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Die Einteilung der Krankheitsgruppen fur die diagnosebezogenen Untersuchungen erfolgte
nach der ICD 9:

I (0010-1399) Infektiose und parasitdre Krankheiten

Il (1400-2399) Neubildungen

Il (2400-2799) Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

v (2800-2899) Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

\% (2900-3199) Psychische Krankheiten

VI (3200-3899) Krankheiten des Nervensystems

Vi (3900-4599) Krankheiten des Kreislaufsystems

VI (4600-5199) Krankheiten des Atmungssystems

IX (5200-5799) Krankheiten des Verdauungssystems

X (5800-6299) Krankheiten des Urogenitalsystems

Xl (6300-6799) Komplikationen der Schwangerschaft, Entbindung und des
Wochenbettes

Xl (6800-7099) Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes

Xl (7100-7399) Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

XV (7400-7599) Angeborene Anomalien
XV (7600-7799) Bestimmte in der Perinatalperiode entstandene Zustéande
XVI (7800-7999) Symptome, Zeichen und ungenau bezeichnete Zustande

XVII (8000-9999) Verletzungen und Vergiftungen
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1. Einleitung

Immanuel Kant stellt in seiner Altersschrift ,Streit der Fakultaten” 1798 fest, dass der Arzt
seine Verhaltensregeln nicht von einer hoheren Ordnung her nehmen kénne, sondern immer
nur ,aus der Natur der Dinge selbst‘. Zeugnis fur diesen Erkenntnisgewinn der ,Natur der

Dinge* in der Medizin ist der Weg der Pathologie durch die Jahrhunderte.

In den Uberlieferungen von Hippokrates (ca. 460-ca. 370 v.Chr.) sind die Erfahrung und die
Ubung die Grundlage der Heilkunst, die Elemente Feuer und Wasser werden als
Krankheitsursachen aufgefasst (Roth 1892). Jedoch ,uber die verborgensten und
gefahrlichsten Krankheiten urteilt man mehr aus Vermutung als aus gesichertem Wissen*
wird Hippokrates in Muris Werk ,Arzt im Altertum® zitiert (Muri 1962). Bis in das Mittelalter
ging es um die generelle Erklarung von Krankheitsursache, Entstehung und Verlauf als
Leitfaden fur die praktische Tatigkeit. Grundlage bildeten noch immer die Abhandlungen des

Hippokrates und spater von Galen (129 - ca. 216 n. Chr.).

Galen, der die Anatomie zwar als Grundlage der Medizin bezeichnete, sein umfassendes,
die gesamte Medizin umschlieRendes Lehrgebdude jedoch auf die Anatomie ausgewahlter
Organe und auf die Beschreibung der Anatomie der Muskeln und Gelenke stutzte, machte
so die wenig beliebte Zergliederung des menschlichen Kérpers vollends entbehrlich. Von
einer ,Autopsia“ im modernen Sinne, d. h. von einer eigenen Betrachtung und Interpretation
der tatséchlichen Sektionsbefunde konnte keine Rede sein (Walter 1971; Roth 1892).

Der franzosische Anatom Franz Xaviar Bichat (1771-1802) beschreibt die Medizin im
Altertum in seinem Werk ,Pathologische Anatomie“: Nach der griechischen Epoche teilten
sich die Arzte in zwei Sekten: ,in Empiriker, welche Krankheiten nach der Erfahrung
behandelten, und in Dogmatiker, welche sich an die Symptome hielten. Indes haben weder

diese noch jene Sektionsberichte geliefert.”

Die erste zuverlassige Nachricht von einer am menschlichen Koérper vorgenommenen
Autopsie fallt auf Bologha und das Jahr 1302. Aus den folgenden 300 Jahren finden sich
Dokumente Uber die vereinzelte Zergliederung von Leichen u. a. aus den Stadten Bologna,
Padua wund Paris. Ebenso liegen Zeugnisse Uber die Schwierigkeiten der
Leichenbeschaffung und die Durchfihrung der Sektionen aufgrund der Spaltung des

Berufsstandes in Barbiere und Arzte vor (Roth 1892).

Erst Andreas Vesal (1514-1564) erstellte mit seinem bekannten Werk ,De humani corporis

fabrica” von 1543 eine wissenschaftliche makroskopische Anatomie.
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Im Zuge der Entdeckung und Beschreibung anatomischer Strukturen wurden bereits
pathologisch-morphologische Einzelbefunde wahrgenommen und aufgezeichnet. Giovanni
Battista Morgagni (1682-1771) begann dann, den klinischen mit dem pathologisch-
morphologischen Befund zu vergleichen und legte mit seinem Werk ,De sedibus et causis
morborum per anatomen indagatis“ 1761 den Grundstein der pathologischen Anatomie (Prill
2003, S. 21; Bruegger 1977).

Der Pariser Chirurg, Anatom und Pathologe Bichat hatte die Organpathologie Morgagnis zur
Gewebepathologie  vertieft.  Bichat trennt jedoch ,Krankheiten, welche den
Gesamtorganismus affizieren* von den Organerkrankungen. ,Mit ersterem®, so fuhrt er aus

shat die pathologische Anatomie gar nichts gemein“ (Bichat 1827).

Pathologie, im eigenen Wortsinn urspriinglich als allgemeine Krankheitslehre aufgefasst,
erlebte in der Entstehungsphase der naturwissenschaftlichen Medizin im 19. Jahrhundert,
von Werner von Siemens auf der Naturforscherversammiung 1886 in Berlin als
Lhaturwissenschaftliches Zeitalter” bezeichnet, einen grundlegenden Bedeutungswandel.
(Prall 2003, S. 20, Schipperges 1994, Bruegger 1977).

Das Zusammenspiel von Klinik und Sektionssaal war ab der Wende des 18. zum 19.
Jahrhundert bereits in einigen Stadten zur Routine geworden: In Paris hatten Kliniker seit
etwa 1800 regelmaRig den klinischen mit dem pathomorphologischen Befund post mortem
verglichen und damit einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung der klinischen Medizin
geleistet. Davon profitierte auch Deutschland, und in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts

bildete sich langsam die Pathologie als Spezialfach heraus (Prill 2003, S. 67).

Die Institutionalisierung hatte ihren Ursprung in der Grindung einer Prosektur an der Berliner
Charité. Die Charité, welche urspringlich der Ausbildung von Studenten der Militarmedizin

diente, wurde zum Klinikum der 1810 gegriindeten Friedrich-Wilhelms-Universitat.

Unter dem Einfluss der Cholera-Epidemien in Europa und Deutschland und der aus diesem
Grund erforderlichen Sektion der Leichen wurde an der Charité im Jahre 1831 die erste
Prosektur eingerichtet (Prull 2003, S. 68). Das Amt des Prosektors wurde nebenamtlich von
dem Anatomen Froriep versehen, ,welcher nur in besonders schwierigen Fallen um die
Sektion ersucht wurde.... Gewohnlich wurden die Sektionen von den Unterarzten
ausgefuhrt.” (Schaper 1903). Die wissenschaftliche Verwertung der Sektionen wird dabei als
luckenhaft angegeben. Es entstand die Notwendigkeit, mit der Ausfiihrung aller Obduktionen

einen bestimmten Arzt zu betrauen (Schaper 1903).
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Im Jahr 1846 wird der Charité-Chirurgus Rudolf Virchow (1821-1902) Prosektor in Berlin und
nach seiner Wurzburger Schaffensperiode 1856 auf den ersten selbstandigen Lehrstuhl ftr
Pathologische Anatomie und Allgemeine Pathologie an die Berliner Universitat berufen.
(Mdller, D. 1960, Bruegger 1977, Grof3 2002, Winau 1997).

Die Professur wurde in Personalunion mit der Prosektur an der Charité vergeben, da somit
»€in ergiebiges Material an Leichen fur das praktische Studium vorhanden ware" (Virchow,
zit. nach Prill 2003, S. 68). Virchow selbst beschreibt die institutionellen Zusammenhange

der Charité folgendermafien:

.Das Leichenhaus des Charité-Krankenhauses ist mit dem pathologischen Institut der
Universitat in der Weise vereinigt, dass der Professor der pathologischen Anatomie, der
allgemeinen Pathologie und Therapie zugleich Director des Instituts und Prosector des
Krankenhauses ist. Die samtlichen Sectionen des Krankenhauses, einschlie3lich der darin
befindlichen Kliniken, werden durch ihn und seine anatomischen Assistenten vorgenommen.*
(Virchow 1877, S. 699).

Die pathologische Anatomie bildete fir Virchow die Grundlage seiner umfassenden
wissenschaftlichen Arbeiten. Bereits in Wirzburg hatte er das Konzept der Zellularpathologie
entwickelt. Mit der Zellularpathologie gelang es Virchow, dem Konzept der
Humoralpathologie, das 2000 Jahre das medizinische Denken bestimmt hatte, ein neues und
tragfahiges Konzept gegeniberzustellen (Winau 1997). Diese erklart die Zelle zur
einfachsten lebenden Substanz und das Leben zur Summe der einzelnen Funktionen der
einzelnen Zellen und somit die Zelle zum letzten Sitz der Krankheiten. Der
Krankheitsprozess wird nun durch die Veranderung der Zellen erklart (Boenheim 1957,
Ackerknecht 1957, Froboese 1953). Die Weiterentwicklung von der Gewebepathologie zur
Zellularpathologie lieferte damit der pathologischen Anatomie und letztlich den gesamten
biologischen Wissenschaften eine einheitliche theoretische Grundlage (Prull 2003, S. 21,
Froboese 1953, Winau 1997).

In Berlin entstanden in der Wirkungszeit Virchows zunéchst zahlreiche Umbauten des
Pathologischen Institutes. 1893 wurde auf Antrag Virchows beschlossen, das heutige, vom
umbauten Raum wohl immer noch groRte Institut, das je fur dieses Fachgebiet gebaut
worden ist, zu errichten (Simon; Krietsch 1985). Fertiggestellt wurde es im Jahre 1906 nach
Virchows Tod. Virchows Bauplan entsprach seinem Bild von der Rolle der Pathologie als
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Mutter der Medizin und entscheidenden Deutungsinstanz in Sachen Gesundheit und
Krankheit (Krietsch 1996).

Die Pathologie hatte sich im Jahr 1900 mit der Existenz von bereits 20 Pathologischen
Instituten an den Universitatskliniken und insgesamt 27 im deutschsprachigen Raum schnell
etabliert (Prall 2003, S. 76).

Virchows Arbeiten beschrankten sich jedoch keineswegs auf die Pathologie allein. An dieser
Stelle, und nicht zuletzt wegen seines bedeutenden Einflusses auch auf das
Sterbegeschehen in Berlin und somit auch des Sektionsgeschehens der Charité im 20.
Jahrhundert, seien Virchows vielfaltige Arbeiten zur Hebung der Volksgesundheit, vor allem
zur ursachlichen Bekampfung der Infektionskrankheiten, genannt. Die wichtigsten Arbeiten
auf dem Gebiet des kommunalen Gesundheitswesens stellte Virchow in seinem insgesamt
1.271 Seiten umfassenden Werk ,Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete der
offentlichen Medicin und der Seuchenlehre” aus dem Jahr 1879 vor (Winau 1997). Sein
Werk Uber die Abwasserverhéltnisse in Berlin wurde Grundlage des Berliner
Abwassersystems und trug maRRgeblich zur Senkung der Sterblichkeit der Kinder bis zum
Ende des ersten Lebensjahres bei, welche um die Jahrhundertwende in Berlin 22 bis 30 %
betrug (Wirth 2003; Winau 1997).

Virchows Grundgedanke, ,dal3 die Medicin eine Naturwissenschaft und ihre Methode die
aller anderen Naturwissenschaften sein musse” (Virchow, zit. nach Winau 1997) wurde auch
nach Virchows Tod im Jahre 1902 von seinem Nachfolger Johannes Orth (1847-1923), der

das Pathologische Institut der Charité bis 1917 leitete, weitergetragen.

2. Aufgabenstellung

In der vorliegenden Arbeit soll unter Nutzung der Sektionsprotokolle aus den
Sektionsbiichern des Pathologischen Institutes der Charité das Sterbegeschehen fiir den
Zeitraum von 1900 bis 1910 retrospektiv untersucht werden. Diese Aufarbeitung ist
Bestandteil eines Projektes, dessen Zielsetzung die Erfassung und Analyse des gesamten

Sektionsgutes des Universitatsklinikum Charité des 20. Jahrhunderts ist.

In der vorliegenden, den ersten Abschnitt der Gesamtstudie umfassenden Arbeit, soll
zunachst dargestellt werden, inwieweit die Sektionsberichte vollstandig und die

handschriftichen Dokumente in deutscher bzw. Sdutterlin-Schrift lesbar und somit einer
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kontinuierlichen und vergleichbaren Auswertung zuganglich sind. Weiterhin ist zu klaren, ob
die Informationen der dokumentierenden Pathologen in den Sektionsberichten in die
moderne Terminologie der Verschliisselungen nach der 9. Revision der Diagnosen der

Internationalen Klassifikation (ICD 9) Ubertragbar sind.

Die Auswertung der Sektionen soll, unter Berlicksichtigung der Trennung in Kinder- und

Erwachsenenpopulation, unter folgenden Gesichtspunkten erfolgen:
Anzahl der Sektionen und Entwicklung der Sektionszahlen
Geschlechterverteilung der Verstorbenen
Altersstruktur der Verstorbenen
Spektrum der zum Tode fuhrenden Erkrankungen
Differenzierte Darstellung haufiger Krankheitsgruppen
Differenzierte Darstellung ausgewahlter Erkrankungen
Haufigkeit von tuberkuldsen und syphilitischen Affektionen

Weiterhin sind die Anteile der zuweisenden Kliniken am Sektionsgut und die Namen der

Sektionsarzte zu erfassen.

3. Material und Methode

Diese Arbeit ist Teil einer Gesamtstudie der Analyse der Sektionen am Pathologischen
Institut der Charité im 20. Jahrhundert, beginnend im Jahr 1900. Die bereits vorliegenden

Arbeiten zu den Zeitraumen folgender Jahrzehnte werden auf S. 75 aufgefuhrt.

Die durchgefiihrten Sektionen am Pathologischen Institut der Charité wurden handschriftlich
in Sektionsjahresbuchern dokumentiert. Die darin enthaltenen Sektionsberichte bilden die
Grundlage der vorliegenden Arbeit. Derzeit befinden sich diese im Besitz des Berliner

Medizinhistorischen Museums.

Da die Sektionsbuicher der Jahrgdnge 1900 und 1902 in einem stark beschadigten Zustand
vorliegen, wurde die Erfassung der Sektionsberichte vor einer Restaurierung von den
Verantwortlichen des Berliner Medizinhistorischen Museums nicht gestattet. Eine
Restaurierung konnte in absehbarer Zeit nicht in Aussicht gestellt werden. Lediglich die

Erfassung der Gesamtsektionsanzahl beider Jahrgdnge war mdglich und wurde in die
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Analyse einbezogen. Das Sektionsbuch des Jahres 1901 befindet sich bereits seit vielen

Jahren nicht mehr im Besitz des Museums. Der Verbleib ist unbekannt.

Abgesehen von den erfassten Gesamtsektionszahlen der Jahre 1900 und 1902 konnten
somit acht Jahrgange, 1903 bis 1910, mit insgesamt 10.996 Sektionsprotokollen vollstandig

im Sinne der Gesamtstudie ausgewertet werden.

Die Sektionsprotokolle lagen in handschriftlicher Form vor.

Entsprechend den zu Beginn des 20. Jahrhunderts (blichen Schriftarten wurden die

Eintragungen in Sitterlin bzw. deutscher Schrift vorgenommen.

Folgende Eintragungen in den Sektionsbtichern lagen vor:
Sektionsnummer
Datum der Sektion
Name des Verstorbenen
Alter des Verstorbenen
die Todesursache bzw. Todeskrankheit
die Organbefunde
Name des Pathologen, der die Sektion durchfiihrte

die zuweisende Klinik

In Anlehnung an die Struktur der Gesamtstudie wurden in die vorliegende Arbeit

aufgenommen:
Sektionsnummer
Sektionsjahr
Geschlecht
Alter in Jahren
Alter in Tagen
Todesursache bzw. Todeskrankheit als autoptisches Grundleiden
Autoptische Zeichen einer floriden, chronischen oder abgeheilten Tuberkulose

Autoptische Zeichen einer floriden oder chronischen Syphilis
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Zuweisende Klinik

Obduzent

Problematisch stellte sich die Spalte , Todesursache” (so bezeichnet von 1903 bis 1906) bzw.
»Todeskrankheit* (1907 bis 1910) dar, da hier keine Abgrenzung zwischen dem zum Tode
fuhrenden Grundleiden und letztendlicher Todesursache vorgenommen wurde. Auf Grund
der Auswertung der Organbefunde und in Anlehnung an die Studie der Jahre 1911 bis 1920,
bei der ebenfalls keine Trennung der Sektionsangaben in Grundleiden und Todesursache
vorlag, wurde die Angabe ,Todesursache" bzw. ,Todeskrankheit* mit dem autoptischen
Grundleiden gleichgesetzt.

Das von den Pathologen angegebene autoptische Grundleiden wurde fir die Erstellung
vorliegender Arbeit nach der 9. Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten,
Verletzungen und Todesursachen (ICD 9) verschliisselt. Somit ist die Vergleichbarkeit zu der
Gesamtstudie gewahrleistet, da die Kodierung durch die Autoren in allen vorliegenden
Jahrzehnten ebenfalls nach der 9. Revision der Internationalen Klassifikation der

Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen erfolgte.

Das klinische Grundleiden der Verstorbenen war in den Sektionsberichten nicht angegeben

und kam in der vorliegenden Arbeit somit nicht zur Auswertung.

Es fanden sich in den Sektionsprotokollen auch vereinzelt mikroskopische Befunde, welche
jedoch auf Grund ihres eher sporadischen Auftretens in die Analysen nicht mit einbezogen

wurden.

Ebenso verfahren wurde mit der Angabe einer positiven Wassermann-Probe bei Syphilis.
Auf Grund der mdoglichen falsch positiven Ergebnisse, die Lubarsch 1911 in einer
GroRenordnung von 30 % angibt (Lubarsch 1911), erfolgte in diesen Féllen die Aufnahme

der Diagnose entsprechend der Gesamteinschéatzung des Pathologen.

Eine Tuberkulose wurde als stattgehabt bewertet, wenn eine der folgenden Bedingungen

erfullt war:
Angabe einer Tuberkulose als autoptisches Grundleiden
Organbeschreibungen mit tuberkulésen Veranderungen

Angabe einer abgeheilten Tuberkulose (Lungenspitzenherd, tuberkulése Lymph-

knotenveranderung)
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Eine Syphilis wurde als stattgehabt bewertet, wenn eine der folgenden Bedingungen erfullt

war:
Angabe einer Syphilis als autoptisches Grundleiden

Organbeschreibungen mit syphilitischen Veranderungen

Der vorgegebenen Strukturierung der Gesamtstudie folgend, erfolgte die Auswertung der
Sektionsdaten im Gesamtsektionsgut und getrennt in die Erwachsenen- und

Kinderpopulation.

Bis zum vollendeten 16. Lebensjahr wurden die Verstorbenen in der Gruppe der Kinder,
einschliel3lich Totgeborenen, erfasst. Ab dem 16. Geburtstag wurden die Obduzierten den

Erwachsenen zugerechnet.

In Anlehnung an die Gesamtstudie und zur Ubersichtlicheren Darstellung erfolgte die

Einteilung der Kinderpopulation in folgenden Altersgruppen:

AG unbekannt: Kinder, deren genaue Alterszuordnung nicht méglich war

AG 1. Totgeborene

AG 2: Neugeborene vom 1. bis 8. Lebenstag

AG 3: Neugeborene vom 9. bis 28. Lebenstag

AG 4. Sauglinge, nach vollendeten 1. Lebensmonat bis zum vollendeten 12.
Lebensmonat

AG 5: Kleinkinder, nach vollendetem 1. Lebensjahr bis zum vollendeten 4.
Lebensjahr

AG 6: Vorschulkinder, nach vollendetem 4. Lebensjahr bis zum vollendeten 6.
Lebensjahr

AG 7: Kinder und Jugendliche, nach vollendetem 6. Lebensjahr bis zum

vollendeten 16. Lebensjahr
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Die Darstellung der Erwachsenenpopulation erfolgte in Altersdekaden, wobei folgende

Einteilung vorgenommen wurde:

Dekade 1: Erwachsene, 16- bis 19jahrig
Dekade 2: Erwachsene, 20- bis 29jahrig
Dekade 3: Erwachsene, 30- bis 39jahrig
Dekade 4: Erwachsene, 40- bis 49jahrig
Dekade 5: Erwachsene, 50- bis 59jéhrig
Dekade 6: Erwachsene, 60- bis 69jahrig
Dekade 7: Erwachsene, 70- bis 79jahrig
Dekade 8: Erwachsene, 80- bis 89jahrig

Dekade 9: Erwachsene, 90- bis 99jahrig

Angaben zu Sterbegewicht und Sterbeldnge fanden sich in den Sektionsbichern des
Untersuchungszeitraumes nur vereinzelt, so dass diese Angaben nicht in die Analyse

einflieRen konnten.
Bei der Zuordnung der die Sektion veranlassenden Klinik ergab sich folgendes Problem:

In den Sektionsbuchern wurden namentlich die leitenden Klinik&rzte aufgefihrt, nicht jedoch
die Klinik selbst. Die Zuordnung zu den Kliniken erfolgte durch Analyse der Unterlagen der
Charité. Durch Umstrukturierung der Abteilungen innerhalb der Charité im
Untersuchungszeitraum kam es zu Doppelbesetzungen, denen in den Sektionsbiichern
keine Rechnung getragen wurde. Im Einzelnen wird hierauf in der Diskussion der Ergebnisse

eingegangen.

Im Gegensatz zu den bereits vorliegenden Arbeiten wurde die Angaben des die Sektion

durchfiihrenden Arztes neu in die Studie aufgenommen.

Differenzen der Prozentangaben (< 1,0 %) in einzelnen Tabellen resultieren aus Rundungen

bei der Prozentrechnung.

Die Angaben der vierstelligen ICD-Nummern erfolgten aus praktischen Grinden jeweils ohne

Punktsetzung hinter der dritter Zahl.

Die Auswertung der Daten erfolgte unter Zuhilfenahme der Computerprogramme ,MS Excel
7.0" und ,MS Word XP*.
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4. Ergebnisse
4.1 Das Gesamtsektionsgut im Untersuchungszeitraum
4.1.1 Sektionszahlen

In den Jahren von 1900 bis 1910, ohne Berucksichtigung des fehlenden Jahrganges 1901,
wurden insgesamt 13.294 Verstorbene am Pathologischen Institut der Charité obduziert.

Die Anzahl durchgefihrter Sektionen in den erfassten 10 Jahrgdngen liegt somit bei
durchschnittlich 1.329 pro Jahr.

Bei leicht steigenden Sektionszahlen wird im Jahr 1902 die niedrigste Anzahl mit 998
durchgefuhrten Obduktionen festgestellt, in den Jahren 1909 und 1910 die héchste
Sektionszahl mit 1.480 bzw. 1.472 Sektionen erfasst.

Die Jahresverteilung der Sektionen ist aus der Tabelle 1 und Abbildung 1 ersichtlich.

Tabelle 1 Sektionszahlen von Kindern und Erwachsenen im Untersuchungszeitraum ohne
1901

1900 1902 | 1903 | 1904 1905 1906 | 1907 1908 1909 | 1910

Sektionen| 1.300 998 |1.272] 1408 | 1.320 |1.324 1364 | 1.356 1.480 | 1.472

1.600
1.400 —— —— —
1.200 +—— —
1.000 - —
800 +—— —
600 -
400 -
200 -

Anzahl

1900 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910
Jahr

Abbildung 1  Sektionszahlen 1900 bis 1910 ohne 1901

Wird fur den fehlenden Jahrgang 1901 die durchschnittliche Sektionszahl von 1.329
Obduktionen eingesetzt, kann fur die 11 Jahrgdnge von 1900 bis 1910 eine

Gesamtsektionszahl von 14.623 angegeben werden.
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Auf Grund der eingeschrénkten Nutzung der Sektionsbiicher der Jahre 1900 und 1902 und
des fehlenden Sektionsbuches aus dem Jahr 1901 konnten diese Sektionsfalle nicht zur
differenzierten Alters- und Geschlechtsanalyse und Erfassung der autoptischen Grundleiden

herangezogen werden.

Die vollstandige Erfassung und Auswertung der Sektionsberichte aus den
Sektionsjahresbiichern des Pathologischen Institutes der Charité bezieht sich auf die
Obduktionen von Erwachsenen und Kindern in den Jahren 1903 bis 1910. Fur die
vorliegende Arbeit wurden insgesamt 10.996 handschriftliche Sektionsberichte gelesen und

ausgewertet.

Die Quote vollstéandig auswertbarer Protokolle im Sinne der Aufgabenstellung kann somit mit

75,2 % angegeben werden.

Im Folgenden wird der Begriff Untersuchungszeitraum fir die Jahre 1903 bis 1910

verwendet. Alle weiteren Angaben beziehen sich auf diese acht Untersuchungsjahre.

Zur genaueren Analyse der Altersstruktur wird das Gesamtsektionsgut der Jahre 1903 bis
1910 getrennt in Erwachsene und Kinder dargestellt. Zur Kategorie der Kinder werden alle

Verstorbenen bis zum vollendeten 16. Lebensjahr gezahlt.

Von den insgesamt 10.996 Sektionen der Jahre 1903 bis 1910 sind 6.509 Sektionen den
Erwachsenen und 3.914 der Gruppe der Kinder zuzurechnen. Das entspricht 59,2 %

Erwachsenensektionen zu 35,6 % Kindersektionen.

573 Verstorbene (5,2 %) kénnen auf Grund fehlender Angaben keinem Alter zugeordnet

werden, wobei hier eine Abnahme im Untersuchungszeitraum zu verzeichnen ist.

Auffallig ist eine kontinuierlich steigende Anzahl von Kindersektionen, beginnend bei 308
Sektionen im Jahr 1903 und ansteigend auf 688 im Jahr 1910. Die Anzahl der
Kindersektionen néhert sich im Untersuchungszeitraum der Erwachsenensektionszahl an.
Diese wiederum bleibt in den untersuchten 8 Jahren relativ konstant. Das Verhaltnis der

Sektionen der Erwachsenen zu den Kindern ist in Tabelle 2 und Abbildung 2 dargestellt.

Tabelle 2 Sektionszahlen der Erwachsenen und Kinder im Untersuchungszeitraum

1903 | 1904 1905 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 | gesamt

Erwachsene 754 822 854 856 862 791 812 758 6.509

Kinder 308 432 318 456 493 561 658 688 3.914

Alter unbekannt | 210 154 148 12 9 4 10 26 573

gesamt 1272 | 1408 | 1.320 | 1.324 | 1.364 | 1.356 | 1.480 | 1.472 10.996
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Abbildung 2  Sektionszahlen der Erwachsenen und Kinder im Untersuchungszeitraum

4.1.2 Geschlechterverteilung

Bei einer Gesamtzahl von 10.996 Sektionen in den Jahren 1903 bis 1910 sind 5.716
Obduzierte dem méannlichen und 5.003 Obduzierte dem weiblichen Geschlecht zuzuordnen.
Bei 277 Verstorbenen konnte aufgrund fehlender Angaben keine Geschlechterzuordnung
erfolgen. Aufféllig ist, dass in 7 von 8 Jahren die Anzahl mannlicher Verstorbener, die der
Obduktion zugefihrt wurden, die der weiblichen Ubersteigt. Das Verhéltnis zeigt insgesamt
52 % mannliche zu 45,5 % weiblichen Verstorbenen bei 2,5 % Personen unbekannten
Geschlechts. Eine Ausnahme bildet das Jahr 1908. Hier Ubersteigt die Zahl weiblicher

Verstorbener die der méannlichen.

Die Geschlechterverteilung im Untersuchungszeitraum wird in Tabelle 3 und Abbildung 3
dargestellt.

Tabelle 3 Geschlechterverteilung der Erwachsenen und Kinder im Untersuchungs-
zeitraum

Geschlecht 1903 1904 1905 1906 1907 | 1908 | 1909 1910 gesamt
m 630 753 672 709 720 669 799 764 5.716
w 558 583 564 594 638 680 679 707 5.003
unbekannt 84 72 84 21 6 7 2 1 277
gesamt 1.272 1.408 1.320 1.324 | 1.364 | 1.356 | 1.480 | 1.472 10.996
m % 5,7 6,8 6,1 6,4 6,5 6,1 7,3 6,9 52,0
w % 5,1 5,3 5,1 54 5,8 6,2 6,2 6,4 455
unbekannt %| 0,8 0,7 0,8 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 2,5
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Abbildung 3 Geschlechtsverteilung der Erwachsenen und Kinder im Untersuchungs-
zeitraum

Geschlechterverteilung der Erwachsenen

Trennt man die Kinder- und Erwachsenenpopulation ergibt sich fir die Erwachsenen

folgende Geschlechterverteilung:

6.509 Sektionen Erwachsener konnten ausgewertet werden, 3.441 Leichen mannlichen und
3.046 weiblichen Geschlechts. Der Anteil der Manner entspricht somit 52,9 % der
Erwachsenensektionen. Der Anteil der Frauen liegt mit 46,8 % bei einer Gesamtzahl von
3.046 Obduzierten niedriger. In fast allen Jahrgédngen werden mehr Manner obduziert,
Ausnahmen bilden die Jahrgange 1908 und 1910. Tendenziell nimmt die

Geschlechterdifferenz im Verlauf ab.

