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Die Arteriographie ist in der klinischen Medizin ein sehr hdufiger Eingriff seit
von SHIMIDZU (1937) zur Injektion des Kontraststoffes in das Gefdl} ein einfacher
percutaner Weg beschrieben wurde, so dal} es nicht notig ist das Gefal zu pripa-
rieren. Der Vorteil dieser Methode besteht besonders in ihrer schnellen Durch-
tihrbarkeit, auch sollen Blutungen weniger héufig sein (HEPPNER 1951); es fehlt
aber auch eine entgegengesetzte Meinung nicht (WEIckMANN 1954). Nach der
Arteriographie findet der Pathologe am Gefafl meistens nur sehr diskrete Ver-
anderungen, bei systematischer Untersuchung sieht man aber, dall es sich um
einen Eingriff handelt, der von verschiedenen Komplikationen begleitet sein
kann. Wir haben nun unser Augenmerk einerseits auf die Dynamik der morpho-
logischen Verinderungen unmittelbar an der Stelle des Einstiches gerichtet,
andererseits auf ortliche, aber auch entfernte Komplikationen, die im Zusammen-
hang mit der Arteriographie beobachtet wurden, geachtet.

Material und Methode

Bei jedem Verstorbenen, bei dem aus irgendwelchen Griinden die Arteriographie durch-
gefithrt wurde, haben wir sorgfaltig den betreffenden GefdBabschnitt ausprépariert und das
Aussehen, die Zahl und die Lokalisation der Einstiche beachtet, und zwar nicht nur am Gefil,
sondern auch in dessen Umgebung.

Auf diese Weise wurden die GefaBle wihrend der letzten 2 Jahre insgesamt bei 66 Ver-
storbenen untersucht. Die histologische Untersuchung der Einstichstelle warde 43mal durch-
gefiithrt. Zur Arteriographie wurde am héaufigsten Dijodon, hergestellt von der Firma Spofa,
in 35~—50% Konzentration und in Gesamtmenge von 20-—50 cm?® verwendet.

Ergebnisse
Die Anzahl der in verschiedenen Zeitintervallen nach dem Einstich unter-
suchten GefidBe zeigt Tabelle 1.

Wir finden die Einstiche meistens in der A. carotis Tabelle 1
comnflunis 1.~3 cm vor ih%’er Verzwe.igung, was der Biszul Tag . . . . . 4
arteriographischen Technik entspricht; neunmal biszul Woche . . . . 19
haben wir sie in der A. carotis interna und nur biszul Monat . . . . 12

. . . bis zu 3 Monaten. . . . 5
einmal in der A. carotis externa gefunden. Ihre 14,49 Jahren . . . . 1
Zahl schwankt stark. Gewohnlich haben wir 2—4 nicht festgesetzt . . . 2
Einstiche, hochstens aber 17 gefunden. Ein Durch- Insgesamt 43

stechen der gegeniiberliegenden Gefdfiwand ist sehr

héufig und auch ein Anstechen der V. jugularis gehort nicht zu den Ausnahmen.

Der frische Einstich ist spaltformig, 2—3 mm lang, mit leicht prominierender
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Intima an den Réndern. Manchmal finden wir in seiner unmittelbaren Nihe
eine unter der Intima durchscheinende Blutung, eventuell finden sich in
seiner Nachbarschaft verschieden lange Einrisse (Abb. 1). Ein Durchstechen der
gegeniiberliegenden Gefdfiwand hinterldft einen Einstich, der gewdhnlich kleiner
ist; man kann ihn manchmal mikroskopisch an seiner engeren Lichtung (Abb. 2)
und den leicht eingebro-
chenen Réndern der Intima
erkennen. Falls nach der
Arteriographie mehr als ein
Monat vergangen ist, bleibt
dann in der Intima eine
kleine langliche oder runde
Narbe zuriick. Kurz nach
dem Einstich wird der De-
fekt durch Plasma und rote
Blutkorperchen — ausgefiillt.
Binnen einigen Stunden wird
dieser Piropfen durch Bil-
dung eines Fibrinnetzes fest,
in dem sich Erythrocyten,
manchmal auch Leukocyten
eingeschlossen finden. Bei
schonendem Anstechen des
Gefifles ist der FEinstich
gewohnlich  flaschenformig,
wobei sein breiterer Teil in
der Media oder Adventitia
liegt. Die ersten Anzeichen
der Organisation des Fibrin-

