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Die percutane Arteriographie der Arteria vertebralis 
lind ihrer Versorgungsgebiete. 
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(Eingegangen am 10. Januar 1940.) 

Sh imidzu  hat 1937 dig Ergebnisse seiner arteriographischen Unter- 
suchungen nach einer yon ihm erfundenen percutanen Methode ver- 
5ffentlicht. Diese Methode hat  ihren besonderen Vorteil in der verein- 
tFachten Ausffihrung ohne Hautschnitt  und wird deshalb in letzter Zeit 
yon  Wol]/ und Schaltenbrand empfohlen. 

Der Grund, warum sich die bisherige Arteriographie einschlieBlich 
der Methode yon Shimidzu  haupts~chlich mit der A. carotis besch~ftigt, 
ist wohl darin zu suchen, dab erstens 
die A. carotis dank ihres dicken Durch- 
messers und ihrer oberfl~chlichen Lage 
technisch leichter zu erreichen ist, und 
dab zweitens ffir die Diagnostik der 
GroBhirnerkrankungen vor allem das 
Carotisbild mit der A. cerebri anterior 
und der A. cerebri media wertvoll und 
aufkls ist. Demgegenfiber ist bei 
subtentoriellen Erkrankungen die Sino- 
graphie nach Moniz  wohl einigermal~en 
yon Bedeutung, aber die direkte arterio- 
graphische Diagnostik der subtento- 
riellen und parietooccipitalen Erkran- 
kungen ist noch sehr unvollkommen, 
da die Arteriographie der A. verte- 
bralis mit der A. cerebri posterior 
schwer auszuffihren ist. Allerdings gibt 
es bereits einige Methoden, das Ver- 
sorgungsgebiet der A. vertebralis darzustelten; so empfiehlt Moniz  folgen- 
des Verfahren: die A. subclavia wird freigelegt und distal tempor~r ab- 
geklemmt, das Kontrastmittel wird in die A. subclavia injiziert und 
strSmt yon hier aus in die sich abzweigende A. vertebralis. Nach Shi- 
midzu wird das Kontrastmittel percutan in die A. subclavia eingespritzt. 
Doch diese beiden Methoden haben auBer technischer Schwierigkeit 
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2~bb. 1. Der vermutliche Verlauf der 
&. carotis eommunis @) und der 

A. vertebralis (v) yon vorne gesehen. 
I Incisura thyreoidea sup. 
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und Kompliziertheit noch den Nachteil, dab die Thorotrastmenge, 
welche zur Darstellung der Hirnarterien angewandt wird, zu gering 
ist, um scharfe Arteriogramme zu liefern. 

Nun ist es mir durch eine kleine Modifikation der percutanen Methode 
von Shimidzu gelungen, das Kontrastmittel unmittelbar in die A. verte- 
bralis selbst einzuspritzen und auf diese Weise vor allem die A. cerebri 
posterior deutlich darzustellen. 

Methodik. Bei R/ickenlage l/tgt man den Kopf des Kranken tief 
hintentiber h~ngen. Da man natiirlich die Pulsation der A. vertebralis durch 

Abb. 2. Seitliohe Aufnahme. 

die Haut  nieht ftihlen kann, ist bei ihrer Punktion eine sehr genaue tope- 
graphisch-anatomische Orientierung erforderlich. Ats Punktionsstelle 
wird ein Punkt  innerhalb Iolgender Strecke gew/~hlt: eine Gerade yon 
der Abzweigungsstelle der A. vertebralis v o n d e r  A. subelavia an bis zu 
deren Eintritt  ins Foramen transversarium des VI. I-[alswirbels. Um 
diese Streeke zu linden, nimmt man eine Horizontallinie an, die 4 cm 
unterw/~rts verl/~uft vom hSehsten Teil des Schildknorpels (d. h. der 
Ineisura thyreoidea sup.). Auf dieser Linie sueht man mit Hilfe der 
arteriellen Pulsation don Pm~kt auf, w0 sie sich mit der A. carotis com- 
munis kreuzt. Dieser Punkt  wird (lurch eine Linie mit einem Punkt, 
der 2 cm auswSorts vom inneren Ends der Clavieula geIegen ist, ver- 
bunden. Diese Linie entsprieht n/~mlich fast vollkommen dem Verlauf 
der A. vertebralis (Abb: 1). 
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Demzufolge w~hlt man auf dem I-Iautniveau einen Punkt,  der auf der 
eben beschriebenen Linie liegt, und sticht dort senkrecht die Nadel 3,5 
bis 4,5 cm tief hinein (bei der Injektion in die A. carotis communis geniigt 
ein Hineinstechen yon 2- -3  cm).. Es empfiehlt sich die A. vertebralis 
unterhalb, nicht aber oberhalb oder an der Kreuzungsstelle mit  der 

Abb.  3. Sei t l iche A u f n a h m e .  1 A. ve r t eb ra l i s ;  2 A. bas i lar is ;  3 A. cerebr i  pos t . ;  
4 A. cerebelli  sup. ;  5 A. cerebelli  inf . ;  6 A. c o m m u n i c a n s  pos t . ;  7 A. cerebr i  meal. 

