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Die traumatische Ca.rotistlu·ombose stellt eine 
seltene und deswegen meist, diagnostisch verkannte 
Komplikat-ion na.ch einem Schi'tdrltrauma dar. Das 
relativ akute Auftreten der kJinjschcn Symptome 
kann zur Diagnosestellung eines intrakraniellen, akuten 
Hämatoms verleiter1 und veranlaßt dadurch openitive 
Rxplora.tionen. Bei genauer Beobachtm1g der klini­
schen Symptomatik ergeben sich aber eine Anzahl 
cliffercntialcliagnostisch \-crwertl>nret· Hinweise. 

Am 20. 10. 50 wmdo an der Unfallstation der U. chi.t·ur­
gisehen Universität�ldinik der 38,iährigl> R. J3. nachmittags 
aufgenornme11, mwhdem er 11111 7.H,llln· friih rlr,s gleichen 
Tages oinC'n Sturz mit dem Fahrntd erlitten hatte . .Nac·h der 
gu1�aue11 Rekonstruktion des Unfollhergangl'S k,1m der bis 
dahin völlig gesunde J>atient dadurch zum 8tm·z. daB sich 
plötzlich dor Dynamo dos .l!'ahrrnnos löste und so da� 'i_'ordorrad
blockiert wurde. Der Patient fiel kopfüber vom Rad und 
sc-hlng mit der rechten Stirnseite auf eine Betoustraße auf. 
Es kam zu oinc·, Platzwunde an de,· wehten f-;tirne und durC'h 
ein extremes Seitwärtsdrohcn des Kopfes und Anprallen auf 
die rcGhte �chulter zu .Abschürfungen in dor i-,eltläfengegend 
und an der Yordorscite der rechten Hc·hult,er. Der Patient war 
km�,; benommen und wurcl1c> anschließend voll orient,iert 1111d 
gehfähig in ein Landkrnnke11haus gebracht. Ungefähr 5 Rtd 
später traten boi iJ,m, einem Rcehtsbiin<le�-, nen�rlich Be­
nommenheit iiuf, und es entwickelte S!Ch cmo lllll-.�so1t1ge 11.Lll>­
seitenlii.hmung sowie eine Bnlbusclcviation mwh rechts. Die 
EiHlieforung nach Wien erfolgte 1rnwr der Diagnose einer 
Rpiduralblutung rechts. 

Bei der Aufnahme war doi· Patient bo11011u11c11, jedoch 
ansprechbar uucl zeigto sieb zeitlieh 111Jd örtlid1 orientiert. Das 
Antworten machte ihm sichtlich :.\l:lihc. Im Bcreil'h ,Icr 
rechten Schädelhälfte lioll sieh eine deutliche Klopf- und 
Dr11<'kempfi.ndlichkoit nad1woisen, an der re<!hten Stimscito 
w,ir eine 6 om lange mit Eiuzolknopfnähten versorgt<! li:x­
cision.�w11nde. Die obere Halswirbelsäule zpigto sidt gcl'ing­
gradig klopfernpfindlid1. Honst waren im Halsbereich keino 
äulleren Verletzungen sichtbar. Die rechte Schulter "·ar 
besonders an der Vorderseite druckst:l1merzbaft, wo au<.:h 
meluere klcinflächige Excorcatio1wn nachweislmr wurcn. Alle 

übrigen Kürpcrabsc·hnit!e zoigteu sonst keine weiteren Auf­
fälligkeiten. Der Hlut,lrn"k botrnµ l 10/80, der Puls 72. 

Sofort na..!1 drr Ein\\"eisung erfolgt" rlie aeul'Ologiselw 
Untersurhung, rlie rine linksseitig<' Hemipareso mit zentraler 
Facialislähmung ergab. Di(' ober<· Extremität war dentlicl1 
stärker betroffen aL,; das Bein. dazu la!! cino Hemihypästhcsie 
fiil' allo Qualitiite11 vor. Die Pupillen waren seitengleich, 
mittelweit und rund und zeigten auf Licht und Konvergenz 
prompte Reaktion. Es bestand l'i1w loichte Ilulbusdeviation 
naeh n·ehts. Woitore J1tiril'lalt' Zt:iehen ließen sich nicht, nat·b­
"'"i,;i;n, Pbcnso l<,·inc L'frmianop,ie. Die Fundi waren l11Lauf­
fällig, die sofo1·t dttl'chgeführto Lumbalpunktion l'rgab einen 
normalen Liquor bei lc-it·btcr Druckerhöhung. B,·i einer 
Rüntgena.ufnahmo des f-;d1ätk-l$ in beiden Rhencn fa11d sich 
kein .Anhaltspunkt für ,•inc• Fmkt-11r. 

