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Es soll im t~ahmen dieser Arbeit nicht etwa fiber die Technik der per- 
cutanen Arteriographie gesprochen werden, nicht fiber Kontrastmit tel  
oder sonstige neurochirurgisehe Details, Vielmehr mSehten wir die bereits 
aueh yon anderer Seite (Bt~OBEIL) sehon angesehnittene Frage welter 
erSrtern, inwieweit die Deutung des eerebralen Angiogramms imstande 
ist, die allgemeine neurologische Diagnostik, speziell die Kenntnis 
gef~l~abh~ngiger Prozesse zu vertiefen. Gerade in der hiesigen Klinik 
waren wit sozusagen aus internen Grfinden - -  wie Raummangel  und 
Uberbelegung - -  mehr oder weniger dazu gezwungen, das Problem einer 
rasehen diagnostisehen Entscheidung auf das ~ul~erste zuzuspitzen. 
Andererseits wiederum wurde uns die technische Durehffihrung dieser 
Eingriffe durch die zur Zeit in den gleieben R~umen befindliche Neuro- 
chirurgisehe Abteilung der Chirurgischen Universit~tsklinik (Leitung 
Prof. R6TTGEN) und die gemeinsame RSntgenabteilung (Leitung 
Dr. SCHnEIDEr) wese.ntlieh erleiehtert. Nicht also nur in solchen Fiillen, 
w o e s  sieh z. B. wie beim Vorliegen von JAc~so~-Anfi$11en oder pro- 
gredienten Halbseitenbildern darum handelte, eine rasehe Abgrenzung 
der operationsbediirftigen Situationen zu ermSgliehen, sondern aucb 
dann, wenn es galt, die sonst nieht zu kl~rende Grundlage fiir viele 
funktionell anmutende Zustandsbilder oder vorzeitige Abbauprozesse 
zu linden, konnten wir uns auf diese Weise leichter die erforderlichen 
angiographischen Erg/~nzungen zu den vorher ermittelten encephalo- 
graphischen Abweichungen verschaffen, als es sonst vielleicht der Fall 
gewesen w~re. Wir glauben somiL trotz der zur Ze i t  nur besehri~nkten 
Bettenzahl der Klinik zu einem nieht geringen Prozentsatz an arterio- 
graphisch untersuehten Krankheitsbildern gekommen zu sein, zu deren 
wissenschaftlieher Auswertung wit daher einen abgeschlossenen Jahr-  

* Harm Prof. GRUt~LE in Dankbarkeit und Verehrung zum 70. Geburtstag 
gewidmet ! 
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gang der sta~istischen Beachtung unterzogen haben. Die daraus gewon- 
nenen Ergebnisse m6gen nun im Iblgenden ihre vorl/tufige Darstellung 
finden: 

Unter der Rubrik ,,32" des yon JV~G mitgeteilten Diagnosenschemas 
aus der BERIXGE~sehen Klinik, das jetzt  aueh bei uns in etwas verein- 
fachter Form Anwendung finder, werden alle cerebrMen Gefggprozesse 

Abb. 1. Peter W., 11 Jahre. Keine degenerative Gef~tgerkrankung, sondern VersehluJ~ der Art. 
eerebri anterior und media dnreh Embobie im Verlauf eudokarditiseher Seh{ibe. Is 
ttemiparese. Arteriogramm; Bez/iglieh Kurvung nnd Kaliber sind alle darg'estellten Gefgl~e unauff~llig. 
P15tT, liehes, ~nvermitteltes Anfh6ren des Gefi~flverlaufes im Endteil des Syphons naeh Abgang der 
Art. eerebri post. Nut wenige eapillare Striehe laufen naeh oben walter; der tiberwiegende Teil des 
Lumens der Sylv.-Gruppe und Anterior seheiut also verstopft. (Etwaige Unterbreehungen bei eere- 
braler Arteriosklerose m~d Thrombangitis oblit, sind niemals derart krag nusgeprggt!) Entnommen 

einer Dissertation yon AXTON BROSCH, Bonn 1951. 

mit Ausn~hme der Lues cerebrospinalis zus~mmengefaBt, soweit sie 
iiberwiegend veto Neurologisehen her erfaBbar sind und nicht etwa in 
der Hauptsaehe psychische St6rungen aufzuweisen haben. Wir hatten 
nun im Verlaufe eines Jahres unter dieser Diagnosennummer insgesamt 
162 Fglle notiert. Nach Ausgliederung der Krankengeschiehten yon 
16 jtingeren Individuen, die an endokarditiseh verursachten Gef/il3- 
verschliissen (Abb. 1), Aneurysmen, EmboIien und SubaraehnoideM- 
blutungen litten, gelangten wir jetzt zu einer Zahl yon 146 Kranken 
(98 Mi~nner, 4:8 Frauen), die an progredienten Gefgl3prozessen irn engeren 
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Sinne erkrankt waren, und zwar handelte es sich dabei meist um Arterio- 
sklerosen mit Zust~indtn naeh Insult  oder spat aufgetretenen cerebra]en 
Krampfanfallen, um Hypertensionen and um vereinzelte Kranke dieser 
Gruppen mit extrapyramidalen Zeichen. Dazu kamen dann einige yon 
uns als Endangitis obliterans WINIWARTER-BUERGER diagnostizierte 
Falle. Ungefahr tin Drit tel  der Gesamtziffer, namlieh 51 Kranke (35 Man- 
ner und 16 Frauen) wurden aueh arteriogral)hiert und davon wiederum 
35 Fiille gleichzeitig ence~)halographisch untersueht, wodureh wir nun 
wertvolle klinische Vergleiehsm5glichkeiten an der Hand haben: 

Es zeigte sieh zunaehst bei einer zusammenfassenden Ubersicht dieser 
Luftdarstellungen, dab in unserem Material stets die Erweiterung aller 
Liquorraume vorherrscht, dann folgt der Nathweis einer Verbreiterung 
der Subaraehnoidealraume und Cisternen, wahrend ein ~berwiegen der 
ventrieularen Erweiternng im t~ahmen der bier zur Er6rterung stehenden 
Krankheitsbilder offtnbar nur selten ist. Der Ftillungsweg war meist 
lumba.1 oder kombiniert  lumbo-cisternal; Ventriculogramme sind 
nieht mit  einbegrifftn. Bei Ventrikel-oder Oberflaehenerweiterungen 
di]/erenten AusmaBes lie• sieh iibrigens in jedem Falle ein Korrespon- 
dieren zur Seite der starkeren GtfaBstSrung hin feststellen. 

