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Disseziierende Ruptur der Arteria vertebralis 
mit tSdlichem Vertebralis- und Basilaris-VerschluB 

Hors t  P. Schmi t t  und Lor~nd T~m£sku 

Abteilung gerichtliche Medizin der medizinischen Fakult~t der Rheinisch-Westf~lisch Tech- 
nischen Hochschule, Aachen (BRD) 

Eingegangen am 10. September 1973 

Dissect ing l~upture  of  Ver tebra l  A r t e r y  wi th  F a t a l  Thrombosis  
of Ver tebra l  and  Bas i la r  Arter ies  

SummaT'y. The case of a 35-year-old women, who died 2 hrs after chiropractic manipulation 
of the neck (hyperextension and rotation of the head) is reported. Death was caused by rupture 
of the inner layers of the wall of the left vertebral artery with consecutive intramural bleeding 
and complete occlusion of the vertebral and basilar artery. Similar cases reported in the 
literature are tabulated and trauma mechanism as well as forensic aspects are discussed. 

Zusammen/assung. Es wird fiber eine 35j/~hrige Frau berichtet, die 2 Std nach chiro- 
praktischer Manipulation an der ttalswirbels/~ule (Hyperextension, Rotation) verstarb. AIs 
Ursache des Todes fand sich eine Innenschichtruptur der A. vertebralis sinistra mit intra- 
muraler Blutung und komplettem Verschlul] der A. vertebralis und basilaris. J~hnliche in der 
Literatur berichtete Zwischenf/~lle werden tabellarisch zusammengestellt und an ihnen die 
Entstehungsmechanik und forensische Gesichtspunkte diskutiert. 

Key words: Chiropraktik, Verschlug der Aa. vertebralis und basilaris - -  Halswirbels/~ule, 
Hyperextension - -  Aa. basilaris und vertebralis, Verschlug bei chiropraktischer Manipulation. 

Einle i tung 

Von der  Halswirbels/ iule  ausgehende Beschwerden wie cervicaler  Kopfschmerz ,  
Muskelverspannungen ,  Schu l t e r -Arm-Syndrom etc. ~ls Folge  yon Wurze l i r r i t a -  
t ionen du tch  Spondyla r th rosen ,  die ihrersei ts  wiederum h~ufig das  R e s u l t a t  beruf- 
l ich bed ing te r  Zwangsha l tung  des Halses  und Kopfes  sind (s. auch Veleanu,  1971), 
stel len cine nosologische Zei terscheinung d~r. Sic f t ihren in zunehmendem M~i~e 
Menschen zum Arz t  oder  auch zu medizinisch gebi lde ten  Laien wie Chiropr~k- 
t ikern ,  Phys iko the r~peu t en  odor Musseuren. 

E in  gerade  bei  diesen bel iebtes,  aber  uuch yon or thop~discher  Seite (Maigne, 
1961; Zukschwerd t  et al., 1960) unerkanntes  Ther~piever fahren  ist  dus Redresse-  
meri t  der  HWS.  Zukschwerd t  et al. (1960) be tonen  al lerdings,  daI~ ~lle l~epositions- 
m~n6ver  im Bereich der  H W S  bei Gewal t~nwendung gef/~hrlich sind (S. 266 d. Zit.). 

Die Schi lderung chi ropr~kt isch  Behande l t e r  - -  Hype r t ens ion  durch  unver-  
mute tes ,  pl6tzl iches I~Iochziehen des Kopfes  und  l~otat ion,  racis t  begle i te t  yon 
hef t igem Schmerz u n d , , S t e r n e n s e h e n "  (Photopsien)  - -  zeugen yon  gewil~ h~ufigem 
Mil~verst/~ndnis der  Durchf i ih rung  chi ropr~kt i scher  M~l~nahmen durch  medizi-  
nische Laien.  
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Zudem werden die Minimal forderungen einer Blu t senkung  und  l~Sntgen- 
au fnahme vor  Beginn jeder  manuel len  Wirbe l s£u len therap ie  (Zukschwerdt  et al., 
1960) vielfach n ich t  efffillt,  so dag  Repos i t ionsversuche  sogar bei , ,Myelom der  
Wirbelsi~ule, Metas tasen  mal igner  Tumoren  und  bei Spondyl i t i s  t ube rcu losa"  
vo rgekommen  sind (Zukschwerdt  et al., 1960, S. 280). 

