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Bilaterale posttraumatische Thrombose
der A. iliaca communis.

Von
R. H. MacKINTOSH.

Nach meiner Erfahrung wird der Untersuchung der Aorta und ihrer
Aste bei gerichtlichen Sektionen zu wenig Beachtung geschenkt. Horzer
vertrat den gleichen Standpunkt.

Trotz sorgfiltigen Studiums der gerichtsmedizinischen Literatur habe
ich keinen Fall von bilateraler posttraumatischer Thrombose der A.
iliaca communis finden kénnen. Daher erscheint mir diese Verdffent-
lichung berechtigt:

Seltionsbefunde: Erwachsene, eingeborene Frau von durchschnittlichem
Korperbau, 34 Jahre alt. Keine auBeren Zeichen von Gewalteinwirkung. Kopi-
haut und Schédel intakt, Gehirn normal durchblutet. Herzmuskel blaB. Hinige
Atherome in den Coronargefafen. Lungen merklich 6dematds. Wenig strohfarbige
Fliissigkeit in beiden Pleurahohlen. Intensiv ausgebildete eitrige Peritonitis.
Eitrige Fliissigkeit in der Bauchhghle. Ruptur des Diinndarmes mit ausgedehnter
Quetschung des Gekroses. Lokalisierte kleine retroperitoneale Blutung kurz vor
der Bifurkation der Aorta. Bilaterale Thrombose der Aa. iliacae communes, etwas
oberhalb der Bifurkation der Aorta beginnend und ein wenig in die Aa. iliacae
internae hineinreichend, vollige Ausfiillung der Gefafllichtung durch den Thrombus.
Querrif} in beiden Aa. iliacae communes, rechts 25 mm und links 22 mm abwiérts
von der Bifurkation der Aorta. (Die Risse gleichen jenen, die man nach Strangunla-
tion in den Halsschlagadern vorfinden kann.) MaBige Arteriosklerose, Milz und
Nieren blaB. Leber, Nebennieren, Blase und Harnleiter normal, ebenso die Hals-
schlagadern. Keine Verletzung der Bauchdecken, die durch mehrfache Einschnitte
untersucht wurden. Am Magen keine Verdnderungen. Keine Blutungen in der
Psoasmuskulatur.

Todesursache: Peritonitis nach Diinndarmruptur.

Die Verstorbene hatte 14 Std vor dem Tode im Krankenhaus gelegen.
Eine Stunde vor Einlieferung hatte sie einen Tritt gegen den Bauch
erlitten.

Diskussion.

Im gerichtsmedizinischen Schrifttum ist hiufig iiber posttraumatische Throm-
bosen der wichtigen Arterien berichtet worden. LERICHE erwihnt 3 Grade von
arteriellen Kontusionen: a) komplette Ruptur, b) Trennung der Media von der
Intima, ¢) Intimaruptur allein. Der Mehrzahl der Fille von posttraumatischen
Thrombosen geht eine unter b) erwdhnte Verletzung, seltener eine unter ¢) er-
withnte voraus. ScHNEIDER und LEMMEN erwihnen eine Halsverletzung, bei der
die Haut nicht zerstért wurde, die eine traumatische Thrombose der A. carotis
interna hervorrief. Die #uflere GefdBschicht war intakt geblieben, nur die Intima
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und Media waren 2 cm distal von der Bifurkation eingerissen, dies war wohl die
Voraussetzung zur Entstehung der Thrombose. Horzer sah eine Thrombose in
den Aa. carotides bei Intimaverletzung nach manueller Strangulation. GERvVAILS
berichtet tiber einen 58jihrigen Mann, der bei der Bedienung eines Kithlschrankes
verletzt wurde. Die obere seitliche Partie des rechten Beines erhielt einen StoB,
es entstand ein Thrombus in der A. poplitea, das Bein mulBite amputiert werden.
Den AnlaB zur Thrombose, die vom distalen bis zum proximalen Segment dieses
Gefilles reichte, gab ein Endothelschaden, der nachgewiesen werden konnte.
J. James und R. GEORMLY von der Mayo-Klinik beschreiben eine Thrombus-
bildung nach Verletzung der Intima der Brachialarterie und eine traumatische
Thrombose bei einem Kinde nach suprakondylarer Fraktur des Oberarmes, PERRY
und ALLEN plétzlich entstandene arterielle Thromboesen nach stumpfen Verletzungen
ohne Bildung von Gewebsbriicken oder tiefen Lacerationen. Die Arterien waren
hier unverandert. ScrAR und NEFF beschreiben 2 Fille von arterieller Thrombose
nach stumpfer Gewalt, sie betreffen die radiale und ulnare Arterie, mikroskopisch
wurde in einem Fall eine endotheliale Verletzung nachgewiesen, im anderen fand
sich an der Stelle der Thrombose eine Proliferation der Intima mit entziindlichen
Verinderungen. KRAULAND beobachtete einen RiB in der Basilararterie als Ge-
burtstraums infolge Uberstreckens der GefaBe bei der Geburt. An dieser Stelle
hatte sich ein Thrombus gebildet, der in die oberen Kleinhirnarterien hineinreichte.
Fazexas beschrieb eine Stichwunde am Nacken, die zwar die A. carotis communis
nicht durchdrang, aber eine Verletzung der Intima verursachte. Fine sehr griind-
liche Beschreibung lieferten LEarMoNTH, Brackwoop und RicEHArRDs. Durch
histologische Untersuchung sollte unterschieden werden zwischen einer Thromb-
angitis obliterans und einer posttraumatischen Thrombose; sie stellten fest, daB
bei der ersteren schwere Schiden in der Lamina elastica interna und in der Media
sehr ungewdhnlich sind, wihrend bei der traumatischen Thrombose ein lokalisierter
Intimaschaden zu erwarten ist. Da er nachgewiesen werden konnte, entschieden
sich die Verfasser fiir das Vorliegen einer posttraumatischen Thrombose.

