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Ver~inderungen im Ablauf der arteriellen Fiillung des 
Carotisangiogramms bei Gel~iBstSrungen 

Von 
K. H. LEUCHS und ]~. DECKER 

Mit 3 Textabbildungen 

(Eingegangen am 1. Olctober 1957) 

Diagnosen wie ,cerebraler Gef/~l~prozel3" oder ,,funktionelle cerebrale 
DurehblutungsstSrungen" werden in Kl 'n ik  und Praxis gerne verwendet. 
Diese Begriffe morpho]ogisch oder pathophysiologisch zu bestimmen, 
bereitet aber Schwierigkeiten. Eine Arteriosklerose der grol3en basalen 
Gef~13e des Gehirns kann man nut  im Angiogramm sicher erkennen. Die 
Annahme dieses Leidens aus k]in~schen Daten allein ist immer mit  einiger 
Unsieherheit behaftet.  Von welchem Grad einer morpho]ogisch fa•baren 
Gefi~13stSrung ab ist man aber bereehtigt, k]inisehe Symptome damit  
zu erkl~ren? Kann  nieht auch eine st~rkere Cerebralsklerose klinisch 
symptomlos ver]aufen und zu keinerlei Ausfallserseheinungen am ttirn- 
gewebe fiihren? Welche l%olle spielen ~llgemeine Kreis]auffaktoren ffir 
das Entstehen yon Erni~hrungsstSrungen am Gehirn ? Gibt es fiberhaupt 
einen funktionellen Spasmus der I-Iirngefs der in der Lage ist, zu 
neurologisehen Ausfullserseheinungen zu ffihren? Wieweit geht fiber- 
haupt  der morpho]ogisehe Befund am Gef/~l~system und am Gehirn bei 
geringer Auspri~gung yon Gewebsver/inderungen oder bei leichten herd- 
fSrmigen Ver~inderungen mit  einem klinischen Befund parallel ? Dies sind 
viele Fragen, deren LSsung nur hypothetisch m6glich war oder ist. Es 
wurde daher versucht, mi t  Hilfe der raschen Serienangiographie mehr 
yon der arteriellen Durchblutung des Gehirns, vor ahem des Carotis- 
gebietes in Erfahrung zu bringen. 

1. Ausgangspunkt der Untersuehung 

Eine Arteriosklerose der cerebralen Gef~I~e kann sich in versehiedener 
Weise im Angiogramm zeigen. Man beobachtet  weite, vermehrt  gewun- 
done und gesehliingelte Gefii~e. Die Ursache dieser Befunde ist die Auf- 
splitterung und Unterbrechung der elastisehen Schichten der Gefi~B- 
wand. Andere Formen dieser Gef/~13erkrankung verlaufen jedoch mit  
umschriebenen Einengungen oder Verseh]fissen der Gef/~{~e durch Wand- 
an]agerungen oder Aufbrfiehe an der Gef/~13innenhaut. Man priigte ffir 
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die Besehreibung des R6ntgenbefundes den Ausdruck des starren Gef/~l~- 
systems. Eine Minderung der Gef~[~pulsation liel~ sieh aber bisher im 

RSntgenverfahren einschlieBlich der RSntgen-Kinematographie nut  an 
den groBen basalen Gef~13en nachweisen. Aueh eine Verlangsamung der ~r- 
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teriellen Durchblutnngszeit wird h/iufiger zusammen mit der Besehreibung 
eines arteriosklerotischen Gef/~13befundes erw/~hnt. Ihr  AusmaB wurde 
fast aussehlieBlieh geseh/itzt, da zur exakten Messung der arteriellen 
Durehblutungszeit reeht komplizierte serienangiographisehe Appara- 
turen erforderlich sind. Aber aueh die Angaben fiber die normale Zeit 
der Arterienfiillung sind reeht sp/~rlieh. GRE~TZ stellt mit seiner Methode 
der rasehen Serienangiographie fest, dag der Ablauf der Filllung der 

