
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitat Gbttingen. 
Vorstand: Prof. Dr. Gg: B. Gruber.) 

u Gegeniiberstellung 
der klinisch en und pathologisch-anatomischen Toclesursaehen- 

diagnosen ans flen Gi~ttinger Universitiitskliniken 
in den Sahren 1922--19381. 

(Ein Beitrag zur Todesursachenstatistik.) 
Von 

Karl Victor, 0stkilver. 

Seit  mehreren Jahrzehnten wird immer wieder die Forderung nach 
ciner grSSeren Ausdehnung dcr LeichenSffnungen erhoben. Im gahre 
1897 legte Hdler (Kid) als erster die Notwendigkeit der gesetzlichen 
Einffihrung yon Verwaltungssektionen dar. Seitdem haben wiederholt 
Gerichtsmediziner und Pathologen versucht, diese Forderung zu ver- 
wirkhehen (Me@el, F. Strassmann, Roessle, Gg. B. Gruber, Molitoris 
u. a. m.). Unter Verwaltungssektionen sind die LeichenSffnungen zu 
verstehen, welchc durch die VerwaltungsbehSrden veranlal~t sind in allen 
den F/~llen, bei denen der Tod unter unklaren Umst/~nden, durch innere 
oder/s Umst/s verursacht wurde und bci denen kein bestimmter 
Verdacht einer fremden Schuld vorlicgt (Gruber). Es s011 durch die 
Einfiihrung der Verwaltungssektionen der MiSstand behoben werden, 
da$ immer noch eine groSe Anzahl yon Todesursaehen ungekl/s bleibt, 
well die Verstorbenen entweder vorher nicht in/~rztlicher Behandlung 
waren oder well bei plStzlich eingetretenem Tode die _~rzte nut  den 
Tod, aber selten seine Ursachen feststellen konnten. 

Im Jahre 1937 betrug die Gesamtzahl der infolge tines pl5tzhchen 
Todes oder ohne genau feststellbare Ursache Verstorbenen in Deutsch- 
land 14727, das sind ann/s 2% aller Verstorbenen. Es ist also 
ein ganz geringer Tell, deren Todesursachen dutch die Verwaltungs- 
sektionen zus/~tzlich einwandfrei gekl/trt werden kSnnten. 

AuBer der FSrderung der wissenschafthch-therapeutischen Erkennt- 
nisse, die in einer Vertiefung unseres Wissens um die Erkennung, d a s  
Wesen und die Auswirkung der Krankheiten auf den menschhchen 
KSrper und sein Organsystem und damit auch fiir deren Vorbeugung und 
Bek/~mpfung bestehen, sind es Grfinde der l%eehtssieherheit, der Medi- 
zinalstatistik und der l%assenhygiene und Erbpflege, die eine Ver- 
mehrung der Sektionen fordern. Aueh auf dem Gebiete der Gewerbe- 
hygiene und der /~rztlichcn Gutachterts bei versicherungsreeht- 
lichen Ansprfiehen k5nnten dnreh eine grSSere Anzahl geeigneten Sek- 
tionsmaterials wiehtige volksgesundheitliche Belange gefSrdert werden. 

1D. 7. 
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GrSBten Vorteil wtirde die Medizinalstatistik und vor Mlem die 
Todesursachenstatistik gewinnen, wenn sie ihre Unterlagen weitgehend 
aus den Ergebnissen der Leichen6ffnungen erhalten k6nnte. 

ES ist geniigend bekannt, dab die Todesursachenstatistik in ihrer 
heutigen Form nicht den Anforderungen entspricht, die an sie gestellt 
werden miissen. Die Ursachen hierfiir sind bedingt durch die ungenauen 
und oft falschen Angaben der Krankheiten und Todesursachen auf den 
Todesbescheinigungen, die ihrerseits die einzige Grundlage ffir die 
Statistik darstellen. Die Tatsache der fehlerhaften Todesbeschei- 
nigungen mul~ notgedrungen unberiicksichtigt bleiben, wenn man nieht 
ganz auf die Statistik verzichten will; denn eine Verbesserung derselben 
erscheint mit den vorhandenen Mitteln kaum m6glich. 

