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Die traumatische Carotisthrombose stellt eine
seltene und deswegen meist diagnostisch verkannte
Komplikation nach einem Schideltrauma dar. Das
relativ akute Auftreten der Lklinischen Symptome
kann zur Diagnosestellung eines intrakraniellen, akuten
Hamatoms verleiten und veranlaBt dadurch operative
Explorationen. Bei genauer Beobachtung der klini-
schen Symptomatik ergeben sich aber cine Anzahl
differentialdiagnostisch verwerthaver Hinweise.

Am 20.10. 59 wurde an der Unfallstation der II. chirur-
gischen Universititsklinik der 38jihrige 180 B. nachmittags
aufgenommen, nachdem er nm 7.15 Uhe frith des gleichen
Tages cinen Sturz mit dem Fahrrad erlitten hatte. Nach der
gewanen Rekonstruktion des Unfallherganges kam der his
dahin véllig gesunde Patient dadurch zum Sturz. dall sich
plotzlich der Dynamodes Fahrrades 16ste und so das Vorderrad
blockiort wurde. Der Patient ficl kopfiiber vom Rad und
schlug mit der rechten Stirnscite anf eine Betonstralle auf.
Es kam zu einer Platzwunde an der vechten Stirne und durch
ein extremes Seitwirtsdrohen des Kopfes und Anprallen auf
die rechte Schulter zu Abschiirfungen in der Schlifengegend
und an der Vorderseite der rechten Schulter. Der Patient war
kurz benommen und wurde anschlicliend voll orientiert. und
gchfihig in ein Landkrankenhaus gebracht. Ungefihr & Std
spiter traten bei ihm, cinem Rechtshinder, nenerlich Be-
nommenheit auf, und es entwickelte sich cine linksseitige Halh-
seitenlihmung sowic cine Bulbusdeviation nach rechts. Die
Xinlieferung nach Wien crfolgte unter der Diagnose ciner
Epiduralblutung rechts.

Bei der Aufnahmo war der Patient benommien, jedoch
ansprechbar und zeigte sich zeitlich und 6rtlich orientiert. Das
Antworten machte ihm sichtlich Miihe. Im Bereich  der
rechten Schidelhilfte lieh sich eine deutliche Klopf- und
Drackempfindlichkeit nachweisen, an der rechten Stirnseite
war cine 6em lange mit Binzelknopfnihten versorgte Ex-
cisionswunde. Die obere Halswirbelsiule zeigto sich gering-
gradig klopfempfindlich. Sonst waren im Halshereich keino
dulleren Verletzungen sichthar. Bie rechte Schulter war
besonders an der Vorderseite druckschmerzhaft, wo auch
mehrere kleinflichige Excoreationen nachweishar waren. Alle

ithrigen Korperabschnitte zeigten sonst keine weiteren Auf-
filligkeiten. Der Blutdruek betrug 110,80, der Puls 72.

Sofort nach der Einweisung erfolgte die neurologische
Untersuchung, die cine linksseitizge Hemipavese mit zentraler
Facialislihmung ergab. Dic obere Extremitit war deutlich
stirker betroffen als das Bein. dazu lag eine Hemihypisthesie
fine alle Qualititen vor. Die Pupillen waren seitengleich,
mittelweit und rund und zeigten auf Licht und Konvergenz
prompte Reaktion. Es bestand eine leichte Bulbusdeviation
nach rechts. Weitere parietale Zeichen liefien sich nicht nach-
weisen, ebenso keine Hemianopsie.  Die Fundi waren unauf-
fillig, die sofort durchgefiihrte Lumbalpunktion ergab cinen
normalen  Liquor hei leichter  Druckerhdhung.  Bei einer
Rontgenaufnahme des Schitdels in beiden Ihenen fand sich
kein Anhaltspunkt fiir cine Fraktur.

