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Uber arteriographiseh nachgewiesene Verschliisse
der Art. vertebralis.
Von
T. RIECHERT.
Mit 1 Textabbildung.

( Bingegangen am &, Januar 1952.)

Im Gegensatz zu den extracraniellen Verschliissen der Carotis interna
sind Verlegungen der Art. vertebralis bisher arteriographisch nicht nach-
gewiesen worden. Es liegen auch iiber die Ausfallserscheinungen, wie sie
bei einer Unterbrechung dieses Gefilles auftreten, deren Riickbildung
und die Moglichkeiten eines Kollateralkreislaufes noch verhéaltnismiGig
wenig Beobachtungen vor. In folgendem soll daher iiber 3 Kranke
berichtet werden, die an einer unklaren Symptomatik im Bereich der
hinteren Schidelgrube erkrankten. Die daraufhin vorgenommene
Arteriographie ergab einen Verschluf der Vertebralis. Wie die Erfahrung
gezeigt hat, kénnen GefdBverschliisse sehr oft durch technische Un-
vollkommenheiten vorgetduscht werden (zu frither Zeitpunkt der R6.-
Aufnahme, schlechte Lage der Nadel im Gefall usw.). Es wurden alle
VorsichtsmaBnahmen angewandt, um diese Fehler auszuschalten, u. a.
wurde auch einige Minuten nach der Arteriographie eine R§.-Aufnahme
gemacht, um eine extravasale Injektion des Mittels mit Sicherheit aus-
zuschlieBen, auBerdem erfolgte eine mehrmalige Injektion. Da die Durch-
gingigkeit der Vertebralis auch weitgehend von der Kopfstellung beein-
fluBt wird (siehe weiter unten), wurdein Geradestellung des Kopfesinjiziert.

Ehe ich auf die Symptomatik niher eingehe, seien nur ganz kurz
einige anatomische Vorbemerkungen gebracht, die fiir die Beurteilung
der Vertebralisschiden wichtig erscheinen. Die Art. vertebralis durch-
zieht gewohnlich die Foramina costo-transversaria vom 6. bis 2. Hals-
wirbel. Nur in seltenen Fillen umgeht sie einen oder mehrere dieser
Foramina. Eine Gefihrdung des GefiBes ist also sowohl durch degene-
rative Umbauvorginge im Knochen, als auch durch primére und sekun-
dire Veranderungen infolge eines Traumas bedingt. Eine besondere
Rolle diirften hierbei uncovertebrale Deformierungen bilden. Die Venen,
welche die Arteria plexusférmig besonders beim Durchtritt durch den
Knochen umgeben, kénnen ebenfalls zu sekundéren Schiédigungen des
Gefiilles Anlafl geben,

Bouxe, DORFFLER u. a. konnten zeigen, dall die frithesten arterio-
sklerotischen Verinderungen der Hirngefalle in ihrem extracraniellen
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Abschnitt einsetzen, so bei der Vertebralis an den Stellen, an denen sie den
Wirbelkdrpern aufliegt. Entsprechendes gilt fiir die Carotis interna. Eshat
sich ferner durch die Untersuchungen von GEGENBAUER und NIENWEN-
HUEBSE gezeigt, daB die Kopfstellung das Lumen der Art. vertebralis
weitgehend beeinflussen kann. Bei extremer Riickwirtsneigung und
Drehung des Kopfes war die Zirkulation in der gegeniiberliegenden
Art. vertebralis fast vollstdndig unterbrochen.

Hierzu kommt noch, dafl das Kaliber der beiden Aa. vertebrales in
ungefihr zwei Dritteln sehr wechseln kann und daf hochgradige Ver-
engerungen des Gefilles einer Seite gar nicht so selten sind.

Diese Hinweise sollen ganz allgemein die Punkte zeigen, welche eine
besondere Gefdhrdung der Zirkulation in der Vertebralis bedingen.

