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Zwischenfille bei der cerebralen Arteriographie *
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NoORBERT MULLER

Mit 8 Textabbildungen
(Eingegangen am 24. September 1958 )

Mit zunehmender Verbreitung der perkutanen Carotis- und Ver-
tebralisarteriographie in der neurologisch-neurochirurgischen Diagnostik
gewinnen Komplikationen bei diesen Untersuchungsmethoden an Be-
deutung. Zwar handelt es sich dabei um seltene Beobachtungen, so dafl
der Wert der Methode unbestritten bleibt, aber sie zwingen doch immer
wieder zur Uberpriifung der Indikation und zur sorgfiltigsten Durch-
fuhrung des Eingriffes. Nach Frevia u. Koppang sind bis Ende des letz-
ten Krieges und in den ersten Nachkriegsjahren haufiger Berichte iber
Arteriographiezwischenfélle mitgeteilt worden. Dann gingen die Ver-
offentlichungen erheblich zuriick. In den letzten Jahren haben die
Mitteilungen wieder an Zahl zugenommen. Diese Zunahme ist sicherlich
eine Folge der Ausweitung der Indikation und der Verbreitung der
Methode iiberhaupt, da die Schidigungen durch das Kontrastmittel,
die friither eine sehr grofe Bedeutung hatten, zuriickgegangen sind. Die
statistische Erfassung der Zwischenfille ist sehr schwierig und un-
sicher, worauf jiingst TONNIS u. ScHIEFER hingewiesen haben. Es ist
oft nicht moglich, eine Komplikation bei der Arteriographie von den
Symptomen einer Progredienz des Grundleidens klinisch zu trennen.
Auflerdem konnen voriibergehende Ausfallserscheinungen in den ersten
Stunden nach der Arteriographie leicht iibersehen werden, PERESE,
Kire, BEBELL u. CAMPBELL haben in diesem Zusammenhang darauf
hingewiesen, daf3 eine unterschiedliche Beurteilung der Zwischenfille
schon davon abhdngen kann, ob die Durchfithrung des Eingriffs in
Lokalanaesthesie oder in Allgemeinnarkose erfolgt ist. Bei Anwendung
der Allgemeinnarkose seien fliichtige Ausfallserscheinungen als Folge der
Arteriographie oft auch bei sorgfiltigster Untersuchung nicht festzu-
stellen.

* Gekiirzt als Vortrag gehalten auf der 10. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Neurochirurgie gemeinsam mit der Vereinigung der Schweizer Neuro-
chirurgen vom 24.—26. Juli 1958 in Ziirich.
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Bei dieser Unsicherheit der Beurteilungssituation haben wir auf eine
statistische Auswertung unseres Krankengutes verzichtet. Wir wollen
im folgenden vielmehr Einzelbeobachtungen mitteilen, da uns dies
insbesondere im Hinblick auf eine Vermeidung solcher Komplikationen
wichtig erscheint.

