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I. Einleitung 
VenSse KreislaufstSrungen spielen bei zahlreiehen neurologischen 

Kraakhei tsbi ldern  und  neuropathologisehen Befunden eine grS~ere Rolle 
als gewShnlich angenommen wird. Die Bedeutung und  die H/~ufigkeit 
der veaSsen KreislaufstSrungen beruhea  auf  dem Ineinanderwirken der 
Vorg~nge im Gewebe nnd  in der ven6sea Blutbahn,  unter  aaderem auf  
den engen Beziehungen der venSsen Blutbeschaffenheit  zur ia t ravasalea  
Konglutinatiolx der Ery th rocy ten ,  zur Stase im urspriinglichen Sian, ohne 
die Uaters te l lung des starren nervalen Meehanismus nach l~IcI<E~. 

Schon in KALTE~CB~U~ICE~S 1826 in Mfinchen publizierter Arbeit ,,Experimenta 
circa statum sanguinis et vasorum in inflammatione" wird das histo]ogische Er- 
seheinungsbfld der Stase ansehaulich geschildert: ,,Globuli sanguinei in massam 
rubram, aequabilem, circumscriptam, canales bone infareientem et cohaerentem 
abeun$" (zit. nach IV[ARCIKAI'ID).- ~lS-tokale Kreist~fs~6rung .zeigt die Stase eine 
gestSrte Beziehung zwischen Gewebe und capillErer Blutbahn an. Die Beziehung 
zwischen Gewebe und Blutbahn ist der Sehnitt- und Knotenpunkt nahezu aller 
VorgEnge, die sich an eine ungew6hnliche, summarisch als Reiz bezeichnete ,,ener- 
getische Schwankung im Umweltfeld oder im Eigengefiige des Organismus" (B0c~- 
~E~) ansehlieBen k6nnen. Dazu geh5ren ehemische, mechanische und thermische 
Einwirkungen, die fiber das MaB des Normalen hinaus an das Gewebe herangetragen 
werden, aber auch die pl6tzliche Unterbreehung eines physiologischen Vorganges, 
z.B. der konbinuierlichen StrSmnng des Blutes, oder der abrupte Entzug einer 
lebenswich~igen Substanz, z.B. des Sauerstoffes. Alle derartigen Einwirkungen 
sind fakultative Ursachen yon Stase. 

Die Stase wird vorwiegend im Capi]larbereieh :beobachtet. Sie vermag sieh yon 
der Stelle des ersten Auftretens auf ansehlieBende GefiBabsehnitte auszudehnen 
und ist dana nieht mehr in erster Linie eia lokales Phinomen, sondern gewinnt den 
Charakter einer DurchfluB- und AbfluBbehinderung. Sie wird unter bestimmten 
Umst~nden durch den Mechanismus der Thrombose irreversibel gemacht (HAI~I~EI~L). 
Vielf~ltige experimentelle Erfahrungen zeigen abet, dab Stase sich auch wieder 
spurlos zurfiekbilden kann, so dub der Eindruck erweckt wird, es habe nut eine 
sogenannte funktionelle StSl'ung der B]utzirkulation vorgelegen. 

Die enge Beziehung ven6ser Kreislaufst6rungen zu lokalen Kreislauf- 
stSrungen im Capillarbereich liegt darin begriindet, dab sie sieh im Gegen- 
satz zu arteriellen KreislaufstSrungea zu einem Cireulus vitiosus zuriick- 
koppeln kSnnen. W e a n  der Gewebsverband yon  der arteriellen Seite her 
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gesohiidigt wird, dann wirkt dieses Ereignis h5ehstens auf  dem weiten 
Umweg fiber nervSse und humorale Kreislaufregulationen vom Gewebe 
wieder auf  den arteriellen Absehnitt  der Bluts t rombahn zurfiek. Anders 
bei einem anfi~nglich yon der Venenseite her erzeugten kreislauf~bhi~ngi- 
gen Gewebssehaden: bei ibm wird die den Gewebssehaden begleitende 
J~derung  der Blutbeschaffenheit in den Capillaren des betroffenen 
Gebietes - -  insbesondere die erhShte Konglutinationsbereitschaft der 
Ery~hrocy~en, aber aueh der Einstrom yon Gewebsthrombokinase usw. 
aus dem ]~dierten Gebiet - -  wieder der venSsen Strombahn stromabw~rts 
yore geschiidigten Gebiet mitgeteilt  und wirkt sich verstiirkend auf die 
ursprfinglich vorhandenen venSsen KreislaufstSrungen aus. Dieser 
Cireulus vitiosus kann sieh auch an einen yon Hause aus gar nicht an 
eine venSse Kreislaufst5rung gebundenen Gewebssehaden anschliel]en 
und ffihrt dann dazu, da~ ein sekundiirer, dureh Stase oder Thrombose 
im abfiihrenden Kreislaufabschnitt  hervorgerufener Gewebsschaden sieh 
auf  die lorim~re L~sion aufpfropft  und mit  ihr verschmilzt. 

