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Spontaneous Dissecting Coronary Arterial Aneurysm as a Rare Cause 
of Postpartum Maternal Death 

Summary. A case is reported of a fatal spontaneous dissecting aneurysm of 
the left coronary artery in a 37-year-old woman, 5 weeks after delivery of 
her fourth child. The frequency of such cases during the postpartum stage is 
discussed together with reference to the literature and special attention to 
the undetermined etiology of the clinical picture. 

Key words: Sudden cardiac death, dissecting coronary arterial aneurysm - 
Pregnancy and puerperium, sudden cardiac death 

Zusammenfassung. Es wird tiber den pl6tzlichen Herztod einer 37j~ihrigen 
Frau, 5 Wochen nach der Geburt ihres 4. Kindes, berichtet. Die gerichtliche 
Obduktion erbrachte als Todesursache ein spontanes Aneurysma dissecans 
der linken Kranzschlagader. Das geh~ufte Auftreten derartiger Todesf~ille 
wahrend der Postpartalzeit wird unter Berticksichtigung der in der Literatur 
mitgeteilten F~ille diskutiert. Hierbei wird insbesondere auf die bisher unbe- 
kannte Atiologie des Krankheitsbildes eingegangen. 

Schliisseiwiirter: P16tzlicher Herztod, Aneurysma dissecans der Koronar- 
arterien - Schwangerschaft und Postpartalzeit, plOtzlicher Herztod 

Akute Koronartodesf~ille bei jtingeren Frauen treten fast nur im Zusammen- 
hang mit stenosierender Atheromatose bzw. Koronarsklerose und/oder frischer 
Koronarthrombose auf. Eine unmittelbare oder mittelbare Einflu6nahme von 
Geschlechtshormonen auf die Entwicklung einer koronaren Herzkrankheit 
wird hierbei vielfach diskutiert. Nach Althoff (1977; 1983a, b) la6t sich bei der- 
artigen Todesfallen eine hormonelle Beeinflussung durch orale Kontrazeptiva 
nicht sicher nachweisen. 
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D a s  spon t an  d issez ie r te  A n e u r y s m a  e ine r  K r a n z s c h l a g a d e r  ist ein sehr  sel te-  
nes  K r a n k h e i t s b i l d ,  welches  j e d o c h  m e h r f a c h  als U r s a c h e  e ines  p o s t p a r t a l e n  
K o r o n a r t o d e s  be i  de r  K i n d e s m u t t e r  b e s c h r i e b e n  wi rd  (Lovi t t  und  Corz ine  1952; 
Wel l s  1960; B u r t o n  und  Z a w a d z k i  1962; A s h l e y  1965; B r o d y  et  al. 1965; Pa lo-  
m ino  1969; Di  M a i o  und  Di  M a i o  1971; C l a u d o n  et  al. 1972; Jewe t t  1978; Shave r  
et  al. 1978; P isano  et  al. 1979; Sage et  al. 1986; Dowl ing  und  Bu ja  1987). D e r  
G e d a n k e  e ine r  h o r m o n e l l e n  M i t w i r k u n g  w~ihrend de r  Schwangerschaf t  und  
Pos tpa r t a l ze i t  l iegt  auch  h ier  zun~chst  nahe .  

I m  fo lgenden  be r i ch t en  wir  t~ber e inen  a k u t e n  p o s t p a r t a l e n  Todes fa l l ,  be i  
d e m  de r  V o r w u r f  e ines  B e h a n d l u n g s f e h l e r s  e r h o b e n  w o r d e n  war .  

