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Tod durch Ruptur der Vena cava caudalis bei einem 
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Der E i n t r i t t  des Todes nach Verletzung innerer  Organe oder Zer- 
reiBung grSgerer Gef/~Be durch vorangegangene stumpfe Gewalt ist 
n icht  selten (Ubersicht der Pathogenese s. BRINK~ANN, 1966). Als Be- 
gleitfolgen derart iger s Gewal te inwirkungen sind entsprechende 
U n t e r b l u t u n g e n  des Unterhaut fe t tgewebes  beziehungsweise der Musku- 
la tur  vorhanden,  die oft erst nach E inschn i t t  in  die H a u t  s ichtbar  
werden. 

I m  vorl iegenden kasuist ischen Beitrag soll fiber einen Fal l  yon  R u p t u r  
der Vena cava caudalis berichtet  werden, bei dem keinerlei g inweis -  
zeiehen auf eine vorangegangene /~ugere Gewal te inwirkung vorhanden  
wareYl. 

Anamuese. Am 28. August wurde yore Hausbesuchsarzt bei einem 13 Jahre 
alten Mgdehen, das fiber Leibschmerzen klagte, einAppendieitisausschluB veran- 
lagt. Die Vorstellung im Krankenhaus erfolgte am frfihen Abend des 29. August 
(Transport durch Krankenwagen). 

Status prdisens. 13 Jahre altes M~dchen in reduziertem E. und KZ., Haut und 
Schleimhgute zyanotiseh. Angedeutete Trichterbrust (alte Rachitis). Pulmo aus- 
kultatorisch und perkutorisch frei. 

Abdomen. Deutlicher Druckschmerz und Abwehrspannung im mittleren Ober- 
bauch. Die Spannung erstreckt sich bis in die linke Bauchseite, fibriges Abdomen 
frei, ledi~tich meteoristiseh geblght, keine Darmger~usehe. Im Bereieh des Thorax 
und Abdomen keine Zeiehen ~uBerer Verletzung. Untere Gliedmagen: MgBig 
atrophische Muskulatur. 

Das Kind hatte mehrfach erbrochen und klagte fiber Schmerzen im Oberbauch. 
Auf Befragen gab es an, kalte Speisen gegessen zu haben. Es habe sich weder ge- 
sto6en noch sei es hingefallen. 

M~Bige Verstiirkung der Oberbauehbeschwerden bei leiehtem Druck im 
Epigastrium. 

Verdaehtsdiagnose: Gastritis. 
Verabreichung eines Titretta Supp. e. Bellad. Nach 21/2stfindiger Beob- 

achtung und eingetretener Besserung des Zustandes wurde das Kind, mit der 
Ma6gabe, am niichsten Tag in der Poliklinik vorgestellt zu werden, naeh Hause 
entlassen. 

Vorstellung am niichsten Tag in der Kinderpoliklinik: Der dort behandelnde 
Arzt ~ul~erte den Verdaeht einer Gastritis. Nach Verordnung entsprechender 
Medikamente wurde das Kind entlassen und zum 1. September 1966 wiederbestellt. 
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Von der Mutter wurde sparer angegeben, dab sieh das Kind naeh relativer 
Besehwerdeffeiheit am 31. August pl6tzlieh unter Aufsehrei und erheblieher Zu- 
nahme der Leibsehmerzen im Bert gewunden habe. 

Naeh der Vorstellung am 1. September erfolgte sofort Operation. 

Abb. 1. Vena cava caudalis yon dorsal erSffnet, kleinere Zerreil~ungsstelle der 
Venenwand bei (1) (durch Papierstreifen markiert), Zerreil~ung an der Einm/indung 
der reehten Nierenvene (2), kleinere Ausbuchtungen der Venenwandung bei (3) 

Operationsbericht (Auszug). Anscheinend im Retroperitoneum ge]egenes faust- 
grol~es H~matom im Bereich der kleinen Kurvatur  des Magens zu fasten, fibriges 
Abdomen ~rei. Eine Blutungsquelle intraabdominell nicht erkennbar. Das H/s 
tom ist gegen die linke Niere nicht abgrenzbar. 

Verschlechterung des Kreislaufes. 300 ml Frisehbluttransfusion. Weitere Ver- 
schleehterung yon Kreislauf und Atmung. Intubation und manuelle Beatmung. 
MedikamentSse Stiitzung des Kreislaufes. Exitus ]etalis. 

