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i3ber arteriographisch naehgewiesene Verschliisse 
der Art. vertebralis. 

Von 
T. RIECHERT. 

Mit 1 Textabbilduag. 

(Eingegangen am 5. Januar 1952.) 

Im Gegensatz zu den extracraniellen Verschlfissen der Carotis interna 
sind Verlegungen der Art. vertebralis bisher arteriographisch nieht nach- 
gewiesen worden. Es liegen auch fiber die Ausfallserscheinungen, wie sie 
bei einer Unterbrechung dieses Gefgges auftreten, deren Riiekbildung 
und die MSglichkeiten eines Ko]latemlkreislaufes noch verh~iltnism~igig 
wenig Beob~ehtungen vor. In fo]gendem soll daher fiber 3 Kranke 
berichtet werden, die an einer unk]aren Symptomatik im Bereich der 
hinteren Seh~idelgrube erkrankten. Die daraufhin vorgenommene 
Arteriographie ergab einen VerschluB der Vertebralis. Wie die Erfahrung 
gezeigt hat, k5nnen Gef~gverschliisse sehr oft dutch teehnische Un- 
vo]lkommenheiten vorget~iuseht werden (zu frfiher Zeitpunkt der RS.- 
Aufnahme, sehleehte Lage der Nadel im Gef~g usw.). Es wurden aUe 
Vorsiehtsmagnahmen angewandt, um diese Fehler auszuschalten, u. a. 
wurde auch einige Minuten nach der Arteriographie eine ]gS.-Aufnahme 
gemacht, um eine extravasale Injektion des Mittels mit Sicherheit aus- 
zusehlieBen, auBerdem erfolgte eine mehrmalige Injektion. Da die Dureh- 
ggngigkeit der Vertebralis auch weitgehend yon der Kopfstellung beein- 
flugt wird (siehe weiter unten), wurde in Geradestellung des Kopfes inj iziert. 

Ehe ich auf die Symptomatik n~her eingehe, seien nur ganz kurz 
einige anatomisehe Vorbemerkungen gebracht, die ffir die Beurteilung 
der Vertebralisseh~den wiehtig erscheinen. Die Art. vertebrMis durch- 
zieht gewShnlieh die Foramin~ costo-transversaria vom 6. his 2. Hals- 
wirbel. Nur in seltenen F~llen umgeht sic einen oder mehrere dieser 
Foramina. Eine Gef~hrdung des GefaBes ist also sowobl durch degene- 
rative Umbauvorg~nge im Knoehen, als auch durch prim~re und sekun- 
d~re Ver~nderungen infolge eines Traumas bedingt. Eine besondere 
Rolle dfirften hierbei uneover~ebrale Deformierungen bilden. Die Venen, 
welche die Arteria plexusfSrmig besonders beim Durchtri t t  durch den 
Knoehen umgeben, kSnnen ebenfMls zu sekund~ren Seh~digungen des 
Gef~Bes AnlaB geben. 

BSg~E, D6~FL~R U. ~. konnten zeigen, dag die frfihesten arterio- 
sklerotisehen Vers der Hirngef~l]e in ihrem extraeraniellen 
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Abschnitt  einsetzen, so bei der Vertebra]is an den Stellen, an denen sie den 
WirbelkSrpern aufliegt. Entsprechendes gilt flit die Carotis interna. Es hat  
sich ferner durch die Untersuchungen yon GS~SENBAUS,~ und NIE~WS~N- 
HUESE gezeigt, dab die Kopfstellung das Lumen der Art. vertebralis 
weitgehend beeinflussen kann. Bei extremer Rfickw~rtsneigung und 
Drehung des Kopfes war die Zirkulation in der gegeniiberliegenden 
Art,. vertebralis fast vollst/~ndig unterbrochen. 

Hierzu kommt  noch, dab das Kaliber der beiden Aa. vertebrales in 
ungef~hr zwei Dritteln sehr weehseln k~nn und dab hochgradige Ver- 
engerungen des Gefs einer Seite gar nicht so selten sind. 

