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Circulatory Disturbances of the Vertebral Artery

Summary. Circulatory disturbances of the vertebral artery in its extra-cranial
portion are described. 52 cages were observed and verified by angiography and 349
cases from the literature are reviewed.

The clinical syndrome corresponds to vertebro-basilar insufficiency with vari-
able and intermittent neurological symptoms and varying subjective complaints.

Causes of vertebral artery disturbances are arteriosclerotic stenoses of sub-
clavian origin, abnormal loops in the cervical part, unilateral or bilateral hypoplasia
or aplasia, anomalies of the proximal origin, exostoses and narrowed costotrans-
versal foramina from degenerative cervical vertebrae, atlanto-occipital malforma-
tions, mechanical-vascular compressions by fascia, muscles and tendons and trau-
matic lesions. All of these are illustrated by case-histories.

For a complete diagnosis, it is necessary to do an angiography of the 4 great
arteries supplying brain circulation ; as multiple aetiological factors and combination
with carotid circulatory disturbances are frequently found. The importance of
turning movements of the neck causing vertebro-basilar disturbances is stressed and
the diagnostic importance of these movements during angiography is pointed out.
Surgical treatment of some forms of vertebral artery disturbances is possible.

Key-Words: Vertebro-basilar Insufficiency — Extracranial Abnormities of
the Vertebral Artery.

Zusammenfassung. Anhand von 52 Patienten der eigenen Untersuchungsreihe
und in Form einer Literaturiibersicht werden die Zirkulationsstérungen der A.ver-
tebralis bei angiographisch gesicherten, obstruierenden Erkrankungen des Gefilfles
in seinem extracraniellen Abschnitt dargestellt.

Klinisch sind die Durchblutungsstérungen gekennzeichnet durch das Syndrom -
der vertebro-basiliren Insuffizienz. Typisch fiir das Syndrom sind die Flichtigkeit,
Vielgestaltigkeit und Wechselhaftigkeit der subjektiven und objektiven Krankheits-
erscheinungen.

Die fiir die Zirkulationsstérungen der A. vertebralis verantwortlichen Ursachen:
arteriosklerotische Stenosen des Gefédfies am Abgang aus der A. subclavia, abnorme
Schlingen- und Knickbildungen im cervicalen Abschnitt, ein- oder doppelseitige
Hypoplasien oder Aplasien, Ursprungsanomalien, Exostosen bei degenerativen
Halswirbelsdulenverinderungen mit Einengung der Foramina costotransversaria,
SkeletmiBbildungen am atlanto-occipitalen Ubergang, mechanische Kompressionen
des GefiaBes durch Fascien, Muskeln und Sehnen und traumatische Lasionen werden
ausfithrlich diskutiert und durch kurzgefaBte kasuistische Beitriige erliutert.

Wegen des hiufigen, gleichzeitigen Vorkommens mehrerer dtiologisch relevanter
Faktoren und der engen Wechselbeziehungen zum Carotiskreislauf ist fur die
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exakte Diagnosestellung eine vollstindige angiographische Abklirung aller 4
groflen, zum Gehirn fithrenden arteriellen GefdfBe unerldflich. Auf die groBle Be-
deutung von Kopf-Halsdrehungen fiir die Entstehung von Durchblutungsstérungen
im vertebro-basiliren Kreislauf und auf die diagnostische Verwertbarkeit dieser
Haltungsdnderungen wihrend der Angiographie wird hingewiesen. Soweit eine
chirurgische Behandlung bei den verschiedenen Formen der Zirkulationsstérungen
der A. vertebralis méglich war, wurde diese erwihnt.

Schliisselworter: Vertebro-basilire Insuffizienz — Vertebralistenosen und -ano-
malien, extracranielle.

Bei den Zirkulationsstérungen im vertebro-basilaren Kreislauf ist
kliniseh und &tio-pathogenetisch zn unterscheiden zwischen Durch-
blutungsstorungen mit irreversiblen, ischdmischen Gewebsschiden und
transitorischen Mangeldurchblutungen.

Zu den GefaBerkrankungen, die in der Regel zu irreversiblen Isch-
mien im Bereich des Hirnstammes filhren, gehoren die iiberwiegende
Mehrzahl der Verschlisse im distalen Abschnitt der A. vertebralis und
die Thrombosen der A. basilaris und ihrer Aste. Die Vertebralis- Basilaris-
thrombosen mit den daraus resultierenden verschiedenen bulbo-pontinen
Syndromen sind in zahlreichen Arbeiten klinisch und pathologisch-
anatomisch eingehend untersucht [11,14,20,22,30,34,35,38,47,51,55,
60,61,64,69,74,95,105,113,120,121]. Auf sie soll im folgenden nicht
néher eingegangen werden.

Die transitorischen Zirkulationssidrungen der Vertebralarterien sind
Klinisch gekennzeichnet durch das Syndrom der vertebro-basiliren
Inguffizienz. Die haufigsten Krankheitszeichen dieses Syndroms stellen an-
fallsartig auftretende Schwindelerscheinungen, Gleichgewichtsstérungen,
Sehstorungen, fliichtige BewuBtseinsstorungen, Kopfschmerzen, Hor-
minderungen und Ohrgerdusche dar. In der Tab.1 sind die Symptome
der vertebro-basiliren Insuffizienz bei 401 Patienten — 52 der eigenen
Untersuchungsreihe und 349 Fille der Literatur — mit angiographisch
nachgewiesenen, obstruierenden Verdnderungen im cervicalen Abschnitt
der A. vertebralis wiedergegeben.

