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Die systematischen Untersuchungen an der Carotispunktionsstelle 
wurden nicht durchgeffihrt, um ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel, 
das die Hirnchirurgie so wesent]ich beeinflul~te, zu diffamieren; sie 
sollten lediglich eine Erganzung sein zu dem umfangreichen Schrifttum 
der Arteriographie, in dem der Stichkanal bisher keine Beachtung 
gefunden hat. 

Ffir die Fragestellung sind die Abwandlungen der Technik der intra- 
arteriellen Injektion im Laufe yon 3 Dezennien seit SICARD und FO~E- 
STIER und besonders seit EGAs MoNIz yon untergeordnetem Interesse; 
wichtig erscheint lediglich, ob die Injektionen am ~reigelegten Gefi~l~ 
oder percutan (SHImDZU, WOLFF und SCHALTENB~A~D, DYeS und 
BEHRMANN) durchgefiihrt, und ob Verfahren geiibt wurden, die ein 
besonders langes Verbleiben der Nadel in der Arterie erforderten. 

Es soll hier nicht auf die Wirkung der verschiedenen Kontrastmit tel  
(Jod-Natrium, Thorotrast, J~thy]trijodstearat usw.) auf die Gef/~i~wand 
(Hi4vSSLEn, DSXlNG und Hi4M~IE~LI, SCHUMANN, PHILIPPIDES) bzw. das 
Gehirn (BoDEcHTEL und WICHMAN~, NORDMA~N, EKSTn6H und LIND- 
G~EN, MACKH, KENNETH, GAY und GOOD,L) eingegangen werden. 
Lediglich die Veranderungen am Ort des Eingriffs und dessen etwaiger 
Zusammenhang mit den vereinzelt mitgeteilten Zwischenfi~llen bei 
diesem diagnostischen Eingriff sind Zweck und Ziel dieser Arbeit. 

Zur Untersuchung kamen die Carotiden yon 82 Verstorbenen, an 
denen in verschiedcnen Krankenanstalten 92 percutane Arteriographien 
durchgeffihrt worden waren, hiervon 89 in der A. carotis communis, 
eine im Bulbus caroticus, zwei in der A. carotis int. und eine in der 
A. carotis ext. Die Zeitspanne zwischen dem Eingriff und dem Tode 
umfal3te wenige Stunden bis zu 1 Jahr.  

Von dem Injektionsgebiet der Arterien wurden meist in Querrich- 
tung, vereinzelt auch in Li~ngsrichtung, Paraffinserienschnitte angefer- 
tigt und mit den iiblichen Methoden gef/~rbt (H~matoxylin-Eosin, Kresyl- 
echtviolett, Elastica-van Gieson, Goldner, Fibrin). 
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Das Krankengu t  teilte sieh nach Alter, Gesehleeht und Grundleiden 
auf wie folgt (Tabelle 1). 

T a b e l l e  1 a.  Unter such t e  Fgille ~ 

Alter  in  Jahren 

0- -9  1 1 0 - - 1 9  20--29 30--39  ~0--49 

Anzahl . . 1 2 4 8 23 

, Ges~mt = 82; d~von c~ = 40, 9 = 42. 

50--59  60--69  I 70--75 

24 16 I 4 

Tabelle 1 b. Verstrichene Zeit zwischen Arteriographie und Tocl 

Alter  der P~mktionen 

2--3  1- -2  3 - -6  
0--7 Tage Woehen ~onate Monate 

Anzah] der Fg]le �9 I 62 16 4 5 

I 

Tabelle l c. Au/teilung der Fiille ~ach Grundleiden 

fiber 6 
~VIonate 

Grund]eiden 

ii 
I 

Anzahl.  39 11 5 2 8 3 5 i 2 2 i 1 1 1 1 1 

A. Makroskopische Befunde 
I n  der In t ima  der Arterie an der Stelle des Durchtr i t tes  der Kanfile 

sieht man  nach ffischer Punk t ion  einen 1 - -3  ram, vereinzelt bis 5 m m  
brei ten Querrif3. l~ast stets sind dessen t~gnder etwas abgehoben und 
gering unterminiert ,  nicht  selten klaffend und in das Lumen  vorragend;  
allerdings sind die beiden letzten Beobachtungen  am aufgeschnit tenen 
Gefg8 krit isch zu bewerten. 

Die ] )urchs techung der Arterie ist ein so hgufiges Ereignis, dab sic 
als l~egel nnd  nicht  als Ansnahme angesehen werden muB; so finder 
man  dem Einst ich gegeniiber fast stets eine korrespondierende Wunde,  

