
Zur  vers icherungsrecht l ichen Beur te i lung des t r aumat i schen  
Volvulus der F]exura  sigmoidea und  des Di inndarms.  

Von 
Prof. Dr. reed. Th. Locht% GSttingen. 

Im Jahre 1921 kamen 2 Fglle yon Darmverschlingung zur Begut- 
achtung. Beide Fglle sind yon Herrn Ewald Biitge einer Bearbeitung 
unterzogen worden (Beitrag zur versicherungsrechtlichen Beurteilung 
des traumatischen Volvutus der Flexura sigmoidea und des Dfmndarras. 
Inaug.-Dissertation, GSttingen 1923). 

Biitge hat die Rekursentscheidungen des Reichsversicherungsamtes 
1886--1921 durchgesehen und 6 F~lle yon Darmverschlingung gefunden, 
die dem R.-V.-A. zur Beurteflung vorgelegen haben. 

In 5 F~llen hat das R.-V.-A. - -  wie aus der Bearbeitung yon Biitge 
hervorgeht - -  einen ursgchlichen Zusammenhang zwischen Unfall und 
Erkrankung bzw. Tod anerkannt, in einem Falle abgelebnlt. 

Die Entscheidungen sind nach dem Stande der Wissenschaft bis 
1906 effolgt. 

1906 ist dann die umfangrelche Bearbeitung des Ileus durch Wilms 
erschienen (Deutsche Chirurgie 1906), die sich eingehend mit den ana- 
tomischen und mechanischen VerhMtnissen bei AuslSsung der Achsen- 
drehung beschgftigt. 

Nach 1906 sind in den Rekursentscheidungen des R.-V.-A. keine 
weiteren F~lle yon Achsendrehung des D~rmes verSffentlicht worden. 
Man daft daraus wohl schliel~en, dab die Oberversicherungsi~mter und 
Landesversicherungsi~mter in ihrem Urteil sehr viel strenger geworden 
sind. 

2 neuere in der Unfalliteratur mitgeteflte F~lle yon Drewes (Volvulus 
oder Unfall, ~rztlo Sachverst.-Ztg. 1917, Nr. 17) und yon Sandhop und 
Ir (Monatsschr. f. Unfallkunde 1920, Nr. 7) haben der Beurteilung 
des R.-V.-A. nicht unterlegen. 

Es rechtfertigt sich bei dieser Sachlage die Mitteflung von 2 Gut- 
achten, die beide 1922 dem R.-V.-A. vorgelegen haben. Das Reichs- 
versicherungsamt hat die ]~eweisffihrung in diesen Gutachten gebilligt. 

I. Auf Ersuchen der Knappschafts-Berufsgenossenschaft Sektion III,  
Clausthal, erstattetes Gutachten. 
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If. machte am 11. II. 1920 2 Uhr nachmit~ags Uberstunden bei Reparaturen 
an der feststehenden Lokomobile; dabei nahm er den 15--20 kg schweren Kreuz- 
kopf und das Kurbellager der Lokomobile ab. Er nahm den Kreuzk0pf in die 
Hand und glitt yon dem reehten hinteren Rade der Lokomobile naeh der Sohle 
des Maschinenraumes 80 cm, nach anderer Fes~stellung 1 m, tier herab. Neben 
dem Rade liegt eine Bohle auf dem Erdbodcn, im iibrigen besteh~Aer Boden aus 
festgestampftem Boden mi~ K16tzen. 3 em unterhalb des Ifinterrades tier Loko- 
mobile liegt in etwa 30 em If6he fiber dem Erdboden die Sohlbank eines Fensters, 
welches If. als Zwisehenstufe h/~tte benutzen k6nnen; ob or es getan hat, well3 
er heute nicht mehr. 

Als If. auf dem Boden ankara, verspiirte er einen heftigen Sehmerz im Unter- 
leibe; den Schmerz verbefl~end trug er den Kreuzkopf ein Stiiekehen weiter und 
untersuehte ihn dort, danaeh setzte er den Kreuzkopf wieder an die gehSrige 
Stelle an der Masehine. Als er darauf die Sehieberstange und Kolben in den Kreuz. 
kopf einsetzte, verspfirte er beim Ausspreizen der Beine wieder den Sehmerz im 
Unterleibe; welter muBte er das Sehwungrad drehen, damit sich die Kurbelstange 
in den I~reuzkopf einsehob, hierbei verspiirte er wieder den-Schmerz. Auch als 
er nach Hause ging, verspfirte er beim Abw~rtsgehen am Bahndamme ebenfalls 
den Schmerz. 

