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Beurteilung der Zunahme yon Lebercirrhosen 
in einer Sektionsstatistik 

Von 
JOACHIM KNOPP 

Mit 13 Textabbildungen 

(Eingegangen am 1. Mi~rz 1961) 

Es werden in groger Zahl statistische Untersuehungen fiber die Verteilung 
yon Krankhei ten im Sektionsgut angestellt. In  Einzelver6ffentlichungen wie 
in Lehrbfichern und im klinischen Gespr/~ch wird eine Aussage dariiber erwartet, 
ob ein bestimmtes Krankheitsbild h/iufiger vorkommt  als frfiher oder ob best immte 
Kombinat ionen verschiedener Leiden typiseh sind. Dureh Einffihrung yon Loch- 
karteien und ihre private Auswertung wird nicht nur das Bedfirfnis nach eigener 
Orientierung fiber die Summe der Arbeit mehrerer Jahre  befriedigt, sondern auch 
die M6glichkeit gegeben, eine durch Zahlen belegbare Meinung zu vertreten. An 
die Stelle des skeptischen Satzes fiber die Statistik, mi t  der man alles beweisen 
kann, ist die umgekehrte Erkenntnis getreten, dab man ohne Statistik nur sehr 
wenig beweisen kann (HOSEMAXN). 

Auf Vorzfige und Gefahren der Sektionsstatistik hut F~UDn~BE~G in seinem 
Beitrag zur Monographie yon KSgr und JANSEN hingewiesen. Auch in jfingster 
Zeit sind diese Ausffihrungen und die yon G~oss~ nur ungenfigend in der 
Literatur  berficksichtigt worden. Am aktuellen Beispie] der fiberall beobachteten 
Zunahme (KETTLER) von Lebereirrhosen (Len) soll daher demonstriert  werden, 
wie die Beurteilung der Sektionsziffern durehzuffihren ist. Es wird zungchst die 
Ermit t lung verwertbarer Zahlen demonstriert.  

Die im Sektionsgut ermittelten Zahlen 

Aus den Sektionsbfichern des Sts Krankenhauses Berhn-Moabit (Zeit- 
spanne 1897--1957, 55587 Gesamtsektionen) und des St/~dt. Wenckebach-Kran- 
kenhauses Berlin-Tempelhof (Zeitspanne 1950--1959, 5175 Sektionen) walrden 
Len herausgezogen (1628 in Moabit, 555 in Tempelhof). Die j~hrlich gefundene 
absolute Zahl der Lcn und ihr prozentualer Anteil an den Gesamtsektionen ist 
- -  nach Geschleehtern getrennt - -  in Abb. 1 angegeben. Alle sog. ,,Stauungs- 
cirrhosen" warden nicht berfieksiehtigt, im fibrigen ist jedoch so verfahren, als 
ob die Diagnose Le ein feststehender Begriff w/~re (vgl. hierzu K~ol, r 1958, all- 
gemeiner Bericht fiber das hier demonstrierte Material) und als ob 1897 wie 1957 
jeder Sekant bzw. Prosektor angesichts einer best immten Leber den Begriff 
,,Lc" in die Diagnose aufgenommen h~tte (s. aueh Abb. 13). 

Man sieht aus dem Kurvenverlauf  der prozentualen Anteile, dab in Tempelhof 
relativ weit mehr Lcn seziert wurden, dasselbe gilt ffir die absolute Zahl. Obwohl 
die Einzugsgebiete der beiden KrankenhKuser deutlich voneinander getrennt 
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sind, liegt die Ursaehe ffir den Unterschied ganz einfaeh in der anderen Betten- 
zahl der einzelnen Abteilungen und in den versehiedenen Interessengebieten der 
dirigierenden Xrzte, nicht aber in einem st~rkeren Befall der Tempelhofer Be- 
v61kerung mit  Len. Ffir Tempe]hof ergeben sich insgesamt 10,7% Len im Sek- 
tionsgut, ffir Moabit 2,9%. Da aus Gesamtzahlen yon 24 Literaturstellen (bei 
KETTLEI~ und RSSSTm) ffir 132546 Sektionen aus den Jahren 1853--1949 sieh 
ein Prozentsatz yon 2,58 Len erreehnet, wird die Sektionsstatistik yon Moabit 
zur Grundlage der weiteren Untersuchung gemaeht. 
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Oft wird der AntM1 einer Todesursaehe am Gesamtsektionsgut - -  die relative 
MortMit~tt - -  ffir eine aussagekr/~ftige Verh~ltniszahl gehMten. Von 1927--1957 
zeigt sieh so ffir Moabit ein signifikanter Anstieg der Len. Wie FI~EUDE:NBERG 
wiederholt gezeigt hat, ist die relative MortMit~tsziffer vollst~ndig ungeeignet 
ffir eine Aussage fiber die wirkliche It/~ufigkeit einer Todesursaehe. Um diese 
aufzudecken, ist die j~hrliehe Anzahl der Sektionen zun~chst hinsiehtlich der 
Verteilung groBer Krankheitsgruppen zu prfifen, well durchaus die MSgliehkeit 
besteht, die relative tt~ufigkeit yon Len dutch Verschiebung der anteilig sezier- 
ten Krankheitsgruppcn zu ver~ndern. 

