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T h e  Course  of  E E G - C h a n g e s  F o l l o w i n g  A r t e r i o g r a p h y  

of  t he  I n t e r n a l - C a r o t i d - A r t e r y  

Summary. 1. Successive EEG investigations were carried out on 22 patients 
with internal-carotid arteriography, and the type, extent, frequency and duration of 
post-arteriographic EEG changes were determined. 

2. Post-angiographic EEG changes were demonstrated in 19 out of the 22 pa- 
tients (86.3~ without there being any clinically ascertainable deterioration in the 
neurological or psychical status. 

3 .9  out of the 10 patients with normal prc-EEG pictures exhibited changes 
after angiography, of which 6 showed basal dysrhythmia and 4 showed focal 
disturbances (focal lesions) on the side of the arteriography. 

4. 10 of the 12 patients with demonstrable focal disturbances in the EEG prior 
to angiography exhibited in some cases massive increases in the focal disturbances 
after arteriography. 

5. The post-angiographic EEG changes diminished on the 1st or at the latest on 
the 3rd day in those patients with normal pre-EEGs. In the patients with focal 
disturbances in the pre-EEG the original level was reached on average on the 3rd, or 
at the latest on the 5th day. 

6. The chemotoxic properties of the contrast medium, haemodynamic factors 
and the nature of the basic illness were found to be important pathogenic factors in 
the formation of the EEG changes. 

Key words: Internal-Carotid Arteriography -- Successive EEG Investigations --  
EEG-Changes --  Complications of Arteriography. 

Zusammen/assung. 1. Bei 22 Carotis-interna-Arteriographien wurden EEG- Ver- 
lau/suntersuchungen durchgefiihrt und Art, AusmaB, H~ufigkeit und ])auer post- 
arteriographiscber EEG-Ver~nderungen bestimmt. 

2. Bei 19 der 22 Patienten (86,30/o) konnten postangiographische EEG-Ver- 
gnderungen naehgewiesen werden, ohne dab eine klinisch faBbare Versehlechterung 
im neurologischen oder psychischen Befund auftrat. 

3 .9  yon 10 Patienten mit unauff~lligem Vor-EEG wiesen nach der Arterio- 
graphic Ver/~nderungen auf, wobei es sich sechsmal um basale Dysrhythmien und 
viermal um /okale StSrungcn (Herdbe/unde) au/ der Seite der Arteriographie han- 
delte. 

4. 10 yon 12 Patienten mit  pr~angiographisch nachweisbaren Herdst6rungen im 
EEG liel3en nach der Arteriographie z. T. massive Verstgirkungen der /okalen StS- 
rungen erkennen. 

5. Die Riickbildung der postangiographischen EEG-Ver~nderungen trat  bei don 
Patienten mit  unauff~lligem Vor-EEG am 1., sp~testens am 3. Tag ein, bei den 



EEG-Verlaufsuntersuehungen naeh Carotis-interna-Angiographie 203 

Patienten mit Herdbefunden im Vor-EEG war das Ausgangsniveau durehsehnitt- 
lieh am 3. Tag, sp~testens am 5. Tag erreicht. 

6. Als wesentliehe pathogenetisehe Faktoren fiir die Entstehung der EEG-Ver- 
~nderungen werden die ehemotoxischen Eigensehaften des Kontrastmittels, 
h~modynamisehe Faktoren und die Bedeutung des Grundleidens diskutiert. 

Schliisselw6rter: Carotis~interna-Arteriographie -- EEG-Verlaufsuntersuehung 
- -  Arteriogralohiekomplikation. 

Unbestritten ist die Bedeutung der Carotisangiographie fiir die 
Diagnostik raumverdr~ngender intrakranieller Prozesse und ffir die 
Erkennung eerebraler Erkrankungen insbesondere yon Gef/tl3st6rungen. 
Trotz der Verbesserung der Injektionsteehnik, Fortsehritten in der 
Narkoseteehnik und der Entwieklung organfreundlieher Kontrastmittel 
treten aueh heute noeh gelegentlieh Sehi~digungen dureh die Narkose, 
die Punktion, dureh den Injektionsvorgang oder das Kontrastmittel 
selbst auf [25]. Ffir die Entstehung soleher Komplikationen mit faBbarer 
kliniseher Symptomatik lgl3t sieh nut selten ein einzelner Faktor als 
ausl6sende Ursaehe ermitteln. Vielmehr wird dutch die Injektion des 
Kontrastmittels in den tIirnkreislauf ein komplexer Angriff anf einen 
meist sehon vorgesehgdigten Hirnkreislauf bzw. Hirnstoffweehsel 
geffihrt. 