In  22 F/~llen - -  das ist also bei zwei Drittel der erw/~hnten Unter- 
suehungsreihe - -  liegen sieh aueh Veranderungen am Augenhinter- 
grunde nathweisen (Prof. MOLLnR mit Doz. WEIOELIN Yon der Univer- 
sitats-Augenklinik, Bonn), die im wesentlithen die angiographisehe 
Diagnose einer terebralen Arterioskltrose bzw. Hypertension erganzten, 
so dab sich gerade in diesem Formenkreise fiir unsere Krankenbeob- 
aehtungen sehr deutliche gegenseitige Beziiglithkeiten nathweisen 
lieflen. Nut  in 5 F~tllen betrafen jene Fundusveranderungen Verlaufe 
and Zustande, die der WINIWA~TER-BvERG~Rsehen Krankhei t  naher 
zu stehen sehienen. Zweimal war dabei allerdings aueh angiographiseh 
bereits an eine Kombinat ion mit cerebraler Arteriosklerose gedaeht 
worden, t in Zusammentreffen yon 2 verschiedenen Gefagprozessen, wie 
es in anatomischer I-Iinsieht von J.  E. MEYER sehon erwahnt wurde. 
Gerade diese Falle boten am Fundus auth  deutliehe Kreuzungsphano- 
mene, Kaliberschwankungen oder starktre Schlangelungen dar. Die 
fibrigen Protokolle erwahnen daneben in 2 Fallen noch ,,auffallend zarte 
FundusgefaI~e" oder abet aueh ,,Gef~l~ektasien", und einmal fand sith 
sehlieBlich folgender Passus: ,,Ansfall des nasal oberen Gesiehtsfeld- 
quadranten reehts, der einer in Papillennahe bestehenden starken Ein- 
stheidung der Art. temp. inf. entsprieht, die sieh ill ihrem weiteren Ver- 
laufe zur Peripherie immer starker ver tngt  und sehlieglith gar nieht 
mehr zu sehen ist. Aueh die anderen Arterien am Fundus seheinen ver- 
engt." Diese letztgenannten Befunde kSnnten unseres Erathtens  sehon 
weitaus eher ftir eine WINIWA]~TEI~-BvEI~e]~Rsehe Erkrankung in Betraeht 
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kommen, womit sich dann ja die Annahme LL~_VEBOS bcstgtigen 
wtirde, der - -  en~gegen frfiheren Vermutungen - -  bereits die relative 
Seltenheit yon charakteristischen Befunden am Augenhintergrund bei 
der Endangitis obliterans betonte. Im iibrigen beziehen sich aber einige 
Fglle mit isolierten dynamometrisehen Auffglligkeiten fast ausschliel~lich 
auf die Gruppe der WI~IWanTEB-BV~I~G~nschen Zuordnung. Es win-den 
dazu etwa folgende zusammenfassende Formulierungen gegeben : ,,Hoher, 
elastischer Widerstand", ,,Kreislaufvergnderungen im Sinne peripherer 

Abb. 2. Ells. St., 52 Jahre. Cerebralz Arteriosk~erose. ~TentrikeIerweitorung boiderseits, jecioch kml~ra- 
lateral au einer allmghlieh aufgetretenen ttemiI)arese mehr als auf der anderen SeRe ausgepritgt. 
Leichte psyehische Vergnderungen. Rl~ 130/70. Enge Arterien am Fundus, keine ls 
n]ene. Dynamometrisoh starker Druckanst~eg beim Kgltetest, 36 rag% Oes.-Eiw. im Liquor, 
Artedogramm; (Seite der sggrkeren VentrilCelerweiterung!) Dicker klobiger Syphon mit Ver- 
itndertmg tier normalen Kurven dureh Knieke und Ausbuehtungen. Im [tbrigcn st arke Tortuositas 
aller Gefgfie, die besonders krgftig tingiert sind. Die Art. eerebri post. geht aueh hier veto Carotiden- 

syphon ab, eine A~lomalie, die nach Mo~-Iz in etwa 20% der Fglle vorkommt. 

DurdlblutungsstSrung w~hrscheinlich", .Verdacht  auf intracraniellen 
Gef~tBprozeB", .periphere WiderstandserhShung beim Kgltetest".  Es ist 
also wichtig, si.ch bei Verdach~ auf WI~tWaBT~-B~BOEB ~iioh~ nur auf 
den Fundusaspekt allein zu verlassen, sondern die Dynamometrie der 
ophthalmischen Gefgf3e mit heranzuziehen. 

Was nun die RSntgendarstellung der pathologisch vergnderten GefgB- 
bgume anbetrifR, so mSchten wir, abgesehen yon Abbildungen, die 
natiirlieh nicht alle Feinheiten des Originalbildes wiederzugeben vermSgen, 
zungchst einmal mit Worten alas Typisohe zu erfassen versuohen, um somit 
duroh sukzessive Abtastung aller Durchstr6mungsabschnitte vielleich~ so- 
gar eine Art yon statistischer Erfassung der Abweiohungen zu erm6glichen: 
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Summarische Auswertung der Arteriogramme. 
I. 32 F~lle yon ,,Cerebralen Arteriosklerosen" und ,,Hypertensionen". 
AItersspanne der Fs yore 36.--63. Lebensjahr (Schwerpunkt zwi- 

schen dem 46. und 56. Jahr  mit  20 F~llen; Gipfe] mit  8 F~llen im 
63. Lebensjahr; aul~erdem noch 4 Kranke aus jiingeren Lebensjahren). 