Dal3 venSse KreislaufstSrungen gemeinhin seltener in Erw~gung gezogen wer- 
den als arterielle, ist zum Teil in unseren formelhaften Vorstellungen yore Blutkreis- 
lauf begriindet. Das Mode]] des Wasserhahnes oder der durvh ein ,,offenes Gerinne" 
bewi~sserten Wiese liegt uns n~her als das eines geschlossenen Umlaufsystems, weil 
es anschaulicher ist. Bei beiden Modellen liegt aber der Nachdruck einseitig auf der 
Zuleitung. Bei einem Umlaufsystem, z. B. bei einem Stromkreis, hat dagegen die 
l%ficldeitung gewShnlich die gleiche Bedeutung wie die Zu]eitung; es ist beispie]s- 
weise gleichgiiltig, ob in einer Klingelleitung der Klingelknopf -- in der Stromrich- 
tung gesehen -- in der Zulei~ung zur Klingel oder in der Rfickleitung eingebaut ist. 

Eine ffihrende oder mitwirkende Rolle ven6ser Kreislaufst6rungen 
ist rela~iv leicht aufzudeeken, wenn Thrombosen nachzuweisen sind. 
Unterblieb aber die Thrombosierung and  hat  sich die Stase wieder gel6st, 
so li~I3t sieh in vielen Fi~llen nur noch aus dem Verteilungsmuster der 
gefundenen Veri~nderungen ein Hinweis auf  die pathogenetische Rolle 
ven6ser Kreislaufst6rungen ableiten. I~I~morrhagisehe Infarzierungen des 
Hirngewebes und Blutungen, wie sie bei ven6sen Kreislaufst6rungen 
infolge yon Thrombosen auftreten und in der letzten Zeit yon NOV, TZV, L 
U. J ] ~ U S ~ L ~  und yon Hymn in Monographien bearbeitet  worden sind, 
geben ihre Pathogenese meist unmit telbar  zu erkennen. Besonders bei 
chronisch-rezidivierenden ven6sen Kreislaufst6rungen und in der Fetal- 
periode sind aber Art und Charakter der Gewebsver~nderungen in vielen 
F~llen zu wenig spezifisch, als dal3 ihre Entstehungsgeschichte ohne weite- 
res abzulesen w/ire. Die Analyse des Ver~eflungsmusters ~Srd dann zu 
einem wichtigen differentialdiagnostischen Hflfsmittel. 

II. Die Gliederung der veniisen Versorgung des Gehirns 
Die Kenntnis der venSsen Versorgung des Gehirns wurde durch die Einffihrung 

der Kontrastmittelmethoden in die Diagnostik neurologischer, psychiatrischer und 
neurochirurgischer Kr~nkheitsbilder gef6rdert und dutch postmortale Angiographie 
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(JoItA~SO~), embryologisahe Untersuchungen (PADoE~) mad Untersuchungen an  
Korrosionspr~paraten ( F E R ~ )  erweitert. 

1. Der AnschluB des Hirnkreislaufes an das System der groBen K~rpervenen 
wird tiber epidurale Vene~ hergestellt. Sie bilden im Bereieh der Wirbels~ule den 
Plexus venosus vertebralis internus. I m  Sch~delbereieh sind sie durch die Ver- 
sehmelzung der pr imit iven Dura  mi$ dam inneren Periost der Sch~delknoehen 

Sin/vsg//ud sup. 

e~ cct~ /'ugu, Plexus occip 

e 

Abb.1. a Sinus und Anas~omosenvenen der linken Hirnh/ilfte. b Ven6se Versorgnngsgebiete der 
Hemisph~renoberfl/~che. (• arterieller ,Dreil~nderpunk~"). c Versorgungsgebiete der oberen Hirn- 
mantelvenen (links), der Zisteraen'genen (Mitre) und der Yentrikelwandvenen (rechts). (Diinne Pfeile: 
arterielle Grenzzonen, dicke Pfeile: venSse Grenzzouen). Yersorgungsgebiete der Anastomosenvenen 

(links) und der V. profunda thalami (rechts) anger sohraffiert 

b 

grSBtenteils zu den Sinus der har ten  Hi rnhau t  umgestaltet ,  und  nur  an  wenigen 
Stellen, z .B .  am Foramen magnum und  im Hypophysenlager,  ist  noah ein eng- 
maschiger extraduraler  Plexus zu finden. Querverbindungen zwischen den Sinus 
lassen aber den urspriinglichen Netzcharakter  noah deutlich erkennen (Abb. 1 a). 