tIierbei spielen neben der Vorseh~digung des Gehirns (raumfordern- 
der ProzeB, 0dem, eerebrale DurehblutungsstSrung) besonclers die 
pharmakotoxisehen Eigensehaften der jodhaltigen Kontrastmittel eine 
groBe Rolle. In  zahlreiehen Tierversuehen liel3 sieh eine Abh/~ngigkeit der 
Gef/il3reaktion yon Menge, Konzentration und Applikationsdauer des 
Kontrastmittels naehweisen, wobei naeh wiederholten Kontrastmittel- 
gaben ein Summationseffekt zu erzielen war [25]. Darfiber hinaus spielen 
physikalisehe Eigensehaften des Kontrastmittels (Viskositgt) und h~mo- 
dynamisehe Faktoren eine groGe Rolle [31]. 

Umfangreieh ist die Literatur fiber die tI~ufigkeit eerebraler Kompli- 
kationen, wobei die Angaben fiber t6dliehe Zwisehenfglle im Sehrifttum 
zwisehen 6,0 ~ (Weickmann) und 0,09 ~ (Kaeser u. a.) sehwanken. 

T6nnis u. Sehiefer (1958) erreehneten anhand der in der Literatur verSffent- 
lichten und der eigenen beobachteten Fglle eine Gesamtmortalitgt yon 0,230/0 
(73 Todesf~tlle naeh 31255 eerebralen Angiographien). t~elativ selten wird das 
Auftreten bleibender neurologiseher Ausfallserseheinungen gesehildert (naeh T6nnis 
u. Schiefer 0,24%), wobei in den meisten F~llen eine Verstgrkung bereits bestehen- 
der Symptomatik auftrat. HKufiger werden reversible eerebrale St6rungen beob- 
aehtet. Hierbei handelt es sieh vorwiegend um fliichtige Paresen und aphasisehe 
Attaeken, deren Dauer zwisehen Stunden und Tagen sehwankt [19]. Es ware jedoeh 
verfehlt, aus diesem geringen Prozentsatz von ,,Zwischenf~llen" abzuleiten, dab die 
Carotisangiographie ein harmloser diagnostiseher Eingriff sei. Postangiographisehe 
EEG-Untersuchungen ergeben, dab ein hoher Prozentsatz der untersuchten Pa- 
~ienten z. T. sehwere EEG-Ver~nderungen aufweisen. So fanden Schiefer u. Stein- 
mann bei 36 F/illen 17 real sehwere EEG-Ver~nderungen bei nur einem Zwisehenfall 
und spraehen deshalb yon einem ,,Eisberg-Ph~nomen". Ahnliehe Ergebnisse 
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schildern ]Y[aas u. Lenn~rtz und besonders Schwarz, der 15 rain nach der Carotis- 
angiographie bei 120 Patien~en in 95 Fallen (80~ gegengber der Ausgangslage 
veranderte EEG-Befunde erheben konnte. 

Von dieser Ta t sache  ausgehend,  soil in  der  vor l iegenden Arbe i t  Art ,  
Ausmal~, Hauf igke i t  und  Dauer  yon  E E G - V e r a n d e r u n g e n  nach  cerebra-  
len Angiograph ien  (Carot i s - in terna-Arter iographie)  un te r such t  werden,  
u m  die Bedeu tung  und  d ie  En t s t ehungsbed ingungen  der  durch  die 
Ar te r iog raph ie  bedingten ,  zwar kl inisch meis t  s tummen,  jedoch mi t  der  
e lek t roeneepha lograph ischen  F u n k t i o n s d i a g n o s t i k  faBbaren ]-Iirnfunk- 
t ionss tSrungen  zu beleuchten.  

I f r ankengu t  und Methodik 

Bet 19 Patienten (8 Maimer, 11 Frauen) wurden insgesamt 22real Carotis- 
interna-Angiogr~phien durehgefi~hrt (7mal rechtsseitige, 15real linksseitige 
Arteriographien). Das Alter des jiingsten Patienten betrug 20 Jahre, das des ~tltesten 
66 Jahre, der Altersdurchsehnitt erreehnete sich mit 44,5 Jahren. Diagnostisch 
handelte es sich um folgende eerebrale Erkrankungen: 

1. raumfordernde intrakranielle Prozesse (bzw. Verdacht) : 6 Patienten. 
2. Cerebrale DurehblutungsstSrungen mit neurologischer und/oder psychischer 

Symptomatik: 10 Patienten. 
3. Sonstige eerebrale Erkrankungen: hirnatrophischer Prozel]: 1Patient;  

Anfallsleiden: 1 Patient; Abdueensparese ungekl~rter Atiologie: 1 Patient. 

