
Zur versicherungsrechtlichen Beurteilung des traumatisehen 
Yolvulus der Flexura sigmoidea und des Diinndarmes. 

V o n  

Professor Giese~ 
Jena. 

Unte r  dieser Uberschr i f t  ha t  Lochte in der Dtsch.  Zeitschr.  f. gerichtl ,  

Med. 1) fiber 2 yon ihm beobachte te  F~lle ber ichtet ,  die er yon Biitge 
in einer  Disser ta t ion (GSttingen 1923) ha t  bearbei ten  lassen. Sein 

zweiter  Fal l  ging, nachdem das Obervers icherungsamt  Z. i. Sa. noch 
ein weiteres Gu tach ten  yon Geh. -Rat  Prof. H. beigezogen hat te ,  das 

sich gegen Lochtes SchluBfolgerungen aussprach, schlielMich noch mir  

zur Begu tach tung  zu. Ich  lielt ihn ebenfalls in einer Disser ta t ion  ~) be- 

a rbe i ten  und weise zur Vervol ls t~ndigung der  L i t e ra tu r  noch auf die 

Arbe i t  yon Schmidt (7 F~lle yon Volvulus bei Russen,  Inaug.-Diss .  

Hal le  1919) hin. 

Das Obervers icherungsamt  ha t t e  sich den S t a n d p u n k t  der anderen  

Gutach te r  zu eigen gemacht  und die beklagte  Berufsgenossenschaf t  

verur te i l t ,  w~hrend das Reichsvers icherungsamt  den Ausff ihrungen yon 

Lochte und mir  gefolgt ist und die Entsch~digungspf l ich t  ve rne in t  hat .  
I ch  meine, dal3 es ffir die Leser dieser Zei tschrif t  von Interesse sein 

wird, die abweichende Ste l lungnahme einer anderen  au to r i t a t iven  

Stelle mi t  der yon Lochte und mir  zu vergleichen.  

Ich  lasse zun~chst  das Gutach ten  von Geh. -Rat .  Prof.  H. folgen. 

An das Oberversieherungsamt Z. 

Der Bierfahrer Richard Voigt, geb. 1863, soll sich im Februar 1921 einen 
Schaden dadureh zugezogen haben, dab beim Einbringen von Bier in einen Keller 
dureh Anprallen eines vollen Fasses an den Leib der Leib und der eine Ful~ ge- 
quetseht worden seien. -- Darstellung der Ehefrau Akt.-B1. 43. -- Jedenfalls 
konnte er weiterarbeiten. Als er abends naeh Dienstsehlu6 naeh Hause gekommen 
sei, habe er gesagt: Heute h~tte ich tot sein kSnnen, ich habe mir ein Fal~ Bier 
auf den Leib und auf den FuB fallen lassen, weil ieh es nieht mehr erhalten konnte. 
Von da an habe er dann fortw~hrend fiber Leibsehmerzen geklagt. Am 23. II. 
wurde ein Arzt zugezogen, yon dem die Angabe vorliegt, dab er Erseheinung 
yon Bauehfellentzfindung beobaehtet habe. Er riet zur t~berffihrung ins Kranken- 
haus und zur Operation. Der Pat. erlag schnell, am 26. ist er gestorben. Dalt 
der Vorfall mit dem Bierfasse wirklich stattgefunden hat, kann naeh den Aus- 

~) Dtsch. Zeitsehr. L d. ges. geriehtl. Med. 3, tteft 4, S. 308. 
2) Richard Sch(t/er, Inaug.-Diss. Jena 1923. 

