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Beitrag zur forensischen Bedeutung des spontanen 
Bauchdeckenhiimatoms ~. 

Von 
E. Giese. 

Uber das Bauchdeckenh~matom (BH.) linden wir im Schrifttum 
erst in den beiden letzten Jahrzehnten h~ufiger VerSffentlichungen 
yon Chirurgen und Geburtshelfern, denen ich fiir den Zweck meines 
Aufsatzes zur a]lgemeinen Orientierung folgendes entnehme. Naeh 
Hilgenreiner unterscheidet man zweckm~Big drei Gruppen yon BIt.  
In der ersten Gru13pe ist der Blutergul3 die Folge einer gewaltsam be- 
wirkten ZerreiBung des geraden Bauehmuskels. Sic ereignet sieh fast 
nut  bei jiingeren Leuten dutch direkte Gewalteinwirkung oder dureh 
starke pl6tzliehe funktionelle Beanspruchung beim Turnen, Reiten, 
Springen, t teben usw. Sic bilden die bei weitem zahlreichste Gruppe. 
So land Wohlgemuth unter 127 l~l len yon BH. 107, die auf diese Weise 
ents~anden waren. Sic bedingen in der l~egel keine Zweifel iiber ihre 
unmittelbare oder mittelbare Verursaehung. 

In der zweiten Gruppe finden wir die F/~lle yon spontanem BIt.  
durch ZerreiBung des atrophisehen oder erkrankten MuskeIs, die sieh 
i.m Verlauf einer Erkrankung (Tetanus) oder in der Rekonvaleszenz 
yon Infektionskrankheiten (Typhus) ereignen. Besonders sind die F~lle 
zu erw/~hnen, in denen das BH. bei Frauen gegen Ende der Schwanger- 
sehaft oder wghrend und naeh der Geburt aus geringfiigiger Veran- 
lassung auftri t t  (Decio, Lichtenstein). Fiir ihre Entstehung wird die 
mechanische Schgdigung der Bauchdecken dutch lJberdehnung oder 
dutch anderweite komplizierte Erkrankung, die zur Muskelschiidigung 
ffihren kann, verantwortlich gemaeht (Herlyn). Auch diese Gruppe 
pflegt in bezug auf die I)eutung des Zustandes keine besonderen Sehwie- 
rigkeiten zu maehen. 

Die dritte Gmeppe umfaBt die spontanen BHe. alter Frauen, die 
gegeniiber den anderen Gruppen an Zahl bedeutend geringer sind. Nur 
einmal ist bisher eine gleiche Beobachtung an einem 57jghrigen Nianne 
gemaeht worden, der unter der Diagnose Appendicitis operiert wurde 
(Meisezahl). Der gewShn]iche Ver]auf dieser F~ille ist kurz folgender. 
P16tzlieh bildet sieh in einer Bauehsei~e, racist rechts, eine oft kinds- 
kopfgroBe schmerzhafte Anschwellung, die sieh gesehwulstartig vor- 
wSlbt. Stiirmisehe Zeiehen starker Bauehfellrcizung, wie Bauchdeeken- 

1 Iterrn Prof. Dr. Lochte zum 70. Geburtstage gewidmet. 
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s p a n n u n g ,  Sehmerz ,  Erbrechen ,  S tuh lve rha l tung ,  die durch  die  Ab-  
d r ~ n g u n g  des Bauchfel ls  y o n  der  h in t e ren  B a u e h w a n d  bed ing t  s ind,  
~fihren die  K r a n k e n  zum Arz t ,  und  fas t  regelm~Big erfolgt  der  Baueh-  
s e h n i t t  un t e r  de r  Diagnose Appendic i t i s ,  Choleli thiasis,  I leus,  Stiel-  
d r e h u n g  eines Ovar ia l tumors ,  e ingek lemmte  t t e rn i e  usw. E r s t  bei  de r  
O p e r a t i o n  wi rd  de r  wahre  Sachve rha l t  en tdeck t .  Es  he r r sch t  S t r e i t  
da r i ibe r ,  ob der  Blutergul3 d u t c h  ZerreiBung der  e r k r a n k t e n  Musku la tu r ,  
ode r  de r  e r k r a n k t e n  GefKBe en t s teh t ,  t I i s to logische  Un te r suchungen  
(Block, Denks) h a b e n  keine  siehere En t sche idung  gebracht ,  n i ch t  se l ten  
w e r d e n  be ide  MSgl ichkei ten  k o m b i n i e r t  sein. 

