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Mit zunehmender Verbreitung der perkutanen Carotis- und Ver- 
tebralisarteriographie in der neurologiseh-neurochirurgisehen Diagnostik 
gewinnen Komplikationen bei diesen Untersuehungsmethoden an Be- 
deutung. Zwar handelt  es sich dabei um seltene Beobaehtungen, so dab 
der Weft  der Methode unbestr i t ten bleibt, abet  sie zwingen doch immer 
wieder zur Uberpriifung der Indikation und zur sorgfiiltigsten Dureh- 
ffihrung des Eingriffes. Naeh FnOVlG u. KoPPA~G sind bis Ende des letz- 
ten Krieges und in den ersten Nachkriegsjahren hgufiger Beriehte fiber 
Arteriographiezwisehenf/~lle mitgeteilt worden. Dann gingen die Ver- 
5ffentlichungen erheblieh zurfick. In  den letzten Jahren haben die 
Mitteilungen wieder an Zahl zugenommen. Diese Zunahme ist sicherlich 
eine Folge der Ausweitung der Indikation und tier Verbreitung der 
Methode fiberhaupt, da die Sehi~digungen dureh das Kontrastmit tel ,  
die friiher eine sehr groBe Bedeutung hatten, zurfickgegangen sind. Die 
statistisehe Erfassung der Zwischenfglle ist sehr sehwierig und un- 
sieher, worauf jfingst T6N~IS u. SOHIEFER hingewiesen haben. Es ist 
oft nicht mSglieh, eine Komplikat ion bei der Arteriographie yon den 
Symptomen einer Progredienz des Grundleidens kliniseh zu trennen. 
Augerdem kSnnen vorfibergehende Ausfallserseheinungen in den ersten 
Stunden nach der Arteriographie leicht fibersehen werden, PE~ESE, 
KITE,  BEBELL U. CAMPBELL haben in diesem Zusammenhang darauf  
hingewiesen, dab Pine unterschiedliche Beurteilung der Zwischenfglle 
sehon davon abhgngen kann, ob die Durchffihrung des Eingriffs in 
Lokalanaesthesie oder in Allgemeinnarkose erfolgt ist. Bei Anwendung 
der Allgemeinnarkose seien flfichtige Ausfallserseheinungen als Folge der 
Arteriographie oft auch bei sorgfifltigster Untersuehung nicht festzu- 
stellen. 

* Gekfirzt als Vortrag gehalten auf der 10. Jahrestagung der Deutschen Gesell- 
schaf~ fiir Neuroehirurgie gemeinsam mit der Vereinigung der Schweizer Neuro- 
ehirurgen yore 24.--26. Juli 1958 in Ziirich. 
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Bei dieser Unsieherhei t  der Beur te i lungss i tua t ion  h~ben wir auf  eine 

s tat is t isehe Auswer tung  unseres Krankengu tes  verzichte t .  Wi r  wollen 

im folgenden v ie lmehr  Einze lbeob~chtungen mit te i len,  d~ uns dies 

insbesondere im Hinbl iek  auf  eine Vermeidung solcher Kompl ika t ionen  

wieht ig  erseheint .  