Wenn wir nun die Ausfallserscheinungen, wie sie durch eine Unter-
brechung der Art. vertebralis bedingt sind, untersuchen, so miissen hier
wohl 2 Moglichkeiten unterschieden werden: Erstens kann es zu einer
Verlegung der Vertebralis sowie der aus ihr direkt abgehenden Arterien
kommen. Da die Vertebralis jeder Seite sich zur Art. basilaris vereinigt,
werden wir auch Syndrome erwarten konnen, wie sie bei Basilaris-
Schidigungen vorkommen, wenn ein entsprechend geschidigtes GefiaB-
system vorliegt und infolge des Zustandes der dbrigen GefiBle keine
giinstigen Bedingungen fiir einen Kollateralkreislauf vorliegen. Da nach
den Untersuchungen von TestaT, pE KLEYN u. a. eine Art. vertebralis
gar nicht so selten extrem verdiinnt ist, sind Stérungen der Basilaris
auch zu erwarten, wenn bei einer solchen einseitigen hochgradigen Ver-
engerung die Art. vert. der anderen Seite von den Verdnderungen
befallen ist.

Von den eigentlichen Asten der Vertebralis seien hier nur neben der
Art. spinalis posterior und anterior die Art. cerebelli posterior inferior
und der Ramus meningens genannt. Wichtig fiir die spéter noch zu
besprechende Symptomatologie ist, dall die Art. labyrinthi aus der Art.
cerebelli post. oder auch aus den Aa. vertebrales stammen kann.

Die Symptome, wie sie nach Unterbindung der Art. vert. bei Ver-
letzungen auftreten, sind nicht ohne weiteres auch bei Verschliissen
infolge Thrombosen oder Embolien zu erwarten, wo meist eine primére
Erkrankung der Gefifle besteht. Es kommt auch darauf an, in welcher
Héhe die Vertebralis unterbrochen ist und wie rasch der Verschluff
eintritt, Faktoren, die ja auch bei den Carotisverschliissen eine Rolle
spielen. So wird die einseitige Unterbindung im allgemeinen als gefahrlos
angesehen (SHUMAXER, DanpY), daB dies aber keineswegs immer der
Fall zu sein braucht, zeigt u. a. der Bericht von Daxpy und in letzter
Zeit der von LyLE und GERALD verdffentlichte Todesfall. Wir selbst
haben bei einer Frau mit einem gefidBreichen Meningeom der hinteren
Schidelgrube den gleichen Ausgang erlebt.
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SureraN und SMrtH, THOMPSON u. a. beschrieben einen VerschluB
der Art. vertebralis, bei dem das Krankheitsbild dem WALLENBERGschen
Syndrom &hnelte.

Im folgenden ganz kurz eine Ubersicht iiber die von uns beobachteten
arteriographisch gesicherten Fille von Vertebralisverschluf3:

Fall 1: W. H., 23 Jahre, klinische Aufnahme am 18. April 1950. Starker
Raucher. Schidelunfall durch ZugzusammenstoB, wobei er mit dem Kopf gegen das
Armaturenbrett der Lokomotive stoBt. Kurze BewufBtlosigkeit. 5 Wochen spiter,
nach mehrmaligem ,,Koépfen beim
FuBlballspiel: Kopfschmerzen, Er-
brechen, Unsicherheit beim Gehen.
Objektiv: Der Kopf wird nach links ge-
neigt, linksseitige Abducensschwiiche,
zwiebelschalenformige Gefiihlsstérung
in der linken Gesichtshilfte. Ange-
deutete Storungen im Bereich des
Acusticus und Vestibularis linke
Gaumensegelparese links. Herabset-
zung der epikritischen Sensibilitdt
rechts vom Leistenband abwiéirts. Luft-
fillung: Auffallend eine vermehrte
Fillung der basalen Zisternen.

Arteriographie der Vertebralis:
Verschluf§ der Arterie in Hohe des
II. HW.-Bogens. Im weiteren Verlauf
Zurickbildung der Symptome.