Von besonderer  Bedeu tung  is t  es, d a b  es bei  den  spon t anen  B t I .  
de r  a l t en  F r a u e n  auBer dieser  ganz a k u t e n  Ver laufsform noch eine 
zwei te  sehr  viel  se l tenere  gibt ,  in der  das  BI t .  sich ganz al lm~hlich und  
ohne  wesent l iche  Besehwerden  zu verursaehen,  ausbi lde t .  E inen  Fa l l  
dieser  A r t  besehre ib t  Blond. Eine  73j~hr ige  F r a u  b e m e r k t e  2 Monate  
vor  ihrer  Aufnahme  in das  K r a n k e n h a u s  eine bl~uliche Verf~rbung 
d e r  H a u t  un t e rha lb  des l inken Rippenbogens ,  die ohne ~uSere Veran-  
]assung en t s t anden  war.  Es fand  sieh eine f luk tu ie rende  Geschwulst ,  d ie  
a b e r  wegen der  sehr  f e t t en  Bauchdecken  n ich t  deu t l ich  als solche her-  
v o r t r a t .  Der  B lu te rgug  wurde  ope ra t i v  beseitig% his tologiseh f and  sich 
s t a r k e  Degenera t ion  der  Muskelfasern.  Gerade  diese sehr  sel tene Ver- 
]aufsform is t  es, deren  Kenn tn i s  bei  de r  Beur te i lung  der  nun  zu schi ldern-  
d e n  eigenen Beobach tung  yon  ent~eheidender  Bedeu tung  war.  

Eine 86j~hrige Frau L. hatte Lu dem Hause der Eheleute H. das Insitzrecht. 
In  den letzten Monaten vor ihrem am 21. I. 1934 erfolgten Tode hat~e sie im Dorfe 
ihren Bekannten gegenfiber sieh 6fter darfiber beklagt, dab sie yon der Frau It .  
schleeht behandelt wfirde, aber niemals behauptet, dab sie k6rperlich mi~handelt 
worden sei. Sie klagte fiber Luftmange] und Schwindel und erwies sich fiber ihre 
pers6nllehen Verh~ltnisse oft ungenfigend unterriehtet. Dem Pfarrer und anderen 
Personen, die sic in den letzten Tagen vor ihrem Tode besueht hatten, hatte sie 
auf Befragen geantwortet, da~ sie keine Schmerzen h~tte, sondern nut wegen 
Atemnot und wegen der K~lte im Bert liege. Die Ehefrau It .  will die L. am 19. I. 
frtih, als sie auf deren Rufen in die Kummer gekommen sei, auf dem :FuBboden 
zwisehen dem FuSende des Bettes und einer Truhe hockend gefunden habem Sie 
babe sie ins Bert gebr~eht, dassie  bis zu ihrem Tode nicht wieder verl~ssen babe. 
Ein Arzt war nicht zugezogen wordcn. Auf Grund der im Doffe umlaufenden 
Gerfichte, dal3 die Behandlung der Verstorbenen durch die Frau H. schuld an 
deren Tode se!, veranlal~te der Pfarrer die gerich~liche Untersuchung. Dem Leichen- 
beseh~uer, einem Laien, war aufgefallen, da~ sich an der Leiche auf der linken 
Bauchseite ein blauverf~rbter dunkler Streifen befand, der sieh yon der Sehamfuge 
bis znr Hfifte in einer Breite yon etwa 8 em hinzog. Auf Antrag des Staatsanwalts 
erfolgte die gerichtliehe Leichen6]]nung. Aus der Niedersehrift hierfiber ffihre ich 
folgendes an: 