Gegen 8 Ul~' abends kam er in seine Wohnung, er fiihlte sieh nicht wold, 
schickte aber trotzdem seine Frau nach dem Schmied A. W., welcher am Sonntag 
bei der Reparatur helfen sollte, um ihn in Kenntnis zu setzen, dab er kommen 
sollte. Ob If. in der Naeht Schmerzen gehab~ hat, steht aktenmgl3ig nieh~ lest. 

Am Sonntagmorgen stand If. gegen 7 Uhr auf, dabei traten Schmerzen so 
heftig auf, dab er sofort den Arzt holen lassen muBte, der die ~berfiihrung in 
das Diakonissenhaus in C. anordnete. 

If. sieht in dem ,,Tieftri~t" (1 m) die Entstehung seiner pl6tzliehen Leib- 
schmerzen, weil er nach dem ,]?ieftritt" nut nooh mit der grSBten Anstrengung 
die nStigsten Verrichtungen ffir die Arbeit des anderen Tages ausriohten 
konnte. 

Vor dem UnfaU hat H. nicht an uuregelm~l~igem StuMgang oder zei~weitiger 
Stuhlverstopfung gelitten; tin Di/~tfehler, Durchfall oder Erbrechen sind der 
jetzigen Erkranknng nieht vorangegangen. 

H. hat vor dem ,,Tieftritb" die sehwersten Gegenst~nde gehoben; er konnte 
s~mtliche Arbeiten seines Berufes ausfiihren und hat nie Schmerzen im Leibe 
gehabt. 

In C. wurde If. am 12. XII. 1920 mittags in schwerkra~ikem Zustande ein- 
geliefert; ein morgens gemachter Einlauf kam nicht zuriick, keine B1/~hung, kein 
Stuhlgang. 

Bei der Operation zeigte sich ein geringer Blutergul~ in der Bauchh6hle, 
B1/~hung und Ge~aBstSrung des 'Diirmdarms. 

Es lag eine Stieldrehung der S-fSrmigen Schlinge des Diekdarms vor, die 
abnorm lang war. Die ~uBpunkte der Schlinge .lagen nur 6--8 cm auseinander, 
die Schlinge hatte eine L/~nge yon sch/~tzungsweise 40 cm. Das Gekr6se der 
S-f6rmigen Sehlinge verjiingte sich gegen das Ende der Schlinge auf ca. 4 em Breite, 
und am Gekr6se lagen alte narbige Veranderungen in Form yon narbigen Sgr/~ngen. 
Die S-fSrmige Schlinge hatte sich nach'links umgesehlungen; dabei war ein 1 m 
langes Stiick des Leerdarms abgeklemm~; dutch diese Stieldrehung war die Passage 
des Diekdarms nieht v611ig behindert. Der Diinndarmteil war abet so abgeklemmt, 
dab in ihrn jegliche Passagem6glichkei~ 1ehlte. Bei der Operation wurde die 
Diinndarmschlinge wieder in ihre normale Lage gebrach~, dann die Bauchh6hle 
geschlossen. H. ist genesen. 
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Gutachten. 

Nach ~rztlicher Erfahrung kommen Verschliel~ungen des S-ftrmigen 
Abschlusses des Dickdarmes besonders leicht dann vor, wenn eine an- 
geborene, abnorme L~nge des Diekdarms vorhanden ist; eine solche an- 
geborene, stark entwickelte S-fSrmige Schlinge hat bei H. vorgelegen. 
Die Schlinge war 40 cm lang. 

Je welter die FuBpunkte v'•n der Schlinge voneinander entfernt 
liegen, um so schwerer ist die Schtinge beweg]ieh, und um so sehwerer 
wird eine Darmversehlingung zustande kommen kSnnen. Je n~her aber 
die Ful~punkte aneinanderliegen, um so beweglieher wird die Schlinge, 
,and am so leichter kann eine Darmversehlingung eintreten. Bei H. 
tagen die FuBpunkte tier S-fSrmigen Sehlinge nur 6--7 em voneinander 
entfernt, und das GekrSse der S-fSrmigen Sehlinge verjtingte sich naeh 
aufw~rts bis zu 4 cm Breite. H. war also in besonders hohem Grade zt~ 

einer I)armversch]ingung disponiert. DaB 6fter Zerrungen des Ge- 
krSses bei H. stattgefunden haben miissen, geht aus den alten narbigen 
Ver~nderungen des GekrSses unwiderleglich hervor. 

D~riiber, ob die narbigen Strange am Gekrtse der S-fSrmigen Sehlinge 
als Ursaehe oder Folge der Darmversehlingung anzusehen sind, sfild die 
Meinungen der J~rzte geteilt. Man kann sich auch vorstellen, daB die 
narbigen Veriinderungen des Gekrtses die FUBlmnkte der S-fbrmigen 
Schlinge ehmnder gen~hert haben und dadurch erst die abnorme Be- 
weglichkeit der Schlinge herbeigeftihrt haben. 

