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Delayed Rupture of the Liver due to Closed-Chest Cardiac Massage 

Summary. A delayed rupture of the liver after resuscitation is reported. In the 
case of a 27-year-old woman, pulmonary embolism was followed by asystolia, 
which was remedied by external cardiac massage. This procedure caused 
ruptures of the liver, which first led to the formation of a subcapsular hema- 
toma and 51/2 hours later, due to a secondary rupture of the capsule, led to in- 
ternal bleeding and death. Degenerative changes of the parenchyma cells in 
the vicinity of the rupture were recognized, as well as fibrin separations on the 
detached Glisson's capsule, as signs of a survival period of several hours. 
Histological investigation of the lungs revealed a hepatocellular embolism 
and , in  the absence of rib or sternum fractures-fat and bone-marrow 
embolisms. The morphological findings are discussed with reference to 
pertinent reports in the literature. 

Key words: Liver, delayed rupture - Liver, subcapsular hematoma - Cardiac 
massage, external - Resuscitation injury - Liver-cell embolism 

Zusammenfassung. Es wird fiber eine Sp/itruptur der Leber nach vorausge- 
gangener Reanimation berichtet. Bei einer 27j~hrigen Frau kam es im 
Gefolge einer Lungenembolie zu einer Asystolie, die durch extrathorakale 
Herzmassage behoben wurde. Die dabei entstandenen Leberrupturen ffihr- 
ten prim~ir zur Ausbildung eines subkapsul~iren Haematoms, und nach 51/2 
Stunden infolge sekund~irer Kapselzerreigung zur inneren Verblutung. Als 
Zeichen der mehrstfindigen Uberlebenszeit fanden sich degenerative Ver- 
~inderungen der rupturnahen Parenchymzellen und Fibrinabscheidungen 
auf tier abgehobenen Leberkapsel. Die histologische Untersuchung tier 
Lungen ergab eine Leberzellembolie und - trotz des Fehlens von Rippen- 
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oder Sternumfrakturen - eine Fett- und Knochenmarkembolie. Die erhobe- 
nen Befunde werden unter Bezugnahme auf einschl~igige Literaturberichte 
diskutiert. 

Schlfisselw•rter: Leber, zweizeitige Ruptur - Herzmassage, extrathorakale - 
Reanimationsverletzung - Leberzellembolie 

Zu Beginn der sechziger Jahre hat sich die von Kouwenhoven (1960) propagierte 
extrathorakale Herzmassage als Standardmethode der Wiederbelebung durch- 
gesetzt. Mit der zunehmenden Verbreitung dieser Technik ist auch das Interesse 
an den m6glichen Komplikationen gestiegen. Die intensive Besch/iftigung mit 
den unerwiinschten Folgen der Herzmassage hat ihren Niederschlag in einer 
kaum noch fiberschaubaren Literatur gefunden. Zu den Reanimationsver- 
letzungen z/ihlen Rippen- und Sternumfrakturen, der Haemato- und Pneumo- 
thorax, alas Mediastinalemphysem sowie Rupturen der Lungen, des Peri- und 
Myocards, der Coronararterien, der Aorta, des Zwerchfells, des Magens, der 
Leber und der Milz. H/iufig geht die Traumatisierung des kn6chernen Thorax 
mit einer Fett- und Knochenmarkembolie einher. Wenn es auf Grund der Herz- 
massage vorfibergehend zum Wiedereinsetzen der Kreislauft/itigkeit kommt, 
dann stellt sich beim Vorliegen eines erheblichen Reanimationstraumas die 
Frage, ob nicht dieses als unmittelbare oder zumindest konkurrierende Todesur- 
sache anzusehen ist (Adebahr 1976; Lignitz et al. 1977; Umach und Unterdorfer 
1980). Bei Leberrupturen mit konsekutivem Haemascos sind solche Uber- 
legungen zweifellos angezeigt. DaB die Leberzerreil3ung keine ganz ungew6hn- 
liche Komplikation ist, beweisen zahlreiche einschl/igige Publikationen, die seit 
den ersten Fallberichten von Baringer et al. (1961) und Morgan (1961) erschienen 
sind (Clark 1962; Thaler und Krause 1962; Klassen et al. 1963; Hildebrand 1965; 
Horatz und Spindler 1966; Lignitz et al. 1977; Umach und Unterdorfer 1980; 
Saternus 1981). 

