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Technik und Wissenschaft sind heute ohne den Einsatz yon Lochkarten kaum 
mehr vorstellbar. In  der Medizin beginnen sie sich durchzusetzen. In  den letzten 
Jahren  haben mehrere pathologische Inst i tute  zur Dokumentat ion und Aus- 
wertung ihrer eigenen Sektionsbefunde Lochkarten eingeffihrt, und zwar Hand- 
lochkarten (z. B. Kerblochkarten : JA~s]~  ; Sichtlochkarten : H I ~ z ;  SchHtzloch- 
karten:  Zsc~ocE). Man bedient sich dabei jeweils verschiedener Schlfis~el und 
Systeme. Austausch und Zusammenlegen yon Material ist dadurch erschwert. 
In  der Pathologie aber wi~ren besonders gfinstige Voraussetzungen daffir gegeben, 
gfinstigere jedenfalls als in anderen medizinischen Disziplinen. Sektionsbefunde 
sind mi t  geringeren Fehlern behaftet  als rein klinische, auch durch moderne 
Untersuchungsmethoden gestfitzte Diagnosen. Terminologische Differenzen sind 
bei Verwendung nicht zu eng begrenzter Schlfissel leichter zu bew~ltigen; denn 
pathologisch-anatomische Diagnosen basieren auf exakten, vergleichbaren und 
Dri t ten zugs zu machenden histologischen Befunden, bei denen individuelle 
Schwankungen in der Beurteilung zu einem sehr grol~en Tell vernachl~ssigt werden 
kSnnen und im allgemeinen nur in Spezialgebieten Bedeutung haben. Es sollte 
also angestrebt werden, ein einheitliches Sehlfissel- und Karte isystem einzuffihren, 
um anderen Ins t i tu ten eigene Lochkarten best immter  Sachgebiete zur Verffigung 
stellen zu k6nnen. Die Vorteile liegen auf der Hand.  Mit den bisher benutzten 
Lochkartensystemen ist dies indessen nicht mSglich; auch befriedigen sie auf die 
Dauer nicht, sei as wegen zu hoher Kosten, zu grol~em Aufwand, zu geringer 
Kapazitii t ,  zu rasch ansteigendem Volumen oder aus anderen Grfinden. Wir haben 
uns daher seit Jahren um ein eigenes Dokumentat ionssystem bemfiht, dem die 
erw~hnten Nachteile nicht anhaften und das ~fir eine breitere Verwendung ge- 
eignet sein kSnnte. Seiner Oarstellung seien einige grunds~tzliche Bemerkungen 
fiber die Vor- und Nachteile der in Frage kommenden Systeme vorausgesehickt. 

1. u  und Nachteile der verschiedenen Karteisysteme 
Die Maschinenlochlcarte, die zwe~fellos fiir statistische Zwecke unentbehrlich 

ist, kann auch zur Dokumentat ion verwendet warden. 
Die Aufnahmef/~higkeit dieses Systems ist praktisch unbegrenzt. Es 1/~Bt sehr feine 

Unterteilungen zu. Mungels Textraum mu] jedem Stichwort ein Schliisselpunkt zugeteilt 
werden, weft sonst cine Feinsortierung ohne Riickgriff ~uf den Originaltext nicht mSglich ist. 
Benigne Tumoren mfissen ~ls Fibrom, Myom, Lipom einze]n verschlfisselt werden. Ver- 
schltisseln, ~bertragen des Schlfissels auf die Lochkarte, Ablochen und Prfifzeit nehmen bei der 
Maschinenlochkarte nicht weniger Zeit in Ansprueh als bei anderen Karteisystcmen. 
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Ihr Hauptvorteil ist die qualitative Uberlegenheit. Die Maschine kann z. B. 
sortieren, selektieren, weiterverarbeiten und z/ihlen. Die Abhs yon 
Masehinen, die nur zeitweise, leihweise und meist aul]er Hauses zur Verftigung 
stehen, sehr/~nkt die Nutzbarkeit ffir uns ein. Speziell lohnt die Bearbeitung 
kleiner Fragen im Eoutinebetrieb den Aufwand nicht. Die hohen Kosten fiir den 
Betrieb dor Masehine fallen erheblich ins Gewicht. 

Eine Handlochkartei steht st~ndig und sofort zur Aussage bereit. Die in Frage 
kommenden Systeme haben verh/iltnismg~gig geringe Betriebskosten. Soweit es 
Verbundkarten sind, also Loehkarten mit einem fiber die Aufnahme einzelner 
Daten hinausgehenden Textraum, kSnnen nnbedenklich Begriffsgruppen auf einen 
Schlfisselpunkt gesetzt werden. Das Ffir und Wider der versehiedenen hierher- 
gehSrenden Systeme ist nach unseren eigenen Erfahrungen das Folgende: 

Sichtlochkarten haben keinen Textraum. Jedes Stiehwort erfordert eine eigene 
Karte, wie bei einer Standkartei. Dadureh entf/~llt zwar ein eigentlieher Schltissel, 
aber jede Karte muB nach jedem Gebrauch - -  Ablochen oder Aussage - -  an 
bestimmter Stelle wieder eingeordnet werden (etwa nach alphabetischer Ordnung 
der Stiehworte). Die Kartei ist dnreh Zuffigen weiterer Stichwortkarten zu er- 
weitern, bis zu einer oberen Grenze von efwa 500 Karten. 

Das 0rdnungsprinzip einer Sichtlochkartei ist lediglich eine fortlaufende Numerierung, 
die in der Pathologie durch die Sektionsnummern gegeben ist. Auf eine Stichwortkarte 
(,,Magen-Carcinom") werden die Sektionsnummern aller einschlggigen F/ille abgelocht. 
S/*mtliche Fglle dieses Stichwortes sind dann auf der gMchen Karte a) zu zghlen, b) durch ihre 
(Sektions-)Nummer zu finden nnd c) mit anderen Karten zu kombinieren (z. B. ,,mgnnlich", 
,,Lebermetastasen"). Gemeinsames Vorkommen mehrerer SachverhMte bei einer 8ektions- 
nummer zeigt sich durch Lochung an der gleiehen Stelle auf versehiedenen Kal~en im dureh- 
scheinenden Licht. - -  Die am httufigsten verwendete Sichtloehkarte hat 2000 Lochstellen. 
Sind diese ersehSpft, d. h. sind 2000 Sektionen versehliisselt, mtissen al]e 8tiehwortkarten zu 
einer weiteren Serie far 2000 Sektionen neu angelegt werden. 

