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(Mi~handlung oder Sturz im Rausch?)  
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ehemaligem Assistenten am gerichtl.-med. Institut MiincheD. 

Neben Verletzungen der Leber, die am h~ufigsten yon allan Unter- 
leibsorganen durch ~ul~ere Gewalteinwirkungen betroffen wird, sind 
auch traumatische Sch~digungen der zweitgrSl~ten Bauchdriise, der 
Milz, sehon reeht h~ufig beobaehtet worden. 

Berger stellte 1902 gegen 300 Falle yon Milzverletzungen durch stumpfe Ge- 
walt aus der Literatur zusammen, wobei der Tod in 90% der F~lle dutch Ver- 
blutung erfolgte. In der voroperativen Zeit war die Sterb]ichkeit bei Milzver- 
letzungen sehr hoch. Ji~ttner bereehnet sie naeh Ver6ffentlichungen yon Mayer, 
Edler, Vinzent, Lawerenz, Chouse und Berger im Mittel mit 91%. Auf Grund 
eines allerdings viel kleineren Materials halt Vance die Ruptur der Leber fiir viel 
gefahrlieher Ms die der Milz; yon 21 Fallen yon Leberruptur starben ohne Operation 
samtliehe, wahrend yon 12 Personen mit Milzruptur 4 starben und 8 genasen. 
Seitdem man die Milzverletzungen chirurgiseh anzugehen gelernt hat - -  und aueh 
hierin war der Weltkrieg mit seinen vielf~ehen Milzverletzungen unser groBer Leln'- 
meister! --, wobei man nur in seltenen Fallen die Mflznaht, aber meist die Splen- 
ektomie ausfiihrt, ist die Zahl der Todesfalle naeh Milzruptur erheblich zurfiek- 
gegangen. Brogsitter beriehtete I909 tiber 203 operativ behandelte FaUe yon 
Milzruptur, yon denen nur 75 ~ 37% tSdlich endlgten, und Schwab errechnete 
1917 bei operierten Fallen die Sterbliehkeit mit 34,5%. 

Sind die Sch~digungen der Milz durch stumpfe Gewalt leichter Art, 
so kommt es zu einfachen Kontusionen, die wohl selten und wenig er- 
forscht sind ;sie heilen wie Infarkte unter Vernarbung bindegewebig aus. 
Bei st~rkeren Gewalteinwirkungen entstehen die Milzrupturen, die ent- 
weder einzeitig erfolgen k5nnen, wobei durch das Trauma sofort eine 
Zertrfimmerung des Organs bewirkt oder in vereinzelten sehweren F~l]en 
die ganze Milz zudem noeh an ihrem Stiel abgerissen wird. Es ist leieh~ 
verst~ndlieh, dal~ solehe einzeitige Rupturen in der Mehrzahl der F~lle 
dureh innere Verblutung rasch zum Tode ffihren. Andererseits kann sich 
der Vorgang der Ruptur aueh zwei -oder mehrzeitig entwickeln; das Trauma 
erzeugt dann zun~chst eine Blutung im Milzparenchym oder auch zwi- 
schen Milzgewebe und Kapsel, und erst sparer kommt das subkapsul~re 
t t~matom durch Nachblutung zum Platzen; hierbei ist der Verlauf ein 
mehr protrahierter. Vance unterscheidet 2 Formen yon Milzrupturen: 
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es kann Kapsel und Parenchym gleichzeitig verletzt sein oder das Paren- 
ehym Mlein. Die erstere Verletzung soll h~ufiger sein und meist mit  rasch 
tSdlieh verlaufenden Blutungen einhergehen. 

Hinsichtlieh der Lage der Mi]zrisse l~Bt sieh kein bestimmtes Schema 
uufstellen. Nach Brogsitter t r if i t  die ~ltere Anschauung, dab die meisten 
Milzrisse an der Innenfl~ehe des Organs gelegen seien, nicht zu, wohl 
~ber seien etwa 2/3 ~ller Risse zur L~ngsachse quergestellt, d~ die Kapse] 
in der L~ngs~ehse weniger widerst~ndsfghig ist sis in der Queruehse. 
In  fiber der H~lfte aller F~lle finder man mehr als einen Einri9. Je naeh 
der Gew~lteinwirkung treten die Risse an versehiedenen Stellen der Milz 
~uf. Klassen gluubt such dem jeweiligen F/illungszustand der benach- 
barren Organe eine gewisse Rolle bei der Art der entstehenden 1quptur 
zuspreehen zu mfissen. 