In der klinischen Traumatologie unterscheidet man zwischen den klassi- 
schen Leberrupturen (bei 'simultaner Zerreil3ung yon Kapsel und darunter 
liegendem Parenchym) und den sehr seltenen Spiitrupturen; letztere werden 
auch - in Analogie zu gleichartigen Verletzungen der Milz - als zweizeitige 
Rupturen bezeichnet. Das freie Intervall zwischen dem urs~ichlichen Trauma 
und der sekund~iren Blutung in die Bauchh6hle kann wenige Stunden, aber auch 
Wochen dauern (Literatur bei Lehner 1951; Etterich 1952; Gonzenbach 1958; 
Bran~ovsk) 1959; Geiger 1966; Clemens et al. 1968; Schickedanz und Endmann 
1972; Alawneh 1976). In formaler Hinsicht sind zwei Entstehungsweisen denk- 
bar: 

1. Ausbildung eines subkapsuliiren Haematoms mit nachtr/iglicher Zer- 
reiBung der Glisson'schen Kapsel; 

2. Gr6Benzunahme einer ursprfinglich zentralen Ruptur, Vordringen der 
Blutung bis unter die Leberoberfl/iche, Kapselberstung bei lJberschreiten der 
ElastiziNtsgrenze, 

Der im folgenden referierte Fall soll zeigen, dab auch Reanimationsver- 
letzungen der Leber unter dem Bild der zweizeitigen Ruptur verlaufen k6nnen. 
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Kasuistik 

Anamnese und kliniseher Verlauf 

Eine 27j~ihrige Bfiroangestellte verspfirte am Morgen beim Aufstehen pl6tzlich retrostemale 
Schmerzen und ein Schwindelgeffihl. Sie blieb daher tagsfiber im Bett, nahm aber vorerst 
keine/irztliche Hilfe in Anspruch. Urn 22 Uhr kollabierte die Frau auf dem Klosett, ohne sich 
dabei zu verletzen. Man brachte sie nun (14 Stunden nach dem Auftreten der ersten 
Beschwerden) in ein Krankenhaus, wo sie fiber Atemnot, Ubelkeit und ein Druckgeffihl in der 
Brust klagte. 

Bei der Aufnahme Dyspnoe und Tachypnoe, Tachykardie, arterielle Hypotonie (syst. 
70-90mmHg); mehrnaals kurzzeitiger Bewugtseinsverlust. Im EKG keine Infarktzeichen. 
Bauchdecken weich, eindrfickbar. Initiale Therapie: Strophantin, Glucocorticoid, Analgeti- 
cure. Um 0.30 Uhr Asystolie. Sofortige Reanimation mit extrathorakaler Herzmassage. Nach 
15 rain Wiedereinsetzen der Herzaktion. Wfihrend der folgenden Stunden tiefes Korea, keine 
Spontanatmung. Um 6.00 Uhr neuerlich Asystolie. Keine weiteren Reanimationsversuche 
wegen infauster cerebraler Situation. 

Durch AuBenanamnese wurde erhoben, dab die Frau starke Raucherin gewesen war und 
seit mehreren Jahren orale Kontrazeptiva eingenommen hatte (zuletzt eine Gestagen- 
Ostrogen-Kombination aus 2rag Cyproteronacetat und 0,05nag Ethinylestradiol). In den 
Monaten vor ihrem Tod war sie keinem operativen Eingriff unterzogen worden. Auch ein 
Trauma, speziell ein solches der Bauchgegend, lieg sich nicht eruieren. Bis zum akuten 
Beginn der Symptomatik, die 22 Stunden vor dem Tod mit retrostemalen Schmerzen ein- 
setzte, hatte sich die Frau subjektiv wohlgeRihlt. 

Obduktionsbefund (G 388/83) 

Jluflerlich: 54kg schwere, 171cm groge weibliche Leiche, yon asthenischem K6rperbau. 
Zustand nach intracardialer Injektion und Einffihren eines Subclaviakatheters. Brustkorb sta- 
bil. Im gesamten Brust- und Bauchbereich keine Schfirfungen und keine Haematome. Bauch- 
decken geringffigig fiber dem Thoraxniveau. Die Beinvenen nicht varik6s ausgeweitet, keine 
Beinoedeme. 

Innerlich: Beckenvenenthrombose mit locker adh~irenten Restthromben in der V. iliaca 
comm. dext. und der V. iliaca int. dext.; die fibrigen Beckenvenen und die Beinvenen frei. 
Thromboembolische Obstruktion zahlreicher mittelstarker Pulmonalarterien~iste in s~mt- 
lichen Lungenlappen; ldeiner Lungeninfarkt im Bereich der Lingula. 