In der Tab.1 wurden nur die Arbeiten solcher Autoren beriicksichtigt,
die entweder durch eine 4-GefiBangiographie eine zusitzliche patho-
logische Verdnderung im Carotiskreislauf ausschlieBen konnten oder
durch die operative Beseitigung des Strombahnhindernisses Symptomen-
freiheit erzielen und damit den Zusammenhang der Symptomatik mit
dem GefaBprozef der A. vertebralis wahrscheinlich machen konnten.

Wie aus der Tab.1 hervorgeht, gaben 739/, der Patienten Schwindel
an, der in der ganz iberwiegenden Mehrzahl als typischer Drehschwindel
und in einer Minderzahl als unsystematischer Schwindel beschrieben
wurde. Bei 14%/, fanden sich Angaben iiber (leichgewichtsstérungen
und bei 389/, Sehstérungen, wobei die Herabsetzung der Sehkraft,
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Doppeltsehen und Gesichtsfeldausfille annahernd gleich haufig geklagt
wurden. 27%, der Patienten berichtete tiber Ohrgerdusche, 149/, iiber
einseitige Horminderungen und 23%, iber fliichtige Bewultseins-
storungen. Kopfschmerzen wurden von 399/, geklagt, wobei anfallsartige
Hinterkopf-Nackenschmerzen im Vordergrund standen.

In der Tab.2 sind bei 52 Patienten der eigenen Untersuchungsreihe
zusammen niit den Angaben fritherer Autoren iber weitere 142 Fille die
objektiven neurologischen Ausfallserscheinungen bei der vertebro-
basildren Insuffizienz wiedergegeben.

Tabelle 2. Objektive Befunde bei der vertebro-basiliren Insuffizienz

Eigene Bradshaw, Hardin =~ Williams, Total %

MecQuaid Wilson
(1968) (1963) (1962) (1962)

Fallzah! 52 54 23 65 194
Nystagmus 22 42 3 37 104 54
Vestibularisstérung 10 14} 2 19} 12 6
Hérminderung 12 6 1 1 20 10
Cerebellare Ataxie 16 18 6 12 52 26
Taubbeit in einer

Gesichtshilfte

oder Extremitit 12 6 5 (6} 23 12
Dysarthrische

Sprachstérungen 8 4 4] 17 9
Gesichtsfeldausfalle 10 5 1] 5 20 10
Augenmuskel-

lahmungen 10 9 4 10 33 17
Pyramidenbahn-

zeichen 12 (%] 5 8 25 13
,»drop attacks® 6 20 4] 9 35 18
Path. KEG-Ver-

dnderungen 16 4] 4 22 42 22

(J = nicht untersucht.

Bei 549/, der Patienten bestand ein Nystagmus. Gewoéhnlich handelte
es sich um einen horizontalen Nystagmus, hidufig mit rotatorischer
Komponente; in seltenen Féllen fand sich auch ein vertikaler Nystagmus.
Objektive Gehor- und Gleichgewichtsprifungen bei den Patienten
unserer Untersuchungsreihe ergaben im beschwerdefreien Intervall bei
zusammen 42°, zentrale Hoér- und Vestibularisstorungen. KEine cere-
bellare Ataxie lag in 26°/,, die Taubheit einer Gesichtshilfte oder eine



26 H. Herrschaft: Die Zirkulationsstérungen der Arteria vertebralis

Hemihypaesthesie in 120/, und eine Dysarthrie in 99/, vor. Augenmuskel-
lahmungen und Gesichtsfeldausfalle betrugen zusammen 279/, Leichte
Hemiparesen oder Pyramidenbahnzeichen fanden sich in 10%,. EEG-
Verdnderungen lagen bei 209/, entweder in Form einer occipitalen
o-Wellen-Amplitudenasymmetrie zu ungunsten der betroffenen Seite
oder als passagere temporo-occipitale Zwischenwellendysrhythmie vor.
. Drop-attacks als fiithrendes Symptom wurden bei 189/, der Patienten
beobachtet.

Eine ndhere Erérterung der ,,drop-attacks oder der in der deutsch- und
franzosischsprachigen Literatur als ,,Syndrom des hinteren Halssympathicus®,
,»Barré-Liéou-Syndrom® oder ,,synkopales cervicales Vertebralissyndrom® be-
zeichneten Krankheitsbilder ist im Rahmen dieser Abhandlung nicht méglich.
Trotz stark divergierender Auffassungen tiber die Pathogenese sind sich die Autoren
doch darin einig, dafl die A. vertebralis auch bei diesen Syndromen im Mittelpunkt
des ganzen Geschehens steht [33,62,52,53,65,72,104,7,10,24,25, 32, 36, 56, 57, 58,
71,77,92,93,114—117].