Die Carotisangiographien wurden ausschlieBlieh percutan durehgeffihrt 1, 
wobei zwei Injektionen yon 10 (8) ml im Abstand yon 10--15 rain in ca. 2--5 see 
appliziert wurden. Als Kontrastmittel wurde ausschliel~lich Conray 60 | verwendet. 

Die EEG-Verlaufsuntersuehungen wurden mit einem Elektroencephalo- 
skript 1220 der Fa. Sehwarzer (12 Kanal-Schreiber) in der Regel am Vortage, 
1--3 Std vor der Arteriographie sowie 3--5 Std naeh der Arteriographie und am 1., 
3., 5. und 8. Tag naeh dem Eingriff durchgeffihrt. Die Verlaufsuntersuchung wurde 
bet einigen Patienten am 3. Tage abgebrochen, wenn zu diesem Zeitpunkt kein 
pathognostiseh verwertbarer Befund mehr zu erheben war. In Einzelf~llen muBte 
die Verlaufskontrolle wegen der Verlegung der Patienten in die Neurochirurgie zur 
Operation eines angiographisch gesicherten I-Iirntumors vor Absehlul~ der Unter- 
suchungsreihe abgebrochen werden. Bet drei Patienten wurden links- und rechts- 
seitige Carotis~ngiographien durchgefiihrt, wobei zwischen den Angiographien 
jeweils ein Intervall von mindesten 7 Tagen lag. 

Ergebnisse 
Von insgesamt  22 Caro t i s - in t e rna -Ar te r iog raph ien  (7 real  rechtssei t ig ,  

15mal  l inksseit ig) bet  19 P a t i e n t e n  k o n n t e n  in  19 Fa l l en  postangio-  
graphisch  (86,3~ EEG-Vergnde rungen  im Vergleich zum Ausgangs-  
be fund  e rhoben  werden.  Bet ke inem der un t e r suc h t e n  P a t i e n t e n  war  im 
Anschlul~ an  die Ar te r iograph ie  eine kl inisch faI~bare Verschlechterung 
im neuro]ogischen oder  psychischen Befund  zu verzeichnen.  

Von 10 Yat ien ten  mi t  unau[]iilligem Vor-EEG (s. T a b . l )  ze ig ten  
9 K r a n k e  nach der  Ar te r iograph ie  Ver~nderungen im E E G ,  wobei  bei  

1 Herrn Prof. Dr. W. A. Miiller, Letter der Neuroradiologischen Abteilung, set 
an dieser Stelle fiir die Durchfi~hrung der Arteriographien gedankt. 
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2 3td. vorArteriographie 

Abb. l~--d. EEG-Ver~nderungcn nach linksseitiger Carot[s-interna-Arteriogra- 
phie: a vor, b--d nach Angiographie. Pat. B. Ba., 26 Ja.hre, ~, mit intermit- 
tierenden fokalen Anfal]en rechts und aphasischen Attacken. Postarteriographisch 
im EEG Entwicklung eines Herdbefundes auf der Arteriographieseite (links) bei 
leich~er Allgemeinver~nderung ohne klinische Sympforn~tik. Am 3. postangio- 

graphischen Tag unauff~lliges EEG 

6 Pafienten eine basale Dysrhythmie und g]eiehzeitig einmal eine 
gruppierte abnorme Rhythmisierung auftrat. 4 der 10 Patienten ent- 
wiekelfen nach der Arteriographie im EEG fal~bare fokale StSrungen: 
2mal I-Ierdhinweis, 1 mal Herdverdaeht und 1 real massiver Herdbefund 
(De]tafocus). Bei diesem Patienten, bei dem gleiehzeitig postangio- 
graphisch eine ]eichte bis mittlere Allgemeinver'~nderung bestand, 
hande]te es sich klinisch um intermittierend auftretende fokale Anf~lle 
rechts und reversible aphasische StSrungen, wobei postangiographiseh 
keine erneute ~phasische Attaeke auftra~. Die EEG-Ver~inderungen 
waren 3--5 Std naeh der Arteriographie am st~rksten ausgepr~g~ und 
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3 Std. nach Arteriographie 

