs in 
diesen Organen und im Magen (wShrend man nut 18 zu erwarten hat). 

Es lasst sieh kaum bezweifeln, dass die Uebereinstimmung der Lokali-  
sation, was den Magen- und Darmkrebs betrifft, tatsachlich noch grGsser 

1) Nat/irlich ist jeder einzelne Fall nur einmal angefiihrt. 
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gewesen ist~ da es j a  in fiberwiegendem Grade wahrscheinlich ist, dass ein 
Teil~ vielleicht gar die meisten der als C. hepatis und C. abdominis an- 
gemeldeten F~.lle anfgnglich im Magen oder Darm ihren Sitz hatten. 

Eine solche Uebereinstimmung zwischen der Lokalisation des Krebses 
bei den angemeldeten Kranken und der Lokalisation bei Personen; mit 
denen sic verwandt sind oder Verbindung gehabt haben, ]9.sst sich nicht 
mit Sicherheit bei Personen nachweisen, deren Krebs in andelen veto 
Krcbs besonders angegriffenen Organen seinen Sitz hatte. 

Anzahl yon F~ilien, 
in denen der Krebs 
unter Verwandten 
und Bekannten des 
Kranken vorkommt 

und zwar in 
demselben 
Organ bci 

Haut . . . . . . . . . . . . . .  
Mamma . . . . . . . . . . . . .  
Uterus . . . . . . . . . . . . .  

10 
23 
20 

Bei Cancer uteri und mammae sind die Zahlen zu klein; um eine 
sichere Beurtcilung zu gestatten. Das gleiche gilt  yon den Angaben fiber 
Hautkrebs. 

Es l~isst sich somit nicht mit absoluter Sicherheit entseheiden, ob der 
Krebs der Verdauungsorgane in der bier besprochenen Beziehung eine 
Sonderstellung einnimmt. Den Zahlen nach scheint eine solche Annahme 
am berechtigsten beim Cancer ventrieuli~ und dass diese Annahme richtig 
ist~ ist um so viel wahrscheinlicher~ als sich auch aus den Ziffern der 
schwedischen Statistik ein ~thnliches Verhiiltnis herauslesen lasst betreffs 
der Krebskrankheit  bei n~heren odcr ferneren Verwandten yon Kranken~ 

d i e  am Cancel" ventriculi leiden]).  
Das Problem l~'tsst sich nut" dutch umfassende Spezialuntersuchungen 

endgfiltig 1 5 s e n . -  
Das Material der d~,tnischen Krebsz'Shlung hat sich - -  was auch nicht 

zu erwarten war - -  somit nicht als zu zuverli~ssigen Schlussi'olgerungen 
betreffs der Erblichkeit und Kontagiosit~i,t dieser Krankheit verwendbar 
erwiesen. 

1) Unter Kranken, die an Cancer ventriculi litten; gab es 156, untor deren 
niiheren oder ferneren Verwandten auch l(rebs auftrat. Die Krankheit hatte bei 
112 der angegriffenen Verwandten gleichfalls ihren Sitz im Magen, w~hrend man 
nach der durchschnittlichen H~ufigkeit yon Cancer ventriculi nur berechtigt wa 5 
auf 66 derartige FSlle zu rechnen. 



~"
 

7"
~ 

,.~
.~

 .
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 

II
I-

 
I 

I 
I 

II
I 

I 
I 

I 
[I

 
0-

4 
Ja

hr
c 

I 
I 

! 
I 

[ 
I 

I 
t 

I 
i 

! 
I 

[ 
[ 

5-
-9

 
Ja

hr
e 

II
II

 
I1

~1
1 

II
1~

 
ll

ll
l 

I 
I 

I 
} 

15
--1

9J
ah

ro
 

] 
I 

~ 
20

--
24

Ja
hr

e 

I 
II

 
25

--
29

 
Ja

hr
c 

I 
( 

I 
30

-3
4J

ah
re

 

I 
I 

I 
35

--
39

Ja
hr

e 

-2
; .

...
.. i

 ...
. 

21
 

(-
,o

] 
-~

l 
I 

o~
 

i -
2 

...
.. 

iO
--

4~
TL

i..
, 

t 
I 

I 
1-

I 
I 

I 
I 

I 
I 

~ 
I 

45
--

49
Ja

hr
e 

e 
._

! 
...

. L
J 

r~
.r

- 
!_

 L
 L

'-_
L 

IA
 

...
.. 

ao
-~

 
ji~

2,
.o

 
�9 - 

[ 
I 

,--
[ 

[ 
[ 

[ 
[ 

[ 
t~

 
[ 

[ 
I 

~ 
55

--
59

Ja
hr

e 

r 
I 

I 
I 

~ 
I 

'-I
 

I-
' 

I 
t 

I 
I 

60
--

64
Ja

hr
e 

L~
 

t 
I 

I-I
~l

l 
I 

I 
I 

II 
I 

Il
ll

ll
ll

ll
 

II 

I 
[, 

III
 

ill
[ 

I 
~l

 

Il
ll

il
ll

ll
~

l 
II 

70
--

74
 

Ja
hr

e 

75
--

79
 

Ja
hr

e 

80
--

84
 

Ja
hr

e 

U
eb

er
 8

5 
Ja

br
c 

U
nb

ek
an

nt
 

In
sg

cs
am

t 

~ 
~.

~.
 

B 
z~

. 
~ 

;--
C

o P
o

~
 ..

..
 

~ 
~

.~
, 

~
'.

 
~

" 

,-~
 

I 
I 

i 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
'-'

1 
~ 

0-
4 

Ja
hr

e 

_L
 

..
..

. 
L 

I._
l_

~.
l_

l._
I 

!. 
I 

I 
!._

1_
1 

I 
5-

~ 
J~

h,
.~

 
I~

" 
Ill

 
til

l 
I 

I 
O

il 
10

--
14

 
Ja

hr
e 

*-
 

~"
 

I~
 

11
11

11
11

11
1 

15
--

19
Ja

hr
e 

--
--

2
 

..
..

..
..

..
..

..
..

 

).~
 

...
...

. 
I 

I 
I 

I 
I 

L)
_-

" 
I 

I 
I 

.! 
I 

20
-2

4J
ah

re
 

N 
i~

 
[ 

I 
I 

I 
I 

I 
t 

[ 
I 

I 
[ 

25
--

29
 J

ah
rc

 

~,
 

-~
l~

:;
li

-i
-~

i-
i 

t-
II

~l
 ...

...
...

 ~
o-

-~
a~

;,:
~ 

~, 
~ 

__
~ 

...
. 

I 
[ 

"2
"[

 
I 

"j
 

[ 
{-

 
I-

 
[ 

I 
35

-3
93

ah
re

 

_l
 ..

..
..

..
 

I 
I 

I..
.I 

I 
I 

. 
I 

I'
 

t 
I 

I 
I 

40
--

44
Ja

hr
e]

 

1 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I-
~*

 
I 

I 
50

--
54

J,
,h

r_
_~

 
I 

" 

_~
_ 

~_
.!

 
I~

LL
_!

I.
. 

I 
I 

~!
--

I 
~5

-~
J:

~,
:.

?_
 i
 

~"
 

I 
I 

I 
I 

~1
 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
60

--
~J

ah
re

l 

~*
 ..

..
 

F 
!1

 
.I

.1
_/

-I
 

I 
I 

~ 
I1

 
i-

il
l 

65
--

69
3a

hr
e 

_-
'_.

!. 
11

_[
 

II
 

I.
f 

I 
I 

I 
I 

I 
~ 

I 
~ 

70
--

74
,1

ah
re

 

- 
I 

I 
[ 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I-
 

I 
I 

I 
I 

I 
75

--
79

Ja
hr

e 

I 
t 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
0 

I 
U

eh
er

S5
,la

hr
e 

I 
O 

l 
t 

li
t 

I 
~ 

li
t 

I 
I 

I 
I 

, U
nb

ek
an

nt
 

O
q

 ==
 



.-
,o

~ ii
 

2; 
i 

= 
Ig

 

I~
 

=
o

~
g

~
g

~
o

 
~.

~.
~ 

~ 
<

o
~

=
~

o
o

~
-

o
-

~
 

I 

-"
 

I~
 

~
~

o
~

o
~

'
 

g
;~

" 
~'

 
~
g
Z
 

.~
 ~
 

g'
,~

-'~
a-

~.
 

~:
'.

~=
~,

o~
.~

 
u 

~ 
i-

-~
 

~
8

 
~ 

o 
~

-~
 

~
.~

 
. 

~ 
. 

= 
_

. 
o 

~
. 

~
q

 
~ 

~
.~

. 
-~

.~
 

�9
 

- 
~ 

~ 
~ 

~
..

~
 

r"
i=

l 
-,

 
~

, 
~

,-
o

 
~

.~
 

~
'~

'"
-"

~
 

~ 
" 

" 
~ 

"~
 

" 
m

 
c~

 
~

'-
~

 
~ 

.
.

.
.

.
 

=
. 

�9
 

. 
~ 

c~
 

. 
. 

. 
~

'
 

. 
. 

~ 
~ 

~
. 

,~
 

~ 
~ 

~ 
~ 

~
"

 
�9

 
o

~
-~

 
. 

. 
. 

~ 
.

.
.

.
.

.
.

 
<

~
. 

~ 
.

.
.

.
 

I"
~

 
�9

 
�9

 
,~

.'
. 

~
'.

 
- 

~
r 

= 
.

.
.

.
.

 
~ 

�9
 

�9
 

, 
~

4
-~

 
~ 

~ 
. 

m
y

 
. 

. 
~ 

:~
 

Im
"~

. 
~ 

~
" 

m
 

~
.~

 
~

..
.~

 
,~

. 
~ 

�9
 

h
:~

 
.

.
.

.
.

.
.

 
.,

--
- 

. 
.

.
.

.
 

I' 
.~

@
 .

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
 

~ 
.=

 
.

.
.

.
.

 
I .

...
...

...
...

...
...

...
...

.. 
~ 

...
.. 

.~ 
...

. 
;.

:;
i:

i:
;:

 
II 

II 
III

III
I 

II 
III

 
II 

III
 

II 
I 

I 
II 

III
 

I 
I 

~1
 

I 
I~

 
II

 
~ 

Il
l 

...
...

...
...

...
. 

i ..
....

 ] 
I 

I 
I 

~1
 

I 
I 

i 
I 

_ 
I 

I 
I 

...
...

...
...

...
...

. 
! ..

...
. 

j 

I 
II

 
Il

l 
~1

 
I 

II
! 

I 
I 

I 
I 

II
 

I~
1 

II
 

1 
II

I 
I 

I 
~
'
e
F
 

-,
_!

_J
 ..
..
..
..
..
..
..
. !.
_~
 

!.
_L
 ...
...
.. ! 
!.
._
! ..
..

..
..

. 
~
I
 

t 
l 
~ 
i 

i 
i-
-i
 (
-T
 i-

i-
~ 
i 

=~
.o

 
~ 

I 
II

l~
,l

l 
I 

ll
ll

~~
 

i 'a
- 

,i
-i

-~
i 

(-
i-

il
l 

ii
-i

-i
--

?l
l 

i 
Vi

 -=
 

~ 
~ 

~'
~ 

-(
i-

~ 
~ 
(I

I .
..
. i
-i
-i
i 

= 
~~

 ;
:I
 ~
 ( 

~ 
~ 
~-
 (-
[i

Y-
 C
 c-
i-
-i
 

i 
--

i-
ia

;~
- 

i 
~~

 
.

.
.

.
 

y 
....

 i 
FF
I 

~
 

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
 

i 
a-
 ..
..
..
 ii
i-

-i
 I

 ~
 

l 
l 
I 
I 
li

lt
 

oo
~'
~ -

~I
L!

 !_
_1

 ~
 I_

! 
I, 

I-i
 

i--
i--

i 
t 

i 
i~

 
ii
 

i 
i I

-~
lil

ll 
o=

=m
~.o

 
_~

 ~
1~

 
~ 

u 
~-

VV
i-T

aT
-7

T-
' 

i--
i .

...
...

.. i
-~

-F
 F

T
-i

 
....

. ~U
-~

:t~
-F

 
is

 
....

 
i-

7~
 i

T
~ 

-.
~'

~"
 ~ 

!lt
 

lli
l-

[,
-s

 
i 

i-2
-i-

i 
I[-

Ii 
~i

 
II 

I1
1 

ll-
I 

I 
,- 

Il 
I 

I 
I 

~-
.,~

,."
 