Eine Sonderstellung nimm~ die dorsofrontale Masche des Sinusnetzes ein. 
Die Querverbindung zu den Venen der Nasenseheidewand, die beim Kinde noah 

als Zuakerkandlsehe Vane vorhanden und  wegsam is~, ver6det im Laufe des sp~teren 
Lebens (CLARA). Beim Erwaehsenen ist daher das frontale Einzugsgebiet des oberen 
L~ngsblutleiters auf  einen einzigen AbfluBweg angewiesen und  in dieser Hinsicht  
schleahter gestellt als jades andere Einzugsgebiet, auBer wenn eine van  BAILEY und  
Mo~iz erw~hn~e frontale Anastomosenvene ausgebildet ist. 

2. Die den Sinus vorgeschalteten Venen des Gehirns lassen siah in drei Teil- 
systeme mi~ unterschiedliehen topographischen Beziehungen gliedern. Diese Teil- 
systeme sind: 

a) die Hi rnmante lvenen;  b) die Zisternenvenen;  c) die Ventr ikelwandvenem 
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Die drei Teilsysteme sind durch Venenanastomosen miteinender verbunden 
(Go~z~). 

a) Die Hirnmantelvenen verlaufen in den seiehten subaraehnoidalen Liquor- 
r~umen der Konvexits Sie ffihren das Blur aus der Itirnrinde und dem subcorti- 
calen Marldager auf kurzem Wege den Sinus zu, und zwar aa) von der lateralen 
Fls der FrontaL, Parietal- und oberen Oecipitalregion des Hirnmantels dem 
Sinus longitudinalis sup., bb) yon der Medialtts dieser Region dem Sinus longi- 
tudinalis inf., cc) yon der Lateralfls der unteren Oceipitalregion mit  Einsehlul3 
yon Teilen der 2.--4. Temporalwindung dem Sinus transversus. 

Zwischen die Einzugsgebiete des Sinus longitudinalis sup. und des Sinus trans- 
versus ist weiter vorne auf der Konvexit~t ein zwiekelfSrmiges Gebiet eingeffigb, 
das in der Hauptsaehe das Opereulum und den mittleren und oceipitalen Teil der 
ersten Sehlgfenwindung einnimmt. Dieses Gebiet verffigt fiber fakultativen 
AbfluB nach drei Richtungen: nach vorne unten zum Sinus petrosus sup. fiber die 
Vena eerebri media superfieialis, nach oben zum Sinus longitudinalis sup. fiber die 
sogenannte Trolardsehe Anastomose, nach hinten unten zum Sinus transversus 
fiber die sogenannte Labb~sche Anastomose. Die aufgezghlten Venen bilden zu- 
sammen eine Dreisternfigur und sind als Querverbindungen in das System des 
Sinus eingesehaltet (Abb. 1 a). Gelegentlich tr i t t  zu ilmen noeh die berei~s erw~ihnte, 
yon BAILEY und MoNIz besehriebene Anastomose zwischen dem vorderen Anteil 
des Sinus longitudinalis sup. und der Vena cerebri media superfieialis (in Abb. 1 a 
nieht eingezeichnet). 

b) Die Zisternenvenen verlaufen frei durch liquorreiehe R~ume. Sie ffihren das 
Blur aus den cisternennahen Hirnteilen, den ,,Cisternenufern", und aus den ventra- 
len Stammganglien ab. Ihr gemeinsamer I-Iauptstamm ist die Rosenthalsche Vene 
(Vena basalis). Der rostrale Quellast der Rosenthalsehen Vene is~ die Vena 
eorporis eallosi ant. aus dem vorderen Anteil der Cisterna interhemisl0haerica bzw. --  
im frontobasa]en Anteil der Cisterna praeehiasmatica - -  die Vena cerebri ant., 
die sich in der Gegend der Substantia perforata anterior mit  der Vena eerebr, media 
profunda aus der Cisterna fossae Sylvii und mit  Abfliissen aus Putamen und Palli- 
dum zum Stamm der Vena basalis zusammensehlieBt. Im weiteren Verlauf erhglt 
die Stammvene Zuzug yore Sehlgfenpol her und aus dem medialen und basalen 
Anteil des Seh]iifenlappens, unter anderem aus der Itippocampusformation. Der 
wichtigste ZufluB dieses Absehnittes ist die yon FER~n~ als Vena temporalis interna 
bezeiehnete Vene, die aus dem Marklager des Sehliifenlappens und aus dem Bereieh 
des Unterhornes gespeist wird. In  tier Cisterna ambiens mfinden Zuflfisse aus dem 
Mittelhirn ein. 

