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Untersuchungen iiber die Bewegung
der Krebsmortalifit in der Schweiz in den
Jahren 1880—1915.

Von Dr. med. J. Aebly, Zirich.

Unter den Todesursachen nimmt ausser der Tuber-
kulose und den Infektionskrankheiten die Krebskrank-
heit, respektive die bosartigen Gtewiilste iiberhaupt, die
hervorragendste Stellung ein. Sie interessieren deshalb
nicht nur den Arzt, sondern auch den Statistiker. Vor
allem wird die Frage lebhaft diskutiert, ob die bisartigen
Geschwiilste, besonders der Krebs im Zunehmen be-
griffen sei oder nicht.

Diese Frage ist fiir die verschiedenen Lénder, fir
die Statistiken publiziert werden, entschieden mit Ja
zu beantworten, sowohl, was die absoluten Zahlen, als
auch die auf die jeweiligen Bevolkerung oder die Todes-
fille der betreffenden Jahre bezogenen Relativzahlen
betrifft. Diese Zunahme ist um so deutlicher, je weiter
auseinanderliegende Jahre man miteinander vergleicht.

Man sieht sich nun vor die Frage gestellt, ob diese
Zunahme wirklich oder nur fiktiv ist. Diese Unter-
scheidung dréngt sich um so gebieterischer auf, als die
Zunahme der Krebssterblichkeit vielerorts geradezu
bedngstigend ist.

Um diese Frage zu beantworten, miissen die
absoluten Zahlen reduziert werden, indem nicht nur
auf die Zunahme der Bevolkerung Ricksicht genommen
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wird, sondern auch die Verschiebung im Altersaufbau
der betreffenden Bevolkerung in Rechnung gesetzt wird.
Da der Krebs vorwiegend eine Krankheit des hohern
Alters ist, so ist klar, dass ecine Verschiebung im
Altersaufbau zugunsten der hohern Altersklassen, wic
sic sich in den meisten Kulturstaaten im Laufe der
letzten Dezennien vollzogen hat, bei gleicher Wahr-
scheinlichkeit an Krebs zu erkranken, nicht nur eine
ahsolut grossere Zahl von Todesféllen an Krebs, sondern
auch eine relativ grossere Zahl hervorbringen muss,
wenn wir von einer therapeutischen Beeinflussbarkeit
der Erkrankung absehen. Fiir wenig auseinanderliegende
Jahre ist diese Verschiebung allerdings unbedeutend; fiir
die Jahre 1900—1915 so gering, dass man sie in erster
Annéherung vernachldssigen kann.

Um die Verschiedenheit des Altersaufbaues zu
berticksichtigen, stehen uns nun zwei Wege offen, die
im Prinzip gleichwertig sind. Wir kénnen némlich ent-
weder die Krebstodesfille auf cine beliebig gewihlte
Standardbevolkerung reduzieren oder aber angeben,
wieviele Krebstodesfille in einer bestimmten Alters-
klagse auf je eine bestimmte Anzahl Lebender (z. B.
10 000) kommen. Die erste Methode hat in der An-
nahme eines bestimmten Standards etwas willkiirliches
und gibt mit der einzigen Zahl fiir alle Todesfille nur
einen ungeniigenden Einblick in die tatséchlichen Ver-
hiilltnisse, da ja dieselbe Zahl auf ganz verschiedene
Weise zustande kommen kann wie jeder Durchschnitt.
Fiir viele Zwecke ist nun allerdings diese Durch-
schnittszahl geniigend, namentlich wenn es sich um
Vergleiche in demselben Lande handelt und man weiss,
dass keine bedeutenden Verschiebungen im Aufbau
der Bevolkerung stattgefunden haben. Fiir eingehendere
Untersuchungen ist es aber unbedingt nétig, die zweite
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Art der Darstellung zu beniitzen, die entsprechend ihrer
orissern Detaillierung auch mehr Einblick in die Ver-
hiiltnisse gestattet.

I'tir unser spezielles Problem ist die DBeriick-
sichtigung des verschiedenen Altersaufbaues einer Be-
volkerung zu verschiedenen Zeiten, respektive ver-
schiedener Teile derselben Bevbolkerung im selben
Zeitpunkte besonders wichtig, da viele Differenzen in
der Mortalitidt verschiedener Berufe, sowie z. B. Unter-
schiede von Kantonen mit vorwiegend lédndlicher Be-
volkerung und solchen mit gréssern Stddten erst dann
als wirklich gelten konnen, wenn diese Differenzen
berlicksichtigt worden sind, was namentlich von medi-
zinischer Seite durchaus nicht genligend gewiirdigt wird.
Als Beispicl mbgen die Sterblichkeiten der Greistlichen
und der Eisenbahnbeamten in England angefiithrt werden.
Die Gesamtsterblichkeit der Geistlichen betrug nédmlich
in einer bestimmten Epoche 19 /o0, die der Eisen-
bahner nur 17 °/6. Beriicksichtigt man aber die Ver-
schiedenheit des Altersaufbaues, so kommt man zu
dem Resultat, dass die Sterblichkeit unter den Geist-
lichen tatsiichlich geringer ist als unter den Eisen-
bahnern, was man ja auch von vorneherein annehmen
wiirde. Blaschle (1) findet ndmlich fir die KEisenbahn-
beamten, wenn er fiir sie die gleiche Altersverteilung
wihlt wie fir die Geistlichen, ecine Gesamtmortalitit
von 31 %/oo.

Aus demselben Grunde darf auch die Krebsmortalitit
der einzelnen Kantone nicht ohne weiteres miteinander
verglichen werden, da man sonst zu ganz schicfen
Auffassungen kédme. M. B. Jossel hat z. B. in einer
Arbeit iiber den Krebs in der Schweiz (2) zwar ge-
wisse Korrekturen an den rohen Zahlen vorgenommen,
die erwihnte Verschiedenheit im Altersaufbau der
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Bevilkerung “der einzelnen Kantone jedoch nicht be-
riicksichtigt. Seine Seite 16 gegebenen Zahlen iiber die
Krebssterblichkeit in den Stiddten, respektive stédtischen
Gtemeinden, und in der ganzen Schweiz (Tab. VII) und
die Zahlen der Tabelle VIII betreffend Krebssterblich-
keit zu Stadt und Land sind aus diesem Grunde nicht
ohne weiteres vergleichbar.

Zeigen schon diese Uberlegungen, wie vorsichtig man
im Vergleich von Zahlen, die aus verschiedenem Beob-
achtungsmaterial stammen, sein muss, so werden die wei-
tern Untersuchungen uns in dieser Ansicht noch bestéirken.

Haben wir ndmlich bis jetzt angenommen, dass
die Zahlen, die uns die statistischen Amter liefern,
richtig seien und nur einer geeigneten Reduktion be-
diirfen, um vergleichbar zu sein, so haben wir nunmehr
die noch wichtigere Frage nach der Zuverldssigkeit
der Zahlen zu priifen. Diese Frage hitte cigentlich
zuerst beantwortet werden miissen, da von ihrer Be-
antwortung das weitere Schicksal der ganzen Unter-
suchung abhéingt. Ich bringe sie indes hier erst an
zweiter Stelle, weil ich es fiir angebracht hielt, zuerst
die systematischen Fehler auszuschalten und dann erst
an die Beurteilung der zufilligen Fehler heranzutreten.

Unter den ,zufilligen® Fehlern miissen wir an
erster Stelle die durch die Diagnose bedingten Fehler
erwihnen, Es ist interessant zu konstatieren, dass die
von drztlicher Seite publizierten Arbeiten iiber Krebs-
mortalitit fast ausnahmslos darin iibereinstimmen, dass
sie in der gegeniiber fritheren Zeiten vervollkommneten
Diagnose die Ursache der Zunahme der Krebsmortalitiit
sehen, soweit sie sich nicht aus einer Zunahme der
Bevolkerung und der Verschiebung im Altersaufbau
erkliren ldsst, also iiber die sozusagen . normale“
Zunahme hinausgeht.



Iiine Ausnahme machen von den mir bekannten
Arbeiten auf diesem Gebiete nur zwei, nimlich ecine
von (. D. Maynard, Pretoria (3), und John Shaw,
Neuchitel (4). Die Untersuchung von Maynard be-
schiftigt sich mit der Krebsmortalitiit in den Vereinigten
Staaten von Nordamerika und soll spiter noch kurz
Erwihnung finden. Hier sei nur erwihnt, dass nach
seiner Ansicht die von ihm gefundenc Zunahme der
Krebsmortalitiit in den Vereinigten Staaten wirklich ist
und nicht nur scheinbar durch die bessere Diagnose
bedingt ist. So schreibt er: [There does not seem
therefore sufficient ground for believing that-the increase
in the rates is in any great part due to improved
medical knowledge, or that this will account for the
growth in the cancer and diabetes death-rates“ (1. c.
. 277). Ferner in den Conclusions: ,That recorded
differences in the cancer and diabetes death-rates, as
applying to different districts and cities of the U.S.A.,
as well as the increased rates observed in recent years,
do indicate real differences in the prevalence of the
disease® (L. c. 8. 204).

Ubersetzt lauten diese Sitze: ,Hs scheint dem-
nach nicht geniigend Grund vorhanden fir die An-
nahme, dass die Zunahme der Krebs- und Diabetes-
mortalitit in nennenswerter Weise durch grissere
medizinische Kenntnisse bedingt sei, oder dass diese
dic Zunahme der Krebs- und Diabetesmortalitit er-
kliren konnte.”

,Dass die fir die verschiedenen Distrikte und
Stidte der U.S. A. angegebene, sowie die in den letzten
Jahren beobachtete Steigerung der Krebs- und Diabetes-
mortalitit wirkliche Unterschiede im Vorkommen der
betreffenden Krankheit anzeigen.®
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Die Griinde, die er fiir seine Ansicht anfithrt, sind
schr plausibel, wenn auch nicht absolut zwingend. Ich
werde sie bei der Untersuchung der IFrage anfithren,
wo ich zugleich auf Grund ganz anderer Uberlegungen
die Richtigkeit diescr Anschauungen auch fiir die
Schweiz dartun werde.

Auch Shaw ist der Ansicht, dass — fiir eine be-
stimmte Kategorie von bisartigen Geschwiilsten zum
mindesten — die Zunahme nicht nur dureh die ver-
besserte Diagnose erklért werden koonne. Seine Argu-
mente sind entschieden originell, entbehren aber eben-
falls der vélligen Strenge.

Neben der Untersuchung, ob die Krebsmortalitit
in der Schweiz zu- oder abnimmt, wollen wir aber die
wichtigere Frage nach der Abhingigkeit derselben von
bestimmten Einfliissen erdrtern. Die Alternative: Zu-
nahme oder Abnahme ?* (eventuell stationéirer Zustand ?)
ist ja doch nur cin ganz vroher Massstab fiir die Be-
urteilung einer Erscheinung, deren wesentliches Merk-
mal Schwankungen in der Hiaufigkeit sind, und sie
kann nur solange als Ziel der Forschung gelten, als
man nicht in der Lage ist, die Abhingigkeit der
betrachteten Erscheinung von andern FErscheinungen
festzustellen. Dass bei einer Erscheinung, wie sie die
Krebsmortalitit darstellt, die Abhéngigkeitsbeziehungen
Ausserst vielseitig sind, liegt auf der Hand. Es kann
daher keine Rede davon sein, sie auch nur einiger-
massen vollstindig zu erfassen. Man muss sich mit der
Untersuchung solcher Abhéngigkeiten begniigen, die
einesteils praktisch von Wichtigkeit sind, andernteils
auf Grund der vorhandenen statistischen Angaben
rechnerisch erfasst werden konnen. Wie das zu ge-
schehen hat, das sollen die folgenden Untersuchungen
zeigen.
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Bevor ich aber darauf eingehe, will ich noch einige
Untersuchungen von medizinischer Seite, die aus den
letzten Jahren datieren, einer kurzen Kritik unterziehen.
Hs zeigt sich nfdmlich, dass sclbst eine so einfache
Frage wic die, ob die Krebsmortalitit wihrend cines
bestimmten Zeitraumes zu- oder abgenommen hat, mittels
der von den Autoren angewandten Methoden nicht in
cinwandfreier Weise beantwortet werden kann. 7

Um fiir die Untersuchungen die notigen Unterlagen
zu haben, will ich zuerst eine Tabelle iber die Krebs-
mortalitit in der Schweiz fiir die Jahre 1881—1915
geben (Tab. I).

Die Tabelle ist entnommen fiir die Jahre 1881
bis 1900 dem Werke: ,Ehe, Geburt und Tod in der
schweizerischen Bevolkerung wihrend der zehn Jahre
1891—1900.% Schweizerische Statistik, 200. Licferung.
Fir die Jahre 1900—1915 dem statistischen Jahrbuch
der Schweiz. In dem erstgenannten Werke finden sich
in dem Artikel 8 iiber Krebs und Sarkome, Seite 51 ff.,
die Angaben sowohl der absoluten, als auch der relativen
Zahlen der Krebs- und Sarkomtodesfille fir jedes Jahr.
Die Verteilung auf die verschiedenen Altersklassen ist
indes nicht fiir jedes Jahr, sondern nur fiir die beiden
Jahrzehnte 1881—1890 und 1891-—-1900 in ciner be-
sondern Tabelle zusammengestellt. Fir die Jahre 1901
bis 1915 standen mir nur die absoluten Zahlen zur
Verfiigung, aus denen ich dann die Relativzahlen
berechnet habe. Dicse Berechnung war schon seit
lingerer Zeit gemacht, als dann im Bulletin des
schweizerischen Gtesundheitsamtes vom 27. April 1918
einc gleiche Zusammenstellung erschien (S. 181). Der
Vergleich der beiden Zahlen ergab Ubereinstimmung mit
Ausnahme des Jahres 1911, wo dic Angabe des Bulletins
12,3 statt der richtigen abgerundeten Zahl 12,4 gibt.



Tab. 1. Todesfalle an Krebs und Sarkomen in der Schweiz in den Jahren 18771915,
‘ — — = i Allf ._'._...‘_‘ —
| A je Auf i
Jahr Absolut 10 000 Personen o 1'}6 s

der Bevilkerung | 1000 Todesfalle

| !

| 1877 9210 7,9 : 38,8
1878 . 2398 8,3 35,7
1879 . 2472 8,3 38,8
1880 . 2606 ! 9,2 | 41,8
1881 . 2866 i 10,0 44,8
1882 . 2874 ; 10,0 | 45,8
1883 . 2941 1 10,2 50,0
1884 . 3042 1 10,5 ‘ 52,1
1885 . 3134 | 10,8 51,0

|

1836 . 3294 ! 11,8 54,9
1887 . 3276 ‘; 11,2 ‘ 55,7
1888 . 3389 11,6 | 58,2
1889 . 3354 11,4 | 56,1
1890 . 3405 11,5 55,1

I 1891 . 3528 11,9 57,6
1892 . 3706 ; 12,3 64,8
1893 . 3653 12,0 59,9
1894 . 3702 12,0 60,0

1895 . 3923 12,6 65,7

| 1896 . 3916 12,4 69,7
1897 . 4088 12,3 72,5
1598 . 4125 12,8 70,1
1899 . 4130 12,7 71,7

| 1900 . 1985 13,0 67,3
1901 . 4271 | 12,5 71,2
1902 . 4258 1 12,6 73,8

[ 1903 . 4447 1 12,9 74,6
1904 4463 | 12,9 73,4
1905 . 4555 12,9 73,6
1906 . 1593 12,9 77,6
1907 . 4418 12,3 74,6
1908 . 1669 12,8 80,9
1909 . 4676 12,7 78,9
1910 . 1612 19,4 81.6

1911 . 4673 12,4 78,4

L1912, 4875 12,7 90,1
1913 . 4913 12,7 88,7
1914 . 4987 12,8 3,1

| 1915 4888 5 12,6 95,0

| .

