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Die Ar te r iograph ie  is t  in tier k l in ischen Medizin ein sehr  h~tufiger Eingriff  sei t  
yon  Sm~IDZU (1937) zur I n j e k t i o n  des Kon t ras t s to f fe s  in das Gefg.g ein e infacher  
pe rcu tane r  Weg beschr ieben wurde,  so dab  es n ich t  n6t ig  is t  das Gef/~13 zu pr/~pa- 
r ieren.  Der  Vorte i l  dieser  Methode  bes teh t  besonders  in ihrer  schnellen Dureh-  
f f ihrbarkei t ,  aueh  sollen B lu tungen  weniger  h/~ufig sein (ItEPP~ER 1951); es fehl t  
aber  aueh eine en tgegengese tz te  Meinung n ieh t  (WglCK~A~N 1954). Naeh  der  
Ar te r iograph ie  f inder  der  Pa tho loge  a m  Gef/ig meis tens  nu t  sehr  d iskre te  Ver- 
/ inderungen,  bei sys temat i seher  Un te r suehung  sieht  m a n  aber,  dal3 es sieh u m  
einen Eingriff  hande l t ,  der  yon  versehiedenen K o m p l i k a t i o n e n  begle i te t  sein 
kann.  W i t  haben  nun unser  Augenmerk  einersei ts  auf die D y n a m i k  der  morpho-  
logischen Vers  u n m i t t e l b a r  an der  Stelle des Eins t iehes  ger iehte t ,  
andererse i t s  auf  6rtl iehe, aber  auch en t fe rn te  Kompl ika t i onen ,  die im Zusammen-  
hang  mi t  der  Ar t e r iog raph ie  beobaeh te t  wurden,  geaehte t .  

Material and Methode 
Bei jedem Verstorbenen, bei dem aus irgendwelchen Griinden die Arteriographie durch- 

geffihrt wurde, haben wit sorgfiiltig den betreffenden Gef~gabschnitt auspr~pariert und das 
Aussehen, die Zahl und die Lokalisation der Einstiche beachtet, und zwar nicht nur am Gefi~g, 
sondern auch in dessen Umgebung. 

Auf diese ~Teise warden die Gef~Be w/~hrend der let~zten 2 Jahre insgesamt bei 66 Ver- 
storbenen untersucht. Die histologische Untersuchung der Einstichstelle wurde 43real durch- 
geffihrt. Zur Arteriographie wurde am h~ufigsten Dijodon, hergestellt yon der Firma Spofa, 
in 35--50% Konzentration und in Gesamtmenge yon 20--50 cm 3 verwendet. 

Ergebnisse 
Die Anzah l  der  in verschiedenen Ze i t in te rva l l en  nach dem Eins t i ch  unter -  

suchten  Gef~ge zeigt  Tabel le  1. 
Wir  f inden die Eins t iche  meis tens  in der  A. carot is  Tabelle 1 

communis  1 - -3  cm vor  ihrer  Verzweigung,  was der  Bis zu 1 Tag . . . . .  4 
a r te r iograph ischen  Technik  en t spr ich t ;  neunmal  bis zu 1 Woche . . . .  19 
haben  wi t  sie in  der  A. carotis  i n t e rna  und nur  bis zu 1 Monat . . . .  12 

b iszu3Monaten  . . . 5 
e inmal  in der  A. carot is  ex te rna  gefunden.  Ih re  bis zu 2 Jahren . . . .  1 
Zahl  schwankt  s tark.  Gew6hnlich haben  wir  2 - - 4  nicht festgesetzt . . . 2 
Eins t iche,  h6chstens  abe t  17 gefunden.  Ein  Dutch-  Insgesamt 43 
s techen dcr gegenfiber l iegenden Gef/ igwand is t  sehr 
h/~ufig a n d  auch ein Ans techen  der  V. jugular is  geh6r t  n icht  zu den Ausnahmen .  
Der  frische E ins t i ch  is t  spal t f6rmig,  2 - - 3  m m  lang, m i t  le icht  p romin ie render  
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I n t i m a  an  den Rgndern .  Manchmal  f inden wir in  seiner unmi t t e lba ren  Nghe 
eine un te r  der I n t i m a  durchscheinende Blu tung ,  eventuel l  l inden  sich in  
seiner Nachbarschaf t  verschieden lange Einrisse (Abb. 1). E in  Durchstechen der 
gegenfiberliegenden GefgBwand hinterlgBt e inen Einst ich,  der gewShnlich kleiner 
ist ;  m a n  k a n n  ihn m a n c h m a l  mikroskopisch an  seiner engeren Lich tung  (Abb. 2) 