pfropfens sind schon nach

ALb, o Betote nach Bitehen o 07 & vt ntene, 24 St erkennbar : Die Capil-
auf, die bis zur Bifurkation des GefdBes reicht. (Ungefihr drei- laren sind in der Adventitia
mal vergréBert.) (4 Tage nach der Arteriographie) verm ehrt, zei gen ein aktivier-

tes Endothel, in ihrer Umge-

bung erscheinen Fibroblasten. Nach 3 Tagen ist diese Reaktion voll entwickelt;
die vermehrten Fibroblasten finden sich nicht nur in der Adventitia, sondern
wachsen auch in den Fibrinpfropfen ein. An der beschidigten Oberfliche der
Intima aktiviert sich das Endothel, was zur Organisation des Pfropfens auch vom
GefaBlumen her fiihrt. Nach 10 Tagen ist der Defekt in der GefaBwand reich

Tabelle 2
Massive Blutungen rings um den Nerven-Gefafistrang . . . . . . . . . . . . . .. 9
Thrombosen der Halsgefdfle . . . . . . . . . . . .. . . . . . ... 6
Durch Arteriolenspasmus verursachte Verdnderungen im ZNS . . . . . . . . . . . . 4
QOedema aditus laryngis . . . . . . . . . L0000 e e e 2
Durchblutung des Glomus caroticum . . . . . . . . . . . . . . .0 3
Dissezierendes GefdBmikroaneurysma . . . . . . . . . . . ..o L L L 10
Fremdkérper in der Gefdwand . . . . . . . . . .o L0000 Lo L 2
Epidermisimplantation in der Adventitia . . . . . . . . .. . ... L L, 1

Neugebildetes Knochengewebe in dem sich organisierenden periarteriellen Hamatom . . 1
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an Zellen, das Fibrin verschwindet, reticulére Fasern treten auf. Die Organisation
des Fibrinpfropfens ist gewo6hnlich binnen 15 Tagen beendet. Bei breiteren Ein-
stichen haben wir jedoch Fibrinreste auch nach 20—25 Tagen gefunden (Abb. 3).
Zu dieser Zeit ist die Organisation beendet und der Defekt ist durch ein junges,
diinnes Zellgewebe (Abb. 4), in dem auch elastische Fasern auftreten, ausgefiillt.
Diese  Fasern  haben
meistens einen feinen
netzformigen Charakter
und sind senkrecht zum
Verlaut der GefidBelastica
angeordnet, so dall die
Spur nach dem Einstich,
besonders in der Elastica-
farbung, immer gut sicht-
bar bleibt (Abb. 5).

Die  beobachteten
Komplikationen nach
Carotis-Arteriographie
sind iibersichtlich in der

Tabelle 2 angefiihrt.

Die haufigste Kompli-
kation, die wir beobachtet
haben, ist die Blutung
aus dem verletzten Gefil3.
Wir finden sie nach jedem
Eingriff. Nach technisch
gut gelungenem Kinstich
ist sie sehr gering. GroBere
Hématome haben wir
neunmal festgestellt. Sie
fanden sich periarteriell,

meistens in der Nach- Abb. 2. Ein enger Defekt der gegeniiberliegenden durchstochenen
. . GefaBwand (einige Stunden nach der Arteriographic). (Van Gieson-
barschaft des Einstiches, Elastica, 100mal vergroBert)

manchmal umfaliten sie

jedoch die Speiserchre, den Larynx und die Trachea, ja manchmal erstreckten
sie sich bis zum Aortabogen. Zweimal haben wir bei solcher Blutung ein
schweres Odem des Aditus laryngis beobachtet und zweimal muBte kurz vor dem
Tode, hochstwahrscheinlich wegen des Odems, das aber bei der Obduktion nicht
mehr zu sehen war, die Tracheotomie gemacht werden.

