(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Gottingen.
Vorstand: Prof. Dr. Gyg. B. Gruber.)

Vergleichende Gegeniiberstellung
der klinisch en und pathologisch-anatomischen Todesursachen-
diagnosen aus den Gottinger Universititskliniken
in den Jahren 1922—19381.

(Ein Beitrag zur Todesursachenstatistik.)

Von
Karl Vietor, Ostkilver.

Seit mehreren Jahrzehnten wird immer wieder die Forderung nach
einer groferen Ausdehnung der Leichenéffnungen erhoben. Im Jahre
1897 legte Heller (Kiel) als erster die Notwendigkeit der gesetzlichen
Einfithrung von Verwaltungssektionen dar. Seitdem haben wiederholt
Gerichtsmediziner und Pathologen versucht, diese Forderung zu ver-
wirklichen (Merkel, F. Strassmann, Roessle, Gg. B. Gruber, Molitoris
u. a. m.). Unter Verwaltungssektionen sind die Leichenéffnungen zu
verstehen, welche durch die Verwaltungsbehorden veranlaBt sind in allen
den Fillen, bei denen der Tod unter unklaren Umstdnden, durch innere
oder duBere Umsténde verursacht wurde und bei denen kein bestimmter
Verdacht einer fremden Schuld vorliegt (Gruber). Es soll durch die
Einfithrung der Verwaltungssektionen der MiBstand behoben werden,
daB immer noch eine groBe Anzahl von Todesursachen ungeklért bleibt,
weil die Verstorbenen entweder vorher nicht in drztlicher Behandlung
waren oder weil bei plétzlich eingetretenem Tode die Arzte nur den
Tod, aber selten seine Ursachen feststellen konnten.

Im Jahre 1937 betrug die Gesamtzahl der infolge eines plotzlichen
Todes oder ohne genau feststellbare Ursache Verstorbenen in Deutsch-
land 14727, das sind annihernd 2% aller Verstorbenen. KEs ist also
ein ganz geringer Teil, deren Todesursachen durch die Verwaltungs.
sektionen zusdtzlich einwandfrei geklirt werden konnten.

AuBer der Forderung der wissenschaftlich-therapeutischen Erkennt-
nigse, die in einer Vertiefung ungeres Wissens um. die Erkennung, dag
Wesen und die Auswirkung der Krankheiten auf den menschlichen
Kérper und sein Organsystem und damit auch fiir deren Vorbeugung und
Bekémpfiung bestehen, sind es Grinde der Rechtssicherheit, der Medi-
zinalstatistik und der Rassenhygiene und Erbpflege, die eine Ver-
mehrung der Sektionen -fordern. Auch auf dem Gebiete der Gewerbe-
hygiene und der arztlichen Gutachtertatigkeit bei versicherungsrecht-
lichen Anspriichen kénnten durch eine gréfere Anzahl geeigneten Sek-
tionsmaterials wichtige volksgesundheitliche Belange geférdert werden.

D1



Todesursachendiagnosen aus den Géttinger Universitdtskliniken. 301

GréBten Vorteil wiirde die Medizinalstatistik und vor allem die
Todesursachenstatistik ‘gewinnen, wenn sie ihre Unterlagen weitgehend
aus den Ergebnissen der Leichenéffnungen erhalten kénnte.

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

Es miifite also nach Wegen gesucht werden, die die Gewihr bieten,
daBl die Todesbescheinigungen méglichst fehlerfrei ausgestellt werden
konnen und daB die noch vorkommenden Fehler wenigstens anteil-
gemil bekannt sind. Diesem Ziel kénnte man niher kommen durch
Einfithrung der obligatorischen Leichenschau in ganz Deutschland, die
nur durch approbierte Arzte auszufiihren ist (Resolution vom 28. Deut-
schen Arztetag). AuBerdem miiBite bei allen unsicheren Fillen die Todes-
ursache durch die behordliche Sektion gekldrt werden. — Derartige
,»,Sanitatspolizeiliche Sektionen‘ bestehen in Osterreich schon seit dem
Jahre 1870.

Es ist keine genaue Statistik bekannt, wieviel von den alljahrlich in
Deutschland verstorbenen Menschen im Jahr obduziert werden.