@ 
v~ 

Abb. 1 b 

bei 6 Pat ienten bereits am 1. Tag nach der Arteriographie abgeklungen. 
Eine v611ige Riiekbildung t ra t  bei den tibrigen 3 Patienten am 2. und 3. 
postangiographisehen Tag ein. Aueh der massive tIerdbefund war am 
3. postangiographisehen Tage nieht mehr naehweisbar (Abb. 1). Die 
fokalen StSrungen t raten aussehliel31ieh auf  der Seite der durehgeffihrten 
Carotis-interna-Arteriographie auf. 

i2 Patienten wiesen priiangiographische EEG-Veriinderungen (s. Tab. 2) 
auf, wobei es sieh 3 mM um Herdhinweise, 2 real um einen Herdverdaeh~ 
und in 6 Fgllen um Herdbefunde handelte, l0 dieser 12 Patienten ent- 
wicke]ten postangiographiseh zum Tell erhebliehe EEG-Ver~nderungen. 
Vorwiegend waren Versts der fokalen St6rungen bis zu massiven 
Herdbefunden zu finden, die aueh die 3 Patienten zeigten, die vor der 
Arteriographie lediglich einen tterdhinweis erkennen liegen. Lediglich 
2 Patienten, die jedoeh bereits vor der Arteriographie massive Herd- 
befunde aufwiesen, zeigten naeh der Angiographie keine weitere Ver- 
st/~rkung des Befundes. Die st~rkste Auspr~gung der postangiographi- 
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I. Tog nach Arteriographie 

Abb. 1 c 

schen Vergnderungen konnte 3 - -5  Std nach der Arteriographie (6 Patien- 
ten) und am 1. postangiographischen Tage (4 Patienten) gefunden wer- 
den. Der Riiekgang zum Ausgangsniveau erfolg~e in den meisten F/~llen 
zwisehen dem 1. (3mal) nnd 3. (4mal) Tage, bei 2 Patienten war das 
Ausgangsniveau erst am 5. Tage erreicht. Bei diesen Patienten handelte 
es sich um eerebrale Durchblutungsst6rungen mit  neurologischer 
Symptomatik.  Interessant  ist der Fall 12, der prs einen 
I-Ierdhinweis aufwies, am 1. postangiographisehen Tage einen massiven 
Herdbefund entwickelte, der am 3. Tag nieht mehr nachweisbar war. 
Angiographiseh konnte bei diesem Patienten eine inkomplette Carotis- 
stenose links diagnostiziert werden. 

Diskussion 

Auff~llig an der vorliegenden EEG-Verlaufsuntersuchung nach 
Carotis-interna-Angiographie erscheint uns der hohe Prozentsatz an 
elektroeneephalographisch verifizierbaren Verschlechterungen im Ver- 
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3. Tag nach Arteriographie 

50~V I~ Isec i 

Abb. I d 

gleich zum Vorbefund zu sein. Bei 19 der 22 Arteriographien (86,3 ~ ) 
waren eindeutig EEG-Vergnderungen nach der Angiographie nach- 
weisbar. Es handelt sich somit um einen hohen Prozentsatz angiogra- 
phisch bedingter HirnfunktionsstSrungen, die jedoch in unserem Kran- 
kengut in keinem Falle zu klinisch fal~baren Symptomen oder Symptom- 
verschlechterungen geffihrt haben. Bereits 1958 wiesen Schiefer u. Stein- 
mann auf dieses ,,Eisberg-Ph~nomen" hin, d .h .  auf die erhebliche 
Diskrepanz zwischen seltenen angiographischen Zwischenf~llen und 
hgufig nachweisbaren postangiographischen EEG-Ver~tnderungen. In 
ihrem Material lag jedoch die H~ufigkeit postgangiographischer EEG- 
Veranderungen weniger hoch (17 yon 36 Patienten). J~hnliche Ergebnisse 
teilten Schwarz (95 von 120 Patienten) und Maass u. Lennartz mit. 

Die H~ufigkeit der auftretenden postangiographischen EEG-Ver- 
~nderungen weist auf die Belastung des I-Iirnkreislaufes und der a]lge- 
meinen t t irnfunktion dutch die Arteriographie hin. Ahnlich wie es 
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Tabelle 2. Patienten mit 