u n d  den leicht eingebro- 
chenen Rgndern der Intima 
erkennen. Falls nach der 
Arteriographie mehr als tin 
Monat vergangen ist, bleibt 
dann in der Intima eint 
kleine lgngliche oder runde 
Narbe zuriick. Kurz nach 
dem Einstieh wird der De- 
fekt dureh Plasma und rote 
BlutkSrperehen ausgeffillt. 
Binnen einigen Stunden wird 
dieser Pfropfen durch Bil- 
dung  t i n t s  F ibr innetzes  lest, 
in  dem sieh Ery throey ten ,  
manehma l  aueh Leukoeyten  
eingesehlossen finden. Bei 
schonendem Anstechen des 
Gefgges ist der Eins t ich  
gewShnlieh flasehenf6rmig, 
wobei sein breiterer Teil in  
der Media oder Advent i t i a  
liegt. Die ers ten Anzeichen 
der Organisat ion des Fibr in-  
pfropfens sind sehon naeh 

Abb. 1. Drei Defekte naeh Einstichen in der A. carotis interna. 24 Std e rkennbar  : Die Capil- 
Auf den caudalen Einstich setzt sich eine Spalte in der Intima 
auf, die bis zur Bifurkation des Gefgges reicht. (Ungef~hr drei- laren sind in  der Advent i t i a  

mal vergrSBert.) (4 Tage nach der Arteriographie) vermehr t ,  ze igeneinakt iv ie r -  

tes Endothel ,  in  ihrer Umge- 
bung  erscheinen Fibroblas ten.  Naeh 3 Tagen ist diese Reak t ion  ro l l  entwickel t ;  
die ve rmehr t en  F i b r o b l a s t t n  f inden sieh nieht  nu r  in  der Advent i t ia ,  sondern 
wachsen auch in  den Fibr inpfropfen  t in .  An  der beschgdigten Oberflgehe der 
I n t i m a  akt iv ier t  sich das Endothel ,  was zur Organisat ion des Piropfens aueh yore 
GefgNumen her fiihrt. Naeh 10 Tagen ist der Defekt in  der Gefggwand reich 

Tabelle 2 
Massive Blutungen rings um den Nerven-Gefg6strang . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Thrombosen der I-Ialsge~gl3e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Dutch Arteriolenspasmus verursachte Vergnderungen im ZNS . . . . . . . . . . . .  4 
Oedema aditus laryngis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Durchblutung des Glomus caroticum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Dissezierendes GefgBmikroaneurysm~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
FremdkSrper in der GefgBwand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Epidermisimplantation in der Adventitia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Neugebfldetes Knochengewebe in dem sich organisierenden periarteriellen I-Igmatom . . 1 
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an Zellen, das Fibrin verschwindet, reticulgre Fasern t reten auf. Die Organisation 
des Fibrinpfropfens ist gew6hnlieh binnen 15 Tagen beendet. Bei breiteren Ein- 
stichen haben wit jedoch Fibrinreste aueh naeh 20--25 Tagen gefunden (Abb. 3). 
Zu dieser Zeit ist die Organisation beendet und der Defekt ist dutch ein junges, 
diinnes Zellgewebe (Abb. 4), in dem auch elastische Fasern auftreten, ausgefiillt. 
Diese Fasern haben 
meistens einen feinen 
netzfSrmigen Charakter 
und sind senkreeht zum 
Verlauf der Gef/il3elastiea 
angeordnet, so da$ die 
Spur nach dem Einstich, 
besonders in der Elastica- 
f/irbung, immer gut sicht- 
bar bleibt (Abb. 5). 

Die beobachteten 
Komplikationen nach 

Carotis-Arteriographie 
sind fibersichtlich in der 
Tabelle 2 angeffihrt. 