~'
G

-~
 

i 
I 

I 
I 

Ir
 

I 
i 

I 
t-

llt
 

i 
(i

 
I 

I ..
..

..
..

 
s 

Z 
I
-
I
 

i 
I-I

 
I 

I"
i]

 
I 

I 
~.

~.
 

~ 
I 
I 
i 
li

 
l-
i 

I 
I 
I-

I 
I 
II

 
I 
I 
I 
I 
~I

 
/o

iI
 
i 
I 
I 
I 
I'
,o
~,
,I
 I
 I

-I
-I

 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

-~
 

_:
 2

!~
_U

._
.L

~ 
i..

~ 
!.!

 
.!.

._!
 ~

!.
 

!_
! 

! 
~._

!.!
._.

C~
iL

r 
i 

ti.!
~~

_ !
__

:+_
.U

 ~
 ~

 ~
 ~

 ,-
i 

~ 
~ 

~ 
~~

-~
 '

i -a
 ,

 
"s

~ 
"' 

I 
I 

I 
I 

i 
I 

I-
I 

I~
1 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

~ 
i 

t 
I 

I 
I 

I 
I 

i 
]-;

~ 
i 

...
.. 

...
.. 

/ 
-i

i-
- 

I 

~ 
~

ll
ll

ll
ll

ll
ll

ll
~

li
l 

Ii
 ...

...
. T

i-
T

iT
--

i 
i-

-i
[l

i 
....

 i ..
...

 ii
T

 
/I

--
l 

-(
~,

i 
~ 

~J
-T

 I
 i

-]
-i

-T
i-

i 
i 

]-
-i

-i
 

(-I
 

i 
I 

I 
i-

~-
i-

i-
-V

ii
li

Ti
i-

i 
c 

i 
~T

T-
i-

i-
i 

T 
i Y

T-
i 

-2
 (

 
=~

 
~E

 %
 

'-'
11

 
I 

I 
I-

,-
'1

 
Io

, 
I 

...
. 

. 
,~

11
 

I 
I,,

~1
o~

,,I
 

I 
I,.

~-
,.,

~-
~,

1-
1,

o,
,,,

,~
1,

~1
1,

-I'
-"

--
'1

~,
1 

~
q

 

0
-4

 

35
--

39
 

1"
5-

-4
9 }

 

55
--

59
 ~

2 

~6
_&

 I
 

65
-t1

~1
 

; o
 s 

,/ 
75

--7
fi 

80
--8

-1
 

U~
bs

 

ln
sg

es
. 

co
 

r G
Q

 

.<
 # ti

n
, 

,.-
I. p_
, i 



J .  F i b i g e r  u n d  S v .  T r i e r ~  Z g h l u n g  d e r  K r e b s k r a n k e n  i n  D / i n e m a r k .  3 1 5  

S i t z  d e s  K r e b s e s  
b e i  W e i b e r n  

K 

o '2 g :  g ! g l  

a ! { - - 1 - - - i  - r - ~ - ;  

n h a g e n  

,~ ~ i  ~'F-- 

- I  

r~ 
v9 

1 
2 

C. c e r e b r i  . . . . . . .  - -  
l a b i i  i n f  . . . . . .  - - ~  

" ]1 i : - -  i - -  
. c a v i  o t i s  . . . . .  - - ~  _ _ i  1 I F 

,, l i n g u a e  . . . . . .  - - i - -  _ 2 - -  - -~  . . . . .  
,, m a x i l l a e  s u p . . . .  _ i ! - - i - - ,  
,, C a V i  D . a s i  - -  ! ! - - i - -  

. . . . .  ] 1 
. g l a n d ,  s a l i v a I  . . . .  - - ! - - : - - : - - : - - - - i - - - - ! - -  - -  ~ - - i - -  - - i  . - - : - - : .  

orbit~o . . . . . .  J - - l - - i - -  < < - ! - - ~ " -  - - i - - ! - - - - :  . . . .  ~ - - :  
o c u l i  . . . . . . . .  . . . . .  I - - - - i - -  - - i - - i - - ! -  - -  1 - -  - - ]  1 . . . . .  l I - - [ - - - - -  

,, p a i p e b r a e  [ - - - - i  . . . . .  ~ - - ; - - i - -  - -  - - -  - -  
I ' . . . .  i ,  : ' ': V 

�9 _ ! _ i _ _ : _ I _ ! _ - , -  - -  _ !  _ :  _ - - j - - i - i - -  
' ' I aurzs. I . . . . . .  i--,--I--, L '-- -- ' 1 , . . . .  t i [ 

..... ] --i --i --:-- ,, pharyngis i i ', ~ l , ! i - 

, J - ~ - :  - - i - -  l a r y n g i s  . . . . . . .  I - - i - - : - i  1 "  - - i -  - -  . . . .  i - - i - - i  - - :  
,,coni . . . . . . . .  I - i - ~ -  I i - - ; - i - i -  - - I - : - -  
, pulmoniSmediastiniet . . . . .  p l e u r .  ! l - - i - -  - - i - - ' ; . _  - - i ,  --2"i . . . .  ! - - -  : "-]" 

--~--'-- -- --J-,--i v' 7 8 7:4 9 2 3 5 ,, m a m m a e  . . . . . .  
. o e s o p h a g i  . . . . .  _ i _ i _  _ - - i - -  I i I - -  - -  - - ;  I 1 - -  

v e n t r i c u l i  l )  1 . 9  

1 2 -- I ! -- 11 1 --! 
", , ( p y l o r i ) .  . . . .  Z Z [ 2  - -  ~_ L Z 4 3 1 4 5 3 

,, . ( c a r d i a e )  

,, p a n c r e a t i s  . . . . .  L r__! I i 
. i n t e s t i n o r u m l )  , . 
. i n t e s t i n i  t e n u i s . .  = = 5 = T 
,, , c r a s s i  . . Z Z --~ 

,, a n i  . . . . . . . . .  - -  - - -  ' - - !  - - ! - -  i 
, a b d o m i n i s  . . . . .  _ _ _  i _ _ 1 _  - - ;  1 - - ]  l i - - :  .31~ i 

, v e s i e a e  u r i n a r i a e  . - - ' - - ] - - !  ! . . . . .  i 2 1  : 
. u r e t h r a e  . . . . . .  
, o v a r i i  . . . . . . .  - -  - - ' Z  2 1 1 1 =  I - - i - "  Z ' - - I - - I  1 ] 
. u t e r i  t) . . . . . . .  - -  - - ]  1} 5 !  5 9 l~ 4 3 i  4 3 : 

. . . .  - -  - -  - - i - -  1 1 - -  1~ 1 - - !  ,, , ( c o r p o r i s ~  ' ' ' 
. . ( c o l t i )  . . . . . .  - - I - - i  ! 1 I 2 4 1 1 1 - - i - -  

, , (p. o r t i o n i s v a g i n . )  - - I  t - -  1 . . . . .  I : - -  - -  i _ _  

.wg,oa~ . . . . . . .  . . . . . .  _ - - - i - - -  7i 
v u l v a e  - - i -  

. O S S i U r n  . . . . . . .  
i 

, e x t r e m i t a t u m . . .  
,, e u t i s  f ae i e i  . . . .  
,, , e a p i l l i t i i  . . 
. . auris ..... 

,, ,, c o l l i  . . . . .  
,, ,. t h o r a e i s . . .  
. . d o r s i  . . . .  
. ,, a b d o m i n i s . .  
,, ,, e x t r e m ,  s u p . .  

i n f . .  
,, g i a n d u l ,  l y m p h . .  

I-I-i--i ~1 ~ i  1! 1i19!20l)31"" i 2 6 1 1 1 ' ! 2 4  ; 2 1 ~ 2 2  ' 110  6; 812 I~o~ 
1) O h n e  g e a a u c r e  . 4 n g a b e  d e r  L o k a l i s a t i o n .  - -  a) F a l l  z u g l e i c h  C. v e n t r i c u l i .  

- 1 7 - 1  . . . .  - - 

I 

2 

1 

5 8  
3 

2 7  
5 

1 
1 
1 
3 
5 

( i t  

1 

3 
4 2 ~  

5 
12  

1 

2 

- ~  ~ - -7i .~ , ! - - - ~ - : -  
- -  ~ - - i  

: 
- , -_ T i - - i - ! _  -~ 



~
.~

 
o 

--
 

~ 
~ 

c~
 

~ 
~

'o
 

~
- 

c~
 

E
::

i'
;~

..
 

~ 
.

.
.

.
 

,-
~

" 

~
r~

 
~ 

~
. 

~ 
~

.~
 

_
. 

"~
 

~ 
.

.
.

.
 

~ 
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
 

~ 
o 

"~
 

�9 ~ 
T"

 
I 

I 
1 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

+ 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
[ 

I 
I 

I 
I':

1 
I 

~ 
o-

~ 

~. 
~ 

[ 
i-i

 i
i 

[ i
 

Ii-
]-

l[-
I 

, 
I=

 
Ci

-V
i-i

 
i-i

-l~
 

ii]
-]

 
i 

i i
 I-

i 
I:i

 i
-i-

( 
~I

I-i
 

i- 
~-

T:
~ 

~:
 

i 
iiJ

i 
ii 

i-:
TH

iii
iii

-I:
iii

-i-
I~

--
ii-

~l
~i

t 
ml

 i
-[

 
II~

i 
i i

i~
m

 ~
--

~ 
_L

~,
Ul

--l
-i:

l-l
-/:

i:~
:iL

-i-
L:

::i
:il

i 
iiI

ii-
i 

i--
iii

 
i--

i 
i-i

- 
;ii

l-i
l-m

il 
, 
...

. i
- 

~ 
I I

II
II
, l

 l
ll

Il
ll

ll
, 

I ,
i 

i I
-I 

i~
 I

-(5
 

l-i
 ~

--m
 l 

i 
i: 

(i 
" 

ii 
+I

II
 

i-l
l 

~~
~ 

~I
L_

!-L
!.!

_!
!!_

! 
!_

!_
!tl

 
i l

:a 
iT

,:i
---

~-
:ii

i~
Ul

2~
-iT

:m
i,l

--~
ll 

i 
:=

~ 
1i 

l- 
'~

II 
I 

I 
! 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I'-

-'I
 

I, 
I 

I 
i 

I 
I 

I 
11

 
I 

I 
I:1

 
I 

~ 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

i 
i 

_~
' 

I~
11

1 
It 

i~
 

I 
tl 

II 
I 

II 
It 

.,~
11

11
 

I1
 

I 
~1

11
11

 
(~

{)-
~i

N 
~,

 
I 

I 
I 

I 
] 

I 
I 

I 
I 

,,~
1 

I 
~ 

I 
I 

I 
i 

I 
I 

I 
i i 

...
. 

.~
 

~-
 

| 

l!l
lll

lm
 

Ill
l 

lli
~l

l,~
i-i

-iT
i-l

l~
;:

lil
ill

ll 
i-i

ill
i: 

~G
:-W

4~
 

T-
 

i 
i 

T1
 i

- 
i 

-i 
~-

i 
i-i

 i
-i

-i
 

i 
i-

iT
 

T-
 

- 
i-

U
 

~-
-~

C
i-T

 ~
 C

-8
~-

8~
 ~

 
T 

~ 
i 

7i
T

 
~ 

~T
Ti

 
i 

i 
i-i

 ~
-i 

i ~
i- 

] 
~ 

i 
--C

 i
 i

-s
 

i-
~;

.~
 

T-
 

T 
T 

T
IT

 
-i-

 
TT

i-
ii-

~ 
/i

T
T

 
iT

-T
 

i 
~ 

i 
i 

]i
i]

T
i 

~
. 

I 
~.

] 
~ 

--
 

I 
--

--
 

I 
I 

~ 
--

 
I 

I 
--

 
] 

~t
~ 

] 
[ 

I 
: 

] 
"~

 I
 

I 
~ 

[ 
[n

sg
os

. 



I-
 

~
"

0
 

~"
'~ 

~ 
~ 

~ 
~ 

~
''

~
" 

" 
~

'
~

0
 

' 
" 

~ 
' 

1~
 

" 
~ 

~ 
~ 

~ 
~"

~ 
. 

~
'~

 
~ 

~ 
~ 

~ 
~

.l
zl

 

�9
 

�9
 

I
~
 

~
 

~
 

~
 

"
 

~
 

~
 

.
.

