Zeitschrift fir

Z Rechtsmed 85, 119-126 (1980) Rechtsmedizin

© Springer-Verlag 1980

Darm- und Mesenterialverletzungen
beim Sturz aus der Hohe

R.Vock

Institut fiir Rechtsmedizin der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg,
UniversititsstraBe 22, D-8520 Erlangen, Bundesrepublik Deutschland

Rupture of Intestine and Mesentery Due to Fall from Height

Summary. Twenty-five cases of falls from heights are reported under the aspect
of lesions of the intestinal tract depending on height of fall and impact. Rupture
of mesentery occurred in five cases, in only one case a rupture of intestinal wall.
The results verify the thesis, asserted in a recent investigation of injuries caused
by maltreatment: direct and not indirect forces lead to isolated lesions of
intestinal tract.

Key words: Fall from height, injuries of intestine and mesentery - Injuries of
intestinal and mesentery, fall from height

Zusammenfassung. Berichtet wird iiber 25 Hohenstiirze unter dem Aspekt der
Darmtraktldsionen in Abhidngigkeit von Fallhéhe und Aufschlagstelle. In 5
Fillen traten Mesenterialrisse, in nur einem Fall eine Diinndarmruptur auf.
Die Ergebnisse bestiitigen die in einer anderen Untersuchung von kérperlichen
MiBhandlungen aufgestellte These, daf die direkten und nicht die indirekten
Krifte fiir die Verletzungen des Darmtraktes verantwortlich zu machen sind.

Schliisselworter: Sturz aus der Hohe, Darm- und Mesenterialverletzungen —
Darm- und Mesenterialverletzungen, beim Sturz aus der Héhe

In den vergangenen drei Jahren konnten wir in unserem Institut mehrere Todes-
falle mit Darm- und Mesenterialverletzungen nach korperlicher MiBhandlung
ohne besondere Werkzeuge beobachten.

In zwei Fallen miBhandelten Viter ihre Kinder im Alter von 6 Monaten bzw. 2% Jahren
durch Hin- und Herschiitteln bzw. Faustschlige in den Bauch. AnschlieBend warfen sie die
Kinder aus etwa 1% m Hohe ins Bett. Die MiBhandlungen fiihrten zu Mesenterialrissen bzw. zu
einer Diinndarmruptur mit Tod im hypovolimischen Schock bzw. diffuser Peritonitis, In einem
weiteren Fall erlitt eine 29jahrige Frau durch FuBtritte eine traumatische Darmruptur mit
konsekutiver diffuser Bauchfellentziindung [12].
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Weber schlol aus Modellversuchen, dal Darmrupturen durch 1. Quetschen,
2. direktes Scheren oder Reifien, 3. indirekies Scheren oder Reiflen und 4.
Berstung entstehen kénnen [13]. An dieser Stelle sei auf die Arbeiten von Bunge,
Sauerbruch und Schifer verwiesen [1, 5, 6].

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

Wir machten jedoch eher die direkten als die indirekten Krifte fiir die
Liasionen verantwortlich, da Verletzungen des Magen-Darm-Traktes einschlieBlich
der Mesenterialwurzel infolge indirekter Gewalteinwirkung eigentlich nur bei
Verkehrsunfillen bzw. beim Sturz aus der Hohe zur Beobachtung gelangen.

Die beschriebenen Fille veranlafiten uns zu einer eingehenderen Beschafti-
gung mit der Problematik der Darm- und Mesenterialverletzungen beim Sturz
aus der Hohe zur Klirung folgender Fragen:

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

Bei welcher Absturzhdhe und unter welchen Umstinden kann man mit einem Auf-
treten von Lisionen in diesem Bereich rechnen?

Spielt die Aufschlagstelle des Kérpers beim Zustandekommen derartiger Schidi-
gungen eine Rolle?