Diese durch die St~eldrehung bedingten Zust~nde am Gekrtse 
brauehen nieht so starke subjektive Besehwerden hervorgerufen zu 
haben, dab H. sich deshalb hi~tte krank melden miissen. H. behauptet, 
er sei bisher immer gesund gewesen, und man kann ihm diese Angabe 
glauben. 

Die Annahme, dab die Drehung der S-ftrmigen Schlinge dutch den 
Unfall (Tieftritt) zustande gekommen sein sollte, halte ieh nicht ftir 
begriindet, denn es w~re nieht zu verstehen, wie eine Erschtitterung des 
Ktrpers evtl. unter Mitwirkung der Bauchpresse ehle Umbiegung des 
Dickdarms zur Folge haben sollte. Die S-fSrmige Sehlinge des Dick- 
darms hatte meines Eraehtens schon vet dem ,,Tieftrit~ '~ des H. ihre 
ungew6hnliehe Lage inne. Aus dem gleiehen Grunde hal~e ieh es fiir 
wenig wahrscheinlieh, dab das 1 m lange abgetrennte Diinndarmstiick 
erst bei dem ,Tieftritt" durch die UmschlagsSffnung der S-fSrmigen 
Diekdarmschlinge durehgetreten sei. 

Wollte man das letztere annehmen, so kSnnte der Durchtritt der 
Diinndarmschtinge nur dann erfolgt sein, wenn sie leer oder wenig ge- 
ftillt gewesen w~re. Man wiirde dann annehmen diirfen, dab wahr- 
scheinlieh aueh dureh eine andere, rasehe Bewegung, dureh Anstrengung 
beim Stuhlgang, beim Husten oder Niesen derselbe Erfolg hiitte herbei- 
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gefahrt werden k6nnen. Die Beurteilung wfirde dann dieselbe sein wie 
bei einem Leistenbrueh mit weitem vorgebildeten Bruchkanal. 

In solehen Fallen, d. h. bei traumatisch entstandenen Leistenbriichen, 
hat das Reichsversicherungsamt besonders W e f t  auf die Feststellung 
gelegt, dab die Sehmerzen'sofort naeh dem Unfall und besonders heftig 
auftraten, so dab eine weitere Arbeit unm6glich and die Zuziehung eines 
Arztes erforderlieh wurde. 

Von diesen Forderungen ist hier keine erffillt. ~! ., i 
Die Sehmerzen haben sieh Vielmehr allmghlieh im Laufe von 24 Stun- 

den bis zur Operation gesteigert. Mit der obigen Annahme wird man 
daher nicht zur Yeststellung eines Betriebsunfall@s gela.ngen kSnnen. 

Die Abklemmung der 1 m langen Diinn-Diekdarmsehlinge war 
meines Eraehtens eine Folge teils angeborener (abnorme L~nge der 
S-f6rmigen Sehlinge), tefls erworbener Verhgltnisse (narbige Vergnderung 
am GekrSse und Durehtr i t t  des Di;mndarms an der Umsehlagstelle des 
Diekdarms). Die Absehnfirung war so welt vorbereitet, dab as nur eines 
teiehten Anlasses bedurfte, nm die vollst~ndige Abklemmung des Diim/- 
darms an der Umsehlagstelle der S-f6rmigen Sehlinge herbeizuf~ihreii. 
Hierfiir ist mm der Fiillungszustand des Darmrohrs yon entseheidender 
Bedeutung. 

Solar/ge d{e Umsehlagstelle der S-f6rmigen Sehlinge f~" das durch- 
getretene 1 m lange Diinndarmstfiek geniigend Raum bot, d. h. solange 
der Dtinndarm leer oder wenig gefiillt nnd die umgesehlagene S~elle 
des Diekdarms leer war, konnte es zu Abklemmungserseheinungen 
nieht kommen; das konnte erst yon dem Angenbliek an gesehehen; 
wo die in ]3etraeht kommenden Darmpartien sich Starker fiillten. Bei 
der Operation wurde Bl~hung des Diinndarms gefunden. ES bestand 
auBerdem an dem naeh unten nnd hinten umgedrehten Teil der S-fSrmi- 
gen Sehlinge sehr starke Gasffillung, dadureh muBte sieh die Liehtung 
des Darms an der Umsehlagstelle des Dickdarms verengern, und as 
konnten die Versehlul3erscheinungen im Diinndarm in Erseheinnng 
treten. 