Bei ge~iilltem M~gen k6nne die Milz nicht naeh rechts ausweichen, so dsg 
die Gewalt an der konvexen Fli~che dee Organs zur Wirkung komme; anders ver- 
h~lte es sich bei leerem Magen, wo die Milz sich m~genw/~rts verschieben k6nne; 
hierbei entstehe der RiB durch I~berstreckung des Organs an der konkaven F1/iche 
der Milz usf. 

~u/~erlich an der Hau t  oder an den sonstigen Weiehteilen sichtbare 
Verletzungen oder Kontusionen k6nnen vollkommen fehlen; manchm~l 
k6nnen abet gleiehzeitig linksseitige Rippenbrfiehe bestehen. 

Was die Art der Gewalteinwirkungen anlangt, so wird es sich meist 
um einen direkten StoB oder Sehlag gegen die ]inke Seite, oft nm ein 
Uberfahrenwerden oder aber einen Fall aus mehr oder weniger groger 
H6he handeln. Neben vielen ~nderen MSgliehkeiten seien erw~bnt: 
Fugt r i t t  oder Hufsehlag (Oehleclcer, Nast-Kolb), Stog mit  W~gendeiehsel 
oder mit  Sehauf~elstiel in die linke Seite (Botto-Micca, Schlegel), Auto- 
unfgll (Cisler), Fall Cus mehreren Meter HShe (Heu/3), Stog gegen den 
Leib beim Ringen (Ke~np/), Sturz mit  Motorrad nsw. Uber einen be- 
sonders eigenartigen t~all berichtet Klassen: Einem 38jghrigen Mann 
wurde im Vert~uf eines Ehestreites ein Graubrotbiertel  ~ns etw~ 2 m 
Entfernung gegen die linke Seite geworfen; am 7. Tag erst t.rat der Tod 
dutch Spgtblutung aus der verletzten Milz ein[ 

Wghrend ein Tell der Autoren der Ansieht ist, dab nur ein einiger- 
maBen betriichtliches Trauma zur Milzruptur ffihren kSnne, zumM doeh 
die Milz grSBtenteils unter d e m  schiitzenden" federnden Rippenbogen 
gelegen sei, betont  besonders Kemp/, dal~ die Miiz aueh dutch vet'- 
hgltnismggig unbedeutende GewMteinwirkungen zum Bersten gebraeht 
werden kSnne. Er  hi~lt in einer Auseinandersetzung mit  Pietrzilcowski 
aueh einen leiehten Unfall wie Zufallkommen beim Anssteigen ans 
einem Zug fiir geniigend f fir das Zustandekommen einer Milzruptur. 
DaB sehon ein einfaeher Sturz zu einer Miizruptur ffihren kann, be- 
weist sowoh] der von Ji~ttner in seiner Dissertation 1923 mitgeteilte 
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Fall 1, wo eine 57jghrige Frau bei Glatteis auf der Stra6e ausgleitend 
und mit der Vorderseite ihres KSrpers auf die Stral]e aufschlagend 
sich eine Milzruptur zuzog, wie auch eine friihere VerSffentlichung yon 
Richter, der yon ehlem 42j&hrigen :Mann berichtet, bei welchem die 
Ruptur im Anschlul] an ein Ausgleiten im Gebirge ohne eigentliches 
Hinfallen eintrat, also nur indirekt durch plStzliches Anspannen der 
Bauchpresse verursacht war. 

Bei dem Vorliegen einer Milzruptur ist, wie Kemp/ richtig betont, 
immer nach einem Trauma zu fahnden. Da6 es bei einer krankhaft ver- 
grSBerten Typhus- oder Malariamilz auch ohne Trauma, etwa durch 
st&rkere Anwendung der Bauchpresse zu einer Ruptur kommen kann, 
ist mSglich, wird aber doch auch yon einigen Autoren bestritten. Jeden- 
falls sind solche F~lle so selten, dal~ sie praktisch unbcriicksichtig t blei- 
ben kSnnen. Zu beachtcn ist fcrncr auch immer, in we]chem physiolo- 
gischen oder pathologischen Zustand sich die Milz bei Eintri t t  des 
Traumas befindet. Unf~lle, welchc eine w~hrend dcr Verdauung oder 
w&hrend kSrpcrlicher Anstrengung stgrker blutgefiilltc oder eine krank- 
haft  vergr56erte Milz trcffen, sind sicher mchr zu fiirchtcn. 

