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Circulatory Disturbances o/ the Vertebral Artery 
Summary. Circulatory disturbances of the vertebral artery in its extra-cranial 

portion are described. 52 cases 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 -- Extraeranial Abnormities of 
the Vertebral Artery. 

Zusammen/assung. Anhand yon 52 Patienten der eigenen Untersuchungsreihe 
und in Form einer Literaturiibersicht werden die Zirkulationsst6rungen der A. ver- 
tebralis bei angiographiseh gesieherten, obstruierenden Erkrankungen des Gefi~i~es 
in seinem extracraniellen Abschnitt  dargestellt. 

Klinisch sind die DurchblutungsstSrungen gekennzeichnet dutch das Syndrom 
der vertebro-basil~ren Insuffizienz. Typisch ffir das Syndrom sind die Flfichtigkeit, 
Vielgestaltigkeit und Wechselhaftigkeit der subjektiven und obiektiven Krankheits- 
erseheinungen. 

Die ffir die ZirkulationsstSrungen der A. vertebralis verantwortlichen Ursachen: 
arteriosklerotische Stenosen des Gefiil3es am Abgang aus der A. subctavia, abnorme 
Schlingen- und Knickbildungen im cervicalen Abschnitt, ein- oder doppelseitige 
tIypoplasien oder Aplasien, Ursprungsanomalien, Exostosen bei degenerativen 
Halswirbels~ulenver~nderungen mit  Einengung der Foramina costotransversaria, 
Skeletmil~bildungen am atlanto-occipitalen t?bergang, mechanische Kompressionen 
des Gef~l~es dutch Fascien, Muskeln und Sehnen und traumatische Lasionen werden 
ausffihrlieh diskutiert und dutch kurzgefal~te kasuistische Beitrage erlautert. 

Wegen des h~ufigen, gleichzeitigen Vorkommens mehrerer ~tiologisch relevanter 
Faktoren und der engen Wechselbeziehungen zum Carotiskreislauf ist ffir die 
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exakte Diagnosestellung eine vollstgndige angiographische Abkl~rung Mler 4 
grogen, zum Gehirn fiihrenden arteriellen Gef~Be unerlgglich. Auf die groBe Be- 
deutung yon Kopf-Halsdrehungen ffir die Entstehung yon DurehblutungsstSrungen 
im vertebro-basil~tren Kreislauf und auf die diagnostisehe Verwertbarkeit dieser 
Haltungsfinderungen wghrend der Angiographie wird hingewiesen. Soweit eine 
chirurgische Behandlung bei den verschiedenen Formen der Zirkulationsst6rungen 
der A. vertebralis mSglieh war, wurde diese erwghnt. 

SchliisselwSrter: Vertebro-basilEre Insuffizienz -- Vertebralistenosen und .ano- 
malien, extracranielle. 

Bei den Zirkulationsst6rungen im vertebro-basil~ren Kreislauf ist 
klin~seh und ~io-pathogenetiseh zu unterseheiden zwisehen Dureh- 
blutungsstSrungen mi~ irreversiblen, isch~misehen Gewebssch~den und 
transitorisehen Mangeldurehblutungen. 

Zu den Gef~Berkrankungen, die in der Regel zu irreversiblen IscM- 
mien im Bereich des tt irnstammes ffihren, geh6ren die fiberwiegende 
~ehrzahl  der Versehlfisse im dis~alen Abschnitt der A. vertebralis und 
die Thrombosen der A. basilaris und ihrer Aste. Die VertebraHs-Basilaris- 
thrombosen mit den daraus resultierenden verschiedenen bulbo-pontinen 
Syndromen sind in zahlreiehen Arbeiten klinisch und pathologiseh- 
anatomiseh 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 nieht 
n~her eingegangen werden. 

Die transitorischen Zirkulations~tSrungen der Vertebralarterien sind 
klinisch gekennzeiehnet dutch das Syndrom der vertebro-basil~ren 
Insuffizienz. Die Mufigsten Krankheitszeiehen dieses Syndroms stellen an- 
fallsartig auftretende Schwindelerscheinungen, Gleichgewichtsst6rungen, 
SehstSrungen, flfieh~ige BewuBtseinsst6rungen, Kopfschmerzen, H6r- 
minderungen und Ohrger/~usehe dar. In der Tab. 1 sind die Symptome 
der vertebro-basil~ren Insuffizienz bei 401 Patienten -- 52 der eigenen 
Untersuehungsreihe und 349 F~lle der Literatur -- mi~ angiographiseh 
nachgewiesenen, obstruierenden Ver~nderungen im eervicalen Absehnit~ 
der A. vertebrMis wiedergegeben. 

In der Tab. 1 wurden nut  die Arbeiten solcher Autoren berfieksiehtigt, 
die entweder dutch eine 4-Gefgl3angiographie eine zusgtzliohe patho- 
logische Vergnderung im Carotiskreislauf aussohlieBen konnten oder 
duroh die operative Beseitigung des Strombahnhindernisses Symptomen- 
freiheit erzielen und damit den Znsammenhang der Symptomatik mit 
dem Gef/~Bprozeg der A. vertebralis wahrscheinlieh maehen konnten. 