Die Dauer der einzelnen Krankheitsepisode betrug zwischen wenigen.
Minuten und mehreren Tagen. Die Zahl der Episoden, die der einzelne
Patient durchgemacht hatte, ohne daB neurologische Dauersymptome
zuriickblieben, schwankte zwischen 2 und 20. Die subjektiven und
objektiven Symptome wihrend verschiedener Krankheitsattacken
waren bei demselben Patienten wechselnd. Die Krankheitsdauer be-
trug zwischen 1 Monat und 7 Jahren. Die Altersverteilung ergab bei
809/, das erstmalige Auftreten der Symptomatik zwischen dem 50. und
70. Lebensjahr.

Die Ursachen der vertebro-basildren Insuffizienz sind in der Tab.3
dargestellt. Auch in dieser Tabelle sind nur die Arbeiten solcher Autoren
aufgenommen, die angiographisch zusétzliche krankhafte Verdnderungen
im Carotiskreislauf ausschlieBen konnten.

Die arteriosklerotischen Stenosen der A. vertebralis am Ursprung des
Gefifles aus der A. subclavia stellen nach den bisher vorliegenden Ver-
offentlichungen die haufigste Ursache von Durchblutungsstérungen im
Vertebralis-Basilarisstromgebiet dar [22,23,31,78,91].

Bei der Arteriosklerose handelt es sich in der Regel um eine generali-
sierte GefdaBerkrankung. Nach panangiographischen und pathologisch-
anatomischen Untersuchungen ist die Arteria vertebralis allein auch
nur in 109/, von arteriosklerotischen Verinderungen betroffen [4,5,12,
22,23,46,51,74,99,102,103]. Haufiger liegt eine Xombination des
arteriosklerotischen GefiBprozesses an der A. vertebralis und einem der
iibrigen extra- oder intracraniellen Hirngefdfie vor. Andererseits ist die
Abgangsstelle der A. vertebralis von der A. subclavia néchst der Carotis-
bifurkation der h#ufigste Pridilektionsort der Arteriosklerose an den
supraaortalen Gefifien [46,47,51,53,69,73,81,99,103,121].



Tabelle 3. Ursachen der vertebro-basiliren Insuffizienz

Eigene Bauer, Hardin Powers, Ubrige Total

Fille Sheehan, Drislane, Literatur
Meyer Jandoli
(1968) (1960) (1962) (1963)
Fallzahl 52 46 21 98 217

1. Stenose der A.
vertebralis am
Ursprung aus der
A. subclavia 10 6 11 26 5162 569

2. Abnorme Schlin-

gen- und Knick-

bildungen der A.

vertebralis im cer-

vicalen Abschnitt 11 10 (6] 3 24
3. Einseitige Hypo-

oder Aplasie der

A. vertebralis 10 13 4] (4] 23

4. Umschriebene
Lumeneinengungen
der A. vertebralis
durch Exostosen
bei der Spondy-
lose der HWS 8 26 3 O 37

5. Mechanische Be-
eintrichtigung der
A. vertebralis bei
Skeletmifibildungen
am atlantooceipi-
talen Ubergang 4 o 4] 17} 6 10

6. Mechanische

Kompression der

A. vertebralis

durch Fascien,

Muskeln und

Sehnen. Ursprungs-

anomalien 2 4 3 42 49
7. Lasion der A.

vertebralis bei

HWS-Trauma 2 14} 14} (4] 19} 2

8. Stenose der A.
subelavia proximal
des Abganges der
A. vertebralis.
».Subclavian-Steal-

Syndrom*“ 2 14} 9] 1G] 38P 40
9. Beidseitiger

Carotisverschluf3

und einseitiger

Vertebralisverschluf3 3 4] o 4 6 (18) 9

2[31,67,91]. — »[13,18,31,67,76,78,79,106,119].
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Abb.1. Retrogrades beidseitiges Axillarisangiogramm. a Ausgepriigte Stenose der
A. vertebralis am Abgang aus der A. subclavia links. b Hypoplasie der A. verte-
bralis rechts (Fall 1)

Bei den 10 Patienten der eigenen Untersuchungsreihe mit einer aus-
gepragten, einseifigen Vertebralisstenose und den Zeichen der vertebro-
basildren Insuffizienz lagen fast ausschlieflich noch zusédtzliche den
Hirnkreislauf beeintrichtigende Faktoren vor.

Fall 1. B.G. 63jahriger Mann. Vor einem Jahr pl6tzlich starker Schwindel,
Gleichgewichtsstérungen, verwaschene Sprache und Liahmungserscheinungen der
rechten Korperhilfte. Seither hiufig bei Kopfdrehung Schwindel. Dreimalige
Verstarkung der gesamten Symptomatik im Verlaufe eines Jahres.

Befunde. RR 130/90. EKG: o. B.

Neurologisch. In Ruhelage mittelschligiger Horizontalnystagmus beim Blick
nach beiden Seiten. Kornealreflex 1i. abgeschwécht. Hypédsthesie li. Gesichts-
hilfte. Gaumensegel- und Hypoglossusparese li. Ausgeprigte cerebellare Ataxie,
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li. mehr als re. Hemiparese re. Liquor:o. B. EEG: voritbergehender Herdbefund
temporo-occipital li.