'die - -  bezogen ant das Gefg8 - -  im folgenden , ,Ausstich" genannt  
werden sell. Letz tercr  ist nicht  nur  topographisch,  sondern meist aueh 
durch  seine geringere Gr6f3e leicht erkennbar,  da woh] in der Regel 
nur  die Kanfilenspitze eindringt a nd  lediglieh In t ima  und  innere Media- 
schichten ver]etzt  werden. - -  Nicht  selten stehen Ein- und Ausstich 
nahe beieinander, wenn n/imlich das Gefg8 seitlich getroffen wurde;  
einige Male beobachteten wir aueh ein Konfluieren der Int imaquerr isse 
bei fast tangentialer  Durchstechung.  
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I m  Verlaufe der Heilung schrumpfen die Stiehwunden zu ovMen 
bis rundliehen Kra te rn  mit  etwas erhabenem gandwal l  und weehselnd 
tiefer zentrMer Einziehung; sie ghneln hierdureh in der 2.--4.  Woehe 
einem kleinen Gefgl3abgang (Abb. 1). - -  Von der 5. Woehe ab wird die 
Einziehung meist flaeher, der t~andwall bleibt jedoeh bestehen und ist 
aueh naeh Monaten noeh als heller Saum gut erkennbar (Abb. 2). 

Abb. 1 Abb. 2 

Abb.  1. Caro t i spmlkt ionswunden  einen Monat  nach  Arter iogr~phie:  Kr~ te r f6 rmige  Ein- 
z iehnng der  In t imar i sse ;  in der  2r a m  l inken R~nde ein halberbsgrol3es dissezierendes 
A n e u r y s m a ,  links daneben  im Lgngsschni t t  (s. Pfeil). - -  Geringe Lipoidflecknng der  

Arterie .  S 814/55: ~ 48 Jah re  

.&bb. 2. Carot i spnnkt ionsnarben  6 Mona te naeh  Arter iographie  (s. Pfeile). S '  1069/55:c7 
1S J ah re  

I n  11 der 62 frischeren Fglle sahen wir dissezierende Aneurysmen, 
und zwar sowohl an der Ein- wie an der Ausstiehstelle; der Stieh 
befand sieh nie mit ten in der Dissektion, sondern stets an deren Rande. 
Wghrend fiird erst nach der Fixation auf Quersehnitten auffielen, w a r e n  
vier sehon beim Aufsehneiden Ms linsen- bis erbsgrol3e rote Vorw61- 
bungen in die GefgBliehtung gut erkennbar (Abb. 1); einmM (S 184/53, 
c~, 40 Jahre;  klinisehe Diagnose: Herdsymptome bei fragliehem Tumor, 
autoptiseh Periarteriitis nodosa) wurde nach beidseitiger Arteriographie 
wenige Stunden ve t  dem Tode reehts ein erbsgroftes, links jedoeh ein 
fast  mandelgroftes diekpolsteriges Wandhgmatom an der aufgeschnit- 
tenen A. earotis comm. nahe dem Bulbus festgestellt, so daft man daran 
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denken muBte, dab es das Gef/iB versehlossen haben k6nnte; ein wei- 
refer Fall sehlieSlieh (S 745/54, c?, 52 Jahre;  kliniseh und autoptiseh 
Hirntumor  in der ]inken Hemisph/~re) zeigte eine breite seheidenfSrmige 
])issektion der Carotis vom Stiehfeld herzw/irts bis zu ihrem Abgang; 
auBerdem bestand eine Eiterung der Gef/igseheide und eine walnuS- 

Abb.  3. Sehn i t t  des S t i chkana l s  (Pfeile) d u r c h  V. jugu la r i s  u n d  A. caro t i s  communi s ,  
3 Tage  n a e h  Ar te r iograph ie .  S 755/55: 3 63 Yahre (EIast iea-v.  Gieson, Yergr .  10real) 

groSe Abscedierung zwischen Aortenbogen und Abgang der Carotis; 
]etztere war hier thrombosiert,  der Thrombus locker und fadenf6rmig 
bis zum Bulbus earotieus fortgewaehsen. 

In  der Umgebung des StiehkanMs fanden sich fast immer Hgmatome 
von weehselnder Ausdehnung, zur H/ilfte jedoeh nur auf die direkte 
Umgebung besehr//nkt. Eine besondere Lokalisation gr6berer Blutungen 
wurde je 13real einerseits um die Gef/~Bseheiden, andererseits im ttals- 
muske] bis zum Unterhautgewebe gefunden; 10mal hat te  es his ins 
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vordere Mediastinum, an den Zungengrund, entlang der Trachea, bis 
zum Bulbus oder bis an die Clavicula geblutet. Nut  2mal wurde aus- 
drfick]ich das Fehlen yon B]utungen vermerkt ,  in 23 mehr a]s 2 Wochen 
alten Fs waren hierfiber keine Aufzeichnungen gemacht. 

Erst  nach dem histologischen Befunde an Ubersichtsschnitten, auf 
denen sich zeigte, dab die Blutungen bzw. Hgmosiderinablagerungen 
nicht dieArterie, sondern mehr die V. jugularis umscheideten, widmeten 
wit dieser unsere besondere Aufmerksamkeit .  Hierbei kamen wir zu 
dem Ergebnis, dab bei grSberen Blutungen hgufig auch eine Verletzung 
der Vene vorlag (Durchstechung). Auf einem besonders gut gelungenen 
Schnitt des Stichkana]s dutch Venen- und Arterienwand wird dies in 
Abb. 3 deutlich; in einigen Fgllen bestanden Venendurchstiche ohne 
wesent]iche Blutungen in Muskulatur und GefgBscheide. 