Die Urs~chen der Arteriographiezwischenf~lle sind mannigfaltig und oft nicht 
sicher zu ermitteln, vor allem dann nicht, wenn -- wie meist -- die Ansfalls- 
erseheinungen fiiichtig sind. Am h~ufigsten werden ~ls Ursache auch heute noch 
eine Unvertr~gliehkeit des Kontrastmittels oder eine falsche Indikationsstellung 
angenommen. Die Untersuehungen y o n  Bt~OMAIg u. OLSSON, ]~RO2cIAIg, FORSSMA~N 
u. OLSSON haben experimentell die M6glichkeit einer cerebralen Schadigung auch 
bei Verwendung neuerer Kontrastmittel erwiesen. Die Beobaehtungen yon Row- 
I~OTttAM, HAY, KIRBY, TOMLIlgSON U. BOUSFIELD U.a.  sp reehen  ebenfal ls  fiir diese 
M6glichkeit. Es kann jedoeh als sieher gelten, dal3 die Sch~den durch das Kontrast- 
mittel heute nieht mehr die Bedeutung haben wie in den ersten Jahren nach Ein- 
fiihrung der Arteriographie dureh Mo~Iz. Eine ausfiihrliehe und ersch5pfende Zu- 
sammenfassung der mSgliehen Komplikationsursaehen haben in jiingster Zeit 
T6~sIs u. SCmEFEa verSffentlieht. Es ist jedoeh auff~llend, dal3 den Komplikationen 
am Orte der Gef~Bpunktion selbst meist nur eine nntergeordnete Bedeutung bei- 
gemessen wird. KAVTZKY u. Z~?LC~ h~lten die pereut~ne Punktion der Carotis fiir 
praktiseh gefahrlos. BE~DAL u. EMB~,E~ besehreiben Ver~tnderungen im Bereiehe 
des Larynx und Pharynx als Folge des durch die Punktion entstandenen H~matoms. 
Die kIinisehen Symptome waren in diesen Fallen ~ber unbedeutend. T6~qIs u. 
SeRIEFE~ bemerken, dab nur in seltenen F~llen die Punktion der Carotis zu be- 
drohlieh starken H~matomen ffihre. Aueh der Injektion des Kontrastmittels in die 
Gef~13wand, die zu einem VersehluB der Carotis fiihren kann, erkennen die Autoren 
lediglich eine grSfiere Bedeutung bei sehon bestehenden ZirkulationsstSrungen zu. 
,,Abgesehen yon T~uschungsmSglichkeiten bei der Beurteilung des Angiogrammes 
hat dies im ~llgemeinen keine naehteilige Folgen fiir den Patienten, da sieh der 
Versehlul~ sehon naeh kurzer Zeit 15st" schreiben T 6 ~ I s  u. SCmEFE~. DEeKE~ 
erwahnt, dal~ die Injektion des Kontrastmitte]s unter die Gef~innenhaut fiir 
den Patienten gefs werden k6nne. Er betont jedoeh, dal~ sich dadurch 
hervorgerufene Verschliisse fast immer wieder zurfiekbildeten, wie Verlaufs- 
arteriogramme zeigten. Eine eigene Beobachtung wird angefiihrg, bei der abet 
ein dauernder C~rotisversehlul~ zuriickblieb. Nahere Einzelheiten werden yon 
DECKEt~ nieht aufgefiihrt. I~M~v,  I ~ m ~ u  u. SE~LS haben in letzter Zeit 
dureh zahlreiche Untersuchungen zeigen k6nnen, dab ]okale traumatisehe Ver- 
~nderungen an der Carotispunktions- und -injektionsstelle doch reebt h~ufig sind, 
wenn sie aueh nicht immer zu klinisch n~chweisb~ren Ausfallserscheinungen zu 
fiihren brauehen. 

DIETHEL~ U. DO~E~WI~L beobachteten eine intrav~sale Thrombose, die yon 
der Punktionsstelle in der Carotis ausging und zu einem vollst~ndigen Versehlul~ 
des Gef/~es geffihrt h~tte. Ein intramurales Ilamatom wurde yon ihnen nicht 
gesehen. Eine Carotisthrombose als Folge der Arteriographie erwahnen ~ueh 
~I~AYENBUIIL U. I:~ICIITER U. a. 

~Vir mul~ten in den le tz ten  seehs J a h r e n  vier ernste Zwischen]iille bei 
der Carotis- und Vertebralisarteriographie er]eben, die durch eine teilweise 

In j ek t ion  des Kon t r a s tmi t t e l s  in die Gefs bedingt  waren. Diese 
F/ille seien kurz mitgete i l t .  
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B e o b a c h t u n g e n  

Fal l  1. Kl., M. 35 Jahre  alt. Krankenbla t t -Nr .  343/58. 
Seit 2 J a h r e n  FremdkSrpergeffihl in den Augen, li. deutlicher als re. Vor 1/2 J a h r  

erstmals kurzdauern@ Parese des re. Armes yon wenigcn Minuten Dauer. In  den 
folgenden Monaten h~ufig Wiederholung dieser Anf~l]e. W~hrend der Interval le  
war die grobe Kraf t  an  den Armen seitengleich. 