Besonders  gefi~hrdet beim Redressement  der  H W S  sind die Aa.  ver tebra les  
auf  ihrem Ver lauf  vom At las  zum Occiput  sowie die A. basi lar is  mi t  ihren ~s t en .  
Bisher  wurden  uns aus der  L i t e r a t u r  14 F£11e von gef£Bbedingten Sch~den des 
H i rn s t ammes  nach chiropraktischen.  Eingriffen,  in 6 F~l len  mi t  tSdl ichem Aus- 
gang, b e k a n n t  (Ford  et al., 1956; Lorenz et al., 1972; P r a t t - T h o m a s ,  1947; Smi th  
et al., 1962) (Tabelle 1). Auch Schi~den an  Wirbeln ,  Disci  ver tebra les  und Bi~ndern 
werden ber ich te t  (Blaine, 1925; Fisher ,  1943). 

Nich t  zule tz t  die h~ufigen Var i an t en  der  Aa. ver tebra les  in der  oberen Cervical-  
region (Jaquet ,  1962 ; deKleyn  et al., 1927 ; Krayenb i ih l  et al., 1957 ; Schmit t ,  1973 ; 
Weber ,  1962) wirken  sich begt ins t igend fiir die E n t s t e hung  schwerer  Kompl ika -  
t ionen bei  Ver le tzung der  Gefi~ge aus. 

Neben  der  Vermi t t lung  yon Erkenn tn i s sen  fiir  die Anwendung  chi roprakt i scher  
Verfahren haben  solche Zwischenfi~lle forensische Bedeutung ,  da  , ,Praxis todes-  
f~lle" immer  jur is t i sche l~elevanz er langen.  

Nachfo lgend  werden wir  an einem ktirzl ich beobach te ten  Todesfal l  nach  l~e- 
dressement  der  H W S  die Mechanik  dieses T rau ma s  sowie die forensisch-medizini-  
sche P r o b l e m a t i k  er6rtern.  

Kasuistik 

Am 20. 1. 1971 konsultierte die 35 Jahre alt gewordene A. M. H. gegen 19.30 Uhr den 
Heilpraktiker K. einer kleinen Ortschaft in der Eifel wegen anhaltender Spannungszustiinde 
im Nacken und vora :Nacken ausstrahlender Kopfschmerzen. Nach Aussagen yon AngehSrigen 
hatte sie sich seit einigen Tagen schon nicht wohl gefiihlt und ,,schlecht Luft bekommen". 
Nach einer Untersuchung beim Hausarzt einige Tage zuvor entschloB sie sich, den tIeil- 
praktiker aufzusuchen, bei dem schon zwei Behandlungen stattgefunden hatten; der habe 
ihr ,,die Glieder eingerenkt und den Kopf herumgedreht". Eine R6ntgenaufnahme der HWS 
war hie angefertigt worden. 

Auch in der Sitzung vom 20. 1. wurde vom Heilpraktiker wieder ein zuni~chst milder, dann 
kriiftiger Zug am Kopf mit anschlieBender Rotation ausgefibt. Unmittelbar nach diesen Mag- 
nahmen trat  Schwindel, 10 rain sparer Ubelkeit ein. Die Patientin legte sich fiir 5 bis 10 min 
auf den Bauch. Der anschlieBende Versuch, die Stiefel anzuziehen, scheiterte wegen Schmerzen 
und Schwiiche im linken Arm. Sie klagte weiter fiber Unwohlsein; es bestanden abgeschwS, chte 
Reflexe links und flacher Puls mit Bradykardie. Nach zunehmender Cyanose und Tachypnoe 
trat schlieBlich ein Kreislaufkollaps ein. :Nun wurde ein ansi~ssiger Arzt zugezogen, der eine 
Effortil-Injektion verabreichte. Der Puls blieb dennoch langsam und flach; I~R 100 mm Hg 
systol. Zunehmende BewuBtseinstriibung; auf dem Transport ins Krankenhaus verstarb die 
Patientin gegen 22 Uhr unter Krampfanf~llen. 