HaIsge/g/3e: In  6 F~llen war sch0n die Carotis durch ihren plunpen 
Verlauf, Verdickungen unregelm~l~iger Art sowie eine st~rkere Kni~ue]ung 

Abb. 3. Emi l ie  T., 53 Jahre .  Berei ts  ]ange wegen  eerebraler Arteriosklerose in Behandlung.  1r 
190/120. Ver t rug  den E ingr i f f  sehlecht, b e k a m  Hemiparese  kont ra la te ra l  bei glcicl lsei t igem Greif- 
reflex. Erhebl iche Erwei t c rung  be ider  Vent r ike l  bei der  Luftffi l lung, nu t  das  Unte rhorn  rechts  war  
n icht  dargestell t .  4. Vent r ike l  n icht  ver lager t .  I m  Yentr ike l l iqnor  96 r a g %  Gesamt-Eiweifl ,  Rechts-  
ku rve  in  den Xolloidreakt ionen.  -- Autop t i sch  neben der  cerebralen Arter iosklerose hfihnereigro~es 
Aeus t icusneur inom rechts.  -- Elongat io  aortae.  ~ y o k a r d s c h g d i g u n g .  Arteriogramm; Kn~iuelung, 
Verd ickung  unfl Xa l ibe r schwankung  ~'or a]lem ar[l Syphon. t tochgrad ige  Vere infaehung und  l%e- 
dukt ion  yon  Sylv . -Gruppe  und  Anter ior .  Auch  die mi tdarges te l l t e  Art .  t cmpora l i s  superfic, aus  der  

Carot is  ex te rna  zeigt  gcfgl te ten Verlanf  nach  der CTabelung. 

auffi~llig; das gleiehe gilt yon einer Vertebralisdarstellung. In  einem Falle 
kgm eine Carotis-Thrombose zur Darstellung. Insgesamt zeigten also 
8 Fglle grobe Auff~lligkeiten bereits an den Halsgef~Ben. 

Der Carotidensyphon erwies sich nur in 2 Fi~llen ~ls nicht ver~tndert. 
I m  iibrigen konnte man gerade hier eine besonders starke, ungleichmiiBig 
ausgepr~gte Zeichnung beobachten bis zu ausgesprochenen Verdickungen 
mit sichtbaren kSrnigen Plaques und massiven Wulstungen extremen 
Kalibers. Nur in 2 yon 30 Fi~llen war der Syphon begradigt und schien 
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aufgerichtet zu sein, zeigte dabei allerdings das erwghnte starre und 
plumpe Kaliber. In  den fibrigen Fgllen war der Syphon stets mehr oder 
weniger stark gewunden und sehmiegte sieh in dieser Form sehr~g den 
ossalen Gegebenheiten der Sehgdelbasis an. In 3 Fgllen war der Syphon 
doppelt gesehlungen; zweimal gingen Aneurysmen yon ihm ab. In 6 Auf- 
nahmen des 5. p.-Strahlenganges fanden wir das yon Flsc~lsI~-B~t~eoE 
als typiseh bezeiehnete gesehwungene T-Stiiek, wie es durch die Uber- 
ggnge der Carotis in die SYLvIIsehe Gruppe einerseits und Communieans 

Abb. 4. Eberhard It., 53 gahre. Kopftrauma in der Vorgcschichte. War in letzter Zeit vor allem 
wegcn cerebrals'r A~'terioskle~vse, ])olyglobulie nnd :ErythromeJalgie in Behandhlng. JACKSON-AnIgllc 
links mi t  jeweils restierender leichter Hemiparese. Ventrikel un4 Subarachnoidalspalten beiderseits 
leicht erweitert. Am Fundus ICMiberschwankungen, breite Streifen nnd Xreuzungsphgnomcne 
RR 150/100. Arteriogramm: Darstellung der rechten Seite. Plump verbrciterter Syphon ohne Kurven, 
ehcr im ganzen gestreckt, tells breitwinklige tells scharfe Knicke. b'bergang in die iibrigen Hirn- 
gefgBe schroff. :Bcgradi~e Anterior und Posterior, die hier aus der Carotis abgeht. Im  iibrigen eher 
Schlgngelung vorherrschend; in tier Peri]pherie teilwcise unvermitteltes Anfh0rcn der Endschlingen. 

ant. andererseits formiert wird. - -  Per  Ubergang des Syphonabschnitts 
in die intracerebralen Gefiil~st~tmme erfolgte in 2 FNlen ganz bUS- 
gesproehen schroff, so dab dieser Sprung dann als iibertriebene Kaliber- 
differenz imponierte. In den iibrigen Fallen setzten sich jedoch die iiber- 
maBigen Kurvungen des Syphonabschnittes dire/ct in eine ebenso starke 
und meist satt tingierte Tortuositas der grol~en GefaBe fort (12 F~lle). 
~eisf, blieb dabei das Grundbild der normalen GefgfJverlgufe v611ig 
gewahrt, wenn es auch iibertrieben ausgeschwungen erschien; in einigen 
F~llen waren die genannten Wellenziige allerdings bereits so selbst~tndig 
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im Verlaufe, dal~ das urspriinglieh gewohnte Verzweigungsbild sieh 
daraus nieht mehr ablesen lieB. - -  Die Uberg/~nge yon proximalen zu 
distalen Gef/~gabsehnitten konnten zeitweilig reeht sehroff sein, und so 
splitterten sieh dann die naehfolgenden Linienziige oftmals wellenfSrmig 
in weitere diinne Kurvungen auf, wenn sie nieht gar vSllig unvermit tel t  
versehwanden. Abgesehen yon diesen briisken Kalibersehwankungen 
war in den meisten F~llen die grobe Tingierung des GefgSbaumes aueh 