In den folgenden Stunden stelite sich cine leichte Inten-
sivierung der Hemiparese cin, die jetzt einen kapsnlaren Typ
aufzuweisen begann, ohne daB sich sonst eine weitere Ande-
rung des neurologischen Status ergab. Nach dem vorliegenden
klinischen  Befund und dem praktisch unverindertem Zu-
standsbild  wihrend ciner Beobachtungszeit von  mchreren
Stunden wurde cin intrakraniclles extracerebrales Hiamatom
endgiiltig ausgesehlossen und an einen intracerebralon Prozeld
rechts parietal gedacht. Die am niichsten Morgen bei weiterhin
unverindertem neurologischem Befund unid Allgemeinzustand
durchgefiithrte Carotisarteriographie ergab einen volligen Ver-
schlufl der Arteria carotis interna rechts kuapp oberhally der
Bifurkation des Gefiles (Abb. 1). s wurde nun die Diagnose
ciner Carotisthromboso als gesichert angesehen und neben
intensiv entwiissernden MaBnahmen eine  gefallerweiterndo
Therapic mit der Panthesin-Hydergin-Kombination py 203
begonnen. Fin operativer Eingriff wnrde wegen der falibaren
Besserungstendenz des Patienten auf die konservative Be-
handlung hin nicht unternommen. lu den Abendstunden
des 210 1oL verstiirkte sich die Benommenheit zusehends. 19y
stellten sich Zeichen eines Hirndrucks ein. und der Patient kam .
fust genau 48 Std nach dem Unfall ad exitum. 4

Bei der Ohduktion  (Prot-Ne. 170258,  ZEITLHOFER) |
iinflorlich bis auf eine chirurgisch versorgte Rilquetschwunde ¢
ate der rechten Stirnseite und eine lateral vom rechten Auge )
lokalisierte, oberflichliche Excoreation keino Auffilligkeiten. 7
Das kndcherne Schideldach intakt, die Dura gespannt, ihre )
Blutleiter frei. Die Meningen des Gehirns zat, trocken. die (
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Hirnwindungen stark angeplattet, die Sulei verstrichen.
Deutlicher Druckkonus im Bereich der Kleinhirntonsillen und
Impressio tentorii heiderseits. Die Hirnsubstanz blaB, stirker
durchfeuchtet, rechts in der Region der Stammganglien bis
in die Inselzegend reichend, wie auch das Markweill des
rechten Parietallappens mit verwaschener Zeichnung, wie
wurmstichig, erweicht. Traumatische Hirnlisionen nicht
nachzuweisen, die Schidelbasis intakt. Die basalen Hirngefilie
durchwegs mit zarter Intima. Rechts die Art. carot. interna
und die Art. cerebri media in ihrer Lichtung durch graurote,
der GefiBwand locker anhaftende Thrombenmassen villig
verlegt. Diese Thrombose der rechten Arteria carotis interna
lalt sich kontinuierlich bis in den Siphonabschnitt des Ge-
filles verfolgen und reicht bis in die Hohe des Eintrittes der
Arterie in den Canalis carotiens des Felsenbeines. Hier, also
bereits im Halsabschnitt des Gefilles, findet sich in der Hinter-
wand der Arterie ein quergestellter, nach oben konkav be-
avenzter feiner Einrifl (Abb.2) der inmeren Gefillwand-

Alb, 1. Versehlufy der Art. carotis int, rechts, unmittelbar an der
Teilungsstelle

sehichten. Tn seiner Nachbarschaft kleine subintimale Hé-
matome. Die Adventitia des Gefilles wie auch das benach-
barte Zellzewebe ausgedehnt frisch durchblutet. Die beschrie-
bene Thrombose beginnt oberhalb des Einrisses der Arterien-
wand, sonst die Intima des Gefilles zart. Im Hauptstamm
der rechten Arteria carotis communis 4 kleine Stichstellen
nach Arteriographie. Die Sektion des Rumpfes ergab keine
Auffilligkeiten, inshesonders keinerlei Anhaltspunkte fiir das
Vorliegen eines embolischen Gefiliverschlusses,