Im Zusammenhang mit der Blutung haben wir dreimal ganz zufillig bei der
histologischen Untersuchung ein von Blutungen durchsetztes oder von ihnen
umhiilltes Glomus caroticum gefunden. Bei planmiBiger Nachforschung wiire
dieses wahrscheinlich ein héufiger Befund.

Fiir eine sehr bedeutsame Komplikation halten wir die GefaBthrombose. Wir
haben dreimal eine parietale Arteriethrombose beobachtet, bei der sich der
Thrombus histologisch unmittelbar iiber der Einstichstelle fand und sein Zu-
sammenhang mit dem durchgefithrten Eingriff zweifellos war (Abb. 6). Zweimal

26%*
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kam es zu einer obturierenden Thrombose der Arterie unweit des Einstiches, dazu
kam noch eine komprimierende Blutung in der Umgebung des Gefales, so daB
der Zusammenhang mit der Arteriographie sehr wahrscheinlich war (Abb. 7).
Einmal handelte es sich um eine Thrombose der V.jugularis, in deren Wand
zahlreiche Einstiche nachgewiesen werden konnten (Abb.8). Die Thrombose

Abb. 3. Fortgeschrittene Organisation des Fibrinpfropfens. Aus der Aufnahime ist ersichtlich, daf die

Organisation sowohl von der Seite der Adventitia, als auch von der Seite der Intima durchlduft. In der

Mitte ist noch ein Rest vom Fibrin (auf dem Bilde schwarz). (20 Tage nach Durchfihrung der Arterio-
graphie). (HE, 100mal vergrdfert)

war in diesem Fall fortschreitend und reichte bis in den Sinus sigmoideus und
transversus!. Die Thrombose war in allen diesen Féllen binnen 6 Tagen nach dem
Eingriff entstanden.

Wichtige Verdanderungen haben wir viermal im Zentralnervensystem gefunden.
Es handelte sich um kleine Ringblutungen, die einmal in der Rinde, ein zweites-

1 Korrekturnachtrag. In letzter Zeit beobachteten wir eine weitere fortschreitende Throm-
bose der Vena jugularis die bis in den Sinus sigmoideus, transversus und sagitalis superior
reichte.

Die Arteriographie wurde 10 Tage vor dem Tode durchgefiihrt und die Intima der Vena
jugularis wurde ungeféhr zehnmal durchstochen.
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mal in der Capsula interna und ein drittesmal in der weiBlen Substanz und in den
Basalganglien lokalisiert waren. In allen Fallen fanden sie sich auf der gleichen
Seite, auf der die Arteriographie durchgefihrt wurde. Alle Kranken bekamen
nach dem Ringriff Krampfe. Zwei Patienten starben 4 Tage und einer 6 Tage nach
der Arteriographie. Im vierten Fall wurde die retrograde Aortographie mit 70 %
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Abb. 4. Tin flaschenartiger Defekt in der Wand der Arterie ist durch junges Bindegewebe ersetzt.
Die Elastica des Gefafles endet an der Grenze des Defektes nach dem Einstich (59 Tage nach der
Arteriographie). (Van Gieson-Elastica, 100mal vergriBert)

Jodurol durch die Carotis wegen Verdacht auf einen mediastinalen Tumor
durchgefithrt. Der Kranke starb nach 15 Std in Krimpfen; in der Rinde des
Occipitallappens wurden 6dematose Herde bis Erweichungen festgestellt. Die
histologischen Verdnderungen waren sehr charakteristisch: die Wand der zahl-
reichen kleinen Arteriolen war nekrotisch und mit Fibrin durchsetzt. In der
Umgebung des GefidBes war eine kleine Blutung, stellenweise auch eine leukocytéire
Reaktion nachweisbar. Im vierten Fall haben wir diese Verdnderungen nur an
vereinzelten GefdBen gefunden.