J tl ,Lon folgcnd<'n �t.undPH steIJto sieb oino leichte Inten- r

�i\·icru11g rlcr Homipart•su t•i11. tlio jotzt einl'n kaps11lii.1•011: 'l\p 
aufzuweisen begann, ohn<' d,lß sich sonst eint.' weitere Ando­
rung des nourologisehL·n ;-;rntus ergab. Xad1 Lkm vorliegenrl,•11 
klinischen Bt•furnl 11nd dem J)raktisch um·criindertem Zu­
st,and.,biltl. wähn•n1l ,·in,·1· fü·ohac·htung,zeit von mohrerc-n 
f-;t,1111den wunll' vin inlrnkrnnicllt•s cxtmcC'rehralos Hämatom 
cnclgliltig aus;I<'-'-<'hln,$C-II und an oinen intmc·nobrnlon Prozoß 
rechts parietal geda..l1t. Die an1 näehste11 :.lorgen lwi weiterhin 
1mvnriindortem neurologischem .Befund und �\llgemei.nzustand 
d11rl'hgefiihrto Camtisart.<'riographic ergab einen völli_gc-n \'er­
sc·hlull der s\rtcria carotis interna red1ts knapp ohcrhalh der 
Bifurkat,ion des t!efäßes (Abb. l ). Es ,, urde nun die Diagnose 
einer Carotisthromboso als gosieht•rt angesehen und m·ben 
intensiv cntwii.sscrnden \faßnahmt·n l0inc gefäßorweiterndo 
'l'herapio mit rler T-'a1,thesiit-Hycli,r1Zin-K,,mbi11ation PR :W3 
hegonmJn. Ein operativer Eingriff "111·0.e ,1 egen der faßbaren 
.Bes�\'l.'t1ngstenrlenz de� l'at,ientf'n auf dio konservati\·c Be­
ha .ndlung: bin nicht u11tcrnomm,·11. ln dun Abonclstunden 
des 21. 10. ,·c-rstärktr sirh cli1• Benommenheit zusehends. Es 
stellten sich Zeichen einos Himdruck.:; ein. uml der Patient .kam. 
fast genau 48 Std nach .-lern L-nfall a,l cxitum. 

Bei ,lcr Ohcl11ktion (Pnn.-�r. l iU:!/:30, ZF:lTLHflFER) J 
iiußorlieh bis auf eine c-hirundli<'h 1or:;orgt.e Rißquetsehwunde 
<11L rler rnchten Stirnseite und eine laternl \'OLU l'echten Auge J 
lokali..�ierte, oberfliid1liclte Exc-oreation keine Auffälligkeitun. 2' 
Das knöeherno S�häcleldaC'h intakt,, die Dlll'a, gespam1t. ihre k 
.BluUcitl·r frri. Die Mening(·n des Gehirns z,nt, trocken. die C 
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Hirnwindungen stark angeplattet, die Sulci verstrichen.
Deutlicher Druckkonus im Bereich der Kleinhirntonsillen und
Impressio tentorii beiderseits. Die Hirnsubstanz blaß, stärker
durchfeuchtet, rechts in der Region der Stammganglien bis
in die Inselgegend reichend, wie auch das Markweiß des
rechten Parietallappens mit verwaschener Zeichnung, wie
wurmstichig, erweicht. Traumatische Hirnläsionen nicht
nachzuweisen, die Schädelbasis intakt. Die basalen Hirngefäße
durchwegs mit zarter Intima. Rechts die Art. carot. interna
und die Art. cerebri media in ihrer Lichtung durch graurote.
der Gefäßwand locker anhaftende Thrombenmassen völlig
verlegt. Diese Thrombose der rechten Arteria carotis interna
läßt sich kontinuierlich bis in den Siphonabschnitt des Ge-
fäßes verfolgen und reicht bis in die Höhe des Eintrittes der
Arterie in den Canalis caroticus des Felsenbeines. Hier, also
bereits im Halsabschnitt des Gefäßes, findet sich in der Hinter-
wand der Arterie ein quergestellter, nach oben konkav be-
grenzter feiner Einriß (Abb, 2) der inneren Gefäßwand-