A. carotis zu punktieren. DaB die Nadelspitze die A. vertebralis ge- 
troffen hat, erkennt man an der Pulsation. Wenn die Arterie angebohrt 
wird, sieht man das Zuriickfliegen des Blutes in die Spritze. Ich verwende 
dabei eine 10ccm Spritze mit  einer 8 cm langen und 1 m m  dicken Nadel 
und spritze 4- -5  ccm Thorotrast  in 1 oder 2 Sekunden ein. Sobald die 
Injektion beendet ist, wird die Momentanaufnahme in Ironto-occipitaler 
oder seitlicher Richtung gemacht. 

Diese Technik ist allerdings etwas schwieriger als die percutane Punk- 
tierung der A. carotis communis unct verlangt einige l)bung zur prompten 
I)urchfiihrung. Da aber die A. vertebralis tiefer als die A. carotis ge- 
lagert und yon dichten und festen Geweben umgeben ist, ist die Fixation 

25* 
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der Nadelspitze viel sieherer, was fiir die Punktion ein sehr giinstiger 
Umstand ist. Es findet nur eine geringe inhere Blutung start, eine 
unangenehme Komplikation wie eine H/~matombildung habe ieh niemMs 
beobaehtet. Soweit meine Erfahrung reieht, gibt es dabei nicht die ge- 
ringste Gefahr. Nur empfiehlt es sieh, den Eingriff in ntiehternem 

Abb.  4. Sagi t ta le  Aufnahme .  A. cerebri  post .  s tel l t  sieh in ihrer  ganzen  Lange  clar. 

Zustand des Kranken auszuftihren, da sonst durch die Vagusreizung 
Brechneigung auftreten kann. 

Da durch diese Methode das Kontrastmit te l  direkt in die A. verte- 
bralis injiziert und seine ganze Quantit~t ausgenutzt werden kann, ge- 
raten die Bilder der A. vertebralis, der A. basilaris und ihrer Aste und 
vor Mlem der A. eerebri post. sehr scharI and  deutlieh. 

Abb. 2 zeigt eine Seitenaufnahme bei einem Paralytiker.  Die A. verte- 
bralis, A. basilaris, die beiderseitigen Aa. eerebri post., Aa. eerebelli sup. 
und Aa. eerebelli inf. sind deutlieh dargestellt. Auf Abb. 3 kommt  auger 
den genannten Arterien noeh die A. eommunieans post. zur Dar- 
stellung; ferner ist noeh ein geringes Eindringen des Kontrastmit tels  in 
die A. eerebri media zu sehen. 

Bei sagittaler Aufnahme kSnnen je nach den relativen Lageverh~lt- 
nissen zwisehen Kopf und R6ntgenr6hre ~M~teriogramme von ver- 
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schiedener Form gewonnen werden. Das pr/s Bild erh/s man bei 
einer Aufnahme, wo die RSntgenr5hre so geriehtet wird, dal~ ein mSglichst 
langer Teil der A. cerebri post. zur Darstellung gebracht werden kann. 
Abb. 4 zeigt ein Arteriogramm nach soleher Aufnahme. Die A. basilaris, 
ihre Zweiteilung in die beiden Aa. cerebri post., der gesehl/~ngelte Verlauf 
der letzteren bis zur Peripherie u. a. sind hier sehr klar dargestellt. Aul~er- 
dem ist auch die A. cerebelli sup. zu sehen. Auf Abb. 5 ist die relative Stel- 
lung der RSntgenrShre zum Kopf gezeigt, die nStig ist, um ein derartiges 

Abb.  5 ze ig t  das  Verh~l tn i s  zwischen  K 5 r p e r l a g e  u n d  S t e l h n g  der  RSn tgen rShre ,  
u m  das  A r t e r i o g r a m m  auf  Abb.  4 zu gewinnen .  

Bild wie Abb. 4 zu bekommen. Die Strahlenrichtung soil n/~mlich mit 
der Linie zusammenfallen, die bei der Seitena.nsicht den/~ul~eren Augen- 
winkel mit dem/~uBeren GehSrgang verbindet. 