Die relativ klein zu haltende Kartenzahl (etwa 500) und das Fehlen eines 
eigentlichen Textraumes zwingen zu seharf definierten Schl/isselbegriffen, will 
man st~tndige Rfiekgriffe auf das Sektionsprotokoll vermeiden. Hs Befunde 
- -  Bronchopneumonie, Lnngen6dem - -  nicht zu registrieren, weil sic hgufig sind, 
halten wir ffir einen ungeeigneten Weg, um eine Vermehrung der Kartenzahl zu 
verhindern. - -  Mit Sichtloehkarten kann man veto einzelnen Fall kein voll- 
stgndiges Bild gewinnen, well die Einzelbefunde ~uf viele Karten ver~eilt sind 
und der Diagnosentext fehlt. - -  Ein Austauseh yon Karten zwisehen versehiedenen 
Insti tuten ist nut  mit bereits abgesehlossenen Kartenserien m6glich, nieht aber 
mit den laufenden. Mit diesen wird st/~ndig gearbeitet; bei Kerb- und Sehlitzloeh- 
karten (und Masehinenloehkarten) ,,ruhen" die angefertigten Karten. 

Kerblochkarten ( =  Randloehkarten) sind vieldimensionale, vorgeloehte Ver- 
bundkarten. An ,,Masehinen" ist nur eine Kerbzange erforderlieh,/~hnlieh wie bei 
der Siehtlochkartei (Loehstanze), dazu einige Sortiernadeln. Die Karten werden 
ohne bestimmte Ordnung eingereiht und aufbewahrt. Jahrg/~nge mfissen meist 
getrennt behandelt werden. 

Die yon JAI~SEI~ vorgesehlagene und yon uns und anderen (teilweise modifiziert) tiber- 
nommene Kerblochkarte hat 224-~ 3 randstgndige, in zwei Reihen angeordnete Lochstellen. 
Dureh besondere Gruppierung in seehzehn Aehtergruppen und seehs Doppelaehtergruppen 
enthglt sic 760d-3 Sehltisselstellen. (Dureh entsprechende Flaeh- und Tiefkerbung lassen 
sieh in einer Aehtergruppe 10 und in einer Doppelaehtergruppe 100 Sehltisselstellen gewinnen). 
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Die drei zus~tzlichen Loehstellen sind an den Kartenecken angebracht. In einzelnen 
Instituten sind diese vermehrt worden. - -  Der Textraum der einen Kartenseite nimmt etwa 
2400 Anschl~ge (maximM) auf, was bei sehr langen pathologisch-anatomisehen Diagnosen 
nicht immer ausreieht. Die andere Seite des Karteiblattes enthiilt den Schliisselabdruek und 
in manehen Instituten Daten der Sektion (Sektions-Nummer, Name, Geschlecht usw.). - -  Der 
ausgezeiehnete systematische Sehliissel yon JA~sE~ ist sehr iibersichtlich. Wir haben ihn 
fiir unsere VerhMtnisse etwas modifiziert. Der Schliissel ist in Oberbegriffe unterteilt (z. B. 
A = Endokard, B = Myokard, C = Perikard, SSeh = Leber, Gallenblase, GMlenwege, 
Pankreas, Peritoneum). Auf einen Oberbegriff kSnnen mehrere Schlfisselpunkte treffen, 
beispielsweise Leberverfettung @ Ikterus -~ Gallensteine @ Pankreasnekrose. In diesem 
Beispiel miiftten 4 Karten des betreffenden Sektionsfalles ~ngelegt werden, well Uber- 
lagerungen yon Lochkombinationen nieht m6glieh sind. Bei fiber 800 Sektionen im Jahr 
fielen bei uns deshMb fund 3000 Karten an. Mehrfaehkarten pro Fall sind also die l%egel. 
Man kann allenfalls 3 Lochkarten mit Durehschlag schreiben. Da aber die Sektionsdiagnose 
auf dem Protokoll, dem Klinikberieht und auf den Loehkarten stehen soll, stellten wir Papier: 
durehschli~ge her, die auf das Karteiblattformat zugesehnitten und dann aufgeMebt werden 
mugten. Zeit-, Arbeits- und Materialaufwand sind betr/~chtlich, zumal die dem Schlfisselbuch 
entnommenen Schlfisselzahlen in das vorgestempelte oder vorgedruekte Kastensehema aug 

�9 jeder Karte einzutragen sind. 

Aus  mehre ren  P u n k t e n  bes tehende  F r a g e n  s ind  nur  naehe inande r  zu beant -  
worten,  wobei  eine b e s t i m m t e  Reihenfolge beaeh te t  werden  mug.  ,,Ma.ligner 
T u m o r " ,  Gesehlecht ,  A l t e r  u. a. s ind  i m m e r  auf der  e rs ten  K a r t e  eines Fal les  
abgelocht ,  andere  Pos i t i onen  fas t  nu r  auf naehfo lgenden  Mehrfaehkar ten .  Wei l  
ke ine  Schlfisself iberlagerungen vo rkommen ,  s ind  du tch  den  Sehlfissel bed ing te  
F e h l e r k a r t e n  n i eh t  m6glieh.  - -  E i n  Aus tauseh  yon  K e r b l o e h k a r t e n  zwisehen ver- 
schiedenen I n s t i t u t e n  w~re mSglich,  vorausgese tz t ,  dab  gleiche Sehliissel und  
gleiehe K a r t e n  ve rwende t  werden.  

Mit der Synoptic-Sichtkartei haben wir keine eigenen Erfahrungen. Es handelt sich um 
ehm Verbundkarte. Pro Fall wird eine Karte angelegt, auf der die zutreffenden Stichworte 
dutch farbige Reiter und Signale markiert sind. Die Kartei ist nach einem Ordnungsprinzip 
einzuriehten (Mphabetisch, nach laufender Nummer u.a.). GroBe Kartenformate kSnnen his 
800 Positionen aufnehmen. Das System seheint r~umlich und zubehSrm~gig (SpeziMgestell, 
Truhen) etwas anspruehsvoll zu sein. 

2. Eigene Sehl i tz loehkartei  

Die  te i ls  oifensicht l ichen,  te i ls  erst  nach  l~ngerer  Be t r i ebsdaue r  m e r k b a r e n  
Nachte i l e  der  verschiedenen geschi lder ten  Sys teme k6nnen  nu t  m i t  e inem Kar t e i -  
sys t em ve rmieden  werden,  das  mindes tens  folgende Bedingungen  erffillen sollte : 

1. F i i r  e inen Sekt ionsfa l l  nur  eine K a r t e  m i t  a) aus re ichendem T e x t r a u m  
(Verbunclkarte) ,  b) Verschlfisselung al ler  Sekt ionsbefunde ,  c) Aufnahme  und  Aus-  
sage yon  Befunden  nach  v ie len  Ges ich t spunk ten  (vieldimensional) ,  

