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Die  Verbreitung der Vertebralisangiographie ist lange Zeit durch die 
technischen Schwierigkeiten bei ihrer Ausfiihrung gehemmt worden. Da 
man nur ein Angiogramm in einer Lage und ohne stereographische Dar- 
stellung ausffihren konnte, entstand der Eindruck, daI~ mi~ dieser Methode 
4och nur eine unvollsti~ndige Aufkl~rung zu erreichen sei und da~ es 
deshulb besser wi~re bei tier Ventrikulographie zu bleiben, die bei den 
Geschwiilsten der hinteren Schi~delgrube sicher Aufkl~trung zu geben 
pflegte. ~3brigens ist bei tier Einfiihrung der Carotisangiographie seiner- 
zeit eine ~hnlich zSgernde Aufnahme festzustellen gewesen. Anfangs 
waren in der Tat  die technischen Schwierigkeiten bei der Vertebralis- 
ungiographie gro~. EGAS MoNIZ spritzte das Kontrastmit tel  nach chir- 
urgischer Freilegung der A. subclavia unter temporgrer Kompression des 
Gef~l~es ein, um die A. vertebralis zu fiillen. ELVlDGE schlug im Jahre 
1938 vor, die Carotis communis nach chirurgischer Freilegung zu punk- 
tieren und ebenfalls retrograd das Kontrastmittel  zu injizieren. SJSQVlST 
beschrieb 1938 eine Technik der Freilegung und direkten Einspritzung 
in die A. vertebralis, w~hren40LIVEOI~O~A 1941 eine ghnliche Technik 
(jedoch weiter nach dem Schlfisselbein zu) empfahl. Doch haben sich 
alle diese ~e thoden  nicht durchgesetz*, da sie schwierig auszuffihren 
waren und nur unsichere Ergebnisse brachten. 

S~tI~IIDZU riet im Jahre 1937 zum ersten Mal zur transcutanen Injek- 
r in die A. subclavia, und EXGESET empfahl i~hnlich die Injektion in 
die Carotis communis, wobei in beiden F~llen die distalen Anteile der 
Gef~l~e komprimiert werden mul~ten. Auch diese Methoden haben sich 
nicht 4urchgesetzt, da die Ergebnisse unsicher blieben. Das Verdienst, 
zum ersten Male die A. vertebralis direkt 4urch die H~ut punktiert  zu 
haben, kommt TAKA~ASI~I ZU, wobei er in der Projektionslinie dieses 
Gef~Ges vorging. Diese Technik wurde yon LI~DGI~EN etwas modifizier% 
mid er konnte im Jahre 1950 60 F~lle mit fast 100%igem Ergebnis 
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ver6ffentlichen. Seine Technik tier transcutanen Punktion hat weite Ver- 
breitung gefunden. Unter den Autoren, die gewisse Modifikationen ver- 
suchten, seien genannt : SuoAx, HOLDEN U. POWEL, ])EGKEI~, CABISES U. 
LANDA - -  ~EI~GENT, P~OUGERIE, PEI~TUISE U. PETIT-DuTAILLIS - -  ~I~ESII- 

WATER, ECKEt~, SJ/iGREN U. a. Einen anderen Weg beschritt RADNER 
1947, indem er die Vertebralis dnrch einen Katheter erreiehte, den er 
dutch die A. radiMis einffihrte. Er konnte 1952 bereits 200 F/~l]e yon 
Vertebralisangiographie n i t  dieser Methode mitteilen. OLsso~ hat diese 
Technik fibernommen. Die letzte Modifikation scbliel~lich stammt yon 
MASLOWSKI, der die A. vertebralis transcutan zwischen Atlas und Oceiput 
yon der Seite her punktiert, an einer Stelle, die yon BE~CZEL~E~ U. 
KLUGEU bereits bei der ehirurgisehen Freilegung benutzt worden war. 

Wit haben in unseren F/~llen die Technik vonLINDG~N undMxsnowsKI 
benutzt, wobei wir eine intraven6se Narkose mit Penthotal gaben. Bei 
unseren ersten Fallen verwandten wir ausschlieglieh die LISDG~E~sche 
Teehnik, lernten aber bald, dag dabei die Nadel nur sehwer im Lumen, 
des GefaBes zu halten war, selbst welm die Punktion - -  wie meist - -  
ziemlieh leicht gelang. Jede Kopfbewegung des Kranken oder ein bloger 
Spritzenweehsel konnten die Nadel aus ihrer Lage entfernen, so dal~ die 
vollstandige Untersuehung und insbesondere eine stereographisehe Dar- 
stellung infrage gestellt waren. Aueh mul3ten wit feststellen, dab es 
hier hgufig zu einer Arterienkontraktur kam, wobei leider in unseren 
Handen eine Novoeaininjektion nicht den gleichen guten Erfolg zeitigte, 
wie bei SERGENT USW. 