‘ i Durchschnitt.
1877/80 . 92404 8.5 37.6
1881/85 . 2971 10.3 4877
1886/90 . 3344 114 55,9
1891/95 . 3702 12,2 615
1896/00 . 4109 12,7 70,2
1901/05 . 4399 12,8 73,3
1906/10 4593 12,6 78,6
1911/15 . 4867 12,65 88,8

|

- 1881/90 . 3157 10,9 52,3
1891700 . 3906 125 65,3
1900/10 . 4496 12,7 75.9
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Die Bezichung der Zahl der Krebstodesfille auf
die Gesamtzahl der Todesfille statt auf die lebende
Bevolkerung hat ebenfalls ein gewisses Interesse. Diese
Relativzahlen sind zwar grossern und unregelmissigern
Schwankungen unterworfen, da der Nenner nicht wie
bei den frither angefiithrten Relativzahlen cine ver-
hilltnisméssig konstante Zahl ist. Es sind namentlich
die durch die verschiedenen Epidemien bewirkten
Schwankungen in der Zahl der Todesfille, die diese
grossern Schwankungen vor allem bedingen, wenn man
von der Siuglingssterblichkeit absieht. Anderseits zeigt
aber die Bezichung der Krebstodestille auf die Gesamt-
heit der Todesfiille sehr deutlich, wie ungiinstig gerade
die Krebsmortalitit sich verhélt. Denn wihrend die
Gesamtmortalitit nicht nur relativ, sondern teilweise
auch absolut immer mehr zuriickgegangen ist, nimmt
die Krebsmortalitit nicht nur absolut, sondern auch
relativ. bis zum Anfang des 20. Jahrhunderts zu, um
dann einen schwankenden Charakter anzunchmen. Die
Tolge davon ist, dass dic relative Hiufigkeit der Krebs-
todesfiille, bezogen auf die Gesamtheit der Todesfille,
immer grosser wird, wic aus der Tabelle mit grosster
Deutlichkeit hervorgeht. Es muss noch hervorgehoben
werden, dass die Tabelle nicht nur die Krebstodesfille,
sondern auch dic {ibrigen bosartigen Geschwiilste um-
fasst, also besonders die Sarkome. Das rithrt daher,
dass die schweizerische Statistik bis zum Jahre 1901
die beiden Kategorien nicht gesondert anfiihrt. Will
man aber vergleichbare Werte haben, so muss man zu
den im statistischen Jahrbuch fiir die Jahre 1901—1915
angegebenen Krebstodesfillen noch die Sarkomtodes-
fille zéhlen. Das kann nun weder vom medizinischen
noch vom statistischen Standpunkt als ein prinzipieller
Fehler angesprochen werden. Denn wenn auch zwischen
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beiden Arten von Gteschwiilsten ausser den pathologisch-
anatomisch wohl charakterisierten Differenzen noch
klinische Unterschiede im Verlauf u. a.m. bestehen,
so sind doch anderseits dic Ubereinstimmungen so
zahlreich, dass man sie fiir bestimmte Zwecke ruhig
in eine Gruppe vereinigen kann, um so mehr als wir
iiber die Ursachen der Krebse soviel oder besser gesagt
so wenig wissen, wie iiber die Ursachen der Sarkome.
Anderseits ist ja auch die genetische Kinheit der Krebse,
wie sie sich bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt,
noch lange kein geniigender Grund anzunehmen, dass
sie. nun auch eine étiologische Einheit bilden, d. h.
gleichen Ursachen ihre Entstehung verdanken. Ks ist
also durchaus nicht ohne weiteres von der Hand zu
weisen, dass vielleicht in verschiedener Hinsicht zwischen
verschiedenen Krebsen grossere Unterschiede bestehen,
als zwischen gewissen Krebsen einerseits und gewissen
Sarkomen anderseits.  Wir diirfen uns nicht zu sehr
von dem lokalen Befund und der mikroskopischen
Untersuchung blenden lassen, so wichtig beide ohne
Zwveifel auch sind. Der ganze Ablauf der Erkrankung
ist ein dusserst komplizierter Vorgang, worin die Ge-
schwulst nur einen Teil -— und vielleicht nicht einmal
den wichtigsten darstellt. Der iibrige Korper oder das,
was wir gewOhnlich als Konstitution zu bezeichnen
pflegen, spielt sicher cine viel bedeutendere Rolle als
man gemeiniglich annimmt.

Die Homogenitit unseres Materials ist also sicher
nicht sehr gross. Dies mochte ich Maynard gegeniiber
nachdriicklich hervorheben. Dieser schliesst ndmlich
aus dem ,passen” cines speziellen Pearsonschen Kurven-
typus auf die Altersverteilung der ménnlichen Krebs-
todesfille in seinem Untersuchungsmaterial, auf einc
ziemliche Homogenitit der ,als Krebs® zusammen-
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gefassten Todesfille (1. e. 8. 277). Schiiisse dieser Art
sind aber schon fiir einfache biologische Verhéltnisse
ganz unzutreffend, wie bereits Johannsen nachgewiesen
hat. Noch viel weniger ist es erlaubt, sie auf die dusserst
komplizierten Verhiltnisse der menschlichen Pathologie
zu iibertragen. Ubrigens muss auch Maynard fiiv scine
weiblichen Krebstodesfille konstatieren, dass es nicht
moglich ist, eine Pearsonsche Kurve in vollstindig be-
friedigender Weise anzupassen. Dass dieses schlechtere
~passen® moglicherweise auf die grossere Schwierigkeit
zariickzufithren sei, fiir Irauen die richtige Alters-
angabe zu erhalten, wird wohl niemand recht glauben.
Diese Ansicht ist ja bekanntlich ein, wenn auch bereits
abgedroschenes, so doch immer noch beliebtes Witz-
blattthema. I'iir wissenschaftliche Untersuchungen diirfte
es indes besser sein, auf so gewagte Annahmen zu ver-
zichten. Es sei denn, dass in Amerika die Verhéltnisse
anders liegen als bei uns.

Selbst fiir den Fall, dass die IHinzufiigung der
Sarkome dic Homogenitét des Materials becintréchtigen
wiirde, wére diese Storung insofern fir vergleichende
Betrachtungen nicht so sehr von Belang, da der Prozent-
satz der Sarkome ziemlich konstant ist.

Man konnte auch noch beanstanden, dass ich die
beiden Geschlechter nicht getrennt behandelt habe.
Das ist vor allem deswegen nicht geschehen, weil mir
fiir die Hauptuntersuchung keine nach Geschlechtern
unterschiedene Angaben zur Verfiigung standen. Es
handelt sich ja nicht etwa um I"eststellungen, die mit
den im Versicherungswesen iiblichen punkto Prizision
irgendwie verglichen werden konnten. Mein Ziel war
vielmehr, gewisse Abhéngigkeitshezichungen zwischen
der Zahl der Krebstodesfdlle und einer bestimmten
Behandlungsmethode, némlich der heute fast allein
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geiibten operativen Therapie festzustellen, um einen
Gresamteindruck iiber deren Leistungen zu erhalten.

Wenn die Verhiltnisse es erlauben, so sollte diese
Untersuchung fortgesetzt werden und dann auch wo-
moglich mehr ins Einzelne gehen, d. h. man miisste
die grosse Gruppe soweit als moglich aufldsen, wobei
dann natiirlich auch eine gesonderte Betrachtung der
Greschlechter einzutreten hitte. Das Material ist aber aus
den statistischen Aufzeichnungen nicht zu entnehmen,
sondern miisste direkt von den Quellen bezogen werden.
Dem diirften sich aus verschiedenen Griinden Hinder-
dernisse in den Weg stellen und es ist sehr fraglich,
ob die Untersuchungen je soweit vordringen konnen,
wie es cine genaue Feststellung erfordert. Vielleicht
bieten aber doch die Resultate meiner Untersuchung
den Anlass, die Sache an die Hand zu nchmen; dann
ist ihr Zweek erfillt.

Nach dieser Abschweifung wollen wir nunmehr
das  Studinum unserer Tabelle I wieder aufnehmen.
Bezeichnen wir die auf die lebende Bevilkerung be-
zogenen Relativzahlen der Todesfille mit @, die auf
dic Gesamtheit der Todesfille bezogenen mit ().

Fragen wir uns nun, ob die Krebsmortalitit wihrend
der Beobachtungsperiode zu- oder abgenommen hat
oder stationdr geblieben ist, so miissen wir uns
zuerst dafiir entscheiden, welche Reihe wir unserer
Untersuchung zugrunde legen wollen. Gewdhnlich wird
die Frage ohne weiteres in dem Sinne erledigt, dass
man die Reihe der @ betrachtet in Ermangelung der
mit Riicksicht auf die Altersverteilung korrigicrten
teihe, die ja nicht zugéinglich ist, sondern hochstens
durch Interpolation gewonnen werden kann, was aber
fiir unsere Zwecke nicht in Betracht kommen kann,
Man nimmt dann an, dass eine im selben Masse wice



die Bevolkerung wachsende Krebsmortalitiit ,normal®
sei, Damit ist aber auch gesagt, dass man nicht in
der Lage ist, diesen Gang zu becinflussen. Die allge-
meine Mortalitit driickt sich ja auch nicht durch ein
konstantes Verhiltnis der Todesfille zu den Lebenden
aus, sondern dieses Verhéltnis hat infolge der bessern
Gesundheitsverhéltnisse und wohl auch durch die Fort-
schritte der Medizin in den Kulturstaaten stetig abge-
nommen, was sich namentlich in bezug auf gewisse
Todesursachen zeigt, wie z. B. Pocken, Kindbettfieber
u. a. m. Man wiirde dann als normalen Verlauf irgend-
einer speziellen Mortalitit denjenigen ansehen, der
gleichsinnig verlduft wie die allgemeine Mortalitét,
d.h. wo also die Reihe der @, konstant ist. Darin wiirde
sich auch ausdriicken, bis zu welchem Grade eine
gewisse Krankheit entweder infolge Kenntnis ihrer
Entstehungsweise verhiitet werden kann (z. B. Kind-
bettfieber) oder aber, wie weit dic Medizin imstande
ist, die einmal ausgebrochene Krankheit zu heilen oder
doch wenigstens deren Dauer vom Beginn bis zum
Tode gerechnet, zu verlingern, wenn eine Heilung
nicht mehr moglich ist.

Ieh will nunmehr an zwei Beispielen aus der neuern
medizinischen Krebsliteratur der Schweiz zeigen, wie
wichtig es ist, dass man sich zur Feststellung einer
scheinbar einfachen Tatsache wie die der Zu- respektive
Abnahme der Krebsmortalitit wihrend einer bestimmten
Epoche ciner einwandfreien Methode bedient, die dem
subjektiven irmessen einen moglichst geringen Spicl-
raum gewihrt.

Das erste Beispiel entnehme ich einem populiren
Vortrage von Prof. 4rnd, Bern (5), worin sich der
Autor einleitend mit der Frage nach der Zunahme,
vespektive Abnahme der Krebstodesfille beschiiftigt.
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Er dusscrt sich dabei folgendermassen: . Ein kleines
Trostlein findet sich fiir uns ferner in der Tatsache, dass
diese grosse Krebsmortalitit doch etwas im Abnehmen
begriffen ist. 1900 betrug sie noch 130 auf 100 000,
1910 125, 1912 120.“

Arnd  greift also drei Zahlen aus einer ganzen
Reihe von Zahlen heraus und will damit beweisen,
dass die Krebsmortalitit in der Schweiz abgenommen
habe. Ist ecin solches Verfahren zuldssig? Ich will noch
ganz davon absehen, dass Arud als dritten Wert einen
Wert anfithrt, der mit den frithern nicht verglichen
werden darf. In den ersten beiden Zahlen sind ndamlich
noch die Sarkome inbegriffen, wihrend der dritte Wert
sich nur auf die Krebse allein bezieht. Will man ver-
gleichbare Werte haben, so muss man natiirlich auch
fiir die beiden ersten Werte nur die Krebsmortalitit
nehmen, was aber fiir 1900 aus Mangel an einer dies-
beziiglichen Trennung nicht moglich ist; oder man muss
fiir den dritten Wert die Sarkome ebenfalls einbeziehen,
wodurch man dann statt 120 127 erhdlt, also einen
hohern Wert als fiir 1910.

Man lann aber tatsiichlich drei Werte aus den 15
herausgreifen, die die Arndsche Behauptung zu stiitzen
scheinen, indem sie ecine abnehmende Reihe bilden.
Man kann aber mit derselben Berechtigung drei Werte
herausgreifen, die ecine steigende Reihe bilden und
damit beweisen (?), dass die Krebsmortalitit zugenommen
hat (1902, 1909, 1914 mit den Zahlen 126, 127, 128). Ja,
man kann sogar beweisen, dass die Krebsmortalitit sich
nicht verdndert hat, indem man drei andere Werte
herausgreift, namlich 1901, 1908 und 1914, wo die
Mortalitit infolge Krebs immer 128 war.

Prof. de Quervain, ebenfalls Chirurg, dussert sich
in einem fiir Avzte bestimmten Artikel (6): . Fiir unsere
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schweizerischen Verhéltnisse lisst sich folgendes sagen:
Die Gesamtmortalitiit an Krebs ist in der Schweiz bis
1906 gestiegen, um von 1907 weg leicht abzunehmen.

Entspricht diese Auffassung den Tatsachen? Mir
scheint nicht. Denn fiir 1907 betrigt die Mortalitit
12.8, wihrend alle Werte der folgenden Jahre hoher
sind, wenn auch nicht so hoch, wie die der Jahre
1903 —1906.

Aus diesen Beispielen, die sich aus der Literatur
anderer Lénder noch vermehren liessen, geht nun zur
Evidenz hervor, dass die angewandten Methoden ver-
sagen, sobald es sich um Reihen mit grossern Schwan-
kungen nach beiden Richtungen hin handelt. Jeder
liest das heraus, was ihm gerade passt und hat auch
keine Mithe seine Behauptung durch ein paar nicht zu-
fallig, sondern systematisch ausgewihlte Werte zu
stiitzen.

Hs ist deshalb ein grosses Verdienst von £.G. Lipps,
dass er ein Verfahren ausgearbeitet hat (7), das in sehr
weitgehendem Masse von Willkiirlichkeiten frei ist und
bei richtiger Anwendung auch in solchen Fillen ein
Urteil iiber den Charakter einer Reihe erlaubt, wo die
blosse Inspektion, das Urteil nach dem Augenmass,
ungeniigend ist und verschiedene Beurteiler dadurch
zu verschiedenen Resultaten kommen.

Diese Methode kann auf die verschiedensten Ge-
biete angewandt werden und hat auch schon auf
medizinische Probleme Anwendung gefunden durch
de Montet u. a.

Das Prinzip der Methode ist sehr einfach und
leuchtet ohne weiteres ein. Es besteht darin, dass zur
Beurteilung des Verlaufes nicht mehr bloss einige mehr
oder weniger willkiirlich herausgegriffene Werte, wozu
natiivlich auch der Anfangs- und Endwert gehoren,
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herausgegriffen werden, sondern dass jeder Wert mit
allen folgenden wverglichen wird. Man erhalt also
bei einer Reihe von # Werten #n (n—1): 2 Uber-
ginge, . h. die Zahl der Kombinationen von n Kle-
menten zur zweiten Klasse ohne Wiederholungen.
Handelt es sich um eine Reihe, deren Charakter weder
ausgesprochen steigend noch fallend ist, so halten sich
dic Zunahmen und Abnahmen ungefihr die Wage.
Im idealen Ialle hitte man also die Hilfte Zunahmen
und die Hélfte Abnahmen, d.h. von jedem n (n—1): 4.
Praktisch wird man natiirlich auch noch diejenigen
Reihen als stationir anschen, die innerhalb eines be-
stimmten Vielfachen des mittlern ehlers sind.  Der
mittlere [Fehler berechnet sich nach Lipps zu

1—12— V' 2n(n—1) (2 nt5).