Die in Abb. 2 mitgeteilten Zahlen sind ffir das Krankenhaus Moabit in der 
Form ermittelt,  dab jeder SektionsfM1 in eine der angeffihrten Krankheitsgruppen 
eingeordnet wurde. Lag ein Careinom vor, so wurde der Fall immer Ms Krebs 
geffihrt, aueh wenn gleiehzcitig eine Tuberkulose und - -  oder - -  etwa eine I-Iirn- 
massenblutung bestand. War  eine Tuberkulose vorhanden, so galt diese a]s 
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Hauptleiden, wenn sie nieht yore Carcinom verdrgngt wurde. Herz- und Kreis- 
laufkrankheiten, die zum Tode f/ihrten, wurden dann als Entzfindung eingeordnet, 
wenn aus dem Befundberieht diese deutlieh an Aktualit/it und Sehwere/iberwog. 
F&lle mit  Lungenembolie wurden entspreehend als Careinom (bei Zustand nach 
Operation eines Krebses) als Entziindung (z. B. bei Zustand naeh Operation 
eines Gallenblasenempyems) oder als Kreislaufkrankheit  gefiihrt, wenn diese 
allein im Vordergrund stand. 

JgO0 

3200 

d800 

2t/O0 

2000 

7800 

7200 

800 

//oo 

o 
:gO0 

Eine gewisse Willkiir ist bei dieser Aufstellung 

70 20 80 ~lO 50 

c~ 

t I 
7800 10 20 30 ~0 50 

9 
Abb. 2. Ver te i l tmg groBer Krankhei t sga 'uppen .  Absolute  Zahlen  der Gesamtsek t ionen  im  X r a n k e n -  
haus  Moabit .  Zusammengefa l3 t  in  Gruppen  zu 5 J ah re n ,  un te r seh ieden  naeh  groBen I~2rankheits- 
g ruppen ,  S u m m e n k u r v e n .  Von u n t e n  nach  oben:  Herz-  u n a  Kre i s l au fk rankhe i t en ,  I n f e k t i o n s k r a n k -  
hei ten,  Tuberkulose ,  Lues,  b6sar t ige  Neubi ld tmgen ,  S to f fweehse lk rankhe i t en  u n d  endokr ine  Driisen,  

P n e u m o n i e  

nicht auszusehliefien, sie ist nur dadurch in Grenzen gehalten, dag der gleiche 
Untersueher in allen F&llen die Einordnung vornimmt.  Das ist hier gesehehen. 

Man sieht arts dem Kurvenverlanf,  dag die Gesamtzahl der Sektionen (jeweils 
ffir 5 Jahre zusammengefagt) erheblieh sehwankt, besonders naeh dem zweiten 
Weltkrieg ist sie sehr gering. Die Gruppen der entziindliehen Erkrankungen, 
besonders der Tuberku]ose, haben absolut abgenommen, die Lues spielt praktiseh 
seit 1940 keine Rolle. Die tIerz-Kreislaufkrankheiten haben absolut im Sektions- 
gut zugenommen, ebenso die Careinomf~lle (zu denen hier aueh die bSsartigen 
Neubildungen des Bindegewebes, der Muskulatur und die zahlenms nieht ins 
Gewieht fallenden Hirngesehwiilste gezs sind). Da die anderen Gruppen z.T. 
stark reduziert sind, ergibt sieh ftir diese beiden Krankheiten eine augergew6hn- 
liehe, aus dem addierten Kurvenverlauf  leieht ablesbare relative Zunahme. Die 
Gruppe der Krankhei ten des Stoffwechsels und der endokrinen Dr/isen, zu weleher 
bier die Len gezghlt wurden, ist etwa gleieh stark besetzt w/~hrend der gesamten 
Beobaehtungszeit, die relative Zunahme yon Len ist hierdurch bereits als Sehein- 
ergebnis gekennzeiehnet. 
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Die Lebendbeviilkerung im Einzugsgebiet 
Die Beurteilung sektionsstatistiseher Zahlen kann nieht erfolgen, ohne die 

Bewegungen der LebendbevS]kerung, ihre Altersklassen und die Gesamtsterbe- 
fi~lle im Einzugsgebiet des Krankenhauses zu berfieksiehtigen. Dies sollte zahlen- 
m/~gig zuni~chst so exakt  wie mSglieh durehgeffihrt werden, nur mfissen danaeh 
die Ergebnisse wie die Voraussetzungen saehlogiseh interpretiert  werden. 

Die folgenden Kurven  sind aus Angaben der statistischen Jahrbfieher der 
Stadt Berlin zusammengestellt,  die besonders bis zum ersten Weltkrieg yon 
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Abb. 3. Lebende  Bev61kerung in  Berl in (1821--1960) 
(Magstab in  Millionen). Lebende Bev61kerung Tie rgar ten  
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grol~er Ergiebigkeit sind. In  
Abb. 3 ist die ji~hrlieh in Berlin 
lebende Bev6lkerung ffir einen 
Zeitraum yon 130 Jahren dar- 
gestellt. 1877 ist 1 Mill., 1906 
sind 2 Mill. erreicht, in den 
letzten Kriegsjahren sinkt die 
BevSlkerungszahl Alt-Berlins auf 
1,74 Mill. 1920 wird GroB-Berlin 
konstituiert. 1931 leben 4,3 Mill. 
Mensehen, 1945 2,9 Mill. in dieser 
St~dt. Danaeh erfolgt die TeL 
lung und ffir West-Berlin ergibt 
sieh 1957 eine BevSlkerung yon 
etwa 2,2 Mill. 