.-\.1>1.>.1. Verschluß der Art. carotls int. rechts, unmittelbar an der
'l'eilungsstelle

schichten. In seiner Nachbarschaft kleine subintimale Hä-
matome. Die Adventitia des Gefäßes wie auch das benach-
barte Zellgewebe ausgedehnt frisch durchblutet. Die beschrie-
bene Thrombose beginnt oberhalb des Einrisses der Arterien-
wand. somit die Intima des Gefäßes zart. Im Hauptstamm
der rechten Arteria carotis communis 4 kleine Stichstellen
nach Arteriographie. Die Sektion des Rumpfes ergab keine
Auffälligkeiten, insbesonders keinerlei Anhaltspunkte für das
Vorliegen eines embolisehen Gefäßverschlusses.

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. Caudal der be-
schriebenen RißsteIle, die lediglich die Intima betrifft, zeigt
die Arterie herdförmig etwas quantitativ verschiedene Wand-
veränderungen. Hier ist die Intima an manchen Stellen ver-
breitert. homogen, acidophil, wie verquollen. In der Media
finden sich kleine herdförmig umschriebene Areale, in deren
Bereich die normale Struktur des Gefäßes aufgehoben ist.
Hier finden sich an Stelle der schwer geschädigten Media
basophile, homogene, wie mucoid verquollene Herde (vgl.
Abb. 3), in deren Nachbarschaft die Membranen der
Elastica interna stark auseinandergedrängt, teilweise auch
unterbrochen sind, bzw. fehlen (vgl. Abb. 4). Eine besondere
zellige Reaktion fehlt, doch finden sich an solchen Stellen
auch kleine, meist spaltförmige Lückenbildungen (vgI.
Abb.3). Die beschriebenen mucoid verquollenen Mediaherde
erweisen sich auf Grund der histochemischen Reaktionen als
Eiweißstoffe. Die Adventitia und das die Arterie umgebende
Zellgewebe ausgedehnt frisch durchblutet. Hier ist auch eine
kleine völlig rupturierte Arterie histologisch nachweisbar. Das
Glomus caroticum herdförrnig frisch durchblutet (vgl. Abb. 5).

Der Chlrurc 1nm

In Schnitten vom Gehirn rechts im Stammganglienbereich das
Bild der frischen weißen Erweichung, die umgebende Hirn-
substanz ödematös, mit schütteren perivasculären Lymphe-
cyten- und Leukocyten-
ansammlungen.

Abb. 2. Querer, 5 mm breiter,
nach oben konkaver, die inneren
Gefäßwandschichten betreffender
Einriß der Art. carotis iuterna
dextra, knapp unterhalb der Ein-
trittsstelle in den Canalis caroti-

cus. Vergr. etwa 3faeh

Abb.3. Herdförmige mucoide Infiltration der Media (.1) der Art. carotis
int erna dex tra (unterhalb der Rupturstelle) mit Aufhebung der normalen

I iefiißwandstl'uktul', Schädigung der Media, ohne besondere zellige
Reaktlon. ]-1. }J.-}-'iil'hlillg, ruittlere Vergröüeruug

Abb.4. Aufsplitterung und partiel le Unterbrechung bzw. Untergang der
elastischen J...amellen in der Wand der Art. carotls lnterna dextra., Elastica-

Fürbung, J.•upenvergrößeru ng

Abb. 5. Glomus carot.lcurn mit herdfürmigen, frischen traumatischen
Blutungen. H. E.-Färbung, mittlere Vergrößerung

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 Gefäßes
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verfolgen Hißt 1.md hier unmittelbar oberhalb eines 
queren Intimarisses des Gefäßes beginnt. Wir dürfen 
somit annehmen, daß durch das auf den Schädel 
wirksame Trauma es 7.U einem Riß der Arteria carotis 
interna recht,; mit nachfolgender Thrombose ge­
kommen ist. Daß <las cilrn•il'kende Trauma, sehr 
heftig war. zeigt auch der histologische Nachweis del' 
Ruptur einer kleinen Arterie clicscs Gebietes. Eine 
direkte Verletzung im Halsbereich konnte jedoch 
ausgeschlossen werden. 