B. Mikroskopische Beiunde 
Der Ein- und Ausstich. Auch bei der histologischen Untersuchung 

der Gei i~wand ist der Einstich vom Ausstich durch seine gr5Bere Weite 
zu unterscheiden. W~hrend bei ersterem das Auseinanderweichen der 
Fasern und die Abhebung der In t ima auff~]lt, erscheint diese bei letz- 
teren eher zusammengepreBt, wie Abb. 4 es nebeneinander darstel]t; 
allerdings kommen Abweichungen yon dieser ~egct  vor. - -  Die Weite des 
Kana]s entspricht etwa dem Kaniilendurchmesser (;~ = 1,0--1,5 ram); 
dieser Befund w~re kritisch zu bewerten, wenn man ihn nur bei frischen 
Stichen gesehen h~tte, da bei diesen das nachtri~gliche Auseinander- 
weichen der Stichrgnder bei Herausnahme und ErSffnung des Gefi~Bes 
sowie bei der Anfertigung der Paraffinschnitte nicht auszuschlieBen 
gewesen wi~re. Jedoch auch in den Narbenstadien, in denen es - -  wie 
noch gezeigt wird - -  eher zu einer 5rtlichen Festigung der Injektions- 
stellen gekommen ist, sahen wir bei Faserff~rbung gleichgroBe Defekte 
(vg]. hierzu Abb. 5 mit  Abb. 6: trotz verschiedener VergrSl3erung ist 
der Vergleich der DefektgrSBe mSglich, wenn man die Wanddicke des 
GefgBes berficksichtigt). 

Die frischen Stichwunden des Gef~Bes sind verschlossen durch einen 
fibrinreichen Gerinnungspfropf (Abb. 3), der oft weir bis in die Adven- 
titia reicht; niemals fiberragt er jedoch das Niveau der Int ima,  sondern 
liegt meist etwas unter  diesem. - -  Es sei hier ausdriicklich vermerkt,  
dab in keinem Falle Thromben oder deren Reste au] den Stichstellen 
gesehen wurden. In  der 2. Woche wuchert yore Rande her ze]l- 
reiches Gewebe in den Pfropi ein (Abb. 6) und hat  diesen etwa am Ende 
des ersten Monats ersetzt. I m  Laufe der ni~chsten Monate n immt die 
Ze]lzahl wieder ab und nun treten feine reiserartige elastinpositive Fasern 
auf, die bald das Bild beherrschen. Bei dieser Umwandlung bildet sich 
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manchmal  eine trichterfSrmige tiefe zsntrale Einziehung, um die herum 
sich dis neugebildeten elastischen Fassrn so anordnen, dab sie senkrecht 
zur Ver]aufsrichfung der Media stehen, wobei sis dersn /~uBeren Rand 
iiberragen. In  Abb. 7 sind beids Bsfunds nebsneinandsr abgebildet. 
Aueh dann, wenn ss zu sinem glatten VerschluB der Gef~Bwandliicks 
kommt,  bleibt diese als Narbe erkennbar, ohne dab die R~nder sich 
noch wesent]ieh einandsr ns 

Abb .  4. E in-  ( l inker  Pfeil)  n n d  Auss t i eh  ( rech te r  Pfeil)  in der  A. caro t i s  c o m m n n i s  (Pfefle), 
4 T~ge n a c h  A r t e r i o g r a p h i e  (Quer schn i t t ) .  S 832/54: ? 47 J a h r e  (Elas t iea-v .  Gieson, 

Vergr .  ]0rea l )  

Diese Narben sind meist schon in der 3.--4.  Woche yon Endothsl  
iiberzogen. Nur  ganz selten kommt  es zu einsr geringen Verdickung der 
In t ima ; eine grSbere sahen wir bei einer 64j/~hrigen Frau mit allgemeiner 
hochgradiger Arteriosklerose. H~ufiger und reeht umfangreich verbreitert  
ist dagegen die Adventitia, wie dies sehon auf Abb. 7 (links Stichnarbe) 
gezeigt ist. 

Am Ausstich mul~ noch auf einige Besonderhsiten hingswiesen werden. 
Oft sind hisr die Wanddefskts  grSber als makroskopisch vermutst .  Auf 
~bersich%schnit tsn sieht man vereinzelt ausgedehntere flache Defskte 
der In t ima und inneren Mediasshichten, die wir auf Schaben mit der 
Kaniilenspitzs zuriickffihren; wir wsrden hierin best/~rkt durch das Vor- 
kommen auch tiefer reichender Ansstiche in solchen Bezirken. - -  Ein- 
real ]agen 2 Stichs nabs beieinander, wodurch sin Stiick Wand wie 
herausgehsbelt srschien. Die Kaniilsnspitze war aber offenbar aueh 
bier bis in die Adventitia vorgedrungen, wobei sie einen FremdkSrpsr  
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Abb. 5. Unterschiedliches Zuriickweiehen der Mediafasern am Punktionskanal, 1 Tag 
nach ArteriogTaphie (Querschnitt). S 107/55: ~ 47 Jahre (Elastica-v. Gieson,Vergr. 36real, 

Leitz, Panphot) 

Abb. 6 a u. b. Para]lelschnitte eines Stichkanals in der 3. Woche: Zellreiches Gewebe im alien 
Einstich (a), dessen Ausdehnung die Faserf~rbung (b) zeigt; beginnende Verdickung der 
Adventitia (Quersehnitt). S 224/55 : ~ 56 5ahre (a = H~imatin-Eosin, b = Elastica-v. Gieson. 