Nun zum klinischen Verlau{ einer durch stumpfe Gewalt erzeugtcn 
Milzruptur. Von allen Autorcn wird die Schwicrigkeit einer cxaktcn 
Diagnosestellung betont. Bei einer st~rkeren Zerrei6ung yon Paren- 
chym und Kapscl kommt es meist zu einer sofortigen grSl]eren Blutung 
in die BauchhShlc; wir finden Bauchdeckcnspannung, Schmerzhaftig- 
keit unter dem linken Rippenbogen, evt]. einc perkussorisch vcrgr56erte 
Milz, die Zeichen zunehmender Anemic, in seltcncn F~llen Erbrcchcn. 
Dieses schwcre Krankheitsbild wird in der Mchrzahl der F~lle auch ohne 
sichere Diagnose, sofern ein Trauma irgendwelcher Art  vorangegangen 
ist, zur Laparotomie dr~ngen und damit Klarheit schaffen, voraus- 
gesctzt, dab ein operativer Eingriff iiberhaupt noch m5glich ist. Sofortige 
abundante Blutungen, die in wenigen Minuten zum Tode fiihren, sollcn 
dabei iibrigens seltcn sein. Viel schwieriger sind ]eichtere F~lle zu be- 
urteilcn, wcnn es zungchst nur zu einer Parenchymverlctzung evtl. mit  
einem zungchst subkapsulgren oder perisplenischen H~matom oder zu 
einer nur geringftigigen Blutung in die frcic BauchhShlc kommt. AuGer 
anfgnglichem, meist rasch voriibergehendem Shok und leichten Schmcrzen 
in der Milzgegend kann jedes andere Symptom fehlcn, so da~ die Verun- 
glfickten oft nach wenigen Tagen wicder ihrcr Arbcit nachgehen oder sic, 
wie z. B. in dem yon Schlegel mitgeteilten Fall, gar nicht aussetzen. Und 
doch schwcben die Vcrlctzten oft in Lebensgefahr, denn gerade bei den 
Milzrupturen kommt es nach einer Ruhepausc mit Fehlen jeden ver- 

1 Dieser grundsgtzlich bedeutungsvolle Fall soll spgter nochmals eingehender 
referiert werden, weft er 1923 wegen der Inflation nicht gedruckt werden konnte 
und bisher n~r ein Maschinenschriftexempl~r vorlieg~! 
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dgehtigen Symptoms relativ h/tufig zu einer Sp/ttblutung. Das Blur 
wird naeh dem ersten t raumatischen Stadium im Parenchym oder 
unter der Kapsel  zuriickgehalten, oder es kommt  aueh voriibergehend 
zu einer Thrombosierung der zerrissenen Milzgef~ige. Kleinere Kapsel- 
risse k6nen durch 1Netzverklebungen versehlossen werden. Nach Tagen 
t r i t t  dann evil. durch L6sung der Thromben oder durch Sprengung der 
Milzkapsel eine Blutung in die freie Bauchh6hle ein, die ohne chirur- 
gisehen Eingriff oft noeh t6dlieh ist. Dieses Latenzst~dium kann ohne 
alle klinisehen Symptome bis zu 2 Woehen dauern, racist freilich erfolgt 
die zweite Blutung zwisehen dem 3. und dem 7. Tag. f iber  die Hgufig- 
keit dieser Spgtblutungen nach Milzruptur gibt eine Zusammenstellung 
yon Botto-Micca einigen Aufschlug. Darnaeh trier die Blutung in fiber 
der H~lfte der F/tile unmit telbar  naeh dem UnfM1, in 34% 1--24 Stunden 
naeh dem Traum~ u n d i n  14% der Fglte zwisehen dem 1. und dem 16. Tag 
ein. Klassen stellge 1928 eine Tabelle yon 16 F~llen yon Sp/ttblutung 
zusammen, wobei das Interval l  zwischen 1~/2 und 12 T~gen betrug. 

Auf ein Symptom, das bisher wenig bekamlt  war, maeht  derselbe 
Autor aufmerksam, n~mlich auf die nach get linken Schulter ausst~'ahlen- 
den Schmerzen im symptomarmen Intervall  z~dschen Unfall nnd Spgt- 
blutung, die angebtieh dutch geizung des Zwerehfellnerven zustande- 
kommen sollen. 