Wie aus der Tab. 1 hervorgeht, gaben 730/0 der Patienten Sehwindel 
an, der in der ganz fiberwiegenden Mehrzahl als typischer Drehsehwindel 
und in einer Minderzahl als unsystematiseher Sehwindel besehrieben 
wurde. Bei 14~ fanden sieh Angaben fiber Gleiehgewiehtsst6rungen 
und bei 38O/o SehstSrungen, wobei die tIerabsetzung der Sehkraft, 
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Doppeltsehen und  Gesichtsfeldausf~lle ann/ihernd gleich hgufig geklagt 
wurden. 27~ der Pat ienten  berichtete fiber Ohrger/s 14~ fiber 
einseitige HSrminderungen und 230/0 fiber flfichtige Bewu6tseins- 
stSrungen. Kopfschmerzen wurden yon 39o/0 geklagt, wobei anfallsartige 
Hinterkopf-Nackenschmerzen im Vordergrund standen. 

I n  der Tab. 2 sind bei 52 Pat ienten  der eigenen Untersuchungsreihe 
zusammen mit  den Angaben frfiherer Autoren fiber weitere 142 F~lle die 
objektiven neurologischen Ausfallserscheinungen bei der vertebro- 
basil~ren Insuffizienz wiedergegeben. 

Tabclle 2. Ob]ektive Be/unde bei der vertebro-basildiren Insu//izienz 

Eigcnc Bradshaw, Hardin Williams, 
McQuaid Wilson 

(1968) (1963) ( 1 9 6 2 )  (1962) 

Total ~ 

Fallzahl 52 54 23 65 194 

Nystagmus 22 42 3 37 104 54 

Vestibularisst6rung 10 O 2 O 12 6 

HSrminderung 12 6 1 1 20 10 

Cerebellare Ataxie 16 18 6 12 52 26 

Taubhei~ in einer 
Gesichtshiilfte 
oder Extremit~t 12 6 5 0 23 12 

Dysarthrische 
Sprachst6rungen 8 5 4 0 17 9 

Gesichtsfeldausf~lle 10 5 O 5 20 10 

Augenmuskcl- 
l~hmungen 10 9 4 10 33 17 

Pyramidcnbahn- 
zeichen 12 0 5 8 25 13 

,,drop attacks" 6 20 0 9 35 18 

Path. EEG-Ver- 
s 16 0 4 22 42 22 

O = nicht untersucht. 

Bei 54% der Pat ienten  bestand ein Nystagmus.  Gew6hnlich handelte  
es sich um einen horizontalen Nystagmus,  h/~ufig mit  rotatorischer 
Komponen te  ; in seltenen F/~llen fand sich auch ein vertikaler Nys~agmus. 
Objektive Geh6r- und Gleichgewichtsprfifungen bei den Pa t ien ten  
unserer Untersuchungsreihe ergaben im beschwerdefreien Interval1 bei 
zusammen 42o/o zentrale H6r- und Vestibularisst6rungen. Eine cere- 
bellare Ataxie lag in 260/0, die Taubhei t  einer Gesichtsh~lfte oder eine 
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ttemihypaesthesie in 12 ~ und eine Dysarthrie in 9~ vor. Augenmuskel- 
ls und Gesichtsfeldausf~lle betrugen zusammen 27~ Leichte 
Hemiparesen oder Pyramidenbahnzeichen fanden sich in 10~ . EEG- 
Ver~nderungen lagen bei 20~ entweder in Form einer occipitalen 
~-Wellen-Amplitudenasymmetrie zu ungunsten der betroffenen Seite 
oder als passagere temporo-occipitale Zwischenwe]lendysrhythmie vor. 
,Drop-at tacks" als fiihrendes Symptom wurden bei 18~ der Patienten 
beobachtet. 

Eine n~here ErSrterung der ,,drop-attacks" oder der in der deutsch- und 
franzSsischsprachigen Literatur als ,,Syndrom des hinteren Halssympathicus", 
,,Barr6-Li~ou-Syndrom" oder ,,synkopales cervicales Vertebralissyndrom" be- 
zeichneten Krankheitsbilder ist im Rahmen dieser Abl~andlung nicht m5glich. 
Trotz st~rk divergierender Auff~ssungen fiber die Pathogenese sind sich die Autoren 
doch darin einig, dal3 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 einze]ne 
Patient  durchgemacht hatte, ohne dal3 neurologische Dauersymptome 
zurtickblieben, schwankte zwischen 2 und 20. Die subjektiven und 
objektiven Symptome wi~hrend verschiedener Krankheitsattacken 
waren bei demselben Patienten wechselnd. Die Krankheitsdaucr be- 
trug zwischen 1 Monat und 7 Jahren. Die Altersverteilung ergab bei 
80~ das erstmalige Auftreten der Symptomatik zwischen dem 50. und 
70. Lebensjahr. 

Die Ursachen der vertebro-basil~ren Insuffizienz sind in der Tab. 3 
dargestellt. Auch in dieser Tabelle sind nur die Arbeiten so]cher Autoren 
aufgenommen, die angiographisch zusi~tzliche kr~nkhafte Ver~nderungen 
im Carotiskreislauf ausschliel3en konnten. 

