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Multiple Darmverletzung
in Verbindung mit gewaltsamem Coitus

Von
Dr. I. Gy. Fazexkas
(Eingegangen am 10. Mdrz 1963)

Aus alteren und neueren gerichtlich-medizinischen Facharbeiten ist
bekannt, dal sowohl bei gewalttitigem als auch bei gestattetem Coitus
fallweise — insbesondere bei jungen Médchen, mitunter aber auch bei
erwachsenen Frauen — auBer Hymenverletzung infolge rdumlicher
MiBverhéltnisse oder groben Eindringens Perineum- oder gar Scheiden-
ruptur eintreten kann, welch letztere sich sogar auch auf das Rectum
erstrecken kann (HorrMANN-HABERDA, CASPER-LIMAN, STRASSMANN,
Mascura, KraTTEr, BELKY, KENYERES, CARRARA-ROMANESE-CANUTO-
Tovo, MArTIN, PoxsoLD, DETTLING-SCHONBERG-SCHWARZ 1. a. m.).
Bekannt ist auch, daB bei gewaltsamem Coitus aufler den Geschlechts-
organen auch andere Teile des Korpers — Oberschenkel, Riicken,
Extremititen, Kopf, Gesicht usw. — je nach der Stelle der Kraft-
anwendung Verletzungen erleiden konnen. Letztere beschrinken sich
gewohnlich auf die Kérperoberfliche und sind selten schwerer Natur.
In der uns zuginglichen Literatur haben wir keinen Fall beschrieben
gefunden, bei dem iiber schwerere innerorganische — genauer intesti-
nale — Verletzungen bei gewaltsamen Coitus berichtet worden wére,
und halten deshalb die Bekanntgabe unseres Falles fiir lohnend.

Vorgeschichte. Die 10jihrige K. E. wird am 19. 5.1952 von ihren Eltern sterbend
in die Kinderklinik eingeliefert. Anamnese: Das Kind batte am 17. 5. in der
Nachbarschaft gespielt, von wo sie — iiber linksseitige Leibschmerzen klagend —-
heimkehrte. Spiter traten Brechreiz, Erbrechen und starkes Unwohlsein auf.
Stubl war seither nicht entleert worden. Am 18. 5. wiederholt Schiittelfrost und
Schlucken. Die klinische Untersuchung ergab: pralle Bauchwand, immer schwéicher
werdende Atmung und Herztitigkeit, und noch wihrend der Untersuchung trat

der Tod ein. Der Fall wurde von der Klinik der Staatsanwaltschaft gemeldet,
welche die gerichtlich-medizinische Untersuchung der Leiche anordnete.

Sektionsbefund. Von den Guperen Untersuchungsdaten: Leichnam eines mageren
Midchens von 124 ¢cm Héhe und 23 kg Gewicht. Bauch straff gedunsen, halbmond-
férmiges Hymen mit einer 8 x 10 mm groBen Offnung. An der linken Seite des
hinteren Teiles der Hymenlamelle wird eine ganz bis zur Scheidenwand reichende,
7 mm lange Kontinuitiitsunterbrechung sichtbar, deren Rénder uneben, etwas
gedunsen, mit wenig graugelbem Fibrinbelag iiberzogen und mit einem kaum
1mm breiten dunkelroten, blutigen Saum versehen sind. Beim Straffen des
Hymen sickert durch die RiBéffnung wenig blafirotes Sekret aus der Scheide,
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das mikroskopisch Plattenepithelzellen, Leukocyten und wenig Erythrocyten
aufweist. Samen nicht nachweisbar.

Spuren duferer Verletzung. 1. In der rechten Hiiftgegend ein pfenniggroBer
bldulichroter Fleck, dementsprechend eine 1cm tief ins Fettgewebe reichende
braunlichrote Blutinfiltration. 2. In der medialen Region der vorderen Oberfliche
des linken Unterschenkels ein linsen- und (3 cm davon abwiirts) ein pfenniggroBer
bldulichroter Fleck mit 0,5 cm tiefer, briunlichroter Blutinfiltration im subcutanen
Binde- und Fettgewebe. 3. Eine dhnliche pfenniggroBe Blutinfiltration an der
Streckseite des rechten Oberarmes 2 em iiber der Ellenbogenspitze und der Streck-
seite des linken Unterarmes 3 cm unter der Ellenbogenspitze.

Von den inneren Uniersuchungsergebnissen. Im subcutanen Bindegewebe der
linken Bauchwand eine von der Medianlinie bis zur vorderen oberen Hiiftwurzel
reichende 18 cm lange, 10 ¢cm breite und 0,2 cm dicke, dunkelrote Blutinfiltration.
In der Bauchhohle 900 ml griinlichgelbes, eitrig-fibrindses Exsudat. In beiden
Pleurahohlen je 50 ml rotliche serdse Fliissigkeit. An der dem Diaphragma zu-
gekehrten Lungenoberfliche punktformige Blutungen. Milz 11 X7 x 2em, 80 g
schwer, gibt reichlich Schabsel, weich.