Tabelle 4 Geschlechtsverteilung der Erwachsenen im Untersuchungszeitraum, Angaben
absolut und in Prozent

Geschlecht 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 | gesamt

m 406 476 464 472 443 375 433 372 3.441

W 341 342 382 384 418 415 378 386 3.046
unbekannt 7 4 8 0 1 1 1 0 22

gesamt 754 822 854 856 862 791 812 758 6.509

m in % 6,2 7,3 7,1 7,3 6,8 5,8 6,7 5,7 52,9
win % 5,2 5,3 5,9 5,9 6,4 6,4 5,8 5,9 46,8
unbekannt % 0,1 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0,3
gesamt 11,6 12,6 13,1 13,2 13,2 12,2 12,5 11,6 100
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Abbildung 4 Geschlechterverteilung der Erwachsenen im Untersuchungszeitraum

Geschlechterverteilung der Kinder

Fur die Kindersektionen gilt ebenso ein Uberwiegen des mannlichen Geschlechts. Die

Unterschiede treten mit 2.067 Knaben zu 1.737 Madchen noch etwas deutlicher zutage. Das

entspricht 52,8 % mannlichen zu 44,4 % weiblichen obduzierten Kindern bei 2,8 % Kindern

unbekannten Geschlechts.

Bei insgesamt deutlich steigenden Sektionszahlen der Kinder im Untersuchungszeitraum

lasst sich feststellen, dass die Anzahl der Knaben in jedem Jahr die der M&dchen Ubersteigt.

Im Verlauf der analysierten Jahre tritt der Geschlechtsunterschied deutlicher zutage. Betragt

die Differenz im Jahr 1903 lediglich 14 Knaben mehr als Madchen, so liegt sie im Jahr 1910

bei 63.
Tabelle 5 Geschlechterverteilung der Kinder im Untersuchungszeitraum
Geschlecht | 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 gesamt
m 149 211 167 230 274 293 363 380 2.067
w 135 193 126 205 215 262 294 307 1.737
unbekannt 24 28 25 21 4 6 1 1 110
gesamt 308 432 318 456 493 561 658 688 3.914
m % 3.8 54 4,3 59 7,0 7,5 9,3 9,7 52,8
w % 3.4 49 3,2 52 55 6,7 7,5 7,8 44,4
unbekannt %| 0,6 0,7 0,6 0,5 0,1 0,2 0,0 0,0 2,8
gesamt % 7,9 11,0 8,1 11,7 12,6 14,3 16,8 17,6 100
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Abbildung 5 Geschlechterverteilung der Kinder im Untersuchungszeitraum

4.1.3 Altersanalyse

Altersverteilung der Erwachsenen

Nach Trennung aller Sezierten in Kinder und Erwachsene ab dem vollendeten 16.
Lebensjahr ergibt sich folgendes durchschnittliches Sterbealter der Erwachsenen:

Im Untersuchungszeitraum betragt das Sterbealter der Erwachsenen durchschnittlich 46,1
Jahre und liegt zwischen 44,1 Lebensjahren im Jahr 1910 und 46,5 Lebensjahren 1907.

Tabelle 6 Durchschnittliches Sterbealter der Erwachsenen in Jahren
Geschlecht 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910
m 46,6 47,2 45,7 44,9 47,7 44,4 46,0 46,1
w 43,4 42.8 42.8 43,3 451 43,9 42,0 41,5
gesamt 45,1 45,4 44.4 44,2 46,5 44,2 441 43,8

Das Durchschnittsalter der Frauen liegt mit durchschnittlich 43,1 Jahren in allen Jahren unter
dem der Manner mit durchschnittlich 46,1 Jahren. Wie aus der Abbildung 6 zu entnehmen
ist, lasst sich fir die Manner kein Trend aufzeigen, bei den Frauen wird eine Abnahme des

Sterbealters im Verlauf angedeutet.
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Abbildung 6 Durchschnittliches Sterbealter der Erwachsenen in Jahren

Die Altersverteilung der Erwachsenen in Altersdekaden zeigt folgendes Bild:

Mit 1.310 Sektionen stellt die Altersgruppe der 30- bis 39jahrigen den hdchsten Anteil der
Sektionen an der Charité im Untersuchungszeitraum. Die 40- bis 49jahrigen umfassen mit
1.301 Obduzierten eine fast ebenso groRe Gruppe. Die Zahl der Sektionen in der
Altersgruppe der 20- bis 29jahrigen und der 50- bis 59jahrigen stellt sich mit 1.121 bzw.
1.193 ahnlich hoch dar. In fiinf Altersdekaden Ubersteigt der Anteil der Sektionen der Frauen
am Pathologischen Institut der Charité den der Manner. Dieser hohe Frauenanteil findet sich
in den jungen Erwachsenendekaden und im hohen Alter. Mehr Manner werden hingegen in
der Altersspanne der 40- bis 79jahrigen obduziert. Besonders deutlich tritt die Differenz der
Altersverteilung von Mannern und Frauen in der Altersgruppe der 20- bis 29jahrigen auf. In
dieser Altersgruppe werden 172 weibliche Verstorbene mehr obduziert. Das entspricht 57,5
% Frauen zu 42,2 % Mannern. Die Obduktionen der Frauen erreichen in der Altersdekade
der 30- bis 39jahrigen mit 666 Sektionen im Untersuchungszeitraum den hdchsten Stand. In
der Gruppe der 40- bis 49jahrigen stellt sich die Situation beinahe umgekehrt dar. Hier bilden
die Manner mit 776 Verstorbenen (58,7 %) die deutlich gré3ere Gruppe. Insgesamt ist die
Anzahl der Menschen im hohen Alter, die im Untersuchungszeitraum einer Sektion zugefuhrt
wurden, gering. In den Altersgruppen der 80- bis 99jahrigen Uberwiegt das weibliche
Geschlecht mit 56 obduzierten Frauen, lediglich 33 hochbetagte Manner werden am

Pathologischen Institut der Charité der Obduktion zugefuhrt.
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Tabelle 7 Verteilung der Erwachsenen in Altersdekaden
Altersdekade m w unbekannt gesamt
16-19 116 139 0 255
20-29 473 645 3 1.121
30-39 638 666 6 1.310
40-49 776 520 5 1.301
50-59 700 491 2 1.193
60-69 493 339 2 834
70-79 212 190 3 405
80-89 32 53 1 86
90-99 1 3 0 4
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Abbildung 7 Geschlechterverteilung der Erwachsenen in Altersdekaden

Altersverteilung der Kinder

Betrachtet man lediglich die Kindersektionen, stellen sich folgende Ergebnisse dar: Das

Durchschnittsalter der Kinder im betrachteten Zeitraum liegt zwischen 0,95 und 1,59

Jahren. In 5 von 8 untersuchten Jahren ist das Sterbealter der Knaben geringer als das der

Madchen. Eine Tendenz lasst sich nicht erkennen.

Auffallig ist das geringe Sterbealter der Knaben mit 0,75 Jahren und das Abweichen des

Sterbebalters der Madchen um 0,39 Jahre im Jahre 1907.
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Tabelle 8 Durchschnittliches Sterbealter der Kinder in Jahren
1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910
m 1,64 1,18 1,37 1,15 0,75 1,09 1,5 1,22
W 1,54 1,23 1,52 1,01 1,14 1,27 1,32 1,31
gesamt 1,59 1,21 1,44 1,08 0,95 1,18 1,41 1,27
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Abbildung 8 Durchschnittliches Sterbealter der Kinder in Jahren

Dem Konzept der bereits vorliegenden Arbeiten zum Sektionsgeschehen der Charité im 20.

Jahrhundert folgend, werden die Kinder in Altersgruppen eingeteilt.

Die Altersgruppe ,unbekannt* umfasst hierbei all die Kinder, die in den Sektionsbichern

lediglich als ,Kind", jedoch ohne genaue Altersangabe aufgefihrt wurden.

Die Altersgruppe 1 (Totgeborene) stellt mit einer Gesamtzahl von 1.013 Kindern die grof3te
Gruppe der obduzierten Kinder im Untersuchungszeitraum, gefolgt von der Altersgruppe 2
(Neugeborene, die am 1. bis 8. Lebenstag starben) mit 820 Kindern. Die Sauglinge, die nach
vollendetem 1. Lebensmonat bis zum vollendeten 12. Lebensmonat verstarben, insgesamt
751 Kinder, werden in der drittgro3ten Gruppe erfasst, gefolgt von den 605 Kindern, die im
2., 3. oder 4. Lebensjahr verstarben (AG 5). Abgesehen von den 72 Kindern, die keiner
Altersgruppe zuzuordnen waren, liel3 sich die kleinste Gruppe mit 132 Sektionen in der
Altersgruppe 6, Vorschulkinder, die nach vollendetem 4. Lebensjahr bis zum vollendeten 6.

Lebensjahr verstarben, feststellen.
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Somit verstarben mehr als zwei Drittel aller Kinder im ersten Lebensjahr bzw. wurden bereits
tot geboren.

Betrachtet man die prozentuale Verteilung der Kinder, so dominiert die Altersgruppe 1 mit
25,9 % gegeniiber 21,0 % in der Neugeborenengruppe. 19,2 % der Kinder starben in der
Altersgruppe 4 und 15,4 % in der Altersgruppe 5.

Es fallt ein deutlicher Anstieg der untersuchten Kinder in allen Altersgruppen auf. Wie bereits
in vorangegangenen Kapiteln dargestellt, steigen die Sektionszahlen der Kinder im

Untersuchungszeitraum an, lediglich 1905 wird die kontinuierliche Zunahme unterbrochen.

Die groR3te aller Gruppen ist die der totgeborenen Kinder 1908 mit 169 Kindern.

Tabelle 9 Verteilung der Kinder in den Altersgruppen im Untersuchungszeitraum
Altersgruppe 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 gesamt

AG 1 75 138 68 121 136 169 148 158 1.013

AG 2 48 70 65 107 105 122 152 151 820

AG 3 19 35 13 25 20 31 34 32 209
AG4 70 60 63 91 102 94 125 146 751
AG5 52 49 67 62 76 84 102 112 604

AG 6 10 17 9 14 8 12 30 32 132
AG7 29 32 30 30 31 45 62 54 313

unbekannt 5 31 3 6 15 4 5 3 72
gesamt 308 432 318 456 493 561 658 688 3.914
AG1% 1,9 3,5 1,7 3,1 3,5 4,3 3,8 4,0 25,9
AG2% 1,2 1,8 1,7 2,7 2,7 3,1 3,9 3,9 21,0

AG3% 0,5 0,9 0,3 0,6 0,5 0,8 0,9 0,8 53
AG4% 1,8 15 1,6 2,3 2,6 2,4 3,2 3,7 19,2
AG5% 1,3 1,3 1,7 1,6 19 2,1 2,6 2,9 154

AG 6 % 0,3 0,4 0,2 0,4 0,2 0,3 0,8 0,8 34

AG7% 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 1,1 1,6 1,4 8,0

unbekannt % 0,1 0,8 0,1 0,2 0,4 0,1 0,1 0,1 1,8
gesamt % 7,9 11,0 8,1 11,7 12,6 14,3 16,8 17,6 100,0

Die Geschlechterverteilung der Kinder zeigt:

Insgesamt wurden im Untersuchungszeitraum 2.067 Knaben und 1.737 Madchen obduziert.

In allen Altersgruppen dominiert das mannliche Geschlecht.

Totgeborene Knaben (AG 1) stellen mit 502 Obduzierten im Untersuchungszeitraum die
groldte Gruppe dar. Demgegenuber werden 453 totgeborene Madchen in den

Sektionsbiichern erfasst.
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Bei den Sauglingen (AG 4) zeigt sich die Geschlechterdifferenz mit einem
Knabenulberschuss von 102 Kindern am deutlichsten.
Tabelle 10 Geschlechterverteilung der Kinder in Altersgruppen 1 bis 7
Geschlecht | AG1 | AG2 AG3 | AG4 | AG5 | AG6 |AG7 |unbekannt| gesamt
m 502 434 105 424 334 67 164 37 2.067
w 453 352 97 322 269 65 148 31 1.737
unbekannt 58 34 7 5 1 1 4 110
gesamt 1.013 820 209 751 604 132 313 72 3.914
m % 12,8 11,1 2,7 10,8 8,5 1,7 4,2 0,9 52,81
w % 11,6 9,0 2,5 8,2 6,9 1,7 3,8 0,8 44,38
unbekannt 1,5 0,9 0,2 0,1 0,0 0 0,0 0,1 2,81
gesamt % 25,9 21,0 5,3 19,2 154 34 8,0 1,8 100
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Abbildung 9 Geschlechterverteilung der Kinder in den Altersgruppen 1 bis 7, absolut

4.2 Die Diagnosegruppen 1 bis 17

4.2.1 Verteilung der Diaghosegruppen im Sektionsgut

Im nun folgenden Abschnitt soll die Verteilung der autoptischen Grundleiden in den

Diagnosegruppen 1 bis 17 (ICD-Gruppen) im gesamten Sektionsgut ndher betrachtet

werden.
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Die Zuordnung des Grundleidens in den Diagnoseschlissel und die Einteilung der

Diagnosegruppen erfolgt nach der ,Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD)", 9.

Revision.

Die Verteilung der Diagnosegruppen im Gesamtsektionsgut sind in Tabelle 11 und Abbildung

10 dargestellt.

Tabelle 11 Verteilung der Diagnosegruppen im Gesamtsektionsgut

ICD-Gruppe Sektionen Sektionen in %

1 3.470 31,6

2 1.415 12,9

3 136 1,2

4 66 0,6

5 63 0,6

6 323 29

7 1.156 10,5

8 836 7,6

9 374 3,4

10 341 3,1

11 374 3,4

12 150 14

13 55 0,5

14 110 1,0

15 876 8,0

16 442 4,0

17 433 3,9
unbekannt 376 3,4
gesamt 10.996 100
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Abbildung 10 Verteilung der Diaghosegruppen im Gesamtsektionsgut

In den Jahren 1903 bis 1910 werden am Pathologischen Institut insgesamt 3.470
Verstorbene seziert, deren Todesursache der Krankheitsgruppe der Infektiosen und
parasitaren Krankheiten (ICD 1) zugeordnet wird. Mit einem Anteil von 31,6 % stellen diese
somit die mit Abstand gréf3te Krankheitsgruppe dar. Zum Tode fuhrende Infektionen, die
bestimmten Organen oder Organgruppen zugeordnet werden kénnen, wie die Pneumonie,
werden in dieser Krankheitsgruppe nicht erfasst, sondern in den einzelnen, den

entsprechenden Organen zugeordneten Krankheitsgruppen.

Die Diagnosegruppe 2 (Neubildungen) stellt mit 1.415 Verstorbenen (12,9 %) die zweitgrolite
Gruppe dar.

Die Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD 7) bilden mit 1.156 Fallen (10,5 %) die drittgrof3te
Gruppe.

Diese drei grofdten Diagnosegruppen werden an spéaterer Stelle gesondert dargestellt.

Es folgen die Diagnosegruppen 15 (Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in der
Perinatalzeit haben) mit 876 Féllen (8 %), ICD-Gruppe 8 (Krankheiten der Atmungsorgane)
mit 836 Fallen (7,6 %) und ICD-Gruppe 16 (Symptome und schlecht bezeichnete
Affektionen) mit 442 Fallen (4 %) sowie ICD-Gruppe 17 (Verletzungen und Vergiftungen) mit
433 Fallen (3,9 %).
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Die Krankheitsgruppen 9 (Krankheiten der Verdauungsorgane), 11 (Komplikationen der
Schwangerschaft, bei Entbindung und im Wochenbett), 10 (Krankheiten der Harn- und
Geschlechtsorgane) und 6 (Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane) stellen

sich mit vergleichbaren Fallzahlen zwischen 374 und 323 dar.

376 Obduzierte werden in der Gruppe der Verstorbenen mit fehlender Angabe des zum Tode

fuhrenden Grundleidens registriert. Das entspricht 3,4 % der Gesamtsektionen.

In einem Spektrum zwischen 150 und 110 Fallen bewegen sich die Gruppen 12 (Krankheiten
der Haut und des Unterhautgewebes), 3 (Endokrinopathien, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten sowie Stérungen im Immunsystem) und 14 (kongenitale

Anomalien).

Die geringsten Fallzahlen der dokumentierten Grundleiden finden sich in den
Krankheitsgruppen 4 (Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe) mit 66, in der
Krankheitsgruppe 5 (Psychiatrische Krankheiten) mit 63 Sektionen und lediglich 55
Verstorbene konnten der Krankheitsgruppe 13 (Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und

des Bindegewebes) zugeordnet werden.

Im Folgenden wird auf die Geschlechtsverteilung in den Krankheitsgruppen
eingegangen.

Von den 5.716 mannliche Obduzierten verstarben 1.917 an einer infektiésen oder
parasitdren Erkrankung. Das entspricht einem Anteil von 33,5 % am Gesamtsektionsgut der
Knaben und Manner. Fir 1.485 Madchen und Frauen wurden die infektiosen und parasitaren
Erkrankungen (ICD 1) zur Todesursache. In 15 von 17 Diagnosegruppen Uberwiegt der

Anteil der Knaben und Manner.

Ausnahmen bilden die Krankheitsgruppen 2 und 11. In der Krankheitsgruppe 2, den
Neubildungen, stellen die weiblichen Obduzierten den gréReren Anteil, 726 Falle zu 677
mannlichen Obduzierten. Verstandlicherweise finden sich in der Krankheitsgruppe 11
(Komplikationen der Schwangerschaft, Entbindung und des Wochenbettes) 358 Frauen. Bei
den 13 aufgeflihrten mannlichen Sezierten handelt es sich um Sauglinge, die mit der

Diagnose Nabelschnurkomplikation dieser Krankheitsgruppe zugeordnet wurden.
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Tabelle 12 Diagnosegruppen, Geschlechtsverteilung
ICD-Gruppe m m % w w % |unbek.|unbek. %| gesamt |gesamt %
1 1.917 17,4 1.485 13,5 68 0,6 3.470 31,6
2 677 6,2 726 6,6 12 0,1 1.415 12,9
3 69 0,6 65 0,6 2 0,0 136 1,2
4 27 0,2 38 0,3 1 0,0 66 0,6
5 47 0,4 15 0,1 1 0,0 63 0,6
6 180 1,6 137 1,2 6 0,1 323 2,9
7 649 5,9 494 4,5 13 0,1 1.156 10,5
8 499 4,5 328 3,0 9 0,1 836 7,6
9 197 1,8 172 1,6 5 0,0 374 3,4
10 183 1,7 157 1,4 1 0,0 341 3,1
11 13 0,1 358 3,3 3 0,0 374 34
12 75 0,7 74 0,7 1 0,0 150 14
13 35 0,3 19 0,2 1 0,0 55 0,5
14 59 0,5 45 0,4 6 0,1 110 1,0
15 457 4,2 391 3,6 28 0,3 876 8,0
16 236 2,1 192 1,7 14 0,1 442 4,0
17 242 2,2 182 1,7 9 0,1 433 3,9
unbekannt 154 14 125 1,1 97 0,9 376 3,4
gesamt 5.716 52,0 5.003 45,5 277 2,5 10.996 100
Abbildung 11 bezieht sich auf das folgende Kapitel 4.2.2:
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Abbildung 11 ICD-Gruppen der Kinder absolut und in Prozentangaben
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4.2.2 Alters- und Geschlechtsanalyse der Kinder in den Diagnosegruppen

Mit 1.555 Fallen von insgesamt 3.914 erfassten Kindersektionen stellen die infektiosen und

parasitdren Erkrankungen 39,7 % aller kindlichen autoptischen Grundleiden.

Auffallig ist hier der sehr hohe Anteil von 914 Sektionen bei Totgeborenen bzw. Kindern, die
im 1. Lebensjahr verstarben. Die dokumentierten 914 Falle machen 23,4 % der
Kindersektionen und allein 8,3 % der gesamten Sektionen im Untersuchungszeitraum aus.
Perinatalaffektionen (ICD-Gruppe 15) werden fur 876 Kinder zur Todeskrankheit. Das

entspricht 22,4 % aller Kindersektionen.

Tabelle 13 Altersverteilung der Kinder von 0 bis 15 Jahren in den 17 ICD-Gruppen

ICD 0 112 |3 ]4 |56 |7 |8]9]10|11)12]13]14] 15 |gesamt
1 914 [189(109| 79 |47 |47 |35 |34 |15 |17 12|14 | 9 |10 |11 |13 ] 1555
2 6 3| 7|55 ]2 1]1]0]1]3]0]2]0]4]|1]|2 42
3 1 1,0]|]0]O0O]O]J]O]O]O]J]O]O]J]O]O]J]O]1]O 3
4 4 01 1/]0[]0|]O0O]1 01 1]07]1 1]07]1 12
5 0 oj12,0}]0),]0]0]O0O|J]O]O|]O]|]O]J]O]O]O]O 1
6 46 18] 9 | 2 | 3 | 3| 2 1 13]4]14]1]4]1 5|3 109
7 11 | 513|102 |3 |12 ]2 ]2]9 1/6 2|25 56
8 229 |89 126 9 | 5|52 |2 ]1]0]0 1|1 1 1|1 373
9 12 2 | 3 1 1,/,0]0O0|]1T]0]J]O0O]|]3]2|]0]1|3]2 31
10 6 1,0|]0]J]O0O]O]J]1T]0O0O]O|1T]2]0]0O0O]1T]0]1 13
11 23, 0,]0]0]0]0O0)]0]0]0]0O0]0]0O0]O0O]O0O]0O0]O0 23
12 42 | 4 1 0 |1 1,101}, 0}2]0|]0J]0O0]|]2]0]1]0 54
13 10 2 1 3|2 1/1]0]3]0]0]1 1,071 1|1 27
14 97 21010 1,0[]0|]O0O]O]J]O]O]O]J]O]O]J]O]O 100
15 |[871 | 3 | 0] 0[]0 |1 1]0]0|]O0O]O]J]O]J]O]J]O]O]O 876
16 |428| 2 ] 0] 0]0O0|]0|]0O0|]0O0O|]0O|J]O]J]O]J]O]J]O]J]O0O]1 1 432
17 46 6 14132 ]|2]|]0]2]1]0]1 112 ]2 1|2 75

unbek,| 119 | 6 | 2 |0 | O] O0O]J]0O0O]J]0O]J]O]O]O 1 /1[0 1]2 132
ges. 12.865|333|168|103| 68 | 64 | 44 |46 | 25 |28 |33 |24 |26 |24 |29 |34 ] 3914

Eine genauere Darstellung der Todesursachen v. a. des ersten Lebensjahres ergibt die

Analyse der Kindersektionen nach Altersgruppen geordnet.

In den Sektionsbiichern fand sich in den Altersgruppen Totgeborene und Neugeborene sehr
haufig die Angabe ,keine Syphilis* als alleiniger Eintrag. Offensichtlich ist in all diesen Féllen
gezielt nach Zeichen der Syphilis untersucht worden. Diese Kinder wurden in die
Krankheitsgruppe 16 (Symptome und schlecht bezeichnete Affektionen) aufgenommen,

ebenso wie der unerwartete Sauglingstod aus unbestimmter Ursache. Somit stellt die
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Krankheitsgruppe 16 mit 324 Kindern bei den Neugeborenen, die am 1.-8. Lebenstag
verstarben (Altersgruppe 2) die grolte Gruppe dar. 219 Kinder der Altersgruppe
Neugeborene starben an Perinatalaffektionen. Haufige Todesursachen in dieser
Altersgruppe sind fetale Wachstumsretardierung, Geburtstrauma und angeborene

Lebensschwache.

Die Totgeborenen werden zu 61,5 % der ICD-Gruppe 15, Perinatalaffektionen, zugeordnet.
Hierzu gehodren die Todesursachen fetaler intrauteriner Tod unbekannter Ursache und
Geburtstrauma. Die Altersgruppe 3 ist insgesamt klein mit 209 Kindern. Hier fihren die

Infektionen mit 91 Fallen.

Ebenso in der groBeren Altersgruppe 4 (Kinder, die ab dem 28. Lebenstag bis zum 1.
Geburtstag verstarben) fuhren die Infektionen mit 399 Fallen, gefolgt von den Erkrankungen
der Atmungsorgane. Haben die Kinder ihren 1. Geburtstag Uberlebt (ab AG 5), bleiben

weiterhin die Infektionen haufigste Todesursache.

Tabelle 14 Verteilung der ICD-Gruppen in den Altersgruppen (AG) 1 bis 7 der Kinder

ICD-
Gruppe | AG1 | AG2 AG3 AG 4 AG5 AG 6 AG 7 unbekannt] gesamt

1 270 122 91 399 377 94 170 32 1.555
2 0 0 0 6 15 7 14 0 42
3 0 0 0 1 1 0 1 0 3
4 0 1 1 2 2 0 6 0 12
5 0 0 0 0 1 0 0 0 1
6 0 2 4 39 29 6 28 1 109
7 0 3 2 4 8 5 32 2 56
8 2 47 18 159 124 10 10 3 373
9 0 0 1 10 6 1 12 1 31
10 0 0 0 6 1 0 6 0 13
11 19 4 0 0 0 0 0 0 23
12 0 0 17 25 5 1 6 0 54
13 1 0 0 9 7 2 8 0 27
14 15 37 13 29 2 1 0 3 100
15 623 219 19 7 3 1 1 3 876
16 29 324 28 33 2 0 2 14 432
17 7 22 5 9 13 4 12 3 75

unbekannt| 47 39 10 13 8 0 5 10 132

gesamt | 1.013 820 209 751 604 132 313 72 3.914
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4.2.3 Alters- und Geschlechtsanalyse der Erwachsenen in den Diagnosegruppen

Die Verteilung der Diagnosegruppen in den Altersdekaden der Erwachsenen ist aus den

Tabellen 15 und 16 zu ersehen.

Es zeigt sich, dass bis in das mittlere Erwachsenenalter die Infektionen die haufigsten
Todesursachen darstellen. In der Altersdekade 50-59 Jahre fiihren dann jedoch die
Neubildungen, gefolgt von den Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems. Die 16- bis
19jahrigen versterben zu 40 % an Infektionen, gefolgt von Komplikationen der
Schwangerschaft, Entbindung oder des Wochenbettes (ICD 11) mit 9,4 %. In der
Altersdekade 20-29 verhalt es sich ahnlich, die Diagnosegruppe 11 steigt weiter auf 16 %. In
den Altersdekaden 30-39 und 40-49 werden die Neubildungen zur zweith&ufigsten
Todesursache im Untersuchungszeitraum. Fir das 6. und 7. Lebensjahrzehnt stellt sie die
grofdte Gruppe der Todesursachen dar. Die Kreislauferkrankungen werden ab 70 Jahren

zum haufigsten autoptischen Grundleiden.

Tabelle 15 Verteilung der ICD-Gruppen in den Altersdekaden der Erwachsenen

ICD-
Gruppe 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 | 80-89 90-99

1 102 492 465 356 200 99 42 7 1

2 15 59 175 284 389 275 102 19 1

3 6 7 21 18 22 23 22 6 0

4 1 2 9 16 9 11 2 0 0

5 0 4 12 19 13 7 2 1 0

6 14 35 45 50 34 12 6 0 0

7 23 71 142 215 217 209 123 31 2

8 15 51 59 87 81 68 40 8 0

9 14 49 64 69 64 41 17 4 0

10 14 44 56 68 61 34 24 4 0
11 24 179 112 17 0 0 0 0 0
12 3 13 20 21 18 14 4 0 0
13 3 5 6 4 3 2 3 0 0
14 0 2 3 0 1 0 0 0 0
16 1 0 3 1 0 2 2 0 0
17 16 78 86 54 54 22 6 3 0
unbekannt 4 30 32 22 27 15 10 3 0
gesamt 255 1.121 1.310 1.301 1.193 834 405 86 4
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Tabelle 16 Verteilung der ICD-Gruppen in den Altersdekaden der Erwachsenen in

Prozentangaben
ICD-
Gruppe 16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 90-99

1 40,0 43,9 35,5 27,4 16,8 11,9 10,4 8,1 25
2 59 53 13,4 21,8 32,6 33,0 25,2 22,1 25
3 2,4 0,6 1,6 14 1,8 2,8 54 7,0 0
4 0,4 0,2 0,7 12 0,8 1,3 0,5 0 0
5 0 0,4 0,9 15 1,1 0,8 0,5 1,2 0
6 55 3,1 3,4 3,8 2,8 1,4 15 0 0
7 9,0 6,3 10,8 16,5 18,2 25,1 30,4 36,0 50
8 59 4,5 4,5 6,7 6,8 8,2 9,9 9,3 0
9 55 4,4 4,9 53 5,4 4,9 4,2 4,7 0
10 55 3,9 4,3 52 51 4,1 59 4,7 0
11 9,4 16,0 8,5 1,3 0 0 0 0 0
12 12 12 15 1,6 15 1,7 1,0 0 0
13 1.2 0,4 0,5 0,3 0,3 0,2 0,7 0 0
14 0 0,2 0,2 0 0,1 0 0 0 0
16 0,4 0 0,2 0,1 0,0 0,2 0,5 0 0
17 6,3 7,0 6,6 4,2 4,5 2,6 15 3,5 0
unbekannt| 1,6 2,7 24 1,7 2,3 1,8 25 3,5 0
gesamt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

4.2.4 Entwicklung der Verteilung der Diagnosegruppen im Untersuchungszeitraum

In der Tabelle 17 wird die Verteilung und Entwicklung der Diagnosegruppen 1 bis 17 im
Gesamtsektionsgut der Jahre 1903 bis 1910 dargestellt.