Abb.1. Carotisarteriogramm. Die Art. carotis interna isf, nur bis zum Sylohon dargestellt (a). 
Bei b scharf begrenzte Kontrastmit~elkontur oberhalb der l"r 

Neurologischer und  psychischer Befund o.B. Im E E G  schwere Allgemein- 
ver~nderungen und Deltafocus temporo-parietal  li. 

Zur weiteren Kl~rung wurde eine percutane Carotisarteriographie li. durch- 
gefiihrt.. Auf  der a.-p. Aufnahme sah man keine Besonderheiten. ])as erste sei~liche 
Bild liel3 nur  eine schwache Fiillung der A. carotis in terna bis zum Syphon erkennen, 
w~hrend die J~ste der A. carotis externa gut  dargestellt waren (Abb. 1). Auffallend 
war jedoch eine Kontras tmit te lanreicherung in der Umgebung der Injektionsstelle, 
die nach kranial  mi t  einem scharf begrenzten Bogen abschlolL ~ a c h  I)ECX~R l~Bt 
dieser Befund auf  eine Injekt ion des Kontrastmit~els in die Gef~tBwand schlieBen. 
Eine Wiederholung der In jekt ion wurde sofort vorgenommen. Je t z t  erwies sich 

32 + 



474 N. M~LL~: 

die A. e~ro~is interna als nieht raehr durehgingig. Der VerschluB befand sieh an 
der seh~rf begrenzten Kontur der ersten Aufnahme (Abb. 2). Wenige Minuten nach 
der 2. Injektion erlitt die Kr~nke einen sehweren Kreislaufkollaps, wurde bewuBttos 
und hemiparetisch. Etwa 19 Std naeh der Arteriogr~phie verstarb sie. 

Bei der Sektion konnten ein fibrillires Astroeytom der ]i. Zentralregion und 
eine frische Erweichung der li. ttirnhglfte festgestellt werden. AuI]erdem war fib 
den ungliiekliehen Ausgang eine Anomalie des Cireulns arteriosus Willisi sehr 

Abb..2. Caro~isarteriogramm. VerschluB der Art. carotis interna bei a. 
Die ~.ste der Art. earotis externa sind gut dargestel]~ 

bedeutsam. Die Artt. eommun, posterior und anterior waren sehr dtinn und 
kaum durchg~ngig. Diese Anomalie verhinderte offensiehtlieh die Ausbitdung eines 
genfigend ]eistungsfihigen Kollateralkreis]aufes. 

Ursache der Erweichung der l inken I t i rnh~lf te  war ein ausgedehntes 
intramurales Hiimatom der Art. carNis interna, das e inen vol ls tgndigen 
VerschluB dieses Gef~Bes herbeigefiihrt  ha t t e  (Abb.3).  K o n t r a s t m i t t e t  
konn te  in  der GefaBwand n ich t  mehr  gefunden werden, doch sprechen 
die A r t e r i o ~ a m m e  (Abb. 1 und  2) e indeut ig  dafiir, dab dem intra-  
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mura len  H/~matom eine In j ek t ion  des Kon t ra s tmi t t e l s  in  die Gef/~l]wand 

vorausgegangen ist. Die mi t  Druek  ausgef/ihrte In j ek t ion  diirfte den 
Weg fiir das naehs t r6mende  Blur  gebahn t  haben,  das d a n n  in  dem nieht  
yon  Endo the l  ausgekleideten Gef/~Babsehnitt thrombosieren konnte .  