Abb. 1 a - - c .  50j~hr iger  ) [ann .  Vor 2 )/[onaten apoplekt i forme Halbse i tenl~hmung.  N u r  l angsame 
Besserung mi~ mehreren  l~tickf~illen. Per -Abrodi l - ln jekt ion ,  Bi lder  der 2., 4. und  6. sec. Die  
Ffil lung in den ]~ndstreeken der  A. cer, med ia  hiilt noch in der  6. sec an. (k .  cer. an ter ior  n ich t  

dargestel l t )  

Arterien mit der Entfernung vom Carotissyphon wechsle. Die Arterien 
der Frontalregion filllen sich frfiher als jene der Parietalregion, die etwa 
gleichzeitig mit den Asten des Temporallappens gefilllt werden. In seinem 
Material betr~gt die Differenz zwischen dem Ende der arteriellen Filllungs- 
phase im Scheite]lappen und den anderen I~Iirnregionen niemals mehr 
a]s 1 sec. Die durchschnittliche Differenz war 0,5 sec, in einzelnen Fiillen 
fill]ten sich parietale und frontale Arterien g]eichzeitig. Er  schloB aus 
diesen Beobachtungen, dab die Arterien des Scheitel]appens etwa dem 
Durchschnitt der arteriellen Filllungszeit einer Hemisphere entspreehen. 
Gegenfiber dem Beginn der arteriellen Filllung war die Dauer etwas 
starker variant. Es fanden sich Unterschiede yon 0,5 sec bis fiber 2 sec. 
Der Vergleich des Zeitpunktes der Arterienentleerung zeigte wieder die 
gleichen Unterschiede im Ablauf wie die Fil]lungszeit der einzelnen 
Sehlagadern der verschiedenen ttirnlappen. 
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Unsere eigene Arbeit  nahm yon Beobachtungen an verschiedenen 
Serienangiogrammen ihren Ausgang. Wir sahen bei unserer routine- 
m/~Bigen Serienangiographie, die mit  einer Bildfrequenz yon I/see ws 
der ersten sechsSekunden nach Inj ektion des Kontrastmit te ls  durchgefiihrt 
wird, gelegentlich ein einpr/tgsames Bild auf den Aufnahmen tier 3. oder 
4. sec (Abb. 1 a bis c). An diesem sehr ausgepr/~gten ]~alle ist die Differenz in 
Fiillungs- und Entleerungszeit der einzelnen Arteden eindrucksvoll. Die 
hintere Hirnarterie hat  sich bereits zu einem Zeitpunkt  wieder vSllig ent- 
leert, zu dem die Gef/ilie tier parietalen Arterien noch mit  Kontras t  geffillt 
sind, und nach weiteren Sekunden sind die Endausl~ufer dieser parietalen 
Gef~l~e immer noch mit  Kontras tmi t te l  gezeichnet, w/ihrend am iibrigen 
Gehirn die Zirkutation sehon weir in der venSsen Phase ist. 

Abb. 2.48 j~thriger ~[ann. Cond~mitales/Ierzvitum. Seit 2 Jahren Nachlassen der geistigen Leistungs- 
fghigkeit und langsarn zunehmende Schw~che des rechten Armes und des reehten Beines. Urografin- 
Injektion, ~ild der 5. Sekunde. W~hrend sieh der KontrastmitteldurchfluB in den iibrigen/tirngebie- 
ten sehon welt ia der ven6sen Phase befi~lde~, sind die ]~ndstrecken der A. eer. media immer nech 