Nieht immer mfissen fibrigens die intraabdominellen Blutungen ohne 
operativen Eingriff zum Tode ffihren. Es sin d einwandfreie Ffi.lle yon 
Iteilungen aueh naeh Blutungen beobaehtet.  Meist sammelt  sich - -  wie 
Jiittner betont  ~ das Blur beim Austri t t  aus der Milz zuerst zwisehen 
Milz, Zwerehfellkuppe und Dickdarm an und bildet hier evtl. grSBere 
Gerinnsel, besonders dann, wenn schon vorher perisplenisehe Verwach- 
sungen aus irgendeiner Ursache bestanden haben;  erst bei weiterer 
Blutung gelangt es dann in die iibrige BauchhShle. Tri t t  keine weitere 
stg@ere Blutung ein und bleibt es bei einem perilienalen t Igmatom,  so 
werdet~ die Biu~gerinnsel langsam organisiert,, und es bilden sieh peri- 
toneale Verwaehsungen mit  Nachbarorganen. 

In dem yon J~ttner mitgeteil~en Fall war - -  wie sehon oben erw~hn~ - -  eine 
57j/~hrige Frau bN Glat~eis auf der S~rafle ges~iirzt. Na.eh voriibergehender 0hn- 
m~cht war die Kranke am n~chsten Tag wieder ganz munter und verrichtete 
bald wieder leichte h~usliehe Arbeiten. Am 20. Tag naeh dem Unfall verstarb 
sic pl6tzlich unter heftigen Leibschmerzen und A.temnoi~. Die Nektion erg~b eine 
,,dunkelrote, ziemlich vergr6gerte Milz. In ihrem oberen Pol weist sic eine ganze 
Anzaht kleinerer und gr6Berer im Gewebe gelegener Blugungsherde auf, augerdem 
finder sich eirt etwa 3 cm dicker, dem oberen/vlil.zpol in erster Linie angelager~er 
Blutkuchen, der sieh auch nach seitlich ura die Oberfl~ehe der Milz herumschlggt 
un4 ngeh vorn his zum unteren Pol heranreicht. Teilweise liegt das Itgm~tom 
noch innerhalb der Milzkapsel. Am oberen 12ol jedoeh hat es die Kapsel gesprengt 
und eriiillt den oberhglb der Milz gelegenen subphrenischen P~um. Dgs Milz- 
gewebe is~ im Mlgemeinen etwas welch und blu~reich. Die II~ehenh~f$en fesgen 
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Verwachsungen im linken IIypochondrium machen die Annahme eines schon 
lgngeren Bestehens guSerst wahrscheinlieh. So sieht man auch die Flexura coli 
sinistra dutch die Verwachsung und die sich anschliM]enden Schrumpfungsvorg~nge 
winkelig nach oben und aul~en verzogen. Andere als die Milzverletzungen lassen 
sich im Abdomen nicht nachweisen. Der pl6tzliche Tod erfolgte dureh innere 
Erstiekung infolge yon vollkommener Verstopfung der beiden Lungenschlagader- 
~ste durch geronnene Blutpfr6pfe, die aus den Saugadern des Beckens und der 
Oberschenkel stammten." 

Die r e l a t iv  sehwere Milzver le tzung h~t te  also in  d iesem Fa l l  ohne die 
Lungenembol ie  n ieh t  zum Tode gefiihrt., sondern  es wgre wohl  zu Ver- 
waehsungserseheinungen an  der  Stelle des per isplenischen H ~ m a t o m s  
gekommen.  

DaB aueh solehe Aushei lungsvorgs  noeh zu daue rnden  und  sehwe- 
ren Krankhe i t se r sehe inungen  f i ihren k6nnen,  beweis t  e in  sehon fr i iher  
yon Richter besehr iebener  Fa l l :  