Bei der histologischen Untersuchung (R. P. 419/59) zeigt
die Arteria carotis interna bzw. die Arteria cerebri media das
Bild einer frischen Thrombose. Ein ganz analoger Befund ist
im Siphonabschnitt der Arterie zu erheben. Caundal der be-
schriebenen RiBstelle, die lediglich die Intima betrifft, zeigt
die Arterie herdfirmig etwas quantitativ verschiedene Wand-
verdnderungen. Hier ist die Intima an manchen Stellen ver-
breitert, homogen, acidophil, wie verquollen. In der Media
finden sich kleine herdférmig umschriebene Areale, in deren
Bereich die normale Struktur des Gefilles anfgehoben ist.
Hier finden sich an Stelle der schwer geschidigten Media
basophile, homogene, wie mucoid verquollene Herde (vgl.
Abb. 3). in deren Nachbarschaft die Membranen der
Elastica interna stark auseinandergedriingt, teilweise auch
unterbrochen sind, bzw. fehlen (vgl. Abb. 4). Eine besondere
zellige Reaktion fehl, doch finden sich an solchen Stellen
auch kleine, meist spaltformige Liickenbildungen (vgl.
Abb. 3). Die heschriebenen mucoid verquollenen Mediaherde
erweisen sich auf Grund der histochemischen Reaktionen als
Riweilstoffe. Die Adventitia und das die Arterie umgebende
Zellgewehe ausgedehnt frisch durchblutet. Hier ist auch eine
kleine vollig rupturierte Arterie histologisch nachweisbar. Das
Glomus caroticum herdférmig frisch durchblutet (vgl. Abb. 5).
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In Sehnitten vom Gehirn rechts im Stammganglienbereich das
Bild der frischen weillen Erweichung, die umgebende Hirn-
substanz Odematis, mit schiitteren perivasculiren Lympho-
cyten- und Leukocyten-

ansammlungen.

Abb. 2. Querer, 5 mm breiter,

nach oben konkaver, die inneren

Gefiiliwandschichten betreffender

Einrili der Art. earotis interna

dextra, knapp unterhalb der Ein-

trittsstelle in den Canalis caroti-
ecug, Vergr, etwa dfach

interna dextra (unterhalb der Rupturstelle) mit Aufhebung der normalen
Gefilbwandstruktur, Schidigung der Media, ohme besondere zellige
Reaklion, H, E.-Firbung, mittlere Vergrdberung

Abb. 4. Aufsplitterung und partielle Unterbrechung baw, Untergang der
elastischen Lamellen in der Wand der Art, carotiz interna dextra. Elastica-
Fiirbung, Lupenvergrilerung

Glomus ecaroticum mit

Abb. 5. herdformigen, frischen traumatischen

Blutungen. H. E.-Firbung, mittlere Vergrilerung

Zusammenfassend ergibt die Obduktion eine aus-
gedehnte frische Erweichung rechts parietal auf Basis
einer frischen Thrombose der Arteria carotis interna
rechts, die sich bis in den Halsabschnitt des Gefilles
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verfolgen lafit und hier unmittelbar oberhalb eines
queren Intimarisses des Gefdfles beginnt. Wir diirfen
somit annehmen, dafl durch das auf den Schidel
wirksame Trauma es zu einem Rif3 der Arteria carotis
interna rechts mit nachfolgender Thrombose ge-
kommen ist. DaBl das cinwirkende Trauma sehr
heftig war. zeigt auch der histologische Nachweis der
Ruptur einer kleinen Arterie dieses Gebietes. Eine
divekte Verletzung im Halshereich konnte jedoch
ausgeschlossen werden.

Wihrend Carotisthrombosen durch perforierende
Verletzungen am Hals insbesondere in der Kriegszeit
immer wieder zur Beobachtung kamen, sind die
Literaturberichte iiher eine Carotisverletzung und
-verschlufl durch ein sog. .stumpfes” Trauma auf-
fallend selten. Schon lange bekannt sind Verletzungen
der Arteria carotis im Halsabschnitt nach Strangu-
lation (vgl. Jores), in seltenen Fillen auch nach
Erwiirgen oder Erdrosseln, die in der Regel in queren
Intimacinrissen bestehen (vgl. auch STAEMMLER).

VERNELL hat schon 1872 iiber eine Carotisthrom-
bose traumatischer Genese berichtet. In der Zu-
sammenstellung von Greco 1935 findet sich unter
22 Fillen mit perforierenden Verletzungen ein Ia-
tient, der in der Vorgeschichte ein stumpfes Hals-

trauma aufweist. In den letzten Jahren haben
ScHXEIDER und LeMMEN, (Crark, Dicksox und

Sairrn, SEpzZIMIR, ferner CALDWELL und HADDEN,
QuArrt und CoruMiLLA, NORDMANN, LOBLICH sowie
IMsCHWEILER iiber eine Anzahl von Fillen mit Carotis-
thrombose nach Schiidel- bzw. stumpfen Halstraumen
berichtet. Es handelt sich bei den geschilderten
Patienten fast durchwegs um jiingere Menschen.