Kasuistik 

Eine 37 Jahre alte Frau klagt 5 Wochen nach der Geburt ihres vierten Kindes aus v611igem 
Wohlbefinden heraus t~ber pl6tzlich einsetzende Atembeschwerden sowie Schmerzen und 
Taubheitsgeft~hl im linken Arm. Der sofort herbeigerufene Hausarzt kann bei seiner, nun 
pl6tzlich wieder beschwerdefreien Patientin keinen krankhaften Organbefund feststellen und 
vermutet einen tetanischen Anfall bei Calcium-Mangel. Er verordnet 3 x 1 Ampulle Calcium 
sowie ein mildes, auf pflanzlicher Basis hergestelltes Koronartherapeutikum. Am n~ichsten 
Tag fertigt er bei der weiterhin beschwerdefreien Patientin ein Belastungs-EKG an, welches 
keinen auff~illigen Befund bietet. Die laborchemischen Untersuchungen erbringen Norm- 
werte far Transaminasen und Elektrolyte und zeigen lediglich Ver~inderungen im Blutbild so- 
wie eine erh0hte Blutsenkungsgeschwindigkeit (Leukozyten 10.700/gl, Erythrozyten 4,09/gl, 
Hb 12,9g/dl; BSG 16, zweiter Wert nicht gemessen). Gegen 22.00 Uhr nimmt die Frau ent- 
sprechend ihrer Gewohnheit ein beiges Bad. Am n~ichsten Morgen gegen 5.30 Uhr weckt sie 
ihren Lebensgef~ihrten und klagt nun wieder fiber Atemnot und heftige Schmerzen in der lin- 
ken Schulter, die bis in den linken Arm ausstrahlen. Der sofort informierte Hausarzt verord- 
net am Telefon Beruhigungstropfen sowie zwei Ampullen Calcium. Die Atemnot verschwin- 
det, es tritt aber unter Erbrechen eine Verschlimmerung der Schmerzen, nun auch im Nacken 
und im rechten Arm, ein. Wghrend der Hausarzt ein zweites Mal angerufen wird, sinkt die Frau 
plOtzlich zusammen und krampft, wobei sich aus der Mundh6hle heller Schaum entleert. Der 
noch vor dem ebenfalls alarmierten Notarzt eintreffende Hausarzt kann nur noch den Tod sei- 
her Patientin feststellen. Er l~iBt often, ob es sich um einen nattMichen oder nicht nattklichen 
Todesfall handelt. Von Seiten der Staatsanwaltschaft wird daraut'hin eine gerichtliche Obduk- 
tion angeordnet, mit der Frage, ob der Tod der Frau bei sofortiger station~rer Aufnahme ver- 
meidbar gewesen w~ire, auBerdem, ob Anzeichen ~irztlicher Fehlbehandlung zu erkennen 
seien. Wie der Hausarzt den ermittelnden Beamten berichtet, war die Patientin in den letzten 
Jahren mehrmals wegen depressiver Verstimmungen in seiner Behandlung. Aul3erdem habe 
sie h~iufiger allergische Reaktionen unklarer Ursache gezeigt, die sich in Form yon Hautaus- 
schl~gen, Quaddelbildung, Juckreiz und Odembereitschaft gezeigt h~itten. Im letzten Jahr soll 
es einmal nach Verabreichung eines Schmerzmittels zu einem anaphylaktischen Schock ge- 
kommen sein. Als starke Raucherin babe die Patientin 30-35 Zigaretten pro Tag geraucht. 
Die letzte Entbindung sei 6 Wochen vor dem errechneten Termin gewesen. W~ihrend dieser 
Schwangerschaft seien Blutungen aufgetreten, es sei vorzeitig zum Blasensprung gekommen. 

Wesentliche Obduktionsbefunde 

Das  H e r z g e w i c h t  l iegt  mi t  338 g im N o r m b e r e i c h .  Das  f iber  d e m  Sulcus in ter -  
ven t r icu la r i s  a n t e r i o r  ge l egene ,  s u b e p i k a r d i a l e  F e t t g e w e b e  ist b lu t ig  verf~rbt .  
I m  H a u p t s t a m m  de r  l i nken  K r a n z s c h l a g a d e r  beg inn t  nach  0,5 cm e in  6,5 cm 
langes ,  sich wel t  in den  R a m u s  de scendens  an t e r io r  e r s t r eckendes ,  A n e u r y s m a  
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Abb.1. Massive Blutung (B) im Dissektionsspalt zwischen Media und Adventitia. Exzentri- 
sches, atheromat6ses und fibr6ses Intimapolster (IP) bei herdf6rmiger Koronarsklerose. 
(HE, 15 ×) 

dissecans. Das Myokard erweist sich makroskopisch als unauff~illig. Weitere 
aufffillige Befunde bestehen in Form einer leichten schleimigen Bronchitis und 
einer akuten Blutstauung der Bauchorgane und der Lungen. Uterus und Ova- 
rien sind leicht vergr6Bert. 