Leiehe einer hageren Greisin yon 86 Jahren. Vom linken nnteren l~ippenrande 
bis zum vorderen Darmbeinstachel zieh~ sieh fl~ehenfSrmig eine blaugefarbte 
Stelle, die die SchoBfuge und die weige Linie erreieht und eine Ausdehnung yon 
2 Handbreiten hat, so da$ die linke Bauchseite yon der Mitre bis zur Weiehe 
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blaugef/~rb~ is$. Beim Offnen der BauchhOhls zeig~ sich die Hatt~ und die Musku- 
tatur sowie das Bindegewebe bis zum Bauchfell linkerseits reichlich blutdurchsetz~. 
Der BluterguB erreicht mit seinen Ausl/~ufern die linke Nierengegend nnd reicht 
vorn iiber die weille Linie hinfiber. Am rechten Rippenbogen befindet sich nnter 
der Haut eine blutunterlaufene Stelle yon etwa Fiinfmarkstiickgr61]e. Die Be- 
schreibung dieser Befunde is~ yon dem Kreisarzt auf Anffage damn erg~nzt worden, 
dal~ mehrere Einschnitte in die Muskulamr und das Un~erhautzellgewebe der 
Bauchdecken Yon innen her zeigten, dab sowohl die Muskulatur wie das iibrige 
Gewebe eine weite Strecke hin mit Blu~ durchtrank~ waren. Aus den Einschnitten 
entleerte sich noch dunkles, fliissigcs Blur. 

Ferner land sich Wasseransammlung unter der Haut der Unterschcnkel, links 
mehr als rechts. Herz in allen 4 H6hlen erweiter~, Herzmuskel braun, ~riibe, auf 
der Schnittflgche zahlreiche Schwielen. Innenhau~ der Kranzgef~tl]e verdickt und 
verkalk~, die Lichtung dieser Gef/~fe sehr eng. Verdickung und Verkalkung an 
der Innenhau~ der Hauptschlagader, arteriosklerot~sche Gesehwfire. Lungen stark 
gebl~th~, in beiden Unterlappen betrt~chtliche Verhartung des Gcwebes, Luftleere. 
Die linke Niere liegt im durchbluteten Gewebe. Im Schlul]gutachten wird gesagt, 
da$ der Ted dutch Lungencn~ztindung nach schwerer ~tullerer Gewal~einwirkung 
auf den Bauch eingetreten sei. 

Auf Grund diescs Gutachtens wurde Frau H. in Untersuchungshaft ge- 
nommen. Die umfangreichen Zeugenvernehmungen erbrachten keinen Anhalts- 
punkt claflir, dab die Verstorbene jemals yon der Frau H. k6rlaerlich mil]handel~ 
worden sei. Der Verteidiger mach~e au/]er anderen Einw~tnden geltend, dal3 die 
Lage des Blutergusses bei eincr Frau, die gewohnhci~sm/~$ig mit einem Rock 
bekleide~ im Bert lag, nur sehwer mit der Annahme vereinbar sei, alas dieser dutch 
einen Schlag oder eine ahnliche Gcwalteinwirkung einer ffemden Person en~- 
standen sein kSnne, ohne anderweite Spuren an t~moehenvorsl0riingen zu hinter- 
lassen. Er beantragte Begutachtung dutch den Verfasser, seinera Antrag wurde 
stattgegeben. 