Im Untersuchungszeitraum steigt die Anzahl derer, bei denen eine Infektion der ICD-Gruppe
1 als autoptisches Grundleiden dokumentiert wurde. Lediglich im Jahr 1908 wird in dieser
Krankheitsgruppe mit 370 Fallen eine vergleichsweise geringe Anzahl Leichen seziert. Im
Jahr 1909 erreichen die Infektionen mit 501 Sektionsfallen ihren hochsten Stand. In der
Diagnosegruppe 2 lasst sich eine Zunahme der Neubildungen im Untersuchungszeitraum
verzeichnen: In 126 Sektionsberichten im Jahr 1903 werden die Neubildungen als
autoptisches Grundleiden angegeben, 202 Obduzierte sind im Jahr 1910 in dieser
Krankheitsgruppe zu verzeichnen. Die grof3te Anzahl an Neubildungen Verstorbener wird im
Jahr 1909 mit 212 Fallen dokumentiert.

Obduktionen mit fehlender Angabe der Todesursache, bei denen eine Zuordnung in die ICD-
Gruppen nicht méglich ist, erreichen mit 229 Féllen 1904 ihren héchsten Stand und nehmen

im Untersuchungszeitraum deutlich ab.
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Tabelle 17 Verteilung der Diagnosegruppen im Gesamtsektionsgut im Untersuchungs-

zeitraum
ICD-Gruppe| 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 gesamt
1 395 432 421 455 406 370 501 490 3.470
2 126 135 181 170 203 186 212 202 1.415
3 17 4 18 20 20 18 19 20 136
4 8 6 8 10 11 10 4 9 66
5 5 0 8 14 6 10 12 8 63
6 48 32 41 35 32 49 49 37 323
7 206 177 160 129 136 110 114 124 1.115
8 117 111 106 101 109 94 91 107 836
9 29 56 57 39 54 52 53 34 374
10 51 37 49 51 47 37 31 38 341
11 35 39 51 58 44 61 43 43 374
12 9 3 21 12 13 31 31 30 150
13 3 4 3 5 7 15 10 8 55
14 10 14 7 13 13 20 15 18 110
15 44 57 55 99 134 191 142 154 876
16 12 8 49 61 74 49 90 99 442
17 50 64 68 47 49 51 56 48 433
unbekannt | 107 229 17 5 6 2 7 3 376
gesamt 1272 | 1.408 | 1.320 | 1.324 | 1.364 | 1.356 | 1.480 | 1.472 10.996

Im Folgenden werden Erwachsene und Kinder gesondert betrachtet.

Bei insgesamt 573 von 10.996 erfassten Verstorbenen ist aufgrund fehlender Angaben in
den Sektionsberichten keine Alterszuordnung erfolgt und damit auch keine Einordnung in die

Kinder- oder Erwachsenenpopulation mdglich.

Die ICD -Gruppe Neubildungen Erwachsener dagegen stellt sich im Untersuchungszeitraum
mit einem  deutlichen Anstieg der Fallzahl dar. Ebenso nehmen die
Stoffwechselerkrankungen zu (ICD 3). Auch fur die Gruppe 11 (Komplikationen der
Schwangerschaft, Entbindung und des Wochenbettes) und 12 (Krankheiten der Haut und
des Unterhautgewebes) ist ein Zunahme zu verzeichnen. Die Krankheiten des
Kreislaufsystems und die der Atmungsorgane der Erwachsenen nehmen im

Untersuchungszeitraum hingegen ab.
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Tabelle 18 Verteilung der Diagnosegruppen der Erwachsenen im Untersuchungszeitraum
ICD-Gruppe | 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 gesamt
1 196 225 236 275 217 194 206 215 1.764
2 110 120 160 162 199 177 203 188 1.319
3 14 4 13 20 20 18 18 18 125
4 3 5 6 6 10 8 4 8 50
5 3 0 7 12 6 10 12 8 58
6 32 24 23 20 23 25 25 24 196
7 169 143 142 124 130 104 107 114 1.033
8 64 60 57 53 55 44 53 23 409
9 24 44 51 35 51 46 42 29 322
10 41 32 42 49 44 33 30 34 305
11 27 31 45 43 42 60 42 42 332
12 5 2 14 11 11 20 14 16 93
13 0 3 0 3 5 10 4 1 26
14 0 1 3 1 1 0 0 0 6
16 0 3 3 0 1 0 1 1 9
17 27 42 43 40 44 42 47 34 319
unbekannt 39 83 9 2 3 4 3 140
gesamt 754 822 854 856 862 791 812 758 6.509

In der Tabelle 19 wird die Entwicklung der Verteilung der ICD-Gruppen gesondert fiir die
Kinder dargestellit.

Die Infektionen (ICD 1), Neubildungen (ICD 2) und Kreislauferkrankungen (ICD 7) werden in

den folgenden Kapiteln gesondert dargestellt und an dieser Stelle nicht weiter ausgefuhrt.

Die Krankheitsgruppen 3, 4, 5, 9, 10 und 13 werden wegen jeweils geringer Fallzahlen (unter

1 % der Gesamtsektionszahl der Kinder 1903 bis 1910) nicht gesondert erlautert.

Bei Berlcksichtigung der deutlich steigenden Gesamtanzahl der Kindersektionen im

Untersuchungszeitraum  lasst sich  lediglich  fir die  Krankheitsgruppen 15
(Perinatalaffektionen) und 16 (Symptome, Zeichen und ungenau bezeichnete Zusténde) eine
deutliche Zunahme verzeichnen. In der ICD-Gruppe 12 wird, bei allerdings insgesamt

geringen Fallzahlen von 54 Verstorbenen, ebenfalls eine Zunahme deutlich.

Die meisten Sektionen mit Zuordnung einer Obduktionsdiagnose in die Gruppe der
Perinatalaffektionen erfolgt 1908 mit 191 obduzierten Kindern, 1903 ist mit 44 Kindern die
kleinste Gruppe dokumentiert. In der ICD-Gruppe 16 werden 1904 lediglich 5 Falle, 1910

jedoch 98 Félle registriert.
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Tabelle 19 Verteilung der ICD-Gruppen der Kinder im Untersuchungszeitraum

ICD-Gruppe| 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 gesamt
1 142 178 135 178 188 175 290 269 1.555
2 0 2 2 7 4 8 9 10 42
3 0 0 1 0 0 0 1 1 3
4 3 1 0 4 1 2 0 1 12
5 0 0 0 1 0 0 0 0 1
6 11 6 10 13 9 24 24 12 109
7 7 13 6 3 6 6 7 8 56
8 35 36 38 47 51 50 37 79 373
9 2 5 0 4 3 6 9 2 31
10 3 0 1 1 0 4 1 3 13
11 2 5 0 15 1 0 0 0 23
12 4 1 5 1 2 11 17 13 54
13 1 1 3 2 2 5 6 7 27
14 9 12 3 12 12 19 15 18 100
15 44 57 55 99 134 191 142 154 876
16 11 5 46 61 73 49 89 98 432
17 15 10 10 6 4 9 8 13 75

unbekannt 19 100 3 2 3 2 3 0 132

gesamt 308 432 318 456 493 561 658 688 3.914

4.3 Analyse haufiger Diagnosegruppen
4.3.1 Untersuchungen der Diagnosegruppe 1 - Infektionen

Die Diagnosegruppe 1, nach ICD-Klassifikation infektiose und parasitdare Erkrankungen,
erfasst nicht alle Infektionen. Einige, fur die vorliegende Untersuchung ebenfalls bedeutsame
Erkrankungen, sind nach Arbeitsanleitung der Internationalen Klassifikation der Krankheiten
in anderen Diagnosegruppen kodiert. Als Beispiele hierfiir seien die bakterielle Meningitis
(ICD 6), die Puerperalsepsis (ICD 11) oder die Hautinfektionen (ICD 12) genannt.

Bezogen auf das Gesamtsektionsgut stellt die Diagnosegruppe 1 mit 3.470 Verstorbenen
bzw. 31,6 % aller Sektionen im Untersuchungszeitraum den weitaus grof3ten Anteil der

autoptischen Grundleiden in der vorliegenden Arbeit.

Die Infektionen der ICD-Gruppe 1 steigen im Untersuchungszeitraum leicht an. Der Anteil am

Gesamtsektionsgut bewegt sich zwischen 27,3 % und 34,4 % in den einzelnen Jahren.
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Tabelle 20 Diagnosegruppe 1, GSG im Untersuchungszeitraum, absolut und prozentual
1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 gesamt
GSG 1.272 | 1.408 | 1.320 | 1.324 | 1.364 | 1.356 | 1.480 | 1.472 10.996
Anteil ICD 1 395 432 421 455 406 370 501 490 3.470
Anteil ICD1in%| 31,1 | 28,1 | 319 | 344 | 298 | 27,3 | 339 33,3 31,6
1.600
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Abbildung 12 Verteilung ICD 1 im Untersuchungszeitraum, Erwachsene und Kinder, absolut

Die Geschlechterverteilung im Gesamtsektionsgut zeigt ein Uberwiegen des mannlichen

Geschlechts in allen untersuchten Jahren.

Insgesamt sterben 1.917 Knaben und Manner und 1.485 Madchen und Frauen an einer

infektiosen Erkrankung der ICD-Gruppe 1. Das entspricht 55 % mannlichen und 43 %

weiblichen Verstorbenen. Der deutlichste Unterschied der Geschlechterverteilung zeigt sich

im Jahr 1905, der geringste Abstand lasst sich im Jahr 1908 feststellen.

Tabelle 21

Diagnosegruppe 1, Geschlechterverteilung im Untersuchungszeitraum,
Erwachsene und Kinder, absolut
Geschlecht | 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 | gesamt
m 214 227 251 260 224 199 281 261 1.917
w 171 192 136 188 179 170 220 229 1.485
unbekannt 10 13 34 7 3 1 0 0 68
gesamt 395 432 421 455 406 370 501 490 3.470
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Abbildung 13 Diagnosegruppe 1, Geschlechterverteilung Erwachsene und Kinder im
Untersuchungszeitraum, absolut

Bei einer Gesamtzahl von 3.914 Kindern versterben 1.555 Kinder an einer infektidsen
Erkrankung, welche in der ICD-Gruppe 1 kodiert ist. Das bedeutet einen Anteil von 39,7 %
aller kindlichen Todesursachen und stellt damit die gro3te Gruppe kindlicher tddlicher
Erkrankungen im Sektionsgut der Charité 1903 bis 1910.

Dagegen versterben 27,1 % der Erwachsenen an Folgen von Infektionen (ICD-Gruppe 1).

Tabelle 22 Diagnosegruppe 1, Verteilung Erwachsene und Kinder, absolut
Geschlecht Erwachsener Kind Alter unbekannt gesamt
m 1.048 803 66 1.917
w 709 717 59 1.485
unbekannt 7 35 26 68
gesamt 1.764 1.555 151 3.470

Die Diskrepanz in der Geschlechterverteilung tritt bei den Erwachsenen deutlicher zutage
als bei den Kindern. 1.048 Manner sterben an einer Erkrankung der Diagnosegruppe 1, im
Gegensatz dazu stehen nur 709 Frauen (59,4 % Manner und 40,2 % Frauen).

Bei den Kindern stellt sich der Geschlechterunterschied geringer dar. 51,6 % Knaben und
46,1 % Madchen versterben an einer Infektion der ICD-Gruppe 1.
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Abbildung 14 Diagnosegruppe 1, Verteilung Erwachsene und Kinder, absolut

Ab dem Jahr 1907 bewegt sich der Anteil an den Folgen von Infektionen verstorbener
Erwachsener auf niedrigerem Niveau, prozentual fallt ebenfalls bei nahezu konstanten
Erwachsenensektionszahlen eine Abnahme des Anteils der ICD- Gruppe 1 auf.

Tabelle 23 Diagnosegruppe 1, Verteilung der Erwachsenen im Untersuchungszeitraum,
absolut und prozentual bezogen auf  alle Erwachsenen des
Untersuchungsjahres

1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 |gesamt

Erwachsene gesamt | 754 822 854 856 862 791 812 758 6.509
ICD 1 Erwachsene 253 254 286 277 218 195 211 221 1.915

ICD 1 % Erwachsene| 33,6 | 30,9 33,5 32,4 25,3 247 26,0 29,2 29,4

Die steigende Zahl der Kindersektionen geht mit einer Zunahme an Infektionen verstorbener
Kindern einher. Eine deutliche Zunahme ist zwischen 1908 und 1909 zu verzeichnen. Der

prozentuale Anteil der Kinder, die an Infektionen der ICD-Gruppe 1 versterben, nimmt
tendenziell leicht ab.

Tabelle 24 Diagnosegruppe 1, Verteilung der Kinder im Untersuchungszeitraum, absolut
und prozentual, bezogen auf alle Kinder des Untersuchungsjahres

1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 |gesamt

Kinder gesamt 308 432 318 456 493 561 658 688 3.914
ICD 1 Kinder 142 178 135 178 188 175 290 269 1.555

ICD 1 % Kinder 46,1 41,2 42,5 39,0 38,1 31,2 44,1 39,1 39,7
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Abbildung 15 Diagnosegruppe 1, Verteilung Erwachsener und Kinder, absolut

Im folgenden Abschnitt wird die Verteilung der Kinder in den Altersgruppen 1 bis 7, deren

Todesursache der Diagnosegruppe 1 zugeordnet wird, untersucht.

In der Altersgruppe 1, Totgeborene, die mit insgesamt 1.013 obduzierten Kindern die grofite
Gruppe der Kinder darstellt, versterben 270 Kinder , entsprechend 27 % aller Todesursachen
dieser Altersgruppe. Bei den Neugeborenen ist der Anteil mit 15 % gering, steigt aber bereits
in der AG 3, Séauglinge, bis zum Ende des 1. Lebensmonats an und macht 44 % der
Todesursachen aus. Im Laufe des verbliebenen 1. Lebensjahres sterben 54 % der Kinder an
einer Infektion. Der Anteil der Diagnosegruppe 1 am Sektionsgut der Kinder der Charité
steigt weiter und erreicht bei den Vorschulkindern mit 71 % ihr Maximum. Die Schulkinder

versterben zu 54 % an Infektionen der Krankheitsgruppe 1.

Der Anteil der Kinder, die aufgrund fehlender Angaben keiner Altersgruppe zugeordnet
werden, konnte mit 44 % den Durchschnitt der Kinder in der ICD-Gruppe 1 wiederspiegeln,

welcher bei 40 % liegt.

Tabelle 25 Diagnosegruppe 1, Anteil an Gesamtsterblichkeit der Kinder in den
Altersgruppen 1 bis 7

AG1l | AG2 | AG3 | AG4 | AG5 | AG6 | AG7 |Unbek.| gesamt

gesamt 1.013 820 209 751 604 132 313 72 3.914
ICD 1 270 122 91 399 377 94 170 32 1.555

ICD1% 26,6 14,5 43,5 531 | 624 | 71,2 | 543 | 444 39,7
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Abbildung 16 Diagnosegruppe 1, Anteil an Gesamtsterblichkeit der Kinder

Die Altersverteilung der Erwachsenen ist aus der Tabelle 26 sowie Abbildung 17

ersichtlich. In der Altersdekade der 20- bis 29jahrigen versterben 44 % an einer Infektion, bei

den 16- bis 19jahrigen 40 %. Bei weiterhin hoher Anzahl Verstorbener der Diagnosegruppe 1

sinkt jedoch der prozentuale Wert mit steigendem Alter kontinuierlich ab.

Tabelle 26 Diagnosegruppe 1, Erwachsene in den Altersdekaden
16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-100

ICD1 102 492 465 356 200 99 42 7 1
ICD 1% 40 43,9 35,5 27,4 16,8 11,9 10,4 8,1 25
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Abbildung 17 Diagnosegruppe 1, prozentualer Anteil am Gesamtsektionsgut der Erwachsenen
in den Altersdekaden
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4.3.2 Untersuchung der Diagnosegruppe 2 — Neubildungen

Wie aus Tabelle 27 und Abbildung 18 ersichtlich, nehmen die Neubildungen im
Gesamtsektionsgut im Verlauf des Untersuchungszeitraumes zu. Bei steigenden
Sektionszahlen erhdht sich nicht nur die absolute Anzahl derer, die an einer Neubildung
verstorben sind, sondern auch der prozentuale Anteil am Gesamtsektionsgut. Besonders
deutlich wird die Zunahme zwischen den Jahren 1904 und 1905. Insgesamt werden in 8
Jahren 1.415 zum Tode fiihrende Neubildungen dokumentiert, das entspricht 12,9 % aller

autoptischen Grundleiden.

Tabelle 27 Diagnosegruppe 2, Anteil am Gesamtsektionsgut im Untersuchungszeitraum,
absolut und Prozentangaben

1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 gesamt
Sektionen 1.272 | 1.408 | 1.320 | 1.324 | 1.364 | 1.356 | 1.480 | 1.472 10.996
Anteil ICD 2 126 135 181 170 203 186 212 202 1.415
ICD2 % 9,9 9,6 13,7 12,8 14,9 13,7 14,3 13,7 12,9
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Abbildung 18 Diagnosegruppe 2, Anteil am Gesamtsektionsgut im Untersuchungszeitraum,
absolut

Die Geschlechterverteilung im Gesamtsektionsgut in der Diagnosegruppe 2 ergibt ein
Uberwiegen der weiblichen Verstorbenen. Es stehen 726 Madchen und Frauen, bei denen
eine zum Tode fihrende Neubildung diagnostiziert wurde, 677 Knaben und Mannern
gegenlber. Dieses entspricht 47,8 % mannlichen und 51,3 % Verstorbenen weiblichen

Geschlechts.



Ergebnisse 38

Im Verlauf des Untersuchungszeitraumes verschiebt sich das Verhaltnis zugunsten der
mannlichen Verstorbenen und tbersteigt in den Jahren 1909 und 1910 die Anzahl weiblicher
Obduzierter.

Tabelle 28 Diagnosegruppe 2, Erwachsene und Kinder, Geschlechterverteilung, absolut
Geschlecht 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 |gesamt
m 60 68 78 73 97 86 112 103 677
w 62 67 96 97 105 100 100 99 726
unbekannt 4 0 7 0 1 0 0 0 12
gesamt 126 135 181 170 203 186 212 202 1.415
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Abbildung 19 Diagnosegruppe 2, Geschlechtsverteilung, absolut

Nach Trennung der Erwachsenen und Kinder lassen sich folgende Feststellungen machen:
Die zum Tode fuhrenden Neubildungen betreffen 1.319 Erwachsene und 42 Kinder bei 54
Obduzierten unbekannten Alters. Es sind mehr Frauen als Manner betroffen, bei den Kindern
Uberwiegen jedoch die Knaben.

Tabelle 29 Diagnosegruppe 2, Verteilung Erwachsene und Kinder
Geschlecht Erwachsener Kind Alter unbekannt gesamt
m 635 23 19 677
w 680 19 27 726
unbekannt 4 0 8 12
gesamt 1.319 42 54 1.415
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Abbildung 20 Diagnosegruppe 2, Verteilung Erwachsener und Kinder

Der Anteil an Neubildungen verstorbener Kinder ist zwar gering, zeigt jedoch im Verlauf des

Untersuchungszeitraumes eine Zunahme von keinem Fall 1903 auf 10 Falle im Jahr 1910.

Erwachsene, bei denen im Verlauf der analysierten Jahre eine Neubildung diagnostiziert

wurde, nehmen deutlich zu. So werden 1903 bei 14,6 % der obduzierten Erwachsenen eine

zum Tode fuhrende Neubildung registriert, 1909 und 1910 dagegen betreffen die tddlichen

Neubildungen bereits 25 % aller Erwachsenensektionen. Besonders deutlich wird die

Zunahme zwischen den Jahren 1904 und 1905, zwischen 1909 und 1910 ist keine weitere

Zunahme zu verzeichnen.

Tabelle 30

Diagnosegruppe 2, Verteilung der Erwachsenen im Untersuchungszeitraum,
absolut und prozentual

1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 |gesamt
Erwachsene gesamt| 754 822 854 856 862 791 812 758 6.509
ICD 2 Erwachsene 110 120 160 162 199 177 203 188 1.319
ICD 2 Erwachsene %| 14,6 14,6 18,7 18,9 23,1 22,4 25 24,8 20,3
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Abbildung 21 Diagnosegruppe 2, Verteilung der Erwachsenen und Kinder, absolut

Die Verteilung der Neubildungen in den Altersdekaden der Erwachsenen ergibt ein
deutliches Maximum in der Gruppe der 50- bis 59jahrigen.

Bezogen auf das Gesamtsektionsgut der Erwachsenen verschiebt sich das prozentuale
Maximum in die &ltere Population, erreicht in der Gruppe der 60- bis 69jahrigen ihren
Hochststand und bleibt auch bei den Hochbetagten relevant.

Tabelle 31 Diagnosegruppe 2, Verteilung in den Altersdekaden der Erwachsenen, absolut
und prozentual

Erwachsene| 16-19 | 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 | 80-89 | 90-100
Sektionen 255 1121 1.310 1.301 1.193 834 405 86 4
ICD 2 15 59 175 284 389 275 102 19 1
ICD2% 59 53 13,4 21,8 32,6 33,0 25,2 22,1 25




Ergebnisse 41

ICD 2

500

400 -

200 +

Anzahl

100

0——'/‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ \A

) 4

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100

Altersdekaden

Abbildung 22 Diagnosegruppe 2, Verteilung in Altersdekaden der Erwachsenen, absolut

4.3.3 Untersuchungen der Diagnosegruppe 7 — Krankheiten des Kreislaufsystems

Im Gesamtsektionsgut wird bei 1.156 Obduktionen (10,5 %) eine zum Tode fiihrende
Kreislauferkrankung diagnostiziert. Damit nehmen die Krankheiten des Kreislaufsystems den
dritten Platz der autoptischen Grundleiden ein.

Bis auf die Jahre 1907 und 1910 mit einem Anstieg der Kreislauferkrankungen werden diese
im Untersuchungszeitraum sowohl absolut als auch prozentual bezogen auf das
Gesamtsektionsgut riicklaufig dokumentiert.

Tabelle 32 Anteil der ICD-Gruppe 7 an Gesamtsektionszahl, prozentuale BezugsgrofRe
Sektionen pro Jahr

1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 gesamt

Sektionen 1272 | 1.408 | 1.320 | 1.324 | 1.364 | 1.356 | 1.480 | 1.472 10.996
ICD7 206 177 160 129 136 110 114 124 1.156
ICD 7% 16,2 12,6 12,1 9,7 10,0 8,1 7,7 8,4 10,5
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Abbildung 23 Diagnosegruppe 7, Anteil pro Jahr, absolut

Die Geschlechterverteilung der Erwachsenen und Kinder ergibt eine Dominanz der

mannlichen Verstorbenen in der Diagnosegruppe 7 mit 649 Fallen. 494 weibliche

Verstorbene werden registriert. Wie die Abbildung 24 verdeutlicht, sinkt die Zahl der

mannlichen Obduzierten eindrucksvoller als die der weiblichen.

Tabelle 33 Diagnosegruppe 7, Geschlechterverteilung GSG im Untersuchungszeitraum
Geschlecht | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 gesamt
m 114 116 91 74 77 52 66 59 649
w 87 59 63 55 59 58 48 65 494
unbekannt 5 2 6 0 0 0 0 0 13
gesamt 206 177 160 129 136 110 114 124 1.156
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Abbildung 24 Diagnosegruppe 7, Geschlechtsverteilung GSG im Untersuchungszeitraum,

absolut

Wie aus der Tabelle 34 hervorgeht, sind nach Trennung der Erwachsenen und Kinder die

todlichen Kreislauferkrankungen eine Domane der Erwachsenen, es stehen 89,4 %

Erwachsene 4,8 % Kindern gegenuber.

Die Geschlechterverteilung zeigt: Die mannlichen Erwachsenen bilden die gro3te Gruppe

mit 600 Verstorbenen, bei den Frauen werden 429 Falle mit dem autoptischen Grundleiden

Kreislauferkrankung festgestellit.

Fur die Kinder lassen sich andere Verhaltnisse aufzeigen, hier Gberwiegen die Madchen mit

35 Verstorbenen gegeniber 21 bei den Knaben.

Tabelle 34 Diagnosegruppe 7, Geschlechterverteilung Erwachsene und Kinder, absolut
Geschlecht Erwachsener Kind Alter unbekannt gesamt
m 600 21 28 649
w 429 35 30 494
unbekannt 4 0 9 13
gesamt 1.033 56 67 1.156
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Abbildung 25 Diagnosegruppe 7, Geschlechterverteilung Erwachsene und Kinder, absolut

Die Falle an Kreislauferkrankungen verstorbener Kinder bleiben im Sektionsgut mit 56
Fallen auf niedrigem Stand. Der prozentuale Anteil an der Kinderpopulation sinkt im Verlauf

des Untersuchungszeitraumes von 2,3 % auf 1,2 % bei steigenden Kindersektionszahlen.

Tabelle 35 Diagnosegruppe 7, Verteilung der Kinder im Untersuchungszeitraum

1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 | gesamt
Sektionen Kinder 308 432 318 456 493 561 658 688 3.914
ICD 7 Kinder 7 13 6 3 6 6 7 8 56
ICD 7 Kinder % 2,3 3,0 19 0,7 1,2 11 11 1,2 14

Auch bei den Sektionen Erwachsener wird im Verlauf zunachst eine Abnahme der
Krankheiten des Kreislaufsystems festgestellt . Der Anteil fallt von 22, 4 % im Jahr 1903 auf
13,1 % im Jahr 1908, um dann bis zum Jahr 1910 leicht anzusteigen.

Tabelle 36 Diagnosegruppe 7, Erwachsene, Sektionsanteil absolut und prozentual

1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 | gesamt
Sektionen Erwachsenel 754 822 854 856 862 791 812 758 6.509
ICD 7 Erwachsene 169 143 142 124 130 104 107 114 1.033
ICD 7 Erwachsene % | 22,4 17,4 16,6 14,5 15,1 13,1 13,2 15,0 15,9
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Die Abbildung 26 verdeutlicht die Abnahme der zum Tode fihrenden Kreislauferkrankungen
bei den Erwachsenen im Untersuchungszeitraum.
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Abbildung 26 Diagnosegruppe 7, Verteilung Erwachsene und Kinder, absolut

Wie aus Tabelle 37 und Abbildung 27 hervorgeht, steigt der prozentuale Anteil der
Kreislauferkrankungen der Erwachsenen in den Altersdekaden kontinuierlich an. Lediglich

die 16- bis 19jahrigen liegen mit 23 von 255 Fallen prozentual Gber den 20- bis 29jahrigen.

Tabelle 37 Diagnosegruppe 7, Altersdekaden der Erwachsenen, prozentuale Bezugsgrofie
Gesamtsektionsgut

16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 |90-100| gesamt
Sektionen 255 | 1.121|1.310|1.301|1.193| 834 405 86 4 6.509
ICD 7 % 9,0 6,3 10,8 | 16,5 | 18,2 | 25,1 | 30,4 | 36,0 50 15,9
ICD7 23 71 142 215 217 209 123 31 2 1.033
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Abbildung 27 Diagnosegruppe 7, Erwachsene, Anteil in den Altersdekaden, prozentual

4.4 Analyse ausgewahlter Erkrankungen

4.4.1 Untersuchungen zu Organinfektionen, Tuberkulose und Syphilis

Im folgenden Kapitel werden die Infektionen der ICD-Gruppe 1 néher untersucht .

ICD-Nr.