Unter  dem Splenium des Balkens sehlieBt sieh --  bei typisehem Verlauf --  die 
Vena basalis mit  der Vena cerebr, interna (siehe unten) zur Vena parva Galeni 
zusammen. Nahe dem ZusammensehluB mfindet in den einen oder anderen dieser 
beiden Venensts vom Kleinhirn her die Vena eerebell, rostralis medialis, aus 
dem oceipitalen Teil der Cisterna interhemisphaerica die Vena corporis callosi 
posterior. In  derselben Gegend ]iegg die Einmiindung der Vena occipitalis s. ocei- 
pitalis interna (als Zufiul3 yon der mediobasalen Flgche des Oeeipitallappens). Uber 
sie flieBt das Blur aus der Calcarinaregion in das System der Cisternenvenen ab, 
ws das Blu~ aus den benaehbarten Hirnrindenarealen fiber Itirnmantelvenen 
dem Lgngs- oder Querblutleiter zugeleitet wird. Wegen dieser besonderen GefgB- 
beziehung hebt sich die Area striata bei vielen kreislaufabh~ngigen Veriinderungen 
yon den umgebenden Arealen dadurch ab, dab sie entweder wesentlieh sehwerer 
oder wesentlich leichter betroffen ist (Bo])EC~T]~L, SCJtOLZ). 

DaB die Sehrindenvene nicht zu einem der Sinus, sondern zur Rosenthalschen 
Vene oder zur Vena parva Galeni zieht, geht auf die entwicklungsgeschichtliehe 



Verteilungsmuster yon venSsen KreislaufstSrungen des Gehirns 289 

Stellung der Fissura calearina zuriick, die eine Einfaltung der embryonalen Hirn- 
wand and nieht nur eine Hirnmantelfalte ist und insofern einer rudiment~ren 
Zisterne entspricht. 

Im groBen und ganzen deckt sieh das Einzugsgebiet der Zisternenvenen mit 
den phylogenetiseh alten Rindengebieten, wie es der yon SPATZ vertretenen Deu- 
tung der Zisternenbildung dutch I~etraktion und Suppression urtfimlicher Hirnteile 
entspricht. 

Die Abfiu•beziehungen der ttirnrindenareale werden offenbar zu einem relativ 
frfiheren Zeitpunkt festge]egt und bleiben bei sp~teren Umformungen bestehen. So 
behalf das vorfibergehend ,,versunkene '~ Mantelgebiet, das yon der Sehrindenvene 
drainiert wird (CLARA), seine Abflu~beziehung bei, auch nachdem es beim Menschen 
im Zuge spi~terer Entwieklungsvorg~nge wieder an die Oberfl~ehe gekommen ist. 
Das Einzugsgebiet der V. oceipitalis (int.) greift gelegentlich auf den Preacuneus 
fiber, vielleieht als Anklang an die Abfiul~beziehnngen einer Fossa simiarum. Dem 
Ansehlul~ groBer Rindengebiete in der vorderen Temporal- und basalen Frontal- 
region (,,Basaler Neoeortex" -- SPATZ) an das Zisternenvenensystem dfirfte eine 
~hnliche entwicklungsgeschichtliche Begrfindung zukommen. Der m~chtigen Ent- 
faltung und Promination (SPATz) dieser l~indengebiete beim Menschen geht vermut- 
lich eine Phase voraus, in der sie noch das Ufer eines Zisternengebietes bflden. Im 
Zuge der Urn- und Ausdifferenzierung werden sie dana an die Oberfl~ehe gehoben, 
ohne dal~ sich die bisherigen Abflul~beziehungen ~ndern. 

c) Die Ventrilcelwandvenen verlaufen dicht unter dem Ependym. Sie entstehen 
wahrscheinlich aus Blutr~umen des periventrikulii~ren Keimlagers (PADGET). Sie 
leiten das Blur aus der Ventrikelwand selbst, aus dem angrenzenden ~arklager und 
aus den dorsalen Anteilen der Stammganglien ab. Ihr gemeinsamer Stamm ist die 
Vena cerebr, interna, die am Foramen Monroi aus dem Zusummenflu6 yon meistens 
vier Venen entsteht. Diese Venen sind: die Vena septalis yon der medialen Wand 
des Vorderhornes, eine unbenannte Vene aus dem Kopf des Iqucl. caudatus (FEI~R), 
die Vena r s. terminalis yon der ventralen Wand der Cella media, und 
die Vena ehorioidea aus dem Plexus des Seitenventrikels. Der Verlauf der Vena 
cerebr, interna in der Tela ehorioidea, also in einem umgebildeten ~eningealraum, 
ist mit dem Verlauf der Cistemenvenen zu vergleiehen. Vor dem Zusammensehlul~ 
mit der Rosenthalschen Vene erh~lt die Vena eerebr, interna zwei Zufliisse: eine 
Vene yon der Wand des Hinterhornes ( J o ~ s o ~ ) ,  die F ~ v . ~  als Vena parieto- 
oceipitalis interna bezeictmet, und die yon B~OW~NG zuerst beschriebene Vena 
profunda thalami (PADGET), deren Einzugsgebiet z. B. aus Abb. 64 bei ~INDE~BERG 
und aus Abb. 11 bei M ~ s s ~  u. STOC~I)OR~ hervorgeht. 