Obduktionsbe]und (Auszug). (Sekt.-Nr. Bln. 673/65). Mehrere bis reiskorngroge 
,,divertikel"-~hnliche Ausbuchtungen der Wandung der Vena cava caudalis zwi- 
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schen Lebervenen- und Nierenveneneinmiindung rechts mit ZerreiBung n~her be- 
schriebener Stellen (s. Abb. 1). Ausgedehnte retroperitoneale Blutsackbildung 
nach cranial bis zur H6he des 5. Btnlstwirbelk6rpers reiehend, sieh naeh caudal bis 
ins kleine Beeken erstreekend; es werden rechts das gesamte Nierenlager, links der 
obere Nierenpol und das Milzlager eingeschlossen. 

Pneumo-H~matothorax (insgesamt 800ml flfissiges, teilweise geronnenes 
Blur). Zundrige Erweichung der Venenwandung und der angrenzenden Weiehteile 
im Bereieh des HS~matoms. Milzvenen~hrombose, akute Blutstauung der Milz. 
Hammerzehe bds. (4. Zehe). 

Todesursache. Verblutung naeh Venenruptur be] vorhandener GefiiBmil~bil- 
dung. 

Histologisch feststellbare Wandmigbildungen konnten nicht beobaehtet werden. 

Diskussion 

Da jedes Hinweiszeichen auf eh~e guBere mechanische Gewaltein- 
wirkung (stumpfes T r a u m a  oder MiBhandlung) fehlte (Li teratur  siehe 
PROKOP, 1966; Ubers icht  zur Li te ra tur  yon  Kindesmighand lung  T~VBE- 
BECKER, 1964) u n d  lediglich mehrere etwa reiskorngroBe , ,divertikel"- 
i~hnliche Aussackungen der Venenwandung  im rup tu r i e r t en  Bereieh vor- 
gefunden wurden,  ]st eine Beziehung zwischen diesen Befunden  zu ver- 
muten .  Bei der Durchsicht  der L i te ra tur  fanden  wit  einen s  Fall  
refer]err bei BE•DA (1924), dort  auch Ubers icht  fiber das umfangreiehe 
Schr i f t tum von Venenmi6b i ldungen  und  Phlebektas ien  (s. auch STAEMM- 

LER, 1955). 

SC~_~I~DE~ (1913) berichtet fiber einen Fall yon 1%uptur der Vena cava cau- 
dalis nach (]berfahren. Acht Std nach dem Trauma erfolgte Klinikeinweisung. 
Be] der Operation wurde nach Ausr~umen des retroperitonealen Blutsackes die 
fiber 1 cm lange Venenruptur gen~ht. Anschliegend Exstirpation der vollst~ndig 
zertriimmerten rechten Niere. He]lung der Venennaht ohne Thrombose. Exitus 
]eta]is 4 Nonate post operationem an Tuberku]ose. 

Auf einen in diesem Zusammenhang nicht weniger interessanten ]~efund 
wurde der Autor durch WEn~ER aufmerksam gemacht: Ein 58j~hriger Schmied 
erkrankte aus vSlliger Arbeitsf~higkeit heraus mit Anurie, Kopfschmerz und Er- 
brechen. Exitus letalis im Coma uraemicum nach 5 Tagen. Be] der Obduktion wurde 
eine zweifache Ruptur der linken Niere mit ausgedehntem perirenalen It~matom 
vorgefunden. Da fiber ein Unfailtrauma weder yon der Ehefrau noch yon den 
Arbeitskollegen Auskunft gegeben werden konnte, wird vermutet, dab k6rperliche 
Anstrengung (Muskelzug) mitursiichlich ffir die Nierenruptur war ( W ~ s ~ ,  1952). 

Uber ghnliche Befunde scheinbar ,,atraumatischer" Nierenrupturen wird yon 
SeH~R~A~ (1934) be] einem gesunden, 25j~hrigen Mann berichtet, offenbar nach 
Antreten eines Motorrades (Erkrankung mit Leibsehmerzen, Erbrechen und H~imat- 
urie erst auf der nachfolgenden lgngeren Motorradfahrt). ~ber ,,atraumatische" 
Nierenb]utungen und Rupturen berichten ferner SgAw (1957), ZOEDLER (1958), 
WOJTOWIeZ (1965) sowie BECKLEI~ und JOACHIM (1965). 