Der Anstieg in den ersten 
120 Jahren erfolgte selbstver- 
st/~ndlieh nieht dureh Geburten- 
fiberschug, sondern vor Mlem 
naeh 1870 durch Zuwanderung 
bzw. naeh 1920 dureh Einge- 
meindung der Aul~enbezirke. Es 
ist ganz offenbar, dal3 eine solehe 
Lebendbev61kerung ffir einen 

st~tistischen Vergleich yon Krankhei ten in versehiedenen Zeitabsehnitten denk- 
bar nngeeignet ist. Ffir Berlin sind diese Zahlen bekannt  und daher in ihrem 
Ge~ieht einzuseh~tzen. Es erseheint andererseits durch~ns fragwfirdig, ob ~ndere 
Prosekturen, die zweife]los aueh in ihrem Einzugsgebiet vorliegenden, vielleicht 
nur quanti tat iv weniger instruktiven Struktnrveri~nderungen, eben sogut objekti- 
vieren k6nnen. Bis 1871 lebten stets einige Prozent mehr M/inner als Frauen 
in Berlin, danaeh bis zu 10% mehr Frauen. Auch wenn man ffir den geographi- 
sehen Umfang GroB-Berlins die Lebendbev61kerung erreehnet, ergeben sich f/Jr 
die Berichtszeit yon 1897--1957 Schwankungen yon fiber 1 Mill. Mensehen. 

Das Krankenhaus Moabit liegt wie die ~nderen Bezirkskrankenhiiuser in 
einer Isoliertheit, die bei einer statistischen Betr~ehtung nieht unterseh~tzt 
werden darf. Jeder Berliner well3, wie provinziell der Spandauer, Charlotten- 
burger, Kreuzberger sein kann. Dal~ jemand vom Wedding sich in ein Tempel- 
hofer Krankenhaus einweisen 1/~l~t, kommt  nur in Ausn~hmef/~llen vor. Daher 
kann als ganz fiberwiegend insul/ires Einzugsgebiet eines Krankenhauses der 
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Bezirk gelten, in dem es liegt. Abb. 3 enth~lt daher zugleich die LebendbevSlke- 
rung des Bezirkes Tiergarten. Von 1908--1932 liegt eine statistisch gut brauch- 
bare Gleichm~l~igkeit der Kurven vor. Danach aber sinkt die BevSlkerungszah] 
rapide ab; zun~chst dutch Abwanderung der jtidischen Bewohner des Hansa- 
viertels, dann durch KriegszerstSrung und Evakuierung. 1943 verliert Tierg~rten 
fast zwei Dritte] seiner BevSlkerung und nimmt nach dem Krieg nur wenig neue 
Bewohner auf. Der Kurvenverlauf ist f/ir die unten angestellte Berechnung 
bedeutsam: Um Mortalit/~tsziffern zu berechnen, wird die Anzahl der Sterbe- 
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Abb. 4. Lebendbev61kerung Berlin absolut.  Altersal l fbau tier Lebenden,  Al te rsgruppen  in P rozen t  
(Berlin). J~hrliche Zah lenangaben  und  interpoliert .  Die It:nrve oberhalb tier 100 Yo-Linie zeigt die 

Schwankung  der absolu ten  Zahl 

fi~lle durch die Anzah] der Einwohner dividiert. Wenn Mso 1908 z. B. 30 Lcn 
bei 300000 Lebenden gefunden werden, so ist dies 0,1~ die gleiche Zahl yon 
30 Lcn bedeutet bei 100000 Lebenden 0,3~ Ein Anstieg der Mortalitgt yon 
Lcn mfil3te daher bei gleichbleibender Kapazit/~t des Krankenh~uses allein aus 
dem Abfall der Einwohnerzahl resultieren k5nnen. 

In  der Zeitspanne des Berichtes hat sich, wie allgemein bekannt, nicht nur 
die Gesamtzahl der Bev51kerung, sondern auch der Altersaufbau betr/ichtlich 
verschoben. In Abb. 4 ist die Altersgliederung der LebendbevSlkerung in Pro- 
zentzahlen f/ir Ffinfjahresabst/~nde wiedergegeben. Die Kurven durfiber zeigen 
die absoluten Zahlen ffir Alt- und West-Berlin. Die Relativzahlen his 1913 
beruhen ~uf der amtlichen fortgeschriebenen BevSlkerungszahl in Altersklassen. 
Von 1915--1945 sind nur die markierten Punkte verifiziert durch hier erfolgte 
Volksz/ihlungen. Von 1945--1957 ]iegen wieder amtliche BevSlkerungstabellen 
mit Altersklassenfortschreibung vor. Diese Alterskl~ssengliederung ist die Grund- 
lage ffir die unten durchgefiihrte Berechnnng der Altersgliederung der Einwohner 
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yon Tiergarten, ffir die nur vor 1913 und naeh 1945 detMllierte Altersangaben 
in den Unterlagen vorhanden sind, sic entsprieht zumindest in den kontrollier- 
baren Jahren dem Altersaufbau der Berliner GesamtbevSlkerung. 

An dem Kurvenver]auf ist noeh einmM auf die Gefahr der Deutung yon 
I~elativzahlen hinzuweisen: es nimmt z .B.  der prozentuMe Anteil der Kinder 
unter 5 Jahren bis 1910 deutlich ab, w/~hrend er absolut ansteigt. W/~hrend die 
Prozentkurve 1945 fiir Kinder einen Anstieg zeigt, nimmt jedoch hier die absolute 
Zahl erheblieh ab. Auch fiber das wahre Zahlenverhaltnis der Geschleehter gibt 
diese Aufste]lung keinen AufsehluB. 