Vergr. 12real, Leitz, Panphot) 

mit eingebracht hatte. Diesen konnten wir nicht sieher identifizieren, 
er ]euchtete nieht ~uf im polarisierten Licht, verhielt sich ~ber fs 
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wie Blur, so dal3 an getrocknete Blutreste aus der Kanfile gedacht 
wurde, die STOCK~A~ bei seinen Untersuehungen in den Kaniilen- 

Abb .  7. '  L g n g s s c t m i t t  dnt.ch 2 A u s s t i c h n g r b e n  6 Mona te  n g c h  A r t e r i o g r a p h i e  (Pfeile). 
(Gleicher  Fa l l  wie in Abb .  2.) (EI~sticg-v.  Gieson, Vergr .  15real) 

Abb .  8. Ffinf  Tgge ul te  Gef&Spunkt ion  m i t  fe inen u n d  g r~be ren  Dissek t ionen ;  i m  Blu r  
ein Meiner  F r e m d k S r p e r  (s. Pfeil)  (Quer schn i t t ) .  S 3 8 5 / 5 5 : 6  54: J a h r e  (Elas t ica-v .  Gieson,  

Vergr .  36mal ,  Lei tz ,  P a n p h o t )  

]ichtungen hgufig gefunden hat. In einem weiteren Fall lag ein fast 
gleicher KSrper im Blur eines Wandh/~matoms (Abb. 8). 

Die Gef~iBwand. Auf die Intima ist oben bereits eingegangen; sie ist 
bei frischen Stichen einmal nach innen, das andere Mal nach aul3en, 
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sps jedoeh entspreehend der zentrMen Einsenkung der Narbe nach 
innen abgewinkelt. Ortliche Endothelver~nderungen sieht man nicht. 

In  der Media fs zuns besonders das unterschied]iehe Zurfick- 
weiehen der quer verlaufenden Fasern auf, wie alle Quersehnittsabbil- 
dungen, besonders aber Abb. 5 zeigen. Die Mittelsehieht t r i t t  am wei- 
testen zuriick und ist auch bei glatten Durchstiehen am meisten auf- 
gelockert und fast stets blutig durchtr~nkt.  Aueh die Vernarbung ~ndert 
an der so entstandenen Defektform nichts (Abb. 6). 

Bei den grSberen intramuralen Blutungen sind die Mediafasern 
auBerdem noeh in der Ver]aufsriehtung auseinandergewichen. Wir sahen 
alle Ubergs yon der lockeren B]uteinschwemmung zwisehen die 
Fasern bis zu konfluierenden Blutseen (Abb. 8). Bei derartigen Disse- 
zierungen, die manchmal  die Media in mehreren Schiehten aufspalten, 
kommt  es dann auch zu Blutungen aus der Arterie in die Gef~Bscheide 
und ihre Umgebung. So lassen sich einige Umgebungsblutungen er- 
kl~ren, bei denen keine Venenverletzung gefunden wurde (s. S. 159). 

Bei gr6beren Dissektionen kommt  es zu aneurysmatiseher Ausbuch- 
tung der Wand sowohl in die Lichtung wie aueh nach auBen, wie auf 
dem L~ngsschnitt der betreffenden Ste]le in Abb. 1 zu sehen. Der InhMt 
aller Wandh~matome bestand nur aus Blut;  injiziertes Kontras tmi t te l  
war nieht erkennbar. - -  l~estzusts yon Disseziernngen kamen nur 
2ma] in Betracht.  I m  ersten Tall war es frag]ich, ob der Detritus unter 
der verdickten In t ima a]s Rest  einer Dissektion angesehen werden konnte. 
I m  zweiten Fall war das winzige H~matom vernarbt ,  die Narbe enthielt 
noeh keine elastischen Fasern. 

B. Besprechung der Ergebnisse 
1. Die Blutung. E twa  in der H~Ifte der yon uns beob~chteten 

frischeren F/ille bestand eine gr6bere Blutung, die meist auf Gef/il3- 
scheide und umgebende Muskulatur beschr/inkt war. Diese Blutung 
beruhte in der Regel, wie die Befunde zeigten, auf einer Durchstechung 
der V. jugularis. Nur  bei Wanddissektionen der Arterie wurden Blut- 
austri t te auch aus dieser gesehen. Lebensbedrohliche Ausmal3e hatte 
das FI/~matom in keinem Falle angenommen. 

