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Im frfihesten Embryonalstadium erfolgt die arterielle Versorgung des 
Kopfbereiches dureh die Aorta ventralis und die Aorta dorsalis, welche 
durch sechs paarige Kiemenbogenarterien miteinander verbunden sind. 
Zur Versorgung des Gehirns geht yon der Aorta  dorsalis nach kranial ein 
Gef~l~ ab, die A. carotis interna primitiva. Auch die Aorta ventralis 
entsendet ein kraniales Gef/~g, die sp~tere Carotis externa, die anfiing- 
lieh nur sehr sehwaeh ausgebildet ist und sich auf die Versorgung des 
Kieferbogens besehr/tnkt. Kurze Zeit sp~ter geht der zwisehen Ein- 
miindung der 3. und 4. Kiemenbogenarterien gelegene Absehnitt der 
1/ingsverlaufenden Aorta dorsalis zugrunde. Infolgedessen erhi~lt die 
Carotis interna ihr Blur nunmehr fiber die 3. Kiemenbogenarterie aus 
der Aorta ventralis. Durch diese Umstellung gehen ferner Carotis interna 
und die sp/itere Carotis externa aus einem gemeinsamen Abschnitt der 
Aorta ventralis, der spi~teren A. earotis communis, hervor. Diese wird 
ihrerseits sekundar durch den Descensus cordis erheblich verl~ngert 
und gibt selbst keine Aste mehr ab. Von den seehs Kiemenbogenarterien, 
die nicht alle zu gleicher Zeit und in gleicher Sti~rke ausgebildet werden, 
bleiben das 3. und 4. Paar ganz, das 6. Paar teflweise erhalten. Die 
Kiemenbogenarterien Nr. 1 und 2 versehwinden, bevor Nr. 6 gebildet 
wird, Nr. 5 existiert als durehg/~ngiges Gef~Brohr nut  ffir eine sehr kurze 
Zeit und bildet keinen eigenen Bogen aus, sondern mfindet in die 6. Kie- 
menbogenarterie ein. Als Rest der 2. Kiemenbogenarterie kann als 
Variet/~t ein Gef/ig dauernd erhalten bleiben, die A. stapedia. Auf die 
Umstellung in der GefiiBversorgung des Gesichtsschadels soll hier nicht 
n/iher eingegangen werden. Im Zusammenhang mit der rasehen Hirn- 
entwicklung ist die Carotis interna primitiva zungehst das Hauptgefiil~ 
ffir den Kopf. Sie biegt unter der Hirnbasis um und zieht ein Stfick welt 
in eaudaler Richtung. Dieser Gef/iBabsehnitt, bei dem es sieh um tin 
GefaBnetz handelt, wird als Arteria vertebralis eerebralis bezeichnet. 

* Herrn Prof. Dr. T. yon LA~z zum 65. Gebur~sgag gewidmet. 
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Er  wird zus/ttzlich dutch mehrere quere Verbindungsgef~Be aus der 
Aorta dorsalis gespeist. Die am weitesten oral gelegene Querverbindung 
wird als Arteria trigemina primitiva bezeichnet, caudal wird die Ver- 
bindung durch segmentale G e f ~ e  der Hinterkopfregion, insbesondere 
die Arteria primitiva hypoglossica gespeist. Beim 4 mm langen Embryo 
ist darfiber hinaus noch eine weitere, mittlere oder 3. Verbindungsarterie, 
die A. primitiva acustica, nachzuweisen. Zu dieser Entwicklungszeit 
fliel~t also das Blur in der A. vertebralis cerebralis yon kranial nach 
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Abb. 1. Schematisehe Darstellung der ar~eriellen Gef~13e des Xopfes bei einem 4 mm langen menseh- 
lichen Embryo naeh ~PADOET. 1 A, carotis interna; 2 Augenblase; 3 A. carotis intern~; 4 A. primitiva 
trigemina; 5 A. vertebr~lis eerebralis ; 60hrbI~schen; 7 A. primitiva acustiea; 8 A. prhnitiva hypo- 
glossica; 9 A. eerviealis segmen~alis prhna (A. pos~occipitalis); l0 Segmentalgef~,l~ zur A. vertebralis 
r V Trigeminusanlage; V I I  FaciaHsanlage; V I I I  Anlage des N. octavus ; I X  An]age 
des N. glossopharyngicus, X Anl~ge des N. vagus, X I  Aniage des N. aceessorius; 211I Anlage des 

~ .  hypoglossus 

caudal. Von den im Occipitalbereich angelegten Segmentalarterien werden 
die ersten wegen ihrer Lagebeziehung zu den Nn. hypoglossi als Hypo- 
glossusarterien bezeichnet. Die letzte Segmentalarterie, die schon im 
Grenzgebiet zwischen Hinterhaupt  und Cervicalregion liegt, ist die 
A. postoccipitalis (Abb. 1). 

