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Morphometric Studies on the Vertrebral Arteries in Infants 

Summary. The internal circumference of the vertebral  artery and the cross- 
sectional area of its tunica media were measured planimetrically at three dif- 
ferent topographical  sites in 48 cases of sudden infant death syndrome 
(SIDS) and 18 reference cases. Based on preliminary determination of the 
error  of measurement ,  both  groups studied showed significant differences 
between sides. As the degree of differences is often marked,  impressive 
haemodynamic  consequences can be expected. The findings are discussed 
with regard to SIDS. 
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Zusammenfassung. Bei 48 pl6tzlichen Kindstodesffillen und in einem Ver- 
gleichskollektiv (n = 18) wurden in jeweils drei verschiedenen topographi-  
schen Regionen planimetrisch Innenumfang und Mediaquerschnittsflfichen 
der Aa.  vertebrales bestimmt.  Unter  Beriicksichtigung eines experimentell  
ermittel ten MeBfehlers fand sich in beiden untersuchten Gruppen  in mehr  
als der Hfilfte der Ffille ein gesicherter Seitenunterschied. Diese Seitenun- 
terschiede waren zum Tell erheblich und lassen hfimodynamische Konse- 
quenzen erwarten. Es werden die Beziehungen zum pl6tzlichen Kindstod 
er6rtert.  
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Einleitung 

Seit den nunmehr  fiber 100 Jahre zurfickliegenden Arbei ten von Gerlach (1884) 
und Gegenbauer  (1885) ist in zahlreichen klinischen und experimentellen Un- 
tersuchungen der Einflug der Kopf- und Halsdrehung auf das Flul3volumen in 
den Aa.  vertebrales bestfitigt worden. Danach kommt  es bei der Rotat ion pri- 
mfir zu einer Flugminderung in der kontralateralen A. vertebralis [4, 5, 7, 17, 
21, 23, 25-29,  34, 36-38,  43, 45, 49, 51], mit einer Kompensat ion dutch die 
ipsilaterale. 

Die Kompensat ionsbrei te  wird durch das Kaliber der Geffil3e und durch das 
Ausma$ der Rotat ion bestimmt.  Wegen der erheblichen Variabilit~it der adul- 
ten A. vertebralis sind deshalb selbst bei gleicher Winkelstellung der Rotat ion 
die Fluf3volumina bei Rechts- und Linksdrehung nicht gleich. Wird die kaliber- 
stfirkere A. vertebralis rotatorisch gedrosselt, so kann eine kaliberschw~ichere 
ipsilaterale A. vertebralis bereits yon ihrer Auslegung her nicht vollstfindig 
kompensieren,  mit dem Bild der vertebro-basilfiren Insuffizienz [3, 5, 15, 16, 
20, 22-25,  38, 48, 49]. 

Diese ffir den Adulten gesicherten Zusammenhfinge konnten in postmor-  
talen Flul3messungen an pl6tzlichen Kindstodesffillen best~itigt werden [41]. 
Damit  stellt sich die Frage nach der Variabilitfit der kindlichen A. vertebralis. 
Planimetrische Untersuchungen an den Aa.  vertebrales von pl6tzlichen Kinds- 
todesffillen und von Kindern einer Vergleichsgruppe sollen darauf eine Ant-  
wort geben. 

Material und Methoden 

Untersucht wurden 48 SIDS Ffille (0,5-15,4 Monate, Median 3,7 Monate) und ein 18 Ffille 
umfassendes, ebenfalls unselektioniertes Vergleichskollektiv (1,9-44,8 Monate, Median 20,3 
Monate) aus dem laufenden Obduktionsgut des Institutes ffir Rechtsmedizin der Universitfit 
zu K61n (1980-1984). 

