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Die neueste Entwicklung der Krebssterblichkeit in Ziirich,
in der Schweiz und im internationalen Vergleich

Von H. R. Schinz, S. Rosin und A. Senti

Im Jahre 1932 haben Schinz und Senti eine Untersuchung iiber die
Krebssterblichkeit in Ziirich auf Grund der Mortalititsstatistik unserer
Stadt verdffentlicht. Wir fanden, dall die Zunahme der Krebssterblich-
keit withrend der letzten Jahrzehnte eine Folge des Alterns der Bevil-
kerung sei. In dem neuen, heute vorliegenden Bericht, der den Alters-
aufbau der Bevilkerung der Stadt Ziirich auf Grund der Volkszihlung

Karzinomsterblichkeit der Wohnbevilkerung in Ziirich 1893/95 bis 1941/44

An Carelnom Cestorbene Auf 1) Personen Von 100 Geatorbenen
Jahres- tm ganzen der Wohnbevilkerung starben an Carcinom
mlttel atarben an Careinom
Ly
. w, #114. m. W 218, . w, 1,

189395 57 81 138 9.7 13.2 11.5 5.1 8.1 6.5
1896,/00 72 03 165 Lol 12.5 11.3 a4 8.0 1,0
1901/05 73 97 170 10,0 11.6 10,8 6.0 B.4 T2
1906/10 87 107 194 10,0 11.6 10,8 7.4

1911/15 108 127 235 11.5 12,3 11.9 9.8 11.8 10,8
1916/20 117 146 263 12.4 12,8 12.6 9.8 12,2 110
192125 137 143 285 14,8 13.3 14.0 13.5 14.2 13,8
1926/30 | 157 182 339 15,0 14.8 14.9 14,0 16,0 15.0
1931/35 | 215 221 436 15,1 13.3 14,2 14,5 15,0 14.8
1936/40 | 237 264 201 16.0 15.0 15.5 15,9 17,3 16,6
1941/44 | 270 285 335 17.3 15.5 16.3 17,2 17,4 17,3

1} Seit 1931/35 heutigeas Stadtgebiet

Abb. 1.

vom 1. Dezember 1941 beriicksichtigt. wollen wir nur iiber die Karzinom-
sterblichkeit berichten, wobei wir die Resultate mit Hilfe moderner
mathematisch-statistischer Methoden auf ihre Zuverlissigkeit gepriift
haben.

Abb. 1 gibt Auskanft iiber die Sterblichkeit in allen Karzinomlokali-
sationen zusammen. Sie sehen, dafl seit der Jahrhundertwende die
Karzinomtodesfiille dauernd angestiegen sind, und zwar fiir beide Ge-
schlechter zusammen von 165 auf 555. Die Bevilkerung Ziirichs wiichst
dauernd, und eine Zunahme der Karzinomsterbefille bedeutet noch
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nicht ein Ansteigen der Karzinommortalitit. Wir miissen eine Um-
rechnung auf 10000 Personen der Wohnbevélkerung vornehmen. Um
die Mitte der 90er Jahre starben auf 10000 Einwohner Ziirichs durch-
schnittlich 11 an Karzinom, in den letzten Jahren 16, also nicht ganz
114mal so viel. Dieses Ansteigen unter Ausschaltung der Bevolkerungs-
zunahme geht deutlich aus Abb. 2 hervor. Hier ist die integrale Karzi-
nomsterblichkeit seit 1893 verglichen mit der Sduglings- und Tuberku-

Sauglings-, Tuberkulose-, Carcinomsterblichkeit in Ziirich
1893 bis 1944

Auf 1000 Personen der mittleren Bevillkernng starben .
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Abb. 2,

losesterblichkeit auf 10000 Personen der mittleren Bevblkerung. Die
Karzinomsterblichkeit steigt in diesem Zeitraum langsam, aber konti-
nuierlich an und iiberschneidet im Jahre 1914 die Kurve der Sduglings-
sterblichkeit und im Jahre 1921 diejenige der Tuberkulosesterblichkeit.

Die Zunahme der Karzinomsterblichkeit kann aus einer Zunahme durch
bessere drztliche Erfassung, bessere Diagnostik, bessere statistische Ver-
arbeitung und vor allem aus der Uberalterung der Bevélkerung resul-
tieren bei gleichzeitiger wirklicher Zunahme — d. h. einem grofieren Risiko
der Gleichaltrigen, an Karzinom zu sterben — oder bei wirklicher Stabili-
tit der Karzinomfrequenz der Gleichaltrigen oder sogar bei wirklicher
Abnahme — d. h. einem kleineren Karzinomrisiko der Gleichaltrigen.

Die Sterblichkeit an Karzinom konzentriert sich auf das héhere Alter.
Unsere Bevélkerung ist in einer starken Altersumschichtung und daraus
mul} automatisch eine Zunahme unserer Karzinomsterbefille resul-
tieren. Diese Altersumschichtung kénnen wir ausschalten durch die Be-
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rechnung standardisierter Karzinomsterbeziffern, wobei wir die Zahlen
umrechnen nach Zusammensetzung der Bevolkerung Ziirichs nach Alter
und Geschlecht fiir das Jahr der Volkszdhlung 1910. Abb. 3 zeigt die
standardisierten Werte. Wenn der Zufallswert P, auf dessen Berechnung

An Karzinom Gestorbene anf 10000 Finwohner

Standardisierte Werte

Jahress Mannliches Weibliches Zuzams-
mittel Geschlecht Lreschlecht men
1896/05 1,36 12,65 11,54
190615 10,42 11,97 11,21
1916/25 10,11 10,91 10,53
192635 9.88 10,21 10,05
1936/44 8,86 9.16 9,02
b = 0,354 - 0,874 - 0,620
P in % 4.6 ¢ 0,1 0,3
Ahb. 3.

ich nicht eingehen kann, unter 5%, liegt, so sind die Verdinderungen als
statistisch gesichert zu betrachten. Es ergibt sich: Nach Ausschaltung der
Uberalterung durch Standardisierung hat die Gesamisterblichkeit an Kar-
zinom fiir beide Geschlechter seit der Jahrhundertwende abgenommen.