Patient Seite 1. Tag bzw. 
1 -- 3 Std vor 
Arteriographie 

3--5 Std naeh 
Arteriographie 

1. Tag 3. Tag 

11. P.H. ~ links 
33 Jahre 

temp. bas. links 
(HV r 
10/see 

linker Temp.- 
Bereich 
(HV t) 
lO/see 

temp. bas. links 
10/sec 

O 
temp. bas. links 
(HV r 
10/sec 

12. K . H .  ~ links 
56 Jahre 

O 
temp. vorn [inks 
p.D. 
grupp, abn. 
Rhythm. 
10/see 

linker Temp.- 
Bereich 
p. D. ~" 
10/sec 

p.D.r 
9,5/sec 

13. K.M. ~ links 
56 Jahre 

O 
temp. bas. links 
(HV t) 
ll/see 

�9 o.~ 

ges. Temp.- linker Temp.- 
Bereich links Bereich 
(~V r (HV t) 
b.D. b.D. 
grupp, abn. 11/see 
Rhythm. 
1 t/see 

O 
temp. bas. links 
ll/sec 

14. L.D. ~ links 
56 Jahre 

ID �9 �9 O 
temp. bas. links temp. bas. links temp. bas. [inks temp. has. links 
temp, vorn links temp. vorn links temp. vorn links temp. vornlinks 
(HV ~) (HV r (HV ~) (HV ~) 
l:l/sec 9/see 11/sec l 1/sec 

15. M.E.  ~ links 
36 Jahre 

tD �9 
temp. has. links ges. linke 
temp. vorn links l-Iemisphgre 
(HV r (HV r 
leichte b.D. b.D. 
10/see 9/see 

ges. linke 
Hemisphi~re 
(HV r 
unregelm~Big 
mit Ubergang 
zur [eiehten AV 

$4 
temp. bas. links 
temp. vorn links 
(HV r 
b.D. 
9/see 

16. U.E. ~ links 
55 Jahre 

tD ID 1)~ �9 
temp. bas. links temp. bas. links temp. bas. links temp. bas. links 
(HV 1") (HV ~') (HV 1") temp. vorn links 
leichte b.D. leichte b.D. [eichte b.D. (HV 1") 
9/sec 9/sec 9/sec leichte b. D. 

9/sec 
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5. Tag 8. Tag Bemerkung Diagnose 

grupp, abn. 10/see VerstSxkg. d. H.-Hinw. -~ 
Rhythm. g-Verd. 1 --3 Std. nach 
10/sec Arteriographie 

Rfickgang zum Ausgangs- 
nive~u am 1. Tag naeh 
Arteriographie 

Hirnlokales Psycho- 
syndrom 
(Wortfindungsst6rungen) 

leichte p. D leiehte p. D. 
10/see 10/see 

Verstgrkg. d. H.-Hinw. --~ 
H.-Bef. am 1. Tag naeh 
Arteriographie 
Keine fokale St6rung am 3. Tag 
naeh Arteriographie mehr 
naehweisbar 

Inkomplette Carotis- 
Stenose links 

temp. bas. links temp. bas. links 
11,5/see ll,5/sec 

Verst~irkg. d. H.-Hinw. --> 
H.-Bet: 1--3 Std. und 1 Tag 
nach Arteriographie 
l~iiekgang zum Ausgangs- 
niveau am 3. Tag 

Cerebrale Durehblutungs- 
st6rungen mit neurolo- 
giseher Symptomatik. 
Spastisehe Hemiparese 
reehts 

~9 l) 
temp. bas. links temp. bas. links 
temp. vorn links l 1/see 
(HV ~) 
1 I/see 

Verstgrkg. d. H.-Verd. --> 
II.-Bef. 1--3 Std und 1 Tag 
naeh Arteriographie 
Riickgang des tt.-Bef, am 
3. Tag nach Arteriographie 

Hirnorganisehes 
Psyehosyndrom 

�9 1) 
temp. bas. links temp. bas. links 
temp. vornlinks temp. vorn links 
(HV ,) (HV ~) 
b.D. b.D. 
10/see 10/see 

Massive VerstS.rkg. d.H.-Verd. Latente Ilemiparese reehts 
-~ H.-Bef. am 1. Tag naeh 
Arteriogra,phie 
Rfiekgang zum Ausgangsniveau 
nach dem 5. Tag nach 
Arteriographie 

o 

temp. bas. links 
temp. vorn links 
(HV ~) 
leichte b. D. 
9/see 

Verstiirkg. d. tI.-Verd, am 
1. Tag naeh Arteriographie 
weitere und bleibende 
Verstiirkg. zum It.-Bef. ab 
3. Tag naeh Arteriographie 

Cerebrales Anfallsleiden 
(rechts betonte 
psychomotorische 
Anfglle) 
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Tabelle 2 

Patient Seite 1. Tag bzw. 3--5 Std naeh 
1 -- 3 Std vor Arteriographie 
Arteriographie 