Der , ,Tieftrit t" und die dadurch bedingte Erschiitterung der Baueh- 
organe brauchten nur zu einer weiteren geringeren Versehiebung des 
Inhalts der Darmschlinge bzw. zu einer geringen l%rm- und Lagerver- 
~nderung des umgesehlagenen Teiles des Darms Anlag zu geben, um 
die Abklemmung des durcligetretenen Dtinndarmstiiekes zu einem voU- 
kommenen zu machen. Aueh dieser Effekt h~tte dureh irgendeine 
andere rasche K6rperbewegung, durch Anstrengung beim Stuhlgang, 
Husten oder Niesen, in derselben Weise herbeigefiihrt werden kSnnen, 

well  dutch alle derartigen Vorggnge eine leiehte Erschtitterung der 
Bauchorgane und dadureh' eine geringe Versehiebung des Darminhaites 
hervorgerufen werden kann. 
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War erst einmal die Passage des Diirmd~rms verhindert, so muftte 
jede weitere Erschiitterung der Unterleibsorgane schmerzverst~rkend 
wirken; es ist daher verst~ndlich, dab beim Abw~rtsgehen yore Bahn- 
datum, infolge der Erschiitterung des Leibes, Schmerzen auftreten 
muftten; es muftten aber auch Schmerzen bei Druck auf den gebl~hten 
Diinndarm auftreten, d .h .  bei Anwendung der Bauchpresse, darauf 
mSchte ich das Auftreten der Schmerzen beim Ausspreizen der Be'me 
beim Drehen des Schwungrades zuriickffihren. 

Ob bei Bettruhe, in Rficken- oder Seitenlage, die Schmerzen vSllig 
nachgelassen haben, ist aus der Ak te  nicht ersichtlich, nur so viel ist 
bekannt, dab am n~chsten Morgen um 7 Uhr die Schmerzen so stark 
wurden, daft der Arzt gerufen werden muBte, offenbar weft die Bl~hun- 
gen des Dfinn- und Dickdarms w~hrend der Nacht nicht ab-, sondern 
zugenommen hatten und es dadurch zur Gef~Bstauung, schlieBlich zur 
Bildung eines geringen Blutergusses in der BauchhShle gekommen war. 

Aus diesen Darlegungen und Erw~gungen geht hervor, daft fiir 
das Zustandekommen der Ab~rennung des Dfinndarms z~hlreiche ur- 
s~chliche Momente in Betracht kommen: 

1. Die Anlage einer abnorm langen S-fSrmigen Dickd~rmschlinge; 
2. erworbene Ver~nderungen in Form yon narbigen Str~ngen am 

GekrSse, abnorme Beweglichkeit und Umbiegung der S-f5rmigen 
Schlinge. 

3. Der wechselnde Fiillungszustand des Darmrohrs. 
Was schlieBlich den ,,Tieftritt" anlangt, so dfirfte derselbe weder 

fiir den Durchtrit t  der Darmschlinge an der Umschlagstelle der S-fSr- 
migen Schlinge noch fiir die Abtrennung des Diinndarms eine wesent- 
liche Rolle gespielt haben. Ich  komme daher zu dem Schlusse, daft 
ein Be~riebsunfall nicht vorgelegen hat. 

II .  Gutachten erstattet auf Ersuchen des Oberversicherungsamtes 
Zw. i.S. 

Vorgeschichte. 
Der Bierfahrer Richard V., geboren am 15. IIL 1863, soll am 14. II. 1921 

einen Unfall erlitten haben, der darin bestand, dab ihm beim Abladen der vollen 
F~sser yore Wagen ein FaB gegen die Brust und auf den FuB gefallen sei. 

Die Ehefrau gibt beziiglich dieses Unfalles an: Als mein Ehemann an dem 
~rag]iehen Tage abends heimkam, sagte er: ,,Frau, heute habe ich wieder Peeh 
gehabt, ein BierfaB ist mir auf die Brust gefaHen." Von diesem Abend an war 
sein Klagen fiber Magen und Brustschmerzen dauernd. Zeitweise kam ihm sogar 
Blur aus dem 1Runde. Von Tag zu T&g wurde er weniger, aber er ging trotzdem 
welter auf Arbeit. Als es dann gar nieht mehr gehen wollte, ist er am 23. II. zu 
Hause geblieben. Herr Dr. H. in L. nahm ihn d~nn in Behandlung. 

Erg~nzend erkl~rte sie: ,,Mein Mann hat yon dem Unf~lltage an t~glich 
erbrechen mfissen. Er hat auch nieht mehr auf den Abort gehen kSnnen. Wenn 
er nach Hause kam, hat er beide H~nde auf den Leib gehalten. Der Leib war 
aufgetrieben und gesp~nnt." 
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:•ach BI. 43 v erklgrt sic: ,,Drei Tage vor seinem am 26. II.  erfolgten Tode 
hat  er noch Kot  ausgebrochen." 