Die arterios]clerotischen Stenosen der A.  vertebrali8 am Ursprung des 
Gefi~13es aus der A. subclavia stellen nach den bisher vorliegenden Ver- 
5ffent]ichungen die hi~ufigste Ursache yon Durchb]utungsstSrungen im 
Vertebralis-Basflarisstromgebiet dar [22,23,3 l, 78, 91]. 

Bei der Arteriosklerose handelt es sich in der Rcgel um eine generali- 
sierte Gef~Berkrankung. Nach panangiographischen und pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen ist die Arteria vertebralis allein auch 
nur in 100/o yon arteriosklerotischen Ver~nderungen betroffen [4,5,12, 
22,23,46,51,74,99,102,103]. H~ufiger liegt eine Kombination des 
arteri0sklerotischen Gef~Bprozesses an der A. vertebralis und einem der 
fibrigen extra- oder intracr~niellen Hirngefs vor. Andererseits ist die 
Abgangsstelle der A. vertebralis yon der A. subclavia n~chst der Carotis- 
bffurkation der hiiufigste Prs der Arteriosklerose an den 
supraaortalen Gef~13en [46, 47, 51,53, 69, 73, 81,99,103,121]. 



Tabelle 3. Ursachen der vertebro-basilgren Insu//izienz 

Eigene Bauer, Hardin Powers, ~brige Total 
F~lle Sheehan, Drislane, LReratur 

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 

2. Abnorme Schlin- 
gen- und Knick- 
bildungen der A. 
vertebralis im cer- 
viealen Absehnitt 11 10 (4 

3. Einseitige Hypo- 
oder Aplasie der 
A. ver~ebralis 10 13 0 0 

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

5. Meehanische Be- 
eintrgchtigung der 
A. vertebralis bei 
SkeletmiBbi]dungen 
am atlantooeeipi- 
talen (~bergang 4 0 0 0 

6. Mechanische 
Kompression der 
A. vertebralis 
durch Fascien, 
Muskeln und 
Sehnen. Ursprungs- 
anomalien 2 4 3 42 

7. Lgsion der A. 
vertebralis bei 
I-IWS-Trauma 2 0 0 0 

8. Stenose der A. 
subclavia proximal 
des Abganges der 
A. vertebralis. 
,,Subclavian-Steal- 
Syndrom" 2 0 0 0 

9. Beidseitiger 
Carotisverschlu] 
und einseitiger 
VertebralisverschluB 3 0 O Pl 

516~ 569 

3 24 

23 

37 

6 10 

49 

O 2 

38 b 40 

6 (18) 9 

a [31, 67, 91]. --  b [13,18, 31,67, 76, 78, 79,106,119J. 
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Abb. 1. Retrogrades beidseitiges Axillarisangiogramm. a Ausgepri~gte Stenose der 
A. vertebrMis am Abgang aus der A. subelavia links, b Hypoplasie der A. verte- 

bralis reehts (Fall 1) 

Bei  den 10 Pat ienSen der  eigenen Unte rsuchungsre ihe  mi t  einer aus- 
geprggten,  einsei t igen Ver tebrahss tenose  und  den  Zeiehen der  ve r t ebro-  
bas i lgren  Insuffizienz lagen fas t  aussehliel31ich noeh zusgtzl iehe den  
I t i rnk re i s l au f  bee in t rgch t igende  F a k t o r e n  vor.  

Fall 1. B.G. 63j~hriger Mann. Vor einem Jahr plStzlich starker Schwindel, 
Gleichgewichtsst6rungen, verwaschene Spraehe und L~hmungserscheinungen der 
reehten K6rperh~lfte. Seither h~ufig bei Kopfdrehung Schwindel. Dreimalige 
VerstS, rkung der gesamten Symptomatik im Verlaufe eines Jahres. 

Be/uncle. RI~ 130/90. EKG: o. B. 
Neurologisch. In Ruhelage mittelschl~giger Horizontalnystagmus beim Bliek 

nach beiden Seiten. Kornealreflex li. abgeschw/~cht. Hypi~sthesie li. Gesichts- 
h~lfte. Gaumensegel- und I-Iypoglossusparese li. Ausgepr~gte cerebellare Ataxie, 
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li. mehr als re. Hemiparese re. Liquor: o. B. EEG: voriibergehender tterdbefund 
temporo-occipital li. 

Vertebralisangiogramm (Abb. 1). AusgeprEgte Stenose am Abgang der li. 
A. vertebrMis yon der A. subelavia mit einer Lumeneinengung yon mindestens 
60~ ttypoplasie der re. A. vertebralis mit Endigung in der re. A. cerebel, inf. post. 

Carotisangiogramm. Bds. o. B. 

Die Krankengesch ieh ten  und  RSntgenb i lde r  der  F/~lle 2 - - 1 0  kSnnen 
aus Gri inden der  R a u m s p a r u n g  hier  n ich t  wiedergegeben werden.  Bis 
a u f  2 fanden sieh aueh un te r  den fibrigen F/t l len jeweils auger  der  Verte-  
bral iss tenose noeh weitere  Gef/~gvers die bei  der  E n t s t e h u n g  
der  ver tebro-bas i l~ren  Insuffizienz als Zusa tz fak to r  gewer te t  werden 
mul~ten. 