Histologische Befunde 

Im Bereich der Dissektionsstelle zeigt sich ein stenosierendes, exzentrisches, 
fibr6ses Intimapolster (Abb. 1). Die eigentliche Rupturstelle liegt augerhalb 
dieses arteriosklerotischen Plaques (Abb.2a,b). Die Kontinuit~it zwischen 
Media und Adventitia ist zum Teil in gesamter Ausdehnung unterbrochen. Im 
weit klaffenden Zwischenspalt findet sich eine massive, frische Einblutung. Die 
Media ist in H6he der Rupturstelle aufgefasert und ebenfalls eingeblutet (Abb. 
2b). Degenerative Wandver~inderungen lassen sich f~irberisch nicht nachwei- 
sen. Die Vasa vasorum sind hyper~imisch, ansonsten ohne Auff~illigkeiten. Stel- 
lenweise zeigt sich im Aneurysmabereich eine massive leukozyt~ire Infiltration, 
die sich vorwiegend auf die Adventitia beschr~inkt (Abb. 3) und t~berwiegend 
aus neutrophilen und eosinophilen Granulozyten besteht. Im Myokard finden 
sich diskrete fibrotische Umbauprozesse. Vereinzelt zeigen sich auch herd- 
f6rmige frische, zellulgre Reaktionen im Sinne einer leichten, aktiven Myokar- 
ditis. In den tibrigen Organen, insbesondere in den Geffigen, sind pathologi- 
sche Ver~nderungen nicht darstellbar. Auffallend ist lediglich eine Vermehrung 
der eosinophilen Granulozyten in Leber, Milz und Uterusschleimhaut. 

Unter Berticksichtigung der histologischen Befunde und des zweit~igigen 
Krankheitsverlaufes mug ein mindestens zweizeitiges Rupturgeschehen ange- 
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Abb. 2a. Rupturstelle der linken Koronararterie. Auffaserung der Media und Blumng im Dis- 
sektionsspalt. (HE, 28 ×) 

Abb.2b. Ausschittvergr613erung der aufgefaserten und eingebluteten Rupturstelle. (HE, 
148 x ) 

nommen werden. Der  Gesamtverlauf ist schicksalhaft und ware auch unter sta- 
tion~irer Behandlung nicht sicher zu verhindern gewesen. 

Diskussion 

Dissezierende Aneurysmen finden sich meist im thorakalen bzw. abdominalen 
Bereich der Aorta.  Andere  Arterien sind seltener betroffen (s. Watson 1956; 



Spontanes Aneurysma dissecans einer Kranzschlagader 147 

Abb.3. Vorwiegend adventitielle, sekund~ire leukozyt/ire Infiltration im Aneurysmabereich. 
(HE, 74 x) 

Guthrie und MacLean 1972). Das Aneurysma dissecans einer Koronararterie 
entsteht meist sekund/~r, oft bei arteriosklerotischer Vorsch~digung des betrof- 
fenen Gef~iBes, als Reanimationsfolge (Baker et al. 1986) oder bei entsprechender 
klinischer Grunderkrankung. Forensische Bedeutung erlangen Todesf/~lle im 
Zusammenhang mit operativen und invasiv-diagnostischen Eingriffen, zum 
Beispiel einer Koronarangiographie oder im Zusammenhang mit einem Trau- 
ma. Penners et al. (1986) berichten fiber einen Todesfall nach psychoemotiona- 
ler Belastung wenige Stunden nach einem leichten Verkehrsunfall. 