dargestellt 

Ein weiteres ~hnliches Beispiel ist in Abb. 2 wiedergegeben. Dieses 
Bil4 en t s tammt  der 5. sec n~ch Beginn der Kontrastmittelinjektion.  
Hier  sind die Venen der ]~ront~l- und Pariet~lregion bereits gut mit  
Kontras t  gefiillt, wi~hrend die Endausl~ufer her parietalen Arterien noch 
immer deutlich zu sehen sind. Venen- und Arterienbild fiberlagern sich 
also fiir einen kurzen Zeitraum. Der erste dieser Batienten h~tte einige 
Wochen vor der Untersuchung unter einem Schlaganfa]lsbild mit  H~lb- 
seitenls gelitten, wobei im Laufe der l%iickbildung der Erschei- 
nungen h/~ufige Attacken einer Verschlechterung auftr~ten. Beim zweiten 
Pat ienten fanden sich Zeichen eines congenitalen Herzvitiums. I m  Laufe 
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der  J a h r e  k a m  es zu einem Nachlassen  der  geis t igen Leis tungsf / ihigkei t ,  
in der  l e tz ten  Zeit  t r a t  eine zunehmende  Sehwgehe des reeh ten  Armes  
und  des reeh ten  Beines auf. 

W e n n  wir  diese Dissozia t ion  der  a r te r ie l len  Durchb lu tungsze i t  und die 
Verl/~ngerung der  ar ter ie l len  Ffi l lungszei t  in einzelnen Gef/~Bgebieten des 
Gehi rns  zu kl/~ren versuchen,  miissen zun/ichst  die technisehen  Momente ,  
die m i t  der  Angiograph ie  ve rbunden  sind, als Ursaehe  dieser Erseheinun-  
gen ausgeschlossen werden.  D a  Herz rhy thmuss tS rungen  naeh  der  Angio-  
graphie ,  ja  sogar sehon nach der  Pa lpa t i on  der  Carotis  au f t r e t en  kSnnen,  
war  der  Nachweis  notwendig ,  dal~ der  beschr iebene VerzSgerungseffekg 
aueh bei  unges tSr te r  t I e rz t / i t igke i t  wghrend  der  Angiographie  sieh 
beobaeh ten  lieB. Es  war  wei te r  bekann t ,  dab  naeh  einer  ger ingen pa ra -  
a r te r ie l len  I n j e k t i o n  yon  K o n t r a s t m i t t e l  am Hals  mi t  e iner  Drosselung 
des ar te r ie l len  B lu t s t roms  ein/~hnliehes Ause inander fa l len  von ar te r ie l le r  
Fi i l lungs-  und  Ent lee rungsze i t  beobach te t  werden konnte .  Der  Ha l s t e i l  
der  A. Carot is  m u g t e  also in j edem Fa l le  yon der  I n j ek t i onsnade l  ab  zu 
f ibersehen sein (DEcKEa u. ItOLZE~). Naeh  Ausseha l tung  der  teehnischen  
Feh le rmSgl iehke i ten  muft te  dann  un te r such t  werden,  wel.che P a t i e n t e n  
bevorzug t  eine Dissozia t ion der  Durehb lu tungsze i t  zeigen. 

2. Methodik der angiographischen Untersuehung 
Im seitlichen Strah]engang wh'd w~hrend der ersten 6 see je ein Bfld exponiert. 