Durch Ausbildung einer Langsanastomose zwischen den sich zur/ick- 
bildenden Segmentalarterien des Halsgebietes entsteht eine yon c~udal 
nach kr~nial zu verlaufende GefaBstrecke, die A. vertebr~lis cervicalis. 
Uber die eben erwahnte A. postoccipitalis gewinnt sie Anschlul~ an die 
A. vertebralis cerebraHs. Diese paarig angelegten GefaBe sind inzwischen 
median zur A. b~silaris verschmolzen. Von den Segmentalarterien des 
Halsgebietes bleibt die 6. erhalten und wird zur A. subclavia. Ihre dorsale 
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Aussprossung bildct sich zum Anfangsteil der A. vertebralis cervicalis 
urn. Mit dem Ablauf dicser Umformungen kehrt  sich der Blutstrom in 
der A. basilaris yon der kranio-caudalcn in die caudo&ranialc Richtung 
um. Die Str6mungsrichtung des Blutes ist damit  hier die glciche wie im 
Gebicte der A. carotis interna. Die Vcrbindung dcr beidcn Systeme 
erfolgt fiber die Aa. communicantes postcriores (Abb. 2). 

Zusammcnfassend kann man sagen, dag in frfihcn embryonalen 
Stadien das Blur in der A. carotis interna nach kranial zu flieBt, dab abcr 
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Abb. 2. Schematische I)arstellung der arteriellen Gef/il3e des Kopfes bei einem mensehliehen Embryo 
gon 24 mm L~nge nach PADGET. 1 A. earotis communis; 2 A. carotis externa; 8A. carotis interna; 
4 A. cerebri media; 5 Plexus chorioideus; 6 A. communicans posterior; 7A. basilaris (A. vertebralis 
eerebralis); 8 Plexus chorioideus des 4. Ventrikels; 9 A. primitiva trigemina; 10 A. primitiva acustica; 

11 A. primitiva hypoglossica; 12 A, vertebralis cervicalis 

im peripheren Abschnitt  des Gef~Bes, der A. vertebralis cerebralis die 
Str6mung des Blutes in kranio-caudaler Richtung erfolgt. Dicsem Ab- 
sehnitt wird zusiitzlich aus der Aorta dorsalis (dem Stamm der A. carotis 
interna) fiber die A. primitiva trigemina, acustica und hypoglossica Blur 
zugeffihrt. Naeh Verschmelzung dcr paarigcn Aa. vcrtebrales ccre- 
bralcs zur A. basilaris und t~ildung der endgfiltigen Aa. vertebrales 
some Vereinigung dieser beiden Gefggabschnitte erfolgt die Blutzufuhr 
in diescm Gcbiet jctzt  yon caudal her. Mit der Umkchr  der Blutstrom- 
riehtung in der A. basilaris ist der Endzustand erreicht. 

Arteria primitiva trigemina 
Wenn yon einer Carotis-Basflaris-Anastomose berichtet wird, handelt  

es sich meistens um eine persistierende Trigeminusarterie. Sie wurde yon 
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QuAI~ 1844 zum erstenmal beschrieben, sps yon HOCttSTETTE~ 1885, 
F. D~CXER 1886, OE~T]~L 1922 U. a. Tg. HAS]~JXG~R schilderte 1937 
ausffihrlich eine solche abnorme Verbindung zwischen A. carotis interna 
und A. basilaris. Es handelte sich dabei um eine 4 m m  dicke Arterie, die 
yon der rechten A. carotis interna zur ~Iitte der A. basilaris zog. Das 
Gefgl~ entsprang aus dem im Sinus cavernosus gelegenen extraduralen 
Carotisabschnitt  und zog in einem nieht v51lig gesch]ossenen Kanal  
durch die Sellalehne. Durch einen Dm~aschlitz gelangte es zur A. basi- 
laris. Caudal yon der Einmfindungsstelle war die A. basilaris abnorm 
dfinn, auch die beiden An. vertebralis waren auffallend schmal. Schon 
ttASS~JXGE~ wies auf  die MSglichkeit hin, dal~ derartige Gef~l~e auch 
angiographisch in Erscheinung treten mfil~ten. Der ~qachweis im Angio- 
gramm gelang erstmals SVTTON (1950). Weitere Mitteilungen erfolgten 
yon LriCDG~V,N (1954), MVaTAGI~, STAUF~tr U. HA~L~:f (1955), TSN~IS, 
S c n I ~  u. WALT]~ (1957), sowie K n A Y E Z ~ L  u. YASA~GIL (1957) 
und z~hlreichen anderen. Gelegentlich t r i t t  die A. primitiva trigemina 
zusammen mit  anderen Gef~i~anomalien auf. Besonders eindrucksvoH 
ist der Fall yon ( ~ n ~ L  (1922). Die Angaben im Schrffttum fiber das 
prozentuale Vorkommen dieser Anomalien sind nut  mit  Vorsicht zu 
bewerten, da die Auswahl der Patienten, die einer Angiographie zu- 
gefiihrt werden, unter verschiedenen Gesichtspunkten erfolgt und des- 
halb Vergleichszahlen nicht zu erha]ten sind. Die typisehe A. primitiva 
trigemina entspringt aus dem intrakavernSsen Abschnitt  der A. carotis 
interna, verli~uft medial yore 1. Trigeminusast und lateral yore N. oceulo- 
motorius, biegt naeh medial um und mfindet in den mitt leren Tell der 
A. basilaris ein. K ~ A u  u. u nehmen an, dal~ die StrS- 
mungsrichtung des Blutes yon der A. earotis interna zur A. basilaris 
geht. 