Makroskopisch diagnostizierte, dissezierte Koronararterienaneurysmen sind 
differentialdiagnostisch dutch histologische Untersuchungen, unter Umst~nden 
durch zahlreiche Schnittserien, von akuten Koronarthrombosen und/oder Ko- 
ronarwandh/imatomen abzugrenzen. Althoff (1967) land bei akuten Herztodes- 
f~illen in einem betr/~chtlichen Prozentsatz stenosierende Gef~Bwandblutungen. 
Er weist in diesem Zusammenhang darauf hin, daB bei vorbestehenden, de- 
struktiven Wandver~inderungen tiber einen IntimaeinriB groBe, dissezierende 
Hgtmatome entstehen k6nnen. Derartige Koronarwandh~matome werden je- 
doch tiberwiegend bei/~lteren Menschen beobachtet. In der Regel ftihrt das ko- 
ronare Aneurysma dissecans innerhalb kiirzester Zeit zum Tode des betroffe- 
nen Patienten. Nur selten wird das Ereignis tiberlebt. Van der Bet-Kahn (1982) 
berichtet tiber ein spontanes Aneurysma dissecans einer Koronararterie bei un- 
auff~lligen Kranzschlagadern, welches vom 40 Jahre alten, m~innlichen Patien- 
ten 23 Tage fiberlebt wurde. Auch in dem von Iglauer et al. (1959) geschilder- 
ten Fall wurde das Aneurysma dissecans von einer 38 Jahre alten Frau mehrere 
Wochen fiberlebt. Shaver et al. (1978) dokumentieren anhand angiographischer 
Befunde den klinischen Verlauf eines t~berlebten, dissezierten Aneurysmas bei 
einer 28jfihrigen Frau, die 3 Wochen nach der Geburt ihres zweiten Kindes ei- 
nen Myokardinfarkt erlitten hatte. Ein weiterer tiberlebter Fall findet sich bei 
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Forker et al. (1973). Claudon et al. (1972) weisen auf die M6glichkeit einer not- 
fallm~igigen Bypass-Operation hin. Ein Aneurysma dissecans als Ursache einer 
Katheterperforation w~ihrend einer Koronarangiographie beschreibt Silver 
(1968). In diesem Fall war die l)berlebenszeit 23 Tage. 

Das spontane, ohne erkennbaren ~iugeren Anlag auftretende Aneurysma 
dissecans einer Konorararterie ist ein sehr seltenes Krankheitsbild, welchem 
dann ein besonderer Stellenwert zukommt, wenn es bei einer Kindesmutter 
w~ihrend der Postpartalzeit auftritt. Nach Adkins und Steele (1986) wurden 
bis 1986 insgesamt fiber 75 F~ille yon spontan dissezierten Koronararterien- 
aneurysmen berichtet. Hiervon betrafen 80% aller Falle Frauen, 32% ereigne- 
ten sich in der Postpartalzeit. Das Lebensalter der Mfitter ist in den beschriebe- 
nen Ffillen mit 37-42 Jahren relativ hoch. Auch scheint eine gewisse Disposition 
bei Multipara zu bestehen. Atheromat6se bzw. arteriosklerotische Ver~inde- 
rungen der betroffenen Gef~ige waren unterschiedlich stark ausgepr~igt, zum 
Teil fehlten sie v611ig. In einigen F~illen wurde ein frischer Myokardinfarkt be- 
schrieben. Zystische Medianekrosen bei Anreicherung von sauren Mukopoly- 
sacchariden in den Koronararterien oder in der Aorta sollen in 38% bestanden 
haben. In der Regel land sich jedoch kein Zusammenhang zwischen postparta- 
lem Aneurysma dissecans und irgendeiner m6glichen, klinischen Grunderkran- 
kung. Von den meisten Autoren wurden fast regelm~igig eosinophile Wandinfil- 
trate beschrieben, die als sekund~ire Reaktion interpretiert werden. Dowling 
und Buja (1987) gehen hierauf eingehend ein. Auch in unserem Fall mug bei 
der zelligen Infiltration von einem sekund~iren, reaktiven Geschehen ausgegan- 
gen werden. Eine m6glicherweise vorhanden gewesene Bluteosinophilie bei 
verst~rkter allergischer Reaktionsbereitschaft kann hierbei das morphologische 
Bild der lokalen Gewebseosinophilie mitgepr~igt haben. Ausfiihrliche differen- 
tialdiagnostische Uberlegungen zu entzfindlichen Koronarerkrankungen finden 
sich bei Lie (1987). Nach Doerr (1979) machen entzfindliche Erkrankungen der 
Herzkranzgef~ige etwa 5% aller ,,Koronarf~ille (F~lle mit Koronarsklerose)" 
aus. 