Während Carotisturomboscn durch perforierende 
Verletzungen am Hals insbesondere in der Kriegszeit 
immer wieder znr Beobachtung kamen, sind die 
Liternttll'berichtc ·iiber eine Carotisvedetzung und 
-verschluß dmch ein sog .. ,stumpfes" Trauma auf­
fallend selten. Schon hinge bekannt sind Verletzungen
der Arteria carotis im Halsabschnitt nach Strangu­
lation (vgl. JoREs), in seltenen Ji"'ällen auch nach
Erwürgen oder Erdrosseln, die in der Regel in queren
Jntimacinrisscn bestehen (vgl. auch STAEMMLER).

VERNEIL hat schon 1872 über eine Carotisthrom­
bose traumat,ischer Genese berichtet. In der Zu­
sammenstellung von GRECO 1935 findet sich unter 
22 Fällen mit perforierenden Verletzungen ein Pa­
tie11t, der in der Vorgeschichte ein stumpfes Ha.J.s­
t,rauma aufweist. In den letzten J"ahren haben 
SCHNEIDER und LElllMEN, ÜLAll.K, DrnKSON und 
SllII'l.'lf, SEDZU\IIR, ferner CAt,DWELL und H.ADDEN, 
QUART! und CoLUMELLA, NoRDl\-lANN, Lö.BLICH sowie 
I,tSCHWEILER über eine Anzahl Yon Fällen mit Carotis­
tbrombose nach Schädel- bzw. stumpfen Halstraumen 
berichtet. Es handelt sich bei den geschilderten 
Patienten fast durchwegs um jüngere Menschen. 

Die ersten klinischen Zeichen der traumatischen 
Carotisthrombose treten in tlen meisten Fällen 6 bis 
24 Std nach dem Traum;t auf und entsprechen der 
typischen Symptomatik eines Carotisverschlusses, 
wobei allerdings in den Fällen de,; traumatisch be­
dj ngten Carotisverschlusscs fast dmchwegs ausge­
prägte neurologische Ausfälle, meist in Form von 
schweren Halbseitenlähmungen, Aphasien, in einigen 
Fällen Pupillendifferenz und Hemfanopsien, auch 
epileptische Anfälle beschrieben werden. Ein sehr 
hoher Prozentsatz geht letal aus. 

Therapeutisch wurde meist mn· konservativ vor­
gega11gen. Bei frühzeitiger Diagnose werden Anti­
koagulantien verabreicht, zur Verbesserung der Kolla­
teralendurchblu tung neben Vasodilatatorenmcclikation 
der cervicale Grenzstrang blockiert tmd die sonst 
übliche Hirndrucktherapie unternommen. Ein ope­
rat.iYes Eingreifen beschl'änkte sich im allgemeinen 
nur auf eine cervicale Grenzstrangresektion oder die 
Entfernung des thrombosierteu Gefäßabschnittes, um 
eine in der Peripherie eingetretene vasoconstrictori­
sche Reaktion (vgl. Sc:rrnrn) dadurch günstig zu beein­
flussen. Seit Jahren sind erfolgreiche clfrekte Gefäß­
cingr.iffe bei nichttraumatisoher Carotisthromboso be­
kannt, wobei nach der Resektion des thrombosierten 
Gefäßanteils eine End-zu-Endana-stomose durch­
geführt (EAS'T.'COTT, Pr01rn1t1KG und RoB) oder der 
resezierte Gefäßabschnitt durch ein Arterientransplan­
tat (DENMAN, E1rn1 und DuTY) überbrückt wird. Die 
in den letzten Jahren ilnmcr mehr ausgebaute und in 
ihrer Technfä verfeinerte Gefäßchirurgie könnte bei 
rechtzeitiger Diagnosestellung die schlechte Pl'ognosc 
dieses Krankheitsbildes sicherlich verbessern. 