Ein 42j~hriger Sehlosser, der frfiher eine schwere beiderseitige feueh~e Rippen- 
fellentzfindung durehgemaeht ha~e, gteitet, als er 1/~ Jahr sparer im Gebirge weilt, 
einmal aus, ohne v611ig dabei auf den Boden zu fallen. Direkt im Anschlu8 an diese 
unglfickliche Bewegung bestehen zun~tchst keinerlei st~rkere Beschwerden, doch 
klagt der Mann seither fiber Sehmerzen in der linken Seite und bemerkt, dM] sein 
Leib etwas stgrker wird. 1/2 Jahr naeh dem leichten Unfall stellt ein Arzt einen 
Tumor unter dem linken l~ippenbogen und Meteorismus fest. Eine Operation 
lehnt der Kranke ab. Naeh einem weiteren 1/2 Jahr tr i t t  vollstgndiger ]leus ein, 
dem der Patient erlieg~, da er erst im letzten Augenblick in die Erlanger Chirurgi- 
sche Klinik gebraeht wurde. Die Obdu~tion zeigt ,,ein m~tchtig geblghtes Colon, 
das im Bereieh des Colon transversum fast oberschenkeldick ist. Die Flexura eoli 
sinistra ist abgeknickt und stenosiert. Die Milz ist yon der Zwerehfellkuppe 
median und naeh vorn abgedr~tngt, sic ist stark plattgedrfiekt, etwas vergrSl~ert, 
yon schlaffer Konsistenz; Pulpa yon grauroter Farbe; Parenehym m~Big blur- 
reich; Xapsel leicht verdickt. Zwisehen Milz und Zwerchfe]lkuppe finder sieh ein 
flaehes zweifaustgroBes abgeschlossenes Blutgerinnsd, das seine Lage zwisehen 
der seitlichen Thoraxwand, dem Zwerchfell und der Aul3enflgche der Milz hat. 
Ein Zusammenhang dieses Blutkoagulums mit einem Gef~tBrohr ist nicht nach- 
zuweisen. Das Milz und Blutkoagulum gleichzeitig umgebende Gewebe, welches 
nach der Mitte zu an den Magenfundus, naeh links und unten an die linke Niere 
angrenzt, ist ein aus sehwielig-schwartigem Narbengewebe bestehendes Bett. 
Infolge seiner Sehrumpfung hat dieses die Flexura cell sinistra derart nach hinten 
und oben gezogen, dab hier eine spitzwinkelige, dureh Narbenzug bedingte Steno~ 
sierung zustande kam." 

Auch in dem oben beschr iebenen  Jiittnerschen Fa l l  war  es sehon 
3 Wochen  nach dem Unfal l  zur F ix i e rung  der  F l e x u r a  eoli s inistr~ m i t  
der  W a n d  des per i sp len ischen  H ~ m a t o m s  und  zu ihrer  beg innenden  
Verziehung naeh oben gekommen.  Jiittner be ton t  in seiner  A r b e i t  m i t  
Recht ,  dM] diese be iden  Fgl le  ffir den begu t ach t enden  Arz t  yon gro•em 
In teresse  seien, da  sic manche  nach  s tumpfen  Ver le tzungen der  Milz- 
gegend zur i iekble ibende  Beschwerden r ieh t ig  zu deu ten  und  zu beur te i len  
ges ta t t en .  
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Von sonst igen spi i teren Folgen  der  Mi lz rup turen  seien nur  noch kurz  
erw~hnt  die Abszedierung  der  Blu tungsherde  und  die t r a u m a t i s c h e  Cysten-  
b i ldung.  

Naeh  dieser a l lgemeinen I )be r s ich t  m6chte  ich einen b isher  unver-  
6ffent l ichten,  yon H e r r n  Professor  Dr. Merkel obduz ie r ten  Fa l l  yon  
innerer  Verb lu tung  naeh  offenbar  zweizei t iger  3/iilzruptur kurz  mi t t e i l en  
(L. G., Miinehen I I .  D. 665/1918). 

Eine 37 i~hrige Frau war angeblich morgens 1/~ 7 Uhr unmittelbar naeh dem 
Aufstehen p1Otzlieh mit heftigen Sehmerzen im Unterleib and Ubelsein erkrankt. 
Auf dem Wege zum Abort fiel sie auf dem Itausflur um and lieB Kot unter sich. 
Beim Fall sell sie sieh naeh Angaben des Ehemannes im Gesieht leioht verletzt 
haben. Ins Bert gebraoht war die Frau bei Besinnung, klagte fiber st~rkere Schmer- 
zen im Leib. Der Ehemann, der die ganze Zeit tiber Mlein mit der Frau in der 
Wohmmg war, betitigte sieh in' der Ktiehe, sah aber (angeblieh !) alle 10--15 Minuten 
naeh der kranken Fr~u. Gegen 10 Uhr Irtih h0rte er angeblieh ~,on der Ktiehe a.us 
einen Fall im Schlafzimmer and will dort seine Frau aul)erhMb des ]~ettes mit 
dem Gesieht am Boden liegend neben dem umgeleerten Naehttopf gefunden haben. 
Er braehte sie wieder zu Bert and telephonier*e naeh dem Arzt, der abet nieht zu 
Kause war. Als er darauf ins Sehlafzimmer zuriiekkam, fund er seine Frau tot 
im Bert. 