Ein Fall zeigt, dab man bei fortlaufenden Injektionen den Arterien- 
spasmus dureh Gabe yon Papaverin beseitigen kann. Man sieht hier im 
ersten Angiogramm nur das Halssegment der A. vertebralis, sp/~ter einige 
der Verzweigungen und im Sehlul~bild das ganze geffillte System des 
Gef~ges. 

Die Punktion der A. vertebralis naeh ~ASSOWSKI ist viel sehwieriger. 
Hier gibt es keine Knoehenfl~ehe, die das Vordringen der Nadel begrenzt, 
und man kann in den Subaraehnoidalraum gelangen. Ist  man abet einmal 
n i t  der Nadel in die Arterie gelangt - -  was parallel zum Verlauf des 
GeNges zu gesehehen hat  - - ,  so bleibt diese im Lumen steeken, aueh 
wenn sieh der Kopf des Kranken bewegt, oder bei versehiedenen Auf- 
nahmen Lagever~nderungen gemaeht werden mfissen. Aueh kommt es 
weniger hgufig zum Arteriospasmus. 

Wit haben bei keiner dieser Punktionen einen ZwisehenfM1 gehabt, 
seitdem wir zur Anwendung der 3/[ASLOWSKIsehen Teehnik fibergegangen 
waren. Die Methode yon LI~DC~E~ haben Mr seitdem nur noeh benutzt, 
wenn es uns auf dem ersten ~Vege lfieht gelang, die Arterie zu punktieren. 

Welehe Teehnik man aueh immer anwendet, das wiehtigste erseheint 
die Angiographie in zwei I~iehtnngen (seitlieh wit aueh halbaxial-ap) und 
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stereographiseh durchzufiihren. Denn nur ein stereoskopisches Studium 
kann die Aa. cerebrales posteriores and  die beiderseitigen Aa. eere- 
bellares sicher darstellen, die sich auf  tier seitlichen Aufnahme fiberlagern 
und zudem durch den Schatten des Felsenbeines verdeckt werden. Wir 
machen daher routinem~LBig samtliehe Vertebralisangiographien im 
Stereoverfahren. 

Die Anatomie des Vertebralissystems. 

Das Interesse an der VertebrMisangiographie bat  zu einer Reihe yon 
Ai'beiten fiber die Anatomie dieser Region gefiihrt, die jedoeh nur wenig 
zu den klassisehen Besehreibungen hinzuftigen konnten. Wir erw~Lhnen 
hier nur Arbeiten von RADNER, LINDGREN, SEI~GENT et al. u. a. Verf., 
ersparen uns abet, hier auf  Einzelheiten einzugehen. 

Wit berficksichtigen bier nur die Punkte,  die ftir die rbntgenologisehe 
Darstelhmg wiehtig sind. Dabei tibergehen wir die Besprechung tier A. 
eerebellaris media, die zwar yon groger anatomischer Bedeutung ist, 
jedoch infolge Uberlagerung durch alas Felsenbein kaum angiographisch 
siehtbar gemacht werden kann. 

Unser besonderes Interesse verdienen daher nur die A. vertebralis, die 
Aa. eerebellares inf. posteriores, die A. basilaris, die Aa. cerebellares post. 
superiores und die beiden Aa. cerebrales posteriores und ihre Verzwei- 
gungen. Von diesen verlaufen die Aa. eerebellares inf. posteriores, die 
meist aus tier Vertebralis entspringen, um die Medulla oblongata und 
teilen sich dann in zwei Zweige, die die Tonsillen ernghren. Sie k6nnen 
innerhalb der Zisterne yore Kleinhirndruckeonus versehoben werden. 
Die A. basilaris liegt im Sulcus medialis der Briicke, ist jedoch zahlreichen 
normalen Variationen unterworfen. Sic kann z. B. die Form eines ,,S" 
habeu. Ihre auBerste obere Grenze ist jedoeh recht gleiehmgBig gelagert. 
Sie nahert  sich zungehst den Clivus, entfernt  sich jedoeh weiter oral 
wieder von ihm und reieht bis zu 0,5--1 ee (LINDOR]~N) hinter die Proe. 
clin. posterior. Sehr wichtig bei der Angiographie sind die Aa. cerebellares 
post. superiores. Aueh sie splittern sich in innere und ~Lugere Zweige auf. 
Gelegentlich entspringen die beiden Zweige getrennt yon der A. basilaris 
un4 verhalten sich wie voneinander unabhangige Arterien. H~ufiger 
jedoeh entspringen sie mit  einem Stamm, der die Hirnschenke] umzieh~ 
und sieh nach etwa 2 em gabelfbrmig teilt. Der innere Zweig geht naeh 
innen hinten, gelangt bis zur Kleinhirnoberfl~ehe, und ern~hrt dieses 
Gebiet wie auch den Oberwurm. Der ~uBere Zweig gelangt auf  einen 
etwas sehr gekriimmten Weg zur Kleinhirnoberflache und refit sich dort 
in zwei oder mehr Zweige, und verlguft nach hinten augen. Dabei nghert 
er sieh his auf  1 cm der hinteren Wttrze] des Trigeminus und kann daher 
leicht nach innen verlagert werden, wenn ein raumbeengender ProzeB 
die zwei Kleinhirnhemisphgren verdr~ngt. 