Fiir Bayern hat A. Stridel jingst eine einschlagige, recht bemerkenswerte
Zusammenstellung gemacht; danach werden 7—8% der Gesamttodesfille in
Bayern durch Leichenoffnung gepriift; in den bayrischen Krankenanstalten
kommen rund 44% der Toten zur Sektion; alle diese Zahlen schwanken sehr nach
den Regierungsbezirken und den Krankenhauseinrichtungen, Nach der Sektions-
statistik von Vaternahm fir Frankfurt a. M. sind in den Jahren 1920—1926 von
allen in Frankfurter Krankenhidusern Verstorbenen 75—80% obduziert, das waren
etwa 20% der Gesamttodesfille. Roessle schatzt die Zahl der Sektionen auf die
Hilfte aller in offentlichen Krankenanstalten Verstorbenen. Demnach wéren im
Jahre 1923 von den Todesfallen in &ffentlichen Krankenanstalten (17,7%) un-
gefahr 9% zur Sektion gekommen (Roessle). Nach dieser groben Schitzung wiren
es im- Jahre 1937, in dem 30% aller Todesfille auf die 6ffentlichen Kranken-
anstalten kommen, ungefihr 15% .gewesen. Die von Valernahm angegebenen
20 % erscheinen fir das gesamte Reichsgebiet zu hoch zu sein (Merkel). Der richtige
Wert liegt wohl zwischen 10—15%.

Wiirde man zu einer durchschnittlichen Sektionszahl im Deutschen
Reich von 10—15% (nach Merkels Schitzung) noch etwa 2% Ver-
waltungssektionen rechnen, so bliehe immer noch eine groBe Anzahl
von Todesfillen iibrig, deren Todesbescheinigungen unkontrollierbare
Fehlerquellen enthalten. Die Einfithrung der Verwaltungssektionen
allein, so unscheinbar ihr Vorteil wire, berechtigt noch nicht zu der An-
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nahme, da8 hierdurch die Unvollkommenheit der Todesursachenstatistik
sehr wesentlich gedndert werden konute; aber es wiirde durch sie ein
scharfes Licht auf die Fehlleistungen der heutigen Leichenschau ge-
worfen (Roessle).

Ein Versuch, die Genauigkeit der Todesursachenstatistik durch
,.differentialdiagnostische Todesursachenberichtungen‘‘ zu bessern, wird
von K. Pohlen vorgeschlagen:

,»Die Betrachtung der Magdeburger klinisch-anatomischen Todesursachen-
statistik wiirde uns ein erschiitterndes Bild iiber jegliche Brauchbarkeit der deut-
schen Todesursachenstatistik geben, wenn uns die Magdeburger Erhebung nicht
gleichzeitig die Méglichkeit bote, dieser Fehlerhaftigkeit wirksam zu begegnen,
und mehr noch, wenn diese zahlreichen Todesursachenberichtigungen nicht gerade
einen wertvollen Beitrag zu dem wichtigen klinischen Problem der Differential-
diagnose liefert.” Auf Grund der Auswertungen der Magdeburger klinisch-anato-
mischen Todesursachenstatistik der Jahre 1928—1936 ruft Poklen alle patho-
logischen Iustitute - Deutschlands zur Einrichtung einer kombinierten klinisch-
anatomischen Todesursachenstatistik auf, die zweckmifig in einer Gemeinschafts-
arbeit mit den statistischen Amtern zu bestehen hatte. Die Vorteile dieser Ein-
richtung wiirde nicht allein die Statistik daraus ziehen, sondern sie kidmen vor
allem auch der allgemeinen medizinischen Wissenschaft zugute.

Voraussetzung fiir alle Vorschlige und Neuerungen ist der zahlen-
méBige Beweis fir die Behauptung der fehlerhaften Todesursachen-
statistik. Dieser Beweis kann nur erbracht werden, wenn die klinische
Diagnose durch eine Leichenoffoung auf ihre Richtigkeit nachgeprift
wird, denn die von einem Facharzt vorgenommene Sektion ist heute
die objektivste Methode zu Feststellung der wahren Todesursachen.

In der vorliegenden Arbeit ist bei 5000 in den Jahren 1922—1938 in
Gottinger Kliniken Gestorbenen die klinische Todesursachendiagnose
mit dem Leichendffnungsbericht verglichen worden. — Die Totgeburten
und die Todesfalle bei Frithgeburten und Neugeborenen wurden nicht
mitgezihlt. — Um ein moglichst einwandfreies Bild zu gewinnen, wurden
fiir die klinische Diagnose sowohl die klinischen Angaben als auch der
Totenschein herangezogen. Dabei wurden die Totenscheindiagnosen
in den Fillen, wo sie offensichtlich Abweichungen von den klinisch fest-
gestellten Todesursachen zeigten, gesondert berticksichtigt.

