
Zur Beurteilung und Verhiitung ~irztlicher Kunstfehler. 
Von 

Pro~. P. Fraenckel, Berlin. 

l~ber die Beurteilung ~rztlicher Kunstfehler, dieses woM schwierigste 
Gebiet der Sachverst~ndigent~tigkeit, ist viel uad eindringlieh geschrie- 
ben worden. Die grunds~tz]ichen Fr~gen sind kaum wider  in gleieher 
Kfirze und Vollst~ndigkeit und uater roller Beriieksiehtigung yon 
Kollegislit~t und Humanit~t erSrtert worden wie in dem Lehrbuch der 
geriehtliehea Medizia yon F. Strassmann, dss such auf diesem Gebiete, 
wie auf so vielen snderen, durch die Erfassung des Wesentliehen noeh 
zeitgem~it ist. 

Wenn dennoch zu den im Gruade sieh doeh gleiehbleibenden, wean 
~uch an MsnnigfMtigkeit der Gegenst~nde eatsprechend der Entwicklung 
der Medizin stark vermehrten Fragen immer wieder Stelluag zu nehmen 
und auch besonders in neuester Zeit mehrfaeh genommen worden ist, 
so liegt dies tells wohl in einer relativen Zunahme der Irrtiimer dutch 
die Ausbreitung der friiher auf Kliniken und Institute beschr~nkten 
Eingrfffe in die allgemeine Praxis, tells sber auch an dem K~mpfe, den 
die Arzte gegen das Kurpfusehertum zu fiihren haben. Die Kritik am 
kurpfuseherischen Hsndeln 15st sowohl beim Gegner wie bei dem vor- 
urteilslosen Arzt Gegenvorstellungen aus, die sich auf die wieder- 
kehrenden mehr oder weniger sicheren ~rztlichen Verfehlungen und die 
Art ihrer gerichtlichen Behandlung erstrecken. 

Die Sehwierigkeit des Beweises, dal] der ungfinstige Erfolg bei saderer 
Handlungsweise nicht eingetreten w~re, also die billige Beriicksiehtigung 
aller subjektiven Momeate, wie der Eiasieht, der Erfshrung, Ausbildung, 
guten Absicht eines Arztes und anderes mehr, ferner die der selteneren 
Ausnuhmen, der unvorhersehb~ren Idiosynkrasie, der besonderen 
Notlage bei der T~tigkeit, fiihren reeht oft eine vSllige Entlsstung such 
dort herbei, wo vor strengerer wissenschsftl~eher Kritik eine vermeidbsre 
Unschtsumkeit mit voraussehbsrem sch~tdlichen Erfolge suszusprechen 
ist. Besoaders wenn die Behandlung nsch Volksanschsuung und gleich- 
zeitig wissenscha~tlieher Kritik zu d~uernder Seh~digung oder zum 
Tode gefiihrt hst, entsteht eine begreifliche Unzufriedenheit mit der 
Art der Rechtsprechung und dsmit such mit der Art der Begutaehtung, 
deren Ausbreitung zu verhindern im Interesse der k~mpfenden ~rzte- 
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schaft  gelegen ist. Es ist gewil] die unsympaVhischste Aufgabe, einen 
Kollegen bloBzustellen, der Verfolgung, der Haf tung  ffir zivilreehtliche 
Ansprfiche fiberliefern zu mfissen, und jeder gerichtliche Sachverstgndige 
wird die frohe Empf indung  kennen, wenn das Unterbleiben besonderer 
riehterlicher Aufforderung ihm erspart ,  sich zu den einzelnen Verteidi- 
gungsausffihrungen des Angeklagten  i~uftern und ihn vielleicht noch 
schwerer belasten zu mfissen. Aber in diesem sachlich und menschlich 
begrfindeten Verhal ten muft es gewisse Grenzen geben, und  ich st imme 
K. ReuterlO in seinen Bemerkungen fiber die Unertrggl ichkei t  gewisser 
solcher Begutach tnngen  und Beurtei lungen zu, namentlich,  dab Un- 
wissende frei Schaden stiffen dfiffen, weil ihnen die bessere Erkenntnis  
nicht  nachgewiesen ~erden  kann.  Die Arztesehafg selbs~ protestiert  
gegen derart ige Begutach tungen  mi t  l~echt. 

In einenl Verfahren gegen einen wghrend des )~rztestreiks angenommenen 
Kassenarzt wegen fahrliissiger TStung hat ein praktischer Arzt dies gegenfiber 
dem sehfitzenden Gutachten des Chefarztes der betreHenden Krankenkasse mit 
den Worten scharf zum Ausdruek gebracht, ,,dal~ die prak~isehen ~l_rzte sieh be- 
danken mfiBten als solche Esel hingestellt zu werden, die nicht die einfachste 
Diagnose fertigbr/~chten '~ Es handelte sich datum, dab der Aushelfer, Dr. H., 
ein sieher schon lgngere Zeit vorhandenes Pleuraempyem, das spgter unter Hinzu- 
Critt eitriger Perikarditis zum Tode ffihrte, trotz mehrfacher Besuche verkannt 
hatte und deshalb nicht nur eine Probepunktion unterlassen, sondern auch sich 
einer 1)berfiihrung des in Lebensgefahr schwebenden Mannes ins Krankenhaus 
widersetzt, seine Entscheidung fiber die Weihnachtsfeiertage versehoben and dem 
wenige Tage darauf Verstorbenen geraten hatte, sich mehr zusammenzunehmen 
und aufzustehen. Der am 1. Weihnachtsfeiertage wegen des verzweifelten Zu- 
standes hinzugezogene zweite Arzt stellte sofort die richtige Diagnose und ver- 
anlaBte die {)berfiihrung in das Krankenhaus, wo der Kral~ke sterbend eingeliefert 
wurde. Dr. tt.s Behandlung bestand in Magenspfilungen mit SodalSsungen, weil 
der Kranke Magenbesehwerden angab. 

