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I n  den  z~hlreichen VerSf fen t l ichungen  der  be iden  l e t z t en  J~hre  
fiber den D a r m b r a n d  wird  yon  a l len  Sei ten  immer  wieder  die hohe 
Mor t a l i t~ t  d ieser  K r a n k h e i t  (JEcKEL~r 4:0% ) hervorgehoben .  Aul3er- 
dem ver l~uf t  ein Grol~teil de r  Fi i l le  aku t  tSd l ieh  (WIL~:E~). Dadureh  
wird de r  ge r i ch t smediz in i sch  wicht ige,  p lStz l iche  Tod  aus  na t i i r l i cher  
Ursache  urn eine b i s lang  k a u m  b e o b a e h t e t e  Todesar~ be re iche r t  und 
es soll im fo lgenden aus  dem M a t e r i a l  des t I a f e n k r a n k e n h a u s e s  t iber  
4 F~l le  be r i ch t e t  werden,  die  forensisehe B e d e u t u n g  er langt  haben.  

.Fall 1. Heinrich H., Sekt. Nr. 989/46. Vorgeschichte. Ein 26 j~hriger, sonst 
immer gesundei Handwerker erkraIlkte im August 1946 ]5 Tage vor se~mem 
Tode sehr plStzlich an uncharakteristischen Magen-Darmsyrnptomen (Erbrechen, 
Leibsehmerzen, Verstopfung, Inappetenz). Abgeschlagdnheit, kein Fieber. Er 
uuterzieht sich, da er einen Ascaris erbrieh~, einer Wur~nkur (Alum. sulfur. 0,1, 
Alum. ace~. bus. 0,9 3ram t~iglieh 1 Pulver). Nach llt~igiger Arbeitseinstellung 
und teilweiser Bettruhe sind die Symptome zSgernd geschwunden, so dal~ er 
trotz bestehengebliebener groBer Schl~ppheit die Arbeit wieder aufrtehmen will; 
doch legt ibm der behandelnde Arzt Schonung auf. Da eine zweite Ascaris in 
der Mundh5hle erscheint, erneute Wurmkur bei leieh~er Beschiiftigtmg im gause.  
Am 3. Tag nach erneuter Einnahme der Wurmmittel rotes Blur im Stuhl. Am 
folgenden Tag bei der t tausarbeit  p]Stz]icher Ko]laps und Ted w~ihrend de1 
Einlieferung ins I(rankenhaus. 

Die Eltern konnten sich den plSfizlichen Tod ihres einzigen Kindes, das 
sonst sehr robust und hie wehleidig war, nicht anders erklSren, als dab es d~u'ch 
die Medikation der Wurmkur vergiftet sei und wandten sich an die Polizei. 
Diese besehlagnahmte den Rest der Medikamente, deren ehemisehe Unter- 
suehung die Ubereinstimmung mit der Vcrordnung und Signatur erbrachte. 
Aul~erdem veranlai3te die StaatsanwMtschaft eine VerwMtungssektion, welche 
am 6.9. ]946 das folgende Ergebnis h~tte. 

Auszug aus der Sektionsdiagnose: Schwerste (~dematisierung und hiimorrhagi- 
sehe Nekrose des oberen Jejunums mit scharf begrenztem Beginn yon der Flexura 
duodeno-jejunMis 50 cm abw5rts sowie des ges~mten Ileums mit weniger scharf 
begrenztem Beginn bis zur BAvHIccIsehen Klappe unter Freilassung eines scharf 
begrenzten Bezirkes Ileumwand yon 20 em L~inge in der lVIitte dieses Darmteils. 
Profuse B]utung aus den befallenen Darmabsehnitten mit reichlich totem, fltissi- 
gem Blur ira Darmtrakt yore Jejunum bis zurn l~eetum. Ektasie des Magens, 
B15hung des Duodenums. - -  Ansammlung yon 16 m~nnliehen und weiblichen 
Ascariden im nicht befalienen, 2Ocm langen Ileamabschnitt. Hochgradigste 
An~mie Mler Organe. HirnSdem. Milz 150 g. 
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Die histologische Untersuchung des befallenen Jejunums zeigto eine sehwere 
Nekrose der Mucosa und feilweise der Submucosa; die Nelu'ose wurde serosa- 
w~r~s geringer und in der Tiefe der K]~RK~I~Gschen Falten fanden sich stellen- 
weise noch anf~rbbare Kerne. Die Spifzen dieser F a l l e n  jedoeh waren' um- 
geknickt, struktm.los und miteinander verklebt. ~bergang der Nekrose in di~ 
schwer 5dematSse iibrige Davmwand unscharf. Geringe entzfindliche Infiltration 
der Submucosa, Muscularis und Serosa, 