III. Das Yerteflungsmuster veniiser Einzugsgebiete 
Die Ausbre i tung  yon  Kreis laufs tSrungen richter sich auf  der Veaen- 

seite wie bei den Arter ien im wesentl ichen nach Gef~i3versorgungsgebieten ; 
eine speziel]e Pathoklise  einze]ner Grisea ist n icht  zu erkennen.  Selbst 
wenn kreislaufabh~ngige Ver~nderungen,  wie z.B. Pseudok~lkbfldung,  
an  den Capillaren tier Sehrinde einmal  an  einem Ende  des Griseums 
scharf mi t  der arealen Grenze abschneiden, wird diese B indung  an  die 

Grenze des Rindengebietes  am anderen Ende  gewShnlich vermi~t  
(STOC~DORP~ u. Mn]~ss]~). Da ~ber die venSsen Abflui~wege var iabler  
s ind als die a~er ie l len  Zuflfisse, ha t  alas Muster der venSsen Einzugs- 
gebiete eine grS~ere Vari~tionsbreite als das der arteriellen Versorgungs- 
gebiete. 

Arch. Psychiat. 1%rvenkr., Bd. 208 20 
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Auf der Konvexit/~t nimmt das yon den Anastomosenvenen oder der 
Vena eerebr, media superfieialis drainierte Zwiekelgebiet in der Gegend 
der Fissura Sylvii einen kleineren Raum ein als das Versorgungsgebiet 
der A. cerebri media. Der Punkt,  an dem die Gebiete der oberen Itirn- 
mantelvenen, der untereu Hirnmantelvenen und der Anastomosenvenen 
zusammenstoBen, liegt daher welter vorne und oft auch tiefer als der 
arterielle ,,Dreil/inderpunkt" (Abb. 1 b). Vom Muster der arteriellen Ver- 
sorgungsgebiete der Konvexit/~t unterscheidet sieh das der ven6sen 
haupts~ehlich dadurch, dal3 auf der Seitenansieht (Abb. 1 b) die Randzone 
nieht in aur  zwei Territoriett (Art. cerebr, ant. und post.), sondern dutch 
die Einf/igung des Einzugsgebietes der Zisternenvenea in drei aufgeteilt ist. 

Uber die Anordaung der ven6sen Einzugsgebiete auf Frontalschnitten 
gibt Abb. l e einen schematisierten ~berbliek. Man erkenat, dab der 
Suleus cinguli und der Suleus temporalis sup. ungefAhr die Wasserschei- 
den darstellen, die auf der Oberfls des Gehirns die yon den Zisternen- 
venen und den t t irnmantelvenen drainierten Gebiete voneinander ab- 
grenzen. Wenn also Gewebsver~aderungen so lokalisiert sind, dag sie 
mit eiaer dieser Furehea abschneiden, ist eLa ttinweis auf ven6se Kreis- 
laufstSrungen gegeben. Es kann sich z. B. durum handeln, dab auf der 
Medialfls der I-Iemisphs nur der Gyrus cinguli betroffen und das im 
der lgiehtung zur Mantelkante angrenzende Gebiet versehont ist, oder 
es ist beispielsweise die 1. Temporalwindung voa einer Ver/~nderung aus- 
genommen, die die 2. und 3. Temporalwindung betrifft. In  beiden F~llen 
sind venSse Kreislaufst6rungea mindestens als mitwirkende Faktoren 
beim Zustandekommea der Ver/~aderungen zu vermuten. 

IV. Erkrankungen mit venSs bestimmtem Verteflungsmuster 
VenSs bestimmte Verteilungsmuster finden sich praktisch in allen 

Kapiteln der Pathologic des Zentralnervensystems. Bei der naehiblgenden 
Aufz/~hlung wird aur  eine begrenzte Anzahl yon Beispielen herausge- 
griffen, und es wird darauf verzichtet, in jedem FMle nKher auf die Frage 
einzugehen, wie diese angiotopographisehen Beziehungen pathogenetiseh 
zu iaterpretieren sind. 

Ven6se Verteilungsmuster begegnen uns sehon bei StSrungen der 
Embryogenese, z. B. bei StSrungen der Rindenentwieklung wie etwa bei 
Agyrie im Einzugsgebiet der oberen tIirnmantelvenen (Abb. 2). P~Tnns u. 
LvND zeigen bei der Darstellung der StSrungen der Rinden- und Win- 
dungsbildung als Abb. 180 diffuse subeortieale Iteterotopien, die 
den Gyrus cinguli und die mediobasalea Stirnhirawindungen freilassen 
und demnach ebenfalls auf das Einzugsgebiet der oberen tt irnmantel- 
venea beschrankt sirtd. Bei einem yon den groBert t t irnarterien bestimm- 
ten Muster m/iBte der l~bergang vom Gesunden zum Erkrankten lateral 
yon der Mantelkante liegen. 
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Bek~rmt und gels ist die Rolle ven6ser KreislaufstSrungen beim 
Formenkreis der sogenannten Geburtsseh~de~t des Gehirns (HALL]~- 
u MARBUI~G n. CASAMAJOR; SCtIEYNKEI~; SIEGMUND). I13. einem 
solehen Fall ist daan z. B. das Gebiet der oberen Hirnmantelvenen be- 

Abb. 2. Agyrie im Einzugsgebiet der oberen Hirnmantelvenen. ~egelrechte Ausbildung der grauen 
Strukturen im Einzugsgebier der Zisternenvenen (Gyrus cinguli!) und der Ventrikelwandvenen. 

