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Rupture of Intestine and Mesentery Due to Fall from Height 

Summary .  Twenty-f ive  cases of  falls f rom heights are r epor ted  under  the aspect  
of  lesions of  the in tes t inal  t rac t  depend ing  on  height  of  fall  and  impact .  Rup tu re  
of  mesentery  occur red  in five cases, in only one case a rup ture  of  in tes t inal  wall. 
The  results  verify the thesis,  asser ted  in a recent  inves t iga t ion  of  injuries caused 
by  ma l t r ea tmen t :  direct  and  no t  indi rec t  forces lead to i sola ted  lesions of  

intes t inal  t ract .  

Key words: Fal l  f rom height,  injuries of  intest ine and  mesentery  - Injuries  of  
intes t inal  and  mesentery ,  fall f rom height  

Zusammenfassung. Berichtet  wird  t iber  25 H6hens t t i rze  unter  dem Aspek t  der  
Da rmt rak t l / i s i onen  in Abh~ingigkeit  von Fa l lh6he  und Aufschlagstel le .  In  5 
F~tllen t ra ten  Mesenter ia l r isse ,  in n u t  e inem Fa l l  eine D t i n n d a r m r u p t u r  auf. 
Die  Ergebnisse  bestfitigen die in einer  anderen  Unte r suchung  von k6rper l i chen  
Mil3handlungen aufgestel l te  These,  dab  die d i rek ten  und nicht  die ind i rek ten  
Krfifte ftir die Ver le tzungen des D a r m t r a k t e s  veran twor t l i ch  zu machen  sind. 

Sehliisselwiirter: Sturz  aus der  H6he ,  D a r m -  und  Mesenter ia lver le tzungen  - 
D a r m -  und  Mesenter ia lver le tzungen,  be im Sturz aus der H6he  

In den vergangenen  drei  J ah ren  konn t en  wir in unserem Ins t i tu t  mehrere  Todes-  
fNle mit  D a r m -  und  Mesente r ia lver le tzungen  nach k6rper l i cher  Mil3handlung 
ohne  besondere  Werkzeuge  beobach ten .  

In zwei Ffillen mighandelten Vfiter ihre Kinder im Alter von 6 Monaten bzw. 2~ Jahren 
durch Hin- und Herschfitteln bzw. Faustschl/~ge in den Bauch. Anschliel3end warfen sie die 
Kinder aus etwa 11/_~ m H6he ins Bett. Die Mighandlungen ffihrten zu Mesenterialrissen bzw. zu 
einer Dfinndarmruptur mit Tod im hypovol~imischen Schock bzw. diffuser Peritonitis. In einem 
weiteren Fall erlitt eine 29jfihrige Frau durch Fugtritte eine traumatische Darmruptur mit 
konsekutiver diffuser Bauchfellentztindung [12]. 

Gegenwiirtige Adresse: Dr. R. Vock, Path. Inst. d. Stfidt. Marienkrankenhauses, D-8450 Amberg 
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Weber schlog aus Modellversuchen, dag Darmrupturen durch 1. Quetschen, 
2. direktes Scheren oder Reigen, 3. indirektes Scheren oder Reigen und 4. 
Berstung entstehen k6nnen [13]. An dieser Stelle sei auf die Arbeiten von Bunge, 
Sauerbruch und Schfifer verwiesen [1, 5, 6]. 

Die im Falle 1 und 2 festgestellten Verletzungen hfitten demnach sowohl 
durch direkte (festes Zupacken/Faustschlag) als auch durch indirekte Gewalt- 
einwirkung (Wurf aufs Bett) zustande kommen k6nnen. Diese Tatsache erschien 
uns deshalb von Wichtigkeit, da wir fiber keine Kriterien verffigen, die die 
Wirkung der direkten Gewalt yon der der indirekten abgrenzen. Gerade im 
Hinblick auf eine Mehrt~iterschaft sowie beim Vorliegen verschiedener Gewalt- 
einwirkungen ben6tigen wir aber derartige Merkmale. 

Wir machten jedoch eher die direkten als die indirekten Kr~ifte ffir die 
L~isionen verantwortlich, da Verletzungen des Magen-Darm-Traktes einschlieglich 
der Mesenterialwurzel infolge indirekter Gewalteinwirkung eigentlich nur bei 
Verkehrsunf~illen bzw. beim Sturz aus der H6he zur Beobachtung gelangen. 

Die beschriebenen Ffille veranlagten uns zu einer eingehenderen Besch~ifti- 
gung mit der Problematik der Darm- und Mesenterialverletzungen beim Sturz 
aus der H6he zur Klfirung folgender Fragen: 

Wann kommen Verletzungen des Darmtraktes bzw. der Mesenterialwurzel beim 
Sturz aus der H6he vor? 