Der Methode haften allerdings gewisse Beschriin-
kungen an, dic aber bei richtiger Anwendung nicht
stark ins Gewicht fallen. Da sie die Schwankungen
nur zihlt und nicht misst, ist es klar, dass die Schliisse
nur dann zuverléssig sind, wenn die Schwankungen
ungefihr von gleicher Grisse sind und nicht z. B. eine
Schwankung in der einen Richtung so gross ist wie
mchrere zusammen nach der andern Richtung. Auch
macht es namentlich bei kletnern Reihen ctwas aus,
wo man die Reihe beginnen ldsst. Ist der erste Wert
zufiilligerweise ziemlich grosser als die folgenden, so
verschiebt das das Resultat etwas zugunsten der Minus-
iibergdnge. Das Umgekehrte findet statt, wenn der
erste Wert ziemlich kleiner ist als die folgenden. Das
sind aber Klippen, die ein vorsichtiger Beobachter leicht
vermeiden kann und die die Bedeutung der Methode
nicht schmélern konnen.
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Ieh will nun mittels der Lippsschen . Plus-Minus-
Methode® das Verhalten der Krebsmortalitit vom Jahre
1901 —1915 priifen. Ich beschrinke mich auf dieses
Jahrhundert, um moglichst gleichartige Verhiltnisse zu
haben. Man kann annehmen, dass sich die Diagnostik
punkto Irkennung des Krebses in den 15 Jahren nicht
so sehr geéndert hat, wihrend dieser Schluss nicht
richtig ist, wenn man z B. noch die zwei oder
drei letzten Jahrzehnte des verflossenen Jahrhunderts
dazu nehmen wiirde. Immerhin lisst sich dort cine so
deutliche und stetige Zunahme feststellen, dass sie un-
moglich nur auf die verfeinerte Diagnose allein zuriick-
gefithrt werden kann. Schwieriger sind indes die Ver-
hiiltnisse fiir die Jahre seit 1900 zu beurteilen, da die
Schwankungen einen viel unregelméssigern Charakter
haben. Es sollen untersucht werden:

1. die absoluten Todeszahlen an Krebs;

2. die Krebstodesfille auf 10000 Personen der
lebenden Bevilkerung bercchnet;
die Krebstodesfille auf je 1000 Todestille be-
Z0gen.

E'.JD

Die Zahlen in der mit - @iberschrichenen Kolonne
geben an, wie oft auf die neben der betreffenden Zahl
stehenden Zahl von Todesfillen eine grosser Zahl folgt;
die Zahlen in der — Kolonne, wie oft unter den der
betreffenden Zahl folgenden Zahlen sich kleinere finden.
Im {ibrigen ist das Verfahren so einfach, dass weitere
Erklarungen nicht notig sind. Wer sich eingehender
iber die Methode zu orientieren wiinscht, sei auf das
Lippssehe Buch verwiesen. (Siehe folgende Tabelle.)

Wir finden fiir den Wert n (n — 1): 4 = 525
mit dem mittlern Fehler + 8, wenn wir auf ganze
Zahlen aufrunden.



Jal [ Absolut Auf 10,000 Lebende bezogen Auf 1000 Todesfalle bezogen |
anr
| [ | + | — | s
1| | | ‘ 1
1901 4971 f' 13 | 1 14 128 | 5 9 14 71,2 14 | 14
1902 49258 | 18 | — | 13 126 | 95| 35 18 | 738 11 9 13
L1903 b 447 11| 12 12,9 | 15| 105 | 12 74,6 95 25 12
o 100 1463 10 111 12,9 1 10 11 73,4 | - 11
L1905 4555 | 9 | 1 10 12.9 051 95| 10 736 || 10 | — 10
1906 4593 | 8 i 9 12,9 . 9 9 776 1| 8 1 9
1907 4413 || 8 | — 8 12,3 8 — 8 6 | 08 | — 8
1908 1669 | 6 1 7 12,8 05| 65 7 80,9 | b 9 7
1909 4676 || 4. 2 6 12,7 2 4 6 789 | b 1 G
1910 1612 5o|o— 5 | 124 15| 05| 5| 8,6 | 4 1 5
1911 4673 | 4 | — | 12,4 4 - 4 78,4 '1 { | e 1
1912 4875 | 3 i — | 3 12,7 || L1,p 1.5 3 90,1 -1 2 L 3
1913 4913 | 1 | 1 2 19,7 |l 1 1 2 1 8,7 || 2 - 2
1914 4987 || . 1 1 12,8 : 1 1 93,1 | 1 | — 1
1915 a888 || . | . | . 12,6 . . . 95,0 |
1901/15 Total | 95 | 10 | 105 39 | 66 | 105 915|105 105
1907/15 . . . . . . .. .. . . .l e1p 145 86 |
1911/15. . . . . . . . . . . . . . . . .| 85| 85| 10 , | |
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Die Tabellen sind nun sehr lehrreich und geben
die Verhéltnisse sehr klar wieder. Kinzig die zweite
bedarf einer etwas eingehenderen Betrachtung.

Die Zunahme der absoluten Zahl der Todesfille
ist sehr deutlich ausgesprochen, denn 95 Zunahmen
stehen nur 10 Abnahmen gegeniiber. Dasselbe gilt
fir die Todesfille bezogen auf die Gesamtheit der
Todesfille.

Untersucht man das Verhalten der relativen Héufig-
keit der Krebstodesfille, indem man nicht nur dicses
Jahrhundert allein betrachtet, so findet man eine deut-
liche Zunahme bis zum Anfang des Jahrhunderts, die
sich, wenn auch weniger ausgesprochen, noch bis in
dic letzten beriicksichtigten Jahre hineinzieht. Nimmt
man aber nur dieses Jahrhundert fiir die Untersuchung,
so ist das Verhalten ganz unentschieden. Wir haben
zwar 66 Abnahmen gegeniiber 39 Zunahmen, allein
diese Zahlen gehen nur wenig {iiber den mittleren
Fehler hinaus, konnen also, so lange nicht triftige
Griinde dafiir sprechen, nicht als fiir cine Abnahme
bedeutsam angesehen werden. Wendet man nédmlich
das Verfahven noch an, indem man als Ausgangspunkte
die*Jahre 1907 und 1911 nimmt, also fiir die Inter-
valle 1907/15 und 1911/15, so finden wir fiir den
ersten Fall 21,5 Zunahmen gegeniiber 14,5 Abnahmen
und im zweiten Fall 6,5 Zunahmen gegeniiber 3,5 Ab-
nahmen, also eine totale Umkehrung des vorigen
Resultats. Natiirlich sind diese letztern Zahlen zu klein,
um einen sichern Schluss zu ziehen. Iasst man aber
alles zusammen, so muss man das Verhalten in den
15 Jahren dieses Jahrhunderts als unentschieden be-
zeichnen,

Hier haben wir klar einige der eingangs erwiithnten
Schwierigkeiten der Methode. Ich wire auch gar nicht
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darauf eingetreten, wenn nicht gerade von medizinischer
Seite das Verhalten der relativen Krebsmortalitéit gerade
in diesem Jahrhundert als besonders giinstig hervor-
gehoben worden wire, wobei auf Grund ganz unzu-
linglicher Methoden weitgehende Schliisse gezogen
werden, besonders in therapeutischer Hinsicht.

Haben wir nunmehr festgestellt, dass eine stetige
Zunahme der Zahl der Krebstodesfille in der Schweiz
besteht, soweit wir die Aufzeichnungen mit einer ge-
wissen Sicherheit zuriickverfolgen konnen, so miissen
wir uns nunmehr fragen, ob diese Zunahme wirklich
oder nur fiktiv ist. Fiktiv konnte sie in verschiedener
Hinsicht sein.

1. Durch die Verschichung im Altersaufbau, d. h.
stirkerc Besetzung der hohern Altersklassen, fiir welche
die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken, grosser
ist. In diesem Falle miisste keine Vermehrung zu
konstatieren sein bei Reduktion in der friither er-
withnten Weise;

2. braucht auch eine iiber dieses ,normale“ Mass
hinausgehende Zunahme mnoch nicht unbedingt eine
wirkliche Zunahme der Krebstodesfille zu bedeuten,
sondern konnte durch Anderung in der Registratur
bedingt sein. Vor allem kommt hier die verfeinerte
Diagnose in Betracht, durch die mancher Fall, der
frither unter irgend einer andern Diagnose rubriziert
wurde, nun als Krebstodesfall figuriert. Dass diese
Fehlerquelle sicher eine nicht unbedeutende Rolle
spielt, ist iiber jeden Zweifel erhaben. Immerhin geht
es aber doch nicht an, ein eventuelles Plus nun ohne
weitere Untersuchung auf diese Fehlerquelle zu be-
zichen. Die Krankenhaussektionsstatistiken konnen
diesen Beweis durchaus nicht in zwingender Weise
erbringen.

20
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s kommen ja mnicht alle Personen in Betracht,
die an Krebs gelitten haben, sondern nur diejenigen,
wo der Krebs mit einer gewissen Berechtigung als die
cigentliche Todesursache zu betrachten ist. Die Félle,
wo zufillig bei der Sektion eines an einer andern
Krankheit Verstorbenen Krebs gefunden wird, bleiben
nach wie vor ohne Einfluss auf die Statistik des Krebses
als Todesursache. Sie werden allerdings seit 1911
gesondert angefithrt, indem sie den Krebs als konko-
mittiecrende Todesursache erwihnen. So haben wir
z. B. fiir die Jahre 1911/15 folgende Zahlen:

1911 1912 1513 1914 1915
Ménnlich . 127 124 140 134 124
Weiblich . 128 158 124 161 134

Das sind zirka 6°/o der registrierten Todesfille
mit Krebs als ecigentlicher Todesursache.

Ob die Registrierung in andern L#ndern ebenso
gehandhabt wird wie bei uns, ist mir nicht bekannt.
Fiir die Vereinigten Staaten von Nordamerika schreibt
z. B. Maynard iiber die Registrierung: ,In classifying
causes of death it is the rule to select the diseascs
ordinarily known as constitutional in preference to
those known as local disease.* ... thus Cancer
should be selected in preference to Pneumonia, and
Diabetes in preference to Heart—disease.® (l. ¢,
S. 287 —288.)

Wir wiirden im Gegenteil, wenn cin Patient cine
akute Lungenentziindung bekommt und dann stirbt,
diese als die Todesursache angeben, unter der der Tod
registriert wird und die Krebskrankheit als begleitende
Affektion bezeichnen, es sei denn, dass der Krebs an
sich schon so weit vorgeschritten ist, dass auch er den
Tod binnen kurzem verursacht hétte und man die
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Fungenentziindung gewissermassen nur noch als Be-
schleunigung des Todes auffassen miisste.

Im dibrigen zeigen gerade solche Betrachtungen,
wie relativ die Bezeichnung einer ,eigentlichen® Todes-
ursache ist, wo es sich um eine Reihe von Vorgingen
handelt, die in ihrem Zusammenwirken das Resultat
zustandegebracht, und wo man zwar bei der Sektion
die einzelnen Organaffektionen leicht konstatieren kann,
withrend die erstgenannte Frage in vielen IFillen eigent-
lich gar nicht mit Sicherheit beantwortet werden kann.
Man vergleiche dazu den beriihmten Berliner Methyl-
alkoholprozess, wo von den Gutachtern der Begrift
der . Hilfsursache “ konstruiert wurde. DBei einem
Alkoholiker, der nach Genuss vom Methylalkohol starb,
soll nédmlich dieser nicht die ,eigentliche® Ursache
des Todes gewesen sein, obschon der Tod im Anschluss
an den Genuss des . Giftes“* erfolgte. Kr soll nur als
Hilfsursache® gewirkt haben, wihrend die . eigent-
liche“ Todesursache eine Arteriosklerose gewesen sein
soll, die bei der Bektion gefunden wurde. Der Genuss
des Methylalkohols aliein, so hiess es, hiitte den Tod
nicht herbeigefiihrt, wenn der Mann keine Arteriosklerose
gechabt hitte. Anderseits aber hitte die Arteriosklerose
dazumal auch den Tod nicht allein herbeifithren kinnen.
Dureh die verfehlte Iragestellung nach der ,eigent-
lichen Todesursache® kam dann die ganze schiefe
Auffassung hervor, deren Widersinnigkeit wohl nicht
fange erdrtert werden muss.

Um wieder auf den Kinfluss der Diagnose als
Fehlerquelle der registrierten Krebstodesfille zuriick-
zukommen, muss bemerkt werden, dass die Diagnose
anderseits auch vermindernd auf die Zahl der Krebs-
todesfille wirken kann, indem infolge der genauern
Diagnose mancher Fall, der frither als Krebs angesehen
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worden wire, nun als nicht krebsig erkannt und damit
unter einer andern Kategorie rubriziert wird. Immerhin
diirfte der positive Einfluss diesen negativen iiberwiegen.

Es soll nun anhand von Tabellen iiber die Alters-
verteilung der Krebstodesfille untersucht werden, ob
die Annahme der verfeinerten Diagnose cine geniigende
Erkidarung fir die Zunahme der Krebstodesfille ist,
oder ob wir uns nach andern Ursachen umschen miissen.

Die nétigen Zahlen habe ich in der folgenden
Tabelle, enthaltend die Altersverteilung der Krebstodes-
fille fiir die Jahrzehnte 1880—1910, zusammengestellt.
Die ersten beiden Jahrzehnte sind (8) entnommen. Fiir
die Jahre 1901 - 1910 habe ich sie aus den Original-
zahlen berechnet, die mir vom Chef des eidgendssischen
statistischen Bureaus, Herrn Dr. M. Ney, in zuvor-
kommenster Weise zur Verfigung gestellt wurden, wo-
fiir ich ihm hiermit meinen besten Dank ausspreche.
Mein lieber Freund, Herr A. Kupper, hat sich der
Miihe unterzogen, die Zahlen aus den Originaltabellen
zusammenzustellen, wofiir ich ihm ebenfalls zu Dank
verpflichtet bin.

Wir finden folgendes, wenn wir die einzelnen
Jahrzehnte miteinander vergleichen:

Bis zum 49. Jahr zeigt sich kein deutlicher Unter-
schied in der Haufigkeit der Krebstodesfille der beiden
spiatern Jahrzehnte gegeniiber dem von 1881 — 1890,
Selbst von 50—59 Jahren ist er nur unbedeutend.
Von 60 Jahren an wird er hingegen sehr ausgesprochen
und zwar auch noch im Jahrzehnt 1901—1910.

