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Demgegenfiber erkennt das Bundessozialgericht auch psychologische 
Motive unter  best immten Umst/~nden als reehtserheblich an. 

Zwei eigene F/~lle hierzu werden knrz erw/~hnt. 

Summary 
The legal decisions about  suicide as a result of an accident have 

changed. 
In  the opinion of the I~VA (Reichsversicherungsamt) accidents must  

have led to insanity and this lat ter  must  have been the cause for the 
suicide. 

As against this the BSG (Bundessozia]gericht) acknowledges in cer- 
tain circumstances also psychological motives as forensically relevant. 

In  respect of this two of our cases are briefly mentioned. 

Dr. med. Dipl.-Psych. J. v. KA~(~E~ 
Institut fiir gerichtliche und soziale ~edizin 
der Universiti~t 
23 Kiel, HospitalstraBe 17--19 

S. ~IERLI und G. UMANI RONCHI (Rom): Zur Frage des postopera- 
tiven Tetanus. 

Unter  dem Ausdrnck , ,postoperativer Tetanus"  verstehen wit einen 
,,Tetanus, der nach einem operativen Eingriff, innerhalb eines Zeitraums 
auftritt ,  der mit  der Tetanusinfektionin Einklang zu bringenist"  (BAll,I). 
Gliicklicherweise handelt  es sich um eine seltene Erscheinung, doch sind 
von gerichts/~rztlicher Seite oft Fragen einer etwaigen Verantwortlichkeit 
yon seiten des Operateurs zu kl/iren, wenn auch ein kfirzlich erlassenes 
Urteil der Ansicht ist, dal3 ,,man nicht yon einem/~rztlichen Kunstfehler 
sprechen kann im Falle, dab im Verlauf eines chirurgischen Eingriffs t5d- 
liche Infektionen ~uftreten, die auf das bereits fertig zum Gebranch ge- 
lieferte antiseptische Material, das sich dann als verunreinigt erwies, 
zurfickzuffihren sind, da der Chirurg keinerlei Verpflichtung zu einer 
weiteren Kontrolle habe"  (Gerichtsentscheid, l~eggio Calabria yore 
29.11. 1957). Der Entscheid bezieht sich augenscheinlich auf den exo- 
genen Tetanus, der allein - -  nach B o R ~  - -  die Frage nach einer Verant- 
wortlichkeit des Chirurgen in Betraeht  ziehen kann. 

Zweifellos stellt der postoperative Tetanus nur eine Seite des ausge- 
dehnteren Tetanusproblems dar, der immer noch in alien L/~ndern eine 
erhebliche Anzahl yon Opfern fordert, angesichts der hohen Morbilit/s 
die in der erhebliehen Anzahl yon F/~llen (500000 in dem Jahrzehnt  yon 
1950---1960) nach den Statistiken der O. M. S. (Organisation Mondiale de 
la Sanit6) zum Ausdruck kommt.  Erwi~hnt sei, dab in I tal ien die mittlere 
Sterblichkeit sich immer noch um 600 F~lle im Jahr  bewegt, eine Zahl, 
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die in ihrem Prozentsatz nicht wesentlich von der in anderen europ/~ischen 
L/~ndern abweicht. 

Erst  vor kurzem (5.3. 1963) ist die Antitetanusirnpfung in Italien 
obligatorisch ffir die am meisten gef/~hrdeten Kategorien geworden; leider 
aber ist sie noch nieht durehf/ihrbar, weft die Bestimrnung noeh nicht 
Gesetzeskraft erhalten hat  1. 

Die positiven Erfahrungen bei den kriegffihrenden Truppen des letz- 
ten Krieges h/~tten eigentlieh zu einer reehtzeitigeren und sehnelleren An- 
nahrne dieser vorkehrenden MaBnahrne in allen L/~ndern ftihren sollen, 
nach der dann eine entsehiedene Abnahme, wenn nicht das Verschwinden 
des Risikos auch eines postoperativen Tetanus zu erwarten gewesen w~re. 