Im Anschluf3 an eine typische rechtsmedizinische Obduktion wurde die Halswirbelsfiule 
mit hinterer Sch~idelbasis entnommen und in ffinfprozentigem Formalin fixiert. Die Aa. verte- 
brales wurden in ihrem Verlanf vom Eintritt in das distale Foramen costotransversarium bis 
zum Duradurchtritt prfipariert und makroskopisch begutachtet. Anschliel3end wurden jeder 
A. vertebralis an je sechs definierten Schnittstellen Prgparate entnommen. 

Dabei handelt es sich um: 
1. den Eintritt in das Foramen processus transversi C6; 
2. die freie Verlaufsstrecke zwischen C6 und C5; 
3. die H6he des Foramen processus transversi C4; 
4. die Atlasschleife in H6he der Art. atlantoaxialis lateralis; 
5. den Sulcus A. vertebralis atlantis in Verlfingerung des gr6gten Durchmessers der Facies 

articularis superior atlantis und 
6. den Duradurchtritt. 

Die Proben wurden nach ~blicher histologischer Technik in Paraffin eingebettet, geschnit- 
ten und in der Elastika-Ffirbung (Resochin-Fuchsin) beurteilt. 

Besonderer Wert wurde darauf gelegt, die Gefggprfiparate orthogonal in die Paraffingug- 
f6rmchen einzubetten. Sfimtliche orthogonal geschnittenen Prfiparate wurden planimetrisch 
ausgewertet. Kriterium far die Aussonderung tangential angeschnittener Prfiparate war eine 
im lichtmikroskopischen Bild erkennbare Anisometropie der Bauelemente der Tunica media 
sowie der Lamina elastica interna. Diesen Kriterien genfigten nur die Schnittebenen 1-3 in 
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Abb. 1. Querschnitt einer A. vertebralis in H6he des Duradurchtritts. Elastika Ffirbung mit 
Resochin-Fuchsin. 90-fache Vergr6gerung 

ausreichender Hfiufigkeit. Deshalb beziehen sich die folgenden Ergebnisse nur auf diese topo- 
graphischen Regionen. 

Von den entsprechenden Prfiparaten und einem LEITZ Referenz-Mef3objekttrfiger wur- 
den fotografisch Positive mit einem Vergr6gerungsfaktor von ca. 90 erstellt, die dann mit dem 
Planimetriergerfit IBAS 1 der Fa. KONTRON vermessen wurden. Bestimmt wurde die effek- 
tive Lfinge der sich gekrfiuselt darstellenden Lamina elastica interna (Abb. 1) sowie die vom 
Bild der Tunica media eingenommene Flfiche. 

Parallel zum Untersuchungsgut wurden zur Bestimmung des Megfehlers sechs tibersch~s- 
sige Teilstficke der Aa. vertebrales an den Enden markiert und in der Mitte quer durchtrennt. 
Unter der Annahme, dab die Innenumffinge und Mediaflfichen je zweier zusammengeh6riger 
Prfiparate an der Schnittflfiche identisch seien, wurden alle Prfiparate histologisch aufgearbei- 
tet und je sechsmal planimetrisch vermessen. Von den MeJ3werten wurde der Variationskoef- 
fizient bestimmt. 

Die Signifikanzschranke wurde auf das l%-Niveau gelegt. 

Ergebnisse 

Ftir den Mel3fehler l iegen sich folgende Varia t ionskoeff iz ienten berechnen:  
Innenumfang :  1 ,8%;  
Mediaflfiche: 3 ,7%. 

