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Bericht iiber die Ziihlung der am 1. April 1908 in
Dinemark in #rztlicher Behandlung gewesenen
Krebskranken.

Dr. Johannes Fibiger, und Sv. Trier,
o. Prof. der patholog. Anztomie an der cand. mag. in Staatswissenschafl u. Statistik.
Universitit Kopenhagen.

(Hierzu Tafel II—IV.)

Nachdem das dinische Cancerkomitee beschlossen hatte, eine Ziahlung
aller Krebskranken im Kénigreich Dinemark zu veranstalten, wurden Ende
Mirz 1908 an samtliche dinischen Aerzte Zihlungskarten gesandt nebst
Rundschreiben mit Mitteilungen betreffs der Zihlung und mit der Bitte,
bei derselben mitarbeiten zu wollen (Beilage I). Einige Tage darauf wurde
in den medizinischen Zeitschriften ,Hospitalstidende* und ,,Ugeskrift for
Laeger* ein Aufsatz iiber Bewerkstelligung und Zweck der Zahlung ver-
Offentlicht nebst einer Aufforderung an die Aerzte Dinemarks, das Komitee
in seiner Erstrebung eines mdoglichst vollkommenen Resultates unterstiitzen
zu wollen.

Wie im Rundschreiben mitgeteilt, hatte das Komitee anlisslich der
Zihlung dafiir gesorgt, dass — unentgeltlich fiir den Kranken und den
Arzt — auf Kosten des Komitees mikroskopische Untersuchungen angestellt
werden konnten in Fillen, wo eine solche von dem behandelnden Arzte
gewiinscht wurde. Zu dem Ende wurde mit dem Rundschreiben und den
Zihlungskarten eine Anleitung zur Einsammlung "des mikroskopischen
Untersuchungsmaterials an die Aerzte gesandt (Beilage II).

Die Zahlungskarten (Beilage 1IIj waren abgefasst nach Beratschlagung
mit Prof. Dr. polit. H. Westergaard. Man hatte sich bemiiht, die Anzahl
der Fragen méglichst zu beschranken.

Die Einsammlung des Materials und der ergiinzenden Aufschliisse wurde
vom geschiftstihrenden Ausschuss dem Vizepriisidenten des Komitees,
Prof. J. Fibiger, ilbertragen, an den die Zihlungskarten in Kuverts zuriick-
gesandt werden sollten, die den Aerzten in frankiertem Zustande mit auf-
gedruckter Adresse zugesandt worden waren.

18*
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‘ Die Hauptmasse der Zihlungskarten wurde im Laufe von April und
Mai zuriickgesandt. Danach wurden die Aerzte, die noch nicht geantwortet
hatten, schriftlich und miindlich (z. T. telephonisch) zur baldigen Einsendung
der Karten aufgefordert. Um den 1. Juli war weitaus die grosste Anzahl der
Beantwortungen eingetroffen, aber auch spiter sind noch einzelne Kranke
angemeldet worden, die am 1. April in #rztlicher Behandlung waren. Die
Einsammlung von erginzenden Auskiinften iiber Entwickelung, Natur, Sitz
der Krankheit usw. wurden bis in den Herbst 1909 fortgesetzt. Im ganzen
sind itber 100 Fille derartige Aufschliisse eingesammelt. Verschiedene An-
fragen betreffs zweifelhafter Fille wurden absichtlich aufgeschoben, damit
bei der Anfrage so lange Zeit nach der urspringlichen Anmeldung ver-
strichen sei, dass die Natur der Krankheit mutmasslich mit grosserer Zu-
verlissigkeit zu erkennen wire.

Es waren Zihlungskarten ausgesandt an insgesamt 1668 Aerzte, d. h.
an alle Aerzte, die nach einem vom Bureau des Allgemeinen dinischen
Aerztevereins ausgearbeiteten Verzeichnis im Konigreich Danemark im
engeren Sinnel) ansissig waren.

Es ging indessen aus zuriickgesandten Zihlungskarten sowie aus er-
ganzenden Mitteilungen hervor, dass 144 dieser Aerzte nicht mehr
praktizierten (teils wegen vorgeriickten Alters, anderen Berufs oder
lingerer Wegreise, teils weil sie so jung waren, dass sie sich noch keine
selbstiindige Praxis erworben hatten). Einige Aerzte waren krank, 2 starben
ungefihr zu der Zeit, wo die Karten ausgesandt wurden, und 4 im Laufe
der Monate April und Mai.

Vonden danach iibrigbleibenden 1524 Aerzten, die am 1. April
1908 in Dinemark irztliche Praxis ausiibten, haben 1518 (iiber
99 pCt.) die Anfrage des Komitees beantwortet. Unter den Aerzten
Kopenhagens findet sich nur ein einziger, unter den ausserhalb Kopenhagens
ans#ssigen im ganzen nur 10, die trotz wiederholter dringender Aufforderungen
weder die Zihlungskarten zuriickgesandt noch anderweitiz Auskunft erteilt
haben. Es verdient hervorgehoben zu werden, dass bei fritheren Zahlungen
in keinem Lande Mitteilungen von einer so grossen prozentualen Anzahl
von Aerzten aufgebracht worden sind, wie bei der jetzt in Dianemark statt-
gefundenen Cancerziihlung.

Es liegt kein Grund vor zu befiirchten, dass der ausgebliebenen Be-
antwortungen wegen eine grossere Anzahl von Krebsfillen der Zihlung
entgangen sein sollte, da unter den 11 Aerzten, die nicht geantwortet
haben, weder Chefiirste grosserer Krankenhiuser oder Kliniken, noch Aerzte
vorkommen, von deren Praxis anzunehmen wiire, dass sie in besonderem

1) Auf den Firberinseln, gleich wie in Island und den anderen dinischen
Besitzungen ausserhalb Europas, werden Aufzihlungen spiter veranstaltet werden.
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Grade Krebskranke umfassen sollte. Auch sind die ausgebliebenen Beant-
wortungen nicht in einem einzelnen Teile des Landes zu suchen; die be-
treflenden Aerzte sind in verschiedenen Gebieten des Landes ansiissig.

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

Wie viele der angemeldeten Kranken in Krankenhiuser behandelt
wurden, ldsst sich nicht mit Sicherheit feststellen, da. die Zihlungskarten
nicht immer hinlinglich . deutliche Angaben dariiber enthalten.

Insofern dies zu iiberblicken ist, waren am 1. April 1908 in Kopen—
hagen, den Provinzialstiidten und auf dem Lande insgesamt etwa 135 Krebs-
kranke in Spitilern und Krankenhiusern in Behandlung. Man darf mit
Sicherheit annehmen, dass ausserdem eine recht bedeutende Anzahl ambu-
latorisch behandelt wurde. So wurden von der Rontgenabteilung des
Finsenschen Lichtinstituts 45 an Cancer cutis Leidende angemeldet, die
alle ambulatorisch behandelt wurden.

Das Material. Die Verifikation der Diagnose..

Es wurden, wie erwihnt, 1217 Krebsfille angemeldet.: Es ergab
sich, dass 49 davon zweimal und ein Fall dreimal angemeldet worden waren:
Somit waren tatsichlich nur 1166 Fidlle angemeldet; davon
‘mussten aber, nach der Revision des Materials, wieder mehrere Fille
in Abzug gebmcht werden.

Wie oben erwihnt, wurden bis in den Herbst 1909 erginzende. Auf-
schliisse eingesammelt, teils iiber angemeldete Patienten von besonderem
Interesse, teils iiber Patienten, deren Krankheit urspriinglich als zweifelhaft
kankrés angemeldet worden war, aber nach etwa 11/, Jahr mit grosserer
Zuverlissigkeit zu beurteilen sein diirfte. -

Bei der endgiiltigen Revision ergab es sich nun, dass ingesamt 31 Fiille
in Abzug gebracht werden mussten.

(1 Kranker war nicht in Dinemark ansissig,- 4 waren zweifellos und
1 wahrscheinlich vor dem 1. April 1908 gestorben. 5 waren am 1. April 1908
11/,—11 Jahre nach der Operation rezidivirei gewesen und waren dem-
gemiiss infolge des Komiteebeschlusses (s. Beilage 1) nicht in die Statistik
aufzunehmen, 9 Fille ergaben sich durch die von den Histologen des
Komitees unternommene mikroskopische Untersuchung als nicht kankrds.
Infolge der erginzenden Mitteilungen (1909) von den behandelnden Aerzten

l) Darunter sind nicht mitgerechnet solche vercinzelten Fille, deren eventuelle
Anmeldung von den betreffenden Aerzten in Aussicht gestellt wurde, von denen es
sich aber spiter ergab, dass sie nicht in die Statistik aufgenommen werden sollten.
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ergab sich die Diagnose Cancer als unbaltbar in 5 Féllen und war in
5 anderen Fillen als hocbst zweifelhaft zu betrachten. Es wurde schliesslich
noch als korrekt erachtet, 1 Fall in Abzug zu bringen, der erst im Mai 1908
in drztliche Behandlung kam und als Cancer erkannt wurde.)

Es eriibrigen sich somit 1135 Fille, unter denen 73 Sarkomfillel);
natiirlicherweise ist es wahrscheinlich, dass das Material mehr Fille dieser
Art enthilt, da eine Sonderung der verschiedenen Formen maligner Ge-
schwiilste bekanntlich grosse Schwierigkeiten darbieten kann.

Im Folgenden werden alle Fiille zusammen behandelt, doch wird in
den meisten Tabellen durch Petitzahlen angefiihrt, wie viele von den Fiillen
Sarkomfille sind, und alle derartigen Fille werden ferner in einer beson-
deren Tabelle zusammengestellt werden.

Wie unten genauer zu besprechen sein wird, bilden 1135 Krebsfille
eine fiir die Bevilkerung Dinemarks sehr bedeutende Anzahl. Man hat
deshalb Ursache zu fragen, ob es der Beschaffenheit des Materials nach
berechtigt sein diirfte, anzunehmen, dass die Diagnose Cancer zu haufig ge-
stellt worden sei.

Diese Frage ist sicherlich mit Nein zu beantworten. Vielmehr hat man
Ursache, die Sorgfalt hervorzuheben, die im grossen Ganzen auf die Diagnose
angewendet zu sein scheint. Dies erhellt u. a. aus dem Umfang, in dem
die mikroskopische Untersuchung als diagnostisches Hiilfsmittel be-
nutzt worden ist.

Von 442 minnlichen Fillen wurden 114, von 693 weiblichen 283
mikroskopisch untersucht. Von simtlichen Fillen bei beiden Ge-
schlechtern wurden somit 897, d. h. nicht weniger als 35 pCt.,
mikroskopisch untersucht. Und diese Zahl ist sicherlich noch zu klein.

Aus den Zihlungskarten geht nimlich hervor, dass eine nicht geringe
Anzahl von Kranken, bei denen der anmeldende Arzt keine mikroskopische
Untersuchung hat bewerkstelligen lassen, zu irgend einer Zeit ihrer Krank-
heit in einem Krankenhaus behandelt worden waren, wo man annehmen
darf, dass eine mikroskopische Untersuchung stattgefunden hat. In mehre-
ren der angemeldeten Fille hat man dies feststellen kdnnen; es finden
sich aber daneben Fille, in denen eine mikroskopische Untersuchung
zweifelsohne stattgefunden haben muss, es aber nicht moglich gewesen ist,
ausfindig zu machen, in welchem Krankenhaus der Betreffende behandelt

worden war.
Das Anerbieten des Komitees einer unentgeltlichen mikroskopischen

1) Zu Sarkomfillen sind gerechnet 1 Fall von Glioma retinae und 1 Fall
von Endotheliom des N. opticus. Unter den Fillen von Cancer renis finden sich
2, die sich durch die mikroskopische Untersuchung als Hypernephrom heraus-

gestellt hatten.



J. Fibiger und Sv. Trier, Zihlung der Krebskranken in Dénemark. 279

Untersuchung wurde in 27 Fillen benutzt. Es ergab sich dadurch, dass
9 Kranke an keiner malignen Geschwulst Iitten, und sie wurden also, wie
oben erwihnt, in der Statistik nicht mitgerechnet.

Den rechten Eindruck davon, wie oft die mikroskopische Untersuchung
im ganzen unternommen worden ist, erhilt man natiirlich erst, wenn solche
Krebsfille der inneren Organe, bei denen nur ausnahmsweise bei Lebzeiten
des Kranken mikroskopische Untersuchungen unternommen werden kannen,
bei der Berechnung in Abzug gebracht werden.

Von Cancer oesophagi, ventriculi, pancreatis, hepatis, intestinorum
(Rectum ausgenommen), mediastini, pulmonis und pleurae sind im ganzen
348 Fille angemeldet, von denen 14 (etwa 4 pCt.) mikroskopisch untersucht
worden sind. Werden diese Fille von der Gesamtanzahl abgezogen, so
eriibrigen sich 787 Fille, wovon 383 (etwa 49 pCt.) mikroskopisch unter-
sucht worden sind. Speziell soll angefithrt werden, dass von den 376 an-
gemeldeten Fiallen von Krebs in den weiblichen Genitalien und der
Mamma 208 (etwa 55 pCt.) mikroskopisch untersucht worden sind,
darunter 195 Fille C. mammae mit 105 mikroskop. Untersuch. (etwa 54 pCt.)
und 155 ,, C.uteri - , . 91 ” ” (etwa 59 pCt.)

Von 123 Fillen von C. cutis sind 65 (etwa 53 pCt.) mikroskopisch
untersucht. Von den restierenden 288 Fillen von Krebs in den verschie-
denen Organen xind insgesamt 110 Fille (etwa 38 pCt.) mikroskopisch unter-
sucht. Von den oben erwihnten 73 als Sarkomfille angemeldeten Fillen
wurden 43 mikroskopisch festgestellt. '

Obgleich die Zshlungskarten nicht die Frage enthalten, wie die Dia-
gnose Cancer iibrigens motiviert worden ist, ist doch in zahireichen Fillen
dariiber Aufschluss gegeben, bisweilen liegen sogar ausfiihrliche Darstellungen
und Krankengeschichten vor, die natiirlich in Fillen von Cancer der inneren
Organe von besonderem Interesse sind. So enthalten die Anmeldungen von
Cancer ventriculi nicht selten Berichte iiber die Untersuchungen der Funktion
des Magens. In einer nicht geringen Anzahl von Fillen wurde die
Diagnose auf operativem Wege verifiziert. Dies gilt von 28 Fillen von C.
ventriculi, 4 Fillen von C. recti, 3 Fillen von C. c¢oli, 1 Fall von C. in-
testinorum, 1 Fall von C. hepatis, 2 Fiilen von C. ovarii und 1 Fall vou
C. uteri.

Aber ausserdem haben in mehreren Fillen besonders von Darmkrebs
operative Eingriffe (Kolostomie, Laparotomie usw.) stattgefunden, von denen
anzunehmen ist, dass dadurch mitunter die Richtigkeit der Diagnose fest-
gestellt worden ist, wenn dies aunch nicht direkt aus den Berichten hervor-
gebt. Den Angaben nach wurde in 3 Fillen von C. ossium Réntgenunter-
suchung angewendet.