Die Obduktion fSrderte aus der linken Brusth6hle 1000 ccm Eiter hervor, 
zwischen Perikard und Pleura lagen nochmals 100 ccm Eiter und im Herzbeutel 
500 ccm; aus allen waren Pneumokokken zu zfichten. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte, daI] an der Pleura sehon bindegewebige Organisation vorhanden 
war, am Perikard noch nieht, dal~ der pleuritisehe ProzeB also der Mtere war, 
wie es auch nach dem !dinischen Verlauf anzunehmen war. An der Leiche selbst 
ergab sieh beim Au{setzen, dab die Dgmpfung hinten bis zur Mitre des Sehulter- 
blattes sehr intensiv war. Der hinzugezogene Arzt, Dr. J., hatte am Lebenden 
denselben Befund erhoben. Der zur En~lastung erschienene Chefarzt der Kasse 
glaubte ausffihren zu miissen, dab die Ubersehung eines Empyems recht hgufig 
sei, sowohl in Kliniken Me bei gu~en Praktikern, dab die Erkennung nieht yon 
jedem Arzt verlangt werden diirfe, dag eine Pleurapunktion bei vorbandenem 
Eiter nicht unerhebliehe Gefahren mit sich bringe u. a. m. 

Wie das Urteil  ergangen ist, ist hierbei gleichgfiltig. Das Wesentliche 
ist, daft durch eine derartige, den Tatsachen nicht  entsprechende Be- 
schfitzung eines nicht  nur  unwissenden, sondern in diesem Falle bei der 
Untersuchung zweifellos auch nachl~tssigen Arztes vielleicht dem einzel- 
nen genfitzt, der Allgemeinheit  der Arzte aber geschadet wird. 
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Um solchen Mil~st~nden vorzubeugen, wird immer wieder besonders 
auf die Notwendigkeit eines besseren gerichtlich-medizinischen Unter- 
richts verwiesen, worin auch die Ausffihrungen Reuters gipfeln. Gewil~ 
ist diese Forderung aueh zur Verringerung ~rzt]icher Veffehlungen beizu- 
t ragen geeignet. Ih r  Hauptwer t  liegt jedoch darin, dal~ die ~rz te  im 
gerichtlich-medizinischen Unterricht eine sonst nicht dargebotene zu- 
sammenfassende Darstellung der tats~chlichen Vorkommnisse, ihrer 
juristischen Beurteilung und der etwa zu tragenden Folgen erhalten, 
also ein Wissen, durch das sie angespornt werden, sich in der Pr~xis 
vor unverantwortl ichem Handeln zu hfiten. Dagegen vermag dieser 
Unterricht nicht zu ~ndern, worauf doch viele Kunstfehler beruhen, 
ungeniigende Eignung des Arztes, ungenfigende Ahsbildung und Weiter- 
bildung g e m ~  dem Fortschri t t  der Wissenschaft, also Dinge, die die 
Auswahl in der Staatspriifung, den Unterricht and  die Fortbildung be- 
treffen, und zwar haupts~ehlich die therapeutischen Bedfirfnisse. 

Der gerichtliche Mediziner kann und will ja heute weniger a l s j e  sich 
anma]~en, fiber Diagnose and Therapie ein immer gfiltiges Urtefl zu 
besitzen. Bei keiner Art  yon Gutaehten werden seit Jahren  so h~ufige 
kollegiale Begutachtungen zwischen dem Gerichtsarzt und dem Facharzt  
abgegeben, wie gerade bei der Beurteilung ~rztlicher Kunstfehler. 
DaB dies besonders bei neueren, schwierigen spezialistischen Techniken, 
wie vor allem bei der Strahlenbehandlung jeder Art  unbedingt notwendig 
ist, steht wohl heute allgemein lest. Die Unterlassung einer solchen 
Zusammenarbei t  speziell zwischen Geriehtsarzt und t~6ntgenologen 
kanu gegebenen~alls zu einem wirklichen gerichts~rztlichen Kunsffehler 
ffihren. 