Fall 2: V. R., 61 Jahre. Klinische
Aufnahme am 15. Oktober 1951. 1917
nach Granateinschlag fast vollige
Abb. 1. VerschluB der Art. vertebralis in Hohe des Taubheit, die sich in 8 Wochen zuriick-
zweitenHalswirbels.Fx:eilegung der Arterieim Fora- bildet. Die jetzige Erkrankung trith
men costo-transversarium (Verfahren des Autors). g nxung

verhdltnismiBig akut mit Erbrechen
und horizontalem Druckschadel auf. 2 Tage spater beim Aufstehen starker Schwindel,
BewuBtlosigkeit, beim Hinstiirzen Verletzung des linken Augenlides. Auch spdter bei
bestimmien Kopfdrehungen Auslosen bzw. Verst@rkung der geschilderten Symptome.
Befund: Zentrale Vestibularisschadigung rechts mit nahezu vollstandiger Taub-
heit. Auf demlinken Ohrbesteht volles Horvermogen, audiometrisch findet sich inden
oberen Frequenzen von 2000 bis 16000 Hz. eine deutliche Innenohrschwerhorig-
keit {Univ.-Ohrenklinik Freiburg). Die @ibrigen Hirnnerven sind nicht gestort.

Barany: Geringes Abweichen des rechten Armes nach auflen. Beim Vorhalte-
versuch Absinken des rechten Armes und Abweichen nach auBen. Unterberger:
Drehtendenz nach rechts. Beim Romberg Fallneigung nach rechts.

Die rechtsseitige Arteriographie der Vertebralis ergibt einen Verschluf in Hohe
des IT. HW.-Bogens. Das Encephalogramm bietet auBler weiten, basalen Zisternen
und einem blaschenférmigen 3. Ventrikel keine Besonderheiten.

Fall 3: Bei dem 38 jiahrigen Kranken (H. K., Klinikaufnahme 17. Februar 1951)
handelt es sich um einen starken Raucher mit anginésen Beschwerden. Es findet
sich vor allem ein Blickrichtungsnystagmus beim Blick nach links, sowie in beiden
Seitenlagen und Kopfhingelage ein Lagenystagmus. Der optokinetische Links-
nystagmus ist in der Amplitude gegeniiber dem Rechtsnystagmus verstéarkt. Beim
Stehen deutliche Unsicherheit. Hemihypésthesie links und Parese links (Art. spin.
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ant.). Die rechtsseitige Vertebralisarteriographie ergibt einen Verschluf in Hohe des
2. Halswirbelbogens. Hier findet sich auch eine Knochenarrosion (Fraktur ?). Abb.1.

Die zusammenfassende Betrachtung der 3 beobachteten Kranken
ergibt also vorwiegend Erscheinungen der caudalen Hirnnervengruppe
auf der Seite des Verschlusses. In einem Falle herrschen kontralaterale
Pyramidensymptome vor, wohl als Zeichen von Zirkulationsstérungen
in der Art. spin. ant.

Als wichtiges Symptom moéchte ich die Abhdngigkeit und Auslésung
der Symptome von der Kopfhaltung hervorheben. In einem Fall besteht
sogar eine angedeutete Zwangshaltung des Kopfes, wie wir sie sonst nur
bei Tumoren der hinteren Schidelgrube sehen. Die Haltung des Kopfes
war dabei so, dafl ein mdoglichst groBes Lumen der noch durchgéingigen
Art. vertebralis gewihrleistet wurde.

Wihrend der Verschlull der Carotis interna ein fest umrissenes Krank-
heitsbild darstellt, bedarf der VerschluB3 der Art. vertebralis noch einer
systematischen Klirung. Aus den eingangs erwihnten Tatsachen iiber
die anatomische Lage ist anzunehmen, daB die Vertebralis mindestens
ebenso gefihrdet ist, wie die Carotis interna und da Verschliisse hiufiger
vorkommen, als bisher angenommen, wenn man bei den entsprechenden
Symptomen nur systematisch danach sucht. Bisher wurde dieses durch
die Schwierigkeit der Arteriographie der hinteren Schadelgrube
noch immer erschwert. '