Epikrise. Der 26]~hrige H. l ift  an einem Darmbrand, der sehr plStzlich 
mi t  uncharakteristisehen Magen-Darmsymptomen im Monet August begann 
und nach protrahiertem, sich schon besserndem Verlanf am 15. Tage naeh Krank- 
heitsbeginn durch profuse Blutu~g aus den durch Nekrose er5ffneten Darm. 
gef~Ben zum Tode fiihrte. 

In  einem summarischen Gutaehten wurde dieses Ergebnis der Sektion dem 
Staatsanwalt mitgeteilt und betont, dab es sich hierbei nm einen Tod aus natiir. 
licher Ursache handele. Daranf Freigabe der Leiche und Einstellung des Ermitt- 
lnngsverfabrens. 

.Fall 2. August L., Sekt.-Nr. 1084/47. Vorgeschichte. 74j~hriger Schl~ehter- 
meister (beruflich nieht mehr t~tig), immer gesund gewesen bis anf H~morrhoidal- 
leiden und einer Neigung zu Durchfal], erkrankte im September 1947, 9 Tage 
vor seinem Tode pl5tzlich, vormittags an kolikartigen Bauchsehmerzen und 
Durchf~llen. Kein FiebeL Er schiebt aiese Erkrankung auf den Genul] einer 
bombierten Konserve Kaninchenfleiseh, yon der er am selben Morgen gegessen 
hatte nnd l~Bt sieh yon seiner Ehefrau als Bettlagriger mit Wgrme, Di~t und 
Kohletablet~en behandeln. Am 4. Tage 4er Erkrankung wird der Arzt gerufen, 
weleher eine Magenverstimmung fe~tstel]t, abffihren ]~I3t (Rieinus) und t{afer- 
floekenbrei wie schwarzen Tee verordnet. Nach 3 Tagen sah der Arzt seinen 
Patienten zusehends h]nfglliger werden; kein  Fieber, periodiseh kolikartige 
Bauchschmerzen, Stuhl.von dfinner Konsistenz~ Am 8. Krankheitstage plStz- 
lich sehwalzer Stuhl, am 9. Tag sehr elend, heiser, ta]ergrol3e, rote runde Fleeken 
anf der ~au t  der oberen und unteren Ext~emit~teu. D-berweisung in ein Kranken- 
~aus und Ted w~hrend der ~TberffiJ~rung dorthin. 

Die Sektion wurde wegen des Verdaehtes der Vergiftung (Kaninchenfleiseh) 
auf dem Verwaltungswege vorgenommen. 

Auszug aus der Sektionsdiagnose: Am Pylorus beginnende, nach 15 cm den 
schwersten Grad erreichende 0dematisierung und h~morrhagisch e Nekrose des 
Diinndarms in einer L~nge yon 120 em bei hoehgradiger Verengerung des Lumens 
dureh die 5dematisierte Darmwand. Daran ansehlieBend scharf abgesetzt 32 cm 
lang normale Darmsehleimhaut, 10 cm lang 5dematisierter Und hamorrhagisch 
infarzierter (wie oben) Diinnd~rm, 12 em ]aug Darmsehleimhaut yon normalem 
Aussehen und schliel~lich 150 cm lan~ mgl3ige Sehwellung und h~morrhagische 
Infarzierung der Sehleimhaut in ]angsamem Abklingen. Die restliehen etwa 
4 m des Ileums bis zur BAu~nv~sehen Klappe zeigen nur geringe Injektion der 
Gef~e.  Erwei te rung  des Magens, geschwollene, h~morrhagische Mesenterial- 
lymph knoten. - -  Im ganzen Magen-Darmtrak~ finder sioh reichlich dunkel- 
braun sehw~irzliche Fliissigkeit. t{irn~dem. Milz.200 g. 