.
.

.
.

.
 

~
 

'
 

"
 

"
 

o
 

~
 

~
 

~
 

"
 

"
 

c,
~:

:~
 

.
.

.
.

 
~
_
 

.
.

.
.

.
.

.
.

 
~
 

.
.

.
.

 
I"

~
 

�9
 

~
" 

~
" 

�9
 

~
. 

~
. 

. 
�9

 
~ 

.
.

.
.

.
 

~
'.

 
�9

 
�9

 
~

-~
 

~ 
~

'~
 

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
 

~
. 

"~
 

. 
, 

, 
I 

=
~

 ~
..

_
 

.
.

.
.

.
.

 
~
-
 

~
 

~
.
 

~
-
r
~
 

~
 

~
,
~
.
-
 

'
~
 

�9
 

-
 

'
 

I.
.~

 
..

..
..

..
..

. 
~.
. 

..
..

..
..

..
..

..
 

~'
~ 
..

..
. 

~ 
..

..
..

..
..

..
..

 
I 

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 
<
-
-
 

�9
 

�9
 

�9
 

~
v
.
"
-
"
 

. 

I 
I 

I 
I 

I 
i 

i 
i 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

[ 
i 

i 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
1 

i 
I 

] 
I 

I 
i 

I 
i 

i 
II

 
i 

] 
i

~
l

~
-

 

I 
I/_

1 
I 

IJ
_j

 
1 

I 
I 

tM
j 

I 
I 

I 
I 

I 
_1

 ..
...

. 
I .

...
 I 

....
. 

I 
k_

 
_.!

 ...
...

...
...

.. 
I 

I 
I 

I 
I_

!.1
 

_j
j 

I_
 

I 
I 

!..
.!J

 
I 

I 
L~

 
I 

I 
I 

] 
I .

]..
] 

i 
I..

l_
l 

...
.. 

I 
....

. 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
Ij.

_l
/. 

I 
! 

I.L
I_

!.I
 

.I 
I 

I 
I 

I 
/,I

 
I 

t 
I. 

I 
I__

 I 
I 

I 
I..

I 
!..

I 
!. 

I 
I 

I 
I 

I./
..I

 
...

. I
 

I 
...

.. 
1.

.[.
/.!

..I
 

t 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

i 
i 

I 
I 

I 
I 

I 
1-

 
II 

I 
I 

I 
!_.

 
!_

/ 
I 

I 
.!.

.I 
.[ 

.I 
I 

. 
. 

I 
I 

! 
....

. I 
.I ..

....
. !

_L
I 

....
.. 

I 
I_.

.l.
']]

l 
]i 

] 
I 

! 
ll]

J-
I 

-i-
I 

I 
ll_

 
I 

Ll
l! 

J_
l 

!L
J 

..
..

..
..

. 
L 

Il
L 

L 
I 

I-
Lt

 
_!

!_
 

lll
l 

Il
ll

ll
ll

ll
ll

-I
II

 
I 

.- 
Ill

 
I 

III
II 

-I
II

II
II

I 
II 

-.I
 

_ 
I 

[ 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

i 
t 

~i
 

i 
I 

t 
I 

i 
I 

i 
I 

I 
! 

I ..
.. 

k_
l 

I 
! 

I 
i 

I 
i 

I 
i 

i 
I 

i 
[ 

i 
I 

I 
I 

I 
....

 I 
I_.

 
1__

1 
I 

j..
I 

! 
I 

I 
-1

71
 

I 
I 

I 
I 

t.1
_1

 
I._

_! ..
....

... 
l_

_/
'~

17
6 

.
.

.
.

 
t 

1 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
~- 

I 
I 

I 
I 

I 
i 

I 
i 

I 
J-

I 
I 

I--
i 

I 
I 

i 
I 

I 
11

 
I 

I 
i 

I 
I-I

 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
[ 

I 
I 

I 

-~"
 

) 
.1

~]
 .

...
. I

._
s 

j]'
~J

_J
 

...
. 

] ...
.. 

! 
_! 

I/.
- 

...
. 

I..
! 

I/~
_!

_1
 

I_.
1 

I 
I 

.I 
~j

 
I ...

. 
1 

I 
I.-

! 
J 

I_.
 

I 
I 

/I 
I 

_.1
 

I_.
 

( 
t 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

~4
"!

_I
 

. 
I 

I 
I_

_1
 

I1_
! 

I 
I 

I~_
...

.t~
__

 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
�9 -I

 
I 

I 
I 

I 
I-1

 
t 

I 
I 

,~
11

 
I 

-I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

i 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 

~,
 

I 
-t 

I 
t 

I 
I 

I 
J 

I 
- 

I 
I 

I 
- 

I 
I 

[.l
 

{ 
I,~

1 
I 

I 
i 

I 
I 

I 
I 

I 
I-~

 
I 

.!_
 

I 
I-~

 
I 

[ 
I 

I 
I 

! ..
...

.. 
~ 

...
. 

I .
...

. I
..I

J 
i.l

l.I
 

I 
J 

I 
i.I

 
i 

! 
.J

 
...

...
 

~.
1 

! 
I 

I 
I 

I 
J 

I.I
 

I 
i_ 

I 
__

_-.
J.I

 ..
...

...
...

...
 

! ..
...

. I
 

I~
 

I 
I 

I 
~ 

....
... 

I ...
...

...
. 

/1_
.1 

I ...
.. 

I 
...

...
...

. 
~-

~,
i 

I 
I 

I .
...

. 
!.._

 
I 

I/_
1 

...
...

...
.. 

I 
_k

i 
J .

...
...

...
...

.. 
J_

.J
__

l_
/_

 
I 

~1
 

_~
1.1

 .
....

. 
1 

I 
....

. I 
I 

j 
1 ..

... 
I 

I-_
1 

I 
.!_

_ 
I 

I "
_1

 
!_.

_ 
I ..

...
...

 
t .

...
.. 

I ..
...

 I 
.I 

-I 
I 

I 
I 

t 
I 

J.
! 

...
.. 

t 
1_

.1 
I ..

.. 
J 

...
.. 

~'~
 

Itl
l 

l 
III

II 
I 

~~
 

III
 

t 
1 

II!
 

I!1
11

 
II 

III
I 

I 
0 

~r
q G
r~

 

2
. 

b
~

 

k-
 

c'D
 

B
 G 



~
 

o
 

~
 

~
 

~
.

~
.

~
 

~,
~ 

o 
�9 

.~ 
~ 

~ 
~ 

~ 
~
.
.
.
.
 

~
-
~
 
El
 ~

.~
 

~
-~

I 
~ 

~
<

~
<

:F
~

 'I
n

 
-

'
~

 
~.

~:
c0

 
~ 

~
.

~
l

~
e

~
o

k
-

'
O

~
.

 
~

-~
 

~ 
"%

 
In

ll
n

 
~-

~-
 

~ 
~

"
 

~
1

~
'

 
c

~
" 

' 
~ 

~ 
~ 

~
-~

l 
�9

 
~ 

~ 
o

"0
 

~'~
 

~ 
~ 

~ 
~ 

~ 
-'

 
�9

 
�9

 
~ 

~ 
�9

 
ln

l 
�9

 
~

.0
 

t~
 

~ 
~

,l
t~

 
~-

~-
 

~
-g

q
 

~
. 

. 
c

~
l~

 
~

r 
F

!i
n

i~
, 

o 
~

o
 

~
.~

 
~

.
~

'
~

o
 

~
- 

~ 
" 

~ 
" 

~ 
o 

~
-~

 
~ 

" 
~

-
~

 
"~

" 
~

. 
�9

 
�9

 
~ 

o 
.

.
.

.
 

�9
 

. 
, 

, 

�9
 

�9
 

~ 
. 

~
'.

 
. 

~
,:

, 
~ 

, 
. 

~ 
~

-
~

 
~ 

, 
. 

i-
~

,<
~

. I
 

.
.

.
.

.
 

~ 

.l:
:r 

~ 
~ 

~ 
~,

. 
~ 

~
-~

 
_

~
 

�9
 

.
.

.
.

.
 

:'
-'

' 
�9

 
.

.
.

.
 

~
- 

~ 
. 

. 
~ 

~
-~

 
~ 

�9
 

.
.

.
.

.
.

.
 

�9
 

~
'

e
~

 
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 
~

-~
D

 
.

.
.

.
 

~ 
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
 

i 
I 

m
 

i 
i 

I 
I 

I 
i 

"-' 
i 

1 
III

It
 

I 
I 

I 
III

 
III

III
III

III
II 

It
11

11
1 

II 
III

I1
1 

I 
III

 
III

tl
lll

lll
ill

 
It

11
11

1 
ii 

iil
ti

l 
i 

it
l 

Ill
lil

lil
lil

ii 
ill

lll
i 

it
 

lll
llt

 
i 

Ill
 

lii
lll

ili
lil

ii 
Ili

lli
l 

il 
Ill

il 
Ill

 
ill

il!
ll 

III
ll 

Ill
li 

I 
II 

lli
li 

ill
 

iil
lll

ll 
Ili

il 
ill

li 
t 

li 
tl

iil
 

ili
 

Ili
lil

 
ii 

ill
il 

I 
L_

 
II 

I 
II1

11
 

ill
 

!1
11

11
11

 
II 

I 
II1

11
 

III
 

II1
~1

11
1 

- 
ii 

I 
Ili

il 
Ill

 
I~

lil
iil

 

I 

III
11

 
,- 

I 
I_ 

0-
-4

 

I 
5-

9 
i 

io
-i~

 

I 
179

_z-
k2~

l 
I 

1:
7,5

--2
o!

 

...
...

...
...

...
.. 

i 
i 

I 
I 

I 
I 

I 
L 

I .
...

.. 
I 

I 
I 

35
~3

~ 
t 

I 
t/

 
I 

!_
!_

 
I_1

 
I 

L_
_1

4o
-~

4 
I!

/1
1_

!.
 

! 
l) 

I1
 

1~
5-

79
 C

D
 I 

<~
 

It
 

I 
I 

I 
III

I 
I 

I 
I 

-1
 

III
 

~ 
II 

lli
 

Ili
l 

III
 

i 
i 

JJ
 

! 
i,

e
!l

li
l 

il
iJ

i 
ll

i 
l_

_L
Ll

l!
 

il
l 

[il
lll

 
lfj

ij 

Li
 

ji 
i 

li(
il 

 
i 

...
.. i-

 
iT

 
i 

(-V
i 

-i-
TY

z 
j 

-_
!'!

 
I ..

.. 
t 

I 
I 

I_
!_

!_
t 

L~
LI

 
I 

I_1
__

1 
I 

IJ
~L

LJ
~ 

I 
Ili

a.
 

L!
_]

 
I 

I 
I 

I 
I 

i 
i 

i 
i 

I 
i 

i 
i-

 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

i 
i 

i 
i 

I 
I 

t 
I 

I 
I 

I 
I-i

-I 
I 

/1
/-

I-
I 

...
. 

I_
_L

I 
IIJ

~l
 

I...
_/I

 
I 

I 
I 

! 
I/_

._
[_

L 
I 

II 
I_1

 
J._

! 
I 

I 
I 

I 
! 

..!
1.

 
I 

li_
i 

i-ji 
!._

lj~d
_]~

_jl7
 

(~i_
i 

t 
II 

III
 

II 
II 

I 
I 

II 
III

I 
II 

III
 

II 
III

it
ll 

III
it

 
I 

III
 

II 
I 

tl
 

II 
I 

I 
i 

I 
t 

I 
t 

I 
I 

i-I
 

I 
I 

I 
I 

! 
t 

1 
t 

I~
1.

t 
I 

I.~
_ 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I~
I 

I 
i 

I 

y/
a

 

y-:
 

'q
 

2
. 

,"-
1 r~ 



�9 

I=
 

~
.,

-s
 

-
'
<
 

~
.~

:~
 

~ 
c~

 
~

s 
~ 

~
'

~
-

~
.

 
~ 

,~
 

~ 
co

 
~
~
 

~
,-

o
 

g
:~

,~
 

~
'

~
 

~ 
~ 

~
.

~
.

~
 

"~
 

~
r.

~
 

~ 
~.

~.
 