Vertebralis-Angiographie bei Geschwfilsten der hinteren Schi~delgrube. 223 

Die Aa. cerebellares post. superiores verlaufen yon ihrem Ursprung 
an innerhalb des freien gandes  des Tentoriums (incisura tentorii) und 
kSnnen deshalb bei der Entstehung des Kleinhirndruckconus naeh oben 
in den supratentoriellen Raum verlagert werden. Die Aa. cerebrales 
posteriores entspringen der Gabel A. basilaris, umziehen die Hirnschenkel 
oberhalb der Aa. cerebellares superiores, zu denen sie parallel verlaufen. 
Auch sie breiten sich entlang dem Tentoriumseh]itz aus, teilen sieh jedoch 
dann in die occipitalen und temporalen Zweige, ziehen fiber den freien 

Abb. 1. Schema des ~rbebraIissysgems: V 2 -  V 1  Arteria vertebralis; T B  Ar~eria basflar/s; C I  A r -  

teria cerebellaris inf. posterior; C S I  innerer Zweig der Arterta cerebetlaris superior; C S E  ~uBerer 
Zweig der Arteria cerebellaris superior; P 2  - -  P 1  - -  P 3  Arteria cerebralis posterior; 0 2  - -  0 1  oecipitalis 

Zweig der A, cerebr~lis Posterior; T 1  - -  T 2  temporalis Zweig der A. cerebralis posterior. 

I~and des Tentoriums, und yon nun an k6nnen sie bei  Massenverschie- 
bungen aus der hinteren Sch~delgrube nicht mehr verlagert werden. Wir 
haben in unserem Schema den freien verschieblichen Teil des Gef/iBes 
mit P 1  - -  P 2  - -  P 3  bezeichnet. Hier kSnnen sich Massenversehiebungen 
durch Druckconus yon oben nach unten und yon unten nach oben 
(I~IESSN~S~ u. Zi~Lc]t) abspielen und diese ebenso wie die As,. cerebellares 
superiores verschoben werden. Die Beziehungen der Aa. cerebrales po- 
steriores zum Tentorium zeigt die Abb. 1. 

Die  R 6 n t g e n a n a t o m i e  des Ver tebra l i s sys tems:  Schema zur Deutung der 
Angiographien. Wir haben ein Schema der RSntgenanatomie des Verte- 
bralissystems ausgearbeitet, um die Deutung und Bezeiehnung der Ver- 
/~nderungen zu erleiehtern. Es gleicht dem Schema der Carotisgef~Be von 
E. FISCEE~-Bg~GGE, das in unserer Klinik seit mehreren Jahren angewandt 
wird. In  diesem Schema haben wir die Arterien in ihrer normalen Lage und 
Verzweigung abgebildet und je nach ihrer topographischen Beziehung, ins- 
besondere zum Tentorium versehiedener Segmente unterschieden. 

Arch. fo Psychlatr. u. Z. Neut., Bd. 192. ] 6  
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Das ap- R6ntgenbild. 
Die ap-Aufnahme wird mit halbaxialer Neigung aagefertigt. Sie zeig~ 

die folgenden Gef~Se: zun~ehst die injizierte A. vertebralis, gew5hnlich 
aber auch die gegenseitige Vertebralis, in die das Kontrastmitte] gegen 
den Blutstrora eindring~. Weiter ist die A. basilaris gewShnlich im oberen 
Teil sichtbar, sowie die An. cerebellares superiores und beide An. cere- 
brales posteriores in ihrem ganzen Verlauf. Die An. cerebellares inf. po- 
steriores und die An. cerebellares mediae werden, wenn fiberhaupt dar- 
gestellt, yon den Knochenstrukturen iiberlagert. Die A. vertebralis 
kSn~en wit in 3 Abschnitte unterteilen: V 1 den ~erlauf  in den Quer- 
forts~tzen, V 2 den horizontalen Abschnitt oberhalb des Atlas und V 3 
der schriLg in den Sehi~del eiadringt. Dabei ist der Abschnitt V 3 unregel- 
rai~l~ig, ist entweder gut sichtbar oder aber er bildet bereits den Anfangs- 
teil der A. basilaris, w~hrend die A. cerebellaris inf. posterior yon der 
Vertebralis der entgegengesetzten Seite entspringt. 