Z. f. d. ges, gerichtL Medizin. Bd. 4. ~4 
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sagen verschiedener einwandfreier Zeugen n icht  wohl bezweifelt werden. - -  Nach 
dem Tode wurde eine LeichcnSffnung ausgcfiihrt, den ausfiihrlichen Befund 
siehe B1. 15--18 der Akten.  Als wescntliche Todesursachc zeigte sieh eine Achsen- 
drehung im unteren  Teile des Diinndarmes und  es liegt nahe nun  zu schliegen, 
dab durch den StoB des Bierfasses gegen den Bauch eine Quetschung der Ein- 
geweide erfolgt ist, bei tier es zunachst  nu t  zu einer leichten Reizung des Bauch- 
felles kam, und  da Pat .  immer weiterarbeitete, so n a h m  diese Entzi indung in den 
folgenden Tagen zu und  entwickelte sich im Gebiete des unteren  Diinndarmes 
so welt, dab es zu L/~hmungserschcinungen kam, die dann  die Achsendrehung 
auslBstcn. Der weitere ungltickliche Verlauf war damit  gegeben, da tier Mann 
sich den einzig mSglichen Rettungsweg: die Operation selber dutch Weigcrung 
gegen die ~0erf i ihrung in das Krankenhaus  verschlossen hat .  Dieses ist im wesent- 
lichen die Auffassung des obduzierenden Arztes, Med.-Rat Dr. H., dcr damit  
auch den Unfall  als die hauptsachl ichste  Todesursache anerkennt .  I hm s teht  
abe t  das Gutachtcn  des Prof. Dr. Lochte, GSttingen, gegcniiber. Dieser geht 
davon aus, dal~ bier eine Achsendrehung des Darmcs vorlag, wie ja  unbe- 
s t r i t t en  ist, und  dab eine solche Drehung an  sich noch nicht  gef~hrlich zu sein 
braucht ,  auch bci Gcsunden auft re tcn und  wieder riickg~ngig werdcn kann.  Ers t  
wcnn eine Zirkulations- oder sonstigc Ern/~hrungsstSrung der Darmwand eintr i t t ,  
werden lebensgef~hrliche Veranderungen mSglich. Da in diesem Falle besonders 
der Dt inndarm ziemlich lang und  fe t tarm war, so konnte  sich verh~ltnismaBig 
leicht die Aehscndrehung einstcllen und  deshalb, meint  der Begutachter,  sei man 
bier um so weniger berechtigt,  die Mitwirkung eines Unfalles in Anspruch zu 
nehmcn.  --  Es ha t te  demnach bei V. eine Disposition zur En ts tehung  einer Achscn- 
drehung bcstanden,  diese Achsendrehung konnte  also jcderzeit eintretcn, war 
sic aber crst  einmal vorhandcn,  so spielte sich der weitere Vorgang leicht ganz 
yon sclber nach den yon Prof. Lochte dargelegten Gesetzcn ab, ohne irgcndwelche 
yon auBen kommende Einwirkung.  --  Es ist  ja richtig, dab wir diesen Vergang 
gclegentlich bei ganz Gesunden plStzlich und  scheinbar ohne die geringste Ursachc 
e int re ten sehcn. DaB der Unfall  yon vornehcrein eine L~hmung des Darmes zur 
Folge gehabt  habcn  soilte, lehnt  Prof. Lochte ab, und  darin mu$ man  ihm nati ir l ich 
beist immcn, well sich sonst die Einklemmungserscheinungen viel schneller im 
AnschluB an  den Unfall  miigten entwickelt haben.  Hier  ist  doch offenbar mit  
einem Zwischenraume yon etwa 1 Woche zu rechnen. Aber weil die MBglichkeit 
vorliegt, dab auch ohne Unfall  ein solches unglficklichcs Leiden bei einem Men- 
schen sich entwickelt,  dcr bis dahin  ganz gesund gewescn ist - -  und  diese MSglich- 
keit  soil nati ir l ich nicht  bes t r i t ten  werden --  so ist  es doch in unserem Falle often- 
bar  so naheliegend, die yon Dr. H. ver t retene Ansicht  gcltend zu machen, sic 
en tha l t  so gar nichts Gesuchtes oder Gezwungenes, sic dr~ngt  sich vielmchr 
so direkt  auf, dab fiir ihre Ablehnung doch schr entschiedenc, positive Griinde 
miiBten ins Fold gefiihrt werden. Fragt  man abet  nach solchen, so fehlen sic 
und  kSnnen doch dutch  die angefiihrten negat iven nicht  ersetzt  werden. Die 
Disposition, die Prof. Lochte als gegeben annimmt,  ist  vie1 natiirl icher als dutch 
den Unfall  bedingt  zu erkl~ren. Sell man  den Stog eines vollen Bierfasses gegen 
den Bauch als ein ganz bedcutungsloses Moment in diesem Krankhei tsverlaufe 
iibcrgehen? Das w/~re gezwungen und  unnati ir l ich,  wahrend im Gegenteil der 
ganze Verlauf dutch  die Einwirkung des Unfalles verst~ndlich wird. Diese A u f -  
fassung befriedigt unser natiirliches Kausalit~tsbediirfnis.  Sobald wit  den Unfall  
auBer acht  lasscn wollen, miissen wit uns mit  Hypothesen,  ja mit  sehr vagen 
Vermutungen begniigen, da geht die Wahrscheinlichkeit ganz verloren. Es kann 
mir  nach all diesen Erw~gungen nicht  zweifelhaft sein, dab die allerentschiedenste 
Wahrscheinlichkeit da/i~r besteht, dab in unserem Falle der Un/all das entscheidende 
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Moment gewesen ist, welches die ungliickliche Wendung und den Tod bei V. ver- 
ursacht hat, zumal er dutch fehlerhaftes Verhalten selber die sch~dlichen Wir- 
kungcn des Unfallcs verschlimmerte und wohlempfohlenen Rettungsmitteln 
widerstrebte. Sollte eine ungiinstige Disposition noch daneben yon vornherein 
bestanden h~ben, so wtirde ihr doch nur eine ganz nebensi~chliche Bcdeutung 
beizumessen sein. 