Karzinomsterblichkeit in Ziirich 1896—-05 bis 193644

Grundzahlen {(Summen ven zehn Juhren)

Jahre Altersjahire Fugam-
" unter 30 | a4 | 459 ] 74 | Thum men
Minnliches Geschlecht
1 8#96-05 5 17 306 2H5 54 727
L906-15 7 0 A85 429 Bl 972
1916-25 b ai AHH SHS 111 1271
1926-35 1) ) 677 1000 227 1989
1936-44 9) 8 112 653 1357 388 2518
Weibliches Geschlecht
1896-05 il 114 333 483 107 948
190615 f 188 402 514 133 1174
Lul6-25 i 132 hal ({1 206 1464
1926-35 ] 171 54 048 331 2123
193644 %) 15 214 T42 1201 560 2732
Beide Geschlechter
189605 16 191 639 668 161 1675
190615 |ty 186 T8 943 214 2146
191625 14 213 1009 a7y 317 2740
1926-35 19 246 1335 1948 a64 a2
1936-44 %) 23 326 1395 2558 948 5250
1) Seit 1928-35 heutiges Gebist — ) Fir 193844 awf zehn Jahre wmgerechnet
Abb. 4.

Vom medizinischen Standpunkte aus besonders wichtig ist die Wand-
lung der Karzinomsterbefille in den einzelnen Altersklassen. Abb. 4 ent-
hilt die Grundzahlen. Diese sind von 5 Faktoren abhiingig:

1. von der verschiedenen Belegung der einzelnen Altersklassen;
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2. von der fiir die einzelnen Karzinomlokalisationen sehr verschieden
frith beginnenden und sehr verschieden ansteigenden Altersdisposition;

3. von der sehr verschiedenen Haufigkeit der einzelnen Karzinom-
lokalizationen;

4. von der zunehmenden Ausmerzung der fiir ein bestimmtes Kar-
zinom Anfilligen durch Tod; '

5. vom Einflul} der Therapie, die sich als Karzinomheilung oder als
Lebensverliingerung bemerkbar machen kann.

Die Abb. 4 zeigt, dal} die Zahl der an Karzinom Gestorbenen auch
in den einzelnen Altersklassen gestiegen ist, aber in den oberen stirker
als in den jiingeren. Die hiufigsten Karzinomtodesfille finden sich bei
den 60-T4jihrigen, sie sind wieder seltener bei den 75 und mehr Jahre
Alten. Diese Gipfelbildung rithrt davon her, dall es in der Gesamt-
bevilkerung sehr viel mehr 60-74jihrige als noch Altere gibt.

Karzinomsterbhlichkeit in Ziirich 1896-05 bis 1930644
Prozent der an Karzinom Gestorbenen

Jahoe Alberajaline FATEHT IS
Y unter | 3-u | L T l aum trenh
Munnliches (Geschlecht
1 EYG-05 0,7 L f 2.1 LA T4 (L1
1906-13 07 T2 A0 BT HS [R4113
1916-25% 05 ik A1 A 18 W7 [RE113
19246-35 () M RERI 5l Ihab I Lk
95614 (I ha 280 EXR 1.k [ My
Woeiblivhes Gesechleeht
189605 1.2 120 | 5.1 B[ | 113 J4Hn
1906-15 L1} Ly i Bl ik 11.% fimy
1916-23 5 u.u 335 1.0 BN [T
1926-35 14 H.l RN 1.6 154 e
1936-21 1,6 i gt 41y MG L 1bd}
[ieide Cesehleehter

189613 1,0 [F ) N KAYRY .6 Ty
1906-15 { 8.0 S 0 [{IR1] JLITY]
1916-25 15 .8 dhH % e 4 11,6 10
1926-35 LR .1 32.5 +7.3 13.7 (L
1936-11 0.4 6.2 20.6 | 4wz 18.1 10v

1} meit 1926-3% heutiges Geblet

Abb. 5.

In Abb. 5 sind die Prozentzahlen der an Karzinom Gestorbenen aus-
gerechnet. Der Anteil an den Karzinomtodesfillen ist bei den 30-59jih-
rigen gefallen, bei den 60 und mehr Jahre alten Personen gestiegen. In
dem Zeitraum 1936—44 starben prozentual sehr viel mehr alte Leute an
Karzinom als in der Periode 1896-1905, eine Folge der Altersumschich-
tung. Abb. 6 gibt Auskunft iiber den Anteil der Karzinomsterbefille an
der Gesamtzahl der Sterbefiille seit der Jahrhundertwende. Er ist in allen
einzelnen Altersstufen stark gestiegen, fiir alle Altersklassen zusammen
auf mehr als das Doppelte. Das Karzinom tritt stirker hervor, weil die
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Karzinomsterblichkeit in Ziirich 1896—05 bis 1936-44

Karzinomsterbefillle auf 100 Gestorbene gleichen Alters

Jahre Altersjalire 2 nanan.
3 unter 30 | - | esss | 8-Te | T um met
Miinnliches Geschlecht
1896-105 0,1 4.5 13,9 15,0 8.2 8.1
1906-15 0,2 4.2 15.9 17,9 i1 8.5
1916-25 0,2 5.2 17.3 20,4 9.9 1.5
192635 0.4 4.7 18,3 229 13,7 14,4
1936—44+ 0.4 .2 19.7 23.9 15.0 16,4
Weibliches Geschlecht
1896-05 0,2 94 21,6 16,5 9.5 8,2
1906-15 0,3 8.8 229 18,3 9,2 10.8
1916-25 0,3 9.3 24,0 18,8 10,1 151
1926-35 0.4 12,2 25.5 20.1 114 15.4
1936-44 0.9 16,1 27,9 20,9 12,7 17,3
Beide Geachlechter
189605 0.1 6,45 AT 15,8 Q.0 6,9
1606-15 0,2 6,2 18,8 18,1 9.3 41
1916-25 0,3 Tl 20,2 19,6 10,1 12,3
1926-35 0.4 8,2 2.3 . 214 12,2 14,9
1936—44 0,6 11,3 23,3 224 13,6 16,49
1y Selt 1920-35 hentiges Geblet
Abb. 6.

anderen Todesursachen in ihrer Gesamtheit eine geringere Rolle spielen
als frither.

Abb. 7 zeigt die Karzinomsterbefille auf 10000 Lebende gleicher Alters-
klassen. Es ergibt sich ein deutlicher Riickgang der Karzinommorta-

litiit in den Altersklassen von 30-59 Jahren seit der Jahrhundertwende.