Die A. basilaris refit sich in die A. cerebralis posterior, die sich trans- 
versal naeh auSen begeben (Segment P1) und die Gro{~hirnschenkel um- 
ziehen. Dann wandern sie nach hinten, wobei sie sich zuniichst n~hern, 
sparer aber wieder entfernen. ~i~ P2 haben wir den Abschnit~ des Ge- 
f~13es an der lateralen Kan~e tier Hirnsehenkel bezeichnet, den Abschnitt 
yon dort bis zum freien Rand des Tentoriums und der Aufsplitterung 
in die occipitalen und temporalen Zweige nennen wir P3. Diese 3 Ab- 
sehnitte der A. cerebralis posterior haben eine Form, die der ,,Schwer- 
figar" des Kartenspiels ahnlieh ist. Die Gabelung wurde yon RAD:~ER 
(1951) als,,peduncul~re" Gabelung bezeichnet. Samtliehe Segmente liegen 
inaerhalb des Tentoriumschlitzes und kSnnen nach unten und oben ver- 
schoben werden, besonders das Segment P3, was am leichtesten ver- 
schieblieh ist. Nach dem ~bergang fiber den freien Rand des Tentorium- 
schlitzes gabelt sich das Gefgft gewShnlich in die oceipitalen (Abschnitt 
01, 02) und temporalen Zweige (T1, T2). Den Punkt  des ~ber t r i t t s  fiber 
den freien Rand des Tentoriumschlitzes kann man ira Stereoangiogramm 
meist leicht erkennen. H~n sieht hier leiehte Knickungen ar~ den ent- 
springenden occipitalen und temporalen Zweigen. Im einfachen Angio- 
gramm erkennt man das schwere. I:~AD~ER (1951) glaubt, da~ der Rand 
des Tentoriumschlitzes dem Punkt  entsprache, wo sich die beiden po- 
steriores nahern, um sieh dann wieder voneinander zu entfernen. 

Die An. eerebellares posteriores liegen ein wenig unterhalb der Gabe- 
lung der A. basilaris, umziehen ebenfalls die Hirnschenkel und liegen 
dann unter dem Abschnit~ P l  und sparer P2, um dann eine Richtung 
naeh hinten einzuschlagen. 

Die An. cerebellares superiores teflen sich seitlich vom Pendunculus - -  
entweder mehr vorne oder mehr hinten in zwei Zweige, yon denen tier 
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innere (CSI) weiter nach hinten verl~uft und mehr oder weniger parallel 
der A. cerebralis posterior liegt und unterhalb des Abschnittes P3 ver- 
l~uft. Seine Endverzweigungen verliefen niemals fiber den hSchsten Punkt  
des ~u bzw. die h5chste and ~uBerste Kante  des Felsenbeines hinaus, 
die ja den hinteren Rand des Kleinhirns begrenzen [I~AD~E~ (1951)]. 

Der ~ugere Zweig (USE) verl~uft gekrfimmt: zuweilen reicht er mehr 
naeh vorne und erst spgter naeh hinten and auBen (ORLA~DI~I), in dem er 
am guBeren I~and der Kleinhirnhemisph/ire verl~uft. Dieser Zweig kann bei 
bestimmten Tumoren der hinteren Schi~delgrubeVersehiebungen erleiden. 

Das Seitenangiogramm der A. Vertebralis. 

Das Seitenangiogramm kann man nut  stereographisch aufnehmen, da 
nur eine stereoskopisehe Analyse die Unterscheidung der Gefgl3e beider 
Seiten gestattet, die sieh im Normalbild vSllig fiberlagerten. Zwar sind 
die 3 Abschnitte tier Vertebralis gut sichtbar, aber bereits bei den Ab- 
schnitten 2 und 3 beginnen sich die Bilder zu fiberdeeken. Die A. basilaris 
verl/iuft nach vorne sehrgg und in einer Entfernung yon 1--2 mm vom 
Clivus. Im unteren Ende allerdings entfernt sie sieh bis zu 1 cm (LI~D- 
GU]SN) bzw. 8--12 mm ( S EUG~NT und 3/Iitarb. ) infolge Bildung der Cisterna 
pontis. Die Gabelung der A. basilaris kann, wie RAD~U gezeig~ hag, in 
sehr verschiedener H5he erfo]gen. Fixpunkg war ftir diesen Autor eine 
Linie, die durch die vorderen Processus elineoideus parallel zur Linie der 
Sch/~delbasis verlguft. Die Gabel kann nun entweder auf der I-IShe dieser 
Linie oder bis zu 1 em darfiber liegen. 

Es scheint uns wichtig, auf den orthograd projizierten querverlaufen- 
den Anfangstefl der A. cerebralis posterior (P1) etwas vet  der A. basflaris 
hinzuweisen, da dieser Tell sehr regelmgBig erscheint. Besonders hgufig 
ist er beim Hydrocephalus zu erkennen, we er auf der HShe, oder sogar 
hinter der A. basilaris liegen kann. Das zweite Segment der A. eerebralis 
posterior (Verlauf seitlich des Hirnsehenkels: P2) verlguft gewSh~flieh 
in einer Kurve, die nach oben konkav ist. DECKISt~ lenkt die Aufmerk- 
samkeit auf den spitzen Winke], den dieser Abschnitt mit der A. basilaris 
bildet, and der sich unter pathologisehen Verhgltnissen gndert. 

