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K a s u  ist ik - -  Casu i s t r y  

Isolierte traumatische Ruptur der Arteria iliaca interna* 
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Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universit~t Hamburg (Bt~D) 

Eingegangen am 20. Oktober 1972 

Isolated Traumat ic  Rup tu r e  of the Arter ia  iliaca in te rna  

Summary. Death of a bricklayer, 22 years of age, suspect of "sudden unexpected natural 
death". Injury four days a.e. to be supposed (subcutan haemorrhage above the left iliacal 
crest), but not shure. Postmortem findings: large retroperitoneal bleeding from a ruptured 
A. iliaca interna sinistra. Microscopical examination showed no pathological findings in the 
artery wall. 

Zusammen]assung. Die Obduktion eines 22 Jahre alten, plStzlich aus scheinbarer Gesund- 
heit heraus verstorbenen Maurerpoliers ergab eine mehrzeitige Ruptur der linken A. iliaca 
interna. Erst die auf Grund der Obduktion intensivierten Ermittlungen ergaben Hinweise auf 
einen 4 Tage vor dem Tode erfolgten, nicht zur Meldung gekommenen Arbeitsunfall. ~ber- 
legungen zum Traumamechanismus. 

Key words: Arterienruptur, nach Bauchtrauma - -  Traumatologie, stumpfes Bauchtrauma. 

Der im folgenden beschriebene Fal l  einer isolierten t raumat i schen  Arterien- 
rup tu r  im Bauch raum zeichnet sich durch Besonderhei ten  des Verlaufes u n d  vor 

allem der Lokal isat ion - -  an  der Arter ia  iliaca in te rna  --- aus. I m  zugi~nglichen 
Schr i f t tum haben  wir ke inen  ~hnlichen Fal l  gefunden. 

Beschreibung des Falles 

Der 22 Jahre a]te Maurerpolier klagte morgens - -  aus scheinbarer vSlliger Gesundheit 
heraus - -  plStzlich fiber Leibbeschwerden. Kurze Zeit spi~ter Kol]apszustand. Sofortige Ein- 
lieferung in das Krankenhaus. Todeseintritt 3--4 Std nach Beginn der Symptome unter den 
Zeichen des Schocks. 

Bis zum Zeitpunkt der 0bduktion war nach deu Ermittlungen der Krimina]polizei lediglich 
bekanntgeworden, dal~ der junge Mann am Tage vor seinem Tode nachmittags bereits einmal 
fiber Beschwerden im Unterbauch geklagt butte. Im Laufe des Vorabends keine weiteren 
Beschwerde~ul~erungen. Er hie]t sich his in die sp~te/~acht hinein in einem :Lokal auf, tanzte 
dort auch und trunk in Mal~en Alkohol. Es ergaben sich zun~chst fiberhaupt keine Hinweise 
auf besondere kSrperliche Be]astungen, Unfi~lle oder Schl~gereien der jiingsten Vergaagenheit. 

Ergebnis der gerichtlichen Obduktion (auszugsweise) 

Ruptur der ]in]~en Arteria iliaca interna. In der Vorderwand des Gefi~l~es, unmittelbar 
distal der Aufzweigungsstelle der A. iliaca communis, eine 1,2 cm lunge, nahezu parallel zur 
L~ngsachse des Gef~es angeordnete 0ffnung mit unregelm~J~igem ]~and. An der Innenseite 
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des Gef~ges eine e~was ausgedehntere fetzige Einreigung der Intima und Media, gut 2 cm lang. 
Sehr massive Blutung im Gewebe des kleinen Beckens und im benachbarten RetroperitoneM- 
raum. 

Bei Preparation des angrenzenden Muskelgewebes an der Irmen- und Augenseite der 
Darmbeinschaufel sowie nebeIt der Lendenwirbels~ule keinerlei Zerreigungen oder Blutungen. 
An den Knochen und Bgndern des Beckens und der Wirbelsgule keine Verletzungen. 

Isoliert vonder  retroperitonea]en Blutung fand sich fiber der Augenseite der linken ttfifte 
dicht oberhalb des Hfiftkammes eine senkrecht zur Kfrperlgngsachse angeordnete, 7 × 2 cm 
grol~e Blutung im I-Iaut- und Unterhautfettgewebe, in den t~andgebieten leieht gelblieh ver- 
fgrbt. Angrenzende Muskula~ur frei yon Blutungen. Einzelne, nieht sehr ausgedehnte gltere 
Hautunterblutungen am Hals und am Unterkiefer, an den Unterarmen und unterhalb des 
linken Rippenbogens. 