2. klare ,  e las t ische Sys t ema t ik ,  

3. Erwei te rungsf / ih igke i t  (Aufnahme neuer  u n d  Wegfa l l  t iberhol ter  St ichworte) ,  

4. n ich t  zu kompl iz ie r te r ,  aber  ausre ichend feiner Schliisse!: a) m6gl ichs t  groBe, 
aber  n ich t  u m  jeden Pre is  absolu te  Trennsch~rfe,  b) reichl iche Schli isselkapazi t / i t ,  
c) Er fassung  yon  Oberbegr i f fen  (z. ]3. Mler F o r m e n  yon  Lungenentzf indung) ,  

5. A u s t a u s c h b a r k e i t  yon  K a r t e n  yon  I n s t i t u t  zu I n s t i t u t ,  

6. ungeordne te  Aufbewahrung ,  auch  ohne Rf icks icht  auf  Jahrg/ inge,  

7. geringe ]~etr iebskosten,  m/~gigen a p p a r a t i v e n  Atffwand, m/~Bige Ers t -  
anschaffungskos ten .  
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Weder Maschinen-, noch Kerb- oder Siehtloehkartei oder eine bekann~e Schlitz- 
lochkartei entspraehen diesen Vorstellungen. Die nachstehend vorgestellte 
Sehlitzloehkartei kommt ihnen am n/~ehsten. 

Wit verwenden Sehlitzloehkarten des Formates DIN A 4 hoch mit  12 (waagrechten) 
Lochzeilen und 34 (senkreohten) Lochreihen (408 minus 2 Loehstellen; 2 sind fiir Fixierungs- 
nadelnvorgesehen). E ineKar t en immte inen  Sektionsfallauf. D e r T e x t r a u m i s t u m r u n d 7 0 %  
grSBer als der der Kerbloohkartei. Sohlitzloehkarte (in Klammern Kerblochkarte) 52 (38) 
Zeilen, je 78 (60) Anschl/~ge, insgesamt 4200 (2400) Ansehl~ge, be�9 Piea-Sehrift, Besehrif&ung 
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Abb. 1. a Schliisselfeld der Schlitzlochkartei. b Schematische Darstellung des gleichen 
Sehltisselfeldes 

nur der Kartenvorderseite und be�9 maximaler Flgchenausnutzung. (Perl-Schrift: rund 20% 
mehr Anschlgge). 

Im Sehliisselfeld der Schlitzloehkarte sind 4 Hauptgruppenfelder A, B, C und D dutch 
1Jberdruek mark�9 (Abb. 1). Diesen �9 je 1 Trennzifferfeld (s. Abb. 1 b) zugeordnet. Jede 
dieser Itauptgruppen enth/~lt 5 0 r g a n g r u p p e n  (Untergruppen), die horizontM aufgefiihrt 
sind. Die Nummer der Organgruppe �9 auf 9 Lochstellen angeordnet, wobei jedesmal, dureh 
eine Kommastelle verbunden, die 90berbegriffe der t~eihe nach aufgefiihrt sind. Die Ober- 
begriffe liegen somit im Hauptgruppenfeld in vertikaler Richtung (Abb. 1). Die 4 Haupt- 
gruppenfelder dienen nur dazu, insgesamt 20 Organgruppen in 4 v611ig voneinander ge- 
trennte B15cke yon je 50rgangruppen zu unterteilen. Die 4 Trennzifferfelder stehen damit 
gleichfalls ohne Beziehung zueinander und haben nut Verbindung zu der entspreehenden 
IIaup~gruppe. 

Die Organgruppen sind dabei so verteil~, dab hgufig vorkommende mit  self�9 ersehei- 
nenden und solehe mit  vielen Einzelpunkten mig and�9 die nut  wenige aufweisen, in einer 
Hauptgruppe zusammenliegen. Kumulationen auf eine Hauptgruppe sind im Einzelfall nicht 
zu vermeiden, stSren abet nieht. 

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 333 32 
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Die  Organgruppen  s ind  fo r t l aufend  numer ie r t  : 

A 1 = Herz 
A 2 = Lunge, Pleura 
A 3 = Innere Sekretion 
A 4 = Blutbestandtefle, Knoehenmark, RES 
A 5 ~ Infektionskrankheiten 
B 6 = Blutgefgl~e, Lymphgef/~l]e 
B 7 = Gallenblase, Gallenwege 
B 8 = Oberer Verdauungstrakt 
B 9 = Pankreas, Peritoneum, 

Retroperitoneum 
B 10 = H~ut, Mamma, Sinnesorgane 

C 11 ~ Leber 
C 12 = Genitale 
C 13 = Lymphknoten, Milz, Thymus 
C 14 = Sch~del, Knochen, Gelenke, 

Muskulatur 
C 15 ~ Darm 
D 16 = Niere, Harnwege, Hurnblase 
D 17 = Nervensystem 
D 18 = Obere Luftwege 
D 19 = M~gen 
D 20 = Allgemeines 

J ede  Organgruppe  is t  in 9 0 b e r b e g r i f f e  e ingete i l t :  

0 = ~il~bildungen 
1 = StoffwechselstSrungen 
2 = KreislaufstSrungen 
3 = Unspezifisehe Entziindungen, einschl. Rheulnatismus 
4 = Spezifische Entziindungen 
5 = Benigne Tumoren 
6 = Maligne Tumoren 
7 = Metastasen, leuk~misehe Infiltrate 
8 --  Spezielles, Funktionelles, Sonstiges 

N u r  bei  den Organgruppen  A 4 (Blu tbes tandte i le ,  K n o c h e n m a r k ,  R E S ) ,  
A 5 ( In iek t ionskrankhe i t en )  und  D 20 (Allgemeines) is t  die Zuordnung  zu den  
Oberbegr i f fen  n ich t  in der  angegebenen  Weise  m6glich.  

Bronchopneumonie  gehSrt ,  als Beispie],  in  die I - Iauptgruppe A, Organ- 
g ruppe  2 (Lunge) und  dor t  un t e r  den Oberbegriff  3 (unspezifische Entzf indungen) .  
D a  un te r  diesen Oberbegri f f  alle unspezi f ischen Lungenen tz f indungen  fal len (und 
fiber diese Lochste l le  A 2,3 auch in ihrer  Gesamthe i t  aussor t i e r t  werden  kSnnen) ,  
b e d a r f  es e iner  wei te ren  Untersche idung ,  u m  b e s t i m m t e  unspezif ische Pneumo-  
nien dif ferenzieren zu kSnnen.  E i n  anderes  Beispiel :  I n  der  Organgruppe  B 9 
(Pankreas ,  Pe r i toneum)  umfal3t der  Oberbegriff  3 sowohl ,Pankreatitis" als aueh 
, ,Per i ton i t i s" .  Die  erforder l iehe Abgrenzung  f ibernehmen Trennzi//ern. Drei-  
stel l ige Trennzif fern  ergeben ausre ichende Trennsch/irfe und  genfigend Spie l raum 
ffir d ie  Aufnahme  wei terer  Schlf isselpunkte.  

