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Yeniise Hirngefiil~miBbildungen im Angiogramm 
V o n  

]:[EINZGEORG VOGELSANG 

Mit 7 Text~bbildungen 

(Eingegangen am 21. Mai 1962) 

Die Einteilung der rein ven6sen Missbfldungen erfolgte yon 
B~RGST~A~I), OLIVV, C~0NA U. T6?c~IS (1936) ffir das Gehirn and  yon 
PvvsnP (1938) ffir den Spinalkanal und das Rfickenmark in Anlehnung 
an das Schema yon VIl~C~ow in nahezu derselben Weise: a) einfache 
Varixbildungen oder knotenfSrmige Erweiterungen; b) varic6se Erweite. 
rungen, d. h. geschl/~ngelte und erweiterte Venen und c) ven6se Angiome, 

Abb. 1. VaricOse Erweiterung und Yarixknotcn yon Dm'avenen 
(aus iVJ[~HSs tL : Langenbccks Arch. klin. chir. 180, 522 (1924) 

wobei neben der st~rkeren Schl/~ngelung und Erweiterung auch eine 
Vermehrung yon Venen vorliegt. ZOLc~ fagt  in seinem neurochirurgi- 
schen Handbuchbei t rag im Jahre  1956 die unter  a) und b) aufgeffihrten 
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Fehlbildungen unter der Bezeichnung Phlebektasien zusammen. In ihrer 
reinen Form sind diese Fehlbildungen zweffellos selten, wobei sie im 
Spinalkanal hi~ufiger als am Gehirn beobachbet wurden. Derartige MiB- 
bildungen wurden vor der Aera der cerebralen Angiographie hi~ufiger 

Abb. 2. ]~. 1% 16 5., Carotisangiographie li., ven6se Phase mi$ Darstellung yon ,,Varixkn6tchen" an 
den oberfli~chlichen ]:[irnvenen (vgl. auch Text) 

Abb. 3. Ap.-Aufnahme, ven6se Phase des gleichen Falles wie Abb. 2 
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yon pathologisch-anatomischer Seite beschrieben -- abenso wie die rein 
arteriallen- oder waren Zufallsbefunde bei nauroehirurgischen Eingriffan. 
Heute unter dem Eindruck der Angiographiabefunde mul~ man bei 
kritischar Betrachtung der in der Litaratur niedergalegten Befunde den 

Abb. 4. u  Phase  der  re. Seite der Pa t i en t in  E.  F.  Die , , u  s ind  hier  e twas  deutl icher 
und  zahlreieher als a u f  der  li. Seite zu erkenneno besonders pa rasag i t t a l  und  an  der  V. fossae Sylvi i  

Abb. 5. M . B . ,  34 J .  Carotisangiographie re.,  venSse Phase  m i t  Dars te l lung der  Auff/illigkeiten im  
Bereich des ~rsprungsgebie tes  der  oberfl~chliehen t t i r nvenen  (~]bergang zur venSsen Angiomatose?,  

vgl .  auch Text) .  I m  Vorderhoi11 noch Luf t ansammlung  naeh Encel)halographie 
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Abb. 6. Derselbe Fall  wie Abb. 5, ven6se Phase,  nur  ca. 0,8 see sp/iter. Vereinzelt  kleinere umsehriebene 
Ausweitungen,  re la t iv  kr~ft ige Haupt~s te  der oberfl~chlichen Venen, sonst  nichts  sicher Krankha f t e s  

Abb.  7. Ap.-Aufnahme der venSsen Phase  der Pa t ien t in  M. B. (vgl. Abb .5  und  6) 

28* 
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grSl~ten Tefl yon  ihnen  als arterio-venSse Angiome ansprechen.  Daraus  
ergibt  sich, dal3 echte venSse cerebrale Gef/~l~mil]bildungen ungewShn- 
lich selten sind. 