Als Beispiel einer unerwarteten Aufkl~rung durch den Facharzt  
m6chte ich ~olgende Begutachtung erw~hnen: 

Eine 47j~hrige Frau, die sich ~4eder verheiraten wollte, and sich deshalb 
gegen ihren l~stigen Haarwuehs am Beach und an den Beinen zu Dr. J. im Novem- 
ber 1926 in Behandlung mit RSntgenstrahlen begab, wurde, naehdem sie aui die 
Gefahren der Behandiung aufmerksam gemach~ worden war und auf ihr bestanden 
hatte, yon November bis Marz 1927 in vorsichtiger Weise bestrahlt. Zwisehen 
den Beh~ndlungen benutzte die Patientin gegen das Verbot noeh Seh~lsalbe. 
Aniang April trat an einem Oberschenkel ein schmerzhaftes Erythem auf, das 
die Patientin selbst und unsachgem~[~ behandelte, well sie niemand in ihr Grund- 
leiden einweihen wollte. Erst sp~zer zog sie Dr. J. wieder zu. Des Leiden ver- 
sehlimmerte sich und fiihrte nach klinischer Diagnose dutch allgemeine Blut- 
vergiltung im Dezember 1927 zum Tode. Der zuletzt behandelnde Arzt, Dr. F., 
erkl~rte den Tod fiir eine t~olge schwerer R6ntgenverbrennung darch Dr. J. Die 
Obduktion ergab groBe tiefgehende ZerstSrungen der Haut, keine Zeiehen all- 
gemeiner Blutvergiftung. In seiner Schutzsehri~t setzte Dr. J. seine Qualifikation 
als R6ntgenarzt, der seit 19 Jahren als soleher praktiziert, vielfach konsultiert 
wird, im Kriege R6ntgenabteilungen leitete, auseinander und schilderte, wie er 
die erforderliche Dosis berechnet hatte, urn eine Uberschreitung der zuli~ssigen 
Strahlenmenge zu verhindern. Der zum Mitgutaehter bestellte Professor Levy- 
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Dorn land aber bei der Nachrechnung, dab eine R6ntgenverbrennung gar nicht 
in Betracht kommen k6rme, weil der Beschuldigte, Dr. J., sogar welt unter der 
therapeutischen Dosis geblieben war, so dab es nicht erstaunlich war, dab die Haare 
auch nicht ausgingen, worfiber die Patientin sich beschwert hatte. Die geringe 
SSrahlenmenge konnte die ttaut nur etwas empfindlich gemacht haben. Das un- 
zweckm~Bige VerhMten der Patientin, Anwendung yon ~tzpaste, Weitertragen 
des Korsetts, haben das Zustandekommen eines Kombinationsschadens bewirk$, 
fiir den Dr. J. nicht verantworflich gemacht werden konnte. Ein Verschulden 
am Tode der Frau A. war also zu verneinen. 

Ohne den R6ntgenologen wi~re die Bereehnung der effektiven Strah- 
lendosis nach den yon Dr. J.  gegebenen Unterlagen wohl kaum zuver- 
lassig gelungen und tier auch ihm wohl selbst uaerwartete Grund seiner 
sieheren Sehuldlosigkeit verborgen geblieben. 

Aber fiber die Mitwirkung eines Faeh~rztes im einzelnen Gutachten 
hinaus bedarf es zur Einschr~nkung der hrztlichen Kunstfehler noeh 
eines anderen, das welter greift : Man st6Bt bei so vielen Begutaehtungen 
immer wieder auf die groBe Unsicherheit der wissenschaftlichen An- 
sichten. Solche mul~ und wird es na$firlich immer geben, solange Wissen- 
schaft besteht und dureh die Verschiedenheit der Ansichten gefSrdert 
wird. Viele Differenzen sind ja auch belanglos ~fir das i~rztliehe t tandeln;  
andere dagegen kSnnen sehwere allgemeine Folgen haben und eine ge- 
wisse Normierung der Ansichten ffir den praktischen Arzt ist notwendig, 
unbeschadet der Freiheit des Handelns und Beurteilens yon Fall zu Fall 
nach den besonderen Umst/~nden. 

Zu den Fragen, zu denen die berufenen Fachvertreter  sich etwas 
scheuen, entsehieden SteIlung zu nehmen, gehSrt z. B. die der Tetanus. 
schutzimp/ung, obwohl sie eigentlich heute spruchreif w~re. GewiB kann 
der gerichtliche Mediziner auch hier nicht das letzte Wort  haben, weil 
ihm die praktische Erfahrung fehlt. Aber er kann andererseits den 
Chirurgen, den das angeht, darauf hinweisen, dab die Widerspriiehe 
mancher Lehren und Gutachten zu den naeh der Literatur gegebenen 
tats~chlichen Verhi~ltnissen zu einem Fortdauern yon Sch~den der oben 
gekennzeiehneten Art und wohl auch zu einer ganzen Reihe vermeidbarer 
Todesfi~lle ffihren. 