Weitere Aufnahmen folgen w/~hrend der 9. und 12. sec. Injiziert wurden fiir diese 
Aufnahmen entweder 8 eem Per-Abrodfl M 450/0 oder 4 ecru Urografin 60%. Ergaben 
sich naeh •enntnis der ersten Serie spezielle Fragestellungen, wurde die Injektion 
wiederholt und je nach den Ergebnissen der ersten Serie eine Gesehwindigkeit yon 
4 Aufnahmen pro Sekunde in der 2. bis 5. sec gew/~hlt. AnschlieBend wurde zu den 
Bildern im sagittalen Strahlengang erneut Kontrastmittel injiziert. War nach der 
klinischen Fragestellung das Vorliegen einer Gef/~Berkrankung w~hrseheinlich, dann 
wurde die Serie im seitlichen Strahlengang bcreits unter den gesehi]derten Bedin- 
gungen mit rascher Geschwindigkeit begonnen. Die teehnischen Daten fftr die Auf- 
nahme mit einer Geschwindigkeit yon 4 pro Sekunde sind 76 KV und 0,08 see 
]~eliehtungszeit. Die Qua]it/~t der Bflder ist tretz der raschen Wechselgeschwindig- 
keit etwa die gleiche wie bei langsamem Weehsel. Die Hirndurchblutung, wie die 
Angiographie sie erfaBt, h/~ngt yon Faktoren des allgemeinen Kreislaufes, abet auch 
yon der L/~nge der Injektionszeit des Kontrastmittels ab. Man kann nut Bflder mit 
gleichm~13ig guter Injektion des Kontrastmittels in die Carotis interna miteinander 
vergleiehem ~Venn die Spi~ze der Injektiensnadel noeh in der A. earotis comm. liegt, 
ist es mSglich, dab sich ein Teil des Kontrastmittels in die A. c~rotis externa ergieBt. 
Dies mag dann StSrungen der intracraniellen Zirkulation vort/~uschen. Der Ver- 
gleich der einzelnen Aufnahmen untereinander ist besonders auch deshalb schwierig, 
weft die genaue Kontrastmittelmenge, die die Hirngefi~l~e erreieht, nicht bekannt 
ist. Wird das Kontrastmittel sehr langsam injiziert, ist dies ohne Schwierigkeit am 
durehschnittlichen Serienangiograram zu erkennen, denn bei einer Aufnahme: 
geschwindigkeit yon 1/see l~Bt sich die Dauer der Kon~rastmittelinjektion noch an 
der :Fiillung der A. carotis int. am Halse abseh~tzen. Nur fi~r Differenzen in der 
Injektionsgeschwindigkeit, die unter einer Sekunde ]iegen, ist eine elektrisehe 
Registrierung notwendig. 
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Wahrend der Angiogr~phie wurden mit einem EKG mit 4 Kanalen und 2 ein- 
geb~uten Elektromanometern folgende Werte registriert: 

1. Beginn und Ende der Injektionszeit 
2. Zeitpunkt der Exposition der einzelnen Aufnahmen 
3. Blutdruck in der A. c~rotis 
4. EKG in Ableitung II. 
Die Sign~]e der Injektionszeit wurden yon einem an der Spitze angebrachten 

Sehalter geliefert, die Expositionszeiten wurden yore Schalterrelais des R5ntgen- 
app~rates als 50 hz.-Schwingungen abgenommen. Der Carotisdruck wurde fiber eli 
Elektromanometer im NebenscMul] zur Injektionsk~niile gemessen. Bei dieser An- 
ordnung konnte wegen der erheblichen GrSl]enunterschiede der Injektionsdruck 
nieht gleichzeitig mit dem Carotisdruck gemessen werden. Der Blutdruck wurde vor 
der Xontrastmittelin]ektion gemessen und die Pulswelle ffir einige Minuten ge- 
sehrieben. Unmittelbar vor der Injektion wurde der Nebensehlul~ zum Elektromano- 
meter fiir die D~uer derselben gesehlossen und ansehliel3end raseh wieder geSffnet. 
Die Pulskurve konnte d~her naeh kurzer Unterbrechung welter veffolgt werden. Die 
Ableitung des EKG ist schwierig, da StSrstrSme sowohl yore Fflmwechsler als aneh 
yon den RSntgengergten zu erwarten sind. Nur bei sorgfaltiger Iselierung des 
Patienten ist es mSglieh, eine brguchbare Kurve zu sehreiben. 