Die allgemeine Sterbliehkeit im Einzugsgebiet 
"Wie betont, mug vor der Beurteilung einer Sektionsstatistik nieht nur die 

LebendbevSlkerung des Einzugsgebietes in ihrer Struktur bekannt sein, sondern 
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Abb. 5. Rohe Sterblichkeitsziffer, Berliner BevSlkerung. Gesamttodesf~lle ~uf 1000 Lebende yon 

1721--1900, jahrweise 

es miissen auch die Mlgemeinen Sterblichkeitsziffern bertieksiehtigt werden. Die 
rohe Sterbhehkeitsziffer hegt ffir Berlin seit 1721 vor, sic ist in Abb. 5 ffir jedes 
Jahr  Ms Zahl der Todesf/~]le auf 1000 Lebende eingezeichnet. Im 18. Jah'rhundert 
starben 50--70 Menschen unter 1000 Lebenden pro Jahr, man erkennt die Aus- 
wirkungen der Ki'iege deutlich in einem Anstieg der Sterblichkeitsziffer. Von 
1870--1913 ist ein Absinken der Sterblichkeit wie Mlgemein so aueh ffir Berlin 
naehweisbar. Die Urs~ehen hierffir sind komplex. EinmM sind in diesem Zeit- 
abschnitt (vgl. Abb. 3) reiehlieh offenbar ~rbeitsf/ihige gesunde Menschen zu- 
gewandert. Welter sind die Mlgemeinen hygienisehen Verhs gebessert, die 
Seuchen sind verschwunden, die Kindersterblichkeit ist gesunken. Gleichzeitig 
ist die Geburtenh/~ufigkeit gesunken - -  es ist nicht kl/irb~r, ob die Geburtenz~hl 
abnahm, weil die Sterbliehkeit sank oder nmgekehrt. 
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I n  den le tz ten  zwei J a h r z e h n t e n  s te ig t  die a l lgemeine S te rb l iehke i t  wieder  
an. Der  zweite Wel tk r i eg  zeigt  m i t  einer  Sterbl iehkei tsz i f fer  yon  49 pro 1000 
(ohne Tod  an  Gewal te in~drkung)  einen Rfiekfal l  ins frt ihe 18. J a h r h u n d e r t .  Aueh  
1957 l iegt  die S te rb l iehke i t  in Ber l in  fiber der  des Bundesgebie tes .  Diese K u r v e  
is t  n ieh t  nur  mediz in-gesehieht l ieh  in teressant .  Die ~l testen P a t i e n t e n  der  Beob- 
aeh tungsze i t  k o m m e n  aus Gebur t s j ah rggngen  yon  1801, die meis ten  aus der  Zei t  
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Abb. 7. Gesamtsekt ionsfa l le  in  Gruppen  zu 5 Ja.hren, Al t e r saufbau  in P roz e n t  (Kranke i thaus  Moabi t )  

vor  1900, also aus Verhs  mi t  v611ig anderen  Aus lesefak toren  als nach. 
1910. Ko l l ek t ive  yon  Mensehen,  die vor  1870 geboren  sind, k6nnen  nu t  sehwer 
mi t  solehen vergl iehen werden,  die 1900 oder  1920 geboren  wurden.  Soll te sieh 
eine Zunahme  der  Len in der  zweiten H~lf te  des 20. J a h r h u n d e r t s  ergeben,  dann  
w~re die Auslese der  frfiher Lebenden  dureh  die damal s  h6here S te rb l iehke i t  in 
ihrer  W i r k s a m k e i t  ebenso zu prfifen wie die g e p a t i t i s e p i d e m i e n  des zweiten 
Wel tkr ieges .  

Der  A l t e r sau fbau  der  Vers torbenen  in Berl in  geh t  aus Abb.  6 hervor .  We i t  
e insehneidender  als bei  den Lebenden  haben  sieh hier  die Verhgl tnisse  ge~ndert .  
1897 waren  45% der  Vers to rbenen  un te r  5 J a h r e  air, fas t  30% der  Vers to rbenen  
waren  zwisehen 5 und  50 J a h r e  al t .  1958 sind gerade  10% aller Vers to rbenen  
un te r  50 J a h r e  (gegen 73 % 1897). F a s t  50% der  m/~nnliehen und  60 % der  weib- 
l ichen Vers to rbenen  sind fiber 70 J a h r e  al t .  Da  das  Sek t ionsgut  n ieh t  viel  anders  
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zusammengesetzt  sein kann als es in dieser Altersgliederung der Verstorbenen 
angegeben ist, muB sich die gleiehe Umschichtung in einer Sektionsstatistik 
spiegeln. Tats/~chlich ist jedoch, wie Abb. 7 zeigt, die Altersglicderung im Sek- 
tionsgut etwas anders: in der gesamten Beobachtungszeit wurde ein gr51~erer 
Anteil der mittleren Altersklassen seziert, im Anfang weniger, am Ende mehr 
jugendliche Todesf/ille als der Gesamtheit  der Verstorbenen entspricht. Es hat  
also eine Auswahl stat tgefunden in der Form, dab frfiher tin gr5Bcrer Antcil der 
Jugendlichen aul~erhalb des Krankenhauses starben, sp/~ter aber relativ mehr 
alte Menschen ohne Krankenhausbehandlung verstorben sind. 

Die Sektionszahlen unter Beriicksichtigung von Lebendbeviilkerung 
und Sterblichkeit im Einzugsgebiet 