Fall 2. Tr., M. 53 Jahre alt. Krankenbl~tt-Nr. 36/58. 
3 Monate vor der Klinikaufnahme Par/~sthesien im li. Arm und Bein, sp&ter 

langsam progrediente Parese. 
Befund: Unseharfe Papille beiderseits, spastische Hemiparese li. Im EEG 

Deltafoeus fronto-temporM re. 
Aufdem einfachen Arteriogramm der re. A. carotis stellte sieh ein raumfordernder 

Prozeg im Bereich der re. vorderen Hirnh~lfte dar. Zur weiteren differentialdiagnosti- 
schen K1/irung wurde einige Tage sp~er ein Serienangiogramm angefertigt. Im Gegen- 
satz zu den ersten Aufnahmen stellten 
sich jetzt auf den seitlichen Bildern 
nut die Aste der A. carotis externa dar. 

Abb. 3. 5'Iakroaufnahme. Zwei Abschnitte der 
Art. carotis interna. Das GefiiBlurnen ist durch 

ein Wandh~ma~om verseh]ossen 

Abb. 4. N:akroaufnahme. Carotisteilungsstelle. 
Die Art. carotis ingerna (a) ist durch ein 
Wandh~tmatom verschlossen. Deutliche Kalk- 
ablagerung in der Wand der Art. carotis externa 

Einige Stunden naeh der Arteriographie verschlechterte sieh das Allgemein- 
befinden des Pat. raseh und BewuBtlosigkeit trat ein. Etwa 36 Std naehher trat 
der Tod ein ohne dag der Pat. das BewuBtsein wiedererlangt hatte. 

Bei der Sektion fand man ein groBes rechtsfrontales Glioblastom, das in den 
Balken eingewaehsen war. Die Gef~Be an der Hirnbasis und die A. carotis zeigten 
deutliche KMkeinlagerungen. 

Die Art.  earotis in te rna  war im Halstei l  dutch  ein intramurales Hiima- 
tom vollst/~ndig versehlossen. Das t t /~matom begann  an  der In jekt ions-  
stelle in  der I-I interwand der Art.  earotis eommunis,  setzte sieh his in die 
Art.  earotis in t e rna  fort  und  ffihrte bier zu einer Verlegung des Gef/~g- 
lumens,  w/thrend die Art.  earotis externa  frei blieb (Abb.4). Dutch  das 
tt . / imatom wurde die Media der Carotis auseinandergedri ingt ,  wie die 
feingewebliehe Un te r suehung  ergab (Abb. 5). 

Eine  dr i t te  Beobaehtung  ist deshalb besonders wiehtig, weil bei diesem 
K r a n k e n  auf  Grund  des kl inisehen Befundes gar nieht  der Verdaeht  auf  
eine Kompl ika t ion  bei der Arteriographie aufgekommen war. 
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Fall  8. Sch., A. 47 Jahre alt, Krankenblatt-Nr. 85/52. 
Seit einen Jahr  zunehmende Appetitlosigkeit, kSrperlicher Verfall und Ver- 

geBlichkeit. In  den letzten Wochen aphasische StSrungen. Aufnahme in eine aus- 
wartige Klinik. Dort erfolgte eine percutane Arteriogral0hie der li. A. carotis. 
Die a.-p. Aufnahme miBlang. Auf dem seitlichen Bild stellten sich die intrakraniellen 
Gef~ge nur unvollkommen und unvollstiindig dar (Abb. 6). Kranial der Punktions- 
stelle in der A. carotis sah man ahnlich wie bei unserer ersten Beobachtung eine 
scharf begrenzte Kontrastmittelanreieherung und dariiber einen schmMen, kontrast- 
mittelfreien Saum. 

Abb. 5. Mikroaufnahme. Auseinanderdr~ingung der l~s dutch ein tt~matom 

Da dieser Befund zur Lakolisation eines raumfordernden Prozesses nicht aus- 
reiehte, wurde der Kranke 3 Wochen sparer in unserer Klinik erneut arteriogra- 
phiert. Je tz t  stellte sich ein vollst~ndiger Verschlug der A. carotis interna dar 
und zwar an der Stelle, die sich schon auf der ersten Aufnahme abgezeichnet hatte 
(Abb.7). Der klinisehe Befund hatte sich zwischen den beiden Untersuchungen 
langsam verschlechtert. Eine plStz]iche Progredienz nach der ersten Arterio- 
graphie, die auf eine Komplikation bei diesem Eingriff hiitte hinweisen kSnnen, 
ist nicht beobachtet worden. 

