
Gerichtliche Anklagen gegen Chirurgen der Stadt und des 
Kreises Leningrad. 

Von 
Dr. reed. Arthur Gregory. 

Die gerichtliehen Anklagen gegen ~rzte, besonders Operateure 
(Chirurgen und Gyn~kologen) haben nach der Oktoberrevolution, be- 
senders seit 1924, ganz bedeutend an Zahl zugenommen. Die Zahl w~ehst 
yon Jahr zu Jahr. In der Sta.dt und dem Kreise Leningrad wurden 
im Jahre 1924 9 geriehtliehe Anklagen gegen Chirurgen eingeleitet, im 
Jahre 1925 10, 1926 20, 1927 16, 1928 29, in den ersten 4 Monaten des 
Jahres 1929 9; vor dem Jahre 1924 finden wit eine Anklage verzeiehnet. 
Im ganzen sind fiber 94 Anklagen yon 1924 bis zum Mai 1929 gegen Chi- 
rurgen der Stadt und des Kreises Leningrad erhoben worden. 

In der Stadt wie im Kreise Leningrad gibt es kaum eine chirurgische 
Abteilung, deren Chirurgen in den letzten 5 Jahren nicht vom Unter- 
suchungsriehter wegen ihrer T~tigkeit zur Reohenschaft gezogen worden 
w~ren. 

59real wurde nur je ein Chirurg verklagt, 24ma] ~lle Chirurgen der 
chirurgischen Abteilung, 11 real 2 und mehrere Chirurgen. 7 mal wurden 
zugleieh Vertreter der anderen medizinisehen I)isziplinen angeklagt. 
I)iese Armee yon mehreren hundert Chirurgen (unter ihnen mehr als 
10 % Pro~essoren) wird der Fahrl~ssigkeit in der Ausfibung ihres Berufs 
besehuldigt. Der angeriehtete gesundheitliche Sehaden wird als Folge 
dieser Fahrl~ssigkeit bezeiehnet. 

Wie ]auteten die gegen die Chirurgen erhobenen Anklagen ? 
Gruppe I. In 32 Fiillen wurde der Chirurg (oder mehrere yon ihnen) 

angeklagt, die Sehuld an der postoperativen Mort~lit~t zu tragen. Die 
Sehu]d der Chirurgen konnte in der lqachl~ssigkeit bei der Vorbereitung 
zur Operation bestehen, in der nicht riehtig gew~hlten Zeit zur Ausfiih- 
rung derselben, in l~achl~ssigkeit bei der Ausffihrung der Operation, bei 
der postoperativen Behandlung usw. 

Gruppe II. In  17 .Fiillen ]autete die Anklage: l~aehl~ssige, fehler- 
hafte, nicht richtige Ausffihrung der Operation, nieht riehtige ehirur- 
gische Behandlung und als deren Folge Gesundheitssch~digung oder Ted 
der Kranken in einigen F~llen. 
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Gruppe III. In  16Fdllenwurde der diensttuende Chirurg beschuldigt, 
fehlerhafte Handlungen oder Verordnungen getroffen zu haben, die den 
Tod des Kranken oder eine Gesundheitsschadigung zur Fo]ge batten. 

Gruppe IV. In  7 F~illen wurde den Chirurgen feh]erhafte, nicht an- 
gezeigte subeutane, intravenSs oder intradurale Injektion yon Arznei- 
mitteln zum Vorwurf gemacht. 

Gruppe V. In  5 F5llen sollten RSntgenologen durch nachlassige 
RSntgenbehandlung Sehaden angerichtet oder bei der RSntgenunter- 
suchung eine Knochenverletzung fibersehen haben. 

Gruppe VI. In  weiteren 5 Fgillen sollten die Chirurgen wahrend der 
Operation oder auch wahrend der chirurgischen konservativen Behand- 
lung Ver]etzungen verursacht haben. 

Gruppe VII. In  4 Fgillen war angeblich die dringliche ctfirurgische 
ttilfe nicht erteflt worden. 

Gruppe VIII. In  2 F~illen wurde der Narkosetod dem Chirurgen 
zur Last gelegt. 

Gruppe IX. In  weiteren 2 Fiillen sollte die Indikation fiir die Opera- 
tion gefehlt haben. 

Gruppe X. In  3 Fgllen waren es ,,Kollegen der Chirurgen", die ge- 
wShnlieh gegen die leitenden Chirurgen Anklage erhoben und sie einer 
ganzen Reihe yon Verbrechen beschuldigten. 

Schlie•lieh wurden fiber 20 Chirurgen versehiedener chirurgiseher 
Abteilungen angeklagti Schuld an dem Selbstmorde der Kranken zu 
tragen, und zwar sol] die nachl~ssige Behandlung und mangelhafte Auf- 
merksamkeit der Grund fiir das Reifwerden des Selbstmordgedankens 
gewesen sein. Was die grS~te Gruppe, ni~mlich die 32 Anklagen betrifft, 
so kam 30 mal die Anklage fiberhaupt nicht vor Gericht, sondern die ganze 
Angelegenheit wt~rde im Stadium der Voruntersuehung eingestellt, da 
jegliehes Beweismaterial ffir die Anklage fehlte. Zweimal kam die An- 
klage vor Gerieht, in einem Falle wurde der Chirurg ffeigesprochen, da 
jeg]iehe Beweise fiir die Richtigkeit der Anklage fehlten; im zweiten Falle 
lautete das Urteil ,,Nachlassigkeit", da der leitende Chirttrg, der tele- 
phonisch yon der Dringliehkeit der Operation benachrichtigt worden 
war, erst naeh einigen Stunden eintraf. 

Die Gruppe yon 32 Fallen kSnnte vom medizinisehen Standpunkt 
in 3 Untergruppen geteflt werden. Untergruppe I: Falle, die aueh in 
den besten Kliniken eine hohe postoperative MortaHtat aufweisen (Vol- 
vulus, UIcus ventrieuli perforatum, vorgeschrittenes Magenearcinom 
usw.). Untergruppe II:  Falle, die als Unglfieksfalle in der Chirurgie 
gedeutet werden mfissen. Untergruppe III :  Falle, die durch Fehler oder 
gefahr]iehe Operationen veranlai]t wurden. Die Todesfalle in der Unter- 
gruppe I waren in den meisten Fallen wohl vorauszusehen, in der Unter- 
gruppe II  war der tSdliche Ausgang der Operation fiir den Chirurgen 
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vollkommen unerwartet (Ungliicksf~]le in der Chirurgie). In diese Unter- 
gruppe gehSren 3 F~lle yon sog. ]arvierter Infektion, die dutch die Ope- 
ration aktiviert wurde, 2ma] naeh einer Appendektomie, lmal  nach 
operativer Mobilisation des Kniegelenkes. I n 2  F~llen yon Appendekto- 
mie effolgte der Tod 2 Tage naeh der Operation an allgemeiner Peri- 
tonitis. In  beiden F~llen handelte es sich um Appendicitis recidiva, 
Operation ~ ffoid, 2- -3  Monate naeh dem letzten Anfalle, Temperatur 
t~ngere Zeit normal, wenig ausgepr~gte Krankheitszeichen, bei der 
Operation, die leieht auszufiihren war, unbedeutende Ver~nderungen, 
ude sie gew5hnlieh bei einer chronisehen unkomplizierten Appendicitis 
anzutreffen sind. In beiden F~]len handelte es sich um junge, sonst ge- 
sunde Leute. Die Untersuehung der Saehverst~ndigen muI~te nach 
Wiirdigung des faktischen Materials die MSglichkeit einer ]arvierten 
Infektion, die dttreh die Operation aktiviert wurde, annehmen. 