I n  letzter Zeit sind einige F/s zu unserer Beobachtung gelangt, die 
nns einer Mitteilung wert ersehienen, da sie sehr dernonstrativ ftir die 
Wirksamkeit  eines entsprechenden gerichts/~rztliehen Einsehreitens sind, 
um eine eventuelle professionelle Verantwortliehkeit auszuschlieften. 

Irn ersten Falle handelte es sieh um einen Tetanus, der nach einem 
Appendektornieeingriff aufgetreten war und leider mit  dem Tode des 
Pat.  am 12. Tage seinen AbsehluB land. Die Erkrankung war nach einer 
Inkubationszeit  von 9 Tagen zum Ausbrueh gekommen, und die Ange- 
hSrigen verklagten darauf den Chirurgen. 

Bei der pathologiseh-anatornisehen Untersuehung stellten wir eine 
gute Verheilung der Operationswunde fest, w~hrend die Wand des Coe- 
curns und deren unmittelbare Umgebung eine intensive entzfindliche 
Reaktion aufwiesen. Von besonderem Interesse sind die Ergebnisse der 
bakteriologisehen Untersuchung, die an den Operationsr/~ndern, an den 
darnnterliegenden mit  Catgut vern/s Muske]schichten und in der 
yon dem Eingriff betroffenen Wurrnfortsatzgegend durehgeftihrt wurden. 
In  allen Schiehten der Bauehwand, vor allem aueh in dern fiir die Naht  
verwendeten Catgut konnte n//mlieh das Vorhandensein yon Tetanus- 
baeillen und Tetanustoxin ausgesehlossen werden. Der einzige intensiv 
positive Befund land sich in einern Gewebssttickehen, das aus der durch 
den Eingriff verletzten Darrnwand entnornrnen wurde. Ebenso war in 
diesern letzteren Stfiekehen die biologisehe Untersuchung am Meersehwein- 
chen positiv. 

Danaeh erseheint also die MSgliehkeit, da$ es sieh urn einen exogenen 
Tetanus handle sehr unwahrseheinlieh, und noch weniger war eine solehe 
Annahme nachzuweisen. Weir wahrseheinlicher ist dagegen, daft es sich 
irn vorliegenden Falle um ein 5rtliches Wiederaufflackern von irn Coecurn- 
lumen, in HShe des Ansatzes des entfernten Wurrnfortsatzes saprophy- 
tisch bereits vorhandener Keime gehandelt hat, das heii]t also, um einen 
typisch endogenen Tetanus. 

x Kfirzlich ist die antitetanische Sehutzimpfungspflicht mit Gesetzgebung des 
Bundespr~sidenten vom 7.9. 1965 in Italien in Kraft getreten. 
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Unsere Schlugfolgerungen wurden denn auch in der Ta t  vom Richter 
angenommcn, tier den Tod des Pat .  als absolut akzidentel] und nicht vor- 
auszuschen erachtcte und den 0pera teur  von jeder Verantwortlichkeit 
freisprach. 

Andererseits ffihrt die bakteriologische Untersuchung nicht immer 
zur K1/~rung eincr genaucn Rekonstruktion des Falles und damit  zu einem 
abschlieSenden Urtefl fiber die eventuclle/~rztliche Verantwortung. 

Ein weitcrer Fall, dcr yon uns begutachtet  wurdc, scheint uns sehr 
aufschlu$reich. Es handelte sich um einen Pat. ,  bei dem wegen des Ver- 
dachts einer Magengesch~mlst eine Probelaparotomie vorgenommen 
wurde und der am 8. Tage die crsten Anzeichen einer Tctanuserkrankung 
aufwies, die am darauffolgcnden Tage generalisierte und nach 4 Tagen, 
t rotz intensiver Serumtherapie, tSdlich endete. 

Der zeitliehe Abstand zwisehen dem Eingriff und dem ersten Auf- 
t reten tier Tetanussymptomatologie lies den Verdacht aufkommen, dal~ 
es sich urn einen postoperativen Tetanus handeln m~isse. Der Vcrdacht 
schien sich dureh den pathologiseh-anatomischen Befund noch zu ver- 
st/~rken, tier eine beginnende Nekrose der tiefen Schichten in der Opera- 
tionswunde aufzcigte, mit  denen ein Tell des Omentums verwachsen war. 