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

Die #rztlichen Mitteilungen des Materials sind somit im grossen und
ganzen als in hohem Grade genau und erschdpfend zu hezeichnen. Aber
auch in anderer Beziehung sind die Fragen der Zihlungskarten in befriedi-
gender Weise beantwortet worden. Die Fragen 1—6 (Beilage III), Name,
Geschlecht, Alter usw.), sind im ganzen so beantwortet, wie dies bei sta-
tistischen Untersuchungen gewdhnlich der Fall ist, d. h. nicht durchaus,
sondern anniherungsweise korrekt. ‘

Gliicklicherweise beschrinken nur ganz wenig Aerzte ilire Angabe in
der Rubrik ,Name des Kranken“ auf die Anfangsbuchstaben; hitte dies
in grosserem Umfang stattgefunden, so wire es kaum moglich gewesen,
alle diejenigen Fille nachzuweisen, die von mehreren Aerzien angemeldet
worden sind, auch nicht, wenn die ibrigen Angaben . der Zihlungskarten
zur Nachweisung von Dubletten verwertet wiirden. Jetzt glauben wir uns
aber zu der Annahme berechtigt, dass die Gefahr, dass ein Kranker zwei-
mal gezihlt worden sei, so gut wie vermieden ist.

Die Altersangaben sammeln sich einigermassen um die runden Zahlen,
meist um dié auf Null endenden. Stellt man das Material in 10jihrige
Altersgruppen zusammen, erhilt ' man somit das genaueste Resultat, wenn
man statt 30--89, 40—49 usw. die Altersklassen 25—34, 35—44 usw. be-
nutzt. Wenn in Folgendem 5jihrige Altersklassen und nicht 10jihrige
benutzt worden sind, so hat das seine Ursache darin, dass man einen Ver-
gleich des dinischen Materials sowohl mit Angaben aus anderen Landern,
wo diese Gruppierung benutzt worden ist, als mit Angaben aus solchen
Lindern, wo die andere Gruppierung verwendet worden ist, hat ermdg-
lichen wollen.

Kranke, deren Alter als ,etwa 50, ,um die 60“ usw. angemeldet
worden ist, sind in die Altersgruppen 50—54, 60—64 usw. eingetragen.
Dadurch mag das Alter ein wenig gesteigert worden sein.

Wo die Altersangaben sich durch die Anmeldungen mehrerer Aerzte
haben kontrollieren lassen, zeigte es sich, dass die verschiedenen Angaben
nicht immer iibereinstimmen. Man darf jedoch annehmen, dass die Fehler
bald nach oben, bald nach unten gehen.

Die Wohnortsangaben scheinen gut zu sein. Nur bei 2 Kranken liess
sich die Privatwohnung nichf angeben.

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass in allen Anmeldungen von
Kranken, die in Krankenhiiusern behandelt worden sind, die Privatwobnung
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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. Natiirlicher-
weise. ist die Wohnung solcher Kranken, die sich mehrere Jahre hindurch
in einem Krankenhaus (Irrenanstalt) aufhieiten, zu dem Ort gerechnet
worden, wo das betreffende Krankenhaus liegt.

Die Hiufigkeit der Krebskrankheit in Dinemark.

Wie oben erwihat, betrug die Gesamtanzahl von Krebskranken,
die infolge der eingelaufenen Anmeldungen am 1. April 1908 in
Dinemark in #drztlicher Behandlung waren, 1135.

Die Bevilkerung Dinemarks mag am 1. April 1908 anniherungsweise
auf” 2650000 Individuen veranschlagt werden!). Davon litten 1135 an
Krebs, d.h. aufje 100000 Einwohner kommen gegen 43 Krebskranke.

Ein .Vergleich mit anderen Zihlungen ergibt, dass dies die hdchste
Zahl ist, die bis jetzt in irgend einem Lande nachgewiesen worden ist.

Von 100000 I[ndividuen litten an Krebs in

Danemark . . . . 428 (davon Sarkom 2,8)
Schweden?) . . . . 353 ( , n 2,2)
Holland®). . . . . 286

Portugal®) . . . . 21,9

Deutschland3) . . . 21,5

Ungarn% . . . . 18,5

"Die Divergenz der Ziffern muss jedoch mindestens in demselben Grade
auf der verschiedenen Vollkommenheit des statistischen Materials, wie -auf
tatsichlichen Untersehieden im Auftreten der Krebskrankheit beruhen. Um
einen wirklich zuverlissigen Vergleich der Hiufigkeit der Krebskrankheit
in den verschiedenen Lindern anzustellen, miisste man eine weitgehende
Detailuntersuchung unternehmen betreffs der Erhebung. des Materials, seiner
Vollkommenheit, sowie der Fragen, ob die speziell von Krebs ergriffenen

1) Das statistische Amt des dinischen Staats veranschlagt die Bevillerung
am 1. Juli 1907 auf 2630000, am !, Juli 1908 auf 2659000 (Statistisk Aarbog 1908).

2) Bericht dber die von der schwedischen Aerztegesellschaft veranstaltete
Sammelforschung dber die 'Krebskrankheit in Schweden wahrend der Zeit vom
Dezember 1905 bis 28. Februar 1906. Zeitschr. f. Krebsforschung. 1908. Bd. IIIL

3) Bericht iiber die vom Komitee fiir Krebsforschung am 15. Oktober 1900
erhobene Sammelforschung. Erginzungsband vom klin. Jahrb. 1902, '

4) Bericht iiber die Zahlung der'im Mai und Juni 1904 in Portugal in drzt-
licher Behandlung gewosenen Krebskranken. Zeitschr. f. Krebsforschung. 1909.

5) Statistique des personnes atteintes de cancer des pays de la Sainte cou-
ronne hongroise. 1907.



282 J. Fibiger und Sv. Trier, Zahlung der Krebskranken in Dinemark.

Altersklassen im Verhiltnis zur Gesamtzahl der Bevilkerung in dem einen
Lande stirker vertreten sind als in dem anderen, ob die stidtische Be-
vilkerung in dem einen Lande zahlreicher ist als in dem anderen usw. usw.
Da die veroffentlichten Ziblungen indessen keine eingehende Untersuchung
der allererheblichsten Fehlerquelle, der Unvollkommenheit des Materials
gestatten, wiirde eine Detailuntersuchung nur mahgelhaft werden. Man muss
vorliufig davon ausgehen, dass die hohen Ziffern der dinischen Krebs-
statistik (wie die der Selbstmordstatistik) jedenfalls teilweise darauf be-
ruhen konnen, dass in Didnemark eine hesondere Sorgfalt auf die Buchung
der einzelnen Fille verwendet wird.

Obgleich wir in unserer Statistik nicht mit Untersuchungen iiber die
Krebssterblichkeit in Dinemark zu tun haben, wollen wir doch nicht
ermangeln, darauf aufmerksam zu machen, dass auch diese, in Ueberein-
stimmung mit dem oben mitgeteilten, jedenfalls in den Stidten eine sehr
hohe ist, und zwar in Kopenhagen héher als in anderen europiischen
Stadten,

In Kopenhagen!) (exkl. Frederiksberg) starben an Krebs unter
100000 Einwohnern jihrlich:

1897—1%01 . . . . . 132
1902—1906 . . . . . 133
1907 . . . . . 150
1908 . . . . . 134

Nicht mitgerechnet sind Individuen, die wihrend eines zeitweiligen
Aufenthalts in Kopenhagen starben. Werden diese mitgerechnet, so steigen
die Ziffern bedeutend, und zwar fiir die Jahre 1907 und 19082%) bzw. auf
167 und 153. Vergleichshalber fiihren wir entsprechende Ziffern2) aus
einigen anderen europiischen Stidten an. Es starben an Krebs unter
100000 Einwohnern:

1907 1908
in Stockholm . . . . . 116
» Kristiania. . . . . . 119 102
, Berlin . . . . . . . 116
» Hamburg . . . . . . 105
s Londom . . . . . . 103 106
Amsterdam . . . . . 106 91

1) Stadslaegens Beretning 1908,
2) a. a. O.
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Die Verbreitung der Krebskrankheit in dem verschiedenen Teilen
des Landes.

Von den 1135 angemeldeten Kranken waren 285 in Kopenhagen und
Frederiksberg, 247 in den iibrigen Stidten und 601 in den Landdistrikten
ansissig. Bei 2 Kranken war kein Wohnort angegeben

Auf je 100000 der Gesamtbevélkerung (fiir die wir eine Ver-
teilung zvischen Stadt und Land wie bei der Volkszihlung am 1. Februar 1906
annehmen) kamen

in Kopenhagen . . . 54 Fille von Krebskrankheit?)
5, den tbrigen Stidten 47 " "
, den Landdistrikten . 88 " "
im ganzen Lande . . 43 Fille von Krebskrankheit

Es begegnet uns hier die aus Zshlungen anderer Linder wohl bekannte
Tatsache, dass in den Stidten mehr Krebsfille vorkommen als auf dem
Lande. Es scheint aber ein der dinischen Statistik eigentiimliches Ver-
hiltnis zu sein, dass das Uebergewicht der Krebsfille in den Stidten aus-
schliesslich darauf beruht, dass krebskranke Weiber in den Stidten viel
hiufiger sind als in den Landdistrikten, wihrend die Anzah! krebskranker
Minner tberall dieselbe ist. Dies erhellt aus der folgenden Tabelle. Auf
je 100000 der Bevélkerung kommen von Krebskranken:

Minner Weiber Manner u. Weiber

in Kopenhagen . . . . . . 84 71 54
» den ibrigen Stidten . . . 35 58 47
» Stidten insgesamt . . . . 34 65 51
» den Landdistrikten . . . . 34 41 38
» dem ganzen Lande insgesamt 34 51 43
Bei einer allgemeinen Betrachtung der drei Gruppen — Kopenhagen,

iibrige Stadte, Landdistrikte — scheint somit die H:iufigkeit der Krebs-
krankheit bei Minnern ungefihr dieselbe zu sein in den dicht und in den
weniger dicht bebauten Gegenden von Dinemark, wihrend die Anzahl
krebskranker Weiber im Verhiltnis zur Bevélkerungsdichtigkeit so ver-
‘schieden ist, dass die verhiltnismiissige Anzahl in Kopenhagen um etwa
70 pCt., und in den dbrigen Stidten um etwa 35 pCt. grosser ist als auf
dem Lande.

Ganz anders gestaltete sich das Verhiiltnis bei Zihlungen in auderen
Lindern. Zunichst liegt es, die dinischen Ziffern mit den Angaben von

1) Da die Zonahme der Bevslkerung in Kopenhagen, den iibrigen Stidten
und aaf dem Lande wihrend der seit 1906 verstrichenen Zeit verschieden gewesen
ist, konnen diese Ziffern nicht durchaus genau sein. Am besten bekannt ist die
Bevdlkerungsanzahl in Kopenhagen. Eine Korrektion wiirde hier 53 statt 54 ergeben.
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Schweden zu vergleichen, da die Hiufigkeit der Krebskrankheit in diesem
Lande der Hiufigkeit in Dinemark am niichsten ist, und es zeigt sich
dann, dass die Krebskrankheit auch unter Minrern in den schwedischen
Stidten viel biufiger ist als in den Landdistrikten. Es gab in Stockholm
46, in den iibrigen schwedischen Stidten 39 und auf dem Lande 23 Krebs-
kranke unter je 100000 Minnern.

Das iiberwiegende Vorkommen der Krebskrankheit in den Stiidten tritt
im ganzen entschiedener hervor in Schweden als in Dinemark. Unter je
100000 Stadtbewohnern fanden sich in Schweden 57, unter je 100000 Land-
bewohnern dagegen nur 26 Krebskranke.

Der Unterschied zwischen den schwedischen und dinischen Ziffern
braucht jedoch nicht ein wirklicher zu sein, liesse sich aber vielleicht
darauf zuriickfiihren, dass entweder die Zihlung auf dem Lande in Dine-
mark eine genauere gewesen ist als in Schweden, oder dass man in Dine-
mark genauere Aufschliisse iiber die Heimat der auf dem Lande wohnenden,
aber in ‘den Stidten behandelten Krebskranken erhalten hat, als es dem
schwedischen Komitee zu erhalten méglich war. Es wird in der schwedischen
Statistik ausdriicklich darauf aufmerksam gemacht, dass die Entfernungen
auf dem Lande, die bekanntlich in Schweden sehr gross und viel grosser
sind als in Dinemark, moglicherweise die Anzahl der Krebsfiille vermindern,
die den Aerzten bekannt werden.,

Zur Erklirung des iiberwiegenden Vorkommens der Krebskrankheit in
den Stidten hat man hervorgehoben, dass der Umstand, dass man dort
leichter unter drztliche und Krankenhausbehandlung kommen kann, bewirkt,
dass viele krebskranke Landbewohner zur Stadt ziehen. Diese Erklirung
scheint a priori sehr annehmbar zu sein, kann aber doch nicht ohne
weiteres in Dinemark verwertet werden, da hier der Krebs, wie oben er-
wihnt, nur unter Weibern in den Stiidten hiiufiger ist als in den Land-
distrikten. Eher mochte der Grund darin zu suchen sein, dass Krebs-
leiden in den Stadten in fritheren Stadien diagnostiziert werden und somit
linger in #rztlicher Behandlung sind als auf dem Lande. Dadurch steigert
sich natiirlicherweise die jeweilige Anzahl der in Arztlicher Behandlung
sich befindenden krebskranken Stadtbewohner. ‘

Diese Annahme wird vermeintlich noch wahrscheinlicher dadurch, dass
das tiberwiegende Vorkommen der Krebskrankheit in den Stidten haupt-
sichlich in den vielen Fillen von Uterinkrebs seine Ursache hat.

Die Verbreitung der Krebskrankheit in den verschiedenen Aemtern
Dinemarks?) ist aus Tabelle I und den dazu gehorenden Tafeln II—IV er-
sichtlich. Stellt man die Ziffern dieser Tabelle in eine Seelindische
Inselgruppe (Seeland, Lolland-Falster, Bornholm und umliegende kleinere

1) Dinemark wird verwaltungsgemiss in 18 Aemter geteilt,
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Tabelle I.
- c i Stadte und Land-
Stidte Landdistrikte distrikte

Ménner WeiberiInsgeS. Manner Weiber|lnsges. M'zinneriWeibet Insges.