Karzinomsterblichkeit in Ziirich 1896-05 bis 1936-44
Karzinomsterblichkeit auf 10000 Lebende gleichen Alters im Jahresmittel

Krebssterbefalle anl 10000 Lebende gleichen Alters im Jahresmattel

Jahre Altersjuhte FATEREE
R wnter 30 | goess | a3 | sem | Tum, men
Minnliches Geschleche
[BOG, 5 0.1 4.0 6.2 G [ 30,2 10,1
190613 N d.0 R 1093 L& 1.1 10,4
190625 il dob E1IR] 1HL5 Lal,0 ()
192635 [N 32 0. 12 193,71 * b
1936/44 .1 2.4 23.6 100,3 2010 16,4
W eibliches Geschlecht
189603 [ fd 33.2 832 F42.7 1.9
190615 {1384 4.8 Ju.2 3.1 137,2 12,0
191623 0.l 4.5 2.8 50 143,41 13.0
192635 u.l 4.1 23.9 23 1509 13.7
193644 .2 1.9 21.2 61,7 146.5 15,1
Beide Geschlechter
189605 0,2 5.4 306 876 141,35
1906, 15 0.1 R 39 9.8 L45.4 .
1916, 25 0.1 4.0 20,1 39,1 1460 13,2
1926,35 0,1 a2 26,1 83,2 1636 11
1936, 44 0,2 1.2 22,3 1.5 164.8 15,7
1 Seit 0285 heotlges Geblet
Abb. 7.
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Wenn wir die Ergebnisse dieser Tabellen zusammenfassen, so ergibt
sich folgendes:

1. Die Wahrscheinlichkeit, vor dem 60. Altersjahr an Karzinom zu
sterben, hat fiir beide Geschlechter abgenommen.

2. Die Wahrscheinlichkeit, zwischen 60 und 75 Jahren an Karzinom zu
sterben, hat bei den Frauen abgenommen, bei den Minnern ist keine sichere
Verinderung feststellbar.

3. Die Wahrscheinlichkeit, nach dem 75. Altersjahr an Karzinom zu
sterben, hat fiir beide Geschlechter zugenommen.

4, Die Wahrscheinlichkeit, daf3 der Tod einer Person durch Karzinom
bedingt war, ist fiir beide Geschlechter gestiegen.

Crurdzahlen fastorbime maf 100 GO0 Lobenda
Kraba- | Sumwen dar & Jahrel glolshen Altars
o + =
PeRmLLAN 2o ot LY PR PN :-‘ﬂ__ rs. | 30-44 | 44os0] coo7e u?; jﬂ
. - -
Manner
Pt {553 e - & 8 G n 0.1 1.0 | 2,5 | 193 1,2
Lippem o . 0 0w o0s o # - 2z 4 1 7 - 0,4 | 1,8 2.2 o4
MR . . . .. . . . = % 50 3R a ] 0,4 49,9 (14,2 | 2%,0 4,7
Mandhthls .o . L - 1 4 20 36 ] A4 045 3,9 | 16,0 2,7 4,0
facharn, faumgn, Mandeln . z 4 25 30 e n 045 4,9 [ 22,2 | 32,2 3,5
Kanlkopf, Luftrihre - 3 Wl al i 157 O | 12,5 | 38,0 | 81,3 | 10,8
tungo, Brasrfer .., . . . 1 ] 184 | 196 20 455 4,2 | 26,0 |87,0 | 64,5 | 27,4
Spolaarihre ., L L . - 14 214 | 277 72 87T L7 | 41,8 RE3,a |E32 b | 34,5
Magom v v i v s 2 LY 360 | 72T | 211 | 1878 0,1 | 78,1 B2E.8 |GBO,2 | 84,8
Dorm o 4 o v s 5 v w1 s & 14 98 | 195 57 573 a2 | 19,1 (06,6 |1s3,8 | 23,8
T - 15 35 | 23z 71 413 L, | 18,5 103,00 [RE6,9 | #6,1
Labar, Gallanblass, -eeng 1 4 57 | L34, HH] 43 a,v | 11,1 | 80,4 |105,6 15,3
Bouchspeicholdriae . . . 2 5 28 Ll 1 An 06 .5 &0 i 5,5
And Vordavungasrgane . . - - & 18 4 8 - 1,2 8,0 | 12,9 1.8
Nlarm, Yobonniaers 2 ) o o | A oy 5,81 13,3 3,2 1,0
fiarmblase . . . . . . . - 2 15 52 2 a9 a,2 29 &=L | 64,5 5.6
Topataherdriise , , . . . - - 43 | 178 a0 281 .4 [ 79,0 (193,48 | 17,8
Hoden , Nobenhodon,minnl . 3 5 2 5 3 18 0,8 o4 2,2 §,7 0,9
Brust . . . . .[Glisd - z - 1 1 4 0,2 - | 0.4 | 3,2 0,3
Sehilddrfas . .. L. . - 3 ] 13 4 29 0,5 L6 | 5,8 | 12,9 1.8
Unbaggimm . . . . .. . 4 27 37 ) 74 0,5 h,3 | 16,4 | 16,1 4,6
Tuamenh . .. .. <. . | 16 | 193 1322 |28z | 521 | 45ls | 22,7 |256.4 |1048,7 |@ol.w | 2Eas
Frawen

