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Im frithesten Embryonalstadium erfolgt die arterielle Versorgung des
Kopfbereiches durch die Aorta ventralis und die Aorta dorsalis, welche
durch sechs paarige Kiemenbogenarterien miteinander verbunden sind.
Zur Versorgung des Gehirns geht von der Aorta dorsalis nach kranial ein
Gefall ab, die A. carotis interna primitiva. Auch die Aorta ventralis
entsendet ein kraniales GefdB, die spétere Carotis externa, die anfing-
lich nur sehr schwach ausgebildet ist und sich auf die Versorgung des
Kieferbogens beschrinkt. Kurze Zeit spéter geht der zwischen Ein-
miindung der 3. und 4. Kiemenbogenarterien gelegene Abschnitt der
langsverlaufenden Aorta dorsalis zugrunde. Infolgedessen erhilt die
Carotis interna ihr Blut nunmehr ber die 3. Kiemenbogenarterie aus
der Aorta ventralis. Durch diese Umstellung gehen ferner Carotis interna
und die spatere Carotis externa aus einem gemeinsamen Abschnitt der
Aorta ventralis, der spiteren A. carotis communis, hervor. Diese wird
ihrerseits sekunddr durch den Descensus cordis erheblich verlingert
und gibt selbst keine Aste mehr ab. Von den sechs Kiemenbogenarterien,
die nicht alle zu gleicher Zeit und in gleicher Stérke ausgebildet werden,
bleiben das 3. und 4. Paar ganz, das 6. Paar teilweise erhalten. Die
Kiemenbogenarterien Nr. 1 und 2 verschwinden, bevor Nr. 6 gebildet
wird, Nr. 5 existiert als durchgingiges GefdBrohr nur fir eine sehr kurze
Zeit und bildet keinen eigenen Bogen aus, sondern miindet in die 6. Kie-
menbogenarterie ein. Als Rest der 2. Kiemenbogenarterie kann als
Varietdt ein Gefdfl dauernd erhalten bleiben, die A. stapedia. Auf die
Umstellung in der GefdBversorgung des Gesichtsschédels soll hier nicht
niher eingegangen werden. Im Zusammenhang mit der raschen Hirn-
entwicklung ist die Carotis interna primitiva zundchst das Hauptgefal
fiir den Kopt. Sie biegt unter der Hirnbasis um und zieht ein Stiick weit
in caudaler Richtung. Dieser GefaBabschnitt, bei dem es sich um ein
GefiBnetz handelt, wird als Arteria vertebralis cerebralis bezeichnet.

* Herrn Prof. Dr. T. vox Lanz zum 65. Geburtstag gewidmet.
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Er wird zusitzlich durch mehrere quere Verbindungsgefifle aus der
Aorta dorsalis gespeist. Die am weitesten oral gelegene Querverbindung
wird als Arteria trigemina primitiva bezeichnet, caudal wird die Ver-
bindung durch segmentale Gefille der Hinterkopfregion, insbesondere
die Arteria primitiva hypoglossica gespeist. Beim 4 mm Jangen Embryo
ist dariiber hinaus noch eine weitere, mittlere oder 3. Verbindungsarterie,
die A. primitiva acustica, nachzuweisen. Zu dieser Entwicklungszeit
flieBt also das Blut in der A. vertebralis cerebralis von kranial nach

