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Zerebraler Insult am Steuer
oder posttraumatische Karotisthrombose ?
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Eingegangen am 13. November 1974

Cerebral Ischemia or Post Traumatic Thrombosis of the A. Carotis occuring to

a Car Driver

Summary: A short while after leaving a public-house a 71 year old man as the
driver of his car was involved in a head-on collision with another car. On
admission to a hospital he was unconscious with a distinct debility for the
left side of his body and showed a changing anisocoria. Angiography of the
right carotid artery revealed an occlusion. It was suspected that this was

the terminal state of a generalized arteriosclerotic occlusion which was con~
gidered being the reason for the accident. The autopsy~findings showed, how-
ever, a posttraumatic thrombosis (whiplash-trauma of the cervical vertebral
column) of the right arteria carotis and of the right arteria vertebralis with
thromboembolia in a small pontine artery with an infarct-like ischemic softening.
The differentiation from an apoplexia is of importance for the differential
diagnosis.

Zusammenfassung: Bericht liber einen 71 Jahre alt gewordenen Pkw-~Fahrer mit
posttraumatischer Thrombose der A. carotis communis rechts und der A, verte-
bralis rechts sowie Thrombembolie in eine kleine Briickenarterie mit infarkt-
artiger ischidmischer Erweichung. Differentialdiagnostisch ist die Unterschei-
dung von einem apoplektischen Insult wichtig.

Key words: Apoplexie ~ Karotisthrombose, posttraumatisch — Traumatologie,
posttraumatische Karotisthrombose

Bei Verletzten von Kraftfahrzeugunfidllen steht gelegentlich aufgrund entsprechen-
der klinischer Befunde die Frage zur Entscheidung, ob es sich um eine primire
zentrale Blutung oder Ischimie mit nachfolgender Kollision oder um ein Schidel-
Hirn~Trauma, bzw. einen akuten A. carotis-VerschluB als Folge der Kollision ge-—
handelt hat. H3dufig spielt dabei noch eine Alkoholeinwirkung mit. Eine Entschei-
dung kann in derartigen Fdllen mit t&dlichem Ausgang nur eine Obduktion mit
grindlicher makroskopischer und mikroskopischer Befunderhebung erbringen, wie
unsere Beobachtung zeigt:

Ein 71-jghriger Mann stieB kurze Zeit nach einem Wirtshausbesuch als Fahrer

seines Pkw auf einer Hiigelkuppe frontal mit einem anderen Pkw zusammen (Unfall~
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zeit 17.50 Uhr, Blutalkoholbestimmung 18.55 Uhr 1,87 7o, bzw. 1,80 Zo).

Nach Zeugenaussagen soll der Fahrer nach links von der Fahrbahn abgekommen
gein. Um 18.00 Uhr Krankenhauseinlieferung in bewuRtlosem Zustand mit Rippen-
frakturen rechts. Neurologisch bestand eine deutliche Schwiche der linken Kdr-
perseite und wechselnde Anisokorie. Da eine rechtsseitige Karotisangiographie
zu keinem Ergebnis fiihrte, wurde der Patient um 21.30 Uhr in eine neurochirur-
gische Universitdtsklinik verlegt. Dort ist nach erneuter Karotisangiographie
die Diagnose eines kompletten Verschlusses der rechten A. carotis communis ge-
stellt und der Patient zuriickverlegt worden. Tod am nichsten Morgen 6.30 Uhr
unter allmihlichem Herz- und Kreislaufversagen.

Aufgrund des klinischen Befundes und einiger anamnestischer Angaben (zwei-
maliger Herzinfarkt) wird in Anbetracht des Alters des Patienten der akute Ver-
schluB der rechten A. carotis communis als Endzustand einer generalisierten
arteriosklerotischen VerschluBkrankheit angesehen und ebenso als Ursache fiir
das Zustandekommen des StraBenverkehrsunfalles.

Die am nichsten Tag vorgenommene Obduktion konnte einen Teil der klinischen
Beobachtungen bestdtigen, deckte jedoch auch mehrere fiir die Beurteilung ent-
scheidende wichtige Befunde auf. Es bestanden Rippenserienfrakturen bds., Frak-
turen des Sternum und ein Hautemphysem im Brustbereich. Am Herzen imponierte
eine stenosierende Koronarsklerose, besonders in der A. coronaria dextra und
ein kleiner Schwielenbezirk in der Hinterwand, sowie frische Nekrosen im vor-
deren Papillarmuskel links. Die Lungen wiesen eine massive Fettembolie auf. Im
GroBhirn, im rechtsseitigen Putamen und im Marklager des linken Occipitallappens
fanden sich kleine alte Enzephalomalazieherde., Die Hirnbasisarterien wiesen
eine stdrkere Sklerose auf.