Zweck dieser Erweiternng der Serienangiogr~phie durch die Hinzu- 
nahme einzelner Kreisl~ufd~ten war eine eingehende Analyse der arte- 
riellen Durchblutungszeit. Die Injektionszeit dauert um eine Sekunde, 
wechselt jedoch etwas mit den einzelnen Xrzten, die die Untersuchung 
durchfiihren. Von einer geringfitgigen Xnderung tier Injektionszeit war 
aber die differente Arterienentleerung in den einzelnen gro/~en Strom- 
gebieten des Gehirns nicht abhgngig, d~ bei der Injektion yon Per-Abro- 
dil, die e~w~ dreimal so!~nge d~uert, sich keine unterschiedlichen Ver- 
h~ltnisse zeigten. Blutdruck in der Carotis und t{erzfrequenz kSnnen in 
einem gewissen Zus~mmenh~ng stehen. Die Punktion der Carotis z. B. 
bringt hgufiger RhythmusstSrungen mit sich, wenn eine kurzdauernde 
Kompression dutch die Spitze tier N~del vor ihrem Eindringen in alas 
Gefa~lumen erfolgt, Auf die Injektion yon Urogr~fin erfolgt kaum je 
eine StSrung des Herzrhythmus, nie abet eine tiefgreifendere. Diese 
Tatsache ist inzwischen yon S J S G ~  bestgtigt worden. Auch mehrfache 
Injektionen fiihren nicht zu zunehmenden Ver~nderungen. Ein sicherer 
Effekt auf die arterielle Durchblutungszeit besteht bei einer ausgeprs 
Bradycardie. Hier ist eine ausgeprs Arterienffillung erst in der 4. und 
5. sec nach Beginn der Injektion durchaus nicht selten. 

Die Druckkurve wurde vor allem geschrieben, um auszuschliel~en, dal~ 
ein Verz5gerungseffekt dutch d~s zuf~llige Zusammentreffen einer End- 
streckenfiillung der Mediagef~l]e mit einer Diastole hervorgerufen wird. 
Es zeigt sich abet, da~ die isolierte Darstellung der arteriellen End- 
strecken im ~r zu verschiedenen Phasen der Pulswelle auftreten 
und auch eine Herzaktion iiberdauern kann. Eine Abhgngigkeit der 
Fiillungszeit aller Arterien yore Injektionsdruck besteht nicht. Nach den 
Messungen yon BAKAY U. SW]~T erreicht der Injektionsdruck nicht die 
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Hirngef/iBe. Bereits distal yon der Injektionsstelle ist keine Druck- 
erhShung mehr zu registrieren. 

Um die Verh~ltnisse der arterie]len Durchblutung gut fibersehen zu 
k6nnen, ist es wfinschenswert, einzelne Daten des Ablaufes dos Kontrast- 
mitteldurehgangs festzuhalten. Auf einer SMzze naeh dem Muster yon 
G~ImZ wird der Zeitpunkt des Endes der Ffillung der Anterior, der 
Media und evtl. der Posterior festgehalten und gleiehzeitig die begirmende 
Venenzeichnung der frontalen und temporalen evtl. auch der inneren 
Hirnvenen aufgetragen (Abb. 3). 

3. Ergebnisse 

Im Angiogramm lassen sich mehrere Formen einer gest6rten arteriellen 
Durchblutung unterscheiden. Die arterielle Ffillung und Entleerung 
kann in allen Gef/iften eines Versorgungsgebietes verzSgert sein. Es kann 
aber auch nur in einzelnen 
Teilen des Versorgungsgebietes 
der Carotis entweder die Fill- 
lung einer umschriebenen Ge- 
fiiftpartie gegenfiber dem be- 
nachbarten verz6gert sein, oder 
es karm sieh d i e  Entleerung 
des Kontrastmittels bei nor- 
maler Filllung aus einem Ar- 
teriengebiet verzSgern. 

a) Wenn die Ffillung der 
Arterien und die Entleerung 
derselben im Carotisgebiet 
gleiehm~gig verlangsamt sind, 
ist ein Unterschied der ein- 
zelnen Arterienbezirke der ver- 
schiedenen Hirnlappen nieht 
zu erkennen. Aueh die Filllung 
der einzelnen Randvenen der 
Hirnlappen erseheint gleich- 
m/~ftig, wenn aueh zu einem 
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Abb. 3 a u . b .  Dars te l lung der  ar~eriellen Durchflu~- 
zeiten naeh  GREITZ. A - - A  gesamte  ar~erielle Fill- 
lungsze i t ,  C E n d e d e r  Carotisfiillung, V ven6sePha se ,  

a Normaffa l l :  die Ffi l lungen der  A. cer. media  (Meal) 
und  de rA.  cer. an ter ior  (Ant) enden ann~ihernd gleich- 