Es folgt dann der Abschnitt P3, der, wie erw/ihnt, der am freiesten 
bewegliche ist. Zusammengefagt : die An. cerebrales posteriores folgen im 
allgemeinen einer Linie, die yon den vorderen Sellafortsgtzen bis zur 
Lambdanaht  ver]guft (t~ADNER, ] 951). Die temporalen Zweige gehen yon 
hier aus nach unten und fiberlagern die Zweige der An. cerebellares 
superiores. Die Lage der An. cerebrales posteriores zum Tentorium- 
schlitz wird besonders dann deutlich, wenn Yerschiebungen vorkommen, 
die Knickungen an den kleineren Gefgl~en durch ]3ertihrung mit dem 
Tentoriumschlitz hervorrufen. Das kann man besonders klar stereo- 
graphisch erkennen. 

16" 
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Den hSchsten Punkt  des Tentoriums erkennt man am besten im Phlebo- 
gramm wo er dem obersten iiui3ersten Punkte des Sinus rectus entsprieht, 
(Incisura tentorii). Zieht man yon hier eine Linie zu den vorderen Sella- 
forts~tzen, und zwar parallel zur Vena basilaris, so zeichnet man den 
freien l~and des Tentoriumschlitzes. Man kann sieh diese l~arkierungs- 
punkte durch Auflegen auch auf das seitliche Arteriogramm fibertragen. 
Die Aa. cerebellares superiores verlaufen etwa parallel oder direkt seit- 
lich yon dem A. eerebralis posterior. Es is~ daher in der normalen Seiten- 
aufnahme des Arteriogramms fast unm5glich, aus dem Gewirr der Arterien 
die einzelnen Zweige zu bestimmen, was nur in der Stereoangiographie 
gelingt. Sch]ieBlich wenige Worte fiber das Bild der Aa. cerebellares inf. 
posteriores. GewShnlich erseheint nur die Arterie auf der Seite der In- 
jektion. Sie beschreibt einen kurvenfSrmigen Weg, liegt zuweilen etwas 
unterhalb des Foramen oceipitale, wendet sich dann abet nach oben, 
wobei sie sich in zwei Zweige teilt. 

A xiales A ngiogramm. 

Wit haben diese Lagerung ffir die Angiographie nur wenig gebraucht. 
Es scheint jedoch, dab sie znr Bestimmung lateraler Verschiebungen tier 
A. basilaris, der Aa. cerebellares mediae und der Anfangsabschnitte der 
Aa. cerebrales posteriores wertvo]l sein kann. Im Schrifttum haben wir 
keine eindeutigen Ergebnisse bei pathologischen F~]len finden kSnnen, 
und unsere eigene Erfahrung reicht ffir endgfiltige SchluBfo]gerungen 
noch nicht aus. 

PhIebogramm. 

fiber das Phlebogramm nach Vertebralisinjektion liegen gute Be- 
schreibungen yon RAD~ER (1951), SERG]~NT USW. and ~PETIT-DUTAIL- 
LIS  v o r .  

In unserem eigenen Material haben wir uns besonders mit der Lage des 
Sinus rectus befa~t und gefunden, dal~ er gewShnlieh einer Linie folgt, 
die yon der Processus occipitis internus bis zum Bregma ver]auft. Dabei 
bildet sie mit einer Ebene, die horizontal durch die gleiche Protuberanz 
und dem inneren Geh5rgang geht, einen Winkel yon 50--55 ~ In patho- 
logischen Fiillen kann sich durch Vergr51~erung des erwahnten Winkels 
in der Projektion des Sinus eine deutliche Verlagerung anzeigen. 

Formveri~nderungen im Vertebralissystem bei den Geschwi~lsten 
der hinteren Sch~idelgrube. 

Wir haben in 9 eigenen F~llen die MSglichkeit gehabt, die Ver~nde- 
rungen der G e f ~ e  am anatomischen Pr~parat genauestens zu studieren. 
Das Material s tammt teils aus dem pathologischen Insti tut  der Santa 
Casa da Miseric6rdia, teils aber aus Autopsien eigener Falle nach Ope- 
ration (2 Kleinhirntumoren, 1 Tumor tier 0berfl~che der Kleinhirn- 
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hemisphere, 2 Briieke~winkeltumoren, 1 Briiekentumor, 1 intraventrikn- 
l~rer Tumor, 1 Aqu~duktstenose und 1 Fall der Verlegung des 4. Ven- 
~rikels dureh Cystizerkose). 

Be/uncle. I. Kleinhirntumor der Mittellinie. Wit fanden Vergnderungen 
der Gefgge dnreh den tIydroeephMus, auBerdem eine Versehiebung der 
A. basilaris naeh vorne, eine Anhebung der Aa. eerebellares superiores 
und der eerebrMes posteriores, sowie eine Senkung der A. eerebellaris 
inf. posterior, die auf  den Kleinhirndruekeonus zurtiekging. 