Der dritte Fall einer ]arvierten Infektion verdient in aller Ktirze 
wiedergegcben zu werden. 

Ein 25j~hriger Kranker wurde in ein musterhaftes Krankenhaus in Leningrad 
aufgenommen zweeks Mobilisierung des ankylosierten Kniegelenkes. Im Alter yon 
12 Jahren hatte er an Kniegelenkstuberknlose mit Fisteln gelitten, die naeh 1 Jahr 
heilten; es entstand eine Ankylose. Am 2. XI. 1926, also 12 Jahre naeh der kli- 
nisehen Heflung der Kniegelenkstuberkulose, Mobilisierung des Gelenkes mit 
Fascieninterposition. Am ll: XL Herdnekrosen in der Mitre des unteren Randes 
des oberen Weiehteillappens. Am 18. XI. wird die Wunde reiner, granuliert. Am 
11. XII. Tetanuserseheinungen. Am 23. XII. Tod an allgemeiner eiteriger In- 
fektion und Tetanus. Nach dem Urteil des Saehverstandigen konnten Eitererreger 
sowie Tetanusbaeillen in den Verwaehsungen und den kranken Gelenkfl~chen 
zurtiekgebHeben sein. Die Operation erSffnete die Lymphspalten und Blutwege, 
entb158te die ~qervenenden, die Eitererreger wurden in den Blutkreis geschwemmt, 
die Tetanusbaeillen erhielten die MSglichkeit, ihr Gift zu produzieren, so da~ eine 
doppelte Infektion zustande kam. Dergleichen postoperative Komplikationen sind 
~ul~erst selten und k6nnen nieht vorausgesehen werden. Eine exoge~e Infektion 
w~re im gegebenen Fall auszuschlieI~en. 

Uber Provokation einer larvierten Infektion is~ heutzutage noch 
wenig Bestimmtes zu sagen. 

Der vierte Fall dieser Untergruppe betrifft eine 15j~hrige Kranke, die 
infolge ehronischer rezidivierender Appendicitis am 22. XII .  appendekto- 
miert wurde. 

Untersuchung vor der Operation: Normale Temperatur, keinerlei akute Er- 
scheinungen, im Urin EiweiBspuren, keine Zylinder. Ausgesprochene Hysterie. 
Lokalan~sthesie nicht m6glich. ~ther nicht vorhanden. Chloroformnarkose. Ope- 
ration einfach, in einigen Minuten ausgeftihrt. Am anderen Tage naeh der Ope- 
ration Sensorium benommen. Kr~mpfe. Der Neurbpathologe glaubt eine Er- 
krankung des zentralen 1Nervensystems annehmen zu diiffen, der Therapeut glaubt 
die K_rankheitserseheinungen auf Meningitis tbc. oder Uramie zurtiekffihren zu 
kSnnem Liquor cerebralis normal. Im Urin viel Eiweil~. Zylinder. 3 Tage naeh 
der Operation Tod an Ur~mie. ]:)as Urteil der gerichtlich-medizinischen Unter- 
suchung lautete dahin, dal~ die Operation angezeigt, ihre Ausfiihrung tade]les war, 
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dab EiweiBspuren im Urin durchaus keine Kontraindikation gegen eine Append- 
ektomie, aueh nnter Narkose bildeten and dab das Chloroform, welches im ge- 
gebenen Fall angewandt werden muBte, in einigen /iuBerst seltenen FAllen auch 
bei anscheinend leiehter l~ierenaffektion, akute Nierenerkrankung und Uremic 
hervorrufen kann. 

Der ]eitende Chirurg des Oktoberkrankenhauses~ Dr. Stuckey, der die 
K r a n k e  operiert  hat te ,  wurde yon  einem Verwandten  der Kranken ,  deren 
Tod ihn angeblich materie]l  gesch~tdigt habe n  so]lt% im Sprechzimmer 
erschossen. 

In  diese Untergruppe geh6ren gleich~alls Falle yon Ted an Luftembolie bei 
der Laminektomie, yon Auseinandergehen der Bauchwunde. 13 Tage nach der 
Operation (2 Tage nach Entfernung der l~hte)  bei einem geschw/~chten Kranken, 
der zugleieh an Lungentuberkulose litt, mit  Darmprolaps und naehfolgender Peri- 
tonitis. Hierher geh6ren F/~lle yon Tod an Peritonitis; in einem yon ihnen Sectio 
alta, im anderen Pyelotomie; in beiden FMlen wurde das Bauchfell nicht verletzt. 
In  beiden Fi~llen Peritonitis wohl ,,per continuitatem". 

Zum Teil geh6ren in diese Untergruppe noch folgende 6 F~lle. 2 Falle yon 
Appendektomie : in  dem einen Falle wurde der Blinddarm verletzt. Naht. Tampon. 
Trotzdem Tod an Peritonitis. Im 2. Falle Tod an Myokarditis und postoperativer, 
intraabdomineller Blutung (400 ccm Blur in der Bauchh6hle) aus der retroc6ealen 
Bauehfellwunde, entspreehend der Lage des entfernten Wnrmfortsatzes: 3. Fall. 
Neoplasma eoeei. Resectio cocci und eines Teiles yore Colon ascendens. Darm- 
naht. 18 Tage nach der Operation Tod an Peritonitis (Auseinandergehen der 
Anastomosennaht, Darmnekrose). 4. Fall: Entfernung eines branchiogenen Hals- 
earcinoms. Verwaehsung mit der Art. carotis eommunis. Li~sion derselben, l~aht. 
15 Tage naeh der Operation, ohne jegliehe Manipulationen Blutung. Ligatur der 
Art. carotis communis. Tod an allgemeiner eiteriger Infektion. 5. Fall: Tod an 
Shock 6 Stunden nach der Entfernung einer groBen neurofibromat6sen Geschwulst 
der Glutaeal-, Inguineal- und Thorakalgegend. 6. Fall. Tod an Erstickung w~h- 
rend der Nekrose infolge Verstopfung beider Bronchien dutch feste Fleischstficke 
beim Erbrechen. Erbrechen w~thrend der l~arkose ist nicht selten, Erstickung 
h6chst selten. Im gegebenen Falle muB Zusammenwirken einer Reihe yon be- 
giinstigenden l~Iomenten angenommen werden: Fehlen yon Reflexen (gew6hnlieh 
erwacht der Kranke beim Erbrechen). 