1. Tag 3. Tag 

17. T.E. 9 links 
37 Jahre 

�9 o t  �9 
ges. linke ges. linke ges. linke 
HemisphEre HemisphEre HemisphEre 
(HV ~) (HV r 
AV AV AV 

18. F .A.  ~ links 
63 Jahre 

�9 o~- �9 �9 
ges. linker ges. linke ges. linke ges. linker 
Temp.-Bereieh HemisphEre HemisphEre Temp.-Bereich 
(HV r (HV r (HV ~) (HV ~) 
leichte b.D. b.D. b.D. b.D. 
9,5/sec 10/sec 9,5/sec 9,5/sec 

19. G . J .  9 links 
37 Jahre 

�9 �9 �9 �9 

Temp.-Bereieh Temp.-Bereieh Temp.-Bereich Temp.-Bereieh 
links links links links 
(HV ~) (HV r (HV t) (HV r 
leichte b.D. leichte b.D. leichte b.D. leiehte b. D. 
9,5/sec 9,5/see 9,5/see 9,5/see 

20. L.D. ~ rechts(!) 
56 Jahre 

�9 �9 �9 �9 

Temp.-Bereich Temp,-Bereich Temp,-Bereich Temp.-Bereieh 
links links links links 
(HV ~) (HV t) (HV ~) (HV r 
p.D. p.D. p.D. p.D. 
10/see 10/sec 10/sec 10/sec 

21. K . E .  ~ links 
66 Jahre 

�9 o t  0 5  0 5  
temp. links temp. links temp. links temp. links 
(HV r (HV r (HV t~) (HV r 
10,5/see 10/see 10/see 10/see 

22. B. 1~. c~ rechts 
50 Jahre 

�9 �9 o t  05 
temp. bas. reehts temp. bas. reehts temp. bas. rechts temp. bas. rechts 
Temp.-Bereieh Temp.-Bereich Temp.-Bereieh Temp.-Bereich 
reehts rechts reehts rechts 
(HV 1") (HV t) (HV f) (l-IV t) 
8,5/see leichte b.D. 9/see 9,5/see 

8,5/see 

Zeichenerkldrung 
~) tterdhinweis 
l) tterdverdacht 
�9 Herdbefund 
O~" VerstErkung der fokalen StSrung 
05 Riiekgang der fokalen St6rung 

b. D. = basale Dysrhythmie 
p. D. = paroxysmale Dysrhythmie 
grupp, abn. Rhythm. = gruppierte abnorme Rhythmi- 
AV = AllgemeinverEnderung [sierung 
HV = Hyperventilation 
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5. Tag 8. Tag Bemerkung Diagnose 

Verstgrkg. d. H.-Bef. 
1 -- 3 Std nach Arteriographie 
Rfickgang zum Ausgangs- 
niveau am l.Tag nachArteriogr. 
Am 3. Tag naeh Arteriographie 
Verlegung in Neurochirurgie 

Tumor eerebri 
(Glioblastom 
temporooccipital links) 

Verstgrkg. d. H.-Bes 1--3 Std Tumor cerebri 
nach Arteriographie (Hirnmetastase links 
Rfickgang zum Ausgangsniveau eines Bronchial-Ca ?) 
am 3. Tag nach Angiographie 
Verlegung in Neurochirurgie 

Temp.-Bereich 
links 
(HV t") 
leichte b. D. 
9,5/sec 

Keine EEG-Vergnderungen 
bzw. Vergnderung des H.-Befi 
unter oder nach der 
Arteriographie 

Tumor cerebri 
(fibrillgres Astrocytom 
temporal links) 

Temp.-Bereich Temp.-Bereich 
links links 
(HV f) (HV r 
p.D. p.D. 
10/sec (10/see) 

Kontralaterale Carotis- 
interna-Angiographie �9 
Vergnderuug d. It.-Bef. 
(links) 

Hirnorganisches 
Psychosyndrom 

temp. links temp. ]inks 
(HV ~) (HV r 
10/see 10/sec 

Verstgrkg. d. H.-Bef. nach 
Arteriographie 1--3 Std 
Rfickgang zum Ausgangs- 
niveau am 5. Tag nach 
Arteriographie 

Cerebrale Durehblutungs- 
st6rungen 
(latent�9 }tern]pares�9 rechts 
sensomotorische Aphasie) 

�9 o t t  
temp. bas. rechts ges. reehte 
Temp.-Bereich Hemisphgre 
rechts (IIV t) 
(HV t) 9/sec 
9/sec 