Sogenannte Varixknoten wurden bisher nut yon patholog.-anatomiseher Seite 
beschrieben (u.a. Mi~SAM) oder yon Neurochirurgen bei 0perationen gesehen 
(ROTTG~). Mitteilungen fiber eine angiographische Darstellung sind ebenso wie 
fiir die varic5sen Erweiterungen im Sehrifttum bisher nicht vorhanden. AMSL~R, 
AND]~RS, BEGER, Mi)ttSA~ beschreiben als Pathologen, TS~_WlS u.a. als Neuro- 
chirurgen mehrfaeh varicSse Erweiterungen, auch Zi?Lc~ ffihrt sie an. Fliel~ende 
Uberg~nge bestehen zu den venSsen Angiomsn. Derartige Angiome sind h~ufiger 
beschrieben (so z.B. yon DA~DY; BAILEY; HE~SCKE~; TS~C~IS, Z~Le~r). Daneben 
gibt es aueh grSl3ere sackartige Erweiterungen yon Venen, die vielfach noeh als 
Varixknoten angesproehen werden, wohl aber eher zu den aneurysmatisehen Aus- 
weitungen, zum Teil betr~chtlichen Ausmal3es zu reehnen sind (u. a. LITRAK u. 
Mitarb. ; PoPPE~ u. ARMAda; PAMPCS ; GSTT u. KERSTI~G; WOgA~:; ZeLcl~ sowie 
LIMA; Mo~clZ; TO~cls). Der Lieblingssitz der letztgenannten MiBbildungen sind die 
Vena magna Galeni, Vena eerebri interne und gelegentlieh auch der Sinus saggitalis 
sup. Vereinzelt liegen hieriiber im neueren Schrifttum aueh angiographische Belege 
vor, w~hrend die Darstellung Yon venSsen Angiomen nach T O ~ s  u. SC~EFER 
au~erordentlich selten ist, uns in der zug~ngliehen Literatur nicht begegnete. 

Zwei Beobach tungen  in  den vergangenen  J a h r e n  r ich te ten  unser  
Augenmerk  auf  die sogn. Var ixknoten ,  varicSsen Erwei te rungen  u n d  den 
1Jbergangen zu den venSsen Angiomen yon  cerebralen Venen. W e n n  
f iberhanpt ,  k o m m e n  sie an  den oberfl/~ch]iehen t t i rnvenen ,  sehr gerne an  
der Dura  ent lang Sinus saggitalis sup. vor. Bei dieser Lokal isa t ion ist  
eine Abgrenznng  yon  Pachionischen Granulg t ionen  erforder]ich. Unseres 
Wissens sind sie bisher n n r  in  Einzelfgllen n n d  fiberwiegend pathologisch- 
ana tomisch  beschrieben worden (siehe Abb.  1). Aus diesem Grunde  
mSchten  wit  fiber Kl in ik  u n d  angiographische Befunde bei zwei K r a n k e n  
mi t  - -  offensiehtlieh - -  venSsen Mil~bildungen beriehten.  

Fall 1. Frl. E. F., 16. J., klagte seit 6 Jahren fiber Dauerkopfschmerzen mit Be- 
tonung re. parietal mit zeitweise auftretenden sehr heftigen Steigerungen. Eine 
Luftfiillung des Ventrikelsystems, die vor 3 Jahren in einer Univ.-Kinderklinik 
durchgeffihrt wurde, ergab keinen krankhaften Befund, neurologisehe Ausfalls- 
erseheinungen lagen zu keinem Zei~punkt vor. Im EEG fend sich eine Frequenz- 
labilit~t mit Betonung oecipito-parietal re. Des bds. durchgefiihrte C~rotisangio- 
gramm zeigte an den Arterien und deren Verl~ufe niches Krankhaftes. An den 
Venen fielen bds. mit Reehtsbetonung kleinere, umschriebene Erweiterungen an 
einzelnen oberfl~chlichen Hirnvenen auf. Diese Erweiterungen waren teilweise am 
Ursprung, teilweise inmitten des Verlaufes lokalisiert (siehe Abb. 2--4). Die Venen 
waren etwas starker gesch]~ngelt, stellenweise ~ueh angedeutet kn~uelartig ange- 
ordnet, jedoeh nicht erweitert und nieht vermehrt. 