Diese Hinweise sollen ganz allgemein die Punkte zeigen, welehe eine 
besondere Gefi~hrdung 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 bier 
wohl 2 MSglichkeiten unterschieden werden: Erstens kann es zu einer 
Verlegung der Vertebralis sowie der aus ihr direkt abgehenden Arterien 
kommen. D~ die Vertebralis jeder Seite sieh znr Art. basilaris vereinigt, 
werden wir much Syndrome erwarten kSnnen, wie sie bei Basilaris- 
Seh~digungen vorkommen, wenn ein entsprechend gesch~digtes GefgB- 
system vorliegt und infolge des Zustsndes der tibrigen Gef/il~e keine 
g/instigen Bedingungen ffir einen Kollsterslkreislsuf vorliegen. Ds nsch 
den Untersuchungen yon TESTAT, DE KLEYN U. S. eine Art. vertebrslis 
gsr nieht so selten extrem verdfinnt ist, sind StSrungen der Bssilaris 
such zu erwarten, wenn bei einer solchen einseitigen hochgradigen Ver- 
engerung die Art. vert.  der snderen Seite yon den Ver~nderungen 
befsllen ist. 

Von den eigentlichen Xsten der Vertebrslis seien hier nur neben der 
Art. spinalis posterior und anterior die Art. eerebelli posterior inferior 
und der t~amus meningens genannt. Wiehtig f/ir die sp~iter noeh zu 
besprechende Symptomstologie ist, dab die Art. labyrinthi aus der Art. 
cerebelli post. oder aueh aus den As. vertebrales s tammen kann. 

Die Symptome, wie sie nach Unterbindung der Art. vert.  bei Ver- 
letzungen suftreten, sind nicht ohne weiteres such bei Versehltissen 
infolge Thrombosen oder Embolien zu erwarten, wo meist eine primgre 
Erkrankung der Gef/~l)e besteht. Es kommt  auch darauf  an, in welcher 
HShe die Vertebralis unterbrochen ist und wie raseh der Verschlul3 
eintritt, Faktoren, die ja such bei den Carotisversehliissen eine Rolle 
spielen. So wird die einseitige Unterbindung im allgemeinen als gefahrlos 
sngesehen (SHvMAXEn, DANDY), dsl~ dies aber keineswegs immer der 
Fall zu sein braueht, zeigt u. a. der Bericht yon DANDY und in letzter 
Zeit der yon LYLE und GERALD verSffentlichte Todesfa]l. Wir selbst 
haben bei einer Frau mit einem gef/~Breiehen Meningeom der hinteren 
Seh~delgrube den gleichen Ausgang erlebt. 
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SttEEKAN u n d  SMITH, THOMPSON U. a. beschrieben einen Verschlu~ 
der Art.  vertebralis ,  bei dem das Krankhe i t sb i ld  dem WALLENnERGschen 

Syndrom ~hnelte. 
I m  folgenden ganz kurz eine Ubers icht  fiber die yon  uns  beobaeh te t en  

arteriographiseh gesicherten F~lle yon  Vertebralisverschlul~ : 

Fall1: W. I-I., 23 Jahre, klinische Aufnahme am 18. April 1950. Starker 
Raucher. Sch~delunfall durch ZugzusammenstoI], wobei er mit dem Kopf gegen das 
Armaturenbrett der Lokomotive stSl3t. Kurze Bewufitlosigkeit. 5 Wochen sparer, 

nach mehrmaligem ,,K6pfen" beim 
Fui~ballspiel: Kopfschmerzen, Er- 
brechen, Unsieherheit beim Gehen. 
Objektiv: Der Kop] wird nach links ge- 
neigt, linksseitige Abducensschw~che, 
zwiebelschalenfSrmige GeffihlsstSrung 
in der linken Gesiehtsh~lfte. Ange- 
deutete StSrungen im Bereich des 
Aeusticus und Vestibularis linke 
Gaumensegelparese links. Herabset- 
zung der epikritischen Sensibiliti~t 
rechts vom Leistenband abwi~rts. Luft- 
fiillung: Auffallend eine vermehrte 
Fiillung der basalen Zisternen. 

Arteriographie der Vertebralis: 
VerschluB der Arterie in H6he des 
II. I~W.-Bogens. Im weiteren Verlauf 
Zuriickbfldung der Symptome. 