Von klinisch weniger bedeutsamen Komplikationen haben wir zehnmal
GefdBwandspalten (Aneurysmata dissecantia) (Abb. 9) beobachtet. Der mit Blut
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ausgefiillte Spalt kann sich in jeder beliebigen Gefdfischicht ausbreiten, wobei es
interessant ist, dal das Blut oft im Aneurysma dissecans iiberdauert, obwohl
sich der Defekt nach dem Einstich in fortgeschrittener Organisation befindet.
Diese Komplikation kann wichtiger werden, wenn diese Verdnderungen unter

Abb. 5. Einstich 2 Jahre nach der Arteriographie geheilt. Regenerierte elastische Fasern erfiillen
netzartig den Defekt. (Van Gieson-Elastica, 100mal vergréBert)

einem arteriosklerotischen Herd auftreten und es dadurch zu einer Gefafllumen-
verengung kommt. Zweimal haben wir in der Adventitia kleine Fremdkorperchen
gefunden, die im Polarisationslicht doppelbrechend sind. In ihrer Umgebung
war granulomatoése Reaktion.

Einmal fand sich ein durch die Nadel von der Epidermis bis zur Adventitia
des Gefdlles tbertragenes Pflasterepithelnest, und einmal metaplastisches neu-
gebildetes Knochengewebe in dem sich organisierenden Hématom.

Diskussion

Unsere Befunde, die die Verdnderungen der GefiBwand nach der Arterio-
graphie und ihre Heilung betreffen, decken sich im ganzen mit den Angaben im
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Schrifttum [GraAwrForD 1956, Rivmpav (1) 1957]. Die ersten Anzeichen der Organi-
sation des Defektes in der Gefifiwand haben wir nach 24 Std gefunden, eine
fortgeschrittene Organisation wurde um den 10. Tag festgestellt, die Heilung war
durch Auftreten von zartem Bindegewebe nach 20—30 Tagen beendet. Die Anord-
nung dieses Bindegewebes, besonders der neugebildeten feinen filzartigen elasti-
schen Fasern, 148t einen Defekt auch nach Jahren mikroskopisch erkennen. Die
Heilung des Einstiches hingt von seiner Grofle und Form ab und dauert dort

Lumen ragender Thrombus (2 Tage nach der durchgefiihrten Arteriographie). (Van Gieson-Elastica,
30mal vergrifBert)

langer, wo es zu groBerer GefaBwandbeschidigung, besonders zu Spalten und
Blutungen unter den einzelnen Schichten der Arterienwand kommt. Rimpau(2)
(1957) ist der Meinung, daf} eine solche Beschidigung besonders dann entsteht,
wenn eine stumpfe Nadel oder eine Nadel mit beschidigter Spitze verwendet
wird. Dafiir sprechen auch einige von unseren Befunden, bei denen wir in der
Umgebung des Spaltes eine mechanisch zerquetschte Intima oder frei im Defekt
liegende Fragmente der Intima oder Media gefunden haben.

Eine Blutung in der Umgebung des GefibBes findet man fast immer. Rivpavu
meint, sie sei vendser Herkunft, arterieller nur dann, wenn es sich gleichzeitig um
eine Spaltung der Arterienwand handelt. Auf eine vendse Herkunft der Blutung
schlieBt er daraus, daB3 die Vene fast immer durchstochen wird, und daf er
vorwiegend um die Vene histologische Anzeichen der Hamatomresorption fand.
Nur groBe Hamatome, aber die sind selten, kénnen unmittelbar das Leben des
Patienten bedrohen (Tonwis 1958). Wir haben selbst zweimal nach gréBeren
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Blutungen ein gefahrliches Larynxddem beobachtet. Wir meinen aber, dall man
die periarterielle Blutung nie unterschitzen darf, da sie die Entstehung von
anderen Komplikationen beeinflussen kann (s. unten).

Inunseren Féllen iiberrascht eine verhéltnismaBig grofie Anzahl von parietalen,
bzw. Obturationsthrombosen der A. carotis, obgleich im Schrifttum das Vor-
kommen von Thrombosen allgemein fiir selten gehalten wird. TONNIs (1958)

Abb. 7. Inder Intima der A. carotis communis befinden sich einige strichartige Defekte nach Einstichen.