In der Mehrzahl der zur Obduktion gelangten 
Fälle von traumatischer C:irotisthrom.hosc konnten 
Verletzungen der Gefäßwand gefunden werden, doch 
muß nicht in1mer eine Läsion des Gefäßes vorliegen 
(z. ß. LÖBLICH, vgl. auch Hn,TQUIS'J'), ll0 daß an­
llChcinencl eine grobe vVandschädig1u1g nic.h t immer 
Voraussetzung für die Entstehung einer tra.umatischon 
Thrombose ist. In diesem Zusamr.uenhang möchten 
wir auf die von uns erhobenen Beftrndc an der Arteria, 
caroti1; interna, unterhalb der Riß:stelle hinwci,-en. 
Hier fanden sich histologisch Veränderungen, die 
einige Ähnlichkeit mit der Medionecrosis icliopathica, 
oystica (GsELL 1111d ERDIIEnr) besitzen, uncl wir 
möchten diese mu· histologisch faßbaren Verändcrnn­
gen als unmittelbare Folge des einwirkenden Traumas 
auffassen, welche auf das gleiche Wirkungspri11zip wie 
clie Entstehung des Intimarisses zul·ückgehen. Auch 
erscheinen uns diese Veränderungen interessant im 
Hinblick auf die noch imme1· ungeklärte Genese der 
llfodionecrosis idiopathica, für die neben vielerlei 
Faktoren auch traumatische Einfliisse ins Treffen 
geführt werden (vgl. HAIDIER), als deren Folge ganz 
bestimmte Mediaschädigungen auftreten können, die 
von liAlllMER als „E1astorrhexis" bezeichnet wurden. 
Diese Art der Mediaschädigung gleicht den Ver­
änderungen bei unserer Beooacht-ung und wm·den 
z. B. auch von LAAS im Bereiche der Artet'iH, meningea
meclia nach Schädeltraumen gesehen. Wir möchten
mit LAAS auch in unserem Fall die durch das Trauma
hervorgerufene Zerrung des Gefäßes in den Vorder­
grund stellen, welche zu Elasticadefekton und so zu
einer Störung der Blutgewebsscb.ranke im Sinne einer
erhöhten Permea,bilität und Plasmad1uchträ.nlnmg
der Gefäßwand führte und eine Schäcligu.ng der Media
bewirkte. Die in der Media sichtbare mucoicle Inii"l­
tration stellt eine Durchtränlrung der Gefäßwanrl mit
Eiweißstoffen clitr, wie das ihr histochemische:s Ver­
halten zeigt. Wie LA.As betonte, kann es im Bereiche
so veränderter Gefäßwandpartien auch zur Ruptur
des Gefäßes kommen.

Auf Grund dieser Befunde dürfen wir annehmen. 
daß es bei Einwirken eines stumpfen Traumas neuen 
groben, schon makroskopisch sichtbaren Gefäßläsioner 
(Intimatissen) auch zu histologisch faßbaren, kenn 
zeichnenden Veränderungen kommen kann, die ef 
vielleicht auch verständlich erscheinen lassen, daf 
traumatische Carotisthromboscn ohne sichtbare Lä 
sion des Gefäßes gesehen werden. 

Der Mechanismus. der znr Carotisläsion uru 
-thrombose führt, erhält bei den verschiedenen Au
toren differente Erklärungen.

IMSCIIWEILER berichtet von einem Fall ein1 
massiven Carotisthrombose mit Hemiplegie und kon 
pletter Aphasie, die etwa 3 Std nach einer stumpfe 
strangulationsähnlichen Halsverletzung a·uftrat ur 
am 12. Tag letal endete. Die Sektion erg,tb eine 
nahezu ringförmigen Einriß der Intima.wand d 
Arteria carotis communis mit vollständigem Verscbl1 
der Arteria carotis interna mid externa. Die Intim 
verletzung scheint hier wohl durch das di.rekto Tram: 
erklärbar. 