Hoehgradige allgemeine Anamie. Grobfleekige subendokardiale Blu~ungen. Akutes Lungen- 
emphysem. Keine vorbestehenden Erkrankungen, Mlgemein keine Arteriosklerose. 

W eitere Ermittlungen 

Nach dem Obduktionsbefund einer nur traumatisch zu erkl~renden Arterienruptur waren 
weitere Ermittlungen nach der ursgchlichen Gewalteinwirkung erforderlich geworden. Erst 
die jetzt erneut aufgenommene und intensivierte Befragung der Umgebung ergab gewisse 
Anhaltspunkte ffir einen einige Zeit zurfickliegenden Unfall: Der Vater des Verstorbenen 
erinnerte sich, dab jener 4~ Tage vor seinem Tod nebenbei erzghlt habe, er sei ,,mit dem Bau- 
gerfist zusammengerauscht". N~here Angaben oder Beschwerde~ugerungen habe er nicht 
gemach~. - -  Ein Freund des Verstorbenen hatte 3 Tage vor dessen Tod in der Badeans~alt 
bei ihm einen ausgedehnten BluterguB an der linken Hfifte bemerkt. Es handelte sieh zweifel- 
los mn das bei der Obduktion besehriebene ausgedehnte subeuSane Hgmatom. - -  Da fiber 
wei~ere Traumatisierungen niehts bekannt wurde, andererseits die zeitlichen Verhgltnisse in 
Einklang zu bringen waren mi~ dem Ergebnis der Obduktion und der im folgenden mit- 
geteilten histologischen Untersuchungen, wurde gu~aehtlieh ein wahrscheinlicher Zusammen- 
hang zwischen einem 4 Tage vor dem Tod erfolgten Unfall bei der Arbei~ und der trauma- 
tisehen Gef~Brulo~ur angenommen. 

Histologische Untersuchungen (auszugsweise) 

Serienschnitte yon der I~upturstelle, Fgrbungen: H.-E., Elas~ica-van Gieson, Goldner, 
Fibrin, Astrablau, Berliner Blau, Esterase. 

Ar~erienwand vom gemischt muskulgr-elastischen Typ. Keine krankhaften Vergnderungen 
der Media und der elastischen Fasern. Intima fiberwiegend zart, bis auf ein nahe der I~uptur- 

Abb. 1 Abb. 2 

Abb. 1.22j/~hriger Mann, mehrzeigige l~up~ur der linken A. iliaea interna. Vergr6gerung 25fach, 
tt.-E.-F~trbung, Bereieh der partiellen Innensehiehtruptur, thrombo~isehe Reparationsvorg~nge 

Abb. 2. Wie Abb. 1. Goldner-t~grbung, Vergr6gerung 25faeh, Rupturkanal in der Adven~igia, 
~hrombotisehe Auskleidung. Adventitielle Blutung 
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stelle gelegenes, krgftig ausgebildetes Atherombeet mit Aufspaltung der Elastica interna, 
jedoch ohne Alteration der Media. 

Die Ruptur beschrgnkt sich iiberwiegend auf die inneren Wandschichten. Die Elastica 
externa ist gr6i]tenteils erhalten, teilweise auch noch eine guBerste Lage der Media. Der 
freiliegende l~upturgrund wie auch die freien Enden der inneren Wandschichten sind yon 
einer schmalen parietalen Thrombose belegt, welche Zeichen der Entzfindung und der begin- 
nenden Organisation aufweist. Teilweise besteht eine Ausrollung der freien ]~iBenden der 
Media znr Adventitia bin sowie eine thrombotische Verklebung aufgespaltener Gefg~wand- 
schichten (Abb. 1). 

Im Zentrum der klaffenden Irmenschichtruptur finde~ sich ein Durchbruch der Elastica 
externa und der Adventitia, mit Ausstiilpung dieser Wandschichten. Hier finden sich krgftige 
{hrombotische Auflagerungen, welche den l~up~urkanal auskleiden und z.T. verlgngern 
(Abb. 2). 

Frische massive Blutung im adventitiellen Bindegewebe. In den der Ruptur unmittelbar 
benachb~rten Blutungsbezirken finden sich AuflSsungserscheinungen der Erythrocyten und 
rartdliche leukocytgre Infiltrate. Eisenfgrbung in allen Abschnitten negativ. 