Es miil3te also nach Wegen gesucht werden, die die Gew/~hr bieten, 
dal3 die Todesbescheinigungen mSglichst fehlerfrei ausgestellt werden 
kSnnen und dab die noch vorkommenden Fehler wenigstens anteil- 
gemi~l~ bekannt sind. Diesem Ziel kSnnte man niiher kommen dutch 
Einfiihrung der obligatorischen Leiehenschau in ganz Deutschland, die 
nur durch approbierte ~rzte auszufiihren ist (Resolution vom 28. Deut- 
schen ~rztetag). Aul~erdem inflate bei allen unsicheren Fallen die Todes- 
ursache dutch die behSrdliche Sektion gekl~rt werden. - -  Derartige 
,,Sanit/~tspolizeiliehe Sektionen" bestehen in ()sterreich schon seit dem 
Jahre 1870. 

Es ist keine genaue Statistik bekanut, wieviel yon den allj~hrlich in 
Deutschland verstorbcnen Menschen im Jahr obduziert werden. 

Fiir Bayern hat A. Str~tdel jiingst eine einschli~gige~ recht bemerkenswerte 
Zusammenste]lung gemacht; danach werden 7--8% der Gesamttodesf~l]e in 
Bayern durch LeichenSffnung gepriift; in den bayrischen Xz'ankenanstalten 
kommen fund 44% der Toten zur Sektion; al]e diese Zah]en schwanken sehr nach 
den ~%gierungsbezirken und den Krankenhauseinrichtungen. ~ach der Sektions- 
statistik yon Vaternahm ffir Frankfurt a. M. sind in den Jahren 1920--1926 yon 
allen in Frankfurter Krankenhiiusern Verstorbenen 75--80 % obduziert, das waren 
etwa 20% der Gesamttodesfglle. Roessle schgtzt die Zah] der Sektionen auf die 
I~lfte aller in 5ffentlichen Xrankenanstalten Verstorbenen. Demnach waren im 
Jahre 1923 yon den Todesfi~llen in 5ffentlichen t(rankenanstalten (17,7%) un- 
gef~hr 9 % zur Sektion gekommen (Roessle). Nach dieser groben Sehatzung waren 
es im Jahre 1937, in dem 30% al]er Todesfglle auf die 6ffentlichen Xranken. 
ansta]ten kommen, ungefahr 15% gewesen. Die yon Vaternahm angegebenen 
20 % erscheinen ftir das gesamte R.eichsgebiet zu hoeh zu sein (Merlcel). Der richtige 
Weft liegt wohl zwisehen 10--15%. 

Wiirde man zu einer durchschnittlichen Sektionszahl im Deutschen 
Reich yon 10--15% (nach Merkels  Seh~tzung) noch etwa 2% Ver- 
waltungssektionen rechnen, so bliebe immer noch eine grol~e Anzahl 
yon Todesfgllen iibrig, deren Todesbescheinigungen unkontrollierbare 
Fehlerquellen enthalten. Die Einfiihrung der Verwaltungssektionen 
allein, so unscheinbar ihr Vorteil w~re, berechtigt noch nicht zu der An- 
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nahme,  daft h ie rdurch  die Unvo l lkommenhe i t  der  Todesu r sachens t a t i s t i k  
sehr wesent l ich  ges  werden  k6nn te ;  aber  es wi i rde  d u t c h  sie eir/ 
scharfes L ich t  auf die Feh l le i s tungen  der  heu t igen  Leichenschau  ge- 
worfen (Roessle). 

Ein  Versuch,  die Genauigke i t  der  Todesu r sachens t a t i s t i k  durch  
, ,d i f ferent ia ldi~gnost ische Todesu r sachenbe r i ch tungen"  zu bessern,  wi rd  
yon  K. Pohlen vorgeschlagen:  

,,Die Betraehtung der M~gdeburger klinisch-an~tomischen Todesursachen- 
st~tistik wfirde uns ein ersehfitterndes Bild fiber jegliehe Brauchb~rkeit der deut- 
sehen Todesurs~ehenstatistik geben, wenn uns die Magdeburger Erhebnng nicht 
gleichzeitig die MSglichkeit bSte, dSeser Fehlerhaftigkeit wirksam zu begegnen, 
and mehr noch, wenn diese zahlreiehen Todesursachenborichtigungen nicht gerade 
einen wertvollen Beitrag zu dem wichtigen klinisehen Problem der Differential- 
diagnose ]iefert." Auf Grand der Auswertungen der Magdeburger klinisch-anato- 
misehen Todesursachenstatistik der Jahre 1928--]936 ruft Pohlen nile patho- 
logisehen Institute-Deutsehlands zur Einrichtung einer kombinierten ldiniseh- 
anatomischen Todesurs~chenstatistik uuf, die zweckmgl~ig in einer Gemeinschafts- 
arbeit mit den statistischen Xmtern zu bestehen h~tte. Die Vorteile dieser Ein- 
richtung warde nieht allein die St~tistik ds~raus ziehen, sondern sic k~men vor 
allem auch der allgemeinen medizinischen Wissensehsft zugnte. 