Zur zweiten Unte rg ruppe  der Gruppe yon 32 F~lten geh6ren also ganz 
u n d  teilweise 14 F~l]e; in  die erste Un te rg ruppe  12 F~lle. Die MSglich- 
kei t  einer Beschuldigung tier ~ rz t e  in  den F~llen der  ersten Unte rg ruppe  
ist  woh] dutch  ~be r sch~ tzung  des arzt l ichen KSnnens  yon  seiten der 
Arbei te rmassen  zu erkl~ren, l~Tach dem heut igen  Stande  der medizi- 
nischen Wissenscha~t s ind wir aber n ich t  in  der Lage, alle F~tlle von  Vol- 
vulus/  Ulcus vent r icul i  perforatum,  Magencarcinom usw. opera t iv  zu 
heilen. Es wird noch lange dauern,  ehe unser  Volk darfiber aufgekl~rt  
wird. Un te rg ruppe  I I I :  Fehler  u n d  gefahr]iche chirurgische Operat ionen,  
6 F~lle. 

JFall 1. Gastritiserscheinungen. Ileus partialis. 4 Tage nach der Erkrankung 
pl6tzliehe Versehleehterung des Krankheitszustandes. Peritonealerscheinungen. 
Operation. Thrombose der Mesenterialgef&l]e. Darmgangran. Peritonitis. Tod 
nach der Operation. 

z. f. d. ges. Gerichtl. i~Iedizin. 17. B4. 3 
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Fall 2. Vulnus thoraeis perforativum. Operation. Die blutende Stelle der 
Lungenwunde wurde bei der Operation nicht entdeekt, mSglicherweise sistierte 
die Blutung naeh der Pleuraer6ffnung, um naeh SehluB der Operation yon neuem 
zu entstehen und zum Tode an Verblutung zu fiihren. 

Fall 3. Ein 60j~hriger Kranker wurde in ein Kreiskrankenhaus eingeliefert. 
Hernia inguin~lis incareerata. Die Incarceration besteht seit 10 Tagen. Der junge 
Arzt, Anf~nger, der zum Messer greifen muBte, incidierte die tIaut, ersehrak 
darauf und vern~hte die Wunde. Naeh 5 Tagen Auseinandergehen der N~hte. 
Darmfistel. Der Arzt ersehrak noeh mehr und lie• den Kranken naeh Hause 
bringen in ein Dorf, das etwa 30 km yon dem Krankenhaus entfernt war. Ted 
naeh 24 Tagen an Peritonitis. 

Fall 4. Anf~nglieh falsehe Diagnose einer nieht perforierenden Kopfwunde, 
nach einiger Zeit Gehirnerscheinungen. Operation: Eiterige Meningitis, Gehirn- 
absee]]. 

.Fall 5. 12j~hriges M~dehen: Lungen- und Darmtuberkulose. Naeh einiger 
Zeit unbedeutende Peritonealerseheinungen, die erst naeh 5 Tagen keinen Zweifel 
bestehen lassen. Darauf Operation. Vorgesehrittene, ausgebreitete Darmgangran, 
diffuse Peritonitis. Die schwaehe peritoneale Reaktion der geschv~ehten Kranken 
lie] das Anfangsstadium der Peritonitis fibersehen. 

Fal l6 .  Falsehe Diagnose: Uleus Duodeni perforativum, statt Choleeystitis 
aeuta. Ted an postoperativer chol~mischer Blutung (Ikterus war nicht vor- 
handen). 

Wenn die gegen die Chirurgen erhobenen Anklagen in F~llen der 
ersten Gruppe, besonders der Untergruppen I I  und ] I I ,  znm Tell ver- 
st~ndiieh sind, so sind die Anklagen in 17 F~tllen der zweiten Gruppe 
weniger verst~nd]ich, meist sinn]os. Die Anklage lautete auf: Infektion 
der Kranken mit Seharlach, Tuberkulose usw., Behandlung eiternder 
Wunden mit Tamponade start Vern~hung, mange]hafte Funktion der 
Finger naeh operierter sehwerer eitriger Tendovaginitis, keine Prima 
intentio nach eitriger Osteomye]itis u. dgl. m. 

In  i6 F~llen der dritten Gruppe Wurde Ank]age gegen die im Kranken- 
hause diensttuenden Chirurgen erhoben. 7mal sei yon dem dienst- 
tuenden Chirurgen eine falsehe Diagnose gestellt worden: leichte Kopf- 
wunden, keine Knochen- und Gehirnverletzung. I n  allen diesen Fallen 
waren die Knochen verletzt, und die Kranken starben in einem Zeit- 
raume yon 1--8 Tagen an allm~h]ich zunehmender intrakranieller Blu- 
tung oder Encephalomeningitis. 

Jeden Tag Nat der diensttuende Chirttrg eines Krankenhauses (be- 
senders eines grSl~eren) mit einer Menge yon Betrunkenen zu tun. Alle 
toben, schreien, erbrechen, sehlagen um sich usw., fast alle haben 
Kopfwunden, die in der gr61~ten Mehrzahl der F~lle oberfl~ohlieh sind. 
Der trunkene Zustand, oft bis zur vollen Bewul~tlosigkeit, ersehwert die 
Diagnose der tiefen Verletzungen, Schmerzgefiibl iehlt, Anamnese ist 
nieht festzustel]en, auch die objektiven Symptome, z. ]3. Pulsverlang- 
samung bei intrakranieller Blutung usw., kSnnen fehlen; die verh~ltnis- 
m~Big h~ufige falsche Diagnose der Kopfverletzungen bei Betrunkenen 
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w~re wohl zu verstehen. Es w~re wohl nicht zu verwundern, wenn ein 
Chirurg, der einen solchen Fehler einmal begangen hat  und die Folgen 
kennt, gul3erst vorsichtig sein wird bei Beurteilung der Kopfwunden bei 
Betrunkenen nnd daher leicht in der entgegengesetzten l~ichtung eine 
falsche Diagnose stellt: ans ta t t  einer leichten eine schwere Kopfwunde 
diagnostiziert. Einen solehen Fall finden ~dr in der Tat  verzeiehnet. 
So wnrde in einem Falle gegen den diensttuenden Chirurgen die Anklage 
erhoben, dab er ohne jegHche Indikat ion den Kranken ins Krankenhaus 
aufnahm, wo er mehrere Tage verbleiben muBte, wodurch die Dienst- 
verpfliehtungen des Kranken litten. Es wurde n~tmlich fglschlich eine 
Fraktur  der Sehgdelbasis diagnostiziert, wahrend in Wirldichkeit nur  
eine Alkoholvergiftung vorlag. 

Der Kranke wurde am 22. V. in trunkenem Zustande yon der Miliz ins Kranken- 
haus eingeliefert und dabei folgender Befund erhoben: BewnBtlosigkeit, enge, 
nieht reagierende Pupillen, Blutung aus dem Munde, der Nase und dem reehten 
Ohre, blutunterlaufenes oberes Augenlid des linken Auges. Anfangliehe Diagnose: 
Fraetura baseos eranii ? Endgtiltige Diagnose: Alkoholintoxikation. 