Abb. 1. Schematische Darstellung der arteriellen Gefile des Kopfes bei einem 4 mm langen mensch-

lichen Embryo nach PADGET. I A. carotis interna; 2 Augenblase; 3 A. carotis interna; £ A. primitiva

trigemina; 5 A. vertebralis cerebralis; 6 Ohrblischen; 7 A. primitiva acustica; 8 A, primitiva hypo-

glossica; 9 A, cervicalis segmentalis prima (A. postoceipitalis); 70 Segmentalgefal zur A. vertebralis

cervicalis. V Trigeminusanlage; VII Facialisanlage; VIII Anlage des N, octavus; IX Anlage

des N. glossopharyngicus; X Anlage des N, vagus; XTI Anlage des N. accessorius; XII Anlage des
N. 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 zurtick-
bildenden Segmentalarterien des Halsgebietes entsteht eine von caudal
nach kranial zu verlaufende GeféBstrecke, die A. vertebralis cervicalis.
Uber die eben erwéhnte A. postoccipitalis gewinnt sie AnschluB an die
A. vertebralis cerebralis. Diese paarig angelegten Gefdfle sind inzwischen
median zur A. basilaris verschmolzen. Von den Segmentalarterien des
Halsgebietes bleibt die 6. erhalten und wird zur A. subclavia. Thre dorsale
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Aussprossung bildet sich zum Anfangsteil der A. vertebralis cervicalis
um. Mit dem Ablauf dieser Umformungen kehrt sich der Blutstrom in
der A. basilaris von der kranio-caudalen in die caudo-kraniale Richtung
um. Die Stromungsrichtung des Blutes ist damit hier die gleiche wie im
Gebiete der A. carotis interna. Die Verbindung der beiden Systeme
erfolgt tiber die Aa. communicantes posteriores (Abb. 2).
Zusammenfassend kann man sagen, dafl in frithen embryonalen
Stadien das Blut in der A. carotis interna nach kranial zu flieBt, daf} aber

Abb. 2, Schematische Darstellung der arteriellen Gefdfe des Kopfes bei einem menschlichen Embryo

von 24 mm Liinge nach PADGET. I A. carotis communis; 2 A. carotis externa; 3 A. carotis interna;

4 A. cerebri media; & Plexus chorioideus; 6 A. communicans posterior; 7 A. basilaris (A. vertebralis

cerebralis); 8 Plexus chorioideus des 4. Ventrikels; 9 A. primitiva trigemina; 70 A. primitiva acustica;
11 A. primitiva hypoglossica; 12 A. vertebralis cervicalis

im peripheren Abschnitt des Gefdfles, der A. vertebralis cerebralis die
Strémung des Blutes in kranio-caudaler Richtung erfolgt. Diesem Ab-
schnitt wird zusétzlich aus der Aorta dorsalis (dem Stamm der A. carotis
interna) iiber die A. primitiva trigemina, acustica und hypoglossica Blut
zugefithrt. Nach Verschmelzung der paarigen Aa. vertebrales cere-
brales zur A. basilaris und Bildung der endgiltigen Aa. vertebrales
sowie Vereinigung dieser beiden GefdBabschnitte erfolgt die Blutzufuhr
in diesem Gebiet jetzt von caudal her. Mit der Umkehr der Blutstrom-
richtung in der A. basilaris ist der Endzustand erreicht.

