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Bilaterale posttraumatische Thrombose 
der A. iliaea eommunis. 

Von 

R .  H ,  ~[ACKINTOSH. 

Nach meiner  E r f ah rung  wird der  Unte r suchung  der  A o r t a  und  ihrer  
"ixste bei  ger ieht l iehen Sekt ionen zu wenig Beaeh tung  gesehenkt .  HOLZ~R 
ve r t r a t  den  gleiehen S t a n d p u n k t .  

Trotz  sorgfi~Itigen S tud iums  der  ger iehtsmedizinisehen L i t e r a t u r  habe  
ieh keinen Fa l l  yon b i la te rMer  pos t t r auma t i s ehe r  Thrombose  der  A. 
i l iaea eommunis  l inden  k6nnen.  Daher  erseheint  mir  diese Ver6ffent- 
l iehnng bereeh t ig t  : 

Se/ctionsbe/unde: Erwaehsene, eingeborene Frau yon durchsehnittliehem 
K6rperbau, 34 Jahre alt. Keine auBeren Zeichen yon Gewalteinwirkung. Kopf- 
haut und Sch/idel intakt, Gehirn normal durchblutet. Herzmuskel blaB. Einige 
Atherome in den Coronargef/~l]en. Lungen merklieh 5dematSs. Wenig strohfarbige 
Flfissigkeit in beiden PleurahShlen. In~ensiv ausgebildete eitrige Peritonitis. 
Eitrige Flfissigkeit in der Bauchh6hle. Ruptur des Dtinndarmes mit ausgedehnter 
Quetschung des GekrSses. Lokalisierte ldeine 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, vSllige Ausffillung der Gef/~l]lichtung durch den Thrombus. 
Querrig in beiden Aa. fliacae communes, reehts 25 mm und links 22 mm abw/~rts 
yon der Bifurkation der Aorta. (Die Risse gMchen jenen, die man nach Strangula- 
tion in den Halsschlagadern vorfinden kann.) M/~Bige Arteriosklerose, Milz und 
Nieren blaB. Leber, Nebennieren, Blase und I-Iarnleiter normal, ebenso die Hals- 
schlagadcrn. Keine Verletzung der Bauchdeeken, die durch mehffache Einschnitte 
untersueh~ wurden. Am Magen keine Ver/~nderungen. Keine Blutungen in der 
Psoasmuskulatur. 

Todesursache: Per i toni t i s  nach D t i n n d a r m r u p t u r .  
Die Vers torbene  ha t t e  14 S td  vor  dem Tode im K r a n k e n h a u s  gelegen. 

Eine S tunde  vor  Einl ieferung ha t t e  sic einen Tr i t t  gegen den  Baueh 
er]i t ten.  

Diskussion. 
Im geriehtsmedizinisehen Schrifttum ist h/~ufig fiber posttraumatische Throm- 

bosen der wichtigen Arterien berichtet worden. L~RIeJ~ erw/~hnt 3 Grade yon 
arteriellen Kontusionen: a) komplette Ruptur, b) Trennung der Media yon der 
Intima, c) Intimaruptur allein. Der Mehrzahl der Fhlle yon posttraumatischen 
Thrombosen geht eine unter b)' erw/ihnte Verletzung, seltener eine unter e) er- 
w/ihnte vomus. SC~NnIDER und LnM~E~ erwghnen eine HMsverletzung, bei der 
die I taut  nicht zerstSrt wurde, die eine traumatische Thrombose der A. carotis 
interna hervorrief. Die gul]ere Gef~gschieht w~r intakt geblieben, nur die Intima 
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und Media waren 2 cm distal yon der Bifurkation eingerissen, dies war wohl die 
Voraussetzung zur Entstehung der Thrombose. HOLZER sah eine Thrombose in 
den Aa. carotides bei Intimaverletzung naeh manueller Strangulation. GERVAIS 
berichtet fiber einen 58j/~hrigen Mann, der bei der Bedienung eines Kfihlsehrankes 
verletzt wurde. Die obere seitliche Partie des rechten Beines erhielt einen StoB, 
es entst~nd ein Thrombus in der A. pololitea, das Bein muBte amputiert warden. 
Den AnlaB zur Thrombose, die veto distalen bis zum proximalen Segment dieses 
Gefi~Bes reiehte, gab ein Endothelschaden, der nachgewiesen warden konnte. 
J. JAMES und R. G~o~LY yon der Mayo-Klinik beschreiben eine Thrombus- 
bildung naeh Verletzung der Intima der Braehialarterie und eine traumatisehe 
Thrombose bei einem Kinde nach suprakondyl~rer Fraktur des Oberarmes, PEI~gY 
und ALLEN p]Stzlieh entstandene arterielle Thrombosen nach stumpfen Verletzungen 
ohne Bildung yon Gewebsbrficken oder tiefen Laeerationen. Die Arterien waren 
hier unver/~ndert. Se~AR und NEF~ beschreiben 2 F~lle yon arterieller Thrombose 
nach stumpfer Gewalt, sie betreffen die radiale und ulnare Arterie, mikroskopiseh 
wurde in einem Fall eine endotheliale Verletzung naehgewiesen, im anderen land 
sich an der Stelle der Thrombose eine Proliferation der Intima mit entzfindliehen 
Ver/inderungen. K~AVLA~n beobachtete einen RiB in der Basilararterie als Ge- 
burtstrauma infolge Uberstreckens der GelaBe bei de r  Geburt. An dieser Stelle 
hatte sieh ein Thrombus gebildet, der in die oberen Kleinhirnarterien hineinreiehte. 
FAZEKAS besehrieb eine Stiehwunde am Naeken, die zwar die A. earotis eommunis 
nieht durchdrang, aber eine Verletzung der Intima verursaehte. Eine sehr griind- 
liehe Besehreibung lieierten LEARMONTI~, ]~LAeKWOOD and RIe~A~DS. Durch 
histologische Untersuchung sollte untersehieden werden zwisehen einer Thromb- 
angitis obliterans und einer posttraumatlsehen Thrombose; sie stellten lest, dab 
bei der ersteren sehwere Seh~den in der Lamina elastiea interna und in der Media 
sehr ungew6hnlieh sind, w~hrend bei der tmumatisehen Thrombose ein lokalisierter 
Intimasehaden zu erwarten ist. Da er nachgewiesen werden konnte, entsehieden 
sieh die Verfasser fiir das Vorliegen einer posttraumatischen Thrombose. 