Die bakteriologische Untersuchung an tier I-Iautnaht tier Operations- 
wundc, an den Wundr/~ndern selbst und an tier nckrotischen Zone in der 
Tiefe ergab dagegen einen vollkommen negativen Befund, ergab also 
keinen Iqachweis ffir das Vorhandensein weder yon I~ikolaicr-Bacillen 
noch yon Tctanustoxin. 

Wenn also einerseits auch in diesem Falle der exogene Ursprung der 
Infektion im Zusammcnhang mit  dcm chirurgischen Eingriff ohne weitc- 
res ausgesehlossen werden konnte, so blieb andererseits die Unklarheit  
fiber seine Gcnese nach wie vor bestehen, auch schon weil die Untersu- 
chung auf die mutma$hche Stelle der Infektion bcschr/~nkt und nicht 
auf andere eventuell mSgliche Eingangspfortcn ausgedehnt wordcn war, 
die hypothetisch auch in Punktionen oder in anderen L/~sionen bestehen 
konnten, die so geringffigig waren, da$ sic der nekroskopischen Unter- 
suchung entgangen sein konnten. 

Ungeachtet  des Umstandes,  dab die Unsicherheit auf streng/~tiopatho- 
genetisehem Gebiet bestehen blieb, ist dcnnoch die durchgefiihrte bak- 
tcriologische Untersuchung/~uSerst wertvoll gcwesen, well sic dem Rich- 
ter Elemcnte ffir sein Urteil an die Hand  zu geben vermochtc,  dcr danach 
ausschlieSen zu kSnnen glaubte, dab im vorliegenden Falle Anhaltspunkte 
ffir eine/~rztliche Vcrantwortlichkeit yon seiten der 0pcrateure  gcgeben 
w~rcn. 

Die Zweckm/~Bigkeit, die bakteriologischen Feststellungen so wei~ wic 
m6glich auszudehnen, wird uns dutch cinen weiteren Fall nahe gelegt, 
der zu unserer Beobaehtung gelangte, und bei dem es uns m6glich war, 
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jeden Zweifel fiber eine etwaige Verantwortlichkeit des Orthopiiden zu 
beseitigen, und zwar gerade auf Grund der erhaltenen Ergebnisse. 

Es handelte sich um einen Mann, tier sieh durch einen unglfickliehen 
Fall einen Brueh des Oleeranonschnabels rechts zugezogen hatte und 
bei dem daraufhin eine Osteosynthese vorgenommen wurde. Es war 
eine 1/~nger dauernde tCuhigstellung der oberen Extremit/~t im Gipsver- 
band erforderlich geworden, in deren Verlauf sich einige Decubitusstellen 
bildeten, deren schlechte I-Ieilungstendenz im fibrigen durch den sehr 
schlechten Allgemeinzustand des dureh ehronischen Alkoholismns und 
ein sehweres zur Cirrhose neigendes Leberleiden gebrechliehen Pat.  unter- 
halten wurde. 

Eben wegen dieses Allgemeinzustandes kam tier Pat.  des 5fteren zu 
Fall, wobei er, aueh nach dem chirurgischen Eingriff Prell- und RiBver- 
letzungen, besonders an dem kontrolateralen Arm davongetragen hatte, 
die ebenfalls eine geringe Heilungstendenz aufwiesen. 

Der Tod t ra t  infolge eines generalisierten Tetanus ein, und die Familie 
nahm an,  da$ der Orthop/~de daffir verantwortlich sei, weil er es zuge- 
lassen habe, da$ sich Decubitusstellen unter dem Gipsverband bildeten, 
auf denen sieh offenbar der Tetanusbacillus angesiedelt babe, vielleieht 
durch eine Verunreinigung des fiir den Gipsverband verwendeten Mate- 
rials. 