zei~ig - -  Differenz 0,5 see. 
b Verz6gerungseffekt  (Ve): Die Fi i l iung der  A. cer. 
med ia  f iberdauer t  die der  A. cer. an ter ior  u m  1,25 see 
und  reicht  0,5 see in die ven6se Phase  hinein. Gesamte  

aterielle DurchfluBzeit  entsprechend verNingert  

sp/iteren Zeitpunkt als durchschnittlich. Diese Mlgemeine Ver]angsamung 
der Zeichnung s/imtlicher gro[~er Arterienwird dann Mskrankhaft zu werten 
sein, wenn sie in den Bildern der 4. sec nach Beginn der Kontrastmittelh~- 
jektion noeh erkenntlieh ist. Die Ubersicht fiber diese F/file zeigt einen Zu- 
sammenhang mit allgemeinen arteriosk]erotischen Ver/~nderungen an den 
cerebralen Gef/iSen und einer Ver]angsamung der I-Ierzaktion iiberhanpt. 

Es ist leicht verst/indlieh, daft bei a]lgemeiner Zunahme des Gefiift- 
querschnittes und einer Verl/ingerung des a.rteriellen Weges durch die 

3 1 "  
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Schl~ngelung eine l~ngere Zirkulationszeit bedingt ist. Man wird anderer- 
seits aber vorsiehtig sein mfissen, eine verzSgerte allgemeine arterielle 
Durchblutung als krankhaft  zu deuten, wenn bei der gleichzeitigen Re- 
gistrierung der t terzaktion auf dem EKG-Streifen die Frequenz unter 60 
liegt. Es kann unter diesen Umst/~nden auch eine vorhandene voriiber- 
gehende Verlangsamung der Zirkulation durch die Eigenheiten des Eingriffs 
(yon der Punktion his zur medikamentSsen Vorbereitung mit Synpen und 
Atropin) vorliegen. 

b) Die Ffillung eines einzelnen Arteriengebietes kann behindert sein. 
Es handelt sieh meist nm die mittlere t{irnarterie. 1V[an sieht dann in den 
friihen arteriellen Bildern der 1. und 2. sec bereits die langen Aste der 
vorderen Hirnarterie, etwa das Endgebiet der A. perieallosa oder A. eal- 
losomarginalis, mit Kontrast  geffillt, w~hrend in der mittleren Him- 
arterie erst der Anfang der Gef/s etwa der Truneus orb. frontalis 
oder die ersten dezendierenden Temporal/~ste, sieh darstellen. Besonders 
eindrueksvoll wird dieses Bild, wenn neben der Anterior aueh die Poste- 
rior vollgeffillt ist und die Ffillung eines groBen Gebietes der mittleren 
tt irnarterie zwischen diesen beiden Arterien nieht erfolgt ist. Dieser 
Ablauf der Kontrastffillung ist reeht selten und auf eine Einengung der 
Media oder nicht genau lokalisierbare Teilverschliisse einzelner Media- 
/~ste zuriiekzuffihren. Es scheint jedoeh aueh ohne  diese Ursaehen eine 
verlangsamte ArteI4enffillung vorzukommen. Wiehtig ffir ihre Annahme 
ist es, bei einer rasehen Serienangiographie zu verfolgen, ob die Aufteilung 
des Kontrastmittels in den Media/isten gleichm/~Big weiter vor sich geht 
und nicht etwa eine riiekl/s Ffillung des Mediagebietes, vor ahem aus 
der Anterior, stattfindet. Dieses Verha]ten spricht ffir eine Kollateral- 
ffillung bei einem ausgedehnten, aber nicht mit  der iiblichen Aufnahme- 
teehnik erkennbaren MediaversehluB. 

e) Eine dritte MSgliehkeit ist, dab die Ffillung der Arterien im Gebiet 
der Anterior, Media oder Posterior g]eichm/~Big erfo]gt, die Entleerung 
eines Arteriengebietes abet verzSgert ist. Um diese VerzSgerung zu 
erkennen, muB ein Vergleich mit den im Seitenbild benachbarten 
Arteriengebieten mSglich sein. Man wird dabei berficksiehtigen, dab der 
Ffillungsvorgang nicht in einer Ebene, sondern auf einem r/~umlichen 
Gebilde erfolgt. Es ist aber ungef/~hr dureh den Umweg der Anterior 
fiber die vorderen Balkenabschnitte und die Biegung der Media um die 
Insel die Entfernung der einze]nen Arterien/s gleiehlang. 