Die gerichtlich-medizinische Untersuchung konnte keine Anhalts- 
pnnkte  ffir die Anldage finden, hob iba Gegenteil das vorsichtige, behut- 
same Vorgehen des Chirurgen hervor, das die Wahrung der Interessen 
des Kranken vor allem im Auge hat te .  

Die iibrigen 8 Fglle dieser Gruppe bieten kein besonderes Interesse 
und beziehen sieh auf Niehtaufnahme ins  Krankenhaus,  wahrend naeh 
der Meinung des Anzeigenden die Aufnahme erforderlieh war, einer falschen 
Diagnose: ans ta t t  Fractura  malleoli ext. - -  I)istorsio pedis usw. 

Zu der 4. Gruppe z~hlen 7 Falle. Zweima] handelte es sich um Arsen- 
injektion. In  einem Falle naeh der Injektion 2 Tage dauernde unbe- 
deutende Schmerzen, woraus der Anzeigende den SchluB zog, daft ihm 
nicht Arsen, sondern etwas anderes injiziert worden war, im anderen 
Falle naeh der Injekt ion Phlegmone des Ober- und Unterarmes, welche 
mehrere Incisionen erforderte, schliel31ich Heilung mit  Einschr~nklmg 
der Beweglichkeit im Ellenbogen, teflweise auch i m  Schultergelenk. 
In  einem ]~alle nach intravenSser Neosalvarsaninjektion Tod. Die Sek- 
tion konnte keine best immte Todesursache en~decken. In  einem Falle 
Tod nach spinaler Injektion des gelSsten Pr~iparates yon Schleich (Mor- 
phium + Cocain), was wohl als FeMer anzusehen war, da das Coeain 
wegen seiner giftigen Wirkung zur Injekt ion in den I)uralsack nicht ge- 
eignet ist. In  einem Falle warde intravenSs ans ta t t  einer 10proz. Chlor- 
calcium]Ssung 5 ccm einer AdrenalinlSsung 1 : 1 0 0 0  injiziert. Tod an 
Adrenalinvergiftung. In  einem Falle wurde der Mutter, die mit  ihrem 
KJnde die Poliklinik aufsuchte, um dam Kinde den Verband zu wechseln, 
ganz unerwartet  ]~lut entnommen und dem Kinde injiziert. I)er Arzt  
nahm an, da]3 die Mutter die Polik]inik aufgesucht hat te  zwecks Blur- 

3* 
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entnahme und prophylaktischer Injektion des Blutes beim Kinde, wie 
es bei Berfihrung mit masernkranken Kindern fiblich ist. Bei der groi]en 
Krankenzahl, die der Chirurg in der Ambulanz zu versorgen hat  (15 in 
einer Stunde), sind solche eilige t tandlungen wohl mSglich. Die Blut- 
entnahme sowie die Blutinjektion verliefen vo]lkommen glatt. I n  diese 
Gruppe gehSrt schlieLr noch ein Todesfall 3 Tage nach Encephal0- 
graphie bei einem 15j~hrigen Knaben. Wie die Sektion ergab, litt der 
Knabe an Endotheliom der rechten K]einhirnhfi,lfte. Der Tod erfolgte 
durch Asphyxie infolge Verlagemmg der zungenartigen Geschwulst- 
ausstiilpung in das Foramen occipitale magnum mit Druck auf die Me- 
dulla oblongaSa. Die Encephalographie war regelrecht und mit grS~ter 
Vorsicht ausgeffihrt worden. 

Die ffinfte Gruppe bilden 5 FMle yon RSntgensch~digung. In  4 FMlen 
wurde das nach der RSntgenbehandlung entstandene Ulcus der Fahr- 
]~ssigkeit des Arztes zugeschrieben; im 5. Falle sollte ebenfalls infolge 
yon Fahrlassigkeit bei der R5ntgenuntersuchung eine Knochenverletzung 
iibersehen worden sein. Die Anklage konnte in allen diesen F~llen mit 
Bestimmtheit abgewiesen werden, da die Therapie in allen l~llen hSchst 
vorsichtig vorgenommen und die gewShnliche Dosis nicht iiberschritten 
wurde. Das ~bersehen der Knochenverletzung bei der RSntgenunter- 
suchung war in diesem Falle leicht mSglich trotz genauer Untersuchung. 

Nun kommen wir zur sechsten Gruppe yon 5 F~llen, in denen die 
Chirurgen angeblich stat t  zu heilen, Verletzungen und Schadigungen 
veranlal~t h~ben sollten. 

Fall 1. Einem 25j~hrigen Kranken wurde infolge einer nicht vollen Ankylose 
des Hiiftgelenkes gonorrhoischen Ursprunges auf unblutigem Wege das Gelenk 
unter Narkose mobilisiert. Darauf Schmerzen, Gelenkschwellung, l~ngeres Krank- 
heitslager. Skorbuterscheinungen. Erst jetzt war eine R6ntgenaufnahme mSglich, 
die in den ersten Jahren nach der Revolution nicht immer geschehen konnte. Die 
RSntgenuufn~hme ergab einen eingekeilten konsolidierten Oberschenkelbruch, der 
nach der ~einung der gerichts~rzt]ichen Untersuchung vor der Aufnahme des 
Kranken bestanden hatte und keineswegs als eingekeilter Bruch w~hrend der 
Mobi]isation des Gelenkes entstehen konnte. 

.Fall 2 und 3. N~ch einer wegen Oesophagusstenose vorgenommenen Oeso- 
phagoskopie leichte Verletzung der Schleimhaut, wie sie h~ufig vorkommt, ohne 
dab iible Folgen danach entstehen. In diesem Falle entstand eine phlegmonSse 
Oesophagitis, eiterige Mediastinitis, Tod. 

Fall ~. Bei einem alten Prostatiker nach der Katheterisation unbedeutende 
Blutung. Nach 3 Woehen Tod an Cystopyelonephritis, Myokarditis, Lungen- 
emphysem. Bei der Sektion erwies sich die Urethra unversehrt. Trotzdem Anklage 
gegen den Chirurgen, der durch das Katheterisieren Unheil angestiftet haben sollte. 

Fall 5. Die Arbeiterin !VL hatte ihre ll/2j~hrige Tochter in ein Sanatorium 
in der ~ h e  yon Leningrad im Januar 1927 untergebracht. Aufnahmebefund: 
Kyphoskoliose, hervorstehendes Brustbein, Rippenverdickungen, Ver]~riimmungen 
der Unterschenkel. Im Sanatorium fiberstand das Kind Masern und ])iphtherie. 
Als am 14. VIII. 1927 das Kind aus dem Sanatorium geholt wurde, bemerkte die 
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Mutter eine Verkriimmung des linken Unterarmes, die den Arzten (Chirurgen) zur 
Last gelegt wurde und deshalb eine Anklagc beim Staatsanwalt erfolgte. Das 
l~6ntgenbild zeigte an der Stelle der unbedeutenden Vcrkriimmung des Unter- 
urmes im mittleren Drittel eine unbedeutende Verkriimmung beider Knochen, 
Ulna sonst unversehrt, am Radius an der Verkrfimmungsstelle unklare Zeichen 
einer alten Fraktur. Es w/~re m6glich, unzunehmen, dal~ nach den fiberstandenen 
Infektionskrankheiten die Ruchitiserscheinungen sich verschlimmerten und eine 
Erweichung der Knochen an der Stelle der friiheren Fraktur manifest wurde mit 
nachfolgender Verkriimmung. 

