
VIII. Allgemeine Themen 

ft. DOTZAUEIt und G. ADEBAtIR (KSln) : Trauma und Carotisthrombose. 

Vor einigen Jahren wies S ~ B ~  STnIC~ bei Schi~deltrauma ohne 
Fraktur und ohne Rindenprellungsherde, aber ausgedehnter Degene- 
ration im Mark vorwiegend der Grol~hirnhalbkugeln, auf die Bedeutung 
einer Schleuderwirkung hin. Diese Art der Traumatisierung land sich 
auch bei unseren 21 Fallen mit apallischem Syndrom: Fui~g/~nger, l%ad- 
und Motorrad- oder -beifahrer erlitten einen UnfM1, bei dem die Gewalt 
den Schi~del nicht primi~r und nicht mit ganzer Wucht getroffen, sondern 
zu einer Schleuderbewegung geffihrt hatte. Bei solchen Traumen kann 
anch der I-Ialsbereich mit sehlen Gefiii~logen dutch ~berbeugung, l~ber- 
streckn~g, Torsion und Zerrung betroffen werden. Auch an Verschiebung 
des Haltegurts (B~IT~CXE~) ist zu denken. Speziell die Arteria caro- 
tis und ihre J~ste sind einer Seh~digung ausgesetzt (ZETT~L). So sahen 
wit vor knrzem bei einem FuBganger Ms Folge eines Schleudertraumas 
Intimarisse in der A. carotis communis beiderseits. Bei diesen Intima- 
einrissen droht die Gefahr der Thrombose, die oft bei zuni~chst bewuBt- 
seinsklaren Verletzten nach einiger Zeit die Arterienlichtung kritisch ein- 
engen, verschliel~en und Kopfschmerz, Visusverlust, Aphasie, Halb- 
seitenl~thmung und schliei3lich BewuBtlosigkeit verursachen kann. Diese 
Symptome stimmen nun weitgehend mit denen bei epiduralem }ti~matom 
fiberein. Man sollte daher, wenn eben m6glich, angiographieren und 
nicht mit Probebohrungen zur Erfassung eines vermuteten epiduralen 
H/~matoms kostbare, ffir den Versuch einer Thrombektomie entschei- 
dende Zeit verlieren (T6~Is).  

Wenn eine Angiographie nicht durchgeffihrt oder veranla~t wh~d, 
k6nnte die Unterlassung dem Behandelnden vorgeworfen werden und 
unter Umsts zu Diskussionen um die Arztpflicht AnlaB geben. 

Aber noeh andere Gesichtspunkte sind wichtig. Bei jungen Menschen 
kann sich wegen des meist ausreichenden Kollateralkreislaufs nach ehlem 
Trauma eine Thrombose der A. carotis ohne alarmierende cerebrale 
Symptome entwickeln. Erst wenn sps eventuell nach Monaten, unter 
starker k6rperlicher Belastung oder bei sich entwickelnder Organerkran- 
kung die Ansgleichsversorgung unzureichend wird, stellt sieh eine I-Ialb- 
seitenls ein. Es besteht auch die Gefahr, die nach einem Intervall 
auftretende, dutch Carotisthrombose bedingte cerebrale Symptomatik 
fi~lschlich in das Kapitel der posttraumatischen Spi~tapoplexie einzu- 
ordnen (SAMIY). Dann kann es ffir den klinischen Gutachter schwierig 
sein, die Frage nach dem urs/ichlichen Zusammenhang zwischen einem in 
der Anamnese angegebenen direkten oder indirekten Trauma des Hals- 
bereiches und den cerebrMen Symptomen zu beantworten. Entschs 
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gung karm so unter Umst~nden zu Unrecht versagt oder gew~hrt werden. 
Ffir den Pathologen, spezielt fiir d e n  Geriehtsmediziner, der oft ohne 
Kenntnis der Vorgesehichte obduziert, die Vorgesehichte sogar aus dem 
Befund ableiten mug, ergeben sich mitunter Schwierigkeiten, wenn er 
bei Carotisthrombose entscheiden soll, ob eine bereits bestehende 
Carotisthrombose einen Verkehrsunfall ausgelSst hat oder ob sie post- 
traumatiseh entstanden ist. 