Die Ursachen der Arteriographiezwischenfille sind mannigfaltig und oft nicht
sicher zu ermitteln, vor allem dann nicht, wenn — wie meist — die Ausfalls-
erscheinungen fliichtig sind. Am héufigsten werden als Ursache auch heute noch
eine Unvertréglichkeit des Kontrastmittels oder eine falsche Indikationsstellung
angenommen. Die Untersuchungen von BroMax u. OLssoN, BrRoman, ForssMAN
u. OLssoN haben experimentell die Moglichkeit einer cerebralen Schidigung auch
bei Verwendung neuerer Kontrastmittel erwiesen. Die Beobachtungen von Row-
BoTHAM, HAy, KirBY, TOMLINSON u. BOUSFIELD u. a. sprechen ebenfalls fiir diese
Moglichkeit. Es kann jedoch als sicher gelten, daB die Schiden durch das Kontrast-
mittel heute nicht mehr die Bedeutung haben wie in den ersten Jahren nach Ein-
fuhrung der Arferiographie durch Moxiz. Eine ausfiihrliche und erschépfende Zu-
sammenfassung der moglichen Komplikationsursachen haben in jiingster Zeit
TONNIis u. ScHIEFER verdffentlicht. Es ist jedoch auffallend, dafl den Komplikationen
am Orte der GefaBipunktion selbst meist nur eine untergeordnete Bedeutung bei-
gemessen wird. KauTzrY u. ZLoH halten die percutane Punktion der Carotis fiir
praktisch gefahrlos. BERDAL u. EMBLEM beschreiben Verinderungen im Bereiche
des Larynx und Pharynx als Folge des durch die Punktion entstandenen Hématoms.
Die klinischen Symptome waren in diesen Fillen aber unbedeutend. ToNNIS u.
ScHIEFER bemerken, daf nur in seltenen Fillen die Punktion der Carotis zu be-
drohlich starken Hamatomen fithre. Auch der Injektion des Kontrastmittels in die
Gefiliwand, die zu einem VerschluB der Carotis fithren kann, erkennen die Autoren
lediglich eine groBere Bedeutung bei schon bestehenden Zirkulationsstorungen zu.
»»Abgesehen von Téuschungsméglichkeiten bei der Beurteilung des Angiogrammes
hat dies im allgemeinen keine nachteilige Folgen fiir den Patienten, da sich der
Verschluf schon nach kurzer Zeit 1ost* schreiben ToNNIS u. SCHIEFER. DECKER
erwahnt, daB die Injektion des Kontrastmittels unter die GefiaBinnenhaut fiir
den Patienten gefahrlich werden konne. Er betont jedoch, daB sich dadurch
hervorgerufene Verschliisse fast immer wieder zuriickbildeten, wie Verlaufs-
arteriogramme zeigten. Fine eigene Beobachtung wird angefithrt, bei der aber
ein dauernder CarotisverschluB zuriickblieh. Nahere Einzelheiten werden von
Drcrer nicht aufgefihrt. Rimpavu, RiMpaU u. SEiLs haben in letzter Zeit
durch zahlreiche Untersuchungen zeigen kénnen, daB lokale traumatische Ver-
anderungen an der Carotispunktions- und -injektionsstelle doch recht hiufig sind,
wenn gie auch nicht immer zu klinisch nachweisharen Ausfallserscheinungen zu
fithren brauchen.

DiereELM u. DONTENWILL beobachteten eine intravasale Thrombose, die von
der Punktionsstelle in der Carotis ausging und zu einem vollstindigen VerschluB
des GeféBes gefiihrt hatte. Ein intramurales Hamatom wurde von ihnen nicht
gesehen. Kine Carotisthrombose als Folge der Arteriographie erwihnen auch
KRrAYENBUHL u. RICHTER u. a.

Wir muliten in den letzten sechs Jahren vier ernste Zwischenfille bei
der Carotis- und Vertebralisarteriographie erleben, die durch eine teilweise
Injektion des Kontrastmittels in die GefdBwand bedingt waren. Diese
Fille seien kurz mitgeteilt.
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Beobachtungen

Fall 1, Kl., M. 35 Jahre alt. Krankenblatt-Nr. 343/58.

Seit 2 Jahren Fremdkérpergefiihl in den Augen, li. deutlicher als re. Vor 1/, Jahr
erstmals kurzdauernde Parese des re. Armes von wenigen Minuten Dauer. In den
folgenden Monaten hiufig Wiederholung dieser Anfalle. Wahrend der Intervalle
war die grobe Kraft an den Armen seitengleich.

Abb. 1. Carotisarteriograrom. Die Art. carotis interna ist nur bis zum Syphon dargestellt (a).
Bei b scharf begrenzte Kontrastmittelkontur oberhalb der Nadelspitze

Neurologischer und psychischer Befund o.B. Im EEG schwere Allgemein-
verdnderungen und Deltafocus temporo-parietal Ii.