Abb. 5. tIeinrieh I f . ,  43 Yahre. WINIWARTEll-:BIJI]I~GEI~. Schon seit 10 JahrenI{opfweh und S chwindcl; 
Versehlimmerung vor 5 5ahren dureh Ifopftrauma. tlemiparese reehts leieht angedeutet, keinc 
aphasischen St/Srungen, 31,2 mg% Gesamt-Eiweig im Liquor. Konzentrisehe Gesichtsfeldeinsehrgn- 
kung reehts; Fundus unauff~llig. I)ynamometriseh Zeiehen liir intrakranielle Kreislaufst6rung; 
auffallend starke Vasokonstriktion im Liegen. Ventrikel etwa nol'maI, aber verbreiterte Subaraehnoi- 
dalzciehnung und weite Cysternen; FrontM- ~nfi Oecipitalpol zeigen grSBere Luftansammlnng. 
Arteriogramm; Linke Seite. Syphon normal geschwungen bis auf Endabsehnitt, der starker ausgezogen 
und gereckt in starter Kurve in die Media fibergeht. Anterior bemerkenswert dfinn, zeigt Begradi- 
gungen und Knieke. Die tibdgen Gef~Poe versehmglern sieh gegen die Peripherie zu und sind nur 
wenig verS.stelt. Gesamteinclruek : Zunehmende Verengerung neben Anzeichen yon starrer Verh~rtung. 

(Kombination mit  cerebraler Arteriosklerose ?). 

peripherw~rts noeh anzutreffen, so dal~ die Struktur einer breiten und 
weiehen Gef~gzeiehnung weitaus iiberwog. - -  Die Uberg~nge aus ver- 
einfachten Kurven oder anderen, mehr gestreekt verlaufenden Gefiigen 
vollzogen sieh gelegentlieh in mehr oder weniger ausgepr~gten Kniekun- 
gen. Besonders h~ufig war davon der Ubergang aus der Anterior - -  die 
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im ttbrigen zweimal ganz fehlte - -  in die Perieallosa betroffen. Aueh im 
weiteren Verlauf naeh distal kam es oft zu einem Nebeneinander yon 
Begradigungen und lebhafteren Wellenztigen mit abgekiirzten und gleieh- 
sam vereinfachten starren Kurven. In  3 Fgllen, die die gltesten Kranken 

Abb. 6. Gleicher Fall wie auf Abb. 5 im sagittalen Strahlengallg. Hier isi, die extrakraniello Carotis 
bemerkenswert straff gezogen und seharf konturiert. An der T-f6rmigen Ast,gabelung der Carol, is 
interna beginnt in dmttliehem {~bergang die diinne lind stal'r gereekte, eommunieans anterior. Die 
3fedia ist zungchst noeh krgft ig gezeiehnet, zeigg abet im Aufstieg zur Inselgegend bereits Kaliber- 
differenzen und gibt daml unvermittelt  sehr diinne, soitwgrts verlaufende EndgefgBe ab, die ,,wie 

allsgekgmmt" allssehel't oder zerzau.~gen Ficht, enzwcigen gleiehen. 

unserer Statistik umfassen, schien der Gesamteindruck des Gefggbildes 
eigenartig knittrig und wie netzartig miteinander verwoben, ein Bild, 
das sieh vielleieht aueh aus dem senilen Parenchymsehwund selbst er- 
kli~ren l~gt, dem sieh die friiher einmal kurvenreichen Gef~l~verlgufe 
anpassen miissen. Folgt man diesem Gedankengang, so ist es natfirlieh 
nieht ausgesehlossen, dab w i r e s  dabei lediglich mit GefgBen alters- 
atrophiseher Gehirne zu tun haben, bei denm~ eine degenerative 
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Alteration nieht unbedingt im Vordergrunde zu stehen braucht. - -  Der 
allgemeine Mangel an Astverzweigungen war in unseren F~llen aber nicht 
etwa erst in der Peripherie deutlich, sondern bereits zu Beginn der 
intraeerebralen Verlg.ufe. Gegen Ende der Gef/~gbahn kam es mehr zu 
einem pl6tz]ichen geraden Aufh6ren der Schlingen oder aber aueh zu 
Endkni~uelbildungen, die in seltenen F/tllen, zumal wenn der Gef/~Bbaum 
sehon sehr reduziert war, regelrechte Voluten bildeten (Abb. 3). 

Abb. 7. Inge  E., 39 Jahre .  WINIWARTEI~-BUERGER. Famili/~r m i t  allergiseher Dia thesc  belastet.  
J f idin .  Tabakabusus .  Kgl te-  nnd  tt:ungersch/iden in der  Haf t .  -- Beginn vo r  6 J a h r e n  m i t  Kopfweh-  
anf521en, die sch l immer  und  anhal tender  waret t  als die bei ihr  ko~lstitutionelle ,,Migr/~ne". Ohn- 
machtsanf/~lle, brenncnde Gesichtssehmerzen.  Je t z t  psychisch  k]agsam,  m a e h t  zei tweil ig , ,psycho- 
genen"  Eindruck .  lgeurologiseh n u t  I-I?~p~sthesie rechts.  I m  Liquor  48 r ag% Gesamt-:Eiweil]. I~R im  
Liegen 140180, im  Stehen 115/80. Spasmoly t ica  ohne Erfolg;  Stellatumang, s thesien besser ten vor-  
t ibergehend. -- Vent r ike l  besoncters in  den vorderen  Abschni t ten  beidersei ts  s t a rk  erweiter t ,  grob- 
s t r ichige  Subarachnoi4alzeiehnung und  weite  Cysternen.  -- A m  F u n d u s  auge r  sehr zar ten  Gefglten 
nichts  Anff/~lliges. -- Be im Eins t ich  z n m  !oercutanen A r t e r i o g r a m m  sehon 10alpatorisch Eindruck 
yon ,,Verhg,~tung" der  Carotis.  Arteriografam: es liegeil mehrere  A u f n a h m e n  vor,  beide Seiten sowie 
a. p . -Aufnahmen.  Alle Bi lder  zeigen zar te  GefS~Be, die nach  der  Per ipher ie  zu sich anffgl l ig verengern;  
es herrschen die Schl/~ngelungen vor.  I n  der  abgebi ldeten Anfnahme  is t  die capillgre Phase  dargestell t .  
Es lhBt sich erkennen,  dab die Capillaren die Per ipher ie  n icht  tiber'all nnd  ungenfigend erreichen. 
Fadenf6rmige  Endsehl ingen rnit  Kal iberschwankungen .  -- I m  SchSAeltibersichtsbild sehr brei te  
Diploekangle und  verbre i te r te  PACCHIONrsehe Gruben,  wie  auch attf unserer  Abbi ldung  noeh er- 

kennbar  ist.  