0100-0189
0300-0419
0900-0999
0010-0099
0500-0579
1200-1299

Mit 49,3 %

Tuberkulose

Sonstige bakterielle Krankheiten

Syphilis und sonstige Geschlechtskrankheiten
Infektiése Krankheiten des Verdauungssystems
Viruskrankheiten mit Exanthem

Helminthosen

ist die Tuberkulose die mit Abstand héaufigste zum Tode flhrende Erkrankung

innerhalb der ICD-Gruppe 1. Es folgen die bakteriellen Erkrankungen und die Syphilis mit

jeweils ca.

20 %. Infektiose Erkrankungen des Verdauungstraktes umfassen 9 % der

Sektionen der ICD-Gruppe 1, Viruserkrankungen 1,4 %. Bei 19 Obduzierten (0,5 %) werden

tédliche Helminthosen diagnostiziert.
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Die Abbildung 28 verdeutlicht die groBe Bedeutung der Tuberkulose im

Untersuchungszeitraum.

Infektionen der ICD-Gruppe 1, prozentuale Verteilung

[@0100-0189
m0300-0419
[J0900-0999
[10010-0099
W 0500-0579
[@1200-1299
W Ubrige

Abbildung 28 Prozentuale Verteilung haufiger Infektionen der ICD-Gruppe 1

Trennt man Erwachsenen- und Kinderpopulation, so zeigt sich, dass die tddlich
verlaufende Tuberkulose bei den Erwachsenen dominiert, wohingegen die sonstigen
bakteriellen Erkrankungen, die Syphilis und die infektiosen Erkrankungen des
Verdauungssystems bei den Kindern deutlich Uberwiegen. Die Viruserkrankungen kommen
fast ausschlieBlich bei Kindern vor, wohingegen Helminthosen nur bei Erwachsenen

festgestellt werden.

Tabelle 38 Verteilung héaufiger Infektionen innerhalb der ICD-Gruppe 1, Erwachsene und
Kinder, absolut

ICD Erwachsener Kind unbekanntes Alter
0100-0189 1.257 370 83
0300-0419 230 425 41
0900-0999 190 479 5
0010-0099 61 237 15
0500-0579 1 42 7
1200-1299 19 0 0
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Sonstige bakteriellen Erkrankungen der ICD-Gruppe 1

ICD-Nr.
0389
0329
0340/1
0350
0339
0370

Diphtherie

Erysipel
Pertussis

Tetanus

Streptokokken-Angina und Scharlach

Eine todliche bakterielle Sepsis wird in 232 Fallen, bei Erwachsenen und Kindern fast

gleich haufig, festgestellt. 177 Menschen versterben an einer Diphtherie, davon 138 Kinder.

Ebenfalls haufiger betroffen sind Kinder von einer Streptokokken-Angina bzw. Scharlach und

einer todlich verlaufenden Pertussis-Erkrankung. Ein Erysipel fihrt bei 61 Erwachsenen zum

Tode, dagegen sterben nur 9 Kinder an den Folgen eines Erysipels. Insgesamt werden 26

Falle von Tetanus registriert, 14 in der Erwachsenenpopulation und 11 bei Kindern.

Tabelle 39 ICD-Gruppe 1, Verteilung héaufiger bakterieller Krankheiten, Erwachsene und
Kinder, absolut (ICD 0300-0399)
ICD-Nr. Erwachsener Kind Alter unbekannt gesamt
0389 111 108 13 232
0329 26 138 13 177
0340/1 18 123 11 152
0350 61 9 3 73
0339 0 35 1 36
0370 14 11 1 26
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Bakterielle Erkrankungen anderer ICD-Gruppen

Im Folgenden werden haufige bakterielle Erkrankungen aufgefiihrt, die aufgrund ihrer
Zuordnung nach der Internationalen Klassifikationen der Krankheiten nicht der

Diagnosegruppe 1 angehoren.
ICD-Nr.
6700 Puerperale Sepsis

3209/3229 Meningitis bakt. und n. n. bez.

6829 Phlegmone/Abszel
9985 postoperative Sepsis
3820 Eitrige und n. n. bez. Otitis

Die puerperale Sepsis fihrt bei 199 Frauen zum Tode. Sowohl Meningitis, als auch
Phlegmone bzw. Abszess und postoperative Sepsis werden bei den Erwachsenen haufiger

diagnostiziert. Lediglich die Otitis mit tddlicher Folge Uberwiegt in der Kinderpopulation.

Tabelle 40 Haufige Infektionen, verschiedene ICD-Gruppen, Erwachsene und Kinder,
absolut

Erwachsener Kind Alter unbekannt gesamt

6700 199 0 0 199

3209/ 3229 71 48 7 126
6829 86 28 1 115

9985 78 11 4 93

3820 28 43 0 71

Tuberkulose

Die Tuberkulose, in 1.835 Fallen autoptisches Grundleiden und damit haufigste zum Tode
fuhrende Erkrankung im Gesamtsektionsgut der Charité, zeigt im Verlauf des
Untersuchungszeitraumes ein Maximum in den Jahren 1905 und 1906. Auffallig ist eine

deutlich héhere Rate festgestellter stattgehabter Tuberkuloseinfektionen im Jahr 1907.

Tabelle 41 Haufigkeit der Tuberkulose im Untersuchungszeitraum, Gesamtsektionsgut

Tuberkulose 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 gesamt

stattgehabte
Infektion 51 52 46 84 126 85 78 66 588

Todesursache 216 221 274 253 224 204 215 228 1.835
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Abbildung 29 Haufigkeit der Tuberkulosemanifestationen im Untersuchungszeitraum,
Gesamtsektionsgut

Nach Trennung der Geschlechter entfallen 1.062 Tuberkulosetodesfélle auf die Knaben
und Manner und deutlich weniger, 746 Félle, werden den Madchen und Frauen zugeordnet.
Autoptische Zeichen einer stattgehabten, nicht zum Tode flihrenden Infektion werden in 326
Fallen beim mannlichen und in 261 Fallen beim weiblichen Geschlecht festgestellt. Bezogen
auf das Gesamtsektionsgut versterben 18,6 % aller Knaben und Manner an den Folgen einer
Tuberkuloseinfektion und 14,9 % aller Madchen und Frauen.

Tabelle 42 Geschlechtsverteilung der Tuberkulosemanifestation im Gesamtsektionsgut
Geschlecht Todesursache stattgehabte Inf.
m 1.062 326
w 746 261
unbekannt 27 1

Sprunghaft ist der Anstieg der Tuberkulose vor allem bei den Kindern, die 1- bis 3jahrig
starben. In dieser Altersgruppe fallen mit 191 Féllen 31,6 % der Kinder der Tuberkulose zum
Opfer. In der insgesamt kleineren Gruppe der 4- und 5jahrigen sterben 37,1 % an den
Folgen der Tuberkulose. Bei den Schulkindern nimmt der Anteil der tddlich verlaufenden

Tuberkuloseinfektionen ab, die Zeichen einer stattgehabten Tuberkuloseinfektion steigen.
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Tabelle 43 Autoptisches Grundleiden Tuberkulose (TB) in den Altersgruppen der Kinder,

absolut
unbekannt | AG 1 AG 2 AG3 AG4 AG5 | AG6 AG7
alle Kinder 72 1.013 820 209 751 604 132 313
Grundleiden TB 0 0 0 2 75 191 49 81
stattgehabte Inf. 0 0 0 0 0 12 3 22
Tabelle 44 Prozentualer Anteil der Tuberkulose (TB) in den Altersgruppen der Kinder

unbekannt | AG1 | AG2 | AG3 | AG4 | AG5 | AG6 | AGY
Grundleiden TB % 0 0 0 1 10 31,6 37,1 25,9
stattgehabte Inf. % 0 0 0 0 0 2,0 2,3 7,0

Abbildung 30 verdeutlicht die zunehmende Bedeutung der Tuberkulose in den Altersgruppen
der Kinder. Lediglich die Altersgruppe 7 weist einen steigenden Anteil stattgehabter

Infektionen bei riicklaufigem Anteil der Tuberkulosetodesfalle auf.
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Abbildung 30 Prozentualer Anteil der Tuberkulose in den Altersgruppen der Kinder

Nach Differenzierung der Tuberkulosetodesfalle der Erwachsenen lasst sich feststellen, dass
vor allem junge Erwachsenen daran versterben. In der Gruppe der 20- bis 29jahrigen fallen
mit 398 Fallen 35,5 % der Erwachsenen der Tuberkulose zum Opfer. In den Gruppen der 16-
bis 19jahrigen und der 30- bis 39jahrigen ist der Tuberkuloseanteil mit fast 30 % ebenfalls
sehr hoch. Die meisten Tuberkulosesterbefélle werden in den Gruppen der 30- bis

39jahrigen, gleichauf mit den 40- bis 49jahrigen, verzeichnet.
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Tabelle 45 Tuberkulosemanifestation in den Altersdekaden der Erwachsenen, absolut
16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99
alle Erwachsenen 255 1.121 | 1.310 | 1.301 | 1.193 834 405 86 4
AGL 76 398 366 254 143 70 35 4 0
stattgehabte Inf. 8 51 72 104 118 105 58 14 0
Tabelle 46 Prozentuale Tuberkulosemanifestation in den Altersdekaden der Erwachsenen

16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99
AGL 29,8 35,5 27,9 19,5 12,0 8,4 8,6 4,7 0
stattgehabte Inf. 31 4,5 55 8,0 9,9 12,6 14,3 16,3 0

Die Abbildung 31 verdeutlicht, dass die Tuberkulosetodesfalle im Altersverlauf abnehmen,

die autoptischen Zeichen einer stattgehabten Infektion jedoch zunehmen.
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Abbildung 31 Prozentuale Tuberkulosemanifestation in den Altersdekaden der Erwachsenen

Organmanifestationen tédlich verlaufender Tuberkuloseinfektionen

Wie aus Tabelle 47 ersichtlich, verteilen sich die Tuberkulosefélle der Erwachsenen und
Kinder auf folgende Organgruppen: 47,4 % der Félle betreffen die Lungentuberkulose und
Tuberkulose sonstiger Atmungsorgane. 39,2 % der Tuberkulosen betreffen die
Miliartuberkulose. Die weiteren Gruppen, aus Tabelle 47 zu ersehen, treten hinter den

beiden erstgenannten deutlich zurtick.
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Tabelle 47 Organmanifestation der Tuberkulose im Gesamtsektionsgut
ICD-Nr. |Organmanifestation der Tuberkulose, Prozentangaben Anzahl %
0110-0129 |Lungentuberkulose und Tuberkulose sonstiger Atmungsorgane 810 47,4
0180-0189 |Miliartuberkulose 670 39,2
0130-0139 [Tuberkulose der Meningen und des Zentralnervensystems 102 6,0
0140-0149 [Tuberkulose des Darmes, des Bauchfells und der Mesenterialdriisen 49 29
0150-0159 [Tuberkulose der Knochen und Gelenke 20 1,2
0160-0169 [Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane 8 0,5
0170-0179 ([Tuberkulose sonstiger Organe 51 3,0
Abbildung 32 verdeutlicht die Dominanz dieser zwei Tuberkuloseformen.
Organmanifestation der Tuberkulose, Prozentangaben
@0110-0129
m0180-0189
[J0130- 0139
[d0140- 0149
W 0150- 0159
@0160- 0169
m0170-0179

Abbildung 32 Organmanifestation der Tuberkulose, Prozent

Nach Trennung von Erwachsenen- und Kinderpopulation zeichnet sich folgendes Bild: die

Tuberkulose der Atmungsorgane ist bei den Erwachsenen mit 748 Fallen deutlich fihrend,

gefolgt von der Miliartuberkulose mit 387 Fallen. Bei den Kindern ist dagegen die

Miliartuberkulose fir

249 Todesfalle verantwortlich und damit

haufigste kindliche

Tuberkulosemanifestation. Die Tuberkulose der Meningen und des Zentralnervensystems

betrifft 58 kindliche Todesfélle, die der Atmungsorgane 40 Falle.

Tabelle 48 Verteilung haufiger Organmanifestationen der Tuberkulose bei Erwachsenen
und Kindern, absolut
ICD-Nr. 0110-0129 0130-0139 0140-0149 0170-0179 0180-0189
Erwachsener 748 39 35 26 387
Kind 40 58 12 5 249
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Abbildung 33 Verteilung héaufiger Organmanifestationen der Tuberkulose bei Erwachsenen
und Kindern

Die Geschlechterverteilung ergibt: Bis auf die Intestinaltuberkulose werden sémtliche
Organmanifestationen der Tuberkulose im mé&nnlichen Obduktionsgut haufiger festgestellt.
Besonders deutlich wird dies bei der Tuberkulose der Atmungsorgane und der
Miliartuberkulose.

Die Betrachtung der Tuberkulosemanifestationen im Verlauf zeigt deutliche
Schwankungen. Zwischen 1905 und 1906 fallt ein sprunghafter Anstieg der Tuberkulosen
der Atmungsorgane und ein Abfall der Miliartuberkulosen auf.

Tabelle 49 Entwicklung der héaufigsten Organmanifestationen der Tuberkulose im
Untersuchungszeitraum

ICD-Nr. 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 gesamt
0110-0129 118 91 70 168 120 93 78 72 810
0130-0139 13 8 8 10 26 12 12 13 102
0180-0189 54 122 129 58 56 62 94 95 670
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Abbildung 34 Entwicklung der haufigsten Organmanifestationen der Tuberkulose im
Untersuchungszeitraum

Syphilis

Im Untersuchungszeitraum lassen sich deutliche Schwankungen in der Angabe einer zum
Tode fihrenden Syphilisinfektion im Gesamtsektionsgut aufzeigen. Fallzahlen tber 100 pro
Jahr werden in den Jahren 1904, 1909 und 1910 aufgezeigt. Insgesamt ist ein Anstieg der
Syphilisfalle im Untersuchungszeitraum zu verzeichnen. Autoptische Zeichen einer
stattgehabten, nicht zum Tode fuhrenden Infektion werden mit maximal 4 Fallen pro Jahr im

Sektionsgut angegeben.

Tabelle 50 Verteilung der Syphilis im Untersuchungszeitraum, Gesamtsektionsgut

1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 | gesamt
stattgehabte Inf. 4 2 4 0 1 0 0 1 12
AGL Syphilis 44 107 54 83 77 83 118 103 669
Tabelle 51 Verteilung der Syphilis im Gesamtsektionsgut in Prozent

1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 gesamt
stattgehabte Inf. 0,3 0,1 0,3 0 0,1 0 0 0,1 0,1
AGL Syphilis % 3,5 7,6 4,1 6,3 5,6 6,1 8,0 7,0 6,1
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Abbildung 35 Verteilung der Syphilis im Gesamtsektionsgut, Prozentangaben, pro Jahr

Die Geschlechterdifferenzierung der zum Tode fuhrenden Syphilisinfektionen ergibt ein

Uberwiegen der mannlichen Population von 336 zu 299 Fallen.

Bei 2,8 % des Gesamtsektionsgutes fehlen die Angaben, die zur Einordnung der Befunde
einer zum Tode fuhrenden Syphilisinfektion oder einer stattgehabten Infektion notwendig

gewesen waren.
Die Tabelle 52 veranschaulicht die Bedeutung der Syphilistodesfalle bei Kindern.

481 Kinder versterben an den Folgen der Syphilisinfektion, wohingegen diese bei den
Erwachsenen mit 184 Féallen zurtcktritt. Fur die Kinderpopulation bedeutet dies 12,3 % aller
kindlichen Todesfélle der Jahre 1903 bis 1910, dagegen betreffen die Syphilistodesfélle

lediglich 2,8 % der Erwachsenen.

Tabelle 52 Verteilung der Syphilisinfektionen, Erwachsene und Kinder, absolut

Syphilis Erwachsener Kind unbekannt gesamt
AGL Syphilis 184 481 5 669
stattgehabte Infektion 11 1 0 12
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Abbildung 36 Verteilung der Syphilisinfektionen, Erwachsene und Kinder

Zur genaueren Altersanalyse an Syphilis verstorbener Kinder wird die Einteilung in
Altersgruppen herangezogen. Die Totgeborenen dominieren mit 266 Fallen, gefolgt von
den Neugeborenen und den Sauglingen, die bis zum Ende des ersten Lebensjahres
verstarben. Betrachtet man die prozentuale Verteilung in den Altersgruppen, so weichen die
Altersgruppen 2, 3 und 4 mit 12 %, 11 % und 8 % nicht wesentlich voneinander ab. Die

Gruppe der Totgeborenen dominiert mit 26, 3 % Syphilisfallen.

Erwahnt werden muss die Kindergruppe ohne genaue Altersangabe, die mit einem
Uberdurchschnittlich hohen Prozentanteil von 36,1 % die Bedeutung der Syphilisfalle bei

Kindern mit unvollstandiger Dokumentation in den Sektionsunterlagen aufzeigt.

Tabelle 53 AGL Syphilis in den Altersgruppen der Kinder, absolut

AG unbekannt | AG1 | AG2 | AG3 | AG4 | AG5 | AG6 | AG7

alle Kinder 72 1.013 820 209 751 604 132 313
AGL Syphilis 26 266 102 22 63 1 0 1
keine Angaben 1 9 2 0 6 4 0 3

Tabelle 54 Prozentualer Anteil des AGL Syphilis in den Altersgruppen der Kinder

AGunbekannt | AG1 | AG2 | AG3 | AG4 | AG5 | AG6 | AGT
AGL Syphilis % 36,1 26,3 12,4 10,5 8,4 0,2 0 0,3
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Die graphische Darstellung verdeutlicht die Abnahme der Syphilisfrequenz in den

Altersgruppen mit steigendem Alter.
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Abbildung 37 Prozentualer Anteil des AGL Syphilis in den Altersgruppen der Kinder

Organmanifestationen der Syphilis

Organmanifestation der Syphilis
ICD-Nr.

0900 Konnatale Syphilis
0940-0949 Neurosyphilis

0970-0979 Sonstige Formen der Syphilis

Mit 479 Fallen dominiert die konnatale Syphilis deutlich gegenlber anderen Formen der zum

Tode fuhrenden Syphilisinfektionen.

Syphilisinfektionen des Nervensystems werden bei 115 Obduktionen aufgezeigt. In den
Sektionsberichten wurden die Todeskrankheiten Tabes dorsalis, Progressive Paralyse und
Neurosyphilis aufgeftihrt.

Die Sonstigen Formen der Syphilis betreffen die Syphilisfalle, bei denen keine weiteren

Angaben in den Sektionsunterlagen vorlagen.
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Die konnatale Syphilis und die sonstigen Formen der Syphilis zeigen ein ausgewogenes

Geschlechterverhdltnis, die Neurosyphilis dagegen dominiert bei den Obduzierten
mannlichen Geschlechts.

Tabelle 55 Geschlechtsverteilung der Syphilismanifestationen, Erwachsene und Kinder,

absolut
Geschlecht konnatale Syphilis Neurosyphilis sonstige
m 230 74 35
w 219 39 39
unbekannt 30 2 1
gesamt 479 115 75
250
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< 100 - O unbekannt
50
: ] o
konnatale Syphilis Neurosyphilis sonstige
Syphilismanifestation

Abbildung 38 Geschlechtsverteilung der Syphilismanifestationen, Erwachsene und Kinder,
absolut

Bei derart hohen Fallzahlen an konnataler Syphilis verstorbener Kinder werden diese in den
Untersuchungsjahren gesondert dargestellt.

Wie aus der Abbildung 39 ersichtlich, fallt eine starke Schwankung mit deutlichen Maxima in
den Jahren 1904 und 1909 auf. Die Jahre 1903 und 1905 verzeichnen niedrige Fallzahlen,
1906 und 1907 bewegen sie sich auf einem &hnlichen mittleren Niveau. Insgesamt kann ein
Anstieg der Falle konnataler Syphilis im Untersuchungszeitraum festgestellt werden.

Ab dem Jahr 1908 tritt der Anteil der konnatalen Syphilis bezogen auf alle Syphilisinfektionen
leicht zurilick.
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Tabelle 56

Anteil der konnatalen Syphilis an Syphilisfallen

Untersuchungszeitraum

im Gesamtsektionsgut im

1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910
konnatale Syphilis 28 85 36 61 62 50 86 71
Syphilis gesamt 44 107 54 83 77 83 118 103
140
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Abbildung 39 Anteil der konnatalen Syphilis an Syphilisfallen im Gesamtsektionsgut im
Untersuchungszeitraum

4.4.2 Untersuchungen zu ausgewahlten Neubildungen

ICD-Nr.

1400-1499
1500-1599
1600-1659
1700-1759
1790-1899
1900-1999
2000-2259

Lokalisation der Neubildungen in ICD-Untergruppen

Lippe

, Mundhohle, Rachen

Verdauungsorgane und Bauchfell

Atmungs- und intrathorakale Organe

Knochen, Bindegewebe, Haut und Brustdriise

Harn-

und Geschlechtsorgane

sonstiger und n. n. bezeichneter Sitz

weitere
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Die Neubildungen, zweithaufigstes autoptisches Grundleiden im Gesamtsektionsgut der
Charité im Untersuchungszeitraum mit 1.415 Fallen, kénnen in 1.319 Fallen der

Erwachsenen- und in 49 Fallen der Kinderpopulation zugeordnet werden.

Aufgrund der Bedeutung der Neubildungen fir die Erwachsenen werden diese im

Folgenden naher beleuchtet.

Die haufigsten zum Tode fuhrenden Neubildungen der Erwachsenen mit 40,9 % (540 Falle)
werden in den Sektionsberichten im Bereich der Verdauungsorgane und des Bauchfelles
beschrieben (ICD-Nr.1500-1599). Deutlich weniger Falle (272) betreffen die Harn- und
Geschlechtsorgane (20,6 %). Neoplasien, deren Lokalisation nicht zugeordnet werden
konnte, betreffen 14,5 % aller Falle. Immerhin 10,2 % der Neubildungen entfallen auf

Knochen, Bindegewebe, Haut und Brustdrise.

Unter den ICD-Nummern 2000 bis 2259 werden sowohl bdsartige Neubildungen des
lymphatischen und hadmatopoetischen Gewebes verschlisselt, als auch die 27 gutartigen
Neubildungen aufgefiihrt, welche die Pathologen als zum Tode fuhrend eingeschétzt haben.

(Hier ist mit 20 Fallen die gutartige Neubildung der Prostata anzufiihren.)

Tabelle 57 Verteilung der Neubildungen in ICD-Untergruppen, absolut und in

Prozentangaben
ICD-Nummer Anzahl %
1400-1499 53 4,0
1500-1599 540 40,9
1600-1659 57 4,3
1700-1759 134 10,2
1790-1899 272 20,6
1900-1999 191 14,5
2000-2259 72 55
gesamt 1.319 100,0
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Abbildung 40 Verteilung der Neubildungsgruppen, Prozentangaben

Die Tabelle 58 gibt, geordnet nach der Anzahl, einen Uberblick Uber die zehn haufigsten
Neubildungen im Sektionsgut der Charité in den Jahren 1903 bis 1910.

Die bosartige Neubildung des Magens stellt mit 252 Fallen die haufigste Neubildung
Erwachsener dar. 177 Frauen versterben am Uteruskarzinom und bei 106 Obduktionen wird
die Neubildung im Bereich des Gehirns als autoptisches Grundleiden beschrieben. In 93
Fallen fuhrt die bésartige Neubildung der Speiseréhre zum Tod und 69 Frauen versterben an
Brustkrebs. Werden die Neubildungen im Bereich des Dickdarms, Rektum und Anus
summiert, treten diese mit 105 Fallen vor die Erkrankungen von Osophagus und Mamma.
Die ICD-Nummer 1709 betrifft maligne Erkrankungen des Knochen und Knorpels mit 51
Fallen und lediglich 50 zum Tode fuhrende Neubildungen werden Luftréhre, Bronchien und

Lunge zugeordnet.
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Tabelle 58 Lokalisation der haufigsten Neubildungen, Erwachsene, absolut
ICD-Nr. Lokalisation gesamt
1519 Magen 252
1828 Uterus 177
1919 Gehirn 106
1509 Speiserdhre 93
1749 weibliche Brust 69
1990 n. n. bez. Sitz 62
1541 Rektum und Anus 57
1709 Knochen und Gelenkknorpel 51
1629 Luftréhre, Bronchien, Lunge 50
1539 Dickdarm 48

Die Abbildung 41 gibt einen Uberblick tber die Lokalisation der zehn héaufigsten

Neubildungen Erwachsener.
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Abbildung 41 Lokalisation der haufigsten Neubildungen (ICD-Nr.), Erwachsene, absolut

Wird die Altersverteilung der haufigsten Tumore Erwachsener beleuchtet, fallt auf, dass

Neubildungen des Gehirns bereits bei jingeren Verstorbenen beobachtet werden und im

Altersverlauf keinen deutlichen Anstieg aufweisen. Der Altersgipfel maligner Erkrankungen

liegt fur die meisten beschriebenen Neubildungen bei den 50- bis 59jahrigen. Tumoren von

Rektum und Anus werden bei 60- bis 69jahrigen, die Knochen und Gelenkknorpeltumore bei

den 40- bis 49jahrigen haufiger beschrieben. Insgesamt fallt ein hoher Anteil jingerer

Erwachsener auf, die an einer malignen Neubildung versterben.
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Tabelle 59 Verteilung der haufigsten Neubildungen in den Altersdekaden der Erwachsenen,

absolut
ICD-Nr. | 16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99 | gesamt
1519 0 5 31 51 88 62 11 4 0 252
1828 0 5 40 49 53 21 7 2 0 177
1919 4 16 23 25 23 12 3 0 0 106
1509 0 0 1 14 43 23 11 1 0 93
1749 0 0 17 15 16 15 5 1 0 69
1990 6 2 15 16 17 3 2 0 1 62
1541 1 3 3 11 9 23 6 1 0 57
1709 1 6 9 14 8 10 3 0 0 51
1629 0 2 4 9 14 15 5 1 0 50
1539 0 2 4 12 16 9 4 1 0 48

In folgender Abbildung wird die Altersverteilung der finf haufigsten malignen Neubildungen
der Jahre 1903 bis 1910 im Sektionsgut der Charité dargestellt. Die Graphik kann
eindrucksvoll aufzeigen, dass die Altersgruppe der 50- bis 59jahrigen, v. a. durch hohe

Fallzahlen beim Magenkarzinom, dominiert.
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Abbildung 42 Verteilung der haufigsten Neubildungen in den Altersdekaden der Erwachsenen,
absolut

Die Geschlechtertrennung der ausgewdahlten Neubildungen im Gesamtsektionsgut
verdeutlicht die unterschiedliche Geschlechterpréaferenz. . Neben den
geschlechtsspezifischen ~ Organen bei Frauen sind  weibliche  Verstorbene

Uberdurchschnittlich haufig von malignen Erkrankungen des Dickdarms betroffen.
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Bei mannlichen Obduzierten werden insbesondere das Magenkarzinom, Neubildungen im

Bereich der Atemwege und der Speiserdhre diagnostiziert.

Tabelle 60 Geschlechtsverteilung ausgewahlter Neubildungen
ICD-Nr. m w unbekannt gesamt
1519 166 91 1 258
1828 0 183 0 183
1919 66 55 1 122
1509 82 10 2 94
1749 0 71 0 71
1990 31 39 4 74
1541 38 21 0 59
1709 30 27 0 57
1629 42 9 0 51
1539 17 31 0 48
200
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ICD-Nr.

Abbildung 43 Geschlechtsverteilung der haufigsten Neubildungen, Gesamtsektionsgut

4.4.3 Untersuchungen zu ausgewéahlten Krankheiten des Kreislaufsystems

Die Erkrankungsgruppen innerhalb der ICD-Gruppe 7, Erkrankungen des Kreislaufsystems,

werden im Gesamtsektionsgut in der folgenden Ubersicht dargestellt.

Mit 487 Fallen dominieren die Sonstigen Herzkrankheiten. Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren nehmen mit 384 Fallen den zweiten Platz ein. 10 % der

Grundleiden werden von zerebrovaskularen Erkrankungen verursacht.
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ICD-Nr.

3900-3989 Rheumatische Herzkrankheiten

4150-4179 Krankheiten des Lungenkreislaufs

4200-4299 Sonstige Herzkrankheiten

4300-4389 Zerebrovaskulare Erkrankungen

4400-4489 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Tabelle 61 Ausgewahlte Erkrankungsgruppen innerhalb der ICD-Gruppe 7, Erwachsene,

absolut
Erkrankungsgruppe Anzahl Anteil in %
3900-3989 33 3,2
4150-4179 18 1,8
4200-4299 487 47,6
4300-4389 102 10,0
4400-4489 384 37,5
gesamt 1.024 100
600
500
400 -
5
N 300
c
<
200
100 -
0 1 —
3900-3989 4150-4179 4200-4299 4300-4389 4400-4489

Erkrankungsgruppe

Abbildung 44 Ausgewéhlte Erkrankungsgruppen innerhalb der ICD-Gruppe 7, Erwachsene,
absolut
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ICD-Nr. Krankheit

4409 Arteriosklerose

4249 Herzkrankheiten 0. n. A
4289 Herzinsuffizienz

4310 Intrazerebrale Hamorrhagien
4254 Myokardiopathie

Die differenzierte Betrachtung einzelner Erkrankungen der ICD-Gruppe 7 ergibt folgendes
Bild: Mit 334 Fallen fuhrt die Arteriosklerose (ICD-Nr. 4409), die Diagnose ,Herzkrankheit*
(ICD-Nr. 4249) ohne weitere Differenzierung fand sich in den Sektionsunterlagen in 226
Fallen. Bei 120 Sektionen wurde die Herzinsuffizienz als zum Tode fihrend angegeben. Die
intrazerebralen Hamorrhagien (ICD-Nr.4310) und die Myokardiopathien (ICD-Nr.4254) folgen
mit 49 bzw. 48 Fallen.