Als Zeichen einer erheblichen Gewalteinwirkung auf den Thorax und die rechte
Halsseite fanden sich Intimaeinrisse im Bogen — und absteigenden Teil der Brust—
aorta, Sprengung der Bandscheiben zwischen dem 3. und 4. Halswirbelkdrper mit
Unterblutungen im vorderen Lingsband sowie Unterblutungen in den tiefen Gewebs-
schichten des Halses. Die rechte A.carotils communis war auf eine Linge von fast
5 cm durch einen frischen Thrombus verschlossen.

Histologische Schnitte in verschiedener Hhe zeigten einmal (Abb. 1) eine erheb-
lich stenosierende Arteriosklerose und ein intramurales Himatom, welches die Intima
und groRe Teile der Media abgehoben und in das Gefiflumen vorgedriickt hat. An
anderer Stelle sind die inneren GefdR-Schichten eingerissen (Abb. 2), und es hat
sich eine frische Thrombose gebildet, welche des Restlumen der stark sklerosierten
Arterie ausfiillt. Die Zerreifung der Wandinnenschichten ist durch das Trauma er-—
folgt und kann in diesem Umfang nicht als Folge einer Arteriographie angesehen

werden.



Zerebraler Insult am Steuer oder posttraumatische Karotisthrombose? 75

Abb. 1. Stenosierende Sklerose der A. carotis com, mit intramuralem Himatom

Abb. 2. Einrisse in Intima und Media mit frischer, das Restlumen ausfiillender
Thrombose
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Abb. 4. GefdBwand ohne deutliche sklerotische Verdnderungen
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Abb. 5. Frischer Thrombus in der rechten A. vertebralis

Auch ein weiterer Schnitt (Abb. 3) zeigt unregelm#Bige Risse in der GefdBwand
und die sich in diesem traumatisierten Gebiet gebildete Thrombose. Die GefdBwand
selbst weist hier keine deutlichen sklerotischen Ver#nderungen auf, wie eine
andere Stelle (Abb. 4) ebenfalls erkemmen 1#B8t. Der klaffende GefdR-Spalt ist
von reichlich Fibrin und Blutzellen ausgefiillt.

Als weiterer interessanter Befund konnte eine leicht himorrhagische Erweichung
im rechtsseitigen Abschnitt der Briicke festgestellt werden. Eine zufijhrende klei~-
ne Arteria (Ramus pontis) enthielt einen lockeren Thrombus, ebenso fand sich in
der sonst unauffidlligen rechten A. vertebralis ein lumenfiillender frischer Throm-
bus (Abb. 5). Die betroffene Briickenpartie enthielt frische, z.T. perivaskulire
Blutungen ohne Nachweils von Hidmosiderin.

Im oberen Halsmark fand sich eine deutliche dematdse Auflockerung in Form von
Lickenfeldern als Zeichen einer Traumatisierung. Einzelne Vorderhornzellen waren

gebldht, ohne Darstellung der Zellkerne.

BESPRECHUNG

Das nachgewiesene stumpfe Trauma der rechten Halsseite hat zu Wandeinrissen der

rechten A. carotis gefiihrt, und zwar nicht nur an bereits stark sklerosierten
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Partien, sondern auch an ziemlich regelrechten. Dabei hat sich offenbar ein
disseziierendes Wandhimatom gebildet. Die ausgedehnten, zerrungsbedingten In-
timaldsionen waren der Ausgangspunkt fiir eine frische Thrombose.

Eine frische Thrombose ist ebenfalls in einem davon unabhingigen GefiBgebiet
entstanden, in der rechten A. vertebralis, die in ihrem Kanal offenbar durch
ein erhebliches Trauma lidiert worden ist, welches zu einer Béndscheibenver—
letzung gefiihrt hat. Von der ortsstidndigen Thrombose hat sich ein Embolus ge-—
18st und zu einer Infarzierung des rechtsseitigen Briickenabschnittes gefiihrt.