Damit ist gleiehzeitig die Frage des w 3 Ziffer 5 der Allgemeinen Vet- 
sieherungsbedingungen gestellt. Eingehende mikroskopisehe Unter- 
snehung ist in jedem Fall unbedingt erforderlich, desgMehen eine subtile 
Erhebung der Vorgesehichte dutch Befragen yon Angeh6rigen oder 
Bekannten. 

Mit steigender Zahl der Verkehrsunf~lle wird auch die tranmatische 
Carotisthrombose Mufiger. Das dfirfte fiir die Thrombose in der A. caro- 
tis eommunis und interns, dann aber aueh far die im Siphontefl zutreffen. 
Uber die Thrombosen im Siphontefl hat K~AULA~D sehon eingehend be- 
richter. Aus nnserem Untersnchungsgut sollen einige F~lle traumatischer 
Carotisthrombosen kurz besehrieben werden. 

Es handelt sieh um aeht F~lle, seehs Miinner ira Alter yon 15--69 Jab- 
ten und um zwei Frauen, 19 und 48 Jahre alt. 

Direkte Traumatisierung des tIalses lag in ffinf Fallen vor: Sehlag 
gegen den Hals, Sturz zu Boden wahrend einer Rauferei, Explosion und 
zweimal Erhiingungsversuch. Indirekte Gewalteinwirkung war in drei 
F~llen als Ursache anzusehen: Angefahrenwerden als Fugg~nger yon  
einem Pkw in zwei Ftillen, Aufprall eines Pkw anf einen Mast. Die Trau- 
matisierung war demnach stets akut und heftig. 

Die Uberlebenszeit betrug 3 Std bis 27 Tage. 
F/inf Patienten warden im Augenbliek der Gewalteinwirkung be- 

wuBtlos, drei Verletzte blieben zungchst bewuBtseinsMar, klagten dann 
fiber Kopfsehmerzen, 10 Min bis 24 Std sp/~ter triibte sieh das ]3ewuBt- 
sein, und schlieBlieh setzte Bewugtlosigkeit ein. Armbetonte Hemi- 
paresen wurden fiinfmal beobaehtet. 

Auf Grund der Symptome allein wurde die Diagnose nie gestellt, 
sondern Bur in vier F/~llen, jeweils naeh Angiographie. 

Nine Thrombektomie wurde nieht versneht. 
Die bei spontaner Thrombose vorwiegend der Carotis interna be- 

kannte ]3evorzugung der linken Seite land sieh bei den aeht F/illen naeh 
Gewalteinwirkung nieht. 

Bis zu einer Oberlebenszeit yon ]2 Std war das Gehirn bei Betraeh- 
tung mit dem bloBen Auge und bei der mil~'oskopischen Untersuchung 
unaufft~llig. Naeh ltingerem Intervall waren Erweichungsherde im Be- 
reich des Versorgungsgebietes besonders der A. cerebri media vorhanden. 
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Die Nekrosen betrafen aber nieht immer das gesamte Versorgungsgebiet 
und waren auch untersehiedlich alt (s. aueh H~JL~qUIsT). 

Die Prognose der Carotisthrombose ist primgr sehleeht. Vor allem bei 
traumatischer Thrombose wird die Arterienlichtung meistens schnell ver- 
sehlossen, und oft ist der Kollateralkreislauf aueh bei jungen Mensehen 
unzureiehend. So bezeichnete in einem Fall bereits der Kliniker auf 
Grund der Angiographie den Kollateralkreislauf bei der 19 Jahre alien 
Patientin ausdrficklich als ungenfigend. Die kollaterale Blutversorgung 
erfo]gt yon der gesunden Seite her fiber die A. communieantes. Wenn 
diese Versorgung nicht ausreieht, kommt ein Kollateralkreislauf fiber die 
A. carotis externa in Gang. 