In  einer ausffihrlichen Arbeit berichten FlSC~E~ und SU~D~-PLAss- 
MA~N, dab es bei Punktionen der freigelegten Arterie aus dieser fast 
nie und wenn, dann nur gering blutete; nur in einem ~Mle bei mehr- 
facher Benutzung der gleiehen Ste]le t ra t  Blur aus der punktierten 
Arterie. Die yon ihnen gesehenen Sp~tblutungen (bei freigelegtem 
Gefs 4 Std post operationem waren stets parenchymat6s oder s tammten 
aus kleinen Venen. L6•a, R l a C ~ a T  u. a. bests dies. Dem ent- 
spricht unsere Beobachtung, dab BluterguB oder Siderinspeicherung in 
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der Umgebung der V. jugnlaris vie] h/~ufiger gefunden wurde als in der 
Umgebung der Carotis. 

Zu geringer arterieller Blutung kSnnte es zwar kommen, wenn ein 
grSl~erer Wanddefekt dutch mehrere Ein~ oder Ausstiche auf kleinem 
]~aum entsttinde; doch aueh in diesem Falle diirfte es nach dem yon 
JoxEs schon 1813 mitgeteilten Experimenten am Pferde sowie nach 
den Erfahrungen der Kriegschirurgie sehnell zum Blutstillstand durch 
das Hgmatom kommen, da der enge Punktionskanal dureh die Musku- 
]atur keinen Abfluf3 bietet. 

Blutungen bis ins vordere Mediastinum sah l ~ i s c g ~ T  in 2 F/~llen. 
K s ~ T H  eta].  warnen vor antithrombotischer Behandlung ; sie erlebten 
hierbei einmal ein so grol~es paratracheales H~matom bei pereutaner 
Arteriogr~phie, dab eine Traeheotomie notwendig wurde. L6ga  verlor 
einen Patienten mit tt/~mophilie. Die meisten Untersucher jedoch sehen 
weder im H~matom noeh in der Venenpunktion Gefahren, ~uch nieh~ 
die der Luftembolie bei offenem System (BRoB~IL). 

Aus den Hgmatomen kSnnen fa]sche Aneurysmen entstehen; die 
Beobaehtung eines solchen nach Arteriographie verdanken wir einer 
mfindliehen Mitteilung yon Herrn Prof. P. REDA~LLIt (Mailand). - -  
Auch arteriovenSse Fisteln sind bei Mo~Iz (1940) erwghnt. Wir sahen 
keine der~rtigen F~lle, jedoch veranschau]icht Abb. 3 die Entstehungs- 
mSglichkeit. 

Uber FunktionsstSrungen, die auf eine Reizung des N. vagus bei 
blutiger Durchtr~nkung der Gef/~ftscheide zuriiekgefiihrt werden kSnnten, 
fanden wir keine Angaben im klinischen Schrifttum; uns sind einige 
Male besonders grebe Endokardblutungen und Magendilatationen als 
mSglicher Ausdruck soleher StSrungen aufgefallen; jedoeh sei dies nur 
ein Hinweis, d~ unsere Feststellungen schon zshlenm/~ig zu gering sind. 

2. Der Einstieh. Der Einstich hinterl~13t einen Wanddefekt yon der 
GrSl~e des Kaniilenumfanges. Er  wird durch einen fibrinreichen Ge- 
rinnungspfropf verschlossen, der zungehst dureh zellreiches, sp/~ter durch 
filzartiges e]astinfaserreiches Gewebe ersetzt wird. Thromben oder deren 
l~este wurden nie gesehen, obgleich nach etlichen Schnitten vermutet  
werden durfte, dab die Intima w~hrend des Lebens im Blutstrom flottiert 
hatte (s. besonders Abb. 5 und 8). Auf das untersehiedliche Zuriiek- 
weiehen der Mediasehichten wird unten n/~her eingegangen. 

Aueh nach 6 Monaten ist die kontinuierliehe Verbindung der Media 
nicht wieder hergestellt, w/~hrend die Endothelliicke sich bereits ab 
3.--4. Woche schlie{3t. Es verbleibt somit eine Medianarbe, unter der 
sich h/~ufig die Adventitia verdiekt (Abb. 6 und 7). 

Fiir die Arterienpunktion gibt es kaum vergleichbare Angaben im 
Sehrifttum. Die WandzerstSrungen, die A~MlCg nach Quetsehung mit 
der Arterienklemme beschrieb, sowie jene, die K~3T~ER und WILD~CA~S 
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im Kriege bei Gescholt- und Splitterverletzungen sahen, sind zu um- 
fangreich, um hier herangezogen zu werden; auch Tangential- und 
l~innensehfisse bieten keinen verwertbaren Anhaltspunkt.  

Die Entstehung yon Thromben am InjektJonsort wird schon yon 
Mo~Iz und nach ibm yon vielen anderen erw~hnt; und C~RISTO~ 
(zitiert nach K ~ T ~  et al.) h~lt deren Embolisierung fiir eine der 
wichtigsten Komp]ikationen bei der Arteriographie; er glaubt - -  wie 
auch H ~ a t ~ s  und l~os~A~ - - ,  da[t schon kleinste Thromben gleieh 
abgerissen werden, da sie im arteriel]en Strom nicht haften kSnnen, 
und erkl~rt so die Symptome, die erst Stunden nach dem Eingriff auf- 
treten. Anatomische Befunde, die diese Behauptung stfitzen kSnnten, 
sind jedoch nicht mitgeteilt. 