Histologisch gliehen die erkrankten Darmpartien dem in Fall  1 beschriebenen 
Befund. 

Ep~krise. Der 74j~hrige L. l i t t  an einem Darmbrand. Die Erkrankung 
begann sehr plStzlieh i m  Mona~ September mit uneharak~eristischen Magen- 
Darmsymptomen und ffihrte fiber eine sehwere Capillarsch~digung (eutis marmo- 
rata) am 9. Krankheitstage zum Tode: 

In dem summarischen Gutachten wurde der Staatsanwaltschaft mitgeteflt, 
dab es sieh im v0rliegenden Fall  um einen Darmbrand handele und somit urn 
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exnen Tod aus natiirlicher Ursache. Darauf erfolgte Freigabe der Leicbe und 
Einstellung des Ermittlungsveffal~rens. 

$'all 3. Arno Z., Sek~.-Nr. 1148/47. Vbrgeschichte. 57j/~hriger Arbeiter einer 
ehemisehen Fabrik (Teerprodukte), nie ernstlich krank gewesen, erkl~rte im 
September 1947 an eineni Vormittag auf der Arbeitsstelle, 4 Tage vor seinem 
Tode lolStzlich, dab er sich krank fiih]e und naeh ]~ause mSchte. Zu Hause legte 
er sich ins Bert, ~u/]erte keinerlei Schmerzen, nur grol3e Abgeschlagenheit. 
Appetit vorhanden, vermehrte, blutigrote Stiible. Am 2. Krankheitstage war 
Z. sehr uuruhig, konnte nieht im Bert liegen bleiben, sondern wanderte im Zimmer 
umher. Dabei klagte er fiber Bauehschmerzen, all aber noch etwas. Am 3. Tage 
bestanden weiterhin Bauchschmerzen, gro/]e Unruhe, zablreicbe, jetzt dfinn- 
fliissige immer noch r5tlich-blutige Stfihle. Kein Fieber, kein Erbrecben. Am 
Todestage wurde Z. auf dem Wege zum Abort zweimal ohnm~chtig, erholte 
sich abet immer wieder, bekam auffallend kalte Exbremit/~ten und ldagte st~ndig 
fiber Durst. Mittags war Z. in seinem Bert plStzlich tot. Es war infolge ungliick. 
licher /~u/]erer Umst/~nde nicht gelungen, w/ihrend der Krankheit einen Arzt 
h~rbeizuziehen. Der den Tod bescheinigdnde Arzt stellte ,,I-I_irntod" lest. 

Da die Wahrscheinlichkeit gro/] war, dab es sich im vorliegenden Falle 
um eine Vergiftnng bandelte, beantragte die Polizei eine Verwaltungssektion 
zwecks Kl~rung der Todesursache. 

Auszug aus der Sektionsdiagnose: Schweres 0dem und b~morrhagische 
Nekrose des Diinndarms mit plStzlichem Begirm etwa 3 Querfinger unterhalb 
des Pylorus in etwa 1 m Lgnge und langsamen Ubergang ins Gesunde. Einzelne 
2 cm breite, scharf begrenzte, ringfSrmige t~erde mit 0dem und Nekrose der 
Darmwand etwa 30 cm unterhalb im Jejunum. Au/]erordentliche 8~e/fheit der 
erkrankten Darmwand. Im Magen und Diinndarm reichlich robbrauner, w~Briger 
im Diekdarm gleictffarbiger, wenig eingedickter Kot. Ektasie des Magens. - -  
An/~mie der Organe. ttirnSdem. Milz l ]0g .  

ttistologische Untersuchung der erkrankten Darmpartie: Schwere Nekrose 
der Mueosa mit demarkierender zelliger Reaktion der Submucosa. 8ehweres 
Odem der Darmwand. 

