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Medico-Legal  Significance of  Varie t ies  in the  Area  of  the  Ver tebra l  Arter ies  
and  the  Bas i l a ry  A r t e r y  

Summary. The paper gives a brief synopsis of the anatomical variations in the area of 
the vertebral arteries and the basilar artery. A personal observation of lack of union of both 
vertebral arteries to the basilar artery and formation of the basilar artery from only one 
vertebral artery is demonstrated. The significance for forensic medicine of such an abnormality 
and of other similar ones is discussed. 

Zusammen/assung. Die Arbeit bietet eine kurze t~bersicht fiber den Variationsreichtmn 
im Gefiiggebiet der Aa. vertebrales und der A. basilaris. Ein eigener Fall einer fehlenden 
Vereinigung der Aa. vertebrMes zur Basilaris bzw. Bildung der A. basilaris aus nur einer A. 
vertebrMis wird mitgeteilt und an ihm die forensische Bedeutung yon Kaliberunterschieden 
und anderen Fehlbildungen diskutiert. 

Key words: Arterien, Bildungsvarianten Aa. vertebrales und A. basilaris - -  Fehlbildungen, 
basale Schlagadern des Gehirns. 

Der  bas~le Schlsg~derzi rkel  des Gehirns einschlieBlich des VertebrMis-B~sil~ris-  
Gebietes  ist  sehr  v~r i~ntenre ich  (Dieckmann,  1966; Kr~yenbf ih l  et al., 1957; 
Priesching,  1956; l~ickenb~ch, 1953). D i e c k m s n n  (1966) f indet  un te r  einer grogen 
Anz~hl  yon in t r~vi tMen und  pos tmor tMen  VertebrMis~ngiogra.mmen 55 verschie- 
dene Modif ik~t ionen sowohl des Gef/~Bverl~ufes wie des -kMibers ~uf der  S t recke  
zwischen Ep i s t ropheus  und Occiput.  

Die umf~ssendste  l~bersicht  fiber die V~r ia t ionen der  VertebrMis-B~sil~ris-  
Region  b ie ten  Kr~yenb i ih l  et al. (1957). 

F t i r  die nachfolgende Diskuss ion yon  besonderem In teresse  s ind die KMiber-  
differenzen der  A~. vertebrMes.  N~ch f ibere ins t immenden  Fes t s te l lungen  z~hl- 
reicher  Un te r suche r  (Dieckm~nn,  1966 ; K r a y e n b i i h l  et al., 1957 ; Priesching,  1956 ; 
Scheid,  1966 ; Sieglb~uer,  1958 ; u. ~.) is t  die rechte  A. ver tebrul is  Muf ig  schw/~cher 
Ms die l inke. Krayenbf ih l  et al. (1957) fanden  un te r  400 Ver tebra l i sungiographien  
gleich st~rke, groBkMibrige A~. ver tebrMes in 26 % der  F/~lle ; ein geringeres,  h~mo- 
dyn~misch  jedoch noch ~usreichendes KMiber  beob~chte ten  sic rechts  in 42%,  
l inks in 32%;  ein einsei t ig hypopl~st isches ,  f~dendiinnes Gefi~g s~hen sic rechts  

* I-Ierrn Professor Dr. G. Dotzauer zu seinem 60. Geburtstag gewidmet. 
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Abb. 1. Schematische Darstellung der Untersuchungsbefunde yon Krayenbiihl et al. (1957), 
S. 39, am Vertebrulis-B~silaris-Gef~Bsystem, mit geringen Abwandlungen der Untertitel. Im 
gestrichelten l%ld links drei eigene Beobachtungen, yon denen zwei im Tex~ beschrieben 

werden (s. uuch Abb. 2) 

in 6,2%, links in 4,2% der Fi~lle. Beidseitige extreme Hypoplasie wurde in 0,75% 
offenkundig. Ein- oder doppelseitige, vollst~ndige Aplasie der G e f ~ e  sahen sie 
nicht (Abb. 1). 

In seltenen F~llen kann die Vereinigung der embryon~len Aa. vertebrales cere- 
br~les zur A. basilaris ausbleiben; die Gef~I~e verlaufen dann parallel zueinander 
bis zum Circulus Willisi, der gehSrig aufgebaut ist. Dabei kSnnen Queranasto- 
mosen und Inselbildungen bestehen (Krayenbiihl et al., 1957). 