Da wit in keinem unserer F~lle Ans~tze oder Reste yon Thrombosen 
sahen, mSchten wir diesen keine groSe Bedeutung beimessen. Schon 
STIC~ erw~hnt, dal~ er - -  wie auch K ~ T T N ~  - -  bei je 600 Gef~l~verlet- 
zungen hie arterielle Embo]ien erlebte; auch die Erfahrung bei der 
Thromboendarteriektomie obliterierter Bein- und Beckengef~Be zeigte, 
dal~ se]bst sehr grol~e postoperative Endotheldefekte relativ selten zu 
Thrombosen und so gut wie hie zu Embolien ftihren (KA~TZKY 1953 
und pers5nliche Mitteflung). Dal~ allerdings ein vorhandener Thrombus 
dureh don Einstich mobilisiert werden und dann zur Verlegung yon 
Basisarterien ffihren kann, ist leieht verst~ndlich; ein solches Vorkomm- 
hiS mit  leta]em Ausgang besehreibt NORDMA~N. - -  Thrombosen in den 
Halsarterien sitzen vorzugsweise im Bulbus und am Abgang der A. ca- 
rotis interna, weshalb Injektionen in diesem Gebiet bei ~lteren Menschen 
nicht ra tsam sind (D~I PoLI und Zffc~A). 

3. Der ,,Ausstieh". Ausstichwunden oder deren Narben sind ein fast 
regelm~l~iger Befund. Ffir sie gilt im wesentliehen das gleiehe wie ffir 
den Einstich. Sie sind jedoch meist kleiner, da die Nadel h~ufig nut  in 
die inneren Schichten eindringt; nicht selten jedoeh erreicht sie aueh 
die Adventitia. In  einem Falle sahen wir dort eingespritzte Fremdk6rper,  
in einem zweiten eine Eiterung in der Gef~l~seheide, die sich bis an den 
Aortenbogen gesenkt und am Abgang der Carotis zu einem AbseeB 
gefiihrt hat te ;  letztere war an dieser Stelle (nicht ~m Injektionsort!)  
thrombosiert .  - -  M/~l~ige periarterie]le Vernarbung mit  Thorotrastein- 
schliissen yon einer 12 Jahre  zuriickliegenden Arteriographie ~ n d e n  wir 
einmal; hierauf gehen wir jedoch nicht ein, da E K S ~ 6 ~  und L~DG~E~, 
S c g v ~  u. a. fiber die besonderen Verh~ltnisse bei paravasaler Injek- 
tion yon Thorotrast  ausffihrlich berichtet haben, und dieses bei intra- 
~rterieller Diagnostik kaum noch Verwendung finder. Sichere Reste 
anderer Kontras tmi t te l  fanden wir nicht, auch nieht in den bekannten 
Speicherorganen. 
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Auf einigen Lgngssehnittserien yon Ausstiehnarben waren die neu- 
gebildeten elastisehen Fasern naeh Art einer funktionellen Struktur  um 
tiefe triehterf6rmige endothelisierte Narbeneinziehungen angeordnet 
(Abb. 7); diesen merkwiirdigen Befund mSehten wir wie folgt erkl//ren: 
Die im Sehnitt sehr sehmal erseheinende Lfieke wird w~hrend des 
Lebens dutch den Blutdruek breit triehterfSrmig gespannt; der Druek- 
anstieg des Pulses staueht die Ausbuehtungen derart,  dab die elastisehen 
Fasern in funktioneller Ordnung angelegt werden. Bei Herausnahme 
des Gef//Sstfiekes wird die Spannung aufgehoben, die intakten Fasern 
sehnurren zusammen und die Wandlfieke wird so passiv zu jenem dtinnen 
Sehlaueh, den wir histologiseh sehen. 

Es gibt somit 2 Formen des endgfiltigen Gefggwand-Defektversehlus- 
ses, und zwar a) die starre glatte Ausffillung mit  Elastinfaserfilzbildung 
und Verdiekung der Adventitia sowie b) der aueh funktionell elastisehe 
Ersatz ohne Verdiekung yon Wandsehiehten. In  keinem Falle kommt  
es also zu einer eehten Restitutio ad integrum. 

Ganz ~hnliehe Bilder besehrieb jfingst DE~BOWSKI am Venentrans- 
plantat .  An der Nahtstelle zwisehei1 A. femoralis und Vellenstiiek 
(Saphena) ,,gehen Media und Adventit ia nieht ineinander fiber", w/~hrend 
die In t ima sieh ,,ohne Grenze yon der Arterie auf die Vene Iortsetzt".  
In  der In t ima land er einen Filz you elastisehen Fasern, die subendo- 
thelial ebenfalls ,,fast gestreekt" parallel verliefen. 