Ffir die Literaturhinweise zur Frage der ,,spontanen" Nierenruptur danken 
wir Iterrn Dr. med. habil. W. W~R~ER, Oberarzt am Pathologischen Institut der 
Humboldt-UniversitEt zu Berlin (Char]t@). 

1" 
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Die Anamnese unseres Falles (Beginn der Beschwerden am 28. August, 
Exitus letalis nach 5 Tagen) l~l~t ein mehl~eitiges t~upturgeschehen 
vermuten. Die Rupturen dfirften multifaktoriell bedingt sein. Die 
vorgefundenen kleinen Aussaekungen der Venenwand deuten auf eine 
anlagebedingte Sehw~che umsehriebener Venenwandstellen hin. Von 
STAE~LER (1955) wird darauf hingewiesen - -  ohne jedoch einen ent- 
sprechenden Fall zu e rws  dab es ,,angeborene stgrkere und 
sehw~ehere Stellen" der Venenwand gibt (er bezeichnet sie als pr~vari- 
eSse Zust/~nde). In Analogie zu den yon S O H O ~ A ~  beziehungsweise 
W~RNE~ beschriebenen Fallen von, ,spontaner" Nierenruptur bei kliniseh 
gesunden Personen (s. oben), offenbar dutch starke kSrper]iehe Bets 
gung verurs~cht, halten wir es nieht ffir ~usgesehlossen, dab es in unserem 
Fail zu mSglieherweise geringer Wandruptur  nach kSrperlieher Anstren- 
gung kam. DENDA (1924) sprieht yon der MSgliehkeit, da ]  exzessive 
Blutdruckerh6hung bei Muskelanstrengung zur teilweisen oder voll- 
sts Venenwandruptur ffihren kann. Entspreehende Kasuistik 
wird nicht erwghnt. Ob in unserem Falle eine derartige plStzliche exzes- 
sire BIutdruekerhShung beim Spielen oder Springen vorgelegen hat, 
wissen wir nieht. Da$ ein derartiges Gesehehen nicht unverzfiglieh zu 
akuten Schmerzen fiihren muB, unterstreicht der von SCHt)~MA~X be- 
sehriebene oben zitierte Fall yon Nierenruptur. 

Die zundrige Erweiehung der Venenwand im Bereieh der Ruptur- 
stelle dfirfte als Folge des sieh ausbildenden, retroperitonealen H~ma- 
toms anzusehen und Voraussetzung ffir die weitere Ruptur  gewesen sein 
(Sehmerz, plStzlieher Aufsehrei und Winden im Bett  am 31. August, 
s. Anamnese). 

Da eine Blutungsquelle im Thoraxbereieh m~kroskopiseh nicht naeh- 
gewiesen werden konnte, ist der H~matothorax offenbar per suggilatio- 
nem (begfinstigt dutch den anf~nglieh noch vorh~ndenen Unterdruek 
in den Pleuraspalten) aus dem retroperitonealen beziehungsweise para- 
vertebralen H~matom entstanden. 

Strafrechtliehe l~elevanz l ~ t  sieh im vorliegenden Fall nieht ab- 
]eiten. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber einen Fall yon mehrfacher Ruptur  der Vena cava cau- 

dalis bei einem 13 Jahre alten M~dchen ohne erkennbares Trauma be- 
richtet. Makroskopiseh fanden sieh in der Venenwandung mehrere reis- 
korngro~e Ausbuchtungen. ttistologiseh feststellbare WandmiBbildun- 
gen waren nieht zu beobaehten. Die Beschwerden, die sich fiber einen 
Zeitraum yon 5 Tagen erstreekten, wurden als Zeiehen einer Gastritis 
gedeutet. 
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Sllmm~ry 

A ease of mul t iple  rup ture  of vena cava caudalis wi thout  recognizable 
i n ju ry  of a 13 year old girl is described. By  macroscopic examina t ion  
several excavat ions of the size of rice grains were found in  the wall of 
the vein. 

Histologically de terminable  malformat ions  of the wall were no t  
observed. The pains which lasted for a period of 5 days were diagnosed 
as symptoms  of gastritis. 
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