II. 18 F/~lle yon ,,W~IWARTr~I~-BuERGEa". 

Alter88panne der F/~llc yore 22.--48. Lebensjahr mit Sehwerpunkt 
zwischen 38. und 48. Lebensjahr (2 F/~lle aus den 20 Jahren, 8 aus 
den 30er und 8 aus den 40er Jahren). 

Halsge/ii[3e: Die Carotis ist niemals verdiekt, sondern eher spiirlich, 
dtinn und drahtig, ,,wie ausgezogen", womSglich ganz ohne die 
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physiologischen Kurven.  (Diese Feststellungen wurden oft schon palpa- 
toriseh bei der teehnischen Durchfiihrung der Arteriographie erhoben.) 

Der Carotidensyphon konnte 
bei diesen Fallen nur einmal 
als , ,normal" bezeichnet wer- 
den, in 3 F~illen war er ~tuBerst 
zart,  nur zweimal eher etwas 
kr~ftig tingiert, wodurch er 
sich dann dem Bilde ng.herte, 
wie wi res  bei den cerebralen 
Arteriosklerosen haufig ge- 
fnnden hat tcn (Kombinations- 
fitlle ?). In  8 F~illen konnten 
wir die auch yon anderen 
Autoren sehon als besonders 
typisch bezeichnete zipflig- 
konische Ausziehung des auf- 
gesichteten oberen Syphon- 
abschnittes nachweisen (in 
Ahb. 5 leicht angedeutet). Ver- 
einzelt fanden wir auch wohl 
eine auffglligere Knickung odes 
Verschlingung des Syphons 
mit unregelmal~igen Kaliber- 
schwankungen; dennoch blieb 
es das wesentlichste Merkmal 
in der iiberwiegenden Mehr- 
zahl der F~lle, daI~ gerade 
des Syphonabschnit t  gestreckt~ 
und aufgerichtet verlief. Somit 
waren hier also die Knrven 
eher vereinfacht und blieben 
in der Zeichnung stets relativ 
hart  und scharf konturiert.  
Teilweise land sich jene aus- 
gesprochene Steilheit auch an 
dem schon erwahnten T-Stiick 
der a. p. -Aufn~hmen wieder, 
so dal~ hier keinerlei Schwin- 
gungen, sondern gleichsam 
gereckte gerade Querbalken 
zu verzeichnen waren, aus 
denen heraus der Aufstieg zu 
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Abb. 8. Josef X., 47 Jahre. WINIWA~TEa-:R[TERGER. 
Bereits seit 9 Jahren Kiagen fiber kalte F(i[te und 
Neigung zu Erfriermlgen. Vor 5 Jahren fl~iehtige 
Paresen und Angsthesie der Iinken KSrperh~Ifte. ]gis- 
her M:S angenommen worden. Jetzt Hemiparese links 
mit~ tbalamisehen Zeiehen wie Athetosestellung der 
Finger und Tremor; psyehisehe St6rungen. Klagen 
fiber Kopfweh und Schwindel, Agrypnie, Leistungs- 
verminderung. Vorfibergehende ]gesserung nach Pro- 
stigrnin. - -  Eneephalographie aufterhaIb gemacht, 
zeig~e ,,keine Verlagerungen". Am Fundus sehr zarte 
Gef/i~e~ sons~ niches Auff/illiges. Arte~ ' iogramm;  igehrere 
Aufnahmen, beide Seiten, seitlieh und a. p.; Kontroll- 
bild naeh 3/~ 5ahr rela~iv lmvergndert und aueh dutch 
Stellatumaniisthesie nieht zu bes se rn . - -Der  Syphon 
ist versehm~ichtigt, gereekt, ohne normale Schwin- 
gungen. Strahlige Aufl6sung aller Gef~/3verzweigungen 
nach dem Austritt aus dem Syphonende. Sie schcinen 
tells wie aufgefasert und dfinn, tells plump, gereekt 
und rnit schaltstfickartigen Kaliberdifferenzen. Die 
normalen Xurven sind nieht mehr in ihren u zu 
erkenaen infolge der genannten StruktueauflSsung und 
infolge von ]9,eduktion ihrer L ~ n g e .  - -  Das breite Gerbil 
im frontalen Abschnitt gehSrt offenbar zu den Externa- 
gef~gen. - -  ]3rei~e Diploekan~le im ~J-bersiehtsbild. 
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den mittleren Gef~Ben dann im scharfen Winkel erfolgte. Diese mittleren 
Partien der SYLwlschen Gruppe wiederum gingen dann recht unvermittel t  
in die wie ,,ausgek~mmt" (LLAYERO) wirkenden temporalen Endver- 
zweigungen winklig fiber (Abb. 6). - -  Auch auf den seitliehen Bildern ver- 
hielten sieh die Uberg~nge zu den peripher gelegenen Gef~l~en anders 
als bei den cerebralen Arteriosklerosen. Abgesehen yon einigen Auf- 
nahmen mit vorzeitiger Aufsplitterung aller Gef~ge bereits naeh Abgang 
aus dem Syphon (Abb. 8) waren die l~berg~nge aus der Carotis in die 
Anterior, die hier in 3 F~tllen fehlte, sowie in die SYLvlIsche Gruppe eher 
Ir Es ergab sich somit mehr das Bild einer allm~hlieh 
peripherw~rts fortschreitenden Verengerung der immer sp~rlieher wer- 
denden Astverzweigungen bei gleichm~Big hart  und scharf bleibender 
Gef~l~zeiehnung (Abb. 5). In  einigen unserer F~lle war der Gef~Bbaum 
durch Uberbetonung des eben beschriebenen Verlaufs bereits so stark 
reduziert, dag sich aueh hier ~hnlich wie bei den cerebralen Arterio- 
sklerosen die physiologische Linienffihrung normaler Arteriogramme 
nicht mehr verfolgen liel3. Insgesamt gesehen konnten wir jedoeh fest- 
stellen, dab die Gef~Bverl~ufe der WINIWA~TE~-BvERaE~sehen F~lle 
bei weitem nicht so eindrueksvoll und mannigf~ltig sind wie die der 
cerebralen Arteriosklerosen. Meist herrseht das Bild der Reekung und 
terminalen Auszupfung vor, so dal] sieh gelegentlieh bildliehe Vergleiche 
zu Gebirgsfiehten ergeben, wie sie auf grol~er HShe stehend vom Winde 
an der Ausbildung ihrer ~[ste gehindert werden. Demgegeniiber ist der 
Gesamteindruck der sklerotischen Gef~gb~ume - -  falls solehe kfinst- 
lerischen Vergleiehe fiberhaupt er]aubt sind - -  eher der yon entlaubten 
und yon der Peripherie her abgestorbenen knorrigen Baumruinen in 
zuweilen reeht baroeker Auspr~gung. 