Uber die MlgemeiI1 zuzugebende Sehutzwirkung des Tetanusserums 
bei rechtzeitiger Verabreichung ist seit den Erfahrungen im Weltkriege 
k~um Streit. Die prol0hylaktisehe Anwendung des Serums wird yon 
Theoretikern und Praktikern meist unbedingt gefordert, ihre Unterlassung 
geradezu Ms Kunstfehler bezeichneL ganz besonders bei gewissen Wun- 
den mit gequetsehten R~ndern, bei solchen, die mit G~rtenerde, StraBen- 
schmutz verunreinigt sind, bei gewissen SchuBverletzungen, namentlieh 
bei solchen mi~ Verbleiben yon GeschoBteilen im K6rper. Trotzdem wird, 
wie die Praxis lehrt, in vielen solehen F~llen die Einspritzung unter- 
lassen, oft ohne jeden merklichen Sehaden, bisweilen aber mit Todes- 
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ausgang an Wundstarrkrampf, so daB nun die Fahrl~ssigkeit zu priifen 
ist. Die Unsicherheit der Beurteilung geht aus der Diskussion in der 
Miinchner Medizinisehen Woehenschr. 1927, wo das Thema ja dann yon 
Kreske  7 zusammenfassend behandelt worde~ ist, genfigend hervor. Von 
einer ehirurgisehen Seite wird z. B. im Gegensatz zu anderen der Haupt-  
wert auf das Ausscheiden und Gl~tten der Wunden bald nach der Vet- 
letzung geleg~ und erst in zweiter Reihe die Sehutzeinspritzung und 
zwar bei Quetsehverletzungen fast durchweg verlangt. Die Einsprit- 
zung wird aber immerhin auch dem, der nieht yon ihrer theoretiseh- 
experimentellen Begriindung und klinisehen Verwertbarkeit iiberzeugt 
ist, empfohlen~. Andererseits wird geltend gemaeht, dab die regelm~Bigen 
vorbeugenden Spritzen zu einer gewaltigen Belastung der Arzneiaus- 
gaben bei den Krankenkassen fiihren wiirden, da m a n  am besten, um 
vor dem Ausbruch des Tetanus sieher gesehiitzt zu sein, sgmtl~che 
kleinen und groBen Wunden besonders bei Berufen, die mit Erde in 
Bertihrung kommen, bei Verletzungen dureh Tiere, mit Tetanusserum 
spritzt. J a  aus der Mitteilung yon ~qtrebel ergibt sich, dab sogar naeh 
einer aseptischen Operation am Fun Tetanus zum Tode fiihren kann, 
well die FuBsohle vom BarfuBlaufen auf dem Lande her Tetanussporert 
enth~tlt 1~. Ein Arzt weist aueh auf die Abneigung des Publikums gegen 
die vielen Spritzen hin 11. 

Die Einwgnde der hgufigen Uberflfissigkeit der Schutzspritze, der 
gronen Kosten, des gelegentliehen Versagens und alles andere k6rmen 
aber nieht entseheidend sein und ganz besonders nieht bei solehen 
Verletzungen, die am h~ufigsten zu Wundstarrkrampf fiihren, zumal die 
Anaphylaxiegefahr naeh Mosbaehers s Zusammenstellung bei subcutaner 
Injektion geeigneten Serums im allgemeinen gering ist. Wenn also 
naeh einem Sehnn mit einer Platzpatrone oder sonst naeh einer Quetsch- 
wunde mit vorauszuseher~der Verunreinigung oder mit Steeksehun 
Tetanus eintrit t  und die Sehutzimpfung nicht gegeben war, so ist eine 
Unterlassung der efforderliehen Sorgfalt des Arztes zuzugeben. Es ist 
hierbei gleiehgiiltig, ob sieh beweisen l~Bt, dab die Krankheit  oder der 
Tod dutch die Spritze vermieden worden w~ren. Der ungiinstige Erfolg 
war nieht nur als m6glieh in Riicksieht zu ziehen, sondern mit hoher 
Wahrseheinliehkeit zu erwarten. Selbst wenn die far die Sehutzimpfung 
giinstigste Zeit, die hente nur noeh mit 12 Stunden etwa naeh der Ver- 
wundung bewertet wird, verstriehen war, wgre die Uuterlassung als 
Fahrl~ssigkeit zu kennzeiehner~, weil eine NIilderung des Krankheits- 
vertaufs in diesem Fall noeh m6glich gewesen w~re. Das gelegentliehe 
nieht vorher~sehbare Versagen des Mittels enthebt den Arzt keineswegs 
yon der Verpfliehtung, alles m6gliehe zur tteilung zu versuehen. 

Aus der iibliehen Praxis ergeben sich daher h~ufig Begutaehtungen, 
in denen zwar zugegeben wird, dab der Tod mit hoher Wahrscheinliehkeit 
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vermieden worden w~re, wenn die Sehutzspritze gleich bei Beginn der 
Behandlung gegeben worden w~re, aber erkl~rt wird,.daB nicht zu fordern 
war, daB der Arzt die Spritze gab, well es zu welt gehe, zu verlangen, daB 
bei jeder ~u6eren Verletzung, beim Eindringen eines kleinen Splitters 
in die Hand, einer RiBwunde eines Garten- und Landarbeiters, Pferde- 
pflegers usw., sofort eine Einspritzung mit Tetanusserum gemacht werde, 
die auch tats~chlich yon durehaus zuverl~ssigen und sorgsamen J~rzten 
nicht effolge, obwohl ihnen die M6glichkeit einer Infektion mit Wund- 
starrkrampf und die gute Wirkung der Schutzimpfung bekannt sind. 

Solche Gutachten, wie sie auch mir schon entgegengehalten worden 
sind, besagen doeh klar, dab der Arzt sich zwar h6chstwahrseheinlieh der 
fahrl~ssigen T6tung schuldig gemaeht hat, dab die ~rztliche Ubung aber 
diese Fahrl~ssigkeit deckt. Es liegt auch hierin, wie mir scheint, ein ffir 
die ~_rzteschaft unertr~glicher Zustand, der einmal grfindlich beseitigt 
werden mu$, und zwar, indem die maBgebenden Chirurgen und Theo- 
retiker zu dieser Frage Stellung nehmen. 