Ein  statistisch signifikanter Sei tenunterschied wurde ange nomme n ,  wenn 
die Megwer te  um mehr  als das 3-fache des Varia t ionskoeff iz ienten der Megfeh-  
le rbes t immung differierten. In  beiden Kollekt iven erwiesen sich fiber 50% der 
Aa.  ver tebrales  im Seitenvergleich als statistisch signifikant seitendifferent be- 
zfiglich des Innenumfangs  und der  Mediafifiche. Die Ver te i lungskurve der  In- 
nenumffinge im SIDS-Kol lekt iv  ist in Abb .  2 und Tab.  1 wiedergegeben.  Eine  
grobe Abschfi tzung der  hf imodynamischen Konsequenzen  aufgrund des Hagen-  
Poisseuil le 'schen Gesetzes  zeigt Abb .  3. Die Ergebnisse  der  Mediafl / ichenun- 
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Ahb. 2. Abszisse: Innenumffinge der Aa. vertebrales, dargestellt als prozentuale Differenzen 
jederSeite zum individuellen Mittelwert beider Seiten (ffir jedes Wertepaar aus Messungen an 
der linken und rechten A. vertebralis eines Individuums getrennt berechnet). Ordinate: Pro- 
zentuale Hfiufigkeit innerhalb der einzelnen Klassen 

Tabelle 1. Hiiufigkeit der Kaliberdifferenzen bei pl6tz- 
lichen Kindstodesffillen und einem Vergleichskollektiv 

SIDS Kollektiv (Innenumfang): 58,3% 
(Variationskoeff.: 9% ) 

SIDS Kollektiv (Mediafl~iche): 61,4% 
(Variationskoeff.: 25%) 

Vgl.-Kollektiv (Innenumfang): 50,0% 
Vgl.-Kollektiv (Mediafl~che): 69,2% 
Signifikanzschranke ct = 1% 

terschiede im Seitenvergleich bestfitigen erwartungsgemfil3 die der Kalibermes- 
sungen, da bei Abwesenheit degenerativer Verfinderungen bei einem Indivi- 
duum Wandstfirke und Kaliber keine unabh~ingigen Gr6gen sind [35]. 

Beziiglich Innenumfang und Mediaflfiche ergab der Mann Whitney U-test 
nach Sachs [39] ein nominelles Signifikanzniveau von P > 10%. Demnach sind 
das SIDS-Kollektiv und das Vergleichskollektiv in Bezug auf die individuellen 
relativen links/rechts Unterschiede als zwei Stichproben aus einer gemeinsa- 
men Grundgesamtheit aufzufassen. 

Die graphische Analyse der Parameter Alter, K6rpergewicht, K6rperlfinge 
und Hirngewicht in ihrem gegenseitigen Verhfiltnis sowie in Beziehung zu den 
Megwerten der Innenumfangs- und Mediaquerschnittsflfichenbestimmung zeigt 
in allen Darstellungen ein Uberlappen und einen sprunglosen 13bergang der 
Punktwolken (vgl. 18). Es ergeben sich somit keine Anhaltspunkte, die gegen 
die Beibehaltung der Nullhypothese sprechen, dab nfimlich beide Kollektive 
beztiglich der absoluten Gr613enverhfiltnisse der Aa. vertebrales als zwei Stich- 
proben aus einer gemeinsamen Grundgesamtheit aufzufassen sind. 
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Abb. 3. Hfimodynamische Konsequenzen der seitenunterschiedlichen Ausbildung der Aa. 
vertebrales, abgeschfitzt nach dem Hagenpoisseuille'schen Gesetz. Ordinate: Fallzahl (pro- 
zentual); Abszisse: Flul3minderung in der kleineren A. vert. relativ zur kontralateralen gr613e- 
r e n  

Diskussion 

Ergebnisse postmortaler Geffigwandmessungen geben nur bedingt Aufschluf3 
fiber den Funktionszustand zu Lebzeiten. Mit ihrer Hilfe l~gt sich jedoch eine 
Aussage fiber die maximale Beanspruchungsm6glichkeit machen. 