Die h/tufigste Kompli- 
kation, die wir beobaehtet 
haben, ist die Blutung 
aus dem verletzten Gef~g. 
Wir linden sie naeh jedem 
Eingriff. Nach technisch 
gut gelungenem Einstieh 
ist sie sehr gering. GrSBere 
H/~matome haben wir 
neunmal festgestellt. Sie 
fanden sieh periarteriell, 
meistens in der Naeh- Abb.  2. Ein  enger  Defekt  der gegenttberl iegenden durehs toehenen  
barsehaft des Einstiehes, Gef~gwand (einige S tunden  naeh  der Arter iographie) .  (Van Gieson- 

Elastica,  100real vergrSf3ert) 
manehmM umfaBten sie 
jedoch die Speiser6hre, den Larynx und die Trachea, ja manehmM erstreckten 
sie sich bis zum Aortabogen. Zweimal haben wir bei soleher Blutung ein 
sehweres 0dem des Aditus laryngis beobachtet und zweimal mugte kurz vor dem 
Tode, hSehstwahrseheinlich wegen des 0dems, das aber bei der Obduktion nicht 
mehr zu sehen war, die Traeheotomie gemacht werden. 

Im Zusammenhang mit der Blutung haben wir clreimM ganz zufgllig bei der 
histologisehen Untersuehung ein yon Blutungen durehsetztes oder yon ihnen 
umhfilltes Glomus carotieum gefunden. Bei planmgBiger Naehforsehung w/*re 
dieses wahrseheinlich ein hgufiger Befund. 

Fiir eine sehr bedeutsame Komplikation halten wir die GefgBthrombose. Wir 
haben dreimal eine parietale Arteriethrombose beobaehtet, bei der sieh der 
Thrombus histologisch unmittelbar fiber der Einstiehstelle land und sein Zu- 
sammenhang mit dem durehgeffihrten Eingriff zweifellos war (Abb. 6). Zweima] 

26* 
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k a m  es zu einer  ob tu r i e renden  Thrombose  der  Ar ter ie  unwei t  des Einst iches ,  dazu  
k a m  noeh eine kompr imie rende  B lu tung  in der  U m g e b u n g  des Gef/il3es, so dal3 
der  Z u s a m m e n h a n g  mi t  der  Ar te r iograph ie  sehr  wahrseheinl ieh  war  (Abb. 7). 
E i n m a l  hande l t e  es sieh u m  eine Thrombose  der  V. jugular is ,  in  deren W a n d  
zahlreiehe Eins t iehe  naehgewiesen werden k o n n t e n  (Abb. 8). Die Thrombose  

Abb.  3. Fo r tgesch r i t t ene  Org~nisa t ion  des F ibr inpf ropfens .  Aus tier A u f n a h m e  is t  ersichtl ich,  dab die 
Organ i sa t ion  sowohl yon  tier Seite tier Adven t i t i a ,  als auch  yon  tier Seite der I n t i m a  durchl~uft .  I n  tier 
2r is t  noch ein R e s t  v e t o  F ib r in  (auf dem Bride schwarz) .  (20 Tage  n a c h  Durch f t i h rung  tier Ar ter io-  

graphie) .  (HE,  100mal  v e r g r 6 g e r t )  

war  in d iesem Fa l l  fo r t schre i t end  u n d  re ichte  bis in den Sinus s igmoideus und  
t ransversus  1. Die Thrombose  war  in al len diesen F/t l len b innen 6 Tagen  nach dem 

Eingriff  en t s t anden .  
Wich t ige  Ver/~nderungen haben  wir v ie rmal  im Zen t r a lne rvensys t em gefunden.  

Es hande l t e  sich u m  kleine Ringb lu tungen ,  die e inmal  in der  Rinde,  ein zweites- 

1 Korrelcturnachtrag.  In letzter Zeit beobachteten wir eine weitere ~ortschreitende Throm- 
bose der Vena jugularis die bis in den Sinus sigmoideus, tr&nsversus und sagitalis superior 
reichte. 