T P e - z 3 n n 40 3,2 0,8 3,4] 3,0 2,0
LAPEOR o v 5 0 v 4« 4 s - - - 1 3 3 . - 0,3 4,3 0,2
g S oW e D - ] z ? ] 9 ol D.3 0,5 s8] 0,5
WundhBhle . . .. . . . 1 1 5 1 & 4 o, 0. 3.4 ael 1.2
Bachan Saumen Mandaln ] 2 2 3 2 11 3 0,3 0,3 3.3 0,5
Kehlknpt, Luftrithre . - 1 3 i 8 13 0,1 0,8 0,3 13,20 0,7
Lunge, Brurtfen, ' & 3 24 36 14 g a,8 4,2 Al =l o,z
Spoleortdhra ., L, o . . - 2 15 R 20 Az 0.2 2.4 11,1 47,9 4,1
Magen . i oooa ol 3 44 259 | TTE | 346 | 1432 4,8 | Al,4 | ZEe,9| 571,3) 2,0
DO v aow amiw woi i 4 17 32 208 100 415 1.4 14,7 42,0 las, 1| 20,9
Maptdarm . . o. 0w w4 1 a8 | 10l a2 ar 0,5 .41 31.0] a5,%| 10,9
Latar, tnllenblae, -gang. - 13 7% | 173 52 14 Tod | 12,1 | %3,1| 85,9 15,9
Basehapolohs lirllao . . . - a8 50 42 9 L] a8 d,8 | 12,9| 14,9 4.5
Aml. Fordmiungaorgane 1 & 1a 14 7 47 Qb By 4,30 1a,%] 2.3
Hiara, Nobennlors , | 2 1 1% 1] 12 62 a4 3.0 P70 19,8] 3.0
Aarnblase . . . . . . 4 . 1 3 20 14 58 o,l 0.5 B, 1| &Z,1| 1,92
Gobdrmabter . . . o . . 4| 102 (280 224 48 aod | 11,2 | 41,5 &8,8| 112,3| 53,3
Eloratock, Tileiter . . 4 37 117 az 17 257 S8 | 18,7 25.2| 28.1| 1%.8
Johelds, Sehamlirren . . . 5 15 31 B 83 0,5 R 9.5 19.,8] 3.2
Brost . ., . . ... .. 1| 1% 364 | 291 | a7 458 | g, | sa, 1| B, 17s,7] 43,8
Sehilddrise . . . L . . = 4 14 21 5 L F) o4 2,2 .4 a2 =2
Onbostimet . . . . . . 2 5 25 51 15 100 0,6 £,0] 15,7 =25,4] a,z
ZUBASTEN . . . . o4 . . 24 | 382 1507 |Z155 | 908 | 4877 | 39,4 |224,7 | 852,01 14993245 1

Abb. 8. Karzinommortalitit in Ziirich nach Alter und Lokalisationen 1926-1945,
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5. Nach Ausschaltung der Uberalterung durch Standardisierung hat dte
Karzinomsterblichkeit fiir beide Geschlechter abgenommen.

Uber die Karzinomsterblichkeit nach Alter und Lokalisation gibt
Abb. 8 Auskunft. Sie sehen, daBl zwar die GroBzahl der Karzinom-
todesfille bei Mann und Frau in die Altersklasse 6074 Jahre fillt. Bei
Umrechnung auf 100000 Lebende gleichen Alters. stellt sich aber ein-
wandfrei heraus, dall bei den wichtigsten Lokalisationen die Wahrschein-
lichkeit, an Karzinom zu sterben, mit zunehmendem Alter dauernd zunimmt.
Ausnahmen von dieser Regel finden sich beim Mann vor allem beim
Lungenkarzinom. Eine solche Gipfelbildung kann reell oder vorgetauscht
sein. Die reelle Gipfelbildung kommt dadurch zustande, daf} entweder
eine weitgehende Ausmerzung der Mehrzahl der fiir ein bestimmtes Kar-
zinom Disponierten mit zunehmendem Alter erfolgt oder dall die kar-
zinomatdse Entartung mit zunehmendem Alter deshalb abnimmt, weil
das Organ mit dem Alter seine Funktion einstellt. Die vorgetiduschte
Gipfelbildung ist die Folge zufilliger Streuung bei kleinem Zahlen-
material oder die Folge von Auslesefehlern bei der Materialsammlung,
wie dies jede klinische Statistik und Sektionsstatistik zeigt.

Der Abb. 8 kiénnen wir ferner entnehmen, dafl der Grad des An-
stieges mit dem Alter bei den einzelnen Lokalisationen sehr verschieden
ist. Das Magenkarzinom ist bei den mindestens 75jihrigen Minnern
rund 85mal hiufiger als bei den 30-45jihrigen, das Hautkarzinom rund
200mal, das Gebirmutterkarzinom der Frau nur 10mal, das Brust-
karzinom l6mal.

Die wechselnde Hiufigheit der verschiedemen Karzinome wird am
iibersichtlichsten graphisch dargestellt, wobei wir die beiden Beobach-

1896 - 1925
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Abb. 9. Karzinommortalitit nach Alter und Lokalisation in der Stadt Ziirich bei Min-
nern in Prozenten simtlicher Karzinomtodesfille,

10 Bull, Schweiz Akad, Med. Wiss., 1946 137



tungsperioden 1896-1925 und 1926-1945 vergleichen. Abb. 9 zeigt,
dal} bei den Mdnnern in beiden Perioden in allen Altersklassen das Ma-
genkarzinom am hiufigsten ist; an zweiter Stelle folgt in der Periode
1896-1925 das Speiseréhrenkarzinom, wiihrend in der Periode 1926 bis
1945 bei den 30-44jéhrigen das Lungenkarzinom an 2. Stelle tritt, vom
45. Altersjahr an aber vom Speiserbhrenkarzinom uberfligelt wird,
Bei den Frauen (Abb. 10) ist in beiden Beobachtungsperioden bei den

1896 - 1925

bD 7 “I 1'5:u||..

.Hag-en Darm RO Mastdarm @Eeh&rm..mr %Bmﬂ E-':rsrn:k L!kr,l’:mnbr. Dﬁbig:s

Abb. 10. Karzinommortalitit nach Alter und Lokalisation in der Stadt Ziirich bei
Frauen in Prozenten simtlicher Karzinomtodesfille.

30—44jihrigen das Gebidrmutterkarzinom an erster Stelle. In der ersten
Berichtsperiode wird es von 45 Jahren ab vom Magenkarzinom uber-
fliigelt. In der Periode 1926—-1945 steht bei den 45-59jihrigen das Brust-
karzinom an erster Stelle. Vom 60. Altersjahr ab tritt aber auch hier das
Magenkarzinom an 1. Stelle, das Brustkarzinom wird aber etwas hiufi-
ger als das Gebdrmutterkarzinom.

Die Abhiingigkeit der einzelnen Karzinomlokalisationen vom Alter
wird eindriicklich in der kurvenmifligen Darstellung sichtbar.

Wirhaben denlogarithmischen Raster gewiihlt. Frstens konnen die iiber
einen grofen Zahlenbereich verteilten Werte auf einem geringen Raum
graphisch dargestellt werden, ochne dal} die feineren Unterschiede bei den
kleineren Zahlen verlorengehen. Zweitens wird die Verdnderung der Kar-
zinomtodesfiille von einer Altersklasse zur anderen von der Ausgangshéu-
figkeit unabhiangig und damit direkt vergleichbar. Abb. 11 fiir die Be-
obachtungsperiode 1926-1945 zeigt den parallelen Verlauf der Kurven
einerseits fiir Magen-, anderseits fiir Kolon- und Rectumkarzinom beim
Mann: Die Zunahme der Sterbewahrscheinlichkeit mit dem Alter fir
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alle 3 Karzinome ist gleichartig, diese Lokalisationen zeigen eine gleiche
Altersabhiingigkeit, gleiche zunehmende Altersdisposition. Sie unter-
scheiden sich nur in ihrer Hiufigkeit, die beim Magenkarzinom 1,7-2mal
grofler ist als beim Kolon- und Rectumkarzinom.