Die nachfolgende Ubersicht gibt in ihren Gesamt- und Verhiltnis-
zahlen an, wie sich die richtigen und falschen Diagnosen zueinander
verhalten:

Die pathologisch-anatomische Diagnose ist gleich der Falle %
a) Totenschaudiagnose (TS.) und klinische Diagnose (K1) in . . 3972 = 79,4
b) TS., aber abweichend von der Kl. in . . . . . . . ... .. 180 = 3,6
¢) Kl., aber abweichend von der TS. in . . . . . . . . . .. 143 = 2,9
d) ist ungleich der TS. und Kl.in. . . . . . . . . . . . .. © 655 = 13,1
ungenaue Angaben (nicht weiter geklart)y. . . . . . . . . . 60 = 1

5000 = 100
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Gottinger klinisch-anatomische Todesursachenstatistik 1922—1938.

Auf Grund der Leichenoffnung

. na- war die klinische Diagnose
Todesursachen nach dem mittléren Is{clllf;- tomi sy o
Nr.| Todesursachenverzeichnis Be- ngr richtig |_~ isch | I;ll
| fund fui-d ‘in Proz. |in Proz.| mittels
& A B ’ von B } von A E
N 1. Infektions- u. parasitire Er- ’ \ \
‘ krankungen . . . . . . . 911 | 987 1 728 | 74 | 183 | 2 259
1 | Typhus und Paratyphus 54 | 33| 27 82| 27| 50° 6
4 (Masern . . . . .. .. 10 8 5| 63 51 50 -3
5 |Scharlach . . . . . . 25 | 19 19| 100 6] 24 | —
6 | Keuchhusten . . . . . . . . 26 | 25{( 25| 100 1 4 —
7 \ Diphtherie . . . . . . . . . 51| 51| 45 88 6 8 ‘ 6
8 | Grippe . . . . .. s 41 251 21 84 | 201 49 4
9 [Ruhr . . . . . . .. ... 17| 20| 16 | 80 1 6 4
11 | Tbe. der Atmungsorgane 174 | 234 | 158 68 | 16 1 76
12 | Tbe. anderer Organe u. Miliar- '
The.. . . . . . . . . .. 189 | 228 | 147 | 65 | 42 | 22 81
13 |Syphilis . . . ... ... 68 75 43 | 57 25 | 37 32
14 ‘ Sepsis oder Kindbettfieber 177 | 173 | 157 l 91 | 20 8 16
16 | Protozoen- und Wurmkrank-
] heiten . . . . . . . . 4 19 3 16 \ 1| 25 16
17 | Andere Infektions- und para- | ) \ ;
i sitdre Krankheiten . . . . [ 75| 77| 62| 81| 18| 18 | 15
| .
'II . Krebs und andere Neu- '
bildungen . . . . . . . . 929 | 970 | 784 | 81 | 145 | 16 L 186
18a| Krebs . . . . . . . . .. 635 | 660 1 542 | 82 | 93 | 15 | 118
18b! Andere bosartige Neublldungen 50 | 65| 45 69 51 10 ‘ 20
18¢l Hirntumor (Gliom) . . . . . 187 | 191 | 163 J 85 | 24 f 13 | 28
19 iAndere Neubildungen . . . 57 | 54| 34 63 ’ 23 1‘ 40 \ 20
| |
III. Andere Allgememkmnk- ; |
heiten . . . . . 193 | 184 | 174 | 95| 19 | 10 | 0
g(l}} Rheumatische Erkrankungen . 10 7 6 86 ' 41 40 ‘ 1
22 | Zuckerkrankheit . . . . . . 107 |100] 98 98| 9] 1| 2
23 | Avitaminosen . . . . . . . 5 8 4| 50 \ 1 20 4
24 | Krankheiten der Schilddriise. | 59 | 57| 57 | 100 2 3 —
25 | Sonstige Allgemeinkrankheiten | 12 | 12 9| 75 ' 3 25 3
IV. Krankheiten des Blutes und ‘
der blutbildenden Organe .. | 122 | 1151 104 | 90 | 19 | 16 11
26 | Andmien . . . . . e 18 11 10 91 ] 8| 45 1
26a | Pernizidse Aname . . . . . 38, 31} 30 97 8| 21 1
27 |Leukimie und andere Blut- ‘ :
erkrankungen 67 | 73] 64 88 ’ 3 4 9
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Ubersicht (Fortsetzung).