Verstgrkg. d. H.-BeL am Tage 
nach Arteriographie 
Rfickgang zum Ausgangsniveau 
nach dem 3. Tag nach 
Arteriographie 
Massive Verstarkg. d. H-Bef. 
am 8. Tag nach Arteriographie 

Carotis-interna-VerschluB 
rechts 

G6tze u. Kubicki  bereits 1955 mit  Lachgas und Sauerstoffmangel- 
Bea tmung  sowie Duensing nach Evipannarkose naehweisen konnten,  stellt 
auch die cerebral�9 Angiographie ffir den Hirnstoffwechsel eine Provo- 
k~tionsmethode und  einen Dekompensat ionstest  dar. Die wesentlichen 
Faktoren  diirften dabei einmal die physikalischen und chemo-toxischen 
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Eigenschaften der jodhMtigen Kontrastmittel,  zum anderen physiologi- 
sche und pathophysiologische Mechanismen der Hirndurehblutung beim 
Kontrastmitteldurchfiu• darstellen. Eine wesentliehe l~olle auf das Aus- 
maf~ derVergnderungen dfirfte such das zu Grunde liegende Leiden haben. 

Bloor, Wrenn u. Margolis stellten aufgrund tierexperimenteller 
Untersuchungen fest, da~ sieh die Auswirkungen der Kontrastmittel- 
injektion in die Arteria earotis interna sowohl bioelektriseh (EEG), als 
aueh histo]ogisch naehweisen lassen und abhangig yon der Konzentration 
des Kontrastmittels sind. Wie Sektionsbefunden zu entnehmen ist, sind 
beim Mensehen bei einer sehweren Konstrastmittelseh~digung des 
Gehirns Erweichungen, Odeme, Blutungen und Nekrosen zu finden [31]. 
GleiehermaBen wurden als Folgen von Kontrastmittelinjektionen StSrun- 
gender  Bluthirnschranke mit l~bertritt eiwei~reieher Flfissigkeit in den 
extravasalen Raum und Hamorrhagien in Abhgngigkeit yon der Menge, 
Konzentration und Dauer der Applikation des Kontrastmittels naeh- 
gewiesen [1]. Diese Vers traten verstgrkt bei vorgesch~digtem 
Gehirn auf, insbesondere bei latenten Gef~Bsehaden. Trotz der Entwiek- 
lung gewebefreundlieher Kontrastmittel  dfirfte dieser chemotoxische 
Effekt aueh heute noeh eine wesentliche Rolle ffir die Entstehung elektro- 
encephalographiseh faBbarer HirnfunktionsstSrungen darstellen. Die 
durch das Kontrastmittel hervorgerufenen Seh~digungen bind jedoeh 
iiberwiegend yon nieht zu groBem AusmaBe und in den meisten Fgllen 
reversibe]. Dies ist auch aus unseren postangiographisehen EEG-Ver- 
laufsuntersuehungen zu sehlieBen, d~ die aufgetretenen EEG-Vergnde- 
rungen zwar in einem hohen Prozentsatz zu verzeichnen sind, in der ]~egel 
jedoch das Ausgangsniveau am 3.--5. postangiographischen Tage wieder 
erreieht war. Eine fortdauernde oder fiber lgngere Zeit anhalteude, dutch 
die Arteriographie verursachte Sehgdigung konnte somit nieht naeh- 
gewiesen werden. 

Als weiterer Faktor ffir das Auftreten postangiographiseher EEG- 
Ver~nderungen werden durchblutungsbedingte St6rungen dureh den Ein- 
griff angesehuldigt. Dabei soll es bei der Carotisangiographie zu einer 
kurzdauernden parasympathischen Reaktion mit BlutdruckabfM1 und 
ansehliel3end zu einer sympathieotonen l~eaktion mit Blutdruekanstieg 
und Pulsfrequenzsteigerung kommen. Auch wird eine direkte l~eaktion 
des Kontrastmittels auf die GefgBmuskulatur mit Ausbildung von 
Gef~13spasmen und sekundarer cerebrMer Mangeldurehblutung angenom- 
men [17], wenngleieh tin soleher Vorgang yon einigen Autoren bestritten 
wird. Xhnliehe Ergebnisse fanden Klingler, Stricker u. ttunzinger bei 
Messungen des arteriellen Blutdruckes in der Arteria femoralis bei 
Carotisangiographien. Dabei beobaehteten sie eine biphasisehe Reak- 
tion mit anf~nglich kurzer depressorischer Wirkung und ansehlie~ender 
betrgehtlicher BlutdruekerhShung. Die pressorische Reaktion beruhe 
wahrschein]ich ~uf einer direkten constrietorisehen Wirkung auf die 
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Gef/~l~wandmusknlatur und diirfte naeh ihrer Ansieht ehemotoxiseh 
bedingt sein. Kol0a wies naeh, dag es unter der Einwirkung yon Kon- 
trastmittelinjektionen in den Itirnkreislauf zu einer Verl/~ngerung der 
Kreislaufzeiten des Gehirns kommt. 

