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Kasuistik « Casuistry

Disseziierende Ruptur der Arteria vertebralis
mit tédlichem Vertebralis- und Basilaris-Verschluf
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Dissecting Rupture of Vertebral Artery with Fatal Thrombosis
of Vertebral and Basilar Arteries

Summary. 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.

Zusammenfassung. Es wird iber eine 35jahrige Frau berichtet, die 2 Std nach chiro-
praktischer Manipulation an der Halswirbelsdule (Hyperextension, Rotation) verstarb. Als
Ursache des Todes fand sich eine Innenschichtruptur der A. vertebralis sinistra mit intra-
muraler Blutung und komplettem VerschluB der A. vertebralis und basilaris. Ahnliche in der
Literatur berichtete Zwischenfélle werden tabellarisch zusammengestellt und an ihnen die
Entstehungsmechanik und forensische Gesichtspunkte diskutiert.

Key words: Chiropraktik, Verschlul der Aa. vertebralis und basilaris — Halswirbelsiule,
Hyperextension — Aa. basilaris und vertebralis, Verschlul} bei chiropraktischer Manipulation.

Einleitung

Von der Halswirbelsdule ausgehende Beschwerden wie cervicaler Kopfschmerz,
Muskelverspannungen, Schulter-Arm-Syndrom ete. als Folge von Wurzelirrita-
tionen durch Spondylarthrosen, die ihrerseits wiederum héufig das Resultat beruf-
lich bedingter Zwangshaltung des Halses und Kopfes sind (s. auch Veleanu, 1971),
stellen eine nosologische Zeiterscheinung dar. Sie fiihren in zunehmendem MaBe
Menschen zum Arzt oder auch zu medizinisch gebildeten Laien wie Chiroprak-
tikern, Physikotherapeuten oder Masseuren.

Ein gerade bei diesen beliebtes, aber auch von orthopidischer Seite (Maigne,
1961 ; Zukschwerdt et al., 1960) anerkanntes Therapieverfahren ist das Redresse-
ment der HWS. Zukschwerdt ef al. (1960) betonen allerdings, daB alle Repositions-
mand6ver im Bereich der HWS bei Gewaltanwendung gefdhrlich sind (S. 266 d. Zit.).

Die Schilderung chiropraktisch Behandelter — Hypertension durch unver-
mutetes, plétzliches Hochziehen des Kopfes und Rotation, meist begleitet von
heftigem Schmerz und ,,Sternensehen’ (Photopsien) — zeugen von gewil hiufigem
MiBverstdndnis der Durchfithrung chiropraktischer MaBnahmen durch medizi-
nische Laien.
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Zudem werden die Minimalforderungen einer Blutsenkung und Réntgen-
aufnahme vor Beginn jeder manuellen Wirbelsdulentherapie (Zukschwerdt et al.,
1960) vielfach nicht erfiillt, so dall Repositionsversuche sogar bei ,,Myelom der
Wirbelsdule, Metastasen maligner Tumoren und bei Spondylitis tuberculosa‘*
vorgekommen sind (Zukschwerdt et al., 1960, S. 280).

Besonders gefihrdet beim Redressement der HWS sind die Aa. vertebrales
auf ihrem Verlauf vom Atlas zum Occiput sowie die A. basilaris mit ihren Asten.
Bisher wurden uns aus der Literatur 14 Fille von gefiBbedingten Schiden des
Hirnstammes nach chiropraktischen Eingriffen, in 6 Fillen mit tédlichem Aus-
gang, bekannt (Ford et al., 1956 ; Lorenz et al., 1972; Pratt-Thomas, 1947 ; Smith
et al., 1962) (Tabelle 1). Auch Schdden an Wirbeln, Disci vertebrales und Biandern
werden berichtet (Blaine, 1925; Fisher, 1943).