Auf Grund der Leichendfinung

Kii na, war die klinische Diagnose
Todesursachen nach dem mittleren sclllrélr- tomi- T
Nr. | Todesursachenverzeichnis Be- scBher | richtig ‘ falsch l 1::;‘_1
‘ fund fuz:i [in Proz. [in Proz.| mittelt
‘ A B C [ von B ‘ von A B
| V. Chronische Vergiftungen 13| 1| mmlw! 2| 15 \ —
28 | Alkoholismus. . . . . . . . 8| 8] 8]100| — | —  —
29 | Andere chron. Vergiftungen . 5 3 3| 100 2 40 | —
VI. Krankheiten des Zentral- ’
nervensystemsu. der Sinnes- :
organe . . . . . . . . . 768 | 726 1 653 | 90 | 115 15 | 73
30 | Gehirn-u. Hirnhautentzindung | 154 | 148 | 117 | 79 | 37| 39 | 31
31 | Tabes dorsalis . . . . . .. 13| 10] 10 | 100 3| 23 —
32 | Gehirnschlag und sonstige Lah- ‘
|omungen . . ... .. . . 128 | 102 | 95 93| 33| 26 | 7
33 | Progressive Paralyse 9 | 951 90 95 6 6 ( .1
34 | Schizophrenieu.andere Geistes-
krankheiten . . . . . . . 178 | 171 | 171 | 100 7 4 ’ —
35 | Epilepsie. . . . . . . . .. 321 251 25| 100 71 22 -
36 | Andere Krankh. des Nerven- )
gystems . . . . . . . .. 65 | 67| 43 ) 64| 22 ) 34 ' 24
37 | Krankheiten des Auges, Ohres ' l
und Warzenfortsatzes . . .| 102 | 108 | 102 | 94 | — ’ — | 6
VII. Krankheiten der Kreis- \J !
louforgane. . . . . . . 611 | 5811456 | 79 | 155 | 29 | 125
38 | Herzbeutelentziindung 18 | 481 18 38| — | — 30
39 | Akute Herzklappenentzindung 3 8 3, 37T, — | — b
40 | Chron.Herzklappenentziindung ‘
und -Klappenfehler . . . .| 146 | 152 1136 | 92 | 10 f 7 16
41 | Herzmuskelkrankheiten . . .| 90| 78| 62| 79| 28| 31 | 16
42 | Krankheiten der Kranzarterie
und Ang. pect.. . . . . . 241 261 16 61 81 33 10
43 | Andere Herzkrankheiten. . .| 41 | 33)] 26 | 79| 15| 37 7
44 | Scblagadererweiterung . 5 6 3| 50, 21 40 3
45 | Arterienverkalkung uw. Brand| 99 | 112 ] 92} 83 7 7 20 °
46 | Andere Krankheiten d. Kreis-
lauforgane . . . . . . . . 185 | 118.1 100 85 | 85 | 46 18
VIII. Krankheiten d. Atmungs- .
organe . . . . . . . . 8§67 | 615 | 427 | 69 | 130 | 23 | 188
47 | Bronchitis . . . . . . ., . . 14| 30{ 11| 37 3| 21 19
48a| Katarrh. Lungenentziindung . | 223 | 250 | 188 75 35 15 62
48b| Croupdse Lungenentziimdung .| 56 | 90| 45 | 50 " 11| 20 45
48| Nicht naher bezeich. Lungen-
entziindungen . . . . . . 136 | 105 | 85 81.| 51 37 20
49 | Brustfellentzindung . . 46 53 | 32 60 14 | 30 21
50 | Andere Krankh. der Atmungs-
organe . . . . . . . . . 82 | 87| 66 76 | 16 | 19 21
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Ubersicht (Fortsetzung).