Noch schwieriger liegen die Verh~ltnisse bei der Frage des Spdit- 
tetanus, mit der ich reich anl~Blich des Arensdorfer Prozesses zu be- 
seh~ftigen hatte : 

Der 23jiihrige Reichsbannermann R. W. war am 25. VI. 1927, ebenso wie 
mehrere seiner Kameraden, angeschossen worden. Er kam mit Schul~verletzungen 
am reehten Oberarm und am linken Unterschenkel ins K_rankenhaus in Frank- 
furt a. d. O. und erhielt dort wie alle anderen Verwundeten sofort eine Schutz- 
dosis Tetanus-Antitoxin. Der Oberarm heilte glatt. Am linken Unterschenkel 
bildete sich eine leichte Entzfindung der Schui3wunde mit St6rung des Allgemein- 
befindens. Am 13. VII. wurde W. auf eigenen Wunsch trotz fortbestehender 
Eiterung entlassen. Er wurde mit der Bahn nach seiner nahen Heimat, vom Bahn- 
hof dutch Samariter auf der Fahrbahre ins Haus befSrdert. Da die Entziindung 
am Bein anhielt und das Fieber die n~chsten 2 Tage nicht absank, entschlol~ der 
behandelnde Arzt sich zur Operation. Am 16. VII. erfolgte der Transport in eine 
Berliner Klinik. Der ffir den 19. VII. vorgesehene Eingriff wurde schon am 18. VII. 
wegen drohender Blutvergiftung vorgenommen. Die Hautwunde und die Knochen- 
wunde wurden zur Erleichterung des Abflusses in Athernarkose erweitert, das 
steckende Geschol~ nicht entfernt. Bald nach der Operation setzten Tetanus- 
symptome ein, denen am 20. VII. der Tod an voll ausgebildetem Tetanus folgte. 

Die Obduktion und bakteriologischen Untersuchungen wiesen an dem im 
hinteren Teil des Schienbeins steckenden GeschoB Tetanusbacillen nach, w~hrend 
das Bestehen einer allgemeinen Blutvergiftung dutch Organbefund und Kulturen 
nicht bewiesen werden konnte. Das Knochenmark war aber etwa 4 cm weir ful3- 
ws vom Geschol~ schmutzigrot, die Wund:[lache war schmierig belegt. 

Hier handelte es sich zweffellos um den bekannten Zusammenhang, 
dab ein Eingriff, der an einem mit Tetanusbacillen infizierten KSrperteil 
vorgenommen wird, zu einem besonders heftigen raseh tSdlichen Te- 
tanus fiihrt, well die abgekapselten Baeillen und ihre angesammelten 
Toxine plStzlieh den K6rper iibersehwemmen, naehdem der ruhende 
Herd er6ffnet worden ist. 
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Aus den neueren Erfahrungen fiber die Schutzwirkung des Tetanus- 
Antitoxins ist schon in der Darstellung yon Ascho/fl 1921 abgeleitet 
women, dag dieser Schutz, nut etwa 8 Tage wirksam bMbt, und dag 
deshalb bei spi~teren Eingriffen eine Wiederholung der Schutzgabe 
notwendig ist. Diese Ansicht scheint naeh den neueren Darstellungen 
bis heute berechtigt geblieben zu sein 6,s und mfigte also yon jedem 
Chirurgen beriicksichtigt werden. Ihre praktische therapeutische und 
jnristische Bedeutung erhellt aus dem vorliegenden Fall. Dutch die 
Unterlassung der zweiten Schutzspritze war die Kontinuiti~t zwischen 
K6rperverletzung und t6dlichem Ausgang allerdings nicht unterbrochen, 
aber infolge der i~rztlichen Unterlassung durfte die Verantwortlichkeit 
ftir den tSdlichen Ausgang dem T~ter keineswegs roll aufgebtirdet 
werden. Denn auch bier bestand eine groge Wahrscheinlichkeit dafiir, 
daft R. W. nicht gestorben wi~re, wenner entswechend der wissenschaft- 
lichen Forderung vor der Nachoperation nochmals und viclMcht spi~ter 
abermals Schutzserum bekommen hi~tte; die Gefahr a11gemeiner Sepsis 
war naeh dem Leichenbefunde nicht dringend. 

Bei meinen Nachforschungen, wie wait Chirurgen diesen Forderungen 
nachkommen, ergab sich nun aber, daft die beiden Befragten, Leiter 
besonders groBer Krankenhausabteilungen, beides wissenschaftlich 
hervorragende, anerkannte Chirurgen, um die Antwort etwas verlegen 
waren, weil sic auf eine solche Gefahr noch gar nicht aufmerksam ge- 
worden seien. Sie gaben zu, daft sic wahrscheinlich selbst an eine Wieder- 
einspritzung des Schutzserums nicht gedacht hi~tten. 

