Kleine Mitteilung.

Uber eine selfenere Form von Stichverletzung des Jejunums
und dessen forensische Wiirdigung®.
Von
Prof. Merkel, Miinchen.

Mit 1 Textabbildung.

Im AnschluB an eine frithere Arbeit tiber Stich- und Schnittver-
letzungen (diese Z. 12. 1928) mochte ich heute kurz einen Fall mit-
teilen, der wegen des gewill seltenen anatomischen Befundes, wie wegen
der sich darans ergebenden rechismedizinischen Fragestellung ein iiber-
durchschnittliches Interesse beanspruchen diirfte.

Es handelt sich um eine todliche Diinndarm-Stichverletzung bei
einem 52jihrigen Mann.

Tatbestand: Bei einer Wirtshausrauferei 29. X1.1938 nachts im Anschluf
an Kartenspielen erhielt der genannte 52jihrige Kontrolleur M. G. eine Stich-
verletzung in die linke Unterbauchgegend und auBerdem eine geringfiigige Schnitt-
Stichverletzung an der AuBenseite des linken Ellenbogengelenks. Der Gestochene
brach nach einiger Zeit zusammen und wurde nach vorlaufiger Wundversorgung
durch einen herbeigerufenen Arzt in das Krankenhaus r. d. Isar eingeliefert, wo
er am 30. XI. 0 Uhr 15 Minuten eintraf. Aus der Krankengeschichte ergibt sich:
Starker Geruch nach Alkohol; Patient stark erregt. In der linken Unterbauch-
gegend eine etwa 1,5 cm lange, glattrandige Wunde (Stichwunde), aus der es
etwas blutet. Der ganze linke Bauch ist stark druckempfindlich, es besteht peri-
toneale Abwehr. Da der Verdacht auf eine Darmverletzung besteht, wird sofortige
Operation vorgeschlagen, die aber vom Patienten trotz eindringlichster wiederholter
Vorhaltung vor Zeugen abgelekni wird. (Erste schriftliche Erklirung im Kranken-
blatt.) Jodierung der Wunde, steriler Verband. — Morgens 4 Uhr: Pulsbeschleuni-
gung, verstiirkte peritoneale Symptome im Abdomen. Abermalige Ablehnung der
als dringend nitig dem Patienten vorgestellten Operation. (Zweite schriftliche Er-
klarung.) — In den Morgenstunden weiteres Ansteigen des Pulses, mehrfache Verhal-
tungen, Zunahme. der Bauchdeckenspannung, heftigste Schmerzen. Patient ver-
langt aus dem Krankenhaus entlassen zu werden ! — Erst um 9 Uhr vormittags 18t
gich der Patient nach heftigsten Vorhaltungen durch. die Arzte zur Operation bewegen!

Klinische Diagnose: Stichverletzung im linken Unterbauch, Stich-Schnitt-
verletzung am linken Ellenbogen. Beginnende Peritonitis.

Operation 10 Uhr in Chlorithyl-Ather: Excision der Einstichstelle der linken
Unterbaunchgegend, hierbei zeigt sich eine Diinndarmsehlinge in der Mitte verletzt,
daher breite Bauchersffnung durch einen zweiten hohen Medianschnitt: bereits
fibrinose Auflagerungen an einem Teil der Diinndarmschlingen, Peritoneum stark
injiziert, in der Bauchhéhle reichlich Exsudat mit Galle vermischt. Die eine perforierte
Dinndarmschlinge (Jejunum) wird vorgezogen, iiberniht, durch Serosa an Serosa;
3 Querfinger etwa oberhalb dieser findet sich eine zweite etwas kleinere Perforations-
stelle, die ebenfalls mit Serosa iiberndht wird; keine weitere Verletzung. Ver-
schluB des Medianschnittes, Einlegen eines Gummidrains durch die erweiterte
Stichwunde bis hinunter zum Douglas. Lockere Naht, steriler Verband, Leib-
chen. Narkose ohne Zwischenfall, Puls etwas klein, verschlechtert sich aber
wihrend der Operation nicht. ‘

Unter entsprechender Behandlung (Traubenzucker-Tropfeinlauf, Normosal-
infusion, Cardiazol-Veritol) ist das Befinden in den nichsten Tagen relativ zu-
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friedenstellend. Am 2. XII. 1938 Verbandwechsel, aus dem Drain entleert- sich
etwas serdse Flissigkeit. Erneuerung der Gazestreifen. Bauch ist wohl auf-
getrieben, hart und druckempfindlich, doch gehen Winde ab. Spiter Spontan-
entleerung von viel Stukl. Mittag einmal Erbrechen. Puls frequent weich. Peri-
tonitisserum intravends.

Am 4. XTI 1938 Puls beschleunigh, Temperatur 39°, Stuhl und Winde gehen
aber ab; Verbandwechsel, Strophanthin-Normosol-Infusion.