Fall ~. ~rl. M. B., 34 J., leidet seit dem 28. Lebensjahr unter eerebralen Krampf- 
anf~llen und Absencen. Seit der Xindheit liegt eine Debilit~t vor. Der Habitus war 
deutlieh dysplastisch mi~ Virflisierungszeiehem Luftencephalogr~mm o.B. Im EE G 
rechts-temporaler Krampffokus mit ~r zur Generalisation. Bei der rechts- 
seitig durchgefiihrten Carotisangiographie zeigte sich ~n den Arterien und deren 
Verlauf niehts Xrankhaftes. Bereits zu Begixm der venSsen Phase stellten sieh 
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reichlich geseh]~ngelte, nicht erweiterte Venen dar, deren Ursprungsgebiet eigen- 
artig wabig, zum Tell wie verfilzt ausgebildet ist. Zum Teil finden sich auch kleinere 
umschriebene Erweiterungen im Verlauf der Venen (siehe Abb. 5--7). 

Besprechung 
Beide Patientinnen zeigten also bei normalen Arterien Fehlbildungen 

an den oberfl/~ehliehen Hirnvenen. I m  ersten Falle mehr ,,varix/ihnliehe" 
Erweiterungen, im zweiten Falle offenbar ein l~bergang zu einer Art  
Angiomatose der Venen. Dag es sieh bei letztgenannten Fall um eine 
Migbildung handelt, ist bei dem sehweren, seit Kindheit, wahrseheinlieh 
seit Geburt  bestehenden Cerebralschaden sehr wahrseheinlieh, ob 
alleinige Ursaehe, kann nieht entsehieden werden. Bei der Pat. mit  den 
ehronisehen Kopfschmerzen and den zahlreiehen umsehriebenen Er- 
weiterungen an oberfl/iehliehen Hirnvenen ist ein Zusammenhang dureh- 
aus denkbar (vasomotorisehe Kopfschmerzen?), zumal aueh das EEG 
eine allgemeine Dysrhythmie erkennen liel3, deren tIauptlokalisat ion 
auf  der gleiehen Seite +vie die Betonung der , ,Varixkn6tehen" lag. 

Die Bezeiehnnng Varixknoten oder Varieen an den eerebralen Venen 
ist u. E. nieht gl/ieklieh gew/ihlt, da sieh damit  zu leieht eine Parallele 
zu der Varieosis an den Beinen herstellt. Diese kann jedoeh u. E. nieht 
gezogen werden. Fiir die Ausbildung der Varieen an den Beinen wird ein 
verminderter  Wandwiderstand dutch anlagebedingte Bindegewebs- 
sehw~ehe bei erh6htem Belastungsdruek angesehen (DIETRICh), wenn 
aueh die Verursaehnng nieht als endgiiltig abgekl/~rt gelten kann (KL~- 
KEN). Da/iberwiegend weibliehe Personen davon befallen werden, spielt 
wohl eine hormonelle Dysregulation mit  eine Rolle. Bei den nut  selten 
und vereinzelt vorkommenden eerebralen , ,Varixknoten" und varie6sen 
Erweiterungen kann eine allgemeine Bindegewebssehw/iehe der Venen 
und ein erhShter Belastungsdrnek jedoeh nieht angenommen werden. 
Es besteht nur insofern eine Ubereinstimmnng, als aueh bei den eere- 
bralen venSsen Fehlbfldungen - -  wahrseheinlieh anlagebedingt und yon 
Geburt  an bestehend - -  vorwiegend weibliehe Personen betroffen sind. 
Die yon Z~rLCH gebrauehte Bezeiehnung der Phlebektasien ist daher n. E. 
besser und bewahrt  vor Mil?verst~ndnissen. Man k6nnte u . E .  aueh 
einfach yon venSsen Migbfldungen spreehen. 

Die Seltenheit venSser Migbildungen am Gehirn veranlal3te uns, 
unsere Beobachtungen zu publizieren und znr Diskussion zu stellen. Es 
soll aul3erdem die Anregung davon ausgehen, der venSsen Phase im 
Angiogramm aueh hinsichtlieh venSser Migbildungen mehr Aufmerk- 
samkeit  zu sehenken. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber zwei F/ille mit  cerebralen venSsen Gef/~miBbildungen 

berichtet, die angiographisch erfagt werden konnten. Auf die Seltenheit 



432 I'IEINZOEORG VOGELS~NG : Ven6se Hirngef~mi~bildungen im Angiogramm 

derar t iger  Feh lb i ldungen  wird hingewiesen. Die Prob lemat ik  der bisher 
meist  in  der L i te ra tu r  gebri iuchlichen Bezeichnung,  wie , ,Var ixknoten"  
oder , ,varic6sen Erwe i t e rung"  wird besprochen. 
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