AFIP Acc. 889957 

troffen, aber der Gyrus cinguli und das iibrige Einzugsgebiet der Zi- 
sternen- und Ventrikelwandvenen versehont (Abb. 22 bei ttALLE~VO~DEN 
U. ME~:E~). Auch bei Subarachnoidalblutungen geburtstraumatischer 
Art gibt eine Beschr~tnkung auf die vordere untere Region des Sehl~fen- 
lappens und die Tiefe der Inselfurche die Beziehung zum System der 
vorderert Zisteraenvenea zu erkermen (Abb.3). Die Verteiluag des ge- 
w6hnlieh auf den Nuel. eaudatus, den medialen Thalamus und den dor- 
salen Teil des Putamens ausgedehntert Status marmoratus weist auf die 
Rolle hin, die das System der Ventrikelwandvenen bei seiner Entstehung 
spielt (BEN])A). 

20* 



292 O~TO Swoc~DogP~: 

Bei den Speicherungskrankheiten kommt  ebenfalls mitunter  eine 
venSse Komponente  mit  einem typisehen Schl~fenlappenmuster zum Vor- 
sehein, so z. B. bei einer amaurotischen Idiotie (F~I~DUIcg) und der 
G]ykogenspeieherkrankheit (siehe die yon PETE~S angefiihrte Beobach- 
tung yon JAcoB u. SET,SEUC) als besonders sehwere Affektion des tempora- 
len MarMagers. Bei der von Fl~ow~I~ u. K ~ c F ~ s  als ,,diffuse Sklerose" 

a b 
Abb.3a  und b. Subaraehnoidalblu~ungen im Bereieh der Sehl/tfenlap!oen bei Geburtsseh/idigang. 
a Naeh WOH~WInl~, Cerebrale Kinderl~hmung~ Abb.2. In :  tIandb. Geisteskrankh. Bd. XVI,  S. 47. 

b Naeh PO~TEI~, Pathology of the fetus and the newborn, Abb. 91 

bezeichneten und ~ls Ausdruck einer EiweiBstoffweehselstSrung gedeute- 
ten Beobachtung ist wiederum der Schlgfenlappen besonders stark be- 
troffen, so dab aueh bier ven6se KreislaufstSrungen Ms mitwirkende und 
ortsbestimmende Faktoren angenommen werden k6nnen. 

Als Erkrankungen des spgteren Lebens mit  ven6s best immtem Ver- 
teilungsmuster der Vergnderungen sind in erster Linie entzfindliche 
Erkrankungen zu erwghnen. Bei ihnen entstehen venSse KreislaufstSrun- 
gen wohl tells im Gefolge entziindlicher Stase und Thrombose, teils Ms 
Ausdruek des raumfordernden Effektes entziindlicher 0deme, und machen 
sieh durch H&morrhagien und kreislaufabhgngige Nekrosen, manchmal  
aber auch nur dureh einen lokalisierenden Einflul~ auf  das Angehen der 
Infektion bemerkbar.  Ein prggnantes Beispie] ist die akute entziindliche 
Einsehlugk6rperchen-Encephalitis (Abb.4), wo die Prgdilektion der 
hgmorrhagiseh-nekrotisierenden Vergnderungea fiir die zisternennahen 
Hirngebiete (K~goK~) oder - -  bei anderer Betrachtungsweise (W~nm) - -  
ffir phylogenetiseh alte Rindengebiete zwar auf  eine Ausbreitung des 
infektiSsen Agens fiber den Zisternenliquor bzw. auf eine Affinitgt des 
infekti6sen Agens zu urtfimHchen l~indenare~len zurfickzuffihren seia 
k6nnte, aber ebensogut mit  einer maBgeblichen Rolle des Zisternenvenen- 
systems beim Zustandekommen und bei der Lok~lisation der h~mor- 
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rhagiseh-nekrotisierende~ Ver/~nderungen erkl~rt werden kann. Bei 
anderen, ebenfalls hgmorrhagisch-nekrotisierenden Encephalitiden (MAc 
A~DL~, VAN BOGAn~T u. LI~aMITTE) entspricht die Ausbreitung der 
Ver~nderungen den zum oberen Lgngsblutleiter ziehenden tIirnmantel- 
venen. 