Auf Grund der Leichendfinung

Klini- tir:;- war die klinische Diagnose
. i i- -
Nt pemmeachenverssiinis | B || onls | tabeh [ neu
fund qu;i;i in Proz. Iin Proz.| mittels
A B (o] vonB| D ‘ von A E
IX. Kronkheiten der Verdau-
ungsorgane . . . . . . . 695 | 739 | 610 8 | 8| 12 129
51 | Magen- und Duodenalgeschwiir | 138 | 162 | 127 77 11 8 35
52 | Darmkatarrh u. Darmgeschwir | 81 | 39| 25 64 6| 19 14
54 | Blinddarmentziindung . . . . 1130 | 132122 | 93| 8| 6 10
556 | Eingeweidebriiche und Darm-
verschl. . . . . . . . .. 144 | 132 | 124 94 | 20| 14 8
56 | Lebercirrhose . . . . . . . 27 441 20 45 71 26 24
57 | Gallensteine u. andere Krank-
heiten der Leber u. Gallen-
wege . .. ... ..., 150 | 158 | 130 | 82 ! 20 | 13 ‘ 28
58 | Andere Krankheiten der Ver- . ‘
| dauungsorgane . . . . . . 750.72) 62| 8 | 13| 17 | 10
‘ X. Krankheiten der Harn- und
! Geschlechisorgane . . . . . 356 | 385 | 318 92 1 38| 11 67
59 | Nierenentziindung . . . . . 40 | 47| 34| 72 6| 15 13
60 | Andere Nierenkrankheiten, !
Nierenbecken- u. Harnleiter- | |
krankheiten : . . . . . 116 | 136 | 100 | 74 !‘ 16| 14 | 36
61 | Steinbildungenind.Harnwegen | 12 | 14| 12| 86 | — | — 2
62 | Krankheiten der Blaso 14| 15] 11! 73 ) 3l a1 | 4
63 | Krankheiten der Harnrohre . 5 5 5| 100 i — } — —
64 | Krankheiten der Vorsteher-
drise . . . . . . .. .. 112 | 109 | 103 95 9 8 6
65 | Nichtvenerische Krankheiten :
der Geschlechtsorgane 57 | 89 53| 90 4 7 6
| X1I. Krankheiten d. Schwonger-
schaft, Bntbindung u. des ‘ l
Wochenbetis . . . . . . 151 ] 163 | 146 | 90 5 3 17
66 | Nicht-fieberhafte Fehlgeburt |
und Schwangerschaftskrank- ‘
heiten . . . . . . . . .. 111 11| 10 91 1 9 1
67 | Blutungen bei der Geburt und }
im Wochenbett . . . . . 8 8 81| 100 | — — —
68 | Fieberhafte Fehlgeburt, Kind- !
bettfieber . . . . . . . . 104 | 117 | 103 88 1 1 14
69 | Schwangerschaftstoxikosen 15 1567 14 93 r 1 7 1
70 | Andere Zufille im Wochen- |
bett usw., . . . . . . .. 13 12 11 92 . 2 15 1
XI1. Krankheiten der Hauwt .| 32 | 29| 29 | 100, 3 9 —
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Ubersicht (Fortsetzung).

Auf Grund der Leichendfinung

Klini Ana- war die klinische Diagnose
: tomi-
- Todesursachen nach dem mittleren |gcher ! i1 |
Ar. | Todesursachenverzeichnis Be- | scher r1cht1g | falsch r:;u
! I - s | . =
} fund | fund ‘mProz.‘ . 1111 Proz.| mittels

A | B c ‘vonB,; D [vonA E

AN

XIII. Krankheiten der Be-

wegungsorgane . . . .| 75| 821 73 89‘ 2 3 9
XIV. Angeborene Mifbildung. . 1 | :
(ohme Totgeburten) . .| 25| 25| 23| 92 — | — 2
‘ XV. Krankheiten der Neugebo- ‘ |
j renen (ohne Totgeburten) | 48 | 48| 47 | 98 [ 1 e 1

»
’
I e
i
|

74, «
lois}l Frilhgeburten u. Geburtsfolgen | 17, 17| 17 | 100 | —| —  —
76 ‘
77 | Andere Krankheiten bei Kin-
| dern unter 3 Monaten . .| 31, 31 301! 97 1 3 1
| XVI. Altersschwiche . . . .| 30| 18| 18| 100 | 12| 33 = —
l . ; i |
XVII. Aufere Binwirkungen . | 282 | 282 | 277 | 95 5 2| 3
79 | Selbstmord. . . . . cooo| 36 3433l or] 1] 3| 1
80 | Totschlag . . . . . . R 1 1 11100, —  —  —
81 | Verunglickung . . . . . . . 246 | 247|243 | 98 | 3. 1 4
XVIII. Plotzlicher Tod wund | .
[ nicht oder ungenau an- . : [ ?
gegebene Ursachen . .| 44 l 1) 11100 | 33 l 7% —
‘ Insgesamt |5840 |6021 4889 ' 81 \ 952 "‘ 16 | 1082