~ach  B1. 5 v der Ak~e des O.-V.-A. hat  sieh Frau V. dahin beriehtigt, dab 
ihrem hIann das FaB nieht auf die Brust, sondern auf den Leib gefallen seL 

Der Zeuge Iq. bekundet: , ,Etwa 8 Tage nach Fastnacht  dieses Jahres (am 
8. II .  1921) war ich in der Brauerei anwesend. Am fraglichen Tage vermiBte 
ich den V. Auf meine Frage, we er sei, wurde mir gesagt, dab er auf dem Abort 
sei. Als er erschien, holte er sein Essen und speiste. Naeh kurzer Zeit legte er 
es aber beiseite, wobei er bemerkte, dab es ihm nieht s c h m e c k e . . .  (vgl. Akte 
B1. 14)". ,,Ich bet  ibm darauf Brot yon mir an, das er aueh annahm. Kurze 
Zeit darauf ging er wieder hinaus mit  dem Bemerken, dal3 er schon vormittags 
einmal auf dem Abort gewesen wiire. Da gewahrte ieh, dal~ V. etwas hinkte. 
Als er wiederkam, sagte er: ,Gestern h~tte reich's zerquetschen kSnnen!'  Er  hat  
mir auch den 0r t  des Unfalls genannt. Ich kann mich aber nieht mehr auf das 
Lokal besinnen, Im weiteren gab er an, dab er Bier in einen Keller gebracht h/it~e, 
wobei ibm ein Fa~ fortgegangen und ibm auf den Leib gefallen w/~re. An diesem 
Tage sah er sehr leidend aus, er ldagte aueh fiber Schmerzen." 

Der Zeuge M. S. erklArte (B1. 33 v): ,,An einem Montag im ~ebruar dieses 
Jahres, und zwar einige Tage ve t  seiner Krankmeldung, begegnete ich aui dem 
Hofe der Brauerei dem V. V. sagte: ,Mir ist ein BierfaI~ an die Brust gerammelt, 
das an der Seite heruntergerutscht ist und mir beinah noeh den FuB zersehmetter~ 
h ~ t t e . . . '  Er  sagte mir unter anderem noeh, dal~ es beim Hineinsehaffen passiert 
sei; er bezeichnete mir aueh die Stelle, doeh kann ieh beim besten Willen nicht 
mehr sagen, we sieh der Unfall zugetragen hat. 

Ieh hatte ihm ausdrtteklich gesagt, daft er den Unfall  im Kontor melden 
und den Krankenschein nehmen solle. Warum er den Unfall nicht gemeldet hat, 
weil3 ich nieht. Von dieser ~qachl/~ssigkeit habe ieh erst naeh V.s Tode Kenntnis 
erhalten. 

Hervorheben will ieh aber noch, dab V. den Unroll nieht an dem Tage er- 
litten hat, an dem ieh mit  ihm das eingangs genannte Gespr/s butte. Es multbe 
sehon einige Tage zurfickliegen, denn ich erinnere reich, dab V. damals sagte, 
dab sein FuB bald wieder in ,Schul~' sei." 

Bis zur Arbeitseinstellung ftihrte V. seine Arbeit yell aus, wenn auch unter 
grSl~ter Anstrengung. Er  hat  ~m 19., 21. und 22. II .  dieses Jahres noch Bier 
ausgefahren. Ein Beifahrer wurde ihm nieht zu jeder Tour beigegeben, es riehtete 
sieh ganz danach, ob zum Transport der Fasser in den Keller ein weiterer Mann 
gebraueht wurde oder nicht (B1. 32). Die Berufsgen0ssenschaft hat  den Unfall  
veto Februar 1921 nieht als erwiesen angesehen (B1. 36) und deshalb den An- 
sprueh auf Sterbegeld und HinterbHebenenrente abgelehnt. Gegen den ablehnenden 
Beseheid der B.-G. hat  Frau V. Berufung eingelegt. 

