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Der thrombotische Versehluby der Halsschlagader ist ¢in an sich schon
lange bekanntes Krankheitsbild, als dessen Ursache neben einer Reihe
anderer itiologischer Momente anceh Traumen des Halses und des Kopfes
«u nennen sind. Die pathologisch-anatomische Kenntnis der trauma-
tischen Carotisthrombose bei geschlossenen Schitdelverletzungen veicht
auch schon 90 Jahrezuriick, und als erster diivfte VErsEoL am 16, Jin-
ner 1872 in der medizinischen Akademie in Paris einen cinschligigen
Jrall vorgestellt haben. Die klinisch sichergestellten Beobachtungen sind
hingegen jitngeren Datums und erst seit Verbreitung der cerebralen
Angiographie wird diese Verletzungsfolge hitnfiger diagnostiziert.  So
haben unter anderen Crakks, DieksoN und Sarn einen Fall publiziert,
cbenso BRIKSON cinen, GERSTENBRAND, SCHERER-WALDHEIM und ZEiTLL-
HoreR einen und Murrny und MipLeR sowie Rosecay je cinen Fall.
Auch einer der beiden Beobachtungen von Scuxeiper und LEMMEN

wilre unseres Erachtens zu zihlen.  Die unglinstige Prognose solcher
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Thrombosen and der Umstand, dath sie grothrenteils et jangeren Pa-
tienten auftreten, lassen ihve Kenntnis fie den Chivavgen aalierordent-
lich wichtig crscheinen.

Es ist verstiindlich, dall die Schwere der klinischen Syimptomatik
in Abhiingigkeit zur funktionellen Suffizienz priformicrter Kollateral-
schliisse und mit Ricksicht anf cin peripheres Fortseheeiten der ‘T'hrom-
bose weehselt. Dies gilt fiie die tranmadische wie fir jede andere akute
Carotisthrombose,

So haben Torkinosks and Korease eine iolicrte Carotisthrombose zwischen
dem Muyzame der AL comuomnicans posterior und dder Anfteilongsstelle der Carotis
corebralis angdographiseh festuestellt, Diese 38jahrige Fran hatte vor [0 Jahren
cine cxchwere Gehirnersehiitternng evlitten und borierte seither an halbseitigen
Ropfschmerzen und passageren kontealueralen Hemiparaesthesien ber Anstren-
gungen.,

Alle tbrigen publizierten Fille zeigten jedoch massive Talbseiten.
Lihmungen. Wir vermaogen daraus nicht den theoretisehen Sehlnty zo
zichen, dafl auch tatsidehlich die iberwiesende Mehrheit der traouma-
tischen Halsschlagaderversehliisse cine schwere Hemiplegie hervorraft,
% witve durchans denkbars dald cine Anzabl von Fillen infolge genii-
gender Kollateralversorgang stumm bliche und der klinischen Beob.
achtung fir gewdhnlich cntginge, Da aber jene Fille fir den Unfall-
chirargen von geringer Bedeutnng sind, mochten wir sie im foleenden
vernachlissigen und uns mit den wichtigen. nenrologiseh nenifesticrten
Thrombosen heschiiftigen, -

Pathogenetisch liegen den Thrombosen zumeist Finrisse der Tntima
zugrande, mitunter auch histologisel nachweishare Sehidigungen der
Media (Zerrenorer). die zan thrombotisehen Anlagerung oder zur \os.
hildung cines intramuoralen Himatoms fithren (Bresser nnd Wasy, in
cinem Fall von Versehlnt) der Ao cerebri omedia), Fs st sehre wahre-
scheinlich, dal vasoconstrictorischen Reflexen und nochr mehr Litsionen
des Glomus caroticnm (GeiereNeray D u Mitarb) cin weiteres schiidi-

cendes Moment zukonnnt nund dies inshesondere dann. wenn sich die
Gefiilbwandruptor. wie nicht seltens im Bereich der Bifurkation eta-
bliert. hat.