Nach effolgter Fixation beeinflussen zahlreiche Faktoren den Innenumfang 
des Geffiges. Neben dem Fixiermittel selber ist es der Kontraktionszustand ante 
mortem [26], der Druckverlust bei Eintritt des Todes [6] sowie das unterschied- 
liche Ausmag der Leichenstarre an der glatten Geffil3muskulatur [26, 30, 46]. 
Da die Vasokonstriktion stets zu einer Krfiuselung der Lamina elastica interna 
ffihrt [6, 8-10, 30, 31, 46], verbietet sich die direkte Vermessung des Innen- 
umfangs am Pr~parat [8-10, 19]. 

Die in der vorliegenden Arbeit verwandte rekonstruktive histometrische 
Methode [9, 10, 30, 31, 47, 52] beruht dagegen auf der Vermessung der effek- 
tiven Lfinge der Lamina elastica interna. Sie liefert bei kleinem MeBfehler re- 
produzierbare und vom Ausmag des Kontraktionszustandes unabhfingige Er- 
gebnisse. Die Methode ist ffir vergleichende Zwecke geeignet und bei einer 
postmortalen Untersuchung nicht durch exaktere zu ersetzen. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, dab in einem hohen 
Prozentsatz bereits beim Sfiugling nennenswerte Kaliberunterschiede zwischen 
den beiden Aa. vertebrales bestehen (Tab. 1 und Abb. 3), die ausgeprfigte 
hfimodynamische Konsequenzen erwarten lassen. 



46 K. Hebold et al. 

Diese Kaliberdifferenzen betrafen aber sowohl die SIDS-Ffille als auch die 
non-SIDS-Gruppe,  und zwar in gleichem MaBe. Allerdings bedeutet  diese 
121bereinstimmung in den beiden Kollektiven nicht, dab Kaliberunterschiede 
hfimodynamisch unwirksam seien. Andererseits verlangen sie jedoch nach einer 
zusfitzlichen Erklfirung, will man nur ffir das Teilkollektiv der SIDS-Ffille eine 
lageabhfingige cerebrale Hypoxie als fiul3ere Schfidigungsform annehmen. 

Drei verschiedene Erklfirungsm6glichkeiten bieten sich an. Eine lfige darin, 
dab im SIDS-Kollektiv dadurch eine kritische Situation besteht, dab diese Kin- 
der zuf/illig in bevorzugter Schlaflage besonders ausgiebig Kopf und Hals dre- 
hen. Dabei w/ire die Einnahme von Vorzugsschlaflagen bereits beim S/iugling 
[14] nichts Ungew6hnliches. 

Unterschiede zum Vergleichskollektiv k6nnten auch ohne Vorzugslage in 
der funktionellen Ausformung der Kopfgelenke bestehen, so dab sowohl eine 
ausgiebigere Rotation im SIDS-KoUektiv denkbar w/ire als auch eine stfirkere 
Drosselung der A. vertebralis bei gleicher Rotation. In diesem Zusammenhang 
weisen die Untersuchungen von Giles et al. (1979) auf eine erhebliche Variabi- 
lit/it in den Proport ionen der einzelnen kn6chernen Elemente des craniocervi- 
calen Ubergangs hin. Myelographische Untersuchungen und Vermessungen 
der Densachse stfitzen diese Beobachtung [42]. 

Ausftihrlich diskutiert wird auch eine Reifeverz6gerung des Erfolgsorgans 
[2, 53, 1]. Danach wfirde eine chronisch intermittierende Minderperfusion ein 
in seiner Kompensationsbreite uoch eingeschr/inktes Gehirn treffen. 

Wie komplex und wenig erforscht die mit der Minderperfusion des Hirn- 
stamms verbundenen Zusammenh/inge nicht nur beim S/iugling, sondern selbst 
beim Adulten sind, ergibt sich auch aus dem klinischen Bild des A. vertebralis- 
Verschlusses. Dazu stellte der Angiologe Schoop (1985) lest, dab bis heute 
noch nicht gekl/irt ist, weshalb ein Mensch an den Folgen eines akuten A. verte- 
bralis-Verschlusses stirbt, der andere jedoch symptomlos bleibt. 
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