Die Bedeu tung  eines zus/i tzl ichen F a k t o r s  ffir die E n t s t e h u n g  yon 
Hi rndurchb lu tungss tS rungen  bei  einsei t iger  Ver tebra i i ss tenose  geht  aueh 
aus dan Unte r suehungen  fiber asymlo~omatisehe Ver tebra l i ss tenosen  
hervor  [73, 85]. 

Bei  d e r  I n d i k a t i o n  zur  chirurgischen Therap ie  is t  daher  groge 
Zurf ickha l tung  gebo ten  [5, 23,44, 46, 51,54]. 

Abnorme  Sehliingelungen und extreme ein- oder doppel8eitige Schlingen- 
und Knie]cbildungen der A. vertebralis im ers ten  und  zweiten Abschn i t f  
ihrer  ex t raeran ie l len  Ver laufss t reeke waren  bei  11 Pa t i en t en  der  eigenen 
Unte rsuehungsre ihe  Ursaehe  der  vertebro-basil /~ren Durehb lu tungs-  
s tSrungen.  

Fall  2. R . J .  55j/ihriger Mann. Seit 4Jahren leichte, nur wenige Minuten 
dauernde Schwindelzust~nde und Unsicherheit beim Gehen. Seit einem Jahr 
zus~tzlich schwere Drehsehwindelanf~lle mit Bl~sse des Gesichtes, Schweil]- 
ausbruch, ~belkeit und Erbrechen, Ohrensausen und Flimmern vor den Augen. 
Die in unregelm~gigen Abst~nden einsetzenden Anfiille tra~en h~iufig bei plStzlichen 
Kopfdrehungen ohne Seitenbevorzugung auf und hielten mehrere Stunden bis zu 
3 Tagen an. 

Be/und. RI~ 160/90 mm Hg. EKG: o. B. 
Neurologisch. In Ruhelage mittelschliigiger Horizontalnystagmus beim Bliek 

nach beiden Seiten. Zentrale Vestibularisst6rung. 
Rd-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 Schlgngelung der A. vertebralis bds. mit re. 

2 father und li. 3 father Sehlingenbildung und bds. Knickbildung (Abb. 2 a). 
Carotisangiogramrn. Bds. o. B. 

Fall  3. t~. G. 63j~hrige Frau. Vor 1 Jahr plStzlich Schwindel, Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Nebelsehen, Gesiehtsfeldausfall, Gangunsicherheit. Weitgehende Rack- 
bildung der Symptomatik. Seit 1/2 Jahr wiederholt Schwindelanf~lle, Ohrger//usche, 
Schwerh6rigkeit, Taubheitsgefiihl in der re. Gesichtsh~lfte und der re. Zungen- 
h~lfte. Erneuter Gesichtsfeld~usfall. Schw~che des li. Beines. 

Be]und. RI~ 160/100 mm Hg. EKG: Geringe Erregungsriickbildungsst6rungen, 
sonst o. B. 
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Abb.2. aSimultane Subclaviaangiographie bds. (Subtraktionsverfahren). Abnorme 
Schlgngelung und Kniekbildung (Pfeil) beider Vertebralarterien. b RSntgenaufnahme 
der HWS. Ausgepr~gte spondylotisehe t~andzaekenbildung bei C 4/C 5 und C 5/C 6 

(Fall 2) 

Neurologisch. In Ruhel~ge mittelschl~giger horizontaler Spontannystagmus, 
verstSxkt beim Blick nach beiden Seiten. Homonyme Hemianopsie nach li. Latente 
tIemiparese li. Hemi~taxie li. EEG: Diskreter Herdbefund re. temporobasM. 

Liquor. o. B. R6ntgen-HWS. o. B. 
Vertebralisangiogramm. ~ehrfache st~rke Schliingelung und 2fache Knick- 

bildung der re. A. vertebralis. u Schl~ngelung der li. A. vertebralis (Abb. 3 
undb). Carotis~ngiogramm: Vermehrte Schl~ngelung der A. carotis interna bds., 
sonst o. B. 

Die ~tiologie der vermehrten Schls der Wirbelschlagadern 
ist noch weitgehend ungekli~rt. Von mehreren Autoren wurden Ver- 
lagerungen der Vertebralarterien bei der Spondylose der Halswirbels/iule 
beschrieben [42,44,51,69, 74, 82, 89, 96,103,107]. Nach unseren Unter- 
suchungen kommen stS~rkere Schl/~ngclungen zusammen mit  schweren 
degenerativen ttWS-Veri~nderungen bei ungef~hr der tIs der Fs 
vor. (Fall 2). Bei der anderen Hs der Patienten waren dagegen 
r6ntgenologisch an der ttalswirbelsi~ule krankhafte Veri~nderungen 
nicht sichtbar (Fall 3). In  bciden Gruppen lagen hS, ufig gleichzeitig 
noch leichte arteriosklerotische Gefs vor. Diese Ver- 
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Abb. 3 a und b. Retrogrades bds. Axillarisangiogramm. a Mehrfache starke Schlin- 
genbildung und 2 malige Knickbildung (Pfeile) der re. A. vertebral.is. + Zahnkronen, 
die den Verlauf der A. vertebrMis verdecken, b Vermehrte Schl~ngelung der li. 