Arteria primitiva acustica (otica) 
Bisher wurde nur ein Fall einer persistierenden A. acustiea beim 

Menschen anatomisch besehrieben ( A L ~  1947). Der angiographisehe 
Naehweis gelang K~AW~i~HL u. u  (1957). I m  Carotisangio- 
g ramm fand sieh der Abgang einer dicken Arterie aus der A. carotis 
interna im Bereiche des Felsenbeines, die in die A. basilaris einmfindete. 
Aueh beide Aa. vertebrales gelangten mi t  zur Darstellung. 

Arteria primitiva hypoglossica 
Eine persistierende Itypoglossusarterie wurde bisher nur ganz ver- 

einzelt gefunden. Die erste Besehreibung s tammt  yon BATUJnrF 1889. 
Bei der Autopsie eines jungen Mannes konnte er beobachten, dab die 
A. basilaris mit  der A. earotis interna durch eine Arterie von betrgeht- 
lieher Dieke verbunden war. Das anomale Gefgg zog als unpaarer Ast 
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zusa.mmen mit  dem Nervus hypoglossus dureh das linke Foramen con- 
dylieum anterius und mtindete extrakranie11 in die A. carotis interna.. 
Die Einm/indung erfolgte unmittelba.r vor dem Eintr i t t  in den Ca.na.lis 
ca.roticus. Die linke A. cerebelli inferior posterior entspra.ng dem gesehil- 
derten Gef/~$ im Ca.nahs N. hypoglossi und tra.t a.ueh yon hier aus in die 
ScMdelh6hle ein. Das Ha.uptgef~g bog intra.kra.niell vom tIypoglossus- 
kanal her seha.rf na.eh media.1 um und mfindete fast  rechtwinklig in die 

Abb.3.  Skizze des Angiogrammes im bitemporalen Strahlengang 

A. ba.sila.ris ein, deren Xste weiterhin in norma.ler Weise a.bgingen. 
0ER~EL sa.h gleiehzeitig mit  einer A. primitiva, trigemina, eine Arterie, 
die a.us der reehten A. cgrotis interna. ~bging und gemeinsam mit  dem 
Nervus hypoglossus dureh den Cana.lis nervi hypoglossi in die Sehgdel- 
hShle eintra.t. Wie bei der Beoba.ehtung yon BATUJEFF besa.g a.~eh in 
diesem Falle der N. hypoglossus nieht, wie fiblieh, zwei, sondern drei 
Wurzeln. Die Wurzelva.rianten des 12. Hirnnerven und seine Beziehungen 
zur Vertebratis ha.t SCHMEDEL ausfiihrlich beha.ndelt. I m  Fa.lle 0E~TELS 
erfolgte die Vereinigung des anoma.len Gef~ges mit  einer A. vertebra.lis 
in HShe des Austrit tes des N. hypoglossus. LINDGaE~ besehrieb 1950 
vier a.ngiographisehe Befunde, bei denen eine A. vertebra.lis a.us der 
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A. carotis interna s t ammt  nnd durch das Foramen occipitale magnum 
in die Seh/~delhShle eintritt.  Er  nahm an, dab es sich hierbei um eine 
Persistenz der A. primitiva hypoglossica handeln kSnnte. Gerade die 
Beurteilung der A. hypoglossica primit iva ist im angiographischen Bild 
schwieriger als am anatomisehen Priiparat. Wir vertreten die Ansicht, 
da$ von einer persistierenden A. hypoglossiea dann gesprochen werden 
darf, wenn der Eintr i t t  des fraglichen Gef/~Bes ins Sch/idelinnere durch 
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Abb.4.  Skizze des Angiogrammes im submento-vert ikalen Strahlengang 

