VIII. Allgemeine Themen

G.DorzavER und G. ADEBAHR (K6In): Trauma und Carotisthrombose.

Vor einigen Jahren wies SABINE STRICH bei Schideltrauma ohne
Fraktur und ohne Rindenprellungsherde, aber ausgedehnter Degene-
ration im Mark vorwiegend der GroBhirnhalbkugeln, auf die Bedeutung
einer Schleuderwirkung hin. Diese Art der Traumatisierung fand sich
auch bei unseren 21 Féallen mit apallischem Syndrom: Fuliginger, Rad-
und Motorrad- oder -beifahrer erlitten einen Unfall, bei dem die Gewalt
den Schédel nicht primér und nicht mit ganzer Wucht getroffen, sondern
zu einer Schleuderbewegung gefiihrt hatte. Bei solchen Traumen kann
auch der Halsbereich mit seinen GefiaBlogen durch Uberbeugung, Uber-
streckung, Torsion und Zerrung betroffen werden. Auch an Verschiebung
des Haltegurts (BREITENECKER) ist zu denken. Speziell die Arteria caro-
tis und ihre Aste sind einer Schadigung ausgesetzt (ZETTEL). So sahen
wir vor kurzem bei einem Fulginger als Folge eines Schleudertraumas
Intimarisse in der A. carotis communis beiderseits. Bei diesen Intima-
einrissen droht die Gefahr der Thrombose, die oft bei zunichst bewuBt-
seinsklaren Verletzten nach einiger Zeit die Arterienlichtung kritisch ein-
engen, verschlieBen und Kopfschmerz, Visusverlust, Aphasie, Halb-
seitenlihmung und schlieBlich BewuBtlosigkeit verursachen kann, Diese
Symptome stimmen nun weitgehend mit denen bei epiduralem Hamatom
dberein. Man sollte daher, wenn eben moglich, angiographieren und
nicht mit Probebohrungen zur Erfassung eines vermuteten epiduralen
Himatoms kostbare, fir den Versuch einer Thrombektomie entschei-
dende Zeit verlieren (TONNIS).

Wenn eine Angiographie nicht durchgefithrt oder veranlafit wird,
kénnte die Unterlassung dem Behandelnden vorgeworfen werden und
unter Umstdnden zu Diskussionen um die Arztpflicht AnlaB geben.

Aber noch andere Gesichtspunkte sind wichtig. Bei jungen Menschen
kann sich wegen des meist ausreichenden Kollateralkreislaufs nach einem
Trauma eine Thrombose der A. carotis ohne alarmierende cerebrale
Symptome entwickeln. Erst wenn spéter, eventuell nach Monaten, unter
starker korperlicher Belastung oder bei sich entwickelnder Organerkran-
kung die Ausgleichsversorgung unzureichend wird, stellt sich eine Halb-
seitenldhmung ein. Es besteht auch die Gefahr, die nach einem Intervall
auftretende, durch Carotisthrombose bedingte cerebrale Symptomatik
félschlich in das Kapitel der posttraumatischen Spitapoplexie einzu-
ordnen (Samry). Dann kann es fiir den klinischen Gutachter schwierig
sein, die Frage nach dem urséichlichen Zusammenhang zwischen einem in
der Anamnese angegebenen direkten oder indirekten Trauma des Hals-
bereiches und den cerebralen Symptomen zu beantworten. Entschadi-
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gung kann so unter Umstdnden zu Unrecht versagt oder gewihrt werden.
Fiir den Pathologen, speziell fiir den Gerichtsmediziner, der oft ohne
Kenntnis der Vorgeschichte obduziert, die Vorgeschichte sogar aus dem
Befund ableiten mul}, ergeben sich mitunter Schwierigkeiten, wenn er
bei Carotisthrombose entscheiden soll, ob eine bereits bestehende
Carotisthrombose einen Verkehrsunfall ausgelost hat oder ob sie post-
traumatisch entstanden ist.

Damit ist gleichzeitig die Frage des § 3 Ziffer 5 der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen gestellt. Eingehende mikroskopische Unter-
suchung ist in jedem Fall unbedingt erforderlich, desgleichen eine subtile
Erhebung der Vorgeschichte durch Befragen von Angehérigen oder
Bekannten.

Mit steigender Zahl der Verkehrsunfille wird auch die traumatische
Carotisthrombose héufiger. Das diirfte fiir die Thrombose in der A. caro-
tis communis und interna, dann aber auch fir die im Siphonteil zutreffen.
Uber die Thrombosen im Siphonteil hat KrAULAND schon eingehend be-
richtet. Aus unserem Untersuchungsgut sollen einige Falle traumatischer
Carotisthrombosen kurz beschrieben werden.

Es handelt sich um acht Fille, sechs Manner im Alter von 15—69 Jah-
ren und um zwel Frauen, 19 und 48 Jahre alt.

Direkte Traumatisierung des Halses lag in fiinf Féllen vor: Schlag
gegen den Hals, Sturz zu Boden wihrend einer Rauferei, Explosion und
zweimal Erhdngungsversuch. Indirekte Gewalteinwirkung war in drei
Féllen als Ursache anzusehen: Angefahrenwerden als FuBginger von
einem Pkw in zwei Féllen, Aufprall eines Pkw auf einen Mast. Die Trau-
matisierung war demnach stets akut und heftig.

