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Verblutung aus rupturierter Varize 
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Bleeding to Death as a Result of a Ruptured Varix 
in the Sigmoid Colon in Liver Cirrhosis 

Summary. A 41-year-old woman died within a few hours one morning due 
to massive rectal hemorrhage. At autopsy, complete liver cirrhosis, signs of 
portal hypertension, liquid blood in the entire colon, and high-grade anemia 
were detected. The source of bleeding was a ruptured submucosal varix in 
the sigmoid colon, which was almost invisible even microscopically and had 
been caused by portal hypertension. In the vicinity, and somewhat further 
away from the rupture site, numerous, greatly dilated veins with wall sclero- 
sis and intimal thickening, as well as paravascular iron deposits, were found 
as indications that severe hemorrhages had already occurred earlier. To 
detect the source of bleeding, meticulous inspection and dissection with 
hematoxylin and eosin, elastica van Gieson, and iron staining, were neces- 
sary. 

Key words: Varix hemorrhage, sigmoid colon - Liver cirrhosis, sudden 
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Zusammenfassung. Eine 41jfihrige Frau verstarb eines Morgens innerhalb 
weniger Stunden infolge massiver rektaler Blutungen. Bei der Obduktion 
wurden eine komplette Leberzirrhose, Zeichen der portalen Hypertension, 
flfissiges Blut im gesamten Dickdarm und eine hochgradige Anfimie fest- 
gestellt. Blutungsquelle war eine makroskopisch kaum sichtbare, ruptu- 
rierte submuk6se Varize im Colon sigmoideum als Folge des Pfortaderhoch- 
drucks. In der Nachbarschaft und der weiteren Umgebung der Rupturstelle 
fanden sich reichlich erweiterte Venen mit Wandsklerose und Intimaverdik- 
kung sowie paravasale Eisenpigmentablagerungen als Hinweis auf bereits 
frtiher abgelaufene Blutungen. Zum Nachweis der Blutungsquelle waren 
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eine sorgffiltige Inspektion und Prfiparation des Darmes sowie zahlreiche 
Stufenschnitte mit H.-E., Elastica-van Gieson und Eisenffirbung n6tig. 

Sehliisselwiirter: Varizenblutung, Colon sigmoideum- Leberzirrhose, pl6tz- 
licher, unerwarteter Tod aus natfirlicher Ursache 

Hfiufigste Blutungsquellen im oberen Magendarmtrakt sind Erosionen und 
Ulcera des Magens und des Duodenum sowie Osophagusvarizen [4-6, 13, 17, 
22, 27, 43, 53, 55], im Darm Hfimorrhoiden, Divertikulitiden und Polypen [19, 
4O]. 

Eine geffirchtete Komplikation der portalen Hypertension - -  meist auf dem 
Boden einer Leberzirrhose - -  stellen rupturierte Osophagusvarizen mit kon- 
sekutiver Blutung nach innen und/oder augen dar [31, 35]. 

Blutungen aus Varizen des Dickdarms geh6ren zu den Raritfiten [21, 32, 
54]. In der deutschsprachigen rechtsmedizinischen Literatur wurde selbst in 
12Ibersichtsarbeiten fiber seltene Blutungsquellen die Blutung aus Dickdarm- 
varizen nicht erwfihnt [9]. Im klinischen Schrifttum wird nur vereinzelt auf diese 
Blutungsquelle hingewiesen [24, 45]. 

Fallbeschreibung 

Die 41j~ihrige Frau soll als Kind an einer Hepatitis erkrankt sein. Seit Jahren bestand ein 
erheblicher Alkohol- und Nikotinmigbrauch. Anl~il31ich einer internistischen Untersuchung 
2 Jahre vor dem Tod wurde eine Leberzirrhose festgestellt; Osophagusvarizen konnten nicht 
nachgewiesen werden. 

An einem Novembertag 1982 hatte die Frau zu Hause zwischen 2.00 und 4.00 Uhr mehr- 
fache, zuletzt massive Blutungen aus dem Darm, die trotz/irztlicher Magnahmen zu einem 
irreversiblen hfimorrhagischen Schock mit Todeseintritt um 6.00 Uhr ff~hrten. 

Eigene Untersuchungen 

Obduktion 2 Tage nach dem Tod (Nr.331/82): K6rpergr6ge 157 cm, m/igiger 
Ernfihrungszustand. Schwach ausgeprfigte Totenflecken. Kleinknotige Leber- 
zirrhose. Keine Osophagusvarizen nachweisbar. Zeichen des portalen Hoch- 
drucks. 28 cm proximal des Anus im Colon sigmoideum eine knapp glassteck- 
nadelkopfgroge Schleimhauterhabenheit mit kleiner zentraler Einsenkung. Im 
gesamten Dickdarm dtinnflfissiges Blut. Unaufffilliger Dfinndarminhalt. Blut- 
anschmierungen am Rumpf, besonders perianal. Ausgeprfigte An~mie der 
inneren Organe. 