Die Arteriogr&phie wurde 10 T&ge vet dem Tode durchgefiihrt und die Intima der Vena 
jugu]aris wurde ungef~hr zehnmal durohs~oohen. 
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mM in der Capsula interna und ein drittesmM in der weiften Substanz und in den 
BasMganglien lokMisiert waren. In allen F/~llen fanden sie sieh auf der gleiehen 
Seite, auf der die Arteriographie durehgeffihrt wurde. Alle Kranken bekamen 
naeh dem Eingriff Kr/impfe. Zwei Patienten starben 4 Tage und einer 6 Tage naeh 
der Arteriographie. Im vierten Fall wurde die retrograde Aortographie mit 70 % 

Abb. 4. E in  f laschenar t iger  Defekt  in der  W a n d  der Arter ie  ist dutch  junges Bindegewebe ersetzt .  
Die Elas t ica  des Gefal~es endet  an  tier Grenze des I)efektes nach  dem Einst ich (59 Tage  nach  der 

Arter iographie) .  (Van Gieson-Elastica,  100real vergrSger t )  

Jodurol durch die Carotis wegen Verdacht auf einen mediastinalen Tumor 
durehgefiihrt. Der Kranke starb nach 15 Std in Kr/~mpfen; in der lginde des 
OeeipitMlappens wurden 6demat6se tIerde bis Erweiehungen festgestellt. Die 
histologisehen Ver&nderungen waren sehr eharakteristisch: die Wand der zahl- 
reiehen kleinen Arteriolen war nekrotiseh und mit Fibrin durehsetzt. In der 
Umgebung des Gef/~ges war eine kleine Blutung, stellenweise aueh eine leukoeyt/~re 
t~eaktion nachweisbar. Im vierten Fall haben wir diese Vergnderungen nut  an 
vereinzelten Gef&gen gefunden. 

Von kliniseh weniger bedeutsamen Komplikationen haben wit zehnmal 
GefgBwandspMten (Aneurysmata disseeantia) (Abb. 9) beobaehtet. Der mit Blut 
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ausgefiillte Spalt kann sich in jeder beliebigen Gef/iSschicht ausbreiten, wobei es 
interessant ist, dab das Blur oft im Aneurysma disseeans fiberdauert, obwohl 
sich der Defekt nach dem Einstich in fortgesehrittener Organisation befindet. 
Diese Komplikation kann wichtiger werden, wenn diese Ver/~nderungen unter 

Abb. 5. Einstich 2 Jahre nach der Arteriographie geheilt, l~egenerierte elastische Fasern erfiillen 
netzartig den Defekt. (Van Gieson-Elastica, 100real vergrSBert) 

einem arteriosklerotisehen Herd auftreten und es dadurch zu einer Gef/~ftlumen- 
verengung kommt.  Zweimal haben wir in der Adventit ia kleine Fremdk6rperchen 
gefunden, die im Polarisationslicht doppelbrechend sind. In  ihrer Umgebung 
war granulomat6se Reaktion. 

Einmal fand sich ein dureh die Nadel yon der Epidermis bis zur Adventitia 
des Gef/i$es fibertragenes Pflasterepithelnest, und einmal metaplastisches neu- 
gebildetes Knochengewebe in dem sich organisierenden tI/~matom. 

Diskussion 

Unsere Befunde, die die Vergnderungen der Gef~gwand naeh der Arterio- 
graphie und ihre Heilung betreffen, decken sich im ganzen mit  den Angaben im 
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Schrifttum [GRAWFOt~D 1956, I~IMPAV(1) 1957]. Die ersten Anzeichen der 0rgani- 
sation des Defektes in der Gefggwand haben wir nach 24 Std gefunden, eine 
fortgeschrittene 0rganisation wurde um den 10. Tag festgestellt, die Heilung war 
durch Auftreten yon zartem Bindegewebe nach 20--30 Tagen beendet. Die Anord- 
nung dieses Bindegewebes, besonders der neugebildeten feinen filzartigen elasti- 
schen Fasern, 1/il3t einen Defekt auch nach Jahren mikroskopisch erkennen. Die 
Iteilung des Einstiches h~ngt yon seiner GrSBe und Form ab und dauert dort 

Abb.  6. A n  der  Stelle des E ins t i ches  se tz t  s ich  a u f  die besch~dig te  G e f h S w a n d  ein pa r i e t a l e r  bis ins 
L l u n e n  r a g e n d e r  T h r o m b u s  (2 T~ge n a c h  der  du rchge f i i h r t en  Ar te r iog raph ie ) .  (Van Gieson-Elas t ica ,  