Die Uberlebenszeit betrug 3 Std bis 27 Tage.

Fiinf Patienten wurden im Augenblick der Gewalteinwirkung be-
wubBtlos, drei Verletzte blicben zundchst bewuBtseinsklar, klagten dann
iiber Kopfschmerzen, 10 Min bis 24 Std spéter tribte sich das Bewuft-
sein, und schlieBlich setzte BewuBtlosigkeit ein. Armbetonte Hemi-
paresen wurden fiinfmal beobachtet.

Auf Grund der Symptome allein wurde die Diagnose nie gestellt,
sondern nur in vier Fillen, jeweils nach Angiographie.

Eine Thrombektomie wurde nicht versucht.

Die bei spontaner Thrombose vorwiegend der Carotis interna be-
kannte Bevorzugung der linken Seite fand sich bei den acht Fallen nach
Gewalteinwirkung nicht.

Bis zu einer Uberlebenszeit von 12 Std war das Gehirn bei Betrach-
tung mit dem bloBen Auge und bei der mikroskopischen Untersuchung
unauffillig. Nach lingerem Intervall waren Erweichungsherde im Be-
reich des Versorgungsgebietes besonders der A. cerebri media vorhanden.
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Die Nekrosen betrafen aber nicht immer das gesamte Versorgungsgebiet
und waren auch unterschiedlich alt (s. auch HurrquisT).

Die Prognose der Carotisthrombose ist primér schiecht. Vor allem bei
traumatischer Thrombose wird die Arterienlichtung meistens schnell ver-
schlossen, und oft ist der Kollateralkreislauf auch bei jungen Menschen
unzureichend. So bezeichnete in einem Fall bereits der Kliniker auf
Grund der Angiographie den Kollateralkreislauf bei der 19 Jahre alten
Patientin ausdriicklich als ungentigend. Die kollaterale Blutversorgung
erfolgt von der gesunden Seite her tiber die A. communicantes. Wenn
diese Versorgung nicht ausreicht, kommt ein Kollateralkreislauf tiber die
A. carotis externa in Gang.

Von der A. carotis externa kann die Ausgleichsversorgung itber die
A. maxillaris interna, einen vorderen Ast der A.meningea media, die
A. lacrimalis, tiber die A. ophthalmica oder iiber die A. angularis, die
A. dorsalis nasi, iiber die A. ophthalmica in die A. carotis intera gehen.
FixgemMEYER fand eine dritte Moglichkeit: von der A maxillaris in-
terna tiber den vorderen Ast der A. temporalis und die A. supra-orbitalis.
SchlieBlich ist noch der Weg iiber A. vertebralis und basilaris zu er-
wihnen, den MERAB, HaJsAR und KHOURY in einem Fall mit throm-
botischem Verschlufl beider innerer Kopfschlagadern ohne Hirnerwei-
chung beschreiben.

Fir die Funktion des Kollateralkreislaufs sind aber nicht allein
morphologische Gegebenheiten ausschlaggebend. Nach Ztrcs und Her-
BERG sowie IsFORT kénnen sich ndmlich von der thrombosierten Arteria
ausgehende pathologische Reflexe am Kollateralkreislauf auswirken.
RiecuerT sab sogar bei einer Operation wegen des Verdachtes auf
Carotisthrombose nach Gewalteinwirkung auf den Hals nur eine hoch-
gradige spastische Verengung der A. carotis, die als Ursache der Halb-
seitenldhmung angesprochen wurde.

Bei Durchsicht der Krankenblatter von zehn Patienten mit Carotis-
thrombose (Neurochirurgische Klinik, Koin, Direktor Prof. Dr. TowNIS)
fand sich bei sieben Uberlebenden im Angiogramm 3 Wochen bis zu
8 Jahren nach dem Unfall ein deutlich ausgebildeter Kollateralkreislauf.
Trotzdem war bei lingerer Uberlebenszeit die Hirnhalfte, deren zuge-
horige A. carotis interna verlegt war, atrophisch. Daher iiberrascht
nicht, dall sich ein buntes Bild psycho-pathologischer Verinderungen
entwickeln kann. DOHNER beschrieb pseudoparalytische Wesensver-
dnderungen. Nach Carotisligatur beobachteten DE Boor sowie Lupwig
und ROSENHAGEN symptomatische Psychosen, die sogar als sympto-
matische Schizophrenie bezeichnet wurden.

Unsere Befunde stimmen mit denen der Literatur tiberein (HuNT;
NorpmanN; Carpwrrr; Hurrquist; Ermkson; KravensUurn und
WeBER; Worre; CarpwEeLn und HappeN; Zircw und HERBERG;
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KRravLanp; IMscHWELLER; Orro; SEDzZMIR; Crark, DIicksoN und
Smrre; LosLich; Knick und EmricH; RosEcaY; MUurPHY und MILLER;
DECEER; ZETTEL; GERSTENBRAND, SCHURER-WALDHEIM und Z®ITL-
HOFER; HUBNER und ScHAPS; IsFORT; BRENNER, GERSTENBRAND
und SPANGLER; PRoOTEAU, DuMoNT und DErROBERY; THERKELSEN und
HorNNES sowie KOLLMANNSBERGER und MITTELBACH). Dariiber hinaus
zeigen die Beobachtungen, daff die traumatische Carotisthrombose doch
nicht so selten ist, wie es nach manchen Literaturberichten den
Anschein hat.
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