Ist ein solcher Unterschied im Aufbau nun mit
der Annahme vereinbar, dass es lediglich die bessere
Diagnose sei, die die vermehrte Anzahl der Krebs-
todesfille gegeniither dem frithern Jahrzehnt bedinge ?
Mir scheint diese Annahme unhaltbar. Es ist nimlich



Die Krebstodesfalle nach Geschlecht und Alter der Gestorbenen:

Tab. 2. 1881—1890, 1891—1900 und 1901—1910,
Von je 10 000 Lebenden einer Altersklasse starben an Krebs
Miannlich Weiblich

Altersklasse : — — _ 3 _

1881 1891 | 1901 1881 1891 1901

bis bis bis bis bis  bis

1890 1900 1910 1890 1900 1910

5 | »

Alle Alter zusammen . . . . . . . 1,0 | 130 | 129 | 108 12,0 12,6
Weniger als 1. . . . . . . . . . . 0,2 0,4 0,2 0,1 0,1 0,2
1—4. . . 02 | 02 | 04 0,2 02 | 03
B—14 . . . .. 0,2 | 02 0,2 0,1 0,1 0,2
1519 . . . . 03 | 03 0,3 0,3 0,3 0,3
20—29 . . 0,6 | 06 0,7 0,7 0,7 0,7
30--39 . . . L. 2,7 | 2.6 8.8 40 = 38 3,6
40 49 . . 11,5 11,8 12,0 || 144 | 141 | 143
50—59 . . .. 3286 | 89,7 39,2 81,7 34,3 | 328
60—69 . . . . s P B E = 8 = s 63,8 | 77,2 87,0 | 527 58,5 65,5
. 88,6 | 1126 1156 || 68,1 85,9 94,8
80 . .. | o 60,5 92,1 100,0 55,1 66,7 104,7

§0¢
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sowohl vom mathematischen als auch vom medizinisch-
psychologischen Standpunkt aus ganz unbegreiflich,
weshalb frither die Diagnose in den Altersklassen bis
60 richtig gestellt worden sein soll, dagegen vom 60.
Jahr an nur selten. Mathematisch miissten wir erwarten,
dass, wenn die Diagnose der Grund der erhohten
Krebsmortalitdt wire, dicse Vermehrung sich regellos
itber alle Altersklassen verteilen wiirde, wie es bei
zufilligen Abweichungen der Fall zu sein pflegt. Ja
man miisste eigentlich erwarten, dass sich die Ver-
mehrung gerade in den niedern Altersklassen stirker
bemerkbar machte als in den hdohern, da wir es dort
mit geringern absoluten Zahlen zu tun haben und eine
Erhthung dieser absoluten Zahlen sich in den Relativ-
zahlen viel stirker bemerkbar machen miisste, als bei
den grossern absoluten Zahlen der hohern Altersklassen;
es wiire denn, dass die jiingern Altersklassen sich ganz
bedeutend vergrossert hdtten, was nicht der Fall ist.
Die tatséichlichen Verhiltnisse sind aber gerade das
Gegenteil von denen, die man erwarten miisste, wenn
die erwihnte Hypothese zu Recht bestinde. Dass dem
$0 1st, schen wir an einem andern Beispiel, niimlich
der Tuberkulose. s hat nidmlich die Tuberkulose-
sterblichkeit im ganzen abgenommen von 1880-—1900.
Diese Abnahme betrifft aber, wie (8%) hervorgehoben
wird, nur die Lungentuberkulose, wihrend die Tuberku-
losen der andern Organe zugenommen haben, selbst
dann, wenn man die Altersverteilung beriicksichtigt.
Betreffs dieser Zunahme wird von dem Autor des
betreffenden Abschnittes angenommen, dass die Zu-
nahme durch die bessere Diagnose bedingt sei, eine
Annahme, der man auch vom medizinischen Stand-
punkt aus durchaus beipflichten kann. Vergleicht man
uun aber die beiden Jahrzehnte 1881 — 1890 und
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1891—1900, so sieht man sofort, dass von einer elek-
tiven Vergrosserung der Relativzahlen keine Rede ist.
Die Zunahmen finden sich vielmehr ganz regellos iiber
alle Altersstufen verteilt, wie man es erwarten miisste,
wenn die verbesserte Diagnose der Grund der Ver-
mehrung der (rubrizierten) Todesfille ist. Immerhin
ist auch damit noch nicht gesagt, dass nicht doch
auch noch andere Ursachen mit im Spiele sein kinnen.
Auch die Tabelle bei Prinzing (9, S. 401), die den
Aufbau der Krebstodesfille fiir Stuttgart angibt, weist
kein so ausgesprochenes Uberwiegen der hohern Alters-
klassen auf, wie die Tabellen fiir die Schweiz, obschon
auch fiir Stuttgart die hohern Alter den jlingern gegen-
iiber sehr stark iherwiegen. Gerade diese Tabelle zeigt
uns auch, dass man zur Beurteilung der Krebsmortalitiit
verschiedene Liéinder nicht ohmne weiteres vergleichen
kann, denn sie weist sonst noch betrichtliche Unter-
schiede gegeniiber der Tabelle fiir die Schweiz auf.
Auch de Quervain hebt ja hervor (L c. 8. 193), dass
man verschiedene Linder nicht ohne weiteres ver-
gleichen konne. Dennoch will er aus der Tatsache, dass
in ganz Preussen die relative HAufigkeit der Krebs-
todesfille von 2,6 auf 3,9 %/ gestiegen ist, wihrend die
relative Haufigkeit der Krebsautopsien (= Sektionen
von an Krebs Verstorbenen) in zwei grossen Berliner
Krankenhéusern gleich blieb, auch fiir Schweizerver-
hiltnisse schliessen, dass die ganz zweifellos vermehrte
Krebsmortalitit nur durch die héutigere Krebsdiagnose
bedingt sei.

Ieh glaube,im vorhergehenden den Nachweis geleistet
zu haben, dass diese Annahme allein nicht imstande
ist, die ganze Erscheinung widerspruchslos zu erkliren,
sondern dass uns nur die Annahme einer wirklichen
Vergrosserung der Krebsmortalitit {ibrigbleibt. Ich be-
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tone aber ausdriicklich, dass es eventuell in anderm
Lédndern ganz anders sein kann und dass die fiir die
Schweiz gefundenen Verhéltnisse nicht ohne weitere
Untersuchung auf andere Lénder iibertragen werden
kénnen.

Aber auch rein medizinisch-psychologisch lésst sich
sagen, dass, wenn Krebse dbersehen, d. h. nicht als
solche diagnostoziert werden, sondern ein anderes Leiden
als Todesursache angenommen wird, das viel eher bei
jingern als bei dltern Patienten vorkommt, und ecine
Verbesserung der Diagnose miisste sich vor allem in
der Vermehrung der Krebstodesfille in den jiingern
Jahren #ussern, haben uns doch gerade die neuern
Erfahrungen der letzten Dezennien gelehrt, dass der
Krebs viel hédufiger in den jiingern Jahren vorkommt
als man frither anzunehmen geneigt war. In unserer
Tabelle miisste sich also die Zunahme erst recht in
den jlingern Jahresklassen zeigen, was wie gesagt
durchaus nicht der Fall ist.

Man konnte ja noch einwenden, dass die Diagnose
heute frither gestellt werde als frither. Dass damit
auch die Moglichkeit einer frithzeitigen Operation und
damit einer Heilung der Krankheit gegeben sei, so dass
dann die Kranken nicht am Krebs, sondern an einex
andern Krankheit sterben. Diese Krscheinung miisste
sich dann besonders in den jlingern Jahren stérker
zeigen als in den &dltern. So plausibel diese Annahme
namentlich fiir den Uneingeweihten auf den ersten
Blick scheinen mochte, so wenig ist sie haltbar. Die
Erfahrung hat nédmlich gelehrt, dass der Krebs um so
bosartiger ist, je jinger das Individuum ist, bei dem
er auftritt. Es wéren dann also gerade die bosartigsten
Krebse am leichtesten zu beeinflussen, was der Er-
fahrung total widerspricht. Aber noch eine weitere
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Annahme steckt in dieser Argumentation, dic ebenfalls
unrichtig ist, nimlich dass die heutige operative Therapie
wirklich in genercllem Sinne ein Heilmittel gegen den
Krebs sei. Diese Ansicht wird zwar namentlich von
den Chirurgen mit Nachdruck vertreten und Arzten
und Lalen immer und immer wieder doziert. Sie ist
aber dennoch in dieser Allgemeinheit unbedingt falsch,
wic namentlich die nachfolgenden Untersuchungen iber
die Abhéingigkeit der Krebstodesfille von den Behand-
lungen zeigen werden.

Die Annahme, dass fiir die Schweiz ausser der
durch die Vermehrung der Bevolkerung, sowie durch
die Verschiebung im Altersaufbau und die verfeinerte
Diagnose bedingte Vergrosserung der Krebsmortalitit
noch eine nicht aus diesen Ursachen zu erklirende
Komponente in Betracht komme, diirfte damit gesichert
sein, womit wir uns in ﬁbereinstimmung mit Maynard
befinden und im Gegensatz zu den meisten medizini-
schen Autoren. Es ist nun aber durchaus unstatthaft,
aus einer Vermehrung der Krebsmortalitit auch ohne
welteres auf eine Erhohung der Krebsmorbiditit zu
schliessen, wie dies beispielsweise Maynard in seiner
sonst sehr griindlichen und mit grosser Sachkenntnis
geschriebenen Arbeit tut. Gewiss wird eine vergrisserte
Krebsmorbiditit anch eine grissere Krebsmortalitit zur
Folge haben, sofern man nicht imstande ist, die Krank-
heit zu heilen. Anderseits aber kann — bei einer
wachsenden Bevilkerung — schon cine Verkiirzung
der mittlern Krankheitsdauer, d. h. der Zeit von Beginn
der Erkrankung bis zum Tode, eine Vermehrung der
Krebstodesfille bewirken. Da ja die tatsiichliche Ver-
grosserung der Krebsmortalitit, wenn man alle Korrelk-
turen in Betracht zieht, nicht sehr bedeutend ist, so
wiirde schon eine relativ kleine Verminderung der



— 308 —

mittlern Krankheitsdauer eine wahrnehmbare Erhohung
der Mortalitit bewirken.

Dass dem so ist, geht leicht aus der folgenden
Uberlegung hervor: Da die dic Krebskranken liefernde
Bevolkerung zunimmt, so entstehen jedes Jahr eine
grossere Anzahl von Krebsfiillen; mithin, wenn wir
von der Moglichkeit einer Heilung absehen, auch jedes
Jahr eine grissere Apzahl von Todesfillen. Ist nun
z. B. die mittlere Krankheitsdauer fiir eine bestimmte
Art von Krebskranken beispielsweise drei Jahre, so
stammen dic Gestorbenen aus der Bevilkerung vor
drei Jahren. Setzen wir dagegen die mittlere Lebens-
dauer z. B. auf zwei Jahre herab, so stammen sie aus
einer grossern Bevolkerung, und wir haben daher bei
gleicher Morbiditdt eine grossere Anzahl von Todesfillen.

Der Hauptgrund ist indes der, dass bei ciner Ver-
minderung der Krankheitsdauer die Wahrscheinlichkeit,
an einer andern (interkurrenten) Krankheit zu sterben,
kleiner wird. Je langer die Krankheitsdauer, um so grosser
ist diec Wahrscheinlichkeit, dass irgendeine andere Krank-
heit und nicht der Krebs zur eigentlichen Todesursache
wird. Die Verhiiltnisse werden besonders klar, wenn
wir die Krankkeitsdauer den Wert Null einerseits
und einen sehr grossen Wert (praktisch = oco) an-
nehmen lassen. Ist dic Krankheitsdauer gleich Null,
so sterben die Kranken sobald der Krebs entstanden
ist, und wir haben in jedem Jahr so viel Todesfille
an Krebs als wir Erkrankungen haben, d. h. die
Mortalitit ist gleich der Morbiditit. Hs ist keine Mog-
lichkeit vorhanden, an einer andern Krankeit zu sterben.
Lassen wir anderseits die Krankheitsdauer beziiglich
des Krebses den Wert oo annehmen, so haben wir
ein Leiden vor ums, das tiiberhaupt nicht den Tod
herbeizufithren vermag ; dieser tritt entweder an irgend-
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einer andern Krankheit oder eventuell auch an Alters-
schwiche ein, d. h. wir haben also eine Mortalitit von
Null bei einem bestimmten endlichen Wert der Mor-
biditit. Da es sich der ganzen Natur der Sache nach
um eine stetige Funktion der mittlern Krankheitsdauer
handeln muss, die sich in der Mortalitit wiederspiegelt,
so wird offenbar auch ciner bestimmten Anderung der
mittlern Krankheitsdauer eine bestimmte Anderung der
Mortalitdt entsprechen und zwar einer Vergrosserung
der mittlern Krankheitsdauer einc Verminderung der
Mortalitiit und einer Verminderung der mittlern Krank-
heitsdaver eine Vergrosserung der Mortalitit. Die
~ Mortalitit wird also in erster Anniiherung wohl umge-
kehrt proportional der mittlern Krankheitsdauer gesetzt
werden kinnen. Hine Bestimmung der Art des funktio-
nellen Zusammenhangs sowie der Konstanten kommt
fiir unsere Zwecke gar nicht in Frage, da die andern
noch in Betracht kommenden EKinflisse sich ja der
Bestimmung vollkommen entzichen und somit auch
nicht ausgeschaltet werden konnen. Es handelt sich
nur darum, die Art des Einflusses einer Verdnderung
der mittlern Krankheitsdauer festzustellen und zu
zeigen, dass sie an sich schon einen Einfluss auf die
Mortalitit haben kann.

Mit dieser Tatsache ist bis jetzt von den medizini-
schen Autoren nicht geniigend gerechnet worden, nicht
einmal dann, wenn sie sich geradezu aufdriingte. So
schreibt z. B. de Quervain (1. ¢. 8. 195) in der Kritik
der Shawschen Behauptungen: ,Die zweite Beobachtung
— rascheres Auftreten von Metastasen ') nach Operatio-
nen — entspricht ebenfalls einzelnen besonders beim

) Metastasen = Aushreitung des Krebses im Korper.
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Brustkrebs gemachten Beobachtungen, deren wissen-
schaftliche Erklirung zwar auf experimentellem Wege
gesucht (athreptische Immunitét nach FEhrlich), aber
noch nicht in befriedigender Weise gefunden worden
ist. Die Zahl der Krebsfille wird durch solche Vor-
kommmisse in der Tat nicht vermehrt, sondern bloss
die Lebensdauer einzelner I[ille wverkiirzt (von mir
hervorgehoben, Ref.). Sie kommen statistisech fiir die
Birklirung der Zunahme der Krebsmorbiditdt nur inso-
fern in Betracht, als der cine oder der andere Fall,
wenn er linger gelebt hitte, vielleicht einer inter-
kurrenten Krankheit erlegen und deshalb nicht unter
die Krebsfille eingeteilt worden wire.”

Wenn de Quervain meint, dass die Zahl der
,Krebsfille® durch eine Verkiirzung der Lebensdauer
der einzelnen Félle nicht vermehrt werde, so kann
diese Behauptung richtig oder falsch sein. Meint er
mit ,Krebsfillen* die Irkrankungen an Krebs, d. h.
die Krebsmorbiditit, so hat er recht. Meint er aber
mit dem Ausdruck ,Krebsfille® die Krebstodesfille, so
ist seine Behauptung falsch, wie aus den friihern Aus-
fithrungen tiber den Einfluss der Verklirzung der Krank-
heitsdauer auf die Mortalitit hervorgeht. De Quervain
spricht zwar voun Krebsmorbiditit, wo es sich der
ganzen Sachlage nur um die Krebsmortalitdt handeln
kann. Was uns die statistischen Zusammenstellungen
bieten, ist nur die Krebsmortalitit, die selbstverstdnd-
lich von der Krebsmorbiditdt abhéngt, aber durchaus
nicht mit ihr identisch ist, ja nicht einmal in so ein-
facher Weise von ihr abhingt, dass man aus einer
Verinderung der einen ohne weiteres auf eine gleich-
sinnige Verdnderung in der andern schliessen kann,
so lange man iiber das Verhalten der ibrigen Kompo-
nenten nicht orientiert ist. |



Wir werden nun im Folgenden festzustellen ver-
suchen, ob sich eine Abhiingigkeit der Krebsmortalitit
von der Behandlung feststellen ldsst und welcher Art
diese Abhiingigkeit ist. Dass diese Feststellung von aller
grisstem  Interesse ist, braucht wohl nicht besonders
betont zu werden. Fiir diese Untersuchung eignet sich
nun das statistische Material seit dem Anfang dieses
Jahrhunderts sehr gut. Das Material ist verhiltnisméssig
homogen. Anderungen im Altersaufbau sind wihrend
der in Betracht kommenden Zeit keine bedeutenden
vorhanden; es liegt auch kein Grund vor anzunehmen,
dass sich der Einfluss der Diagnose merklich gedndert
hat, da wihrend dieser Zeit keine diagnostischen
Neuwerungen gemacht wurden, die als wesentliche Ver-
vollkommnungen bezeichnet werden konnten. Die
Therapie ist ebenfalls, von ganz geringen Ausnahmen
abgeschen, in allen Féllen, die einer Therapie tiber-
haupt noch zugfinglich waren, operativer Natur gewesen.
Iis wird sich also nun darum handeln, die nétigen Unter-
lagen fiir eine objektive Beurteilung der Sachlage zu
finden. Die Abhiéngigkeit der Krebsmortalitit von der
Therapie ist ja von chirurgischer Seite schon ofters
untersucht worden. Die Untersuchungen sind aber meist,
sei es infolge mangelnder Technik der statistischen
Untersuchung, sei es infolge bestimmter vorgefasster
Meinung nicht cinwandfrei gewesen,

Da ist es nun von Wichtigkeit, eine Methode zu
haben, die zwar durchaus nicht den Anspruch erhebt,
cine Prézisionsmethode zu sein, wohl aber mit Recht
behaupten kann, nicht von vorgefassten Meinungen
auszugchen, sondern das tatséchliche Abhidngigkeits-
verhéiltnis darzustellen.