Fall 2: V. R., 61 Jahre. Klinische 
Aufnahme am 15. Oktober 1951. 1917 
naeh Granateinschlag fast vSllige 

Abb. 1. VerschluB der Art. vertebralis in ~She des Taubheit, die sich in 8 Woehen zurfick- 
zweiten Halswi~bels. Freilegung der Arterie im Fora- 
men costo-transversarium (Verfahren des Autors). b i l d e t .  D i e  jetzige Erkrankung t r i t t  

verhgltnism~Big akut mit Erbrechen 
und horizontalem Drueksch~del auL 2 Tage sparer beim Aufstehen starker Schwindel, 
BewuBtlosigkeit, beim I{instiirzen Verletzung des linken Augenlides. Auch spiiter bei 
bestimmten Kop]drehungen Ausli~sen bzw. Versffirkung der geschilderten Symptome. 
Beflmd: Zentrale Vestibularisschadigung reehts mit nahezu vollst~ndiger Taub- 
heR. Auf demlinken Ohr besteht volles tt5rvermSgen, audiometrisch finder sich in den 
oberen Frequenzen von 2000 bis 16000 Hz. eine deutliehe Innenohrschwerh6rig- 
keit (Univ.-Ohrenklinik Freiburg). Die fibrigen Hirnnerven sind nieht gestSrt. 

Barany: Geringes Abweichen des rechten Armes nach auBen. Beim Vorhalte- 
versueh Absinken des rechten Armes und Abweichen nach aul~en. Unterberger: 
Drehtendenz naeh rechts. Beim l~omberg Fallneigung nach rechts. 

Die rechtsseitige Arteriographie tier Vertebralis ergibt einen Verschlu~ in HShe 
des II. HW.-Bogens. Das Eneephalogramm bietet aul~er weiten, basalen Zisternen 
und einem blgsehenf6rmigen 3. Ventrikel keine Besonderheiten. 

Fall 3: Bei dem 38j~hrigen Kranken (H. K., Klinikaufnahme 17. Februar 1951) 
handelt es sich um einen starken Raucher mit anginSsen Beschwerden. Es finder 
sich vor allem ein Blickriehtungsnystagmus beim Bliek nach links, sowie in beiden 
Seitenlagen und Xopfh~ngelage ein Lagenystagmus. Der optokinetisehe Links- 
nystagmus ist in der Amplitude gegeniiber dem Reehtsnystagmus verst~rkt. Beim 
Stehen deutliche Unsieherheit. Hemihypis links und Parese links (Art. spin. 
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ant.). Die rech~sseitige Vertebr~lisarteriographie ergibt einen VerschluB in H6he des 
2. HMswirbelbogens. Hier finder sieh aueh eine Knoehenarrosion (Fraktur ?). Abb. 1. 

Die zusammenfassende Betraehtung der 3 beobaehteten Kranken 
ergibt also vorwiegend Erseheinungen der eaudalen Itirnnervengruppe 
auf der Seite des Versehlusses. In einem Falle herrsehen kontralaterale 
P3n'amidensymptome vor, wohl als Zeiehen yon Zirkulationsst6rungen 
in der Art. spin. ant. 

Als wiehtiges Symptom mSehte ich die Abh/~ngigkeit und Ausl6sung 
der Symptome yon der Kopfhaltung hervorheben. In einem Fall besteht 
sogar eine angedeutete Zwangshaltung des Kopfes, wie wir sie sonst nut  
bei Tumoren der hinteren Sehi~delgrube sehen. Die Haltung des Kopfes 
war dabei so, dab ein mSgliehst grol3es Lumen der noeh durehg~ngigen 
Art. vertebralis gew/~hrleistet wurde. 

W/~hrend der VersehluB der Carotis interna ein fest umrissenes Krank- 
heitsbild darstellt, bedarf der VersehluB der Art. vertebralis noeh einer 
systematisehen K1/irung. Aus den eingangs erw/~hnten Tatsaehen tibet" 
die anatomisehe Lage ist anzunehmen, dab die Vertebralis mindestens 
ebenso geNhrdet ist, wie die Carotis interna und dab Versehltisse h/~ufiger 
vorkommen, als bisher angenommen, wenn man bei den entspreehenden 
Symptomen nur systematiseh danaeh sueht. Bisher wurde dieses dureh 
die Sehwierigkeit der Arteriographie der hinteren Seh~delgrube 
noeh immer ersehwert. 

In  diesem Zusammenhang gewinnt aueh ein Krankheitsbild vielleieht 
eine weitere Erkl~rung, die Migr/ine eervieale, der ]3s 
neuerdings eine sehr aufsehluBreiehe Monographie gewidmet hat. BARa~ 
nahm an, dab die hierbei auftretenden Symptome in erster Linie dureh 
eine Affektion des N. vertebrMis bedingt sind, ohne dab diese Auffassung 
allgemein anerkannt wurde. Bei Bertieksiehtigung der Tatsaehe, dab 
die yon mir beobaehteten F/~lle viele Symptome mit der Migr/tne eervieale 
gemeinsam haben, muB darauf gesehlossen werden, dab dieses oft sehwer 
fagbare Krankheitsbild in vielen F~llen dureh einen arteriographiseh 
faBbaren VersehluB im Gebiet der Aa. vertebrales bedingt ist. 