Kopenhagen (mit
Frederiksborg) 818 12045 1398 3] — — — 818 [ 2045 | 285 18

Kopenhagen Amt
(exkl, Frederiksborg) 5 10 15 172 242 ) 41+ 222 | 342 | 56¢
Frederiksborg Amt . 3 6 9 242 | 182 | 422 ] 272 | 24 51 2
Holbaek » 31 7 10t ] 14 212 8521 171 282 | 453
Sord 7 121 191 253 | 181 | 43+ 323 | 302 | 6253
Praestd » 4 1 5 22217173 | 39351 262 | 183 | 443
Lolland-Falster 5 7 12 91 14 2311 141 | 21 351t
Bornholms ” 41 Tv112 ] 2 -6t 81 61 132 193
Odense . 5 13 18 13+ 192 | 326 ] 18¢ | 322 | 50¢
Svendborg » 6 111 ] 171 11 17 28 17 281 | 451!
Vejle » 51 111 | 162 | 10 1021 202 ) 151 213 | 36+
Aarhus » 165 | 30 465 | 263 | 362 ] 6251 428 | 662 | 108 1
Randers » 4 151 ] 1917 16 21 37 20 361 56 1
Aalborg » 61 12 181 7t 9 161} 132 21 34 2
Hjorring ” 2 5 | 7T 21! 16 3711 231 21 441
Thisted " 1 3 4 141§ 131 ] 2721 15| 161 | 312
Viborg ,, 2 4 6 14 302 | 442 16 342 | 502
Ringkjobing " 6 6 12 1621 212 37+ 222 | 272 | 49¢
Ribe 2 1 3 1321 171 803 ] 152} 181 333
‘Wohnort unbekannt — — — —_ - — 1 it 21
Dinemark insgesamt | 167 17|365 10| 532 27| 274 2¢1 327 21{ 601 45 | 442 41| 693 32{1135 73

Inseln),.eine Finensche Inselgruppe und eine Jiitlindische Gruppe

zusammen, so hat man:
Stidte Landdistrikte | Stadt und Land
m | w.lmew|m | w.  muw|m | w jmuw
Kopeohagen . . 81]204| 285 | — | — | — | s1]204] 283
Seelindische Inselgruppel) 31, 50| 81 j113[118| 231 1441168 312
Fiinensche 11] 24 35 1 241 36| 60 331 95
Jiitlandische Gruppe . 44| 87, 121 (137|173 | 310 |181 "60‘ 441
Summa 167|365, 532 |274 327! 601 |41]692] 1132

Im Verhiltnis zur Bevolkerungsmenge kommt auf je 100000 folgende
Anzahl von Krebskranken:

Seelindische Inselgruppe (exkl. Kopenhagen) 47

Fiinensche Inselgruppe .
Jiitlindische Gruppe

1) Exkl. Kopenhagen.

Stiadte Landdistrikte
Minner Weiber Minner Weiber
68 13 44
26 50 23 35
32 56 32 11
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Was die Jiitlindische Gruppe betrifft, entspricht die Anzahl einiger-
massen der durchschnittlichen Anzahl des ganzen Landes, wihrend auf
Seeland etwas mehr, auf Fiinen etwas weniger Krebskrankheit vorzukommen

scheint.
Jedes Amt hatte unter 100000 Einwohnern folgende Anzahl von

Krebskranken:
Minner Weiber Insges.

Kopenhagen, Stadt . . . . . . 34 71 54
Kopenhagen, Amt. . . . . . 40 38 50
Frederikshorg , . . . . . . 56 49 52
Holbaek o - o+ .« . . . B33 52 43
Sord w . . .. . 64 60 62
Praestd B 33 41
Lolland-Falsters,, . . . . . . 26 38 32
Bornholms m . . . . . . B0 59 45
Odense o -+ o« . . . 23 39 31
Svendborg moe e .. . 26 41 33
Vejle w . . . . . . 23 31 27
Aarhus Y &2 64 54
Randers woe . ... . 32 56 44
Aalborg S 30 25
Hjorring - 32 34
Thisted h e . e . .. 40 42 41
Viborg e e e e 27 59 43
Ringkjobing , . . . . . . 35 43 39
Ribe e e e ... 29 34 31

Minner Weiber Insges.
Insgesamt im ganzen Lande . . 34 51 43

Die Ziffern, auf Grund derer diese prozentuellen Ziffern berechnet
wurden, sind, wie aus Tabelle I ersichtlich, nicht gross, so dass kleine Zu-
filligkeiten dabei eine grosse Rolle spielen konnen, geschweige der systema-
tischen Fehler, die auf dem verschiedenen Altersaufban der Bevolkerung
und der verschiedenen Verteilung zwischen Stadt- und Landbevolkerung in
den verschiedenen Aemtern beruhen. Um die systematischen Fehler zu
korrigieren, haben wir in unten stehender Tabelle berechnet, wie viele
falle bei dem fiir jedes einzelne Amt speziellen Bevilkerungsverhiltnis auf
jedes einzelne Amt kommen wiirden, wenn die gefundene durchschnittliche
Anzahl von Krebskrankheitsfillen fiir jedes Alter und Geschlecht und fiir
Stadt- und Landbevélkerung auch in dem einzelnen Amte Giltigkeit hiitte.
Diese berechneten Anzahlen werden sodann mit der in dem betreffenden
Amt tatsiichlich vorgefundenen Anzahl von Krebskranken zusammengestellt.
Die Tabelle musste, da der Altersaufbau der Bevolkerung nicht seit 1901
berechnet worden ist, nach den Angaben der Volkszihlung dieses Jahres
berechnet werden. Man muss somit die volle Genauigkeit der Tabelle dahin-
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gestellt sein lassen, da ja im Laufe der zwischen Volkszihiung und Krebs-
krankenzihlung verstrichenen 7 Jahre in den verschiedenen Aemtern Be-
vilkerungsverschiebungen stattgefunden haben konnen, aber demnnoch mag
die Tabelle zur Verhinderung grosserer Missverstindnisse dienen.

Tatsichlich Differenz

Bii‘;‘;ﬁte angemeldete | zwischen der

von Krebs- Anzahl tatsichl u. d.

kranken von Krebs- | berechneten
kranken Anzahl
Kopenhagen . . . . . . . . . 270 285 -+ 15
Kopenhagen Amt . . . . . . . 42 56 -+ 14
Frederiksborg , . . . . . . . 41 51 —+ 10
Holbaek ” 43 45 + 2
Sord . 43 62 “+ 19
Praests " 48 44 — 4
Loll. Falsters . 49 35 — 14
Bornholms " 22 19 — 3
Odense ,, 72 50 —22
Svendborg " 62 45 — 17
Vejle ” 55 36 — 19
Aarhus ” 86 108 -+ 922
Randers " 50 56 + 6
Aalborg ” 51 34 —17
Hjorring " 45 44 — 1
Thisted ” 31 31 0
Viborg - 43 50 + 7
Ringkjdb. ” 43 49 + 6
Ribe ” 38 33 — 5

Insgesamt . . 1134 1133.

Durch eine Zusammenstellung dieser Tabelle mit der vorigen wird man
mit Zuverlissigkeit feststellen konnen, dass die Aemter Sord und Aarhus
besonders stark von der Krebskrankheit ergriffen sind, und dass die
Aemter Aalborg und Vejle, sowie die Fiinenschen Aemter (Odense
und Svendborg), wie schon oben zu vermuten war, mit dieser Krankheit
am meisten verschont sind. Fiir die {ibrigen Aemter dagegen ist der
Unterschied zwischen den berechneten und den tatsichlichen Ziffern kleiner
im Verhiltnis zu den Ziffern selbst (und jhrem mittleren Fehler), und es
ist hier sicherlich geraten, mit Schlussfolgerungen zu warten, bis das
Material durch spitere Zihlungen oder auf andere Wege ergiinzt worden ist.

Will man diese sehr grossen Unterschiede der Hiufigkeit der Krebs-
krankheit zu erkliren suchen, so liegt es nahel), zu priifen, ob die ver-

1) Unterschiede in der Qualitit des Materiales haben wir nicht nachweisen
konnen. Die Krebsdiagnose war den Zihlungskarten zufolge in den krebsreichen
Aemtern ebenso sorgfaltiz motiviert wie in den krebsarmen.
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schiedene Beschaffenheit der Bodenverhiltnisse in den verschiedenen Aemtern
die Ursache sein konnte. Wie bekannt, haben eine nicht geringe Anzahl
von Forschern, in erster Reihe Behla, behauptet, dass die Krebskrankheit
vorzugsweise in sumpfigen und feuchten Gegenden, bei Flussufern, in der
Nihe von Mooren und an idhnlichen Orten auftritt. Es liegen aus ver-
schiedenen Liandern darauf deutende Untersuchungen vor.

Wenn nun auch in Danemark nicht wie in anderen Lindern ausgedehnte
Flusstiler mit angrenzenden feuchten Gebieten u. dgl. vorkommen, so ist
es doch a priori keineswegs ausgeschlossen, dass die Bodenverhiltnisse in
anderer Weise mit dieser Behauptung iibereinstimmen konnten.

Da die Hiufigkeit der Krebskrankheit bzw. am grissten und am
kleinsten ist in den Aemtern Sord (0,62 pM.) und Aalborg (0,25 pM.), haben
wir eine Vergleichung der Bodenverhiltnisse in diesen beiden Aemtern an-
gestellt. -

Infolge der amtlichen Statistik!) gab es in

Sord Amt:
Wiesen und
Niederungsweiden 9846 Tonnen Land2) ( 3,7pCt. der Gesamtbodenfliche)

Moore . . . . . 2420 no (09 , » )
Waldungen -. . .28201 » (105 , ” )
Gewidsser . . . . H5163 ” n (L9 ,. , » )

Aalborg Amt:
Wiesen und
Niederungsweiden 70821 Tonnen Land (13,2pCt. der Gesamtbodenfliche)

Moore . . . . . 20452 9 o ( 378 ” ” 3 )
Waldungen . . . 34491 w (85 4 ” )
Gewisser . . . . 2500 w (05 4 » }

Wie aus der Tabelle bervorgeht, kann man die Bodenverhiltnisse in

Sord Amt keineswegs als besonders fencht bezeichnen. Wemnn man iiber-
haupt aus solchen summarischen Angaben Schliisse ziehen darf, so wire

vielmehr Aalborg Amt als besonders feucht zu bezeichnen.

Nur das Areal der Gewisser ist doppelt so gross in Sord Amt
(dessen - ganzes Areal nur halb so gross ist wie die von Aalborg Amt),
betriigt 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 erwiihnten feuchten und iiber-
schwemmten Gebieten vergleichen lassen, verhiltnismissig viermal so grosse
Ausdehnung in Aalborg wie in Soré Amt.

1) Statistisk Tabelvaerk 5 R. C. Nr. 3. "Arealets Renyttelse i. Danmark d.
15, Juli 1907. Kobenhavn 1909.
2) 1 Tonne Land == 0,551 623 ha.
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Selbstredend braucht dies nur scheinbar mit Behlas Anschanung nicht
iibereinzustimmen. Die Kranken konnen auch in verhiltnismissig feuchten
Gegenden sebr wohl an trockenen Orten wohnepn, und umgekehrt mag in
trocknen Gegenden ein feuchtes Gelinde zufilligerweise dichter bevdlkert
sein. Wir haben deshalb auf Grund der Generalstabskarten zu untersuchen
versucht, an was fir einem Orte in den beiden Aemtern jeder einzelne
der angemeldeten Kranken wohnhafi war.

Auch diese Untersuchung ergab nichts, was darauf deutete, dass die
grosse Hiufigkeit der Krebskrankheit in Sord Amt vorzugsweise auf der
Feuchtigkeit des Bodens beruhen sollte. Von den 62 Kranken aus diesem
Awmt konnte nimlich im ganzen nur fiir 12—13 eine Ansissigkeit in un-
mittelbarer Nihe von Seen und Wasserliufen in Anspruch genommen werden.
Hierunter sind mitgerechnet simtliche fiinf ans dem Stddtchen Sord an-
gemeldeten Fille. In Aalborg Amt konnte unter simtlichen 34 angemeldeten
Kranken fiir 5—6 eine Ansissigkeit in der Nihe von Seen und Wasserlaufen
in Anspruch genommen werden. Wenn man von der Gesamtanzahl der
Krebskranken in jedem Amt die Anzahl derer abzieht, die mutmasslich an
feuchten Orten wohnen, so bleibt das Verhiltnis zwischen Anzahl von
Krebskranken in Aalborg und Sort Amt immer das gleiche. » :

Behlas Theorie scheint somit nicht zur Erklirung der Gegensitze im
Auftreten der Krebskrankheit in diesen beiden Aemtern angewendet werden
zu konnen, man darf dabei aber nicht vergessen, dass zu einem endgiiltigen
Urteil genaue Spezialuntersuchungen der Wohnungsverhiltnisse jedes einzelnen
Kranken erforderlich sind1). LEine solche Untersuchung haben wir nicht
anstellen konnen.

Die Verteilung der Krebskranken nach Alter und ehelichen
Verhiltnissen.

In Tabelle IT ist das Alter der Krebskranken verzeichnet. Man bemerkt
sofort, dass die Krebskrankheit die ausgesprochene Neigung hat, bei alten
Individuen aufzutreten. Ungefihr die Hilfte sdmtlicher Krebskranken ist
iber 60 Jahre alt, wihrend von der ganzen dinischen Bevdlkerung die
Anzahl der Individuen iber 60 Jahre nur ein Zehntel betrigt. Ein Drittel
der dinischen Bevilkerung ist unter 15 Jahre alt, wihrend von Krebs-
kranken nur ein wenig dber 1/, pCt. in diesem Alter steht.

1) In dieser Verbindung ist hervorzuheben, dass ein Arzt weldet, dass vor
5—6 Jahren in einer bestimmten Gegend in Jiitland auffallend viele Fille von
Krebskrankheit vorkamen, wovon die meisten bei Individuen auftraten, die in niedrig
gelegenen, unzweifelhaft feuchten Hiusern in der Nihe von Wasserldufen wohnten.
Detailaufschiiisse dariiber waren nicht zu beschaffen.
Zeitschrift fir Krebsforsechung. 9. Bd. 2. Heit. 19
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Tabelle II.

Minner Weiber
Alter Wohn-| Stadt Wohn-; Stadt
Stidte I:;.n;i "1 ort |u.Land|Stidte Iéa:ntd- ort | u.Land
15U | ynbek. | insges. S unbek. insges.
Unter 5 Jahren 1t 21 — 32 111 — — 1
von 5— 9 » — — — — — — — —
, 10-—14 ” 11 ] — — 1t} — 1] — 1t
S 15—19 — 44 — 444 1 11 — 21
» 20—24 ” — 432 — 42 1 31 — 41
» 25—29 ” 2 32 — 52 1 3 — 7
, 30—34 ” 72 41 — 113 9 1 Tl — 16 ¢
, 85—39 ” 51 33 — 841 26 11 — 37
, 40—44 ” 6 6 — 12 341 3006 11 658
, 45—49 ” 162 ] 2153 — 3771 502 37 — 87 ¢
, 90—5H4 ” 213 | 25 — 463 | 4121 492 | — 90 +
, D5—59 ” 1621 842 1 514 301 423 — 72+
, 60-—84 ” 23 471 — 01| 451 412 | — 86 »
, 65—69 ” 251 ) 581 — 832 35 261 | — 611
, 10—74 ” 182 | 272 — 4541 331 331 | — 712
» 15—19 ” 141 14 — 2811 19 | 20 — 39
, 30—84 ” 5 14 — 19 12 113 — 25
Over 85 » 3 3 — 6 121 72} — 193
Alter unbekannt 41 5 — 91 7T | 3 — 10
3
Insgesamt 167 17274 2 1 | 442 41]1365 10,327 l 11 J 693 32

Die Petit-Ziffern der Tabelle zeigen, dass Sarkom in weit geringerem
Umfang in den hoheren Altersklassen auftritt. Wihrend, wie erwihbnt, die
Hilfte simtlicher angemeldeten Fiille auf die Altersklassen iiber 60 Jahre
fielen, ist dies ungefihr nur mit einem Viertel der angemeldeten Sarkom-
falle der Fall. Gegen ein Dritte]l der Sarkomfille betrifft Individuen unter
40 Jahren, wihrend von simtlichen angemeldeten Krebskranken nur ein
Elftel unter 40 Jahre alt ist. .