Zum Schlu$ mSchte ieh noch ein Arteriogramm (Abb. 6) nach unserer 
Methode hinzuffigen, das vielleicht auf die praktische Verwendungs- 
mSgliehkeit unserer Methode hinweist. Es stammt yon einem 28j/~hrigen 
M/s mit vollkommenem Verschlu$ der beiderseitigen Aa. carotis 
communes infolge Thromboarteriitis obliterans. 

Die Anamnese ergab, dal~ die Patientin vom 20. Lebensj~hr an ohne ver- 
anlassende Momente yon Kopfschmerz und Schwindel befallen wurde. Bald 
darauf traten geh~ufte Ohnmachtsanf~lle auf. Zugleich wurde das Fehlen der 
Radialpulse und Anisokorie festgestellt. Ein halbes Jahr darauf trat pl6tzlich 
ein deliri6ser Erregungszustand lnit Gesichts- und Geh6rhalluzinationen und 
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inkoh/~renten, affektbetonten Wahnideen auf. Xachdem sich eine Woche sp/~ter 
diese akute Erregung gelegt hatte, blieb eine deutliche Sehschw/~che des linken 
Auges und das Fehlen der Radi~lpulse zurtick. Ungef/~hr ein Jahr nach der 
Erkrankung trat Katarakt  des linken Auges auf. Das Krankheitsbild blieb 
danach im ganzen station/ir. 

Das wiederhol te  Mil~lingen der  Car0 t i spunkt ion  bei  diesem Fa l l  wi rd  
in der  Weise  erkl/ ir t ,  dal] du tch  die Thromboar t e r i i t i s  ob]i terans die Gef/~l~- 

Abb.  6. A r t e r i o g r a m m  yon  einer 161ranken m i t  VerschluB der  be ide rse i t igen  J~arot iden.  
Die A. ve r t eb ra l i s  v e r s o r g t  die g a n z e n  t I i r n a r t e r i e n .  

l umina  versehlossen sind, wie es yon  Nato in e inem herausgesehni t t enen  
Gefgl~sttiek und  yon  uns neuerdings  bei  e inem Sek t ionsmate r i a l  fes tgestel l t  
worden  ist  1. I eh  a r t e r iog raph ie r t e  deshalb  durch  I n j e k t i o n  yon der  
A. ve r tebra l i s  aus. Abb.  6 zeigt,  wie die A. ve r tebra l i s  auger  ihrem regel- 
m~Bigen Versorgungsgebie t  auch  noch die A. cerebri  med ia  und  A. eerebri  
an ter ior ,  also die gesamten  Hi rna r t e r i en ,  versorgt .  Folglich wird der 
Verschlufl der A.  carotis communis durch die A.  vertebralis lcompensiert. 

Bei diesem Fa l l  erwies es sich als unmSglich,  die A. earot is  eommunis  
zu punkt ie ren .  U n d  erst  (lurch E inspr i t zen  des K o n t r a s t m i t t e l s  in die 

1 Thrombosierung der A. caro*is (allerdi-ngs nur einseitig) ist bei der Throm- 
boendarteriitis obliterans der tIirngef~Be v0n Spatz und yon Lindenberg und Spatz 
wiederholt festgestellt worden [Spatz: O~sch. Z. Nervenheilk. 136, 86--131 (1935) 
und Lindenberg u. Spatz: Virchows Arch. 3@5, 531--557 (1939)]. 
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A. ver tebra l i s  konn te  die Z i rku la t ion  der  H i rna r t e r i e n  vol ls t i tndig anfge- 
kli~rt werden.  Bei  de ra r t igen  F~l len  is t  die Methode  der  Ar te r iograph ie  
yon  der  A. ver tebra l i s  aus unbed ing t  nStig, u m  f ibe rhaup t  ein Hi rna r te r io -  
g r a m m  zu gewinnen. 

Zusammenfassung. 
Es wird  eine einfache pe rcu tane  a r te r iograph ische  Methode  zur Dar -  

s te l lung der  A. ver tebra l i s ,  A. basi lar is  und  vor  a l lem der  A. cerebri  post .  
beschrieben.  Diese Methode  ist  vo l ]kommen gefahrlos und  nach einiger 
~ b u n g  ]eicht ausff ihrbar .  Durch  scharfe Bi lder  ermSgl icht  sie eine exak t e  
a r t e r iograph i sche  Diagnos t ik  bei  E r k r a n k u n g e n  im Versorgungsgebie t  
der  A. cerebri  post .  und  bei  sub ten tor ie l len  E rk ra nkunge n .  
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