A. vertebralis (Fall 3) 

~nderungen reichten abet nicht ans, um die sicher nicht vertebragenen 
Sehlingenbildungen als arteriosklerotisehe Gef~l~elongationen zu deuten. 
Mit grSBerer Wahrseheinlichkeit d/irfte es sieh - -  analog den extremen 
Schlingenbildungen der A. earotis intern~ - -  um angeborene Gef~l~- 
anomaIien handeln. Dsffir spricht das Auftreten solcher Sehlingen auch 
im jugendlichen Alter. 

Die ein- oder doppelseitige Hypoplasie oder Aplasie der Wirbelschlag- 
adern ist durch pathologisch-anatomische und angiographische Unter- 
suehungen 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 
Gef~hypoplas ie  angiographisch an den iibrigen extra- und intracraniellen 
Hirngefa~en kein weiterer pathologischer Befund erhoben werden, der 
die vertebro-basilare Insuffizienz erkl~r~ h~tte. Charakteristisch bei 
diesen Patienten war das Auftreten der Symptomat ik  in deutlicher 
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Abb.4. l~etrogrades bds. Axillarisangiogrumm (Subtraktionsverfahren). Hypo- 
plusie der li. A. vertebralis (GefEBdurchmesser 1,2 ram). Normale rechtsseitige 

A. vertebralis (Gef~fldurehmesser 5 ram). (Fall 4) 

Abh~tngigkeit von bes t immten  Kopf-Hals -S te l lungen .  Durch  eine s ta rke  
Drehung  des Kopfes  zur Seite des un te ren twicke l t en  oder  fehlenden 
Gef~l~es, ve r s t s  durch  die gleichzeit ige Neigung des Kopfes  zur selben 
Seite oder in K o m b i n a t i o n  mi t  einer l~t ickwgrtsneigung des Kopfes  
konnte  bei  mehreren  P a t i e n t e n  dieser Gruppe  die S y m p t o m a t i k  aus- 
gelSst werden.  

Fall  4. P.L.  64j~hrige Frau. Seit dem 56. Lebensjahr in groBen Abst~nden 
Anf~lle von plStzliehem Hinstiirzen ohne BewuBtseinsverlust. In den letzten 
2 J~hren zus~tzlich Schwindelanfiille, voriibergehende Gangunsicherheit, Seh- 
st6rungen, Gesichtsfeldeinschr~nkungen und HSrverschlechterungen. 

Be]und. t~R 140/80 mm ttg. EKG: o. B. 
Neurologisch. (ira Anf~ll) Horizontaler mittelschl~giger Nystagmus, verst~rkt 

beim Bliek nach beiden Seiten. Cerebe]l~re Ataxie. Hemianopische Quadranten- 
anopsie nach li. Angedeutetes Hornersyndrom re. InnenohrschwerhSrigkeit re. 
EEG: Vorfibergehender Herdbefund re. temporo-occipital. Liquor, o. B. 

Vertebralisangiogramm. Hypoplasie der ]i. A. vertebralis. Sie endigt in der 
sehr schwach dargestellten A. cerebellaris inf. post. Rechte A. vertebralis: normale 
Verh~ltnisse. Abgang beider Ae. cerebri post. yon der A. basilaris (Abb.4). 

Carotisangiogramm. o. B. 
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Abb.5. Schematische Darstellung des Sitzes der unkovertebralen Exostosen am 
ttalswirbelkSrper (Modifiz. nach l~auber-Kopsch). 1. Foramen costotransversarium. 
2. Einengung des Foramen costotransversarium und der A. vertebralis durch 

unkovertebrale Exostosen 

Umschriebene Lumeneinengungen der Vertebralarterien durch Knochen- 
vorspri~nge bei der Spondylose der Halswirbels~ule 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 fiihrenden Exostosen befinden sich fast ausschlieBlich im 
Bereich der Uncovertebralgelenke der HalswirbelkSrper (Abb.5). Sie 
komprimieren das Gef/~ von medial her im Foramen costotransversarium. 
Sheehan, Bauer u. Meyer [103] konnten bei der Kopfdrehung unter 
der Angiographie regelmi~Big eine Zunahme der Lumeneinengung bis 
zum vo]lst~ndigen Verschlul~ des Gef~l~es an der Stelle der Stenose 
beobachten. 

Auch Verletzungen der Halswirbels/iule k6nnen verstgndlicherweise 
zu einer Lasion der A. vertebralis ffihren. 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 knScherne Ver- 
letzungen, die Gefahr einer Schadigung der A. vertebralis in sich [18, 36, 
48,69,100,108]. Zu den traumatischen Schgdigungen geh6ren 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 Verschlug der li. A. ver- 
tebralis in I-I6he yon C 1 (Pfeil). b NormMe A. vertebralis re. e Subluxation des 
li. Atlanto-0ecipitalgelenkes (Pfeile). R6ntgenschiehtaufnahme der atlanto-oeeipi- 

talen Ubergangsregion (Fall 5) 

Fall 5. I~.F. 23j~hrige Frau. Im 21.Lebensjahr Autounfall mit Schleuder- 
trauma der HWS. Seither fast st~ndig Schwindel und Gleichgewichfsst6rungen. 
Regelm~fiige Verst~rkung des Schwindels und kurzfristiges Benommenheitsgefiihl 
bei der Drehung des Kopfes zur li. Seite und bei Riickw~rtsneigung des Kopfes. 
Unmittelbar nach dem Unfall bds. Visusverlust. Im AnschluB daran Doppelbilder. 
tIeisere Stimme. Schlucksf6rungen. Taubheitsgeffihl der li. Gesichtsh~lfte. 