Es ergibt sich, dall trotz bester Ausriistung der Kliniken mit den
diagnostischen Hilfsmitteln und der Moglichkeit einer genauen. Beob-
achtung noch anndhernd 20% aller Diagnosen fehlerhaft sind. — Die
prozentuale Haufigkeit der Fehldiagnosen, die sich aus der Magdeburger
Todesursachenstatistik ergibt, hat einen ungleich héheren Wert mit
seinen 42 %.

Die 20/,% Fehldiagnosen der Géttinger Todesursachenstatistik, an denen
bei der weiteren Auszdhlung festgehalten werden muB, erfabren im Hinblick auf
die Totenscheindiagnosen noch eine Verminderung um etwa 3!/,% — b) patho-
logisch-anatomische Diagnose = TS, =3,6% — so dafl noch 17% fehlerhafte
Totenscheindiagnosen bestehen bleiben. Auf dem Lande und in Stédten ohne
regelmafige Sektionen wird diese Zahl hoher sein, weil die Moglichkeit der Aus-
stellung und Berichtigung des Totenscheines nach der Leichendffnung nicht be-
steht. In vielen Fallen hat auch nicht eine so griindliche Durchuntersuchung und
dauvernde Beobachtung besonders bei den im Hause Gestorbenen stattfinden
koénnen,

Das Ergebnis ist fiir Gottingen auch aus dem Grunde verhéltnismafig giinstig,
weil in den letzten 2—3 Jahren, besonders seit 1938 ein Teil der Todesbescheini-
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gungen vom pathologischen Anatomen, der die Obduktion vorgenommen hatte,
ausgestellt wird.

Die weitere Untersuchung des Materials, deren Ergebnis in der
,,Ubersicht der Géttinger klinisch-anatomischen Todesursachenstatistik
1922—1938% niedergelegt ist, zeigt die Verteilung der einzelnen Fehler
auf die verschiedenen Krankheiten und Xrankheitsgruppen. Die Todes-
ursachenbezeichnungen sind dem ,,Mittleren Todesursachenverzeichnis®
entnommen, das bei 18 Hauptgruppen 85 Unterteilungen aufweist. —
Fiir die Erforschung der Einzelkrankheiten wiirde diese Einteilung
nicht geniigen. Es miifiten dann die Bezeichnungen des ,,Internatio-
nalen Todesursachenverzeichnisses‘‘ — Revision 1929 — gewihlt werden,
das in 200 Todesursachen gegliedert ist und noch weitgehend Unter-
teilungen zulafBt.

Die Einzelheiten der listenartigen Ubersicht brauchen nicht weiter
erklart zu werden. Sie sind ohne weiteres verstandlich.

Es muB darauf hingewiesen werden, daB sich bei der Zusammen-
zéhlung aller klinischen (Spalte A der Ubersicht) und aller anato-
mischen- Befunde (Spalte B der Ubersicht) verschiedene Werte ergeben,
und daf} auch eine hohere Anzahl entsteht als der Zahl der Verstorbenen
entspricht. Dieses erkldrt sich aus der Tatsache, da sowohl bei den
klinischen als noch mehr bei den anatomischen Todesursachenangaben
vielfach nicht nur eine, sondern mehrere Krankheiten angefiihrt wurden,
die teilweise fiir sich selbst oder in der angegebenen Kombination zum
Tode fihrten. :

Kine erhebliche Schwierigkeit bei der Auszéhlung bestand darin,
daB in den klinischen und pathologischen Diagnosen der Sektions-
protokolle keine besondere Unterscheidung zwischen Haupt- und Neben-
krankheiten gemacht worden ist. So war oft die Entscheidung, welche
Krankheit als Haupttodesursache angesehen werden mufte, nicht klar
zu treffen. :

An einem Beispiele moge die Anwendung der Ubersicht erklart werden: Die
Diagnose Typhus und Paratyphus (Nr.1) wurde klinisch 54mal gestellt — teil-
welse wurde klinisch der Verdacht geduBert. Durch die Leichensffnung wurde
die Diagnose in 27 Fillen bestitigt und zusitzlich wurden 6 Falle erst durch die
Sektion aufgedeckt. Es stehen also 27 richtigen 33 Fehldiagnosen gegeniiber.
50% der klinischen Diagnosen waren falsch und 18% waren nicht erkannt.