2. Hydrocephalus dutch Aqu~duktstenose bzw. Verlegung des 4. Ven- 
trikels: Es fanden sieh nur die Versehiebungen, die dutch den Hydro- 
eephus bedingt waren. Bei dem Fall mit den Cystizerken war der Klein- 
hirndruekeonus sehr stark ausgesproehen und entspreehend die Verlage- 
rung der A. eerebellaris inf. posterior erheblieh. 

3. Ventrikeltumor dutch Bloekierung der Foramen Monroi: Die A. 
eerebrMis anterior war angehoben und infolge Prolaps am Gyrus hippo- 
eampi die A. eerebrMis posterior naeh unten versehoben. 

4. Brfiekentumor : In  diesem Falle seheinen uns die u so 
aufsehluBreieh zu sein, dab man wahrseheinlieh aus dem Angiogramm 
die Diagnose eines raumbeengende~l Prozesses dieser Gegend eindeutig 
siehern kann. Dabei ersehienen die Aa. eerebrMes posteriores und die 
Aa. eerebellares superiores einen erheblichen Bogen um die vergrSgerten 
t{irnsehenkel (P 1 - -  P 2 - -  P 3), ersehienen also verl~nger~, und verloren 
ihre normMen Windungen. An den A. eerebellaris mediae fanden wir die 
gleiehe Ver/~nderungen noeh st/~rker ausgebildet. 

5. Tumor an der Kleinhirnoberfl~ehe: Der raumbeengende Prozel~ lag 
an tier Oberfl/~ehe des Kleinhirns, besonders links, and versehob das 
Kleinhiri1 naeh unten. Infolgedessen war die A. eerebellaris inf. posterior 
besonders in ihren gugersten Zweigen naeh unten hinten gepreBt. Das 
freie Segment der A. eerebralis posterior war dureh den Tumor gehoben. 

6. Briiekenwinkeltumor : In diesen l~'~llen fanden wit die A. cerebellaris 
superior (OLssoN, SJ6GREN) naeh oben versehoben. Aueh tier Endzweig 
der A. eerebellaris superior war versehoben und verlief deutlich unter- 
sehiedlieh yon dem Zweig der Gegenseite. 

Bei zwei anderen F~llen des Aeustieus-Neurinoms, bei denen wir die Ver- 
tebralisangiographie angewandt haben, sahen wir die eben besehriebene 
pathognomonisehe Ver~nderung. Augerdem war die A. basilaris naeh der 
Gegenseite and die A. eerebellaris inf. posterior naeh unten versehoben. 

Die bei den Tumoren der hinteren Schdidelgrube ge/undenen angiographischen 
Ver~inderungen. 

Wir kSnnen die Ver~nderungen in zwei Gruppen einteilen, und zwar 
in dire]ere and indirekte Anzeichen. Die indirekten Zeichen spreehen nur 
fiir das Vorhandensein eines raumbeengenden Prozesses in der hinteren 
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Sch~delgrube, w~hrend die direkten Zeiehen den genauen Sitz und ge- 
legentlich sogar die Art des Tumors anzeigen. 

I, Indirekte Zeiehen: 

1. arterielle: 

a) Anhebung yon P1--3 

b) Verschiebung der A. basilaris nach vorne unter Aufheb~ng der 
Biegung 

e) Verschiebung yon C 1 nach unten 

d) Streckung der A. cerebralis posterior (ira ap-Bild), ws 
sieh P1 hinter die A. basilaris verschiebt (Seitenbild) 

2. venSse: 

a) Anhebung des Sinus rectus, der konvex nach oben verls 

b) Versti~rkung der ,,S"-Kurve der V. cerebra]is magna mit Sen- 
kung uncl Verst~rkung der Biegung des Ampullenteils. 

II. Direkte Zeichen: 

1. arterieUe: 

a) Bildung yon Tumorgefi~Ben 

b) Verdr~ngung der A. basilaris nach seitlich und hinten 

c) Verschiebung yon CSE nach innen (Kleinhirnbrficken- 
Winkeltumoren). 

Indirelcte Zeichen. 
1. Arterielle: 
a) Anhebung yon P1--3 und CSI. DiG raumbeengenden Prozesse 