Epikrise. Der 57j/~hrige Z. erkrankte im September an einem Darmbrand, 
der sehr plStzlich mit unklaren Beschwerden und blutigen Stfihlen begann, 
sich sehr bald mit uncharakteristisehen MageIi-Darmsymptomen vergesellschaftete 
und fiber ein Versagen ites Kreislaufs sowie Verblutungsan/~mie am 4. Krank- 
heitstage zum Tode fiihrte. 

In  einem summarisehen Gutach~en wurde daraufbin der Staatsanwaltsehaft 
mitgeteilt, dab es sieh im vorliegenden Falle um einen Darmbrand handele und 
fremdes Verschu]den auszusch]ieBen sei. Darauf Freigabe der Leiehe. 

$'all d. Christel P., Sekt.-Nr. 1364/47. Vorgesehichte. Das 15 Monate alte, 
bislang einmal an einer 1/~nger dauernden Bronchitis erkrankte Kind wurde 
im November 1947 5 Tage vor seinem Tode yon seinem Vater dabei fiberrascht, 
als es ein Stfick Schwimmseife fast zur H~lfte aufgegessen hatte. Der Vater 
lie/] das Kind sogleicb viel Milch trinken. Naeh 2 Stuncten starkes Erbreehen, 
grol]e Uuruhe, Fieber (nicht gemessen). In  der Nacht fiel dem Vater auf, dab 
die unteren Ex~remit/~ten des Kindes sehr kalt waren und sich auf dessen Haut 
bi's linsengroBe, rote, kreisrunde l~lecken zeigten. Der am folgenden Tag (Sonntag) 
herbeigerufene Polizeiarzt sah keine Dringlichkeit in dem Fall, verordnete 
angeblich nichts , sondern hinterlieB nur einenKrankenhausfiberweisungsschein 
ffir den folgenden Tag wegen ,,Infektionskrankheit ?". Wohl infolge eines Mill- 
verst~ndnisses kam am 3. Tag kein Krankenwagen, und die Eltern brachten das 
Kind in die Sprechstunde eines praktisehen Arztes. Dieser hatte bei dem apa~hisch 
daliegenden Kind und den sehweren, aber tmklaren Bauchbeschwerden zungchs~ 
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den Verdacht auf eine Poliomyelitis (derzeit epidemisch) und fiberwies die Pat. 
dem Kinderarzt. Die Eltern mochten fiber die Schwere der Krankheit imun- 
ldaren sein, da das Kind noch Appetit hatte, normale Stfihle zeigte und nut 
etwas fiebrig and unrahig war; jedenfalls zSgerte sich das tterbeirufen des Fach- 
arztes bis zum 5. Krankheitstag hinaus, der dann das Kind schon verstorben 
voffand. Es soll am letzten Tage ab und zu ]aut aufgeschrien haben. 

Die Eltern des Kindes (der Vater ist Pfleger in einem Krankenhaus) glaubten, 
dub bei der Behandhmg ein Fehler unterlaufen sei und wandten sieh an die Polizei. 
Es wurde zwecks Kl~rung der Todesursache eine Verwaltungssektion durchgeffihrt. 

Auszug aus der Sektionsdiagnose: Schweres ()dem der Wandung und h~morrha- 
gisehe l~ekrose der Schleimhaut des gesamten Jejunums mit scharfem ]~eginu 
20 cm hinter der Flexara duodeno-jejunalis. Ste]lenweise Stenosierung des 
Darmlumens dureh das sehwere 0dem der Darmwand. Kleinere und grSl~ere , 
]~ngliehe 1Yekrosen im Ileum, ira Bereich der PxY~schen Plaques. Wenig dfinn. 
fliissiger, schw~rzlicher Darmbrei in Dfinn- Und Dickdarm. Erweiterung des 
hlagens und des Duodenums. - -  Hoehgradige An~mie der Organe. HirnSdem. 
Mflz 35 g. 

ttistologisch glichen die krankhaften I)armpartien dem in Full 1 besehrie- 
benen Befund. 

