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Die Einteilung der rein venosen Missbildungen erfolgte von
BErGsTRAND, OLIvECRONA u. TONNTS (1936) fir das Gehirn und von
Puuser (1938) fiir den Spinalkanal und das Riickenmark in Anlehnung
an das Schema von Vircmow in nahezu derselben Weise: a) einfache
Varizbildungen oder knotenformige Erweiterungen; b) varicose Erweite-
rungen, d. h. geschlingelte und erweiterte Venen und ¢) vendse Angiome,

Abb.1. Varicdse Erweiterung und Varixknoten von Duravenen
(aus MUHSAM, R.: Langenbecks Arch. Klin. chir. 180, 522 (1924)

wobei neben der stirkeren Schlingelung und Erweiterung auch eine
Vermehrung von Venen vorliegt. ZtLon faft in seinem neurochirurgi-
schen Handbuchbeitrag im Jahre 1956 die unter a) und b) aufgefithrten
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Fehlbildungen unter der Bezeichnung Phlebektasien zusammen. In ihrer
reinen Form sind diese Fehlbildungen zweifellos selten, wobei sie im
Spinalkanal hiufiger als am Gehirn beobachtet wurden. Derartige MiB-
bildungen wurden vor der Aera der cerebralen Angiographie hiufiger

3

Abb. 2, E.F., 16 J., Carotisangiographie li., venése Phase mit Darstellung von ,,Varixknétchen* an
den oberfldchlichen Hirnvenen (vgl. auch Text)

Abb. 3. Ap.-Aufnahme, vendse Phase des gleichen Falles wie Abb. 2
Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 203 28
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von pathologisch-anatomischer Seite beschrieben — ebenso wie die rein
arteriellen- oder waren Zufallsbefunde bei neurochirurgischen Eingriffen.
Heute unter dem Eindruck der Angiographiebefunde mufl man bei
kritischer Betrachtung der in der Literatur niedergelegten Befunde den

i T

Abb. 4, Vendse Phase der re. Seite der Patientin E. F. Die,,Varixkndtchen* sind hier etwas deutlicher
und zahlreicher als auf der li, Seite zu erkennen, besonders parasagittal und an der V, fossae Sylvii

Abb. 5. M. B., 34 J. Carotisangiographie re., ventse Phase mit Darstellung der Auffilligkeiten im
Bereich des Ursprungsgebietes der oberflichlichen Hirnvenen (Ubergang zur vendsen Angiomatose?,
vgl. auch Text). Im Vorderhorn noch Luftansammlung nach Encephalographie



Venose HirngefiBmiBbildungen im Angiogramm 429

Abb. 6. Derselbe Fall wie Abb. 5, ventse Phase, nur ca. 0,8 sec spiter. Vereinzelt kleinere umschriebene
Ausweitungen, relativ kriftige Hauptéiste der oberflichlichen Venen, sonst nichts sicher Krankhaftes

Abb. 7. Ap.-Aufnahme der vendsen Phase der Patientin M. B. (vgl. Abb.5 und 6)
28*
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groften Teil von ihnen als arterio-ventse Angiome ansprechen. Daraus
ergibt sich, daB echte venotse cerebrale Gefafmilbildungen ungewdhn-
lich selten sind.

Sogenannte Varizknoten wurden bisher nur von patholog.-anatomischer Seite
beschrieben (u.a. MHsaM) oder von Neurochirurgen bei Operationen gesehen
(ROTTeEN). Mitteilungen iiber eine angiographische Darstellung sind ebenso wie
fiir die varicosen Erweiterungen im Schrifttum bisher nicht vorhanden. AmsrEr,
AxDpERS, BrEcER, MUHsAM beschreiben als Pathologen, TONNIS u.a. als Neuro-
chirurgen mehrfach varicise Erweiterungen, auch ZUrcH fihrt sie an. Fliefende
Ubergiinge bestehen zu den vendsen Angiomen. Derartige Angiome sind hiufiger
beschrieben (so z.B. von Daxpy; Barury; HenscrEN; TONNIs, ZULcH). Daneben
gibt es auch groflere sackartige Erweiterungen von Venen, die vielfach noch als
Varixknoten angesprochen werden, wohl aber eher zu den aneurysmatischen Aus-
weitungen, zum Teil betrichtlichen AusmaBes zu rechnen sind (u.a. LITRAK u.
Mitarb.; PorPEN u. ARMANN; PaMPUs; GOTT u. KERSTING; WOHAK ; ZULCH sowie
Linva ; Moxtz; ToxnN1s). Der Lieblingssitz der letztgenannten Mifibildungen sind die
Vena magna Galeni, Vena cerebri interna und gelegentlich auch der Sinus saggitalis
sup. Vereinzelt liegen hieriiber im neueren Schrifttum auch angiographische Belege
vor, wihrend die Darstellung von vendsen Angiomen nach TONNIS u. SCHIEFER
auflerordentlich selten ist, uns in der zugénglichen Literatur nicht begegnete.

Zwei Beobachtungen in den vergangenen Jahren richteten unser
Augenmerk auf die sogn. Varixknoten, varicdsen Erweiterungen und den
Ubergiingen zu den vendsen Angiomen von cerebralen Venen. Wenn
itberhaupt, kommen sie an den oberflichlichen Hirnvenen, sehr gerne an
der Dura entlang Sinus saggitalis sup. vor. Bei dieser Lokalisation ist
eine Abgrenzung von Pachionischen Granulationen erforderlich. Unseres
‘Wissens sind sie bisher nur in Einzelfillen und itberwiegend pathologisch-
anatomisch beschrieben worden (siche Abb.1). Aus diesem Grunde
moéchten wir tiber Klinik und angiographische Befunde bei zwei Kranken
mit — offensichtlich — venosen MiBbildungen berichten.