Die Sektion ergab keine wesentlichen pathologischen Befunde an den inneren Organen. 
Bei der Untersuchung des Gehirns fanden sich die A. basilaris und die linke A. vertebralis 

durch einen frischen Thrombus verschlossen. Beide Gefi~ge waren prall aufgetrieben. Die rechte 
Vertebralarterie war ausgesprochen hypoplastisch; die Lichtung frei. HirnSdem. Hirnstamm 
und Kleinhirn makroskopisch ohne Anhalt fiir Erweichungen. 

Mikroskopisch: Stark gestaute, teils thrombosierte Gefal~e; disseminierte, akute ischami- 
sche GanglienzellverS~nderungen in den motorischen Kerngebieten und de~ Formatio reticularis 
der Briicke und der Medulla oblongata: Trigrolyse der Ganglienzellen mit ttypochromasie der 
Kernmembran und Trfibung des Karyoplasmas. Abgesehen yon vereinzeltem Auftreten stab- 
fSrmiger Mikroglia noch keine nennenswerte gli6se Reaktion. Hydropische Schwellung der 
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Abb. 1 a--e.  Drei Schnittstufen aus der rupturierten A. vertebralis (a, d, e) (VergrSl~erung 
13fach, nachvergrSl~ert; F/~rbung H.-E., E. v. G.). b u. c AusschnittvergrSBerungen aus a 

an den mit  Pfeilen bezeichneten Stellen: rupturierte und aufgerollte L. elastics interna 

Oligodendroglia; feinspongi6se Auflockerung der grauen und weigen Substanz; Erweiterung 
der perivasculi~ren R~ume. Vereinzelte Corpora amylacea an der seitlichen Oberflache der 
~edul la  oblongata. 

Nach I-Ierausnahme der hinteren Schiidelbasis mit den oberen Halswirbeln wurde die 
linke A. vertebralis prS~pariert und vom Bereich der Vertebralisschleife eine Stufenschnittserie 
angefertigt. 

Bei der histologischen Untersuchung land sich eine disseziierende Ruptur der Gefgl~wand; 
das Blur hatte sich zwischen Media und Adventitia his zur A. basilaris, diese his zur tIi~lfte 
einbeziehend, vorgewiihlt (Abb. i a--d).  

Bei dem Verschlul~ handelte es sich somit nicht um eine intravasale Thrombose, sondern 
um eine Kompression der Gef~l~lichtung dutch intramurale Blutmassen. 

Bespreehung 

]Die ch i roprak~ische  B e h a n d l u n g  y o n  Wirbe l s /~u lenbeschwerden  is$ ein al tes ,  
s chon  in  der  A n t i k e  ge i ib tes  T h e r a p i e v e r f a h r e n ,  das  i~ f r t iheren  Z e i t e n  a u c h  s t a rk  

21 z. I~echtsmedizin, t~d. 73 
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Tabelle 1. Zusammenstellung der in der Li teratur  mitgeteil ten Zwischenf/~lle mit  neuro- 
logischen Komplikat ionen yon seiten des I t i rns tammes (Kleinhirns, Halsmarkes) nach chiro- 

praktischer Manipulation 

AUTOR/JAHR ALTER 

35 weibL _~ _ 
PRATT-THOMAS 

et at. ~ 

(1947) 3 32 m~nni. ~ 

31 m~inni. ,,, 

KU NKLE et at. 1 35 m:4nn[. ~ ' - " -~ 
(195z) ~ / ~  

37 m~nn[. ~ 

FOLGEN 

I-T-.~ n.ca. lO Std. 

I ~  n. ca. 24Std. 