Batujeff (1889) und Dieckmann (1966) beobachteten eine Bildung der A. basi- 
laris aus einem persistierenden ~kzessorischen Ast der A. carotis interna, welcher 
der embryonalen Hypoglossusarterie entspricht. Diese wird normalerweise bis auf 
ihre Li~ngsanastomosen zwischen den Segmentalarterien zurfickgebildet. Es han- 
delt sich um eine sogenannte Arteria primitiva hypoglossi. In Batujeffs Fall waren 
zusi~tzlich beide Aa. vertebrales, wena uuch stark hypoplastisch, ausgebildet und 
stellten die Aa. cerebellares inferiores posteriores. 

Eigene Beobachtungen 

Den zahlreichen friiheren Zusammenstellungen fiber Variationen im Bereich 
der Aa. vertebrales und des basalen Schl~gaderzirkels eine weitere hinzufiigen zu 
wollen, wiire wenig sinnvoll und wiirde den l~ahmen sprengen. 

Wit wollen in diesem Zusammenhang lediglich eine au~ergewShnliche Variante 
aus zahlreichen eigenen Beobachtungen am basalen Schlagaderzirkel mitteilen, 
die jedoch dazu geeignet ist, an ihr die allgemeine 1)roblem~tik zu erSrtern. 
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Abb. 2. ° 'Nonunion" der Aa. vertebrales mit  Bildung der A. basilaris aus einer tiberdimen- 
sionierten linken A. vertebralis (S.-Nr. : 194/72 - -  Path.  A. : 31j~thriger Mann) 

Es handel t  sich um den Fall einer [ehlenden Vereinigung der beiden Aa. vertebrales zur 
A. basilaris bei einem 31 Jahre  bit gewordenen Mann (Abb. 2). Nach unserer Li tera turkenntnis  
ist eine gleichartige Fehlbi ldung bislang erst einmal zur Beobachtung gelangt und  yon Berry  
et al. (1910) beschrieben worden. 

Die rechte A. vertebralis ist yon auffallend geringerem Kaliber als die sehr kr~ftig bus- 
gebildete linke; sie mil~t 0,23 cm im Durchmesser gegeniiber 0,49 c m d e r  linken. Sie vereinigt 
sich nicht  wie iiblich mit  der linksseitigen Arterie zur A. basilaris, sondern biegt am unteren 
Bri ickenrand horizontal-seitlich ab und  bildet die A. cerebellaris inferior posterior. 

:Die A. spinalis anterior  entspr ingt  nur aus der linken A. vertebralis und  teilt  sich im 
Sulcus medianus anterior des Riickenmarkes, 0,5 cm nach ihrem 0,08 cm starken Abgang in 
zwei diinne, parallel zueinander abw~rts verlaufende _~ste. Berry et al. (1910) machen keine 
Angaben zum Verhal ten der A. spinalis anterior in ihrer Beobachtung.  

Im Falle eines 70 Jahre  air gewordenen Mannes (S.-Nr. 654/72, Path .  A.) war die linke A. 
vertebralis  venenart ig diinn und zartwandig (Abb. 3); nach Abgabe der A. cerebellaris in- 
ferior posterior verringert  sich das Gef~l]kaliber bis zur Vereinigung mit  der rechten, kr~ftig 
ausgebildeten Vertebralis noch weiter. Man gewinnt den Einda'uck, als h~t te  auch bier fast  
alas Bild des 1. Falles ents tehen k6nnen. Die grol~kalibrige A. vertebralis dextra weist, ebenso 
wie die A. basilaris, eine schwere herdfSrmige Arteriosklerose auf. Der Mann verstarb an  einer 
ausgedehnten isch~mischen Encephalomalacie bei thrombot ischem Verschlul~ der rechten A. 
cerebri media und  anterior  auf  dem Boden arteriosklerotischer Ver~nderungen. 
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Abb. 3. Stark hypoplastische A. vertebralis links bei iiberdimensioniertem Gegenstiick rechts. 
Nach Abg~be der linken A. cerebellaris inferior posterior nimmt das Gef~kaliber weiter ab 

(S.-~Nr. : 654/72 - -  Path. A. : 70j~hriger Mann) 

Besprechung 
Phylogenetisch sind die Variationen der Aa. vertebrales und der A. basilaris 

ebenso wie die des rostralen Schl~gaderzirkels bedeutungslos, da man sie als 
Sekund~rvarianten auffassen mul~ (Beddard, 1904, 1905). Dies ergibt sich aus der 
Tatsache, da[~ unter den Sauropsiden bci Species gleicher phylogenetischer Ent-  
wicklungsstufe ein dem Menschen vergleichbarer Variantenreichtum anzutreffen 
ist. 