Der klintsche Verlauf mit cinem Cleciden Entervall™ dhoelt in etwa
ciner raumfordernden intrakranicllen Blutung und es owird meist die
Verdachtsdiagnose cines epi- oder subduralen TEimatoms gestellt. wobei
cine Probetrepanation naturgemild erfolglos bleiben nmfis Diese Nhn-
lichkeit ist aber doch <o weit entfernt. dald hei genaner neurologiseher
Unterssuchungund Beobachtung des Verlinfes sehon vein ans Klinischer
Nieht die riehtige Verdachtsdingnose ansgesprochen werden kann. Finer
von uns (BrENNER) bezeichnete, vorbehall lich Giherdeckender anderer
Verletznngstolgen, nachstehendes Syndrom als five den Gelibversehiutd
charakteristisch: nach einem freien Intervall von Standen. Nuftreten
wiitlosighkeit. ohne Zeichen

ciner akuten Tirmdnicksteigerung und ohne epileptische Anfille. Mag
auclt cin ehmnaligernervenimztlicher Statas e der-Binticterung dés
Kranken schon den Verdacht nahelegen. so wird der unfallehirurgisch

erfahrene Neurologe auf Grand mehrmaliger Untersuchungen sicherlich
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den Gefiliwversehlul diagnostizieren. Neben den differentialdiagnosti-
schen Hinweisen, wie sie ciner von uns (GERSTENBRAND) «re"cbcn hat.
machten wir noch auf die Mogliehkeit einer Messung des Rctm.l]drtcrlux»
druckes zu sprechen knmnwn, der cine .\lgnlfll\.mtu Senkung erwarten
Y

Fas Desteht kein Zweifel, dald sehon beim geringsten Verdacht eines
GeliiBversehlusses unverziglich cine Angiographie durchzufiihren ist,
ixt doch erfahrungsgemi mit ciner rschen Versehleehterung in den
foleenden Stunden zu vechnen. Aber auch aus pathophysiologischen
Cortinden und der Therapie halber tut File not, will man nicht die
Chitneen des Uberlebens imd einer gewissen Restitution mindern,

Die Therapie der wenigen Kliniseh  festgestellten tranmatise |l(.‘(
Carotisthrombosen bei stumplen Sehiideltraumen bestand vorwiegend
in gefilerweiternden und blutgernmmgshenmmenden Matinahmen, J in-
griffe am sympathischen Geflecht des Thalzes und Blockaden des Gane
clion stellatim warden gelegentlich vorgenommen.  In Anlehnung an
die operativen Fingriffe bei nicht traumatischen Carotisversehliissen,
die am Gefilbsvstem selbsl erfolgen, ist diese Frage anch bei der feamma-
tischen Thrombose zn prifen. Wir mochten ganz kuez daran erinnern,
dald die Bemihungen am cine Wicderherstellung der arteriellen Strom-
hahn seit mehe als 20 Jahiren angestellt werden und verschiedene neuro-
chirurgische  BErfahrungen  vorlicgen  (Ciao u Mitarh.: CkRawrorp,
D By e Mitache s Kasoreore, Preksise und Ros: Gerbarax und
Wessrer: Lyaxs und (veersren: Orro: Roewr oo Mitarh, uoaam)).
195 hat =ich heransgestellt, dald die Kefolze aller Methoden (homologe
und prothetisehe Transplantationen. Rescktionen, Anastomasen, Zawi-
schenselaltungen. By-pass-Fincoiffe zowie Thromhi- und Thrombend-
art crektomien) bei manifestem Versehluf der Arterie sehe diirftig waren
und selbst hei Klinischer Besserung oft der angiographisehe  Befund
aleich oder gar sehlechter gewarden ware (JacksoN and Froya). Am
besten sclicinen noch die By.pass-Operationen von Crawrorb, De Bakey