I~ 
~-

--
*~

,~
g~

-,
-u

" 
~

,~
" 

~
" 

~
'~

,'
~

' 
~'

='
=~

~ 
g"

 
- 

~
-~

'o
~

.,
~

 
D

~
 

�9
 

~
'=

Y
'o

 
::

:~
=

 
~ 

~ 
g

g
' 

' 
""

-7
--

:0
" 

" 
~ 

�9
 

lu
'.

 
~

. 
t~

 
=

~
a~

 
g

4
-~

..
 

~
'~

 
,.

~
. 

. 
m

_
~

 
~ 

~
r"

!.
=

 
~

- 

~ 
(~

 
0 

~
- 

~ 
~

. 
~

" 
~

.{
:'

~
 

~-
} -

" 
" 

* 
~ 

' 
~

'' 
' 

' 
~

't 
" 

~ 
" 

~
0

 
~

}
-

~
"

 
~

'
~

 
.

.
.

.
 

~ 
~ 

�9
 

�9
 

�9
 

~ 
�9

 
. 

- 
~ 

~ 
~

.
 

~
- 

~ 
~

-
~

 
~ 

.
.

.
.

.
.

 
�9 ~,

u 
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 
.u

 
.

.
.

.
.

 
~ 

.
.

.
.

.
.

.
.

.
 

g.
~ 

.
.

.
.

 
, 

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 

~ 
~.

 
Il

lI
ll

lI
I 

TI
I[

II
] 

II
[l

ll
Il

lI
lI

ll
ll

l 
Ji

ll
1 

Il
ll

ll
ll

l 

~_
! 

II
ll

ll
ll

l 
Il

ll
ll

l 
I 

Il
l 

I 
Il

ll
ll

ll
 

II
l[

I 
Il

ll
[l

ll
l 

| 
K

. 

c~
 

c~
 

"K
 

59
1 

~_
~ 

li
lt

11
11

1 
II

II
ll

l 
l 

Il
l 

I 
II

Il
tl

ll
 

[I
II

I 
ll

ll
ll

ll
l 

ii
0-
-1
4]
 

I 
I 
I 

I 
[ 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
[ 

I 
i 

I 
I 

I 
[ 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

f 
I 

i 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

r 
I 

f 
I 

I 
J~
,-
-1
9 

~.
 

I_
 

[ 
I 

! 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
[ 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
[ 

I 
I 

I 
IJ

 I
 

/I
 

I 
I 

~o
-2

4 
~ 

I 
I 

I 
I 

I 
t 

I 
t 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I,l

 
I 

i 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
i 

I 
I 

I 
I 

I 
~5

-'~
9~

. 

I 
-T
-i
-)
-i
-i
-~
Ti
-l
i 
-7

ii
 ~
- 

i 
) 

)~
 i
 ~
i~

 
ii

li
 
i-
i-
 -
i 

i-
-i

~ 
~-

i 
~
-
~
 
~-
 

(~
q 

--
-I
 .

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 

~
,~

 
,l

ll
ll

ll
,,

l,
,,

l,
l,

, 
I,

I 
II

,t
l,

l,
,~

ll
ll

lt
l/

i/
~i

~i
ii

 
,~

-a
9-

 
l:3

 
--

I 
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 

%
 

= 
[ 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I

=
 

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
 

[ 
I 

I 
[ 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I"
--

'l'
--

'l 
I'-

'[ 
I 

t 
I 

I 
I 

I 
I 

l[
 

t 
I[

 
50

--
54

 
~=

~ 
r 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
~l

 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
'-'

1 
I 

I 
I 

I 
[ 

I-
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I~
1 

I 
I 

I 
I 

I 
] 

]-
[-

bb
~5

9.
~ 

I 
l 
il
 

~I
I 

II
I,

 
,-
 

II
 

-I
- 

i
-
'
-
-
l
i
i
 

II
II

 i
 ,

i
-
F
 

i 
~-

~,
 ~
 

'+
 

I 
It

 
t 

l 
I 

I 
II

11
1 

- 
'-"

 I
 

II
 

II
I 

I 
I 

I1
~1

 
65

--6
91

c~
 

[ 
[ 

[ 
[ 

[ 
[ 

[ 
[ 

[ 
[ 

[ 
[ 

[ 
[ 

I 
[ 

I 
[ 

[ 
[ 

{ 
[ 

[ 
[ 

[ 
I 

[ 
7(

)-
-7

4~
 

_,-
. 

I 
II

 
II

 
1. 

- 
I 

I 
I 

Il
l 

I 
II

it
 

li
t 

Il
ii

i 
ii

 
s0

-s
~}

 
.

.
.

.
.

 
= .

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 
! 

/, 
I 

tl
 

~l
 

I 
_ 

~ 
I .

...
...

. 
!_

1 
...

...
 !_

J 
..

..
 

I_
 

II
it

 
II

I 
I 

I 
I I

 t
 

u,:
:0.

_s
,~]

 
"-"

 
I 

II
 

11
 

~ 
[ 

I 
l 

I 
Il

l 
[ 

[I
ll

 
Il

l 
1 

l 
I 

Il
l 

Un
be

k.
 

I 
II

Il
tl

 
II

~Z
~I

 
I~

11
~1

1 
I 

II
 

II
 

"1
 

I 
I 

I 
I 

~.
~t

 
I~

l 
I 

I 
I 

I 
I 

[ 
t 

I 
I 

I 
I 

I 
[n

sg
es

. 1
 

~q
 

e~
 

b
~
 

~J
u ,.
.r
 

g 



L
~ 

I 
~ 

~ 
o 

~ 
~

'
~

'
~

-
~

o
 

~ 
o 

�9
 

~,
 

~ 
~ 

~ 
o 

~ 
~ 

~ 
~ 

~
.~

 
~

"~
 

~
-

~
 

-
.

~
 

~
.~

:~
 

I 
~ 

~ 
~ 

. 
~ 

~ 
~ 

~ 
~-

 
~-

I- 
~ 

~t
 -~

1 
~1

 
'~

'~
,~

 
~ 

~ 
~ 

~
..

~
 

~ 
~'

~.
 

~
- 

c
~

 
~'

i.
-.

, 
I 

~.
, 

o 
~ 

~ 
~

'
~

o
 

~ 
c~

 
~

, 
~ 

io
 

~
-~

 
c~

 
" 

i,~
 

�9
 

~'
'-

"~
 

~"
 

~'
t:

~ 
~ 

o 
, 

0q
 

e~
 

~'
' 

~ 
�9

 
�9

 
~ 

~-
---

--.
~ 

o 
~,

,~
 

I"
 

~ 
o 

~
o

 
~

o
 

~ 
~ 

~ 
~.

 
�9

 
. 

~ 
o 

�9
 

~'
. 

,~
,~

 
~ 

" 
m

 
~ 

~,
 

~
-~

 
. 

~'
~ 

~ 
. 

:"
 

, 
u~

 
~ 

'~
 

~ 
~.

u
 

~.
 

I 
--

:;
 

~
'~

 
~ 

B
 

'-
'~

"~
 

~
.~

 
. 

. 
. 

c~
 

. 
~ 

~
. 

~ 
~t

 
--

c~
 

~ 
~

'~
' 

..
~

 
~ 

~ 
~ 

~ 
m

 

IB
 

i~
 

B 
~ 

~.
 

= 
u

' 
' 

�9
 

~
,

~
1

~
"

 
' 

~
'~

 
.

.
.

.
 

~ 
.

.
.

.
.

.
.

 
<

' 
= 

.
.

.
.

 
I'

~ 
�9

 
�9

 
~

-'
' 

~'
" 

�9
 

~
..

. 
~ 

.
.

.
.

.
 

~ 
�9

 
�9

 
�9

 
~

-~
 

~ 
~

'~
, 

.
.

.
.

.
.

.
.

 
~_

_ 
~o

 
I 

~
=

r
'~

 
~

" 
~

" 
~ 

~
'~

'-
 

~ 
;-

C
'-

"
 

'~
 

" 
�9

 
' 

" 
.

.
.

.
 

I 

I 
L 

i .
LI

 
iJ

._
]._

! 
I 

t.i
 

I 
i 

I_
L_

 
!_

..i ..
...

 
! 

I 
I 

~ 
I 

II 
III

 
III

 
Li

t 
Ill

 
i 

III
 

i 
III

 
III

lll
l 

I1
11

 
II

 
II

1 

~ 
I 

I1
11

 
I 

i 
11

1 
ii 

Ii
t 

Ill
ili

lll
lil

lll
l 

Ill
lll

lll
lli

l 

I!
ill

 
II

II
I 

It
tl

l 

II
t!

l 

II 
II 

I1
~ 

I 
III

II 
I 

I 
....

 I 
i 

I 
I__

L 
I ....

... 
I 

i 
l i_

l_
 

II 
11

 
I 

I J
__

L_
!_

!_
LL

A
_ 

I 
i 

I 
I 

....
 I 

!.i
 

_! 
....

 I
 

i 
I 

!__
1 

III
II 

I
l

l
!

i
l

l
l

l
 

?:
:,~

 

o-
-~

! 

"-;o
--~

a 

,~
 

...
. 11

11
1 

I 
I 

II 
~ 

II 
III

 
L 

L 
IlL

 
I 

lll
~ 

l 
il 

I 
]l

Ul
l 

~o
Z3

,~ 
I 

II 
I 

! 
]1

1 
i/-

I 
....

 
/ .

... 
I 

I 
i!

-/
-i

t-
-i

/-
]-

I 
I1

 
t1

 
il 

I1
 

II 
" 

35
:--

39
i~

 
~i

 
[i 

i 
i-i

 
~ 

i i
(L

 
i-i

-i 
i 

i 
i-i

-i 
i ...

... 
i 

i i
 ~

 ....
. iZ

77
-i-

-V
i 

....
. i

-ii
 

i~
-~

 
....

 i 
i-i

 
; 

.... i
--~

o-
~4

~ 
~ 

i 
li

i 
i 

i 
i i

~ 
lT

~r
 

i(
i 

t 
F 

ii 
i :

 
i T

~ 
(T

i 
I~

: 
i 

i 
I 

i 
i i

 F
i 

i 
l i 

~ 
i 

l i
 

p7
~9

 

-~
: 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I' 
I 

i 
Ii]

 
I,-

'l-
i/I

-i
-i

-L
:i

--
I-

I 
i 

I1
 

I 
I 

I 
I 

~ 
I 

I 
I 

,:~
L:

 
6o

-6
4r

~ 
.~

' 
I 

! 
I 

!_
!_

_L
L!

_!
!.

,z
! 

!%
LJ

_%
LL

JJ
] 

.[_
1~

i 
ii 

J-
ill

 
I 

I 
Li

lli
nl

lll
lll

l 
65

--6
9!

 
~ 

~1
11

 
i 

ill
lt

l 
~ 

I 
~1

11
 

~l
 

~-
 

I 
I 

~ 
i 

t 
i 

:[
! 

~!
!..

_ 
i__

:_
! 

t_
l~

-~
9 

~1
 

i 
i-i

T-
i-i

-i-
i-I

-T
-'i

n 
i-i

--]
-(-

i 
/ii

 
....

. ]]
-] 

i 
i 

I-~
--i

 
ill

 
I 

i 
I 

I 
i 

I 
I ...

.. 
l 

lll
 

Is0
-s

~ 
~-

[-/
il-

i 
(] 

i-i
t 

F,
~ 

((i
-il

 
i-i

~i
-]i

-i 
....

.. I
 

~l
l-i

Y]
/ 

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
 

:.
1i

 
~ 

i-(
i 

~ 
i 

~ 
~ 

i 
i( 

V(
]-F

V,
-i-

i~
i~

-i-
i 

I--
/i 

li 
I-

i-
/i 

i 
li 

I 
i-I

i~
i 

i-
la

~ 
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 
.-

- 
I c~

i;i;
~"

 
g-

- 
I 

-~
,1

~-
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I
~

1
 

,~
i 

l 
I'

'~
l 

~ .
...

 
I 

1"
~"

-1
 

I 
I 

l 
.1

 
~1

11
 

I 
-~

- 
][

as
ge

s.
 

1'
-5

 

r e-
. 