Zur weiteren Klarung wurde eine percutane Carotisarteriographie li. durch-
gefiihrt. Auf der a.-p. Aufnahme sah man keine Besonderheiten. Das erste seitliche
Bild lieB3 nur eine schwache Fiillung der A. carotis interna bis zum Syphon erkennen,
wahrend die Aste der A. carotis externa gut dargestellt waren (Abb.1). Auffallend
war jedoch eine Kontrastmittelanreicherung in der Umgebung der Injektionsstelle,
die nach kranial mit einem scharf begrenzten Bogen abschiof. Nach DEckEr 148t
dieser Befund auf eine Injektion des Kontrastmittels in die Gefafiwand schlieBen.
Eine Wiederholung der Injektion wurde sofort vorgenommen. Jetzt erwies sich

32%
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die A. carotis interna als nicht mehr durchgingig. Der VerschluB befand sich an
der scharf begrenzten Kontur der ersten Aufpahme (Abb.2). Wenige Minuten nach
der 2. Injektion erlitt die Kranke einen schweren Kreislaufkollaps, wurde bewuBtlos
und hemiparetisch. Etwa 19 Std nach der Arteriographie verstarb sie.

Bei der Sektion konnten ein fibrillires Astrocytom der . Zentralregion und
eine frische Erweichung der li. Hirnhilfte festgestellt werden. AuBerdem war fiir
den ungliicklichen Ausgang eine Anomalie des Circulus arteriosus Willisi sehr

Abb. 2. Carotisarteriogramm. Vergchlufl der Art. carotis interna beia.
Die Aste der Art, carotis externa sind gut dargestellt

bedeutsam. Die Artt. commun. posterior und anterior waren sehr diinn und
kaum duarchgingig. Diese Anomalie verhinderte offensichtlich die Ausbildung eines
geniigend leistungsfahigen Kollateralkreislaufes.

Ursache der Erweichung der linken Hirnhélfte war ein ausgedehntes
intramurales Hamatom der Art. carofis interna, das einen vollstdndigen
Verschlufl dieses Gefiles herbeigefiithrt hatte (Abb.3). Kontrastmittel
konnte in der GefdBwand nicht mehr gefunden werden, doch sprechen
die Arteriogramme (Abb.1 und 2) eindeutig dafiir, daBl dem intra-
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muralen Himatom eine Injektion des Kontrastmittels in die Gefdlwand
vorausgegangen ist. Die mit Druck ausgefiihrte Injektion diirfte den
Weg fiir das nachstréomende Blut gebahnt haben, das dann in dem nicht
von Endothel ausgekleideten GefidBabschnitt thrombosieren konnte.

Fall 2, Tr., M. 53 Jahre alt. Krankenblatt-Nr. 36/58.

3 Monate vor der Klinjkaufnahme Pariisthesien im li. Arm und Bein, spéter
langsam progrediente Parese.

Befund: Unscharfe Papille beiderseits, spastische Hemiparese li. Im EEG
Deltafocus fronto-temporal re.

Auf dem einfachen Arteriogramm der re. A. carotis stellte sich ein raumfordernder
Prozel im Bereich der re. vorderen Hirnhalfte dar. Zur weiteren differentialdiagnosti-
schen Klarung wurde einige Tage spiter ein Serienangiogramm angefertigt. Im Gegen-
satz zu den ersten Aufnahmen stellten
sich jetzt auf den seitlichen Bildern
nur die Aste der A. carotis externa dar.

Abb. 3. Makroaufnahme. Zwei Abschnitte der Abb. 4. Makroaufnahme. Carotisteilungsstelle.
Art. carotis interna. Das GefdBlumen ist durch Die Art. carotis interna (@) ist durch ein
ein Wandhimatom verschlossen Wandhdmatom verschlossen. Deutliche Xalk-
ablagerung in der Wand der Art. carotis externa

Finige Stunden nach der Arteriographie verschlechterte sich das Allgemein-
befinden des Pat. rasch und BewuBtlosigkeit trat ein. Etwa 36 Std nachher trat
der Tod ein ohne dafl der Pat. das BewuBtsein wiedererlangt hatte.

Bei der Sektion fand man ein groBes rechtsfrontales Glioblastom, das in den
Balken eingewachsen war. Die Gefafle an der Hirnbasis und die A. carotis zeigten
deutliche Kalkeinlagerungen.