Ff i r  den  vor l iegenden  F~l l  i s t  eine genaue  K e n n t n i s  der  Ana tomie  
der  Aa.  i l iacae communes  yon  Wich t i gke i t ;  sie beg innen  in der  Mit tel-  
linie in HShe des 4. Lendenwirbe ls ,  e twas  l inks yon  der  Medianebene.  
J ede  Ar te r ie  geht  nach  un ten  zu sei t l ich a m  KSrpe r  des 4. und  5. Lenden-  
wirbels  und  der  dazwischenl iegenden Bandsche ibe  vorbei .  I n  der  HShe 
des Lumbo-Sacra lge lenkes  und  vor  der  sacro- i l iacalen Verb indung  te i len 
sie sich in  die Aa.  fl iacae ex te rnae  e t  in ternae .  Die  r ech t e  Ar te r ie  is t  
e twas  l~nger als die  l inke  (rechts 50 ram, l inks 43 mm).  Die  Gef/~Be geben 
nur  sel ten Xste ab,  im vor l iegenden  Fa l le  ging kein  As t  ab.  

Der  Mechanismus  der  E n t s t e h u n g  der  In t imar i s se  is t  wahrscheinl ich 
wie folgt  zu erkli~ren: Die oberen und  un te ren  K a n t e n  der  Lumba lwi rbe l  
waren  in dem yon  uns b e o b a c h t e t e n  Fa i l  hier  sehr  scharf  und  r ag t en  
besonders  weir  vor.  Durch  den  schweren T r i t t  in die Gegend un te rha lb  
des Nabels  e n t s t a n d  eine Zer rung  und  Quetschung der  Aa.  i l iacae com- 
munes,  die gegen die scharfen I ~ n d e r  der  Lmnba lwi rbe l  gedrf ickt  wurden .  
H ie rdu reh  en t s t anden  die Querrisse der  I n t ima ,  welchen die  Throbus-  
b i ldungen  folgten. I )e r  geringffigige I-IShenunterschied in der  Lage  der  
Risse stf i tzt  die A n n a h m e  des Zerreffektes.  Die  mi t t l e re  Sacra la r te r ie  
war  unver l e t z t  geb]ieben. 
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Zuf~llig h a t t e  ich sp/~ter Gelegenheit ,  einen Querril~ der  I n t i m a  zu 
beobachten ,  der  durch  F r a k t u r  und  Dis loka t ion  des 7. Brus twirbe ls  
nach vnrn  zu hervorgerufen war.  

I n  solchen F/~llen is t  also der  Zus t and  der  Gefi~l]e genau  zu pri i fen 
und  zwar zun/~ehst in uner5ffne tem Zus tande .  W e n n  m a n  nur  kleine 
St i ickchen der  Gefi~13wand zur his tologischen Unte r suchung  ohne Ge- 
samtun te r suchung  herausschneidet ,  l i iuft man  Gefahr,  die E n t s t e h u n g  
der  Thrombose  zu Unrech t  einer zufiillig bes tehenden  ar ter iosklero t i schen 
Veri inderung zuzuschreiben,  w~hrend es sich in Wirk l i chke i t  um eine 
Gefi~gwandverletzung hande l t .  

Zusammen/assung. 
1. Es wird  fiber einen Fa l l  yon b i la te ra le r  pos t t r~umat i scher  Throm- 

bose der  Aa. i l iacae communes  ber ichte t .  Die Ana tomie  der  Gef~l~e und  
der  Mechanismus der  En t s t ehung  der  Gef~Bwandver]etzung ya rd  be- 
schrieben.  

2. Die No twend igke i t  einer  grf indlichen Unte rsuchung  der  Ar te r ien  
bei  der  ger icht l ichen Leichen6ffnung wird hervorgehoben.  
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