V o n d e r  A. earotis externa kann die Ausgleiehsversorgung fiber die 
A. maxillaris interna, einen vorderen Ast der A. meningea media, die 
A. lacrimalis, fiber die A. ophthalmiea oder fiber die A. angularis, die 
A. dorsalis nasi, fiber die A. ophthalmiea in die A. carotis intera gehen. 
F I ~ I ; ~ u  land eine dritte MSglichkeit: yon der A maxfllaris in- 
terna fiber den vorderen Ast der A. temporalis und die A. supra-orbitalis. 
SehlieBlich ist noch der Weg fiber A. vertebralis und basflaris zu er- 
w~hnen, den MERAB, HAJJAR und K~ou~Y in einem Fall mit throm- 
botischem VerschluB beider innerer Kopfschlagadern ohne Hirnerwei- 
chung beschreiben. 

F/Jr die Funktion des Kollateralkreislaufs sind aber nieht allein 
morphologisehe Gegebenheiten ausschlaggebend. Naeh ZOLcg und tIER- 
S~RG sowie ISFO~T kSnnen sich ns yon der thrombosierten Arteria 
ausgehende pathologisehe Reflexe am Kollateralkreislauf auswirken. 
RI~cH~gT sah sogar bei einer Operation wegen des Verdachtes auf 
Carotisthrombose naeh Gewalteinwirkung auf den Hals nur eine hoch- 
gradige spastische Verengung der A. carotis, die als Ursaehe der Halb- 
seitenlghmung angesproehen wurde. 

Bei Durchsicht der Krankenbl~tter yon zehn Patienten mit Carotis- 
thrombose (Neurochirurgisehe Klinik, KSln, Direktor Prof. Dr. T 6 ~ I s )  
land sieh bei sieben ]~berlebenden im Angiogramm 3 Woehen bis zu 
8 Jahren nach dam Unfall ein deutlieh ausgebildeter Kollateralkreislauf. 
Trotzdem war bei 1/~ngerer Uberlebenszeit die Itirnhglfte, deren zuge- 
h5rige A. earotis interna verlegt war, atrophisch. Daher fiberraseht 
nieht, daf~ sieh ein buntes Bfld psycho-pathologiseher Ver~nderungen 
entwiakeln kann. D6~N~R besehrieb pseudoparalytisehe Wesensver- 
~nderungen. Naeh Carotisligatur beobachteten D~ BOOR sowie LUDWIG 
und ROS~N~AG~N symptomatisehe Psychosen, die sogar als syrapto- 
matische Schizophrenia bezeichnet wurden. 

Unsere Befunde stimmen mit denen der Literatur fiberein (HUNT; 
~YORDMA:Nlq ; C A L D W E L L  ; H U L T Q U I S T  ; EI%IKSON ; K I ~ A Y E N B / ~ H L  und 
W~B~g ; WOLFE ; CALDW~r~L und HADDEN ; Z/3LC~I und H ] ~ R ~ ;  
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KRAULAND ; IMSCHWELLER; OTTO ; SEDZMIR ; CLARK, DICKSON und 
SMITH; LSBLIOa ; KNICK und  EM~IC~; ROSEGAY; MUReHY und  MILLEI~ ; 
DECKER; ZETTEL; GERSTENBRAND, SCHURER-WALDItEI1VI und  ZEITL- 
HOFER ; HOR~ER und  SOHAPS ; ISI~OI~T ; BI~ENNEI~, GERSTENBRAND 
und  SPXNGLER; PROTEAU, DUMONT u n d  DI~RORERT; THERKELSEN und  

HORNNES sowie KOLLMANNSI3ERGER und  MITTELRACH). Dar/iber h inaus  
zeigen die Beobachtungen,  dal] die t raumat ische  Carotisthrombose doch 
n icht  so selten ist, wie es nach manchen  Li tera turber ichten  den 
Anscheh~ hat.  
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