Abb. 41. I-I~morrhagisch-nekrotisierende Encephalitis mit Vcr~inderungen im Einzugsgebiet der Zi- 
sternenvenen (Aussparung der 1. Schlafenwindung, Einbeziehung yon Gyrus cinguli und Inselrindc). 

1 Abb. 4 u. 5 nach Pr~iparaten des Pathologischen Institutes der Universitiit Dtisseldorf (S. ,Nr. 1149! 
55) und des Max-Planck-Institutcs Uir ttirnforsehung, friiher Giel3en, die dutch die Freundlichkeit 
yon Herrn Prof. Dr. ]:I. ME~SSEN und Iterrn Prof. Dr. J. HALLERVOII, DEIg t zur Verfiigung standen 

I~I der Gruppe der Gefagerkrankungen des ZNS ffihrt die ve~6se 
Komponente z .B.  bei der Thrombangitis obliterans gelegentlich zu 
einem typisehen Sehl/~fertlappenmuster. ])er p16tzliche Verschlug eines 
groBen Arterienstammes dutch einen Embolus kann eine massive ven6se 
Hyperiimie ausl6sen, die in eine Stase iibergeh~ mtd so im Er~deffekt das 
Verteilungsmuster der entstehenden Gewebsschiidea bestimmt. Dem 
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Verschlul~ einer gro•en Arterie kommt in h/imodynamischer Hinsicht 
die Auswirkung eines Herzstillstandes gleich. Auch in diesem Falle kalm 
im weiteren Verlauf die vellSse l:[yper~mie und Stase maBgebelld ffir die 
Verteilung der Gewebssch/~den werden. LINI)E~EtCG hat eille Beobach- 
tung ver6ffentlicht (a.a.0., Abb.43), bei der ein tempori~rer IIerz- 
stfllstand drei Wochen fiberlebt wurde und die SektioI~ eine symme- 
trische Erweiehung der Rinde im Bereich der 1. und 2. Stirrlwindung 
(obere I-Iirnmantelvenen!) und der 3. Temporalwindung (untere Itirn- 
me~ntelveneI1 !) ergab, wahrend Gyrus cinguli und Insel als Einzugsgebiet 
der Zisternenvenen in kenllzeichllender Weise ausgespart waren. Ein 
galm entsprechendes Muster fandeI~ ZE~AN u. YOV~GE in einem Falle 
yon ausgedehuter RindenzerstSrung, die sieh unter cerebralen Krampf- 
anf~llell entwickelt hatte. Auch hier warell nur die yon Hirnmalltel- 
venen drainierten Rindenbezirke zerstSrt, der Gyrus cinguli, Teile der 
Schl~fenlappenrinde, die Inselrinde und die Calcarinaregion abet ver- 
sehont gebliebell. 

Im Anschlul~ an die Gef/~13erkraukungen silld die Durchblutungs- 
st5rullgeI1 bei raumfordernden Prozessen als Veranderunge~ mit ven5s 
bestimmtem Muster zu erw~hllen, t t ier  kann eine andere Beobachtung 
LI57DE/~BEtCGS angeffihrt werden, bei der es sich um eille Hirnrinden- 
sklerose bei Gliom haI~delte (a.a.O., Abb.48). Wie aus der yon 
LI~I)ENB~I~G beigegebenen Abbildung ersichtlich ist, dehnte sich die 
L~sioI1 yon der oberen Konvexiti~t fiber die Mantelkante hinweg bis 
hillunter zur Area striata aus. Dies entsprieht dem Einzugsgebiet der 
oberen Hirllmantelvenen, wi~hrend das Versorgungsgebiet der Art. cerebr. 
ant. nur den oberster~ Tefl der Medialfl/~che des Hinterl~ppe~lS eiunimmt 
(siehe LI~D~BEI~G, a.a.O., Abb.20h, und CLAI~A, a.a.O., Abb.450B). 
Diese Verteilung einer Itirnrindensklerose bei Gliom dfirfte also 
eher auf eine ven6se Kreislaufst5rung zu beziehen sein, selbst wenn 
eine Kompression yon ~steI1 der Art. cerebr, ant. vorgelegen haben 
sollte. In l~lbereinstimmung mit der Meinung yon 1)IA und in einem ge- 
wissen Gegensatz zu der Meinung yon LI~ID]~I~EI~ ist bei den ]3egleit- 
erscheilmngell raumfordernder Prozesse die Stauung der Venen wohl 
plausibler ulzd als bedeutungsvoller einzusch~tzen als eine Kompression 
yon Arterien dureh das nachgiebige IIirngewebe. Dies dfirfte sinngemi~I~ 
~ueh f/Jr den Mechanismus der ,,incisural sclerosis" (EAI~LE, BALDWIN U. 
PlainfieLd) gelten. 