Auch bier besteht also wieder das VerhMtnis, daft nach den l~ngst 
bekannten wissenschafthchen Regeln fast sieher eine fahrli~ssige T6tung 
erfolgt, daft aber selbst die Fiihrer des Fachs die logische Folgerung ffir 
die Friedenspraxis noch nicht gezogen haben. Es ist noch nicht allgemein 
bekannt, dag der Schutz des Serums nut kurze Zeit anhNt; viele sind zum 
Schaden der Patienten noch des frfiheren Glaubens, daft eine einmalige 
Serumspritzung ftir die ganze Folge oder doch viele Wochen genfige. 

Da der Richter wissen will, ob der Arzt gegen eine anerkannte Regel 
der I-Ieilkunst verstoBen hat, ist es notwendig, einmal ]estzustellen, ob 
die Tetanusschutzimp/ung in den ]raglichen _Fi~llen heute eine solche o/]i- 
zielle Anerkennung ge]unden hat oder nicht. 

Auf einem anderen Gebiet zeigte wiederum eine gerichtliche Anklage 
die Notwendigkeit, die vielen heute operierenden ]~rzte und SpeziMisten 
in wirksamerer Weise als bisher auf die neueren wissenschaftlichen Er- 
gebnisse hinzuweisen. Es handelt sich um einen unseligen Cocaintodes/all 
bei urologischem Eingriff: 

Der 54j~hrige Kaufmann L. hatte sich in ein Berliner privates Krankenhaus 
wegen einer HarnrOhrenstriktur begeben, die schon 1926 zur Urethrotomia posterior, 
im Friihjahr 1927 zur Anlegung einer Blasenfistel geffihr~ hatte. Es land sich eine 
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starke Cystitis, die dureh die Fistel behandelt wurde. Am 24. X. 1927 wurde die 
Harnr6hre mat ganz dfinnen Kathetern, die nebeneinander eingeffihrt wurden, son- 
diert, naehdem sie mit ,,10proz. Coeain" unempfindlich gemaeht worden war;sie 
war ganz undurehg/~ngig. Beim Beginn der Sondierungsversuche verbat sieh der 
Patient die ,,starke Narkose", er kSnne sie nicht vertragen, der ,,_~thergerueh" 
sei ihm widerlieh. Er klagte naehher laut Krankenblatt nieht mehr, besehwerte 
sich aber dann fiber die l~arkose, die ihm nieht gut bekommen sei. Zu seiner 
Toehter sagte er sparer, es sei ihm so sehwindlig geworden, dab er die Deeke yeller 
Lichter gesehen babe, ihm die Augen aus den H6hlen getreten seien; er glaubte, 
er w/~re beinahe gestorben. Die Toehter land ihn sehr aufgeregt, mit erregtem 
Puls. Er soU aueh mit den J~rzten fiber die Besehwerden naeh der Einspritzung 
gesproehen haben. Aueh seiner Frau hat er alsbald gesagt, er babe wohl eine zu 
grebe Coeainspritze bekommen. Zu dem Mitkranken F. hat er naeh der Ein- 
spritzung noeh gesagt, die Fenster h~tten sich weiter yon ibm entfernt. In  den 
~olgenden Tagen bestand Hustenreiz und Atemnot, die auf Emphysem mit 
Bronehialkatarrh zurfickgefiihrt wurden. Es wurde Jod und Ephetonin gegeben. 
Am 9. XL Temperaturerh6hung his 38,8 ~ naeh Herausgleiten des Katheters aus 
der Blase; rasehe Besserung naeh PrieBnitzumsehlag. Am 10. und l l .  XI. Tem- 
peratur unter 37 ~ Am 12. XL sollte noehmals die Durehg~ngigkeit der Harnr6hre 
m i t  einfaehen Sonden gepriift werden. Es heiBt: Soforb naeh der ,,iiblichen" Be- 
t/~ubung dureh Einspritzen yon Coeain (10 proz.) in die ~ul3ere Harnr6hre sagte L., 
,,es ginge wieder los". Es setzten Zuekungen ein, die bald st/~rker wurden, in 
klonisehe Kl'~mpfe mit ZungenbiB und sehwerer Cyanose fibergingen, unter ,,dem 
deutlichen Bride eines Status epileptieus" an- und absehwollen, ohne dal3 der 
Patient, der mit weir ge6ffneten Augen reaktionslos dalag, das BewuBtsein wieder- 
erlangte. Der Puls war w/~hrenddessen yell, langsam, gleiehm/~Big und gut gefiillt. 
Eine pl6tzlich einsetzende Hemmung des Kreislaufs wurde gleich mit Herzmitteln, 
Sauerstoff bek~mpft (Adrenalininjektion 0,5 ins Herz, kfinstliche Atmnng). -Aber 
der Ted trat trotzdem ein. 

Wie weitere Erkundigung ergeben hat, ist die CoeainlSsung mit einer 10 ecru 
~assenden Tripperspritze, die etwa 3/4 yell war, eingespritzt worden; ein nieht 
unerheblieher Tell floB vorbei; der Rest wurde naeh etwa 1 Minute wieder zum 
AbflieBen gebraeht. Es m6gen also etwa 0,5 g Cocain in 10proz. L6sung in die 
Harnr6hre gelangt sein. 