Einen steileren Kurvenverlauf zeigt das Karzinom der Vorsteher-
driise, das erst bei ¢5jéihrigen in Erscheinung tritt, aber eine stiirker
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Abb. 11. Karzinommortalitiit in Ziirich nach Alter und Lokalisation, bezogen auf
100000 Lebende gleichen Alters fiir die Periode 1926-1945.

zunehmende Altersabhiingigkeit aufweist als das Magenkarzinom; die
Kurve verliuft steiler. Das Lungenkarzinom zeigt einen Gipfel. Der
P-Wert liegt unter Beriicksichtigung aller Fille von 1896-1945 bei
6,5%,, also wenig iiber der Sicherheitsgrenze. Hier ist wahrscheinlich die
Karzinommortalitiit bei den 75 und mehr Jahre alten Minnern wirklich
geringer als bei den 60-T4jihrigen. Wir vermuten, dal} es sich um eine
Ausmerzung handelt, indem die hiefiir Disponierten zum groflen Teil
schon in fritheren Jahren befallen werden und sterben.

Bei der Frau verliuft die Altersdisposition ihnlich, der Kurven-
verlauf fir Magen-, Darm- und Mastdarmkarzinom ist steiler als fiir
Brust-, Gebdrmutter- und Eierstockkarzinom. Der Hauptunterschied
der Beobachtungsperiode 1926-1945 gegeniiber 1896-1925 besteht
darin, daB frither beim Mann auch beim Speisershrenkarzinom und bei
der Frau beim Eierstockkarzinom Gipfelbildung auftritt, die aber sta-
tistisch nicht gesichert sind, so dal man nicht annehmen darf, diese
Gipfelbildung beim Eierstockkarzinom hiinge als echte biologisch ab-
nehmende Altersdisposition mit dem Funktionsausfall dieses Organes
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zusammen. Aus Zeitersparnis zeige ich die Kurven fiir die Periode 1896
bis 1925 nicht.

Leichter ist der Vergleich der Altersabhiingigkeit der Karzinomlokali-
sationen, wenn man die verschiedene Gesamthéufigkeit der einzelnen
Karzinomlokalisationen durch Berechnung des Altersgruppenindex aus-
schaltet.

19261945
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Abb. 12, Altersgruppenindex in Ziirich fiir die wichtigsten Karzin{rmlukalis.ationen
fiir die Periode 1926-1945.

Dariiber gibt Abb. 12 Auskunft. Die Form der Kurven bleibt gleich
wie auf der vorhergehenden Abbildung. Es handelt sich lediglich um
eine Parallelverschicbung der Kurven auf ein Vergleichsniveau. Es
bestiitigt sich, dafl beim Mann die Kurve des Prostatakarzinoms am
steilsten verlauft. Es zeigt die stirkste Alterszunahme, das Lungenkar-
zinom die schwiichste. Magen-, Darm- und Speiserdhrenkarzinome unter-
scheiden sich in ihrer Altersdisposition nicht sehr voneinander und liegen
in der Mitte zwischen Lungen- und Prostatakarzinomen. Beim Weibe
zeigen Brust-, Gebirmutter- und Eierstockkarzinom der 30-59jahrigen
die gleiche Alterszunahme. Sie ist geringer als diejenige von Magen-,
Darm- und Mastdarmkarzinom. Auffallend ist, dall bei Brust-, Gebir-
mutter- und Eierstockkarzinom erst im hohen Alter deutliche Unter-
schiede in der Altersdisposition auftreten. Wahrend das Brustkarzinom
im hchsten Alter stirker zunimmt als frither, und zwar gleich stark wie
das Magen-, Darm- und Mastdarmkarzinom, bleibt die Alterszunahme
beim Gebdrmutterkarzinom konstant, wiihrend sie beim FEierstock-
karzinom etwas abnimmt. Das Auseinanderweichen dieser 3 Lokalisa-
tionen in der hochsten Altersklasse ist statistisch gesichert. Schlagwort-
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artig kénnen wir von «Spiitkarzinomen» bei Erwachsenen sprechen, wie
z. B. dem Prostatakarzinom. Dies bedeutet, dal ein grofer Teil derjeni-
gen Personen, die an dieser Lokalisation erkranken, erst im hohen Alter
sterben. Beim Lungenkarzinom des Mannes, beim Karzinom der Brust,
der Gebirmutter und des Eierstocks bei der Frau handelt es sich um
«Frithkarzinome» bei Erwachsenen. Die Befallenen sterben durchschnitt-
lich relativ friih.

Ein gutes Mal fiir die groben Unterschiede der Altersdisposition der
verschiedenen Karzinomlokalisationen gibt das in Abb. 13 dargestellte

r T T 1
56 6o &5 Yo

D (.,
TSR] S /ro1's e robro
iy S ety g &3
T TR 1

T TP 575120+

dlriise

B Eierrrock

B G:osrmatter

N 3 Q
[Eraemns ace i ey L o
TR T R ] Magen

Abb. 13. Durchschnittliches Sterbealter fiir einige wichtige Karzinomlokalisationen fiir
die Periode 1926-1945.

durchschnittliche Sterbealter. Es heben sich die Frithkarzinome deutlich
von den Spiitkarzinomen ab. Es diirfen bei dieser Darstellung jedoch
nur die Sterbealter aus ein und derselben Grundpopulation miteinander
verglichen werden, da sich ein unterschiedlicher Altersaufbau der Be-
volkerung auf das mittlere Sterbealter stark auswirkt., In Abb. 13 darf
deshalb das Magenkarzinom der Frau nicht mit dem Magenkarzinom
des Mannes verglichen werden, da die Altersverteilung bei beiden Ge-
schlechtern eine verschiedene ist.

Die Untersuchung der wichtigsten Karzinomlokalisationen hinsichtlich
der Wandlung der Sterblichkeit seit 1896 unter Beriicksichtigung des
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Alters ergibt aufschluBreiche Ergebnisse. Abb. 14 zeigt diese Wandlungen
beim Manne.

