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T rauma t i c  Ind i r ec t  R u p t u r e  of the  Mucous Membrane  of the  Oesophagus 
Due to a F a t a l  Car Acc iden t  

Summary. The author published such a traumatic rupture of the mucous membrane 
of the oesophagus, when the multiple ruptures--beside other serious injuries--resulted on the 
occasion of the frontal collision of the driver. The most important factors are of the indirect 
traumatic oesophagus injuries: 1) a mechanical occlusion of the upper oesophagus part 
simultaneously 2) with a powerful blunt force affecting the thorax or the upper abdominal 
region, 3) in the ease of full stomach. In the lack of one of these three factors no such an 
injury may take place. 

The author gives a survey upon the direct oesophagus injuries respectively on the 
spontaneous and traumatic oesophagus ruptures which were published in the literature. 
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Zusammen/assung. Es wird ein Fall yon traumatisch bedingter Oesophagusschleimhaut- 
ruptur mitgeteilt; wo die multiplen Rigwunden - -  neben anderweitigen schweren Ver- 
letzungen - -  bei einem Kraftwagenfat~'er anl/iglich eines Irontalen Zusammenstoges ent- 
standen waren. Die wichtigsten Faktoren der indirekten traumatisehen Oesophagusver- 
letzungen sind: 1. mechanischer VerschluB des oberen Oesophagusabscinlittes, gleichzeitig mit 
2. dem auI den Thorax oder die obere Abdominalgegend einwirkenden, starken, stumpfen 
Krafteinflusses (Druck); 3. bei vollem Magen. Fehlt aueh nur einer dieser drei Faktoren, so 
gelangt dieser Verletzungstyp nicht zur Entstehung. 

Verfasser gibt einen l~berblick fiber die in der Literatur mitgeteilten direkten Oesophagus- 
verletzungen bzw. fiber spontane und traumatische Oesophagusrupturen. 

Die d i rekten ,  f r emdkSrperbed ing ten  Ver le tzungen der Sehle imhaut  und  der  
W a n d  der  Speiser6hre s ind wohlbekannt .  Auch  Mi t te i lungen  [1, 4, 8, 9, 15, 19, 25, 
28, 30, 32] und Lehrbt icher  [11--13,  21, 27] besch/~ftigen sich e ingchend mi t  
ihnen.  Wei t aus  sel tener  als die d i rek ten  Ver le tzungen sind dm spon tanen  [2, 3, 
6, 10, 16, 27, 28] und die t r auma t i s ehen  [5, 7, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22, 24, 26, 
29, 31, 33] R u p t u r e n  der  Speiser6hre.  A m  aus f fh r l i ehs ten  sind die infolge yon  
den Thorax  t re f fenden s tumpfen  Kra f t e inwi rkungen  en t s t ehenden  Speiser6hren- 
ver le tzungen  in den Mit te i lungen yon Esser  [7] und  Sehar ier  [26] behandel t .  
Schar ier  [26] s te l l t  aufgrund  eigener Beobach tungen  und  der Bewer tung  der  im 
Schr i f t tum mi tge te i l t en  F~lle  fest, dab  Oesophagus rup tu ren  die Folge  von 
s tumpfen  KrMte inwi rkungen  a m  Brus tko rb  oder  Oberbauch  sind. Nach  seiner 
Mcinung is t  der  Meehanismus,  weleher die L/tsion hervorruf t ,  der  gleiche wie der  
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bei den spon tanen  SpeiserShrenrupturen : , ,Durch den Druek uuf den Leib oder die 

untere  Thoruxaper tur  kommt  as bei vollem Mugen zu einem Einpressen von  Mugen- 
inhul t  in  den un te ren  Teil der SpeiserShre, w~hrend der obere Teil noch spustisch 
gesehlossen ist ."  Wir  huben zuhlreiche Leiehen seziert, bei denen infolge Uber- 
fuhrens uuf den Leib und  den Brustkorb  enorme Druekkruf t  eingewirkt butte,  
bei denen uber t ro tzdem keine SpeiserShrenverletzung eingetreten w~r. 

I n  einem unserer  sezierten Fiil len suhen wit t ruum~tisehe R u p t u r  der Speise- 
rShrenschleimhuut.  D~ u .E .  die gemeins~me Berfieksichtigung der Umsti~nde des 
Unfulles u n d  der uutopt ischen Befunde Beitri~ge zur n~heren Kli~rung des Mecha- 
nismus der indi rekten  L£sionen liefern k~nn, hul ten wit unseren Full  ffir mittei lens- 
weft. 

Besehreibung des Falles 

Anamnese. In den Mittagsstunden des 30. 6.68 hatte ein 50j~hriger jugoslawischer 
Staatsbfirger das Signal tier Lichtschranke an der Verkehrsstral~e E 5 nicht wahrgenommen 
und war mit seinem Wagen mit 80--90 km/h Geschwindigkeit auf den die Strafe fiber- 
querenden Gfiterzug gerannt; er war seinen Verletzungen an Ort und Stelle erlegen. Seine neben 
dem Fahrersitz sitzende 13j£hrige Tochter starb am Unfallort und seine hinten im Wagen 
sitzende Frau kurz nach ihrer Einlieferung in die Chirurgische Klinik. 