Vertebralisangiogramm (Abb.1). Ausgeprigte Stenose am Abgang der li.
A. vertebralis von der A. subclavia mit einer Lumeneinengung von mindestens
60°/,. Hypoplasie der re. A. vertebralis mit Endigung in der re. A. cerebel. inf. post.

Carotisangiogramm. Bds. o. B.

Die Krankengeschichten und Réntgenbilder der Félle 2—10 kénnen
aus Grinden der Raumsparung hier nicht wiedergegeben werden. Bis
auf 2 fanden sich auch unter den iibrigen Fillen jeweils auBler der Verte-
bralisstenose noch weitere Gefillverinderungen, die bei der Entstehung
der vertebro-basildren Insuffizienz als Zusatzfaktor gewertet werden
mubten.

Die Bedeutung eines zusdtzlichen Faktors fir die Entstehung von
Hirndurchblutungsstérungen bei einseitiger Vertebralisstenose geht auch
aus den Untersuchungen iiber asymptomatische Vertebralisstenosen
hervor [73,85].

Bei der Indikation zur chirurgischen Therapie ist daher grofle
Zurtickhaltung geboten [5,23,44,46,51,54].

Abnorme Schlingelungen und extreme ein- oder doppelseitige Schlingen-
und Knickbildungen der A. veriebralis im ersten und zweiten Abschnitt
ihrer extracraniellen Verlaufsstrecke waren bei 11 Patienten der eigenen
Untersuchungsreihe Ursache der vertebro-basiliren Durchblutungs-
storungen.

Fall 2. R.J. 55jshriger Mann. Seit 4 Jahren leichte, nur wenige Minuten
dauvernde Schwindelzustande und Unsicherheit beim Gehen. Seit einem Jahr
zusiitzlich schwere Drehschwindelanfille mit Blisse des Gesichtes, SchweiB-
ausbruch, Ubelkeit und Erbrechen, Ohrensausen und Flimmern vor den Augen.
Die in unregelmifigen Absténden einsetzenden Anfélle traten hiufig bei plotzlichen
Kopfdrehungen ohne Seitenbevorzugung auf und hielten mehrere Stunden bis zu
3 Tagen an.

Befund. RR 160/90 mm Hg. EKG: o. B.

Neurologisch. In Ruhelage mittelschligiger Horizontalnystagmus beim Blick
nach beiden Seiten. Zentrale Vestibularisstérung.

Rs-HWS. Mittelschwere Osteochondrose und Spondylose der HWS bei C4/C 5
und C 5/C 6 (Abb.2b). EEG: o. B. Liquor: o. B.

Vertebralisangiogramm. Abnorme Schlingelung der A.vertebralis bds. mit re.
2 facherund li. 3facher Schlingenbildung und bds. Knickbildung (Abb.2a).

Carotisangiogramm. Bds. o. B.

Fall 3. R. G. 63jihrige Fran. Vor 1Jahr plétzlich Schwindel, Kopfschmerzen,
Erbrechen, Nebelsehen, Gesichtsfeldansfall, Gangunsicherheit. Weitgehende Riick-
bildung der Symptomatik. Seit 1/, Jahr wiederholt Schwindelanfalle, Ohrgeriusche,
Schwerhorigkeit, Taubheitsgefiihl in der re. Gesichtshilfte und der re. Zungen-
hilfte. Erneuter Gesichtsfeldausfall. Schwiiche des li. Beines.

Befund. RR 160/100 mm Hg. EKG: Geringe Erregungsriickbildungsstérungen,
sonst o. B.
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R 4 e

Abb.2. aSimultane Subclaviaangiographie bds. (Subtraktionsverfahren). Abnorme

Schlingelung und Knickbildung (Pfeil) beider Vertebralarterien. b Rontgenaufnahme

der HWS. Ausgeprigte spondylotische Randzackenbildung bei C 4/C 5 und C 5/C 6
(Fall 2)

Neurologisch. In Ruhelage mittelschligiger horizontaler Spontannystagmus,
verstirkt beim Blick nach beiden Seiten. Homonyme Hemianopsie nach li. Latente
Hemiparese li. Hemiataxie li. EEG: Diskreter Herdbefund re. temporobasal.

Liguor. o. B. Rontgen-HWS. o. B.

Vertebralisangiogramm. Mehrfache starke Schlingelung und 2fache Knick-
bildung der re. A. vertebralis. Vermehrte Schlingelung der li. A. vertebralis (Abb.3a
und b). Carotisangiogramm: Vermehrte Schléngelung der A. carotis interna bds.,
sonst 0. B.