SEDZL\IIR wieder glat1 bt an Hand seiner Patient( 
die alle nach frontalen Schädeltraumen zur Bec 
achtung kamen, den Mechanismus des Caro 
verschlusses durch eine direkte Krafteinwirkung 1 
den Schädel erklären zu können. Nach seiner Meinu 
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Hihrt dar; frontal<• 'l'raunrn zu einer �fitbcwegung des 
distalen Fragmentes der Carotis intt>rna mit dem 
Gehirn, während der proximale Anteil im Bereich des 
.\· 11strittcs au:, dem Sürns cavernosus immobil bleibt. 
Dadurch käme es an diesem Punkt entweder zur 
direkten Gefäßwandschädigung oder zu einem Spas­
mus des Gefäßes, der wiederum zur Thrombose 
führen könnte. Zwei obduzierte Ji'iiUc zeigen wohl die 
'l'lu·oml.,o::;o im ganzen intrakraniellen Anteil der 
Arteria carotis interna, jedoch keine Vedotzungen in 
der Wand der Arterie selber. 

CM.t>\\'ELL und l-T .�DDE:S- sammelten während des
2. \Veltkrieges Fälle von Carotisthromhosen, von
denen nur einer ein stumpfes Halstrauma aufwies.
Oicser k•tztere Patient, wurde nach einem luciden
1 ntcryalf rnn -! Std bt\\rnßtlos und zeigte eine links­
seitige I-IC'nlipli>gic. D.ie :sofort durchgeführte Trepa­
nat ion war ergebnislos. der Patient Ycrstarb 36 , td
naC'h t fpm r nfa lle1·eignis. Die Sektion ergab einen
lntimariB 1 ler .\rteria. carotis com,nnnis kna pp vol' der
Bifurkation. wobei die abgehobene Intinia nach distal
zu aufo:erollt war und da. Bild einer „falschen Klappo"
rrweckte. Dish1 1  des l ntimarisses war es zu einer
Thwruuo:<c der A rteria carotis interna 11nd extrrna, 
grkomrurn. Auf e.ine Erklänmg der Ur:,;ache des 
1 ntimari:.ses wmdc nfoht eingegangen .

CL.\RK, DJ.CKSON und f-JMITJC berichten über f'inen 
weitn'en Fall einer posttraumati ·chen Carotisthrorn­
hose. der 3 Std nach einem stumpfen Ilalstrauma 
aplia:sisch und wenig Rpiiter bei zunehmendem Be-
1,·u ßt,-ein:wcrlust hem iplt•gisch wurde. 'J'l'otz inten­
,.,i,er Behanil lung mit Antikoagulantien kam es am 
:t Tag zum let.11 len Ausgang. Auch hier zeigte die 
Obduk1 inn einen kleinen Jntimariß im 'Bereich der 
.\l'teria ca rotis in lerna knapp nach der Bifurkation. 
Der 'l'hrombn,; n'ichte von dort bis zum Beginn der 
Arteria e<'rcbri ,1 1 1tcrior und media. Nach Meinung der 
ldztzit it'rten Autoren verursal·hte cler Schlag auf die 
eine 1-ia l,-,-c itl' l'ine plöt.'l.liche Oberstreckung des 
.Hn lses mit Laternlflexion ztLr Gegenseite, wodurch P.s 
zu einer C hcrstn•i,kung der Artcria carotis .intema 
üucr dem Querfort:a:at;,, des :{ . l fa lswirhelkörpers kam, 
die nun den Int inrnriß vcrnrsaohte. 

Scu-s .1,: 1 DER und LEllMEX herichten von 2 Pa­
tiC'nten. die beidC' nach \'erkeh 1--unfällen mit nacb­
folgenclc•m stumpfem J l n l,;trauma znr ßcobacht 1 1ng 
knmcn. Bei dcr11 erstC'n Pat ienten trat nach l 2  Std 
t•ine kompft·tte l ink,;.seitig<' Hf'rniplchrie auf. und die am 
niieh„ten Tag durchgeführ1 e .Angiographie zeigte einf'n 
y,,r;;r•h luß der Arteria \!fi rt>tis in tcrna 3 cm dist.al der 
Bi.fmkaliun. Xach Vornahme einet· rer\'icale11 i:i_vm­
pathckt omie kam Cti zu einer ße:<:<crung des Zustandes, 
doch hc•shrnd noch 3 Monate nacb dem Unfall cino 
links,.:<,itig<' Hemiplegie und link;-;,;eitigc homonyme 
ITemia nop;-;ie. Bt'i dem zweiten Patienten war 36 �tel 

n naeh dC'm l 'nfoll eine komplette li.nk,-st· il ige 1-1.emi­
plegi,· auf�\!treLcn, die mit einer erweiterten Pupille 
recht�  knmuiniert war und bei dem in der Folge u nter 
der Annahme <'incs extmduralen H ämat oms �pera1 iv 