Somit steht fest, daB die Halswirbelsiule des 71~jihrigen Mannes bei dem Un-
fall ein Schleudertrauma erlitten hat. Die Karotisthrombose wird als Folge des
Trauma angesehen. Zu einem derartigen.Geschehen sind nicht einmal die in unserem
Fall nachgewiesenen Verletzungen im Halsbereich notwendig, sondern es geniigen
mitunter leichte, wie sie schon bei einer extremen Hyperextension auftreten
kénnen. So hat PATSCHEIDER folgende Beobachtungen mitgeteilt: Ein 25 Jahre
alter Skildufer ist von einem anderen angefahren worden, stiirzte und richtete
sich selbst wieder auf. Beim Abstieg zur Seilbahnstation konnte er pl&tzlich
nicht mehr sprechen. Nach rascher Klinikeinweisung wurde eine motorische Aphasie
und eine rechtsseitige Parese festgestellt. Bel der Kraniotomie fand sich kein
Anhalt fiir eine intrakranielle Blutung oder eine Hirnverletzung. Kurz nach Be-
endigung der Operation trat der Tod ein. Obduktionsbefund; VerschlieRende Throm-—
bose der linken A. carotis interna und der A. cerebri media sinistra; stumpfe
Verletzung der linken Halsseite mit michtiger, bis an den linken Teil der Schidel-
basis reichender Blutunterlaufung der Weichteile.

Wie aus diesem Fall ersichtlich ist, miissen an den verletzten Gef#iB8en keine
die Resistenz mindernden sklerotischen Verdnderungen vorliegen, sondern es wer—
den auch jugendlich zarte und elastische Arterien betroffen, wie ebenfalls die
Mitteilung von SCHNEIDER et al. zeigte, wonach bei drei ”football"—Spielern,
infolge der Hyperextension der Halswirbelsdule eine Kontusion oder teilweise
Insuffizienz der Vertebralarterien (Vertebraliskompression), eingetreten ist.
Auch GUTMANN sowie DENCK haben auf die Durchblutungsstdrungen der A. vertebralis
im Zusammenhang mit Halswirbelsiulenverletzungen hingewiesen.

Schon vor Jahren haben DOTZAUER und ADEBAHR, FODISCH, FODISCH und KLOSS sowie
ISFORT auf die Zusammenhinge zwischen Trauma und Karotisthrombose aufmerksam
gemacht.

Eine Verdffentlichung von HERRSCHAFT bestitigt ebenfalls diese Beobachtungen.
Von.18 Patienten mit einem Schleudertrauma der HalswirbelsHule ohne begleitende
Schidel-Hirn-Verletzung, ohne kndcherne Verletzung der Halswirbelsdule oder

Riickenmarksschidigungen wiesen fiinf Patienten irreversible Durchblutungsstd—
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rungen im vertebro-basiliren Kreislauf auf. Ursichlich lagen den Zirkulations-
stdrungen in drei Fdllen eine einseitige Thrombose der A. vertebralis und in
zwel Fdllen eine richtunggebende Verschlimmerung bei vorbestehenden obstru-
ierenden Erkrankungen der Vertebralaterien in der zervikalen Verlaufsstrecke
zugrunde.

Den drei Vertebralisthrombosen nach einem Schleudertrauma der Halswirbelsdule
war der Befund einer Wirbelgelenksverrenkung und die enge &rtliche Beziehung
zwischen diesen Skelettverletzungen und dem angiographisch nachgewiesenen Gef#dB-
verschluf gemeinsam.

Intereésant ist auch die Mitteilung von SCHMITT u. TAMASKA iiber eine 35-jdhrige
Frau, die zwei Stunden nach chiropraktischen Manipulationen an der Halswirbel-
siule (Hyperextension und Rotation) verstorben ist. Bei der Obduktion fand sich
eine Innenschichtruptur der A. vertebralis sinistra mit intramuraler Blutung und
komplettem VerschluR der Aa. vertebralis und basilaris.

Auf die Problematik der traumatischen A. carotis-Thrombose machten AGNOLI et al.
aufmerksam und auf die groBe Bedeutung einer Frithdiagnose. Auch nach banalen
Kopf- und Halswirbeltraumen muf an diese Komplikation gedacht werden, wenn latera-
lisierende neurologische Symptome kurz nach der Verletzung. oder auch Stunden bis
Tage spiter auftreten. Vier der fiinf Patienten von SULLIVAN et aql. zeigten kli-
nisch ein Syndrom wie bei zerebraler Embolie.

Die Gef#dBthrombose als Ursache mehr oder weniger ausgedehnter ischidmischer
Gehirnbezirke fiihrt also zu zerebralen Symptomen, die gerade bei Zlteren Menschen

leicht fehlgedeutet werden kdnnen.
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