Im Verlauf unserer Naehforschungen stellten wir bakteriologische 
Untersuehungen an verschiedenen Stellen besonders der Unterarme an, 
die Verletzungen oder oft auch sehleeht verheilte Verletzungsfolgen auf- 
wiesen. Im Verlauf dieser Erhebungen konnten wir einwandfrei feststel- 
len, dab an allen verd/s Stellen der reehten oberen Extremit/~t, 
an der der Eingriff und die ansehliel3ende Ruhigstellung im Gipsverband 
erfolgt waren, keine Tetanusbacillen nachweisbar waren, w/~hrend der 
Bacillus in einer sehlecht verheilten Narbe, Folge einer Rig- und Quetsch- 
verletzung in der Gegend des mittleren Drittels der Vorderfl~ehe des 
linken Unterarms festgestellt wurde, die der Pat.  im Verlauf eines Unfall- 
sturzes in einem sp/s Zeitpunkt davongetragen hatte. Auch die am 
Meerschweinchen angeste]lte biologische Untersuchung ergab einen posi- 
riven Befund nur an dieser einen Stelle. 

Es ergibt sieh also erneut die Zweekm/~$igkeit, in jedem Falle yon 
postoperativem Tetanus, der den Verdacht einer etwaigen professionellen 
Verantwortliehkeit erregen kSnnte, ansgedehnte und grfindliche bakterio- 
logisehe Untersuchungen anzustellen, um die tats/~ehliche Eingangs- 
pforte der Infektion genau zu bestimmen. 

Auf diese Weise wird es manchmal sehr leicht und einfach sein, jed- 
wede Verantwortlichkeit yon seiten der Operateurs auszuschlieBen, be- 
sonders unter der Annahme, wie in unserem dritten Fall, dab die Infek- 
tion an einer anderen als der durch den chirurgisehen Eingriff betroffenen 
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Stelle lokalisiert ist; oder aber es l~I3t sieh, wie in unserem ersten Fall 
leieht nachweisen, da~ die Infektion nicht dureh den Gebrauch yon in- 
fiziertem N~hmaterial oder durch mangelnde Sorgfalt bei der Asepsis 
hervorgernfen wurde, sondern durch das 5rtliche Wiederaufflackern yon 
in der Gegend des Eingriffs saprophytisch bereits vorhandenen Keimen. 
Dies letztere ist, wie bereits gesagt, ein typisches Beispiel eines endogenen 
Tetanus, eine Diagnose, die gems unserer doktrin~ren und jurispruden- 
ziellen Anschauungen normalerweise schon yon selbst jede Verantwort- 
lichkeit des Chirurgen aussehlieSt. 

Wir wollen an dieser Stelle nicht auf die Frage der Verantwortliehkeit 
eingehen, die yon einer nieht erfolgten antitetanischen Serumprophylaxe 
abzuleiten w~re bei Verletzungen, die das Auftreten einer Tetanusinfek- 
tion voraussehen lieI~en. 

Die italienische Rechtsprechung hat  sich in dieser Beziehung gelegent- 
lieh sehr rigorSs und streng ausgesprochen (Gerichtsentscheid Busto 
Arsizio veto 15.3. 1941 und Strafkassation veto 17.10. 1952) und dem 
Arzt sogar die Verpflichtung anferlegt, den Verletzten yon der Notwen- 
digkeit, sich einer solehen Behandlung zu unterziehen, zu iiberzeugen 
(Gerichtsentseheid Turin veto 9.4.  1954). 

Abgesehen v o n d e r  Strenge dieses letzten Geriehtsentscheids ist es 
allgemein anerkannt, daI3 die antitetanische Sernmprophylaxe, unter Um- 
sts im Verein mit der antitetanischen Sehutzimpfung systematiseh 
in allen verd~ehtigen Fgllen durchgefiihrt werden sollte, besonders wenn 
die Sehwere und der ehronische Zustand der Verletzungen eine absolute 
Indikation ftir diese vorbeugende Mai3nahme darstellen. 

Ein weiterer yon uns kfirzlich begutachteter Fall bestgtigt abermals 
die Gefghrlichkeit chronischer oftener Ls ffir das Enstehen einer 
Tetanusinfektion und stellt andererseits eine eindringliche Mahnung dar, 
diese Behandlungsart obligatoriseh zu machen, die sich in jedem Falle 
nicht allein au~ eine Serumprophylaxe in der Unfallstation besehrs 
darf, sondern wenn es der Fall erfordert, dureh Impfung forgesetzt und 
vervollst~ndigt werden toni3. 