Die Feststellung einer verzSgerten Entleerung ist welter dutch den 
Vergleieh mit dem Auftreten einer friihen Venenzeichnung mSglieh. 
Bekannt ist, dab aneh im normalen Serienangiogramm sieh die frontalen 
Randvenen nnd die inneren I-Iirnvenen recht frfih mit Kontrast  ffillen. 
Die zufiihrenden Arterien/~ste sind kurz und ihre Entfernung yore Carotis- 
syphon nieht welt, nKmlich die A. frontopolaris und die kurzen 
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perforierenden Arterien der Stammgangliengebiete. Es ergeben sich also 
Kreislaufsegmente im Gehirn, in denen die Passage des arteriellen Kon- 
trastmittels relativ rasch zu den ersten venSsen Blutsammelstellen 
erfolgt. Demgegeniiber finden sich andere Absehnitte des Kreislaufs, in 
denen der Abtransport des kontrastmittelbeladenen Blutes fiber eine 
deutlich lgngere Arterienstreeke und fiber eine etwa gleichlange ven6se 
GefiiBpartie zur Sammelstelle des intracraniellen Blutes ffihrt. 

Diese Beobachtung ffihrt dazu, anzunehmen, dab im Gehirn arterio- 
venSse Versorgungseinheiten verschieden langer Zirkulationszeit nebenein- 
ander liegen. Die Differenz in der Entleerungszeit dieser langen und kurzen 
arteriellen Abschnitte betrggt - -  wie eingangs erw/~hnt - -  normalerweise 
hSchstens 0,5 sec. Eine Differenz bis zu gleieher GrSBe finder man nicht 
selten auch zwischen den Entleerungszeiten der langen Gef/~Bstreeken. 

Grenzgebiete zwischen diesenAbschnittenverschiedener Durehblutungs- 
zeit finden sieh demnaeh nicht nut  im Bereich der tiefen ttirnabsehnitte der 
Stammganglien, sondern auch cortical. Dieses verschiedene Ausmaf] der Ar- 
terienzirkulationszeit mag einer der Grfinde ffir die verschiedene Anfgllig- 
keit des Gehirns sowohl in bezug auf Olig/~mie als auch Itypox/imie sein. 

In 100 wahllos aufeinanderfolgenden Angiogrammen (Tumoren und 
Gef/~BmiBbildungen ausgenommen) fanden wir die Differenz in tier Ent- 
leerungszeit in 36 Fgllen abnorm verlgngert. In diesen F/fllen zeigte die 
A. cer. media einen VerzSgerungseffekt yon i bis 2 sec - -  in Einzelf/~llen 
aueh noch 1/~nger - -  gegenfiber der A. cer. anterior. Die letzten End- 
strecken der Media waren noeh nachweisbar, w/~hrend sieh der fibrige 
Kontrastmitteldurchflul~ sehon in der ven6sen Phase befand (Abb. 3b). 

Interessant sind die klinischen Daten der Kranken mit dieser beob- 
achteten Auff//lligkeit der Zirkulation. Ein Teil derselben zeigt gleich- 
zeitig im Angiogramm allgemeine arteriosklerotische Ver/inderungen. 
Bei einem anderen Tei] sind die Gef/~Be, soweit ihre Beurteilung im 
Angiogramm mSglich ist, unauff/~llig. Klinisch hat eine groBe Anzahl 
(etwa 70~o) dieser Patienten eine Ha]bseitenl/~hmung voriibergehend 
durchgemacht, oder es wiederholen sich im Abstand yon kiirzerer oder 
1/ingerer Zeit vorfibergehende Paresen oder Sensibilit/itsstSrungen als 
umschriebene lokale Ausfal]serscheinungen. Wenn nun in tier vorher- 
gehenden Arbeit yon J.-E. MEYER eine bestimmte Lokalisation der herd- 
fSrmigen Ern/~hrungsstSrungcn bei verschiedenen Formen der Arterio- 
sklerose gefunden wird, dann zeigen die angiographischen Beobachtungen, 
dab diese bestimmte Lokalisation in den anatomischen Grenzgebieten 
gesehen wird. 