1,5 cm unterhalb des Pylorus findet sich am Diinndarm — gegeniiber der Inser-
tion des Darmes — ein Loch von 1 em Durchmesser mit unregelméBigem, auswirts-
gestiilptem Rand, das die ganze Darmwand durchbrochen hat und durch das
hellgelber Darminhalt austritt, in seiner Umgebung eine dunkelrote Blutinfiltration
von 1,5 cm Breite. Am Peritoneumiiberzug des Darmes wird entlang eines 2 cm
breiten Ringes ein eitriger Fibrinbelag sichtbar. In der Mesenteriumsubstanz,
gegeniiber der Verletzung, unmittelbar an der Haftstelle auf dem Darm, ein
5 % 3 cm groBes, 0,5 cm dickes, dunkelrotes Blutinfiltrat. Die unter der Verletzung
befindliche Darmstrecke ist zusammengefallen. 10 cm unter der Verletzung noch
drei weitere 0,5—1,0 cm voneinander entfernt liegende Locher von 5—8 e¢m Durch-
messer mit unebenem, auswirts gestiilptem Rand im Diinndarm. Die letzteren
Verletzungen sind von 5—6 mm breiten, ringférmig gelagerten, dunkelroten
subperitoneal bzw. in der Darmwand gelegenen Blutungen umgeben, und in ihrer
Umgebung ist das Peritoneum des Darmes ebenfalls mit einem graugelben fibri-
nésen Belag iiberdeckt. 20 cm unterhalb des Pylorus in der Duodenumwand
zwei linsengrole und 8 em unter der obersten Darmverletzung ein pfenniggroBes
dunkelrotes Blutinfiltrat in der Diinndarmwand. Die Peritoneumhiille der Gedéirme
ist iiberall von eitrig-fibrindsem Belag iiberzogen, der die einzelnen Darmschlingen
miteinander verklebt. Die Schleimhaut des Magens sowie des Dick- und Diinn-
darmes ist iiberall von hellgrau-rosa Farbe, mitteldick, und weist pathologische
Verdnderungen — abgesehen von den Verletzungen — nicht auf. Herzmuskel,
Leber und Nieren sind triib geschwollen, an den ibrigen Organen sind pathologi-
sche Verdnderungen oder Verletzungen nicht nachweisbar.

Nach den Sektionsbefunden war die Todesursache bei der 10jiahrigen
K. E. generalisierte eitrig-fibrinése Peritonitis, die durch die infolge der
multiplen Diinndarmruptur in die Bauchhohle gelangenden Darminhalt-
massen hervorgerufene Infektion bedingt war. Der Charakter der
Darmverletzungen und die ausgedehnten Blutungen unter der Bauch-
wandhaut weisen darauf hin, dafl die Diinndarmrupturen infolge inten-
siver stumpfer Krafteinwirkung auf die linke Bauchwand zustande
kamen. Angesichts der bis zur Scheidenwand reichenden frischen
Ruptur des Hymen sowie der an der linken Hiifte, in der linken Ellbogen-
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gegend und am linken Unterschenkel gefundenen Hématome ist mit
groBter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daf die auf die Bauchgegend
entfaltete Krafteinwirkung - auch in Hinsicht auf das Alter des
Kindes — eine wihrend des geschlechtlichen Gewaltaktes angewandte
Kompression oder Beknieung war.

Die nachtriiglichen Recherchen haben ergeben, dafl das Midchen
am 17. 5. nachmittags, also vor Beginn ihrer Krankheit, zum Spielen
in die Nachbarschaft gegangen war, wo der 15jdhrige, kraftig entwickelte
Sohn des Nachbarn' sie wihrend des Spielens zu Boden warf und gewalt-
titig die geschlechtliche Vereinigung herbeifiihrte.

Zusammenfassung

Die Sektion eines 10jahrigen Méddchens, das nach zweitdgiger Krank-
heit gestorben war, férderte frische Hymenruptur, an vier Stellen des
Diinndarmes Perforationen, generalisierte, eitrig-fibrinése Peritonitis,
ausgedehnte Blutungen im subcutanen Bindegewebe der linken Bauch-
wand, geringgradigere Blutungen im subcutanen Bindegewebe der linken
Hiiftgegend, des linken Ellbogens und des linken Unterschenkels zutage.
Die Darmrupturen waren durch mit groBem Kraftaufwand vollzogene
Kompression des Unterleibes — Aufliegen, Beknien — in Verbindung
mit dem gewaltsamen Coitus bedingt. Den nachtriglichen Erhebungen
zufolge war das Madchen 2 Tage vor ihrem Tode von dem 15jahrigen
Nachbarssohn vergewaltigt worden.
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