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Aus dem Institut ffir gerichtliche Medizin der Universit~t Innsbruek 
(Vorstand: Prof. Dr. F. J. HOLZE~). 

u der Wirbels~iulenschlagader am Kopfgelenk mit 
nachfolgender Thrombose durch Seitw~irtsdrehen des KopIes*. 

Eine Gefahr bei 0perationen am Hals mit starker Seitw~rtsdrehung. 

Von 

FRANZ JOSEF HOLZER. 
Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 7, Dezember 1954.) 

Thrombosen und  Embolien sind bei Operationen gelfirchtete Kom-  
plikationen, zu deren Vermeidung immer wieder Anstrengungen gemacht  
und  Verbesserungen vorgesehlagen werden. 

DaB mi tunter  bei aller Gewissenhaf~igkeit an eine solche MSg]ich- 
keit  nicht  gedacht  und ihre Folge n icht  vorausgesehen wird, die Kl~rung 
yon Zwisehenf~llen zur Verhfitung ~hnlicher Komplikat ionen beitragen 
kann,  zeigt folgende Beobaehtung.  

Wegen der Kausalgie naeh Plexusl~hmung dureh Granatsplitterverletzung 
wurden einem 38 Jahre alten ~ann das linke Ganglion cervicale inferius und 
Ganglion thoracale I entfernt. 

Die ~Nervenschmerzen am linken Unterarm waren gebessert. Wegen leicht 
ziehender Sehmerzen in der linken Gesichtsh~lfte bekam der Patient 20 Uhr ein 
Allonal, sehlief 21 a~ Uhr ein, sehlief noeh den ganzen folgenden Tag und starb 
40 Std nach der Operation. 

Nach  den Erscheinungen,  dem unerwarteten Tod und  der Aul~erung 
des Pat ienten  vor  dem Einschlafen seinen Zimmerkameraden  gegenfiber, 
dal~ sie das Radio so laut  sie wollen aufdrehen kSnnten, da er in dieser 
Nach t  sowieso nichts hSren werde, war an eine Schlafmittelvergiftung 
zu denken und  zur  Feststellung der Todesursache eine Obdukt ion 
angezeigt, die an der linken Halsseite eine 13 cm lange frische Operations- 
wunde, am linken Oberarm eine deutliche Knickung und  Verdickung 
des Knochens  als Folge eines alten SchuBbruches und als Todesursache 
eine t t i rnerweichung,  besonders im Bereich der linken GroBhirnh~lfte 
dutch  Thrombose der t I i rngrundschlagadern,  vor allem der linken 
Wirbelsehlagader bis herab zum 1. Halswirbel ergab. 

Die Ha]sschlagadern, die innere und AuBere Kopfschlagader waren glatt, zart 
und gerinnselfrei, die Innenhaut unverletzt, die GefAl]scheide nicht blutunter- 
laufen. Im ~ul]eren Anteil des linken t(opfniekers mehrere Knopfn~hte und geringe 
Blutungen. Die ~uBere Halsblutader etwa fingerbreit oberhalb des Sehlfisselbeins 
unterbunden. Unmittelbar hinter der linken ~alsschlagader an der Wirbels~ule, 

* Vortrag auf tier Tagung der Deutschen Gesellsehaft ffir Gerichtliehe und 
Soziale Medizin, 6. Oktober 1954, in Kiel. 
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wo das untere HMsnervengeflecht entfernt worden ist, ein paar Knopfnghte, die 
Umgebung nur wenig blutunterlaufen. 

Die linke Wirbdschlagader bis unmit te lbar  an die Durchtdt tss te l le  
durch die harte  Hi rnhau t  hinauf unverletzt ,  ohne Gerinnselanlagerungen, 
vol lkommen glatt. Die einheitlichen, grauroten, derben Gerinnsel 
beginnen unvermit te l t  beim Eint r i t t  des Gefis in den Kopf.  

Wghrend  der Sitz der Wirbelschlagaderthrombose an der operierten 
Seite an eine Schidigung des Gefiges im Operationsbereich denken 
lieg, erregten die scharfe Begrenzung und  der Beginn des Gerinnsels 
genau an der Durchtri t tsstelle des GefiSes dutch die At lasmembran 
im Bereich der Drehebene des Atlasgelenkes sofort den Verdacht  auf 
den ursichl ichen Zusammenhang mit  den anatomischen Verhgltnissen 
im Atlasgelenk. 