Mitarb, und von Lyoxs and Gaeerarrn abzoschoeiden, Auweh dag
Clegenteil, Lilmng hei restauriertem arterielle:
Blutztrom, war anzantreffen,

nimlich hleibemde

s witrde 2z weit fithren, anf jene propter hoe und post hoe
Besserungen cinzngehen nnd die Problematik der operativen Fingrifte
hei langsam entwickelten Carotisversehlitssen und beim Syondrom der
chronizehen Carotisinsuffizienz za umreilden: wir mochten nur zu be-
denken gehen, dald es sich dabei mieist i iltere, sklerotisehe Kranke
handelt. da oft cin ditfuses Gefilileiden vorliegt und sehon anatomische
Verandernngen an der Cehirnsubstanz cingetreten sind. - Anders Tiegen
die Verhiiltnisse hei der tramnatischen Thrombose.  Sie tritt. zumeist
hei jimgeren Individuen anf, kann ohne priformicrtem Gefibsehaden
zaestande Kommen und bictet, raseh opeviert, dem Gehirn weitaus giin-
stizere Reparationschaneen. Inoder s znginglichen Literatur fanden
wir cinen opericrten Fall von Maueeny aond Moocer aus dem dahive 1059

s Top b e B wonde o Marven nach e koc-Nicderhaes hadbeeiten-
cobobient o crnom oot aal o tarede i v Nrgoen \;Jm' ercals cinen Illl\ul|\|l|l'|||-u
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Verschlufi knapp umm halb der Bifurkation, Der Thrombus wurde entfernt und
der Patient am 18, Tag kontrollmgiographicrt.  Die Carotis erwies sich frei dareh-
giingig. die Cerebri medin allerdings war verschlossen,

D e N
Im f()]"('n(l(‘n “soll ein weiterer Fall. der an der 1. Chirurgischen
Universitiitsklinik zur Beobachtung kam . geschildert werden,

Am L 12,60 fuhr cin 36§ihriger Nitomechaniker mit seinem PRw mit iiber-
hohter Geschwindigkeit in eine Korve, kam ant die linke Strbenscite, fibersehlug
sich und prallte gegen cinen Baom. Fr wurde in ein niederdsterreichisches Kranken-
haus cingelicfert, war nicht bewufitlos, jedoch selsver ansprechbar. Puls 76,
Pupillen gleich weit, anf Licht nnd Konvergenz teiige reagicrend. Fine Riliguetsche
winde an der Stirne sowie im Bereiche des veeliten Underarnes hei offener Ulna-
fraktur konnten in Lokalimacsthesie versorgt swerden: die Hand wurde riahie.

sstelit.. Der Patient erholte sich in den nitehsten 23 Sdist wieder voll an-

rechbar, allerdings etwas verlangsmnt und benommen, Ftwa 4 Std naeh dem
Unfall treten Paracsthesien der linken Korperseite sl die cine weitere Intensi-
vierung zeigen und U Std o spiiter in ocine fast komplette Halbseitenlihnnmyg nit
hochgradiger  Hypaesthesie dibergehens Deshath Transfericeung an die Klinik
unter dem Verlachte ciner intrakeaniellen Bhitarne:.,

Bei der Finlicferung, etwa 12 Std nach dem Unfall, ergiht der nenrologische
Befund bei dem etwas benommenen Patienten eine praktiseh komplette Hemi-
clinks it fast fehlenden Retlexen, keine Pyramidenzeichen, cine zentrale
Ix\pmw links sowie cine awsgeprivee He uuh\pu\tlu\u links, wobei die
epikritischen Qualititen stéicker betroffen sind, nud cine Hemianopsie links. Die
reehte Papille st ctwas weiter and der Patient, der sich als Rechtshinder be-
zeichnet, gibt deutlich das Vorlicsren ciner korpornden Agnosie sowie cine Anoso.
gnosiec an. rontale Zeichen liegen nicht vor und es hesteht. auch keine Nacken-
steifickeit.

Das Rehiidelrimteen zeiet cine Fraktnr im Bereiche der linken vorderen Sehiidel-
arube, die sich iy die rechite mittlere Schidelurube forfsetzt,