Die Methode, die ich im Auge habe, ist die Be-
stimmung der Korrelationen. Wir konnen sie kurz als
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Korrelationsmethode bezeichnen. Die Theorie ist ganz
allgemein dargestellt bei Lipps (10). Der Begriinder
ist ein Biologe und Mathematiker, £rancis Galton. Sic
ist dann spdter namentlich von dem englischen Mathe-
matiker Pearson, dem gegenwiirtigen Haupt der ,bio-
metrischen Schule“) sowie seinen Mitarbeitern ausge-
baut worden. Lipps hat sie in organischem Zusammen-
hang mit der Theorie der Kollektivgegenstinde ent-
wickelt, in Ubcreinstimmung mit der Theoric fiir eine
Varviable und hat damit den allgemeinen Weg zu einer
weitern Entwicklung gegeben. Wihrend Pearson von
bestimmten mathematisch definierten Abhéngigkeiten
ausgeht, sieht Lipps von jeder speziellen funktionellen
Abhédngigkeit ab.

Seit ihrem Bestchen ist die Korrelationsmethode
namentlich von den Biologen mit grossem Erfolg an-
gewandt worden. Aber auch in der Statistik hat sie
schon Verwendung gefunden, besonders durch englische
und amerikanische Statistiker, wihrend sie auf dem
Kontinent fiir diese Zwecke meines Wissens noch nicht
hiiufig gebraucht worden ist. Vgl. z. B. Heemig (11).

Ieh will kurz die fiir das Verstindnis wichtigsten
Punkte hervorheben, ohne auf eine weitergehende
Begriindung der Theorie einzugehen, die ich lieber
Fachleuten tiberlassen mochte.

Galton definierte die Korrelation folgendermassen :
.Ziwei verdnderliche Organe stehen in Korrelation,
wenn eine Veréinderung des einen im Durchschnitt
von einer kleinern oder grossern Verinderung in der-
selben Richtung des andern Organs begleitet ist“. Diese
Definition ist zu eng, denn sie umfasst nur die positive
Korrelation, d. h. die gleichsinnige Verdnderung zweier
voneinander abhiingigen Grossen. Pearson hat daher
eine umfassende Definition wie folgt gegeben: ,Zwei
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Organe in demselben Individuum oder in einem in
Beziehung stehenden Paar von Individuen (connected
pair of individuals) stehen in Korrelation, wenn fiir
cine Serie des ersten Organs von ciner bestimmten
Grosse das Mittel der Grossen des zweiten Organs eine
Funktion der Grosse des ausgesuchten ersten Organs
ist. Wenn das Mittel unabhingig von der Grosse des
crsten Organs ist, so sind die Organe nicht in Korre-
lation. Dic Korrelation ist daher mathematisch definiert
durch irgendeine Konstante cder eine Serie von Kon-
stanten, die die obengenannte Funktion bestimmen.”

Der Begriff der Korrelation ist aber mnach und
nach weit diber diesen immer noch zu engen Rahmen
der Korrelation zwischen Organen ausgedehnt und als
allgemeine Abhéngigkeitsbeziehung zwischen Krschei-
nungen erkannt worden, die die Kausalbezichung als
speziellen Fall in sich fasst,

So definiert z. B. Lipps (V) die Abhéngigkeit
zwischen cinem objektiven Zustand oder Vorgang und
cinem Bewusstseinszustand folgendermassen :

o/Ziwischen einem objektiven Zustand oder Vor-
gange «a ecinerseits und einem Bewusstseinsinhalte &
anderseits  besteht eine  vollkommene Abhingigkeit,
wenn das Auftreten des einen das Auftreten des an-
dern ausnahmslos einschliesst oder ausschliesst. Bs ist
ferner cine gewisse Abhidngigkeit anzuerkennen, wenn
wenigstens in der Regel @ und 7 aneinander gekniipft
sind oder einander ausschliessen.”

Es st klar, dass diese Definition nicht auf die
erwihnten Kategorien beschrinkt werden muss, son-
dern viel allgemeiner gefasst werden kann. Wir kinnen
z. B. definieren, dass zwischen zwei Ereignissen Korre-
lation besteht, wenn das Eintreten des einen auf das
Hintreten bzw. Ausbleiben des andern einen Kinfiuss
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hat. Lipps fithrt daon den Gedanken weiter aus
(I.e. 5. 115):

oS0l aber der tatsichlich vorhandene Grad fest-
gestellt werden, so ist durch eine hinreichend grosse
Anzahl von Beobachtungen, die unter vergleichbaren
Umstdnden anzustellen sind, die relative Héufigkeit
oder Wahrscheinlichkeit des vereinten und gesonderten
Auftretens von @ und b zu ermitteln.“

Wir kennen ja bereits einen Satz aus der Wahr-
scheinlichkeitsrechnung der besagt, dass die Wahr-
scheinlichkeit eines Ereignisses, das aus dem Zusammen-
treffen mehrerer Ereignisse entsteht, gleich ist dem
Produkt der Wahrscheinlichkeiten, die den einzelnen
Ereignissen zukommen, wenn die Ereignisse von-
einander unabhingig sind.

Jetzt haben wir das umgekehrte Problem vor uns.
Wir wissen nicht ob zwei, respektive mehrere Ereignisse
voneinander unabhéngig sind, sollen dies vielmehr crst
feststellen. Da ist nun der néchstliegende Weg offenbar
der, dass man, um ein Mass der Abhingigkeit zu haben,
die empirisch gefundene relative Hiufigkeit des gemein-
samen Yorkommens vergleicht mit der unter der An-
nahme der Unabhiéingigkeit gefundencn zusammenge-
setzten Wahrscheinlichkeit, die wir auf Grund der
relativen Héufigkeiten der einzelnen Irgebnisse be-
rechnen kénnen. Im Falle der Gleichheit der beiden
Werte schliesst man auf Unabhéngigkeit, im Falle des
Verschiedenseins auf Abhiingigkeit von zwei Krschei-
nungen.

Dieser Vergleich von empirisch festgestellter rela-
tiver Hidufigkeit und einer theoretisch erwarteten Wahr-
scheinlichkeit oder auch von empirischen Ereigniszahlen
und den unter der Annahme der Unabhingigkeit der
Ereignisse berechneten mathematischen Erwartung ist
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das Fundament aller der verschiedenen Methoden, die
dazu dienen, die Abhéngigkeit respektive Unabhéngig-
keit von Ereignissen festzustellen.

Haben wir den Fall zweier Variabeln vor uns, die
jede innerhalb eines gewissen Bereiches verschiedene
Werte annehmen konnen, so stellen wir sie in einer
Tafel mit zwei Eingéngen zusammen, wobei jedes Feld
die empirisch festgestellte Héiufigkeit des vereinigten
Vorkommens der sich in jenem Felde kreuzenden
Werte der beiden Variabeln angibt. Ich folge nunmehr
der Darstellung von Lipps (10) (1. c. S. 168 ff.).

Die Tafel hat dann folgende Gestalt, wenn wir uns
vorerst auf diskontinuierliche Variablen beschrianken ):

(Ll a2 663 a4 5w an
Z)1 pl] p?l p31 pe&l e -pnl
by| Pio Pog Pse Pus -+ P
b, (N
b-l
bm plm p;’m T pnm'

Ordnet man nur je mit Riicksicht auf eine Variable
und st u, dic relative Haufigkeit von ¢, und v, dic
relative Hiiufigkeit von 0,, so haben wir anderseits
folgende Schemata, wenn wir unter jeden Wert von «
bzw. b die relative Haufigkeit seines Vorkommens setzen:

Ay @y Gy~ oo By oo @ b, b, bs_': by «vs B
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1) Fir kontinuierliche Veriinderliche gelten die Uberlegungen
mit ganz geringfiigigen unwesentlichen Anderungen.

21
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Es ist hier

U =Dy F+ Pppt - Py = ‘5? Py

\J
v =Py TPyt Py = Z:;pu

1
= Zuk = Z Uy = Z P

a und b sind nun voneinander unabhdngiy, wenn
die Beziehung besteht :

P = " U

g

fiir alle Werte von ki und [. Ist diese Gleichung nicht
erfiillt, so besteht eine Korrelation zwischen a und b.

Da nun aber die Wahrscheinlichkeitswerte im allge-
meinen nur innerhalb gewisser Grenzen zuverldssig
bestimmt werden kénnen, so empfichlt es sich, an ihrer
Stelle Mittelwerte zu benutzen, die aus der Verteilungs-
tafel berechnet werden.

Rechnet man die Werte der Variabeln a und )
von ihren beziiglichen Mitteln M und M, aus, so
definieren wir die Mittelwerte

oto o
oy — Z Py (0, — M) - (b, — M)
7l

e=1L2 ... n—1;0=12, ... m—1.

/

Besteht keine Korrelation, so ist

oto __ $ﬁ 0 \ y o
L C e L v (b — M)
2 L

Nach fiiiherem ist al er der Bedeutung von #, und
v, zufolge
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£y = D (4, — M)

k

&, = D v (b, — My, folglich

O+U o ag
& =" ¢ & 4
0,0 20 0, @

Umgekehrt schliesst man aus dem Bestehen dieser
Gleichungen wieder auf

Py — Wy ~ Uy

Gelten also die obigen Gleichungen fiir alle Werte
von o (1,2 ... n—1) und ¢ (1,2 ... m—1), so sind
a und O voneinander unabhingig. Sind sie nur teil-
weise erfillt, so besteht Korrelation.

Man hat in der Grosse der Differenz
e, =4,

a
ein gewisses Mass fiiv die Korrelation.

Die Korrelation zwischen den Merkmalen ¢ und b
des durch die Verteilungstafel (1) dargestellten Kollektiv-
gegenstandes wird also durch die (n—1) (m—1)-Werte

Ao'. o = 8?).-};70 T S; 0 8; 4
fir o=1,2 ... n—1; 6 =12 ... m—1 vollstindig

bestimmt und kann so vielgestaltig sein wie die Reihe
dieser Werte.

Fir praktische Zwecke wird man sich allerdings
meist mit den Mittelwerten niedrigerer Ordnung be-
gniigen, also mit e
respektive mit

0? 8017 611’ 8:20? 802’ 8217 8127 e
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Fiir viele Zwecke geniigt es schon, den von Galton
und Pearson eingefithrten . Korrelationskoethizienten®
zu berechnen, der durch die Gleichung

2 2
. En %0 "8 fn
a0 " €02 €10 " fon o0 " o2
definiert ist, da ¢ =¢, == 0, wenn dic & auf die

betreffenden arithmetischen Mittel bezogen werden, wie
wir dies vorausgesetzt haben.

Der Korrelationskoeffizient schwankt zwischen -+ 1
und — 1. Ist er = 0, so heisst das nicht, dass tiber-
haupt keine Korrelation vorhanden ist, sondern nur
keine Korrelation von der einfachen Form, dass sie
durch den Korrelationskoeffizienten schon ziemlich ge-
niigend charakterisiert ist. Die Pearsonsche Schule
wendet allerdings den Begriff ,Korrelation® in viel
engerem Sinne an als wir es hier in Anlehnung an
Lipps tun. Fiir Pearson ist eben der Korrelations-
koeffizient der Massstab fiir das, was er als ,Korre-
lation“ bezeichnet, wihrend fiir uns Korrelation schlecht-
hin Abhéngigkeit bedeutet. Ist also der Korrelations-
koffizient — 0, so besteht nach Pearson keine Korre-
lation ; die eventuell doch bestehende Abhéingigkeit wird
dann unter einen weitern Begriff subsumiert und Pearson
hat auch Wege angegeben, wie man in diesen Fillen
vorzugehen hat. Im Sinne der Lippsschen Auffassung
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bedeutet ein Korrelationskoeffizient vom Werte 0 nur,
dass diese besondere Art der Korrelation nicht besteht;
die bestehende Abhéngigkeit wird durch die hohern
A-Werte zum Ausdruck gebracht.

Die Lippssche Auffassung scheint mir den Vorteil
orbsserer Allgemeinheit zu haben als die Pearsonsche.

Die Schwierigkeit der ganzen Materie liegt indes
viel weniger auf dem Gebiet der Theorie der Korre-'
lation, als in der Interpretation der gefundenen Werte,
die oft gar nicht leicht ist, besonders was die hiohern
A-Werte betrifft.

Sehr oft, namentlich bei Untersuchnungen im
Grebiete der Statistik, mochte man vor allem wissen,
ob zwei Erscheinungen so voneinander abhéingen, dass
sie sich gleich- oder gegensinnig verdndern oder
unabhéngig sind, und im Falle der Abhingigkeit ein
gewisses Mass fiir die Intimitdt der Relation haben.

Fir solche Zwecke eignet sich nun gerade der
Korrelationskoeffizient sehr gut. Voraussetzung ist aller-
dings, dass die Veriinderungen der in Betracht kom-
menden Grossen einander einigermassen proportional
sind (== lineare Regression). Nur dann kann man aus
einem absolut griossern, respektive kleinern Wert des
Koeffizienten auf eine mehr oder weniger enge Ab-
héangigkeit schliessen. Stehen die beiden Grissen nicht
in linearer Abhéngigkeit zueinander, so ist der Korre-
lationskoeffizient kein sehr zweckmissiges Mittel zur
Entscheidung der Frage der griossern oder geringern
Abhingigkeit. Er versagt um so mehr, je mehr sich
die Abhingigkeit von der Proportionalitit entfernt und
kann selbst bei vollkommener Abhéngigkeit, d. h. also,
wenn die eine Grosse durch die andere vollkommen
und nicht nur mit einer grossern oder geringern Wahr-
scheinlichkeit, d. h. innerhalb gewisser Grenzen, be-
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stimmt ist, gleich Null sein, wenn z. B. die ,, Regressions-
kurve® zu ciner oder zu beiden Koordinatenachsen
symmetrisch ist,

Man muss sich aber hiiten, aus dem Bestehen einer
selbst hohen Korrelation ohne weiteres auf eine kausale
Abhingigkeit zwischen den beiden betrachteten Er-
scheinungen zu schliessen. Wir finden in der Tat
hiéinfig positive Korrelation zwischen Irscheinungen,
die unmoglich in kausaler Bezichung im gewthnlichen
Sinne stehen konnen. Oft liegen den beiden so ver-
bundenen Hrscheinungen gewisse gemeinsame , Ur-
sachen® zugrunde; oft aber handelt es sich auch nur
um eine kiinstlich herbeigefiithrte Korrelation, ,spurions
correlaiion® Pearsons.

Hier begegnen wir in der Tat den allergrossten
Schwierigkeiten in der Interpretation, und es ist durch-
aus nichts Unmbgliches, dass ecine Korrelation, die
man von allen _falschen®™ Korrelationen befreit hat,
bei Betrachtung unter andern Gesichtspunkten sich
doch noch als ,falsch® erweist. Beispiele dafiir bietet
die Literatur in geniigendem Masse.

Es ist nun das Bestreben Pearsons und seiner
Mitarbeiter gewesen, Methoden zu finden, um die
,falsche* Korrelation auszuschalten und dieses Ziel
ist, wenn auch noch nicht fiir jeden Fall vollstindig
“erreicht, so doch schon bedeutend néher geriickt. Die
verschiedenen Methoden erfordern allerdings zum Teil
nicht unbedeutenden Aufwand an Rechenarbeit, was
ihrer Popularisierung hindernd im Wege stehen diirfte.
Auch sind die verschiedenen Publikationen ziemlich
zerstreut und nicht iiberall leicht aufzutreiben, was ein
weiteres Hindernis fiir die allgemeine Verbreitung ist.