Die Betrachtung der Verteilung in den Altersdekaden der Erwachsenen ergibt Folgendes:

Besonders die Arteriosklerose ist eine Erkrankung des fortgeschrittenen Alters mit einem
Maximum in der Gruppe der 60- bis 69jahrigen. Die Herzkrankheiten ohne nédhere Angaben
werden am haufigsten bei den 30- bis 39jahrigen dokumentiert. Die an Stelle 3, 4 und 5
folgenden Krankheiten des Kreislaufsystems werden am haufigsten in der 6. und 7.

Altersdekade dokumentiert.

Tabelle 62 Haufige Diagnosen in der ICD-Gruppe 7 in den Altersdekaden der Erwachsenen,
absolut
ICD-Nr. 16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99 gesamt
4409 1 0 4 49 77 97 79 25 2 334
4249 14 33 65 52 29 21 11 1 0 226
4289 0 3 9 29 33 29 14 3 0 120
4310 0 2 9 10 12 13 3 0 0 49
4254 1 5 8 9 10 11 3 1 0 48

Die Verteilung der funf haufigsten zum Tode filhrenden Kreislauferkrankungen in den

Altersdekaden der Erwachsenen veranschaulicht die folgende Abbildung.
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Abbildung 45 Verteilung haufiger Erkrankungen der Diagnosegruppe 7 in den Altersdekaden,
absolut

4.5 Die Kliniken — Ihr Anteil am Sektionsgut

In den Sektionsbiichern der Jahre 1903 bis 1910 werden nicht die einzelnen Kliniken der
Charité angegeben, welche die Verstorbenen dem Pathologischen Institut zufiihren, sondern

ihre jeweiligen arztlichen Leiter.

Insgesamt werden in den Jahren 1903 bis1910 18 arztliche Leiter unter der Rubrik ,Klinik"

angegeben.

Auf Grund personeller Veranderungen der Kilinikleitungen im Untersuchungszeitraum
erscheinen mehr arztliche Leiter als Kliniken in den Sektionsunterlagen. Andererseits kann
die Herkunft der Leichen aus verschiedenen Kliniken mit einem gemeinsamen Leiter wie der

Psychiatrischen und der Nervenklinik nicht differenziert werden.

Folgende Kliniken der Charité tbergaben in den Jahren 1903 bis 1910 Verstorbene an das
Pathologische Institut : (Charité—Annalen der Jahre 1903 bis 1910):

Erste, Zweite und Dritte Medizinische Kilinik,
Klinik fir Gynékologie und Geburtshilfe,
Kinderklinik,

Chirurgische Kliniken,

Nervenklinik,
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Psychiatrische Klinik,

Klinik fir Ohrenkrankheiten,

Klinik fir Haut- und Geschlechtskrankheiten,

Klinik fur Hals- und Nasenkrankheiten und

Abteilung fur Augenkranke.
Tabelle 63 Sektionsanteil der Kliniken der Charité im Untersuchungszeitraum
Klinik Arztl. Leiter | 1903|1904 | 1905|1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 [gesamt
Medizinische Klinik Kraus 209 | 224 | 220 | 241 | 218 | 186 | 184 | 175 | 1.657
Medizinische Kilinik* von Leyden | 238 | 275 | 263 | 267 | 220 | 38 | 36 | 18 | 1.355
Medizinische Klinik His 53 | 186 | 190 | 180 | 609
Medizinische Klinik Senator 114 | 97 88 299
Medizinische Klinik Klemperer 22 22
Gynéakologie und
Geburtshilfe Bumm 200 | 201 | 280 | 309 | 355 | 354 | 290 | 1.989
Gynéakologie und
Geburtshilfe Gusserow | 176 | 98 274
Gynéakologie und
Geburtshilfe Franz 91 91
Kinderklinik Heubner | 210 | 167 | 173 | 164 | 168 | 168 | 258 | 267 | 1.575
Chirurgische Klinik Hildebrandt 29 | 124 | 144 | 185 | 170 | 213 | 188 | 1.053
Chirurgische Klinik Koéhler 25 | 20 | 21 | 12 | 29 | 35 | 29 | 40 211
Chirurgische Klinik Kdnig 82 | 86 168
Nervenklinik und
psychiatrische Klinik Ziehen 72 | 127 | 128 | 98 | 104 | 135 | 105 | 769
Nervenklinik und
psychiatrische Klinik Jolly 108 | 20 1 129
Klinik fir Ohrenkrankheiten Passow 15 | 13 | 14 | 22 18 13 | 21 14 130
Klinik fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten Lesser 3 5 1 5 21 | 25 | 26 | 33 119
Klinik fur Hals- und
Nasenkrankheiten Frankel 7 17 10 | 10 | 12 8 6 13 83
Abteilung fur Augenkranke Greeff 3 1 3 5 11 | 12 8 11 54
Poliklinik 1 7 5 17 30
extern 1 1 2 6 5 15
nicht lesbar 2 9 2 13
ohne Angaben 82 | 83 | 72 | 29 | 14 | 37 | 14 | 20 351
gesamt 1.272|1.408]1.320|1.324|1.364|1.356|1.480|1.472| 10.996

* ab 1907 als Institut fiir Krebsforschung, gegriindet 1903, in den Charité-Annalen gefiihrt
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Verstorbene der Medizinischen Kliniken stellen mit 35,8 % den grofRten Anteil des
Sektionsgutes der Charité. Aus der Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe stammen 21,4 %
aller Obduzierten und 14,3 % aus der Kinderklinik. Die chirurgische Klinik hat einen Anteil
von 13 % am Sektionsgut. Aus der Nervenklinik und der Psychiatrischen Klinik werden 8,2 %
aller Falle Ubergeben. Wie aus der folgenden Tabelle zu entnehmen ist, ist der Anteil der
verbliebenen Kliniken mit maximal 1,2 % des Gesamtsektionsgutes gering. In 3,2 % der Falle

fehlten Angaben zur Herkunftsklinik in den Sektionsberichten.

Tabelle 64 Anteile der einzelnen Kliniken am Gesamtsektionsgut, Angaben absolut und in

Prozent
Klinik Arztlicher Leiter gesamt | Anteil in %
Medizinische Klinik Kraus 1.657 15,1
Medizinische Klinik bzw. Krebsinstitut von Leyden 1.355 12,3
Medizinische Klinik His 609 55
Medizinische Klinik Senator 299 2,7
Medizinische Klinik Klemperer 22 0,2
Medizinische Kliniken gesamt 3.942 35,8
Gynéakologie und Geburtshilfe Bumm 1.989 18,1
Gynéakologie und Geburtshilfe Gusserow 274 2,5
Gynakologie und Geburtshilfe Franz 91 0,8
Gynéakologie und Geburtshilfe gesamt 2.354 21,4
Kinderklinik gesamt Heubner 1.575 14,3
Chirurgische Abteilung Hildebrandt 1.053 9,6
Chirurgische Abteilung Kohler 211 1,9
Chirurgische Abteilung Kdnig 168 15
Chirurgische Abteilung gesamt 1.432 13,0
Nervenklinik und psychiatrische Klinik Ziehen 769 7,0
Nervenklinik und psychiatrische Klinik Jolly 129 1,2
Nervenklinik und Psychiatrische Klinik gesamt 898 8,2
Klinik fiir Ohrenkrankheiten Passow 130 1,2
Klinik fur Haut- und Geschlechtskrankheiten Lesser 119 1,1
Klinik fir Hals- und Nasenkrankheiten Frankel 83 0,8
Abteilung fur Augenkranke Greeff 54 0,5
Poliklinik 30 0,3
extern 15 0,1
nicht lesbar 13 0,1
ohne Angaben 351 3,2
gesamt 10.996 100
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Abbildung 46 Anteile der wichtigsten Kliniken am Sektionsgut

4.6 Die Sektionsarzte der Charité im Untersuchungszeitraum

Insgesamt wurden im Untersuchungszeitraum in den Sektionsbiichern 34 Arzte namentlich

aufgefiuhrt.

Tabelle 65 gibt Aufschluss Uber die Sektionsarzte, die am Pathologischen Institut der Charité
im Untersuchungszeitraum tatig waren. Aufgefuhrt werden die 23 Arzte, die insgesamt

mindestens 10 Sektionen durchfiihrten.

Im gesamten Zeitraum von 1903 bis 1910 sind lediglich Johannes Orth und Hermann Beitzke
tatig.

Auffallig ist die sehr unterschiedliche Anzahl durchgefiihrter Sektionen der einzelnen Arzte.

Allein 2.926 Obduktionen fiihrte Hermann Beitzke (1875-1953), Prosektor ab 1907, durch.
Das entspricht 26,6 % aller Sektionen. Vor allem in den Jahren 1909 und 1910 erreichte

Beitzke mit jeweils 617 Obduktionen eine erstaunlich hohe Sektionszahl.

Carl Davidsohn, obwohl nur 5 Jahre an der Charité tétig, dokumentiert 1.108 Sektionen. In
1.034 Fallen fehlen die Angaben des Obduzenten, Gber 50 % davon im Jahr 1903.
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Tabelle 65 Sektionsarzte, Verteilung im Untersuchungszeitraum (mit mehr als 10
Obduktionen)

Obduzent 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 gesamt

Beitzke 81 248 257 344 295 467 617 617 2.926

Davidsohn 94 178 211 346 279 1.108

ohne Angaben 590 97 80 52 42 62 65 46 1.034
Rheindorf 116 130 200 225 260 39 970
Koch 130 232 212 108 682
Israel 123 215 129 467
Hemme 12 175 170 357
Kuhn 24 207 114 345
Karrenstein 1 29 148 165 343
Westenhoffer 140 199 339
Kaiserling 26 25 22 46 50 46 83 298
Ceelen 119 10 168 297
Ulrichs 101 160 11 272
Rosenbach 73 172 245
Hesse 11 151 40 202
Moller 21 76 96 193
Salomon 71 115 186
Orth 10 18 10 41 29 19 31 26 184
Rosenthal 53 101 154
Schum 124 124
Gierke 34 74 108
Hinze 24 40 64
Martin 56 56
Lohe 16 16

Im Untersuchungszeitraum wurden 62 % Erwachsenensektionen und 38 % Kindersektionen

durchgefihrt.

Die Verteilung der Sektionen unter den Sektionsarzten ist unterschiedlich. Es zeigt sich, dass
47 % aller von Hermann Beitzke durchgefiihrten Sektionen an Kindern vorgenommen
wurden. Damit fihrte dieser 34,4 % der gesamten Kindersektionen des Pathologischen
Instituts im Zeitraum von 1903 bis 1910 durch.
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5. Diskussion der Ergebnisse

5.1. Diskussion des Materials und der Methode

Die vorliegende Arbeit ist der erste Teil einer Gesamtstudie, die das Sektionsgeschehen am

Pathologischen Institut der Charité in Berlin im letzten Jahrhundert analysiert.

Datenquelle bilden die Sektionsjahresbiicher des Pathologischen Institutes der Charité mit
den darin enthaltenen handschriftichen Sektionsberichten. Nicht zur Datenerhebung
herangezogen werden konnte das Sektionsbuch des Jahres 1901, da es sich mit

unbekanntem Verbleib nicht mehr im Besitz der Charité befindet.

Die Sektionsberichte der Jahre 1900 und 1902 konnten wegen starker Beschadigung
lediglich eingeschrankt zur Datenaufnahme herangezogen werden. Die Erhebung der
Gesamtsektionszahlen war jedoch moglich und konnte somit in die Analyse des

Sterbegeschehens der Charité einbezogen werden.

Vollstandig im Sinne der Aufgabenstellung retrospektiv erfasst wurden 10.996
handschriftiche Sektionsberichte aus den Sektionsjahresbiichern des Pathologischen
Instituts der Charité der Jahre 1903 bis 1910 und dem Design der Gesamtstudie folgend
ausgewertet. Das entspricht 75,2 % der Sektionen der Jahre 1900 bis 1910, nimmt man fir
den fehlenden Jahrgang 1901 den Durchschnittswert der verbleibenden zehn Jahre von

1.329 Sektionen pro Jahr an.

Unter Zuhilfenahme von Angaben aus den jahrlich erschienenen Charité-Annalen der Jahre
1900 bis 1902 konnten weitere Quellen den Zeitraum von 1900 bis 1902 beleuchten und in

die Diskussion der Ergebnisse einbezogen werden.

Die Aussagefahigkeit der Untersuchung ist aufgrund der groRen Datenmenge von 10.996
Sektionsberichten der Jahre 1903 bis 1910 und acht vollstdndigen Untersuchungsjahren

gewabhrleistet.

Somit stellt die vorliegende Studie eine sehr umfangreiche Arbeit zum Sektionsgeschehen

an den Anfangen des letzten Jahrhunderts dar.
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Um die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit im chronologischen und gesellschaftlichen
Kontext zu diskutieren, werden Untersuchungen vergleichbarer und spaterer Zeitraume,

ebenso wie die amtlichen Todesursachenstatistiken, einbezogen.

Eine Vergleichsmdglichkeit ergibt die Arbeit von Wollenhaupt, in der das Sektionsgut der
Jahre 1901 bis 1912 des Krankenhauses von Dresden-Friedrichstadt mit 9.000 Fallen

untersucht wird.

Andere Analysen, wie die Arbeit von Ophlls an der Stanford University mit 3.000 Fallen der
Jahre 1900 bis 1923, umfassen groRere oder spatere Zeitraume und sind bei
unterschiedlicher Erfassung der Diagnosen, in vorliegender Arbeit mithilfe der Anwendung

der 9. Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten, kaum vergleichbar.

Aus den Vergleichen der Untersuchungen anderer ZeitrAume ergeben sich wiederum
vielschichtige Probleme: unterschiedliches Offentliches Interesse an bestimmten
Erkrankungen, unterschiedliche Einbeziehung und Wertung klinischer Daten sowie die
differente Lebenserwartung in den unterschiedlichen Dezennien und Landern. Weiterhin
haben mit zunehmender Spezialisierung der Medizin die Schwerpunkte der Kliniken bzw.
Spezialgebiete der arztlichen Leiter Einfluss auf Sektionsgut und Diagnosehaufigkeit (Hopker
1984).

Beim Vergleich mit spateren ZeitrGumen ist weiterhin die Einflussnahme durch die
therapeutischen Fortschritte, die sich in einer rasanten Entwicklung der Labor- und

Apparatemedizin bemerkbar macht, zu berticksichtigen (Thomas 1985).

Vergleiche mit amtlichen Todesursachenstatistiken und deren Problematiken sind in der
Literatur bereits ausfuhrlich analysiert worden und sollen an dieser Stelle nicht weiter
erlautert werden. Von Virchow selbst ist bekannt, dass er lber die Qualitat der Totenscheine
als Grundlage der amtlichen Todesursachenstatistik einen ,Schmerzensschrei* ausstield und

dringend um mehr Ernsthaftigkeit bei der Erstellung dieser ersuchte (Virchow 1872, S. 564).

Bis in die Gegenwart ist das Thema der Qualitéat der Todesursachenstatistiken aktuell und
gerade bei sinkenden Autopsiequoten, derzeit in Deutschland bei 8 % liegend, wieder von
groRter Bedeutung (Modelmog 1991, Schuster 2003, Thesenwitz 1996, Hengst 1996, Liebe
2006).
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So werden in der vorliegenden Arbeit vergleichende Betrachtungen hauptsachlich mit den
bereits abgeschlossenen Untersuchungen des Sektionsgeschehens der Charité in den
folgenden Jahrzehnten des letzten Jahrhunderts vorgenommen, da in diesen
Untersuchungen sowohl die Kodierung der Diagnosen nach der 9. Revision der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten erfolgte, als auch die gleiche Einteilung der

Altersgruppen im Sektionsgut gewahlt wurde.

Tabelle 66 Bereits vorliegende Arbeiten der Gesamtstudie zum Sektionsgeschehen der
Charité im 20. Jahrhundert

Autor Zeitraum Sektionszahlen
Liebe 1911 bis 1920 12.622
Rollow 1921 bis 1930 13.464
Sielaff/Wassmuth 1940 bis 1949 11.925
Ziegler 1950 bis 1959 12.984
Vogel/Thurow 1961 bis 1970 5.465
Vogel/Thurow 1971 bis 1980 3.559
Giermann 1981 bis 1990 5.140

AusschliefZlich Kindersektionen haben folgende Autoren ausgewertet:

Autor Zeitraum Sektionszahlen
Thesenvitz 1951 bis 1960 2.599
Hengst 1961 bis 1970 3.094

Im Folgenden sei naher auf die Probleme der Datenerfassung eingegangen, die sich aus der
Qualitat der vorgefundenen Daten ergeben haben.

Mit unterschiedlicher Akribie wurde in den Sektionsprotokollen Sitterlinschrift oder deutsche
Schrift verwendet.

Unabhangig von dem Arzt, der die Sektion durchfiihrte, wurden die Sektionsprotokolle zum
Teil Gber viele Monate in der gleichen Handschrift ausgefiihrt. Offensichtlich von Angestellten
des Pathologischen Institutes ausgefiihrt, waren die Schriften in ihrer Ausflihrung jedoch

groftenteils sorgsam und leserlich geschrieben.

Neben den personlichen Daten des Verstorbenen, der einweisenden Klinik und des

Sekanten wurden die makroskopischen Organbefunde erfasst.

Da in den Sektionsunterlagen durchgehend der Name des Toten und nicht das Geschlecht
aufgefiihrt war, musste die Zuordnung des Geschlechts aus dem Vornamen und den

geschlechtsspezifischen Organbefunden erfolgen.
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In wenigen Fallen waren die Geschlechtsangaben aus der vorhandenen Niederschrift
subjektiv nicht lesbar. Fehler bei der Ubertragung der Namen auf das Geschlecht sind trotz
zu Hilfename von Vornamenbiichern und Sdtterlin- bzw. altdeutschem Alphabet sowie

Schriftproben nicht sicher auszuschliel3en.

Der Anteil nicht lesbarerer Befunde lag jedoch insgesamt sehr niedrig mit Werten zwischen

0 % (Erfassung der Sekanten) und 1,1 % (Erfassung der Organbefunde).

Die nicht lesbaren Daten wurden zur besseren Ubersichtlichkeit der Ergebnisse den

fehlenden Daten zugeordnet.

Problematisch stellte sich die Tatsache dar, dass einige fur die Aufgabenstellung zu
erfassende Daten in den Sektionsblichern zum Teil fehlten, so z. B. bei fast allen Sektionen,
die fur Prifungszwecke durchgefiihrt wurden (Physikats-, Kreisarzt- und Staatsexamen).
Angegeben waren in der Uberwiegenden Zahl dieser Falle lediglich Name und Alter des
Obduzierten und die Todesursache, nicht jedoch einzelne Organbefunde, die fur die

Erfassung von Tuberkulose und Syphilis im Sektionsgut notwendig gewesen waren.
Folgender Anteil Fehldaten wurde in den Sektionsberichten festgestellt:

Alter: 5,2 %

Geschlecht: 2,5 %

Autoptisches Grundleiden: 3,4 %

Organbefunde Tuberkulose: 1,7 %

Organbefunde Syphilis: 2,3 %

Zuweisende Klinik: 2,3 %

Sektionsarzt: 9,4 %

Bei der groRen Datenmenge, die in vorliegender Arbeit Verwendung findet, sind die
Fehldaten mit groRtenteils unter 5 % geradezu minimal und heben die groRe Menge

verwertbarer Daten hervor.

Grundsatzlich problematisch stellte sich die fehlende Differenzierung von Todesursache und

Grundleiden in den Sektionsprotokollen dar.
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Da das Grundleidenkonzept (Uberhaupt erst ab 1948 Eingang in die
Todesursachenstatistiken nahm, wurden zum Erfassungszeitpunkt Ublicherweise keine
Differenzierungen in Grundleiden und unmittelbare Todesursache vorgenommen (ICD 9
1993, Schuster 2003, Liebe 2006).

Johannes Orth bezeichnet in seinen Ausfiihrungen 1905 die ,einzelnen Krankheiten, welche
zum Tode fuhren* als ,Todeskrankheiten* (Orth 1906). Dabei war nicht in allen Fallen mit
Sicherheit zu differenzieren, ob dabei das autoptische Grundleiden des Verstorbenen oder

die letztlich zum Tode flihrende Folge der Grunderkrankung dokumentiert wurde.

Virchow hatte jedoch bereits 1872 darauf hingewiesen, dass es bei der
Todesursachenstatistik um die ,Erfassung und Bezeichnung der Krankheit (und nicht der
Todesursache)” geht (Virchow 1872).

Grundsatzlich wurde in den Sektionsberichten lediglich eine ,Todeskrankheit* angegeben.
Der Verzicht der Angabe ausgerechnet des autoptischen Grundleidens widerspricht den
Ergebnissen der Literaturrecherchen, insbesondere der Ausfiihrungen Virchows und Orths in

den Charité-Annalen und den ebenda vorgenommenen statistischen Erhebungen.

Somit wurde, auch in Anlehnung an die Arbeit von Liebe zum Folgezeitraum 1911 bis 1920,
in dieser Arbeit die vorliegende Angabe der Todeskrankheit dem autoptischen Grundleiden

gleichgesetzt und als solche nach der ICD 9 Klassifikation kodiert.

Ausnahmen bildeten die Falle, bei denen offensichtlich nicht das autoptische Grundleiden,
sondern die autoptische Todesursache (z. B. Lungenembolie) als Todeskrankheit
angegeben war. Hier wurde mit Hilfe der beschriebenen makroskopischen anatomischen
Befunde das Grundleiden erfasst und entsprechend kodiert. War auf Grund fehlender oder
unvollstandiger Angaben das autoptische Grundleiden nicht zu erfassen, wurde die

angegebene Todesursache als Grundleiden kodiert.

Diese Fehlerquelle bei der Datenerfassung kann jedoch letztlich nicht vollstandig bereinigt

werden.

Die Dokumentation der Sektionsergebnisse und damit die Vergleichbarkeit der
Sektionsprotokolle wird durch die im gesamten Untersuchungszeitraum angewandte
Sektionsmethode von Virchow, die er bereits 1876 veroffentlichte, erleichtert (Virchow 1893).
Orth bestatigt die Anwendung der Virchow’schen Untersuchungsmethode im Pathologischen
Institut der Charité (Orth 1906).
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Virchows Anspruch, bei der Angabe der Todesursache ,wissenschaftliche Namen und nicht
veraltete und unverstandliche Ausdricke* zu verwenden, da diese ,vergleichbar und
eindeutig® sein sollen (Virchow 1872), wird bei der Analyse der Sektionsberichte des
Pathologischen Institutes unter der Leitung seines Schilers und Nachfolgers Johannes Orth
deutlich. Die in den Sektionsprotokollen verwendete Terminologie beeindruckt durch ihre
Vielzahl auch in heutiger Zeit verwendeter Begriffe. Hilfreich ist die Anlehnung damaliger
Terminologie an die erst 1895 Uberarbeitete nomina anatomica, welche ,sich erstaunlich
schnell in Deutschland durchsetzte” (Stieve 1936) und, wie Scharf ausfihrt, die Terminologie

der heutigen Zeit wesentlich pragte (Scharf 1986).

Die Ubertragung heute nicht mehr verwendeter Krankheitsbezeichnungen auf die ICD 9
Klassifikation gelingt mit Hilfe des 2. Bandes der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten. Im Band 2 werden die verschiedenen, auch veralteten Krankheits-
bezeichnungen, welche nicht im Band 1 enthalten sind, wie z. B. der Begriff
.Lebensschwéche” aufgefuhrt und der modernen Terminologie und damit der ICD 9
Kodierung zugeordnet. Konkret wird hierauf bei der Auswertung der autoptischen

Grundleiden eingegangen.

Insgesamt kann an dieser Stelle betont werden, dass sadmtliche Fragen, mit der bereits
ausgefuhrten Einschrankung der vollstandigen Datenerhebung der Jahre 1900 bis 1902, die
in der Aufgabenstellung formuliert waren, anhand der ausgewerteten Sektionsberichte

beantwortet werden konnten.

5.2. Diskussion ausgewahlter Ergebnisse

Es soll nun im nachsten Abschnitt der Diskussion auf die einzelnen Fragen der

Aufgabenstellung eingegangen werden.

Zur Wertung der erhobenen Sektionszahlen und Erfassung der Sektionsquote wurden der

Krankenbestand, die Behandelten und die Sterbeféalle der Charité ermittelt.

Einen Uberblick tber Krankenbestand, Behandelte, Sterbefalle und durchgefiihrte
Sektionen in den Jahren 1900 bis 1910 der Charité vermittelt die Tabelle 67.

Abweichungen der angegebenen Sterbeféalle resultieren moéglicherweise aus der differenten

Angabe bereits tot in das Krankenhaus eingelieferter Individuen (Orth 1906).
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Die Statistik der Charité-Annalen bezieht sich auRerdem jeweils auf den Zeitraum vom 1.
April bis zum 31. Marz des folgenden Jahres. Die ,Todtenbiicher* des Charité-

Krankenhauses dagegen umfassen ein Kalenderjahr.

Tabelle 67 Krankenbestand, Behandelte, Sterbefdlle und Sektionen der Charité im
Untersuchungszeitraum

1900 | 1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910

Krankenbest.* |20.516{19.121|18.481|18.059|18.318|18.694|18.205|17.787|19.081|19.387|19.969

Behandlung* [19.073|17.813|17.183|16.876|16.999|17.517|17.134|16.583|17.836|18.227|18.744

Sterbefalle* |2.014|1.832|1.696|1.811|1.723 | 1.758 | 1.566 | 1.527 | 1.439 | 1.566 | 1.653

Sterbefalle** | 2.020 | 1.876 | 1.699 | 1.800 | 1.717 | 1.751 | 1.601 | 1.517 | 1.517 | 1.603 | 1.636

Sektionen 1.300 |unbek.| 998 | 1.272|1.408 | 1.320 | 1.324 | 1.364 | 1.356 | 1.480 | 1.472

* Quelle: Charité-Annalen 1900 bis 1910

** Quelle: ,Todtenblicher* der Charité 1900 bis 1910

Die Sterbefélle der Charité werden im Untersuchungszeitraum ricklaufig dokumentiert, bei
den Sektionszahlen dagegen ist ein Anstieg zu verzeichnen. Lediglich 1902 werden

weniger als 1.000 Sektionen durchgefuhrt.

Wie aus der Tabelle ebenfalls hervorgeht, sinkt bis 1903 die Anzahl der Behandelten in der
Charité. Zunachst auf gleichem Niveau bleibend, ist eine Steigerung erst ab 1908 zu

verzeichnen.

Grinde fir den aus der Tabelle 67 ersichtlichen Rickgang der Behandelten der Charité
werden u. a. mit den umfangreichen UmbaumafRnahmen und einer draus resultierenden
voribergehenden verminderten Belegungszahl der Krankenabteilungen angegeben
(Schaper 1902, Scheibe 1905, Orth 1907).

Der grundlegende Um- und Neubau des Krankenhauses zu Beginn des Jahrhunderts
entsprach dem neuen Stand des Krankenhauswesens (Prill 2003, Grotjahn 1908). So fihrt
Grotjahn 1908 aus, dass die Krankenhauser zunehmend, unter anderem dank der
Entwicklung der Technik und der Kenntnis der Entstehung und Verhitung von
Infektionskrankheiten, den Charakter von Armenanstalten verlieren und sich entsprechend

den Anforderungen des neuen Jahrhunderts umstrukturieren.
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Dies aulBert sich unter anderem in einer Verdreifachung der Aufwendungen fir die

Krankenhauspflege durch die Krankenkassen zwischen 1892 und 1904 (Grotjahn 1908).

Auch der wirtschaftlichen Tiefstand des Jahres 1901 und eine unterdurchschnittliche
Bevolkerungszunahme in Berlin im Jahr 1902 als Folge moégen Einfluss auf die

Belegungszahlen des Krankenhauses gehabt haben (Silbergleit 1907).