Die standardisierten Werte sind fiir das Karzinom des Magens, der
Leber, der Gallenblase, der Gallengiinge und der Speiserdhre zuriick-
gegangen, fiir das Lungenkarzinom gestiegen, Die Zahlen sind statistisch
gesichert.

Was die einzelnen Altersklassen anbetrifft, so ist beim Mann der Riick-
gang des Magenkarzinoms bei den 30-59j4hrigen sicher, bei den 60-74-

An Karzinom gestorbene Mianner aut 100000 Minner gleichen Alters
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1) Uber die Bedeutung der Zufallswerte P vergleiche die Ausfithrungen im Text

Abb. 14.

jiahrigen wahrscheinlich, bei den 75- und mehrjihrigen ist die Zunahme
nicht gesichert. Beim Lungenkarzinom des Mannes ist die Zunahme bei
den 45-74jiahrigen gesichert, bei den 75- und mehrjihrigen statistisch
nicht gesichert. Beim Speiserdhrenkarzinom ist die Abnahme bei den
45-75 und mehr Jahre Alten statistisch gesichert. Dieses letzte Beispiel
zeigt, daBl dieser Riickgang nicht auf therapeutische Beeinflussung
zuriickzufiithren ist, sondern dafl wir vielleicht siikulire Schwankungen
in der Anfilligkeit fiir verschiedene Karzinomlokalisationen vermuten
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diirfen. Uber deren Ursache kann die Statistik nichts aussagen, sie kann
ja nur Korrelationen, aber keine Kausalititen feststellen.

Beim weiblichen Geschlecht (Abb. 15) finden wir fiir die standardi-
sierten Werte eine allgemeine, gut gesicherte Abnahme des Magen-
und des Gebarmutterkarzinoms. Beim Lungenkarzinom ist keine ge-
sicherte Verdnderung festzustellen. Fir die einzelnen Altersklassen
ergeben sich folgende Verschiebungen: Die Mortalitit an Magenkarzi-
nom ist bei den 30-74jihrigen Frauen zuriickgegangen. Die Zahlen sind

An Karzinom gestorbene Frauen auf 100000 Frauen gleichen Alters
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1) Uber die Bedeutung der Zufallswerte P vergleiche die Ausfiihrungen im Text
Abb. 15,

statistisch gesichert, Leber-, Gallenblasen- und Gallengangkarzinom
zeigen einen ebenfalls statistisch gesicherten Riickgang bei den 45-59-
jihrigen. Das Gebdrmutterkarzinom hat fiir alle Altersstufen abgenom-
men. Diese Abnahme ist fiir die 45-T4jihrigen gut gesichert, fiir die
jingeren und élteren Frauen jedoch etwas unsicher. Beim Brustkarzinom
hingegen findet sich eine statistisch gut gesicherte Zunahme bei den
45-59jihrigen. Nicht ganz gesichert ist sie bei den 60-74jdhrigen, aber
wahrscheinlich. Es ist dringend, diese festgestellten Veriinderungen am
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Gesamtmaterial der Schweiz zu kontrollieren: wir behalten uns vor,
diese Berechnungen fiir das gesamtschweizerische Material durchzu-
fithren. Daraber vorldufig nur einige Hinweise. Abb. 16 zeigt, dall die
Kurven fiir Ziirich und die Schweiz seit 1876 dhnlich verlaufen. Die Zahl
der Karzinomsterbefille hat im Lauf der letzten Jahrzehnte rascher als
die Zahl der Bevilkerung zugenommen.

Krebssterblichkeit in der Schweiz und in Ziirich 1877 bzw. 1893 bis 1944
Die Angaben fiir die Schweiz bezichen sich auf Karzinom und Sarkom

An Krebs Gestorbene aunf 10000 Lebende
- Schweiz Ziirich
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Abb. 16.

Bei Standardisierung (Abb. 17) ist der Riickgang fiir das weibliche
Geschlecht deutlich, wihrend beim miinnlichen Geschlecht keine Ge-
samtveriinderung festzustellen ist. Bei den 40-59jihrigen Minnern
finden wir jedoch einen sicheren Riickgang und in beiden Geschlechtern
bei den iiber 70jihrigen einen statistisch gesicherten Anstieg. Die Zu-
nahme der Karzinomtodesfille in der Schweiz ist auch durch Alters-

umschichtung hervorgerufen.
Von Kanton zu Kanton ergeben sich zum Teil bemerkenswerte Unter-
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Karzinomsterblichkeit nach dem Alter in der Schweiz seit 1901
Auf 10000 Lebende gleichen Alters im Jahresmittel

Jahres- Altersjahre 5:"3“2”“5 iz
aler

mittel unt.30 [ 30-39 [ 40-49 [ 50-59 [60-69 [ 70 u.m.

Mannliches Geschlecht

1901/0z2 0,1 2.0 11,7 38,3 81,6 | 104,70 11,8

1509/11 0,1 1,5 11,0 35,9 86,7 | 107,7 11,8

1919/21 0,1 1,8 10,3 36,6 B2,4 |128,9 Lz,?

1929431 0,1 1,5 g,2 34,6 B2,1 |138,4 12,1

1940/ 42 0,1 1,6 4,1 30,1 78,6 | 149,7 11,9

Pin % - 30 0,8 3,5 31 0,4 45

Weibliches Gesachlecht

1501/02 o,2 3,7 11,9 12,0 62,5 91,4 12,0

1909/11 0,1 3,0 12,4 10,3 62,0 95,1 11,6

1319/21 0,2 2,6 11,6 29,4 57,8 97.8 11,13

1929/31 0,2 2,4 10,1 27,7 57,0 | 1oe,2 11,1

1940/ 42 0,2 2,4 9,1 24,6 52,4 | 106,7 10,6

P in % 5 2,6 w1 0,5 0,7 0,1 0,1
Abb. 17.

schiede. Eindrucksvoll ist die geographische Darstellung der Schweiz
(Abb. 18). Fiir die Siidkantone Genf, Waadt, Wallis, Tessin und Grau-
biinden ergibt sich die geringste Karzinommortalitit. Es bleibt offen,

Abb. 18. Karzinomsterblichkeit im Alter von 40 und mehr Jahren in der Periode 1931
bis 1941 in der Schweiz.
-+ — = bedeuten Zunahme, Abnahme oder Gleichbleiben der Karzinomsterblichkeit
im Vergleich zur Periode 1901-1920.

y = unter 38 Fille pro 10000 Lebende von 40 und mehr Jahren.
= iiber 38 Fille pro 10000 Lebende von 40 und mehr Jahren.
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ob dies durch genetische oder peristatische Faktoren bedingt ist. Die
Plus-, Minus- und Gleichheitszeichen in den verschiedenen Kantonen
zeigen an, in welcher Richtung sich die Karzinomsterblichkeit im Alter
von 40 und mehr Jahren seit der Periode 1901-1920 verschoben hat.