Vorunssetzung fiir alle Vorschlgge und  Neuerungen  ist  der  zahlen-  
m~Gige Beweis fiir  die B e h a u p t u n g  der  feh le rhaf ten  Todesursachen-  
s t a t i s t ik .  Dieser Beweis k a n n  nu t  e r b r a c h t  werden,  wenn  die kl inische 
Diagnose  dureh  eine LeiehenSffnung auf ihre  g i c h t i g k e i t  nachgeprf i f t  
wird,  denn  die yon  e inem F a c h a r z t  vo rgenommene  Sekt ion  is t  heu te  
die ob jek t ivs t e  Methode  zu Fes t s t e l lung  der  w~hren Todesursachen.  

I n  der  vor l iegenden Arbe i t  i s t  bei  5000 in den  J~h ren  1922--1938 in 
GSt t inger  K l in iken  Ges torbenen  die kl inische Todesursachendiagnose  
mi t  dem LeichenSffnungsber icht  vergl ichen worden.  - -  Die  T o t g e b u r t e n  
und  die Todesfglle bei  F r t i hgebu r t en  und  Neugeborenen  wurden  n ich t  
m i t g e z ~ h l t . - - U r n  ein mSglichst  e inwandfreies  Bi ld  zu gewinnen,  wurden  
fiir die kl inische Diagnose  sowohl die k l in ischen A nga be n  Ms auch der  
Totenschein  herangezogen.  Dabe i  wurden  die Totensche ind iagnosen  
in  den  Fgl len,  wo sie offensicht l ich Abweichnngen  yon  den  kl inisch les t -  
ges te l l ten  Todesursachen  zeigten,  gesonder t  ber~icksichtigt .  

Die nachio lgende  Ubers ich t  g ib t  in  ih ren  Ges~mt- und  Verh~l tn is -  
zahlen an, wie sich die r ich t igen  und  ~fglschen Di~gnosen zuein~nder  
ve rha l t en :  

Die pathologisch-an~tomische Diagnose ist gleich der F~lle % 
a) Totensehuudiagnose (TS.) and khnisehe Diagnose (K1.) in . . 3972 ~ 79,4 
b) TS., aber abweiehend yon der X1. in . . . . . . . . . . . .  280 ~ 3,6 
e) KI., aber abweiehend yon der TS. in . . . . . . . . . . .  143 ~ 2,9 
d) ist ungleich der TS. und Kl. in . . . . . . . . . . . . . .  655 ~ 13,1 

ungen~ue Angaben (nieht weiter gekl~rt) . . . . . . . . . .  60 ~ 1 
5000 ~ 100 
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�9 ~Jbersieht. 

G 6 t t i n g e r  k l i n i s c h - a n a t o m i s c h e  T o d e s u r s a c h e n s t a t i s t i k  1922--1938. 

Nr. 

22o} 
22 
23 
24 
25 

Todesursaehen nach dem mittleren 
Todesursachenverzeichnis 

~lini- 
seher 
Be- 
fund 

A 

I .  In/ektions- u. parasiti~re Er- 
krankungen . . . . . . .  

1 T y p h u s  und  1)aratyphus . . 
4 ~r . . . . . . . . .  . 
5 Scharlach . . . . . . . . .  
6 K e u c h h u s t e n  . . . . . . . .  
7 Diphther ie  . . . . . . . . .  
8 Grippe . . . . . . . . . .  
9 t~uhr . . . . . . . . . . .  