Versueht man also, auf diese Weise teils dutch Analyse yon Einzel- 
heiten, teils in zusammenfassender Betrachtung der Totalansichten das 
Wesentliche eines Angiogramms zu erfassen, so kann es unseres Er- 
aehtens bei einiger Ubung und angesichts eines gr5geren Materials nieht 
mehr allzu schwer fallen, in Zukunft  neben einer Beachtung der ffir die 
Tumordiagnose wiehtigen Verlagerungen aueh degenerative Gef~l~- 
ver~nderungen pathologischen Ausmages zu erkennen. - -  ].st eine Lues 
cerebrospinalis auszuschliel~en, so kann nach unserem Daffirhalten das Vor- 
liegen einer cerebralen Arteriosklerose noch am ehesten aus dem Arterio- 
gramm selber ersehlossen werden, eben weil hier die Gef~l~b~ume infolge 
der Verdiekungen und Ausweitungen sowie wegen ihrer guten Anf~rb- 
barkeit  in auffallend lebhaften Kontrasten sichtbar zu maehen sind. 
I s t  die Verdachtsdiagnose einmal in dieser Hinsicht gestellt, so sollte 
man sieh natfirlieh damit noeh nicht zufrieden geben, und wir mSehten 
es aueh ausdrficklich vermeiden, dureh unsere Ausffihrungen zu vor- 
eiligen Schlfissen zu verleiten. Nicht zu]etzt kSnnte es sieh dabei ja um 
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di~ Aufdeekung eines in entsprechenden Altersstufen nicht seltenen 
Nebenbefnndes handeln, dessert brillante optische Manifestation zu- 
n~ehst verbliiffend wirkt und damit  leieht yon der Erforschung weiterer 
cerebraler Faktoren abzulenken imstande ist. So ist z. B. eine Kombi- 
nation yon Hirnarteriosklerosen mit  Tumoren jederzeit denkbar, und 
wir brauehen in unserem Material lediglieh auf  das Beispiel des Falles 
yon Abb. 3 zu verweisen, wo bei der Autopsie ein hfihnereigroBes Aeu- 
sticus-Neurinom festgestellt wurde, dessen Erkennung dureh die be- 
gleitende Gef~/3Mteration und psychische Ver~nderungen ersehwert 
worden war. Andererseits abet  sahen wir auch bei Massenblutungen in 
die Marklager arteriographisch tumor~hnliehe Bilder mit  allen dabei 
vorkommenden Modifikationen. So untersehied sieh in einem unserer 
F~lle einm~l eine Blutung ill den rechten TemporMlappen angiographisch 
in keiner Weise yon einer dort etwa zu lokMisierenden Hirngeschwulst 
mit  Hochdr~ngung der SYLvnschen Gef~Bgruppe und seitlicher Ver- 
lagerung der Anterior. Andererseits wiederum hatte hier die r6ntgeno- 
logisch erkennbare Gsf~l~alteration am Vorliegen arteriosklerotischer 
oder pr~sklerotischer Prozesse keinen Zweifel offengelassen. In  vielen 
F~llen, wo es gleiehzeitig zu Subarachnoidealblutungen und Einbrtichen 
in die Ventrikelsysteme gekommen ist, wird ja im iibrigen auch der 
sanguinolente Liquor noch zur Vereinfachung der Diagnose beitragen 
und somit yon einem iiberfliissigen operativen Eingriff Abstand nehmen 
lassen. Aber selbst in den FAllen, in denen sich sonst schon aus der Art 
des Leidens mit  Notwendigkeit ein operatives Vorgehen rechtfertigen 
wtirde, ist es zumal bei ~Llteren Menschen stets wichtig darum zu wissen, 
ob nieht etwa wegen ansgepr~Lgter eerebraler Gef~Bsklerosen eine Gegen- 
indikation vorliegt, die dann trotz Gutartigkeit  oder leichter operativer 
Erreiehbarkeit  der Geschwulst ein einfaches Abwarten oder aber die 
Einleitung einer Bestrahlung vorziehen lieI~e.)thnliches gilt ftir die Frage, 
ob man bei Kranken mit nachweisbarer eerebraler Arteriosklerose noeh 
Eingriffe am Halssympathicus wie Denudationen und anderes durch- 
ftihren sollte, um damit  etwa eine Quintus-NeurMgie oder Kopfschmerzen 
spastiseher Art zu beeinflussen. J a  sogar f/Jr die Frage, ob Hyper-  
tensionen zum Zweeke der Blntdrucksenkung noeh Eingriffen am Grenz- 
strang oder Splanehnieus unterzogen werden sollten, ist es wiehtig, 
fiber die Struktur der Hirngef/~Be N/~heres zu wissen, da sonst allzu leieht 
dureh naehfolgende apoplektisehe Insulte s tar t  der erhofften Ver- 
besserung eher eine Versehlimmerung eintreten kann. - -  Diese Fragen 
mtissen natfirlieh gemeinsam zwisehen dem Internisten oder Neurologen 
einerseits und dem Neurochirurgen andererseits besproehen werden. 