Die Entstehung der herdf6rmigen Ern/~hrungsstSrungen ist durch die 
Verl~ngsamtmg der arteriellen Zirkulation bedingt, die einer Drosselung 
funktionell gleiehkommt. Dies ist eine der Voraussetzungen zum Auf- 
treten yon umsehriebenen herdfSrmigen StSrungen bei arteriosklerotisch 
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ver~ndertem Gef/iBgebiet ohne Lumeneinengung. Die zweite Voraus- 
setzung mu6 aber in allgemeinen Gegebenheiten 4er Zirkulation, yon der 
tterzfrequenz, dem iKinutenvolumen bis zur zirkulierenden Blutmenge 
und ihrer Steuerung, gesehen werden. Der l~echanismus ist damit ffir die 
Entstehung der herdfSrmigen Ern/~hrungsst6rung nicht so verschieden 
yon den Verh~ltnissen bei Gefi~l]verschlfissen, besonders im Gebiet der 
mittleren Hirnarterie. Hier kommt es, wenn der Gef~I~verschluB nicht 
zu ausgedehnt ist, zu einem Kollatera]kreislaufi Da Umwege des B]utes 
notwendig sind und eineDrosselung im Capillargebiet vor dem erkrankten 
Gef/~Bgebiet besteht, ist die zugefiihrte Blutmenge herabgesetzt, die 
Blutversorgung im gesch~digten Gebiet verlangsamt. Progredienz oder 
Riickgang 6rtlicher HirnstSrungen und ihres klinischen Korrelates ist 
durch den gleichen 1V[echanismus bedingt, denn auch in dem yon uns 
ermittelten Hergang finden wit eine VerzSgerung der arteriellen Zirku- 
lation um 2 oder mehr Sekunden in bestimmten Arteriengebieten. Von 
welcher Gr6Be des VerzSgerungseffektes an es aber zu klinischen Erschei- 
nungen kommen muB, ist noch unklar. Die Ubertragung der Verhi~]tnisse 
auf Gefi~Bverschlfisse, vor allem im Mediagebiet, ist nur mit grSBter 
Vorsicht erlaubt. Wir wissen, dal] bei VerzSgerung der Durchblutung 
infolge des Umweges des Kol]ateralkreislaus um his zu 4 sec noch ]eid- 
lich eine funktionelle l~fickbildung eintreten kann. Schlechte Ausbildung 
des Kollateralkreislaufes und Bestehenbleiben k]inischer Symptome 
miissen aber keineswegs immer miteinander verbunden sein. 

Zusammenfassung 
Besonderheiten der arterie]]en Durchblutung, die sich im raschen 

Serienangiogramm zeigen, wurden eingehender analysiert und ihr Zu- 
sammenhang mit allgemeinen Kreislaufdaten er6rtert. Fiir das Auftreten 
herds Ern/~hrungsst6rungen am Gehirn und des entsprechenden 
klinischen Zustandsbildes wird bei intaktem oder allgemein arterioskle- 
rotischem Gef/~l]system ein Verz6gerungseffekt der Durchblutung i m  
Endgebiet, vor allem der mittleren Hirnarterie, verantwortlieh gemacht. 
Die Unterlage fiir diese Hypothese bi]den Beobachtungen im Angiogramm, 
wobei die Fiillung der End~ste der mittleren ttirnarterie die gleichlaufende 
Fiillung der benachbarten Arterien um mehrere Sekunden i:lberdauert. 
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