~ (Btutung u.Ne~rose 
d. Medulta spin. ) 

neuro[. Au sf~itie 

~ n. 60 Std.  

neurot. Ausf~itte 

WALLENBERG - S. 

neur oI.Ausf~itle 

neurol .  Ausf~[te 

~ n. 3 T~gen 

neuro[. A usf~t|e 

passag, neurot.Sympt 

neurot. Ausf~iite 

FORD eta[.  

( 1956 ) 
41 rn ;~nnl. ? 

S CHWARZ et ~1. 
(1956) 

GREEN 

(1959)  

28 weibt .  ? 

31 weib{. ') 

55 m~nn[. ? 

33 wei b[. ? 

46 weibl .  ? 

63 m:~nnL ? 

SMITH et cd. 

( 1962 ) 

PRIBEK 
(1963) 

HEY DE N 
( 1971 ) 

LORENZ et al. 
( 1972 ) 

Eigener 

1 29 weibi. '~ 

1 39 we ib t .  

1 35 weib[. 

To0on 

n. 3S O. 

* In  den mit  ? bezeichneten Fgllen wurden nur  Mutmal~ungen tiber die evtl. Lokalisation 
eines Verschlusses aus der klinischen Symptomat ik  anges~ellt. 
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mit weltanschaulichen Momenten verknfipft war (Zukschwerdt et al., 1960). In- 
zwischen wurde es in zunehmendem Mal~e auf wissenschaftlichen Boden gestellt 
(Maigne, 1961; Zukschwerdt, 1960) und ist bei richtiger Indikationsstellung in 
seiner Wirksamkeit anerkannt. 

Die Zusammenstellung in Tabelle 1 sowie die Literatur fiber Zwischenfglle 
anderer Art - -  Knochenfrakturen, Ligamentabrisse, Dislokationen, Discusver- 
letzungen (Blaine, 1925; Fisher, 1 9 4 3 ) -  machen de'filch, dab chiropraktische 
Mal~nahmen indes nicht ungefghrlich sind. 

In einigen der Literaturberichte fiber Zwischenfglle, in denen genaue Angaben 
fiber die Art der manuellen Therapie gemacht werden, dominieren nnter den Mal~- 
nahmen Hyperextenaion und schnelle Rotat ion des Kopfes (Ford et al., 1956; 
Heyden, 1971 ; Kunkle, 1952). 

Neben Knochen und Bandapparat besteht eine besondere Exposition der Aa. 
vertebrales im Bereich der Atlasschleife gegenfiber derartigen Bewegungen in den 
Kopfgelenken. Wghrend die Arterie auf ihrem Verlauf yon der A. subclavia zum 
Konfluenzpunkt bis C~ gut geschfitzt in einem kn6chernen Kanal liegt, ist sie in 
ihrem freien, extrakraniellen Teil vor den Auswirkungen yon Zug und Torsion 
ungeschfitzt. 

Viele Untersucher (Fischer-Wasels, 1962; Gerlach, 1884; Gutmann, 1962; Gut- 
mann et al., 1959; Hinz u. Tam~ska, 1968; Jaquet, 1962; deKleyn et al., 1927; 
Kunert, 1961; Weber, 1962) konnten experimentell und aus klinischen Beobach- 
tungen (Biemond, 1951; Herrschaft, 1970; Preibisch-Effenberger, 1970; Tatlow, 
1957) nachweisen, dal] bci Rotation sowie bei Hyperextension und Rotation 
(de Kleyn et al., 1927) des Kopfes eine Kompression mit Perfusionsminderung der 
kontralateralen Vertebralarterie, u.U. bis zur Unterbrechung der Blutzufuhr 
(Hinz u. Tam£ska, 1968), eintritt. 

Mit zunehmender I-Ieftigkeit und Geschwindigkeit derartiger Kopfbewegungen 
steigt die Gefahr yon Gef/~l]rupturen mit konsekutiver Thrombose oder Subdural- 
blutung. Dies besti~tigen in exemplarischer Form die Darstellungen yon Verte- 
bralis-Basilaris-I~upturen mit Blutung oder Thrombose nach Faustschlag gegen 
das Kinn (Contostavlos, 1971; Tam~ska, 1969; Ziegan, 1969), wobei der Kopf 
sehr schne]l extendiert und seitw~rts-rotiert wird. 