Inwieweit die von uns erhobenen Befunde - lokale Koronarsklerose im Be- 
reich der Rupturstelle, leichte Myokarditis und Disposition zu allergischen Re- 
aktionen - in das gesamte Krankheitsbild einzuordnen sind, bleibt letztlich 
ebenso unklar, wie die Atiologie des zum Tode ffihrenden Geschehens. Eine 
hormonelle Beeinflussung, wie von Althoff (1977; 1983a,b) diskutiert wurde, 
kann auch von uns weder festgestellt noch ausgeschlossen werden. Der enge 
zeitliche Zusammenhang l~igt zumindest daran denken. Die Beweisfiihrung ist 
jedoch allein durch morphologische Untersuchungen nicht mSglich. So bleibt 
die Frage nach einem denkbaren Zusammenhang zwischen Aneurysma disse- 
cans einer Koronararterie und geh~iuftem Auftreten w~ihrend der Postpartalzeit 
often. Mehrere Autoren (Perl und Catchpole 1950; Wells 1960; Brody et al. 
1955; Manalo-Estrella und Barker 1957; Benson 1970; Burch 1977) weisen auf 
den mit starker kSrperlicher Anstrengung einhergehenden Geburtsvorgang 
oder einen submikroskopisch wahrend dcr Schwangerschaft zu beobachtenden 
Verlust an Grundsubstanz des Bindegewebes hin. Eine derartige, hormonell 
bedingte Bindegewebsschw~ichung sei bei niederen Tieren ein bekanntes Ph~i- 
nomen, welches zum Zeitpunkt der Geburt seinen HShepunkt erreicht. Melvin 
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et al. (1982) sowie Sanderson et al. (1986) diskutieren m6gliche immunologi- 
sche St6rungen w~ihrend der Graviditfit bzw. in der Peripartalzeit.  Wells (1960) 
berichtet kasuistisch fiber einen Todesfall einer 42 Jahre alt gewordenen Frau, 
6 Wochen postpartal ,  wobei er eine erstmalige Ruptur  der Koronarar ter ien-  
wand w/ihrend der Gebur t  ffir m6glich h/ilt. Kurrein (1965) stellt sich die Frage, 
ob nicht unter  Umstfinden sogar ein angeborener  Defekt  der Lamina elastica 
interna bestanden haben k6nnte. Nach Leithoff (1961) sind arteriosklerotische 
und entzfindliche Gef~gver/inderungen yon nur untergeordneter  Bedeutung. 
Pr~idilektionsstellen seien jedoch die an der Herzvorderwand zur Herzspitze 
ziehenden )kste der linken Kranzschlagader. Es sei ferner anzunehmen,  dab 
Besonderhei ten der Blutstr6mung oder  des Wandaufbaus die Entstehung eines 
Aneurysma dissecans begtinstigen. Wir schliegen uns der Auffassung Uehlin- 
ger 's  (1947) an, dab in diesem Zusammenhang  der Ablauf  der myokardialen 
Kontrakt ionen stfirker in die funktionelle Betrachtungsweise des Rupturge- 
schehens miteinbezogen werden muB. 

Gegen einen zuf~illigen Zusammenhang  zwischen Aneurysma dissecans und 
Postpartalzeit  sprechen Mitteilungen fiber Fglle yon/itiologisch ebenfalls unkla- 
rer, peripartaler  Kardiomyopathie ,  Myokarditis,  postpar ta lem Myokardinfarkt  
bei unauffNligen Koronarar ter ien und Aneurysma dissecans aortae w~ihrend 
der Schwangerschaft (Schnittker und Bayer  1944; Mandel  et al. 1954; Demakis  
et al. 1971a, b; Burch 1977; Henion et al. 1982; Melvin et al. 1982; Wittels et al. 
1985). 
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