30mal  vergr6 i le r t )  

1/tnger, w o e s  zu grSBerer Gefggwandbeseh/tdigung, besonders zu Spalten und 
Blutungen unter den einzelnen Sehiehten der Arterienwand kommt. RI3IPAU (2)  

(i957) ist der Meinung, dag eine solehe Beseh~tdigung besonders dann entsteht, 
wenn eine stumpfe Nadel oder eine Nadel mit beseh/tdigter Spitze verwendet 
wird. Daf/ir spreehen aueh einige yon unseren Befunden, bei denen wit in der 
Umgebung des Spaltes eine meehaniseh zerquetschte Intima oder frei im Defekt 
liegende Fragmente der Intima oder Media gefunden haben. 

Eine Blutung in der Umgebung des Gef~ges findet man fast immer. BIMPAU 
meint, sie sei ven6ser I-Ierkunft, arterieller nur dann, wenn es sieh gleiehzeitig um 
eine Spaltung der Arterienwand handelt. Auf eine venSse Herkunft  der Blutung 
sehliegt er daraus, dab die Vene fast immer durehstoehen wird, und dab er 
vorwiegend um die Vene histologisehe Anzeiehen der H~matomresorption fan& 
Nur groBe tIgmatome, abet die sind selten, kSnnen unmittelbar das Leben des 
Patienten bedrohen (T6~NIs 1958). Wit haben selbst zweimal naeh gr6Beren 
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Blutungen ein gef/~hrliches LarynxSdem beobachtet. Wir meinen aber, dab man 
die periarterielle Blutung nie unterseh/~tzen darf, da sie die Entstehung von 
anderen Komplikationen beeinflussen kann (s. unten). 

In unseren Fgllen/iberraseht eine verh/~ltnism/~gig groge Anzahl yon parietalen, 
bzw. Obturationsthrombosen der A. earotis, obgleieh im Sehrifttum das Vor- 
kommen yon Thrombosen allgemein f/it selten gehalten wird. T6NNIS (1958) 

Abb. 7. I n  tier I n t i m a  der A. oarotis communis  bef inden sich einige s t r ichar t ige  Defekte nach  Einst ichen.  
])as Gef~B ist yon einer mnfangre i chen  kompr imie renden  Blu tung  umgeben .  Die Thrombose  beginmt 
an  tier Stelle 4er Gefi~l]bifurkation und  setzt  sieh in die A. carotis in te rna  fort  (einige Tage  nach  der 

Arter iographie) .  (Ein wenig vergrOgert)  

und RIMI'AIS(1) (1957) haben eine Thrombose naeh der Arteriographie nicht 
gesehen, ROWBOTHA~ (1953) hat sie nur einmal beobaehtet und ALBI~EeHT (1955) 
gleiehfalls nut  einmal, wobei er drei andere Beobachtungen aus dem Sehrifttum 
anfiihrt. Die parietale Thrombose oberhalb des Defektes wird sicher hgufiger 
sein und kann eine Quelle der Embolisation der Gehirngefgge werden. Sie wird 
allerdings nur dann festgestellt, wenn man bei der Obduktion nach ihr forscht. 
Es seheint uns, dab die Hauptrolle bei der Entstehung der Thrombose vor allem 
die Besch/tdigung der Gefiigwand durch l~ngere Manipulationen mit der Nadel 
und die Lumenverengnng dutch periarterielle oder intramurale Blutung spielt. 
Wit haben die erw/thnten Besehgdigungen immer im Zusammenhang mit der 
Thrombose gefunden. Augerdem kann zur Entstehung der Thrombose auch ein 
vortibergehender GefgBspasmus beitragen, der naeh einer meehanisehen, thermi- 
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sehen oder ehemischen Reizung besonders den Chirurgen gut bekannt ist ( W I L D E -  

oA~s 1943). IJber Gef/~gspasmen und Kr/~mpfe, die naeh der Arteriographie 
entstehen, wurde viel diskutiert, besonders im Zusammenhang mit der toxisehen 
Wirkung konzentrierter jodhaltiger Kontrastmittel [A~BoTT K~N~ETt~ 1952, 
A~B~ECHT 1955, NO~DMAN~ 1935, PEnES~ 1954, RIMPAC(1) 1957, ROWBOTHaM 
1953, T6N~IS 1958]. Man kann sie aueh r6ntgenologiseh naehweisen. (JIaouT, 
LgwI~ 1951.) 