Die Art. carotis interna war im Halsteil durch ein intramurales Héama-
tom vollstindig verschlossen. Das Himatom begann an der Injektions-
stelle in der Hinterwand der Art. carotis communis, setzte sich bis in die
Art. carotis interna fort und fiihrte hier zu einer Verlegung des Gefil-
lumens, wihrend die Art. carotis externa frei blieb (Abb.4). Durch das
Himatom wurde die Media der Carotis auseinandergedringt, wie die
feingewebliche Untersuchung ergab (Abb.5).

Eine dritte Beobachtung ist deshalb besonders wichtig, weil bei diesem
Kranken auf Grund des klinischen Befundes gar nicht der Verdacht auf
eine Komplikation bei der Arteriographie aufgekommen war.
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Fall 3. Sch., A. 47 Jahre alt, Krankenblatt-Nr. 85/52.

Seit einen Jahr zunehmende Appetitlosigkeit, korperlicher Verfall und Ver-
geBlichkeit. In den letzten Wochen aphasische Stérungen. Aufnahme in eine aus-
wirtige Klinik. Dort erfolgte eine percutane Arteriographie der li. A. carotis.
Die a.-p. Aufnahme mi6lang. Auf dem seitlichen Bild stellten sich die intrakraniellen
Gefalle nur unvollkommen und unvollstindig dar (Abb.6). Kranial der Punktions-
stelle in der A. carotis sah man &hnlich wie bei unserer ersten Beobachtung eine
scharf begrenzte Kontrastmittelanreicherung und dariiber einen schmalen, kontrast-
mittelfreien Saum.

Abb.5. Mikroaufnahme. Auseinanderdringung der Mediafasern durch ein Himatom

Da dieser Befund zur Lakolisation eines raumfordernden Prozesses nicht aus-
reichte, wurde der Kranke 3 Wochen spéter in unserer Klinik erneut arteriogra-
phiert. Jetzt stellte sich ein vollstandiger VerschluB der A. carotis interna dar
und zwar an der Stelle, die sich schon auf der ersten Aufnahme abgezeichnet hatte
(Abb.7). Der klinische Befund hatte sich zwischen den beiden Untersuchungen
langsam verschlechtert. Eine plotzliche Progredienz nach der ersten Arterio-
graphie, die auf eine Komplikation bei diesem Eingriff hatte hinweisen kénnen,
ist nicht beobachtet worden.

Durch eine GefaBdarstellung der anderen Seite und durch Ventrikulographie
konnte ein Tumor li. temporal gesichtet werden. Bei der Operation lielen sich nur
Teile eines grofen, in die Stamymganglien eingewachsenen Glioblastoms entfernen.
6 Tage nach der Operation verstarb der Kranke. Auch hier konnte bei der Sektion
ein intramurales Himatom der A. carotis interna festgestellt werden, das zu einer
Verlegung des Gefafllumens gefithrt hatte.

Besonders bemerkenswert erscheint, dafl bei diesem Kranken — mog-
licherweise wegen des ohnehin stark reduzierten Allgemeinzustandes —
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keine Symptome nachgewiesen werden konnten, die den Verdacht auf
einen Carotisverschlul als Folge der ersten Arteriographie gelenkt
hitten. Dennoch fand sich wieder ein intramurales Himatom.

Waihrend bei den bisher erwidhnten 3 Kranken der Verschlufl der Art.
carotis interna ausschlieBlich durch ein intramurales Himatom nach
Injektion von Kontrastmittel in die GefiBwand verursacht worden

Abb. 6. Carotisarteriogramm. Unvollstdndige Darstellung der intrakraniellen Gefédfie bei a.

Bei b scharf begrenzte Kontrastmittelkontur in der Art. carotis interna mit dariiber gelegenem
kontrastmittelfreiem Saum

war, konnten wir bei einem vierten Kranken einen Verschluf der rechien
Art. vertebralis nach Arteriographie beobachten, der sowohl durch ein
intramurales Hdamatom 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 Horverschlechterung und uncharakte-
ristische Allgemeinbeschwerden.