In der Bauchh6hle 1000 ml Blut, davon ein Drittel locker geronnen. Die Leber normal 
groB (1540g). An der Facies diaphr, des rechten und linken Leberlappens ausgedehntes 
subkapsuliires Haematom (Abb. la); das Blut groBteils koaguliert mit einer Schichtdicke von 
durchschnittlich 8 ram. Auf der abgehobenen Leberkapsel fetzige Fibrinauflagerungen, der 
fibrige Bauchfellfiberzug zart und gl~inzend. 4 cm langer KapselriJ3 im Bereich der peritonealen 
Umschlagfalte zwischen Pars sup. und Pars post. des linken Leberlappens. 5 cm lange und 
3 cm tiefe, subkapsuliir gelegene Parenchymruptur an der Vorderseite des linken Lappens 
(10 cm vom Kapselrig enffernt, neben dem Ansatz des Lig. falciforme; Abb. lc). Multiple, 
durchwegs oberfl~chliche Parenchymeinrisse unter dem subkapsul~iren Haematom des 
rechten Leberlappens (Abb. lb). Anaemie der Organe; subendocardiale Ekchymosen. Rippen 
und Sternum unverletzt. 

Histologisehe Befunde: Auf dem Peritonealfiberzug der abgehobenen Leberkapsel unter- 
schiedlich dicke, zum Tell lamell/ir geschichtete Abscheidungen aus kSrnigem und fibrill~- 
rein Fibrin. An der Kapselunterseite donne Lage aus abgel6sten, vakuolig degenerierten 
Parenchymzellen und Reste des subkapsul~iren Haematoms (Abb. 2). Das Leberepithel in 
der Umgebung der Rupturspalten kleintropfig verfettet und yon optisch leeren, fettfreien 
Vakuolen durchsetzt; in den Randzonen der Leberverletzungen Glykogenschwund, 
Hyperaemie und leukozyt~ire Infiltration, aber noch keine proliferativen Ver~inderungen. 
Kurz zurfickliegende Thromboembolie der Pulmonalarterien~iste. Kapilliire Lungenfett- 
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Abb.1. a Vorderansicht der Leber mit subkapsul/irem Haematom. Auf der abgehobenen 
Leberkapsel fetzige Fibrinablagerungen (besonders deutlich an der Ventralfl~iche des rechten 
Lappens). Sekund~ire Kapselruptur an der peritonealen Umschlagfalte des linken Lappens 
(Pfeil). Gedeckte Parenchymruptur (*). b Bildausschnitt vonder Randzone des subkapsul~iren 
Haematoms (nach Durchtrennung der abgel6sten Kapsel und teilweiser Entfernung der Blut- 
koagula): multiple seichte, parallel angeordnete Parenchymrupturen. c Tiefreichende, 
gedeckt gewesene Parenchymruptur neben dem Lig. falciforme (nach Entfernung der Kapsel 
und der Blutkoagula) 
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b 

Abb.2. Schichtengliederung der abgehobenen Leberkapsel: Fibrinauflagerungen (F), 
Glisson'sche Kapsel (K), vakuolig degenerierte Parenchymzellen an der Kapselunterseite (P), 
subkapsuliires Haematom (H). Goldner-Masson, 225fach 

embolie geringen Grades. Pulmonale Knochenmarkembolie (durch Serienschnittunter- 
suchung festgestellt); in den Lungenkapillaren vereinzelt isolierte (also nicht in epithelialen 
Verb~inden gelagerte) Leberzellen. Eine Lebergewebsembolie liel3 sich auch bei Anwendung 
eines lupenmikroskopischen Screeningverfahrens (Reiter 1981) nicht nachweisen. 

Diskussion 

Der klinische Verlaufund die autoptischen Befunde berechtigen zu dem SchluB, 
dab die Symptomatik am Vortag des Todes (Dyspnoe, retrosternale Schmerzen, 
Kollapsneigung, etc.) durch eine Pulmonalembolie bedingt waren. Auch die 
erste Asystolie, die 51/2 Stunden vor dem Tod auftrat und durch Herzmassage 
behoben wurde, ist auf die weitgehende Obstruktion der Lungenstrombahn 
zurtickzuftihren. Ausgangsort der Embolie waren die Beckenvenen, in denen 
sich bei der Obduktion noch Restthromben befanden. Die festgestellten Leber- 
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verletzungen kSnnen unter den gegebenen Verh~iltnissen nur durch die Herz- 
massage entstanden sein. Da die Parenchymrupturen yon der unversehrt ge- 
bliebenen Leberkapsel gedeckt waren, hat sich zun/ichst nur ein subkapsul/ires 
Haematom ausgebildet. Erst einige Stunden sp/iter ist es auch zur Kapselzer- 
reiBung und damit zur Blutung in die BauchhShle gekommen. 