Eine zusammenfassende Darstellung des ganzen
(Febietes ist bis jetzt meines Wissens noch nicht erfolgr,

rn
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diirfte wohl auch noch kaum moglich sein, da viele
Fragen mnoch lange nicht abgeschlossen und sehr
wichtige Theorien erst in den letzten Jahren entwickelt
worden sind. Eines aber diirfte jetzt schon feststehen,
niimlich dass man in den Korrelationsbestimmungen ein
Mittel von universeller Anwendbarkeit hat, wo es sich
um die Aufdeckung der Zusammenhénge kompliziert
bedingter Erscheinungen handelt, wie sie ja im Gebiete
des Lebendigen dic Regel sind. Fir die im Vergleich
zu diesen relativ einfachen Zusammenhinge in den
anorganischen Naturwissenschaften kommt sie dagegen
nicht in Betracht.

Was nun fiir den Korrelationskoeftizienten crwihnt
wurde, gilt natiirlich in noch viel htherem Masse fir
die hdohern A-Werte, da diese ja einc viel kompli-
ziertere Struktur besitzen. Liegen iiber den verhdltnis-
méssig cinfachen Korrelationskoeffizienten schon ziem-
lich eingehende Untersuchungen vor, so sind meines
Wissens die Verhéltnisse fir die hohern A-Werte
{iberhaupt noch nicht untersucht worden.

s wird die Aufgabe der nichsten Jahre sein, an
einem moglichst reichhaltigen Material die Methoden
zur Anwendung zu bringen, damit man sich ein Urteil
iiber die praktische Brauchbarkeit bilden kann. In
diesem Sinne mogen die nachfolgenden Untersuchungen
als cin bescheidener Beitrag zu dieser Arbeit aut-
gefasst werden.

Es handelte sich mir darum, festzustellen, welcher
Art die Abhidngigkeit der Krebsmortalitit von der
herrschenden Therapie ist. Dabei kommt fast aus-
schliesslich die operative Therapie in Betracht, da
andere Verfahren (z. B. Rontgen- und Radiumtherapie)
erst in den allerletzten Jahren und nur in bescheidenem
Umfange cingefithrt worden sind. Es fragt sich nun,



was man in Korrelation setzen soll; denn je nachdem
werden die Resultate etwas verschieden ausfallen. Man
konnte also z. B. die Zahl der Operationen in einem
bestimmten Jahre und die Zahl der Krebstodesfille
einige Jahre spiter vergleichen. Aber wie viele Jahre
spiter? Das ist eine Frage, die nicht so leicht zu
beantworten ist. Hat die Operation cinen giinstigen
Einfluss auf die Krankheit, sei ecs dass es gelingt,
einen gewissen Prozentsatz von Krebskranken wirklich
zu heilen oder wenigstens linger leben zu lassen, so
muss man eine negative Korrelation zwischen der Zahl
der Operationen und der Zahl der Krebstodesfille
wihrend der folgenden Jahre finden. Man kénnte nun
die Korrelation fiir um je ein Jahr wachsende Intervalle
bestimmen und dann die maximale Korrelation nehmen.
Diese wiirde offenbar auf dasjenige Intervall fallen, nach
dessen Ablauf die ,normale“, d. h. nicht durch den
operativen Eingriff beeinflusste Sterblichkeit am grossten
ist. Abgesehen davon, dass unter dem Begriff Krebs
ein punkto Lebens- respektive Krankheitsdauer sehr
heterogenes Material zusammengefasst wird, wiirde diese
Methode einen sehr grossen Rechenaufwand erfordern
und wiirde sich deshalb kaum lohnen.

Iis war mir nun nicht moglich, die Zahl der
Operationen per Jahr zu eruieren. Ich habe deshalb
eine Zahl genommen, die mit der Zahl der Operationen
in sehr enger Beziehung steht, ndmlich die Zahl der
pro Jahr in die grossern Krankenhiduser der Schweiz
aufgenommenen Krebskranken. Diese Zahl wird fiir
jede Woche des Jahres im sanitarisch-demographischen
Wochenbulletin der Schweiz angegeben und daraus
kann die Zahl fiir das betreffende ganze Jahr leicht
durch einfache Addition der Zahlen der wochentlichen
Aufnahmen gewonnen werden. Es sind hier allerdings



Tab. 3. Behandlungen
Bevolkerung | Ca + Sa (Aufoahmen
Jahr in 1000 | Todesfille | in Kranken-
hiuser)
1900 . . . . 3500 4285 1316
1901 . . .. 3341 4271 1 1871
902 . . . 3385 4258 1470
1908 . . . . 3429 4447 1528
1904 . . . . 3472 4463 1498
1905 . . . 3516 1455 | 1687
1906 . . . . 3560 4593 1637
1907 . . . . 3604 4418 | 1633
1908 . . . . 3647 4669 | 1851
1909 . . 3691 1676 1823
1910 . . . 8735 | 4612 1840
1911 . . . . 3781 | 4673 | . 2072
1912 . . . . 3831 4875 | 2171
1918 . . . . 3877 4913 2160
1914 . . .. 3386 4987 | ?
1915 . . . . 3380 1888 i 2360)

Krebs und Sarkome nicht getrennt aufgefithrt und auch
Minner und Frauen nicht; das ist der Grund, weshalb
ich in den vorausgehenden Betrachtungen diese Diffe-
renzierung nicht durchgefithrt habe. Es entspricht nun
durchaus der Erfahrung anzunehmen, dass einer ver-
mehrten Zahl von Aufnahmen auch eine entsprechend
vermehrte Zahl von Behandlungen, speziell also Ope-
rationen entspreche. Selbstverstindlich herrscht keine
strenge Proportionalitit, aber die Annahme, dass die
Anderungen nicht gleichsinnig oder sogar gegensinnig
seien, wire doch offenbar sehr gesucht. Es werden ja
auch in erster Linie Kranke aufgenommen, wo ,noch
etwas zu machen ist*, d.h. wo eine Operation noch
Aussicht auf Erfolg gibt; Fille, die im inoperabeln
Stadium sind, werden schon aus Riicksicht auf die
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verfiigharen Plétze seltener aufgenommen. Natiirlich
ist eine solche Voraussetzung im Sinne der Rechnung
nicht ideal zu nennen; als Ubersichtswert dirfte aber
doch nichts dagegen ecinzuwenden sein.

Ieh bin auch von der iiblichen Methode der
Korrelationsbestimmung etwas abgewichen, indem ich
nicht dic absoluten Zahlen der Krebsmortalitit oder
Relativzahlen derselben mit den entsprechenden Zahlen
der Behandlung auf Korrelation untersucht habe. Ich
habe versucht, die am Anfang dieser Arbeit dargestellte
Lippssche Plus-Minusmethode in dem Sinne zu erweitern,
dass ich an Stelle der etwas rohen Begriffe Zunahme
— respektive Abnahme, dic Grdsse der korrespondie-
renden Anderungen festgestellt und in einer Korre-
lationstabelle zusammengestellt habe. Es entstanden auf
dicse Weise fiir die 15 Jahre 15-14:2 — 105 Uber-
giinge. Man erhdlt dann ein gewisses Mass fiir die
Korrelation, indem man diese Tabelle nach Art der
gewbhnlichen Korrelationstabellen behandelt. Iech habe
den entstandenen Koeffizienten als ,,Korrelationskoeffi-
zienten® bezeichnet. Ob er wirklich seiner Struktur nach
einem Korrelationskoeffizienten ohne weiteres gleich-
gesetzt werden darf, kann ich nicht sagen, da ich nicht
in der Lage war, die aligemeine Theoric dieser Art
von Korrelationsbestimmung aufzustellen. Auch ob die
Gleichbewertung aller Ubergiinge vom mathematischen
Standpunkt aus erlaubt ist, kann ich nicht bestimmt sagen.

Von dem Prinzip, nicht die absoluten Zahlen,
sondern die ,Iluktuationen® in bezug auf Korrelation
zu untersuchen, ist schon frither Gebrauch gemacht
worden (c. f. Yule (12) 8. 19711). Es ist aber dort
so vorgegangen, dass jeweils das Mittel aus einer
Anzahl von Jahren genommen wurde und dann die
Abweichungen von diesen Mitteln in den beiden unter-
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suchten Reihen verglichen wurden. Eine eingehende
mathematische Theorie dieses Verfahrens ist auch dort
nicht gegeben, sondern es sind lediglich Krwigungen
allgemeiner Natur, die als Grundlage dienen.

Die oben dargestellte Modifikation des Lippsschen
Plus-Minusverfahrens schien mir den Zweck besser zu
erfilllen, weshalb ich sic anwandte.

Mit Riicksicht auf die spéter vorzunehmenden
partiellen Korrelationsbestimmungen wurden drei Korre-
lationstabellen angelegt und zwar fiir die Korrelation
zwischen Zunahme der Behandlungen und Zunahme
der Krebstodesfille (Tab. 4), fiir Zunahme der Krebs-
todesfidlle und Zunahme der Bevolkerung (Tab. 5), und
fiir Zunahme der Behandlungen und Zunahme der
Bevolkerung (T'ab. 6).

Die Einrichtung der Tabellen bedarf keiner grossen
Erlduterungen. Die letzte mit ,Mittel® bezeichnete
Kolonne enthélt je den Mittelwert ciner Zeile, und
man sieht schon aus dieser Ubersicht, wie sich das
Mittel der Todesfille verdndert, wenn die Bevilkerung
wichst und wenn die Zahl der Behandlungen wichst.

Fillt eine Zahl auf die Grenze zweier Intervalle,
so miisste sie jedem der beiden Intervalle zur Hilfte
zugeteilt werden, wodurch bei ungeraden Zahlen Briiche
entstehen. Um die Briiche zu vermeiden bin ich so
vorgegangen, dass fiir die Bevbtlkerungszunahmen die
tatsiichliche Zugehorigkeit der betreffenden Zahl zu
dem betreffenden Intervall durch weitergehende Rech-
nung festgestellt wurde. Fiir die Kategorien, wo dieses
Vorgehen nicht angewendet werden konnte, habe ich
die betreffende Zahl demjenigen Intervall zugeteilt,
wo die grossere Anhiufung bestand, d. h. wo cine
grossere  Wahrscheinlichkeit daftir bestand, dass sie
hingehore. Der auf diese Weise entstandene Fehler



Korrelation zwischen Zunahme der Behandlungen und Zunahme der Ca - Sa Todesfalle
1900—1915.

Tab. 4. Zunahme der Todesfille.
—950|—150 | —50| + 50 | 150 | 250 | 350 | 450 | 550 | 650
bis bis bis bis bis | bis | bis | bis | bis | bis || Total| Mittel
—150| —50 | 4 50| +150| 250 | 350 | 450 550 | 650 | 750 '
— 150 bis - 50 - - I = IR N T I e - 1 0
— 50 bis 4+ 50 1 2 3 1 L] — | o= | —= | = ] = 8 II-—12,5
8 | 50— 150. - - 4 p) B | e | e | e | e e | 11 || 189
__§ 150— 250 . e - 8 3 8 3 - = = | = 22 || 127,
S | 250— 350. - - - 3 | 10 4| = | = | = | —| 17| 2059
2 | 850— 450. - -~ = 1 3| 1| 38| — | —1—1| 8| 215
5 | 450— 550. — = — | s8] 5] 5] 3| = |- 161 350
= | 550~ 650. . = = 1| — g | I [ == | = 4 || 875
€ | 650— 750. . e | . . 1 3 1.2 1 1 8 | 175
g | 750— 850 wn | w § s | e e o | B | B = 5 | 520
N | 850— 950. . - - | e Lo e | @ e 3 | 533,3
950-—1050 . - —_— = = =] = - 2 | 600
Total | 1 9 116} 10 81! 1416 6 8 1 05 i
|

9¢E



Korrelation zwischen Zunahme der Bevolkerung und Zunahme der Ca + Sa Todesfille
1900—1915.

Zunahme der Todesfille.

Tab. 5.
— 950 —150|—50 50 | 150 | 250 | 350 | 450 | 550 | 650
bis bis bis bis bis | bis | bis | bis | bis | bis [ Total || Mittel
150 —50 | 4+50 +150| 250 | 850 | 450 | 550 | 650 | 750
i ‘ |
T | — 25 bis + 25 — R R e e I e 1 0
fg + 25 bis + 75 1 1 7 g { 2 1 | = e 14 42,9
s | 75—1925 - 1 1 2 4| 2| — | —  — | = 13| 1077
Ezé 125175 - = 9 2 Tl B e | e | ow | = 13 || 169,2
~ | 175—225 2 L | 1| 8| | = | —| = 17 || 188,3
= | 225275 - P 9 4 2] 1|2 | — | —| 1] 2mn7
s | 275—325 - — | — 1 2| 2| 8] 1| — 9 | 2889
2 | 325375 — | == =1 =] 51| == 7 | 385,7
2 | 375425 o | = @ = = 1] 4|1 | —| — 6 || 400
0 1 4925475 | - = | = 1 2 1 1| — 5 || 440
8 | 475-525 prs | s f ome | f e | ] = B | 1 4 || 575
2 | 525575 — | — ] - i | o | e | am | B | = 3 | 600
§ | p7p—625 — | == == === 12|- 2 | 600
N Total | 1 2 | 16 | 10 i 31 | 14 | 16 ] 6 8 | 1 | 105

136



Korrelation zwischen Zunahme der Bevolkerung und Zunahme der Behandlungen

86§

1900—1915.

Tab. 6. Zunahme der Behandlungen.

—150|—50| 50 L 150 | 250 | 350 | 450 | 550 | 650 | 750 | 850 | 950

bis | bis | Dis | bis | bis | Dbis | bis = bis  bis | bis | bis " bis || Total

== 50 +50] 150 (250 | 550 | 450 | 550 | 650 | 750 | 850 | 950 | 1050 |
=, , b | O
= | — 25 bis + 25 o SN - 1| — | — = | =1 = | =] -] = 1
2 | + 25 bis + 75 e 6 4 4 | — — = - = =] = 14
5 75—125 1 2 2 6 2 | — | — | — | — i e = | == 18
= | 125—175 - - 3 7 8 | == Lo | o= | s | oe= | o= | = 13
= | 173—225. —_ 9 | 4 6 | 4 L e | =] =] = | = 17
= | 225275 — | =] - = 5| 2 4| — | — |- — | — 11
S | 275—325. — = = = 2 1 3 1 2 | = | = | = 9
£ | 325375 o | e | e | e 1 g || B | —  — | — 7
S | s75—425 sep | e | e e | me e | B B 1 | — | 1 | — 6
@ | 425—475 —_ | - | SRRl - 1 1 9 1 — | — 5
S| am—s25. . . . | — | - - -] = — =112 |1 = 4
gloess5. . . | - ||~ | || —|—=|=]1]1]1 3
|| F-0%. . .. | — | — ] =l == == 1y—= 1] 2
N Total | 1 ésiui‘u 17|3§1()i4 505 3 2108

| 1
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ist ganz unbedeutend und erreicht jedenfalls an Grosse
die aus andern Quellen stammenden Fehler nicht.
Ferner habe ich, anstatt die Intervallgrenzen so zu
legen, dass der Nullpunkt auf diec Grenze zweier Inter-
valle kommt, d. h. also dass Zu- und Abnahmen ganz
geschieden waren, den Nullpunkt als Mitte eines Inter-
valles angenommen. ks schien mir dies ritlicher, da
cine Schwankung von + 50 in den Aufnahmen (Be-
handlungen) doch nicht unbedingt ciner équivalenten
und gleichsinnigen Schwankung in der Zahl der Ope-
rationen entsprechen musste, withrend fiir grosserc
Schwankungen cine gleichsinnige Anderung von Be-
handlungen und Operationen die wahrscheinlichste
Annahme ist.

Auf alle Fille hiitte aber auch eine Verschichung
der Intervallgrenzen nur einen ganz kleinen Einfluss
auf die die Korrelation darstellenden A-Werte.