Die Anomalien der Aa. vertebrales und der A. b~silaris sind nicht nur yon 
klinischer Bedeutung im Zusammenh~ag mit  Vertebralisangiographie, -punk- 
tionen, -verschltissen etc., sondern sie kSnnen auch forensisch relevant werden: 

Bei doppelseitiger Hypo- oder Aplasie ist die Blutversorgung durch die An- 
passung des Circulus Willisii gew~hrleistet, so d ~  zus~tzliche Sch~digungen im 
Vertebralisbereich keine wesentlichen klinischen Folgen zeitigen werden. 
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I m  Falle hochgradiger einseitiger t typoplasie bei kompensatorischer Hyper-  
plasie der Gegenseite oder, wie im Falle 1, bei vollst/~ndig unterbliebener Vereini- 
gung kann bei Katheter ismus oder Punktion der die Hauptversorgung gew/~hr- 
leistenden Arterie und Kontrastmit tel injektion eine akute Vertebralisinsuffizienz 
mit  schweren his t6dlichen Folgen (Bulbgrparalyse) eintreten. Kontrastmit tel-  
konzentration ebenso wie Kathederdicke und Durchstr6mungsgeschwindigkeit 
bzw. Injektionszeit sind dabei mit  ausschlaggebend (Priesching, 1956). 

Ein derartiger Zwischenfall im Rahmen der klinischen Diag~tostik (s. Prie- 
sching, 1956) wird mit hoher Wahrscheinlichkeit ein gerichtliches Nachspiel haben. 

Zahlreiche Untersucher (Gerlach, 1884; Gutmann, 1959, 1962; Hinz, 1970; ttolzer, 1955; 
Jaquet, 1962; de Kleyn et al., 1927; Kunert, 1962; Weber, 1962; Ziegan, 1969) zeigen, dab 
bei Kopfdrehung um 60--75 ° sowie starker Seitwi~rtsneigt~ng des Kopfes eine Kompression 
der kontralateralen A. vertebralis zwischen Atlas und Hinterhaupt mit Druckanstieg start- 
hat. Begiinstigt durch Arteriosklerose (Jaquett, 1962), Spondylose, Arthrose der HWS (I-Iinz, 
1970) oder auch bei vSllig gesundem Gefi*l~ und Gefiil~umgebung rein funktionell dutch Irri- 
tation der Begleitnerven (Fischer-Wasels, 1962; Gutmann, 1959, 1962; Kunert, 1962) kann 
ein Vertebralissyndrom ausgel6st werden. 

Ein heftiger Schlag gegen den Kopf  sowie Stich- oder SchuBverletzungen der 
Hauptversorgungsarterie bei insuffizientem Gegenstfick k6nnen durch direkte Zer- 
reil~ung akut  oder dutch partielle L~sion fiber eine sekund~tre Thrombose zwei- 
zcitig zum Tode ffihren (Ziegan, 1969). 

Ein solches Ereignis im Zusammenhang mit  einer ~i~tlichen Auseinandersetzung 
wiirde man in Anbetracht  der anatomischen Verh~tltnisse ggf. als ,,K6rperver- 
letzung mit  Todesfolge" eins~ufen mfissen. 

Dal~ bei der groBen Zahl yon Verkehrsunf~tllen auf unseren StraSen in zu- 
nehmendem Ma$e mit  Schleudertraumen der HWS gerechnet werden muG, macht  
tt inz (~970) deutlich. Verletzungen dcr Aa. vertebralis sind dabei keine Selten- 
heir. 

Eine Thrombose der A. vertebralis 1Kngere Zeit nach einem Auffahrunfall, die 
histologisch nicht mehr sicher als posttraumatisch beweisbar ware (Fall Nr. 16 
bei Ziegan, 1969), wiirde zusammen mit  der Gef~$anatomie erhebliche versiche- 
rungsrechtliche Probleme aufwerfen. 

Uber eine einseitige In t imaruptur  der A. vertebralis mit  Mediablutung und nach 
folgender Basilaristhrombose nach chiropraktischen Manipulationen im Bereich 
der HWS werden wir in Kiirze berichten. 

Die Beachtung der Gef/if~verh/£1tnisse im Vertebralis-Basilaris-Gebiet kann 
~lso auch in der forensischen Pathologie yon grofter Bedeutung sein. Bei der Sek- 
tion ist es empfehlenswert, zur Herausnahme des Gehirns aus der Sch/~delhShle 
mit  dem Messer so tier wie mSglich in den Wirbelkanal einzugehen, um die Me- 
dulla oblongata zu durchtrennen. Nur so hat  man die Gew~hr, den Konfluenz- 
punkt  und oberen extrakraniellen Teil der Vertebra]arteriea zur Beurteilung am 
Pr~tparat zu haben. Auffallende Ver/~nderungen ver]angen d~nl~ ggf. die weitere 
Pr/~paration der Aa. vertebralis in den Foramina transversaria. 
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