Der Mechanismus der Gef/~kompression bei l~otation wird yon den meisten 
Autoren als Ausgangspunkt ffir die zerebello-medullaren Lasionen im Anschlu~] 
an chiropraktische Manipulationen angesehen (Ford et al., 1956; Pratt-Thomas, 
1947 ; Smith, 1962 ; Tatlow, 1956). 

Auffallend ist das abrupte Einsetzen der Symptomatik in allen mitgeteilten 
Fhllen (Tabelle 1) unmittelbar nach Ausffihrung der Kopfbewegungen durch den 
Therapeuten, obwohl in den F/~llen mit tSdlichem Ausgang der Tod immer erst 
im Intervall yon Stunden his Tagen eintrat. In den autoptisch untersuchten F/~l- 
len (Ford et al., 1956; Pratt-Thomas, 1947; Smith et al., 1962) werden Erweichun- 
gen im Kleinhirn und im I-Iirnstamm beschrieben. Im vorliegenden Fall, in dem 
der Tod bereits 2 ~  Std nach der Manipulation eintrat, fanden sich nur akute 
isch/~mische Ganglienzellver~nderungen im Hirnstamm. Ffir die Manifestation yon 
Erweichungen war die Zeit his zum Tode zu kurz. 

Da nur in wenigen F/~llen eine Thrombose oder Gefi~i]zerreil]ung, d.h. eine 
mechanische Unterbrechung der Blutzufuhr, als Ursache der Komplikationen 

21" 
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nachweisbar war, miissen mitunter aueh andere Meehanismen fiir das Auftreten 
der eindeutig vascularen Hirnstammli~sionen nach HWS-Manipulation verant- 
wortlich gemacht werden, worauf bereits Smith et al. (1962) hinweisen. 

Zudem wird das 1/~ngere Andauern der Symptomatik im Anschlul] an die Mani- 
pulation durch die kurze funktionelle Minderung oder Unterbrechung der Blut- 
zufuhr bei kurzfristiger Kopfrotation nicht erkl/~rt, davon w/~ren lediglich fliich- 
tige Symptome zu erwarten (Preibisch-Effenberger, 1970 ; Tatlow, 1957) ; die Blut- 
zufuhr muB also langere Zeit gemindert oder unterbrochen sein. Wenn keine 
morphologischen Ver~nderungen an den Gefggen vorliegen (ZerreiBungen, Throm- 
bosen), so ist dies nur durch nervale Einfliisse zu erkl/iren: 

Hypertension und Rotation ffihren nicht nur zu einer mechanischen Gefal~kompression, 
sondern auch zu einer Irritation der begleitenden Gef~l]nerven und Nervenwurzeln (Gutmann 
et al., 1959; Kunert, 1961, 1962). Diese karm einen fiber die Zeit der Manipulation hinaus an- 
dauernden Gef~l~spasmus mit temporarer Durchblutungsminderung oder -unterbrechung aus- 
15sen. Auf dem Boden einer so bedingten Pr~istase karm sich dann auch ohne Gefal~wandlasion 
gegebenenfalls sekundiir eine ,,hamodynamische" Thrombose bilden. Auch ohne eine solche 
reicht die rein vasoeonstrictorische Ischi~mie offenbar gelegentlich aus, schwere bis tSdliche 
Hirnstammschi~den zu setzen. Gutmann et al. (1959) weisen darauf hin, dal~ wiederholte Mani- 
pulationen mit mehrfachen Nervenreizungen zu einer allmghlichen Steigerung der Sensibiliti~t 
bzw. Reagibilit~t gegenfiber dem gleichen Reiz f~ihren kSnnen. Dies wiirde erkl~ren, dal~ in 
den Fallen ohne Thrombose oft erst nach mehreren Behandlungen die entscheidende funktio- 
nel]e StSrung eintritt. 

Ein Einflul~ der Gefal~nerven mit tempor/~rem Vasospasmus ist in den Fallen 
mit Komplikationen ohne Gefai~verlegung unbedingt zu postulieren, um ein 
liickenloses Verstandnis ftir die Genese der Zwischenfalle zu gewinnen. 