4. Das Gef~Bwandhiimatom. Sowohl am Ein- als aueh am Ausstieh 
kann es dutch Blutergfisse zu Aufspaltungen der Media in ihrer Verlaufs- 
riehtung kommen, und zwar vorzugsweise in deren Mitre, manehmal  
aueh ziemlieh dieht unter  der Elastiea interna. 

Mit bloSem Auge sahen wir solehe Blutergfisse 7real bei 6 F/~llen; 
5 davon waren linsen- bis erbsgro8 (Abb. 1), Gin weiterer etwa mandel- 
gro8. Ob dieser die A. earotis eommunis vSllig verlegt hatte,  war am 
aufgesehnittenen GGI/~B nieht zu entseheiden - -  jedenfalls hat te  er deren 
Liehtung betr~/ehtlieh verengt. Dieser Fall hat te  beiderseits die gr68ten 
yon uns gesehenen Wandh//matome; daft eine Periarteriitis nodosa be- 
stand, ist wohl Gin zuf/~lliges Zusammentreffen 1. 

Mit Sieherheit konnte die oben erw//hnte Dissektion, bei der sieh 
eine periarterielle Eiterung mit  Abseedierung zeigt, auf eine intramurale 
Injektion zurtiekgeffihrt werden; es bestand hier eine seheidenf6rmige 
Trennung der Wandsehiehten yon den Punktionsstellen bis zum Abgang 
der Carotis. Sonst fanden wit nut  noeh in einem Fall einen Hinweis 
auf intramurale Injektion, und zwar in Gestalt yon Fremdk6rpern im 
Blur der Aussaekung, die aus der Kanfile s tammen mul3ten (Abb. 8). 

1 Nachtrag bei der Korrektur: Inzwisehen sahen wit weitere grobe Wandh~ma- 
tome aueh bei F~llen ohne allgemeines Gef~Bleiden. 

Virehows Arch.  Bd. 330 12  
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Fiir die anderen Wandh/~matome ist der Entstehungsmechalxismus 
nieht ohne weiteres aus den makroskopisehen und mikroskopisehen 
Befunden ablesbar. Es handelt sieh um winzige dissezierende Aneurys- 
men, bei denen das t~lut in der Wand mit  dem der GefgNiehtung dureh 
den Stiehkanal in Verbindung steht. DaB sie auf intramurMer Injektion 
beruhen, ist flit den Ausstieh eher wahrseheinlieh als flit den Einstieh. 
Jedenfalls spielen aber aueh noeh andere Faktoren hierbei eine l~olle, 
wie sieh aus den histologisehen Bildern ergibt. 

In  den mikroskopisehen t~efunden wurde darauf hingewiesen, dab 
die Mediafasern regelm/~Big mehr oder minder stark zuriiekweiehen. 
Zwisehen dem einfaehen Zurfiekweiehen der Fasern und der Bildung 
eines gr6beren Wandhgmatoms bestehen nur Graduntersehiede. Bei 
st/~rkerer I~etraktion der Mittelsehieht entsteht eine Lfieke, in die das 
Blut hineingesogen wird, besonders beim Zurfiekziehen der Nadel. Es 
kommt  nun auf die Festigkeit der Faserbindung an, ob sieh lediglieh 
eine flaehe Blutdurehtrgnkung oder ein knotiges Wandhgmatom bildet. 

Vielleieht sind aueh meehanisehe Verh/~ltnisse an der Kanfile yon 
Bedeutung. Vor der Durehsehneidung kommt  es zu Abhebung und 
Trennung der Fasern;  dies wird um so mehr gesehehen, wenn die Nadel 
nieht ganz seharf ist oder Widerh~kehen hat. Die aufgefiihrten Meeha- 
nismen zur Entstehung eines dissezierenden Aneurysma bei Arterien- 
punktion erl/~utert die Abb. 9. 

Fiir die Annahme, dag die Aneurysmen dutch Blutungen aus Rissen 
der Vasa vasorum entstehen (K~u~:ENBER~ und TYsoN, zitiert bei 
STAEMMLER), fanden wit auf unseren Serienschnitten keinen Hinweis. 

Auf intramurale Injektionen wird sehon im/i l teren Sehrifttum fiber 
Arteriographie vereinzelt hypothetisch hingewiesen, ohne dab solehe 
Komplikationen n/iher ausgeffihrt werden. Bei der pereutanen Methode 
kommen diese aber in weehselnder Ausdehnung hgufiger vor, wie maneh- 
mal rSntgenologiseh festgestellt wnrde; KENNETtt, GAY und GOODALL 
f/ihren sie mit  auf, beriehten jedoeh aueh niehts fiber die Symptomat ik  
eines solehen Vorkommnisses. 

In  unserem mehrfaeh erwghnten Falle war die grobe Dissektion 
mindestens 13--17 Tage alt, und der Pat ient  hatte noeh eine perivasale 
Abscedierung mit anschliel3ender Carotisthrombose erlebt. Entseheidend 
ftir die Bedeutung derartiger Befunde ist also ]edigtieh die ansreiehende 
Versorgung des Hirnkreislaufes. Der Sitz eines solehen Aneurysma 
(Carotis eommunis oder interna) dfirfte naeh den Untersuehungen yon 
WIETING Yon Bedeutung sein. 