Nicht zuletzt die hidufigen Varianten der Aa. vertebrales in der oberen Cervical-
region (Jaquet, 1962 ; deKleyn e ol., 1927 ; Krayenbiihl ef al., 1957 ; Schmitt, 1973;
Weber, 1962) wirken sich begiinstigend fiir die Entstehung schwerer Komplika-
tionen bei Verletzung der GefiaBie aus.

Neben der Vermittlung von Erkenntnissen fiir die Anwendung chiropraktischer
Verfahren haben solche Zwischenfille forensische Bedeutung, da ,,Praxistodes-
falle* immer juristische Relevanz erlangen.

Nachfolgend werden wir an einem kiirzlich beobachteten Todesfall nach Re-
dressement der HWS die Mechanik dieses Traumas sowie die forensisch-medizini-
sche Problematik erértern.

Kasnistik

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 Spannungszustinde
im Nacken und vom Nacken ausstrahlender Kopfschmerzen. Nach Aussagen von Angehérigen
hatte sie sich seit einigen Tagen schon nicht wohl gefithlt und ,,schlecht Luft bekommen*.
Nach einer Untersuchung beim Hausarzt einige Tage zuvor entschlo8 sie sich, den Heil-
praktiker aufzusuchen, bei dem schon zwei Behandlungen stattgefunden hatten; der habe
ihr ,,die Glieder eingerenkt und den Kopf herumgedreht*‘. Eine Réntgenaufnahme der HWS
war nie angefertigt worden.

Auch in der Sitzung vom 20. 1. wurde vom Heilpraktiker wieder ein zundchst milder, dann
kraftiger Zug am Kopf mit anschlielender Rotation ausgeiibt. Unmittelbar nach diesen MaB-
nahmen trat Schwindel, 10 min spiter Ubelkeit ein. Die Patientin legte sich fiir 5 bis 10 min
auf den Bauch. Der anschlieBende Versuch, die Stiefel anzuziehen, scheiterte wegen Schmerzen
und Schwache im linken Arm. Sie klagte weiter iber Unwohlsein; es bestanden abgeschwéchte
Reflexe links und flacher Puls mit Bradykardie. Nach zunehmender Cyanose und Tachypnoe
trat schlieBlich ein Kreislaufkollaps ein. Nun wurde ein anséssiger Arzt zugezogen, der eine
Effortil-Injektion verabreichte. Der Puls blieb dennoch langsam und flach; RR 100 mm Hg
systol. Zunehmende BewuBtseinstritbung; auf dem Transport ins Krankenhaus verstarb die
Patientin gegen 22 Uhr unter Krampfanféllen.

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 Gefifie waren prall aufgetrieben. Die rechte
Vertebralarterie war ausgesprochen hypoplastisch; die Lichtung frei. Hirnédem. Hirnstamm
und Kleinhirn makroskopisch ohne Anhalt fir Erweichungen.

Mikroskopisch: Stark gestaute, teils thrombosierte Geféifle; disseminierte, akute ischémi-
sche Ganglienzellverdnderungen in den motorischen Kerngebieten und der Formatio reticularis
der Briicke und der Medulla oblongata: Trigrolyse der Ganglienzellen mit Hypochromasie der
Kernmembran und Tritbung des Karyoplasmas. Abgesehen von vereinzeltem Auftreten stab-
formiger Mikroglia noch keine nennenswerte glitse Reaktion. Hydropische Schwellung der
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Abb. 1a—e. Drei Schnittstufen aus der rupturierten A. vertebralis (a, d, e) (Vergroferung
13fach, nachvergréBert; Farbung H.-E., E. v. G.). b u. ¢ AusschnittvergroBerungen aus a
an den mit Pfeilen bezeichneten Stellen: rupturierte und aufgerollte L.elastica interna

Oligodendroglia; feinspongiose Auflockerung der grauen und weillen Substanz; Erweiterung
der perivascularen Rédume. Vereinzelte Corpora amylacea an der seitlichen Oberfliche der
Medulla oblongata.