Tabelle 68 Prozentualer Anteil der Sterbefalle und Sektionen, bezogen auf Behandelte der
Charité

1900 | 1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910
Sektionen % 6,8 |unbek.| 5,8 7,5 8,3 7,5 7,7 8,2 7,6 8,1 7,9
Sterbefalle % | 10,6 | 10,3 9,9 10,7 | 10,1 | 10,0 9,1 9,2 8,1 8,6 8,8
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Abbildung 47 Prozentualer Anteil der Sterbefalle und Sektionen, bezogen auf Behandelte der
Charité

Der prozentuale Anteil an der Charité behandelter Patienten, welche in der Klinik verstarben
wurde dagegen im wesentlichen bis 1908 kontinuierlich riicklaufig dokumentiert, um dann in
den letzten beiden Jahren wieder anzusteigen. Starben 1900 noch 10,6 % der Behandelten
der Charité, so sinkt der Anteil der Sterbefédlle im Untersuchungszeitraum, wie aus der
Tabelle 68 und Abbildung 47 hervorgeht. Der niedrigste Stand wird 1908 mit 8,1 % ermittelt.
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Dieses Jahr wird in der Preul3sischen Medizinalstatistik durch hohe Sauglingssterblichkeit bei
groRRer Hitze in den Sommermonaten hervorgehoben. Ein Einfluss auf die Sterbefalle der

Charité kann anhand vorliegender Daten nicht nachvollzogen werden.

Betrachtet man nun die prozentuale Verteilung von Sterbefallen und Sektionen bezogen auf
die Behandelten der Charité im Untersuchungszeitraum , so lassen sich hier gegenlaufige

Tendenzen feststellen.

Trotz sinkendem Anteil in der Charité Verstorbener steigen die Sektionszahlen und finden

Ausdruck in einer deutlichen Erhéhung der Sektionsquote im Untersuchungszeitraum.

Tabelle 69 Sektionsquote der Charité im Untersuchungszeitraum

1900 | 1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910

Sektionsquote| 64,5 [unbek.| 58,8 | 70,2 | 81,7 | 75,1 | 84,5 | 89,3 | 94,2 | 94,5 | 89,1
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Abbildung 48 Sektionsquote der Charité im Untersuchungszeitraum ohne 1901

Die Steigung der Sektionsquote wird in folgende Zusammenhange gebracht:

Virchow hatte die pathologische Anatomie seit Beginn seiner Tatigkeit als Institutsdirektor am
damals einzigen groRen Krankenhaus der Stadt immer weiter ausgebaut und damit die Rolle
der Pathologie in der Medizin der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts als Grundlage der

naturwissenschaftlichen Medizin etabliert (Krietsch 1993).
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Der in diesem Kontext durch Virchow grof3ziigig geplante Neubau des Pathologischen
Instituts féllt in das erste Jahrzehnt des neuen Jahrhunderts. In Virchows Todesjahr 1902
standen lediglich die Fundamente vom Hauptgebaude. Der grol3e Obduktionssaal wird 1906
eingeweiht. Dieser bot u. a. deutlich mehr Kapazitaten. Technische Vorteile, wie Kiihlung der
Leichen, Beluftung und bessere Beleuchtung der Sektionstische (David 1989; Prull 2003, S.

79-85) werden zur Verbesserung der Sektionsarbeit beigetragen haben.

Weiterhin wichtig fir die Sektionsarbeit war die Verkirzung der postmortalen Zeit bis zur
Durchfuhrung einer Sektion. Die Leichenéffnung konnte ab dem Jahr 1905 bereits nach dem
Ablauf von 12 Stunden (bis 1905 24 Stunden) ,ohne weitere Formlichkeit* vorgenommen
werden (Orth 1906) Dies durfte die Organisation der Sektionstéatigkeit erheblich erleichtert

haben.

Johannes Orth, Schiler und Nachfolger Virchows, begann das Pathologische Institut mit
seiner Amtsubernahme 1902 neu zu strukturieren und so den wissenschatftlichen
Anforderungen des neuen Jahrhunderts entgegenzutreten (David 1989; Prull 2003, S. 79—
85). Dies findet unter anderem Ausdruck in einer Erhéhung der Anzahl der Mitarbeiter des

pathologischen Institutes, auf die an spaterer Stelle genauer eingegangen wird.

So bestand in der Charité offensichtlich der Anspruch, moglichst alle Verstorbenen zu

obduzieren.

Johannes Orth fuhrt dazu 1906 aus, dass alle Leichen, auch wenn die Sektion nicht von der
betreffenden Krankenabteilung beantragt worden ist, gedffnet wurden. Einschrankend stellt
er jedoch fest, dass dies nicht in allen Fallen durchgefuhrt werden konnte, ,...bald aus
Rucksicht auf die Angehdrigen, bald wegen Ueberhaufung der obduzierenden Assistenten
mit Arbeiten oder aus &hnlichen Griinden.” (Orth 1906).

Aus der Tradition der Kostenbeteiligung des Begrabnisses im Krankenhaus Obduzierter
(Virchow 1877) ging man von stillschweigender Duldung der Obduktion durch die
Angehorigen aus (Bruegger 1977). Eine Sektionserlaubnis der Angehtrigen wurde nicht

bendtigt (Bruegger 1977).

Fur die Uberdurchschnittlich hohe Sektionsquote der Jahre 1908 und 1909 von utber 94 %
fuhrt Johannes Orth folgende Griinde an: der Eifer des Prosektors und das grof3e Bedurfnis
nach Sektionsmaterial fur die zahlreichen Sektionsibungen (Orth 1910). Prosektor Hermann

Beitzke fuhrte beispielsweise 1908 und 1909 allein jeweils 617 Sektionen aus.
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Auf eine mogliche Fehlerquelle bei der Ermittlung der Sektionsquote weist Orth hin, indem er
mitteilt, dass auch bereits tot in das Krankenhaus eingelieferte Individuen im Leichenhaus
der Charité aufgenommen werden und somit in die Statistik des Leichenhauses einflie3en
(Orth  1906). Ob damit lediglich der Anteil Obduzierter, deren Herkunft in den
Sektionsberichten als ,extern“ angegeben wird, gemeint ist, geht nicht klar aus den

Sektionsunterlagen hervor. Dieser Anteil ware mit 0,1 % zu vernachlassigen.

Der Anstieg der Sektionsquote wird beispielsweise durch Aufzeichnungen von Virchow aus
dem Jahr 1877 bestatigt. Virchow gibt fiir das Jahr 1875 die Ubergabe von 1.736 Leichen an
das Leichenhaus an, wovon 1.144 Leichen seziert wurden und entspricht somit einer mit den
Jahren 1900, 1902 und 1903 vergleichbaren Sektionsquote von 65,9 % (Virchow 1877).

Die Sektionsquote in Deutschland lag zu Beginn des letzten Jahrhunderts insgesamt bei
lediglich 5 % (Karsner 1928).

Die deutschen Universitatskliniken konnten mit Uber 80 % eine wesentlich hdhere
Sektionsquote verzeichnen, die dagegen an amerikanischen Lehrinstituten nur bei
durchschnittlich 10 % lag (Lynch 1928; Dawydowski 1929).

Eine Sektionsquote von deutlich Uber 90 %, vor allem bei derart hohen Fallzahlen, ist jedoch

insgesamt zu Beginn des letzten Jahrhunderts als tberdurchschnittlich einzuschatzen.

Die Bedeutung einer hohen Sektionsquote mit ihren umfassenden Ergebnissen als
Instrument der Priifung klinischer Diagnosen sei hiermit noch einmal betont. (Bruegger 1977,
Wollenhaupt 1989, Modelmog 1991).

Dies qilt in besonderem Mal3e, da in Preul3en im Untersuchungszeitraum keine einheitliche
Regelung der Leichenschau bestand (Gro3 2002; S. 39; Bruegger 1977) und die
Unzuverlassigkeit der Todesursachenstatistik ohne Priifung durch die Sektion vielfach
beschrieben wurde (Virchow 1872; Orth 1910; Modelmog 1991).

Altersstruktur

Bei insgesamt steigender Anzahl durchgefuihrter Sektionen im Untersuchungszeitraum bleibt
der Anteil erwachsener Obduzierter (insgesamt 59 %) nahezu gleich, bei den
Kindersektionen (insgesamt 35,6 %) dagegen ist im Untersuchungszeitraum ein deutlicher
Anstieg zu verzeichnen. Betrachtet man lediglich die Jahre 1909 und 1910, liegt der Anteil

der Kindersektionen sogar bei 44 bzw. 47 %.
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Bei der Datenerfassung wurde deutlich, dass die Sorgfalt und Vollstidndigkeit der
Aufzeichnungen im Laufe des Untersuchungszeitraumes stieg und fir die Erwachsenen
insgesamt hoher lag als fir die Kinder. Prill bezeichnet die Pathologie in Deutschland am

Anfang des letzten Jahrhunderts gar als ,Erwachsenenpathologie” (Prull 2003, S.292 ).

Da Kinder mit fehlender Altersangabe keinem Altersstatus zugeordnet werden konnten, wére
zu diskutieren, ob die dokumentierte Zunahme der Kindersektionen und die gleichzeitige
Abnahme der Zahl der Obduzierten ohne Alterszugehdérigkeit im Untersuchungszeitraum in
einem direkten Zusammenhang stehen und Ausdruck der auch fur weitere Parameter zu
erkennenden vollstdndigeren Dokumentation im Untersuchungsverlauf ist. Die Verdoppelung
der Zuweisungen aus der geburtshilflichen Klinik im Untersuchungszeitraum und steigende
Zuweisungen aus der Kinderklinik stitzen diese These der lediglich verénderten

Dokumentationsqualitat.

In diesem Zusammenhang wurden die Geburtenzahlen der Charité im

Untersuchungszeitraum ermittelt.

Wie aus der folgenden Tabelle hervorgeht, ist tatsachlich im Untersuchungszeitraum eine
Zunahme der Geburtenzahlen (mit Totgeborenen) zu verzeichnen. Der Anstieg der Zahl der

Kindersektionen fallt jedoch deutlicher aus.

Tabelle 70 Geburten und Kindersektionen der Charité im Untersuchungszeitraum

1900 | 1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910

Geburten* 1.923|2.267 | 2.168 | 2.173 | 2.391 | 2.409 | 2.543 | 2.616 | 2.926 | 2.696 | 2.550
Kindersektionen 308 432 318 456 493 561 658 688
3.500
3.000
2.500 - N—M’/‘\‘\’
?Eu 2.000 H —e— Geburten*
N
£ 1500 —m— Kindersektionen
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500 | ./.\./._—-n—/*'/'—d'
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Jahr

Abbildung 49  Geburten und Kindersektionen der Charité im Untersuchungszeitraum



Diskussion der Ergebnisse 85

Interessant ist, dass die Zahl steigender Kindersektionen nicht mit den Sterbefallen der
Kinderklinik korreliert. Bei insgesamt gestiegenen Belegungszahlen der Kinderklinik sinkt der
Anteil verstorbener Kinder von 44,6 % im Jahre 1903 auf 30,4 % im Jahr 1910 (Charité-
Annalen 1904 und 1911). .

Otto Heubner (1843 bis 1926), dessen Erkenntnisse zu Stoffwechsel und Erné&hrung der
Kinder, v. a. der Sauglinge, noch heute wichtige Grundlagen der Kinderheilkunde darstellen,
hatte die Kinderklinik der Charité erst 1894 ,in einem katastrophalen Zustand" (lbernommen
und nach dem Vorbild der Leipziger Kinderklinik, die Heubner zuvor geleitet hatte,
umstrukturiert (Schuster 2003).

Die starker forcierte Unterbringung infektioser Erkrankter zu therapeutischen Zwecken
(Grotjahn 1908), der therapeutische Einsatz von Medikamenten wie des Diphtherieserums
(Virchow 1896), sowie Heubners personlicher Einsatz (Jaeckel 2001; Schuster 2003;
Heubner 1906) bildeten wichtige Beitrage zur Senkung der Sterblichkeit in der Kinderklinik

der Charité einerseits und fihrten andererseits zu einer veranderten Patientenstruktur.

Bei sinkendem Anteil verstorbener Kinder der Kinderklinik steigt der Anteil totgeborener
Kinder und verstorbener Neugeborener im Sektionsgut im Untersuchungszeitraum deutlich
an und macht insgesamt fast 50 % aller kindlichen Sektionsfalle aus. Diese werden fast
ausschlieBlich von der Klinik fir Geburtshilfe zugewiesen (1902: 965 Kinder und 1910: 1.188
Kinder).

Die steigenden Geburtenzahlen (und steigenden Sektionszahlen) an der Charité korrelieren
nicht mit der stagnierenden Geburtenzahl Berlins. Die Geburtenzahlen in der
Zweimillionenstadt Berlin, die zum damaligen Zeitpunkt als am dichtesten besiedelte Stadt
der Welt galt (Schipperges 1994) bleiben zunéchst von 1900 bis 1905 konstant und nehmen
dann leicht ab (Silbergleit 1907).

Im Gegensatz dazu weist die PreuBlische Medizinalstatistik fir diesen Zeitraum einen
deutlichen Ruckgang der Geburtenzahlen aus. Werden 1901 noch 37 Kinder auf 1.000
Einwohner geboren, sind dies 1910 nur noch 31 Kinder (Medizinalabteilung des Ministeriums
1912).
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Die steigenden Geburtenzahlen des Charité-Krankenhauses mdogen vielfaltige Griinde
haben. Sie werden als Hinweis fiir den Bedeutungswandel der Charité vom Siechenhaus
zum Krankenhaus aufgefasst und sind mdglicherweise ein Hinweis fir die Erweiterung des

Patientenspektrums, z. B. syphilitischer Schwangerer.

Der auB3ergewohnlich hohe Anteil verstorbener Neugeborener und Totgeborener dirfte in
erster Linie Ausdruck des selektierten Patientengutes einer Universitatsklinik sein. Dies gilt
fur die Charité in einem besonderen MalRe, bedenkt man, dass die hier tatigen Pathologen
ihre besonderen Forschungsschwerpunkte auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten,
besonders der Tuberkulose und Syphilis, die im Folgenden noch ndher besprochen werden,
hatten (Prull 2003, S. 230, Bruegger 1977,Klaus 2006).

Zum Vergleich: der Anteil der Kindersektionen im folgenden Jahrzehnt an der Charité betragt
38 % (Liebe 2006) und entspricht den Ergebnissen der eigenen Arbeit, gefolgt von einem

Anstieg auf 44 % in den zwanziger Jahren (Rollow 1998).

Demgegentiiber stehen die Ergebnisse der Studie von Ophiils in den USA mit 16 %
Kinderanteil (Ophuls 1926). Bei jedoch insgesamt sehr niedrigen Sektionsquoten von unter
10 % (Lynch 1928) ist kein direkter Vergleich sinnvoll.

Wollenhaupt ermittelt fir die Jahre 1901 bis 1912 einen Anteil von 13 % Kindersektionen im
Sektionsgut des Bezirkskrankenhauses Dresden-Friedrichstadt und liegt damit erstaunlich
weit unter den eigenen Ergebnissen. Der Anteil Totgeborener und bis zum 8. Tag
gestorbener Kinder wird in dieser Arbeit lediglich mit 3 % angegeben. Diese Ausfiihrungen
unterstreichen das besondere Patientengut der Charité und machen die Einschrankung der

Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus vorliegender Arbeit auf die Normalbevélkerung deutlich.

Das durchschnittiche Sterbealter der Erwachsenen betragt in der vorliegenden
Untersuchung 44,7 Jahre und liegt fur die Frauen in allen Jahren niedriger als fir die
Manner. Die Frauen versterben durchschnittlich mit 43,1 Jahren und die Manner mit 46,1

Jahren.

Der Vergleich mit den Folgejahrzehnten verdeutlicht ein gestiegenes Durchschnittsalter im
Sektionsgut der Erwachsenen der Charité: Fur die Jahre 1911 bis 1920 46 Jahre (Liebe
2006) und fur die Jahre 1921 bis 1930 werden 48 Jahre angegeben (Rollow 1998).
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Den rasanten Anstieg des Durchschnittsalters im 20. Jahrhundert verdeutlichen die
Ergebnisse der ,Gorlitzer Studie: Im Jahr 1989 erreicht das mannliche Geschlecht ein
Durchschnittsalter von 69,4 Jahren und das weibliche von 77,1 Jahren, wobei zu beachten

ist, dass dieses Ergebnis sdmtliche Kindertodesfalle einschliel3t (Modelmog 1991).

Die Altersanalyse des Sektionsgutes der Erwachsenen erfolgte in Altersdekaden.

Die meisten Sektionen werden in den Altersdekaden der 30- bis 39jahrigen, gleichauf mit

den 40- bis 49jahrigen durchgefihrt.

Die Trennung des Obduktionsgutes in weibliche und mannliche Verstorbene verdeutlicht,
dass die meisten Manner im Sektionsgut der Charité 40 bis 49 Jahre alt sind, gefolgt von den
50- bis 59jahrigen. Die weiblichen Verstorbenen im Obduktionsgut der Charité sind
durchschnittlich jinger. Es dominiert die Gruppe der 30- bis 39jahrigen Frauen, gefolgt von
den 20- bis 29jahrigen.

Ahnliche Verhaltnisse gibt Wollenhaupt an: Die Frauen im Alter von 21 bis 40 Jahren
dominieren im Untersuchungszeitraum von 1901 bis 1912, die Manner im Dresdner
Sektionsgut sind alter als in vorliegender Untersuchung. Hier dominiert die Gruppe der 51-

bis 60jahrigen, gefolgt von den 41- bis 50jahrigen.

Die Untersuchungen im Sektionsgut der Charité der Jahrzehnte, die sich chronologisch an
die eigene Arbeit anschliel3en, belegen ein Maximum der Sektionen der Erwachsenen in der
Altersdekade der 50- bis 59jahrigen (Liebe 2006, Rollow 1998).

Zum Vergleich die Altersstruktur des jungen Berlin: Das statistische Jahrbuch der Stadt
Berlin weist fir die Jahre 1900, 1905 und 1910 die 20- bis 29jahrigen als
bevolkerungsstarkste Gruppe aus, es folgen die 30- bis 39jahrigen und mit geringem
Abstand die 10- bis 19jahrigen.

Das Durchschnittsalter der obduzierten Kinder betragt 1,27 Jahre oder 465 Tage.

Im Vergleich, in den Jahren 1911-1920 erreichen die Kinder, bei einem deutlichen Rickgang
der Geburtenzahlen zu Kriegsbeginn, einen Altersdurchschnitt von 715 Tagen (Liebe 2006)
und in den 20er Jahren werden sie im Durchschnitt 533 Tage (Rollow 1998) alt. Der
Einbruch der wirtschaftlichen Verhaltnisse in den Zwanziger Jahren mag trotz medizinischer

Fortschritte zu dieser Entwicklung beigetragen haben.
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Ein Anstieg des durchschnittlichen Sterbealters der Kinder ldsst sich in vorliegender
Untersuchung im Verlauf nicht feststellen, nach einem Abflachen der Kurve in den Jahren
1906 bis 1908 stabilisiert sie sich auf dem Niveau der Vorjahre. Dies korreliert nicht mit der
steigenden Lebenserwartung (Medizinal-Abteilung des Ministeriums 1912) Die
Einflussfaktoren sind sicher sehr vielseitig und wird in vorliegender Arbeit hauptsachlich mit
der bereits beschriebenen Zunahme der Totgeborenen und Frihsterbefalle in Verbindung
gebracht.

Fur die Altersanalyse der Kinder wurde die Altersgruppeneinteilung gewahlt, die der
Gesamtstudie zugrunde liegt. Dies macht einen Vergleich mit den vorliegenden
Untersuchungen im Rahmen der Gesamtanalyse der Sektionsbefunde der Charité der
folgenden Jahrzehnte mdglich, schrankt jedoch vergleichende Betrachtungen anderer

Studien ein.

Die Verteilung in den Altersgruppen im Untersuchungszeitraum zeigt einen Anstieg der
Sektionszahlen in allen Altersgruppen der Kinder, wobei die Gruppe der Totgeborenen, wie
bereits erwahnt, in vorliegender Arbeit mit einem Anteil von 26 % die groRte Gruppe darstellt.

Es folgen die Neugeborenen mit 21 % und die Altersgruppe 4 mit 19 %.

In den Jahren 1911-20 werden die Altersgruppe 4, gefolgt von den Totgeborenen (Liebe
2006) und im Zeitraum 1920-29 die Altersgruppen 5 und 2 (Rollow 1998) als zahlenmafRiig

starkste dokumentiert.

Eine Erklarungsmoglichkeit der Gberdurchschnittlich hohen Zahl Totgeborener lasst sich aus
der Dokumentationsart der Sektionen der Totgeborenen ableiten. Es wurde in der
uberwiegenden Zahl der Félle lediglich eine vorhandene (26 %) bzw. nicht vorhandene
Syphilis dokumentiert, moglicherweise als ,Marker” fir eine Syphilisinfektion der Miitter in
Zeiten fehlender, bzw. ab 1909 sich langsam etablierender Nachweismdglichkeiten der

Syphilis durch die Wassermann-Probe.

Naher wird hierauf bei der Diskussion der Infektionen eingegangen.
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Beim Vergleich der Geschlechterverteilung im Gesamtsektionsgut wird ein Uberwiegen der

mannlichen Population im Gesamtzeitraum und in den einzelnen Jahren sichtbar.

In vorliegender Untersuchung werden 52 % der Obduzierten dem mannlichen und 46 %

Sektionen dem weiblichen Geschlecht zugeordnet.

Bei 2,5 % der Verstorbenen war entweder auf Grund fehlender Vornamen oder auf Grund
unleserlicher Dokumentation keine Geschlechtszuordnung moglich, dieses betrifft

groftenteils die obduzierten Kinder.

Wollenhaupt gibt bei 9.296 Fallen der Jahre 1901 bis 1912 der Prosektur Dresden-
Friedrichstadt ein Geschlechterverhéltnis von 54 % mannlichen Verstorbenen zu 46 %
weiblichen Obduzierten an und entspricht damit fast vollstandig den Ergebnissen in

vorliegender Arbeit.
Ein Uberwiegen des mannlichen Geschlechts wurde auch von anderen Autoren beschrieben.

Das Geschlechterverhaltnis der Obduzierten der Charité im 2. und 3. Jahrzehnt des letzten
Jahrhunderts wird mit 55 % mannlichen zu 45 % weiblichen Verstorbenen angegeben.
(Liebe 2006; Rollow 1998). In den 40er Jahren steigt der Anteil mannlicher Obduzierter
auf 65 %, ein Umstand, der von den Autoren auf die Kriegseinwirkungen zurtickgefihrt
wird  (SielafffWassmuth  1996). In den Folgejahrzehnten  werden  ahnliche
Geschlechterverhéltnisse im Obduktionsgut wie in der Vorkriegszeit dokumentiert. (Fur die
Knaben und Manner : Ziegler 1950-59: 56 %, Vogel/Thurow 1961-70: 50 % und 1971-80:
52 %; Giermann 1981-90: 55 %).

Die durchgefuihrten Volkszéahlungen der Jahre 1900, 1905 und 1910 ergaben zwar fir die
Stadt Berlin ein kontinuierliches Uberwiegen der weiblichen Berliner Bevélkerung von 52 %
Zu 48 % (Silbergleit 1913), die Sterblichkeit der Knaben und Manner in Preuf3en verhalt sich
jedoch genau umgekehrt, wie die Preul3ische Medizinalstatistik 1910 (52 % mannliche und

48 % Verstorbene weiblichen Geschlechts) ausweist.

Die Geschlechterverteilung der Erwachsenen in vorliegender Arbeit ergibt einen Anteil von
53 % Mannern und 47 % Frauen. In den folgenden Jahrzehnten verdeutlicht sich die
Geschlechterdifferenz: 1911-20: 55 % Manner und 45 % Frauen, 1921-30: 59 % Manner und
41 % Frauen (Liebe, Rollow).

Die Kinderpopulation im Untersuchungszeitraum verzeichnet einen Knabenanteil von 53 %

bei einem geringeren Madchenanteil von 44 %.
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In den nachfolgenden Untersuchungsjahrzehnten des Sektionsgeschehens der Charité bleibt
der Anteil der Madchen mit 44 bzw. 45 % konstant, der Anteil der Knaben steigt leicht an.
Liebe dokumentiert fur die Jahre 1911-21 einen Knabenanteil von 56 %, Rollow in den 20er
Jahren 55 %.

Die Untersuchungen des Sektionsgutes der Charité von Thesenwitz der Jahre 1951-60
ergibt einen Anteil von 56 % Knaben und Hengst gibt die Knabensterblichkeit mit 55 % im
Zeitraum 1961-70 an.

Diagnosegruppen

Zu Beginn des letzten Jahrhunderts etablierte sich auf Grundlage der durch William Farr
1855 begonnenen Klassifizierung der Krankheiten, welche Grundlage des Verzeichnisses
der Todesursachen von 1893 wurde (Internationale Klassifikation der Krankheiten 1939),
sowie der 1895 reformierten Nomina anatomica (Stieve 1936), der sich in Deutschland im
19. Jahrhundert immer mehr durchsetzenden streng naturwissenschaftlich orientierten
Untersuchungsmethodik (Keil 1976, Prull 2003, S. 324) und der fur die Pathologie so
wichtigen im wesentlichen standardisierten und exakten Virchow'schen Sektionsmethode
(Virchow 1893; Keil 1976) langsam eine Vergleichbarkeit wissenschaftlicher
Untersuchungsergebnisse wie der Autopsieergebnisse heraus und ermdglichte somit die

Analyse der Sektionsergebnisse fir das erste Jahrzehnt des letzten Jahrhunderts.

Am Anfang des letzten Jahrhunderts bestand in Deutschland keine einheitliche Klassifikation
der Todesursachen (Schuster 2003; Grol3,D 2002).

1893 war durch Bertillon ein systematisches Todesursachenverzeichnis vorgelegt worden,
welches in samtlichen statistischen Amtern Nordamerikas und einigen statistischen Amtern
in Sidamerika und Europa eingefuhrt wurde. Es wurde die Empfehlung ausgesprochen, in
samtlichen Instituten in Europa dringend, wenigstens grundsatzlich, diese Klassifikation
anzuerkennen (Internationale Klassifikation der Krankheiten 1993). In Berlin war bis dahin
Virchows ,Berliner Schema fiir die Todesursachen* Grundlage der Klassifikation (Grof3,D.
2002).
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Auf der 1l.Internationalen Konferenz zur Uberarbeitung des Bertillon’schen oder
Internationalen Todesursachenverzeichnisses im Jahre 1900 in Paris wurde ein
ausfuhrliches Verzeichnis der Todesursachen mit 179 und ein kurzes Verzeichnis mit 35
Schlussel-Nummern ausgearbeitet und wenig spater fur verbindlich erklart (Internationale
Klassifikation der Krankheiten 1993). Hinweise zur vollstindigen Umsetzung des
Internationalen Todesursachenverzeichnisses im Untersuchungszeitraum an der Charité

liegen, soweit bekannt, nicht vor.

Johannes Orth, der das Pathologische Institut der Charité von 1902 bis 1917 geleitet hat,
stellt fest, dass die Festlegung auf eine Todeskrankheit problematisch ist, “da oft mehrere
Krankheiten zugleich vorhanden waren und es dann immer in einem gewissen Grade dem
individuellen Ermessen Uberlassen ist, unter welcher Kategorie der Fall zu verrechnen ist.”
(Orth 1906).

Diese Problematik der Festlegung auf genau eine Todesdiagnose wurde in der Literatur
hinlanglich untersucht und beschrieben, so dass in dieser Arbeit nicht weiter darauf

eingegangen wird.

Erwahnenswert erscheint in diesem Zusammenhang jedoch die Altersstruktur des
Sektionsgutes mit einem unterreprasentierten Anteil Hochbetagter. Die Schwierigkeiten der
Festlegung genau eines zum Tode filhrenden Grundleidens ist bei der Multimorbiditét dieser
Bevolkerungsgruppe bekannt und mit entsprechenden Fehlermdglichkeiten behaftet. Auf
Grund niedriger Fallzahlen wird diese Fehlerquelle in vorliegender Arbeit als weniger

bedeutend eingeschétzt.

Der Schwierigkeit der Festlegung auf eine Diagnose bzw. Todeskrankheit folgt die

Problematik der Kodierung der Sektionsdiagnosen.

Unter Zuhilfenahme des 2. Bandes der Internationalen Klassifikation der Krankheiten, der ein
alphabetisches Verzeichnis auch all der medizinischen Diagnosen enthélt, die ,gelegentlich
noch in arztlichen Unterlagen vorkommen*, waren auch Diagnosen wie ,Lebensschwéche”
oder ,Marasmus“ in ihrem Diagnoseschlissel festgelegt und konnten in die moderne
Terminologie Ubertragen werden. Damit wurde die Gefahr, dass durch eine nachtragliche
Verschlisselung der Diagnosen die subjektiven Entscheidungen nicht mit der objektiven

Sachlage Ubereinstimmen, verringert.