Be/und. I~l~ 115/80 mm tIg. EKG:  o. B. 

Neurologisch. Mittelschl~giger Spontannys~agmus in l~uhelage, verst~rkf beim 
Blick zur li. Seite. Zentrale Vestibularisst6rung. Cornealreflex li. abgeschw~cht. 
Hyp~sthesie li. Gesichtsh~lfte. Gaumensegelparese, Schlucknervenl~hmung und 
l~ecurrensparese li. Cerebellare Ataxie. Latente I-Iemiparese re. Liquor: o .B.  
EEG:  o. B. R6.-Sch~del: o. B. 



Die ZirkulationsstSrungen der Arteria vertebralis 35 

RS-HWS. Subluxation des li. Atlanto-Occipitalgelenkes. 
Vertebralisangiogramm. Verschlul~ der A. vertebralis li. in HShe des sub- 

luxierten Atlanto-Occipitalgelenkes. Rechte A. vertebralis o. B. (Abb.6a -c). 

Bei einem Tell der Patienten mit Mi[3bildungen des ~nSchernen 
S]~elets in der atlanto-occipitalen ~bergangsregion, insbesondere bei der 
basils Impression, kann klinisch die Symptomatik der intermittieren- 
den vertebro-basil~ren Insuffienz im Vordergrund stehen. Sie wird 
hervorgerufen dureh die mechanische Kompression der A. vertebralis bei 
bestimmten Kopfbewegungen. Dureh Kopfdrehungen w~hrend der 
Angiographie konnte der vorfibergehende Versehlul~ des Gef~l~es im 
Bereich der Atlasschleife bewiesen werden [46, 49, 86]. 

Auf die M5gliehkeit der mechanischen Kompression der A. vertebralis 
dutch Sehnen, Muslceln und Fascien im 1. Absehnitt des Gef/~es zwisehen 
dem Abgang aus der A. subelavia und ihrem Eintritt  in das Foramen 
costotransversarinm des 6. t t W K  haben Husni, Bell u. Storer 
(1966) [49], Hardin u. Poster (1963)[45] und Powers, Drislane u. 
Jandoli [86] aufmerksam gemaeht. Naeh Husni u. Mitarb. [49] kann 
die Arterie unmittelbar vor ihrem Eintritt  in das Foramen eostotrans- 
versarium des 6. H W K  dureh die Sehnenans~tze der Museuli longus colli 
und sealenus anterior bei der Drehung des Kopfes zur Gegenseite bis 
zum vollst~ndigen Versehlul~ eingeengt werden. Hardin [45] und 
Powers u. Mitarb. [86] betonen dagegen urs~ehlieh die Ursprungs- 
anomalien der A. vertebralis h~ufig in Verbindung mit weiteren Gef~l~- 
und Skeletanomalien im Halsbereich. 

Charakteristiseh ffir die meehanisehen Strombahnhindernisse in der 
1. Verlaufsstrecke der A. vertebralis ist das Auftreten der klinisehen 
Symptomatik in strenger Abh~ngigkeit yon bestimmten Kopf-Hals- 
drehungen. Eine erfolgreiche operative Korrektur ist mSglieh [36, 51 a, 84]. 

Fall 6. P.G. 67j~hrige Frau. Sei~ 13 Jahren in unregelm~Bigen Abst~nden 
wiederholt Anf~lle yon Schwindel, Ohrensausen, kurzfristiger Benommenhei~ 
und einem Unsicherheitsgeffihl beim Gehen yon unterschiedlicher Intensit~t und 
Dauer. AuslSsung der Symptomatik in den letzten 3 Jahren fast regelm~l]ig bei 
der Kopfdrehung nach re. oben und hinten. 

Be]und. t~R 130/80 mm Hg. EKG: leichte Innenschichthypoxie re. pr~cordial. 
Neurologisch. Richtungswechselnder Spontannystagmus in Ruhelage, ver- 

st~rkt beim Blick nach beiden Seiben. Zentrale Ves~ibularisstSrung. Zeitweilige 
HSrminderung li. Latente Hemiparese re. Cerebellare Ataxie yon sehr wechselnder 
St~rke. 

EEG: o. B. Liquor: o. B. 
VertebraIisangiogrctmm. Starke Schlingenbildung der A. vertebralis li. unmittel- 

bar nach ihrem Abgang aus der A. subclavia. Vermehrte Schl~ngelung der rechten 
A. vertebralis (Abb. 7 a und b). 

Carotisangiogramnt. Bds. o. B. 