der hinteren Sch~delgrube kSnnen einen Druekconus des K]eia- 
hirns nach oben hervorrufen, der die beweglichen Teile der Aa. 
cerebrales 10osteriores (P1--3) insbesondere P3 und der Aa. cerebellares 
superiores (CSI und CSE) nach oben verschiebt (Abb. 2 und 3). 
DECKE~ weist darauf hin, dait normalerweise die Abschnitte P2 und 
P3 im Seitenbild mit der A. basilaris eiuen spitzen Winkel bilden, der 
sich bei Bfldung des Druckconus nach oben zu einem rechten Winke] 
umformt. Diese Veri~nderung im Angiogramm ist unterschiedlich yon 
dem, was man bei der Bildung des Hydrocephalus sieht, we P1--3 
uncl CSI und CSE durch den tempora]en Druckconus nach unten 
verschoben werden. Dieses Zeichen ist wichtig fiir die angiographische 
Differentialdiagnose zwischen dem Hydrocephalus dutch Yerlegung in 
tier hinteren Sch~delgrube und dem dutch supratentoriellen raumbe- 
engenden Prozel~ verursachten. Hier kann man im Angiogramm der 
Carotis, wenn die Aa. cerebrales posteriores sichtbar sind, den Druck- 
conus nach unten ebenfalls erkennen (Zi2LCH). 
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b) Verschiebung der A. basilaris naeh vorne. Die Verschiebung der 
A. basilaris naeh vorne sind dutch den Clivus Grenzen geboten und sie 

Abb. 2. Indirekge Anzeichen der Tumoren der hinteren Schi~delgrube: a Allhebung yon P 1 - P 3 ;  
b Verschiebung tier A. basilaris nach r o m e ;  c Versehiebung ~,on CI nach unten; d Streckung der 
Aa. cerebrales posteriores; / VergrOgerung des Winkels zwischen den Abschnitten P 1 -  P3 und T B  

(A. basilaris). 

sind nur im oberen Tail mSglich. H~ufiger finder sich eine Verst~rkung 
der Krfimmung. 

c) Verschiebung der A. cerebellaris inf. posterior nach unten. Diese 
Ver~nderung zeigt den Kleinhirndruckconus der Tonsillen an, und kann 
auch durch nicht bla- 
stomatSse Prozesse 
hervorgerufen werden, 
die einen Tonsillen- 
druekemms hervolTu- 
fen (einige F/~lle yon 
Cystizerkose [Abb. 2 
und 4], I-IAtrG~s Fall 
eines Tumors des 4. 
Ventrikels). Im ap-Bild 
kann die erwi~hnte Ar- 
retie aueh seitlieh ver- 
schoben sein. 

d) Streekung der A. Abb.3. Tumor des Kleinhirns: ~ Anhebung v o n P 1 - - P 3 ;  bVer- 
schiebung der A. basilaris und VergrOSerung des Winkels 

cerebralis posterior (im zwischen P 1 - -  P3 und TB. 

ap-Bild), w/~hrend sieh 
P 1  hinter die A. basilaris versehiebt (Seitenbild). Diese Ver/inderungen 
sind nur ein Zeichen eines grogen Itydroeephalus. Die A. eerebralis 
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posterior erscheinen verl~nger% als ob sie nach hinten gezogen w~tren, 
wobei sich ihre Kriimmung um den Hirnschenkel verringert. Infolge- 
dessen ist das Segment P1, das normalerweise ira Seitenbild vor der 
A. basilaris ]iegt, in diesen F~llen nach hinten verschoben (Abb. 2 und 3). 

2. VenSse : 
a) Anhebung des Sinus rectus, der konvex nach oben verl~uft. Zwar 

ist der Sinus rectus durch Tentorium und Falx festgehalten, kann aber 
etwas nachgeben, wodurch 
er sich nach oben kon- 
vex verschiebt. Legt man 
eine Linie durch den Sinus 
rectus im Seitenbild, so 
verl~tuft sie bei normalen 
Personen durch des Breg- 
ma. Bei den Tumoren der 
hinteren Schgdelgrube hin- 
gegen zielt diese Linie hin- 
ter des Bregma. Doch mul~ 
diese Beobachtung noch 
an einer grSBeren Zahl yon 

Abb. 4. Vcrlegung des 4. Ventrikcls durchCyst izerkoseund Fg|len fiberprfift werden. 
t tydrocephalus,  a Streckung der Aa. cerebrales posteriores ; 
b Verschiebung yon CI nach  aul3en des Foramen occipitalis, b) Verst/~rkung der ,, S"- 

Kurve der Vena cerebralis 
magna mit Senkung nnd Verst~rkung tier Biegung des Ampullenteils. 

Direkte Anzeichen. 

I. Bildung yon Tumorgefgften. Zweifellos ist dieser Befund das 
sicherste angiographische Zeichen ffir ein Blastom. Es ist mehrfach bei 
den Tumoren der hinteren Sch~delgrube im Schrifttum beschrieben 
worden, u. a. yon ~:~AD]ffER (1951) beim Angioblastom. Auch bei den Me- 
ningeomen des Clivus und beidenAcusticustumoren kommen Tumorgef~Be 
v o r ,  w i e  I:~AD~qER u n d  U~CIBACI-I a n  reichlich vascularisierten Tumoren ge- 
zeigt haben. U~BAC~ hat bei Serienangiographien die langsame Ffillung 
tier GefKBe nachweisen kSnnen. In unseren F/~llen haben wit eigentliche 
TumorgefiiBe niemals sicher gefunden.Aneinem vor 2 Jahren operiertenAn- 
giob]astom zeigte die Angiographie einen Gef~tSschatten, tier jedoch auBer- 
halb des Schgdels lug. u war hier tier Tumor nach auBen gewachsen. 