. Am 5. X1II. 1938 Puls und Temperatur nihern sich wieder der Norm, trotz
Stuhl und Winden aufgetriebener Leib. Darmrohr eingelegt, Strophanthin., Ver-
‘bandwechsel. '

Am 7. XTI. 1938 : Seit gestern Abend Ansteigen der Ternperatur. Uber beiden
Lungen katarrhalische Bronchitis und iiber den Unterlappen deutliches Bronchial-
atmen. Bauch aufgetrieben, trotz Stubl und Winden. Geringe triibserdse Ab-
sonderung aus dem Darmrohr. Es scheint sich um einen ganz leichten peritoni-
tischen Tleus zu handeln.

7. XII. 22 Uhr 35 Min. rasche Verschlechterung, in den Abendstunden Exitus,

Die gerichiliche Sektion (9. XII.1938) ergab, wie erwartet, eine
katarrhalisch-eitrige Tracheobronchitis und méfige Bronchopneumonie
des rechten Unterlappens mit beginnender fibrintser Pleuritis, daneben
eine alte Endokarditis der Aortenklappen mit Verwachsung und Ver-
kalkung der Klappentaschen. Als Todesursache eine diffuse fibrinds-
eitrige Peritonitis mit besonderer Beteiligung der Diinndarmschlingen
und paralytischem Ileus. Die beiden Operationswunden, sowohl die
Median-Schnittwunde, wie auch die excidierte Stichwunde der linken
Unterbauchgegend, waren nur ganz wenig schmierig belegt, jedenfalls
keine Muskelphlegmone vorhanden. Die beiden durch Operation ge-
schlossenen Stich-Schnittwunden des Dinndarmrohrs waren vollstin-
dig tadellos, auch bei Druck vollig suffizient; sie lagen im oberen Teil
des Jejunum, 4 Finger breit voneinander entfernt. Die eine Wunde
war ungefihr 12—15 mm lang, die andere etwa 8—10 mm, sie lagen
beide an der Konvexitit gegeniiber dem Mesenterialansatz. Als man
den Darm auseinanderlegte, fand sich an der, der kleineren Stichwunde
entsprechenden Stelle gegeniiber derselben im Mesenterialansatz eine
vollstindig eitrig-zunderig erweichte Partie; beim Dricken auf das
Darmrohr entleerte sich hier aus dieser eingeschmolzenen Stelle Eiter
und galliger Darminhalf. Als man den Darm an den 2 Stich-Schnitt-
wunden durch Lésung der Nahte erdfinete, fand sich, dafl die groBere
Stichoffnung einen reinen Tangentialschnitt oder -stich darstellte, im
Bereich der kleineren Stichwunde dagegen wurde an der dem Durch-
stichloch gegeniiberliegenden, also dem Mesenterialansatz entsprechen-
den Stelle eine etwa 3—4 mm groBe Ausstichoffnung festgestellt,
welche offenbar noch die Muscularis an der Durchstichstelle durch-
setzt hatte und direkt in den Mesenterialansatz hineinfithrte. Der
Befund der iibrigen Bauchorgane ist belanglos, der wurmférmige Fort-
satz erwies sich vollstindig normal. — Im wvorldufigen Gutachien wurde
festgestellt;: I. daB der Tod des verletzten Mannes durch eine akute
eitrige Bauchfellentziindung zustande gekommen war, wozu noch vor
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dem Tod eine katarrhalische Lungenentziindung hinzugetreten war,
II. Die todliche Bauchfellentziindung war durch 2 Stich-Schnittver-
letzungen des oberen Diinndarms verursacht, die beide operativ kunst-
gerecht geschlossen waren. III. Dadurch, daBl der Patient die ersten
10 Stunden nach der Verletzung die Operation verweigert hat, wurden
zweifellos durch seine Schuld die Operationsaussichten erheblich ver-
schlechtert. IV. Der Tod ist die direkte Folge der am 29. XI. 1938
erlittenen Stichverletzung.

Epikrise. Im allgemeinen wird man in der Tat sagen miissen, daB der
Verletzte zweifellos durch sein vollig unverniinftiges Verhalten den un-
giinstigen Ausgang sicher zum Teil mitver-
schuldet hat. Ein besonderes anatomisches
Interesse beansprucht
aber doch der Fall in-
sofern, als bei der Ope-
ration trotz sorgfaltiger
Durchsuchung des gan-
zen Dimn- und Dick-

darms nur die beiden im (0 oueone Darstellung der Durchstichstelle. £ — Einstich

oberen Ileum gelegenen an der Konvexitit des Darmrohres; 4 = Ausstich .durch das
s 1 Darmrohr an der gegeniiberliegenden Stelle hinein in die