Unsere  Trennzif fern  s ind  als Vielfaehes der  P r i m z a h l  97 erreehnet ,  un t e r  Weg-  
lassen der  Tausender -  und  Zehntausenders te l len .  Die  W a h l  der  P r i m z a h l  97 is t  
n ich t  willkfirlich. Bei  Zahlenfolgen m i t  durch  2 oder  e inem Vielfaehen d a v o n  
t e i lba ren  Zahlen  k o m m e n  in der  Einers te l le  nur  gerade Zahlen  vor  (212, 214, 216). 
Man beg ib t  s ich der  M6glichkei t ,  aus m i t  1, 3, 5, 7 und  9 zusammengese tz t en  
Zahlen  Trennziffern aufzubauen.  - -  Bei  Zahlenfolgen m i t  durch  5 oder  e inem 
Vielfaehen d a v o n  t e i lba ren  Zahlen  wechsel t  d ie  Einers te l le  nur  zwischen 0 und  5 
(105, 110, 115, 120), alle i ibr igen Zahlen  s ind  n ich t  ausgenutz t .  - -  Zehn u n d  deren 
Vielfaches i s t  hier  ohnehin  unzweckm/~l]ig. - -  Bei  e iner  for t laufenden  Zahlenfolge 
(Zahlenreihe m i t  E ins  : 100, ] 0 1 , 1 0 2 . . . )  e rg ib t  sieh ers t  nach  zehn (in der  Zehner-  
stelle) oder  naeh hunde r t  (in der  Hunder te rs te l l e )  Zahlen  ein Wechsel .  Trenn-  
ziffern auf dieser  Basis  un te r sche iden  sieh somi t  auf e inhunder t  Zahlen  nur  in den 
be iden  le tz ten  Stellen,  die u m  hunde r t  ve r se tz ten  Zahlen  un te rsche iden  sich aber  
n u t  in  e iner  einzigen,  ni imlieh der  Hunder t e r s t e l l e  (127, 227, 327). Dureh  urn- 
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st/indliches Durchmischen und Aussortieren von Zahlen lieBe sich allenfalls ein 
brauchbarer Stature yon Trennziffern gewinnen. - -  Am gfinstigsten llegen die 
Verh/iltnisse, wenn man ungerade und speziell Primzahlen verwendet, nnd dabei 
eignen sich mit 7 zusammengcsetzte besser als mit 3 kombinierte; denn bei fast 
jedem Vielfachen yon 7 t r i t t  man in die n/ichsth6here I)ekade ein, w/ihrend Viel- 
fache yon 3 dreimal oder viermal in einer Dekade vorkommen. Je gr6Ber eine 
Primzahl ist, desto raschere Dekaden- und Dezennienwechsel erreicht man. 
Optimal ist die Primzahl 97 deswegen, weft jedes Vielfaches in das n/ichsth6here 
Dezennium f/int. Nur in bestimmten Abst/inden bleibt die gleiche I-Iunderter- 
stelle: 301, 398, wobei jeweils dann die zweite Zahl ausgeschlossen wird. In fort- 
laufender Additionsreihe wechselt, auBer der Hunderterstclle, mindestens noch die 
Einerstelle und nach wenigen Zahlen auch die Zehnerstelle (097, 194, 291, 388, 
485, 582, 679, 776, 873, 970, (1)067, (1)164. . . ) .  Bci der Ausrechnung nnserer 
dreistelligen Trennziffern wt~rden die Tausender- und Zehntausenderstellen weg- 
gelassen. Zahlendoubletten wfirden erst nach 1000 Kombinationen auftreten. 

Well die Hauptgruppen auf der Lochkarte getrennt sind, k6nnen in jeder 
I-Iauptgruppe die gleichen Trennziffern angewendet werden. Ffir jede Haupt- 
gruppe stehen somit etwa 1000 Trennzilfer-Kombinationen zur Verffigung, ins- 
gesamt also 4000. Die als Anlage zu unserem Schlfisselbnch beigeffigten 500 Trenn- 
ziffern sind jedoch in keiner I tauptgruppe ausgelastet. 

Zur Unterst/itzung der Trennsch/irfe sind Unterabteilungen in den Organ- 
gruppen (z. B. A 1 = t terz:  Endokard, Myokard, Epikard) dutch die erstc Zahl 
der Trennziffer unterschieden. Alle Positionen zu Endokard habcn als erste Zahl 
der Trennziffer eine Null (097, 067, 014), die des Myokards die Eins (194, 139), 
die des Pcrikards die Zwei (275 . . .), entsprechend bei den anderen Organen. - -  
Wenn ein Oberbegrifi in einer Organgruppe nur einmal besetzt ist, kann auf die 
Trennziffer verzichtet werden, tIernien etwa werden nur mit B 9, 8 verschlfisselt, 
woil in der Gruppe B 9 (Pankreas, Peritoneum, t~etroperitoneum) der Oberbegriff 
8 (Spezielles, Funktionelles, Sonstiges) nicht anderweitig vergeben ist. 

Auf der Lochkarte wird die Organgruppe im waagrechten Block der jeweiligen 
Hauptgruppe geschlitzt und zwar an der Stelle, an der der betreffende Ober- 
begriff angegeben ist: Lungen6dem: A 2,2--372 (A 2 =-Lunge, 2 = Kreislauf- 
st6rungen, 372 = Trennziffer) also in der zweiten Lochzeile der Hauptgruppe A 
in der Lochreihe 3 (,2,2"). Die Langlochstanze durchtrennt die Papierbrficke 
zwischcn ,2 ,2"  und ,,3,2", stanzt also die Zahl 2,2 heraus. Die Trennziffer 372 
wird im senkrechten Block mit dem 1)berdruck A abgelocht, 3 in der ersten, 
7 in der zweiten und 2 in der dri t ten Lochreihe. Man hat (lurch diese einfache 
Anordnung die M6glichkeit, einen ganzen Oberbegriif einer Organgruppe (A 2,3 : 
unspezifische Lungenentzfindungen) mit  einer Nadel zu finden, wie es sinngem/iB 
FRITZE kiirzlich f/ir eine brauehbare Kartei  forderte. Man kann aber auch die 
Einzelbegriffe ausw/ihlen, fiber zus/itzliche Nadelung yon Trennziffern. Fehler- 
karten zwischen I-Iauptgruppen sind infolge der r/iumlichen Trennung unm6glich : 
eine Karte  mit  gelochten Merkmalen in den I tauptgruppen B, C und D kann 
nicht ausfallen, wenn die Hauptgruppe A angesprochen worden ist. 

Erg/inzungen und J~nderungen yon Schlfisselpunkten sind m6glieh. Es k6nnen 
neue Schliisselkombinationen eingesetzt werden, was sieh auch bei J~nderungen 
empfiehlt. Die bisherigen werden dann ,,stillgelegt". In einem Naehtrag zmn 

32* 
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Schlfisselbuch mug  mi t  dem D a t u m  festgehalten werden, ab wann eine Sehlfissel- 
zahl ges wurde. Es ist darauf  zu achten, dal~ bereits vergebene Schliissel- 
zahlen nieht  ein zweites Mal eingeordnet  werden. 