Das GefiB ist von einer umfangreichen komprimierenden Blutung umgeben. Die Thrombose beginnt

an der Stelle der GefaBbifurkation und setzt sich in die A. carotis interna fort (einige Tage nach der
Arteriographie). (Ein wenig vergroBert)

und Rivrav (1) (1957) haben eine Thrombose nach der Arteriographie nicht
gesehen, RowsBotaaM (1953) hat sie nur einmal beobachtet und ALBRECHT (1955)
gleichfalls nur einmal, wobei er drei andere Beobachtungen aus dem Schrifttum
anfiihrt. Die parietale Thrombose oberhalb des Defektes wird sicher héufiger
sein und kann eine Quelle der Embolisation der Gehirngefille werden. Sie wird
allerdings nur dann festgestellt, wenn man bei der Obduktion nach ihr forscht.
Es scheint uns, dafl die Hauptrolle bei der Entstehung der Thrombose vor allem
die Beschidigung der GefiBwand durch lingere Manipulationen mit der Nadel
und die Lumenverengung durch periarterielle oder intramurale Blutung spielt.
Wir haben die erwihnten Beschiddigungen immer im Zusammenhang mit der
Thrombose gefunden. AuBerdem kann zur Entstehung der Thrombose auch ein
voritbergehender GefaBspasmus beitragen, der nach einer mechanischen, thermi-
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schen oder chemischen Reizung besonders den Chirurgen gut bekannt ist (WILDE-
cans 1943). Uber GefiBspasmen und Krimpfe, die nach der Arteriographie
entstehen, wurde viel diskutiert, besonders im Zusammenhang mit der toxischen
Wirkung konzentrierter jodhaltiger Kontrastmittel [AsBorT KENNETH 1952,
ArBrREcHT 1955, NorDMANN 1935, PERESE 1954, Rimpavu (1) 1957, RowBOoTHAM
1953, Toxnis 1958]. Man kann sie auch rontgenologisch nachweisen. (JIrour,
Lewrr 1951.)

Abb. 8. Nach der Entfernung des Thrombus sind sehr zahlreiche Wanddefekte nach Einstichen sicht-
bar. In der Umgebung der Vene befindet sich durchblutetes Bindegewebe (4 Tage nach durchgefiihrter
Arteriographie)

Die durch den Spasmus der kleinen Gehirnarteriolen hervorgerufenen Ver-
anderungen weisen einen charakteristischen morphologischen Befund auf. Wir
sind ihnen wiederholt z.B. bei der Schwangerschaftseklampsie (VORTEL 1951)
oder bei der Luftembolie in das ZNS begegnet; sie werden auch im Schrifttum
besonders bei den Krankheiten angegeben, bei denen vor dem Tode Krampfe
(Epilepsie, Hyperpyrexie der Neugeborenen, urémische Pseudoeklampsie)
[SousTEK (1) 1955, SovsTEx (3) 1959)] vorhanden waren. Diese GefiaBverinde-
rungen werden offenbar durch einen linger dauernden Spasmus [SousTEx (2)
1957] hervorgerufen, wobei die Blutung in die GefdBwand und ihre néchste
Umgebung wahrscheinlich durch nachfolgende Vasoparalyse erfolgt [SoUSTEE (3)
1959]. Derartige Verdnderungen, im Zusammenhang mit der Arteriographie
erwihnen NorpMANN (1936) (1. Fall), ABoTT (1952) (3. Fall) und RowBoTHAM
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(1953) (1. Fall). In unseren drei Féllen stehen die Verdnderungen zweifellos im
Zusammenhang mit der Arteriographie. Bei den ersten drei Fillen, bei denen der
Tod 4-—6 Tage nach dem Eingriff eingetreten ist, sind die Gefédfverdnderungen
vollkommen entwickelt, beim vierten Fall, bei dem der konzentrierte Kontrast-
stoff (70% Jodurol) bei retrograder Aortographie wahrscheinlich wegen unvoll-
kommener Kompression der Carotis zum ZNS vorgedrungen ist, trat der Tod in
Kriampfen 15 Std nach der Aortographie ein; hier waren in der Gehirnrinde
unregelmifige Odemherde mit beginnendem Gewebszerfall und Hyalinthromben