Fall 1. Frl. E. F,, 16. J., klagte seit 6 Jahren iiber Dauerkopfschmerzen mit Be-
tonung re. parietal mit zeitweise auftretenden sehr heftigen Steigerungen. Eine
Luftfiillung des Ventrikelsystems, die vor 3 Jahren in einer Univ.-Kinderklinik
durchgefithrt wurde, ergab keinen krankhaften Befund, neurologische Ausfalls-
erscheinungen lagen zu keinem Zeitpunkt vor. Im EEG fand sich eine Frequenz-
labilitdt mit Betonung occipito-parietal re. Das bds. durchgefiihrte Carotisangio-
gramm zeigte an den Arterien und deren Verliufe nichts Krankhaftes. An den
Venen ficlen bds. mit Rechtsbetonung kleinere, umschriebene Erweiterungen an
einzelnen oberflichlichen Hirnvenen auf. Diese Erweiterungen waren teilweise am
Ursprung, teilweise inmitten des Verlaufes lokalisiert (sieche Abb.2—4). Die Venen
waren etwas stirker geschlingelt, stellenweise auch angedeutet knduelartig ange-
ordnet, jedoch nicht erweitert und nicht vermehrt.

Fall 2. Frl. M. B., 34 J., leidet seit dem 28. Lebensjahr unter cerebralen Krampf-
anfillen und Absencen. Seit der Kindheit liegt eine Debilitdt vor. Der Habitus war
deutlich dysplastisch mit Virilisierungszeichen. Luftencephalogramm o.B. Im EEG
rechts-temporaler Krampffokus mit Neigung zur Generalisation. Bei der rechts-
seitig durchgefiihrten Carotisangiographie zeigte sich an den Arterien und deren
Verlauf nichts Krankhaftes. Bereits zu Beginn der ventsen Phase stellten sich
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reichlich geschlingelte, nicht erweiterte Venen dar, deren Ursprungsgebiet eigen-
artig wabig, zum Teil wie verfilzt ausgebildet ist. Zum Teil finden sich auch kleinere
umschriebene Erweiterungen im Verlauf der Venen (siche Abb.5—7).

Besprechung

Beide Patientinnen zeigten also bei normalen Arterien Fehlbildungen
an den oberflichlichen Hirnvenen. Im ersten Falle mehr ,, varixahnliche®
Erweiterungen, im zweiten Falle offenbar ein Ubergang zu einer Art
Angiomatose der Venen. DaB es sich bei letztgenannten Fall um eine
MiBbildung handelt, ist bei dem schweren, seit Kindheit, wahrscheinlich
seit Geburt bestehenden Cerebralschaden sehr wahrscheinlich, ob
alleinige Ursache, kann nicht entschieden werden. Bei der Pat. mit den
chronischen Kopfschmerzen und den zahlreichen umschriebenen Hr-
weiterungen an oberflichlichen Hirnvenen ist ein Zusammenhang durch-
aus denkbar (vasomotorische Kopfschmerzen?), zumal auch das EEG
eine allgemeine Dysrhythmie erkennen lie3, deren Hauptlokalisation
auf der gleichen Seite wie die Betonung der ,,Varixkn6tchen® lag.

Die Bezeichnung Varixknoten oder Varicen an den cerebralen Venen
ist u. E. nicht glicklich gewéhlt, da sich damit zu leicht eine Parallele
zu der Varicosis an den Beinen herstellt. Diese kann jedoch u. E. nicht
gezogen werden. Fiir die Ausbildung der Varicen an den Beinen wird ein
verminderter Wandwiderstand durch anlagebedingte Bindegewebs-
schwiche bei erhéhtem Belastungsdruck angesehen (DIETRICH), wenn
auch die Verursachung nicht als endgiiltig abgeklirt gelten kann (K1.¢-
KEN). Da tiberwiegend weibliche Personen davon befallen werden, spielt
wohl eine hormonelle Dysregulation mit eine Rolle. Bei den nur selten
und vereinzelt vorkommenden cerebralen ,,Varixknoten‘ und varicosen
Erweiterungen kann eine allgemeine Bindegewebsschwéche der Venen
und ein erhohter Belastungsdruck jedoch nicht angenommen werden.
Es besteht nur insofern eine Ubereinstimmung, als auch bei den cere-
bralen vendsen Fehlbildungen — wahrscheinlich anlagebedingt und von
Geburt an bestehend — vorwiegend weibliche Personen betroffen sind.
Die von ZULcH gebrauchte Bezeichnung der Phlebektasien ist daher u. E.
besser und bewahrt vor MiBverstindnissen. Man koénnte u. E. auch
einfach von venosen Mifibildungen sprechen.

Die Seltenheit vendser MiBbildungen am Gehirn veranlaBte uns,
unsere Beobachtungen zu publizieren und zur Diskussion zu stellen. Es
soll auBerdem die Anregung davon ausgehen, der vendsen Phase im
Angjogramm auch hinsichtlich vendser Mifibildungen mehr Aufmerk-
samkeit zu schenken.

Zusammenfassung

Es wird iiber zwei Falle mit cerebralen vendsen GefiBimiBbildungen
berichtet, die angiographisch erfat werden konnten. Auf die Seltenheit
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derartiger Fehlbildungen wird hingewiesen. Die Problematik der bisher
meist in der Literatur gebréuchlichen Bezeichnung, wie ,,Varixknoten‘‘
oder ,,varicosen Erweiterung wird besprochen.
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