Die Therapie des vollst/~ndigen Versehlusses wird die gleiehe sein wie 
bei den Carotisversehltissei1, sie besteht in Arterienresektionen und 
Eingriffen am Sympathikus. Aber aueh bei den larvierten Durehblutungs- 
st6rungen in diesem Gebiet und bei Erkrankungen des Kleinhirns sollte 
man an diesem Gef/iB entspreehende Untersuehungen und Eingriffe 
vornehmen. Zu denken w/ire an eine ErSffnung der For. dosto-trans- 
versaria und eine Resektion des begleitenden sympathisehen Gefleehtes, 
dabei wird zweekm/~Big das gleiehe Verfahren angewandt, wie ieh es fiir 
die Freilegung der Arterie zur Arteriographie angegeben habe. Es ist 
aueh denkbar, dab StSrungen der Durehblutung dureh die begleitenden 
Venenplexus in den Engp/issen so besonders im Foramen eosto-trans- 



130 I r  Arteriographisch nachgewiesene Versehlfisse der Art. vertebralis. 

ve r sa r ium bed ing t  sind. Es is t  ers taunl ich,  daft bei  Durchblu tungs-  
s tSrungen im H i r n s t a m m  und  Occip i ta l lappen,  wo man  die S tSrungen  
in das  Gebie t  der  Ver tebra l i s  bzw. Basi lar is  ver legen muft, bei der  opera-  
t i ven  Therap ie  die Eingriffe nur  au f  die Carot is  und  den Grenzs t rang  des 
S y m p a t h i k u s  sich beschr~nkt  haben.  Dabe i  bl ieb aber  unberf icksicht igt ,  
dal~ es auch einen sogenannten  h in te ren  S y m p a t h i k u s  gibt ,  der  besonders  
in F o r m  des N. ver tebra l i s  die Ar t .  ver t .  beglei tet .  Wich t ig  ffir die The- 
rap ie  is t  auch~ daft dieser Nerv  eine Anzah l  yon  Querverb indungen  zur 
anderen  Seite besi tz t ,  die mi t  du rch t r enn t  werden mfissen. 

W e n n  m a n  bedenkt ,  daft d ie  Ar t .  ves t ibu la r i s  eine E nda r t e r i e  dar-  
s te l l t  und  in einem Teil der  F~l le  u n m i t t e l b a r  aus der Ver tebra l i s  ent- 
spr ingt ,  so ]~ftt sich vermuten ,  da~ ein Tell yon  ungekl~r ten  Funk t ions -  
s tb rungen  im Bereich des Acust icus  und  Vest ibular is  doch durch solche 
tei lweise oder  vollst}indige Ver legungen der en tsprechenden  Ar te r ien  
bed ing t  sind. Es is t  anzunehmen,  dal~ auch hier  eine Therapie ,  die an  
der  Ar te r i e  und  am 1~. ver tebra l i s  ansetzt~ zu Erfolgen ffihrt.  Daft eine 
solche Beeini iussung mSglieh ist, deu te t  die Ta t saehe  an, daI3 bei  In-  
j ek t ionen  in der N~he der Ar t .  ve r tebra l i s  im Bereich der  Querfor ts~tze  
sehr h~iufig Schwindel  und  Ohrensausen auf t re ten .  Der  n~bere Zusammen-  
hang  al l  dieser Erscheinungen w~re dureh d i rekte  Reizung des N. ve r tebra l i s  
und  der  Ar te r iege legent l ieh  der F r  eilegung ffir die Ar te r iograph ie  zu kl~ren.  

Zusammeniassung. 
1. Es wird  fiber 3 F~lle  yon  a r te r iographisch  nachgewiesenem Ver- 

schluft der  Ar t .  ve r tebra l i s  ber iehte t .  
2. Als besonderes  S y m p t o m  wird  der Einfiuft der  K o p f h a l t u n g  au f  die 

AuslSsung bzw. Verst~irkung der  S y m p t o m e  beschrieben.  
3. A u f  die MSg]ichkeit  einer chi rurgischea  Therapie ,  die an  den Fora -  

mina  cos to- t ransversar ia ,  an  der  Ar t .  ve r tebra l i s  und  a m  N. ve r tebra l i s  
ansetzen muft, wird  hingewiesen. 
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