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

In den zuriickliegenden vier Jahren hatten wir in unserem Institut mit dem
Einzugsbereich Mittel- und Oberfranken sowie Oberpfalz — also vorwiegend lind-
liche Bevdlkerung — insgesamt 38 Obduktionsfille von Stiirzen aus der Hohe. 13
davon betrafen allerdings Kleinflugzeug- und Hubschrauberabstiirze, die fiir diese
Untersuchung aufer Betracht bleiben miissen. In der nachstehenden Tabelle sind
die ibrigen 25 Hohenstiirze zusammengestellt.

Diskussion

In allen Fillen war aus den Befunden die Aufschlagsstelle zu rekonstruieren. In
Ubereinstimmung mit dem Obduktionsgut von Smerling [8] war die primire Auf-
schlagstelle in der iiberwiegenden Zahl der Stiirze der Kopf. Es folgten die
vordere Rumpfpartie, eine Kdrperseite und der Riicken.

Bei den 25 Fillen standen die zumeist ausgedehnten Zertriimmerungen des
Schidels mit Quetschungen des Gehirns, die oft doppelseitigen Rippenserien-
frakturen sowie GeféBabrisse im Vordergrund und waren todesursdchlich. Der
Tod trat bei diesem AusmaB von Verletzungen auf der Stelle oder nach kurzer
Zeit ein. Einige Personen iiberlebten allerdings Stunden bis Tage.



Darm- und Mesenterialverletzungen 125

Unter den untersuchten 25 Abstiirzen waren lediglich in 5 Fillen 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 Korpers und des fixierten Duodenums bei einem Aufprall abrupt
gestoppt, wihrend das mobile Jejunum und das Mesenterium noch die urspriing-
liche Bewegung beibehalten [2, 3, 5]. In den Fillen 4, 20, 22 und 24 wurden Risse
im jejunalen Mesenterium mit Einblutungen beobachtet, die diesem Entstehungs-
mechanismus entsprechen kénnten.

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

Betrachtet man nun die 6 Fille unter den Kriterien der Fallhthe und der Auf-
schlagsart, so wird man zu dem Schlufl gelangen, daf} bei Stiirzen aus der Hohe
Lasionen des Darmtraktes offenbar nicht allzu hdufig anzutreffen sind und sich
zumeist auf Mesenterialeinrisse beschrinken. 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 Hohenstilirzen tiberwiegend Schidelhirntraumen und Rippenserienfrakturen,
jedoch ebenfalls nur selten oder nie Lisionen des Darmtraktes und des Mesen-
teriums fanden [4, 7, 9, 11, 14].

Risse des Mesenteriums konnten wir schon bei Absturzhéhen von 5m be-
obachten, fiir das Zustandekommen von Darmrupturen muf} die Fallhéhe offen-
bar erheblich groBer sein. Genauere Angaben 1Bt unsere kleine Fallzahl noch
nicht zu.

Der fiir das Auftreten von Darmlédsionen neben der Fallhéhe weitere mal-
gebende Faktor ist die Aufschlagstelle. Wiahrend der Aufprall in etwa der Hilfte
aller Félle zuerst mit dem Kopf erfolgte, war dies nie bei Stiirzen mit Magen-
Darm-Trakt-Lésionen der Fall, vielmehr war hierbei die primire Aufschlagstelle
dreimal die Bauch- und Brustfliche, zweimal eine Kérperseite und einmal das
Gesil.

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

Aufgrund der tiberpriiften Fille von Stiirzen aus der Héhe — besonders
unter den obengenannten Aspekten — werden wir in der anfangs dargelegten
These bestirkt, daf fir die bei den MiBhandlungsfillen 1 und 2 entstandenen

Fir die Uberlassung der Fille 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. Darmrupturen die direkten Krifte (festes Zupacken / Faust-
schlag bzw. FuBtritt) und nicht die indirekte Gewalteinwirkung (Wurf auf das
Bett) verantwortlich zu machen sind.
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