Das bisher mitgeteilte Zahlenmaterial  wird mit  den ttis im 
Sektionsgut in Beziehung gesetzt. Allgemcin wird als Morbidit~t das Verh/iltnis 
der Erkrankungsf/~lle zur Einwohnerzahl, als Mortalit/s das Verh/~ltnis der 
Todesf~lle zur Einwohnerzahl bezeichnet. Da die Lc sich als Todcsursache nur 
in einem Tell der F~lie verifizieren 1/s und der Ausdruek Morbidit~t im gegebenen 
Zusammcnhang nicht zur Deckung mit  den Bcfunden zu bringen ist, wurde die 
Bezeichnung ,,H/s gew/~hlt. Man kann nun nieht einfach die Zahl der 
Sektionsf~lle mit  L c n d e r  Anzahl yon Todesf/~lien mit  Len gleichsetzen, da nicht 
alie Todesf~lle seziert sind. Unter  der Voraussetzung, dal~ die Sektionen eine 
repr/~sentative Stichprobe aus den Gesamttodesf/illen darstellen, ergibt die Multi- 
plikation der F/~lle yon Len im Sektionsgut mit  dem Faktor  Gesamt-Todes- 
f~lle: Gesamt-Sektionen die vermutlich fiberhaupt gegebene Anzahl yon Lcn bei 
alien Verstorbenen. Wenn in zwei zu vergleichenden Jahren ein unterschied- 
licher Anteil der Verstorbenen scziert wurde, die Anzahl der gefundenen Lcn aber 
gleich war, so erniedrigt sich durch dicse Multiplikation z. B. die vermutliche 
Gesamtzahl yon Lcn bei Toten in dem Jahr,  welches die grSl~ere relative Sektions- 
ziffer au~weist. Der Rechenvorgang Hiiufigkeit yon Lcn ~ Sektionszahl mit  Lcn 
real (Summe der Todesf/~lie : Summe der Sektionsfis dividiert durch Einwohner- 
zahl ist fiir jede angegebene Altersklasse und jeden gcw/~hlten Zeitabschnitt  
durchge~fihrt. Als Gesamtzahl der Verstorbenen sind die Zahlen fiir den Bezirk 
Tiergarten eingesetzt, ebenso ~fir die LebendbevSlkerung die Einwohnerzahl 
Tiergartens. 

Die wesentliehe Voraussetzung, daI~ n/imlich ein Sektionsgut eine repr/~sen- 
ta t ive Stichprobe aus den Gesamttodesfis darstellt, trifft  nieht zu. Es ist 
vielmehr eine Auswahl nach nicht zuf/~lligen, im VerlauI yon 60 Jahren vielfach 
wechselnden Gesichtspunkten. Ein l~iiekschlul~ yon der Teilmasse der Sezierten 
auf das Gesamtkollektiv der Verstorbenen ist daher nicht eindeutig mSglich. Nur 
ein Teil des Fehlers kann durch Anwendung der Wahrscheinlichkeitsrechnung 
eingeschi~tzt werden. Tats~chlich ist wegen der Vielzahl unbekannter  Faktoren 
die GrS~e des hier notwendig vorliegenden Fehlers direkt proportional der GrSl~e 
des Multiplikationsfaktors Summe der Todesf/tlle : Summe der Sektionsf/ille. Die- 
ser kann aus den Abb. 8--10 direkt abgelesen werden. Nur in der Altersklasse 
30--50 Jahre  besteht eine anns brauchbare GleichfSrmigkeit, oft ist hier 
mehr als die tt/~lfte, immer zumindest ein Drittel der Verstorbenen seziert. 1943 
bis 1947 wurde bei M/~nnern zwischen 50 und 70 Jahren bereits ein nur verh/~ltnis- 
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m/~Big kleiner Anteil der Verstorbenen seziert, yon fiber 70 J~hre ~lten Ver- 
storbenen ist in beiden Alterskl~ssen meist weniger a.ls die H~]fte, mitunter nut 
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A b b .  9. L e b e r c i r r h o s e h ~ u f i g k e i t ,  A l t e r s g r u p p e  5 0 - - 7 0  J a h r e .  a)  S u m m e  Todes f~ l l e  d i v i d i e r t  d u r c h  
S u m m e  S e k t i o n s f ~ l l e  (z. B.  M g n n e r  1 9 5 3 - - 1 9 5 7  = 2,02). b )  S e k t i o n e n  m i t  L e b e r e i r r h o s e n  r e a l  F a k t o r  
a u s  a (z. B.  M a n n e r  1 9 5 3 - - 1 9 5 7  -- 124). e) F a k t o r  a u s  b d i v i d i e r t  d u t c h  E i n w o h n e r  g l e i c h e n  G e s c h l e c h t s  

u n d  g l e i c h e r  A l t e r s k l a s s e  (z. B.  M a n n e r  1 9 5 3 - - 1 9 5 7  = 1,92) 

ein Zehntel oder noc]~ weniger ~ller Verstorbenen seziert. Die entsprechend 
,,her~ufgerechneten" Z~hlen yon Len sind d~her hier mit  Notwendigkeit  besonders 
feh]erh~ft, und zw~r hochw~hrseheinlieh zu groB ~ngesetzt. Es l~ssen sieh bei 
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Berechnung der mittleren Abweiehung dieser Zahlen ,,statistiseh signifikante 
Unterschiede" zwischen versehiedenen Ffir~jahresgruppen nachweisen. Der Wert  
dieses Ergebnisses ist jedoeh, wie bereits dargelegt, gering. 

Aus den Abb. 8--10 geht unter anderem hervor, dag ffir die Kriegszeit 1943 
bis 1947 sieh vollstgndig h'reffihrende Werte errechnen, welche auf der hohen 
Sterbliehkeit und dem Rfiekgang der LebendbevSlkerung und der gleichzeitig 
(durch Kriegszerst6rung groi~er Teile des Inst i tutes bedingt) gesunkenen Zah] der 
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A b b .  10. L e b e r c i r r h o s e h ~ u f i g k e i t ,  A l t e r s g r u p p e  70 J a h r e  u n d  m e h r .  a )  S u m m e  Todes f~ l l e  d i v i 4 i e r t  
d u t c h  S u m m e  S e k t i o n s f a l l e  (z. B.  M g m n e r  1 9 5 3 - - 1 9 5 7  = 2,32). b )  S e k t i o n e n  m i t  L e b e r c i r r h o s e n  m a l  
F a k t o r  a u s  a (z. B.  Mi~nner  1 9 5 3 - - 1 9 5 7  = 114). c) F a k t o r  a u s  b d i v i d i e r t  d n r c h  E i n w o h n e r  g l e i c h e n  

G e s c h l e c h t s  a n d  g l e i c h e r  A l t e r s k l a s s e  (z. B .  M g n n e r  1 9 5 3 - - 1 9 5 7  = 6,98) 

durchgeffihrten Sektionen beruhen. Immerhin  ist auch hier der Kurvenverlauf  
bei Frauen gleiehmgi~iger, bei beiden Gesehlechtern wirken sieh diese Verh~lt- 
nisse erst in der Altersgruppe fiber 70 Jahren aus. 