Abb .  8. N a c h  der  E n t f e r n u n g  des T h r o m b u s  s ind  sehr  zahl re iche  %Vanddefekte n a c h  E in s t i chen  s icht-  
ba r .  I n  der  U m g e b u n g  der  Vene be f inde t  sieh d u r c h b l u t e t e s  :g indegewcbe  (4 Tage  n a c h  du rchge f i i h r t e r  

Arter ioga 'aphie)  

Die dutch den Spasmus der kleinen Gehirnarteriolen hervorgerufenen Ver- 
/inderungen weisen einen eharakteristisehen morphologisehen Befund auf. Wir 
sind ihnen wiederholt z.B. bei der SehwangersehaftseMampsie (Vo~TEL 1951) 
oder bei der Lultembolie in das ZNS begegnet; sie werden aueh im Sehrifttum 
besonders bei den Krankheiten angegeben, bei denen vor dem Tode Kr/impfe 
(Epilepsie, tIyperpyrexie der Neugeborenen, ur~misehe Pseudoeklampsie) 
[~OLrST~(1) 1955, ~OUS:r]~K(3) 1959)] vorhanden waren. Diese Geffigver/~nde- 
rungen werden offenbar dutch einen lgnger dauernden Spasmus [~OUSTEK(2) 
1957] hervorgerulen, wobei die Blu~ung in die Gef~gwand und ihre n/~ehste 
Umgebung wahrseheinlieh dutch naehfolgende Vasoparalyse erfolgt [~OVST~K (3) 
1959]. Derar~ige Ver~nderungen, im Zusammenhang mit der Arteriographie 
erw/~hnen No~I)~A~ (1936) (1. Fall), ABBOT~ (1952) (3. Fall) und I~OWBOT~A~ 
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(1953) (1. Full). In unseren drei Fallen stehen die Ver~Lnderungen zweifellos im 
Zusummenhang mit der Arteriogruphie. Bei den ersten drei Fallen, bei denen der 
Tod 4--6 Tuge nueh dem Eingriff eingetreten ist, sind die Gef/~gvergnderungen 
vollkommen entwiekelt, beim vierten Full, bei dem der konzentrierte Kontrust- 
stoff (70% Jodurol) bei retrogruder Aortogruphie wuhrseheinlieh wegen unvoll- 
kommener Kompression der Curotis zum ZNS vorgedrungen ist, trut der Tod in 
Kr/~mpfen 15 Std nueh der Aortogruphie ein; bier wuren in der Gehirnrinde 
unregelmgl3ige 0demherde mit beginnendem Gewebszerfull und Hyulinthromben 

Abb.  9. Dissezierendes,  ra i l  Blur  ausgeft~lltes M i k r o a n e u r y s m a  der  ~'Iedia (6 T~ge n a e h  d~rehgef f ih r te r  
Ar t e r iog raph io . )  (Van Gieson-Elas t iea ,  20real  v e r g r 6 g e r t )  

in den Capillaren vorhanden, wobei wir die eharakteristisehe fibrin6se Durch- 
tr~nkung der Gef~tl3wund nur vereinzelt gefunden huben. Offenbur bruueht eine 
Entwieklung dieser Gef/~Bvergnderungen eine gewisse Zeit. Im ullgemeinen ist 
man der Meinung, dub Hirngef/Lgspusmen dureh Anwendung yon konzentrierten 
Kontrustmitteln hervorgernfen werden; wit verweisen unf die experimentellen 
Arbeiten yon BI~OMA~ und OLSSON [(1) 1948, (2) 1949, (3) 1956], die nueh Anwen- 
dung yon Konzentrutionen der Jodpr~parute fiber 50% Seh/idigungen der 
Permeubilit/~t der Gehirngef/~ge feststellten. 