Die Atiologie der vermehrten Schlingelung der Wirbelschlagadern
ist noch weitgehend ungeklirt. Von mehreren Autoren wurden Ver-
lagerungen der Vertebralarterien bei der Spondylose der Halswirbelsédule
beschrieben [42,44 51,69,74,82,89,96,103,107]. Nach unseren Unter-
suchungen kommen stérkere Schlingelungen zusammen mit schweren
degenerativen HWS-Verinderungen bei ungefshr der Halfte der Fille
vor. (Fall2). Bei der anderen Héalfte der Patienten waren dagegen
réntgenologisch an der Halswirbelséule krankhafte Verdnderungen
nicht sichtbar (Fall 3). In beiden Gruppen lagen haufig gleichzeitig
noch leichte arteriosklerotische GefdBlverdinderungen vor. Diese Ver-
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Abb.3 a und b. Retrogrades bds. Axillarisangiogramm. a Mehrfache starke Sehlin-

genbildung und 2malige Knickbildung (Pfeile) der re. A. vertebralis. + Zahnkronen,

die den Verlauf der A.vertebralis verdecken. b Vermehrte Schlingelung der li.
A. vertebralis (Fall 3)

dnderungen reichten aber nicht aus, um die sicher nicht vertebragenen
Schlingenhildungen als arteriosklerotische GefdBelongationen zu deuten.
Mit groBerer Wahrscheinlichkeit diirfte es sich — analog den extremen
Schlingenbildungen der A. carotis interna — um angeborene Gefil-
anomalien handeln. Dafiir spricht das Auftreten solcher Schlingen auch
im jugendlichen Alter.

Die ein- oder doppelseitige Hypoplasie oder Aplasie der Wirbelschlag-
adern ist durch pathologisch-anatomische und angiographische Unter-
suchungen bekannt [5,8,17,42,49,69,73,89,99]. Klinisch hat man
diesen Anomalien bisher wenig Beachtung geschenkt. Bei 10 Patienten
unserer Untersuchungsreihe konnte auBer der ein- oder doppelseitigen
GefdBhypoplasie angiographisch an den iibrigen extra- und intracraniellen
HirngefiBen kein weiterer pathologischer Befund erhoben werden, der
die vertebro-basilire Insuffizienz erkldrt hétte. Charakteristisch bei
diesen Patienten war das Auftreten der Symptomatik in deutlicher



32 H. Herrschaft:

Abb.4. Retrogrades bds. Axillarisangiogramm (Subtraktionsverfahren). Hypo-
plasie der li. A. vertebralis (QefdBldurchmesser 1,2 mm). Normale rechtsseitige
A. vertebralis (Gefa8durchmesser 5 mm). (Fall 4)

Abhéngigkeit von bestimmten Kopf-Hals-Stellungen. Durch eine starke
Drehung des Kopfes zur Seite des unterentwickelten oder fehlenden
Gefalles, verstirkt durch die gleichzeitige Neigung des Kopfes zur selben
Seite oder in Kombination mit einer Riickwirtsneigung des Kopfes
konnte bei mehreren Patienten dieser Gruppe die Symptomatik aus-
gelost werden.

Fall 4, P.L. 64jihrige Frau. Seit dem 56. Lebensjahr in grofien Abstinden
Anfille von plotzlichem Hinstiirzen ohne BewuBtseinsverlust. In den letzten
2 Jahren zusdtelich Schwindelanfille, voriibergehende Gangunsicherheit, Seh-
storungen, Gesichtsfeldeinschrinkungen und Horverschlechterungen.

Befund. RR 140/80 mm Hg. EKG: o. B.

Neurologisch. (im Anfall) Horizontaler mittelschligiger Nystagmus, verstirkt
beim Blick nach beiden Seiten. Cerebellare Ataxie. Hemianopische Quadranten-
anopsie nach li. Angedeutetes Hornersyndrom re. Innenohrschwerhdrigkeit re.
EEG: Voriibergehender Herdbefund re. temporo-occipital. Liquor, o. B.

Vertebralisangiogramm. Hypoplasie der li. A. vertebralis. Sie endigt in der
sehr schwach dargestellten A. cerebellaris inf. post. Rechte A. vertebralis: normale
Verhiltnisse. Abgang beider Ae. cerebri post. von der A. basilaris (Abb.4).

Carotisangiogramm. o. B.
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Abb.5. Schematische Darstellung des Sitzes der unkovertebralen Exostosen am

Halswirbelkorper (Modifiz. nach Rauber-Kopsch}. 1. Foramen costotransversarium.

2. Einengung des Foramen costotransversarium und der A. vertebralis durch
unkovertebrale Exostosen

Umschriebene Lumeneinengungen der Vertebralarterien durch Knochen-
vorspriinge bei der Spondylose der Halswirbelsdule sind angiographisch
und pathologisch-anatomisch bewiesen [5,8,18,29,42, 44 46,63,69,89,
99,103,111,118,121]. Die zur mechanischen Raumbeengung der Wirbel-
schlagadern fiithrenden Exostosen befinden sich fast ausschliefilich im
Bereich der Uncovertebralgelenke der Halswirbelkérper (Abb.5). Sie
komprimieren das GefdBl von medial her im Foramen costotransversarium.
Sheehan, Bauer u. Meyer [103] konnten bei der Kopfdrehung unter
der Angiographie regelmifBig eine Zunahme der Lumeneinengung bis
zum vollstindigen VerschluB des GefiBles an der Stelle der Stenose
beobachten.