Betrachten wir die Ziffern der Tabelle im Verhiltnis zur ganzen Be-
volkerung, wobei wir von einer minnlichen Bevélkerung von 1290000 In-
dividuen, und einer weiblichen von 1360000 Individuen ausgehen und die-
selbe Verteilung der Altersklassen wie die durch die Volkszihlung von
1901 festgestellte voraussetzen, so finden wir unter 100000 Minnern und
100000 Weibern der verschiedeunen Altersklassen folgende Anzahl von Krebs-
kranken (siehe nebenstehende Tabelle, S. 291).

Durch Abzug der Sarkomfille wiirden namentlich die Ziffern der beiden
jingsten Altersstufen betriichtlich vermindert werden. Von simtlichen
12 Krebsfillen bei Individuen unter 20 Jahren waren nur 2 (1 Mamm und 1 Weib)
ohne Vermerk betreffs sarkomatiser Natur der Geschwiilste angemeldet.

Uebrigens erhellt aus der Tabelle, was man schon frither wusste, dass
die Krebskrankheit bis zum Alter von 35 Jahren bei Minnern und Weibern
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Alter Vor 100000 | Von 100 000
Minnern Weibern

unter 20 Jahren . 1 1
von 20—24 » 4 3
. 25—29 e e e e e e 5 1
, 30—34 . . . . . . . .. 14 18
. 3539 . . . . ... 11 48
, 40—44 w i e e e 17 82
. 45—49 W e e e e 59 128
, 90—H4 . e e e 85 151
, 95—59 e e e e 108 139
, 60—64 . e e e 176 122
, 65—69 e e e e 261 166
, T0—T74 . e e 198 265
. T5—T9 182 199
. S0—84 e e e e e 268 256
iiber 85 Jahre . . . . . . . 246 467
Insgesamt . . . . . 34 E 51

in ungefihr derselben Hiufigkeit anftritt, darnach und bis Mitte der Fiinfziger
namentlich die Weiber angreift und in den héchsten Altersklassen bei beiden
(Geschlechtern wiederum in einigermassen derselben Hiufigkeit vorkommt.

Die Anzahl krebskranker Weiber von iber 85 Jahren ist gross im Ver-
hiltnis zur Bevolkerung, und es ist nicht unwahrseheinlich, dass die An-
zahl noch grosser sein wiirde, wenn wir von dem Alter der 19 Kranken
unterrichtet wiren, deren Alter nicht angegeben worden ist. Dass die
Krebskrankheit zwischen 35 und 55 Jahren so viel haufiger bei Weibern
als bei Miannern auftritt, berubt ausschliesslich auf den bei Weibern am
haufigsten vorkommenden Krankheiten, dem Brust- und Gebirmutterkrebs.
:Sieht man von diesen Fillen ab, so ist die Hiufigkeit des Krebses bis zum
Alter von 55 Jahren einigermassen die gleiche bei Minnern und Weibern,
wihrend sie in den hoheren Altersklassen bel Minnern nicht wenig grosser
ist als bei Frauen.!) Der Brust- und Gebiirmutterkrebs machen ungefihr
die Hilfte simtlicher Krebsfille bei Weibern aus, und fiir alle Altersklassen
insgesamt kommen somit, wenn von diesen Krankheiten abgesehen wird,
auf je 100000 Weiber 25—26, auf je 100000 Minner dagegen 34 Krebs-
kranke.

Das Auftreten der Krebskrankheit in den verschiedenen Altersklassen
folgt also .auch in Dinemark dieser Zihlung zufolge den allgemein be-
kannten Regeln, und es hat sich aufs neue bestitigt, dass der Krebs in
«en jingsten Altersklassen meistens Sarkom ist. Aus unseren Tabellen
geht indessen hervor, dass auch bei jungen [ndividuen mehrere Fille an-

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

19*
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getroffen wurden, ~die nicht zn den Sarkomfillen gerechnet wurden. Da
diese Fille ein besonderes Interesse beanspruchen dirfen, filhren wir sie

hier an.

Die Aliersklassen von 0—29 Jahren umfassen insgesamt 32 krebskranke In-
dividuen, von denmen 15 als an Sarkom leidend angemeldet sind. Natiirlicher-
weise ist es nicht ausgeschlossen, dass einige der iibrigen 17 Fille auch an Sarkom
leidend sein konnen. Dies gilt von den Fillen 1—3 sowie einzelnen der folgenden
Fille, bei denen kein Aufschluss iber den histologischen Bau des Geschwulst-
gewebes vorliegt.

1. Cancer intest. ilei bei einem 31/,jdhrigen Knaben.

2. C. pelvis bei einem 24jihrigen Manne.

3. C. pleurae bei einem 21jihrigen Manne.

4. C. colli bei einem 5jahrigen Midchen. Die mikroskopische Untersuchung
ergab, dass die Geschwulst ein Carcinom war, das sich infolge der Natur des
umgebenden Gewebes mutmasslich in einer accessorischen Gland. thyreoidea ent-
wickelt hatte.

In den ibrigen 13 Fillen waren die Kranken alle 20—29 Jahre alt.

5. C. pharyngis et cesophagi bei einem 29jibrigen Weibe. Die Ge-
schwulst, die sich durch die mikroskopische Untersuchung als ein Epitheliom her-
ausstellte, erstreckte sich so weit in den Oesophagus hinab, dass eins Entfernung
nach der Pharyngotomie aufgegeben werden musste. Es entwickelten sich spiter
bedeutende Driisenmetastasen. Eine Gastrotomie musste unternommen werden.
Die Kranke starb im Sommer 1908.

6. C. veniriculi bei einem 29jahrigen Manne. Das Vorhandensein wurde
durch Laparotomie festgestellt.

7. C. ventriculi bei einem 29jihrigen Manne. Die Geschwulst hatte ihren
Sitz in der Kardia, Es fanden sich peritoneale Metastasen.

8. C. ventriculi bel einem 25jdhrigen Manne. Die Laparotomie ergab eine
grosse ringformige knotige, den Pylorus und die ganze kleine Kurvatur ein-
nehmende Geschwulst sowie Metastasen der Glandulae lig. gastrohepaticae. Der
Kranke ist spiter gestorben.

9. C. ventriculi (pylori). Bereits im April 1906, als der Kranke nur
22 Jahre alt war, fand Resectio pylori und Entfernung einer Geschwulst statt,
die sich durch die mikroskopische Untersuchung als ein Carcinom herausstellte.
Um Neujahr 1908 bekam der Kranke einen Riickfall und im April desselben Jahres
entwickelten sich Metastasen in der Leber und Ikterus. Der Kranke starb
Aungust 1908, 24 Jahre alt.

10. C. recti bei einem 27jahrigen Manne. Die Geschwulst war inoperabel.

11. C. recti bei einem 23jihrigen Weibe. Die Geschwulst, ein ulzeriertes
Carcinom (durch mikroskopische Untersuchung festgestellt), wurde durch Exstir-
patio partis analis recti entfernt.

12. C. cutisfaciei (mikroskopisch festgestellt) bei einem 25jahrigen Weibe.

13. C. mammae bei einem 27jdhrigen, verheirateten Weibe. Die Geschwulst
stellte sich durch die mikroskopische Untersuchung als ein Adenocarcinom heraus.
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14. C. mammae bei einem 28jihrigen verheirateten Weibe. Die Geschwulst,
die sich durch die mikroskopische Untersuchung als ein Carcinom lerausstelite,
wurde im Januar 1908 entfernt, aber bereits im April desselben Jahres trat Riick-
fall ein.

15. C. uteri bei einem 29jihrigen verheirateten Weibe, das 1 mal geboren
hatte. Die Krebsgeschwulst, die sich durch die mikroskopische Untersuchung als
ein Carcinoma cervicis herausstellte, entwickelte sich 1907, als die Kranke 28 Jahre
alt war. Es fand damals Totalexstirpation statt. Spiter kein Rezidiv.

16. C. ovarii bei einem 21 jihrigen unverheirateten Dienstméddchen, das
nicht geboren hatte. Die Diagnose wurde durch mikroskopische Untersuchung
festgestellt,

17. C. penis bei einem 28jdhrigen geschiedenen Manne. Es fand sich im
April 1908 ein Epitheliom (mikroskopische Untersuchung) an der Eichel und Vor-
haut, sowie ulzerierte Inguinaldriisen, in denen Metastasen nachgewiesen wurden
(mikroskopische Untersuchung). Der Fall ist von 2 Aerzten angemeldet worden.
Der Kranke starb kachektisch im November 1908.

Die Anamnese enthielt ebenso wenig in diesem Falle wie in den vorhergehen-
den Aufschlisse iber spezielle Kausalititsmomente, die zur Entwickelung von
Krebs in einem verhiltnisméssig so jungen Lebensalter wie dem dieser Kranken
als mitwirkend angesprochen werden kidnuten.

Tabelle III.

Madnner Weiber
-1 = (:¥E
Alter > ver- 3 122 g Lo ver- § §§ §
ST 1 peiratet ] = |22l & | ‘*%8 | heiratet = (B=|
I = Rl
Unter 20 Jabren | 8 — — |—] 8] 4 — l — —| 4
20—24 4 — — =4 2@ | e — |—]| 4
95—29 . 3 1 — |1l 5] 23| 5@ ! 7
30—34 . 53)| 6@ | — |— 11| 2@ | 130! 1 —| 16
35—39 1(1) 700 — —! 8 1(7 34 (28) 2(2) |—1{ 37
40—41 1) 10| @ —|12] 1700)| 43(0) 5() | —| 65
45—49 (8)! 34(30)| 1(2) 21 37] 14 (11)| 58 (65)| 14 (10)] 1, 87
50—34¢ 2(4)| 4239 2(@B) |—| 46| 20(12)| 59 (63)| 11(15)|— 90
55—59 4 4)| 87(89)| 7(5) 3| 51 9 (8) 41 47| 2071 | —1| 72
60—64 . 5(5)| 56 (34)| 8(10)| 1| 70| 9(9) | 49 (48)] 28 (29)| —| 86
65—69 . 2(5)| 64 (36)|13(18)| 4| 83| s(7) | 27¢21)| 26 @7 | —| 61
70—74 1(3)| 28(26) (13 (13)| 3| 45| 11(7) | 24 (24)| 36 (40)|—| 71
75—79 . 32 18(12)| 9aD! 3] 28] 84 | 99 | 27(26)| —| 39
80—84 1M 12(M 5(10)1 1] 19 2 (3) 34 20(18) | —| 25
85 J. u. dariiber | - — 3 2 1 6 — 5 14 —119
Alter unbekannt — 4 — 5/ 9 — 4 3 3|10
Sa. . .40 |sis |60 |etluaz|ior {376 209 |4 leos

1) Inki. Geschiedene.
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In Tabelle I1I ist der Familienstand der Krebskranken verzeichnet.
Um diese Ziffern zu der Untersuchung benutzen zu konnen, ob verheirateter
oder unverheirateter Stand bei der Hinfigkeit der Krebskrankheit eine Rolle
spielt, miissen 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 Bevdlkerung. Die berechneten Ziffern sind in der Tabelle in Pa-
renthesen angefiihrt.

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

Ledige Verheiratete Verwitwete
Weibliche Krebskranke be- ange- be- ange- be- ange-
rechnet | meldet | rechnet | meldet | rechnet | meldet
20—39 Jahre alt 17 ] 7 45 l 54 2 3
0-59 , 41 ‘ 60 295 201 47 52

Es konnte danach den Ansehein haben, dass unverheiratete Weiber
unter 40 Jahren der Krebskrankheit etwas weniger, solche idber 40 Jahre
etwas mehr ausgesetzt waren.

Die Verteilung der Krebskranken nach ihrem Beruf.

Die weiblichen Krebskranken lassen sich nicht mit Erfolg nach Be-
ruf einteilen, da es uns bei vielen an Aufschluss fehlt und andererseits die
vorliegenden Aufschliisse nichts von Interesse enthalten. So ist es von
keinem Wert, mitzuteilen, dass so und so viel Weiber Hausfrauen oder
dergl. sind, da dieser Begriff die verschiedenartigsten Beschiftigungen um-
fasst, von der aufreibenden Arbeit der Hauslerin im Felde und daheim bis
zur herrschaftlichen Leitung des Hausgesindes.

Die Verteilung der minnlichen Krebskranken nach Beruf ist in der
nebenstehenden Tabelle veranschaulicht.

Die Tabelle enthilt 437 der 443 minnlichen Krebskranken; von den
restierenden 6 waren die 4 unter 15 Jahre alt und bei 2 fehiten Berufs-
angaben. Eine genauere Untersuchung dariiber, welche Berufsarten beson-
ders von der Krebskrankheit betroffen werden, lisst sich nicht anstellen,
auch nicht, wenn man sich mit einer summarischen Berufseinteilung wie
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Alter
Beruf Ins- .
der e Be E % un- ge- | Stadt | Land
minnlichen Krebskranken S 151 S8 | be | samt
= | S A 1 Q 5 | kannt
Immadterielle Berufsartenl) . 4 8 11 — 23 13 10
Landwirtschaft . .. 6 56 74 3 139 3 ] 136
Handwerk und Industrie . 7 36 29 1 73 41 32
Handel und Verkehr . 8 19 29 1 55 45 10
Arbeiter .. 8 20 27 1 56 18 332)
Vermégende u. Unterhaltenes) — 6 83 2 91 44 47
Insgesamt . . . | 33 | 145 | 251 8 | 437 | 164 | 273

der obigen begniigt. Denn viele der Bezeichnungen sind sehr schwebend.
Die Gruppe ,Arbeiter* ldsst sich nicht auf die drei oben aufgestellten
Gruppen verteilen, und es unterliegt kaum einem Zweifel, dass viele der
74 Landwirte der Tabelle von iiber 60 Jahren sich zuriickgezogen haben
und zu den ehemaligen Landwirten der Gruppe ,Vermdgende und Unter-
haltene* gerechnet werden sollten. Das einzige, was mit Sicherheit zu
schliessen ist, ist, dass letztere Gruppe — wenn sie auch tatsichlich noch
grosser sein sollte — dennoch einen mehrmal grdsseren Bruchteil der ent-
sprechenden Bevilkerung ausmacht als die ibrigen. Gruppen. Dies war
aber nur zu erwarten, da die Zugehorigen dieser Gruppe sich in dem Alter
befinden, das besonders von der Krebskrankheit betroffen wird.

Sitz der Krebskrankheit.

Die Haupttabellen (S. 813ff.) geben deutlich zu erkennen, mit welcher
Haiufigkeit die Krebskrankheit in den verschiedenen Organen des Karpers auftritt.

Der Magen ist das am bdufigsten ven der Krebskrankheit be-
troffene Organ. So hatte der Krebs in 253 von simtlichen 1185 Fillen
— also zwischen einem Viertel und einem Fiinftel — dort seinen
Sitz. Ungefahr ein Sechstel der Fille war Brustkrebs (198), ein
Siebentel Gebirmutterkrebs, ein Neuntel Krebs im Darmkanal
und eine #hnliche Anzahl Hautkrebs.