Naeh einer Auskunft der Allgemeinen Ortskrankenkasse in Z. (BI. 27) befand 
sieh V. in /~rztlicher Behandlung: 

1916 wegen LuftrShrelxkatarrh, } 

1917 wegen LuftrShrenkatarrh, dabei erwerbsf~hig. 
1919 wegen Darmkatarrh, 
1920 wegen Alterssiehtigkeit, 
1921 wegen Magenkrampf, -Breohdure~all, Bauehfellen~ziindung verbunden 

mit Erwerbsunf/~higkeit. 
Der behandelnde Arzt, Dr. H. gibt folgendes an (BI. 30): ,,Am 23. II .  192! 

wnrde ich friih um 7 Uhr zu dem Bierfahrer Richard V. geholt. Derselbe w~r 
in der  Naeht plStzlich erkrankt mit  heftigen Schmerzen im Leibe. Der Leib war 
m~Big aufgetrieben und sehr schmerzhaft. Es war haufiges Erbreehen und zu 
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Anfan_~ wohl aueh Diarrh6e aufgetrelben. Ieh rie~ ~b~rfiihrun_~ in ein Kranken- 
haus, was aber zur/iekgewiesen wurde. Ich hatte Verdaeht aut ein perforiertes 
Magengeschwtir.,  . Wenn ich nieht irre, sprach er auch yon einer Quetsehung 
mit  einem FaB . . . .  die Sehmerzen und die Auftreibung des Leibes sowie das 
Erbreehen nahmen zu; es war das typische Bild einer sehweren Peritonitis, und 
am 26. II. friih starb er. Merkmale ~ufierer Gewalt waren nicht vorhanden. Ich 
mutmaBte nooh eine Darmeinsti]lpung, da des (h~ufige} Erbreehen rech~ fMmlent 
r o e h .  ~ ~ 

Des Vorliegen eines Betriebsunfalles hat Dr. H. verneint (BL 27 v). 
Die Geichen6ffnung des V. wurde yon Med.~Ra~ Dr. H. am 28. II.  ausgefiiilrt. 

Sie ergab folgende wesent]iehe Befunde: Bei Er6ffnung der Brus~hShle sind die 
Lungen etwas gebl~iht, iiberall weich anzufiihlen, nur in den Unterlappen beider- 
seits einige derbere Partien. Auf dem Durehschnitt beider Lungen finden sieh in 
beiden Unterlappen geringe graur6tliche Entziindungsherde. Die oberen Par~ien 
beider Gungen vollst~ndig lnfthal~ig und frei yon irgendweJehen entztindliehen 
Ver/tnderungen. Aueh die Spitzen beider Gnngen nnd die Gymphdrtisen am Halse 
beider Gungen frei :yon tuberknl6sen Ver/~ndernngen. Die beiden Brnstfellh6hlen 
frei von Fliissigkeit. 

Bei ErSffnung der Bauehh6hle liegen stark gebl~hte Diinndarmsehling~n vor, 
deren Oberfl~ehe leich$ ger6tet ist und die mit diinnen l~ibrinauflagerungen be- 
deekt sind. In  der Bauchh6hle wenig triibe, mit Fibrinfloeken untermischte Fliissig- 
keit. Auch die tibrigen Organe der Bauchh6hle, besonders die Leber und die 
Milz~ mit  feinen Fibrinauflagerungen bedeekt. Die Harnblase fast leer. Der Wurm- 
fortsatz h'ei yon Ver~nderungen und Verwachsungen. 

Der Magen ist stark gebl~ht, seine Sehleimhant blab und glatt. An der 
Hinterwand des Magens ein etwa zweimarksttickgroges Geschwiir, des aber in 
keinen Beziehungen zu den umgebenden Organen steht. 

Die Mile etwas vergr6Bert mit  straffer Kapsel, 12 em lang, 5 em breit, rind 
3~/2 em dick. Auf dem Durehsehnitt ist des Milzgewebe ziemlieh weieh und et.was 
abs~reifbar, yon dunkelviole~ter Farbe. Die Sehleimhaut des oberen Di~nndarms 
blab und glare. Die unteren Dtinndarmsehlingen sind um ca. 180 ~ in der Rieh~ung 
des Uhrzeigers um die Aehse ihres GekrSses gedreht ~nd so vollst~ndig abgekniekt. 
Diese Sehlingen sind sehr stark gebl~ht, ihre Wand blaurot bis miBfarben. Veto 
Bl inddal~  an isL der Diekdarm ganz leer und zusammengezogen. Die Sehleim- 
haut des unteren Dtinndarms stark blutig durehtr~inkt, aber noeh ohne Geseh~4ire. 
Die Sehleimhaut des Diekdarmes ganz blab nnd glatt, ohne alle Ver/~nderungen 
(B1. 18). 