Was die Fehlerberechnungen betrifft, so habe ich
nur die mittlern Fehler fir die Korrelationskoeffizienten
berechnet und zwar nach der Formel von FPearson und
Filon (Yule 8. 352). Dieser Wert gilt allerdings streng
genommen nur fiir den Fall, dass die Korrelationsfliiche
cine Gausssche Fliche, d.h. das rviiumliche Analogon
zu der (Gaussschen Fehlerkurve ist. Der Wert diirfte
aber doch immerhin einen gewissen Anhaltspunkt iiber
die Grossenordnung des mittlern Fehlers auch fiir
unsern Ifall ergeben.

Auf die Berechnung der Fehler der héhern Mittel-
werte habe ich verzichtet. Die Berechnung ist sehr
mithsam, und es steht der zu erwartende Nutzen in
keinem richtigen Verhéltnis zu der aufgewandten Miihe.
Dic Formeln fiir die Berechnung der Fehler finden
sich bei Lapps (1. ¢. 8. 105).
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Die Berechnung der Mittelwerte wird nun praktisch
so vorgenommen, dass man nicht direkt die Abwei-
chungen von den Mitteln der beiden Verdnderlichen
berechnet, sondern die Abweichungen auf einen be-
liebigen — am besten moglichst nahe dem betreffenden
Mittel gelegenen — Wert bezieht und die auf diese
Weise bestimmten Werte nachher korrigiert. Lipps
hat fiir die Berechnung dieser Werte ein Verfahren
angegeben, das bei grossen Tafeln die Arbeit wesent-
lich abkiirzen kann; bei kleinen Tafeln fiihrt indes die
direkte Berechnung entschicden rascher zum Ziel.

s wiirde viel zu weit fiithren, die Rechnungen
hier ausfihrlicher darzustellen. TIch will mich damit
begniigen, die Resultate zu bringen und muss im
tibrigen auf Lipps, Pearson, Yule usw. verweisen, wo
sowohl die Theorie entwickelt ist, als auch numerische
Beispiele gegeben sind.

Wir erhalten fiir die Korrelation zwischen der
Zunahme der Behandlungen und der Zunahme der
Krebstodesfille die folgenden Werte:

/ s 2 o 2 '
4, = & =100 . 8,636
A, =& = 100" . 3,158
R - (Tab. 4)
A, =g =100 - 5,616
Ay, = &,,— &5, - £2,== 100" - 27,665

r == 0,902 + 0,018,

Die Werte fur die Korrelation zwischen Zu-
nahme der Beviolkerung und Zunahme der Krebstodes-
fille sind:
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Ay, == 8 — 5 - 10" - 4,552
A, ==k — b - 10" . 4,023
) ) (Tab.d)
A ==z = p?-10° . 8,537
Ay, =&y, — &5 + &0y = b - 10" - 29,510

r = 0,805 + 0,034.

Das Resultat betreffs der Korrelation zwischen
Zunahme der Behandlungen und Zunahme der Krebs-
todesfille ist gewiss sehr iiberraschend. Wir konstatieren
cine ausgesprochene Parallelitit zwischen den Tabellen 4
und 5. Ja wir finden sogar, dass die Krebsmortalitiit,
respektive deren Schwankungen in dem betrachteten
Zeitraume viel inniger mit der Zahl der Behandlungen,
respektive deren Schwankungen zusammenhéngt, als
mit den Schwankungen in der Zahl der Bevolkerung.
Dies zeigt sich am ausgesprochensten bei den Korre-
lationskoeffizienten, von denen der erste grosser ist als
der zweite,

Aber auch die hdohern Mittelwerte weisen eine
grosse Ubereinstimmung auf, besonders dann wenn
wir nicht die absoluten Zahlen nehmen, sondern — in
Analogie zu der Bildung des Korrelationskoeffizienten
— die Mittelwerte auf die betreffenden Streuungen
beziehen.

Der Korrelationskoeffizient ist ja definiert durch
die Gleichung:

O]
o



Da die Streuungen gewissermassen als natiirliche

Masse fiir die betreffenden Variabeln gelten konnen
3 3 4 2 2

lag es nahe, statt der Werte ¢, , &, ¢,,— ¢, - &, ete.

die Quotienten :

zu bilden.

Das kommt auch noch in anderer Weise zum
Ausdruck, némlich wenn wir die Héaufigkeit des ge-
meinsamen Vorkommens von bestimmten Werten z und
y als Funktion dieser Werte auffassen. Handelt es sich
um kontinuierliche Verdnderliche =z und y, so stellt
die Funktion

=[x y)

cine Kldche dar, die man als , Verteilungsfliche® be-
zeichnen kann.

Iiir zwei Variable hat man eine , Verteilungs-
kurve®. Nimmt man z. B. als Abszisse die Korperlinge
eines Jahrgangs Rekruten und als Ordinate die Zahl
der Rekruten, die die betreffende Linge haben, so
erhilt man ecine Verteilungskurve, dic mit grosser
Annéherung durch die bekannte ,Fehlerkurve®, auch
Grausssche Kurve genanut, dargestellt werden kann,
falls die gemessenen Individuen nicht verschiedenen
,Rassen® angehoren.

Der belgische Anthropologe Quetelet glaubte nun,
dass das immer so sein miisse, d. h. dass jede Ver-
teilungskurve eines biologischen Materials notwendiger-
weise eine I'ehlerkurve sein miisse. Ja selbst spéter
noch wurde diese &usserliche Ubereinstimmung der
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Fehier-(verteilungs)kurve mit biologischen Verteilungs-
kurven als Ausdruck einer weitgehenden Wesensgleich-
heit von Fehlern, d. h. Abweichungen vom ,wahren
Wert bei Messungen und Abweichungen von einem
supponiertem , Normaltypus® (z. B. der Korperlinge
der erwachsenen minnlichen Bevolkerung einer be-
stimmten Region) angesehen. Der ,Normalmensch® ist
cin Begriff, der sehr schwer aus vielen Kopfen, selbst
von medizinischen Fachleuten — auszutreiben ist.
J. Bertrand hat in sciner Wahrscheinlichkeitsrechnung
den ,mittlern Menschen® Quetelets in seincr huamor-
vollen Weise ziemlich bos zerzaust. Wenn auch die
Kritik zum Teil zu weit geht, ist sie doch herzerfrischend
zu lesen, wie jeder bestitigen wird. "

Auch der cigentliche Begriinder der Kollektiv-
masslehre, G. Th. Fechner, war anféinglich noch der
Ansicht, dass die Verteilungskurven in jedem Ifalle
mit genfigender Annéherung durch Fehlerkurven dar-
gestellt werden konnen. Weitergehende Erfahrung
belehrte ihn aber, dass dies nicht immer moglich ist, da
einzelne Kollektivgegenstinde vor allem eine oft nicht
unbedeutende Asymmetrie aufweisen. Diesen  suchte
er dann so beizukommen, dass er die Kurve in der
Maximalordinate in zwei Teile trennte und jeden Teil
als cine halbe Fehlerkurve auffasste, die dann im Werte
des Priizisionsmasses differierten (Fechners ,zweispal-
tiges Gausssches Gesetz“).

Pearson hat dann, von andern Gesichtspunkten
ausgehend, die mathematische Theorie der Verteilungs-
funktionen studiert und hat an Stelle des einfachen,
respektive zweiteiligen Gaussschen Gesetzes fiinf Kurven-
typen gesetzt, deren Parameter aus den Werten der
Verteilungstafel berechnet werden,
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Endlich hat Brums auf cinen geschlossenen Aus-
druck ganz verzichtet und die Verteilungstunktionen 1)
durch eine unendliche Reihe dargestellt, die im allge-
meinen, d.h. bei nicht sehr ausgesprochener Asymmetrie
geniigend konvergiert, so dass man sich mit den drei
ersten Gliedern begniigen kann. Beschriankt man sich
auf das erste Glied, so erhidlt man das Gausssche
Exponentialgesetz, das demnach als erste — und in
vielen Idllen genligende — Anniiherung an die tat-
stichliche Verteilungsfunktion aufgefasst werden kann.

Als Koeffizienten der einzelnen Glieder treten nun
die verschiedenen Mittelwerte, respektive Funktionen
derselben auf und zwar immer auf den mittlern Fehler
bezogen (13) (S. 4006).

Es lag nun nahe anzunchmen, dass bei der Dar-
stellung der Verteilungsfliche analoge Verhéltnisse sich
zeigen werden, was ich auch bei der LEntwicklung
gefunden habe. Damit dirfte die Legitimitit der an-
gegebenen Quotienten vorldutig dargetan sein.

Man hat nédmlich fiir die beiden Tabellen 4 und 5,
wenn wir die Werte mit () und den entsprechenden
Indices bezeichnen:

Q,=0,902 =7r @, = 0,805 —7

(). — 0,493 = 0,364
) 521 — 0,549 ‘g‘l — 0,510 (%)
IE G A 12
Q,, — 1,71 Q,, = 2,68.

Die Ubereinstimmung tritt in der Tat viel deutlicher
hervor als bei den A-Werten. Man erkennt deutlich,

) Eigentlich ist es bei Bruns nicht die Verteilungsfunktion,
die in eine Reihe entwickelt wird, sondern die durch sukzessive
Summierung entstandene ,Summenfunktion®, Die bleiden lassen
sich aber ohne Schwierigkeiten ineinander tberfiihren und das,
worauf es hier ankommt, gilt fir beide.



.wie der Zusammenhang zwischen Zunahme der Be-
handlungen und Zupnahme der Krebstodesfille ganz
gleichartig ist wie der zwischen Zunahme der Be-
volkerung und Zunahme der Krebstodestille. Auffallend
ist nur, dass der Kinfluss der Zahl der Behandlungen
auf die Zahl der Todesfiille noch grosser ist als der
Einfluss der Vermehrung der Bevilkerung. Dass diese
letztere — bei gleichbleibender Wahrscheinlichkeit
an Krebs zu erkranken — die Zahl der Krebstodestille
vermehrt, wenn keine hemmenden Ursachen dazwi-
schen treten, bedarf keiner weitern Erlduterung. Merk-
wiirdig und einer ndhern Untersuchung bediirftig ist
aber der Zusammenhang zwischen Zahl der Behand-
lungen und Zahl der Todesfille, da cr gerade das
Gegenteil von dem darstellt, was man erwarten sollte.

Um aber diese Irage beantworten zu konnen,
miissen wir kurz die Theorie der , partiellen Korrelation®
streifen.

In den oben bestimmten Korrelationen zwischen
Zunahme der Behandlungen und der Zunahme der
Krebstodesfille steckt noch der Einfluss der Bevolkerungs-
zunahme und umgekehrt in den Korrelationen zwischen
Zunahme der Bevilkerung und Zunahme der Krebs-
todesfille der Einfluss der Zunahme der Behandlungen.
Es handelt sich also darum, den Einfluss der Zunahme
der Behandlungen auf die Zunahme der Krebstodesfille
von dem Einfluss der Bevdlkerungszunahme zu befreien.
Die Theorie dariiber findet sich bei Yule S. 229 ff. Hier
sollen nur kurz die Hauptpunkte hervorgehoben werden.

Sei X die Zunahme der Krebstodesfiille fiir cine
bestimmte Periode; X, die Zunahme der Behandlungen
fir die gleiche Periode; X, die Zunahme der Be-
volkerung fiir diese Periode. Man kann nun in sehr
vielen Féillen mit gentigender Anndherung die Bezichung
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der drei Variabeln durch eine lineare Gleichung von,
der Form
X, =0+ bz X: + b:: X:;

1

darstellen. Die Konstanten a, 0,, b, werden so bestimmt,
dass die Summe der Quadrate der Abweichungen der
berechneten von den beobachteten Werten ein Minimum
wird. Die Koeffizienten 6, und b, sind die partiellen
Regressionen von X,, respektive X in bezug auf X .
Sie lassen sich leicht aus den partiellen Korrelations-
koeffizienten berechnen, die ihrerseits wieder aus den
frither gefundenen totalen Korrelationskoeffizienten ab-
geleitet werden. Das absolute Glied @ ist gieich Null,
wenn die Werte der Variabeln von ihren arithmetischen
Mitteln aus gerechnet werden.

Statt b, wollen wir schreiben b, ., und driicken
damit aus, dass wir die Regression von X auf X, bei
konstant gehaltenem X, meinen. Diese Regression ist
fir alle Werte von X, gleich, wie leicht aus eincr
geometrischen Interpretation der Gtleichung hervorgeht,
wenn wir an Stelle von X, X und X, bzw. 2, =
und y setzen. Die Gleichung

i = brz-s ‘/U+Z)L:_>.,9 Y

stellt dann eine Ebene durch den Ursprung des Koordi-
natensystems dar und die Regressionslinien von =z auf =
sind die Schnittgeraden dieser Ebene mit Ebenen

\

parallel zur 2z 2-Ebene; sie haben alle denselben Rich-
tungskoeffizienten, sind also parallel.

Bezeichnen wir ferner die Streuungen (mittlern
Fehler) der Veriinderlichen X, X, X, mit 6, 0, 0,;
die totalen Korrelationskoeffizienten, die wir frither
berechnet haben, mit ., » ., »,, und fithren noch die
Bezeichnung ein
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7,, Wird aus Tabelle 6 berechnet und zu 0,892
gefunden. Die héhern Mittelwerte habe ich nicht be-
rechnet, da sie fiir die partielle Korrelationsbestimmung
nicht in Betracht kommen und ziemlich miithsam zu
berechnen sind.

Wir finden fiir

P, = 0,687

12

Vg, g = 0,000.

13
Daraus ergibt sich:
X, = 0,564 X,

Setzen wir nunmehr fiir X (Zunahme der Todes-
fille) y und fiir X, (Zunahme der Behandlungen) u,
wobel aber diese Verdnderlichen nicht mehr auf die
beziiglichen Mittel bezogen, sondern absolut genommen
werden 1), so erhalten wir die ,, Regressionsgleichung™

y = 0,56 z -} 0,40.

Die folgende Figur stellt die Verhéltnisse graphisch
dar. Die ausgezogene Gerade ist die Regressionslinic;

') Geometrisch entspricht das einer Parallelverschiebung des
Koordinatensystems in dem Sinne, dass die Koordinaten des frithern
Nullpunktes nunmehr gleich den arithmetischen Mitteln M, und
M, von x und ¥ sind. ]
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der Massstab fiir die Abszissen und die Ordinaten ist
derselbe; es entspricht®) je 1 em einer Zunahme von
100 Behandlungen, respektive 100 Todesfillen. Die
Nullen sind die beobachteten Mittel der Zunahme der
Todesfille wie sie einer gegebenen Zunahme von Be-
handlungen entsprechen und in der letzten Kolonne
der Tabelle 4 zusammengestellt sind. Sie schmiegen
sich der theoretischen Kurve, d. h. der Regressionslinie
schr gut an, wic aus der Figur ersichtlich ist, und
zwar weichen sie bald in positivem, bald in negativem
Sinne von der Regressionslinie ab. Es diirfte schwierig
sein, aus dem Gebiete der Statistik ein Beispiel zu
finden, wo eine bessere Ubereinstimmung zwischen
Beobachtung und Berechnung zu konstatieren ist.

I
!
I
I
!
|
I
|
I
I
I

\
\y
=

(s

Xx = Zunahme der Behandlungen

Q

Das Resultat unserer bisherigen Betrachtungen ist
gewiss sehr tberraschend; denn dass die Krebstodes-
fille mit der Zahl der Behandlungen zu- und abnehmen,
ist offenbar nicht das, was man erwartet hat. Von einer
wirksamen Behandlungsmethode erwartet man doch,

#) Im Original.
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dass sic die Zahl der durch die ,behandelte* Krankheit
verursachten Todesfille vermindere und nicht vermehre!
Man hiitte demnach eine mehr oder weniger ausge-
sprochene negative Korrelation zwischen den betrach-
teten Girdssen zu erwarten gehabt, wenn wir in den
Behandlungen ein  wirkliches Heilmittel gegen die
Krebskrankheit hétten.

Wie lisst sich nun die gefundene sehr deutliche
positive Korrelation erkliren ?