,..
-x

 

b~
 

g o
r"

 
rl

l 

r4
 N .~
- 



J .  F i b i g e r  u n d  Sv .  T r i e r :  Z ~ h l u n g  de r  K r e b s k r a n k o n  in  D~inemark.  321 

J i i t l a n d  - -  S t ~ d t  

Si tz  des  K r e b s e s  ~ I ~  ~ ~ [ ~ l ~  ~ ~ J ~  ~ l " ~  ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~ 
be i  W e i b e r n  oT ~ 1 /  ,~ ~ ] ~ 1 ~  k�89 ~ 1  / ,~ ~ l l ~  ~ ~ ~ I~_ -~ ~ ~ 

C. ce reb r i  . . . . . .  
. l ab i i  inf  . . . . . .  
,, cavs or is  . . . . . .  
, l i n g u a e  . . . . . .  
,, m a x i l l a e  sup  . . . .  
, c a v i  nas i  . . . . .  
,, g l and ,  sa l iva l  . . . .  
,, au r i s  ........ 
,, o rb i t a e  . . . . . . .  
,, oeu l i  . . . . . . . .  
, p a l p e b r a e  . . . . .  
,, p h a r y n g i s  . . . . .  
, t a r y n g i s  . . . . . .  
, eo l l i  . . . . . . . .  
,, p u l m o n i s  e t  p l e u r .  
,, m e d i a s t i n i  . . . . .  
, m a m m a e  . . . . . .  
, o e s o p h a g i  . . . . .  
. v e n t r i e u l i  . . . . .  
,, . ( p y l o r i ) .  
,, . ( ea rd iae )  
, h e p a t i s  . . . . . .  
, p a n e r e a t i s  . . . . .  
, i n t e s t i i l o r u m  . . . 
, i n t e s t i i l i  t e n u i s . .  
,, , e r a s s i  . . 
. . r e e t i . . .  
,, an i  . . . . . . . . .  
. a b d o m i i l i s  . . . . .  
. r en i s  . . . . . . . .  
. ves icae  u r i n a r i a e  . 
. u r e t h r a e  . . . . . .  
, ovarii . . . . . . .  
. u t e r i  . . . . . . . .  
, , ( eorpor i s )  . . . .  
, , (eol l i )  . . . . . .  
, , (p. o r ~ o n i s  vagin . )  
. v a g l I l a e  . . . . . .  

, v u l v a e  . . . . . . .  
,, oss ium . . . . . . .  
, e x t r e m i t a t u m  . . . 
, cu t i s  faciei  . . . .  
, , e ap i l l i t i i  . . 
. . a u r i s  . . . .  
, , eo l l i  . . . . .  
, , t h o r a c i s . . .  
. . dors i  . . . .  
, . abdomi i l i s  . 
. . ex t rem,  sup.  

inf.. 

, g l a n d u l ,  l y m p h . . .  

i m _ _  

m 

i 

_-2_- 

2 -  I 

ii 

i 

z 
- i - _  - - 

- j -  

- _ - - - - - _ _ - _ - - - - - _ - -  

. . . . . .  - :r : - l _ - _ - -  - r -  - [ - ~  ' ; i  

- - - ~ - -  - - i - - -  -, 

-I _ - - 
- _ _  _ ! _ _  _~__,  

=y i _ _ ]  - -  r ' 
_ - F -  - 

- ~ ! 4 2  3 2 , 

I - i  ~ 2 2 ~  l - - ~_ ~!__ 

i - I _  - i  - .~' __  

- - i  I - - ~  - -  - - j  

- i  I _ ~  

- - -  - - i  - - -  T - - J  

' - i  - 

_ _ _  i - - T _ - _  

. . . .  1 1 l i 
! i- 

! i i 

. . . . .  - - - -i 

i 
- l - I - I -  - 1 1 1 3  6]  4 } 1 3 j 7 1 ]  81L31] 7 1 1 s l 6  3 1 1 1 2  

m 

1 

I 

25 
2 
9 

2 

21 

T 
T 

15 i 
2 

10 

2 
2 

872 

~) In  d e m  e inen  F a l l  a u e h  C. m a m m a e .  

Z o i t ~ c h r i f t  f f i r  K r o b s f o r ~ c h u n g .  9 .  B d .  2 .  H e f t .  2 1  



o= 

n
~

 

,.4 

C
t2. 

i 

} { 
{ } 

I 

t 
l- 

I I
~
I
 

I I 
I I~, 

I i ! 
I I 

I I 
I 

I 
{
l
l
~
I
I
 

I
I
I
 

{
I
I
 

II 
I- 

I 
I 

.
~
I
~
I
 

I I 
I I I 

I I I 
I I 

I~, 
I 

{ 
{
{
~
{
}
{
 

{
I
{
 

{
{
{
 

}{ 
{{ 

{ 

......... i 
i 

-i 
I--I  

I 
{ 

I 
I~"i='-"i-i 

- 
"~ 

I 
i 

I~'111 
i 

i 
I~ 

I 
I11 

{ 
I 

I 
I 

I 

~
rd

~
 

I-" 
= 

I ~ 
~ ~ 

I 
I 

I 
i 

I 
I 

I~~176 
I 

""~1~-I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
11 

I 
I 

I 
I 

I 
~ 

~ 
.- 

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
 

~
 .

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 ~
_

 
~

 
o ~ 

{ 
{ 

{ 
{ 

{ 
{ 

{ 
i 

{ 
{'-'~ 

{""} 
{ 

{ 
{ 

{ 
} 

{-~{ 
{~{ 

I 
{ 

{ 
{ 

I 
I 

{ 
~ 

{.~ 

I 
I 

"/-i'-] 
I-" 

ia'i 
......... i-/~;--T---V]-[--i 

I 
1 

I 
I 

I 
I 

1,-, 
{ 

I 
I 

1! 
1 I 

I 
- 

~ 

I 
.... 

/--i 
-~- 

I 
I 

I~ 
I 

I,-.., 
I 

I 
I 

I 
I 

~ 
III 

II 
Ill 

II 
III 

II 
IIII 

11 
II{I 

I{ 
Jill 

I{ 
I 

{ 
I 

I 

{ 
I 

I 
.L 

I 
I 

- 
I..-' 

I 
I 

r { 

I { 
- 

i 
II 

~ 
l 

II 
I 

I 
I 

I 
III 

{ 
II 

I 
I 

I 
f 

~11 
I 

II 
I 

I 
I 

I 
,ll 

I 
I

l
-

 
l 

I 
1 

II~lltl 
I{I 

I 
I 

{ 
{ 

{ 
I 

{ 
{ 

{ 
{ 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

{ 
I 

I 
l 

~ 
I 

I 
{ 

~ I 
I 

t 
I 

I 
I 

{ 
I 

I 
, 

I 
T 

i 
i Li 

i 
i 

i 
i 

i 
T 

- 
.

.
.

.
.

 
"

.
~

-
.

-
.

-
.

 
. 

.- 
. 

.'.-" 
.

.
.

.
.

.
.

.
 

�9 
, 

~ 
~ 

.-~
 

<13 
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
 

~--.4 
' 

" 

.... 
~

.~
 

.
.

.
.

.
.

.
 

2 
.... 

~
.

.
 

~
.

.
.

,
~

 
..... 

o 
.=

...~
..~

.i 
,I. 

�9
 ~ 

=
 

~
 

c
~
 
~
 

~
 

"
 
0
J
 

�9
 
~
 

b
~
.
~
j
 

�9
 
~
.
~
 

~
 

~
 

~
 

_
 

~
 

.
~
 

�9
 
~
 

�9
 

~
 

~
 

-
 

-
 

-
~
-
~
 
~
 

{
~
 
~
 

o
j
=
 

o
,
~
 

~
 

M
 

�9
 

o 
�9 

o 

.o
 

~,,~ 
,~,~ 

,.t 
~ 



r g o 

e
q

 

o 

o
D

 

~n 

; 
o m

 

; 
o b

n
 

o o ~n 

0
3

 

'so~su! 

"~oqu~ 

gg'qofl 

~
g--09 

6L
--gL

 

I I 

II 
III 

II 
-II 

II 
*

,1
1

 
)) 

I-~
 

I ~ 

,...',...4 I 
II 

II 
I 

I 
]1 

II 
I 

~, 
If 

I ~ 
I 

-~ 

ro-o~ 
I 

I 
t 

I 
[ 

[ 
I 

I 
[ 

I 
I 

I 
U

7--Ii 
Y

7-ill-ll 

l'I--- O
l- 

6
g

--g
g

 

l'~
-O

g
 

6
1

--~
I 

l'l --O
f 

c
~

 

'o 
I,o-~ 

I 
I 

I ~ 
~ 

~ 
~ 

I ~ 

~l~ll 
I '~ 

I 
I 

I 
I
I
 

) 
) 

) 
I 

Z 
I 

I 
I 

I 
! 

Z 
I 

I 
[ 

1 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
t 

I 
I 

I 
I 

I I 
r
 I I I I 

] 
I 

I 
I
I
I
 

~
 

I 
111 

,o I I 

.
.

.
.

 
= 

.
~
 

.
.

.
.

.
.

.
 

-~- 
.

.
.

.
 

~ 
�9 

.
~

g
~

 
�9 

�9 
-
~
 

.
.

.
.

.
.

.
.

 
~ 

"
"
 

~ 
~
S
 

E 
�9 

. 
. 

.
~
 

~ 
�9 

. 
. 

~ 
~ 

�9 
. 

"
~
 

.
.
.
.
.
 

.
.
~
 

~ 
�9 

~ 
. 

~ 
.
.
.
.
 

-
 

. 
~ 

. 
. 

.
~

.
~

 
.
.
.
.
 

.
~
 

~ 
~ 

~ 
~ 

o~ 

o
o
 

c
o
 

L
~
 

o
o
 



3 2 4  J .  F i b i g e r  u n d  S v .  T r i e r ,  Z ~ h t u n g  d e r  K r e b s k r a n k e n  i n  D i i n e m a r k .  

3 i t z  d e s  K r e b s e s  

b e i  l~[~in n e r n  

C .  e e r e b r i  . . . . .  

, ] a b i i  i n f .  . . . . .  

, c a v i  o r i s  . . . . .  

,, l i n g u a e  . . . . .  

, m a x i l l a e  s u p . . .  

, c a v i  n a s i  . . . .  

, g l a n d ,  s a l i v a l . . .  

, a u r i s  . . . . . . . .  

. o r b i t a e  . . . . . . .  

. o c u l i  . . . . . . . .  

. p a l p e b r a c  . . . . .  

, p h a r y n g i s  . . . . .  

, l a r y n g i s  . . . . . .  

, e o l l i  . . . . . . . .  

,, p u l m o n i s  e t  p l e a t .  

, m e d i a s t i n i  . . . . .  

. m a m m a e  . . . . . .  

. o e s o p h a g i  . . . . .  

. v e n t r i c u l i  . . . . .  

, , ( p y l o r i )  . 

h e p a t i s  . . . . . .  ( e a r d i a e )  

. p a n e r e a t i s  . . . . .  

. i n t e s t i n o r u m  . . . 

. i n t e s t i n i  t e n u i s  . . 

, , e r a s s i  . . 

,, . ,  r e o t i . . .  

. a[ l l  . . . . . . . . .  

. a b d o m i n i s  . . . . .  

. r e n i s  . . . . . . .  

. v e s i e a e  u r i n a r i a e  . 

, u r e t h r a e  . . . . . .  

, p r o s t a t a e  . . . . .  

, t e s t i s  . . . . . . .  

, p e n i s  . . . . . . . .  

. o s s i u m  . . . . . . .  

. e x t r e m i t a t u m  . . . 

, e u t i s  f a c i e i  . . . .  

, , e a p i l l i t i i  . . 

. . a u r i s  .... 

. . e o l l i  . . . . .  

, , t h o r a c i s . . .  

, , d o r s i  . . . .  

, , a b d o m i n i s  

,, . s e r o t i  . . . .  

. . extrem, s u p .  

i n f . .  

. g l a n d u l ,  l y m p h . . .  

F f i n e n s e h e  I n s e l g r u p p e  - -  L a n d d i s t r i k ~ e  

- -  1 

- - [  - -  - -  

i/- - - I  

- -  - -  I ' 

d 

1 
1 
1 
1 

4 
1 

1 
4 
1 
L 

1 

1 

1 

I t  

11 

11 
1 
1[ 

[ - - - -  It I - -  11 --51 2 - 3[ i 1 2 2 ----[244 



J .  F i b i g e r  u n d  S v .  T r i o r ,  Z ~ h l u n g  d e r  K r e b s k r a n k e n  i n  D ~ i n e m a r k .  3 2 5  

S i t z  d o s  K r e b s e s  

b c i  W e i b e r n  

C .  e e r e b r i  . . . . . .  