Die ersten klinischen Zeichen der traumatischen
Carotisthrombose treten in den meisten Fillen 6 bis
24 Std nach dem Trauma auf und entsprechen der
typischen Symptomatik cines Carotisverschlusses,
wohei allerdings in den Fillen des traumatisch be-
dingten Carotisverschlusses fast durchwegs ausge-
prigte neurologische Ausfiille, meist in Form von
schweren Halbseitenlihmungen, Aphasien, in einigen
Fillen Pupillendifferenz und Hemianopsien, auch
epileptische Anfille beschrieben werden. Ein sehr
hoher Prozentsatz geht letal aus.

Therapeutisch wurde meist nur konservativ vor-
gegangen. Bei frithzeitiger Diagnose werden Anti-
koagulantien verabreicht, zur Verbesserung der Kolla-
teralendurchblutung neben Vasodilatatorenmedikation
der cervicale Grenzstrang blockiert und die sonst
iibliche Hirndrucktherapie unternommen. KEin ope-
ratives Eingreifen beschrinkte sich im allgemeinen
nur auf cine cervicale Grenzstrangresektion oder die
Entfernung des thrombosierten Gefiflabschnittes, um
eine in der Peripherie eingetretene vasoconstrictori-
sche Reaktion (vgl. Scnrrn) dadurch giinstig zu beein-
flussen. Seit Jahren sind erfolgreiche direkte Gefaf3-
cingriffe bei nichttraumatischer Carotisthrombose be-
kannt, wobei nach der Rescktion des thrombosierten
GefiBlanteils eine End-zu- Endanastomose durch-
gefithrt (Kastcorr, PiekeriNng und Ros) oder der
resezierte GeféiBabschnitt durch ein Arterientransplan-
tat (DExMAN, Eant und Duty) tiberbriickt wird. Die
in den letzten Jahren immer mehr ausgebaute und in
ihrer Technik verfeinerte Gefilichirurgie kénnte bei
rechtzeitiger Diagnosestellung die schlechte Prognose
dieses Krankheitsbildes sicherlich verbessern.

In der Mehrzahl der zur Obduktion gelangten
Fille von traumatischer Carotisthrom bose konnten
Verletzungen der GefiBBwand gefunden werden, doch
mulB} nicht immer eine lidsion des Gefidles vorliegen
(z. B. Losrrcn, vgl. auch Huvireuisr), so dal an-
scheinend eine grobe Wandschidigung nicht immer
Voraussetzung fiir die Entstehung einer traumatischen
Thromhose ist. In diesem Zusanumenhang méchten
wir auf die von uns erhobenen Befunde an der Arteria
carotis interna unterhalb der Rilistelle hinweisen.
Hier fanden sich histologisch Verindernngen, die
einige Ahnlichkeit mit der Medionecrosis idiopathica
cystica (GsELL und ER®UEIM) besitzen, und  wir
mochten diese nur histologisch faflbaren Verinderun-
gen als unmittelbare Folge des einwirkenden Traumas
auffassen, welche auf das gleiche Wirkungsprinzip wie
die Entstehung des Intimarisses zuriickgehen. Auch
erscheinen uns diese Verdinderungen interessant im
Hinblick auf die noch immer ungeklirte Genese der
Medionecrosis idiopathica, fiir die neben vielerlei
Faktoren auch traumatische Einfliisse ins Treffen
gefithrt werden (vgl. HIAMMER), als deren Folge ganx
hestimmte Mediaschiidigungen auftreten konnen, die
von HAMMER als ,,Elastorrhexis bezeichnet wurden.
Diese Art der Mediaschidigung gleicht den Ver-
inderungen bei unserer Beobachtung und wurden
z. B. auch von Laas im Bereiche der Arteria meningea
media nach Schideltraumen geschen. Wir mochten
mit L.aas auch in unserem Fall die durch das Trauma
hervorgerufene Zerrung des Gefilles in den Vorder-
grund stellen, welche zu Elasticadefeliten und so zu
ciner Storung der Blutgewebsschranke im Sinne einer
crhohten Permeabilitit und Plasmadurchtrinkung
der Gefiflwand fithrte und eine Schiidigung der Media
bewirkte. Die in der Media sichtbare mucoide Infil-
tration stellt eine Durchtrinkung der Gefifiwand mit
Eiweillstoffen dar, wie das ihr histochemisches Ver-
halten zeigt. Wie Laas betonte, kann es im Bereiche
so veranderter Gefillwandpartien auch zur Ruptur
des Gefiles kommen.