Um die H~u~igkeit des Vorkommens von Len vergleichbar mit  einer Zahl 
auszudrfieken, wird die Methode der StandardbevSlkerung benutzt, wobei die 
Wirkung der unterschiedlichen Besetzung der Altersklassen wghrend der Berichts- 
zeit ansgesehalte$ wird. Diese Zahlen wgren dann die endgfiltige rea]e Basis ffir 
die Beurteilung yon H~ufigkeitszfffern im Sektionsgut, wenn die Voraussetzun- 
gen, unter denen sie erreehnet wurden, richtig oder zumindest in der gleichen 
Weise falseh w~ren. Das ist jedoeh nieht der Fall. Wie in Abb. 3 ablesbar und 
im Absehnitt  fiber die Entwicklung der LebendbevSlkerung in Tiergarten aus- 
gefiihrt, wirkt sich in ihnen die hochgradige absolute Verminderung der Be- 
vSlkerung des Bezirkes aus. Die heraufgerechnete Anzahl yon Todesfgllen an 
Len wird dureh eine immer kleiner werdende Zahl der Lebenden dividiert und 
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erseheint dadurch bei Bezug auf 1000 Lebende immer gr6ger. Die Auswirkungen 
dieses Rechenvorganges sind in den Abb. 8--10 abzulesen, sie werden dureh die 
nach Standardisierung erfolgte Zusammenfassung in einer Zahl (Abb. 11) nicht 
beeinflul~t. Danaeh kommen im letzten Jahrzehnt  der Berichtszeit in der Ge- 
samtbev61kerung bei M&nnern etwa eineinhalbmal soviel Lcn vor wie im Anfang 
des Jahrhunder ts  und etwa doppelt soviel wie in der Zeit zwisehen 1920 und 
1930. Bei Frauen steigt die Wahrseheinliehkeit ungef&hr auf das Fiinf- bis Sechs- 
la the an. W/thrend die Sehwankungen bei M/~nnern bei Beriicksiehtigung der 
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,~-bb. II. Vergleich der nach Sektionszahlen errechneten ~Z~hrscheinlichkeit ffir das Vorkommen yon 
Lebercirrhosen nach Standardisierung der LebendbevSlkerung (nach dem Aufbau yon 1900, 1935 und 

1955), Zusammenfassung in einer Zahl ffir Beispie] 51~[nner, 1955). WTahrscheinlichkeit fiir das 
Vorkommen Yon Lebercirrhose auf I000 Lebendc 

Fehlerquellen nieht auswertbar, also bedeutungslos erseheinen, besteh~ eine 
groge saehlogisehe Wahrseheinlichkeit dafiir, dag Frauen seit 1935 h/~ufiger eine 
Le bekommen als in den 30 Jahren zuvor. 

Unterteilung der Lebercirrhosenformen 

Zu Beginn der Untersuchung ist als eine Voraussetzung genannt worden, dab 
die Diagnose ,,Lebercirrhose" als sicher und richtig gegeben hingenommen werden 
mug. Tatsgchlich ist es beim Durchmus~ern yon vielen tausend diagnostischen 
Dokumenten durchaus nicht leieht zu erkennen, ob fiberhaupt eine Lc vorgelegen 
hat  oder Ificht. In  einem derartigen aus mehreren Jahrzehnten stammenden 
3{aterial kann auch die Unterteilung in verschiedene Formen yon Lcn nur in 
groben Umrissen erfolgen. Die Gruppierung ist der Legende zu Abb. 12 zu ent- 
nehmen. Stauungscirrhosen sind im Anfang der Berichtszeit h/iufig, sp/iter 
seltener diagnostiziert, sic sind vollsts fortgelassen. Am oberen gande  der 
Abbildung sind jewei].s die Wechsel der Insti tutsleitung vermerkt.  Offenbar 
besteht keine deutliche Verschiebung der anteilm~Big diagnostizierten Lc-Arten 
innerhalb der Berichtszeit. Da es sieh um addierte Kurven handelt, ist die yon 
der obersten Kurve  erreichte Zahl gleich der Summe aller Cirrhosen, sie ist mi t  
Abb. 2 - -  die nur einen anderen Mal3stab aufweist - -  direkt zu vergleichen. 
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Abb. 12. Absolute  Zahl  tier sezier ten Leberci r rhosen in  Ff inf jahresgruppen,  un te rsch ieden  nach  sechs 
Arten,  Angabe  des Wechsels  in  der I n s t i t u t s l e i t ung  

Vergleich mit der amtliehen Todesursachenstatistik 
Als letzte Aufg~be bleibt der Vergleich der gefundenen Zahlen mit dem Ergeb- 

nis der amtlichen Statistik. Er  ist in Abb. 13 ffir die Ges~mtz~hl der her~uf- 
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Abb. 13. Leberci r rhosen auf  I000 Lebende  s l ier  J l t e r s k l a s s e n  (nieht  s tan4ardis ier t ) .  Berechnet  fiir  
T ie rgar ten  nach  Sekt ionsdiag~osen und  ffir Gesamtber l in  naeh  tier amt l i cben  Todesursachen-S ta t i s t ik  
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gerechneten Lcn und der amtlich gemeldeten Lcn auf dem Boden der gegebenen, 
nicht standardisierten Bev61kerung (ffir Tiergarten bzw. ffir Gesamtberlin) dureh- 
geffihrt. Zur Diskrepanz beider Kurven und den mutmagliehen Griinden hierffir 
vgl. K~oPP 1958. 