Auch Verletzungen der Halswirbelsiule kénnen verstindlicherweise
zu einer Lésion der A. vertebralis fithren. Auf die verschiedenen Mecha-
nismen (extreme Ante- oder Retroflexion der HWS, Schleudertrauma,
Torsions- und Traktionsverletzungen) kann hier nicht eingegangen
werden. Jedes Trauma der HWS birgt, auch ohne knocherne Ver-
letzungen, die Gefahr einer Schadigung der A. vertebralis in sich [18,36,
48,69,100,108]. Zu den traumatischen Schidigungen gehéren auch die
Komplikationen bei chiropraktischen Manipulationen [11,13,37,40,48,
84,88,101].

3 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 213
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Abb.6 a und b. Retrogrades bds. Axillarisangiogramm. a Verschlufl der li. A. ver-

tebralis in Hohe von C1 (Pfeil). b Normale A. vertebralis re. ¢ Subluxation des

li. Atlanto-Occipitalgelenkes (Pfeile). Rontgenschichtaufnahme der atlanto-occipi-
talen Ubergangsregion (Fall 5)

Fall 5. R.F. 23jahrige Frau. Im 21.Lebensjahr Autounfall mit Schleuder-
trauma der HWS. Seither fast stindig Schwindel und Gleichgewichtsstorungen.
RegelméBige Verstirkung des Schwindels und kurzfristiges Benommenheitsgefihl
bei der Drehung des Kopfes zur 1i. Seite und bei Riickwirtsneigung des Kopfes.
Unmittelbar nach dem Unfall bds. Visusverlust. Im Anschluf daran Doppelbilder.
Heisere Stimme. Schluckstérungen. Taubheitsgefuhl der li. Gesichtshalfte.

Befund. RR 115/80 mm Hg. EKG: o. B.

Neurologisch. Mittelschligiger Spontannystagmus in Ruhelage, verstérkt beim
Blick zur li. Seite. Zentrale Vestibularisstorung. Cornealreflex 1i. abgeschwicht.
Hypésthesie li. Gesichtshélfte. Gaumensegelparese, Schlucknervenlishmung und
Recurrensparese li. Cerebellare Ataxie. Latente Hemiparese re. Liquor: o. B.
EEG: o. B. Ro.-Schédel: o. B.
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Ri-HWS. Subluxation des li. Atlanto-Occipitalgelenkes.

Vertebralisangiogramm. Verschlul der A. vertebralis li. in Hohe des sub-
luxierten Atlanto-Occipitalgelenkes. Rechte A. vertebralis o. B. (Abb.6a—c).

Bei einem Teil der Patienten mit Mifbildungen des knichernen
Skelets in der atlanto-occipitalen Ubergangsregion, insbesondere bei der
basildren Impression, kann klinisch die Symptomatik der intermittieren-
den vertebro-basiliren Insuffienz im Vordergrund stehen. Sie wird
hervorgerufen durch die mechanische Kompression der A. vertebralis bei
bestimmten Kopfbewegungen. Durch Kopfdrehungen wéhrend der
Angiographie konnte der voriibergehende VerschluBl des GefdfBes im
Bereich der Atlasschleife bewiesen werden [46,49,86].

Auf die Moglichkeit der mechanischen Kompression der A. vertebralis
durch Sehnen, Muskeln und Fascien im 1. Abschnitt des GefaBes zwischen
dem Abgang aus der A. subclavia und ihrem Eintritt in das Foramen
costotransversarium des 6. HWK haben Husni, Bell u. Storer
(1966) [49], Hardin u. Poster (1963) [45] und Powers, Drislane u.
Jandoli [86] aufmerksam gemacht. Nach Husni u. Mitarb. [49] kann
die Arterie unmittelbar vor ihrem Eintritt in das Foramen costotrans-
versarium des 6. HWK durch die Sehnenansétze der Musculi longus colli
und scalenus anterior bei der Drehung des Kopfes zur Gegenseite bis
zum vollsténdigen Verschlull eingeengt werden. Hardin [45] und
Powers u. Mitarb. [86] betonen dagegen urséchlich die Ursprungs-
anomalien der A. vertebralis hiufig in Verbindung mit weiteren Gefa5-
und Skeletanomalien im Halsbereich.

Charakteristisch fiir die mechanischen Strombahnhindernisse in der
1. Verlaufsstrecke der A. vertebralis ist das Auffreten der klinischen
Symptomatik in strenger Abhéngigkeit von bestimmten Kopf-Hals-
drehungen. Eine erfolgreiche operative Korrektur ist méglich [36,51a,84].

Fall 6. P.G. 67jahrige Frau. Seit 13 Jahren in unregelmiBigen Abstinden
wiederholt Anfille von Schwindel, Ohrensausen, kurzfristiger Benommenheit
und einem Unsicherheitsgefiihl beim Gehen von unterschiedlicher Intensitit und
Dauer. Auslésung der Symptomatik in den letzten 3 Jahren fast regelmiBig bei
der Kopfdrehung nach re. oben und hinten.

Befund. RR 130/80 mm Hg. EKG: leichte Innenschichthypoxie re. pricordial.

Neurologisch. Richtungswechselnder Spontannystagmus in Ruhelage, ver-
stirkt beim Blick nach beiden Seiten. Zentrale Vestibularisstérung. Zeitweilige
Hérminderung li. Latente Hemiparese re. Cerebellare Ataxie von sehr wechselnder
Starke.