Bei welcher Absturzh6he und unter welchen Umstfinden kann man mit einem Auf- 
treten von L~isionen in diesem Bereich rechnen? 

Spielt die Aufschlagstelle des K6rpers beim Zustandekommen derartiger Schfidi- 
gungen eine Rolle? 

Reichen etwa schon geringe H6hen aus, um neben anderen Traumen - -  wie 
Schgdelbasisfrakturen und Hirnkontusionen - -  auch Verletzungen an den Gastro- 
intestinalorganen hervorzurufen? 

In den zurfickliegenden vier Jahren hatten wir in unserem Institut mit dem 
Einzugsbereich Mittel- und Oberfranken sowie Oberpfa lz- -  also vorwiegend lfind- 
liche Bev61kerung - -  insgesamt 38 ObduktionsfNle yon Stt~rzen aus der H6he. 13 
davon betrafen allerdings Kleinflugzeug- und Hubschrauberabstt~rze, die f~r diese 
Untersuchung auger Betracht bleiben mfissen. In der nachstehenden Tabelle sind 
die ~ibrigen 25 H6hensttirze zusammengestellt. 

Diskussion 

In allen F~illen war aus den Befunden die Aufschlagsstelle zu rekonstruieren. In 
l~bereinstimmung mit dem Obduktionsgut von Smerling [8] war die primfire Auf- 
schlagstelle in der tiberwiegenden Zahl der Stiirze der Kopf. Es folgten die 
vordere Rumpfpartie, eine K6rperseite und der Rficken. 

Bei den 25 F~illen standen die zumeist ausgedehnten Zertriimmerungen des 
Schfidels mit Quetschungen des Gehirns, die oft doppelseitigen Rippenserien- 
frakturen sowie Geffigabrisse im Vordergrund und waren todesurs~ichlich. Der 
Tod trat bei diesem Ausmag von Verletzungen auf der Stelle oder nach kurzer 
Zeit ein. Einige Personen fiberlebten allerdings Stunden bis Tage. 
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Unter den untersuchten 25 Absttirzen waren lediglich in 5 Fallen Verletzun- 
gen des Mesenteriums zu beobachten. Dabei  war der Pradilektionsort das 
Mesenterium des duodeno-jejunalen Uberganges, jene Stelle also, an der das 
retroperitoneal gelegene Duodenum ins mobile Jejunum iibergeht. Wie die 
Arbeiten von Jottkowitz,  Petry und Sauerbruch [2, 3, 5] zeigen, wird die 
Bewegung des K6rpers und des fixierten Duodenums bei einem Aufprall abrupt 
gestoppt, w~ihrend das mobile Jejunum und das Mesenterium noch die urspriing- 
liche Bewegung beibehalten [2, 3, 5]. In den Fallen 4, 20, 22 und 24 wurden Risse 
im jejunalen Mesenterium mit Einblutungen beobachtet,  die diesem Entstehungs- 
mechanismus entsprechen k6nnten. 

Lediglich in einem einzigen Fall (Nr. 23) konnten wir neben einem Zwerchfell- 
und Magenrig eine 2 cm lange Darmruptur  feststellen. Diese lag im distalen Ileum 
etwa 10 cm vor der Bauhinschen Klappe, also an einer weiteren Pradilektions- 
stelle: denn auch hier grenzen ein fixierter (Colon) und ein unfixierter Darm- 
abschnitt (Ileum) aneinander [10]. Der Aufprall liel3 sich aufgrund ausgedehnter 
SteinabdriJcke auf die linke Thoraxseite und Flanke lokalisieren. Die Absturz- 
h6he konnte nicht exakt bestimmt werden, diirfte aber zwischen 30 und 50 m 
gelegen haben. 

Betrachtet man nun die 6 Falle unter den Kriterien der Fallh6he und der Auf- 
schlagsart, so wird man zu dem Schlul~ gelangen, dab bei Stiirzen aus der H6he 
Lasionen des Darmtraktes  offenbar nicht allzu haufig anzutreffen sind und sich 
zumeist auf Mesenterialeinrisse beschranken. Diese Feststellung, die wir an 
unserem Sektionsgut treffen konnten, deckt sich auch mit den Untersuchungs- 
ergebnissen von Weiler [14] sowie den klinischen Beobachtungen von Reynolds, 
Sieben, Smith und Tischer [4, 7, 9, 11], die in ihrem chirurgischen Patientengut 
von H6henstiirzen iiberwiegend Schadelhirntraumen und Rippenserienfrakturen, 
jedoch ebenfalls nur selten oder nie Lasionen des Darmtraktes  und des Mesen- 
teriums fanden [4, 7, 9, 11, 14]. 