Von zusiitzlicher entscheidender Bedentung fiir die Entstehung yon Kompli- 
kationen sind die haufigen Kaliberdifferenzen der Aa. vertebrales, wobei nicht 
selten eine der beiden vSllig insuffizient ist. Wird die funktionsttichtige Arterie 
yon den diskutierten Ereignissen getroffen, so besteht in diesen Fallen keine aus- 
reichende Versorgung durch die Gegenseite. 

Ferner kSnnen Vorsch~digungen wie Arteriosklerose, arthrotische Gef/iBkom- 
pressionen u. a. (Hardin, 1960; Herrschaft, 1970; Tatlow, 1957; Tschabitscher, 
1972) einen Zwischenfall begtinstigen. 

In vielen der in der Literatur beschriebenen F~lle sind die Betroffenen aller- 
dings so jung, da]~ eine Arteriosklerose ausscheidet. Auch knScherne Veriinderun- 
fen konnten in einigen Fallen durch RSntgenaufnahme der HWS ausgesch]ossen 
werden. 

Itinz et al. (1968) fanden die Xompression der kontralateralen A. vertebralis nach Kopf- 
rotation gerade bei jugendlichen Individuen sehr ausgepr~gt, w~hrend sie bei ~lteren im 
postmortalen Versuch oft nlcht zu erzeugen war. 

Bei der forensischen Begutachtung eines Zwischenfalles nach chiropraktischer 
Therapie mul~ der Gutachter neben der Frage der Vorhersehbarkeit vor allem fest- 
stellen, ob der Heilpraktiker die medizinisch-diagnostischen Mindestforderungen 
vor Beginn seiner Therapie erfiillt hat : Wie zu Anfang jeder Therapie ist auch bei 
HWS-Beschwerden eine klinische Diagnostik erforderlich, die im Falle des Cer- 
vikalsyndroms wenigstens in einer Blutsenkung und einer RSntgenaufnahme der 
HWS (Zukschwerdt et al., 1960) bestehen muir, damit nicht blind in klinisch akute 
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Krankhe i t szus t i inde  (s. Einle i tung)  h ine in the rap ie r t  wird. Denn , , jede organische 
E r k r a n k u n g  der  Wi rbe lk~ochen  ist  eine Gegenindika t ion  der  Vornahme einer 
manuel len  Repos i t ion"  (Zukschwerdt  et al., t960). 

Eine  diesbeziigliche Sorgfal t  is t  auch vom He i lp r ak t i ke r  zu ver langen:  E r  d a r f  
P a t i e n t e n  nur  zur  Behand lung  i ibernehmen,  wenn sie zuvor/~rzt l ichersei ts  au f  die 
Genese ihrer  Beschwerden un te r such t  wurden.  

Fe rne r  miil3te m a n  angesichts  der  doch immer  wieder  ber ichte ten ,  wenr~ auch 
uuf die H/tufigkeit  der  manuel len  H W S - T h e r a p i e  gesehen sel tenen Zwischenf£11e 
vor  jeder  Mal~nahme auch vom He i lp r ak t i ke r  die Beach tung  der  Aufkl/~rungs- 
pfl icht  fordern:  Der  P a t i e n t  mug  auf  die M6glichkei t  yon Kornl01ikationen hin- 
gewiesen werden;  er d a r f  keinesfalls,  wie verschiedent l ich  yon Behande l t en  be- 
r ichter ,  yon den Mal3n~hmen des The rapeu ten  f iberrascht  werden.  

Irn geschilder~ven Fa l le  wul~te der  He i lp r~k t ike r  nach eigenen Ang~ben  vor  Ge- 
r icht  urn die mSglichen Folgen  der  Therapie .  Vorn Vorwurf  der  fahrlgssigen TS- 
tung  wurde  er freigesprochen,  da  es sich nach  Auffassung des Gerichtes urn ein n icht  
vorhersehbares  Ereignis  gehande l t  babe.  
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