EEG: o. B. Liquor: o. B.

Vertebralisangiogramm. Starke Schlingenbildung der A. vertebralis li. unmittel-
bar nach ihrem Abgang aus der A. subclavia. Vermehrte Schlingelung der rechten
A. vertebralis (Abb.7a und b).

Carotisangiogramm. Bds. o. B.

Bei Stenosen der A. subclowvia proximal vom Ursprung der A. vertebralis
wird in der Mehrzahl der Fille die obere Extremitat der betroffenen

3%
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Abb.7aund b. Retrogrades transbrachiales Vertebralisangiogramm bds. a Starke
Schleifenbildung der li. A. vertebralis unmittelbar nach ihrem Ursprung aus der
A. subelavia (Pfeil). b Vermehrte Schlingelung der re. A. vertebralis (Fall 6)

Seite von der Wirbelschlagader versorgt. Der daraus resultierende Entzug
von Blut aus dem Vertebralis-Basilariskreislauf mit Umkehr der Blut-
stromung in der Vertebralarterie fithrt zu einem vertebro-basildren
Insuffizienz-Syndrom, das in der englischsprachigen Literatur als
»Subelavian-steal-Syndrom‘* bezeichnet wird. Der ersten Beschreibung
des Krankheitsbildes durch Contorni [21] im Jahre 1960 ist inzwischen
eine Reihe gleichartiger Mitteilungen gefolgt [13,17,31,67,76,78,79,
106,119]. Aus der uns zugéinglichen Literatur konnten wir bis jetzt ins-
gesamt 178 Fille zusammenstellen. Die Subclaviastenosen und -ver-
schliisse sind fir eine gefafichirurgische Therapie in besonderer Weise
geeignet. Nach den bisherigen Statistiken ist die Prognose der operierten
Fille sehr ginstig zu stellen [13,17,31,67,76,78,79,106,119].

Der Vertebralis-Basilariskreislauf kann durch ein- oder doppel-
seitige Stenosen und Verschliisse im Carotiskreislauf auf vielfache Weise
in Mitleidenschaft gezogen werden. An dieser Stelle kann nicht auf die
Problematik des Kollateralkreislaufes bei der cerebro-vasculéren
Insuffizienz eingegangen werden. Es sei nur darauf hingewiesen, daf bei
gleichzeitigem Vorliegen von obstruierenden GefaBBprozessen im Carotis-
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Abb.8. Vertebralisangjogramm re. Darstellung der bds. groflen Hirngefd8gruppen
iber die re. A. vertebralis (Fall 7)

und Vertebraliskreislauf die Symptomatik der vertebro-basiliren
Insuffizienz vorherrschen kann. Dies trifft sogar fiir beidseitige Carotis-
interna-Stenosen und -verschlisse zu [1,19,23,41].

Fall 7. E. E. 54jahriger Mann. Seit 1/, Jahr anfallsartig auftretendes Taubheits-
gefiihl in der re. Gesichtshilfte, Herabhingen des re. Oberlides, fliichtige Benommen-
heit, Schwindel, Gleichgewichtsstérungen, Sehstérungen mit passageren Gesichts-
feldausfillen.

Befund. RR 150/90 mm Hg. EKG: o. B.

Neurologisch. Hypaesthesie der re. Gesichtshélfte und dem vorderen?/, der re.
Zungenhilfte. Horner re. Homonyme Hemianopsie nach re. Alexie, Akalkulie und
Agraphie (R-Hinder). Cerebellare Ataxie von sehr wechselnder Intensitit. Zeit-
weise horizontaler Nystagmus.

EEG: Ausgeprigte o-Wellen-Amplituden-Reduktion li. temporo-occipital.

Liquor: o. B.

Vertebralisangiogramm. VerschluB8 der li. A. vertebralis. Von der re., sehr
kriftig ausgebildeten A. vertebralis Versorgung simtlicher Hirngefifle (Abb.8).

Carotisangiogramm. Beidseitiger Carotis-interna VerschluB ohne nennenswerte
Kollateralversorgung iiber die ExternagefiBe.

Die Entscheidung, ob den unter 2—6 der Tab.3 genannten Ursachen
im Einzelfall eine Bedeutung fiir die Entstehung von Durchblutungs-
storungen beizumessen ist, kann durch die angiographische Funktions-
diagnostik getroffen werden. Wenn bei passiver Kopfdrehung wihrend
der Angiographie die Gefafle an den gefihrdeten Stellen eingeengt oder
verschlossen werden, ist der Zusammenhang zu bejahen.
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Tabelle 4. Der Einfluf} der Kopfstellung auf die Gefipweite der Vertebralarterien