Auf Grond der Klinischen Svmptomatik wird von nearologischer Seite: der
Verdacht anf eine Carotisthrombose ausgesprochen amd cine Angiographic rechts
durchgelithet, die cinen Stop an der Teilimgsstelle der AL crotis communis mit
Einengung auch des Nhmnges der Carotis externa ergibto Als indirektes Staunngs.
zeichen aritt cin Riekflnld von Konteastmittel auf, der in ciner Mitfiillong der
Al vertebralis der gleichen Seite erkennliclist (Abb. ). Wir hahen uns daranthin
i dem Versueh ciner sofortigen Thrombektomie entseblossen ond in Lokal-
amesthesic die Sehlygguder Dreivelext. Die Operation erfolgte etwa 14 S6d nach
dem Unfall und etwa 10 Sted nach Finteitt der Lidhmuangen, Fsowelang dabei,
nach Incision der Bifarkation cinen ctwa 15 em bingen Phrombus ans der AL carotis

werna zu entfernen (s. Abb.2)0 Fine Sanespilong paeh proxinl und distxl
sowie eine Sondicrung erabt cine freie Passace bis 2o Selsidelhasis, and nach
Gefiilbversehlull Kanm wicder eine normale Polsition heobacktet werden, \Am
Lnde der Operation teitt vine sehwere Ntmuongs. und Kreisllstorung cing die
nicht mehre heliehbar sind, so dald der Pavient karze Zeit spitter el exitum kommt.,
Dic Obduktion. welehe ine Pathologisch-anatomischen Institut Prof, Cinakt von
Herrn Dr. Hovzs ker durcheefithet warde, ergibt cine sehwere Zertriunmerung
des Bodens der tinken vorderen Rehiidelgrube cinsehlichlich des Dorsum sellae
und der Sella selbst mit ciner Frakturlinie, die sich cewen die rechte mittlere
Schitde!erube parvallel zoe Pyramidenkante fortseize (Abb.3). Das Diaphragma
sellae ist zervissen, dic Hypophyse ans der Sell hervorgetrichen and die 1 ypo-
physengrabe von Blntmassen erfiillt. Das Hirn ist adematas mit Finldemmungss-
zetehen am Hirnstamm. \ulierdem sind basale |\u|m|~«|<-n herde iin Frontallappen
e Buoden des vechien Schiliifenlappens mud an der Briteke nachweishar. Zenrede
Erweichmsherde sind nicht 2z schen.

I der Caeotis commimis finden sich kleinere lipoide Plagoes, an der Teilones-
stelle vin grnlieres, teiks hvalines, teils Hipoides Plaguae mit cinem Totimadefek,
an welehen noch cin winge e blalerarooer Thrambas arhafiee. Do Corotise
svphon, wmnittefhar an der Aonanteeaclle dnodie Seledelliahibes Faeder cich ein
3 bngzer. e Cetalibe hrane swoneebend verse b Bender "Uhiooedae= B e
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Beveich ist das Getall duieh die zertriinmerten Anteile des Proe. eline ideus ant.
und des Dorsum sellae stark gequetseht.

Histologiseh sicht man in der Carotis communis cine herdfarmice Intima-
fibrose, in der Carotis interns, knapp neb w der Galielung, Intimadefekte, rund-
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Abb, 1. Carotisangivransn (sl Uiogeafin i, Seriensimultananinationen),

« ' Kontrastmittelst
an der Bifurkation mit Koplettem Verseldul der Carotis interna, irne

! Der Abgang der Caratis externa
chenfalls eingeengt L
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Abb. 20 Der entivrnte Thrombas (12 Shib ek der Opesnion phintographicst wnd folglich sclhon
entsprevhenl wesehruagfr)

zoellig & hufilteation and  Litsionen der Membraua olastion interna als Ausdick
einer trammatischen Gelitbwandsehitdignng.
Pathogenetieh betrachtet miiscen wir annchmen, dall es durch das
Unfallstrauma neben den Scehidelbaxisbriichen zu értlichen  Schiidi-
3 s 9 E v L
gungen der Carotis el es durch Queteghung, Uberdehnung oder durch

Travmatisehe Carotisthrombae: Vil

einn hlewdertrauma gekommen
war.  Zu den Verletzonnges-
nechanismen an sich haben
wir hereits anderenorts Stellung
genommen (vgl. Brrxsiee a.
Mitarb.,, GeERsTENRRAND .
Mitarb.). lIm vorlicgenden 19l
entstandd an der SMelle der
trotz des jugendlichen Alters
sehon vorbandenen  Plaques
= als punctum minoris resi-
stenttae — ein Thrombus, der
raseh zum volligen Versehlul
s Gefidbes fibrte, Die Stag-
nation des Blutstronmes wurde
durch die zweite Gefiddwand-
schidigung  an  ler whivdel-
hasis besomders beginstigt (vl
Abb, 3 u. d4).