Durch eine GefaBdarstellung der anderen Seite und durch Ventrikulographie 
konnte ein Tumor li. temporal gesichtet werden. Bei der Operation liei~en slch nur 
Teile eines groBen, in die Stammganglien eingewachsenen Glioblastoms entfernen. 
6 Tage nach der Operation verstarb der Kranke. Auch hier kormte bei der Sektion 
ein intramurales H~matom der A. carotis interna festgestellt werden, das zu einer 
Verlegung des Gef~Blumens gefiihrt hatte. 

B e s o n d e r s  b e m e r k e n s w e r t  e r sche in t ,  dab  bei  d i e sem K r a n k e n  - -  m6g-  

l i cherweise  w e g e n  des  o h n e h i n  s t a rk  r e d u z i e r t e n  A l l g e m e i n z u s t a n d e s  - -  
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keine Symptome nachgewiesen werden konnten, die den Verdacht auf 
einen Carotisverschlu6 als Folge der ersten Arteriographie gelenkt 
h/~t~en. Dennoch land sich wieder ein intramurales Hi~matom. 

W/~hrend bei den bisher erwghnten 3 Kranken der VerschluB der Art. 
carotis interna ausschlieBlich durch ein intramurales t t~matom nach 
Injektion yon Kontrastmittel  in die Gef/~Bwand verursacht worden 

Abb. 6. Carotisarteriogramm. Unvollstiindige Darstellung der intrakraniellen Gef~i]e bei a. 
]3ei b scharf begrenzte Kontrastmit telkontur in der Art. carotis interna mit  dariiber gelegenem 

kontras~mittelfreiem Saum 

war, konnten wit bei einem vierten Kranken einen Verschlufi der rechten 
Art. vertebralis nach Arteriographie beobachten, der sowohl durch ein 
intramurales Hiimatom als auch durch eine intravasale Thrombose 
bedingt war. 

Fall 4. Mel., H. 49 Jahre alt. Krankenblatt-Nr. 166/58. 
Seit einem Jahr zunehmende Seh- und I{6rverschlechterung und uncharakte- 

ristische Allgemeinbeschwerden. 
Befund: S~auungspapille beiderseits, vertikaler Spontannystagmus, links- 

seitige KoordinationsstSrungen. Zur weiteren Kl~rung wurde eine Vertebralis- 
angiographie re. durchgefiihrt. Alle Aufnahmen gelangen in technischer I-Iinsicht 



478 N./'VJ[ULLER: 

in beiden Ebenen befriedigend. Der Eingriff wurde zungchst gut iibers~anden. 
Etwa 10 Std sparer tra.t plStzlich ein schwerer Kreislaufkollaps mit BewuBtlosigkeit 
aufl In  den ngchsten Tagen hgufig Streckkrampfe und Kaffeesatz-Erbrechen. Am 
siebten Tage nach der Arteriographie verstarb der Kr~nke ohne das BewuB~sein 
wiederer]angt zu haben. 

Bei der Hirnsektion fanden sich mehrere Metas~asen eines epithelinlen Tumors 
in den Gro~hirnhemispharen und im Hirnstamm sowie frischere Erweiehungen 

Abb.7. Carotisarteriogramm. VerschluJ3 der Art. carotis interna bei a 

im Versorgungsbegiet der re. A. cerebri posterior und in der Br~icke. Eine KSrper- 
sektion wurde leider nicht vorgenommen. Ein embo]ischer GefaBverschluB im 
Gehirn konnte ausgesehlossen werden. 