Beim Versuch, den Schidel  zu drehen, wird die Wirbelschlagader 
schmi~ler, die Lichtung bedeutend eingeengt und  geklemmt. Schon bei 
der Leichen6ffnung hat~en wit daher den Eindruck,  daf~ die Thrombose 
mit  des starken Rechtsdrehung des Kopfes wi~hrend der Operation 
zusammenhing.  

Nach RAUBE~-KOrSG~ liegen sgmtliche 4 Krtimmungen der Wirbelsehlagader 
in der Nachbarschaft des Foramen occipitMe magnum. SIEGLBA.UER hebt die 
Bedeutung der Kriimmungen besonders hervor, wenn er in seinem Lehrbuch 
schreibt: 

,,Urn den Drehbewegungen des Atlas, ohne gezerrt zu werden, folgen zu k6nnen, 
macht die Arterie vor und nach ihrem I)urehtritt dutch das Foramen transversale 
des Atlas, dessen Querfortsatz aus der Reihe der anderen stark vortritt, je eine 
Krtimmung." 

Die Bewegungen in beiden Kopfgelenken allein sind steif, werden aber dutch 
die ausgiebige Bewegliehkeit der Italswirbels~ule ausgegliehen und umfangreieher. 

In der HMswirbels/hlle kann nach SIEGLnAU~R die Beugung und Streekung 
des Kopfes bis ~uf 1250 Gesamtumfang vermehrt werden, 950 entfallen davon 
auf die Halswirbels/s 

Die Seitw/~rtsbeugung kann auI 4,5 ~ das Drehen auf 900 (300 davon entfMlen 
auf das untere Kopfgelenk) erhSht werden. 

Zur (Jberpriifung der Annahme,  dag beim Drehen des Kopfes 
gerade an dieser Stelle der Verschlug der A. vertebralis die Thrombose 
verursaehte,  stellten wit zahlreiche Versuehe an. 

An Leichen wurden in den proximMen Tell der beiden Wirbelschlagadern 
Kaniilen eingebunden, nach 0ffnen des Sch/~dels und Herausnahme des Gehirns 
ein stabf6rmiger Zeiger dutch Stifte in Stirn und Hinterhaupt fixiert, ein groges 
Winkelmal~ in der Sggesehnittebene aufgestellt, mlt Spritze oder Irrigator Wasser 
dutch die Sehlagader getrieben und der Kopf gedreht. So konnte der Drehungs- 
winkel, bei dem die Schlagaderstfimpfe im grogen Hinterhauptsloch nicht mehr 
spritzten, gemessen werden (Abb. 1). 

In  der Tat  versiegte bei Drehen des Kopfes der Strahl aus der 
A. vertebralis und zwar friiher oder fiberhaupt nur  bei Drehung in 
entgegengesetzter Richtung.  
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Wurde die linke Schlaguder injiziert und der Kopf nach links gedreht, 
blieb das Gef~B auch noch bei Linksdrehung bis zu 900 und darfiber, 

Abb,  1. D r e h v e r s u e h  a m  ge6ffne ten  Sch~deL Oben:  D r e h u n g  his 65 ~ n@ch rech ts ,  l inke 
A, ve r t eb ra l i s  noch durchg~ingig (S t rah l  aus  d e m  Gef&g). U n t e n :  D r e h u n g  bJs 85" nach  

rechts ,  l inke A. ve r t eb ra l i s  les t  verschlossen.  

oft sogar bei maximaler Drehung durchg~ngig. Bei Drehung nach rechts 
versiegte der Strghl aus der linken Wirbelschlagader schon bei erheblich 
geringerem Drehungswinkel, mitunter schon bei einer Drehung yon 
40--50 ~ Bei Injektion der reehten Wirbelsehlagader zeigte sieh genau 
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das  umgekehr t e  Verhal ten .  Bei  ex t r emer  l~echtsdrehung blieb das  
Gefiil~ durchg~ngig,  bei  L inksdrehen  vers iegte  dcr  S t rah l  meis t  schlag- 
~rt ig bei  e inem Drehungswinkel  yon  e twa 60--750 (vgl. die Schemata  
des Versuches 1). 

Schon der  1. Versuch best~ttigte die R ich t igke i t  unserer  Vermutung.  

Leichenversuch. 

Pri~/ung der linken A. vertebrali8 (Abb. 2). Drehung nach links: auch bei noch 
so starker Drehung nach links spritzt das Blur aus der A. vertebralis. Drehung 

A b b ,  

~ - 

ua 

A b b .  3. 

nach rechts: bei 160--170 ~ (bzw. 70--80 ~ vom Blick nach vorn gerechnet) sch~rf 
begrenzt zeig~ sich die A. vertebralis gesperrt, Spritzen hSrt schlagartig auf - -  
auch wenn mit der Spritze unter sehr starkem Druck versucht wird, Wasser durch- 
zutreiben. 