Gestatten Sie mir zum SchluB noch einige Worte iiber die Krebssterb-
lichkeit im internationalen Vergleich. Unser Land zithlt zu jenen mit
sehr vielen statistisch erfaBBten Krebsfillen. Die Giite der Statistik und
die Altersstruktur der Bevélkerung spielen eine ausschlaggebende Rolle.
In manchen Lindern gehen viele Krebssterbefille unter der Verlegen-
heitsdiagnose «Altersschwiiche». Um den Vergleich zu erleichtern, haben
wir bereinigte Krebssterbeziffern fiir die europiischen Liinder ausgerech-
net, indem wir von den Sterbefillen an Altersschwiche 1/; zu den Krebs-
todesfillen zugeschlagen haben, wobei nur der Anteil der 60 und mehr
Jahre Alten an der Gesamtbevilkerung beriicksichtigt wurde, um den
verschiedenen Altersaufbau einigermaflen auszuschalten. Eine Ubersicht
gibt die geographische Karte von Europa (Abb. 19). Die Schweiz teilt

Abb. 19. Krebssterblichkeit in Europa. Korrigierte Sterbeziffern: Sterbefille an Krebs
inkl. 1/, der Sterbefiille an Altersschwiiche auf 10000 Einwohner von mehr als 60 Jahren
in Europa 1936/37. Angaben iiber Lettland, Jugoslawien und Albanien fehlen.

E = unter 100 Krebssterbefiille einschlieBlich !/, Sterbefille an Altersschwiiche
auf 10000 Einwohner von 60 und mehr Jahren.

= 100-135 Krebssterbefille einschlieBlich 1/; Sterbefille an Altersschwiche auf
10000 Einwohner von 60 und mehr Jahren.

= 136-160 Krebssterbefille einschliefilich 1/; Sterbefille an Alterssehwiiche auf
10000 Einwohner von 60 und mehr Jahren.
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die hohe Zahl der Krebssterbefiillle mit Holland, Dinemark, dem Deut-
schen Reich, Osterreich, Tschechoslowakei, Ungarn, Rumiinien. Fiir
Jugoslawien und Lettland stehen uns keine Zahlen zur Verfiigung. Skan-
dinavien, Finnland, Estland, GroBbritannien, Irland, Bulgarien und
Belgien zeigen mittlere Krebssterbeziffern. Frankreich, Spanien, Por-
tugal, [talien, Griechenland und merkwiirdigerweise Litauen weisen die
niedrigsten Krebssterbeziffern auf. Die Verhiltnisse in Europa stimmen
im grofen mit dem iiberein, was wir im kleinen fiir die Schweiz gefun-
den haben, wobei wir auf Litauen keinen besonderen Wert legen moch-
ten, sondern vermuten, dafl hier die statistischen und #irztlichen Erhe-
bungen noch ungeniigend sind.

Die Schweiz ist ein Spiegelbild Europas tm kleinen. Die Siidkantone
schliefen sich dem Mediterraneum an, die iibrigen Kantone thren nordlich
und ostlich gelegenen Nachbarn.

Zusammenfassung

Die integrale Karzinommortalitit hat in der Stadt Ziirich seit der
Jahrhundertwende dauernd zugenommen. Diese Zunahme ist eine Folge
der Altersumschichtung. Wird diese durch Standardisierung ausge-
schaltet, so hat die integrale Karzinommortalitiit fiir beide Geschlechter
abgenommen. Die Wahrscheinlichkeit, vor dem 60. Altersjahr an Kar-
zinom zu sterben, hat fiir beide Geschlechter abgenommen, die Wahr-
scheinlichkeit, zwischen 60 und 75 Jahren an Karzinom zu sterben, hat
bei den Frauen abgenommen. Die Wahrscheinlichkeit, nach dem 75. Al-
tersjahr an Karzinom zu sterben, hat fiir beide Geschlechter zugenom-
men. Im Verhiltnis zu den iibrigen Todesursachen haben die Karzinom-
todesfille in allen Altersklassen zugenommen. Beim Mann ist das Magen-
karzinom die hiiufigste, das Speiserdhrenkarzinom die zweithiufigste
Lokalisation. Bei den jiingeren Frauen steht das Gebirmutterkarzinom
an erster Stelle, vom 45. Jahre ab wird es vom Magenkarzinom iiber-
fliigelt. Fir die wichtigsten Lokalisationen nimmt die Wahrscheinlich-
keit, an Karzinom zu sterben, mit zunehmendem Alter dauernd zu.
Gipfelbildung tritt nur beim Lungenkarzinom auf, die durch Ausmer-
zung erkliart wird. Die Altersdisposition-ist fiir die verschiedenen Lokali-
sationen verschieden. Die stirkste Altersabhiingigkeit zeigt beim Mann
das Prostatakarzinom, die schwiichste das Lungenkarzinom, dazwischen
liegen Magen-, Speiserdhren-, Darm- und Mastdarmkarzinom. Bei der
Frau zeigen das Brust-, Gebiirmutter- und Eierstockkarzinom eine
schwiicher zunehmende Altersdisposition als die Intestinalkarzinome.
Ein praktisches Mal} fur diese verschiedene Altersabhangigkeit ist das
durchschnittliche Sterbealter, nach dem wir Friih- und Spitkarzinome

147



unterscheiden. Seit der Jahrhundertwende findet sich beim Mann eine
deutliche Abnahme des Magenkarzinoms bei den 30-74jéhrigen, beim
Speiserdhrenkarzinom bei den 45-74jéhrigen und beim Lungenkarzinom
eine deutliche Zunahme in diesem Alter. Beim Weibe finden wir eine
Abnahme beim Magenkarzinom und beim Gebarmutterkarzinom, eine
Zunahme beim Brustkarzinom. Die Siidkantone der Schweiz zeigen eine
geringere integrale Karzinommortalitiit als die {ibrigen Kantone. Jene
schlieflen sich im internationalen Vergleich dem Mediterraneum an, die
iibrigen Kantone deren dstlichen und noérdlichen Nachbarn.