Bei Stenosen tier .4. subclavia proximal yore Ursprung der A. vertebralis 
wird in der Mehrzahl der F~lle die obere Extremit~t der betroffenen 
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Abb. 7 a und b. Retrogrades transbraehiales Vertebralisangiogramm bds. ~ Starke 
Sctfleifenbildung der li. A. vertebralis unmittelbar naeh ihrem Ursprung aus der 

A. subclavia (Pfeil). b Vermehrte Sehl~ngelung der re. A. vertebralis (Fall 6) 

Sci~e von der Wirbelschlagader versorgt. Der daraus resultierende Entzug 
yon Blur bus dem Ver~ebralis-Basilariskreislauf mit  Umkehr  tier Blut- 
strSmung in der Vertebralarterie ffihrt zu einem vertebro-basfliiren 
Insuffizienz-Syndrom, das in der englischsprachigen Literatur  als 
,,Subclavian-s~eal-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 zug~nglichen Literatur konnten wit bis jetzt  ins- 
gesamt 178 F~lle zusammenstellen. Die Subclaviastenosen und -ver- 
schlfisse sin4 fiir eine gefi~chirurgiscbc Therapie in besonderer Weise 
geeignet. Nach den bisherigen Statistiken ist die Prognose der operierten 
F~lle sehr giinstig zu stellen [13,17,31,67,76,78,79,106,119]. 

Der Vertebralis-Basilariskreislauf kann durch ein- oder doppel- 
seitige Stenosen und Versehlfisse im C~rotiskreislauf auf vielfache Weise 
in Mitleidenschaf~ gezogen werden. An dieser Stelle kann nicht auf  die 
Problematik des Kollateralkre]slaufes bei der cerebro-vascul~ren 
Insuffizienz eingegangen werden. Es sei nur 4arauf hingewiesen, dal~ bei 
gleichzeitigem Vorliegen yon obstruierenden Gefi~Itprozessen im Carotis- 



Die Zirkulationsst6rungen der Arteria vertebralis 37 

Abb. 8. Vertebralisangiogramm re. Darstellung der bds. grogen Hirngef/iflgruppen 
fiber die re. A. vertebralis (FM1 7) 

und Ver~ebraliskreislauf die Symptomat ik  der vertebro-basil~ren 
Insuffizienz vorherrschen kann. Dies triff~ sogar ffir beidseitige Carotis- 
interna-Stenosen und -versehl/isse zu [1,19, 23,41 ]. 

Fall 7. E. E. 54j/~hriger Mann. Seit 1/2Jahr anfallsartig auftretendes Taubheits- 
geffihl in der re. Gesichtshglfte, Herabh//ngen des re. Oberlides, fltiehtige Benommen- 
heir, Schwinde], Gleiehgewich~sstSrungen, SehstSrungen mit passageren Gesichts- 
feldausfiillen. 

Be[und. gI~ 150/90 mm Itg. EKG: o. B. 
Neurologisch. Hypaesthesie der re. Gesichtsh~lfte und dem vorderen 2/3 der re. 

Zungenh~lfte. Horner re. Homonyme Hemianopsie nach re. Alexie, Akalkulie und 
Agraphie (R-H~inder). Cerebellare Ataxie yon sehr wechselnder In~ensitgt. Zeit- 
weise horizontaler Nystagmus. 

EEG: Ausgepr~gte ~-Wellen-Amplifuden-Reduktion li. temporo-occipital. 
Liquor: o. B. 
Vertebralisangiogramm. VerschluB der li. A. vertebralis. Von der re., sehr 

kr//f~ig ausgebildeten A. vertebralis Versorgung s/~mtlieher girngef/il3e (Abb. 8). 
Carotisangiogramm. Beidseitiger Caro~is-interna VerschluB ohne nennenswerte 

Kollateralversorgung fiber die Externagef/~13e. 

Die Entseheidung,  ob den unter  2 - - 6  der Tab. 3 genannten Ursachen 
im Einzelfall eine Bedeutung f/Jr die Ents~ehung yon Durehblu~ungs- 
s t6rungen beizumessen ist, kann  dureh die angiographische Funktions-  
diagnos~ik gefroffen werden. Wenn  bei passiver Kopfdrehung  w/~hrend 
der Angiographie die Gef/il3e an den gef/ihrdeten Stellen eingeeng~ oder 
versehlossen werden, ist der Zusammenhang  zu bejahen. 
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Tabelle 4. Der Ein]lufi der KopJstellung au] die Ge]~iflweite der Vertebralarterien 

Autor Fallzahl Verminderung des DurchstrSmungsvolumens 

bei Rotation bei Reklination und 
Rotation 

I. Durehstr6mungsversuche an der Leiehe 

Chrast, Korbieka 
(1962) 20 kontralateral . . 

Toole, Tucker (1960) 20 
Primbs, Weber (1956) (?) 
De Kleyn, Nieuwen- 

huyse, Versteegh 
(1927, 1933) 25 

Gegenbauer (1883) ? 

homolateral . . 
kontralaterM . 

kontralateral . . O 
kontralateral . . O 

kontralateral kontralateral 
kontralateral . �9 0 

II.  Angiographische Untersuchungen an der Leiche 

Brown, Tatlow (1963) 41 0 
Kuner t  (1961, 1958) 2 (?) kontralateral . . 
Virtama, Kivalo 

(1957) 18 ~1 
Tatlow, Bammer 

(1957) 3 0 

kontralateral . 
0 

kontralateral . 

kontralateral . 