und 1 edlghCh 4 Quer b Mesenterialplatte; M = Mesenterium mit der jauchigen

finger voneinander ent- Phlegmone und Durchbruch in die Bauchhohle. -

fernt befundenen Stich-
Schnittverletzungen festgestellt wurden und als Tangentlalverletzungen
erscheinen muBten ; denn eine Ausstichéffnung war nicht vorhanden. Die:
Sektion hat dagegen festgestellt, dal nur der eine groBere Schnitt offen-
bar ein Tangentialschnitt war, wihrend an der zweiten Stelle ein Durch-
stich erfolgte, wobei jedoch — was sicher ganz ungeheuer selten ist — der -
Ausstich (s. Abb., 4) direkt gegeniiber im Bereich des Mesenterialansatzes
und in die Mesenterialplatte direkt hinein erfolgte. Durch diese Lokali-
sation dés Ausstiches trat dann der Diinndarminhalt in das Gekrose iiber
und fithrte zu der bei der Sektion gefundenen eitrig-jauchigen Ein-
schmelzung (M M) mit sekundidrem Durchbruch in die Bauchhéhle.
Zweifellos war — das darf man auch aus dem klinischen Verlauf
schlieBen — diese Mesenterialphlegmone mit ihrem Durchbruch in die
freie Bauchhoéhle letzten Endes die Ursache fiir die Peritonitis. Denn
die Tatsache, daf} trotz der relativ spéten Operation der Verlauf in
den ersten Tagen bis zum 5. XII. ein relativ giinstiger war und erst
vom 6.Tag an — nach der Operation — die Erscheinungen immer
schlechter wurden, spricht fiir diese unsere Deutung. Der Tater hatte sich
vor dem Schwurgericht zu verantworten und wurde wegen Kérperver-
ietzung mit Todesfolge zu 4 Jahren und 3 Monaten Gefingnis verurteilt.
Bei der Erstattung des Guiachtens durch den Sachverstindigen waren
auf die Frage des Richters 2 Punkte zu erldutern: namlich 1., ob nicht
wegen Nichtversorgung der Durchstichstelle ein &rztlicher Kunstfehler
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vorldge und 2., ob dann, wenn die Operation alsbald hitte gemacht
werden kénnen, mit Sicherheit oder wenigstens mit einer groferen Wahr-
scheinlichkeit eine Heilung des Verletzten méglich gewesen wire.

Hinsichtlich der ersten Frage wurde festgestellt, daBl ein Kunst-
fehler von Seite des operierenden Arztes nicht als vorliegend zu er-
achten ist; denn man mufite unbedingt bei der Operation den Eindruck
gewinnen, dall im Diinndarm lediglich 2 tangentiale Stich-Schnitt-
verletzungen vorlagen, und es schien eigentlich aullerhalb des Bereiches
aller Wahrscheinlichkeit zu liegen, daB nun gegeniiber der an der Kon-
vexitit gelegenen kleinen Schnittverletzung eine Ausstichéffnung in
den Mesenterialansatz hinein vorhanden sein konnte. Jedenfalls habe
ich bei den auBerordentlich zahlreichen Darmstichverletzungen mit
Todesfolge, die wir seziert haben, niemals eine derartig intermesen-
terial gelagerte Ausstichéffnung gesehen. Eine solche hitte man ledig-
lich dann bei der Operation feststellen kénnen, wenn man an den Ein-
stichstellen das ganze Darmrohr ertffnet hitte, um die Innenfliche
zu besichtigen. Dazu wire noch zu bemerken, dafl man bei einer
Stichverletzung des an der hinteren Leibeswand fixierten Dickdarms
(z. B. beim Colon deszendens) eher noch an eine solche Moglichkeit
denken konnte, ndmlich, daB der Ausstich retroperitoneal gelegen sein
kénnte, als wie beim Diinndarm, der doch ein so leicht bewegliches
Organ darstellt und somit leicht ausweicht!

Die zweite Frage ging also dahin, ob wesentlich oder allein durch die
Weigerung des Patienten, sich sofort operieren zu lagsen, der ungliick-
liche Ausgang der Verletzung zustande gekommen ist — es wire das
natiirlich beim Urteilsspruch und beim Strafausmafl sehr wichtig ge-
wesen fiir den Tter. Auch diese Frage muBte meinerseits verneint
werden ; denn ich bin fest iiberzeugt, dafl auch dann, wenn sofort nach
der Einlieferung die Laparotomie hétte vorgenommen werden kénnen,
auch nur wieder diese beiden als tangentiale Stich-Schnittverletzungen
des Jejunum aufgefaliten Stichlécher gefunden und arztlich versorgt
worden wiren; der Ausstich im Mesenterium wire ebenfalls entgangen
und es hitte sich die intermesenteriale eitrige Kotphlegmone ganz
in der gleichen Weise entwickelt und hétte zur tédlichen Bauchfell-
entziindung gefiihrt. Um so mehr ist das anzunehmen, als das nach
einigen Tagen auftretende Fieber hochstwahrscheinlich oder nur
wenigstens in erster Linie auf die Lungenkomplikation bezogen worden
wire und nicht zu einer Relaparotomie Veranlassung gegeben hitte.

Wir konnten also sagen, dall bei der besonderen Art der Stichverlet-
zung auch dann, wenn der Patient sofort operiert worden wizre, mit ab-
soluter Sicherheit oder mindestens mit einer an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit der tédliche Ausgang an Peritonitis eingetreten wire.

So bietet meines Erachtens sowohl in anatomischer Hinsicht, wie
auch in Riicksicht auf die vom Gericht gestellten rechtsmedizinischen
Fragen diese Beobachtung ein ganz besonderes Interesse.