Weitaus sehwerer als bei den eerebralen Arteriosklerosen ist es Mler- 
dings, den positiven angiographischen Naehweis einer WI~IWAt~TER- 
Bu~ImE~sehen Erkrankung zu erbringen, weil bier ja im Gef/~flbild 

17" 



250 Join K. J. KiI~CI~ne~: 

eher auffgllige Kaliberverminderungen an Stelle der leichter darzustellen- 
den Erweiterung erwartet  werden miissen und somit die Unterscheidung 
der gewonnenen Arteriogramme yon Bildern mit  einfachen technischen 
Unzul~nglichkeiten oder auch yon Zust~nden mit  tempor~ren Spasmen 
recht kompliziert sein kann. Hier wiirden dann unter Umst~nden 
Stellatuman~sthesien und sonstige spasmolytische Mal~nahmen heran- 
zuziehen sein, urn damit  festzustellen, inwieweit wohl der funktionelle 
Spasmus. einer dauernden realen Obliteration bereits entspricht. Ein 
sehr wesentlicher Vergleichsmal]stab ffir die Bewertung der angio- 
graphischen Kaliberverminderungen ist nattirlich das gleichzeitige Vor- 
liegen yon seitenentsprechenden hirnatr0]?hischen Zustandsbildern, wie 
man sie im Luftfiillungsbilde zur Darstellung bringen kann. Ein solches 
Zusammentreffen wiirde unseres Erachtens dann den sicheren Beweis 
daffir bringen, dal~ hier der aus dem Gef~i3bild heraus bereits vermutete  
Mangel an Durchblutung einem chronischen Verhalten mit  seinen Folge- 
erscheinungen entspricht. In  ganz seltenen Fiillen sind allerdings selbst 
bei sicherer und seitengleicher Kongruenz der beiden Kontrastverfahren 
noch Fehldiagnosen m5glich, wie z. B. dann, wenn etwa durch rShren- 
fSrmig um die Ventrikel herum wachsende Glioblastome noch vor dem 
Auftreten der erst sp~ter zu erwartenden Seitenverdr~ngung eine Auf- 
lockerung der angiographischen Struktur bedingt ist, der dann die 
nachzuweisende vorl~ufige Ventrikelerweiterung - -  die ja gleichfalls 
ohne Verlagerung gegeben sein kann - -  scheinbar im Sinne einer ischi~mi= 
schen Hirnatrophie entspricht, wie wir es an einem Kranken selbst mit- 
erlebt haben. Man kann in solchen Fi~llen unter Umst~nden, wie bei 
idiopathischen Gef~131eiden Kaliberschwankungen im Bereiche des 
infiltrierend wachsenden Prozesses feststellen un4 hiilt Tumorgef~l~e 
leicht ffir echte Collateralbildungen. - -  Bei Embolien und Thrombosen 
gibt es ganz andere Bilder, als man sie sonst bei WI~IIWARTER-BUEI~GEI~- 
schen I)rozessell und cerebralen Arteriosklerosen findet:  Es kolnmt hier 
meist zu einem einfachen Aufh6ren eines basisn~hen Gef~i~astes, niemals 
dagegen zu zipfligen Ausziehungen oder peripherwi~rts zunehmenden 
Verengerungen. Ein typisches Beispiel dafiir brachten wir in Abb. 1. - -  
Schliel31ich kann gelegentlich einmal im Verlaufe von tumorSsen Pro- 
zessen die Arteria communicans anterior durch einen Prolaps des Gyrus 
rectus - -  wie FISOHEI~-BI~i3GGE es mitteilte - -  mehr oder weniger ge- 
drosselt werden, so daI~ das Gef~i]~ jetzt angiographisch schlechter dar- 
gestellt wird als die fibrigen oder aber auch ganz fehlen kann. - -  Eine 
Verwechslung mit spastischen Gef~13prozessen bei Nephrosklerose und 
malignem Hoehdruck wird sich dagegen wohl stets durch die Vor- 
geschichte, don stetig progredienten Verlauf und die sonstigen internen 
Befunde ermSglichen lassen. Demgegenfiber hat ten alle unsere hier 
angeftihrten F~llo yon WINIWAI~EI~BIIEI~GEI~ bei normalem Urin- 
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befund und relativ unauff~lligen Blutdruekwerten einen ehroniseh inter- 
mittierenden Verlauf mit langen lgemissionen aufzuweisen, wie er sonst 
im wesentliehen nut  der multiplen Sklerose eigentfimlieh ist. OftmMs 
zogen unsere Vorgesehiehten sogar fiber reeht ausgedehnte Zeitr~ume 
hin. - -  Man hat als0 bei der Deutung yon Arteriogrammen neben dem 
Lebensalter (siehe aueh H ~ I ~ m ~ ! )  stets die sonstigen klinisehen, 
speziell internen Befunde zu berfieksiehtigen, um nieht l~ehlbeurteilungen 
zum Opfer zu fallen. Mehr und mehr wird sieh dem Untersueher dann 
Mlerdings aueh das Hirngef~Bbild als solehes in dam einen oder anderen 
Punkte als typisct~ erweisen, so dab man es in gleieher Weise wie das 
Gef~gverhalten~am Augenhintergrund zur Stellung der Diagnose mit 
berfieksiehtigen darf. Die Verwendung wird um so einfaeher sein, je mehr 
weitere VergleiehsmaBstabe man noeh besitzt. Nieht also nur vereinzelte 
Strukturvergnderungen und Gef/~gaufloekerungen allein, sondern ledig- 
lieh das Gesamtbild eines Angiogramms im Zusammenhange aller kli- 
nischen Befunde sind demnaeh ffir die Diagn.ose endgiiltig maggebend. 