I n  der Mitte des Schlfisselteiles der Sehlitzloehkarte sind zwei Loehreihen, 
am linken und  am reehten Ka r t en rand  je eine und  unten zwei Lochzeilen fiir 
Sonderzwecke vorgesehen. - -  I n  den mit t leren beiden Lochreihen sind Geschlecht 
(,,m" und ,,w"), Erwaehsener  (,,E", ab vollendetem 1. Lebensjahr),  Neugeborene 
und  Ss (,,Neugeb.", bis zum Ende  des 1. Lebensjahres), l~eifgeburten 
(,,reif") und  Unreifgeburten ( , ,unreif ' )  sowie maligne Tumoren  (,real.  T.") und  
Hi rn tumoren  (, ,HirnT") abzulochen, die beiden le tz tgenannten zus~tzlieh zur 
Versehlfisselung der Tumoren  bei den betreffenden Organen. - -  ,,a", , b " ,  ,,c" 
und ,,d" stehen ffir die Sterbezeit :  a--- -00.01--06.00 h, b--~ 06.01--12.00 h, 
e--~ 12.01--18.00 h, d = 18.01--24.00 h. Vier Loehstellen sind hier noch un- 
besetzt.  

I n  dem Block ,,Alter N" wird aui3er Totgebur ten  (Totg.) das Alter yon  Neu- 
geborenen und  S~uglingen verschlfisselt: 1 = gestorben am 1. Lebenstag,  2 ~- 
am 2. Lebenstag,  3 ~-- am 3. Lebenstag,  4--~ am 4.- -10.  Lebenstag,  5 ~-- am 
11.--30.  Lebenstag,  6 - ~  im 2. und  3. Lebensmonat ,  7 = im 4.- -6 .  Lebens- 
monat ,  8 ~ im 7.--12.  Lebensmonat .  9 ist unbesetzt .  10 ~ Alter nicht  bekannt ,  
Neugeborene,  Siiuglinge und  Erwaehsene betreffend. - -  Das Alter der Erwach-  
senen (Alter E) wird in Lebensjahren angegeben, auf zwei 0-1-2-4-7-Kurzsehlfissel 1 
verteilt,  links die Jahreszehner,  rechts die Jahreseiner.  Altersberechnung:  Todes- 
jahr  minus Geburtsjahr.  Altersgruppen sind fiber die Jahreszehnergruppe 
erfaBbar : 60- -69  Jahre  usw. 

Die Sekt ionsnummer wird vierstellig verschlfisselt, auf vier Kurzschlfisseln. 
Loehreihe am linken Kar t en rand :  Tausenderstelle oben, darunter  die Hunder ter-  
stelle, am rechten Ka r t en rand  oben die Zehnerstelle und  darunter  die Einer- 
stelle. - -  Das Kalender jahr  wird zweistellig verschlfisselt (w~re bei Geburts jahren 
nicht  ang~ngig):  Jahreszehner  zweite Lochzeile unten  links au~en, Jahreseiner  
reehts auBen in der gleichen Lochzeile, jeweils Kurzschlfissel. - -  Die Monatszahl  
dse Todestages (nicht des Sektionstages! Wieht ig  bei Exhumierungen)  wird 
zweistellig abgelocht. Links, einw~rts yon  dem Kurzschlfissel der Jahreszahl,  ffir 
J a n u a r  mi t  September  ,,0", ffir Oktober  mi t  Dezember  ,,1", rechts, einwi~rts vom 
Jahreszahleneiner-Kurzschlfissel,  die Monatszahlen-Einerstelle.  - -  I n  der unter- 
s ten Loehzeile sind 20 numerierte  Loehstellen vorhanden.  Hier verschlfisseln 
wir die Klinik (11 --~ Medizinische Univ.-Klinik,  12 : Chirurgisehe Univ.-Klinik),  
ob Gutaehten  (9) oder Exhumie rung  (2). Nachtri~gliches Loehen eines sp~ter 
begutachte ten  Falles ist mSglieh. Es sind nieht  alle Stellen dieser Loehzeile 
vergeben. 

I n  dem abgeteil ten R a u m  am oberen Kar t en rand  wird eine Kopfzeile mi t  
Da ten  des Sektionsfalles eingesetzt. Die Lochkar te  f~llt bei der Selektion um 

1 Bei direkter Verschliissehng miil~ten 20 Lochstellen in Anspruch genommen werden, 
je 10 fiir die (Jahres-)Zehner und fiir die (Jahres-)Einer. Ein 0-1-2-4-7-Schliissel ]~l~t es zu, 
10 Zahlen auf 5 Lochstellen zu verschlfisseln (ohne ~berlagerungsmSglichkeit). Jede Zahl 
wird durch 2 Lochstellen angegeben, die Zahlen 1, 2, 4 und 7 durch Kombination mit 0 
(1 : 0 ~ 1, 2 = 0 ~ 2 usw.), 3, 5, 6, 8 und 9 durch Addition yon 1 bzw. 2 zu den Zahlen 1, 2, 4 
und 7 ( 3 : 1 ~ 2 ,  5 : 1 ~ 4 ,  6=2~-4 ,  8 : 1 ~ 7 ,  9-~2~-7). Die Zahl 0 wird durch 4 ~ 7  
ausgedriickt. 
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5 m m  vor  (=- Breite einer Lochzeile), wodurch  diese Angaben ohne En tnahme  der 
Kar te  aus dem Auswahlger/~t lesbar werden. 

Beispiel einer Kopfzeile:  

0230/60---WG/O/52/O20403-22.05/12/O4///Magen-Ca, Z. n. Op., Lungenembolie W 
Erlauterung: 
0230/60 = 
wG/ = 

0 /  = 

52 

020403--22.05/= 

12/ = 
04/ = 

Sektionsnummer 0230, Jahrgang 1960, 
Anfangsbuchstabe des Fsmiliennamens (W), 
Anf~ngsbuehstabe des Vornamens (G) 
mgnnlich; weiblieh = I I I  (0 und I I I  ist leichter zu iiberschauen ~Is m 
und w) 
Alter in Jahren. Bei Neugeborenen und Sguglingen: Tagesangube ~-N: 
7 N/, oder Monatsangabe mit Vorzahl ,,0": 03 N. 
Totgeburten: II. 
02 : Sterbetag 
04 : Sterbemona~ 
03 : Sektionstag 
22.05 : Sterbezeit 
Sehliisselnummer der Klinik, 
Schliisselnummer des Obduzenten. 
Jeder Obduzent wird unter einer Nummer gefiihrt. Scheidet er aus dem 
Institut aus, wird sie nicht mehr besetzt, t r i t t e r  eventuell wieder tin, 
bekommt er seine friihere Nummer erneut. Diese Nummer wird nicht suf 
eine Lochstelle fibernommen. 