Mein Gutachten, erstat tet  auf Ersuchen des Oberversicherungs- 
amtes Z. i. Sa. lautete, unter  Weglassung der Vorgesehichte, an dieser 
Stelle, folgendermaBen: 

Kurz zusammengefaSt ergibt sieh also folgendes: Voigt hat  etwa 
am 14. I I .  1921 nach Angabe seiner Frau und des haupts~chlich in 
Betracht  kommenden Zeugen Seifert dadurch einen Unfall erlitten, 
dal~ ihm ein Fal3 gegen den Leib fiel. Als auffallig mug immerhin bei 
tier Schilderung des Herganges bezeichnet werden, dab beide, Frau 
Voigt wie Seifert, ursprfinglieh angegeben haben, Voigt habe ihnen 
gesagt, alas Fa[3 ware ihm gegen die Brust gerammelt,  w~hrend sic 
beide sparer ihre ursprfingliche Angabe dahin abandern, dal3 das Fal3 
gegen den Leib gestol3en sei. Von dem Unfalltage an sah Voigt leidend 
aus, hat te  6fter Erbreehen und klagte fiber Leibschmerzen, verriehtete 
aber seine schwere Arbeit noch bis einschliel31ich den 22. I I .  1921. In der 
Nacht zum folgenden Tage t raten stfirmische Krankheitserscheinungen 
ein, die sieheren Zeiehen einer Bauehfellentziindung und schlieltlieh des 
Darmversehlusses, und am 26. I I .  1921 endete der Tod das Leiden. 

Fiir die Beurteilung des urs~tchlichen Zusammenhanges zwisehen 
angenommenem Unfall und Krankhei t  empfiehlt es sich, zun~ehst die 
Ansichten des Med.-Rat H. und Geh.-Rat H. zu besprechen und 
erst zum Schlusse auf das Gutachten Professor Lochtes einzugehen. 