Bei dem bier zur Frage stehenden Fall handelte es sieh um einen 
jungen Mann, der infolge eines unglficklichen Sturzes einen offenen Brueh 
des linken Oberschenkels im unteren Drittel sowie einen verschobenen 
Brueh des reeh~en Oberschenkels im mittleren Drittel davongetragen 
hatte.  Am linken Femur entwiekelte sieh ein osteomyelitischer Prozel3 
mit Fistelbildung nach aul3en. Es wurde eine orthop~dische Therapie mit 
Ruhigs~ellung der Extremit~t  und fortlaufenden Behandlungen des Eiter- 
herdes ffir einige Monate eingeleitet. Im Laufe des Krankenhausaufent- 
halts zog sich der Pat.  beim Aufstehen vom Bert  erneut einen Bruch in 
tIShe der infolge der ehronisehen Osteomyelitis nieht konsolidierten 
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femuralen Bruehstelle zu. 8 Tage danaeh zeigte er die ersten Tetanuser- 
seheinungen, die am 4. Tage zum Tode ffihrten. 

Die bakteriologischen Untersuehungen ergaben das Vorhandensein 
yon Tetanusbacfllen und Tetanustoxin im Fistelgang. 

Wenn auch in diesem Falle eine abschlieSende Beurteflung fiber den 
exogenen bzw. den endogenen Ursprung des krankhaften Prozesses nicht 
abgegeben werden konnte, so bleibt hier doeh die augenseheinliche Tat- 
sache bestehen, da$ eine antitetanisehe Behandlung w/~hrend der ganzen 
Zeit des Krankenhausaufenthalts, und zwar angesichts eines traumati- 
sehen Krankheitsbildes dieser Art verabs/tumt wurde, einen Zustand, 
der einen ausgesprochenen N/~hrboden ffir die Ansiedlung des Tetanus- 
keimes darstellte. 

Wie dem aueh sei, wit glauben und mSehten es wfinschen, daft es sich 
um eine Problemstellung handelt, die bestimmt ist, in Kiirze fiberholt 
zu sein, wenn die Antitetanusschutzimpfung welter ausgedehnt und fiber- 
all obligatoriseh durchgeffihrt sein wird. Es ist dies der einfaehste und 
auch tier sieherste Weg, der aueh yon der RSmisehen Gesellsehaft ffir 
gerichtliche und Versicherungsmedizin, am Schlu$ einer Reihe wissen- 
sehaftlicher Tagungen zu dieser Frage schon seit 1960 zum Ausdruck 
gebracht wurde mit dem Wunsch, da$ sie zu einer weiteren und vielleieht 
definitiven Verminderung dieser Krankheitsgef/~hrdung beitragen mSge. 

Zusammen/assung 
Die Verff. betonen die Wichtigkeit eingehender bakteriologischer 

Untersuchungen in allen F/~llen yon postoperativem Tetanus, um Unter- 
lagen zu erhalten, die geeignet sind, eine einwandfreie Beurteilung zu 
ermSgliehen, wenn der Verdaeht einer mutma$1iehen professionellen Ver- 
antwortlichkeit besteht. 

An Hand einiger persSnlicher Beobachtungen beweisen sie, wie auf 
Grund der bakteriologischen Untersuchungsergebnisse der endogene bzw. 
der exogene Ursprung des Krankheitsprozesses gekl/~rt werden kann, 
was eine notwendige Voraussetzung darstellt, um eine eventuelle profes- 
sionelle Sehuld festzustellen. 

Es wird ferner die Aufmerksamkeit auf die Notwendigkeit einer 
serumprophylaktischen Behandlung und Impfung gelenkt bei allen Pat., 
die chroniseh-entzfindliehe Lhsionen aufweisen, auf denen sich der Teta- 
nusbacillus ansiedeln kSnnte. 

Sie geben schlie~lieh der Hoffnung auf eine ausgedehnte obligatorisehe 
antitetanische Schutzimpfung Ausdruck, als einen maggeblichen Beitrag 
ffir eine weitere Verminderung dieser Krankheitsgef/ihrdung. 
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