In diesem Zusammenhang gewinnt auch ein Krankheitsbild vielleicht
eine weitere Erkldrung, die Migréne cervicale, der BirrscaI-RoCHATX
neuerdings eine sehr aufschlufireiche Monographie gewidmet hat. BARRE
nahm an, daB die hierbei auftretenden Symptome in erster Linie durch
eine Affektion des N. vertebralis bedingt sind, ohne daf} diese Auffassung
allgemein anerkannt wurde. Bei Bericksichtigung der Tatsache, daB
die von mir beobachteten Fille viele Symptome mit der Migriine cervicale
gemeinsam haben, mufl darauf geschlossen werden, daf§ dieses oft schwer
faBbare Krankheitsbild in vielen Féllen durch einen arteriographisch
fallbaren VerschluB3 im Gebiet der Aa. vertebrales bedingt ist.

Die Therapie des vollstindigen Verschlusses wird die gleiche sein wie
bei den Carotisverschliissen, sie besteht in Arterienresektionen und
Eingriffen am Sympathikus. Aber auch bei den larvierten Durchblutungs-
storungen in diesem Gebiet und bei Erkrankungen des Kleinhirns sollte
man an diesem Gefd entsprechende Untersuchungen und Eingriffe
vornehmen. Zu dénken wire an eine Er6ffnung der For. éosto-trans-
versaria und eine Resektion des begleitenden sympathischen Geflechtes,
dabei wird zweckmiBig das gleiche Verfahren angewandt, wie ich es fiir
die Freilegung der Arterie zur Arteriographic angegeben habe. Es ist
auch denkbar, dafi Storungen der Durchblutung durch die begleitenden
Venenplexus in den Engpissen so besonders im Foramen costo-trans-
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versarium bedingt sind. BEs ist erstaunlich, daB bei Durchblutungs-
storungen im Hirnstamm und Oeccipitallappen, wo man die Stérungen
in das Gebiet der Vertebralis bzw. Basilaris verlegen muB, bei der opera-
tiven Therapie die Eingriffe nur auf die Carotis und den Grenzstrang des
Sympathikus sich beschrinkt haben. Dabei blieb aber unberiicksichtigt,
daB es auch einen sogenannten hinteren Sympathikus gibt, der besonders
in Form des N. vertebralis die Art. vert. begleitet. Wichtig fiir die The-
rapie ist auch, daB dieser Nerv eine Anzahl von Querverbindungen zur
anderen Seite besitzt, die mit durchtrennt werden miissen.

Wenn man bedenkt, daf die Art. vestibularis eine Fndarterie dar-
stellt und in einem Teil der Fille unmittelbar aus der Vertebralis ent-
springt, so 1aBt sich vermuten, daf ein Teil von ungekldrten Funktions-
storungen im Bereich des Acusticus und Vestibularis doch durch solche
teilweise oder vollstindige Verlegungen der entsprechenden Arterien
bedingt sind. Es ist anzunehmen, daB auch hier eine Therapie, die an
der Arterie und am N. vertebralis ansetzt, zu Erfolgen fiihrt. DaBl eine
solche Beeinflussung moglich ist, deutet die Tatsache an, daB bei In-
jektionen in der Néhe der Art. vertebralis im Bereich der Querfortsitze
sehr hiufig Schwindel und Ohrensausen auftreten. Der ndhere Zusammen-
hangall dieser Erscheinungen wire durch direkte Reizung des N. vertebralis
und der Arteriegelegentlich der Freilegung fiir die Arteriographie zu kliren.

Zusammeniassung.

1. Es wird iiber 3 Félle von arteriographisch nachgewiesenem Ver-
schluB der Art. vertebralis berichtet.

2. Als besonderes Symptom wird der Einfluf der Kopfhaltung auf die
Auslssung bzw. Verstirkung der Symptome beschrieben.

3. Auf die Moglichkeit einer chirurgischen Therapie, die an den Fora-
mina costo-transversaria, an der Art. vertebralis und am N. vertebralis
ansetzen muf}, wird hingewiesen.
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