Med.-Rat H. n immt als erste Folge eine LCihmung des getro//enen 
Di~nndarmes an. Die gel~hmten Darmschlingen wurden dann durch 
Gasansammlung gebl~ht, richteten sich auf und wurden dadurch um 
180 ~ gedreht und abgekniekt. Als notwendige Folge mul~te sieh die 
tSdliche Bauehfellentziindung anschliMten. 

Gegen diese Annahme der Entstehung der Achsendrehung ist in 
erster Linie einzuwenden, dal3 es als so gut wie ausgeschlossen an- 
zusehen ist, dM3 die Bauchkontusion eine vollst~ndige L~thmung des 
Dfinndarmes bewirkt hat. Wir wissen wohl, daI3 schwere Bauch- 
quetsehungen zu einer L~hmung des getroffenen Darmteiles fiihren 
k6nnen, abet  dann sind in der Regel als Begleiterscheinungen die 
Zeichen des Schocks zu beobachten: der Getroffene bricht zusammen, 
sieht bla~ aus, hat  schlechten Puls und oberfl~chliche Atmung und 
ist in den n~chsten Stunden unfhhig, irgend etwas zu leisten. Uber  
Derartiges ist hier gar nichts bekannt  geworden, Voigt hat  allem An- 
scheine nach seine Arbeit weiter verrichtet. Von einer schweren Bauch- 
quetsehung kann also schon aus diesem Grunde keine Rede sein. 

24* 
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Ferner kommt  hinzu, dab sich bei Annahme einer prim~ren Darm- 
li~hmung die Einklemmungserscheinungen viel schneller hi~tten ent- 
wiekeln mfissen, eine Ansicht, der auch Geh.-Rat H. ausdrficklich bei- 
pflichtet;  er hebt  hervor, dab man hier doch mit  einem Zeitraum 
von einer Woche zwischen Unfall und Einklemmung rechnen mfisse, 
nnd das ist ihm mit  Recht zu lang. 

Wir haben also zwei gewichtige Griinde, die uns zwingen, eine pri- 
m~ire Darml~hmung als Entstehungsursache des Leidens unbedingt ab- 
zulehnen. Damit  entfallen aber aueh alle weiteren Folgerungen, die 
Med-Rat H. auf Grund dieser Annahme gezogen hat. 

Sehen wir nun, wie Geh.-Rat H. sich die Entstehung erkl~rt. Nach 
seiner Ansicht entstand durch den Stol~ eine leiehte Bauchfellreizung, 
die infolge der Weiterarbeit  des Voigt zu einer Entzfindung wurde, 
besonders im Gebiet des unteren Dfinndarmes. Die Bauchfellent- 
zfindung bedingte dann die Darml~hmung und diese wieder die 
Aehsendrehung. Er  bezeichnet diese Darstellung als im wesentlichen 
der Auffussung des Obduzenten entsprechend, obwohl er im weiteren 
Verlauf seines Gutaehtens ausdrficklich dessen Annahme einer primi~ren 
Darmli~hmung ablehnti  Er  widerspricht sich also und ffihrt s ta t t  
dessen als erste Unfallfolge die Bauch/ellreizung ein, die dann erst Li~h- 
mung und Abknickung bewirkt. 

In  der Unfall-Literatur finden sich nur auBerordentlieh wenige 
F~lle, in denen eine Bauehquetschung eine Bauch/ellentzi~ndung ohne 
gleichzeitige Verletzung eines Organs der Bauchh6hle hervorgerufen 
haben soll. Ich kenne einen von Prof. Benda-Charlottenburg obduzierten 
Fall, in welehem mehrere Wochen nach einem Unfall eine Bauchfell- 
entzfindung bei gleichzeitiger doppelseitiger Rippenfellentzfindung das 
Leben endigte, ohne dab eine Organverletzung gefunden wurde. Diese 
M6glichkeit kann demnach nur als eine i~uiterst seltene in Betracht 
kommen. Ffir sie wfirde aber aul~erdem dasselbe gelten, was oben ffir 
die prim~re Darmli~hmung nach Stol~ gesagt wurde, dal~ Schock- 
erscheinungen aufgetreten sein mfil~ten. 