Als weitere wichtige Gruppen mit venSs bestimmten Versorgungs- 
musterll sind Erkr~nkungell zu nennen, die zur Gruppe der systema- 
tischen Atrophien bzw. progressiven cerebrospinalen Systematrophien 
(S~ATZ) gerechnet werden. SchoI1 MAt~UlZ~ hat bei Gliedern dieser 
Krankheitsgruppe immer wieder die Abh~ngigkeit der Ausbreitung yon 
den Gefiil3ell erwogen, wenI~ er ~uch dabei in erster Linie an die spinalen 
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und cerebellaren Bilder dachtc und nur die arterielle Versorgung in Be- 
t racht  zog. Bei der Pickschen Krankhei t  ergibt sich eine bemerkenswerte 
Ubereinstimmung der Verteilung der Gewebsveranderungen mit  dem 
ven6s best immten Muster, das z .B .  bei einer h~morrhagisch-nekroti- 
sierenden Encephalitis beobaehtet  wird (Abb.5). An einer Reihe yon 
histopathologischen Einzelheiten ist ebenfalls erkennbar, dub bei beiden 
kliniseh doeh toto coe]o verschiedenen Krankheitsbildern Beziehungen 

Tabelle 

Nekrotislerende Encephalitis Picksche Krankheit 

(Ddemnekrose der I%inde 

0demnekrose des Marklagers 

tt~morrh~gien 

Schichtatrophien 
Sta.tus spongiosus 

Entmarkung 
Fasergliose 
Adventitialfibrosen 

Br~unlich-gelbe Verf~rbung der Oberflache 
Anhaufung eisenhaltiger Pigmen~stoffe 

zu ven6sen Kreislaufst6rungen bestehen dfirften (Tabelle). i m  allgemei- 
hen liegt bei tier Pickschen Krankhei t  der Schwerpunkt der Ver~nderun- 
gen im Einzugsgebiet der vorderen Zisternenvenen; MEYER, LEIG]~ U. 
BAGG hubert indessen eiae Beobaehtuag besehrieben, bei der stat t  des 
Einzugsgebietes der vorderen Zisternenvenen das Gebiet der Sehrinden- 
venen yon Ver/~nderungen nach Art der Pickschen Krankhei t  eingenom- 
men war und das klinisehe Bild dementsprechend yon der kAassischen 
Piekschen Krankhei t  abwich. Auch bei der Huntingtonschen Chorea 
kommt  ein ven6s bestimmtes Verteilungsmuster zum Vorschein, und zwar 
liegt bier der Akzent ant  dem Einzugsgebiet der Ventrikelwandvenen. 

Die angeffihrten Beispiele sind yore Standpunkt  der Klinik aus ohne 
Zweifel eine durchaus heterogene Gruppe. Nur bei wenigen yon ihnen 
wurde bisher in Erw/~gung gezogen, daI3 St6rungen des Blutabflusses bei 
der Pathogenese mitwirken k6nnten. Die Genese soleher ven6sen Kreis- 
laufst6rungen ist zwar z. ]3. bei infekti6sea Prozessen verh~ltnism~ltig 
leicht zu erkl~ren, wenn man die Ph/tnomene der entz/indlichen Stase 
und Thrombose heraazieht;  in den meisten anderen Fallen ist rficht ohne 
weiteres zu erkennen, wieso und wie St6rungen des Blutabflusses in den 
Komp]ex des pathologischen Geschehens eingeschaltet sind. Ks w~re aber 
sieher falsch, den heuristischen Wert  des Verteilungsmusters zu vernach- 
lassigen und an die Mitwirkung ven6ser Kreislaufst6rungen bei einem 
Krankheitsbild erst dana zu denken, wenn vollentwickelte Thrombosen 
jtingeren oder/~lteren Datums naehgewiesen werden k6nnen. Dem Wesen 
der venSsen Stase eatspricht es ja gerade, dab sic nieht in jedem Falle 
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in  loco, am Gef/iB selbst, morphologische Ver~nderungen zurfickl/iBt, 

selbst wenn sic dasEinzugsgebie t  erheblich inMi tMdenschaf t  gezogen hat.  

Zusammenfassung 
Ven6se Kreis laufs tSrungen sind - -  vor allem bei chronisch-rezidi- 

vierendem Verlauf  - -  in  erster Linie an ihrem Verte i lungsmuster  zu 
erkennen.  Die venSsen AbfluSwege des Gehirns lassen sich in  Hi rnmante l -  
venen,  Z is te rnenvenen  u n d  Vent r ike lwandvenen  ein~eilen. Diese Auf- 
te i lung bi ldet  die Grundlage der venSs bes t immten  Vertei lungsmuster ,  
die an eiaer Anzahl  yon  Beispielen aus dem Gebiet  der Entwieklungs-  
stSrungen, Geburtssch~den, Eneephal i t iden,  Gef/~gerkrankungen, raum- 
fordernden Prozesse u n d  Sys tematrophien  erl~utert  werden. 
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