In  meinem Gutachten  t r a t  ich den Bedenken des Verteidigers bei. 
Ieh  wies welter darauf  hin, dab angesichts der schweren Veranderungen 
am Herzen und am Gefgftsystem ein Schlag gegen den Leib, der einen 
so ausgedehnten Blu~ergul~ bewirkte, abgesehen yon  Schmerzen un- 
bedingt  schwere Shockerseheinungen erzeugt h ~ t e ,  die den Besuehern 
sicher nicht  entgangen w/~ren. Diese ha t t en  sich aber gerade in den 
letzten Tagen vor dem Tode mit  der Greisin noeh gut  verstgndigen 
k6nnen und  insbesondere yon  ihr keine Klagen fiber Schmerzen, son- 
dern nur  fiber Luf~mangel geh6rt.  Ich  lehnte deshalb eine gewal~same 
En t s t ehung  des Bauchdeekenbefundes und dami t  einen ursi~chliehen 
Zusammenhang  des Todes mi~ einer MiBhandlung durch die F rau  H. 
ab. Ieh  erl/~uterte ausffihrlich, dab der Fall  zu tier seltenen Verlau/s/orm 
yon spontanem Bauchdeckenhdimatom gehSrte, in denen die Blu tung nicht  
stfirmisch, sondern allm/~blieh entsteht ,  ohne dem Kranken  merkbare  
Besehwerden zu verursachen. Da$ die Vorbedingungen zur Ents~ehung 
eines spontanen Bauchdeckenh~matoms gegeben war, ha t t e  ja der  
Leiehenbefund erwiesen. Aus dem Umstande,  dab die Hau~verf/~.rbung 
sich in der Gegend yore Hfiftbeinstachel bis zur  Sehambelnfuge er- 
streckte, also aul~erlich nur  in der unteren H~lfte der Bauehdecken sicht- 
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bar war, w~hrend die Blutung die ganze Bauchmuskulatur vom Rippen- 
bogen ab durchsetzte, wurde gefolgert, dab die Blutung schon begonnen 
habe, ehe die Frau bettlggerig wrtrde, well sich nur bei aufrechter 
K6rperhaltung das Blur nach dem Gesetz der Sehwere nach unten 
senken kSnnte. Die finale Lungenentziindung wurde als erst sparer 
entstanden bezeichnet. In bezug auf den kleinen BluterguB, der un- 
mittelbar fiber dem rechten Rippenbogen saB, wurde ausgefiihrt, dab 
er reeht gut zuf~llig dutch einen Sturz infolge Schwindelanfalles gegen 
eine Kante  der Truhe, an der die Frau hockend gefunden wurde, ent- 
standen sMn kSnnte. Fiir das tSdliche Ende der Frau L. war er jeden- 
falls belanglos. Das Verfahren wurde eingestellt, die Frau H. aus der 
Untersuchungshaft entlassen und ein Justizirrtum verhfitet. 

Den Obduzenten kann man aus ihrer Fehldeutung des Be~undes 
keinen Vorwurf machen. Sie konnten wohl wissen, dab nicht jade Haut-  
blutung traumatisehen Ursprungs ist, sondern dab as auch solehe gibt, die 
dureh KrankheitsprozeB bedingt sind, wie z. B. Barlowsehe Krankheit ,  
Bluterkrankheit,  Ery thema nodosum, Blutungen, die auch schon zu 
FMsehdeutungen Ms dureh MiBhandlung entstanden gefiihrt haben. 
Abet sie h~tten, selbst wenn sie sich im Gefiihl einer gewissen Unsicher- 
heir - -  der Kreisarzt teilte mir mit, da~ er noeh hie eine so ausgedehnte 
Blutdurchtrgnkung der Bauchdeeken gesehen hEtte - -  vor endgiilti- 
ger Abgabe ihres Gutachtens in den Lehrbiiehern der Geriehtlichen Me- 
dizin h~tten unterrichten wollen, nirgends einen Hinweis auf die wirkliche 
Pathogenese des auch ihnen auff~lligen Befundes linden kSnnen. Eine un- 
erlaubte Handlung seitens der Obduzenten Ms Organe des Staates, die 
eine Haftpflieht bedingt hatte,  lag also nicht vor. Um so mehr aber 
hMte ieh reich fiir verpflichtet, diese Beobachtung mitzuteilen. 