,, l a b i i  i n f  . . . . . .  

,, c a v i  o t i s  . . . . . .  

, l i n g u a e  . . . . . .  

, m a x i l l a e  s u p  . . . .  

, ,  c a v i  n a s i  . . . . .  

, g l a n d ,  s a l i v a l  . . . .  

,, a u r i s  . . . . . . . .  

, o r b i t a e  . . . . . .  

,, o c u l i  . . . . . . . .  

,, p a l p e b r a e  . . . . .  

, p h a r y n g i s  . . . . .  

,, l a r y n g i s  . . . . . .  

, c o l l i  . . . . . . . .  

, p u l m o n i s  e~  p l e u r .  

,, m e d i a s t i n i  . . . . .  

, m a m m a e  . . . . . .  

, o e s o p h a g i  . . . . .  

,, v e n t r i c u l i  . . . . .  

,, , ( p y l o r i )  . 

ii h e p a ~ i s  . . . . . .  ( c a r d i a e )  

, p a n c r e a t i s  . . . . .  

, i n t e s t i n o r u m  . . . 

. i n t e s t r i n i  t e n u i s . .  

,, , c r a s s i  . . 

, ,, r e c t i . . .  

,, a n [  . . . . . . . . .  

,, a b d o m i n i s  . . . . .  

. r ~ n J s  . . . . . . . .  

, v e s i c a e  u r i n a r i a e .  

,, u r e t h r a e  . . . . . .  

, o v a r i i  . . . . . . .  

, u ~ e r i  . . . . . . . .  

,, , ( c o r p o r i s )  . . . .  

, , ( c o l l i )  . . . . . .  

. , (p. o r t i o n i s v a g i n . )  

. v a g ] ~ l  a e  . . . . . .  

, v u l v a e  . . . . . . .  

,, o s s i u m  . . . . . . .  

. c x t r e m i t a ~ u m  . . . 

,, c u r l s  f a e i e i  . . . .  

,, , c a p i l l f l ; i i  . . 

, , a u r i s  . . . .  

,, . c o l l i  . . . . .  

~, , t h o r a c i s . . .  

,, . d o r s i  . . . .  

,, . a b d o m i n i s  . 

,, , e x t r e m ,  s u p .  

i n f . .  

. g l a n d u l ,  l y m p h . . .  

F i i n o n s c h e  I n s e l g r u p p e  - -  L a n d d i s t r i k t e  

- -  - - i - -  11  
i 

1 

i 

- -  - - i - -  1 t 
; i 

_r_J 
I I 

- - i _ -  I 
I 

1 - r - J  1 
1 2 J - - !  9 

- -  - - [  

- - i  3 
1 - - I  1 

- -  - - ]  

1 - -  2 
- - -  1 

- - !  9. 

I 
Z , - - I  1 

1 
i 1 5 

- - - - !  2 
i 

- - , - - ]  

l t b  - - ' ,  1 t 

- -  - - f  3 

-_--I 
; J 

9. [- 
I - I - - I - l - I - i - I  9.1-15' 51 41~1 1 5', 4 ! 1 i ~  1 ~ 1 - 1 3 6  :~ 

a)  k u e h  C .  v e n ~ r i c u l i .  ~ b)  S a r c o m a  h u m e r i  a u s  d e n  W e i c h t e i l e n  h e r v o r g e g a n g e n .  



3 2 6  J .  F i b i g e r  u n d  S v .  T r i e r ,  Z ~ i h l u n g  d e r  K r e b s k r a n k e n  i n  D i i n e m a r k .  

S i t z  des  K r e b s e s  

b e i  M ~ n n e r n  

C. e e r e b r i  . . . . .  
, l a b i i  inf .  . . . .  
. e a v i  or i s  . . . . .  
. l i n g u a e  . . . . . .  

,, m a x i l l a e  s u p  . . . .  
, e a v i  n a s i  . . . . .  
. g l a n d ,  s a l i v a l  . . . .  
. a u r i s  . . . . . . . .  

, o r b i t a e  . . . . . . .  
. o e u l i  . . . . . . . .  

, p a l p e b r a e  . . . . .  
, p h a r y n g i s  . . . . . .  
, l a r y n g i s  . . . . . .  
. .  e o l l i  . . . . . . . .  

, p u l m o n i s  e t  p l e u r .  
. m e d i a s t i n i  . . . . .  
. m a m m a e  . . . . . .  

, o e s o p h a g i  . . . . .  
, v e n t r i e u l i  . . . . .  
. . ( p y l o r i ) .  

, , ( e a r d i a e )  
,, h e p a t i s  . . . . . .  

, p a n e r e a t i s  . . . . .  
, i n t e s t i n o r u m  . . . 
,, i n t e s t i n i  t e n u i s  . . 

,, ,, e r a s s i  . . 
. . r e e t i . . .  
, a n i  . . . . . . . . .  
, a b d o m i n i s  . . . . .  
, r e n i s  . . . . . . . .  

, v e s i c a e  u r i n a r i a e  . 
, u r e t h r a e  . . . . . .  
. p r o s t a t a e  . . . . .  

, t e s t i s  . . . . . . .  
, p e n i s  . . . . . . .  
. o s s i u m  . . . . . . .  

. e x t r e m i t a t u m . . .  
, c u r l s  f a e i e i  . . . .  

, , e a p i l l i t i i  . . 
,, , a u r i s  . . . .  
. . e o l l i  . . . . .  
, . t h o r a c i s . . .  

,. . d o r s i  . . . .  

, , a b d o m i n i s  . 
. . . .  s e r o t i  . . . .  

,, . ex'~rem, s u p .  

i n f . .  
, g l a n d u l ,  l y m p h . . .  

J t i t l a n d -  L a n d d i s t r i k t e  

I , J r  

1 

2 

11 

[ - i - r - r 2 ~ [ 3 2 ! ~ l [ ~ l r l l j ~  j 5  i 1 7 1 . 2 0 t , 1 2 5 1 1 2 4 ! 1 6 1 1 8  [ 7  1 2 1 1  [ 1 3 7 1 0  

a) A u e h  C. r e e t i .  - -  b) C. p a n e r e a t i s ?  

13 

2 

2 

11 

21  

1 
l a  

2 
4O 
13 

3 
7 

2 

4 
11 

1 
3 
11 

2 
21 

1 

4 a  

11 

3 

11 



J .  F i b i g e r  u n d  S v .  T r i e r ,  Z ~ i h l u n g  d e r  K r e b s k r a n k e n  in  DS, n e m a r k .  3 2 7  

J i i H a n d  - -  L a n d d i s t r i k t e  
S i t z  des  K r e b s e s  

b e i  W e i b e r n  

C. e e r e b r i  . . . . . .  
, l a b i i  inf .  . . . . .  

,, e a v i  or i s  . . . . . .  
, l i n g u a e  . . . . . .  
,, m a x i l l a e  s u p  . . . .  

, c a v i  n a s i  . . . . .  
,, g l a n d ,  s a l i v a i  . . . 
,, a u r i s  . . . . . . . .  
,, o r b i t a c  . . . . . .  

,, o e u l i  . . . . . . . .  

. p a l p e b r a e  . . . . .  
,, p h a r y n g i s  . . . . .  

,, l a r y n g i s  . . . . . .  
,, eo l l i  . . . . . . . .  
, p u l m o n i s  e t  p l e u r .  
, m e d i a s t i n i  . . . . .  
,, m a m m a e  . . . . .  

, o e s o p h a g i  . . . . .  

,, v e n t r i c u l i  . . . . .  
. . . .  ( p y l o r i ) .  

. . . .  ( c a r d i a c )  
,, h e p a t i s  . . . . . .  
, p a n c r e a ~ i s  . . . . .  
, i n ~ e s t i n o r u m  . . .  
,, i n t e s t i n i  t e n u i s . .  

, , crassi . . 
,, , r e e t i  . . 
, an i  . . . . . . . . .  

, a b d o m i n i s  . . . . .  
,, r e n i s  . . . . . . . .  

, v e s i c a e  u r i n a r i a e .  

, u r e t h r a e  . . . . . .  
,, o v a r i i  . . . . . . .  
,, u t e r i  . . . . . . . .  

,, , ( c o r p o r i s )  . . . .  
,, , ( co l l i )  . . . . . .  
, , (p. o r t i o n i s v a g i n . )  
,, v a g i n a e  . . . . . .  

. vo . lvac  . . . . . . .  

. o s s i u m  . . . . . . .  
,, e x t r e m i t a t u m  . . . 

,, c u r l s  f a e i e i  . . . .  
,, , e a p i l l i t i i  . . 
, , a u r i s  . . . .  

,, ,, e o l l i  . . . . .  
, ,, t h o r a c i s . . .  
,, , d o r s i  . . . .  
, ,, a b d o m i n i s  . 

, ., e x t r e m ,  s u p .  
i n f . .  

,, g l a n d u l ,  l y m p h . . .  

3! 3 3i 
-IT~-I- : - T  .~ 
1 i: 

: !ili!   1 
I 

- _ T - - _ - ~  T 

- - - Z T  T 

---TTT 133 
T 

. . . .  ,_ _ _ 

- - I 1  - -  3 

1 I  I 2 3 - -  1 5 I  

- - 1 1  - -  - -  3 ~1-1  - 3 

- - 1 3  1 . . . .  7 

L_{_ T1 T I - -  Z ~.~ 

V]- - - -  2 3 1 1  2 { ~  1 1 - 1 2 1  F Z . . . . .  
~ . . . . .  

- -  i . . . .  

Z Z  - - - l 

Z I Z { z _  Z Z Z _ l _  Z Z  _ _ _ 

- i  . . . .  i l , l -  - v 

2 173  9 ' ~  12 I - j - i l l  I - I l l l  ]4 i6 118-~i181301i9~2-~i~01tl9112,3111115 
~) i F a i l  z u g l c i c h  C. co rp .  u~;cri, 1 F a l l  z u g t e i e h  C. c u r l s  e x t r e m ,  s u p .  



3 2 8  J .  F i h i g e r  u n d  S v .  T r i e r ,  Z ~ h l u n g  d e r  K r e b s k r a n k e n  fn D ~ i n e m a r k .  

S i t ,  d e s  K r e b s e s  I<~[~,~ ~ ~ 
b e i  M ~ n n e r n  I I [ 

w'~ 0 

...... i i 
l a b i i  i n f  . . . . . .  ~ 2 

. e a v i  o r i s  . . . . . .  - - ~ - - : - -  
,, l i n g u a e  . . . . . .  

. m a x i l l a e  s u p  . . . .  ~ ~ i  , e a v i  n a s i  . . . . .  
g l a n d ,  s a l i v a l  . . . 
a u r i s  . . . . . . . .  
o r b i t a e  . . . . . . .  

. o e u l i  . . . . . . . .  

. p h a r y n g i s  . . . . .  

. l a r y n g i s  . . . . . .  

. col l i  . . . . . . . .  

. p u l m o n i s  e t  p l e u r .  

. m e d i a s t i n i  . . . . .  

. m a m m a e  ...... 
v e n t r i e u l i  . . . . .  

". . ( p y l o r i )  . 
. ( c a r d i a e )  
. h e p a t i s  
. p a n c r e a t i s  . . . . .  
. intestinorum . . .  
. intestini tenuis.. . c r a s s i  . . 
" ~ r e c t i . . .  
. a n i  . . . . . . . . .  
,, a b d o m i n i s  . . . . .  
. r e n i s  . . . . . . . .  
. v e s i e a e  u r i n a r i a e  . 

,, u r e t h r a e  . . . . . .  
. p r o s t a t a e  . . . . .  
. t e s t i s  . . . . . . . .  
. p e n i s  . . . . . . . .  

. e x t r e m i t a t u m  . . .  
o u t i s  f a c i e i  . . . .  

. . c ap i ]~ i t i i  . . 

. . a m ' i s  . . . .  
, co l l i  . . . . .  

, , t h o r a c i s . . .  
.~ , d o r s i  . . . .  
. . a b d o m i n i s . .  
. . s c r o t i  . . . .  
, , e x t r e m ,  s u p .  
,, ,, . i n f . .  
. g l a n d u l ,  l y m p h .  �9 . 

C. 