Wegen starker Trunksueht der Frau, die an einem Tag auBer Setmaps bis 
zu 4~ Flasehen Wein getrunken hubert und oi~ sinntos betrunken gewesen sein soil, 
hatten die Eheleute h~ufig Streit gehabt, wobei es aueh des 6fteren zu T~tlieh- 
keiten seitens des Ehemannes kam. Es wnrde desha!b die Obdu~tion der Leiche 
angeordnet und geriehtliehe Erhebnngen dartiber angestellt, ob nieht der Ehemann 
den pl6tzlichen Ted der Frau verursaeht habe. 

Die am 3. Tag naeh dem Tode vorgenommene Sektion ftihrte zu folgendem 
vorl(~u/igen Gutachten der Geriehts/irzte: ,,Der Ted der Obduzierten - -  einer be- 
kannten Trinkerin - -  ist eingegreten dureh innerliehe Blutung, und diese ist -~er- 
anlaBt dureh eine Zerreigung der Milz. Eine solehe k6nnte sowohl dutch Ein- 
wirkung einer ~ul3eren stumpfen Gewalt yon dritter t tand als aueh dutch selbst- 
versehnldeten schweren Sturz odor FMI auf einen harter~ Gegenstand erfolgt sein. '~ 

Naeh  Aussagen Mler Zeugen h a t t e  aber  a m  Todes tag  der  F r a u  keine  
der  Umgebung  bemerkba re  Ansein~nderseCzung zwisehen den Ehe leu ten  
s t a t t ge funden ;  aueh sott die F r a u  a m  Vorabend  nich~ ,,besonders" be- 
trunken gewesen sein. Eine  einzige geugin ,  eine h~ufig im Haus  besehgf- 
tigt.e Pu tz f rau ,  ha t t e  angegeben,  dab  das  E h e p a a r  in  der  Woehe  v e t  dem 
pl6tz l iehen Ted  oft  ges t r i t t en  habe  und  dab  besonders  4 Tctgevor dem 
Todestaff wegen eines yon  der  F r a u  in  Alkohol  umgese tz ten  gr613eren 
Geldbet rages  e in  S t re i t  w~r, in  dessen Verl~uf der  E h e m a n n  seiner  F r a u  
einige Sehl~ge m i t  der  H a n d  ins Gesicht  verse tz t  h~t te .  

MangeIs an Beweisen k a m  es zur Eins te l lung  des Verfahrens.  
Naehs tehend  sei das fiir d ie  geu r t e i l ung  des Fal les  Wieh t igs t e  aus 

dem Obduk t ionsbe r i eh t  angef i ihr t :  

Geriehtliehe Sektion in T., 27. V. 1918 (Prof. Dr. Merkel): 
Am N~senrtieken iiber der linken Augenbraue und an Oberlippe und Kinn, 

mehrere kleine blaue Fleeken und Entbl6Bungen in der Oberhaut. Am reehten 
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Vorderarm etwa 10 unregelmaJ]ige blguliche Flecke, am linken Ellbogen ~ gleiche 
Fleeke; beim Einschneiden alle Gewebe an diesen Stellen dunkelrot gef/~rbt. 

An der Hau~ in der Milzgegend keine /iuBeren Vergnderungen; auch naeh 
Durehtrennung der Bauehdecken keine Verletzung derselben hicr erkennbar. 
Brus~korb unverletzt. Bauchfe]l ohne Verletzung. 

in der BauchhShle fiber 2 Liter dunkles fli~ssiges Blut mit geronnenen Blut- 
gerinnseln vermiseht. Eine grSBGre Menge flfissigen Blutes finde~ sich zwischen 
der Zwerehfellkuppe und der Milz. Die Milz selbst ist 13,5 cm lang, 9 em breit 
und 28 mm dick. Zwei Drit4el des Organs erscheinen dunkelrot; man erblickt die 
Kapsel auf der ganzen Oberfl~che abgehoben als b]asigen Sack auf der Pulpa. 
Am vorderen scharfen l~and tier Milz zeig~ sich Gin friseher ~i~ yon nut  1 cm 
L~nge, aus dem bei Druck Blur quillt; im iibrigen ist die ganze Kapsel unversehrt. 
Die Beschaffenheit der Milz ist ziemlich derb, keine abnorme Brtichigkeit. Die 
Schnittflgche ist dunkGlrot; MilzknStchen sind deutlieh sich~bar. In der linken 
B~uchseite zwischen den Darmschlingen finde~ sich ein nuBgrol]es Fibrin- und 
Blutgerinnsel. Die Lage der Dgrme ist normal. 