Nach Herausnahme der hinteren Schidelbasis mit den oberen Halswirbeln wurde die
linke A. vertebralis pripariert und vom Bereich der Vertebralisschleife eine Stufenschnittserie
angefertigt.

Bei der histologischen Untersuchung fand sich eine disseziierende Ruptur der GeféBwand;
das Blut hatte sich zwischen Media und Adventitia bis zur A. basilaris, diese bis zur Hilfte
einbeziehend, vorgewithlt (Abb. 1a—d).

Bei dem VerschluB handelte es sich somit nicht um eine intravasale Thrombose, sondern
um eine Kompression der Geféafilichtung durch intramurale Blutmassen.

Besprechung

Die chiropraktische Behandlung von Wirbelséulenbeschwerden ist ein altes,
schon in der Antike geiibtes Therapieverfahren, das in fritheren Zeiten auch stark

21 Z. Rechtsmedizin, Bd. 73
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Tabelle 1. Zusammenstellung der in der Literatur mitgeteilten Zwischenfille mit neuro-
logischen Komplikationen von seiten des Hirnstammes (Kleinhirns, Halsmarkes) nach chiro-
praktischer Manipulation

ALTER +
AUTOR/JAHR 0
N GESCHLECHTL KALISATION FOLGEN
" =
35 weibl. : |—]-_—4 n.ca.10 Std.
PRATT-THOMAS
et al. ==
(1947) 3 | 32 mannl. EE l | n.ca.24 Std.
A
. (Btutung u.Nekrose
31 mannl. d.Medulla spin.)
3
KUNKLE et al. j )
1 35 mannl. neurol. Ausfalle
(1952) mann j&
Y
37 minnl. 3 E %l n. 60 Std.
FORD et al. 2 e
(1956 ) R " .
41 mannl. : neurol. Ausfalle
SCHWARZ et al.
1 28 weibl. ? WALLENBERG - S-
(1956) wel
31 weibl. ? neurol. Ausfille
GREEN 2
(1959)
55 mannl. ? neurol, Ausfille
ibl, ? I—E—I n. 3 Tagen
SMITH et al. ) 33 weibl
(1962)
48 weibl, ? neurcl. Ausfalle
PRIBEK
(1963) 1 63 mannl. ? passdg. neurol.Sympt
HEYDEN .
1 i ? . it
(1971) 29 weibl. neurol. Ausfalle
_ =
LORENZ et al. 3
1 | 39 weibt. &" n.58 Tagen
(1972) =
Y
Eigener 1 35 weibl. )-% n. 35td.
W/

* In den mit ? bezeichneten Fillen wurden nur Mutmafungen tiber die evtl. Lokalisation
eines Verschlusses aus der klinischen Symptomatik angestellt.
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mit weltanschaulichen Momenten verkniipft war (Zukschwerdt ef al., 1960). In-
zwischen wurde es in zunehmendem MaBe 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 iiber Zwischenfille
anderer Art — Knochenfrakturen, Ligamentabrisse, Dislokationen, Discusver-
letzungen (Blaine, 1925; Fisher, 1943) — machen deutlich, da8 chiropraktische
MaBnahmen indes nicht ungefihrlich sind.

In einigen der Literaturberichte tiber Zwischenfille, in denen genaue Angaben
iiber die Art der manuellen Therapie gemacht werden, dominieren unter den MaB-
nahmen Hyperextension und schnelle Rotation des Kopfes (Ford ef al., 1956;
Heyden, 1971 ; Kunkle, 1952).

Neben Knochen und Bandapparat besteht eine besondere Exposition der Aa.
vertebrales im Bereich der Atlasschleife gegeniiber derartigen Bewegungen in den
Kopfgelenken. Wihrend die Arterie auf ihrem Verlauf von der A. subclavia zum
Konfluenzpunkt bis C, gut geschiitzt in einem knochernen Kanal liegt, ist sie in
ihrem freien, extrakraniellen Teil vor den Auswirkungen von Zug und Torsion
ungeschiitzt.