Die Unte r suchung  der  in j iz ie r ten  Art .  ve r tebra l i s  deekte  ein intra- 
murales H~imatom auf, das  zu einer erhebl iehen E inengung  des Gef~B- 
lumens  geffihrt  h a t t e  (Abb.  8a).  }I inzu kam,  wie die h i s to log iseheUnter -  
suchung ergab,  noch eine intravasale Thrombose, die yon  der  Punk t ions -  
stel le ausging und  den VerschluB des Gef~Bes vervo l l s t~ndig te  (Abb. 8 b). 
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Es erscheint ferner bei dieser Beobachtung bemerkenswert, dab bei der 
Art. vertebralis schon eine Kontrastmit tel injekt ion oder Blutung unter 
die sehr diinne Adventit ia des GefgBes zu einer erheblichen Einengung 
des Gef/~glumens f/ihren kann, wie dies besonders Abb. 8a zeigt. Ein 
Ausweichen der Adventit ia nach auBen ist offensichtlich nicht erfolgt. 
Der Grund hierf/ir d/irfte in dem Verlauf der Art. vertebralis durch die 
tIalswirbel zu suchen sein. Innerhalb des Knochenkanals ist ein wesent- 
liches Ausweichen der Adventit ia nach auBen nicht m6glich. 

Abb.  8. a ~Ialu.oaufnahme. Intran~urales  H~imatom in der  Ar t .  ve r tebra l i s  mi t  deutl icher E inengung  
des Gef/il3lumens. b l~'[ikroaufnahme. ]31utung un t e r  die Adven t i t i a  der Ar~. ver tebral is .  Aul]erdem 

wandst~indiger Thrombus  im  Gef/~131umen 

Besprechung 
Es soll hier nicht untersucht werden, ob die beschriebenen Arterio- 

graphiekomplikationen bei den Kranken die einzige Todesursache 
dars~ellten oder nicht. Unabh/~ngig yon dieser Frage bleibt festzustellen, 
dab ein Gefggverschlu/3 als Folge der Arteriographie natfirlich immer 
eine sehr ernste Komplikat ion darstellt, auch wenn kiinisch - -  wie bei dem 
drit ten Kranken - -  besondere Ausfallserscheinungen durch diesen Ver- 
schluB zungchst nicht beobachtet  werden k6nnen. Die hier geschilderten 
Komplikat ionen waren bedingt dutch einen perkutan durchgef/ihrten 
Eingriff, bei dem Kontras tmi t te l  in die Gef~Bwand injiziert worden ist. 
Die Arteriographien wurden s/~mtlich in Lokalanaesthesie mit  einer 
Bierschen Lumbalkanfile ausgeffihrt. Fiir die teilweise Injektion des 
Kontrastmit te ls  in die Gef/i/3wand haben RIMPAV u. SSlLS eine Erkl/irung 
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gegeben. Naeh ihnen besteht bei Verwendung von nieht ganz kurz ge- 
sehliffenen Nadeln die erh6hte Gefahr, dab mit der Nadelspitze die 
tI interwand des Gef~ges angestochen wird, so dag ein Tell der Nadel- 
6ffnung im Gefs ein anderer abet in der Gef/~gwand gelegen ist. 
Da naeh Entfernung des Mandrins am andern Ende der Nadel Blut ab- 
tropft, wird so eine riehtige Lage der Nadel im Gef&Brohr vorget/~useht. 
Bei der Injektion gelangt dann ein Teil des Kontrastmittels in das GefgB- 
lumen, ein anderer aber in die Gef~Bwand. Sieherlieh kann diese Kom- 
plikationsgefahr dutch Verwendung sehr kurz geschliffener Nadeln oder 
dureh Nadeln mit fiberstehendem stumpfen ~andr in  u. ~. (Buc~TALA, 
NEVSCgWANDE~ U. a.) weitgehend verhindert werden, entseheidender 
abet dfirften die Erfahrung und das Gesehiek des arteriographierenden 
Arztes sein. 