Befund: Stauungspapille beiderseits, vertikaler Spontannystagmus, links-
seitige Koordinationsstérungen. Zur weiteren Klarung wurde eine Vertebralis-
angiographie re. durchgefiihrt. Alle Aufnahmen gelangen in technischer Hinsicht
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in beiden Ebenen befriedigend. Der Eingriff wurde zundchst gubt iberstanden.
Etwa 10 Std spiter trat plotzlich ein schwerer Kreislaufkollaps mit BewuBtlosigkeit
auf. In den nachsten Tagen hdufig Streckkrampfe und Kaffeesatz-Erbrechen. Am
siebten Tage nach der Arteriographie verstarb der Kranke ohne das BewuBtsein
wiedererlangt zu haben.

Bei der Hirnsektion fanden sich mehrere Metastasen eines epithelialen Tumors
in den GroBhirnhemisphiiren und im Hirnstamm sowie frischere Erweichungen

a

Abb.7. Carotisarteriogramm. VerschlulB der Art. carotis interna bei @

im Versorgungsbegiet der re. A. cerebri posterior und in der Briicke. Eine Korper-
sektion wurde leider nicht vorgenommen. Ein embolischer Gefafiverschlufl im
Gehirn konnte ausgeschlossen werden.

Die Untersuchung der injizierten Art. vertebralis deckte ein intra-
murales Himatom auf, das zu einer erheblichen Einengung des GefafB-
lumens gefiihrt hatte (Abb. 8a). Hinzu kam, wie die histologische Unter-
suchung ergab, noch eine infravasale Thrombose, die von der Punktions-
stelle ausging und den Verschlufl des Gefiflies vervollstindigte (Abb.8b).



Zwischenfille bei der cerebralen Arteriographie 479

Es erscheint ferner bei dieser Beobachtung bemerkenswert, daff bei der
Art. vertebralis schon eine Kontrastmittelinjektion oder Blutung unter
die sehr diinne Adventitia des GefdBes zu einer erheblichen Einengung
des GefdBlumens fithren kann, wie dies besonders Abb.8a zeigt. Ein
Ausweichen der Adventitia nach auBen ist offensichtlich nicht erfolgt.
Der Grund hierfiir diirfte in dem Verlauf der Art. vertebralis durch die
Halswirbel zu suchen sein. Innerhalb des Knochenkanals ist ein wesent-
liches Ausweichen der Adventitia nach auflen nicht moglich.

Abb.8, a Makroaufnahme. Intramurales Himatom in der Art. vertebralis mit deutlicher Einengung
des Gefaflumens. b Mikroaufnahme. Blutung unter die Adventitia der Art. vertebralis. Auflerdem
wandstindiger Thrombus im Gefdflumen

Besprechung

Es soll hier nicht untersucht werden, ob die beschriebenen Arterio-
graphiekomplikationen bei den Kranken die einzige Todesursache
darstellten oder nicht. Unabhingig von dieser Frage bleibt festzustellen,
daB ein GefiBverschlufl als Folge der Arteriographie natiirlich immer
eine sehr ernste Komplikation darstellt, auch wenn klinisch — wie bei dem
dritten Kranken — besondere Ausfallserscheinungen durch diesen Ver-
schluBl zundchst nicht beobachtet werden kénnen. Die hier geschilderten
Komplikationen waren bedingt durch einen perkutan durchgefithrten
Eingriff, bei dem Kontrastmittel in die GefiBwand injiziert worden ist.
Die Arteriographien wurden sdmtlich in Lokalanaesthesie mit einer
Bierschen Lumbalkaniile ausgefithrt. Fiir die teilweise Injektion des
Kontrastmittels in die GefdBwand haben RiMpAU u. SEILS eine Erklarung
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gegeben. Nach ihnen besteht bei Verwendung von nicht ganz kurz ge-
schliffenen Nadeln die erhdhte Gefahr, dal mit der Nadelspitze die
Hinterwand des GefiBles angestochen wird, so daB ein Teil der Nadel-
offnung im GefidBlumen, ein anderer aber in der Gefafwand gelegen ist.
Da nach Entfernung des Mandrins am andern Ende der Nadel Blut ab-
tropft, wird so eine richtige Lage der Nadel im GefaBrohr vorgetduscht.
Bei der Injektion gelangt dann ein Teil des Kontrastmittels in das Gefa -
lumen, ein anderer aber in die GefiBwand. Sicherlich kann diese Kom-
plikationsgefahr durch Verwendung sehr kurz geschliffener Nadeln oder
durch Nadeln mit berstehendem stumpfen Mandrin u. 4. (BUCHTALA,
NEUSCHWANDER Uu. a.) weitgehend verhindert werden, entscheidender
aber diirften die Erfahrung und das Geschick des arteriographierenden
Arztes sein.