Diskussion 

Bevor die Obduktionsdiagnose einer traumatisch verursachten mehrzeitigen 
Arterienruptur als gesiehert gelten konnte, waren die verschiedenen M6glichkeiten 
einer Spontanruptur durch histologische Untersuchungen auszuschlieBen. In der 
Tat fanden sich keine Wandvergnderungen, welche nach dem Schrifttum geeignet 
sind, die .spontane l~uptur einer groBen Schlagader herbeizuffihren. Dies gilt vor 
allem ffir die Medianekrose (Holle, 1946), welche gelegentlich auch im jugendlichen 
Alter (Chandra et al., 1970) und in ungewShnlicher Lokalisation (Thapedi et al., 
1970) vorkommen kann und nach Naeve u. Brinkmann (1971) zu besonderen gut- 
achtlichen Erwggungen Anlal~ geben kann. Ebenso sicher konnten entzfindliche 
Gefii]]wandsch~digungen, etwa mykotisch-embolischer oder arteriitischer Art 
(l~iesenzellenarteriitis; Bettez n. Delorme, 1970), und Tumorinfiltrationen, Mil]- 
bildungen und AnlagestSrungen ausgeschlossen werden. Mit Sicherheit auszuschlie- 
~en war auch eine Spontanruptur auf Grund einer Arteriosklerose. Die histologische 
Untersuchung lie~ keinerlei morphologische Ver/inderungen der Wandschichten, 
insbesondere der Media, an der Rupturstelle selbst oder an dem benachbarten 
Atherombeet der Intima erkennen, welche als Ausdruck einer Schwgchung der 
Gef/~l~wand zu werten ware. 

Bei der Forschung nach dem ursi~chlichen Trauma ergaben die kriminalpolizei- 
lichen Ermittlungen nur sehr sp~rliche Angaben fiber ein nicht zur Meldung ge- 
kommenes Unfallereignis 4 Tage vor dem Tode. iJber Br~ckensymptome ist nichts 
bekanntgeworden. Ledig]ich am Iqachmittag vor dem Tode waren ,,Leibbeschwer- 
den" angegeben worden. Mit einer gewissen Indolenz des Verstorbenen mu{] wohl 
gerechnet werden. 

Die histologischen Befunde im Bereich der Gefi~i~zerrei~ung stiitzen die An- 
nahme einer ca. 4 Tage vor dem Tode verursachten partie].len Innenschicht- 
zerreil~ung mit sofortiger Ausbildung einer Parietalthrombose und sparer nach- 
folgender vollstiindiger l~uptur und innerer Verblutung. Die Ausbreitung der Blu- 
tung in das Retroperitoneum hat hSchstwahrscheinlich auch noch einen zumindest 
fiber Stunden gehenden Zeitraum his zum Eintritt  des Todes beansprucht. 

Ohne n~here Kenntnis des Unfallherganges sind gesicherte Feststellungea fiber 
den Traumamechanismus nicht zu treffen. Dennoch fordert die Verletzung der 
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gut geschfitzt an der Innenseite des Beckens gelegenen A. iliaca interna zu en$- 
sprechenden 1)berlegungen heraus. Aus dem umfangreiehen Schriftgum fiber trau- 
matische Rupturen im Bereieh der Aorta zeiehnen sieh als Traumameehanismus 
vorwiegend zwei Arten irtdirekter Gewalteinwirkung ab, zwischen denert es be- 
sonders bei Verkehrsunf~tllen l~berg~nge gibt. Es handelt sieh dabei einerseigs um 
Sturzverletzungert mit einer Deeelerationswirkung, andererseits um Thorax- 
kompression mig Verlagerung der Organe (Bfittner, 1969; tIinrichs u. Sehwerd, 
1963; Tabbara et al., 1962; Zehnder, 1960/61). Entspreehend diesen Meehanismen 
(Zug- und Scherwirkung) handelt es sieh bei den indirekt-traumatisehen Aorten- 
verletzungen fast immer um Querrupturen. Das gleiche gilt ffir die Zerreigung 
der Nierenarterien naeh Verkehrsunfgllen (Do~zauer, 1970). Die lguptur einer 
A. carotis ohne direkte Gewaltein~drkung auf den Hals nach einem Verkehrsunfall 
erkl/iren Proteau et al. (1962) als Folge einer T]berdehnung beim sog. Peitschen- 
sehlagtrauma der I~alswirbels/~ule. 