I IL Angiographische Untersuchungen in vivo 

Husni, Bell, Storer 
(1966) 20 kontralateral 

(6. HWK) 
Hardin (1962) 23 homolateral 

kontralaterM 
Sheehan, Bauer, 

Meyer (1960) 5 homolateral 
kontralateral 

Andere Autoren 
(Einzelfiille) 5 homo- und 

kontralateral 

�9 �9 . 0 

0 

homolateral 
�9 . kontralateral 

. .  0 

IV. Direkte Durchstr6mungsmessungen am freigelegten GefiiB in vivo 

Hardesty, Whitcare, 
Toole, Randau, 
Royster (1963) 5 kontralateral (4 

�9 = leicht; . . = mittelschwer; . . . .  schwer bis komplett ;  (?) = Fallzahl 
unbekannt;  12t = nicht untersucht. 

Sowoh l  die  D u r c h s t r S m u n g s v e r s u c h e  u n d  a n g i o g r a p h i s c h e n  E x p e r i -  

m e n t e  a n  de r  Le i che  als a u c h  die  a n g i o g r a p h i s c h e n  U n t e r s u c h u n g c n  u n d  

d i rek~en  S t r S m u n g s m e s s u n g e n  a m  L e b e n d e n  e r g a b e n  i i b e r e i n s t i m m e n d ,  

d a b  be i  D r e h u n g  des  K o p f e s  die  A. v e r t e b r a l i s  de r  G e g e n s e i t e  e ingeeng~ 

wi rd .  
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Besonders hingewiesen sei auf die Untersuchungen von Chrast, 
Korbicka [18], und Toole u. Tucker [112], die quantitative Mcssungen 
vornahmen. Sic fanden -- +vie auch die fibrigen in der Tabelle auf- 
geffihrten Autoren -- bei der Kopfdrehung fibereinstimmend und regel- 
m~Big eine erhebliche Verminderung des StrSmungsvolumens in der 
kontralateralen A. vertebralis. Verstgrkt wurde dieser Effekt bei gleich- 
zeitiger Seitws und l~fickw~rtsneigung des Kopfes. ttierbei kam es 
in der Mehrzahl der F~tlle zu einem vollst~ndigen Versehlug. Die angio- 
graphisehen Untersuchungen an der Leiehe best~tigten die Ergebnisse 
der Durehstr6mungsversuche. Au~erdem konnte der Sitz der Gef/~g- 
einengung bei normalen und seitengleich starken Vertebra]ar~erien in 
der Atlasschleffe lokalisiert werden. 

Angiographische Untersuchungen am Lebenden wurden bisher nur 
bei Patienten mit pathologischen Ver~nderungen im Halsabschnit~ der 
Vertebralarterien vorgenommen. Sic zeigten -- wie bercits besproehen --  
bei der Kopfdrehung in der Regel eine Einengung der gegenseitigen 
Wirbelsehlagader in HShe des jeweiligen Strombahnhindernisses. Bei 
Patienten mit einer ausgeprs Spondylose fanden sieh aueh bei der 
KopfcLrehung zur gleiehen Seite Lumeneinengungen des be~roffenen 
Gef/~fies. 

Uber direk~e S~rSmungsmessungen am freigelegten Gef/~B beim 
Mensehen haben bisher nur Hardesty u. Mi~arb. [43] an Hand yon 
5 Fallen beriehtet. Bei der Kopfdrehung konnten sie die Ergebnisse 
der DurehstrSmungsversuehe an der Leiehe best/itigen. In  der kontra- 
lateralen A. vertebralis kam es regelm/~13ig zu einer S~rSmungsdrosselung. 

Absehliel3end sei noeh auf die Bedeutung des Cireulus arteriosus 
Willisii in seinem hinteren Absehnitt f/Jr den Kollateralkreislauf bei 
der vertebro-basil/~ren Insuffizienz hingewiesen. 

In der Tab.5 sind die Ergebnisse der pathologisch-anatomisehen 
Untersuehungen fiber die Gef~gweite der hinteren Verbindungs- 

Tabelle 5. Die Bedeutung des Circulus arteriosus Willisii ]iir den KolIateral/creislau] 
bei der vertebro-basilgren Insu//izienz 

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

Autor Fallzahl ~ 

Battacharji, McCall, Hutchinson 88 Normalgehirne 39 
(1967) 49 Infarktgehirne 59 

Alpers, Berry (1963) 350 Normalgehh'ne 22 
194 Infarktgehirne 38 

Kaplan (1961) 60 44 
Krayenbfihl, Yasargil (1957) 400 27 
Padget~ (Li~eraturfibersicht bis 1945) 1033 23 
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a r te r ien  wiedergegeben.  Die Angaben  der  einzelnen Au to ren  fiber ein- 
oder  doppelse i t ige  Hypop la s i en  der  A. communicans  pos~. sehwanken  
zwischen 22o/0 und  440/0. Aufg rund  dieser Befunde muB in ungef/~hr 
1/3 der  F/~lle mi~ e~nem ffir die Kol l a t e ra lve r so rgung  n icht  ausre iehendem 
Circulus a r te r iosus  gerechnet  werden.  B a t t a e h a r j i  u. Mi tarb .  und  
Alpers  u. Ber ry  h a b e n  a u g e r d e m  bei  e inem Vergleich yon Norm~l-  
und  Infark~gehi rnen  einen statis~isch s ignif ikant  h6heren Prozen t sa tz  
hypopl~s t i scher  h in terer  Communieansar te rJen  bei  den  Infark~gehi rnen  
naehweisen kSnnen.  
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