11 �9 Tbc. der A tmungsorgane  . . 
12 Tbc. anderer  Org~ne u. Miliar- 

Tbc . . . . . . . . . . . .  
13 Syphilis  . . . . . . . . . .  
14 I Sepsis oder Kindbet t f ieber  . 
16 [ Pro~ozoen- u n d  W u r m l ~ a n k -  

hei ten . . . . . . . . . . .  
17 Andere Infekt ions-  und  para-  

s i t , r e  K r a n k h e i t e n  . . . .  

1 
1I.  Krebs und andere Neu- 

bildungen . . . . . . . .  

18a Krebs  . . . . . . . . . . . .  
18b Andere b 6sartige Neubi ldungen 
18c H i r n t u m o r  (Gliom) . . . . .  
19 Andere Neubi ldungen  . . . .  

I I I .  Andere Allgemeinkrank- 
helten . . . . . . . . . .  

l~heumatisehe E r k r a n k u n g e n .  

Zuekerkrankhei t  . . . . . .  
Av i t aminosen  . . . . . . .  
Krankhe i t en  der Sehilddrfise. 
Sonstige Al lgemeinkrankhei ten 

I V .  Krankhelten des Blutes und 
der blutbildenden Organe . 

26 26a An~mien . . . . . . . . .  
Pernizi6se An~me . . . . . 

27 Leu l~mie  u n d  andere B]ut- 
e rk rankungen  . . . . . .  

Aila- [ 
tomi- 
scher ] 

Be- I f~d 

911 987 

54 33 
10 8 
25 19 
26 25 
51 51 
41 25 
17  20 

174 234 

189 228 
68 75 

177 173 

4 i 19 
I 

75 

929 

635 
50 

187 
57 

193 

10 

]O7 
5 

59 
12 

122 

18 
38 

67 

77 

970 1 
660 

191 
54 

184 

7 

100 
8 

57 
12 

115 

11 
31 

73 

Auf Grund tier Leichen6ffnung 
war die klinische Diagnose 

richtig . falsch 

lin ~'oz. lin Proz, 

C yon B D yon A 

728 74 183 20 

27 8 2  27 50 
5 63 5 50 

19 100 6 24 
25 100 1 4 
45 88 6 8 
21 84 49 
16 80 

158 68 1 

2O 
1 6 

16 

147 65 42 22 
43 57 25 37 

]57 9] 20 8 

3 16 1 25 

"62 81 13 18 

784 81 145 16 

542 82 93 15 
45 69 5 10 

163 85 24 13 
34 63' 23 40 

174 95 19 10 

6 86 4 40 

9 8  98 9 1 
4 50 1 20 

57 100 2 3 
9 75 3 25 

104 90 19 16 

10 91 8 45 
30 97 8 21 

64 88 3 4 

laeu 
er- 

mittel~ 
E 

259 

6 
- 3  

6 
4 
4 

76 

81 
32 
16 

16 

15 

186 

118 
20 
28 
20 

10 

1 

2 
4 

3 

11 

1 
1 
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Obers icht  (Fortset~ung).  

Nr. 

28 
29 

30 
31 
32 

33 
34 

35 
36 

37 

38 
39 
40 

4 I  
42 

43 
44 
45 
46 

47 
488 
48b  
48c 

49 
50 

Todesnrsachen nach dem mittleren 
Todesur sachenver zeichnis 

Klini- 
seher 

Be- 
luga  

Ana- 
tomi- 
scher 
Beff 
fund 

B 

Auf Grund der Leiehen6ffnnng 
war die klinisehe Diagnose 

richtig 

in Proz. 

C yon B 

falseh / neu 

mittelt 
D yon A E 

V. Chronische Vergi/tungen 
Alkoholismus . . . . . . . .  
Andere chron. Vergif tungen . 

VI.  Krankheiten des Zentral- 
nervensystems u. der Sinnes- 
organe . . . . . . . . .  

Gehirn- u. t I i rnhau ten tz i indung  
Tabes  dorsalis . . . . . . .  
Gehirnsch]ag a n d  sonstige L~h- 

m u n g e n  . . . . . . . . .  
Progressive Par~lyse . . . .  
Schizophrenie u. andere Geistes- 

k rankhe i t en  . . . . . . .  
Epilepsie . . . . . . . . . .  
Andere Kr~nkh .  des Nerven-  

sys t ems  . . . . . . . . .  
Kr~nkhe i t en  des Auges, Ohres 

n n d  W~rzenfor tsatzes  . . . 