Die folgende Tabelle enthilt die Hauptzahlen, sowohl die absoluten
wie die prozentuellen im Verhiltnis zu séimtlichen Fillen. Hinzugefiigt
sind in der Gruppe ,,Weiber“ noch die verhiltnismissigen Ziffern, die man
erhilt, wenn man von dem Gebirmutterkrebs und Brustkrebs absieht.

1) Aerzte, Lehrer, Anwilte usw.

2) Davon bei 1 Wohnort unbekannt.

3) Darunter Rentiers, Pensionierte, ehemalige Kaufleute, ehemalige Lan-
wirte, Altenteiler, Armenhé&usler.
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Minner Weiber
Sitz der Krebskrankheit ab- | ;ﬁxlﬂlgﬁ:}t&; ab- | im Verhltnis zu
solut | Fillen solut | samtlichen Fillen
Cancer ventriculi . . . . . . 141 ! 31,9 112 16,2 32,7
” mammae . . . . . . 3 ’ 0,7 195 28,1 | unberiick-
sichtigt
, uteri. . . . . . . . — J — 155 22,4 | unberiick-
| sichtigt
» intestin. (incl. ani u. reeti) 72 l 16,3 52 7.5 15,2
,  cutis’) e e 59 13,3 64 9,2 18,6
. labiiinf. . . . . . .| 37| 84 3 04 0,9
» oesophagi . . . . . . 23 5,2 11 1,6 3,2
, organor. aliorum. . . . 107 | 24.2 101 14,6 29,4
Tnsgesamt. . . . | 442 | 100,0 693 | 100,0| 100,0

Aus der 2. und 4. Kolumne dieser Tabelle sieht man, dass bei
Minnern etwa ein Drittel simtlicher Krebsfille im Magen Sitz hat, bei
Weibern der Magenkrebs aber nur einen halb so grossen Bruchteil aus-
macht. Dies Verhiltnis beruht aber ausschliesslich auf dem Brust- und
Gebarmutterkrebs. Sieht man von den dazu gehorigen Fillen ab — wie
in der 5. Kolumne der Tabelle — so ist der Magenkrebs im Ver-
hiltnis zu den dbrigen Krebsformen ebenso hiufig bei Weibern
wie bei Minnern. Dasselbe gilt vom Krebs im Darmkanal.

Dies erhellt ferner aus der beifolgenden graphischen Darstellung des
Verhiiltnisses zwischen der Hiufigkeit des Krebses in diesen Organen bei
Mannern und Weibern.

Es wurde oben erwihnt, dass in D#nemark auf 100000 minnliche
Einwohner 34 und auf 100 000 weibliche 51 Krebskranke kommen, und
dass die Krankheit, wenn man von den Fillen C. mammae und C. uteri
absieht, im iibrigen etwas seltener unter Weibern auftritt als unter
Mannern, indem auf 100000 Weiber dann 25 Krebskranke kommen.

Im grossen Ganzen wird man sagen konnen, dass die Weiber erstens
an denseiben Angriffen der Krebskrankheit leiden wie die Minner, ausserdem
aber noch einem ebenso grossen Angriff durch die fiir sie speziellen Krebs-
leiden ausgesetzt sind.

Fir die Untersuchung {iber Sitz der Krebskrankheit beziiglich der
Stadt- und Landbevilkerung wird, was die Mianner betrifft, die folgende
Tabelle genfigen, da der Krebs unter Minnern, wie oben erwihnt, in den
Stidten und auf dem Lande mit ungefihr derselben Hiinfigkeit auftritt.

1) Hieranter 3 Fille, die in den Tabellen als C. palpebrae bezeichnet sind.
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Weiber

2. Samtliche Fille ab-

Midnner 1. Sémtliche Fille ziiglich des C. mammae

C. ventriculi

C. oesophagi

C. ventriculi

und C. uteri

C. ventriculi

C. mammae
C. mammae
C.

) C. ) intestinorum
intestinorum | (incl. recti
(incl. recti et ani

et ani)

) C. uteri

C. cutis C. cutis

C. Iabli ll'lf. C iﬂtesﬁnO' C labii int.

rum (incl.
recti et ani)

C. cutis
C. labii inf. C.
C. C. oesophagi organorum
organorum i
ganor c aliorum
organorum

aliorum

C. oesophagi
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Absolub Verbiltnismassig

Sitz ‘
der Krebskrankheit ts gn%’ 3 ; @g fs5 | 5"%0 2 é —ég
bei Minnern sy E= B 85|22 5= |58 | SE
RS S I pe | =2 |ls= | = | nha | ~.2
= ERCE E17=
Cancer ventriculi . .| 17 23 40 | 101 21,01 26,71 24.0 | 36,7
» intestin. . .} 13 19 32 40 160 22,1 19,1 1486
» ocutis. . . .| 10 15 25 34 124 174} 150 124
» labii inf. . . 5 3 8 29 62! 35 481 105
» oOesophagi . . 13 4 17 6 16,0 . 4,7 10,2 2.2
» organ. alier. .| 23 22 45 65 ] 284 256 2691 23,6
Sa. . . .| 81 86 \ 167 t 275 |100,0 ; 100,0 ‘ 100,0 | 100,0

In dieser Tabelle nehmen namentlich die Fille von C. ventriculi, C.
labii inf. und C. oesophagi unser Interesse in Anspruch. -

C. ventriculi tritt bedeutend hiufiger auf dem Lande auf als in den
Stidten, und ein wenig hiufiger in den kleineren Stidten als in Kopen-
hagen. In Kopenhagen betrigt er nur 1/; simtlicher Fille, auf dem Lande
zwischen 1/; und 2/;.

C. labii inf, dessen Zahlenangaben allerdings nur klein und somit
unsicher sind, scheint auch in besonderem Grade auf dem Lande verbreitet
zu sein, wihrend C. oesophagi, nach den gleichfalls sehr kleinen Ziffern
zu urteilen, in Kopenhagen 7 mal so hiufig auftritt als auf dem Lande.

Wenden wir uns zu den weiblichen Krebskranken, so zeigen schon
die absoluten Ziffern der Tabellen, dass der Gebdrmutterkrebs?) auf
dem Lande eine auffallend geringe Rolle spielt. Nur 51 von simtlichen
155 Fillen von C. uteri gehirten zu den Landdistrikten, deren weibliche
Bevilkerung dabei um ein paar Hunderttausend Individuen grosser ist als
die der Stidte; das Verhiltnis zwischen Stadt- und Landbevilkerung ist
ungefihr 5:7. Die Unterschiede der Altersverteilung der weiblichen Be-
volkerung in den Stidten und auf dem Lande sind von ganz untergeordneter
Bedeutung und bei weitem nicht imstande, den Eindruck zu erschiittern,
den man durch die untenstehenden Ziffern erhilt, nimlich dass C. uteri
weit {iber doppelt so hiufig in den Stidten auftritt als auf dem Lande.
Wie frither beriihrt, bedeutet dieser grosse Unterschied zwischen Stadt und
Land tatsiichlich vielleicht nur sehr wenig, wenn namlich die Erklirung
darin zu suchen ist, dass der Cancer uteri in den Stidten in viel frilheren
Stadien festgestellt wird als anf 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 155 Fille an diesbeziiglichen Aufsehliissen fehlt.
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Stidten stets mehr an Cancer uteri erkrankte Individuen in #rztlicher Be-
handlung sein werden als auf dem Lande.

Die Verteilung der unter den Weibern wichtigsten Krebsleiden in den
Stidten und den Landdistrikten ist aus der folgenden Tabelle ersichtlich.

Voo 100 000 Weibern
Sitsz Absolut litten an Krebs
der Krebskrankheit ;
bei Weibern Kopen- | iibrige | Land- Kopen—i iibrige | Land-
hagen | Stidte |distrikte] hagen | Stadte |distrikte
Cancer ventriculi . . . . 32 18 62 11 t 6 t 8
» mammae. . . . . |} 58 47 90 20 17 12
. uteri . . . . . . 60 44 51 20 16 7
, intestinorum . . . 10 9 33 | 3 3 4
, cutis . . . . . . 19 14 31 6 5 4

Nur der Darmkrebs hat bei seiner minimalen Anzahl von Tillen eine
grossere Anzahlvon Fillen in den Landdistrikten anfzuweisen als in den Stidten.

C. ventriculi, das bei Miannern auf dem Lande hiufiger war als in der
Stadt, ist bei Weibern weniger hiufiz auf dem Lande. Auch C. mammae
hat grossere Verbreitung in den Stiidten.

In 9 Fiallen wird mitgeteilt, dass bei demselben Kranken frither oder
gleichzeitig mit Cancer in einem Organ Cancer in einem andern Organ
auftrat. Es scheint in mehreren dieser Fille eher von multiplem Auf-
treten des Cauncers als von Metastasierung die Rede sein zu konnen.

Ueber alle diese Kranken ist 1—1%/, Jahr nach der Anmeldung durch
die betreffenden Aerzte erginzende Auskunft eingeholt worden. Die ur-
spriingliche Diagnose wurde in keinem Falle entkriftet.

Die Fille waren in Kiirze folgende:

1. C. ventriculi bei einem 791/,jihrigen Manpe, der 14 Jahre friiher
wegen C. labii inf. operiert worden war. (Kein spiteres Rezidiv.)

2. C. ventriculi bei einem 80jibrigen Manne, der 2 Jahre frilher wegen
C. vesicae urinariae operiert worden war.

3. C. cutis am rechten Handgelenk bei einem 53jibrigen Weibe, das im
vorhergehenden Jahre wegen C. mammae (mikroskopisch untersucht) operiert
wurde ; letztere Krankheit war viel dlteren Datums als das Hautleiden.

4. C. recti bei einem 75jahrigen Maune, der 15 Jahre frilher wegen C.
laryngis (mikroskopisch untersucht, kein Rezidiv) operiert worden war.

Wihrend es aus den diese Fille betreffenden Mitteilungen hervorgeht,
dass die Krebsgeschwillste der verschiedenen Lokalititen sich zu ver-
schiedenen Zeiten entwickelt haben, wird in den folgenden Fillen mit-
geteilt, dass der Krebs bei demselben Individuum gleichzeitig in zwei ver-
schiedenen Organen beobachtet worden ist.
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5. Bei einem 47jahrigen verheirateten Weibe gleichzeitig C. ventri-

culi und C. cervicis uteri.

6. Bei einem 50jahrigen unverheirateten Weibe gleichzeitig C. ven-
triculi und C. mammae dextrae.
. 7. Bei einem 82jahrigen unverheirateten Weibe gleichzeitig C. ven-
triculi und C. mammae.

8. Bei einem 73jihrigen Manne gleichzeitig Cancroid der Palpebra
inf. sin. und C. vesicae urinariae. Der Kranke ist spiter gestorben. Die
Sektion ergab eine krebsihnliche Geschwulst in der Harnblase.

Wegen der Seltenheit von Fiillen dieser Art geben wir den Bericht
iiber Fall 9 in extenso wieder:

9. N. N, 48jihriges unverheiratetes Weib, warde am 17. August 06
wegen Metrorrhagie in das Krankenhaus einer Provinzialstadt aufgenommen,
wonach Curettement stattfand. Die Patientin hatte gleichzeitig einen Tumor
mammae mit vergrbsserten Achseldriisen, weshalb die Mamma exstirpiert und
die Achseldriisen entfernt wurden (die mikroskopische Untersuchung der Mamma-
geschwulst ergab Adenofibroma (malignum?), die der Achseldriisen aus-
gesprochenes Carvcinoma simplex. Am 13. Mai 1907, etwa 9 Monate spiter,
wurde die Kranke wieder wegen Metrorrhagie aufgenommen; Vergrdsserung des
Corpus uteri mit Geschwulst im Lig. latum dext. war deutlich zu fihlen. Es fand
eine Ausschabung statt, und da die mikroskopische Untersuchung Carci-
noma corporis ergab, fand am 6. Juni Hysterectomia abdominalis nebst Ent-
fernung der Driisen statt. Der grisste Teil des Corpus uteri war cancrs.

Die Geschwulst der Mamma ist 4 mal rezidiviert (das letzte Rezidiv wurde

am 17. September 1909 exstirpiert).
Nach der Exstirpation der Geschwulst des Uterus und der Driisen ist

bis jetzt (Oktober 1909) kein Rezidiv eingetreten.

Chronische Irritamente und Entziindungen. Traumata.
Chronische Krankheiten.

Wie zu erwarten war, werden namentlich beim Hautkrebs chronische
Irritamente, Entziindungen und Traumata in den Angaben der Aerzte als
von itiologischer Bedeutung bezeichnet. '

_Von 123 angemeldeten Fillen von Hautkrebs ist in 115 die Frage
der Zihlungskarten betreffs #tiologischer Momente beantwortet worden.

Von 2 Fillen von Hautkrebs im Gesicht und 1 Fall von Haut-
krebs am Ohr wird angegeben, dass sie von [rritationen durch das Brillen-
gestell herriibren. In 4 anderen Fillen von 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 geflogen war, eine der Krankheit zugrunde liegende Lision
verursacht hatte, und schliesslich wird in 1 Fall bei einem Kalkwerk-
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arbeiter angenommen, dass eine Wunde in seinem Gesicht durch Kalkstaub
irritiert worden sei, sodass sich ein Carcinom gebildet habe.

In 1 Fall ist an der Haut des Riickens ein Melanosarkom da-
nach entstanden, dass ein Naevus pigmentosus durch dean Druck eines
Hosentriigers irritiert worden war, und in 1 Fall von Carcinom an der
Haut der Hand wird gleichfalls ein Trauma als iitiologisches Moment
angefiihrt.

In 1 Fall wird angenommen, dass ein Pferdetritt an das Skrotum die
Veranlassung war, dass sich 1/, Jahr spiter an der Haut des Skrotum
ein Epithelioma papilliferum entwickelte (mikroskopisch untersucht).

In 3 Fillen ist Epithelioma cruris in chronischen Wunden ent-
standen, in 2 Fallen hat sich Epithelioma cutis faciei nach chronischem
Ekzem und in 1 Fall nach Lupus entwickelt. Cancer am Augenlide
folgte in 1 Fall auf eine ulzerdse Blepharitis, und schliesslich entwickelte
sich in 1 Fall ein Epitheliom der Kopfhaut nach unvolistindiger Ent-
fernung und darauf folgender Aetzung eines Atheroms.

Im ganzen wird somit in 20 von 115 Fillen von Hautkrebs von einer
Entwicklung des Krebses nach Traumata, chronischen Irritamenten oder
Entziindungen berichtet.

Ferner . wird Trauma oder Irritation verschiedener Art recht hiufig
unter vermeintlichen itiologischen Momenten von Cancer der Mundhdhle,
Zunge und Unterlippe angefiibrt. Es liegen Bemerkungen vor iiber
vermeintliche itiologische Momente in 14 von siimtlichen 18 angemeldeten
Fillen von Krebs der Mundhohle oder Zunge. In 3 Fillen wird Irritation
durch die Zihne oder Zahnstimpfe als Veranlassung zu Ulzerationen an-
gegeben, auf die Carcinome folgten. Auch Caucer labii inf. wird in
1 Fall als durch Irritation der Unterlippe durch einen Zahn entstanden
bezeichnet. In 1 Fall wird bemerkt, dass der Lippenkrebs sich entwickelte,
nachdem der Kranke eine Zeit lang beim Loschen von Kalk titig ge-
wesen war.