Auf Grund dieser Befunde diirfen wir annchmen.
dafl es bei Einwirken eines stumpfen Traumas neben
groben, schon makroskopisch sichtbaren Geféf3lisioner
(Intimarissen) auch zu histologisch faBbaren, kenn
zeichnenden Verinderungen kommen kann, die e
vielleicht auch wverstindlich erscheinen lassen, dal
traumatische Carotisthrombosen ohne sichtbare 1.
sion des Gefidlles gesechen werden.

Der Mechanismus. der zur Carotislision
-thrombose fiihrt, erhilt bei den verschiedenen Au
toren differente Erklirungen.

IMscHWEILER berichtet von einem Fall ecine
massiven Carotisthrombose mit Hemiplegic und kon
pletter Aphasic, die etwa 3 Std nach ciner stumpfe
strangulationsihnlichen IHalsverletzung auftrat ur
am 12. Tag letal endete. Die Sektion ergab ecine
nahezu ringformigen Einri8 der Intimawand d
Arteria carotis communis mit vollstindigem Verschli
der Arteria carotis interna und externa. Die Intim
verletzung scheint hier wohl durch das direkte I'raur
erklirbar.

SEpZIMIR wieder glaubt an Hand seiner Patiente

dic alle nach frontalen Schiideltraumen zur Bec
achtung kamen, den Mechanismus des Carot

verschlusses durch eine direkte Krafteinwirkung ¢
den Schiidel erkliren zu konnen. Nach seiner Mecinu
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fithrt das frontale Trauma zu einer Mithewegung des
distalen Fragmentes der Carotis interna mit dem
(iehirn, wihrend der proximale Anteil im Bereich des
Austrittes aus dem Sinus cavernosus immobil bleibt.
Dadurch kime es an diesem Punkt entweder zur
dirckten CefiBBwandschidigung oder zu einem Spas-
mus des Gefilles, der wiederum zur Thrombose
fithren konnte. Zwei obduzierte Ivéille zeigen wohl die
Thrombose im ganzen intrakranicllen Anteil der
Arteria carotis interna, jedoch keine Verletzungen in
der Wand der Arterie selber.

CarpweLn und HADDEN sammelten wihrend des
2. Weltkrieges 8 Fille von Carotisthrombosen, von
denen nur eciner ein stumpfes Halstrauma aufwies.
Dieser letztere Patient wurde nach einem luciden
Intervall von 4 Std bewuBtlos und zeigte cine links-
seitige Hemiplegie. Die sofort durchgefithrte Trepa-
nation war ergebnislos. der Patient verstarb 36 Std
nach dem Unfallereignis. Die Sektion ergab einen
Intimaril} der Arteria carotis communis knapp vor der
Bifurkation. wobei die abgehobene Intinma nach distal
zu aufeerollt war und das Bild ciner ..falschen Klappe*
erweckte. Distal des Intimarisses war es zu einer
Thrombose der Arteria carotis interna und externa
gekommen.  Auf eine Erklirung der Ursache des
Intimarisses warde nicht eingegangen.

Crark, DicksoN und Sarra berichten iiber einen
weiteren Tall einer posttraumatischen Carotisthrom-
bose. der 3 Std nach ecinem stumpfen Halstrauma
aphasisch und wenig spiiter bei zunehmendem Be-
wuBBtseinsverlust hemiplegisch wurde. ''rotz inten-
siver Behandlung mit Antikoagulantien kam es am
3. Tag zum letalen Ausgang. Auch hier zeigte die
Obduktion einen kleinen Intimarifl im Bereich der
Arteria carotis interna knapp nach der Bifurkation.
Der Thrombus reichte von dort bis zum Beginn der
Arteria cerebri anterior und media. Nach Meinung der
letztzitierten Autoren verursachte der Schlag auf dic
eine  Halsseite cine plétzliche  Uberstreckung  des
Halses mit Lateralflexion zur Gegenseite, wodurch es
zu einer Uberstreckung der Arteria carotis interna
iiber dem Querfortsatz des 3. Halswirbelkérpers kam,
die nun den Intimarifl verursachte.