den Canalis N. hypoglossi erfolgt. Wir neigen dazu, in jenen Fallen, in 
denen das abnorme G e f ~  durch das Foramen occipitale magnum ein- 
tri t t ,  eine persis~ierende A. postoccipitalis anzunehmen. Dies triflt nach 
unserer Ansicht ftir die Fiille yon L I N D G ~  zu. 

Wir konnten einen Fall beobachten, ill dem es nach einem Sch~del- 
h i rnt rauma zu einer post t raumatischen Fistel zwisehen Carotis und 
Sinus cavernosus kam. Die Angiographie, mit  der diese Fistel nachgewie- 
sen wurde, deckte gleichzeitig eine persistierende A. primitiva hypo- 
glossica auf. Es handelte sich um einen starken Ast der A. carotis interna, 
der etwa in H6he der caudalen Begrenzung des vorderen Atlasbogens das 
Geffil~ verlie~, znn~chst parallel mit  ihm verlief und sodann durch den 
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stark erweiterten Canalis N. hypoglossi i n ,  die hintere Schs ein- 
trat ,  um sioh in die A. basilaris mit ihrer typisehen Astfolge fortzusetzen. 
Die genaue Schilderung und Er6rterung der RSntgenbefunde, insbeson- 
dere der speziellen angiographisehen Aufnahmen wird in einer eigenen 
Ver6ffentlichung erfolgen, tIier werden die wesentliohen Daten der 
Angiogramme in Skizzen wiedergegeben, die naeh den RSntgenbildern 
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Abb. 5. Skizze des Angiogrammes nach Freilegung der A. carotis interna, sowie Vnterbrechuag der 
Zirkulation proximal und distal vomAbgang der A. hypoglossica primitiva aus der A. carotis interna 

und Dars~ellung des Vertebralisgebietes yon diesem Gef/~B aus 

angefertigt wurden (Abb.3--5). Die Besonderheit unseres Falles, bei 
dem zur Behandlung die Freilegung der Carotis angezeigt war, ffihrte auch 
zu einer Freflegung des anomaten Gef/~Bes. Es erlangge bei unserem Ver- 
letzten dutch die arteriovenSse Fistel als Verletzungsfolge eine sehr 
grol3e klinisehe Wichtigkeit, auf die in einer weiteren Mitteilung ein- 
gegangen wird. Wit werden dort vor allem auf die Bedeutung des gleieh- 
zeitigen Vorkommens der Gef/tganomalie und der traumatisehen arterio- 
venSsen Fistel zur/ickkommen und aueh den operativen Befund und das 
Vorgehen am freigelegten anomalen Gef~B sehildern. 



Die Persistenz der Arteria primitiva hypoglossica 171 

Die  im Seh r i f t t um mi tge te i l t en  F/~lle des angiographischen Nach-  
weises der  A. p r i m i t i v a  hypogloss ica  werden wir  in der  rSntgenologischen 
Mi t te i lung  behandeln ,  t I i e r  sei d a r a u f  hingewiesen,  dab  ein sieherer 
ang iographischer  Nachweis  b isher  noch n icht  gelungen ist.  Wi r  konn ten  
im Schr i f t tum keine  Mi t t e i lungen  fiber die gleichzeit ige angiographisehe 
und  opera t ive  Dars te l lung  einer de ra r t igen  pers is t ie renden E m b r y o n a l -  
a r te r ie  finden. E inen  Beweis ffir das  Vorl iegen einer A. p r i m i t i v a  hypo-  
glossica ha l t en  wi t  ffir gegeben, wenn eine carotido-basil/~re Anasbomose 
du tch  den Canalis  N hypogloss i  in das  Sehs e in t r i t t .  

Zusammenfassung 

Naeh  entwicklungsgeschicht l ichen ErSr t e rungen  zum Verst / indnis  
de r  Pers is tenz  embryona le r  Ar te r i en  des t I i rnkre i s laufes  wird  kurz  fiber 
eine eigene t~eobaehtung einer pers i s t ie renden Ar t e r i a  p r imi t i va  hypo-  
glossica ber iehte t ,  deren  Naehweis  angiographiseh und  biopt isch  erfolgte.  
Die Naehweiskri~erien f/Jr dieses Gef/ig werden erSr ter t .  
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