Die grosste Bedentung wird, wie zu erwarten war, dem Tabak- und
Pfeifenrauchen beigelegt. Dieses hiufiz herangezogene itiologische Moment
wird in dem vorliegenden Material oft genanut.

In 28 von den insgesamt angemeldeten 37 Fillen von Lippenkrebs
bei Miannern finden sich Bemerkungen iiber itiologische Momente.

In 18 Fillen wird mitgeteilt, dass der Kranke Tabak, in 10 Fillen,
dass er- Pfeife rauchte!). In 3 Fillen wird berichtet, dass der Krebs sich
an der Stelle der Unterlippe entwickelte, wo die Pfeifenspitze gewohnlich
ihren Platz hatte. Einer der Fille ist von besonderem Interesse. Der

1) In diesemn Zusammenhang ist vielleicht daran zu erinnern, dass der
Lippenkrebs aul dem Lande viel haufiger auftritt als in den Stddten (vgl. S. 298).
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Kranke ist ein 57jihriger Mann, der 4 mal (das erste Mal vor 6 jahren)
wegen Lippenkrebs operiert worden ist. Nach jeder Operation rezidivierte
der Krebs an verschiedenen Stellen der Unterlippe, die augenscheinlich
voneinander unabhiingiz waren, aber stets an der Stelle, wo die Pfeife
ihren Platz hatte.

In 7 Fallen von Cancer labii inf. bei Minnern wird dagegen hervor-
gehoben, dass die Kranken Nichtraucher sind. Auch ist von den 3 weib-
lichen Kranken mit C. labii inf, iiber die das Komitee Anmeldung er-
halten hat, keine als Tabak rauchend bezeichnet worden.

Ferner ist das Tabakrauchen in 2 Fillen von Cancer cavi oris, in
2 Fillen von Cancer linguae und in 1 Fall von C. ventriculi unter
den itiologischen Momenten genannt. In 2 Fiillen letzterer Art wird be-
merkt, dass der Kranke Tabak kaut. Die Mitteilungen betreffs des Tabak-
genusses sind {brigens so geringfiigig an Zahl, dass eine genauere Er-
orterung derselben uns ohne Bedeutung zu sein scheint, ’

Travma wird in 8 Fillen von Cancer ventriculi erwihnt. Der
eine Kranke war ein Zimmermann, der andere ein Holzsiger; bei ersterem
wird angenommen, dass der Druck des Werkzeugs in der Cardia, bei
letzterem, dass der Druck des Holzes beim Sigen 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 durch einen Torweg geklemmt wurde, erkrankte, lingere
Zeit das Bett hiiten musste und Hiamatemese und Melidna hatte.

In 27 Fillen von Cancer ventriculi werden vorhergegangene
Magenleiden anderer Art erwihnt, in 10 Fillen Ulcus ventriculi (in 8 Fillen
jedoch zweifelhaft), in 13 Fillen Gastritis (,Katarrh¥. ,Entzindung®) und
in 4 Fillen Ptosis (2 Gastroptosis, 2 Enteroptosis).

Unter den Fiallen von Cancer recti findet sich 1 Fall, wo ein
mehrere Jahre hindureh benutztes Vaginalpessarium als eventuelles itio-
logisches Moment angefiibrt wird; im dbrigen sind aber unter den Auf-
schliissen iiber die angemeldeten Fille keine Traumata erwiihnt. In 1 Fall
werden Himorrhoiden und in 6 Féllen chronische Verdauungsstérungen
(und zwar Colitis in 4, Obstipation in 1, chronische Diarrhoe in 1 Fall)
als vorhergegangene Leiden angefiihrt.

In 1 der 5 Fille von 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 testis sind im ganzen 11 Fille (6 Sarkome) angemeldet.
In 1 Fall finden sich keine itiologischen Bemerkungen. In 8 Fillen wird
erklirt, dass keine Traumata vorliegen, wihrend sich in dem 11. Falle
nach einem Stoss des Skrotums gegen einen Fahrradsattel ein Sarcoma
testis entwickelt hatte. Der Fall verdient ausfilbrlicher mitgeteilt zu
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werden, da er von zwei Aerzten beobachtet, angemeldet und erschipfend
referiert worden ist:

Ein 19jahriger unverheirateter Kommis erhielt im Juli 1907 eine Kontusion
des linken Testis, als er sich in seinen Fahrradsattel schwang. Im Anschluss an
das Trauma entstanden eine Anschwellung und eine Geschwulst des Testis. Pat.
beachtete jedoch diese Symptome nicht und ging erst zum Arzt, als die Geschwulst
etwa 1/, Jahr spiter, im Februar 1908, die Grosse eines Strausseneies erreicht
hatte. Er konsultierte nun einen Chirurgen, der am 27. Februar die Geschwulst
entfernte. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Rund- und Spindelzellen-
sarkom. Der Zustand verschlimmerte sich schnell, es entwickelten sich 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 Fallen von Cancer ossium
(2 Sarkome, 1 Carcinom) als Maglichkeit angefiihrt.

Unter 198 Fillen von Cancer mammae (195 weiblichen, 3 miinn-
lichen) finden sich 176, wo die vermutete Aetiologie angemerkt worden
ist. In 12 Fillen (11 weiblichen, 1 minunlichen) ist Trauma erwihnt. In
2 Fallen entstand der Cancer, nachdem die betreffende Person von einer
Kuh vor die Brust gestossen worden war. In 1 Fall wird mitgeteilt, dass
die Geschwulstbildung einsetzte etwa 1/, Jabr nachdem ein Fischbein an
der Taille der Kranken ein Loch in die Papille gekratzt batte. In 6 Fillen
meint man starke Schlige oder Stisse als itiolegische Momente ansprechen
zu diirfen, in 1 Fall den Druck einer Kriicke, in 1 Fall den Druck gegen
eine Tischkaute. In 2 Fillen wird mitgeteilt, dass die Kranke frither
Mastitis hatte. ‘

In 2 Fillen von Cancer uteri wird die Zangenentbindung (in dem
einem Falle mit nachherigem Vorfall) und in 2 Fillen werden Traumata
am Steiss oder am Unterleib unter den itiologischen Momenten angefiilrt.
Sonstige Aufschliisse liegen nicht vor.

Zur Aufklirung der Frage, welche Bedeutung Geburt und Abortus
moglicherweise fiir die Engwicklung des Krebses der weiblichen Genitalien
hat, soll folgendes mitgeteilt werden: '

Weiber, Weiber, Samtl

amtl.
die und die aber | unbe- ange- Davon
ger ibm;— nicht | e;bot; kannt | meldete unver-
boren ier ge- | tier Fille | dndert

haben | boren | haben

Cancer uteri . . . 140 27 12 [ 0 3 155 13
s Iammae . . 123 6 55 0 17 195 37
»  vaginae . . 3 1 0 0 0 3 0
»  vulvae. . 7 0 3 ] 0 1 11 2
s, ovari . . . 7 | 0 + 0 1 12 5
Tosgesamt . . | 280 | 400 22 | 376 57
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Wie bei der fritheren vom Cancerkomitee veranstalteten Zahlung von
Fillen von Cancer uteri (vergl. den Bericht 1907) zeigt es sich hier, dass
unverheiratete Weiber verhiltnismiissig selten angegriffen werden. Nach
dem Alter der Kranken und der Hiufigkeit der Krankheit sollte man unter
Unverheirateten 20 Fille finden; die Zihlung ergibt aber nur 13. Das
Umgekebrte ist der Fall bei Kranken, die an Cancer mammae leiden;
hier sollte man nimlich 25 Unverheiratete finden; es sind ihrer aber tat-
sichlich 37.

Bei 639 von insgesamt 693 angemeldeten Fillen von Krebs
bei Weibern werden Aufschlisse gegeben iiber Geburt und Abeortus.
506 Kranke haben geboren oder abortiert, 133 nicht. —

Die anamnestischen Bemerkungen der Zihlungskarten enthalten ibrigens
nur wenig Interessantes. In einigen Fillen wird mitgeteilt, dass Ernihrung,
Lebensweise, hygienische Verhiiltnisse der Kranken schlecht waren, und in
mehreren Fillen trat gleichzeitiz mit der cancrésen Affektion eine chro-
nische Krankheit anderer Art anf. Das Material ist viel zu geringfiigig,
um Schlussfolgerungen zu gestatten, jedoch ist zu erwihnen, dass syphi-
litische Infektion im ganzen in 9 Fillen erwibnt wird (ausserdem in
1 Fall zweifelhafte syphilitische Infektion). In 3 von diesen Fillen (m#nn-
lich) hatte der Cancer seinen Sitz im Rektum (im ganzen sind 49 Fille
von Cancer recti bei Minnern angemeldet). In den dibrigen 6 Fillen war
der Sitz des Krebses bzw. Pharynx, Labium inf, Larynx, Zunge,
Mamma, Uterus.

Die den Missbrauch von Alkohol betreffenden Mitteilungen haben
ihr grosstes Interesse in den angemeldeten Fillen von Cancer der Speise-
rohre, des Magens und der Leber.

Ueber Alkoholgenuss wird berichtet bei Minnern in
112 Fillen von Cancer ventriculi. Davon waren Alkoholisten: 23,

16 ” ” " Oesophagi' ” ” ” 77
11 ” N » hepatis' " ” " 4‘

Danach mochte man sich versucht fithlen, dem Alkoholismus eine
Bedeutung fiir Krebsleiden im Verdauungskanal beizulegen. Ob dies be-
rechtigt ist, erscheint jedoch sehr zweifelhaft, wenn man die Berichte iiber
die entsprechenden weiblichen Fille betrachtet,

Ueber Alkoholismus wird berichtet bei Weibern in

91 Fillen von Cancer ventriculi. Davon waren Alkoholisten: 1,
1, » . oesophagi. " n » 0,
6 ” " n he p a ti S. n ” " 0'

Das Material enthilt sonst noch Mitteilungen von Alkoholismus in
einzelnen Fillen von Krebsleiden verschiedener Organe. Die Mitteilungen
sind indessen so vereinzelt und geringfiigig an Zahl, dass ihpen keine Be-
deutung beigemessen werden kann.
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Erblichkeit und Kontagiositit.

Bei der Bearbeitung des statistischen Materials iiber die Cancerfille
eines Landes muss es naturgemiiss eiue wesentliche Aufgabe sein, die
Brauchbarkeit des Materials zur Aufklirung des Problems zu untersuchen,
welche Bedeutung der Erblichkeit und Kontagiositit in der Pathogenese
des Krebses zuzuschreiben ist.

Die bei der dinischen Zihlung benutzten Karten (Beilage III) ent-
hielten, wie die Karten fritherer Zihlungen aus anderen Lindern, Rubriken
(9, 10, 11) zur Beantwortung diesbeziiglicher Fragen. In mehreren Fillen
sind hier Mitteilungen von bedeutendem Interesse gemacht worden. Bei-
spielsweise soll angefihrt werden:

1. Ein Weib hat C. uteri. Die Krankheit wird nachgewiesen, und zwar als
inoperabel, 21/, Jahre nachdem ihre Mutter, die bei ihr wohnte, an C. uteri ge-
storben war.

2. Ein Weib hat C. uteri (spiter an dieser Krankheit gestorben). Ihre bei
ihr wohnende Schwester ist gleichfalls an C. wteri, ihr Vater an C. ventriculi
gestorben.

3. Ein Weib bat C. coli. Sie hat ihre vor 5 Jahren an C. ventriculi ver-
storbene Mutter gepflegt.

4, Ein Weib hat C. recti. Ihr Gatte ist vor 2 Jahrer an Darmkrebs ge-
storben; ihr Bruder hat Magenkrebs.

5. Ein Weib hat Hautkrebs im Gesicht. Ihr Gatte ist vor 2 Jahren an
Unterlippenkrebs gestorben.

6. Ein Mann hat C. cavi oris. Ein Bruder leidet an Epithelioma labii
inf. Der Vater ist angeblich an ,Krebs im Arm“ gestorben.

7. Der Besitzer eines Cafés starb nach etwa halbjahriger Krankheit im No-
vember 1907 an C. coli descend. et hepatis (durch Operation festgestellt).
Sein Kompagnon, der seit vielen Jahren téglich zusammen mit thm in denselben
Raumen arbeitete, wurde November 1907 von einem Darmleiden befallen und starb
im Oktober 1908 an C. hepatis (et intestini?).

9. Ein Mann (Eisenbahnstationsvorsteher) hat C. recti. Seine erste Gattin ist
an C. abdominis gestorben. Auch die Gattin des vorigen Stationsvorstehers ist an
C. abdominis gestorben. Dessen Vorginger ist auch an Krebs gestorben. —
Alle die Betreffenden haben dieselbe Wohnung und dassetbe Schlafzimmer benutzt.

Mehrere dieser Fille, namentlich aber die beiden letsten, scheinen
uns auf Uebertragung der Krankheit dorch Kontagium deuten zu konnen.

Der Fall 8 erinnert an die in jingster Zeit beobachteten Endemien
von Krebs unter Miusen desselben Kifigs.

Natiirlicherweise ist es ausserordentlich schwer, zuverlissige Auskunft
zu erhalten, nicht zum mindesten, weil es dem Arzt oft unmioglich ist,
den Kranken in dieser Beziehung zu befragen, ohne seinen Verdacht zu
erregen, dass er an Krebs leidet. Die Beantwortungen der betreffenden

Zeitschrift fiir Krebsforschung. 9. Bd. 2. Heft. 20
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Fragen der Zihlungskarten sind denn auch nicht selten reserviert, dann
und wann urnklar und tragen oft ein offenbares Geprige des berechtigten
Zweifels, inwiefern die eingegangenen Nachrichten iberhaupt verdienen,
mitgeteilt zu werden. Man weiss z. B. mitunter nicht, ob ein ,,Nein“ auf
die Frage betr. die Kontagiositit (Nr. 11) wirklich bedeutet, dass An-
steckung ausgeschlossen ist, oder nur, dass dariiber nichts vorliegt. Anderer-
seits gibt es unter den positiven Mitteilungen nicht wenige, deren An-
erkennung oder Nichtanerkennung auf blossem Gutdiinken beruhen muss.

Von einer wirklichen Statistik in demselben Sinne wie bei den oben
mitgeteilten Berechnungen kann deshalb nicht die Rede sein, aber eine
Zihlung der verschiedenen Mitteilungen iiber Erblichkeit und Ansteckung
darf dennoch ein Interesse beanspruchen und ist um so berechtigter, als
derartige numerische Enqueten auch in anderen Lindern unternommen
worden sind.

Von den insgesamt angemeldeten 1135 Krebsfillen ist in 180 Fiillen
mitgeteilt worden, dass unter den Verwandten der betreffenden Kranken,
bei Ehegatten, Hausgenossen, Bekannten, Umgang, Nachbarn oder Indi-
viduen, mit denen sie in Beriihrung kamen oder die Wohnung geteilt
hatten, Fille von Krebs vorgekommen sind.