Pri~]ung der rechten A. vertebralis (Abb. 3). Drehung nach links: bei 160--1750 
(70--85 ~ Yersch]u]3 des Gefiil3es in diesem Drehungsbereich. Drehung nach rechts: 
such bei maximalster Rechtsdrehung spritzt es welter~ Bei wiederholten Ver- 
suchen immer wieder der gleiche Effolg, das gleiche Verhalten. 

Der  A n a t o m  Professor  SAVS~R war  bei  diesem Versuch zugegen 
und  konn te  sich yon der  Prgzision des Verschlu8ses i iberzeugen.  

Die Drehversuche  konn ten  beliebig wiederhol t  werden.  Doch h a t t e  
es den  Anschein,  als ob mi~unter  durch  wiederhol tes  Drehen  die E m p -  
f indl ichkei t  eines solchen Verschlusses abnehmen  wiirde. 
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Die bisher igen Versuche an zahlre ichen Leichen haben  bewiesen,  
dab  bei  s t a rkem Drehen  des  Kopfes  die Wirbe l sch lagadern  vo l lkommen 
verschlossen werden  k6nnen.  

Genaue  Un te r suchungen  fiber die n~heren Verh/il tnisse und  Be- 
d ingungen,  insbesondere  fiber die Abh~ngigke i t  yon  GefaBbeschaffen- 
heit ,  Al ter ,  L~nge des Halses ,  B l u t d r u c k  usw. mfissen du tch  weitere  
Versuche,  die mi t  dem A n a t o m e n  zusammen  gep lan t  sind, noch n~her  
er forscht  werden .  

Auf ([as verbrecherische Umdrehen des Kopfes bei Neugeborenen mit Ver- 
schluB der Atemwege und der Halsgef~Be hat T~EOB~D WEISS 1936 in einer 
Dissertation aus dem gerichtlich-medizinischen Institut in Mfinchen berichtet 
und sorgfaltige experimentelle Untersuchungen an Neugeborenen angestellt mit 
dem Ergebnis, dab bei Drehen des Halses die Luftloassage bei einem Winkel yon 
130 ~ die I)urehg~ngigkeit der ]-Ialsblutgef~Be bei einem Drehungswinkel yon 110 ~ 
aufh6rt, wobei aueh Seitenunterschiede auffielen, indem bei Drehung im Uhr- 
zeigersinn zwischen 100--1100 die ph3rsiologisehe Blutzirkulation der linken 
A. carotis stillsteht, an der rechten Carotis 20 o frfiher. WEIss konnte experimentell 
best~tigen, dab in einem Fall yon Kindesmord das Kind dureh Seitw~irtsdrehen 
des Kopfes get6te$ worden war and die Angabe der Kindesmutter zutraf. Die 
Verh~ltnisse der A. vertebralis hatte er wegen der Kleinheit des Gef~Bes nicht 
geprfift. 

DaB die physiologische Bewegl ichkei t  der  Halswirbels~tule bis zu 
80--900 re icht ,  bei  pass ivem Wei t e rd rehen  sich sofort  ein erhebl icher  
W i d e r s t a n d  eins~ellt,  k6nnen wi t  bes t~t igen.  Es  scheint ,  dab  die Verte-  
bral is  frfiher e ingeengt  und  abgedrosse l t  wird  als die Kopfsch lagader .  

Aus  der  e indrucksvol len  Leichen6ffnung u n d  den  bisher igen syste-  
ma t i schen  Un te r suchungen  geh t  schon j e t z t  hervor ,  d a b  eine li~ngere 
Fixierung des Halses in starl~er Seitwgrtsdrehung 4bet einen Winl~el yon 
50--600 hinaus dureh  A b k l e m m u n g  einer  oder  be ider  Wirbe lsch lag-  
ade rn  zu K o m p l i k a t i o n e n  und ,  wie unsere  B e o b a c h t u n g  zeigt,  sogar  

zum Tode ffihren kann .  
Die Ans ich t  e r fahrener  Arz te ,  dab  keine  Opera t ion  vo l lkommen  

gefahrlos und  harmlos  ist ,  daher  nu r  eine s t renge I n d i k a t i o n  einen 
Eingr i f f  recht fer t ige ,  i s t  dureh  den  b isher  wohl  sel tenen,  aber  e rns ten  

Fa l l  wieder  bes t~ t ig t .  
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