Interessunt und gewiB nieht bedeutungslos sind die Ver~Lnderungen, die wit 
dreimul entweder direkt im Glomus eurotieum oder in dessen Nuehbursehuft 
gesehen huben. Wit sind der Meinung, dug man dieselben bei systematiseher 
Untersuehung 6fter f~nde, du die periurterielle Blutung immer diese Gegend 
betrifft. Die regnlierende Funktion, die man diesem Orgun fiir die Beeinflussung 
der Gef~13nerven znsehreibt, ist sicher nicht bedeutungslos. Dutch seine Truumuti- 
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sation k6nnten Bewustlosigkeitsanf/~lle und Kr/tmpfe ( H E P P ~  1951) hervor- 
gerufen werden. Die meehanische, dutch den Blutergug in der Carotisgegend 
verursaehte Kompression, eventuell die dutch die Blutung in das Glomus selbst 
verursachten Ver/~nderungen k6nnten gemeinsam mit der unmittelbaren Wirkung 
des Kontraststoffes bei der Entstehung yon Gef/iBspasmen und eventuell aueh yon 
Thrombosen eine Rolle spielen. Dagegen blieb die intramurale Einspritzung des 
Kontraststoffes und eine artefizielle Verpflanzung der Epidermis in die Gef/ig- 
adventitia in unseren Fs bedeutungslos. Vielleicht h~tte der kleine implan- 
tierte Epidermisteil sp/~ter zur Entstehung einer Epidermoidcyste gcftihrt. KoSou- 
ss~K beobachtete histologisch die Verlagerung eines kleinen Stfickchens Epidermis 
mit Kokkenkolonien in die Intima der A. carotis. 

Zum seltenen Befund neugebildeten Knochengewebes in dem sich organisieren- 
den tI/~matom, den wir einmal in der Umgebung des Gefs gesehen haben, 
k6nnen wir vorlgufig keine Stellung nehmen. 

Klinisch sind Komplikationen verschieden h~tuiig beobachtet worden : P~nSE 
(1954) fiihrt yon 234 Arteriographien 37 Komplikationen und sieben Todesf/~lle 
an, WEICKMA~ (1954) von 185 Fiillen elf Todesf/~lle; T6~NIS (1958) sammelte im 
Schrifttum eine grote Anzahl yon Fi~llen und stellte lest, dab nach 31255 Arterio- 
graphien 73mal (0,23 %) der Tod eintrat. Es erscheint uns aber doch notwendig 
hervorzuheben, dal? gewisse Komplikationen nach Arteriographie reeht h~tufig 
sind, allerdings bald yore Organismus ausgeglichen werden. Als ernstere Kom- 
plikation miissen eine ausgedehnte, eventuell yon Larynx6dem begleitete Blutung 
in der Gegend des Einstiehes, Thrombosen in Gef/~13en, und die Gef~il3spasmen, 
die zu irreversiblen Ver/inderungen im Gehirngewebe f/ihren, angesehen werden. 

Zusammentassung 
Die bei der Arteriographie in den Halsgef/igen entstandenen Einstiche wurden 

makroskopisch und mikroskopisch bei 66 F~llcn untersucht und die Heilung der 
besch~idigten Gef/igwand im Zeitabstand yon einigen Stunden, Tagen, Wochen, 
und bis 2 Jahren nach dem Einstich studiert. Als bedeutsame Komplikationen der 
Arteriographie werden besonders Thrombosen der A. carotis und V. jugularis 
beobachtet sowie Blutungen in der Umgebung des angestochenen Gcf/iBes, die 
yon einem 0dem des Aditus laryngis begleitet waren, und Ver/~nderungen, die 
dureh einen Spasmus der Gehirnarteriolen naeh Einspritzung des Kontraststoffes 
mit darauffolgenden petechialen Blutungen hervorgerufen wurden. 

Summary 
The puncture wounds produced in the neck vessels with arteriography were 

examined grossly and microscopically in 66 cases. The healing of the damaged 
vessels wall was studied hours, days, weeks, and up to two years after the puncture. 
The important complications of arteriography observed were: thrombosis of the 
carotid artery and jugular vein; hemorrhage into the tissues about the punctured 
vessels with a concomitant edema of the aditus laryngis ; and those changes which 
were induced by a spasm of the cerebral arteriole with subsequent petechiae, 
occurring after injection of the contrast medium. 
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