Der Fall interessiert noch nach einer anderen Richtung bin. Die 
Frau H. hat  unschuldig fast 2 Monate in Untersuehungshaft verbracht 
und dadureh sehweren Schaden an ihrer Gesundheit er]itten. Sie war 
sehlieBlich seelisch so ver~ndert, dab der StaatsanwMt an die FIeran- 
ziehung des w 51 StGB. dachte, wghrend der Untersuehungsrichter 
der Ansieht war, dM~ sie nut  dutch die Untersuchungshaft so mitge- 
nommen worden sei. Unter diesen Umst~nden dr~ngt sieh unwillkfir- 
lieh der Gedanke auf, ob es nicht mSglieh ist, der Frau fiir die unschuldig 
erlittene Untersuehungshaft und die schwere Gesundheitssch~digung 
eine Entsch~digung znzubilligen. Leider seheint dies naeh der bestehen- 
den Gesetzgebung unm6glieh zu sein. 

Im I~eichsgesetz vom 14. VII. 1904 betreffend die EntschEdigung fiir 
unsehuldig erlittene Untersuchungshaft bestimmt w 3, Ab. 1: Gegen- 
stand des dam Verhafteten zu leistenden Ersatzes ist der fiir ihn durch 
die Untersuchungshaft entstandene Ferm6gensschaden. Danach wird 
also nur fiir verm6gensrechtliehe Nachteile und Verschleehterung der 
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wirtschaftlichen Lage Entschadigung gew~hrt, nicht aber fiir im- 
materiellen Schaden irgendwelcher Art. Also die Unbilden, die der Ver- 
haftete  durch Verletzung seiner Ehre, seiner Freihei~ und seiner k6rper- 
lichen und seelisohen Gesundheit erleidet, bedingen keinen Entschs 
gungsanspruch, obwohl sie oft schwerer wiegen als der materielle 
Schaden. 

Brandis hat  durchaus recht, wenn er sagt, dab der Gesetzgeber bei 
L6sung der ihm gestellten Aufgabe auf halbem Wege stehen geblieben 
sei. Wenn er einmal als Rechtsp/licht anerkannte,  dal] der Staat  
- -  auch bei Nichtvorliegen einer unerlaubten Handlung seiner Or- 
gane - -  Ifir die durch die Untersuchungshaft  dem Verhafteten ent- 
standenen Unbilden so welt als mSglich zu entsch~digen habe, dann 
mul~te er, wollte er ganze Arbeit tun, folgerichtig den Ersatz gegen- 
st~ndlich nicht allein auf das Rechtsgut des VermSgens beschr~nken, 
sondern jede dem Verhafteten entstandene Unbill wieder gutmachen 
und, we eine genaue Yeststellung des Schadens nicht m6glich war, wie 
eben bei jenen imponderablen Giitern, ihm nach Vorbild der w167 847 
und 1300 BGB. einen bil]igen, die ausgestandenen Widerw~rtigkeiten 
einigermal~en ausgleichenden Ge]dersatz zu gew~hren. Die BesehluBstraf- 
kammer  des Thfiringer Landgerichtes hat  trotz dieser Rechtslage in 
dem EinstellungsbeschluB ausgesprochen, d~l] die Beschuldigte filr 
ihren durch die Untersuchungshaft erlittenen Schaden aus der Staats- 
kasse zu entsch~digen sei; sie hat  sich also bewuBt fiber die zur Zeit 
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen hinweggesetzt, ohne in dem 
EinstellungsbeschluB eine Begriindung hierffir zu gebenL Da aber nicht 
in jedem so gelagerten Falle mit  einer /~hnlichen Stellungnahme ge- 
reehnet werden kann, so is~ die einzig riehtige LSsung dieser Ent-  
sch/~digungsfrage eine entspreehende ~ B e r u n g  der gesetzliehen Be- 
st immungen. 
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1 Nachtrag bei der Korrektur: Bisher ist die in Aussicht gestellte Ent- 
soh~digung nicht gezahlt worden. 