Dr. H. gab sein Gutaehten dahin ab: ,,Es ist anzunehmen, dab infolge der 
direkten Einwirkung des Unfalles veto 14. II .  1921, n~mlieh dureh lol6tzliehe 
Kontusion des Unterleibes dutch einen sehweren Gegenstand, eine L~hmung des 
Darmes zustande gekommen ist. Die direkt getroffenen, hier in diesem Falle die 
untersten I)tinndarmsehlingen ~alrden gel~hmt, bl~ihten sieh stark, riehteten 
sieh dureh die Elghung auf nnd wurden dadureh nieht wieder in ihre friihere 
Gage, sondern in die dureh die Aehsendrehung bedingte Gage gebraeht und da- 
dutch abgekniekt. Als begiinstigendes Moment dieser falsehen Aehsendrehung 
komm~ dazu, dab das Dtinndarmgekr6se bei V. ziemlich [ettarm urd lang war. 
Dutch ~ die Abkniekung n~n wurden die unteren Diinndarmsehlingen fiir den 
])arminhalt unwegsam. Es entstand dadnreh in diesen I)armsehlingen bei der 
dauernden Kotstannng GasentwieMung, wodnreh die Darmsehlingen immer 
mehr gebl~ht wurden. Dureh die Bl~hung und Drehung ~arde die Darmwand 
geseh~digt und Mlm~hlieh fiir die im Darm sieh reiehlieh findenden t~ak~erien 
durehg~ingig. Dadureh entstand sehlielllieh die Bauehfellentziindung, an der V. 
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xTerstorben ist. Ein urs~chlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall vom 14. II. 
1921 und dem Tode ist somit in hSchstem Grade wahrscheinlich, zumal da bier 
wirklich eine direkte Gewalteinwirkung auf den Unterleib vorliegt und nach 
Angaben der Ehefrau des V. er ja audh gleich im Anschlu$ an den Unfall an 
schweren Baucherscheinungen erkrankte." 

Dieser Beweisfi~hrung stehen erhebliche Bedenken entgegen. 
Das Leiden, das bei V. zum Tode gefflhrt hat, n~mlich die Drehung 

des GekrSses mn 180 ~ mit schliel~licher Unwegsamkeit des Darmr0hres , 
ist in tier ~rztlichen Literatur wohl bekannt. Ich verweise in dieser Be- 
ziehung auf die Bearbeitung des Ileus (Darmyerschlingung) in der 
Deutschen Chirurgie 46, S. 553 ff. 1906, durch dan verstorbenen Prof. 
Wilms in Heidelberg und anf die Erl~uterungen yore unfalltechnische n 
Standpunkte yon Prof. Thiem in der Monatsschrift ffir Unfallheilkunde 
1915, S. 356 ff. 

Aus dan Darlegungen yon Prof. Wilms ergibt sich, daft schon norma- 
terweise Achsendrehungen des GekrSses vorkommen in einem Win!iiel 
yon 90 ~ ja auch in einem Winkel yon 180 ~ und daft diese Achsendrehun- 
gen durchaus nicht immer als krankhaft anzusehen sind. Sie kSnnen zu- 
n~chst ungef~hrlich sein; krankhaft wird die Aehsendrehung ers~ dann~ 
wenn ein Hindernis der Darmpassage am zu- und abfi~hrenden Schenkel 
erfolgt und wenn eine Zirkulationsst5rung im GekrSse eintritt. 

Bei der Achsendrehung des GekrSses um 180 ~ im Sinne des Uhr- 
zelgers krcuzt der abffihrende Schenkel das GekrSse. Kommt nun z. ]3. 
durch st~rkere Fiillungen und grSftere Schwere des Darms eine An- 
spannung des GekrSses zustande, so kann dies auf die kreuzenden D~rme 
in ahnlicher Weise wie ein Strang wirken; es kommt dann, wie Wilms 
ausffihr~, vor. daft an dieser Kreuzungsstelle ein relatives Hindernis 
der Darmpassage eintri t t  

Der abfiihrende Darmabschnitt holt nun nach und nach den Diinn- 
darm fiber das gespannte GekrSse herfiber, bis das Hertiberholen am 
Blinddarm, d e r n u r  wenig beweglich ist, ein natfirliches Ende finder. 

Durch das Herfiberholen neuer Darmschlingen wird das GekrSse 
dicker und die Gef~ftzirkulation ersehwert. Es erfolgt Stauung und 
Schnfirung des Darms. 