V I I .  Krankheiten der Krels- 
lau[organe . . . . . . .  

Herzbeute lentz i indung . . . 
Akute  Her  zklappenentz i indung 
Chron.HerzMappenentz i indung 

und  -klappenfehler . . . .  
Herzmuske lk rankhe i t en  . . . 
K rankhe i t en  der Kranzar te r ie  

und  Ang. pect  . . . . . . .  
Andere I-Ierzkrankhei ten.  . . 
Sch]~gadererweiterung . . . 
Ar te r ienverka lkung m Brand  
Andere Kr~nkhe i t en  d. Kreis-  

lauforgane . . . . . . . .  

V I I I .  Krankhelten d.Atmungs- 
organe . . . . . . . .  

Bronchi t is  . . . . . . . . .  
K~ta r rh .  Lungenentz i indung . 
CroupSse Lungenen t z i i ndung .  
Nicht  nahe r  bezeich. Lungen-  

entz i indungen . . . . . .  
Brustfel lentzi indung . . . .  
Andere Krankh .  der Atmungs-  

organe . . . . . . . . .  

13 
8 
5 

~68 
[54 
13 

[28 
96 

[78 
32 

65 

102 

611 
18 

3 

146 
90 

24 

11 
8 
3 

726 
148 

10 

102 
95 

171 
25 

67 

108 

581 
48 

8 

152 
78 

26 
33 

6 
112 

118 

615 
30 

250 
90 

105 
53 

87 

100 
100 
100 

79 
38 
37 

92 
79 

61 
79 
50 
83 

85 

69 
37 
75 
5O 

81 
60 

76 

2 

2 

115 
37 

3 

33 
6 

7 
7 

22 

155 

10 
28 

8 
15 
2 
7 

85 

130 
3 

35 
�9 11 

51 
14 

16 

15 

i 

15 i 
39 
23 

26 
6 

4 
22 

34 

29 

7 
31 

33 

37 
30 

19 

73 
31 

r _  

24 

6 

125 
30 

5 

16 
16 

10 
7 
3 

20 

18 

188 
19 
62 
45 

20 
21 

21 
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(~bersicht  (Fortse~zung).  

~r. 

Ana- I 
Klini- I tomi- [ 

Todesm'sachen naeh dem mittleren ] scher I scher | richtig 
Todesursachenverzeichnis ~ Be- Be- ] ]in Proz. 

I*: *rol 

Auf Grund der LeiehenSffnung 
war die klinische Diagnose 

falsch I neu 

I in Proz" mitre 1 ~ 
D yon A E 

51 
52 
54 
55 

56 
57 

58 

59 
60 

61 
62 
63 
64 

65 

66 

67 

68 

69 
70 

I X .  Kran]cheiteu der Verdau- 
ungsorgane . . . . . . .  

Magen- und  Duodenalgeschwfi r  
D a r m k a t a r r h  u. Darmgeschwt i r  
B] indda rmen tz i indung  . . . .  
E ingeweidebr t iche  u n d  Darm-  

verschl  . . . . . . . . . .  
Leberc i r rhose  . . . . . . .  
G~llensteine u. andere  K r a n k -  

he i ten  der  Leber  u. Gallen- 
wege . . . . . . . . . .  

Andere  K r a n k h e i t e n  der  Ver- 
dauungsorgane  . . . . . .  

X. Krankhelten der Harn- und 
Geschlechtsorgane . . . . .  

Nierenentz f indung  . . . . .  
Andere  ~qierenkrankheiten,  

Nierenbecken-  u. Harnle i te r -  
k rankhe i t en  . . . . . .  .. 

S te inb i ldungen in  d. t t a r n w e g e n  
I~rankhei ten  der  Blase . . . 
K r a n k h e i t e n  der  Harn r6h re  . 
K r a n k h e i t e n  der  Vors teher -  

driise . . . . . . . . . .  
57ichtvenerische Kxankhe i t en  

der  Geschlechtsorgane . . 

X I .  Krankheiten d. Schwanger. 
scha/t, Entbindung u. des 
Wochenbetts . . . . . .  

/qicht-f ieberh~fte  Feh lgebu r t  
u n d  Schwangerschaf t sk rank-  
he i ten  . . . . . . . . . .  

B lu tungen  bei der  Gebur t  und  
im W o c h e n b e t t  . . . . .  

