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Isolierte Gastrointestinalverletzungen
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Isolated Injuries of Intestinal Tract Due to Body Maltreatment

Summary. Three cases of fatal blunt abdominal trauma due to physical abuse
are reported. Rupture of intestine and mesentery occurred after maltreatment
by kick, battering, shaking, and throwing off on a mattress. The different
mechanisms leading to these injuries are discussed. Small bowel lesions
secondary to direct laceration are recognized to be more probable than due
to indirect trauma.

Key words: Maltreatment ~ Blunt abdominal trauma - Rupture of intestine
and mesentery, by maltreatment

Zusammenfassung. Berichtet wird iiber drei Fille von Darm- bzw. Mesen-
terialrupturen mit tédlichem Ausgang nach stumpfem Bauchtrauma infolge
Mibbhandlung durch FuBitritte, Faustschlag, Schiitteln sowie Werfen auf ein
Bett. Die verschiedenen Wirkungsmechanismen werden diskutiert. Fiir die
Verletzungen sind eher direkte als indirekte Krifte verantwortlich zu machen.

Schliisselworter: Mifhandlung - stumpfes Bauchtrauma - Darm- und Mesen-
terialruptur, bei MiBhandlung

Verletzungen des Magendarmtraktes durch Verkehrs- oder Berufsunfille — meist
bei Polytraumatisierten — sind Gegenstand zahlreicher Verdffentlichungen von
verschiedenen Autoren [1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 14—17, 19, 21].

Durch kérperliche MiBBhandlungen ohne besondere Werkzeuge hervorge-
rufene isolierte Lasionen der Gastrointestinalorgane sind dagegen relativ seltene
Ereignisse.
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In unserem Institut konnten wir in den vergangenen drei Jahren drei Todes-
fille mit Darm- und Mesenterialverletzungen durch solche MiBhandlungen
beobachten. Dabei handelte es sich um zwei Kinder im Alter von 6 Monaten und
2> Jahren bzw. um eine 29jéhrige Frau.

Material und Methode

Fall 1. Der 6 Monate alte, weibliche Sdugling wurde von seinem Vater nach dessen eigenen
Angaben mehrfach mihandelt. Er umfafite den Kérper des Kindes mit den Hianden an den
Hiiften, driickte kriftig zu, hob ihn hoch, schiittelte ihn hin und her und warf ihn anschlieBend
auf die flache Schaumgummimatratze des Bettes. Die letzte MiBhandlung erfolgte Stunden vor
dem Tod.

Bei der Obduktion zeigten sich multiple, fleckige, unterschiedlich alte Himatome nahezu
am gesamten Korper, auBBerdem Fingernagelabdriicke und umschriebene Blutungen an der
linken Flanke. 1 cm nach der Flexura duodenojejunalis fand sich eine Wandperforation von
5mm Durchmesser mit frischen Blutungen in den verschiedenen Muskelschichten sowie
Austritt von 30 ml Diinndarminhalt in die freie Bauchhéhle. Die Diinndarmschlingen waren
gebldht und untereinander fibrings-eitrig verklebt. Im Mesenterium in der Nihe der Perfora-
tionsstelle sowie am Mesocolon an der linken Flexur fanden sich Einblutungen. Nach dem
histologischen Befund handelte es sich um eine etwa 2—12h alte, traumatische Diinndarm-
perforation mit eitriger Peritonitis.

Todesursache war ein toxisches Herz-Kreislauf-Versagen bei kotig-eitriger Peritonitis.

Fall 2. Der Vater eines 2/jihrigen Buben legte seinen Sohn mit dem Riicken auf den Boden oder
lehnte ithn an die Wand, um ihm dann mit dem beschuhten FuB in den Bauch zu treten bzw. mit
der Faust in den Unterleib zu schlagen. Danach warf er das Kind aus etwa 1% m Hohe ins Bett.
Drei Tage spiter fiel der Ehefrau auf, da das Kind im Zustand starker Erschdpfung reaktions-
los in seinem Kinderbett saB3. Beim Eintreffen im Krankenhaus konnte nur noch der Tod festge-
stellt werden.