Paravasale  Injektionen werden yon I~IECttEI~T, KENNETH et al. und 
einigen anderen aufgeffihrt. WOLFF und SCtIALTENBRAND sahen sie 2mal 
ohne Komplikation und MoNIz kam sogar dutch ein solehes unerwtinseh- 
tes Erlebnis anf den Gedanken einer rSntgenologisehen Darstellung des 
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Mediastinums und Aortenbogens. Bei Verwendung yon Thorotrast ent- 
stehen dabei sog. Thorotrastome, die oben schon erwghnt sind. Von 
neueren Kontras tmit te ln  ist in dieser Riehtung niehts bekannt.  

Auf den Gef/~gkrampf und dessen Beziehungen zu unserem Thema 
soll noeh kurz eingegangen werden. Diesen sah sehon JONES 1813 an 

A 

C\\ 

Abb. 9. Schematische Darstellung der Entstehung yon Geff~I3wanddissektionen und -llama- 
tome~ bei der Arteriographie. A : Beiln Durehstechen der Arterie dringt die Kaniile in die 
gegeniiberliegende Wand ein; bei der Injektion in dieser Dage werden die Wandschichten 
disseziert. -- Liegt die Spitze nur teilweise intramural, kann die injizierte Fltissigkeit 
sowohl in die Schichten als auch in die Lichtnng des Gef~iges gelangen. B: Sehon beim 
Einstechen k6nnen ]Vandschiehten auseinandergedrangt werden, besonders bei stumpfer 
Kaniile oder ~Viderh/~kchen. C: Durch die st~rkere Hetraktion der mittleren Mediaschichten 
bei der Geff~2verletzung dringt Bhlt nach dem Herausziehen der Kanfile in die entstandene 
Lficke ein. Es kommt zu st~irkerer Durehtrankung dieser Sehicht bis zu Spaltbildmlgen 

verletzten Carotiden beim Pferd, nach ihm wies PIROOOFF darauf hin. 
Jedoeh erst im und naeh dem 1. Weltkriege wurde diese Gefggreaktion 
und ihre Bedeutung ffir die Blutstillung aufgegriffen (VIANN~u L~UlCHE, 
HAHN, CONRAD, KLrTTNER, WIETING, KIRSCHNER, STEGEMANN U. V. 3,). 
Es zeigte sich dabei, dab schon geringe meehanische, thermische oder 
chemische l~eize den 5rtlichen Krampi  einer Arterie auszulSsen ver- 
mSgen und selbst , ,Irritationen des umliegenden Gewebes" sowie ,,aueh 
blutige Suggillationen der Adventit ia und Gefggscheide k6nnen zum 

12" 
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K r a m p f  ffihren" (WILDEGANS). E r  ist demnach  auch bei der Arterio- 
graphie zu erwar ten  u n d  wird yon  vielen Opera teuren  erw~hnt.  Fi i r  
seine Bedeu tung  ist der Blu tbedarf  des Erfolgsorganes ausschlaggebend; 
da das Gehirn  sehr schnell  auf Minderdurchblu~ung reagierL, sind sog. 
, ,Fr f ihsymptome" sehr wohl auf einen Gef/~$krampf beziehbar, da dieser 
sofort einsetzt  u n d  mehrere S tunden  andaue rn  kann.  Besonders ver- 
h~ngnisvo]l  mul~ sich dabei  auswirken, wenn zusKtzlich eine in t r amura le  
I n j ek t i on  die Gef~i~lichtung einengt.  

Zusammenfassung 
An 92 Arter ien  wurde der St ichkanal  nach percutaner  Arteriographie 

u n d  seine Hei lung untersucht .  
1. Die P u n k t i o n s w u n d e  der Arterie schlieitt sich zun~chst  dureh  einen 

Gerinnungspfropf ,  der in den ers ten Woehen  yore Rande  her durch zell- 
reiches Gewebe ersetzt wird;  im Laufe der n/~chsten Monate  ents teht  
hieraus eine zellarme Narbe  mi~ mehr  oder minder  d ichten elastischen 
Faserneub i ldungen ,  die m a n c h m a l  in  funkt ionel ler  Ordnung  quer zum 
Verlauf der Media angelegt  werden. Die I n t i m a  fiber der Narbe  verdickt, 

sich n u t  selten, die Advent i f ia  dagegen oft. 
2. Die Durchs techung der Arterie bei percu taner  P u n k t i o n  ist die 

Regel. 
3. Th romben  oder deren Reste wurden  auf den Punkt ionss te l len  hie 

gesehen. 
4. A n  H a n d  yon  11 F/i l len wird die E n t s t e h u n g  in t ramura le r  und  

perivasaler  H~matome  besproehen. 
5. Der t raumat i sehe  segment~re Gef~Bkrampf und  seine mu tma iL  

liche Bedeu tung  bei der P u n k t i o n  wird an  H a n d  des Sehrift~ums 

erSrtert .  
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