Der Zusammenhang zwischen den Krebsleiden dieser Personen und
denen der angemeldeten Kranken scheint jedoch in mehreren Fillen so
lose zu sein, dass ein Zufall ebenso wahrscheinlich 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
Mitteilung, ebensowenig wie die einfache Tatsache, dass ein Krebskranker
vor Jahren einen andern Krebskranken besuchte, einen Auhalt fiir Kontagio-
sitit darstellt. Wenn in Stiften fiir alte Franen (sogen. Kldstern, , Vartou*
in Kopenhagen) gleichzeitiz oder in kurzen Zwischenriumen 2 Fille von
Krebs vorgekommen sind, so kann dies ebense gut auf der Vorliebe der
Krankheit fiir die hoheren Altersstufen, wie auf Ansteckung beruhen; und
weon mitgeteilt wird, dass die Urgrossmutter an Krebs gestorben ist, so
haben wir uns nicht verpflichtet gefiihlt, einer solchen Mitteilung Bedeutung
in der Erblichkeitsfrage zuzuschreiben. Es war unser Streben, nur solche
Mitteilungen zu benutzen, in welchen, wie aus den angefiihrten hervorgeht,
von niheren Verwandten oder von solchen Personen die Rede ist, von
denen man weiss oder dem Beigebrachten nach voraussetzen darf, dass sie
in nicht gar zu ferner Zeit mit den Betreffenden in einigermassen inniger
Verbindung gestanden haben konnen. Natiirlicherweise kann die Ent-
scheidung nie mehr als ein blosses Gutachten sein.

In 86 Fallen scheinen die vorliegenden Mitteilungen uns so wenig
Wert zu haben, dass von diesen Fillen ganz abgesehen werden muss.
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Uebrig sind dann noch 144 Fille, wo unserer Ansicht nach brauchbare
Mitteilungen dariiber vorliegen, dass unter Verwandien, Ehegatten, Umgang,
Nachbarn usw. oder sonstigen Individuen, mit denen die betreffenden Pa-
tienten in Beriihrung gewesen, Krebsfille vorgekommen sind. In mehreren
Fillen handelt es sich um Krebs bei mehreren Mitgliedern aus dem Ver-
wandten- oder Bekanntenkreise. 3 Fille sind bereits auf S. 305 angefiihrt,
die ibrigen werden hier mitgeteilt:

1. Ein Mann leidet an C. ventriculi. 3 seiner Geschwister leiden an Krebs,
gewiss bei allen mit Sitz im Ventrikel und der Leber.

2. Ein Weib leidet an C. ventriculi. Der Valer hat C. ventriculi, die
Mutter C. oesophagi.

3. Ein Mann leidet an C. hepatis. Ein Knecht desselben Gehifts starb vor
2 Jahren an C. ventriculi. Die Tochter starb vor 8 Jahren an C. uteri.

4. Ein Weib leidet an C. abdominis. Die Mutter leidet an C. hepatis, der
Vater an C. colli. )

5. Ein Mann leidet an C. labii inf. Seine Frau starb in derselber Wohnung
an C. abdominis. Sein Bruder starb 1907 an C. abdominis.

6. Bin Weib leidet an C. ventriculi. Die Mutter hat C. hepatis. Zwei
Tanten leiden an Cancer.

7. Ein Mann leidet an C. recti. Seine Mutter und Schwester sind an Cancer

gestorben. ‘ )
8. Ein Weib leidet an C. cutis faciei. Beide Eltern sollen an C. ventri-

culi gestorben sein.

9. Ein Maan leidet an C. cerebri. Fine Schwester ist an C. mammae,
eine andere an C. uteri, ein Bruder an Myeloma columnael) gestorben.

10. Ein Weib leidet an C. mammae. Zwei Schwesiern sind an C. mammae,
ein Vetter an C. recti gestorben.

11. Ein Weib leidet an C. mammae. Die Mutter ist an C. mammae ge-
storben, die Schwester leidet an C. mammae.

12. Ein Weib leidet an C. mammae. Mutter und Schwester leiden an C.
mammase.

13. Ein Weib leidet an C. mammae. Die Mufter leidet an C. mammae,
eine Schwester an C. hepatis, eine zweite Schwester an C. uteri.

14. Ein Weib leidet an C. uteri. Der Vater und Bruder sind an C. ven-
triculi gestorben.

15. Ein Weib leidet an C. uteri. Der Vaterist an C. veniriculi gestorben.
Die Mutter und Schwester leiden an O. mammae.

16. Ein Weib leidet an C. uteri. Ein Bruder ist an ,Krebs in der
Hiifte¥, eine Schwester an C. uteri gestorben.

1) Der Fall wurde im pathologisch-anatomischen Institut der Universitit
untersucht und von C., Permin {Virchows Archiv, Bd. 183, 1907) vertffentlicht.

20
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Folgende Tabellet) enthilt eine Uebersicht iiber die Gesamtanzahl
von Fillen, in denen bei Verwandten oder im Umgangskreise der an-
gemeldeten Kranken Krebs vorkam.

- Anzahl von Fillen, in denen Krebs angegeben wird
g als vorkommend bei
@ o
Sity : & - r Haus- ! Verwandten, Ehe-
E= Familie | genossen,  leuten, Umgangs-
des Krebses | 5 & | Umgang, iikrelsusw.msgesamt
bei den =g \ I~ | 8 |[Nachbarn oder [
& &0 | einer | = | gz | E |sonstigen Per- im Verhiltnis
angemeldeten | =5 | der | | 5. % | somen, mit | Ab- smtlich
2% |Eltern! < | S % | = | denen derBe- zu samtlichen
Kranken .- 212 = solute | PFijlen, in
== | oder Z g ER treffende Be- ' denen iVIit-
35 beide RN rithrung ge- | An- teiluneen vor-
= | Eltern P habt hat | L] ge
< C | 2 J liegen
I [V v VI ; !
Oesophagus . 32 0 (10| 0] 2 0 | 3 9,4 pCt.
Ventrikel . . 242 | 13 1111310 7 45 18,6 .
Darmkanal . 115 8 [0]0)] 6; 3 0 Lot 148 .
Hast . . .| 133 2 1|0 3|4 o | 10| 81 .
Mamma . . | 185] 18 |0/1, 6 0 3 L2 124,
Uterus . . .| 142] 14 {00 I 5| 0 1| 30| 10 ]
Sonst. Organe 238 8 |00, 6] 7] 5 I 26 10,9
Insgesamt | 1077 | 58 |32 [s9/260 16 | 144 | 134 pct.

Die, Berechnung der prozentualen Anzahl von Fillen lisst sich nicht
auf Grund der insgesammt angemeldeten Fille von Krebs (1185) anstellen,
da sich darunter eine bedeutende Anzahl findet, in denen die betreffenden
Rubriken der Zihlungskarten iiberhaupt nicht ausgefiillt worden sind.
Wenn von diesen Fiilen (58) abgesehen wird, bleiben, wie in der Tabelle
angefiihrt, 1077 Fille iibrig. Diese Anzahl ist der prozentualen Berechnung
zugrunde gelegt. Es unterliegt jedoch keinem Zweifel. dass tatsfichlich
noch mehr Fille in Abzug gebracht werden sollten, in welchen Rubriken so
mangelhaft ausgefiillt sind, dass tatsiichliche Aufschlisse kaum vorgelegen
haben konnen. Da es so schwer ist, zwischen brauchbaren und unbrauch-
baren Mitteilungen zu unterscheiden, haben wir beschlossen, keine sonstigen
Fille in Abzug zu bringen; man muss sich dabei aber erinnern, dass die
angefiihrten prozentualen Ziffern sicherlich zu niedrig sind.

1) Da natiirlicherweise nicht ohne weiteres zu entscheiden ist, wie diese
Fille zu rubrizieren sind, versiumen wir nicht mitzuteilen, dass unter I der
S. 305 mitgeteilte Fall 2 und die oben mitgeteilten Fille 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, und schliesslich unter VI der oben
mitgeteilte Fall 3 angefiihrt sind. — Jeder dieser Fille ist nur 1 mal angefiihrt.
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Aus der Tabelle geht hervor, dass in 102 Fillen Krebs bei nahe ver-
wandten Mitgliedern derselben Familie nachgewiesen worden ist. Dieses
Verhiltnis lisst sich jedoch nicht ohne weiteres als Anhalt fiir die Erblich-
keitshypothese benutzen, sondern braucht nur zu bedeuten, dass der Krebs
in Dinemark hiunfig als Familienkrankheit auftritt, was ebensogut auf
Kontagiositit beruhen konnte.

Fir die Untersuchung auf Erblichkeit sind selbstverstindlich in erster
Reihe die Fille zu verwerten, in denen der Krebs bei Eltern und Kindern
auftritt, jedoch sind solche Fille, wo die Krankheit bei den Kindern frither
anfing als bei den Eltern, nur mit Schwierigkeit zu benutzen. Diese Mog-
lichkeit besteht in 2 von den angemeldeted Fillen. Werden diese in
Abzug gebracht, so eriibrigen 59 Fille, in welchen die Krankheit moglicher-
weise vererbt sein mag, d. h. 5!/, pCt. von simtlichen Fillen, von denen
Mitteilungen vorliegen.

Es lisst sich natiirlicherweise nicht leugnen, dass das Auftreten der
Krankheit bei Geschwistern auch auf Vererbung beruhen konnte, aber als
Beweis fiir die Erblichkeit der Krankheit sollten Mitteilungen von solchen
Fiillen lieber nicht benutzt werden. Sie sollten vielmehr als Anhalt fiir
die Kontagiositit betrachtet werden, wie friiher von Kirchner im Bericht
des deutschen Cancerkomitees hervorgehoben worden ist.

Betreffs Ansteckung und Kontagiositat sind die drztlichen Aeusserungen
der Zihlungskarten nur unvollstindig und in hohem Grade reserviert. Oft
ist die Frage 11: ,Liegt etwas vor, was auf Ansteckung deatet?“ garnicht
beantwortet, in mehreren Fillen mit ,Nein“, wibrend in anderen bemerkt
wird, dass Ansteckung als zweifelhaft betrachtet werden muss oder nicht
nachgewiesen werden kanm. In 3 Fillen wird Ansteckung als wahrschein-
lich betrachtet und in 23 Fillen wird das Auftreten des Krebses bei Ver-
wandten oder Individuen, die miteinander verkehrt haben, als Anhalt fiir
eine Annahme der Kontagiositiit betrachtet. Unter diesen Fillen finden
sich 13, in denen Ehegatten der angemeldeten Krebskranken auch krebs-
krank waren. Ueberzeugende Beobachtungen von endemischem Auftreten
liegen nicht vor, aber von einzelnen Aerzten wird erwihnt, dass in nahe
zusammen liegenden Hiusern des nimlichen Dorfes seit einigen Jahren
mehrere Krebsfille beobachtet wurden. Auch 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-
rihrung gekommen sind, in 42 Fillen (etwa 4 pCt. der Gesamtzahl) Krebs
vorgekommen ist. Die Moglichkeit einer Ansteckung besteht jedoch nicht
allein in diesen Fillen.

Wie oben erwihnt, kann das Vorkommen von Krebs bei Geschwistern
(38 Fille) moglicherweise auf Ansteckung beruhen, und ganz dasselbe gilt
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selbstredend vom Auftreten der Krankheit bei Eltern und Kindern. Schein-
bare Vererbung der Krankheit braucht ja tatsichlich nur Ansteckung bei
innigem Verkehr in der Familie zu bedeuten. Einzelne Fille von Krebs
bei Eltern und Kindern werden von den anmeldenden Aerzten eben in dieser
Weise ausgelegt.

Um die Moglichkeit der Kontagiositiit zu untersuchen, muss es dann
auch berechtigt sein, alle die Fille 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, siimtliche in der Tabelle angefiihrten Fille. Diese Anzahl (144)
betriigt zwischen 13 und 14 pCt. simtlicher mit diesbeziiglichen Mitteilungen
versehener angemeldeten Fille. Dies ist die Maximalanzahl von Fillen,
in denen die kritische Behandlung!) des Materials die Moglichkeit einer
Ansteckung ergeben hat, aber nach der oben besprochenen Behandlung
des Materials muss die Anzahl tatsiichlich etwas hoher angesetzt werden.

Welche Bedeutung einer solchen Ziffer beigemessen werden kamn,
lssst sich sehr schwer entscheiden, da man nicht beurteilen kann, wie
gross die Bedeutung des ganz zufilligen Zusammentreffens und der Ursachen
ist, die gleichzeitig sowohl auf die angemeldeten Kranken als auf deren
Umgang eingewirkt haben mdgen. Man ist bei Zihlungen wirklich an-
steckender Krankheiten in Gegenden, die sich in speziellem Grade zu
solchen Untersuchungen eigneten, zu viel hoheren Ziffern gekommen. So
hat, was die Tuberkulose betrifft, die etwaige Ansteckungsquelle sich auf
den Firdern in nicht weniger als 77 pCt. der untersuchten Fille nach-
weisen lassen?).

Wie frither erwihnt, darf jedoch nicht vergessen werden, dass die
Einsammlung von Mitteilungen {iber vermeintliche Kontagiositit einer
Krankheit, wie Krebs, sehr gross sind, und dass die hier besprochene
Zahlung nicht ausschliesslich zu dem Ende veranstaltet worden ist, solche
Mitteilungen einzusammeln.

Das deutsche Cancerkomitee (Kirchner), das, ohne die Fille heran-
zuziehen, in denen die Eltern der Kranken an Krebs litten, in etwa 14 pCt.
der angemeldeten Fille eine Moglichkeit der Ansteckung vorfand, scheint
zu der Annabme geneigt, dass der Krebs eine ansteckende Krankheit sei.

Aus der Tabelle geht hervor, dass besonders hohe Ziffern unter den
Fillen von Krebs im Darmkanal vorkommen, nimlich gegen 15 pCt., und
unter den Fillen von Cancer ventriculi gar idiber 18 pCt.

1) Werden die oben erwihnten, von uns in Abzug gebrachten 36 Fille mit

herangezogen, so erhilt man 16,7 pCt.
2) A. Boeg, Ei epidemiologisk Bidrag til Lungeftisens Aetiologi. Kbh. 1902,
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Sitz des Krebses bei den | Sitz des bei Verwandten, Umgang, Hausgenossen usw.
Kranken, unter deren Ver- des I‘iranken vorgefundenen Krebses.
wandten, Hausgenossen, ‘ Oeso-i . ’ - 2 Insgesamt | Andere
Umgang usw. Krebs vor- |Magen| pha- | ‘é, .- § llfagelll, Ea;m- Oggéme,
; = A tanal, Leber 1tz
gefunden worden ist. gus } = J A 2 . Abdomen | unbek.
| |
Magen . . . 45 Fille 29 1 11 2 1 34 |12
Oesophagus 3 1 0 0 0 0 1 : 2
Hepar . . . 38 1 0 0 | 1 0 2 20 1
Darm . . . 17 7 0 13| 21 13(° 5
Abdomen 6 . 9 0 ( 1 Lo 141 4 2
H | |
Insgesammt . 74 Falle | 40 1| s 6] 4| 54 1 22

Eigentiimlich ist jedoch nicht nur, dass unter Verwandten, Haus-
genossen usw. dieser Kranken so oft Krebsleiden vorkommen. Auch ein
anderes Verhiltnis ist von Interesse, und zwar, dass bei letzteren der
Krebs sehr hinfig in demselben Organ oder Organsystem seinen Sitz hat,
wie bei dem angemeldeten Kranken. Dies zeigt vorstehende Tabelle?).

