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EINLEITUNG

Die Haufigkeit des Magenkrebses ist in den letzten Jahrzehnten gliicklicher-
weise zuriickgegangen; sein prozentualer Anteil an den Krebstodesfillen fiel
in den vergangenen fiinf Dezennien um die Halfte. Der Magenkrebs ist aber
trotzdem, wenn man Méanner und Frauen zusammen betrachtet, noch heute
der héufigste Organkrebs. Die iiberwiegende Zahl der heute zur Hospitali-
sation kommenden Magenkrebskranken unterscheidet sich kaum nennens-
wert von den Krebstrégern friiherer Jahre. Viel zu hiufig begegnen wir ihnen
noch als kachektische Schwerkranke mit tastbarem Tumor und groteskem
Rontgenbild. Die Zahl der erfassten Friihfélle ist heute wie friiher beschei-
den. Die Heilungszahlen steigen dementsprechend nur unerheblich an. Wei-
tere Bemiihungen und Verbesserungen sind notwendig.

Das vorliegende Buch will den neuzeitli.hen Stand in Diagnostik und The-
rapie aufzeigen. Es wird Bewihrtes, Aktuelles und Spekulatives der Diagno-
stik geschildert und aus dem téglichen Erlebnis am Krankenbett heraus be-
wertet. Die Beschgeibung eines differenzierten chirurgischen Vorgehens soll
aufzeigen, warum und wie angemessen radikal operiert werden muss, wo
Standardisierungsmoglichkeiten und ihre Angelpunkte liegen.

Die Monografie versucht dabei das Grundsitzliche hervorzuheben, ohne
umfassend alle chirurgischen Moglichkeiten aufzuzeigen, und unter Verzicht
detaillierter operativ-technischer Angaben, die dem Operateur, der sich be-
rechtigt an das Magenkarzinom wagt, ohnehin geldufig sind.

Durch vermehrtes Krebsbewusstsein von Arzten und Bevélkerung und die
Kenntnis der heutigen Moglichkeiten zur Diagnose und Gestaltung der
Therapie miisste es gelingen, das Magenkarzinom vermehrt in den Griff zu |
bekommen. ) ;
Fiir die schone Gestaltung des Buches danken wir dem Hans-Huber-Verlag,
Bern, bestens.

Unser Dank gilt auch Frau M. KUNzLER und Frau M. SCHAFFNER vom Foto-
labor des Kantonsspitals, unseren Sekretirinnen Fréulein E. BAUMGARTNER
und Friulein N. BRUHLMANN, dem hiesigen Rontgeninstitut (Chefarzt Prof.
Dr. K. HoHL), und den zuweisenden Arzten f iir die Uberlassung der Rontgen-
bilder.
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12 Erster Teil Der Tumor und seine Erscheinungsformen

I. Epidemiologie und Statistik

A.ALLGEMEINES ZUR MORTALITATSSTATISTIK

Absolute Sterbeziffern ;

Jahr fiir Jahr sterben mehr Menschen auf der Erde an Krebs. Die Entwick-
lung zeigt sich auch in den statistischen Zahlen fiir die Schweiz*. In unserem
Land starben 1925 5319 Menschen an Krebs, 1968 waren es 9912. 1925
lautete bei jedem neunten Gestorbenen die Diagnose auf Krebs, 1968 dage-
gen bei jedem sechsten. Damals stellten die Infektionskrankheiten hinter den
Herz- und Kreislaufkrankheiten die zweith4ufigste Todesursache dar, heute
nimmt der Krebs die zweite Stelle ein. Die Zunahme der absoluten Krebsster-
beziffern ist vorwiegend eine Folge des Bevilkerungszuwachses und des An-
stiegs der Lebenserwartung. Die Wohnbevolkerung der Schweiz wurde 1925
auf 3909700 geschitzt, 1968 auf 6115000. In der Zeitperiode 1921-1930
betrug die mittlere Lubenserwartung eines 60jédhrigen Mannes 13,75 Jahre
und einer 60jéhrigen Frau 15,12 Jahre. Fiir die Zeitperiode 1958-1963 lauten
die entsprechenden Zahlen 16,24 und 19,16 Jahre.

Krebsmortalitdt

Unter Krebsmortalitit verstehen wir die Anzahl Krebstoter, bezogen auf
10000 Lebende. Sie betrug 1925 13,6 und ist bis 1965 auf 15,8 gestiegen. Die
Zunahme dieser «rohen» Krebsmortalitit ist vorwiegend durch die Uberal-
terung der Bevilkerung bedingt. Der Anteil der 60jahrigen oder élteren Perso-
nen an der Gesamtbevolkerung betrug 1925 9,8% und stieg bis 1968 auf
16,2% an. Das «Alter» an sich ist zwar kein Karzinogen, «Alter» bedeutet
aber kanzerologisch das Erleben des Endes der Latenzzeit karzinogener No-
xen (BAUER), d.h. das Erleben der Manifestation des Krebses.

Standardisierte Krebsmortalitiit

Den Faktor «Uberalterung der Bevélkerung» kann man mathematlsch-sta-
tistisch ausschalten durch Berechnung der sogenannten standardisierten
Krebsmortalitit. Bei diesem Vorgehen wihlt man als Basis eine Standardbe-

* Zahlenangaben des Eidgendssischen Statistischen Amtes (Statistisches Jahrbuch
der Schweiz). 3