Die Beurteilung yon Sektionszahlen 
Die grunds/~tzliche Frage nach dec wirkliehen tI/~ufigkeit (statistisch nach der 

Grundwahrscheinlichkeit), mit  der ein bestimmtes Krankheitsbild in einer 
Menschengruppe vorkommt, 1/~gt sich auch aus Scktionsstatistiken nur mit 
groBer Ungcnauigkeit beantworten. Eine ausreichende Basis fiir den Vergleich 
yon in verschiedenen Zeitabsehnitten gefundenen Zahlen innerhMb des gleichen 
geographischen I~aumes ist in der I~egel nicht vorhanden. Im besonderen wirken 
sich folgende Punkte einschr/~nkend auf den Weft  einer jeden Aussage aus: 

1. Die verh/iltnism~Big leicht zu berechnenden relativen Mortalitgtsziffcrn 
aus eincr Sektionsstatistik sind ohne Mlgemeinc Bedeutung, Signifikanzberech- 
nungen ffir Untcrschiede sind sinnlos. Sie tguschen einc Bedeutung und Genauig- 
keit dieses Ergebnisses vor, welches nichts weiter bcsagt, als dM3 im Sektionsgut 
ein bestimmtes Krankheitsbild zu bestimmten Zeiten h/~ufiger oder seltener 
auftaucht. 

2. Das SektionsmateriM ist keine zuf/illige Stichprobe aus der Gesamtheit der 
Verstorbenen, sondern ein ausgewghltes Teilko]lektiv. Die Auswah]gesichts- 
punkte wechseln, die hierdurch entstehcnden Fehler sind in ihrem Umfang nieht 
durch Wahrscheinlichkeitsrechnung zu begrenzen. Sie h~ngen yon der Aktivit~t, 
dem K6nnen und den speziellen Intcressen der vorgeschalteten einweisenden 
~rzte  und der Klinik a,b, ferner yon Bettenzahlen, von durchschnittlicher Beleg- 
dauer, d. h. yon der Inanspruchnahme des Krankenhauses und ghnliehem. Das 
Ergebnis der Auswahl ist Mlein hinsichtlich der Alterszusammensetzung und der 
Gesehlechtsverteilung durch Vergleich mit der Zusammensetzung der Verstorbe- 
nen des Krankenhauseinzugsgebietes zahlenm~gig zu erfasscn, nicht aber hin- 
sichtlich der diagnostizierten Krankheiten. 

3. Sektionszahlen mfissen auf die Zahl der Lebenden bezogen werden. Es ist 
praktisch unm6glich, diese Zahl ffir das Einzugsgebiet eines Krunkenhauses 
fiber ]gngere Perioden ann/~hernd sicher festzusetzcn. In der fiberschaubaren 
Zeitspanne der letzten 60--80 Jahre dfirfte es keine Prosektur geben, in deren 
Einzugsgebiet sich nicht die grSbsten Strukturveri~nderungen in der Lebend- 
bev61kerung ereignet haben. Die soziMe Umschichtung, das ver/inderte Verhglt- 
nis zur Krankenhausbehandlung und zur Krankenversicherung lassen den un- 
mittelbaren Vergleich yon Zahlen, die etwa 1910 und solchen, die 1950 gewonncn 
sind, nicht zu. Welter sind Menschen, die um 1850 geboren sind, unter v611ig 
anderen Sterblichkeitsverh/iltnissen aufgewachsen als solche, die 1900 oder 1920 
geboren wurden. 

I-I/iufigkeiten yon Krankheiten bei Verstorbenen ergeben nur dann ein sinn- 
voll vergleichbares Mag, einen direkten Hinweis auf die zugrunde liegende Wahr- 
scheinlichkeit, wenn sie aus einem statistischen Kollektiv einer Lebendbev61ke- 
rung stammen, welches wi~hrend einer ganzen Generation, etwa fiber 90 Jahre 
konstant geblieben ist, also weder dutch Zu- oder Abwanderung ver/~ndert wurde. 
Ffir eine solche Generation - -  z. B. einer Inselbev61kerung, deren Verstorbene 
s~mtlJch seziert wurden - -  k6nnte eine gesieherte Sterbetafel aufgestellt werden, 
und diese k6nnte mit der Sterbetafel einer anderen Generation oder der eines 
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anderen gleiehartigen Gebietes vergliehen werden. Dag eine solche M6gliehkeit 
nieht besteht, ist Mlgemein bekannt. 

Die hier f/it Lcn gefundenen und bereehneten Zahlenreihen, die dureh Kurven 
dargestellt sind, lassen einen sieheren und unanfeehtbaren SehluB auf die Wahr- 
seheinliehkeit, mit der Len in diesem Zeitabsehnitt vorkommen, nieht zu. Nan 
k6nnte Erw~gungen dar/iber anstellen, dag zwisehen 1920 und 1930 die H~ufig- 
keit von Len bei Ms geringer ist als in den fibrigen Zeitspannen. M6glieher- 
weise kann hier vermutet  werden, dag frfiher eine bestimmte, etwa alkoholisehe 
~tiologie der Le den Befund bei bis 1915 Verstorbenen in groger Zahl ergab, 
w/~hrend die ab 1935 wieder in friiherer t{6he vorhandenen Len anderer, z. B. 
vorwiegend posthepatitiseher Atiologie sind. Die zMsehen 1915 und 1935 stark 
abgesunkene Gesamtsektionszahl (die Ursaehe hierffir ist nicht aufzuklgren) und 
das Fehlen yon aufgesehlfisselten amtliehen Todesursaehen in dieser Zeit lassen 
hierfiber keine irgendwie wahrseheinliehe Aussage zu. 