Arteria primitiva trigemina
Wenn von einer Carotis-Basilaris-Anastomose berichtet wird, handelt
es sich meistens um eine persistierende Trigeminusarterie. Sie wurde von
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QUAIN 1844 zum erstenmal beschrieben, spater von HoorSTETTER 1885,
F. DrckER 1886, OERTEL 1922 u. a. Ta. HasENJAcER schilderte 1937
ausfiihrlich eine solche abnorme Verbindung zwischen A. carotis interna
und A. basilaris. Es handelte sich dabei um eine 4 mm dicke Arterie, die
von der rechten A. carotis interna zur Mitte der A. basilaris zog. Das
Gefdll entsprang aus dem im Sinus cavernosus gelegenen extraduralen
Carotisabschnitt und zog in einem nicht véllig geschlossenen Kanal
durch die Sellalehne. Durch einen Duraschlitz gelangte es zur A. basi-
laris. Caudal von der Einmiindungsstelle war die A. basilaris abnorm
diinn, auch die beiden Aa. vertebralis waren auffallend schmal. Schon
Hasexsicer wies auf die Moglichkeit hin, dafl derartige Gefélle auch
angiographisch in Erscheinung treten miiiten. Der Nachweis im Angio-
gramm gelang erstmals SvrTox (1950). Weitere Mitteilungen erfolgten
von LINDGREN (1954), MURTAGH, STAUFFER u. HARLEY (1955), TONNIS,
ScHIEFER u. WALTER (1957), sowie KraAYENBUHL u. Yasarcemn (1957)
und zahlreichen anderen. (elegentlich tritt die A. primitiva trigemina
zusammen mit anderen Gefdllanomalien auf. Besonders eindrucksvoll
ist der Fall von OrrTEL (1922). Die Angaben im Schrifttum iiber das
prozentuale Vorkommen dieser Anomalien sind nur 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 erhalten sind. Die typische A. primitiva
trigemina entspringt aus dem intrakavernosen Abschnitt der A. carotis
interna, verlduft medial vom 1. Trigeminusast und lateral vom N. occulo-
motorius, biegt nach medial um und miindet in den mittleren Teil der
A. basilaris ein. KRAYENBUHL u. YASARGIL nehmen an, dal3 die Stro-
mungsrichtung des Blutes von der A. carotis interna zur A. basilaris
geht.

Arteria primitiva acustica (otica)

Bisher wurde nur ein Fall einer persistierenden A. acustica beim
Menschen anatomisch beschrieben (ALTMANN 1947). Der angiographische
Nachweis gelang KRAYENBUHL u. YAsArReIL (1957). Im Carotisangio-
gramm fand sich der Abgang einer dicken Arterie aus der A. carotis
interna im Bereiche des Felsenbeines, die in die A. basilaris einmiindete.
Auch beide Aa. vertebrales gelangten mit zur Darstellung.

Arteria primitiva hypoglossica
Eine persistierende Hypoglossusarterie wurde bisher nur ganz ver-
einzelt gefunden. Die erste Beschreibung stammt von BaTusrrr 1889,
Bei der Autopsie eines jungen Mannes konnte er beobachten, daB die
A. basilaris mit der A. carotis interna durch eine Arterie von betricht.
licher Dicke verbunden war. Das anomale Gefdl zog als unpaarer Ast
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zusammen mit dem Nervus hypoglossus durch das linke Foramen con-
dylicam anterius und miindete extrakraniell in die A. carotis interna.
Die Einmiindung erfolgte unmittelbar vor dem Eintritt in den Canalis
caroticus. Die linke A. cerebelli inferior posterior entsprang dem geschil-
derten GefdBl im Canalis N. hypoglossi und trat auch von hier aus in die
Schidelhohle ein. Das Hauptgefdl bog intrakraniell vom Hypoglossus-
kanal her scharf nach medial um und miindete fast rechtwinklig in die

________ ——+Abasitoris

Abb.38. Skizze des Angiogrammes im bitemporalen Strahlengang

A, basilaris ein, deren Aste weiterhin in normaler Weise abgingen.
OERTEL sah gleichzeitig mit einer A. primitiva trigemina eine Arterie,
die aus der rechten A. carotis interna abging und gemeinsam mit dem
Nervus hypoglossus durch den Canalis nervi hypoglossi in die Schédel-
héhle eintrat. Wie bei der Beobachtung von BATUJEFF besal avch in
diesem Falle der N. hypoglossus nicht, wie iiblich, zwei, sondern drei
Wurzeln. Die Wurzelvarianten des 12. Hirnnerven und seine Beziehungen
zur Vertebralis hat ScaMETDEL ausfiihrlich behandelt. Im Falle OzrTELs
erfolgte die Vereinigung des anomalen Gefafles mit einer A. vertebralis
in Héhe des Austrittes des N. hypoglossus. LINDGREN beschrieb 1950
vier angiographische Befunde, bei denen eine A. vertebralis aus der
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A. carotis interna stammt und durch das Foramen occipitale magnum
in die Schéddelhéhle eintritt. Er nahm an, dal es sich hierbei um eine
Persistenz der A. primitiva hypoglossica handeln kénnte. Gerade die
Beurteilung der A. hypoglossica primitiva ist im angiographischen Bild
schwieriger als am anatomischen Priparat. Wir vertreten die Ansicht,
daf} von einer persistierenden A. hypoglossica dann gesprochen werden
darf, wenn der Eintritt des fraglichen GefiBes ins Schidelinnere durch
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Abb. 4. Skizze des Angiogrammes im submento-vertikalen Strahlengang