Selctionsbe]und. Die polizei~rztliche Untersuchung der Leiche (t~b 201/1968)fSrderte 
folgendes zutage: Querschrammen am linken Jochbein und in der Sehl~fengegend, Epithel- 
abschfirfungen und subcutane Blutung an der Nasenspitze, am unteren Tell der Nasen- 
flfigel, unter dem Kinn und an der vorderen Halsfl~che entspreehend dem Schildknorpel- 
kSrper; blutige Schwellung der linken Seite der Oberlippe, yore linken Mundwinkel aus- 
gehende Spaltwlmde, Epitheldefekt und oberfl~chliche RiBwunden an der Ober- und Unter- 
lippe, Ausbruch der linken oberen Z~hne I., II., IV. und V.; eine 6 cm lange Ril~wunde 
entsprechend der oberen Umschlagsfalte der MundhShle; Splitterfraktur des Nasenbeins und 
Nasenseptums; multiple Fraktur des 0berkiefers; Epithelabschfirfung und Blutinfiltration an 
der Streckseite des linken Ober- und Unterarmes; ]~il~wunden an der ~Lul~eren Oberfl~che des 
linken ttandgelenks und der Haut des Handrfickens, an der Streekseite des rechten Unter- 
armes und der rechten Ellbogenspitze; Epithelabschfirfungen und Blutinfiltrationen am 
oberen Tell des vorderen Brustkorbes beiderseits in der ]~ippenbogengegend; Fraktur der linken 
Rippen II.--VI. in der l~fiekgratlinie sowie der II., V. und VI. Rippe der gleichen Seite in 
der mittleren Axillarlinie; Epitheldefekte und Rii~wunden beiderseits an den Knien; multipler 
Splitterbruch des distalen Femurendes (links) mit Blutungen im Kniegelenk; 1400 ml Blut- 
ergul~ in der linken und 800 ml in der reehten Pleurah6hle; Ruptur des tterzbeutels yon der 
IIerzspitze bis zur oberen i2bersehlagsfalte; doppelte l~uptur der Aorta (oberhalb der Ver- 
sehlul31inie der Klappen und an der Grenze des absteigenden Bogens bzw. der thorakalen 
Strecke); ausgedehnte Blutinfiltration im loekeren Bindegewebe des vorderen und hinteren 
Mediastinumanteils (haupts~chlich periaortal); seitens der inneren Organe An~mie mittleren 
Grades; im Magen ca. 1 Liter flfiBiger Inhalt. 

Aul3erdem wurden an der Schleimhaut der vorderen Oesophaguswand multiple Rupturen 
sichtbar. Diesbeziiglicher Sektionsbefund: Die Sehleimhaut der SpeiserShre ist von 
tells flfissigem, tells stfickigem Mageninhalt fiberdeekt. An der vorderen Wand der SpeiserShre 
wurden ein 9 cm unterhalb des oberen l~andes des Kehlkopfeinganges beginnender, 6 em 
langer, 7 mm links davon ein 3 cm langer und 2 mm yore linken Rand desselben, 1 cm fiber 
dem oberen Ende des vorherigen beginnender, 6 cm langer, sowie 3 mm rechts vom unteren 
Ende dieses letzteren, 1 cm fiber (lessen unterem Ende beginnender, 4 em langer Langsrift 
mit unebenen R~ndern - -  zusammengehalten durch Bindegewebsbriicken - -  siehtbar. Diese 
Rupturen erstreckten sich auf die ganze Dicke der Schleimhaut, teils aueh auf die glatte 
L~ngsmuskelschieht, aber keine yon ihnen war durch die ganze Oesophagealwand gedrungen. 
:Die Submucosa war m~gig 5dematSs geschwollen und im Bereich der Rupturen blutig 
infiltriert. 

Todesursache: Pleurah6hlenblutung infolge doppelter Querruptur der Aorta. 
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Bespreehung 
Bei den unter ~hnlichen Umst/inden zustandekommenden Verkehrsunf/~llen 

linden wir vergleiehbare sehwere Verletzungen, nut die an der Oesophagussehleim- 
haut beobachteten L/isionen sind es, denen wir seltener begegnen; kommen sie 
aber vor, so k6nnen sie sowohl was die Begutaehtung des Geriehtsmediziners 
als aueh was die traumatologisehen Beziehungen anbetrifft, yon Bedeutung sein. 

Naeh unserer Meinung spielen bei der Entstehung der indirekten Speiser6hren- 
verletzungen das gemeinsame Vorkommen mehrerer Faktoren eine Rolle: 

1. eine entspreehend starke stumpfe Krafteinwirkung auf die vordere Thorax- 
oberfl/tche oder den oberen Tell des Leibes; 

2. ein voller oder teils roller Magen oder Luftf/illung des Magens bzw. der 
oberen Dtinndarmstreeke (Gasansammlung) ; 

3. meehaniseher Verschlul] der oberen Speiser6hrenstreeke gleiehzeitig mit 
der Einwirkung der Druckkraft (u. E. ist dies ein viel wichtigerer Umstand als 
der gleiehzeitige Spasmus des oberen Speiser6hrenabsehnittes). 