Zustand nach firztlichen Wiederbelebungsmagnahmen: Rippenfrakturen 
beidseits, Injektionsstellen rechts subclavicul/ir. 

Histologische Untersuchungen (H.-E., Elastica-van Gieson und Eisenfiirbung) 

Gering bis mfigiggradig aktive, komplette Leberzirrhose mit mfiNggradiger 
Verfettung (Abb. 1). Fibrose in der roten Milzpulpa. 
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Abb.1. Kleinknotige Leberzirrhose. Ausgeprfgte Ektasie eines Pfortaderastes. Elastica-van 
Gieson-F~rbung. Vergr. 18 x 

Abb.2. Ruptur einer submuk6sen Varize im Colon sigmoideum. Elastica-van Gieson-Ffir- 
bung. Vergr. 9 × 
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Abb.3. Paravasale Eisenpigmentablagerung in der Wand des Colon sigmoideum. H.-E.-Ffir- 
bung, Vergr. 100 x 

Abb.4. Submuk6se Varizen im Colon descendens. Elastica-van Gieson-Ffirbung. Verg. 7 x 
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Abb.S. Varize (links) im anhaftenden Fettgewebe des Colon sigmoideum. Elastica-van Gie- 
son-Fgrbung. Vergr. 64 x 

Im Bereich der Schleimhauterhabenheit des Colon sigmoideum eine sub- 
muk6se, rupturierte Varize mit Defekt der darfiberliegenden Schleimhaut 
(Abb. 2). In der Nachbarschaft der Rupturstelle an der Grenze zwischen Mus- 
kularis und Subserosa paravasale Eisenpigmentablagerungen (Abb. 3). 

Unmittelbar proximal und distal der Blutungsquelle sowie im Colon descen- 
dens submuk6s,~ subser6s und im anhaftenden Fettgewebe gelegen, reichlich 
ektatische Venen mit Wandsklerose und Intimaverdickung (Abb. 4 und 5). 
Kein Anhalt ftir Mesenterialvenenthrombosen. 

Todesursache war ein Verbluten aus einer rupturierten Varize des Colon 
sigmoideum. 

Diskussion 

Prfidilektionsstelle varik6ser Blutungen im Magendarmtrakt ist der distale Oso- 
phagus - -  zumeist infolge einer portalen Hypertension [34, 56]. Blutungen aus 
extra6sophagealen abdominellen Varizen sind selten. Sie k6nnen entweder in 
die freie Bauchh6hle mit Ausbildung eines Hfimaskos [2, 18, 23, 28, 34, 37, 47, 
48, 50-52] oder in das Darmlumen erfolgen. In Abhfingigkeit von ihrem Aus- 
mal3 bzw. dem Zeitpunkt der firztlichen Intervention verlaufen diese Blutungen 
letal oder k6nnen gestillt werden. 

Tabelle 1 gibt die Lokalisation der bisher beschriebenen, in die Darmlich- 
tung bzw. die Vagina rupturierten Varizen sowie die Autoren der Kasuistiken 
an. 
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Tabelle 1. Lokalisation der bisher beschriebenen, in das Darmlumen bzw. die Vagina ruptu- 
rierten Varizen sowie die Autoren der Fallbeschreibungen 

Lokalisation Autor 

Duodenum 
Duodenum und Jejunum 
Mesenterium 
Jejunum 
Ileum 

Appendix und Coecum 
Colon 

Rektum 
Vagina 

Aargard [1], Perchik [41] 
Park [39], Rosen [46], Wilson [56] 
Bloor [7] 
Moncure [38], Wilson [56] 
Cooper [14], Graeber [25], Gray [26], Hamlyn [29], Moncure 
[38] 
Levy [31], Mikat [36] (keine Blutung) 
Brill [10], Burbige [11], Case-Report [12], Cooper [14], 
Cornet [15], Doberneck [16], Feldmann [20], Fleming [21], 
van Gompel [24], Hamlyn [29], Levy [31], Lopata [32], Patel 
[40], Pickens [42], Wagner [54], Wilson [56] 
Hamlyn [29] 
Kreek [30] 

Blutende Varizen des Colon wurden in allen Abschnitten des Dickdarms - -  
vom Coecum bis zum rektosigmoidalen 121bergang - -  gefunden. Zumeist 
bestand bei den Patienten als Grundleiden eine alkoholbedingte Leberzirrhose 
mit konsekutiver portaler Hypertension; es wurden jedoch auch F~ille von 
blutenden Colonvarizen unbekannter )ktiologie beschrieben [20, 32, 42, 54]. 