Von sonstigen pathologischen Be/unden sei nur noch erw/~hnt, da~ das tIerz- 
fleisch etwas blab] und leicht mfirbe und dal] die Leber yon auffallend bla~]- 
gelblicher Farbe, leich~ vergr6I]ert und wenig bluthaltig war. :Delta Durchschneiden 
beschlug sich das Messer stark mit Fett, die Substanz war brfichig, die Leber- 
l~ppehen zeiehneten sich undeutlich ab. 

Wenn man nun den ganzen Verlauf des eben geschilderten Falles 
riickschauend betrachtet, so ist zungchst festzustellen, d~13 bei der nicht 
pathologisch vergrSl3erten Milz natiirlich eine Spontsnruptur ausge- 
schlossen war. Es mul3 also n~ch einem Trauma gesucht werden, das 
die Milzverletzung verursachte. Nach Angaben des Ehem~nnes, denen 
jedenf~lls yon sgmtlichen Zeugen nicht widersprochen wurde, land 
am Todestag kein Ehestreit start undes  diirfte ein Ful~tritt, Sto~ oder 
Schlag gegen die Milzgegend an diesem Tag durch den Ehemann vermut- 
lich nicht erfolgt sein. Auch die Annahme, dal3 der erste Fall der Frau 
au~ dem H~usflur nicht bereits dutch die Milzblutung mit der zunehmen- 
den An~tmie, sondern dutch eine sonst verurs~chte pl6tzliche Ohnmacht 
bedingt war und dab es erst bei diesem Sturz zur Milzruptur kam, hat 
nicht sehr viel Wahrscheinlichkeit fiir sich; auch Trunkenheit ksnn an 
diesem friihen Morgen nach den Zeugenaussagen kaum in Fr~ge kommen. 
Es bleibt also als wahrscheinlichste LSsung nur die Annahme, dal3 es 
sich ~m Todestag friih um eine Spgtblutung ~us einer schon vorher 
zugezogenen, zun~chst subk~psulg.ren Milzruptur h~ndelte. Warm und 
wie die eigentliche Milzverletzung zustande k~m, ist an Hand der Akten 
nicht mehr zu klgren. Es besteht wohl die MSglichkeit, dal3 die hgufig 
erheblich betrunkene Frau beim Hin~llen in der Trunkenheit sich die 
Milzruptur zuzog oder dal3 sie yon ihrem Mann doch einen Fu~tritt ,  Sto~ 
oder Schlag gegen die Milzgegend erhalten hutte! 

Die Zeugenvernehmungen erstreekten sieh fast ausschliel]lich auf 
Klarstellung der Tatsache, ob am Todestag ein EhestreiC mit Tgtlich- 
keiten yon seiten des Mannes sich ereignete, wghrend es in Anbetracht 
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der  M6glichkei t  einer  Spg tb lu tung  i~ul3erst wicht ig  gewesen w i r e ,  auch 
die Ereignisse  der  l e tz ten  Tage vor  dem Ableben  der F r a u  in  die Unte r -  
suehung mi te inzubez iehen .  Da  gergde bei  Mi lz rup turen  eine Spi~tblutung 
n ieh t  so sel ten beobaeh te t  wird ,  wi~re es wohl  r a t s a m  bei  al len Obduk-  
t ionen  soleher Fi~lle bere i ts  dem vorl~ufigen Gu taeh t en  einen kurzen  
Satz  beizuifigen,  der  den I{iehter  durguf au fmerksam mach t ,  d~B die 
urs~ehliehe iiuBere Gewal te inwirkung  n ieh t  u n m i t t e l b a r  vor  der  Blu tung ,  
sondern  manchmul  schon bis zu 2 Wochen  vorher  s t a t t g e h a b t  h a b e n  kann .  
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