Ein anderes Problem stellt die ,altertiimliche” Bezeichnung der Diagnose selbst dar.
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Diagnosen wie ,Lebensschwache" finden heute keine Verwendung mehr, da die
vielschichtigen Ursachen der ,Lebensschwache” durch héheren Wissensstand und

weiterentwickelte medizinische Verfahren differenziert werden.

Somit wurde in den vorliegenden Sektionsberichten im Vergleich zur Gegenwart ein weniger
differenziertes Diagnosespektrum vorgefunden, welches die korrekte Ubertragbarkeit der

Diagnosen und deren Einordnung in die Diagnosegruppen einschrankt.

Die Diagnosegruppe 17 (Verletzungen und Vergiftungen) ist aufgrund eines Grof3teils der
Obduktionen gewaltsam Verstorbener im Institut fir Rechtsmedizin in vorliegender Arbeit
unterreprasentiert. So werden beispielsweise von 21 Toten nach einem Zugungliick in Berlin
im Jahr 1908 15 Verstorbene im Institut fir Rechtsmedizin obduziert (Wirth 2003).

Die Verteilung der Diagnosen in 17 Diagnosegruppen, wie in der 9. Revision der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten vorgegeben, ergibt fir das Gesamtsektionsgut
folgendes Bild:

In vorliegender Untersuchung stellt die Gruppe der Infektionen (ICD-Gruppe 1) mit 32 % des
Gesamtsektionsgutes die mit Abstand grof3te Gruppe, gefolgt von den Neubildungen (ICD 2)

mit 12,9 % und den Erkrankungen des Kreislaufsystems mit 10,5 %.
Diese drei grol3en Diagnosegruppen werden an spaterer Stelle ausfihrlich diskutiert.

Fur die Diagnosegruppen der Kinder werden in der vorliegenden Arbeit folgende Ergebnisse

aufgezeigt:

Die meisten Todesféalle werden in der Gruppe der Infektionen beschrieben und ebenfalls

spater erlautert.

Die Perinatalaffektionen (ICD-Gruppe 15) folgen an zweiter Stelle mit 22,4 % der
Kindersektionen. Hierunter wurden hauptsachlich die Diagnosen intrauteriner Tod oder
neonataler Tod unbekannter Ursache (jeweils ICD-Nummer 7999) verschlisselt. Bei den
totgeborenen Kindern gingen die Angaben in den Sektionsprotokollen tber die Angabe

~Totgeburt als Todesursache, sofern keine konnatale Syphilis vorlag, haufig nicht hinaus.

Abweichungen der Kodierung zur Untersuchung von Liebe 2006 betreffen die
Sektionsdiagnose ,Lebensschwéche”. In vorliegender Arbeit wird in Anlehnung an das
alphabetische Verzeichnis der ICD 9 Klassifikation nicht die fetale Wachstumsretardierung,

sondern die Lebensschwache o. n. A. mit entsprechender Kodierung festgelegt.
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Ein Vergleich der Sektionsdiagnose ist somit nicht méglich, bei gleicher Diagnosegruppe

bleibt die Vergleichbarkeit der Gruppen jedoch bestehen.

Die Arbeiten der Folgezeitraume ergeben einen Anstieg der Perinatalaffektionen im
Sektionsgut der Kinder, in den Jahren 1911-20 21,3 %, 40 % in den 20er Jahren und 63 % in
den 60er Jahren (Liebe, Rollow, Hengst).

Die Infektionen dagegen, in vorliegender Arbeit 40 % der kindlichen Sektionsfalle
ausmachend, im nachfolgenden Jahrzehnt 38 % (Liebe), verlieren in den Folgejahren weiter
an Bedeutung. In den 20er Jahren werden bei 23 % der Kindersektionen Infektionen als

autoptisches Grundleiden angegeben. (Rollow) und in den 60er Jahren 17 %. (Hengst)

Hinsichtlich der Gewichtung der einzelnen Diagnosegruppen in der Erwachsenenpopulation
zeigen sich im Vergleich zu den Untersuchungen der nachfolgenden Jahrzehnte an der

Charité folgende Veranderungen:

Die Infektionen, mit 29 % die grof3te Diagnosegruppe in der eigenen Arbeit, wird im

folgenden Jahrzehnt mit 23 %, und in den 20er Jahren deutlich zurtickgedrangt (14 % ).

Die Neubildungen, in eigener Arbeit zweitgréRte Gruppe mit 20 %, allerdings mit deutlich
steigender Tendenz im Untersuchungszeitraum (von 15 % 1903 auf 25 % 1910), wird in der
Arbeit von Liebe zur wichtigsten Diagnosegruppe (29 %) und gewinnt in den 20er Jahren mit

38 % aller Falle weiter an Bedeutung (Rollow).

Die Herz-Kreislauferkrankungen bleiben in allen drei Jahrzehnten drittstarkste Gruppe (in der
eigenen Arbeit und bei Liebe 11 %, Rollow gibt 13 % an).

Auf die ICD-Gruppe 1, Infektionen, wird als gro3te Gruppe im Folgenden eingegangen.

Die enorme Bedeutung der Infektionen fir die Mortalitdit am Anfang des letzten Jahrhunderts

ist hinlanglich bekannt und spiegelt sich in den vorliegenden Ergebnissen.

In dieser Arbeit stellt die Tuberkulose innerhalb der ICD-Gruppe 1 mit 49 % die weitaus
grofldte Gruppe, gefolgt von sonstigen bakteriellen Erkrankungen mit 20 % und der Syphilis
mit 19 %.

Bezogen auf das Gesamtsektionsgut ergeben sich folgende Verteilungen:  Bei insgesamt
17 % aller Verstorbenen wird die Tuberkulose als zum Tode flhrendes Grundleiden

angegeben.
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Es versterben 1.062 Knaben und Manner und 746 Madchen und Frauen. Das bedeutet, dass
bei 19 % aller mannlichen und 16 % aller weiblichen Verstorbenen das autoptische

Grundleiden Tuberkulose diagnostiziert wird.

Damit ist die Tuberkulose in vorliegender Arbeit die am haufigsten zum Tode fuhrende

Erkrankung.

Die standesamtlichen Meldungen des Preussischen Staates flr die Jahre 1903 bis 1910
fuhren die Tuberkulose ebenfalls in allen Jahren als die haufigste zum Tode flihrende

Erkrankung.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Untersuchungen von Wollenhaupt im Zeitraum
1901 bis 1912, stellt man fest, dass im Bezirkskrankenhaus Dresden-Friedrichstadt mit 34 %
des mannlichen Sektionsgutes und 29 % des weiblichen Sektionsgutes deutlich mehr

Tuberkulosefalle im Sektionsgut dokumentiert werden.

Die Charité, als grofites Berliner Krankenhaus und einziges Universitatskrankenhaus mit
ihren modernen Forschungseinrichtungen und ihrer bewusst naturwissenschaftlichen
Grundlage (O. Miller 1929, S. 4) war eine der fuhrenden Forschungsstatten u. a. auf dem
Gebiet der Bakteriologie (Jaeckel 2001), ab 1906 u. a. mit dem renommierten Bakteriologen
Julius Morgenroth besetzt (Prill 2003, S. 229). Bedenkt man, dass die Infektionen,
besonders die Tuberkulose und Syphilis, zu den wesentlichen Forschungsschwerpunkten
von Johannes Orth und Hermann Beitzke gehérten (Prill 2003, S. 180), hatte man die Zahl
der Tuberkulosefalle im Sektionsgut der Charité noch héher erwartet.

Bedenkt man weiterhin, dass die Sterbeziffer der Tuberkulose nach den standesamtlichen
Meldungen fir Berlin-Stadtkreis Uber allen anderen preussischen Stadten und Landkreisen
lag (Silbergleit 1913), waren ebenfalls mehr Tuberkulosefalle im Sektionsgut zu erwarten
gewesen. 1905 beispielsweise werden 274 an Tuberkulose Verstorbene in der Charité
obduziert, das entspricht 5,3 % aller in der Berliner Statistik aufgefiihrten Tuberkulosetoten
(Silbergleit 1913).

Nachdem der Erreger der Tuberkulose bereits 1882 durch Robert Koch entdeckt wurde,
konnten auch an den Anfangen des neuen Jahrhunderts trotz intensiver Forschung keine

wirksamen Tuberkulosemedikamente entwickelt werden.
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Erwahnenswert erscheint die groRe Enttduschung nach einer wahren Hysterie Uber das
urspringlich von Robert Koch ab 1894 eingesetzte Tuberkulin als Therapeutikum (Bandelier
1908, S. 30-38, Jaeckel 2001).

Die Mediziner blieben wirksame Medikamente zur Bekampfung der Volksseuche
Tuberkulose, deren Einsatz einer Universitatsklinik malRgeblich zustiinde, schuldig
(Bandelier 1908, S. 28).

Die Bekampfung der Tuberkulose besteht zu Anfang des letzten Jahrhunderts hauptséachlich
aus hygienischen und sozialen MalBhahmen wie Verbesserung der Wohnbedingungen,
Spuckverbot usw. sowie der Errichtung von Sanatorien und Tuberkulose-Hospitélern (Koch
1908; Fraenkel 1905).

Durch die Errichtung spezifischer Tuberkuloseheilanstalten in Berlin und dessen Umland
(Grotjahn 1908) sinkt der Anteil der Tuberkulosefalle der Charité. 1904 bestehen in Berlin
vier Heimstatten fir Tuberkulosekranke, ein Krankenhaus mit 500 Betten fur ,sieche*
Tuberkul6se ist 1905 geplant (Fraenkel 1905).

In vorliegender Untersuchung versterben 21 % der Erwachsenen an Tuberkulose .
Besonders betroffen sind junge Erwachsene, in vorliegender Arbeit ist der prozentuale Anteil

in der Gruppe der 20- bis 29jahrigen am grdl3ten, gefolgt von den 16— bis 19jahrigen.

In der Kinderpopulation versterben 10 % an Tuberkulose. Die 1- bis 3jahrigen stellen mit 191
Kindern unter den Kindern die grof3te Gruppe der Verstorbenen. Prozentual ist der Anteil der

Tuberkuloseopfer in der Gruppe der Vorschulkinder mit 37,1 % jedoch grof3er.

Opie fuhrt aus, dass etwa die Halfte bis zwei Drittel der Kinder, die im ersten Jahr sichere
Zeichen einer tuberkuldésen Infektion aufweisen, an Tuberkulose versterben. In spaterem

Alter nimmt die Heilungstendenz zu (Opie 1927).

Weiterhin kdnnte die eher niedrige Tuberkuloserate im Sektionsgut mit der Altersstruktur der
Obduzierten, d. h. der groRBen Zahl der Tot- und Neugeborenen in vorliegender
Untersuchung zusammenhéngen. Allein 73,2 % des Sektionsgutes in vorliegender

Untersuchung sind Totgeborene oder im ersten Lebensjahr Verstorbene (2.865 Kinder).

Orth fuhrt dazu aus, dass das Prozentverhaltnis der an ihrer Tuberkulose verstorbenen nicht
aus der Gesamtzahl der Sezierten berechnet werden darf, da bei den Totgeborenen und
bald nach der Geburt verstorbenen ,nicht bei einem Einzigen dieser Neugeborenen auch nur

die geringste Spur von Tuberkulose gefunden worden sei.” (Orth 1910).
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Erfahrungsgemaln steigt der Anteil der Tuberkulosefalle mit zunehmendem Alter. Moro gibt
fur das Jahr 1910 bei Kindern im 1. Lebensjahr eine Tuberkuloseh&ufigkeit von unter einem
Prozent an (Moro1910), welche bis zum Schulende auf 94 % steigt (Moro 1910; Spiess
1989, S. 658).

Autoptische Zeichen einer stattgehabten Tuberkuloseinfektion werden im Sektionsgut der

Charité jedoch nur bei 11,3 % der Obduzierten dokumentiert.

Orth selbst erklart dazu: ,Ich méchte doch nicht unterlassen zu bemerken, dass ich die
Angaben einiger Anatomen, welche unter ihrem Sektionsmaterial nahe an 100 pCt. mit
Tuberkulose behafteter Leichen gefunden haben, nicht zu stiitzen vermag, selbst wenn man
jedes Kalkkérnchen in einer Lymphdrise und jede Spitzeninduration der Lunge fir

tuberkulds erklaren will - wozu ich Gbrigens die Berechtigung bestreite.” (Orth 1906)

Loeschke bestatigt, dass Spitzenherde bei Kindern kaum ausgebildet werden (Loeschke
1929). Moro fuhrt dazu aus, dass der anfangs noch hanfkorn- bis haselnussgrol3e
Primaraffekt, der laut Spiess nur 0,1 bis 1 cm grof3 ist, mit der Zeit zerfallt und bis auf eine
selbst dem Anatomen kaum auffindbare Schwiele vernarbt (Moro 1910, Spiess 1989, S.
659).

Bedenkt man die Schwierigkeit der anatomischen Diagnosestellung und die strengen
Kriterien, die Orth an die tuberkuldse Veranderung stellt, so wird die tatsachliche

Tuberkuloserate im Sektionsgut hoher eingeschatzt.

Die Organverteilung der Tuberkulosefalle in vorliegender Untersuchung ergibt folgendes
Bild: 47 % (Erwachsene und Kinder) entfallen auf die Lungentuberkulose und Tuberkulose
sonstiger Atmungsorgane, 39 % auf die Miliartuberkulose, gefolgt von der Tuberkulose der

Meningen und des Zentralnervensystems (6 %).

Besonders haufig versterben Erwachsene an einer Tuberkulose der Atmungsorgane (61 %),

dagegen betreffen nur 11 % der kindlichen Tuberkulosefalle die Atmungsorgane.

Bei Kindern dominiert die Miliartuberkulose (68 %), in der Erwachsenenpopulation entfallen
31 % auf die Miliartuberkulose. Die Tuberkulose der Meningen und des

Zentralnervensystems ist die zweithaufigste kindliche Tuberkuloseform mit 16 %.

Die 3 % nachgewiesenen Tuberkulosen des Darmes, des Bauchfells und der
Mesenterialdrisen widersprechen den zeitgendssischen Darstellungen des enormen
Anstiegs der Intestinaltuberkulosen bei Kindern (Koch 1908, Mdllers 1910, Orth 1910).
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Koch hatte 1901 die Ubertragung der Tuberkulose durch die Milch perlsiichtiger Kiihe als zu
vernachlassigen dargestellt. (Méllers 1910). Mdglicherweise haben die Bekampfung der

Rindertuberkulose und die hygienischen Malinahmen bereits erste Erfolge gezeigt.

Der hohe Anteil der Miliartuberkulose wird mit der stationaren Betreuung bei diesem
rasanten Krankheitsbild erklart und verdrangt den Anteil der Tuberkulose der

Atmungsorgane.

In den Mortalitatsstatistiken der Stadt Berlin Ubersteigen die ,Lungentuberkulosen dagegen

mit 13 : 1 alle anderen Tuberkuloseformen deutlich (Méllers 1910).

Die Tuberkulosetodesfalle im Sektionsgut folgen im Untersuchungszeitraum keinem Trend.
So kann die Abnahme der Sterbefélle an Tuberkulose in Berlin und gesamten Preuf3en in der
eigenen Untersuchung nicht bestatigt werden. Sie sinkt in den Jahren 1901 bis 1910 in
Preu3en um insgesamt fast ein Viertel und in Berlin zumindest in den letzten Jahren des

Untersuchungszeitraums (Silbergleit 1911).

Erst 1944 mit der Entdeckung des Streptomycins und 1951 des lIsoniazids werden
grundlegende Erfolge in der Tuberkulosetherapie verzeichnet, die in der Folgezeit zunachst

zum fast volligen Zuriickdrangen dieser Volkskrankheit in Europa fiihrten.

Andere bakterielle Erkrankungen (ICD-Gruppe 0300 bis 0419) stellen mit 696 Fallen 20 %
der Todesursachen der ICD-Gruppe 1. Hauptsachlich von bakteriellen Infektionen betroffen
sind Kinder (61 %).

Bezogen auf das Gesamtsektionsgut wird bei 6,3 % eine bakterielle Infektion (der 1CD-
Gruppe 1) zur autoptischen Todeskrankheit, es fuhrt die Sepsis (232 Falle), gefolgt von der
Diphtherie (177 Falle) und der Streptokokken-Angina und Scharlach (152 Féalle).

Weiterhin aufgefuihrt in dieser Gruppe sind Todesfalle durch Erysipel, Pertussis und Tetanus.
Am Beispiel der Sepsis wird die Schwierigkeit der eingangs erwahnten Einordnung in
Grundleiden und Todesursache deutlich. Waren die Ursachen der Sepsis aus den
Sektionsunterlagen nicht abzuleiten, wurde diese als autoptisches Grundleiden

verschlisselt.
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Viele bakterielle Erkrankungen, wie die Puerperale Sepsis oder die Phlegmone, werden nach
den Richtlinien der Internationalen Klassifikationen der Krankheiten in einer anderen ICD-
Gruppe kodiert, so dass der Anteil der zum Tode filhrenden bakteriellen Infektionen im
Sektionsgut weitaus hoher liegt als die ICD-Gruppe 1 vorgibt. An dieser Stelle sei
beispielsweise die puerperale Sepsis erwahnt, an der 7 % aller Frauen im Sektionsgut
versterben. Die Meningitis wird 126 mal zur autoptischen Todesursache und an
Hautinfektionen (Phlegmone und Abszess) versterben 115 Personen, das entspricht jeweils
1,1 % der Todesfélle.

Fur wenige Erkrankungen, wie der Diphtherie, liegen zum Untersuchungszeitpunkt bereits
wirksame Medikamente vor. 1892 starben im Deutschen Reich noch 50.000 Kinder unter 15
Jahren an Diphtherie (Jaeckel 2001). Der Einsatz des Diphtherieserum, durch Emil von
Behring entwickelt, wird v. a. in der Kinderklinik der Charité seit 1894 erfolgreich eingesetzt.
(Jaeckel 2001). Dies bewirkt einerseits eine Senkung der Diphtheriesterblichkeit in Berlin,
andererseits ,steige durch die viel haufiger als friiher infolge der Serumtherapie aufgesuchte

Anstaltspflege die Zahl der Diphtheriefélle in der Klinik “, fihrt Virchow 1896 aus.

Mit den Entdeckungen der Erreger von Tuberkulose, Milzbrand, Gonorrhoe, Cholera,
Diphtherie, Tetanus, Pest, Ruhr und Schlafkrankheit, den Pneumokokken und Neisseria
meningitis bis 1901 steigt das Wissen um Krankheitsursachen und Ubertragungswege von

Infektionen rasant.

In der Folge werden unter anderem BaumafRnahmen an der Charité notwendig. Im Sommer
1904 wurde die Umwandlung der letzten 4 Baracken des ehemaligen Instituts fur
Infektionskrankheiten der 1. und 2. medizinischen Klinik beendet. Es wurde je eine Baracke
fur Typhus, Ruhr, Scharlach, die vierte fur Masern und Diphtherie zur Verfligung gestellt.
Eine weitere Baracke wird zur Unterbringung von Pocken, Wutkranken genutzt und eine

Baracke wird je nach Bedarf verwendet (Scheibe 1905).

Aber auch Strukturveranderungen des Pathologischen Instituts kinden von der

zunehmenden Bedeutung der Infektionen und deren Bekampfung.

1906 wird die bakteriologische Abteilung gegriindet und mit der Verpflichtung des
renommierten Bakteriologen Julius Morgenroth (1871-1924) ein wichtiger Forschungszweig

etabliert.



Diskussion der Ergebnisse 99

In der Folge lasst sich ein erheblicher Anstieg der bakteriologischen Explorationen an
Leichen nachweisen: 1905 waren es 145 Untersuchungen, 1906 schon 243 und 1907 gar
322 (Prall 2003, S. 229). Daraus folgt eine zunehmende Sicherheit und Qualitatserh6hung

der postmortalen Diagnostik der Infektionskrankheiten.

Die in der vorliegenden Arbeit dargestellte Zunahme der Infektionserkrankungen im
Sektionsgut im Untersuchungszeitraum wird somit auch mit dem zunehmenden Wissen um
Infektionserkrankungen, einem daraus resultierenden verdnderten Patientenspektrum und

der Zunahme der diagnostischen Sicherheit erklart.

Die Syphilis, mit ihrer besonderen Bedeutung fir die kindlichen Sterbefélle, wird im

Folgenden naher untersucht.

Im Gesamtsektionsgut versterben 6,1 % der Obduzierten der Charité an den Folgen einer

Syphilisinfektion.
Zum Vergleich: Langer gibt fir die Jahre 1906 bis 1925 einen Anteil von 5,5 % Syphilisfallen

im Auguste-Viktoria-Krankenhaus in Berlin an (Langer 1928). Rollows Untersuchungen des
Gesamtsektionsgutes der Charité der 20er Jahre ergeben mit 55 % Syphilisfallen
vergleichbare Werte (Rollow 1998).

Fur die Kinder ist sie die haufigste Todeskrankheit, ihr fallen 481 Kinder, d. h. 12,2 % aller
Kinder zum Opfer, davon 99,6 % der konnatalen Syphilis.

Liebe ermittelt fur die Syphilis einen Anteil von 10,7 % an den Grundleiden der Kinder. Der
Anteil syphilitischer Grundleiden fallt in den 20er Jahren weiter und betrifft dann 6,6 % aller
Kinder (Rollow 1989).

Sehr hoch ist in vorliegender Untersuchung der Anteil der Totgeborenen, bei denen eine

konnatale Syphilis diagnostiziert wurde, er lag bei 26 % (266 Félle) der Kindersterbefalle.

Johannes Orth erklart sogar, dass ,die Zahl als kongenital-syphilitisch bezeichneter
obduzierter Kinder sicher noch zu niedrig® ist, da ,unter den an Lebensschwéche
gestorbenen und den totgeborenen Kindern wohl zweifellos noch mancher Syphilisfall
enthalten ist* (Orth 1912).



Diskussion der Ergebnisse 100

Diese hohe Anteil an Syphilis verstorbener Kinder erscheint plausibel, da bei knapp 30 % der
unbehandelten syphilisinfizierten Frauen die Schwangerschaft mit einer Totgeburt endet und

die fetale Syphilis Uberzufallig haufig eine Friihgeburt induziert. (Schafer 1989, S. 639).

Die Uberdurchschnittlich hohe Zahl syphilitischer Kinder erklart Orth mit der ,besonderen
Beschaffenheit des Publikums, welches die Gebéarabteilung aufsucht®. (Orth 1906, S. 332)
Virchow bestétigt fur 1894, dass ,trotz Einrichtung einer Krankenabteilung im Stadtischen
Obdach die Zahl der syphilitischen Frauenzimmer wieder etwas gestiegen ist.” (Virchow
1896, S. 4)

Der preuRischen Medizinalstatistik ist zu entnehmen, dass in Berlin die mit Abstand hdchste
Infektionsdichte der an Ubertragbaren Krankheiten Leidenden behandelt wurde (Medizinal-
Abteilung des Ministeriums 1912, S. 178). So fuhrt Harnack aus, dass 10-12 % der Berliner

Bevolkerung um die Jahrhundertwende als syphilisinfiziert galt (Harnack 2000).

Im Einzugsgebiet der Charité, dem Scheunenviertel, lag die Zahl registrierter Prostituierter
um das 9-fache Uber dem Berliner Durchschnitt (Rollow 1998). Heubner fihrt dazu aus, dass
die Mortalitéat syphilitischer Kinder Hamburger Prostituierter nach einer Studie Werners

beispielsweise 78 % betragt (Heubner 1906).

Grotjahns Ausfilhrungen, dass die hygienische Uberwachung der Prostitution die
Verbringung der erkrankten Prostituierten in Krankenhauser verlangte (Grotjahn 1908, S.
12), lasst darauf schlieRen, dass auch schwangere erkrankte Prostituierte ein Krankenhaus
aufsuchen mussten, zumal es eine unentgeldliche Behandlung fir die erkrankten

.venerischen" gab (Kampffmeyer 1905).

Die hohe Rate Prostituierter im Einzugsgebiet der Charité bei der hohen Penetranz dieser
Erkrankung beim Ungeborenen ist ein wesentliches Kriterium fiir die vielen Totgeburten und

Syphilistodesfélle bei Kindern.

Auch Therapieversuche bei den lebendgeborenen syphiliserkrankten Kindern mit
unterschiedlichsten Quecksilberverabreichungen werden von Heubner als haufig todlich
endend beschrieben (Heubner 1906).

Die Geschlechterverteilung der Syphilis zeigt gleiche Anteile weiblicher und mannlicher
Verstorbener (je 6 %). Obwohl die Infektionsraten der Erwachsenen bei Mannern deutlich
hoher liegen als bei Frauen wird die Obduktionsdiagnose Syphilis nicht haufiger gestellit.

Mdglicherweise ist hier ebenfalls ein Zusammenhang zur Prostitution erkennbar.
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In den Arbeiten von Liebe und Rollow der Folgejahrzehnte werden bereits mehr an Syphilis

verstorbene Manner dokumentiert (Liebe 2006, Rollow 1998).

In der Erwachsenenpopulation fallt der Anteil der Syphilis im Gesamtsektionsgut mit 3 %
deutlich geringer aus. Liebe ermittelt mit einer Haufigkeit von 4,9 % in der
Erwachsenenpopulation einen Anstieg, die in der Arbeit von Rollow in den 20er Jahren mit

4,8 % auf gleichem Niveau bleibt.

Interessanterweise liegt der Anteil an Syphilis verstorbener Erwachsener in den
zeitgendssischen preulBischen Mortalitatsstatistiken deutlich ber dem der Kinder.
(Medizinalabteilung des Ministeriums1910). In der vorliegenden Untersuchung dagegen

stehen 190 Erwachsene 479 Kindern gegenuber.

Moglicherweise héangen die relativ selten diagnostizierten Todesfélle Erwachsener auch mit
Johannes Orths zurtickhaltender Festlegung der Diagnose Syphilis zusammen. Er selbst
nennt die geringe Zahl der Syphilis Erwachsener 1906 ,bemerkenswert” und fiihrt dazu
folgendes aus: ,Ich stelle allerdings an die anatomische Diagnose Syphilis bei Erwachsenen
strenge Anforderungen; ein glatter Zungengrund, Hodenschwielen oder selbst eine gelappte
Leber gentigen fur mich nicht, um die Syphilis-Diagnose zu einer sicheren zu machen.” (Orth
1906). Auch die positive Wassermann-Probe, deren erster Einsatz in den Sektionsberichten
auf das Jahr 1909 datiert ist, fuhrt bei Orth nicht zur Diagnose Syphilis, wenn nicht weitere

klare Diagnosekriterien vorliegen (Orth 1910).

Betrachtet man die Sektionsanalysen der Charité der folgenden Jahrzehnte, so zeichnet sich

innerhalb der ICD-Gruppe 1 fir die Syphilis der Kinder ein prozentualer Riickgang ab.

Versterben in eigener Arbeit noch 31 % aller Kinder in der ICD-Gruppe 1 an Syphilis, so gibt

Liebe 29 % und Rollow nur noch 16 % an.

Bei den Erwachsenen hingegen steigt im folgenden Jahrzehnt der prozentuale Anteil der
Syphilisfalle innerhalb der ICD-Gruppe 1 im Sektionsgut der Charité. Liegt in vorliegender
Arbeit der Anteil bei 10 %, so gibt Liebe 21 % an bei insgesamt riicklaufigem Anteil der ICD-
Gruppe 1.

Grundlagen fiur wesentliche diagnostische und therapeutische Fortschritte fallen in den

Untersuchungszeitraum, Berlin und insbesondere die Charité.
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So beschreiben Hoffmann und Schaudinn an der Charité 1905 erstmals die ,blasse
Spirochéte” Treponema pallidum, die nun in Farbepraparaten zu einem direkten

Erregernachweis flihren kann (v. Bergmann 1906).

Die Entwicklung der Wassermann-Probe und deren Einfihrung an der Charité, 1909
erstmals in den Sektionsberichten erwahnt, beginnt sich ebenfalls zu etablieren und erhéht

die diagnostische Sicherheit.

Die Entdeckung des Salvarsan durch Behring und Ehrlich 1909 und deren Einfihrung in die
Therapie der Syphilis an der Charité ab 1910 (Orth 1911) bedeuteten einen Fortschritt bei
der Bekdmpfung der Syphilis, ein Einfluss auf die Ergebnisse in vorliegender Arbeit kann

jedoch nicht festgestellt werden.

Neubildungen

Die Neubildungen nehmen im Untersuchungszeitraum kontinuierlich zu, von 126 im Jahr
1903 auf 202 Falle 1910. Der Anteil der Neubildungen im Gesamtsektionsgut erhéht sich von
8,9 % auf 14,3 % (gesamt 12,9 %) aller autoptischen Grundleiden.

In der Erwachsenenpopulation versterben 20,3 % an einer Neubildung. Fir die Kinder flhrt

die bosartige Neubildung in 1,1 % der Falle zum Tode.