Bei Durehsieht des Sehrifttums fanden wir nut  wenige Beobaehtungen 
mitgeteilt, die den unsrigen entspreehen (DE G~OOD, PETIT-DuTAILLIS, 
PE~TUISET, t~OUGE~IE U. DAMIN, SI~oIs, LAPOINTE u. C6T~). Wit haben 
aber Grund zu der Annahme, dag diese Komplikationen doeh nieht so 
selten sind. Da auf den Routinearteriogrammen gew6hnlieh die Injek- 
tionsstelle am I{alsteil der Art. carotis nieht mit aufgenommen ist, ent- 
zieht sieh dieser wiehtige Gef/~Babsehnitt oft der Beurteilung. Treten 
dann kliniseh naeh der Arteriographie Ausfallserseheinungen auf nnd 
ist die Gef&Bdarstellung nut  dfirftig, so ist man geneigt, einen Spasmus 
der Gef~ge als Ursaehe beider Besonderheiten anzunehmen. Naeh unserer 
Erfahrung ist dies abet nur dann zuls wenn eine lokale Kompli- 
kation am Orte der Kontrastmittelinkjetion ausgesehlossen werden 
kann. Es sollte unseres Eraehtens daher grundsgtzlieh darauf geaehtet 
werden, dab auf dem Arteriogramm aueh immer die Punktionsstelle der 
Art. carotis zu sehen ist. Bei mehreren im Sehrifttum mitgeteilten und 
anders gedeuteten Beobaehtungen halten wir eine lokale Komplikation 
als Ursaehe der gesehilderten Zwisehenfs doeh noeh ffir mSglieh 
(CtIuSID, I:~OBINSON U. MAI%GLTLES-LAvEI~GNE, FROVIG U. KOPPANG, 
PERESE, KITE, BEDELL U. CAMPBELL, SEAMAN U. SCtIWAI%TZ). Dies ist 
besonders dann der Fall, wenn die St6rungen naeh Umlagerung des 
Kranken aufgetreten sind, da hierbei vor allem die MSgliehkeit einer 
Verschiebung der Nadel in die Gefs besteht. Jedenfa]ls muB in 
diesen F&llen an eine lokale Komplikation gedaeht werden und erst nach 
deren sieherem AussehluB sollte man einen Gef/~Bspasmus oder eine 
Unvertrs gegenfiber dem Kontrastmittel  als Ursaehe des 
Zwisehenfalles erwggen. Naeh unseren Erfahrungen sind die Gefahren 
dureh eine Injektion des Kontrastmittels in die Gef~Bwand wesentlich 
grSBer als die dutch das Kontrastmittel  selbst. Wir verwenden an unserer 
Klinik seit Anfang 1955 fast aussehlieglieh 60~ Urografin zur zere- 
bralen Arteroigraphie. GI~OTE U. ]~ETTAG haben 1955 fiber unsere 
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Er f ah rungen  berichtet .  Das K o n t r a s t m i t t e l  ha t  sich auch in  den folgenden 

J a h r e n  sehr gu t  bew~hr~ u n d  wir haben  bis heute keinen Zwischenfall 
erlebt,  den wir auch nur  mi t  WahrscheinHchkeit  diesem Pr/ tparat  zur  
Las t  legen k6nnten .  

Zusammenfassung 

Es wird fiber drei Zwisehenf~lle bei der Carotisarteriographie u n d  eine 
Kompl ika t ion  bei der Vertebral isarter iographie beriehtet .  I n  allen F~llen 
ffihrte ein Gef~Swandh~matom, dem eine Kon t r a s tmi t t e l i n j ek t ion  in  
die Gef~l~wand vorausgegangen war, zu einem Verschlu• der Arter~e. Bei 
dem Zwisehenfall  nach Vertebral isarter iographie bes tand  aul3erdem eine 
in t ravasa le  Thrombose.  

Es wird darauf  hingewiesen, dal~ solehe Zwisehenf~lle nur  d a n n  sicher 
uusgeschlossen werden kSnnen,  wenn Einst ieh-  und  Injekt ionsste l le  au f  
den Angiogrammen  zu e rkennen  sind. Naeh den Er fah rungen  in  unserer  
Kl in ik  sind die Gefahren dutch  In j ek t ion  des Kon t ra s tmi t t e l s  in  die 
Gef/~Swand grSl3er als die dureh eine Unver t rs  des ve rwand ten  

Pr~parates .  
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