Zu seiner Reehtfertigung hat der behandelnde Arzt erkl~rt, dab er zwar 
Ersatzmittel fiir Coeain (Tutoeain) verwendet, davon aber wleder abgesehen habe, 
da mehrfaeh darer gewarnt worden sei under  veto Psicain keine geniigende' Wir- 
kung gesehen hatte. So sei er wieder zum Coeain zuriiekgekehrt, das er allerdings 
niemals in st~rkerer L6sung als 10 % benutzt habe (ob aueh bei urologiseher Ver- 
wendung ist nicht gesagt). Er habe dabei niemals irgendwelche Symptome gesehen, 
die als Vergiftungserscheinungen angesehen werden konnten. Aueh der narkose- 
/~hnliche Schlaf L.s am 24. X. sei yon ihm naeh Cocain noeh niemals gesehen worden, 
er konnte ihn deshalb auch damals nieht als Coeainwirkung auffassen. Seine 
Berechtigung zur Anwendung des Coeains in der gesehilderten Weise Ifihrt er 
darauI zuriiek, dab er bei seinem Vater, der ttals-, Nasen- und Ohrenarzt war, 
trotz vielfaeher Anwendung yon Cocain keinen einzigen Vergiftungsfall gesehen 
hat, und dab ibm Warnungen betreffs An/~sthesierung der Sehleimh~ute mit Cocain, 
besonders der Harnr6hrensehleimhaut, nieht bekanntgeworden sind. Im Falle L. 
babe er mit einem Faehkollegen ffir Dermatologie und Urologie beraten, der ihm 
aueh die Anasthesierung mit Cocain mit Hilfe einer Tripperspritze empfohlen hat. 

Er verweist dann noch darauf, dab bei dem Patienten L. eine besondere 
l)berempfindliehkeit gegen Coeain bestanden haben mfisse. 
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Da$ hier ein Cocaintod vorliegt, ist nicht zweifelhaft. Die charakte- 
ristisehen Symptome der Aufregung und der Mikropsie (scheinbares 
Abrticken der Fenster) daneben das freilich seltenere narkose-ihnliehe 
Stadium nach der ersten Injektion, der rasehe Tod unter epileptiformen 
Kr~mpfen naeh der zweiten Spritze beweisen ihn. Solche Kr impfe  
sind wiederholt beobachtet worden (Erben 4, Schwarzi~). Die Obduktion 
konnte niehts Charakteristisehes erbringen, immerhin bestand die 5fret 
erw~hnte Hyperi~mie der Meningen. 

Im iibrigen bestanden auSer Cystitis, totaler HarrrrShrenstriktur im hintersten 
Abschnitt bei sonst weicher Schleimhaut, auf der etwas flfissiges Blur lag, eine 
herdf6rmige chronisehe reehtsseitige interstitielle Nephritis (weige, glatte I-Ierde, 
mikroskopisch aus ein- und zweikernigen l~undzellen bestehend, doppelseitige 
Pleuraadh~sionen, schlaffes, nieht vergr66ertes, nicht verfettetes Herz, weite, 
etwas sklerotische Coronarien, kein Status thymieo-lymphatieus, eine kleine 
frische Verletzung der Unterlippe, kriftiger K6rperbau und guter Erni~hrungs- 
zustand. 

Die Anwendung des Coeains in der geschilderten Art  war hier sieher 
ein Kunstfehler, den ein urologiseh arbeitender Arzt unbedingt h~tte 
vermeiden miissen, wenn er nut einigermal~en orientiert gewesen wibe. 
Denn auf die Gefihrlichkeit des Coeains gerade bei Applikation auf die 
I-Iarnschleimhi~ute ist seit langem hingewiesen. 

Schon in den i~lteren Tasehenkalendern wird fiir diese eine viel geringere 
Konzentration als fiir die Nase nnd den Raehen empfohlen (z. B. Bb'rners ivied. 
Kalender 1915 eine 1--2proz. Lfsung), in den neueren trifft man auf noeh geringere 
Dosen (0,2--0,5%). In der urologisehen Literatur ist abet ebenso wie in der fiber 
Lokalan~sthesie reiehlieh gewarnt worden. H. B~'aun ~ hat wegen der unzweifel- 
haften Gefihrlichkeit des Coeains in der HarnrShre und in der ttarnblase seine 
Verwendung ffir unzul~ssig erld~rt. Die Ungliicksf~lle sind bei sehr weehselnden 
Rosen eingetreten, sehwer vorauszusehen, da sie auf wechselnder Beschaffenheit 
des Coeains oder auf persSnlieher Anlage beruhen kSnnten. Vor allem hat er gelehrt, 
dal3 das Gift nieht in grSSerer Konzentration zur Resorption gelangen darf. Man 
kann in diinnen Lfsungen, his lproz., mehr Cocain geben als in konzentrierteren. 
Caspe.r s w a r n t  nachdrfieklich schon 1923 vor st~rkeren LOsungen als 2proz., die 
er nur ffir die I~arnrShre und in Menge yon 10--20 cem verwendet. Wossidlo und 
V61cker it erwihnen das Coeain fiberhaupt nieht mehr. In der Berliner urologisehen 
Gesellschaft bestand bei der ErSrterung 192515 Einstimmigkeit fiber die gro6e 
Gef~hrliehkeit des Coeains. Nach Sch6nfeld, M~ller, Schwarz, Oelsner i~ wird die 
Resorptionsgefahr besonders groB bei Reizung der Sehleimhaut dutch eingeffihrte 
Instrument und namentlich bei Blutung der Schleimhaut. Ebenso hat sieh 
spiter Prditorius 9 entschieden gegen eiae weitere Anwendung des Coeains aus- 
gesproehen. 