Ist in vorliegender Arbeit die ICD-Gruppe 1, Infektionen, haufigstes autoptisches
Grundleiden, so werden in spateren Jahrzehnten die Neubildungen an der Charité zur
haufigsten Sektionsdiagnose der Erwachsenen: Liebe gibt fiir das Folgejahrzehnt 28 %
Neubildungen an, Rollow dokumentiert 38 %. Vogel/Thurow 59 % bzw. 53 % fir die Jahre
1961 bis 1970 und 1971 bis 1980, Giermann 1981 bis 1990 45 %.

Wesentlich verantwortlich fiir die prozentuale Zunahme der Neubildungen im Sektionsgut ist
das Zurickdrangen der groRen Volkskrankheiten wie Tuberkulose im Laufe des letzten
Jahrhunderts. Die Zunahme der Neubildungen als Erkrankung des hdheren Alters kann aber
auch mit dem ansteigenden durchschnittlichen Sterbealter in Verbindung gebracht werden
(in eigener Arbeit 44 Jahre, Liebe 46 Jahre, Rollow 48 Jahre, Sielaff Wassmuth 48 Jahre und
Vogel/Thurow 56 Jahre).

Der verzeichnete Anstieg von 8,9 % auf 14,3 % Neubildungen im Sektionsgut in 8 Jahren
kann an der Charité u.a. in Strukturveranderungen begriindet sein. Mit der Griindung des
Instituts flr Krebsforschung durch von Leyden 1903 (Prull 2003, Charité-Annalen 1906)

wachst die Bedeutung der Charité als Tumorzentrum.
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Die Krebsforschung gilt auerdem neben den Infektionen als Hauptarbeitsgebiet von
Johannes Orth (Prtill 2003, S. 180, Klaus 2006).

Ein Anstieg an Neubildungen Verstorbener im letzten Jahrhundert wird von Wollenhaupt,
ausgehend von dem Zeitraum 1849 bis 1875 bis zu dem Zeitraum 1901 bis 1912, dargestellt,
interessanterweise ausschlie3lich beim mannlichen Geschlecht. Eine weitere signifikante
Erhohung bezogen auf den Zeitraum 1979 bis 1985 kann in dieser Arbeit nicht festgestellt
werden. Zum Vergleich: Die Ergebnisse von Modelmog ergeben eine Haufigkeit von 21,7 %
Neubildungen im Sektionsgut. Thierbach mit insgesamt 12.683 Fallen weist einen Anteil von
31,3 % aus, Zschoch 1964 37,6 % und 1972 hingegen 27 %. Kern gibt bei der hohen Zahl
von 718.795 Autopsien 22,2 % Neubildungen an (Modelmog 1991).

Die Organmanifestationen der Neubildungen werden im Folgenden ausgefihrt.

Mit 41 % stellen die Neubildungen der Verdauungsorgane und des Bauchfells die wichtigsten
Lokalisationen dar, gefolgt von 21 % Neubildungen der Harn- und Geschlechtsorgane. Die
Atmungsorgane, in spateren Jahrzehnten an Bedeutung zunehmend, betreffen in

vorliegender Arbeit lediglich 4 % der Neubildungen.

Im Einzelnen betrachtet betrifft die haufigste Neubildung den Magen mit insgesamt 252
Fallen (19 %), gefolgt von den Neubildungen des Uterus (177 Falle; 13 %), des Gehirns (106
Félle; 8 %), der Speiserbhre (93 Falle; 7 %) und der weiblichen Brust (69 Falle; 5 %). Die
heute so wichtigen Neubildungen des Dickdarms (48 Félle) sowie Rektum und Anus (57
Falle) kdnnen im Untersuchungszeitraum in 105 Fallen nachgewiesen werden und stellen

somit 8 % aller Neubildungen im Sektionsgut.

Die Dominanz des Magenkarzinoms bestéatigt auch Wollenhaupt mit 22 % flir den

Untersuchungszeitraum 1901 bis 1912.

Leider erfolgten keine Haufigkeitsangaben der Neubildungen der Harn- und
Geschlechtsorgane. Fir die Neubildungen des Gehirns und der weiblichen Brust mit jeweils

6 % liegen ahnliche GroRenverhaltnisse wie in eigener Arbeit vor.

Die Ergebnisse von Rollow in den 20er Jahren an der Charité zeigen noch immer das
Magenkarzinom deutlich fihrend, dann folgen jedoch das kolorektale Karzinom und das

Lungen- und Bronchialkarzinom.
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Betrachtet man die Geschlechter getrennt, ergibt sich folgendes Bild: bei den Frauen liegt
deutlich an erster Stelle das Karzinom des Uterus, gefolgt von Magenkarzinom und
Mammakarzinom, die haufigste Neubildung der Manner ist das Magenkarzinom. Hier folgen

die bosartigen Neubildungen von Osophagus und Gehirn.

Ca. 80 Jahre spater beschreibt Modelmog abweichende Ergebnisse. Die Frauen versterben
an erster Stelle am kolorektalen Karzinom, gefolgt von Mammakarzinom und
Magenkarzinom. Die haufigste bdsartige Neubildung der M&nner ist das Bronchialkarzinom,

an zweiter und dritter Stelle folgen das Magenkarzinom und das kolorektale Karzinom.

Interessanterweise ist in vorliegender Arbeit das weibliche Geschlecht mit 51 % etwas
haufiger von tddlichen bosartigen Neubildungen betroffen als das mannliche. Ebenfalls mehr
Neubildungen bei weiblichen Obduzierten beschreibt Wollenhaupt sowohl fur die Jahre 1849
bis 1872 als auch fur die Jahre 1901 bis 1912, wobei das Uberwiegen des weiblichen
Geschlechts im ersten Untersuchungszeitraum deutlicher ausfallt. Liebe gibt ein
ausgeglichenes Geschlechterverhdltnis fur die Jahre 1911 bis 1920 an und die Arbeiten
nachfolgender Jahrzehnte an der Charité, ebenso wie die Arbeit von Modelmog (25 % aller
mannlichen und 18,2 % aller weiblichen Verstorbenen) zeigen eine Dominanz des
mannlichen Geschlechts (Rollow 1998, Sielaff/ Wassmuth 1996, Modelmog 1991).

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

Im Gesamtsektionsgut stellen die Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems (ICD-Gruppe 7)

mit 1.156 Fallen oder 10,5 % die drittgréf3te Diagnosegruppe.

Zum Vergleich: Wollenhaupt gibt im Dresdner Sektionsgut den Anteil der ICD-Gruppe 7 mit
14 % in den Jahren 1900 bis 1912 an.

Liebe ermittelt fur das nachfolgende Jahrzehnt an der Charité 10,5 % Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems im Sektionsgut. In den 20er Jahren steigt der Anteil, so dokumentiert
Rollow bereits 15,8 % Herzkreislauferkrankungen. Im Laufe des 20. Jahrhunderts wird in
mehreren Studien der gestiegene Anteil der ICD-Gruppe 7 dargestellt. Modelmog
beispielsweise gibt 1986/87 einen Anteil von 41,3 % an (Modelmog 1991).

Es dominieren in vorliegender Arbeit das mannliche Geschlecht mit einem Anteil von 5,9 %

am Gesamtsektionsgut und eindeutig die Erwachsenen.
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Betrachtet man ausgewadhlte Erkrankungsgruppen und Erkrankungen der ICD-Gruppe 7, so

stellen sich die unklar formulierten Diagnosen in den Sektionsprotokollen problematisch dar.

Die Diagnose ,Herzkrankheit’, mit 226 Fallen zweithdufigste Diagnose hinter der
Arteriosklerose (334 Falle) verdeutlicht, dass die Kardiologie im Untersuchungsjahrzehnt

noch in den Kinderschuhen steckte.

Die koronare Herzkrankheit, zum Untersuchungszeitpunkt eine unbekannte Diagnose, geht
wie der noch unbekannte Myokardinfarkt in die grol3en Gruppen Arteriosklerose,

Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und Myokardiopathie ein.

Auch die rheumatischen Herzerkrankungen bleiben mdglicherweise unterreprasentiert, da
die Obduzenten auch bei beschriebenen Herzklappenverdnderungen die Diagnose

Herzkrankheit ohne weitere Angaben als Todeskrankheit gewéhlt haben.

Vergleiche der Erkrankungen der ICD-Gruppe 7 mit anderen Arbeiten gestalten sich somit

schwierig und ineffektiv.

Cabots Ausfiihrungen mangelnder Ubereinstimmungen zwischen klinischer und autoptischer
Diagnose gerade bei Herzerkrankungen (und Nierenerkrankungen) an den Anfangen des
letzten Jahrhunderts (Cabot 1912) zeugen von den beschriebenen Unsicherheiten auf einem

Gebiet, deren Entwicklung erst in spateren Jahrzehnten so bedeutende Fortschritte erféahrt.

Die Altersverteilung innerhalb der ICD-Gruppe 7 zeigt folgendes Bild: Die Anzahl der zum
Tode fuhrenden Herzerkrankungen in den Altersdekaden der 40- bis 69jahrigen ist
gleichermal3en hoch, ihr prozentualer Anteil gewinnt mit zunehmendem Alter jedoch
kontinuierlich an Bedeutung. Die Herzkrankheiten ohne nahere Angaben werden bei jungen
Erwachsenen haufig diagnostiziert und beinhalten beschriebene Erkrankungen von

Herzklappenveranderungen, mdglicherweise rheumatischen Ursprungs.

Da die meisten alten Menschen damals nicht in einer Klinik starben, wie der Vergleich mit
zeitgendssischen Mortalitatsstatistiken aufweist (Medizinal-Abteilung des Ministeriums 1912)
sind Angaben zur Verteilung der Erkrankungen in den Altersgruppen nur begrenzt auf die
Normalbevdlkerung Ubertragbar. Dies gilt insbesondere fiir die im Alter am haufigsten

vorkommen Diagnosegruppen 2,7 und 8 (Modelmog 1991).
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Die Kliniken

Insgesamt gestaltete sich die Benennung der Anteile der Kliniken am Sektionsgut nicht
einfach, da grof3tenteils die arztlichen Leiter, und nicht die Klinik selbst benannt wurde. So
werden beispielsweise im Jahre 1903 der Charité 17 Kliniken mit 13 ,dirigierenden Arzten®
zugeordnet (Mduller, O. 1905). Trotz der Grindung des Krebsinstitutes 1903 mit dem
arztlichen Leiter Ernst von Leyden, der bis zu diesem Zeitpunkt die 1. Medizinische Klinik
betreute, werden die Ubergebenen Leichen der Medizinischen Abteilung und des

Krebsinstituts in den Sektionsunterlagen weiterhin von Leyden zugeordnet.

Im Untersuchungszeitraum verhélt sich der Anteil der in den Sektionsunterlagen

aufgefuhrten Kliniken folgendermal3en:

Die meisten Verstorbenen mit insgesamt 35,8 % werden dem Pathologischen Institut der
Charité aus den drei Medizinischen Kliniken zugewiesen. Es folgt die Gynakologie und
Geburtshilfe mit einem Anteil von 21,4 % der Obduzierten. Aus der Kinderklinik, an dritter
Stelle folgend, kommen 14,3 % aller Sektionen. Die chirurgische Abteilung stellt 13 % des
Sektionsgutes. Verstorbene der Nervenklinik und psychiatrischen Klinik haben einen Anteil
von 8,2 % an den stattgehabten Sektionen. Die anderen Abteilungen, mit einen Anteil von
jeweils unter 2 % des Gesamtsektionsgutes, werden an dieser Stelle nicht gesondert

aufgefuhrt.

Um diese Ergebnisse einzuordnen und einen Uberblick lber die GroRe der Kliniken zu

vermitteln wird im Folgenden die Bettenzahl der Abteilungen im Jahr 1903 aufgefiihrt:

Ernst von Leyden leitet die 1. Medizinische Klinik mit 191 Betten, 162 Betten befinden sich in
der 2. Medizinischen Abteilung von Kraus und 82 Betten in der 3. Medizinischen Klinik

(Senator), zusammen 435 Betten (35,8 % des Sektionsgutes).

Die Chirurgische Klinik mit 270 Betten ist die zweitgré3te Abteilung der Charité, stellt aber im

gesamten Untersuchungszeitraum nur 13 % des Sektionsgutes.

Die Nervenklinik und die Psychiatrischen Klinik werden in den Sektionsunterlagen
gemeinsam unter ihrem arztlichen Leiter Jolly, bzw. ab dem Jahr 1904 Ziehen, aufgefihrt
und kénnen somit auch nur durch gemeinsame Sektionszahlen dokumentiert werden. Die
geburtshilfliche Klinik hat 94 Betten und dazu 68 Sauglingsbetten, die gynéakologische Klinik
55 Betten, insgesamt 217 Betten (21,4 % der Sektionen).

Da mehrere Kliniken jeweils eine eigene Poliklinik betreuten, ist die Herkunft der Obduzierten

aus der ,Poliklinik* nicht zuzuordnen und wird gesondert dargestellt.
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Die Sektionséarzte

Das Pathologische Institut der Charité erfuhr in den Jahren 1900 bis 1910 neben baulichen
und strukturellen auch personelle Veranderungen gréReren Ausmalles. Im Sommersemester
1900 gehoren ihm neben Virchow als Direktor, dem Vorsteher des chemischen
Laboratoriums Salkowski und dem Kustos des Museums Jirgens vier anatomische

Assistenten an.

1910 arbeiten im Pathologischen Institut der Charité bereits 12 Mitarbeiter. Johannes Orth ist
Direktor, Kustos des Museums ist Kaiserling, Beitzke steht der anatomischen Abteilung mit
den Assistenten Koch und Schum vor. Weiterhin gehéren zum Pathologischen Institut nun
die 1906 gegrundete Histologische Abteilung (Ceelen), die ebenfalls 1906 gegriindete
bakteriologische Abteilung (Morgenroth), die 1904 gegrindete experimentell-biologische
Abteilung (Bickel und Wohlgemuth) und die chemische Abteilung (Salkowski und Brahn). Zur
Dienstleistung kommandiert wurde Dr. Hemme (Amtliches Verzeichnis des Personals und
der Studierenden der Kdniglichen Friedrich-Wilhelms-Universitat zu Berlin 1900 bis 1910).

In den Sektionsberichten der Jahre 1903 bis 1910 werden 34 Obduzenten namentlich
aufgefuhrt. Die Anzahl durchgefuhrter Sektionen pro Arzt variiert sehr stark. Der weitaus

groRte Teil der Sektionen (90%) wurde jedoch von 15 Arzten durchgefiihrt.

Arzte, die insgesamt weniger als 4 Sektionen durchgefiihrt haben, werden namentlich in
vorliegender Arbeit nicht aufgefuihrt. Bei 1.108 Sektionen liegen keine Angaben zum
Obduzenten in den Sektionsunterlagen vor, tber 50 % davon 1903. Das entspricht 10,1 %
aller durchgefiihrten Sektionen und ist damit in vorliegender Arbeit der Parameter mit der

hdchsten Quote an Fehldaten.

Mit insgesamt 2.926 Sektionen fiuhrt allein Hermann Beitzke (1875-1953) 26,6 % aller
Sektionen aus. Zunéachst als Assistent tatig, wird er 1907 (bis 1911) (Prall 2003, S. 83)
Prosektor und ist somit gemeinsam mit Johannes Orth fur die Ausbildung der Studenten

zustandig.

Orth bestétigt 1910 sowohl den Eifer des Prosektors als auch das groRRe Bedirfnis nach
Sektionsmaterial fur die Sektionsibungen, die von ihm sowohl im Semester als auch in den
Ferien abgehalten werden (Orth 1910). In den Jahren 1909 und 1910 fiihrt er mit jeweils 617

Sektionen die meisten Sektionen pro Jahr im Untersuchungszeitraum durch.
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Sein Hauptarbeitsgebiet ist die Tuberkulose (Prill 2003), welches sich in vorliegender Arbeit
widerspiegelt. Bei 443 Obduzierten diagnostiziert er eine zum Tode fuhrende Tuberkulose
und findet in 142 Fallen zusatzlich Zeichen einer stattgehabten Tuberkuloseinfektion. Er

veroffentlichte selbst im Jahre 1926 eine Sektionsanleitung.

Johannes Orth fuhrt lediglich 184 Sektionen durch, diese hauptséchlich fur Prufungen, wie
aus den Sektionsunterlagen hervorgeht. Verwendet werden hier gréfdtenteils an Tuberkulose
Verstorbene. Dieses begrindet Orth mit der grol3en Bedeutung der Tuberkulose in der
Medizin seiner Zeit (Orth 1911).

Carl Davidsohn, 4. anatomischer Assistent und ab Sommersemester 1906 der
Histologischen Abteilung zugeteilt, hatte bis zu seinem Ausscheiden 1907 bereits 1.108

Sektionen durchgefiihrt.

Der Prosektor vor Beitzke, Oskar Israel, hatte bis zu seinem Ausscheiden 1905 467
Sektionen durchgefiihrt. Als Assistent der Prosektoren Israel bzw. Beitzke fihrte Rheindorf

insgesamt 970 Sektionen durch.

Derart hohe Sektionszahlen wie die von Beitzke, Davidsohn und Rheindorf konnten andere
Arzte nicht verzeichnen. Die meisten aufgefiinrten Arzte waren nur einige Jahre im
Pathologischen Institut tatig und hatten verschiedenen anderen Tatigkeiten nachzugehen.
Allein die Anzahl der zur Untersuchung am Pathologischen Institut eingesandten Praparate
aus anderen Krankenh&usern stieg von 192 im Jahr 1902 auf 365 im Jahr 1908 (,Liste der
zur Untersuchung am Pathologischen Institut eingesandten Praparate* Jahre 1902 bis 1910,

Berliner Medizinhistorisches Museum).

Bei den Obduzenten, welche lediglich vier oder weniger Sektionen durchfuhrten, handelt es
sich moglicherweise um Gastérzte bzw. auslandische Wissenschaftler, welche am Institut
tatig waren (Prall 2003). Allein fur das Studienjahr 1908/09 arbeiteten einschlieflich
Volontarassistenten, Medizinalpraktikanten und Famuli 69 Auslander in den pathologisch-
anatomischen Abteilungen (dem Museum, der anatomischen und der histologischen
Abteilung) der Charité (David 1989).
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6. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit ist der erste Teil einer Gesamtstudie, welche das Sterbegeschehen
am Pathologischen Institut der Charité im 20. Jahrhundert analysiert und umfasst die Jahre
1900 bis 1910.

Grundlage dieser Arbeit bilden die handschriftichen Sektionsberichte aus den

Sektionsjahresbiichern des Pathologischen Institutes der Charité.

Vollstandig im Sinne der Aufgabenstellung erfasst und ausgewertet wurden 10.996
Sektionsberichte der Jahre 1903 bis 1910.

Wegen starker Beschadigung der Sektionsbicher der Jahrgéange 1900 und 1902 konnten
zwei Jahrgange lediglich eingeschrankt in die Analyse einbezogen werden. Bei Verlust des

Sektionsbuches des Jahres 1901 liegen aus diesem Jahrgang keine Daten vor.

In den Jahren 1900 bis 1910 ohne Berlicksichtigung des Jahres 1901 wurden insgesamt
13.294 Verstorbene am Pathologischen Institut der Charité obduziert, im Durchschnitt 1.329
Obduktionen pro Jahr. Wird fur das Jahr 1901 die durchschnittliche Anzahl stattgehabter
Sektionen von 1.329 angenommen, kann in den zu untersuchenden elf Jahren eine
Sektionszahl von 14.623 angegeben werden. Somit entsprachen die 10.996 vollstandig im
Sinne der Gesamtstudie und Aufgabenstellung ausgewerteten Sektionen der Jahre 1903 bis
1910 75,2 % aller Sektionen der Jahre 1900 bis 1910.

Trotz dieser Restriktion verbleibt ein immens groRer Datenpool, so dass die

Aussagefahigkeit der Untersuchung beztiglich der aufgeworfenen Fragen erhalten bleibt.

Die Anzahl durchgeflihrter Sektionen am Pathologischen Institut der Charité in den Jahren
1900 bis 1910 steigt trotz Abnahme der Anzahl jahrlich Verstorbener des Charité-

Krankenhauses insgesamt leicht an.

Die ermittelte Sektionsquote ergibt somit in den elf Jahren ebenfalls einen Anstieg: 1900
werden 65 % der Verstorbenen der Charité obduziert, 1909 wird der hochste Stand mit 95 %

erreicht.
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In den vollstandig analysierten acht Jahrgédngen von 1903 bis 1910 mit insgesamt 10.996
Sektionsberichten wurden 6.509 Erwachsene (59,2 %) und 3.914 Kinder bzw. Totgeborene
(35,6 %) obduziert bei 573 Verstorbenen mit fehlender Altersangabe (5,2 %).

Die Kindersektionsfélle verzeichnen im Verlauf eine deutliche Zunahme bis zu 47 % der

Gesamtsektionsfalle bei nahezu gleichbleibenden Sektionszahlen Erwachsener.

In der Erwachsenen- und Kinderpopulation dominiert das mannliche Geschlecht: Es wurden
52,9 % Manner und 46,8 % Frauen sowie 52,8 % Knaben und 44,4 % M&adchen obduziert.

2,5 % der Obduzierten bleiben ohne Geschlechtsangabe.

In allen Altersgruppen obduzierter Kinder dominieren die Knaben, am deutlichsten bei den

Sauglingen mit 56,8 %.

Das Durchschnittsalter der Frauen im Sektionsgut liegt mit 43,1 Jahren in allen Jahren unter

dem der Manner mit 46,1 Jahren.

Im jungen Erwachsenenalter von 16 bis 39 Jahren Uberwiegt der Frauenanteil, bei den tber
40jahrigen dominieren die Manner. Die grof3te Gruppe ist die der Manner im Alter von 40 bis
49 Jahren mit 776 Obduzierten.

Das durchschnittliche Sterbealter der Kinder einschliel3lich der Totgeborenen ist mit 1,2

Jahren bei der Knaben niedriger als bei den Madchen mit 1,3 Jahren.

Die Totgeborenen stellen im Sektionsgut sowohl bei den Knaben als auch bei den Madchen
die grodte Gruppe mit insgesamt 1.013 Fallen oder 25,9 % der Kinder dar und sind

maf3geblich fiir das niedrige Sterbealter der Kinder verantwortlich.

Ebenfalls bedeutend sind die Gruppen der Frihsterbefalle des 1. bis 8. Lebenstages mit

21 % und die der Sauglinge mit 19,2 % aller Kindersektionen.
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Die Auswertung der Diagnhosegruppen ergibt die im Folgenden dargestellten Ergebnisse:

Grundleiden im Gesamtsektionsgut:
1. Infektionen (ICD-Gruppe 1): 31,6 %,
davon 55,2 % mannlich und 42,8 % weiblich
2. Neubildungen (ICD-Gruppe 2): 12,9 %,
davon 47,8 % ménnlich und 51,3 % weiblich
3. Herz-Kreislauferkrankungen (ICD-Gruppe 7): 10,5 %,

davon 56,1 % mannlich und 42,7 % weiblich

Grundleiden der Erwachsenen:
1. Infektionen: 27,1 %,

davon 59,4 % Manner und 40,2 % Frauen
2. Neubildungen: 21,7 %,

davon 48,2 % Méanner und 51,7 % Frauen
3. Krankheiten des Kreislaufsystems: 9,4 %,

davon 58,3 % Manner und 41,6 % Frauen

Grundleiden der Kinder:
1. Infektionen (ICD-Gr. 1): 39,7 %,
davon 51,6 % Knaben und 46,1 % Madchen
2. Perinatalaffektionen (ICD-Gr. 15): 22,8 %,
davon 52,2 % Knaben und 44,6 % Madchen
3. Symptome, Zeichen und ungenau bezeichnete Zustande (ICD-Gr. 16): 11,0 %,

davon 53,4 % Knaben und 43,8 % Madchen
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Die Infektionen (ICD-Gruppe 1), fur die Erwachsenen und Kinder im gesamten
Untersuchungszeitraum haufigstes autoptisches Grundleiden, werden von
Tuberkulosetodesfallen dominiert, gefolgt von der Gruppe der bakteriellen Erkrankungen und

den Syphilisfallen.

Die Tuberkulose ist mit 16,7 % im Gesamtsektionsgut die haufigste zum Tode filhrende
Erkrankung. Es lasst sich eine Geschlechterverteilung von 18,6 % mannlichen und 14,9 %

weiblichen Verstorbenen feststellen.

20,1 % aller Erwachsenen versterben an den Folgen der Tuberkuloseerkrankung, die

meisten Todesfélle sind in der Altersgruppe der 20- bis 29jahrigen zu verzeichnen.

Es lasst sich feststellen, dass 10,2 % der Kinder an den Folgen einer Tuberkuloseinfektion
verstarben, die meisten Kinder in der Altersgruppe der 1- bis 3jadhrigen (131 Falle).
Prozentual am haufigsten betroffen ist die Gruppe der Vorschulkinder mit 37,1 % der

Tuberkulosetodesfalle.

Unter den Tuberkuloseféllen der Erwachsenen dominiert die Lungentuberkulose mit 88,2 %.

Kinder sind hingegen in 68,4 % der Falle von Miliartuberkulose betroffen.

Die Tuberkulosefélle im Sektionsgut bleiben im Untersuchungszeitraum nahezu konstant.

Unter den bakteriellen Erkrankungen flhrt die puerperale Sepsis mit 199 Fallen (ICD-Gruppe
11) bei den Erwachsenen, bei den Kindern werden 138 Diphtheriefalle diagnostiziert (ICD-

Gruppe 1).

Die Syphilis und dabei insbesondere die konnatale Syphilis der Kinder betrifft 6,1 % aller
Sektionsfélle. Ihr fallen 12,3 % aller Kinder zum Opfer: 55,3 % davon sind Totgeborene, das
bedeutet 26,3 % aller Totgeborenen. In der Erwachsenenpopulation lassen sich 2,8 % zum

Tode filhrende Syphilisinfektion aufzeigen.

Die Neubildungen, (ICD-Gruppe 2), im Verlauf steigend, betreffen bis auf 3 % der Falle
ausschlieBlich Erwachsene. Hier fuhrt das Magenkarzinom mit 17,8 % der Neubildungen,
gefolgt vom Uteruskarzinom mit 12,5 % der Félle und den Krebserkrankungen des Gehirns
mit 7,5 % der Krebsfalle. Manner sind Uberproportional haufig von Magen-, Speiserthren-
und Lungenkarzinomen betroffen. Bei den Frauen im Sektionsgut ist die hdufigste zum Tode

fuhrende Krebserkrankung ein Uteruskarzinom, gefolgt vom Magenkarzinom.
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Die Obduzierten wurden dem Pathologischen Institut aus folgenden Kliniken der Charité
zugefuhrt: Die meisten Obduktionen (35,8 %) wurden an Verstorbenen der Medizinischen
Kliniken durchgefihrt, gefolgt von Verstorbenen der Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe
(21,4 %) und der Kinderklinik (14,3 %). Im Verlauf sinken die Obduktionsfalle aus der
Medizinischen Klinik bei nahezu gleichbleibender Anzahl Verstorbener aus der Klinik fur

Gynékologie und Geburtshilfe und steigender Zahl der Kindersektionen aus der Kinderklinik.

Insgesamt liegen Sektionsberichte von 34 Arzten vor, von denen lediglich zwei Arzte Uber
den gesamten Zeitraum von 1903 bis 1910 tatig waren. Es handelt sich um den Leiter der
Pathologischen Institutes ab 1902, Johannes Orth (1847-1923) und Hermann Beitzke (1875-
1953), Prosektor ab 1907. Dieser fiihrt allein 2.926 Sektionen (26,6 % aller Sektionen) durch.

Rudolf Virchow, bis zu seinem Tod 1902 Leiter des Pathologischen Institutes der Charité,
war als Begrinder der Zellularpathologie von der naturwissenschaftlichen Grundlage der
Forschung und Erkenntnisgewinnung in der Medizin geprégt. Johannes Orth setzte die
Arbeit in Virchows Sinn fort, so dass die vorliegende Arbeit durch die systematisch verfasste

und kontinuierliche Dokumentation der Sektionsergebnisse erst mdglich wurde.

Die hohe Sektionsquote an der Charité von bis zu 95 % bei jahrlich Uber 1.000 Sektionen
und die geringe Fehldatenmenge unterstreichen durch die grof3e Datenmenge den Wert der
Arbeit.

Zusammenfassend ist besonders das geringe Durchschnittsalter des Sektionsgutes, der
grolRe Anteil der Infektionen, der Tuberkulose bei den Erwachsenen und der konnatalen
Syphilis bei den Kindern, sowie der hohe Anteil an Kindersektionen berhaupt

hervorzuheben.

Durch die vorliegende Arbeit konnte ein weiterer Beitrag zur Aufarbeitung des Sektionsgutes
des Pathologischen Institutes der Charité im 20. Jahrhundert geleistet werden. Besonders im
Vergleich mit Studien der nachfolgenden Jahrzehnte kénnen so Erkenntnisse lber

Veranderungen im Sterbegeschehen gewonnen werden.
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