Iech glaube, dass dafiic vor allem zwei Quellen in
Betracht kommen.

1. Werden sich unter den Aufgenommenen immerhin
noch eine gewisse Anzahl von Kranken finden, deren
Leiden schon so weit vorgeschritten ist, dass von einer
positiven, d. h. giinstigen Beeinflussung, nicht mehr die
Rede sein kann und die kurze Zeit nach der Autnahme,
also noch im selben Jahr an ihrer Krankheit sterben.

2. Ist die Operationsmortalitit besonders fiir ge-
wisse Kategorien von Krebsen immer noch sehr hoch
trotz allen Fortschritten der Technik, namentlich wenn
wir in die Operationsmortalitit auch noch diejenigen
Fille einbeziehen, dic zwar logisch nicht mehr dazu
gehoren, néimlich diejenigen, wo der Tod zwar nicht
mehr oder weniger unmittelbar im Anschluss an die
Operation auftrat, sondern erst einige — aber doch
kurze — Zeit nachher. Die Zahl dieser Fille diirfte
wohl bedeutend grosser sein, als man gemeiniglich an-
zunchmen geneigt ist, und ich glaube, dass sie das
Hauptkontingent der Fille stellt, die die positive
Korrelation bedingen.

Man konnte einwenden, dass die positiven Resultate
der Behandlung sich nicht schon im selben Jahr geltend
machen konnen, sondern erst in den folgenden Jahren,
und zwar besonders zu der Zeit, wo die ,normale®
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Sterblichkeit an Krebs am grossten ist. Fir diese Zeit
miisste dann eine negative Korrelation erwartet werden,
wenn die Rechnung fiir die betreffende Zeit gemachs
wiirde. Mir scheint aber auch dieser Einwand nieht
stichhaltig. Auf alle Félle muss dieser Einfluss so klein
sein. dass er die starke positive Korrelation zwischen
der Zahl der Behandlungen des betreffenden Jahres und
der Zahl der Todesfdlle nicht nur nicht zu bescitigen,
geschweige denn ins Gegenteil, d. h. in eine negative
Korrelation umzuwandeln vermag.

Da die Zahl der Krebstodesfille fiir nur wenige
Jahre auseinanderliegende Zeitpunkte nicht sehr be-
deutend differiert, so lisst sich wohl vorliufig kein
anderer einwandfreier Schluss ziehen als der, dass die
gegenwiirtige Behandlungsmethode (d. h. die operative
Therapie) der Gesamtheit der Krebserkrankungen gegen-
itber versagt, also kein Heilmittel ist, sondern die Zall
der Todesfille pro Jahr vergrissert.

Dabei glaube ich nicht wie Shaw, dass durch die
Operation als solche Krebse entstehen konnen, z. B. aus
gutartigen Geschwiilsten, obschon dieser Fall vielleicht,
wennn auch selir selten, vorkommen kann, wie z. B.
auch de Quervain zugibt. Schon eher moglich wire,
dass ein verhéltnisméssig gutartiger Krebs durch die
Operation zu rascherem Wachstum angeregt wird und
damit das Leben des Patienten verkiirzt. Uberhaupt
liesse sich zusammenfassend sagen, dass die Beobach-
tung der von uns gefundenen Korrelation sich am
zwanglosesten dadurch erkliren liesse, dass die Lebens-
erwartung der Operierten, bei Beginn der Erkrankung
gerechnet, kleiner ist als die der Nichtoperierten.

Fir gewisse Gebdrmutterkrebse hatte auch Krinig
i der Tat gefunden, dass, vom Beginne der Beschwerden
an gerechnet, die Operierten im Durchschnitt weniger
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lange lebten als die Nichtoperierten. Der Unterschied
war allerdings nicht gross, und bei ciner spitern Be-
arbeitung des Materials der Freiburger Klinik zeigte
es sich, dass er fast ganz aufgehoben war, d. h. dass

Operierte und Nichtoperierte — vom Beginne der
Beschwerden an gerechnet — durchschnittlich gleich-

lange lebten. Die Absterbeordnung der Operierten
war allerdings gegeniiber der der Nichtoperierten ziem-
lich veréindert, wie dies namentlich bei Berechnung
der verschiedenen Mittelwerte deutlich zum Ausdruck
kommt (14).

Damit ist natiirlich nicht ausgeschlossen, dass die
Operation in einzelnen Fiillen von Nutzen sein kann.
Leider sind aber die Kriterien, die diese Unterschei-
dung der Félle erlaubten, noch sehr unsicher, und es
ist tatsiichlich in bezug auf das Endresultat meist reiner
Zufall, ob ecin Patient durch die Operation gewinnt
oder verliers.

Der formale Vergleich mit einer Lotterie liegt nahe
und ist aunch zurzeit noch wesentlich begriindet. Auch
bei der Lotterie sind ja entschieden Gewinne miglich,
die den Kinsatz zum Teil erheblich iibersteigen, ob-
schon die mathematische Erwartung fiir die Liose negativ
ist. Der Unterschied gegeniiber der Lotterie besteht
aber vor allem darin, dass bei dieser der Kinsatz be-
kannt ist, wihrend bei der Operation auch der Einsatz
unbekannt bleibt, d. h. die individuelle Lebenserwartung
desjenigen, der sich operieren lisst.

Die Behauptung Krinigs, dic er seinerzeit in einem
Vortrag ausgesprochen hat, ist der Grund, der mich
bewogen hat, die Verhiltnisse fiir die Schweiz etwas
néher zu untersuchen, so gut dies anhand des zugiing-
lichen statistischen Materials moglich ist.
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Fiir den Brustkrebs ist schon seit einiger Zeit eine
Untersuchung im Gange durch die schweizerische Ge-
sellschaft fiir Krebsforschung. Trotz immer hidufigerer
und fritherer Operation hat die Sterblichkeit an Brust-
krebs in der Schweiz in den letzten Jahren stark zuge-
nommen, so dass eine Untersuchung der Verhéltnisse fiir
notig befunden wurde, da man bis jetzt noch kein sicheres
Urteil iiber die Wirkung dieser Operationen hat, das sich
auf ein grosses Material griindet. Zurzeit sind die Resul-
tate der Untersuchungen meines Wissens noch nicht ver-
offentlicht; man darf ihnen mit Spannung entgegensehen.

Man kinnte einwenden, dass das statistische Material,
auf dem meine Arbeit fusst, zu unsicher sei; nament-
lich dass der Zusammenhang zwischen der Zahl der
Aufnahmen in den Krankenhédusern und der Zahl der
Operationen nicht so unveriinderlich sei.

Das hiesse aber die angewandte Methodik total ver-
kennen. Es handelf sich nicht um eine Prizisionsmethode
und noch viel weniger um IFeststellung eindeutiger Zu-
sammenhéinge, welch letztere in dem komplexen biologi-
schen Geschehen zum vornherein ausgeschlossen sind,

Hs wire sehr wiinschenswert, wenn es moglich
wiire, von ciner grossern Zahl von Jahren, z. B. bis
auf 1890 zuriick, die Operationszahlen fur die ver-
schiedenen Kategorien von Krebsen zu erhalten, zum
mindesten fiir die wichtigern. Natiirlich fiir beide Ge-
schlechter getrennt und woméglich auch die Operations-
mortalitdt. Wiinschenswert wiren noch Altersautbau
der Kranken, das Verhéltnis der Operierbaren zu der
Gesamtheit der Fille (Operabilitit) ete.

Auf Grund dieses Materials liessen sich dann ent-
schieden viel sicherere Schliisse zichen, die als Beitrag
zur Erforschung der Krebskrankheit sicher nicht ohne
Wert wiren.



Nachtrag.

Eine necue und, wic es scheint sehr wichtige
Methode der Korrelationsbestimmung kam mir erst
zur Kenntnis, nachdem die Arbeit schon lingere Zeit
abgeschlossen war. Sie konnte daher nicht mehr be-
riicksichtigt werden. Ich habe immerhin noch wenig-
stens einige Berechnungen gemacht, die als Kontrolle
meiner oben angegebenen Resultate dienen konnen und
sie, wie sich zeigen wird, vollauf bestéitigen.

Diec Methode findet sich im X. Bande der ., Bio-
metrika®, woselbst ithr mehrere Artikel gewidmet sind
(15, 16, 17). Die Grundziige sind folgende:

Handelt es sich um zwei Variable 2 und #, die
beide Funktionen der Zeit ¢ sind, so dass man hat

=@ + X

y=10+ 1
wo X und 1 unabhédngig von ¢ sind, so tindet man
fiir @ und y eine ,falsche Korrelation, dadurch be-
dingt, dass beide Funktionen von ¢ sind.

Diese falsche Korrelation kann eliminiert werden,
wenn man statt der Variabeln  und y ihre sukzessiven
Differenzen korreliert. Bleiben dann die Korrelations-
koeffizienten von einer bestimmten Differenz an an-
nihernd konstant, so hat man in diesen Werten ecine
angeniherte Bestimmung des ,wirklichen* Korrelations-
koeffizienten der beiden Variabeln und es ist keine
Bestimmung von partiellen Korrelationen ‘mehr nitig.

Es miissen dabei allerdings noch eine Reihe von
Forderungen erfiillt scin, die hier nicht erwiihnt werden
konnen, da es zu weit fithren wiirde.

Ieh habe nun, um wenigstens einigermassen einen
Anhaltspunkt zu haben, wie es sich in dem uns be-
schiftigenden Falle verhélt, die Korrelation fiir die
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Zahl der Krebstodesfille und der Aufnahmen von Krebs-
kranken in Krankenhiuser fiir die erwihnten Jahre
fitr die drei ersten Differenzreihen berechnet und folgende
Werte gefunden:

a4 g ¥ L]

Yy 4 = =+ 0,336

- — C

]412 42 = 07342
Ty

g3 3= T 0,384.
oy

Yon der ziemlich umstindlichen Berechnung der
mittlern, respektive wahrscheinlichen Fehler habe ich
abgesehen, auch bin ich nicht weiter gegangen als bis
zu den dritten Differenzen, da die Zahl der Werte der
Variabeln sonst zu klein und die Fehler zu gross wiirden,

Die Konstanz der Korrelationskoeffizienten ist in
Anbetracht der kleinen Zahl von Werten, die zur Be-
rechnung Verwendung finden konnten, bemerkenswert,
namentlich wenn man sie mit andern Beispielen aus
den erwihnten Arbeiten vergleicht. Der Korrelations-
koeffizient wire demnach kleiner als der von mir nach
der frither entwickelten Methode berechnete, aber doch
wesentlich positiv, s ist also ganz entschieden eine
- Korrelation vorhanden, und die oben entwickelten
Schlussfolgerungen bestehen auch auf Grund der ncuen
Berechnung. Ja, sie haben sogar noch an Sicherheit
gewonnen. Denn wihrend frither nur Behandlungen
und Todesfille vom selben Jahre in Betracht kamen,
werden durch die hohern Differenzen jeweils mehrere
Jahre wmfasst. Das wiirde auch gut erkldren, warum
der so gefundene Korrelationskoeffizient kleiner ist als
der frither gefundene, wenn wir von der oben ent-
wickelten Annahme ausgehen, dass es namentlich die
entweder im Anschluss an die Operation oder bald



darauf eintretenden Todesfélle sind, die die hohe positive
Korrelation bedingen. Werden ndmlich mehrere Jahre
zusawmmengefasst, so muss sich auch die fily spitere
Jahre eventuell durch die Operation verminderte Sterb-
lichkeit geltend machen, was natiirlich die ++ Korrelation
vermindert. Dass aber trotz alledem eine ganz deutliche
positive Korrelation besteht, diirfte wohl kaum anders
zu interpretieren sein, als dass cben die operative
Therapie in ihrer Gesamtheit — soweit unser Material
in Betracht kommt — lebenszerstérend, im Sinne einer
Herabsetzung der Lebenserwartung der Operierten
gegeniiber den Nichtoperierten, wirks.

Maynard hatte in seiner frither erwidhnten Arbeit
(3) mchrere stark positive IKorrelationen zwischen der
Krebsmortalitdt in den Vereinigten Staaten von Nord-
amerika und andern Iirscheinungen (namentlich der
Diabetesmortalitit) gefunden.

In Band XI der ,Biometrika* hat nun cin anderer
Autor das Maynardsche Material nach der . Differenz-
methode® vollstindig neu bearbeitet, wobei sich heraus-
stellte, dass es sich in fast allen Féllen um fast reine
Jfalsche* Korrelation handelte, da schon fiir die ersten
Differenzreihen der -} Korrelationskoeffizient ganz be-
deutend sank und nachher iiberhaupt ganz unsicher,
zum Teil sogar negativ wurde.

Das setzt die Bedeutung der oben gefundenen
— Korrelation in um so helleres Licht, und ich glaube,
dass bei weitergefithrter Berechnung auch die spiitern
Koeffizienten das Resultat bestdtigen wiirden, falls noch
mehr Werte zur Verfiigung stinden. Nach dieser Methode
sollten nun die verschiedenen Krebskategorien behan-
delt werden. Die Arbeit wire zwar selr miihsam,
dirfte aber punkto Zuverlissigkeit die landliufigen
medizinischen Statistiken weit hinter sich lassen,
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Zum Schlusse mochte ich noch Herrn Dr. 3. Ney,
Direktor des cidgendssischen statistischen Bureaus,
meinen besten Dank aussprechen fiir die Liebenswiirdig-
keit, mit der cr mir die fiir meine Arbeit nétigen
statistischen Publikationen zur Verfligung stellte, sowie
auch einzelne speziclle Fragen betreffend des Materials
beantwortete. Auch dem Vorsteher des stidtischen
statistischen Amts in Ziirich, Herrn Dr. Thomann, der
mir die Bibliothek des stddtischen Amtes zur Verfiigung
stellte, mochte ich hier noch bestens danken.

Literaturverzeichnis.

1. Blaschke: Vorlesungen iiber mathematische Statistik.
. Jossel: Der Krebs in der Schweiz in den Jahren
1901—1910. Disgs. Bern 1916.

G. D. Maynard : A statistical Study in Cancer-death-
rates. Biometrika VII, 1909/10.

J. Shaw: Le Cancer en Suisse, Neuchatel 1915.
Arnd: Krebserkennung und Krebsbehandlung in: Die
Krebskrankheit und ihre Bekidmpfung. Bern 1918.

©9 Lo

Ot Hs

]

6. De Quervain: Die neuesten Erfahrungen und Gesichts-
punkte auf dem Gebiet der Krebsbebandlung. Sani-
tarisch-demographisches Wochenbulletin der Schweiz
1916,

7. G. F. Lipps: Die psychischen Massmethoden,

. Lhe, Geburt und Tod in der sehweizerischen Bevilke-
rung wihrend der Jahre 1891—1900. Schweizerische
Statistik, 200. Lieferung, S. 54 ff.

8% Ibid., S. 44 ff.

9. Prinzing : Handbuch der medizinischen Statistik.

10. G. F. Lipps: Die Theorie der Kollektivgegenstiinde,

11. E. Haemig : Systematische Abhingigkeitsbestimmungen,

Mitteilungen der Vereinigung schweizerischer Versiche-

rungsmathematiker. 12. Heft, 1917,

~



e BT o=

G. U. Yule: An Introduction to the Theory of Statistics,
4 Bd. 1917.

. E. Ceuber : Wahrscheinlichkeitsrechnung I, 3. Aufl.

1914.

. . Aebly : Zur Frage der Krebsstatistiken. Korrespon-

denzblatt fiir Schweizeriirzte 1918, Nr. 25.

. yStudent® : The Elimination of Spurious Correlation due

to Position in Time or Space. Biometrika X, 1914/15.

. 0. Anderson: Nochmals iiber ,The Elimination of

Spurious Correlation due to Position in Time or
Space“, ibid. X.

. M. Cave und K. Pearson: Illustrations of the Variate

Difference Correlation Method, ibid. X.






	Untersuchungen über die Bewegung der Krebsmortalität in der Schweiz in den Jahren 1880-1915