Fiir den vorliegenden Fall ist eine genaue Keunntnis der Anatomie
der Aa. iliacae communes von Wichtigkeit; sie beginnen in der Mittel-
linie in Hohe des 4. Lendenwirbels, etwas links von der Medianebene.
Jede Arterie geht nach unten zu seitlich am Korper des 4. und 5. Lenden-
wirbels und der dazwischenliegenden Bandscheibe vorbei. In der Hohe
des Lumbo-Sacralgelenkes und vor der sacro-iliacalen Verbindung teilen
sie sich in die Aa. iliacae externae et internae. Die rechte Arterie ist
etwas linger als die linke (rechts 50 mm, links 43 mm). Die Gefdle geben
nur selten Aste ab,‘ im vorliegenden Falle ging kein Ast ab.

Der Mechanismus der Entstehung der Intimarisse ist wahrscheinlich
wie folgt zu erkliren: Die oberen und unteren Kanten der Lumbalwirbel
waren in dem von uns beobachteten Fall hier sehr scharf und ragten
besonders weit vor. Durch den schweren Tritt in die Gegend unterhalb
des Nabels entstand eine Zerrung und Quetschung der Aa. iliacae com-
munes, die gegen die scharfen Riander der Lumbalwirbel gedriickt wurden.
Hierdurch entstanden die Querrisse der Intima, welchen die Throbus-
‘bildungen folgten. Der geringfiigige Hohenunterschied in der Lage der
Risse stiitzt die Annahme des Zerreffektes. Die mittlere Sacralarterie
war unverletzt geblieben.
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Zufillig hatte ich spiter Gelegenheit, einen QuerriB der Intima zu
beobachten, der durch Fraktur und Dislokation des 7. Brustwirbels
nach virn zu hervorgerufen war.

In solchen Fillen ist also der Zustand der Gefille genau zu priifen
und zwar zunichst in uneréffnetem Zustande. Wenn man nur kleine
Stiickchen der Gefiwand zur histologischen Untersuchung ohne Ge-
samtuntersuchung herausschneidet, liuft man Gefahr, die Entstehung
der Thrombose zu Unrecht einer zufiillig bestehenden arteriosklerotischen
Verinderung zuzuschreiben, wihrend es sich in Wirklichkeit um -eine
GefaBwandverletzung handelt.

Zusammenfassung.

1. Es wird iiber einen Fall von bilateraler posttraumatischer Throm-
bose der Aa. iliacae communes berichtet. Die Anatomie der Gefille und
der Mechanismus der Entstehung der Gefiliwandverletzung wird be-
schrieben. :

2. Die Notwendigkeit einer griindlichen Untersuchung der Arterien
bei der gerichtlichen Leichen6ffnung wird hervorgehoben.
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