Die Beckenvenenthrombose als solche ist klinisch nicht in Erscheinung getre- 
ten. Die ersten, akut einsetzenden Beschwerden waren bereits Ausdruck des 
embolischen Geschehens. Aus statistischen Untersuchungen wissen wir, dab 
spontane Bein- und Beckenvenenthrombosen mit nachfolgender Lungenembo- 
lie eine wichtige Ursache des unerwarteten Todes sind; ihre Hfiufigkeit wird mit 
etwa 3o/o angegeben (Stellwag-Carion 1977). Der Anteil des weiblichen 
Geschlechts liegt bei etwa 60%, der Altersgipfel im 7. und 8. Dezennium. Bei 
Frauen im geb/~rf~ihigen Alter wird das Risiko, an einer tiefen Venenthrombose 
zu erkranken, durch hormonale Antikonzeption erh6ht (Vessey und Doll 1968; 
GSretzlehner et al. 1976; Rosenfield 1978; Lambrecht et al. 1981; Bergqvist et al. 
1982; Mall-Haefeli 1982). Auch im konkreten Fall war aus der Vorgeschichte 
bekannt, dab die Frau mehrere Jahre hindurch orale Kontrazeptiva einge- 
nommen hatte. 

Die nach extrathorakaler Herzmassage beobachteten Leberrupturen sind 
typischerweise nahe der Medianebene lokalisiert. Thaler und Krause (1962) 
bezeichnen sie treffend als ,,midline tears". Man findet diese Verletzungen nicht 
nur an der Ventralfl/iche (ira Ansatzbereich des Lig. falciforme; Baringer et al. 
1961; Clark 1962; Lignitz et al. 1977), sondern auch dorsal (Morgan 1961; Saternus 
1981) und an der Unterseite (Silberberg und Rachmaninoff 1964). Zumeist 
handelt es sich um periphere Parenchym- und Kapselrupturen, seltener um 
zentrale LeberzerreiBungen (Lignitz et al. 1977). Vereinzelt wurden sogar sub- 
totale Organdurchtrennungen beschrieben (Hildebrand 1965; Umach und 
Unterdorfer 1980). In Anbetracht der topographischen Verhfiltnisse ist es ver- 
st/~ndlich, dab die Leberrupturen - soweit sie direkt entstanden s ind -  mehrheit- 
lich als ,,midline tears" imponieren: Die Leber wird ja bei der Herzmassage vor 
allem fiber dem Widerlager der Wirbels/iule, also in der Medianebene, kompri- 
miert und verformt. Diesem Typus yon Reanimationstrauma w~re auch die in 
Abb. lc dargestellte Parenchymruptur zuzuordnen. 