Diese Andeutungen genfigen wohl, eine ungefghre Vorstellung yon 
den in Bet racht  kommenden Verh~ltnissen zu geben. Im Falte V. 
werden wir uns vorzustellen haben, daft nach Eintritt der Aehsen- 
drehung des DarmgekrSses, die, wie dargeleg~, schon physiologisch vor 
kommen kann, seit Mitre Februar etwa die Zugwirkung der starker 
gefiillten Darmschlingen und das Heriiberholen weiterer Diinndarm- 
schlingen um das gedrehte GekrSse sich gel~end zu machen begann. 
Es bestand zu dieser Zeit ein rdatives Hindernis in der Passage des 
Darmrohres, das sich durch Leibsehmerzen, vermehrten Stuhlgang, 
gelegentlieh Erbrechen, vielleicht auch mit Blur, kenntlieh maehte. 
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Der vSllige Verschlu$ des Darmrohres trat damL wie Dr. H. bekundet, 
plStzlich in der Nach~ vom 22. bis 23. II. 1921 ein. Der Leib war mM3ig 
aufgetrieben und sehr schmerzhaft. Es war haufiges Erbrechen und 
wohl auch DiarrhSe vorhanden. Infolge der Drehung des GekrSses waren 
die in denselben verlaufenden Blutadern durch Druck unwegsam ge- 
worden~ infolgedessen war Blutstauung in der gedrehten Darmpartie 
aufge~reten, die Wand des Dfinndarms war blaurot bis mil~farben, die 
Schleimhaut des unteren Diinndarms war blutig durchtr~nkt. Die 
Wand des Dfinndarms war damit schwer gesch~digt. Sie gestattete 
den Darmbakterien den Durchtritt durch die Darmwand und damit die 
Entstehung der Bauchfellentztindung, der V. am 26. II. 1921 erlag unter 
gleichzeitiger Entwicklung einer Lungenentzt~ndung. 

Es wurde eben hervorgehoben, dal~ die Aehsendrehung des Dfinn- 
darmgekrSses um 180 ~ zunachst keine StSrung hervorzurufen brauchte. 
Im vorliegenden Falle konnte die Entstehung krankhafter Erscheinungen 
um so eher auf natiirliche Weise zustande kommen, als nach dem Ob- 
duktionsbefunde das DiinndarmgekrSse ziemlich ]ettarm und lang war 
(BI. 19). 

Es war dadurch eine besondere Disposition zu Achsendrehung des 
DfilmdarmgekrSses gegeben. 

Es mSgen nun bei V. noch Verschiebungen des Darmes durch die 
Schwere des Darminhaltes oder andere Darmpakete, oder dutch ge- 
legentlichen Lagewechsel des KSrpers, oder durch die Spannung der 
Bauchdeeken, oder, wie ausdrficklich als m6glich zugegeben werden 
soll, auch durch Druck yon auSen (bier also durch den angeblichen 
Druck des Fasses) mitgewirkt haben; wesentlich sind aber bei der Ent- 
stehung der Dfinndarmabschnfirung alle diese Momente nicht gewesen. 

Dal~ der Unfall primer eine L~hmung des Darmes zur Folge gehabt 
haben sollte, halte ich fiir ausgeschlossen; die ~rztliche Erfahrung lehrt 
vielmehr, dal~ in den F~llen yon Achsendrehung des DfinndarmgekrSses 
das Prim~re die Drehung des Gekr5ses ist, dal~ darauf die Zirkulations- 
stSrung in den Gef~13en des gedrehten GekrSses und schlieBlich die 
Zirkulatlonsst6rung und L~hmung der Darmwand folg~. 

Mit der physiotogischen Drehung des GekrSses, die sich allm~hlich 
zu einer krankhaften aus- und umbildete, konnte V. sehr wohl noch 
seine bisherige Arbeit als Bierfahrer ohne Unterbrechung - -  allerdings 
mit gelegentlichen Leibschmerzen (durch das Her~berholen neuer 
Dfinndarmschlingen infoige der relativen Behinderung der Darm- 
passage) -  leisten. Die geschilderten Klagen erscheinen durchaus glaub- 
haft. Die Arbeit fand ihr Ende, als nach Ausbfldung der krankhaften 
Drehung des Gekr6ses der Darmverschlul3 eingetreten war. 

Nach alledem gebe ich das yon mir erbetene Gutachten d~hin ab: 
Es ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit als ausge- 
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schlossen anzusehen, dab der Tod des V. eine Folge des behaupteten 
Unfalles gewesen ist. 

Schon 1915 hat Thiem in der Monatsschr. f. Unfallkunde 1915, Nr. 12, 
auf die grol3e Schwierigkei~ der Begutachtung yon Volvulusfallen hin- 
gewiesen und darauf aufmerksam gemacht, dab es unbeding~ erforder- 
lich sei, einen sehr strengen MaBstab bei der Begutachtung anzulegen, 
um nicht si~mtliche Fi~lle yon Achsendrehung des Darmes nach an- 
geblichem Trauma als Betriebsunfi~lle anerkennen zu mi~ssen, was 
sicherlich nicht der Wirklichkeit entsprechen wiirde. 

Die Richtigkeit dieses Thiemschen Satzes wird durch die mitgeteilten 
Fi~lle erhi~rtet. 