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 angefiihrt, dass in 74 Fillen 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 schitzen zu konnen, muss man erst
untersuchen, wie oft infolge der durch die Zihlung gewonnenen Ergebnisse
Sitz des Krebses im Magen und in den hier in Frage kommenden Organen
zu erwarten wire. Bs zeigt sich nun, dass man danach nur bei 80 von
76 Krebskranken Krebs in der Speiserdhre, im Magendarmkanal, der Leber
oder im Abdomen zu erwarten hitte. Die tatsiichliche Anzabl itibertrifft
somit weit die berechnete.

Am ausgesprochensten ist das Verbiltnis bei Kranken, die an Magen-
krebs leiden. Unter diesen Kranken kommen 45 vor, unter deren Ver-
wandten, Hausgenossen usw. sich krebskranke Individuen finden, und davon
haben nicht weniger als 29 gleichfalls Magenkrebs (wihrend man nur
10 solche Falle zu erwarten hitte) und ausserdem 5 Krebs im Darm, in
der Leber oder im Abdomen — im ganzen alse 84 Fille von Krebs in
diesen Organen und im Magen (wihrend man nur 18 zu erwarten hat).

Es lisst sich kaum bezweifeln, dass die Uebereinstimmung der Lokali-
sation, was den Magen- und Darmkrebs betrifft, tatsiichlich noch grisser

1) Natiirlich ist jeder einzelne Fall nur einmal angefihrt.
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gewesen ist, da es ja in iiberwiegendem Grade wahrscheinlich ist, dass ein
Teil, vielleicht gar die meisten der als C. hepatis und C. abdominis an-
gemeldeten Fille anfinglich 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 sie verwandt sind oder Verbindung gehabt haben, lisst sich nicht
mit Sicherheit bei Personen nachweisen, deren Krebs in anderen vom
Krebs besonders angegriffenen Organen seinen Sitz hatte.

Anzahl von Fillen,
in denen der Krebs
unter Verwandten | demseiben
und Bekannten des

und zwar in

Kranken vorkomm$ Organ bei
Haut . . . . . . . . . . . . .. 10 1
Mamma . . . . . . . . . . . .. 23 9
Uterus . . . . . . . . . . . . . 20 6

Bei Cancer uteri und mammae sind die Zahlen zu klein, um eine
sichere Beurteilung zu gestatten. Das gleiche gilt von den Angaben iiber
Hautkrebs.

Es liisst sich somit nicht mit absoluter Sicherheit entscheiden, ob der
Krebs der Verdauungsorgane in der hier besprochenen Beziehung eine
Sonderstellung einnimmt. Den Zahlen nach scheint eine solche Annahme
am berechtigsten beim Cancer ventriculi, und dass diese Annahme richtig
ist, ist um so viel wahrscheinlicher, als sich auck aus den Ziffern der
schwedischen Statistik ein #hnliches Verhiiltnis herauslesen lisst betrefts
der Krebskrankheit bei niiheren oder ferneren Verwandten von Kranken,
die am Cancer ventriculi leiden?).

Das Problem liisst sich pur durch umfassende Spezialuntersuchungen
endgiiltig ldosen. —

Das Material der dinischen Krebszihlung hat sich — was auch nicht
zu erwarten war — somit nicht als zu zuverliissigen Schlussfolgerungen
betreffs der Erblichkeit und Kontagiositiit dieser Krankheit verwendbar
erwiesen.

1) Unter Kranken, die an Cancer ventriculi litten, gab es 156, unter deren
naheren oder ferneren Verwandten auch Krebs auftrat. Die Krankheit hatte bei
112 der angegriffenen Verwandten gleichfalls ihren Sitz im Magen, wihrend man
nach der durchschnittlichen Hiufigkeit von Cancer ventriculi nur berechtigt war,
auf 66 derartige Fille zu rechnen.
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Kopenhagen
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) Ohne genauere Angabe der Lokalisation (dies gilt auch in den folgenden Tabellen).
2) Endotheliom des Gesichtsnervs. — b) Friiher wegen C. laryngis operiert.
Die kleinen hochstehenden Ziffern geben in allen Tabellen die Auzahl der Sarkomfille an.
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) Hypernephrom. — b) Auch C. cutis palpebrae.
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aus den Weichteilen hervorgegangen.
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4) Sarkom, aus

einer Fascie des Oberarms hervorgegangen.
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Zeitschrift fiir Krebsforschung.
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a) (Glioma retinae. — b) Auch C. vesicae urinariae. — ¢) Darunter ein Kranker, der vor
14 Jahren wegen C. labii inf. operiert wurde. — &) Hypernephrom.. — ©) Aus den Sehnenscheiden
um das Knie hervorgegangen.
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Beilage 1.

Das vor der Zihlung vom 1. April 1908 ausgesandte
Rundschreiben.

Das Cancerkomitee des Allgemeinen
dinischen Aerztevereins.

Kopenhagen, Mirz 1908.

Hochstverehrter Herr Kollege!

In der Sitzung des Aerztevereins in Kopenhagen im August 1907 wurde be-
schlossen, dass das dénische Cancerkomitee mit dem internationalen Cancerkomitee
in Verbindung treten sollte und dass die Canceruntersuchungen hierzulande von
Januar 1908 an auf alle Lokalisationen des Cancers ausgedehnt werden sollten;
wir haben demnach eine Zahlung sidmtlicher Krebskranken hierzulande am
1. April 1908 geplant.

Wir hegen die Hoffnung, dass das Ergebnis dieser Untersuchungen — fiir
die wir Sie dringend um Ihren Beistand bitten — uns in Verbindung mit der amt-
lichen Statistik iber Todesursachen in den Stidten Dinemarks solche Aufschliisse
iiber das Auftreten der Krebskrankheit hierzulande bringen wird, wie man sie
durch ein entsprechendes Verfahren in Deutschland, Holland und anderen Lindern
gewonnen hat, Ferner wird es durch eine solche, eine Reihe von Jahren hindurch
fortgesetzte Untersuchung erméglicht, einen Vergleich anzustellen, der zu wichtigen
und interessanten Ergebnissen fithren kann.

Wir bitten Sie deshalb, fiir jeden Krebskranken, der sich am 1. April 1908
in Ihrer Praxis befindet, eine der mitfolgenden Zahlungskarten auszufiillen und
die ausgefiillten Karten in mitfolgendem Kuvert einzusenden. Natiirlicherweise
werden alle Mitteilungen mit der erforderlichen Diskretion behandelt werden.

Auf folgende Punkte gestatten wir uns, Ihre Aufmerksamkeit hinzulenken:

1. Sie werden ersucht, Kranke Ihrer Praxis, die an Krebs (Carcinom
oder Sarkom) leiden, anzumelden, auch wenn Sie dieselben in jiingster Zeit
nicht gesehen haben.

2. Krebskranke, die am 1. April in Krankenhiusern, Armen-
hdusern oder dergleichen untergebracht sind, ersuchen wir den Arzt des be-
treffenden Instituts anzumelden.

3. Kranke, die vor 1 Jahr wegen Krebs operiert wurden und bisher
keine Riickfallsymptome aufzuweisen hatten, sind nicht anzumelden.

4, Kranke mit Cancer uteri, die dem Cancerkomitee bereits friither an-
gemeldet wurden, aber am 1. April 1908 noch in &rztlicher Behandlung sind,
sind wieder anzumelden.

5. Wiinschen Sie, indem Sie die Fragen beantworten, eine mikroskopische
Verifikation Ihrer Diagnose fiir digjenigen Kranken, die am 1. April von
Thnen behandelt werden, so kdnnen Sie eine solche unentgeltlich er-
halten, wenn Sie mit der Zahlungskarte exzidiertes Gewebe an
einen der unten genannten Histologen einsenden; der Betreffende wird
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Thnen das Resultat mitteilen und sein Honorar dafiir vom Cancerkomitee erhalten,
wenn er die Zihlungskarte, Mitteilung vom Resultat seiner Untersuchung, das
Geschwulststiick und ein mikroskopisches Priparat an den Vizepriisidenten des
Cancerkomitees, Prof. Dr. med. Fibiger, Adresse: Pathologisch-anatomisches
Institut der Universitat, Chirurgische Akademie, Bredgade 62, einsendet.

Prof. F. Dahl, Pathologisch-anatomisches Institut der Universitit.

Dr. med. V. Ellermann, I. Assistenzarzt am Kgl. Frederiks-Hospital.

Prosektor F. Gregersen, Frederiksberg-Hospital.

Weil. Prosektor J. Ipsen, Klinischer Assistent am chirurgischen Labora-
torium des Kgl. Frederiks-Hospitals.

Dr. med. V. Jensen, Assisteni am medizinisch-bakteriologischen Labora-
torium der Universitit.

Dr. med. L. Melchior, z. Z. Prosektor am Oeresundshospital, Norrefari-
magsg. 9.

Prosektor C. Permin, Pathologisch-anatomisches Institut der Universitit.

Prosektor V. Poulsen, Pathologisch-anatomisches Institut der Universitit.

Privatdozent Dr. med. V. Scheel, Prosektor am stidtischen Krankenhaus.

Weil. Prosekior A. Stamer, klin. Assistent der chirurgischen Abteilung
des St. Josefs-Hospitals.

Weil. Prosektor Dr. med. O. Thomsen, Amaliegade 37.

6. Haben Sie zur Zeit keinen Krebskranken in Behandlung, so
werden Sie ersucht, dies auf einer der Karten anzufiihren und diese einzusenden.

7. Falls die Anzahl der Ihnen zugesandten Karten nicht hinreicht,
ksnnen Karten requiriert werden durch Prof. Dr. med. Fibiger,
Pathologisch-anatomisches Institut der Universitit, oder Chefarzt
Ernst, Raadhuspladsen 14 B.

Jedem, der sich an der gemeinsamen Untersuchung beteiligt, wird ein
Exemplar des Berichts iiber das Ergebnis der gemeinsamen Untersuchung zu-
gesandt werden. :

Schliesslich ersuchen wir Sie dringend, durch Ihr Mitwirken dazu beitragen
za wollen, dass die gemeinsame Untersuchung des Allgemeinen danischen Aerate-
vereins betreffs der Krebskrankheit eine solche Beteiligung gewinnt, dass unser
Land sich dem Wettbewerb der Nationen zur Aufklirung aller die Natur und die
Ursachen des Krebses betreffenden Fragen mit Ehren anschliessen kann.

N. P. Ernst, Chefarzt. — Dr. med. J. Fibiger, Prof. der Universitit, Vize-
prasident des Komitees. — Dr. med. A. F1éystrup, Prof, Chefarzt. — Dr. med.
F. Grinfeld, Prot., Chefarzt. — Dr. med. P. Heiberg, Stiftsphysikus. —
Dr. med. Fr. Howitz, Prof. — Dr. med. Israel-Rosenthal, Prof.,, Chefarzt. —
C. 0. Jensen, Prof. der tierdirztl. u. landwirtschaftl. Hochschule, Prisident des
Komitees. — Dr. med. L. Kraft, Chefarzt. — H. Maag, Chefarzt. — Dr. med.
Leop. Meyer, Prof. der Universitit, Oberaccoucheur. — Dr. med. Sophus Meyer,
Oberstabsarzt. — N. G. Mulvad, Stiftsphysikus. — Dr. med. N. Muus. — Dr. med.
Emil Miller, Chefarzt. — P. K. Miller, Chefarzt. — Gottlieb Poulsen,
Prakt. Arzt. — Dr. med. Rosing-Hansen, Chefarzt. — Dr. med. Th. Rovsing,
Prof. der Universitdt, Chefarzt. — Axel Ulrik, Vizephysikus d. Stadt Kopenbagen, —
Dr. med. F. Vermehren, Chefarzt. — Dr. med. F. Vogelius, Kreisarzt.
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Beilage Il.

Das Cancerkomitee des Allgemeinen diinischen Aerztevereins.

Anleitung

des
geschiftsfihrenden Ausschusses des Cancerkomitees zur Exzision
von Proben, Ausschabung von Proben und Einsendung von Gewebe.

I. Bei Exzision von Proben eines suspekten Ulcus wird man gebeten, wo-
moglich Gewebe aus dem Grenzgebiet zwischen krank und gesund einzusenden.

II. Einen suspekien, nicht ulzerierten Tumor wird man gebeten, womdglich
nach der Exzision in toto einzusenden.

TII. Wenn es sich um das Vorhandensein eines anfinglichen Cancer corporis
uteri handelt, ist Gewebe der inneren Seite der ganzen Kavitit einzusenden.

IV. So schnell wie mdglich — am besten unmittelbar nach Entfernung der
Gewebeteile — werden diese in die Fixationsfliissigkeit gelegt. Als solche wird
empfohlen: ein Gemisch aus 1 Teil des im Handel kiuflichen Formalins
(Formol) und 3 Teilen Wasser (dies braucht nicht destilliert zu sein). Hat man
kein Formalin, so kann man absoluten Alkohol als Fixzationsflissigkeit an-
wenden. Andere Mittel sollte man nicht anwenden, auch nicht einmal vorliafig.

V. Die Gldser miissen gut verkorkt und sodann mit. einem impermeablen
Stoff gut umwickelt werden. Um eine Verwechslung zu vermeiden, muss jedes
Glas mit dem Namen des Kranken und dem Absendungsdatum versehen sein.

VI. Mit dem Préaparate muss eine ausgefiillte Zahlungskarte ein-
gesandt werden.
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Beilage III.
Zihlungskarte der Krebsziihlung vom 1. April 1908.

Vorderseite.

11
12.
13.

14.

LW O

Das Cancerkomitee des Aligem. dénischen Aerztevereins.

Cancerpatient am 1. April 1908.

. Der Name des Kranken. (Eventuell Anfangsbuchstaben):

. Geschlecht: 3. Alter: 4. Verheiratet oder ledig?

Beruf:

. Privatwohnung:

. Sitz des Cancers: :

. Ist die Diagunose mikroskopisch verifiziert worden?

. Ist bei Eltern, Kindern oder Geschwistern Cancer vorgekommen und in
welchem Organe?

. Ist in derselben Wohnung oder in der Nachbarschaft Cancer vorgekommen,

bei wem, waon und in welchem Organe?

Liegt etwas vor, was auf Ansteckung deutet?

Hat die Kranke geboren oder abortiert?

Enthilt die Anamnese sonst etwas, was Beachtung verdient? (Z. B. Al-

koholismus, Syphilis, Tabakrauchen, Traumata, cbronische Irritamente,

besondere Ernahrungsverhiltnisse.)

Leidet oder litt der Kranke an anderen chronischen Krankheiten und

an welchen?
Wenden!

Riickseite der Zdhlungskarte.

. (Gilt nur fir die Farder.)
Hat der Krapke sich ausserhalb der Farber aufgehalten?

Wann?

Bemerkungen.

Name des Arztes:
Wohnort des Arztes:

Zeitschrift fiir Krebsforschung. 9. Bd. 2. Heft.
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