Autor Fallzahl  Verminderung des Durchstromungsvolumens
bei Rotation bei Reklination und
Rotation
I. Durchstromungsversuche an der Leiche
Chrast, Korbicka
(1962) 20 kontralateral homolateral
kontralateral
Toole, Tucker (1960) 20 kontralateral . . 1%}
Primbs, Weber (1956) (%) kontralateral . . 1)
De Kleyn, Nieuwen-
huyse, Versteegh
(1927, 1933) 25 kontralateral . kontralateral
Gegenbauer (1883) ? kontralateral . . o
II. Angiographische Untersuchungen an der Leiche
Brown, Tatlow (1963) 41 14} kontralateral
Kunert (1961, 1958) 2(7) kontralateral . . o
Virtama, Kivalo
(1957) 18 1] kontralateral
Tatlow, Bammer
(1957) 3 4] kontralateral
II1. Angiographische Untersuchungen in vivo
Husni, Bell, Storer
(1966) 20 kontralateral . . . %]
(6. HWK)
Hardin (1962) 23 homolateral . .
kontralateral . 4]
Sheehan, Bauer,
Meyer (1960) 5 homolateral homolateral
kontralateral kontralateral
Andere Autoren
(Einzelfille) 5 homo- und
kontralateral . . o0

IV. Direkte Durchstrémungsmessungen am freigelegten Gefaf in vivo
Hardesty, Whitcare,
Toole, Randau,

Royster (1963) 5 kontralateral . ]

. = leicht; . . = mittelschwer;
unbekannt; @ = nicht untersucht.

. = schwer bis komplett; (?) = Fallzahl

Sowohl die Durchstromungsversuche und angiographischen Experi-
mente an der Leiche als anch die angiographischen Untersuchungen und
direkten Stromungsmessungen am Lebenden ergaben iibereinstimmend,
daB bei Drehung des Kopfes die A. vertebralis der Gegenseite eingeengt
wird.
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Besonders hingewiesen sei auf die Untersuchungen von Chrast,
Korbicka [18], und Toole u. Tucker [112], die quantitative Messungen
vornahmen. Sie fanden — wie auch die ibrigen in der Tabelle auf-
gefithrten Autoren — bei der Kopfdrehung ibereinstimmend und regel-
miBig eine erhebliche Verminderung des Strémungsvolumens in der
kontralateralen A. vertebralis. Verstirkt wurde dieser Effekt bei gleich-
zeitiger Seitwirts- und Rickwirtsneigung des Kopfes. Hierbei kam es
in der Mehrzahl der Fille zu einem vollsténdigen Verschluf. Die angio-
graphischen Untersuchungen an der Leiche bestitigten die Ergebnisse
der Durchstromungsversuche. Auflerdem konnte der Sitz der GefiB-
einengung bei normalen und seitengleich starken Vertebralarterien in
der Atlasschleife lokalisiert werden.

Angiographische Untersuchungen am Lebenden wurden bisher nur
bei Patienten mit pathologischen Verdnderungen im Halsabschnitt der
Vertebralarterien vorgenommen. Sie zeigten — wie bereits besprochen —
bei der Kopfdrehung in der Regel eine Einengung der gegenseitigen
Wirbelschlagader in Hohe des jeweiligen Strombahnhindernisses. Bei
Patienten mit einer ausgepriagten Spondylose fanden sich auch bei der
Kopfdrehung zur gleichen Seite Lumeneinengungen des betroffenen
Gefilles.

Uber direkte Stromungsmessungen am freigelegten GefaB beim
Menschen haben bisher nur Hardesty u. Mitarb. [43] an Hand von
5 Fallen berichtet. Bei der Kopfdrehung konnten sie die Ergebnisse
der Durchstrémungsversuche an der Leiche bestédtigen. In der kontra-
lateralen A. vertebralis kam es regelmaBig zu einer Stromungsdrosselung.

AbschlieBend sei noch auf die Bedeutung des Circulus arteriosus
Willisii in seinem hinteren Abschnitt fir den Kollateralkreislauf bei
der vertebro-basildren Insuffizienz hingewiesen.

In der Tab.5 sind die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen
Untersuchungen iiber die GefaBweite der hinteren Verbindungs-

Tabelle 5. Die Bedeutung des Circulus arteriosus Willisit fiir den Kollateralkreislouf
bei der vertebro-basiliren Insuffizienz

Ein- oder doppelseitige Hypoplasie der A. comm. post. in Prozent

Autor Fallzahl %o
Battacharji, McCall, Hutchinson 38 Normalgehirne 39
(1967) 49 Infarktgehirne 59
Alpers, Berry (1963) 350 Normalgehirne 22
194 Infarktgehirne 38

Kaplan (1961) 60 44
Krayenbiihl, Yasargil (1957) 400 27

Padget (Literaturibersicht bis 1945) 1033 23
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arterien wiedergegeben. Die Angaben der einzelnen Autoren tiber ein-
oder doppelseitige Hypoplasien der A. communicans post. schwanken
zwischen 229/, und 449/, Aufgrund dieser Befunde mufl in ungefihr
1/; der Falle mit einem fiir die Kollateralversorgung nicht ausreichendem
Circulus arteriosus gerechnet werden. Battacharji u. Mitarb. und
Alpers u. Berry haben auBerdem bei einem Vergleich von Normal-
und Infarktgehirnen einen statistisch signifikant hoheren Prozentsatz
hypoplastischer hinterer Communicansarterien bei den Infarktgehirnen
nachweisen kénnen.
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