II.  Verdrgngung der A. basi]aris nach sei~]ich und hinten. Der Anfangs- 
teil der A. basilaris braucht nicht in tier Mittellinie zu liegen (SJOG~E~), 
finder sich aber eine Seitenverschiebung im rostralen Anteil, so ]iegt dem 
fas~ immer ein raumbeengender Prozel~ zugrunde. 

Diese Verdr/~ngung fanden wir bei den Acusticustumoren, nicht nur 
im eigenen Falle (Abb. 5 und 6), sondern auch bei unserer anatomischen 
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Beobachtung. Ubrigens zeigte auch bei einem t~all, ein Astrocytom tier 
Kleinhirnhemisph~re, eine seitliche Verdr~ngung der A. basilaris. I~AD- 
~ER ha~ ~hnliche Beobach~ungen bei den Acusticustumoren gemacht. 

Abb.  5. Di rek te  Anzeichen der  T u m o r e n  der hin~eren Sch~idelgrube: a B i ldung  v o n  Tumorgcf~il3en; 
b Verschiebung yon CSJE; c Verdr~ingung der A.  basi laris  zur Seite  oder n a c h  h inten .  

Abb.  6. Acus t i cusneur ino in :  a V e r s c h i e b u n g  
yon U S E  nach  oben und  innen ;  b VerdrEn- 
gung der  A. basi laris  n a e h  tier Gegense i te .  

Abb. 7. Xle ines  Acus~ icusneur inom:  S ieht  m a n  
nu t  die V e r s c h i e b u n g  yon CS~, nach  oben 

und  innen.  

IIL Verschiebung der A. cerebellaris superior (CSE). Bei Aeusticus- 
~umoren finder man die Verlagerung dieser Arterie nach innen (Abb. 6 
und 7) - -  besonders der ~ul~eren Zweige - -  so h~ufig, dag OLSSO~ diesen 
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Befund ~ls pathognomoniseh ffir diese Tumoren ansieht. UMBAO~ beob- 
aeh~ete die gleiehe Verschiebung und bezeiehnete sie ~ls angiographisches 
Syn4rom des Briiekenwinkeltumors, wenn sie verbunden war a) mit 
einer bogenfSrmigen Verdrgngung der A. basilaris, b) Anhebung der 
A. cerebralis posterior, c) der Bildung yon TumorgefgSen im Gebiet der 
A. cerebe]laris superior und A. cerebellaris mediae und d) dem Naehweis 
von Tumorgefi~Ben in der venSsen Phase (infolge der verlangsamten 
Durchs~rSmung). Im Seitenbild zeigt sich diese Arterie ,,verli~ngert" und 
nach hinten und innen verdrgngt, and man kann stereographisch er- 
kennen, dab sie einen bogenfSrmigen Ver]auf nach vorne und auBen ein- 

Abb. 8. Acusticusneurinom (gleicher Fall wie Abb. 6). a Verschiebung yon CZE nach oben und innen 
(beobachtet man besser bei Stereographie); b Verschiebung des A. basilaris (+-) nach hinten. 

nimmt (Abb. 8). Wir glauben daher mit OLSSO~, dab es sieh um einen 
pathognomonisehen Befund handel,. Eine gewisse )l~hnliehkeit zeigte aller- 
dings eine GefgBverschiebung bei einem Angioblastom der Oberfl~che 
des Kleinhirns. 

Zusammenfassung. 
1. F/ir die Diagaostik der Tumoren der hinteren Seh~delgrube ist das 

Ver~ebralisangiogramm mit percutaner Ffillung und in stereographischer 
Aufnahme sehr wichtig. 

2. Die Deu~ung und l~egistrierung der Vergnderungen des Yertebralis- 
angiogramms erfordert eine schematische UnterSeilung der Gef/~B- 
anatomie im Kontrastbild. 

3. Das Studinm yon Autopsiematerial zeigt deut]ich das Vorkommen 
yon typisehen Gef/~Bverschiebungen bei den Tumoren der hinteren 
Schgdelgrube, insbesondere beim Acus~icusneurinom, bei dem die Ver- 
drgngung der A. cerebellaris superior pa~hognomonisch ist. 

4. Die angiographisehen Ver~nderungen bei raumbeengenden Prozessen 
der hinteren Schgdelgrube lassen sich in ,,direkte" und ,,indirekte" unter- 
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t e i len .  D i e  l e t z t e n  bewe i sen  uns  n u r  das  V o r h a n d e n s e i n  e ines  i n f r a t e n t o -  

r i e l l en  r a u m b e e n g e n d e n  Prozesses .  D ie  e r s t e n  h i n g e g e n  ze igen  uns  den  

e i g e n t l i c h e n  Si tz  des  T u m o r s .  
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