Résumé

Considerée dans son ensemble, la mortalité par cancer a augmenté
dans la ville de Zurich depuis le début du siécle. Cette augmentation est
due & un accroissement de la longévité. Pour les deux sexes, la proba-
bilité de décés par cancer a diminué jusqua 60 ans; pour les femmes de
60 a 75 ans, les probabilités ont aussi diminué, tandis qu’au dessus de
75 ans, elles ont augmenté pour les deux sexes. Par rapport aux autres
causes de décés le nombre de ceux dus au cancer ont augmenté a
tous les dges. Chez les hommes, le cancer de 'estomac est le plus fréquent,
suivi par celui de I’esophage. Chez les femmes jeunes, c’est le cancer de
I'utérus qui est le plus fréquent jusqu’a 45 ans; il est dépassé ensuite
par celui de ’estomac. Pour les cancers les plus fréquents, les probabilités
de mort augmentent avec Idge. Il n’y a que le cancer du poumon qui
présente une courbe avec un maximum, la plupart des cas ayant disparu
aprés cette limite. La prédisposition aux différents cancers varie selon
I’age. Chez ’homme, c’est celui de la prostate qui dépend le plus étroite-
ment de ’age. Les cancers de ’estomac, de I’cesophage, de 'intestin et du
rectum occupent une place intermédiaire. Chez la femme, le cancer de
I'intestin augmente plus avec ’dge que celui du sein, de I'utérus et des
ovaires. Pour préciser le rapport entre ’dige et la localisation d’un cancer,
il existe un critére pratique qui est I’dge moyen de mortalité, d’aprés le-
quel on distingue les cancers précoces des tardifs.

Depuis le début du siécle on observe chez les hommes entre 30 et 74
ans une nette diminution des cancers de ’estomac et de ceux de I’ceso-
phage entre 45 et 74 ans. Le cancer du poumon a augmenté entre 30 et
74 ans. Chez la femme, on observe une diminution du cancer de I’estomac
et de 'utérus, mais une augmentation de celui du sein, Dans les cantons
méridionaux de la Suisse la mortalité totale par cancer est inférieure a
celle des autres cantons. Ils se rapprochent ainsi des pays méditerranéens,
tandisque les autres cantons suivent les normes des pays voisins du nord
et de Iest.
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Riassunto

Dal principio del secolo la mortalita per cancro & aumentata nel suo
insieme nella citta di Zurigo. Questo aumento & una conseguenza del-
I'aumento della longevita. Per i due sessi la mortalita per carcinoma
gi ¢ fino a 60 anni ridotta, per le donne la mortalita da 60 a 75 anni & pure
diminuita mentre & aumentata per i due sessi sopra i 75 anni. In rapporto
alle altre cause di mortalita il numero di quelle dovute al cancro & aumen-
tato per tutte le etd. Nell'uomo il cancro dello stomaco & il pit frequente
e subito dopo viene il cancro dell’esofago. Nelle donne giovani &il cancro
dell’utero che ¢ il piu frequente fino all’eta di 45 anni, ma dai 45 anni in
poi & sorpassato-in frequenza dal cancro dello stomaco. La probabilita di
morte, pericarcinomi pitl frequenti aumentano conl’eta. Solamenteil car-
cinoma del polmone presenta un massimo seguito da una diminuzione
della frequenza. La predisposizione ai differenti carcinomi varia secondo
Ieta. Nell'uomo & quello della prostata che & legato pitl strettamente
all’eta. I carcinomi dello stomaco, dell’esofago dell’intestino e del retto
occupano una posizione intermedia, Nella donna il cancro dell’intestino
aumenta con I'etd in misura maggiore di quello della mammella, del-
I'utero e delle ovaie. Per precisare il rapporto tra eta e localizza-
zione di un cancro esiste un criterio pratico che & I’eta media di mortalita,
secondo il quale si distinguono carcinomiprecocietardivi. Dal principio del
secolo si osserva nell'uomo una netta diminuzione del carcinoma dello
stomaco tra30 et 74 anni e di quello dell’esafag::: tra45 e 74 anni. Il carcino-
ma del polmone & aumentato tra 30 et 74 anni. Nella donna si osserva
una diminuzione del cancro dello stomaco e dell’utero ma un aumento di
quello della mammella. Nei cantoni meridionali della Svizzera la mortali-
ta totale per cancro & inferiore a quella degli altri cantoni. Si avvicinano
cosl ai paesi mediterranei mentre gli altri cantoni seguono le norme dei
paesi del nord e dell’est.

Summary

The integral mortality rate due to cancer has been increasing in Zurich
since the beginning of this century. The probability of dying of carcinoma
before the 60th year of age has decreased for both sexes; between 60 and
70 years it has decreased for women, and after the 75th year it has
increased for both sexes. However, compared with other deathcauses
the cases of death due to cancer have increased for all age classes. In man
carcinomas are most frequently found in the stomach and secondly in
the esophagus. In younger women uterine carcinoma ranks first but from
the 45th year of age it is surpassed by stomach carcinomas. The dis-
position of age is not the same for the different localizations. The morta-
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lity rate due to pulmonary cancer alone is rising to a peak. Prostatic
carcinoma in man is governed to the greatest extent by old age contrary
to pulmonary carcinoma; whereas cancers of the stomach, esophagus,
intestines and rectum show medium values. In women carcinomas of the
mammary gland, the uterus and the ovaries are dependant on age to a
lesser extent than intestinal carcinomas. Because of these different de-
pendencies on age the average age of death is a practical measure to
differentiate early or late cancer.

Since the beginning of this century stomach cancer shows a definite
tendency to decrease in 30-74 year old men, the esophageal tends to
decrease in the 45-74 year group, while pulmonary carcinoma is de-
finitely increasing in the 30-74 year group. In women stomach and
uterine carcinomas are decreasing and mammary carcinoma is increasing
in all age groups. The southern Swiss Cantons show a smaller carcinoma
mortality rate than the other cantons (similar to the conditions in the
Mediterranean countries) whereas death rates and conditions in the
northern and eastern cantons are similar to those found with their nor-
thern and eastern neighbours.
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