Ein Punkt,  an dem vielfach die Krit ik gegenfiber der Bewertung yon 
Hirnarteriogr~mmen bei GefgBleiden einzusetzen seheint, verdient flier- 
dings absehlieBend noeh besonderer Erwghnung, und zwar h~ndelt es 
sieh um die Beantwortung der Frage, ob die Gef~gver~ndernngen, wie 
wir sie auf den RSntgenfilmen zu erblieken glauben, nun aueh wirklieh 
Ausdruek entspreehender anatomiseher Ver~nderungen sind. Sieherlieh 
wird man, wie aueh aus einer anderen Arbeit aus der hiesigen Klinik l, 
die im i%ahmen der gleiehen Festsehrift gesehrieben wurde, zu ersehen 
ist, oftmals zungehst entt~useht sein. Eine unmittelbare Gleiehsetzung 
r6ntgenologiseher und anatomiseher Befunde ist" unseres Eraehtens sber 
aueh wohl nieht gut m6glieh. Wir erfassen ja rSntgenologiseh ein noeh 
lebendes, elastisehes System mit dan M6gliehkeiten rein funktioneller 
oder einem Prozeg antezedierender angio@astiseher 'Reaktionen und 
befinden uns somit im Bereiehe der funktionellen Pathologie im Sinne 
vog  BSaGMANSs einer kliniseh ausgeriehteten t~.orsehungsteehnik, die 
die Bedeutung der endgfiltigen anatomisehen Aussage keineswegs etwa 
txbsehw~ehen will, ffir sieh selber abet die frfihere ErfaBbarkeit feinerer 
Abweiehungen beansprueht und vielfaeh das spatere Bild bleibender 
Ver~nderungen im gewissen Sinne "bereits vorweg zu nehmen versueht. 
Wie bei allen funktionellen lVlethoden besteht natfirlieh aueh bier die 
Gefahr, daft man lediglieh ein Augenblieksbild zum Ausgangspunkt 
weitgehender Sehlugfolgerungen m~eht, wenn. man nieht Vergleiehe mit 
anderen Bewegungslohasen zur Hand hat, Andererseits konnten wir 
bereits jetzt  feststellen, dab arteriographisehe Serienaufnahmen zwar 
bessere Auskfinfte fiber die Endeapillaren und ihren Ausdehnungsbereieh 

i S~AgL, ISGE: ,,Vergleich eerebraler Gefg6ver/~nderungen im Arteriogramm 
mit dem autoptisehen Befund. '~ 
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zu geben verm6gen, daft aber die charakteristisehe Grundstruktur des 
Gef~ftbaums sich dabei nicht allzu sehr vergndert, sofern fiberhaupt 
eine gentigende DurchstrSmung v0rliegt. Immerhin kann man sich 
natfirlieh im Besitze vieler Einzelaufnahmen leiehter yon bloften Zu- 
f~lligkeiten der Darstellung distanzieren. 

Neben dieser im Vordergrunde stehenden Frage, ob grunds~tzlich 
Relationen qua~itativer Art zwischen Arteriogramm und spgteren ana- 
tomisehen Befunden mSglieh sind, interessieren dann vor allem die 
quanlitativen Vergleichsbeziehungen. Xhnliche Diskrepanzen, wie wir 
sie so oft zwisehen massiven encephalographischen Befunden im Sinne 
der Erweiterung und nut wenig entsprechenden patholbgisch-anatomi- 
schen Korrelaten in tabula vor uns sehen, k6nnen wir wohl auch beim 
Vergleich angiographischer Befunde mit der anatomischen Wirklichkeit 
erwarten. Beriicksichtigen wir jedoch, dal3 das Kontrastmittel  infolge 
der zumeist gefibten Technik sieh nieht etwa plattennahe und somit 
wirklichkeitsgetreu abzubilden pflegt, so k6nnen wir dann ffir die sagittal 
verlaufenden Gefg[te, wie die Anterior mit Pericallosa und eventuell 
auch ffir die Posterior bereits im normalen Bilde eine etwas vergr6fterte 
Abbildung erwarten, w~thrend ffir die SYLvIIsche Gruppe dariiber hinaus 
noah weitere Verzerrungen zu erw~hnen sind, weil ihre Gefii6e sich 
gleichsam yon der Platte weg auf d~n Betrachter zu bewegen, ehe sie 
sich in ihre Endverzweigungen aufteilell, die dann bereits eine Ent- 
fernung yon doppelter Hemisph~trenbreite fiber die Filmebene hinaus 
aufzuweisen haben. Wir sehen also in jedem Fal]e nicht etwa Abgfisse 
der natfirlichen Verhiiltnisse, sondern fibersteigerte und verzerrte 
Sel~attenbilder vor uns, an denen sehon die geringste Verkantung bei 
der Aufnahme noch zu weiteren Lageversehiebungen ffihren und damit 
zu Feh!diagnosen Anlaft geben kann. Bei gleiehbleibender Teehnik 
reehnen wir allerdings klinisch mit stets den gleichen Maftstgben, die wit 
dann unter Berficksichtigung des Lebensalters miteinander vergleiehen 
und jeweils als ,,normal" oder ,,pathologisch" zu bezeichnen pflegen. 
Sind wir uns dieser Verhgltnisse stets bewul3t, so werden wir dann 
mit Hilfe dieser projektiven ~dbersteigerungen und Vergr6berungen 
klinisch genfigend sichere Vergleichsma6st~be gewirinen k6nnen, um 
unsere Gesamtdiagnose auch yon dieser Seite her genfigend zu fundieren. 
Nur unter Wahrung solcher kritiseh unterscheidender Aspekte wird 
also auch das eerebrale Arteriogramm dem darin Gefibten - -  neben der 
stets tiberragend wiehtigenTumordiagnostik - -  gleiehzeitig noeh Wieh- 
tiges fiber das Vorliegen yon pathologischen Gefiiftver~nderungen aus- 
sagen kSnnen, so daft man sich mit Hilfe dieser mehr und mehr in die 
Klinik eindringenden Teehnik sowohl am Krankenbett  als auch ffir das 
Gutaehten eine Erklgrung fiir so viele bisher unklar gebliebenen Zu- 
standsbilder verschaffen kann. - -  
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