Bei Durchsicht des Schrifttums fanden wir nur wenige Beobachtungen
mitgeteilt, die den unsrigen entsprechen (DE Groop, PErIT-DUTAILLTS,
PrrruiskT, ROUGERIE u. DAMIN, StROTS, LAPOINTE u. CoTR). Wir haben
aber Grund zu der Annahme, daf diese Komplikationen doch nicht so
selten sind. Da auf den Routinearteriogrammen gewohnlich die Injek-
tionsstelle am Halsteil der Art. carotis nicht mit aufgenommen ist, ent-
zieht sich dieser wichtige GefdBabschnitt oft der Beurteilung. Treten
dann klinisch nach der Arteriographie Ausfallserscheinungen auf und
ist die GefdBdarstellung nur diirftig, so ist man geneigt, einen Spasmus
der GefilBie als Ursache beider Besonderheiten anzunehmen. Nach unserer
Erfahrung ist dies aber nur dann zuldssig, wenn eine lokale Kompli-
kation am Orte der Kontrastmittelinkjetion ausgeschlossen werden
kann. Es sollte unseres Erachtens daher grundsétzlich darauf geachtet
werden, dafl auf dem Arteriogramm auch immer die Punktionsstelle der
Art. carotis zu seben ist. Bei mehreren im Schrifttum mitgeteilten und
anders gedeuteten Beobachtungen halten wir eine lokale Komplikation
als Ursache der geschilderten Zwischenfille doch noch fiir moglich
(Causip, RoprNsoN u. MARGULES-LAVERGNE, Freviec u. Korpawg,
PerEsE, Kite, BEpELL u. CAMPBELL, SEAMAN u. SCHWARTZ). Dies ist
besonders dann der Fall, wenn die Stérungen nach Umlagerung des
Kranken aufgetreten sind, da hierbei vor allem die Moglichkeit einer
Verschiebung der Nadel in die GefdaBwand besteht. Jedenfalls muBl in
diesen Fillen an eine lokale Komplikation gedacht werden und erst nach
deren sicherem AusschluB sollte man einen GefiBspasmus oder eine
Unvertraglichkeit gegenitber dem Xontrastmittel als Ursache des
Zwischenfalles erwidgen. Nach unseren Erfahrungen sind die Gefahren
durch eine Injektion des Kontrastmittels in die GefdiBwand wesentlich
groBer als die durch das Kontrastmittel selbst. Wir verwenden an unserer
Klinik seit Anfang 1955 fast ausschlieBlich 60°/yiges Urografin zur zere-
bralen Arteroigraphie. GroTE u. BETTAG haben 1955 iiber unsere
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Erfahrungen berichtet. Das Kontrastmittel hat sich auch in den folgenden
Jahren sehr gut bewidhrt und wir haben bis heute keinen Zwischenfall
erlebt, den wir auch nur mit Wahrscheinlichkeit diesem Priparat zur
Last legen kénnten.

Zusammenfassung

Es wird iiber drei Zwischenfélle bei der Carotisarteriographie und eine
Komplikation bei der Vertebralisarteriographie berichtet. In allen Fillen
fithrte ein GefiBwandhdmatom, dem eine Kontrastmittelinjektion in
die Gefawand vorausgegangen war, zu einem VerschluBl der Arterie. Bei
dem Zwischenfall nach Vertebralisarteriographie bestand auBerdem eine
intravasale Thrombose.

Es wird darauf hingewiesen, dafl solche Zwischenfille nur dann sicher
ausgeschlossen werden kénnen, wenn Einstich- und Injektionsstelle auf
den Angiogrammen zu erkennen sind. Nach den Erfahrungen in unserer
Klinik sind die Gefahren durch Injektion des Kontrastmittels in die
GefiBlwand grofer als die durch eine Unvertraglichkeit des verwandten
Priaparates.
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