den Canalis N. hypoglossi erfolgt. Wir neigen dazu, in jenen Fillen, in
denen das abnorme Gefifl durch das Foramen occipitale magnum ein-
tritt, eine persistierende A. postoccipitalis anzunehmen. Dies trifit nach
unserer Ansicht fir die Fille von LINDGREN zu.

Wir konnten einen Fall beobachten, in dem es nach einem Schéidel-
hirntrauma zu einer posttraumatischen Fistel zwischen 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 Hohe der caudalen Begrenzung des vorderen Atlasbogens das
GefdBl verlieB, zundchst parallel mit ihm verlief und sodann durch den
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stark erweiterten Canalis N. hypoglossi.in' die hintere Schidelgrube ein-
trat, um sich in die A. basilaris mit ihrer typischen Astfolge fortzusetzen.
Die genaue Schilderung und Erorterung der Rontgenbefunde, insbeson-
dere der speziellen angiographischen Aufnahmen wird in einer eigenen
Veréffentlichung erfolgen. Hier werden. die wesentlichen Daten der
Angiogramme in Skizzen wiedergegeben, die nach den Rontgenbildern
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Abb.b5. Skizze des Angiogrammes nach Freilegung der A. carotis interna, sowie Unterbrechung der
Zirkulation proximal und distal vom Abgang der A. hypoglossica primitiva aus der A, carotis interna
und Darstellung des Vertebralisgebietes von diesem GefidB aus

angefertigt wurden (Abb.3—5). Die Besonderheit unseres Falles, bei
dem zur Behandlung die Freilegung der Carotis angezeigt war, fithrte auch
zu einer Freilegung des anomalen GefdBes. Es erlangte bei unserem Ver-
letzten durch die arteriovendse Fistel als Verletzungsfolge eine sehr
groBe klinische Wichtigkeit, auf die in einer weiteren Mitteilung ein-
gegangen wird. Wir werden dort vor allem auf die Bedeutung des gleich-
zeitigen Vorkommens der GefidBanomalie und der traumatischen arterio-
vendsen Fistel zuritckkommen und auch den operativen Befund und das
Vorgehen am freigelegten anomalen Gefill schildern.
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Die im Schrifttum mitgeteilten Fille des angiographischen Nach-
weises der A. primitiva hypoglossica werden wir in der rontgenologischen
Mitteilung behandeln. Hier sei darauf hingewiesen, daf ein sicherer
angiographischer Nachweis bisher noch nicht gelungen ist. Wir konnten
im Schrifttum keine Mitteilungen iiber die gleichzeitige angiographische
und operative Darsteliung einer derartigen persistierenden Embryonal-
arterie finden. Einen Beweis fiir das Vorliegen einer A. primitiva hypo-
glossica halten wir fir gegeben, wenn eine carotido-basilire Anastomose
durch den Canalis N hypoglossi in das Schéidelinnere eintritt.

Zusammenfassung

Nach entwicklungsgeschichtlichen Erorterungen zum Verstdndnis
der Persistenz embryonaler Arterien des Hirnkreislaufes wird kurz iiber
eine eigene Beobachtung einer persistierenden Arteria primitiva hypo-
glossica berichtet, deren Nachweis angiographisch und bioptisch erfolgte.
Die Nachweiskriterien fiir dieses Gefdl werden erdrtert.
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