In unserem Falle kaml der meehanische Versehlu$ des oberen Speiser6hren- 
absehnittes als erwiesen gelten. Im Moment des ZusammenstoBes prallt n~mlieh 
der Kopf des im Kraftwagen sitzenden Indivdiuums infolge des Trggheits- 
momentes maximal naeh vorn. W/ihrend dieser Zeit wird die Zungenwurzel an 
den hinteren l~aehenrad geprel3t, so die SpeiserShre meehaniseh gegen die 
AuBenwelt verschliel~end. Die Untersuehung des Autos seitens der teehnisehen 
und der Verletzungen seitens der medizinischen Saehverst/~ndigen ]ieB fest- 
stellen, dal3 die Prellung des Thorax dutch das Lenkrad zustandegekommen war. 
(Die Epithelabsehiirfungen und Blutinfiltrationen an der vorderen Thoraxflgehe 
und im Bereieh der RippenbSgen lagen in einer dem Durehmesser des Lenk- 
rades entsprechenden Entfernung voneinander.) Die Verletzungen am Kopf 
(Nasenbeinffaktur, Oberkieferfraktur, die intra- und perioralen RiBwunden) wie- 
derum waren durch das intensive Aufpral]en des Kopfes auf den oberen Tell 
der Schalttafel entstanden. 

Vom Gesiehtspunkt der Rekonstruktion yon Verkehrsunf/~l]en lassen die in- 
direkten SpeiserShrenverletzungen - -  aufgrund des skizzierten Meehanismus - -  
auf eine bestimmte KSrperhaltung schlie6en, w~hrend sie gewisse Situationen un- 
wahrseheinlieh maehen. Vor allem kommen jene KSrioerhaltungen in Betraeht, 
wo sehr intensive stumpfe Krafteinwirkungen auf groBer F1/iehe den oberen Tell 
der vorderen Brustkorbwand bzw. die Bauchgegend treffen. Aueh bei Landstragen- 
unf/~llen, wenn das lJberfahren yon vorne gesehieht, kann dieser Verletzungstyp 
vorkommen. Der yon Seharier [26] mitgeteilte Fall stimmt hinsiehtlieh der 
Umst~tnde mit unserem beinahe/iberein, w/~hrend die in der Literatur mitgeteil- 
ten traumatisehen SpeiserShrenverletzungen [7, 17, 18, 20, 22, 24, 31, 33] unter- 
sehiedliehe Krafteinwirkungen (Kompression zwisehen Eisenbahnpuffern, Sturz 
yore Pferde, Uberfahren mit der StraBenbahn usw.) angeffihrt sind. 

Esser [7] spricht in der Entstehung der traumatisehen Oesophagusrupturen 
dem plStzlich zur Geltung kommenden intraabdominalen Druekanstieg eine golle 
zu. Pathologische VerKnderungen der Oesophagealwand kommen als Ursache nicht 
in Frage (solehe haben iibrigens auch wir in unserem Falle nieht beobaehtet), 
da beim Einwirken entspreehender Kr/ffte aueh eine normale Struktur aufwei- 
sende SpeiserShre platzen kann. Nach Esser [7] kann die physiologisehe Stenose 
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des oberen Oesophagusabschni t tes  im Augenbl ick  der  En t l ee rung  des Mageninhal tes  
als t t i nde rn i s  fungieren.  Zur  Charakter i s ie rung der t r auma t i s ehen  Speiser5hren- 
ver le tzungen  erw~hnt  Esser  [7] drei  wesentl iche Umst/~nde : 1. E inwirken  einer ent-  
spreehenden s tumpfen  K r a f t ;  2. die en t s tehenden  R u p t u r e n  sind s te ts  longi tudina l  
und  t r e t en  am un te ren  SpeiserShrenabsehni t t  auf;  3. bei  to ta le r  R u p t u r  wird  der  
Mageninhal t  - -  wegen der ana tomischen  Lage des un te ren  SpeiserShrenabsehni t -  
tes - -  in die l inke PleurahShle  ent leert .  Naeh  den Versuehen yon  Broseh [3] 
p l a t z t  in Abh/tngigkei t  yon in t raoesophagea lem Druck  zun~chst  die Sehleim- 
h a u t ;  k o m m t  aber  ein grSSerer innerer  Druck  zur Geltung,  so k o m m t  es aueh 
zur Kont inui t /~ tsunterbrechung der Muskelsehieht  und  der  Serosa. 

Eine  t raumato log i sehe  Beziehung haben  die durehdr ingenden  Oesophagusrup-  
tu ren  insofern, als bei po ly t r auma t i s ch  Ver le tz ten  aueh das isolierte Vorkommen  
einer pene t r i e renden  Oesophagusrup tur  in Erw/~gung zu ziehen ist. I n  diesem Fal le  
kann  aueh eine opera t ive  Behand lung  erfolgreich sein, wie aus L i t e r a t u r a n g a b e n  
hervorgeht  [27, 30]. 
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