Ffir die im vorliegenden Falle zur Beobachtung gekommene Verletzung der 
A. iliaea interna lassen sich die in anderen Gef/~Bgebieten fiberwiegend beobaehte- 
ten Traumameehanismen kaum zur Erkl/irung heranziehen. An diesem Gef/~g be- 
finder sich weder ein dutch stumpfe Gewalteinwirkung verlagerbares irmeres Or- 
gan, noeh isg es zwisehen zwei gegeneinander stark bewegliehen K6rperregionen 
ausgespannt. Kn6eherne Verletzungen am Becken und der Lendenwh-bels/~ule 
lagen nicht vor; eine erhebliche Distorsion der stabilen Gelenk- und B~nder- 
verbindungen ohne bei der Pr/~para~iort feststellbare Spurel~ ist niehg denkbar. 

Gegen einen Zerrungsmeehanismus sprieht aueh die Tatsaehe, dab es sich im 
vorliegenden Falle um eine fiberwiegend in L~ngsrichtung angeordnete Rupgur 
an der Vorderwand der inneren Beekenschlagader gehandelt hat. Eine derartige 
Verletzung isb charakteristiseh ffir Berstungsrupturen, welche einerseits als Aus- 
wirkung des Blutdrucks bei Sponganrupturen gesehgdigter Gef/~ge, anderersei~s 
unter bestimmten Bedingungen als Traumafolge entstehen k6nnen. Aus dem 
Sehrifttum fiber die traumatisehen Sehgdigungen der tIirnbasisarterien sind Lgngs- 
rupturen an der A. basilaris als Folge einer Quetsehung zwisehen Brficke und 
Clivus bekannt. Neuma~m (1952) beobaehtete eine schrag verlaufende Ruptur  an 
der Teilungsstelle der Aorta bei Quetsehung des Bauches dutch einen Baum- 
stamm. - -  Selbstverst/£ndlieh mag aueh in unserem Falle die besondere TexSur 
der Gef/il3wand nahe einer Teilungsstelle, evil. aueh die Naehbarschaft eines derben 
Atherombeetes ffir die Richtung der Ruptur  mitbestimmend gewesen sein. Es isg 
abet doch hervorzuheben, dag die histologischen Untersuehungen in allen Etagen 
des Rupturprgparates eine zur I-Iauptrichtung der Muskelfasern quer angeordnete 
ZerreiBung gezeigt haben. 

Ist es also denkbar, dag ein stumpfer Gegenstand z. B. bei einem Itinstfirzen 
ohne Zerreigung der Banehdeeken und unter Verdr/~ngung der Eingeweide der- 
artig tief zum kleinen Becken vorgedrungen ist, dag er die an der Linea terminalis 
in die Tiefe gehende A. iliaca interna auf dem Knoehen komprimierte ? - -  Auf 
das so untersehiedliche Verletzungsbild der stumpfen Baueh~raumen weist 
Dotzauer (1970) bin; so kOnnen selbst bei schwersten L~sionert der Bauchorgane 
naeh stumpfen Bauehtraumen die Bauchdeeken ohne erkennbare Verletzungs- 
folgen bleiben. In unserem Fall land sich immerhin eine fast handtellergroBe Blu- 
tung im Unterhautfettgewebe oberhalb des linkerr Darmbeinkammes. 
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U n t e r  der  Vorstel lung einer Be r s tungs rup tu r  eines Gef/tSes is t  schlie$1ich noch 
folgende M6glichkeit  in Be t r ach t  zu z iehen:  Du tch  eine breitfl/~chige Gewal t -  
e inwirkung au f  die systol isch geftillte Bauchao r t a  - -  m6glicherweise gleichzeit ig 
au f  den  Thorax  - -  k6nn te  es zu einer s t a rk  t iberh6hten  Blu td ruckwel le  im an- 
grenzenden Gef~$system kommen,  welche sich an  der r e l a t iv  schwachs ten  Stelle 
auswirken  k6nnte .  Bei  einer de ra r t igen  hydros t a t i s chen  Sprengwi rkung  w~tre es 
vors te l lbar ,  da$  ein zus/~tzlicher mechanischer  F a k t o r  die Loka l i sa t ion  der  R u p t u r  
bes~immt.  Zu denken  w/~re bier  an eine poststeno~ische Drucke rh6hung  an e inem 
A t h e r o m b e e t  der  I n t i m a  (Friede,  1953). Bei  dem vorhegenden  e inwandfre ien  
his tologischen Befund an der  Rup tu r s t e l l e  selbs~ w/~re auch bei  A n n a h m e  eines 
de ra r t igen  Mechanismus  eine erhebl iche s tumpfe  Gewal te inwirkung  als Condit io 
sine qua non zu fordern.  
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