Bei der Sektion sahen wir zahlreiche Striemen und unterschiedlich groBe Himatome am
gesamten Kérper. Die Mesenterialwurzel war vor der Lendenwirbelsidule und im Bereich beider
Musculi ileopsoas mit ausgedehnten Blutungen eingerissen. 1 Liter Blut befand sich in der freien
Bauchhéhle. Vereinzelte Darmteile waren gequetscht und blutgetrinkt, jedoch nicht perforiert.
Dariiberhinaus fanden sich Blutunterlaufungen im linken Nierenlager sowie eine weitgehend
nekrotische linke Niere.

Todesursache war ein Herz-Kreislauf-Versagen bei hypovolimischem Schock.

Fall 3. Nach einer Hausballveranstaltung verletzte ein 30jahriger Mann seine alkoholisierte
29jahrige Freundin durch zahlreiche Schlige auf den Kopf, das Gesicht, den Rumpf und die
Extremitédten. AuBerdem trat er der am Boden liegenden Frau mehrmals mit dem beschuhten
Ful} in den Bauch. Erst 30h nach diesem Ereignis wurde die Verletzte im moribunden Zustand
ins Krankenhaus gebracht, wo sie kurz darauf verstarb. Arztliche Hilfe erfolgte deshalb so spit,
weil die Patientin ihre Bauchschmerzen auf eine Entziindung der Eierstdcke zuriickfiihrte, die
das Liegen auf dem kalten Fullboden verursacht haben sollte.

Bei der Leichensffnung hatte die schlanke Frau Gesichtsschiirfungen, ausgedehnte Hama-
tome an den Extremititen und beiden Lidern sowie streifige Hautvertrocknungen infolge
Zerrens mit dem Pullover.

Oberhalb des Nabels war die Bauchdeckenmuskulatur auf etwa KleinhandtellergroBe blut-
unterlaufen. Am duodenojenunalem Ubergang bestand ein 3 cm langer, bis 2 cm klaffender
Darmwandril bei ausgedehnter fibrinds-eitriger Peritonitis. Die Bauchhéhle. war mit 1,3 Liter
kotiger Fliissigkeit ausgefullt.

Der Tod trat infolge eines toxischen Herz-Kreislauf-Versagens bei diffuser kotiger Perito-
nitis ein.
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Abb. 1. Skizzenhafte Darstellung einer direkten, sagittalen Gewalteinwirkung auf den Kérper.
Die kleinen Pfeile symbolisieren die Verdringung der Diinndarmschlingen

Abb. 2. Direkte, tangentiale Gewalteinwirkung auf das Abdomen. Angriffspunkt ist die Fixa-
tionsstelle der Flexura duodenojejunalis am retroperitonealen Ubergang

Diskussion

Weber klidrte experimentell, dall Darmrupturen durch
1. Quetschen

2. Direktes Scheren oder Reiflen

3. Indirektes Scheren oder Reiflen

4. Berstung

entstehen konnen [20].

Abbildung 1 zeigt den Quetschungsmechanismus des Darmes schematisiert:
Die von auBBen sagittal einwirkende Kraft (z. B. FuBtritt, Faustschlag) fithrt zu
einer Quetschung des Darmes zwischen der eingedriickten Bauchdecke und der
fixierten Wirbelsdule mit konsekutiver Ruptur [18, 19]. Die bevorzugte Stelle
hierbei ist die Flexura duodenojejunalis, jene Stelle, an der das Duodenum aus
der fixierten, retroperitonealen Lage hervortritt und in das mobile Jenunum iiber-
geht [4, 18]. Hier ist dem Darm eine Ausweichmdéglichkeit im Gegensatz zu
anderen Abschnitten nicht gegeben. Dabei hingt — wie Versuche von Sauer-
bruch zeigten — das AusmaB der Verletzungen vom Fiillungszustand des Darmes
ab — so wird eine leere Darmschlinge eher zerquetscht als eine gasgefiillte [18].