Gruppe  V I I  umfal3t 4 F~lle.  Chirurgen wurden  angeklagt ,  die nStige, 

dr inghche  chirurgische t t i l fe  n ich t  er te i l t  zu haben.  

Fall 1. Der Chirurg 1and 2 Verletzte im Stadium der Agonie (penetriercnde 
Kopfsehul3wunden). Beiden Verwundcten wurde der Verband angelegt und beide 
zu Hause belassen. Ein anderer Chirurg liel] 2 Verwundete 2 Stunden nach der 
Verwundung in ein Krankenhaus bringen. Der eine Verwundete verschied nach 
einigen Stunden, die andere blieb am Leben (Hemiparese der rechten K6rperh~tlfte). 

Fall 2. Am 24. XII. 1926 wurde der 30jghrige Arbeiter G. in besinnungs- 
losem Zustande im Walde gefunden. Aufnahme ins Krankenhaus (Kreis Lenin- 
grad). ~ber der rechten Augenbraue und auf der linken Wange je eine 3--4 cm 
lange Wunde mit unbedeutend geschwol]enen R~ndern, augenscheinlich ober- 
fl~ehlieh. Pupillen beiderseits unbedeutend erweitert, reagieren trage, oberfl/~ch- 
liehe Bil~wunden der Zunge, Sensorium etwas benommen, trgge psychisehe Pro- 
zesse. Nach einigen Stunden volles Bewul3tsein. Der Kranke erzghlte, dal3 er im 
Walde pl6tzlich das Bewu$tsein verlor und hinfiel; er soll an solchen Anf/~llen 
sehon fr/iher gelitten haben. Diagnose: Epilepsie. Einige Tage ist die Temperatur 
unbedeutend erh6ht, darauf normal. Die Wunden heilen nach 6 Tagen. Der 
Kranke verlgftt das Krankenhaus. 7 Tage ftihlt er sich vollkommen gesund, 
darauf TemperaturerhOhung, Kopfschmerzen, wiederum Aufnahme in ein Kranken- 
haus. Es wird MeningitiS diagnostiziert, nach weiteren l0 Tagen Tod. Sectio: 
Vulnus ossis frontis dextri et gyri frontalis d. cerebri, Meningitis purulenta; ein 
3 em lunges, abgebroehenes Ende der Messerklinge eines Federmessers lag frei im 
entgpreehenden Gehirnteile. Obgleich die Diagnose Epilepsie und die M6glichkeit 
der Verwundungen beim Fallen sowie die Oberfl~ehliehkeit der Wunden auch als 
hOehst wahrseheinlich angenommen werden konnten, so hgtte doeh die genaue 
Inspektion besonders der Stirnwunde, wenn auch allein mittels Auseinanderziehen 
mit Haken den wirklichen Tatbestand kl/~ren kOnnen und die dringliche operative 
Hilfe nieht versgumen lassen. 

Fall 3. Die Bguerin S. erkrankte an Appendicitis perforativa. Der Chirurg, 
der 15 km yon dem Wohnungsort der Xranken sieh befand, hatte noeh 15 Kranke 
zu besuehen und 36 Kranke in der Ambulanz zu empfangen, aul~erdem mit dem 
Untersuehungsrichter an einer Sektion teilzunehmen. Er konnte die Kranke erst 

a m  anderen Tage anfsuchen. In ein Krankenhaus aufgenommen, verschied sic 
nach 3 Tagen. Operiert wurde die Xranke nicht, da sie als hoffnungslos galt. 
Es wurde fi~lsehlich Ileotyphus und Perforation des Ileum diagnostiziert. Sektion: 
Appendicitis perforativa. 

Fall 4. 2 Motorradfahrer, der eine weniger, der andere mehr betrunken, 
stieBen aneinander. Der Chirurg war naeh 10 Minuten an Ort und Stelle. Der 
weniger Betrunkene kam mit einigen Exeoriationen und Kontusionen davon und 
begab sich selbstandig naeh Hause. Den mehr Betrunkenen fund der Chirurg 
stehend mit herabgelassenen Beinkleidern, die Kleidungssttieke mit eigenen Ex- 
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krementen und Brechmassen beschmutzt. AuBcr unbedeutenden Excoriationen 
und Kontusionen wurden keine weiteren Verletzungen bemerkt. Der Yerletzte 
bewegte sich selbstindig, beantwortete die an ihn gestellten Fragen in einer Form, 
wie es ein Betrunkener rut, der das BewuBtsein noch nicht vollkommen verloren 
hat, keinerlei Klagen oder Sehmcrz~uSerungcn. Vom Arzt wird die Verordnung 
getroffen, den Verletzten bis zur Erniichterung in die Milizabteflung zu befSrdern. 
Dort angelang4, bcwegt sich der Verletzte ohne jegliche ttflfc, sucht selbst~ndig 
das Klosett auf, geht umber, raucht, abcr nach einigen Stunden wird ihm schlecht. 
t]-berfiihrung ins Krankenhaus. Bewul3tlosigkeit. Tod noch an demselben Tage. 
Sektion: Fissura ossium temporalium et parietalis. Fractura baseos cranii (Os. 
temporale et occipitale). Ruptura lienis. Fractura claviculae. Intrakranielle Blu- 
tung: etwa 50--60 ecm. In  der BauchhShle etwa 300 ccm Blur. Bruch der Cla- 
vicula im ~uBcrcn Drittel, ohne Dislokation, ohne ZerreiBung des Periosts. 

E ine  ganze Reihe yon  schweren Ver le tzungen u n d  keine yon  ihnen  
bei Lebzei ten e rkann t .  Es k l ingt  fast  ung]aublich,  u n d  doch is t  es so. 
Wiede rum war es die Alkohol in toxikat ion,  die die sub jek t iven  Merkmale 
der Ver le tzungen u n d  den ob jek t iven  Befund  verschleierte. Fissm- der 
Sch~delknochen ist  bei Fehlen  yon  ~uBeren Verle tzungen woh] k a u m  
festzustellen.  F a r  die Diagnose F rac tu ra  baseos cranii  fehl ten jegliehe 
charakter is t isehen Merkmale:  keine B lu tung  aus den Ohren trod der 
Nase, keine Bewul~tlosigkeit (geringe in t rakranie l le  B lu tung  n ich t  fiber 
50,0--60,0),  n ichts  Besonderes seitens der Pupi l len,  des Pulses usw. Ffir 
die MilzzerreiSung u n d  in t raabdomine l l e  B lu tung  bes tanden  keine An- 
zeichen. Sch]ie$1ieh wurde aueh die Claviculafraktur  i ibersehen;  unge-  
wShnliche Lokalisat ion,  Periost  unversehr t ,  keine Dislokat ion der Bruch- 

stiicke. 
Wir  k o m m e n  n u n  zur Besprechung der achten Gruppe. t t ie rher  ge- 

h6ren  2 Fglle. 
Fall 1. 22jghrige Kranke. Appendicitis chronica recidiva. Hysteria. Ather 

nicht vorhanden. Lok~lanasthesie wegen Hysterie nicht anzuwenden. Daher 
Chloroform. Tod nach Einatmung yon 3,0 Chloroform auf dem Operationstisehe. 
Bei der Sektion konnte nichts gefunden werden, was den Narkosetod befriedigend 
hi t te  erlfliren kSnnen. 