¢ = - SNy =

Abhb, 9. Dissezierendes, mit Blut ausgefiilltes Mikroaneurysma der Media (6 Tage nach durchgefiithrter
Arteriographie.) (Van Gieson-Elastica, 20mal vergriéBert)

in den Capillaren vorhanden, wobei wir die charakteristische fibrinése Durch-
trinkung der Gefiwand nur vereinzelt gefunden haben. Offenbar braucht eine
Entwicklung dieser GefdBverinderungen eine gewisse Zeit. Im allgemeinen ist
man der Meinung, dall HirngefdBspasmen durch Anwendung von konzentrierten
Kontrastmitteln hervorgerufen werden; wir verweisen auf die experimentellen
Arbeiten von BRoMAN und Ornsson [(1) 1948, (2) 1949, (3) 1956], die nach Anwen-
dung von Konzentrationen der Jodpriaparate iiber 50% Schiadigungen der
Permeabilitat der Gehirngefale feststellten.

Interessant und gewill nicht bedeutungslos sind die Verdnderungen, die wir
dreimal entweder direkt im Glomus caroticum oder in dessen Nachbarschaft
gesehen haben. Wir sind der Meinung, daB man dieselben bei systematischer
Untersuchung ofter finde, da die periarterielle Blutung immer diese Cegend
betrifft. Die regulierende Funktion, die man diesem Organ fir die Beeinflussung
der GefidBnerven zuschreibt, ist sicher nicht bedeutungslos. Durch seine Traumati-
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sation konnten Bewustlosigkeitsanfille und Krampfe (HeppNER 1951) hervor-
gerufen werden. Die mechanische, durch den Blutergufl in der Carotisgegend
verursachte Kompression, eventuell die durch die Blutung in das Glomus selbst
verursachten Verdnderungen kénnten gemeinsam mit der unmittelbaren Wirkung
des Kontraststoffes bei der Entstehung von Gefdflspasmen und eventuell auch von
Thrombosen eine Rolle spielen. Dagegen blieb die intramurale Einspritzung des
Kontraststoffes und eine artefizielle Verpflanzung der Epidermis in die GefaB-
adventitia in unseren Fillen bedeutungslos. Vielleicht hitte der kleine implan-
tierte Epidermisteil spater zur Entstehung einer Epidermoidcyste gefithrt. Kobou-
SEK beobachtete histologisch die Verlagerung eines kleinen Stiickchens Epidermis
mit Kokkenkolonien in die Intima der A. carotis.

Zum seltenen Befund neugebildeten Knochengewebes in dem sich organisieren-
den Hématom, den wir einmal in der Umgebung des Gefdfies gesehen haben,
konnen wir vorldufig keine Stellung nehmen.

Klinisch sind Komplikationen verschieden hiufig beobachtet worden: PERESE
(1954) fihrt von 234 Arteriographien 37 Komplikationen und sieben Todesfalle
an, WEICKMANN (1954) von 185 Féllen elf Todesfille; TONNIs (1958) sammelte im
Schrifttum eine grofie Anzahl von Fillen und stellte fest, dafl nach 31255 Arterio-
graphien 73mal (0,23%) der Tod eintrat. Es erscheint uns aber doch notwendig
hervorzuheben, dafl gewisse Komplikationen nach Arteriographie recht hiufig
sind, allerdings bald vom Organismus ausgeglichen werden. Als ernstere Kom-
plikation miissen eine ausgedehnte, eventuell von Larynxédem begleitote Blutung
in der Gegend des Einstiches, Thrombosen in Gefdllen, und die GeféBspasmen,
die zu irreversiblen Verdnderungen im Gehirngewebe fithren, angesehen werden.

Zusammenfassung

Die bei der Arteriographie in den Halsgefdfien entstandenen Einstiche wurden
makroskopisch und mikroskopisch bei 66 Féllen untersucht und die Heilung der
beschidigten GefdiBwand im Zeitabstand von 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 GefdBes, die
von einem Odem des Aditus laryngis begleitet waren, und Verdnderungen, die
durch einen Spasmus der Gehirnarteriolen nach Einspritzung des Kontraststoffes
mit darauffolgenden petechialen Blutungen hervorgerufen wurden.

Summary

The puncture wounds produced in the neck vessels with arteriography were
examined grossly and miecroscopically 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,
oceurring after injection of the contrast medium.
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