D~s Grundleiden wird nur s~ichwortartig angegeben, eindeutige Abkfirzungen werden gebraucht. 
W ~ am rechten Kartenrand: ffir ,,Wiirzburg". 

Ffir etwaigen spgteren Kartenaustausch notwendig. Eventuell wgre 
spgter eine Markierung dureh geteilten 0-1-2-4-7-Schlfissel in den um 
numerierten AuBenlochstellen der untersten Loehzeile zu erw~gen. 

Das Verschliisseln aller in der Sektionsdiagnose zusammengefal~ten Befunde 
mu~ ein erf~hrener Arzt  vornehmen.  Das Schliisselbuch stii tzt sich ~uf den 
systemat ischen Schlfissel yon  JAnseN, ist aber in vielem modifiziert.  Wir  haben 
keine zu starke Feinsort ierung angestrebt,  wiewohl sie yore Schlfisselsystem her 
mSglich w~re. Auf etwa 800 Trennzif fer-Kombinat ionen treffen rund 1700 auf- 
geffihrte Stichworte, dem Sinngehalt  nach aber mehr ;  denn beispielsweise sind bei 
Mi~bildungen nicht  alle vorkommenden,  mSglichen oder bekannten  aufgez~hlt, 
und  ebenso bei benignen Tumoren  nicht  alle bei dem betreffenden Organ nach- 
gewiesenen oder denkbaren.  - -  Die dem Schlfisselbuch en tnommene Zahlen- 
kombina~ion eines Schliisselpunktes, e twa D 18,6--730 (Bronchial-Carcinom) 
wird zuerst  auf die Kar te  fibertragen: ein Querstrich wird zwischen den LSchern 
ffir 18,6 und  19,6 im Block D, durch die Zahl 18,6 hindurch,  gesetzt,  in dem 
Lochreihenblock D wird die Zahl 7 in der ersten, die 3 in der zweiten und  die 0 in 
der dr i t ten  Reihe durchstr ichen (Abb. 2a). Durch  den jeweiligen Querstrich 
wird dann  ein Langloch gelegt, immer  nach unten  zu. Das beiderseits des Lang- 
loches stehenbleibende Ende  des Querstriches ist Kontrolle ffir Lochen an richtiger 
Stelle. Fehlen diese Strichenden, so wurde an falscher Stelle gelocht, ist ein 
Strich nicht  durchgelocht,  so wurde eine Lochung  fibersehen. Das Verlochen 
kann  eine zuverli~ssige Hilfskraft  ausffihren. - -  Nach  einiger (~bung kann  man  
in einer Stunde, yon  der ffir das Lochen notwendigen Zeit abgesehen, 5 - -10  F~lle 
verschlfisseln, je nsch  tier Z~hl der Einzelbefunde. 

Zur Selektion braucht  m a n  bei der Schlitzlochkartei  ein Sortiergeri~t. Das 
Pr inzip  der mechanischen Auswahl  beruht  hier ~ f  folgendem: dutch Lochstellen 
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eines in  das  Gerii t  e ingese tz ten  K a r t e n s t a p e l s  werden Nade ln  geffihrt .  Dann  wird  
das  Ger~t  (mit  den Ka r t en )  urn 1800 gedreht .  D a b e i  kSnnen dann  iene K a r t e n  
vorgle i ten ,  bei  denen  dor t ,  wo eine ~ a d e l  durchge~fihrt  worden ist,  e in  Langloeh 
liegt.  Zweckm~Big is t  d ie  Beschaffung des Auswahlger i i tes  S t a n d a r d  I I  (F i rma  
Al[form), weil  es Wiede rwah lmSgl i chke i t  b ie te t .  Es  ~al$t dann  e twa  400 K a r t e n .  
Verz ich te t  m a n  auf  Wiederwahl ,  k a n n  es 800 K a r t e n  au inehmen.  Wiede rwah l  
bedeu te t ,  daG e inmal  in  Lochs te l len  eingeffihrte Nade ln  b e s t i m m t e r  K o m b i n a -  
t ionen  zu e inem wei teren  K a r t e n d u r c h g a n g  n ich t  en t fe rn t  und  neuerdings  ein- 
gesetz t  werden  mfissen, g le ichble ibende Frages te l lung  nat i i r l ich  vorausgese tz t .  

..... o o o o o l o o o l  o o o o o o o m l  
11,4 11,5 11,6 11,7 11,q 0 0 2 , 11,4 1t,5 11,6 11,7 11,! 0 0 
0 0 0 0 0 1 0 0 0 1  0 0 0 0 0 0 0 g l  

~j1~12,5 12,6 12,7 12,q 1 1 1 | jiNl(k12,5 12,6 12,7 12,! 1 1 t I 
! 0 " 0  �9 �9 01 �9 �9 01 w e  �9 �9 �9 �9 �9 01 
p$,4 13,5 13,6 13,7 t3,q 2 2 2 | 1113,4 13,5 13,6 13,7 13,| 2 2 2 I 
L 0 , 0  �9 �9 e l o  �9 01 L o . o  �9 �9 �9 o _ f t _ e l  
�9 1N'14,5 14,6.14,7 14,81 3 ~ 3 I " l ~ r 1 4 , S  14,6 14,7 14,! 3 ~ 3 I 
O 0 0 0 01010"i01 O O O O O e l g t e l  

15,4 13,5 15,6 15,7 15,81 4 i 4 II 4 i 15,4 15,5 15,6 15,7 15,! ~ i 4 J 4 J 
�9 �9 �9 �9 oT O l O / O l  �9 �9 �9 �9 �9 O l ~ / O l  

lm I~16 ,5  16.6 16,7 16,81 $ ~ B  F 5 I IFII1~16,5 16,6 16,7 16,! 5 ~ 5 ] 
I O l O  �9 �9 0 1 0  �9 01 I O l O  �9 �9 �9 �9 �9 01 
B17,4117,5 17,6 17,7 17,8L 6 6 6 I EI7,41p7,5 17,6 17,7 17,1~ 6 6 6 I 
OllO_lO �9 �9 ol �9 �9 Ol I k q V O | O  g i l l  0 0 1  

13,5 4P,~ 15,7 18,81..-..7-- 7 7 I ';11"; ;111 ;,I 0 0 0 0 o f 0 o 0 1  
19,4 19,5 19,6 19,7 19,5t 8 8 8 I 19,4 19,5 19,6 19,7 19,81 8 8 8 I 
O O O O OtO O e l  O O �9 O O I O  O 01 
20,4 20,s ~0,6 20,7 20,51 9 , , I 20,4 ,o,$ ~o,6 ~o,7 20,5 , , , I 