Fall 2. 15jiihrigcr Knabe. I-Iernia inguino-scrotalis congen, dextra. Operation. 
Chloroformnarkose. Nach Beendigung der Operation (nach JBassini), 30 Minuten 
nach Beginn der Narkose pl6tzlicher Atem- und tterzstillstand. Kiinstliche 
Atmung 3 Stunden. Tod. Verbraucht wurdcn 8,0 Chloroform. Scktion: Status 
r (Thymus persistens, Vergr6i~erung der Darmfollikel, auBer- 
dem Vergr6Bcrung der Schilddriise). 

I n  der n e u n t e n  Gruppe haben  wir gleichfMls 2 F~lle zu verzeiehnen.  

Fall 1. Der21jihrigeEisenbahnarbeiterbemerktenachdem Schlafedas Fehlen 
der 4 kfinstlichen oberen Vorderzihne. Sofort starkc Schmerzcn zwischen Schulter- 
blittern. In  der Meinung, das GebiB verschluckt zu haben, suchte er das Krankcn- 
haus auf. Die R6ntgenaufnahme (2real am Abend desselben Tagcs und am fol- 
genden ~r nach Abfiihrmittel) zeigt einen Sehatten, der an eine kiinstliche 
Zahnprothese erinnert. 27. XI. 1924 Laparotomie. Die Zahnprothcse war nir- 
gends zu finden. Prima intentio. Den 10. XII. verliel~ der Kranke das Xranken- 
hans. Spiter vollkommen gcsund. Keine Eventeration. Der Schatten war wohl 
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dureh Kotmassen bedingt. Bei der veralteten RSntgenapparatur und bei dem 
Fehlen eines Diaphragma war die Deutung des Schattens erschwert. 

Fall 2. Epinephrektomie bei Gangraena spontanea naeh Oppel. Ted bald 
naeh der Operation. Sektion: Allgemeine Toxamie infolge yon Tonsillitis puru- 
lenta. Die Operation war tadellos ausgefiihrt, yon seiten der Operationswunde 
nichts Besonderes. Die Zulassigkeit der Operation bei Vorhandensein einer puru- 
lenten Tonsillitis sowie die Nfitzliehkeit einer Epinephrektomie bei der spontanen 
Gangran wnrde yon den Verwandten des Verstorbenen in einer Weise angezweifelt, 
die durchaus anf ein sehr aktives Eingreifen der ,,Kollegen" hinwies. 

G~nz b e s o n d e r e  , ,kol legia le  V e r h ~ l t n i s s e "  e r b l i c k e n  wir  in  den  3 F ~ l l e n  

der  z e h n t e n  G r u p p e .  

Fall 1. Die Xrzte der ehirurgischen Abteilung einesKrankenhanses wollten 
ihren Chef, Dr. T. loswerden, weshalb sic freundsehaftlieh ihm vorsehlugen, sieh 
als Kandidat  ftir den Direktorposten des Xrankenhauses zu melden, in der Mei- 
hung, dab er keine Aussichten hat te  nnd wenn er durchfallen sollte, es leiehter 
ware, ihn iiberhaupt loszuwerden. Ganz unerwartet  ging die Xandidatur  dutch. 
Das entspraeh keineswegs den Wtinschen der ,,Kollegen" und sie beschlossen 
darauf, ihn direkt anzugreifen. Es wnrde eine Anklageschrift verfaBt, in der es 
hieB- 1. Dr. T. unterhalt  Liebesbeziehungen zu den Warterinnen P., M. und Ph., 
und kann somit keine Autoritat  als Direktor besitzen. 2. Dr. T. ist yon gegen- 
revolution~rer Gesinnung, was aus seinen Worten und Taten hervorgeht. 3. Dr. T. 
ist narkoman, er beginnt Operationen, ohne sie zu beendigen. Diese Anklage- 
sehrift wurde gleiehzeitig an das Gesundheitsamt, an die Staatsanwaltschait  und 
an die politische Verwaltung abgesandt. Dr. T. wurde daraufhin yon der poli- 
tisehen Verwaltung verhaftet,  doch bald freigelassen, d~ jegliche Anhaltspunkte 
ffir seine gegenrevolutionare Gesinnung und Taten fehlten. ~ ieh t  best~ttigt wurden 
die Liebesverhgltnisse mit  den Wgrterinnen. Was nun die Niehtbeendignng der 
Operationen betrifft so waren es Itirngesehwtilste, die Dr. T. zweizeitig operierte. 

Fall 2. Dr. G., der im NaehbarbeziIk mit  Dr. S. arbeitete, lieB sich yon der 
Ttiehtigkeit des Dr. S. als Chirurgen iiberzeugen. Da er entsprechende Be- 
ziehungen hatte, so schlug er Dr. S. vor, die Stellung eines leitenden Chirurgen 
im Kreiskrankenhause zu tibernehmen, die bald frei werden wiirde, da der jetzige 
Leiter nicht am Platze sei. Dieser wurde in der Tat  sehr bald abgesetzt und Dr. S. 
zum Leiter des Krankenhauses und zugleich der chirurgischen Abteilnng ernannt. 
Dr. G. behalt die bescheidene Stellung tines Assistenten yon Dr. S. (um unter  
dessen Leitung praktisehe Erfahrung in der Chirurgie zu erlangen). Da es nun 
keinen Propheten in seinem Vaterlande gibt, so gelangt Dr. G. im Yerlauf der 
gemeinsamen Arbeit  zu der ~berzengung, dab Dr. S. in der Chirurgie wenlg Er- 
fahrung besitze, dab er sogar in einigen F~llen Schaden angerichtet babe, was er 
fiir seine Pflieht hielt, dem Staatsanwalt zu melden. Die Anklageschrift lautete:  
In  einem Falle sei Dr. S. sehuld an dem t6dlichen Ausgange der Operation (Vol- 
vulus) und zwar habe er folgende Fehler begangen: a) die Darme wurden mit  
Darmklemmen gefaBt, b) die Nghte wurden zweireihig angelegt, c) die Bauch- 
h6hle wurde dureh den Darminhalt  verunreinigt, d) naeh Anlegung d e r  Darm- 
nahte w~ren noch Verstarkungsnghte erforderlich; in weiteren 3 Fallen habe Dr. S. 
bei der Operation Schaden angeriehtet, und zwar in einem Falle yon vermutlicher 
Uterusneubildung, de facto 4monatige Gravidit~t. Der Uterus wurde wahrend 
der Operation verletzt. Uterusexstirpation (dig Kranke wollte keine Kinder 
mehr haben.) Genesung. Im 2. Falle Uterusperforation wahrend der Abort- 
operation. Dr. S. entfernte den Uterus anstatt  ihn zu vernghen. In  einem 3. Falle 
nach einer Abortoperation Beschwerden, wegen einer Erkrankung der Adnexe, die 
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vor der Operation wenig Beschwerden verursachte. Die Anklageschrift, die kein 
Beweismaterial fiir die sehadliche Tatigkeit yon Dr. S. erbringen konnte, blieb 
insofern erfolglos, als die gegen ihn erhobenen Anklagen als unbegrfindet yon der 
gerichtlieh-medizinischen Untersuehungsstelle abgewiesen wurden. 