Ein zweiter Verletzungstypus begegnet uns in Form grol3fl~ichiger Kapsel- 
unterblutungen (Baringer et al. 1961; Thaler und Krause 1962; Lignitz et al. 1977; 
Saternus 1981). Bei erfolglos verlaufenen Wiederbelebungsversuchen ist die sub- 
kapsul/ire Blutschicht zumeist filmartig dfinn. Manchmal weist die Parenchym- 
oberfl/iche unter der abgehobenen Leberkapsel eine VielzahlseichterEinrisseauf 
(Abb. lb). Diese gruppierten, parallel angeordneten Rupturen findet man auch 
im Bereich der lateralen Lebersegmente, weit abseits vom Einwirkungsort des 
Reanimationstraumas. Es liegt daher nahe, eine indirekte Entstehung (durch die 
yon der Glisson'schen Kapsel fibertragenen Zug- und Scherkr/ifte) anzuneh- 
men. Auch Saternus (1981) vermutet, dab die Kapselunterblutungen aufindirek- 
ten Schgdigungsmechanismen beruhen (fortgeleiteter Druck bei der Thorax- 
kompression, unphysiologische Kapselbeanspruchung bei der elastischen Ent- 
faltung des Brustkorbes). 
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Das Zeitintervall zwischen Leberverletzung und Tod l~Bt sich mit histologischen 
und/oder histochemischen Methoden naherungsweise eingrenzen (Gherson und 
Pierucci 1968; Helpap und Cremer 1970; Beneke 1972; Kampmann et al. 1980). Die 
Wundaltersbestimmung kann deshalb wichtige Indizien air die Zweizeitigkeit einer 
Leberruptur erbringen. In unserem Fall sprachen schon die makroskopisch sicht- 
baren Fibrinabscheidungen aufder Leberkapsel (Abb. la) gegen eine rasche Aufein- 
anderfolge yon Leberzerreil3ung und Tod. Auch die Beschaffenheit des subkap- 
sul/iren Haematoms, das - wie oben erwahnt - aus koaguliertem Blut bestand 
(Abb. lb), deutete auf eine langere [Jberlebenszeit bin. GestiJtzt wurde diese 
Annahme durch den histologischen Befund: Die Randbezirke der Parenchymla- 
sionen zeichneten sich durch eine starke Hyperamie (mit Dilatation der 
Sinusoide) und eine ausgepragte leukozytare Infiltration aus. Die rupturnahen 
Leberepithelien waren glykogenarm, feintropfig verfettet und von Vakuolen 
durchsetzt (Abb. 2). Eine solche vakuolige Zelldegeneration ist nach den Unter- 
suchungen von Kampmann et al. (1980) besonders in der Frtihphase (11/2-6 Std. 
nach dem Trauma) anzutreffen. Die ftir spate Stadien (>24 Std. nach dem 
Trauma) typischen Proliferationsvorg~inge waren im berichteten Fall noch nicht 
festzustellen. Aus der Gesamtheit der makro- und mikromorphologischen Para- 
meter konnte man also ableiten, dab die Leberverletzung einige Stunden tiber- 
lebt wurde. 

Das typische Krankheitsbild der zweizeitigen Leberruptur ist durch einen 
dreiphasigen Verlauf gekennzeichnet (Clemens et al. 1968; Alawneh 1976): Der 
erste Abschnitt umfaBt die Frtihsymptome (Spontan- und Druckschmerz, leich- 
ter Schockzustand, Leukozytose). Darauf folgt ein beschwerdefreies Intervall 
von unterschiedlicher Dauer. In der dritten Periode kommt es, ausgel6st durch 
die Kapselzerreil3ung, zu einer akuten Verschlechterung mit den Zeichen 
der intraabdominellen Blutung. Unter den gegebenen Verhaltnissen war die 
Symptomatik durch das gleichzeitig vorgelegene Koma und durch die haemody- 
namischen Auswirkungen der Lungenembolie verschleiert; die Diagnose einer 
sekund/iren Leberruptur konnte daher erst postmortal im Rahmen tier Obduk- 
tion gestellt werden. 

Bei jungen Personen mit elastischem Thorax brauchen stumpfe Verletzun- 
g e n d e r  Brust- oder Oberbauchorgane keineswegs mit RippenbriJchen oder 
Sternumfrakturen kombiniert zu sein. Dieser Grundsatz g i l t -  wie unser Beispiel 
zeigt - auch ffir ein Reanimationstrauma. Selbst dann, wenn die Herzmassage 
zu keinen Bruchverletzungen gefiihrt hat, kann eine Fett- und Knochen- 
markembolie der Lungen nachzuweisen sein. Man nimmt an, dab es dutch die 
unphysiologische Biegung und Kompression der Knochen zu Mikrofrakturen 
der Spongiosab/ilkchen und zur Ausschwemmung von Fett und Knochenmark- 
zellen kommt (Winkel und Brown 1961; Yarnoff 1963; Garvey und Zak 1964; 
Himmelhoch et al. 1964, Jackson und Greendyke 1965; Buchanan und Mason 
1982). Die Untersuchungen yon Sack und Wegener (1968) sowie Wirth und Staak 
(1972) haben ergeben, dab eine Lungenfettembolie auch durch postmortale 
Thoraxkompression erzeugt werden kann. Es wird noch zu prtifen sein, ob man 
die Leberzellembolie hinsichtlich ihrer Wertigkeit als Vitalitatszeichen ahnlich 
zuriickhaltend beurteilen mug, wie die Fett- und Knochenmarkembolie. Eine 
supravitale oder postmortale Entstehung durch Herzmassage ware durchaus 
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vors te l lbar ,  w e n n  das R e a n i m a t i o n s t r a u m a  erst  zu e i n e m  sp/i ten Z e i t p u n k t  ein- 
wirkt  u n d  e ine  L e b e r r u p t u r  zur  Fo lge  hat.  
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