Gegen die Begriindung yon Geh.-Rat H., dab die angenommene 
primi~re Bauchfellentzfindung die Ursache der Aehsendrehung mit 
ihren Folgen gewesen wi~re, mui~ welter auf die sehr gewichtige Tat- 
sache hingewiesen werden: warum findet man bei den zahlreichen Ob- 
duktionen yon an Bauchfellentzfindung verschiedenster Verursaehung 
Verstorbenen so gut wie nie eine Achsendrehung mit  sekundi~ren Ver- 
~nderungen des gedrehten Darmstfickes ? Doch wohl nur aus dem 
Grunde, weft eben der yon Geh.-Rat H. angenommene Mechanismus 
entweder fiberhaupt nicht oder ganz aul~erordentlich selten vorkommt.  

Ich kann auf Grund dieser Erw~gungen nur den Schluf] ziehen, dab 
die Auffassung Geh.-Rat H.s fiber die Entstehung der Achsendrehung 
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als l%lge einer Bauchfellentzfindung abzulehnen ist. Selten ist eine 
Bauchfellentzfindung ohne Organverletzung durch Stoft, noch seltener, 
wenn fiberhaupt vorkommend, eine Achsendrehung durch Bauch- 
fellentzfindung; aus zwei solchen Seltenheiten kann man ffir den Einzel- 
fall hie und nimmer eine Wahrscheinlichkeit ableiten. 

Im Gegensatz hierzu erscheint die Auffassung, die Prof. Lochte 
fiber die Entstehung der Krankheit und ihren fraglichen Zusammenhang 
mit dem Unfall entwickelt, durchaus der Erfahrung entsprechend 
und der Krankengesehichte gerecht werdend. In  den Vordergrund muB 
die Tatsache gestellt werden, dab die meisten F~lle yon Aehsendrehung 
aus nati~rlicher Ursache, nicht nach Gewalteinwirkung entstehen; in 
den F~llen, wo sie auf eine solche zuriickgefiihrt wurde, haben sich die 
sehweren Einklemmungserseheinungen fast unmittelbar angeschlossen. 
In  I~bereinstimmung hiermit sagt z .B.  Prof. Finkelnburg in seinem 
Lehrbueh der Unfa]lbegutachtung innerer Krankheiten (Bonn 1920) 
S. 173: ,,Ffir die Beurteilung der angeblich nach Traumen auftretenden 
Aehsendrehungen gelten dieselben Erw~gungen wie bei der Darm- 
einstfilpung. In  der Mehrzahl der F~lle ist ein ~uBerer Anla6 nieht 
nachweisbar, so daft man niemals mit Sicherheit ein zu/dilliges zeitliches 
Zusammentre//en einer Darmverschlingung mit einer Arbeitsleistung oder 
einem Un/all ausschalten kann." Er hebt weiterhin hervor, dab nicht 
so selten das plStzliche Au/treten der DarmstSrung im unmittelbaren An- 
schlu]3 an Bauchkontusionen beobaehtet worden ist. In diesem Falle 
w~re cs wahrscheinlich, dab ein Unfall bei vorhandener anatomiseher 
Predisposition als auslSsendes Moment in Betracht k~me. Voigt hat  
nach dem Unfall noch eine volle Woche lang trotz Krankheitsersehei- 
nungen seine sehwere Arbeit ohne Beihilfe verrichten kOnnen, als crst 
in der Nacht vom 22. zum 23. Februar die schweren DarmstSrungen 
auftraten. Gerade diese Zwisehenzeit wird am ungezwungensten er- 
kl~rt, wenn man mit Prof. Lochte die allmis Entwieklung des 
Darmverschlusses aus einer natiirlichen physiologischen Aehsendrehung 
annimmt. Es eriibrigt sieh, hier noehmals die verschiedenen Bedingun- 
gen, die yon der natfirliehen Achsendrehung aus zum Darmverschluft 
ffihren kOnnen, aufzuz~hlen, sie sind yon Prof. Lochte angeffihrt worden, 
darunter ausdriicklich auch die MOglichkeit, dab ein Druck yon auften 
(hier des Fasses) in Betraeht kommen kSnne. Daft er diese MOghchkeit 
fiir unwesentlich h~lt, mfissen wir angesichts der wiederholt betonten 
Tatsache, daft in solchen F~llen sieh die schweren DarmstOrungen 
unmittelbar angeschlossen haben, ffir durchaus berechtigt halten. 