Scux g1ipER  und  LeEMMEN  berichten von 2 Pa-
tienten. die beide nach Verkehrsunfillen mit nach-
folgendem stumpfem Halstrauma zur Beobachtung
kamen. Bei dem ersten Patienten trat nach 12 Std
eine komplette linksseitige Hemiplegic auf. und die am
niichsten Tag durchgefiihrte Angiographie zeigte einen
Verschlufl der Arteria carotis interna 3 cm distal der
Bifurkation. Nach Vornahme ciner cervicalen Sym-
pathektomie kam es zu einer Besserung des Zustandes,
doch bestand noch 3 Monate nach dem Unfall eine
linksscitige Hemiplegie und linksseitige homonyme
Hemianopsie. Bei dem zweiten Patienten war 36 Std
nach dem Unfall eine komplette linksscitige Hemi-
plegie aufuetreten, die mit einer erweiterten Pupille
recht= kombiniert war und bei dem in der Folge unter
der Annahme eines extraduralen Himatoms operativ
mehrere  Bohrlocher angelegt wurden, die aber Lkein

Ergebni~ brachten.  Erst die anschlieBend durch-
gefithrte  Arteriographie, die einen  Verschlul3 der

rechten  Arteria carotis interna zeigte, klirte das
Zustandshild autf. Die nach dem am 3. Tag cingetre-
tenen Exitus letalis dnrchgefithrte Obduktion zeigte
cine Thrombose der rechten Arteria carotis interna, die

knapp nach der Bifurkation begann und bis in die
Aste der Arteria cerebri media reichte. Diese Autoren
betonen, dafl es entweder durch cine direkte Trauma-
tisierung oder durch ecine abnorme Drehung des
Halses zur KEntstechung der Carotisthrombose kam,
wobei ein Spasmus der Arteria carotis interna, bedingt
durch abnorme Reflexe, die T’hrombosierung des
Gefilles begiinstigt. NomrDMaNN erwihnt den Fall
eines 37jihrigen Mannes, der bei einem Autounfall mit
dem Knie und der rechten Ialsseite gegen die Wagen-
wand geschleudert wurde und bei dem nach einem
Stigigen Intervall BewuBitlosigkeit und eine Halb-
seitenlihmung auftraten. Funf T'age nach dem Unfall
Exitus. Die Obduktion ergibt Schiirfwunden an der
rechten Hals- und Kopfseite, eine Thrombose der
rechten Arteria carotis interna im  Halsabschnitt,
sowie eine Erweichung der rechten GroBhirnhemi-
sphiire. Bei ciner weiteren Beobachtung von LOBLICH
wurde ein 79jihriger Mann nach ecinem Uberfall
bewuBltlos aufgefunden, zeigte eine rechtsseitige Lih-
mung und verstarh 48 Std spiter. Bei der Obduktion
war neben multiplen Hautwunden eine Fraktur des
Zungenbeines, frische Thrombose der linken Arteria
carotis interna und eine weille Erweichung der linken
GroBhirnhemisphiire feststellbar. wobei die Arterien-
thrombose in direkter ortlicher Bezichung zurstumpfen
Gewalteinwirkung am Hals stand. das Gefill jedoch
histologisch keine traumatischen Liisionen zeigte.

Auf Grund der im Schrifttum niedergelegten
Beobachtungen kann kein Zweifel bestehen, dal} in
allerdings seltenen TFillen Thrombosen der Arteria
carotis interna im Halsabschnitt nach Einwirkungeines
stumpfen Traumas auftreten konnen. Diese Throm-
bosen entstehen dann gewohnlich am Ort der Gewalt-
einwirkung, wobei je nach Schwere derselben Gefill-
liisionen bis zu Intimaeinrissen vorkommen kénnen.