Nach Feldmann et al. (1962) gibt es ftinf Griinde fiir die Entstehung von 
Varizen im Colon, und zwar: 
1. Die Leberzirrhose mit portaler Hypertension, 
2. Herzfehler mit konsekutiver chronischer Blutstauung, 
3. Zirkulationsst6rungen in den Mesenterialvenen, z.B. durch Thrombose 

oder Tumor, 
4. eine kongenitale vaskul~ire Anomalie und 
5. postoperative intraabdominelle Adh~isionen. 

Lopata u. Berlin [32] und Wagner et al. [54] weisen auf die hohe Anzahl 
yon Leberzirrhosen mit portaler Hypertension und - -  im Gegensatz dazu - -  das 
seltene Vorkommen von Colonvarizen hin. Sie vermuten daher, dab bei Patien- 
ten mit Leberzirrhose der Pfortaderhochdruck nicht die alleinige Ursache fiir 
die Genese von Colonvarizen sein kann. Ihres Erachtens handelt es sich bei den 
Colonvarizen um eine primfire Anomalie der intramuralen Venen, deren 
Erweiterung dutch den erh6hten Druck im Pfortadersystem noch intensiviert 
wird. Auch Levy et al. [31] schlossen in ihrer Falldarstellung fiber blutende 
Varizen im Coecum und Colon ascendens bei einem Leberzirrhotiker mit por- 
taler Hypertension die M6glichkeit einer vaskul~iren Anomalie als begfinstigen- 
den Faktor nicht aus. 

Differentialdiagnostisch mu6 eine prim~ire Gef~il3anomalie, z.B. eine inte- 
stinale Angiodysplasie in Erw~igung gezogen werden. Bei dieser Krankheit 
handelt es sich nach Boley et al. [8] um in der Mukosa und Submukosa des 
Coecum und des Colon ascendens liegende erweiterte Venen mit arterioven6- 
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sen Anastomosen. Das Erkrankungsalter  liegt zumeist im 6. und 7. Dezennium. 
Gegen diese Diagnose sprechen sowohl das Alter der Verstorbenen als auch 
das histologische Bild (Fehlen ektatischer Venen in der Mukosa Und arterio- 
ven6ser Anastomosen sowie die Lokalisation der Geffil3verfinderungen im 
Colon descendens und sigmoideum [8, 33, 44]. Augerdem waren im vorliegen- 
dem Fall auch die Venen aufierhalb der Darmwand v o n d e r  Ektasie und Skle- 
rose betroffen. 

Ffir ein ven6ses oder  arterio-ven6ses Angiom ergaben sich gleichfalls fein- 
geweblich keine Anhaltspunkte. 

In unserem Fall halten wir die Leberzirrhose mit der konsekutiven portalen 
Hypertension ffir das Grundleiden. Als morphologisches Zeichen der chroni- 
schen ven6sen Blutstauung bestanden im Colon descendens und sigmoideum 
Venektasien mit Wandsklerose und Intimaverdickung. Infolge dieser AbfluB- 
behinderung kam es zur Ruptur  einer submuk6sen Varize mit massiver Blu- 
tung in das Darmlumen. Paravasale Eisenpigmentablagerungen weisen auf 
bereits frfiher abgelaufene Blutungen bin. Es konnte jedoch weder anam- 
nestisch noch feingeweblich geklfirt werden, ob diese Blutungen in die Darm- 
lichtung erfolgt sind oder sich lediglich innerhalb der Darmwand ausgebreitet 
hatten. 

Bei der Konstellation Leberzirrhose und intestinale Blutung mug der Ob- 
duzent auch an extra6sophageale Varizen denken. Zum Auffinden der Blu- 
tungsquelle ist eine sorgffiltige Untersuchung der Darmschleimhaut n6tig, da - -  
fihnlich wie bei rupturierten Osophagus- oder Unterschenkelvarizen - -  infolge 
des hypovolfimischen Geffif3kollapses die Rupturstelle kaum sichtbar ist [49]. 

F~r den histologischen Nachweis sind reichlich Stufenschnitte mit H.-E. ,  
Elastica-van Gieson und gegebenenfalls Eisenffirbungen erforderlich, unter 
Umstfinden sogar eine Geffigffillung des verdfichtigen Darmabschnittes mit 
Barium [3]. 
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