Fall 3. Die Xrztin P. hatte gegen den Chefarzt des Kreiskrankenhauses T. 
folgende Anklagen erhoben und die Anklageschrift an den Staatsanwalt gesandt: 
a) Dr. T. diagnostizierte in einem Fall Appendicitis perforativa, wghrend de facto 
eine Fisehvergiftung vorlag; es wurden Vorbereitungen zur Operation getroffen 
und die nStige Zeit ftir die konservative Behandlung versgumt, der Kranke starb; 
b) es kamen mehrere Fglle yon Asphyxie der Kranken auf dem Operationstisehe 
vor, mit naehfolgendem Tode, da Dr. T. sich weder mit ihr noch mit anderen 
Xrzten beraten w011te; e) in einem Falle yon Appendicitis perforativa konnte Dr. T., 
da er betrunken war, erst am Morgen des n~chsten Tages operieren; d) in einem 
Falle wurde ein Kranker wegen Cholecystitis operiert, bei der Operation ergab sich 
ein Careinom; der Kranke starb nach der Operation; e) Dr. T. operierte in einem 
Falle wegen vermeintlieher Appendicitis. Der Wurmfortsatz war atrophisch, 
Appendektomie, gleichzeitig Sterilisation (bei einer Frau); f) Dr. T. ffihre Abort- 
operationen aus ohne entsprechende Erlaubnis des Direktors des Xrankenhauses 
und der Abortkommission aueh in Fi~llen yon 4--Tmonatiger Graviditgt. 

Was ergab nun die Untersuehung ? I m  Falle a) wurde bei der Aufnahme des 
Kranken Appendicitis perforativa diagnostiziert, die Diagnose aber sehon naeh 
1 Stunde fallen gelassen und die riehtige Diagnose gestellt; im Falle b) ist die 
Anklage unbegrfindet, da keine Asphyxie mit naehfolgendem Tode auf dem Ope- 
rationstische erfolgte; im Falle c)hatte man es nieht mit einer Appendicitis perfo- 
rativa, sondern mit einem Ulcus perfor, duodeni yon 3tagiger Dauer zu tun. Peri- 
tonitis purul, diff. Operation fiberhaupt versp~tet; im Falle d) Probelaparotomie 
wegen Carcinoma pancreatis et duodeni. Tod naeh 1 Monat; im Falle e) wurde 
iiberhaupt nieht appendektomiert. Da ferner infolge yon Beckenenge die Gravi- 
diti~t 6mal durch kiinstlichen Abort unterbrochen werden muBte, war die Steri- 
lisation strikt indiziert; im Falle f) muBte Dr.T. infolge Abortus incompletus und 
Blutung einigemal eine Abrasio uteri ausffihren, wozu keine spezielle Erlaubnis 
erforderlich ist, ferner wurde einmal von Dr. T. eine kfinstliche Frfihgeburt aus- 
gefiihrt bei entspreehenden Indikationen, was den Gesetzen nicht widerspricht. 

Es b le ib t  n u n  noch in  aller Kiirze der Fal l  zu besprechen, der mi t  
dem Selbstmorde der K r a n k e n  endigte.  Anfang Marz 1928 erhielt  die 
K r a n k e  e inen Stol~ gegen den Untersehenke]  durch eine gefallene Tabaks-  
kiste. Anfangl ieh unbedeu tende  Besehwerden. Nach 2 Wochen s~arke 
Sehmerzen.  K r a n k e n h a u s a u f n a h m e :  Tbc. ar t ieula t ionis  talo-cruralis,  
3 Monate  s ta t ionare  Behandlung,  auf eigenen Wunsch  mi t  einer Gips- 
schiene aus dem K r a n k e n h a u s  ent]assen. Der K r a n k e n  wurde seitens 
tier sie behande lnden  _;~rzte die gr51~te Aufmerksamkei t  zuteil.  Die 
schlechte wirtschaft l iche Lage der Kranken ,  d i e  Krankhe i t ,  die keine 
Besserung aufwies, der nerv6s-depressive Z us t a nd  liel~en den Selbst- 

mordgedanken  reif werden. 
Was ware n u n  nach  all dem Gesagten zu restimieren ? I n  63 Fhl len  

war es der Tod der Kranken ,  der zur Anklage der sie behande lnden  
Xrzte (Chirurgen) ftihrte, 28real  die Gesundhei tsschadigung (3 Fal le  von 
Anklagen  v o n _ ~ r z t e n g e g e n X r z t e n i e h t  mitgerechnet) ,  V o n d e n  Geriehts- 



gegen Chirurgen der Stadt und des Kreises Leningrad. 41 

behSrden wurden alle diese 94 Anklagen mit allem hierzu gehSrendem 
Material sorgfaltig untersucht, alle Zeugen verhSrt, eine kompetente 
gerichtlieh-medizinische Sachverstandigenprfifung veranla•t, um ein 
mSglichst objektives klares Bild zu erhalten und doch konnten yon den 
94 Anklagen nur 5 vor das Gericht kommen, 89 wurden als vollkommen 
unbegriindet noeh ira Stadium der Voruntersuchung abgewiesen. In  
5 Fallen, die vor das Gericht kamen, wurde der Chirurg 2mal frei- 
gesprochen, 3real fiir schuldig befunden, allerdings war die Strafe mehr 
moralischer Art, das Vergehen des Chirurgen wurde als solches 5ffent- 
lieh getadelt. 

Wenn wir nun die erhobenen Anklagen charakterisieren wo]]ten, so 
waren etwa folgende Kategorien vorhanden: 

Kategorie I. Sinnlose Anklagen, 9 an Zaht, bereits oben erwahnt. 
Kategorie II .  Anklagen infolge ~bersehatzung unseres arztliehen 

XSnnens, 23 an Zahl; hierher gehSren auch die bereits oben erw~hnten 
Todesfglle naeh schweren Operationen (Darmgangran), schwere Ope- 
rationen an den Gallenggngen, Magenresektionen infolge Carcinom usw.), 
die aueh in den besten Kliniken eine verh~ltnism~Big gro[~e Sterblichkeit 
aufweisen, Fglle yon nicht vollkommener Wiederherstellung der tPunktion 
z .B .  naeh schwerer Tendovaginitis purulenta u. dgl. m. 