I !- 1 6 ~  2 1 3  1 6 ~  2 3 2 5 1  18  1 - - 1 1  - - . - -  2iT=ia~ 6 2 

I n  S t g d t e n  i n s g e s a m t  

- i ~ i -  2 - 2 ! 1  I 
-_ -  '-I-,- ~o 

- -  I t  3 -  

]! i*i 
- -  1 t  i ~  

- -  i 5 

]--!-] .~i 

=i--i= 
]-~-~- 

- ~  i - +  2, 
1671T 



J .  F i b i g e r  und S v .  T r i e r ,  Z i h l u n g  d e r  K r e b s k r a n k e n  i n  D ~ i n e m a r k .  3 2 9  

I n  S t i d t e n  i n s g e s a m t  

be i  W e i b e r n  I I I I 

C. e e r e b r i  
. l ab i i  inf .  
. e a v i  o r b .  
,, l i n g u a e  
,, m a x i l l a e  s u p  . . . .  
,, e a v i  n a s i  
,, g l a n d ,  s a l i v a l  . . . .  
, a u r i s  
, o r b i t a e  
,, o cu l i  
. p a l p e b r a e  
, p h a r y n g i s  
. I a r y n g i s  
. eo l l i  
. p u l m o n i s  e t  p l e u r .  
. m e d i a s t i n i  
. m a m m a e .  
. o e s o p h a g i  
. v e n t r i c u t i  
, . ( p y l o r i )  . �9 -- -- 
. . ( e a r d i a e ) - - -  
. h e p a t i s  
,, p a n e r e a f i s  
. i n t e s t i n o r u m  . . . 
. i n b s t i n i  t e n u [ s  . . 
. . e r a s s i  . . 

r e c ~ i . . .  
. ani. 
,, a b d o m i n i s  
. �9 r e n i s  
, v e s i e a e  u r i n a r i a e  . 
. u r e t h r a e  
. o v a r i i  
, u t e r i  
. . ( c o r p o r i s )  
. . (eo l l i )  
. . ( p o r t i o n i s  v a g i n . )  
. v a g i n a e  
. v u l v a e  
,, o s s i u m .  
, e x ' ~ r e m i t a t u m  . . .  
. c u r l s  f a e i e i  
, , e a p i l l i t i i  . . 
, , auris 
. . c o l l l .  
,, ,, t h o r a c i s . . .  
. . d o r s i  

. a b d o m i n i s . .  
. . e x t r e m ,  s u p .  

iDf . .  
._. g l a n d u l ,  l y m p h . . .  

_ : - - - -  . . . . . .  

I I 
tt~ 

71 i l ,  -- : 

--i 

2, I 

I -- --i-- 
--! 

2--i=7 4 51 6 12 

o~ 

_ l _ ! _ } _ i  ~ I_, 

- i =  _ 
2 2 7 -  

ZZ---- 

' 1  
I_ - - - - - - I  - -  1 1 - -  --~ 

i . . . . . .  } I -  - - ! -  
. . . .  1 - - - -  I - -  - -  - -  - - i '  

. . . .  i i - -  
. . . . .  i i i 

1 1 9 15 15 II II 13 -~ 7- 9 4 -  2 
i - -  2 1 2 

----I . . . .  i - -  I -- 2 ---- -- 

1 - -  - ~  

, - ] _ -  - ~ 
1 

- -  1 1 - -  
1 1 2!I 

- -  41i - -  
I 

- ~ ' I - - - -  

7 6 ! 2 i 2  
- -  ' - -  2 _ i 

3 1 I - - : - -  - -  

J 'l'--i__ii 
--i 
J 

i 2-2El- 
m 

2- 

1 ~ I --' 

~- 7 1 -  
[ i - - , - - ~ - - I  

1 

1 
8 

4 

2 

1 

i-- 

2 - -  3 I - -  

3 1  1 

1 1 

2 

1 

5 - -  
i 

i I - -  

~3 

1 0 5  
6 

4 3  
7 

3 
1 
1 
1 
6 

11 

9 ~ . 

7 
6 8 2  

7 
2 7  

2 
2 
5 
1 
I z 

23  
2 

1 
1 
1 
4 ~ 

I~ ']-]-J l jil ~ j9 126 ]~41}5o <41 ~i3o ~L~ ~135 l~s ~i,9 li2 II~ ~i 7 3G~,o 



3 3 0  J .  F i b i f f e r  u n d  S v .  T r i e r ,  Z ~ i h l u n g  d e r  K r e b s k r a n k e n  in  D i i n e m a r k .  

I I n  d e n  L a n d d i s t r i k t e n  i n s g e s a m t  
S i t z  d e s  K r e b s e s  

be i  M ~ i n n e r n  I I I I I j I I I I I I ~= N 
- ~. = i ~ l t e l  ~ = _= 

C. e e r e b r i  . . . . . .  _I_I_ 

,, l a b i i  i n f  . . . . . .  ---- 

,, o a v i  o r i s  . . . . . .  
. l i n g u a e  . . . . . .  
. m a x i l l a e  s u p  . . . .  
. c a v i  n a s i  . . . . .  
, g l a n d ,  s a l i v a l  . . . .  
, a u r i s  . . . . . . . .  
,, o r b i t a c  . . . . . . .  
. o e u l i  . . . . . . . .  
. p a ! p e b r a e  . . . . .  
,, p h a r y n g i s  . . . . .  
. l a r y n g i s  . . . . . .  
,, e o l l i  . . . . . . . .  
. p u l m o n i s  e t  p l e u r .  
, m e d i a s t i n i  . . . . .  
. mammae . . . . . .  
,, o e s o p h a g i  . . . . .  
. v e n t r i e u t i  . . . . .  
. . ( p y l o r i ) .  - - I -  - -  
. . ( e a r d i a e )  
. h e p a t i s  . . . . . .  - - ,  

i- 

- F - - - T i  

' 5  4 5 3 
1 - - ! 1  - -  

1 - -  - - I 1  

i [ - -  1 i - - ]  
~ 1 4  1 3 - -  

I 1 [ - -  1 - 

] - - ] - -  - - - -  1 

- - i - i - - r - -  - - -  

- - ! _ - I = i p  - ! -  
- - i  . . . . .  

Z Z ] Z -  - - 

- i - !  . . . .  
- - i  . . . .  1 
2 2  2 - -  - - 

16 2 0  !22 7 5 2 
1 ! 4  1 - -  1 l 

- - ~ 2  1 
1 3 2 1 

. p a n e r e a t i s  . . . . .  
, i n t e s t i n o r u m  . . . - - - - Z  - - ! Z  _ 2  Z Z Z Z 1 
. i n t e s t i n i  t e n u i s  . . - - - - - -  - - -  - -  - -  1 - -  - -  - -  
,, . e r a s s i  . . - - - - - -  - - i - -  1 - -  - -  - - !  2 - -  4 l 
. .~ r e e t i . ,  i - - - - I - - - { l i 2  1 1 ~  7 

" = '  . . . . . . . . .  - . . . . .  2 Z - -  i Z T T . a b d o m i n i s  . . . . .  i - -  - -  - - I _  _ _  

. ronis . . . . . . . .  _-- _-- - - i 2 1 7  

. v e s i e a e  u r i n a r i a e .  --------i-- -- ~ -- __--i , , 

, u r e t h r a e  . . . . . .  - - - - ~  : - i  ~ - i  - - ' - - - -  - -  ~ 1  1 T . p r o s t a t a e  . . . . .  : 
. t e s t i s  . . . . . . .  - - - - 1  - -  1 - -  1 - - -  1 1 - -  - -  

. p e n i s  . . . . . . . .  - - ~ ] o ~  1 i ] !~--- 1 - -  - -  

. o s s i u m  . . . . . . .  1 
,, e x t r e m i t a t u m  . . . -- . . . . . . .  ~-- } 
,, c u r l s  f a e i e i  . . . .  11 i -  , q l 1 7 

." ." aurisCapillitii . . . . . .  - - ~ 1 ~  . . . . . .  ' T -  

eo ] l i  . . . . . .  I - -  

3 
3 

. . thorao i s . . .  ,I_~i~ ! _  _ _ _ -  - 

,, . a b d o m i n i s . .  
,, . s e r o t i  . . . .  i , ] Z - - -  

. " . ,  e x t r e m ,  s u p .  , i~-~1 : - - :  ] Z  i ,--I , 9 _ _ _ - -  

. - - -  i - i  - - I - L  

11  

3 3  

2 
4 2  

2 

1 l 1 i 
10  

1 2 

T T  2 

2 - - t -  - - 6 

i, 
2 
5 3  

T ~  - 1~ - -  2 2 1  

i I:l-I 
1 1  
3 2  

- - :  1 
- - i  3 1  

1 
3 a  

2 1 - - - - 4 4  4 ~  3 "~ 4 1  3 3  6 ' 2 1 5 2 5  3 4 : i 4 7 1 o 8 1 i 2 7 2 1 4  14 3 5 2 7 4  -"4 



J .  F i b i g e r  u n d  S v .  T r i e r ,  Zi~hlung der Krebsk ranken  in D~inemark. 3 3 1  

[ I n  d e n  L a n d d i s t r i k t e a  i n s g e s a m t  

Sitz des Krebses  I [ ,  [ ~ i ] !  ~ -~ i ~  ~ I ~  i i !  ~ '~ ~ ~j 
bei W e i b e r n  -s ~ ~I I ~ 7 I ~ I ~  ~ i  ~ . ~ 

C. eerebr i  . . . . . .  
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. a l l  r J . s  . . . . . . . .  

,, orbi tae . . . . . . .  
,, oeuli . . . . . . . .  
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,, laryngis  . . . . . .  
, eolli . . . . . . . .  
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, mammae  . . . . . .  
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. a r l l  . . . . . . . . .  

,, abdominis  . . . . .  
, rea ls  . . . . . . . .  
,, vesicae ur inar iae  . 
, u re th rae  . . . . . .  
, ovarii . . . . . . .  
,, h ter i  . . . . . . . .  
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, ,, (colli) . . . . . .  
. . . .  ( .portionis vagin.) 
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,, vulvae . . . . . . .  
. oss ium . . . . . . .  
,, ex t remi ta tum . .. 

, cut-is faeiei . . . .  
,, ,, eapfllitii  . . 
,, , auris  . . . .  
,, ,, eolli . . . . .  
,, ,, t h o r a e i s . . .  
,, ,, dorsi . . . .  
,, . abdominis  
�9 , ,, extrem, sup. 
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Si tz  des  Krebses  

bei  M i i n n e r n  

C. ee reb r i  . . . . .  
, lab[[  in f  . . . . .  
, cavi  or is  . . . . .  
, l i n g u a e  . . . . .  
, m a x i l l a e  s u p . . .  

cav i  n a s i  . . . .  
, g l a a d ,  s a l i v a l . . .  
, au r i s  . . . . . . . .  
, o rb i t a e  . . . . .  
. ocul i  . . . . . . . .  
. p a l p e b r a e  . . . . .  
. p h a r y n g i s  . . . . .  
. l a r y n g i s  . . . . . .  
, co l l i  . . . . . . . .  
, p u l m o n i s  e t  p leur .  
, m e d i a s t i n i  . . . . .  
, m a m m a e  . . . . . .  
. o e s o p h a g i  . . . . .  
. v e n t r i e u l i  . . . . .  
. . ( p y l o r i ) .  
, , ( ea rd iae )  
, h e p a t i s  . . . . . .  
, p a n c r e a t i s  . . . . .  
, i n t e s t i n o r u m  . . . 
, i n t e s t i n i  t e n u i s  . . 
, , o rass i  . . 
. . .  r e c t i . . .  
, aD1  . . . . . . . . .  

. a b d o m i n i s  . . . . .  

. r en i s  . . . . . . . .  
, ves icae  u r i n a r i a e .  
, u r e t h r a e  . . . . . .  
, p r o s t a t a e  . . . . .  
, t e s t i s  . . . . . . .  
, pen i s  . . . . . . . .  

o s S i L l m  . . . . . . .  

, e x t r e m i t a t u m  . . .  
, c u t i s  fae ie i  . . . .  
, , c a p i l l i t i i  . . 

au r i s  . . . .  
, , co l l i  . . . . .  
, , t h o r a e i s . . .  
, , do r s i  . . . .  
, , a b d o m i n i s . .  
,, , s e ro t i  . . . .  
, , ex t r em,  sup.  

i n f . .  
, g l a n d u l ,  l y m p h . . .  
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a) D a r u n t e r  1 K r a n k e r ,  dessert  W o h n o r t  n i c h t  a n g e g e b e n  ist .  
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. o e s o p h a g i  . . . . .  
. v e a t r i e u l i  . . . . .  
. . ( p y i o r i ) .  
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B e i l a g e  I .  