M---O-O-On~)a t 0 t O J O a O h O r  M Q o  r 1 2 4 7 I o 1 2 4 r149 ogJ  l g a r 1 4 9  

�9 �9 �9 �9 �9 e I I M C V  i l l W I F I F I F t r ~ i ~ -  
19 20 Vord,u~c ~S 034 U 19 25 I Vo,d,~SO~ n 

a b 
Abb. 2. a ~Ylarkieren 4er Schlfisselzahl D 18,6--730; b 2~blochen der markierten Stellen 

Nach Einsetzen eines Kartenstapels yon (rund) 400 Karten zwischen 2 Plexiglasplatten 
des Sortiergeri~tes werden durch die Frontscheibe, die, wie auch alle Zwischenscheiben, 
mit den der Lochkarte entsprechenden LSchern versehen ist, kurze Sortiernadeln an 
bestimmter Stelle durch den Kartenstapel geffihrt. Nach Abrollen des ganzen Ger~tes um 
180 o h~ngen alle Karten an den Sortiernadeln. Jene Karten, die an den einschl~gigen Stellen 
LanglScher ausgestanzt haben, gleiten nach unten vor (nach Auflockerung). An den beiden 
schwarz umrandeten Lochstellen am untersten Kartenrand ffihrt man zwei ]ange (Fixier-) 
Nadeln ein, die die bereits vorgefallenen Karten nicht mehr durchbohren kSnnen. Rfick- 
drehung des Gerates um 180 ~ Zurfickschieben des Kartenstapels (auf Gleitschienen) fiber das 
hintere Ende der kurzen Sortiernadeln: vorgefallene, gesuchte Karten ragen um 5 mm vor 
und kSnnen entnommen werden. Alle fibrigen Karten sind noch durch die langen Fixier- 
nadeln festgehalten. Werden diese herausgezogen, kann der durchsortierte Kartenstapel ent- 
nommen werden. In gleicher Ger~testellung wird ein neuer Kartenstapel yon 400 Karten 
eingesetzt und fiber die noch ]iegenden kurzen Sortiernadeln geschoben. Mit erneuter Drehung 
um 180 o beginnt ein weiterer Sortiergang. 

Bei  g le ichble ibender  F rages te l lung  sol l ten sich bei  e iniger  U b u n g  pro S tunde  
fund  25000 K a r t e n  ( ~  e in  S tape l  yon  400 K a r t e n  pro Minute)  durchsor t ie ren  
lassen. Ob die F r a g e  nur  eine Lochste l le  oder  20 u n d  mehr  betr i f f t ,  i s t  auf die 
Sor t ie rgeschwindigke i t  ohne EinfluB. Ff i r  uns heil$t das,  dab  wir  das  Sekt ions-  
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material yon 25--30 Jahren in einer Stunde naeh einer einfachen oder einer 
komplexen Frage durcharbeiten kSnngen. - -  Da wir bei der Raumverteilung des 
Schlfissels auf der Loehkarte auI eine breite Sortierbasis geachtet haben, verkanten 
die Karten nicht. EinzellScher liegen in Kartenmitte. Auger bei diesen wird nur 
in seltenen F/~llen mit einer einzigen Nadel sortiert, well die Sehlfisselkombina- 
tionen mindestens fiber 4 Lochstellen angesproehen werden: 3 Trennziffern und 
die (in einem Hauptgruppenfeld liegende) Lochstelle ffir Organgruppe und Ober- 
begriff. Zns/~tzliches Sortieren yon Lochstellen wie ,,Erwachsener", ,,Neu- 
geborenes", ,,maligner Tumor" erhSht die Trennseh~rfe. Mitsortieren der Loch- 
stelle ,,Erwachsener" verhindert z. B. den Ausfall der Karten yon Neugeborenen 
und S~uglingen, die in unserem Sektionsgut rand 30 % ausmaehen. 

Die Erst~anschaffungs/costen sind bei der Schlitzloohkartei hSher als bei Kerb- und Sicht- 
lochkarteien. Das Auswahlger/~t und die Lochstanze kosten DM 713.-- (Lochstanze der Sicht- 
lochkartei" DM 90.--, Kerbzange der Randlochkartei: etwa DM 30.--). Dagegen sind die 
laufenden Kosten der Schlitzlochkartei (pro Jahr etwa DM 130.-- fiir Karten) geringer als die 
der Kerblochkartei (etwa D~ 200.-- fiir Karten - -  Mehrfachkarten! - -  zu ziiglich der Kosten 
ftir Papier (etwa 3000 Blatt im Jahr), Plankaschierleim, nicht gerechnet den grO~eren Arbeits- 
aufwand ftir Zaschneiden des Papiers, Aufkleben, mebrfaches Schreiben yon Durchschl/~gen, 
mehrfaches Eintragen der Schliisselzahlen, hShere Kosten fiir Karteik~sten (im Jshr etwa 
DM 150.--). In Anschaffung und Betrieb am billigsten ist die Sichtlochkartei: bei 500 Stich- 
wortkarten ftir 2000 Lochstellen alle 2 Jahre ein neuer Satz = etwa DM 80.--. Uns erscheint 
der Preis der Schlitzlochkartei nicht zu hoch, wenn wir ihre hOhere Leistungsfghigkei$ ber/ick- 
sichtigen. - -  Der Zeitaufwand fiir das Verschliisseln oder, entsprechend bei der Sichtloch- 
kartei ftir das Heraussuchen und Wiedereinordnen der Karten, diirfte bei allen Handloch- 
kartensystemen etwa gleich anzusetzen sein, Einarbeitung vorausgesetzt. 

Die Schlitzlochkartei erfiillt unseres Erachtens die oben yon uns an eine 
brauchbare Kartei gestellten Forderungen am besten. Mit einem anpassungs- 
f~higen Sehlfissel erreiehen wir eine ausreiehende Feinselektion, haben die MSg- 
lichkeit, 0rgangruppen nach 0berbegriffen zu durehsuchen, kSnnen einen be- 
stimmten Fall nach seiner Sektionsnummer auffinden. Die Karten werden vSllig 
ungeordnet aufbewahrt, weder nach Jahrg/~ngen noch nach Sektionsnummern 
noeh nach Begriffen geordnet. Jahreszeitliche Zusammenh/~nge sind im Quer- 
schnitt fiber beliebig viele Jahre zu beobachten. Jeder Sektionsfall ist auf einer 
Karte in sich abgesehlossen, mit s/~mtlichen Befunden im Klartext und ver- 
sehlfisselt vorhanden, vielf/~ltig zug/~lglich. Vielgliedrige Fragen lassen sieh in 
einem Arbeitsgang ebenso rasch beantworten wie eine Einzelfrage. Rfiekgriffe auf 
das Sektionsprotokoll sind in den allermeisten F/~llen nicht erforderlieh. Voraus- 
setzung daffir ist allerdings eine hohe Sorgfalt im Abfassen der Sektionsdiagnosen 
mit pr/izisen Angaben im Text. Die Zahl der Lochkarten ist mit der Zahl der 
Sektionen identisch, der Raumbedarf infolgedessen nieht sehr grog (1000 Karten, 
unser Jahresbedarf, erfordern einen 19 cm langen Standplatz). Es ist ohne 
weiteres mSglich, Karten eines bestimmten Saehgebietes einem anderen Insti tut  
mit gleieher Einriehtung zu fiberlassen. 