Kategorie H I .  ~4_nklagen infolge yon Unglticksfallen der Chirurgie, 
29 an der Zahl. Dies sind Falle, deren Endresultat  vol]komraen unerwartet  
und unabsehbar fiir den Chirurgen erscheint. Sie wurden gleiehfalls 
oben erwShnt. Zu den bereits erw~hnten wgren noeh hinzuzuffigen 
F~lle, die ngher nicht besprochen wurden: Tetanus naeh Knoehen- 
fraktur, RSntgenulcera, Narkosetod (trotz a]ler u 
u. dgl. m. 

Kategorie I V. Fehler und Gefahren in der Chirurgie, 30 an der Zahl. 
11 real war der diagnostisehe Fehler belanglos ftir den Verlauf und das 
Endergebnis der Krankheit :  Appendicitis perforativa anstat t  Ulcus 
ventriculi perfor, oder umgekehrt. Appendicitis ac. anstat t  Cholecystitis 
ac., Peritonitis diffusa infolge yon Appendicitis perfor, anstat t  Periton. 
diff. infolge yon Ulcus duodeni perforatum. Die Indikation zu einer 
dringliehen Operation war in a]len Fgllen riehtig gestellt worden.  Be- 
langlos ffir den weiteren Xrankheitsver]auf war die falsche Diagnose. 
Fraetura baseos cranii anstat t  Intoxicatio a]koholica u. dg]. m. 

Von den tibrigen 19 Fallen yon ~eh]ern und Gefahren in der Chirurgie 
war i n 3  F~llen tier yon den Chirurgen begangene Fehler wohl sehwer 
zu vermeiden auch bei groBer Erfahrung, ngmlich im Falle, in dem die 
blutende Stelle der Lungenwunde nieht entdeckt wurde, im Falle, in dem 
die Diagnose Darmgangr~n so ziemlieh unerwartet  ersehien (schwere 
miliare Tuberkulose, die Ursaehe der Darmgangrgn war aueh bei der 
Sektion nieht mit Sieherheit zu ermitteln), sehliel~]ieh im Falle, in dem 
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eine ganze Reihe yon schweren Verletzungen (Milzruptur, Fractura 
baseos cranii, Fractura c]aviculae) iibersehen wurde. Der Fall ist gleich- 
falls oben erwahnt. 

In den fibrigen 16 Fallen hatte der Fehler yon mehr erfahrenen und 
vorsichtigen Chirurgen vielleicht auch vermieden werden kSnnen. 
I-Iierher gehSren 2 Falle yon falseher Diagnose einer oberflaehliehen 
Kopfwunde anstatt einer penetrierenden, 2 Fal]e yon Zuriicklassen eines 
Drainrohres in der PleurahShle, 1 Fall yon falscher Diagnose einer Knie- 
gelenktuberkulose anstatt Sarkom, ein Fall yon verkannter tterzwunde, 
ein Fall yon nieht diagnostizierter Rippenfraktur, ein Fall yon nicht- 
diagnostizierter Verwundung der Arteria femoralis, ein Fall yon 
niehtdiagnostizierter Fractura fibulae, ein Fall yon Injektion des ge- 
15sten Schleichschen Praparates in den Duralsaek, ein Fall yon intra- 
venSser Injektion einer AdrenalinlSsung start einer Chlorealcium]Ssung, 
ein Fall yon oben bereits erwahnter Blutentnahme bei der Mutter mit 
Injektion des entnommenen Blutes bei ihrem Kinde, ein Fall, in dem die 
Dauer der vorhandenen Knochenfraktur nieht richtig bestimmt wurde, 
ein Fall, in dem der Krankheitszustand falsehlich als Agoniestadium 
aufgenommen wurde, ein Fall, in dem falseh]ieh das Vorhandensein 
einer Zahnprothese im Darm diagnostiziert wurde und sehliefflich der 
bereits erw~hnte Fall einer Incision und Vernahung der Wunde bei in- 
eareerierter tternie. 

Die Zahl der Anklagen, die gegen versehiedene Fach~rzte erhoben 
werden, ]~Bt naeh den Materialien der gerichtlich-medizinischen Unter- 
suehung in Leningrad zu folgenden SchluBfolgerungen kommen: Am 
meisten belastet sind Operateure: Gynakologen, Geburtshelfer und 
Chirurgen (2/3 aller Anklagen, auf die Chirurgen entf~llt ungef~hr 1/4 
aller Anklagen), die Vertreter der fibrigen Facher sind verhaltnismaBig 
wenig belastet: Es entfal]en auf die Internisten 13% aller Anklagen, 
auf die Kinderarzte 10 %, Otolaryngologen und Zahn~rzte je 2,5%, auf 
die Venerologen 2%, auf Ophthalmologen 1%, auf die iibrigen noch 
weniger. 

Zum Sehlu$ ware zu bemerken, dab Anklagen gegen J~rzte sehr 
leieht erhoben werden. Der Anklager gibt sieh in der Regel wenig Mfihe, 
zu bedenken, inwieweit seine Anklage be~'findet sei, denn, wenn sie auch 
als unbegriindet zurfiekgewiesen wird, so entstehen ihm dadurch keinerlei 
Unarmehmliehkeiten. Eine Verminderung der Zah] der Anklagen, die 
fast alle als unbegrfindet zurfiekgewiesen werden, ware wohl sehr zu 
wiinsehen. Das Erweeken des Interesses der 5ffentlichen Meinung fiir 
die gegen ~rzte erhobenen Anklagen, das Bespreehen in der Presse all 
dieser Anklagen mit der Wahrung des Prinzips ,,Audiatur et altera pars", 
die VerSffentlichung des Urteilsspruehes und alles das w~re erwiinseht, 
damit auch dem Ankl~ger die Sinnlosigkeit und Grund]osigkeit seiner 
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Anklage, und der dutch dieselbe angeriehtete materielle und morMisehe 
Sehaden reeht zum BewuBtsein k~me. Von seiten der 2~rztesehalt ist 
weitere Arbeit ftir die Itebung des kulturellen und sanit~ren Bildungs- 
niveaus der Massen erforderlieh. Von seiten des Gesundheitsumtes w~re 
besonders Sorge zu tragen Iiir die Sebaffung soleher Verh~ltnisse, dab 
aueh wirklich tiiehtige medizinische Nr~fte die Peripherie nieht meiden. 
SehlieNieh mug die :~rztesehaft Grobheiten und Beleidigungen, denen 
sie in einzelnen l~l len ausgesetzt ist, durehaus gewaehsen sein und naeh 
3/i6gliehkeit Ruhe und Wiirde wahren bei allen entstehenden Konflikten, 
vor Mlem abet mug der Arzt und vor allem der Operateur und 0hirurg 
dem Kranken, der dem Arzt h~ufig das Beste was er im Leben hat, n~m- 
lieh die Gesundheit, ja aueh das Leben selbst, anvertraut,  herzlieh und 
~vohlwollend entgegenkommen. 