Viele Untersucher (Fischer-Wasels, 1962 ; Gerlach, 1884 ; Gutmann, 1962; Gut-
mann et al., 1959; Hinz u. Tamaska, 1968; Jaquet, 1962; deXKleyn el al., 1927;
Kunert, 1961; Weber, 1962) konnten experimentell und aus klinischen Beobach-
tungen (Biemond, 1951 ; Herrschaft, 1970; Preibisch-Effenberger, 1970; Tatlow,
1957) nachweisen, dafl bei 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. Taméska, 1968), eintritt.

Mit zunehmender Heftigkeit und Geschwindigkeit derartiger Kopfbewegungen
steigt die Gefahr von Gefalrupturen mit konsekutiver Thrombose oder Subdural-
blutung. Dies bestdtigen in exemplarischer Form die Darstellungen von Verte-
bralis-Basilaris-Rupturen mit Blutung oder Thrombose nach Faustschlag gegen
das Kinn (Contostavlos, 1971; Taméska, 1969; Ziegan, 1969), wobei der Kopf
sehr schnell extendiert und seitwérts-rotiert wird.

Der Mechanismus der GefdBkompression bei Rotation wird von den meisten
Autoren als Ausgangspunkt fiir die zerebello-medulliren Lisionen im AnschluB
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
Fillen (Tabelle 1) unmittelbar nach Ausfithrung der Kopfbewegungen durch den
Therapeuten, obwohl in den Fillen mit todlichem Ausgang der Tod immer erst
im Intervall von Stunden bis Tagen eintrat. In den autoptisch untersuchten Fal-
len (Ford ef al., 1956 ; Pratt-Thomas, 1947; Smith et al., 1962) werden Erweichun-
gen im Kleinhirn und im Hirnstamm beschrieben. Im vorliegenden Fall, in dem
der Tod bereits 214 Std nach der Manipulation eintrat, fanden sich nur akute
ischdmische Ganglienzellverdnderungen im Hirnstamm. Fiir die Manifestation von
Erweichungen war die Zeit bis zum Tode zu kurz.

Da nur in wenigen Fillen eine Thrombose oder GefiBzerreifung, d.h. eine
mechanische Unterbrechung der Blutzufuhr, als Ursache der Komplikationen

21*
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nachweisbar war, miissen mitunter auch andere Mechanismen fiir das Auftreten
der eindeutig vasculdren Hirnstammlésionen nach HWS-Manipulation verant-
wortlich gemacht werden, worauf bereits Smith ef al. (1962) hinweisen.

Zudem wird das lingere Andauern der Symptomatik im Anschluf} an die Mani-
pulation durch die kurze funktionelle Minderung oder Unterbrechung der Blut-
zufuhr bei kurzfristiger Kopfrotation nicht erklért, davon wiren lediglich fliich-
tige Symptome zu erwarten (Preibisch-Effenberger, 1970; Tatlow, 1957); die Blut-
zufuhr mufl also lingere Zeit gemindert oder unterbrochen sein. Wenn keine
morphologischen Verdnderungen an den Geféafien vorliegen (Zerreifungen, Throm-
bosen), so ist dies nur durch nervale Einfliisse zu erklaren:

Hyvpertension und Rotation fithren nicht nur zu einer mechanischen GefdBkompression,
sondern auch zu einer Irritation der begleitenden Gefdfinerven und Nervenwurzeln (Gutmann
et al., 1959; Kunert, 1961, 1962). Diese kann einen @ber die Zeit der Manipulation hinaus an-
dauernden GefidBspasmus mit temporirer Durchblutungsminderung oder -unterbrechung aus-
lésen. Auf dem Boden einer so bedingten Priistase kann sich dann auch ohne Gefawandlision
gegebenenfalls sekhunddr eine ,,himodynamische’* Thrombose bilden. Auch ohne eine solche
reicht die rein vasoconstrictorische Ischdmie offenbar gelegentlich aus, schwere bis todliche
Hirnstammschéiden zu setzen. Gutmann et al. (1959) weisen darauf hin, dafl wiederholte Mani-
pulationen mit mehrfachen Nervenreizungen zu einer allméhlichen Steigerung der Sensibilitét
bzw. Reagibilitit gegeniiber dem gleichen Reiz fithren kénnen. Dies wiirde erkléren, dafl in
den Fillen ohne Thrombose oft erst nach mehreren Behandlungen die entscheidende funktio-
nelle Storung eintritt.

Ein Einflull der GefiBinerven mit temporirem Vasospasmus ist in den Féllen
mit Komplikationen ohne GefdBverlegung unbedingt zu postulieren, um ein
liickenloses Verstindnis fiir die Genese der Zwischenfille zu gewinnen.

Von zusiétzlicher entscheidender Bedeutung fiir die Entstehung von Kompli-
kationen sind die hiufigen Kaliberdifferenzen der Aa. vertebrales, wobei nicht
selten eine der beiden véllig insuffizient ist. Wird die funktionstiichtige Arterie
von den diskutierten Ereignissen getroffen, so besteht in diesen Féllen keine aus-
reichende Versorgung durch die Gegenseite.

Ferner kénnen Vorschiddigungen wie Arteriosklerose, arthrotische GefaBkom-
pressionen u. a. (Hardin, 1960; Herrschaft, 1970; Tatlow, 1957; Tschabitscher,
1972) einen Zwischenfall begiinstigen.

In vielen der in der Literatur beschriebenen Fille sind die Betroffenen aller-
dings so0 jung, daB eine Arteriosklerose ausscheidet. Auch knocherne Verdnderun-
gen konnten in einigen Fillen durch Rontgenaufnahme der HWS ausgeschlossen
werden.

Hinz et al. (1968) fanden die Kompression der kontralateralen A. vertebralis nach Kopf-
rotation gerade bei jugendlichen Individuen sehr ausgeprigt, wihrend sie bei &lteren im
postmortalen Versuch oft nicht zu erzeugen war.

Bei der forensischen Begutachtung eines Zwischenfalles nach chiropraktischer
Therapie muBl 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 Réntgenaufnahme der
HWS (Zukschwerdt ef al., 1960) bestehen mul, damit nicht blind in klinisch akute
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Krankheitszustinde (s. Einleitung) hineintherapiert wird. Denn ,,jede organische
Erkrankung der Wirbelknochen ist eine Gegenindikation der Vornahme einer
manuellen Reposition® (Zukschwerdt et al., 1960).

Eine diesbeziigliche Sorgfalt ist auch vom Heilpraktiker zu verlangen: Er darf
Patienten nur zur Behandlung iibernehmen, wenn sie zuvor drztlicherseits auf die
Genese ihrer Beschwerden untersucht wurden.

Ferner miilte man angesichts der doch immer wieder berichteten, wenn auch
auf die Haufigkeit der manuellen HWS-Therapie gesehen seltenen Zwischenfille
vor jeder MaBinahme auch vom Heilpraktiker die Beachtung der Aufklirungs-
pflicht fordern: Der Patient mufl auf die Moglichkeit von Komplikationen hin-
gewiesen werden; er darf keinesfalls, wie verschiedentlich von Behandelten be-
richtet, von den Mafnahmen des Therapeuten iiberrascht werden.

Im geschilderten Falle wullte der Heilpraktiker nach eigenen Angaben vor Ge-
richt um die méglichen Folgen der Therapie. Vom Vorwurf der fahrléssigen T6-
tung wurde er freigesprochen, da es sich nach Auffassung des Gerichtes um ein nicht
vorhersehbares Ereignis gehandelt habe.
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