Beim direkten Scheren oder Reifien liegen dhnliche Verhiltnisse vor, jedoch
trifft die Kraft den Korper nicht sagittal, sondern tangential. Es kommt aber auch
hierbei zu einem Einri} bzw. Abrifl des Darmes oder zum Abrifl der Mesen-
terialwurzel fast ausschlieBlich am duodenojejunalen Ubergang [6, 18].

Allerdings kann es auch ohne eine Vorschidigung der Darmwand (z. B. durch
Ulcera oder Morbus Crohn) oder bei besonderen Fixationsverhiltnissen wie bei
Verwachsungsstringen zu Rupturen an anderen Darmabschnitten kommen [6].

Rupturen, die durch indirektes Scheren oder Reifien erfolgen, sind auf die
unterschiedliche Beschleunigung der einzelnen, miteinander in Verbindung ste-
henden Organe zuriickzufiihren. So haben im Fall Kérper, Darm und Mesen-
terium zunichst die gleiche Bewegungsrichtung. Bei einem Aufprall wird die
Bewegung des Korpers abrupt gestoppt, wiahrend der Darm und das Mesen-
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terium noch die urspriingliche Bewegung beibehalten. Auch beim Schiitteln —
wie im ersten Fall — reagieren die Wirbelsdule und das retroperitoneale
Duodenum sofort auf die Bewegung, wihrend der mobile Darm dem Trigheits-
gesetz folgend noch stehen bleibt [9, 13].

Betrachten wir nochmals die vorgestellten Fille nach der soeben vorge-
nommenen Einteilung, so finden wir im

Fall 1: Mechanismus I (Driicken mit den Hénden) und
Mechanismus  III (Schiitteln und Wurf)

Fall 2:  Mechanismus I+ 1I (FuBtritt oder Faustschlag)
Mechanismus 11l (Wurf)

Fall 3: Mechanismus I (Fubtritt)

Bei den beiden ersten Fillen war nicht mit Sicherheit festzustellen, welcher
Mechanismus der Ruptur zugrundelag. Sie kann sowohl durch Quetschung als
auch durch direktes und indirektes Scheren entstanden sein. Diese Tatsache
erscheint deswegen so wichtig, weil wir nach Differenzierungsméglichkeiten bei
mehrfacher und verschiedener Gewalteinwirkung suchen miissen, um z, B. Kau-
salitdtsfragen bei MiBhandlung durch mehrere Téter beantworten zu kénnen.
Leider stehen gegenwirtig noch keine zuverldssigen Kriterien zur Verfiigung, die
eine Klarung ermoglichen.

Bedenkt man aber, daf} indirekte Verletzungen des Magendarmtraktes eigent-
lich nur bei den Gewalteinwirkungen zu beobachten sind, die durch Verkehrs-
unfille und durch Stiirze aus der Hohe entstehen {18], dann wird man in den von
uns beobachteten Fillen mit aller Vorsicht eher die direkten und nicht die
indirekten Gewalteinwirkungen fiir die Verletzungen verantwortlich machen,
also sagen: :

Im Fall I hat direkt der Druck der Hand und nicht indirekt das Schiitteln oder
das Werfen auf das Bett die todlichen Verletzungen herbeigefiihrt,

im Fall 2 war es direkt der Druck oder der Schlag in den Bauch und gleichfalls
nicht indirekt der Wurf auf das Bett,

wahrend der Fall 3 lediglich die bekannte Tatsache bestitigt, dal} die direkte
Gewalteinwirkung von der Art eines Schlages oder Trittes ausreicht, Verletzun-
gen des Magendarmtraktes hervorzurufen.
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