Nun finden sich jedoch auch eine Reihe von Fillen,
wozu auch unsere Beobachtung gehort. bei denen eine
traumatische Gefilllision und Thrombose der Arteria
carotis im Halsabschnitt gefunden wurde. das ein-
wirkende stumpfe Trawma jedoch nicht unmittelbar
die Halsregion, sondern vielmehr den Sehidel be-
troffen hat. Hier erscheint uns die in der Literatur
niedergelegte Meinung (vgl. Crark u. Mitarb. wa),
dall das den Schidel treffende Trauma zu ciner plotz-
lichen Uberstreckung des Halses mit Lateralflexion
zar Gegenseite zu einer Uberstrecknng und Zerrung
der Arteria carotis interna und so zur Schidigung
derselben fithrt, am wahrscheinlichsten.  Auch in
unserem Fall lield sich im Unfallhergang ein @hnlicher
Mechanismus rekonstruieren und der Intimarifl der
Arteria carotis interna knapp vor ihrem BEintritt in
den Canalis caroticus nachweisen, cin Punkt im Ver-
laufe der Arteria. an dem sie von ihrem relativ gut
beweglichen Halsabschnitt in den fixierten Kanal-
abschnitt iibertritt und an dem die zur Zerrung und
Dehnung des Gefiles fithrenden Krifte besonders
wirksam werden konnen. Auch die histologisch in der
Arterienwand unterhalb der Rifistelle nachgewiesenen
Verinderungen lassen sich zwanglos als durch Zerrung
hervorgerufen erkliren.

Fiir die Entstehung der Carotisthrombose mochten
wir nicht nur der GefiaBBwandschidigung, sondern auch
der in unserem Fall nachweisbaren Lision des (lomus
caroticum cinen Einflull zuerkennen. Dieses erwies
sich bei der histologischen Untersuchung als herd-
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formig ausgedehnt frisch durchblutet und so wiire es
durchaus vorstellbar, dal} diese Schidigung des Glomus
caroticum zu einem Blutdruckabfall fithrte und so zu
einem thrombosebegiinstigenden Faktor wurde. Bei
der Erklirung der ausgeprigten klinischen Symptome
sowie der schweren Gehirnschidigung mag auch die
von ScHEID gedullerte Meinung eine Rolle spiclen. Er
glaubt, dal bei einer plotzlichen Unterbindung der
Arteria carotis interna neben dem Wegfall der lang-
samen Anpassungsfihigkeit des Kreislaufes eine Rei-
zung der periarteriellen Sympathicuselemente und
cine dadurch bedingte vasoconstrictorische Realktion
in der Peripherie auftritt. Diese Kreislaufstorung im
Gehirn diirfte in Kombination mit der Stase im
terminalen Stromgebiet die Entstchung der massiven
Hirnerweichung wesentlich geférdert haben (vgl. auch
NORBPMAXN).

Schlufifolgerung. Bericht tiber eine einen 38jihri-
gen Mann betreffende, im AnschluB3 an cinen Sturz
vom Fahrrad aufgetretene Thrombose der Arteria
carotis interna, die nach einem Sstiindigen beschwerde-
freien Intervall zu einer Hemiparese links und 48 Std
spiter zum letalen Ausgang fithrte. Die Obduktion
deckte cine massive Hirnerweichung rechts parietal
auf, ausgelost durch cine Thrombose der Arteria
carotis interna rechts im Halsabschnitt, die sich un-
mittelbar oberhalb eines hier gelegenen Intima-
einrisses entwickelt hatte. Histologisch zeigte das
Gefal unterhalb der Thrombose Wandverinderungen,

die an die Medionecrosis idiopathica aortae erinnern.
An Hand des einschligigen Schrifttums werden die
seltenen Fille einer traumatischen Carotisthrombose
im Halsabschnitt kurz besprochen, der Entstehungs-
mechanismus der GefiBschidigung und der Throm-
bose bei Einwirkung auf die IHals- bzw. Schidelregion
erortert und der traumatischen Lision des Glomus
saaroticum ein wichtiger Einflufl dabei zuerkannt. Die
Klinik wie auch die Differentialdiagnose und die
verschiedenen Therapiemoglichkeiten werden  be-
sprochen.
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