Dald in unserem Fall ein
entseheidender Erfolg versagt
blich, mochten wiv weniger auf
den zweiten inkompletten Vier-
schliutd der verletzten Carotis
zuriick fithren, da bei der Ob-
duktion  kein anatomischer
U'ntersehiod  zavisehen heiden
Hemisphitren und inshesondere
noch keine Krweichong Lesiand
undl auch  die  feingewebliche
Untersuchung. die wir Heren
Prof. Dr. P, SeErrensercer
(Nemvologiselies lostitut der
ITniversitit Wien) verdanken,
wr minimale  Differenzen 1
ciner an sich geringen perivas-
cualiaren  I'ranssudation auf-
zoeigte,  Wir neigen vielmehr
daza,  die Gbrigen sehweren
Verletzungen  uml  voroehm.
lich die Tranmatisicenng der
Iypophyse  fiir den yasehien
Tod zu beschuldigen.  \Shon
Powrra  schrieh, dall die schr
seltene ITyvpophysenraptur bei
schweren  Traumen mit dem
Fortbestand d s Lebens un-
vereinbar sei.

Abl 3, Skizze der Nchitdellasis, Die sehraffierten
Gebletr endspreclivn den fraktarvierten Konochen-
partien
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Abl, 0 Thadbsebenmatisehe: Daeseelons der throm-

Botisehim Vi nlernneen in der verletzben A

caretis, Dic ile bezeichnen die beiden Stellen

der Gewalteinwirhung auf lie Gefibwand,  die

seheaffierten Alselinit 00 sollen den thoenbo, aerten
Feiten der Selilagader entsprechen
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Wir mochten auf Crund dieser Erfahrungen die Empfehlung wieder-
holen. zur Kontrolle von Patienten mit sehweren Schidelverletzungen
iiber die Beobachtung der Atimungs-. Kreislauf- und "Femperaturverhilt-
nisse. der BewulBitseinslage und der Pupillenreaktion hinausgehend. auch
mehralige neurologische Untersuchungen der Gliedmalen hinsichtlich
ihrer Motovik. ihres Tonus. der Reflexe und der Sensibilitit heran-
zuzichen. Beim Auftreten halbseitiger Lihmungserscheinungen ixt so-
bald wie moglich eine Carotisangiographie vorzunehmen und keine Zeit
mit Probetrepanationen zu verlieren. Wegen der rasch irreversibel wer-
denden Schiidigungen der Hirnsubstanz, wegen der laufenden Verinde-
rungen, die der Thrombus beziiglich seiner Ausdehnung und sciner
Beschaffenheit erfahrt. und wegen der ungiimstigen Auswirkungen der
cerebralen vaseuliren Stormg auf den Gesamtorganismus. erscheint
ciliges Handeln am Platz. Die frithzeitige Diagnosestellung eines Carotis-
verschlusses und die sofortige Operation wird c¢x in dem cinen oder
anderen Falle ermoglichen, den Verletzten vom Tode oder bleibendem
Sicehtum zu retten.

Zusammenfassung. Nach historischer. pathogenetischer und klini-
scher Bespreelmng des Halsschlagaderversehlusses nach geschlossenen
Schidelverletzungen wird die Indikation zur operativen Entfernung des
Thrombus herausgestelit und cin einschligiger Fall mitgeteilt. bei dem
es gelang. einen 12 Std alten und 15 em langen Thrombus ans der
Carotis interna zu entfernen. Der Patient verschied infolge schwerer
Nebenverletzungen (unter anderen Hypophysenluxation).  Auf CGrund
allgemeiner und eigener Erfahrung wird abschlieliend die Empfehlung
wiederholt. sehidelverletzte Patienten mehrmals neurologisch zu unter-
suchen, beim Fintritt von Ialbscitenzeichen zu angiographieren und
gegehenenfalls sofort einer Thrombektomie zu unterzichen.
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