Risse des Mesenteriums konnten wir schon bei Absturzh6hen von 5 m be- 
obachten, fiir das Zustandekommen von Darmrupturen  mug die Fallh6he often- 
bar erheblich gr613er sein. Genauere Angaben lagt unsere kleine Fallzahl noch 
nicht zu. 

Der fiir das Auftreten yon Darmlfisionen neben der Fallh6he weitere mal~- 
gebende Faktor  ist die Aufschlagstelle. Wahrend der Aufprall in etwa der Halfte 
aller Ffille zuerst mit dem Kopf  erfolgte, war dies nie bei Stiirzen mit Magen- 
Darm-Trakt-Lfisionen der Fall, vielmehr war hierbei die primare Aufschlagstelle 
dreimal die Bauch- und Brustflache, zweimal eine KOrperseite und einmal das 
Gesfil3. 

Offenbar wird beim Aufschlag auf den Kopf  soviel kinetische Energie ver- 
braucht, dab der Rest nicht mehr ausreicht, Schadigungen des Darmes durch in- 
direktes Scheren hervorzurufen. Konsequenterweise ware zu erwarten, dab beim 
Auftreffen auf die Fiige ebenfalls keine Darmrisse entstehen. 

Aufgrund der iiberprfiften Falle von Sttirzen aus der H6he - -  besonders 
unter den obengenannten Aspekten - -  werden wir in der anfangs dargelegten 
These bestarkt, dab far die bei den Mighandlungsfallen 1 und 2 entstandenen 

FOr die Uberlassung der F~ille danke ich den Herren Prof. Dr. H.-B. Wuermeling; Prof. Dr. G. 
Reinhardt; Dr. G. Schaidt; Dr. B. Schellmann 
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Mesenterialrisse bzw. D a r m r u p t u r e n  die direkten Kr/ifte (festes Zupacken  / Faus t -  
schlag bzw. Fugtr i t t )  und  nicht  die indirekte Gewal te inwirkung (Wurf  auf  das 
Bett) verantwort l ich  zu machen sind. 

Literatur 

1. Bunge G (1905) Zur Pathogenese der subkutanen Darmrupturen. Bruns Beitr Klin Chir 47 : 
774 

2. Jottkowitz P (1928) Lehrbuch der Unfallheilkunde - -  Verletzungen und Erkrankungen der 
Bauchorgane. Lehmann, Miinchen, S 141-142 

3. Petry E (1896) l~lber die subkutanen Rupturen und Kontusionen des Magen-Darmkanales. 
Bruns Beitr Klin Chir 16:562-563 

4. Reynolds BM, Balsano NA, Reynolds FX (1971) Falls from heights. Ann Surg 174:304-308 
5. Sauerbruch F (1930) Die Pathogenese der subkutanen Rupturen des Magen-Darmtraktus. 

Mitt Grenzgeb Med Chir Bd 12:92-152 
6. Sch~ifer JH, Lessen HG v (1976) Duodenalverletzungen bei stumpfem Bauchtrauma. Miinch 

Med Wochenschr 118 : 1353-1358 
7. Sieben RL, Leavitt JD, French JH (1971) Falls as childhood accidents: an increasing urban 

risk. Pediatrics 47 : 886-892 
8. Smerling M (1977) Rechtsmedizinische und kriminalistische Aspekte beim Sturz aus der 

H6he. Arch Kriminol 160 : 42 
9. Smith MD, Burrington JD, Woolf AD (1975) Injuries in children sustained in free falls: an 

analysis of 66 cases. J Traumatol 15:987-991 
10. Stern R (1930) {}bet die traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Fischer, Jena, S 295 
11. Tischer W (1964) Verletzungen bei Kindern nach Sturz aus grol~er H6he. Monatsschr Unfall- 

heilkd 67 : 343-347 
12. Vock R, Schellmann B, Schaidt G (1980) Isolierte Gastrointestinalverletzungen durch 

k6rperliche Mighandlung. Z Rechtsmed 84:155-159 
13. Weber V, Gruenagel HH, Domres B, Krauss A (1974) Verletzungen nach stumpfen Bauch- 

traumen in Abh~ingigkeit vonder Richtung der einwirkenden KrSfte und von Lage, Form 
und Fixierung der Organe. Zbl Chir 99:122-124 

14. Weiler G (1973) Zur Traumatologie des t6dlichen Sturzes aus der It6he. Monatsschr Unfall- 
heilkd 76 : 293-299 

Eingegangen am 21. Dezember 1979 