F ieberhaf te  Fehlgebur t ,  K ind -  
be t t f i eber  . . . . . . . .  

Schwangerschaf t s tox ikosen  
Andere  Zuf~lle im Wochen :  

b e t t  usw . . . . . . . . .  

X I I .  Krankheiten der Hau l .  

739 

162 
39 

132 

132 
44 

158 

72 

385 

47 

116 136 
12 14 
14 15 
5 5 

112 1 109 

57 59 

151 163 

E 

1t  11 

s 8 

104 117 
I5 15 

13 12 

32 29 

610 

127 
2 5  

122 

124 
20 

130 

62 

318 

34 

100 
12 
l l  
5 

103 

53 

146 

10 

8 

103 
14 

11 

29 

83 85 

77 11 
64 6 
93 "8 

94 20 
45 7 

82 2O 

8 6  13 

92 38 

72 6 

74 16 
86 
73 3 

100 

95 9 

9O 4 

90 5 

91 1 

100 - -  

88 1 
93 1 

92 2 

100 3 

12 

8 
19 
6 

14 
26 

13 

17 

11 

15 

14 

21 

3 

9 

1 
7 

15 

9 

129 

35 
14 
10 

8 
24 

28 

10 

67 

13 

36 
2 
4 

17 

1 

14 
I 

1 
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Ubersieht (Fortsctzung). 

Todesursaehen  n a e h  dem mi t t le ren  
Nr .  T od esur saehenverz eiehnis 

74 
bis 
76 
77 

79 
80 
81 

X I I I .  Krankhe i t en  der Be- 
wegungsorgane . . . . 

X I V .  Angeborene Mif ibi ldung.  
(oh.he Totgeburten) . . 

X V .  Krankhe i tender  Neugebo- 
renen ( ohne Totgeburten) 

Frfahgeburten u. Geburtsfolgen 

Andere Krankheiten bei Kin- 
dern unter 3 Monaten . . 

X V I .  Altersschwiiche 

X VI1 .  A'uflerc Einwirl~ungen.  

Selbstmord . . . . . . . . .  
Totsehlag . . . . . . . . .  
Verungltickung . . . . . . .  

X V I I L  P16tzlicher Tod und  
nlcht  oder ungenau an- 
gegebene Ursachen .  . 

Klini- 
t n ~ -  
tomi-  
seher 

fund  
B 

82 

25 

48 

17 

31 

18 

Auf  Grund  der  LeiehenSffnung 
war  die kl inisehe Diagnose  

C yon  B D 

73 

23 

47 

17 

r ich t ig  I ia lsch I hen  

ii.rro . [ er- ' �9 Iin Proz.  m i t t e l t  

yon A E 

75 

48 

17 

31 

30 

282 282 

35 34 
1 1 

246 247 

44 1 1  

30 

18 

277 

33 
1 

243 

89 2 

92 - -  

'100 

97 1 

100 12 

95 5 

97 1 
100 - -  
98 3 

1 0 0  33 11 

4889  

3 9 

- -  2 

2 1 

3 1 

33 

2 5 
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Es ergibt  sich, dab t ro tz  bester  Ausri is tung der Kl in iken  mi t  den 

diagnost ischen t I i l f smi t t e ln  und  der M6glichkeit  einer genauen. Beob- 

ach tung  noch ann/~hernd 20% aller Diagnosen fehlerhaf t  sind. - -  Die 

prozentuale  Hauf igke i t  der Fghldiagnosen,  die sich aus der Magdeburger  

Todesursachens ta t i s t ik  ergibt,  ha t  einen ung]eich hSheren W e r t  mi t  

seinen 42%. 

Die 201/2 % Fehldiagnosen der G6ttinger Todesursachenstatistik, an denen 
bei der weiteren Ausz~hlung festgehalten werden mug, erfahren im tIinblick auI 
die Totenseheindiagnosen noeh eine Verminderung um etwa 31/2% - -  b) patho- 
Iogiseh-anatomisehe Diagnose ~ TS. ~ 3,6% - -  so daft noeh 17% fehlerhafte 
Totenscheindiagnosen bestehen bleiben. Auf dem Lande und in St~dten ohue 
rege]rn~Bige Sektionen wird diese Zahl h6her sein, well die M0glichkeit der Aus- 
stellung und Berichtigung des Totenscheines nach der Leichen6ifnung nicht be- 
steht. In vie]en F/~llen hat auch nicht eine so grflndliche Durchnntersuchung und 
danernde Beobaehtung besonders bei den im Ilause Gestorbenen stattfinden 
k6nnen. 