Was die Zungentuberkulose anbelangt sind 68 % der pathologisch-anatomischen
Befunde vorher durch die klinischen Diagnosen festgestellt worden; nur 1% der
Klinischen Diagnosen war falsch. 32% der anatomischen Befunde waren itber-
sehen worden. Ahnliche Fehler ergeben sich fiir die Diagnose Twberkulose der
anderen Organe und fir die Miliartuberkulose (Nr.12). Die klinische Diagnose
wurde in 22% durch die Sektion nicht bestatigt, wihrend 36% der anatomischen
Befunde vorher nicht erkannt waren.

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

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, $3. Bd, 22
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Feststellung stimmt auch mit der von Roessle tiberein, wonach fast 1/; aller Krebs-
falle selbst an bestgeleiteten Kliniken nicht erkannt werden.

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

Zusammenfassung.

Durch die vergleichende Gegeniiberstellung der klinischen und patho-
logisch-anatomischen Todesursachen von 5000 in Gottinger Universi-
tatskliniken in den Jahren 1922—1938 Verstorbenen und zur Sektion
gekommenen 148t sich feststellen, daB die klinische Diagnose trotz
bester diagnostischer Hilfsmittel vielfach noch groBe TFehlerquellen
enthilt, und daf die Todesursachenstatistik in ihrer heutigen Form
vollig unzureichend ist. Teilweise betragen die Fehler 50% und mehr.
Die Feststellung der Fehler veranlaft zu der Forderung, nach Mitteln
zu suchen, die eine Besserung der klinischen Differentialdiagnose und der
Todesursachenfeststellung gewéhrleisten. Die Vorschlage Pohlens,
durch zusammenfassende kombinierte klinisch-anatomische Todes-
ursachenfeststellung aller pathologischen Institute Deutschlands in
Zusammenarbeit mit den statistischen Amtern, wiirden uns dem Ziel
etwas ndher bringen. Ob aber eine wegentliche Verbesserung der Todes-
ursachenstatistik dadurch erreicht wiirde, erscheint fraglich, weil die
Berichtigung sich fast nur auf die Fille bezieht, bei denen durch die
Todesursachenfeststellung in einer Klinik oder einer gréBeren Kranken-
anstalt ein grofer Teil der Fehlerquellen schon infolge der besseren Be-
obachtungsmdoglichkeit ausgeschaltet werden konnte, die besonders fiir
den praktischen Arzt unvermeidbar sind.

So ist es zur Klirung der Todesursachen erforderlich, vermehrt
Leichendffnungen durchzufithren. Im Sinne manch fritherer Autoren
und in letzter Linie von A. Striidel sei auf die unscheinbare Wechsel-
wirkung von XKlinik und pathologischer Anatomie auch hier nach-
driicklich verwiesen, eine Beziehung, die gleichermaBen dem praktischen
Arzt vermehrt dienen kénnte, wenn es gelinge, die sog. Verwaltungs-
sektionen ausgedehnter zur Anwendung zu bringen. Aber selbst die
Einfiihrung solcher Verwaltungssektionen wiirde nicht geniigen. Erst
die Einfiihrung allgemeiner Leichen6ffnungen und die selbstverstind-
liche Ausstellung der Todesbescheinigungen durch die Sekanten wirde
eine sichere Gewdhr fir die Ausschaltung sehr vieler Fehler bieten. Die
Schwierigkeiten der gesetzlichen Einfithrung von allgemeinen Sek-
tionen sind groB, aber nicht uniberwindbar. Die Nachteile treten
gegeniiber den zu erwartenden Vorteilen weit zuriick.

Die Todesursachenstatistik kénnte dann ein wertvolles Werkzeug
in der Hand des Gesundheitspolitikers werden ; aber die meisten Vorteile
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entstdnden den praktischen Arzten daraus, die immer wieder die Be-
stitigung oder Berichtigung ihrer Diagnosen erfahren kénnten, um sie
nutzbringend zur Vervollstindigung ihres Wissens und fiir ihre Kranken
anzuwenden. :
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