'l' 

ß 

mehrerr ßohrlül'l1er angelegt wul'dcn, d io abCJ' l«•in 
Et·,irebni� hraC'hten. :Er:st die anschJießend durch­

n, gefiihrtt •  .\rteriographie, die ciJ1en YcrschluU der 
l,. rechten .:\ rteria uarotil:l . i 11tcmn. zeigte, klärte das 
,,,. Zusta m l,;bil t l  auf. Die nach dem a m  3. Tug eingolre­
ut tcnen Ex itus Jctalis dm·chgeführto Obduktion zeigte 
11g eine 'l'h romhose der rechten Artcria carotis interna, dfo 

knapp nach der 13ifmkation begann und bis in die 
Ästo der Artcria ccrebri media reichte. Diese Autoren 
betonen, daß es entwerler durch eine direkte Trauma­
tisierung oder durch eine abnorme Drehung des 
Halses zur Entstehung der Carotisthrnmbose kam, 
wobei ein 'pasmus der Arteria carotis interna, bedingt 
durch abnorme Reflexe, die 'l'hrombosiorung des 
Gefäßes begünstigt. NO.RD:\IA-XN erwähnt den .Fall 
eines 3ijährigen )Iannes, der bei einem Autounfall mit 
tlom Knie und der rechten Ilalsseite gegen die Wagen­
wand geschleudert wurde und bei dem nach einem 
:{tiigigen l ntervall Bewußtlosigkeit und eine Halb­
seitenlähmung auftraten. Fünf Tage nach dem Unfall 
Kx.it,us. Die Obduktion ergibt , 'chürfwnndcn an der 
rechten Hals- und Kopfseite, eine Thrombose clcr 
rechten Arteria carotis intcrna im Hal:;abschnitt, 
sowie eine Enveiohtmg tlor rechten Croßhirnhomi­
sphäre. Bei einer weiteren Beobachtung von LÖBLICH" 
wurde ein 79jähriger )fonn nach einem Überfa l l  
bewußtlos aufgefunden, zci�te eine rechtsseitige Lüh­
roung und verstarb 48 Std spätt!r. ßei uer Obduktion 
war neben multiplen Hautwunden eine Fraktttr des 
Zungenbeines, fri, ehe 'l'h rom buse J.er Li.nkt'n Artcria 
carotis interna und e.inc w('ißc ErwC'iclnmg der linken 
Großhfrnhemisphiire fest!'ltellbar. wobei die Artericn­
Lhrombosr in direkter örtlic·her Beziehung zurstnmpfen 
Oowalteinwfrku og am Hals stand. das Ucfäß jedoch 
h istologisch keine Lrarnnatischen Liisioncn zeigte. 

Auf Grund der im ,'chrüt,t,um nicdorgclegtrn 
Beobachtungen kann kein Zweifrl bestehen, daß in 
al lerdings seltenen Fällen Thrombosen clcr Art.cria 
carotis interna im Ral.:;a bschnitt nach Einwirkun�eines 
stumpfen Traumas auftreten können. Diese Throm­
bosen cntMeh.en rlann gewöhnlich am Ort clcr Crwnlt­
e inwirkung. wobei je naC'h Schwere clcrstc' lbcn Gefäß­
liisionen bis zu IntimaeiJ1l'isscn vorkommen können. 