Epikrise: Das 15 Monate a]te Kind P. erkrankte ira Monat l~ovember sehr 
p]Stzlich an einem Darmbrand, diet mit uncharakteristischen, schweren ]~auch- 
symptomen begann und fiber eine sehwere Capillarsch~digung (eutis marmorata) 
am 5. Krankheitstage znm Tode ffihrte. 

In einem summarischen Gutachten wurde der Staatsanwaltschaft mitgeteilt, 
da~ die Todesursache im vorliegenden Falle ein Darmbrand gewesen sei, mithin 
ein Tod aus natfirlicher Ursache vorliege. Darauf Freigabe der Leiche.und Ein- 
stelhng des Ermitt]ungsverfahrens. 

l%ssen wir die Betrachtung der mitgeteilten Fglle yon Darmbr~nd 
zusammen, so ergibt sich fiir die Diagnose wenig Charakteristisches. 
Bei Erwachsenen miiBten ungewShnlich schwer oder protrahiert ver- 
]aufende Magen-Darmsymptome Verdaeht erregen; hierbei sei erwghnt~ 
da~ ]BECKERMANI% RUPPERT; WILKER u. a. den Schmerz meist in 
dem ]inken Mittelbaueh lokalisiert fanden. Ein ~wiehtiger Beitrag zur 
Diagnose ] ~ t  sich unseres Erachtens nach aus der Jahreszeit der 
Erkrankung gewinnen. Zwar hat naeh HOnMA~ der Darmbrand 
keine saisonmgI~ige Bindung, jedoeh zeigen ~ueh die yon ihm ver- 
5ffentlichten, jahreszeitlichen Kurven ausgesproehene Anstiege im 
Herbst und naeh den Hamburger und Liibecker Erfahrungen sind 
zwisehen August un4 Dezember ~/~. der Erkrankungsf~lle errant. 
Sch]ieBlich kann der sehr p]Stzliche Beginn 4er Erkrankung zur Dia- 
gnosestellung herangezogen werdeu, 4er durehweg (s. ~uch I=tVP~]~RT, 
BECKERMANN) ZU finden ist und die Kranken wie ihre Umgebung 
zur Suehe (und natfirlieh auch Findung) naeh einer exogenen Ursache 
veranlal~t. Treffen diese Umstgnde (sehr plStzlicher Beginn einer 
~ngewShnlich schweren oder protrahiert verlaufenden 1V[agen-Darm- 
stSrung mit Schmerzen im linken Mittelbauch in der 2. Jahresh~lfte) 
bei einem Kranken zusamm.en, wird der Praktiker die Differentia]- 
diagndse eines Darmbrandes in ernste Erw~gung ziehen mfissen. Die 



Darmbrand als pl6tzlicher Tod aus nattirlicher Ursache. 261 

Frage, was zu tun sei, kann in wirklichen Zweifelsf~tllen zun~chst 
in der Suche nach Blur im Stuhl bean~wortet werden. Rebus sic 
stantibus ist aber eine sofortige Krankenhauseinweisung angezeig~. 

Es gibt kaum ein Krankheitsbild wie den Darmbrand, bei dem 
eine so grol~e Diskrepanz zwischen eindruekvollem und klarem Bild 
auf dem Sektionstisch und schwer diagnostizierbarem klinischem Bild 
bestehen kann. Wenn im Gefolge dos Todes eines Patient.en forensi. 
sche ~ragen auftreten, wird daher - -  wie in den vorstehenden F~llen - -  
eine Sektion ]eicht die Kl~rung bringen kSnnen. Es w~re abet wichtig, 
gerade derartige, zun~chst unklare F~lle m6glichst liickenlos zur 
Sektion zu bringen, um dureh vermehrte Kenntnis des unheim]ichen 
Krankheitsbildes der Erforsehung seiner eigentlichen Ursache n~her 
zu komm en. 
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