Kein Loehkartensystem ist ideal. Allen, aueh der Maschinenloehkarte, eignet 
ein gemeinsamer Nachteil: sie fordern zus~tzliehe Arbeit. Die Befunde, die einer 
sp/~teren Selektion zug/~nglich gemaeht werden sollen, mfissen erst anspreehbar, 
das heigt verschlfisselt und verloeht werden (Prinzip der vorgeleisteten Arbeit). 
Keine Kartei kann mehr aussagen als an Aussagen investiert worden ist. Es ist 
unbedingt erforderlich, s/~mtliche bei einer Sektion gewonnenen Ergebnisse in die 
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Lochkarte au~zunehmen. Wir kSnnen und wollen natfirlich nieht ~lle makro- 
skopischen und histologischen Details in die Diagnosen und auf das Karteiblat t  

O270/6O---HK/O/79/~9O42O-2O.47/I 2/17///Prostatahypertr. ,Ess .Hypert., ~orSkl .W 
BrPn 

Sog. Prostata~Hypertrophie mit Balkenblase ~nd Bildung yon 
Pseudodivertikeln. Urocystitis. 

Essentielle Hypertonie mlt Hypertrophie und Dilatation des 
linken Herzventrikels. A~sgedehnte, allgemeine Arterioskle- 
rose der gro~en Gef~e mit zahlreichen atheromat~sen GeschwG- 
ren. Arterlelesklerose der Nieren. Schwerste stenosierende 
Coronarskleroee mit kleinen dlsseminierten ~yocardschwislen. 

Brenchepneumonie in beiden Unterlappen. Eitrige Bronchitis 
umd Perlbronchitis. Lungen~dem. Seniles Lungenemphysem und 
bm11~ses Randemphysem. Alte vernarbte LUngenspitzent~berku- 
lose rechts. 

Cholangltische ~eberzirrhose mit starker Erweiterung der in- 
tra- und extrahepatischen Galieng~nge. Entztindliche Schr~mpf- 
gallenblase mit Konkrementen. Verschlu~ des D~ctus eystic~s. 
8pentane alte Fistelbildung zwischen Gallenblasenfundas ~uud 
hoehgezogenem Due~enum. Gro~tropfige periphere ~ebervsrfet- 
tung. Oesophagusvarizen. Pachydsrmien im ~uteren Oesophagus- 
drittel. 

Kindskopfgro~e, doppelseitige LeistenbrGche mit repenlblem 
Inhalt. Walnu~gro~e Nabe lhernie. 

Lipomatose des Pankreas. 
~ssig zahlreiche Schleimhautpolypen im DGnndarm ~d Dick- 
darm, grG~erer ~chleimhautpolyp im ~uteren Colon sigmoide~m. 
Zwei ~chleimhautpolypen im Rectum. 
EiterpfrSpfs in beiden Tonsillen. 
Thrombeee der rechten Vena femoralis. 

~rund leiden : Sogenannts Brostatahypertrophie. 
Essentielle Hypertonie. 
Stsmosierende Coronarsklerose. 

Todes~rsache : Linksherzversagen bei Bronchopneumonle. 

PATHCr IN$~ITUT OeR UNWeRSlTXT WORZBUI@ 
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Abb.  3. Beschrif te te  und  abgelochte  Schli tzlochkarte  

fibernehmen. Ffir subtile Arbeiten fiber sin bestimmtes Gebiet bleibt die Be- 
sch~ftigung mit  den Originalbefunden unerl~131ich, aber das Heraussuchen und 
Zusammenstellen des zutreffenden Materials kann die Loehkartei  in einem Bruch- 
tell der friiher nStigen Zeit besorgen. Was mit  Hills der Loehkartei  in Minuten 
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und Viertelstunden zu erfahren ist, war ohne sic Arbeit yon Tagen und Woehen. 
Groge statistisehe Aussagen iibersteigen freilieh die F/thigkeit einer tIandloch- 
kartei. Fiir solehe Aufgaben mug die Masehinenloehkarte herangezogen werden. 
F/it die Belange eines pathologisehen Institutes ist deren Betrieb abet vorerst zu 
kostspielig und fiir die im allgemeinen in Frage kommenden Aufgaben weniger 
geeignet als eine ttandloehkartei. 

D 19 Magen 
............................................................ 

D 19 , o- 873 Mi~gbildungen, Gastrop5ose, Gastrektasie 
2ylorusstenose (Siugling) 

D 19 , I - 843 

- 813 

Pseudomelanose, Amyloidose 

Schleimhautatrophie 

D 19 , 2 - 880 

- 850 

Stauungsgastritis 
Stauungsgastroenteritis 

Schleimhautblutungen, Blutungen 
Erosionen 

D 19 , 3 -820 Gastritis 
Gastroenteritis 
Veritzungen 

O 19 , 4 - 887 Tuberkulose 

- 857 2aratyphus 

D 19 , 5 -827 2olypen 
~ibrom, Reurinom, Lipom, Myom 
Eosinophiles Granulom FEYRTER 

D 19 , 6 - 894 Magen-Ca, Sarkom 

D 19 , 7 - 864 Metastasen 

- 854 Leukimische Infiltrate 

- 804 Lymphogranulomatose 

D 19 , 8 - 871 

- 841 

U l c u s  v e n t r i c u l i  

G e s c h w U r s n a r b e n  

A b b .  4. A u s z u g  aus  d e m  Schlf i sse lbuch 

Zusammenfassung 
Zur Dokumentation und Auswertung yon Sektionsbefunden wird eine Schlitz- 

lochkartei angegeben. Ihre Vorteile gegenfiber anderen Dokumentationsverfahren, 
speziell gegenfiber Sichtloch- und Kerblochkartei, werden dargestellt. 

Die Schlitzlochkartei unseres Systems diirfte auch ffir den Austausch yon 
Befundergebnissen zwischen mehreren Instituten besonders geeignet sein. Es 
wird vorgeschlagen, ihre Anwendung auf breiterer Basis zu erw~gen. 

Summary 
Use of the perforated card registry for the documentation and evaluation of 

autopsy findings is described. Its advantages over the cataloguing systems 
which use the notched card or the visually selected card are presented. 
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The perforated card index used in  our sys tem is especially adapted  to the 
in terchange of f indings among several ins t i tu tes .  I t  is suggested t ha t  this system 
be considered more widely. 
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