Nun finden sich jedoch auch eine Reihe von l!'ällcn, 
wozu auch unsere Beobaoht un� gchört. bei df'nen cino 
traumati�c·he Gefößläsion 1 1nt l  Thrombose der At'tcria 
uarotis im Halsabschnitt gefunden wut·tk•. das ch1-
wirkende st rnnpfe Tmwnn jedoch nicht unmittelbar 
die IIalsregion ,  sondern v iclmcht· den . 'ehäd('] be­
troffen hn.t. Hier crschcinL uns di.e in dor Literntur 
.nicdct·gekgtc )foinung (,·gl. CLAHK u. ) l ilarb. u. a . ) .  
daß das den Sehüdcl treffende Trauma z u  einer plötz­
l ichen Übcrstrccknng c !C'.� Uah,es mit Latcralflcxion 
z111· Gegenseite zu einer Ül 1erstrecknng und Zerrung 
dC'r Artcria. carotis intcrna und so zur , 'chäcligung 
ckrHclben führt, am wahrscheinl ichsten . Auch in  
1.mscrem J<'a ll J iel.l sich im LJnfallhergang C'in ii.hnlicher 
l\fochanismus rekonstrnir1·c-n uncl der fotimariß der 
.Arteria carotis int<'rna knapp Yor ihrem 1:;;intriU. in 
den Ca,nnlis carot icus nachweisen, ein Punkt im Vc·r­
laufo der Arteri,i. an dem sie \' Oll ilu·cm rPlati,· gut 
bewegl iehrn llal:-:itbscbnitt in den fixierten Kanal­
a biwhnitt iibertritt und a,n dem d ie zur Zerrung und 
Dehnung dos Gefäßes fiilrrenden K1·üfte be:sondcr:, 
,,,irksam werden können. Auch llio histologisch in der 
Artcrit>nwand 11 1 1trl'lialb det· Rißstcllc nachgewiesenen 
Veränderungen lnHsC'n sich zwanglos als durc-h Zerrung 
hC'rvorgcrnfc-o erklären. 

Für die Enfatdnmg c [pr Caroti,;throm bosc möc·hten 
wir 1lieht, nut· der Ccfäßwnndschäd igtmg, sonclet11 ,Luch 
der in un ·crem .Fall nachweisbaren Läsion des Glomus 
carotioum einen Einfluß zuerkennen. Dieses erwies 
sich bei der histologiscl1cn Untersuchung als herd-
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förmig ausgedehnt frisch durchblutet und so wäre es 
dmchaus vorstellbar, daß diese Schädigung des Glomus 
caroticum zu einem Blutdruckabfall führte und so zu 
einem thrombosebcgünstigenden Faktor wurde. Bei 
der Erklärung der ausgeprägten klinischen Symptome 
sowie der schweren Gehirnschädigung mag auch die 
von SCHEID geäußerte Meinung eine Rolle spielen. Er 
glaubt, daß bei einer plötzlichen Unterbindung der 
Arteria carot,is intema neben dem v-VegfaU der lang­
samen Anpassungsfähigkeit des Kreislaufes eine Rei­
zung der periarteriellen Sympathicuselemente und 
oinfl <ladnrcb bedingte vasoconstrictorische Reaktion 
in der Peripherie auftritt. Diese Kreislaufstörung im 
Gehirn dürfte in :Kombina.t,ion mit der Stase im 
terminalen Stromgebiet die Entstehung der massiven 
Hirnerweichung wesentlich gefördert haben (vgl. auch 
Non.DMA�N). 

Schluß/olgernng. Bericht über eine einen 38jähri­
gen Mann betreffende, im Anschluß an einen Sturz 
vom Fahrrad aufgetretene Thrombose der Arteria 
carotis interna, die na.cl1 einem 5stündigen beschwerde­
freien Intervall zu einer Hemiparese links und 48 Std 
später zum letalen .Ausgang führte. Die Obduktion 
deckte eine massive Hirnerweichung rechts pa.rietal 
a.nf, ausgelöst dmcb eine Thrombose der Arteria. 
carotis interna rechts im Halsabschnitt, die sich un­
mitt.elbar oberhalb eines hier gelegenen Intin.1a­
einrisses entwicke.lt hatte. Histologisch zeigte das 
Gefäß unterhalb der Thrombose Vfonch·eränderungen, 

die an die l\liedionecrosis idiopathica aortae erinnern. 
An Ha.nd des einschlägigen Schrüttums werden die 
seltenen Fälle einer traumatischen Ca:rotisthl'Ombose 
im Halsabschnitt kurz besprochen, der Entstehungs­
mechanismus der Gefäßschädigung und der Throm­
bose bei Einwirkung auf die Hals- bzw. Schädeh-egion 
erörtert, und der traumatischen Läsion des Glomus 
earoticum ein wichtiger EiJ1fluß dabei zuerkannt. Die 
Klinik wie auch die Differentialdiagnose und die 
verschiedenen Thenipiemöglichkeiten werden be­
sprochen. 
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