Das  v o r  tier Z~ihlung ve to  1. A p r i l  1908 a u s g e s a n d t e  

R u n d s c h r e i b e n .  

Das Cancerkomitee des A1]gemeinen 
d~'tnischen Aerztevereins. Kopenhagen~ Mirz 1908. 

H S c h s t v e r e h r t e r  Herr  Eol lege!  

In der Sitzung des Aerztevereins in Kopenhagen im August 1907 wurde be- 
sehlossen 7 dass das dEnische Cancerkomitee mit dem internationalen Cancerkomitee 
in Verbindung treten sollte und dass die Canceruntersuchungen hierzulande yon 
Januar 1908 an auf alle Lokalisationen des Cancers ausgedehnt werden sollten; 
wir haben demnaeh eine Zihlung s~imtlicher Krebskranken hierzulande am 
1. April 1908 geplant. 

Wir hegen die Hoffnung~ dass das Ergebnis dieser Untersuchungen - -  ffir 
die wJr Sie dringend um Ihren Beistand bitten - -  uas in Verbindung mit der amt- 
lichen Statistik fiber Todesursachen in den Stidten Dinemarks solehe Aufschlfisse 
fiber das Auftreten der Krebskrankheit hierzulande bringen wird~ wie man sie 
dureh ein entsprechendes u in Deutschland~ Holland und anderen L~indern 
gewonnen hat. Ferner wird es durch eine solche~ eine Reihe yon Jahren hindurch 
fortgesetzte Untersuchung ermSglieht~ einen Vergleieh anzustellen~ der zu wichtigen 
und interessanten Ergebnissen ffihren kann. 

Wir bitten Sie desbalb~ fiir jeden Krebskranken, der sieh am 1. Apr i l  19o8 
in Ihrer Praxis befindet~ eine der mitfolgenden Ziihlungskarten auszuffillen und 
die ausgefiillten Karten in mitfolgendem Kuvert einzusenden. Natfirlicherweise 
werden alle Mittoilungen mit der erforderliehen Diskretion behandelt werden. 

Auf folgende Punkte gestatten wir uns, Ihre Aufmerksamkeit hinzulenken: 
1. Sie werden ersueht, K r a n k e  I h r e r  P rax i s ,  die an Krebs  ( C a r c i n o m  

odor S a r k o m )  leiden~ anzumelden, aueh wenn Sie dieselben in jfingster Zeit 
nieht gesehen haben. 

2. K r e b s k r a n k e ,  die am l. April in Krankenh~iusern ,  A r m e n -  
h ~ u s e r n  oder dorgleichen untergebraeht sind, ersuchen wir den Arzt des be- 
treffenden Instituts anzumelden. 

3. Kranke ,  die vor 1 Jahr w e g e n  Krebs  oper i e r t  w u r d e n  und bisher 
keine l~fickfallsymptome aufzuweisen hatten, sind nicht anzumelden. 

4. K r a n k e  mit C a n c e r  uteri ,  die dem Cancerkomitee bereits friiher an- 
gemeldet wurden, aber am 1. April 1908 noeh in ~irztlicher Behandlung sind~ 
sind wieder anzumelden. 

5. Wfinsehen Sie, indem Sie die Fragen beantworten, e ine m i k r o s k o p i s c h e  
Ver i f ikaf ion  I h r e r  D i a g n o s e  fiir diejenigen Kranken, die am 1. April yon 
Ihnen behandelt werden, so kCtnnen Sie eine so l che  unen tge l t l i ch  er -  
ha l ten ,  w e n n  Sie  m i t  der  Z~ihlungskar te  exz id ie r tes  G e w e b e  an 
e inen der  un t en  g e n a n n t e n  His to logen  e insenden ;  der Betreffende wird 
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Ihnen das Resultat mitteilen und sein Honorar daf/ir v~m Cancerkomitee erhalten, 
wenn er die Ziihlungskarte, Mitteilung veto Resultat seiner Untersuohung, das 
Gesohwulststiick und ein mikroskopisehes Pr~.parat an den Yizeprisidenten des 
Caneerkomitees, Prof. Dr. meal. F i b i g e r ,  Adresse: Pathologisch-anatomisehes 
Institut der Universit~it, Chirurgische Akademie, Bredgade 62, einsendet. 

Prof. F. D ahl ,  Pathologisch-anatomisches Institut der Universitit. 
Dr. meal. V. E l l e r m a n n ,  I. Assistenzarzt am Egl. Frederiks-Hospital. 
Prosektor F. G r e g e r s e n, Frederiksberg-Hospital. 
Well. Prosektor J. I p s e n ,  Klinisoher Assistent am ehirurgischen Labora- 

torium des Kgl. Frederiks-Hospitals. 
Dr. med. u Jonson ,  Assistent am medizinisch-bakteriologischen Labora- 

torium der Universit~it. 
Dr. med. L. Melohior,  z. Z. Prosektor am Oeresundshospital, NSrrefari- 

magsg. 9. 
Prosektor C. P e r m i n ,  Pathologisch-anatomisches Institut der Universitiit. 
Prosel~tor V. P ouls en, Pathologiseh-anatomisches Institut der Universitit. 
Privatdozent Dr. reed. V. S che el, Prosektor am stidtischen Krankenhaus. 
Well. Prosektor A. S tamer ,  klin. Assistent der ehirurgis~hen Abteilung 

des St. Josofs-Hospitals. 
Well. Prosektor Dr. reed. O. T h o m s o n ,  Amaliegado 37. 

6. Haben Sio zu r  Zeit  k e i n e n  K r e b s k r a n k e n  in  t:~elaandlung, so 
werden Sie ersuoht, dies auf einer der Karten anzuffihren und diese einzusenden. 

7. Falls die Anzahl der ihnen z u g e s a n d t e n  K a r t e n  nioht hinreieht, 
k t i n n e n  K a r t e n  r equ i r i e r t  w e r d e n  dureh Prof .  Dr .  med .  F i b i g e r ,  
P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e s  I n s t i t u t  der  Un ive r s i t~ t ,  odor Chefa rz t  
E r n s t ,  R a a d h u s p l a d s e n  14B. 

Jedem, der sieh an der gemeinsamen Untersuehung beteiligt, wird ein 
Exemplar des Beriehts fiber alas Ergebnis der gemeinsamen Untersuohung zu- 
gesandt werden. 

Sehliesslieh ersaohen wit Sie dringend, duroh Ihr Mitwirken dazu boitragen 
zu wollen, dass die gemeinsame Untersuohung des Allgemeinen d~inisehen Aerzte- 
vereins betreffs der Krebskrankheit eine solehe Botoiligung gewinnt, dass unser 
Land sieh dem Wettbewerb tier I~ationen zur Aufklirung aller die Natur und die 
Ursaohen des Krebses botroffonden Fragen mit Ehren ansohliessen kann. 

N. P. Erns t ,  Chefarzt. - -  Dr. med. 3-. F ib i~er ,  Prof. der Universit~.~, Vize- 
prisident des Komitees. - -  Dr. meal. A. F15ys t rup ,  Prof., Chefarzt. - -  Dr. meal. 
F. Gr/ infeld,  Prof., Chefarzt. - -  Dr. med. P. Heiberg,  Stiftsphysikus. - -  
Dr. reed. Fr. Howitz, Prof. - -  Dr. med. I s rae l -Rosen '~ha l ,  Prof., Chefarzt. - -  
C. O. J ensen ,  Prof. der tierirztl, u. landwirtsehaftl. Hoehsehule, Prisident des 
Komitees. - -  Dr. meal. L. Kraf t ,  Chefarzt. - -  H. Maag, Chefarzt. - -  Dr. reed. 
Loop. Meyer, Prof. tier Universitiit, Oberaeeoueheur. - -  Dr. reed. $ophus meyer,  
Oberstabsarzt. - -  N. G. Mulvad, Stiftsphysikus. - -  Dr. meal. N. ~[uus. - -  Dr. meal. 
Emil  ~[iiller, Chefarzt. - -  P. K. MSller, Chefa rz t . -  Got t l i eb  P o u l s e n ,  
Prakt. Arzt. - -  Dr. reed. Ros ing -Hansen ,  Chefarzt. - -  Dr. med. Th. P~ovsing, 
Prof. tier UniversitY.t, Chefarzt;. - -  Axel Ulr ik ,  Vizephysikus d. Stadt Kopenhagen. - -  

Dr. reed. F. Vermehren,  Chefarzt. - -  Dr. meal. F. Vogelius, Ereisarzt. 
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B e i l a g e  I I .  

Das Cancerkomitee  des Al lgemeinen  d~nischen Aerz tevere ins .  

A n l e i t u n g  

des 

geseh~f t s f f ih ronden  A u s s c h a s s e s  des Caneerkomi tees  zur  Exz i s ion  

yon ProbeD, A u s s c h a b u n g  yon P roben  und E i n s e n d u n g  yon Gewebe. 

I. Boi Exzision yon Proben eines suspekten Ulous wird man gebeten, wo- 
mSglieh Gewebe aus dem Grenzgebiet zwisehen krank und gesund einzusendon. 

II. Einen suspokten~ nicht ulzerierteu Tumor wird man gebeten, womSglich 
bach der Exzision in tote einzusenden. 

lII. Wenn es sich am das Vorhandensein eines anf~nglichen Cancer eorporis 
uteri handelt 7 ist Gewebe der inneren Seite der ganzen Kavit~t einzusenden. 

IV. So sohnell wie mSglich - -  am bested unmittelbar nach Entfernung der 
Gewebeteile - -  werden diese in die Fixationsfl~issigkeit gelegt. Als solohe wird 
empfohlen: ein Gemisch aus 1 Tell des im Handel k~uflichen F o r m a l i n s  
(Formol) and 3 Teilen Wasser (dies braucht nicht destilliert zu sein). Hat man 
kein Formalin, so kaan man a b s o l u t e n  Alkohol  als Fixationsfliissigkeit an- 
wenden. Andere Mittel sollte man nicht anwenden~ auch nicht einmal vorl~iafig. 

u Die Gl~iser m~issen gut verkorkt und sodann mit  einem impermeablen 
Stoff gut umwiekelt werden. Um eine u zu vermeiden~ mass jedes 
Gins mit dem Namen des Kranken und dem Absendungsdatum versehen sein. 

VI. Mit dem Pr~iparate  muss eine ausge f i i l l t e  Z~ih lungskar te  e in -  
g e s a n d t  werdeu. 



J. F i b i g e r  und Sv. Tr ie r~  Ziihlung der Krebskranken in D~nemark. 

B e i l a g e  I I I .  
Ztihlungskarte tier Krebsztihlung yore I. April 1908. 

V o r d e r s e i t e .  
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Das Cancerkomitee des Allgem. diinischen Aerztevereins. 

Cancerpatient am 1. April 1908. 
1. Dcr Name des Kranken. (Eventuell Anfangsbuchstaben): 
2. Gesehlecht: 3. Alter: 4. Verheiratet oder ledig? 
5. Beruf: 
6. Privatwohnung: 
7. Sitz des Cancers'. 
8. Ist die Diagnose mikroskopisch verifiziert worden? 
9. Ist bei Eitern, Kindern oder Gesehwistern Cancer vorgekommen und in 

welehem Org~ne ? 
10. Ist in derselben Wohnung oder in der Naehbarsehaft Cancer vorgekommen, 

bei were, warm und in welchem Organs? 
11. Liegt etwas vor, was auf Ansteekung deutet? 
12. Hat die Kranke geboren oder abortiert? 
13. Enthiilt die Anamnese sonst etwas, was Beaehtung verdient? (Z. B. A1- 

koholismus, Syphilis, Tabakrauehen, Traumata, ehronisehe Irritamente, 
besondere Ern~hrungsverhEltnisse.) 

14. Leidet oder litt der Kranke an anderen ehronischen Krankheiten und 
an welehen? 

Wenden ! 

Rfickseite  der Z t t h l u n g s k a r t e .  

15. (Gilt nur fiir die FiirSer.) 
Hat der Kraake sich ausserhaib der F~rSer aufgehatten? 
Warm ? 

Bemerkungen. 

Name des Arztes: 

Wohnort des Arztes: 

Zeitschrift ffir Krebsforschung. 9. Bd. 2. Hoft. O~2 