Dies war dem besehuldigtenArzte alles unbekannt. Er hut denhiufigen 
verhi~ngnisvollen Fehler begangen, die Verhiltnisse der rhinolaryngealen 
Anisthesie bei den I-Iarnwegen als gegeben anzunehmen. (Ki~mmel sen. 
hat auf dem Kongre$ der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie 1925 
darauf hingewiesen, da6 die besonders groSe Resorptionsf~higkeit der 
Har~rShren- und Blasensehleimhaut ungeniigend bekannt ist.) Fiir 
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diese Unkenntnis gibt es keine Entschuldigung, denn selbstverst/~ndlich 
rout3 sich der Arzt, der Eingriffe vornimmt, die nStige Kenntnis siehern. 
Hier ist das Versehen um so schwerer, als naeh dem zuf~llig gut abge- 
laufenen Versuch 3 Wochen vorher die Ursaehe der auff/~lligen Sym- 
ptome bei einiger Aufmerksamkeit und Berfieksiehtigung der Angaben 
des Kranken nicht zu verkennen war. An diesem Standpunkte kann 
dadureh niehts geandert werden, daI3, wie bekamlt, manchmal und 
]ange Zeit die verpSnten Cocainmengen gut vertragen werden. 

Marc (Wfldungen) soll Coeain immer in sehr groften Konzentrationen 
verwendet haben*. Prggtorius erwi~hnt (1. e.) einen 51j~hr. Alkoholiker, 
der sieh grofte Mengen viele Jahre ohne Sehaden in die Harnr6hre selbst 
eingespritzt hat. 

Es darf nicht darauf ankommen, dal~ der sch~dliche Erfolg nieht 
mit absoluter Sieherheit vorherzusehen war, sondern wesentlich ist, daft 
er mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten war. Deshalb seheint auch 
der Vergleich mit den Ersatzmitteln, die bei vorsiehtiger Anwendung 
hSchst selten schi~dlieh gewirkt haben, nicht ohne weiteres berechtigt. 
Wenn aueh dutch Alypin, Tutocain, u. a. Vergiftungen vorgekommen 
sind, so ist bier doeh ihre allgemeine Gef/~hrlichkeit, wenigstens bisher 
nicht in dem MaBe erwiesen, wie bei den konzentrierten CocainlSsungen. 
F/~lle, in denen eine Idiosynkrasie als wesentliche Ursaehe des Schadens 
anzunehmen ist, sind natiirlieh anders zu beurteilen. Beim Cocain ist 
diese Epoche der Unsicherheit aber offenbar 1/~ngst vorbei. 

Wiehtig bei diesem Vorkommnisse seheint mir scMieBlich, daft es 
sieh um einen sehweren tragischen Feh]er nicht eines beliebigen Arztes, 
sondern eines leitenden Krankenhausarztes handelt, also eines Auser- 
wahlten. Wenn einem solchen Derartiges unterl/~uft, so kann freilich 
viel PersSnliches mitwirken, und das trifft naeh dem Gesagten hier zwei- 
fellos zu. Aber daneben offenbart sich bier, wie bei der Erfahrung, dab 
bei Autoritaten des Faches fiber den Tetanussehutz Unsicherheiten 
bestehen, doch ein Symptom allgemeiner Art. Die wichtigen neueren 
Erfahrungen scheinen nicht so wirksam bekannt zu werden, wie es zur 
Verhfitung schwerer Fehler n6tig ist. Start bei Versehen kleinerer J~rzte 
auf die Verfehlungen der groften zu verweisen, mfil]te daffir gesorgt 
werden, dab beide, soweit die theoretische und praktisehe Erkenntnis 
es zulgBt, vermieden werden. Neben der Pflicht des einzelnen, sein 
Wissen stets zu erg/~nzen, muB daffir gesorgt sein, daft die Hauptgefahren 
allen J~rzten in zuverl~ssiger Weise immer wieder bekannt oder in Er- 
innerung gebracht werden. Trotz der vielen Wege, auf denen heute die 
Ergebnisse verbreitet werden, scheint bier doch noeh etwas zu fehlen 
oder der Verbesserung zu bediirfen. Die Sorge, yon dieser Seite her die 
Verhfitung solcher Fehler zu sichern, die vor Gericht als wahre Kunst- 

* Miindliche Mitteilung des Urologen Dr. Oelsner. 
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fehler best~t igt  werden mfissen, obliegt aber i n  erster Reihe der ther~- 

peut i schen  Medizin. Die forensische Er fahrung  k a n n  n u t  dabei  helfen, 

die gef~hrlichen Stel len der Heilpfade nachzuweisen;  zur Fassung  des 
Textes  der Warnungs t~fe ln  fehlt  ihr  die Berechtigung,  die n u t  die eigene 

prakt ische Er fahrung  gibt.  
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