Wenn Geh.-Rat H. die Ansicht von Prof. Lochte als auf Hypo- 
these und vagen Vermutungen beruhend bezeichnet, so setzt er sich 
damit in Widerspruch mit der Auffassung anerkannter Chirurgen 
(Wilms). Der Wunsch, das Causalit~tsbedfirfnis zu befriedigen, darf 
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doeh nieht dazu fiihren, beim Vorliegen eines Unfalles diesen in erster 
Linie ffir eine zeitlich sich anschliel~ende Erkrankung vernntwortlich 
zu machen. ])as wiirde ja zu der Anwendung des Satzes post hoc ergo 
propter hoc fiihren, der doch gerade fiir die Erkl~rung medizinischer Zu- 
sammenh~nge abzulehnen ist. Geh.-Rat H. vermiBt positive Griinde 
fiir Prof. Lochtes Ansicht und erkl~rt die anatomische Pr~tdisposition, 
die durch das abnorm lange GekrSse gegeben ist, fiir nebens~chlich, 
w~hrend doch gerade sein einziger positiver Grund ffir seine Ansicht, 
die prim~re Bauchfellentzfindung, sich sowohl hinsichtlich ihrer Ent- 
stehung als auch hinsichtlich ihrer Auswirkung auf die Entstehung der 
Achsendrehung als hSchst fraglich erwiesen hat. 

Ich fasse zum Schlu~ das Ergebnis der ErSrterung wie folgt zu- 
sammen: 1. Die primate Darmldhmung als Ursache der Achsendrehung 
(Med.-Rat Dr. H.) ist abzulehnen, well Schockerscheinungen gefehlt 
und die Einklemmungserscheinungen versphtet eingesetzt haben. 

2. Die primdre Bauch/ellentzi~ndung ist abzulehnen, well ebenfalls 
die Schockerscheinungen gefehlt haben, weft ferner eine Bauchfell- 
entztindung nach Stol~ ohne Organverletzung eine extreme Seltenheit 
ist und endlich Achsendrehung mit Abklemmung nach Bauchfell- 
entziindung aus anderer Ursache kaum je beobachtet ist. 

3. Die zeitliche Differenz (eine Woche) zwischen Unfall und Darm- 
abklemmung, die bei sonstigen Fhllen yon Darmverschlingung nach 
Unfall fehlt, zwingt zur Ablehnung eines urs~chlichen Zusammenhanges, 
um so mehr als hier eine anatomische Predisposition zur Entstehung 
aus natiirlicher Ursache, der h~ufigsten Entstehungsart,  vorhanden ist, 
so dal~ die oben angefiihrte Ansicht yon Prof. Finkelnburg (zuf~lliges 
Zusammentreffen yon Unfall und Erkrankung) zutrifft. 

Die gestellte Frage, ob mit Sicherheit oder mit an Sicherheit grenzen- 
der Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, dal~ der Tod des 
Voigt als eine Folge des behaupteten Unfalles vom Februar 1921 an- 
zusehen ist, mul~ ich demnach mit Nein beantworten. 