Es besteht eine gewisse M6gliehkeit ffir die Annahme, dag Len bei Frauen 
vor allem fiber 70 Jahre naeh 1930 zugenommen haben. Gr6gere Wahrsehein- 
liehkeit hat jedoeh der SehluB, dag Len in der Beriehtszeit im Bezh-k Tiergarten 
yon Berlin in gleieher H/~ufigkeit vorgelegen haben, wobei etwa drei- bis viermal 
soviel Mgnner als Frauen an dieser Nrankheit  litten. Da Len in h6heren Alters- 
klassen (vor allem zwisehen 50 und 70 Jahren, vgl. Abb. 9) vermehrt gefunden 
werden, begegnet man ihnen heute 6fter als in frfiheren Jahrzehnten, well der 
Altersaufbau der Lebenden und noeh mehr der der Verstorbenen sieh gewandelt 
hat. Dieses Ergebnis stimmt mit klinisehen Erfahrungen yon einer tats/~ehliehen 
Vermehrung fiberein und steht also den daraus abgeleiteten Forderungen auf 
Einriehtung yon Spezialkrankenh/~usern usw. nieht entgegen. Ffir die saehliehe 
Begriffsbildung ist es jedoch notwendig, yon diesem, dutch Versehiebung der 
Alterszusammensetzung bedingten konkreten Ergebnis oder dem realen Ph~no- 
men der absoluten Vermehrung das andere zu unterseheiden, dag n/~mlieh eine 
ver/~nderte Wahrseheinliehkeit ffir Mensehen gleieher Altersgruppen eine Le zu 
bekommen, ffir die Beriehtszeit und den gegebenen l%aum nieht naehweisbar ist. 
Die Wahrseheinliehkeit, mit der unter 1000 Lebenden in dem angegebenen Bezirk 
Len vorkommen, ist fiber seehs Jahrzehnte gleiehgeblieben. Die I-I~ufigkeit, mit 
der Len gefunden werden, ist gr6ger geworden. Ffir die theoretisehe Medizin 
und ffir /~tiologisehe Er6rterungen ist das erste Ergebnis, dal~ die Wahrsehein- 
liehkeit gleiehgeblieben ist, besonders wesentlieh. Es deekt sieh mit dem Ergeb- 
nis statistiseher Untersuehungen der Krebsmortalit~t, auch hier ist in der be- 
urteilbaren Zeitspanne keine Zunahme oder Abnahme der Wahrseheinliehkeit, 
an Krebs zu sterben, verifizierbar (F~uDENBE~G). Die Deutung dieser Phs 
mene ist nieht Gegenstand dieser Untersuehung. 

Man darf nieht fibersehen, dag eine Zeitspanne yon 60 Jahren ,,nicht viel" 
ist, in gesehiehtliehen Magsts ist sie auBerordentlieh kurz. Gemessen an einem 
Mensehenleben ist sie lang. Angesiehts der Bedeutung, die dem diagnostiseh 
gesieherten Material yon Sektionsstatistiken zukommt, erseheint es grunds/~tz- 
lieh notwendig, dieses zahlenlogiseh und vor allem saehlogiseh so umfassend wie 
m6glieh zu prfifen und zu interpretieren, um fehlerhafte Begriffsbildungen zu 
vermeiden, Me sie z. B. aus der blogen Angabe einer Zunahme vonKrankheits-  
bildern entstehen k6nnen. 
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Zusammenfassung  

Aus  einem Mater ia l  yon  1628 Leberc i r rhosen  sell  die Hs  b e s t i m m t  
werden,  mi t  der  Lcn ws  der  Ber ich tsze i t  im Einzugsgebie t  des K r a n k e n -  
hauses  vo rkommen .  U n t e r  Berf icks icht igung der  T~tsache,  dab  wesentl iche Vor- 
ausse tzungen  zur s icheren Bes t immung  der  Bezugszahlen  n icht  erfi i l l t  sind, wird  
der  Schlul~ gezogen, dai~ die Hs  mi t  welcher  Lcn w~hrend der  l e tz ten  
sechs J a h r z e h n t e  in der  angenommenen  LebendbevSlke rung  vorkamen ,  sieh 
n ich t  sicher veri~ndert hat .  Dieses Ergebn i s  s teh t  n ich t  im Wide r sp ruch  zu der  
vielfach be legten  Er fahrung ,  dab  Lcn seit  e twa 20 J a h r e n  mi t  grS~erer  H~uf igke i t  
beobach te t  werden.  Die Berechnungen  ergeben ffir Ms bei  e inem Alters-  
aufbau,  wie er 1955 vorlag,  e twa  neun  bis elf Todesfs m i t  Lc auf 10 000 Lebende ,  
ws  nach dem Al tersau~bau von 1900 nur  drei  his vier  Vers torbene  auf 
10000 Lebende  eine Lc aufwiesen. 

Summary 

The f requency  o~ cirrhosis of the  l iver  is ca lcu la ted  f rom 1628 cases t h a t  
occurred dur ing  the  r epor t  per iod  in the  c o m m u n i t y  of the  hospi ta l .  A l though  
certain conditions for an accurate determination of the cases studied are not 
fulfi]led, the conclusion is reached, that the frequency of cirrhosis of the liver has 
not changed during the last six decades in the assumed population. This con- 
clusion does not contradict the evidence that cirrhosis of the liver has become 
increasingly frequent during the last twenty years. The calculations show that 
in men with an advance in age there were about nine to eleven deaths due to 
hepatic cirrhosis per ten thousand living population, as it existed in 1955. On 
the other hand, according to the age distribution of 1900, only three to four 
deaths per thousand living population were due to hepatic cirrhosis. 
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