Das Ergebnis ist fiir G6ttingen auch aus dem Grunde verhaltnism~gig g~nstig, 
weil in den letzten 2--3 Jahl~en, besonders seit 1938 ein Tefl der Todesbescheini- 
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gungen vom pathologisehen Anatomen, der die Obduktion vorgenommen hatte, 
ausgestellt wird. 

Die weitere Untersnehung des Materials, deren Ergebnis in der 
,,tJbersicht der G6ttinger kliniseh-anatomischen Todesursachenstatistik 
1922--1938" niedergelegt ist, zeigt die Verteilung der einzelnen Fehler 
auf die verschiedenen Krankheiten und Krankheitsgruppen. Die Todes- 
ursaehenbezeichnungen sind dem ,,Mittleren Todesursachenverzeichnis" 
entnommen, das bei 18 Hauptgruppen 85 Unterteilungen aufweist. - -  
Fiir die Erforsehung der Einzelkrankheiten wiirde diese Einteflung 
nicht genfigen. Es mfii3ten dann die Bezeiehnungen des ,,Internatio- 
nalen Todesursachenverzeiehnisses" - -  Revision 1929 - -  gew/~hlt werden, 
das in 200 Todesursachen gegliedert ist und noch weitgehend Unter- 
teilungen zul~l~t. 

Die Einzelheiten der listenartigen Ubersicht brauehen nieht welter 
erkl~rt zn werden. Sie sind ohne weiteres verst/~ndlieh. 

Es muB darauf hingewiesen werden, da]~ sich bei der Zusammen- 
z/~hlung aUer klinisehen (Spalte A der ~bersieht) und aller anato- 
mischen Befunde (Spalte B der Ubersicht) versehiedene Werte ergeben, 
und dal~ auch eine h6here Anzahl entsteh~ als der Zahl der Verstorbenen 
entspricht. Dieses erkl/~rt sich aus der Tatsache, da]] sowohl bei den 
klinischen als noch mehr bei den anatomischen Todesursachenangaben 
vielfach nicht nur eine, sondern mehrere Krankheiten angeffihrt wurden, 
die teilweise fiir sieh selbst oder in der angegebenen Xombination zum 
Tode fiihrten. 

Eine erhebliche Schwierigkeit bei der Auszi~h]ung bestand darin, 
dab in den klinischen und pathologischen Diagnosen der Sektions- 
protokolle keine besondere Unterscheidung zwischen Haupt- und INeben. 
krankheiten gemaeht worden ist. So war oft die Entscheidung, welche 
Krankheit  als Haupttodesursache angesehen werden muflte, nicht klar 
zu treffen. 

An einem Beispiele m6ge die Anwendung der tJbersieht erklart werden: Die 
Diagnose Typhus und Paratyphus (Nr. ]) vcurde klinisch 54real gestellt - -  teil- 
weise wurde klinisch der Verdacht gegul]er~. Durch die Leichen6ffnung wurde 
die Diagnose in 27 Fallen bestgtigt und zusgtz]ieh wurden 6 ]~'glle erst dureh die 
Sek$ion aufgedeckt. Es stehen also 27 richtigen 33 Fehldiagnosen gegenfiber. 
50% der klinisehen Diagnosen waren falsch und 18% waren nicht erkannt. 

Was die Lungentuberkulose anbel~ngt sind 68 % der pathologiseh-anatomisehen 
Befunde vorher dutch die Idinischen Diagnosen festge~tell~ worden; nur 1% der 
k]inisehen Diagnosen war fa]sch. 32% der anatomisdhen ]3efunde waren iiber- 
sehen worden. Xhnliche Fehler ergeben sieh ffir die Diagnose Tuberkulose der 
anderen Organe und fiir die Miliar$uberkulose (Nr. 12). Die k~inisehe Diagnose 
wurde in 22 % dutch die Sektion nicht bestgtigt, wghrend 36 % der anatomisehen 
Befunde vorher nicht erkannt waren. 

Von 635 kliniseben Diagnosen Krebs (Nr. 18a ) sind 542 richtig gewesen, 
dagegen waren 118 nicht erkannt. Das sind 18% aller Krebserkrankungen. Diese 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 33. ]3d, 22  
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Feststellung stimmt auch mit tier yon Roessle iiberein, wonach fast 1/5 aller Krebs- 
f~lle selbst an bestgeleiteten Kliniken nicht erkannt werden. 

Es lieBe sich noch eine Reihe wiehtiger Ergebnisse fiir die Einzel- 
krankheiten und weiterhin der Nebenkrankheiten und ganzer Krank- 
heitsgruppen ableiten. 

Z~sammen]assung. 

Dureh die vergleiehende GegeniibersteUung der klinisehen und patho- 
logiseh-anatomisehen Todesursaehen yon 5000 in G6ttinger Universi- 
t~tskliniken in den Jahren 1922--1938 Verstorbenen und zur 8ektion 
gekommenen l~$t sich feststellen, dab die klinische Diagnose tro~z 
bester diagnostische r tIilfsmittel vielfach noeh grebe Fehlerquellen 
enth~lt, und da~ die Todesursachenstatistik in ihrer heutigen Form 
vSllig unzureichend ist. Teilweise betragen die Fehler 50% nnd mehr. 
Die Feststellung der Fehler veranlaSt zu der Forderung, nach Mitteln 
zu suehen, die eine Besserung der klinischen Differentialdiagnose nnd der 
Todesursaehenfeststellung gew~hrleisten. DiG Vorsehlage Pohlens, 
durch zusammenfassende kombinierte kliniseh-anatomisehe Todes- 
ursachenfeststellung aller pathologischen Insti tute Deutsehlands in 
Znsammenarbeit mit den statistisehen Xmtern, wiirden uns dem Ziel 
etwas n/~her bringen. Ob aber eine wesenthche Verbesserung der Todes- 
ursachenstatistik dadurch erreicht wiirde, erscheint fraglich, weft die 
Berichtigung sigh fast nur auf die F~lle bezieht, bei denen durch die 
Todesnrsaehenfeststellung in einer Klinik oder einer gr6$eren Kranken- 
anstalt t in gro~er Tell der FeMerquellen schon infolge der besseren Be- 
obachtungsm6glichkeit ausgeschaltet werden konnte, die besonders ~fir 
den praktisehen Arzt unvermeidbar sind. 

So ist es zur Kl~rung der Todesursachen erforderlieh, vermehrt  
Leiehen6ffnungen durchzufiihren/ Im Sinne maneh friiherer Autoren 
nnd in letzter Linie yon A. Striidel ski auf die unscheinbare Wechsel- 
wirkung yon Klinik und pathologischer Anatomic aueh hier nach- 
drficklich verwiesen, eine Beziehung, die gleichermal~en dem praktischen 
Arzt vermehrt dienen kSnnte, wenn es gelgnge, die sog. Verwaltungs- 
sektionen ausgedehnter zur Anwendung zu bringen. Aber selbst die 
Einfiihrung solcher Verwaltungssektionen wiirde nicht geniigen. Erst  
die Einfithrung allgemeiner Leichen6ffnungen und die selbstverst/~nd- 
liche Ausstellung der Todesbeseheinigungen dureh die Sekanten wtirde 
eine sichere Gews fiir dig Ausschaltung sehr vieler Fehler bieten. Die 
Schwierigkeiten der gesetzlichen Einfiihrung yon allgemeinen Sek- 
tionen sind gro$, aber nicht uniiberwindbar. Die Naehteile t reten 
gegeniiber den zu erwartenden Vorteilen welt zurfick. 

Die Todesursachenstatistik k6nnte dann tin wertvolles Werkzeug 
in der Hand des Gesundheitspolitikers werden; abet die meisten Vorteile 
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e n t s t ~ n d e n  d e n  p r a k t i s c h e n  )~rz ten  da raus ,  d ie  i m m e r  w i e d e r  d ie  Be -  

s t ~ t i g u n g  ode r  B e r i c h t i g u n g  i h r e r  D i a g n o s e n  e r f a h r e n  k S n n t e n ,  Um sie 

n u t z b r i n g e n d  zu r  V e r v o l l s t s  ih res  Wissens  u n d  ffir  ih re  K r a n k e n  

a n z u w e n d e n .  
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