Da eerebrale Angiographien in der I~egel am vorgescMidigten Gehirn 
durehgefiihrt werden, dfirften sieh aueh die Wirkungen des Kontrast- 
mittels, die bei einem gesunden Gehirn gut kompensierbar sind und zu 
keinerlei St6rungen fiihren, erheblieh st/~rker entfalten. In unserem 
Material befinden sieh allein 11 Patienten mit eerebralen Durehblutungs- 
stSrungen, darunter z.B. 2real eine Carotis-interna-Stenose. Es sind 
somit Patienten mit bereits erheblieh gest6rtem tIirnkreislauf, wobei 
die aus diagnostisehen Grtinden erforderliehe Arteriographie sieher eine 
verst/trkte Belastung f~r den Hirnkreislauf darstellt. Zahlreiehe Unter- 
suehungen wiesen gerade auf die Korrelation zwisehen Mangeldureh- 
blutung des Gehirns und dabei auftretende EEG-Ver/~nderungen mit 
eharakteristiseher Verlangsamung der tIirnrhythmen im EEG, zun/~ehst 
mit A1phaaktivierung, dann Auftreten yon Zwisehenwellen und sparer 
yon Deltawellen (3/see) bin [2,4, 15]. Dartiber hinaus wird die Dureh- 
blutnng des Gehirns dutch die funktionale Aktivit/tt des nervSsen Gewe- 
bes gesteuert. Diese sog. ,,metabolisehe Regulation" ermSglieht eine 
lokale Anpassung der Durehblutnng an versehiedene metabolisehe 
Bediirfnisse. Die metabolisehe Regulat;on der Hirndurehblutung ist 
jedoeh infolge ihrer unmittelbaren Koppelung an den Gewebsumsatz 
besonders empfindlieh gegenfiber Gewebsanoxie bzw. Gewebshypoxie, 
wobei der posthypoxisehe Zustand auf einer Gewebsaeidose mit all- 
gemeiner Verminderung des Gewebsumsatzes beruht [12,30]. Dabei 
konnte eine enge funktionale Beziehung zwischen den gehemmten 
metabolisehen Prozessen und dem Auftreten yon langsamen Wellen 
(1--7/see) im EEG naehgewiesen werden [24, 30], wenngleieh nieht immer 
eine durehgehende Parallelitgt zwisehen der 02-Versorgung des Gehirns 
oder eine feste Grenze, nnterhalb derer gesetzm~13ig EEG-Ver/~nderungen 
auftreten, besteht [8,23]. 

Gerade bei den Patienten unserer Verlaufsuntersuehung, die post- 
angiographiseh massive Verst/~rkungen von Herdbefunden als Ausdruek 
nmsehriebener eerebraler St6rungen zeigten mit entspreehender Ver- 
langsamung der tIirnrhythmen, m6ehten wir sekund/ire, zum Teil dutch 
die Arteriographie bedingte Durehblutungsst6rungen und hypox~misehe 
Seh/~digungen als Ursaehe ansehen. Dies vor allem aueh deswegen, da die 
Ver~nderungen jeweils auf der Seite der durehgefiihrten Carotis-interna- 
Angiographie auftraten und die gesehilderten EEG-StSrungen dureh- 
sehnittlieh zwisehen dem 1.--3. (5.) postangiographisehen Tage wieder 
sehwanden bzw. das Ausgangsniveau erreiehten. 

9 unserer 10 Patienten, die unauff~llige Elektroeneephalogramme vor 
der Arteriographie aufwiesen, zeigten postangiographisehe EEG- 
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Ver~nderungen. Mit diesem Ergebnis stehen wir im Gegensatz zu T6nnis 
u. Sehiefer, die bei 10 Patienten mit einem normalen hirnelektrischen 
Befund vor der Angiographie nur 2real sparer St6rungen beobachteten. 
J, hnlich erkl~rt Ingvar, daB, wenn das EEG vor der Angiographie normal 
ist, es auch nach der Arteriographie unver/~ndert bleibe. In der Mehrzahl 
unserer Patienten (6 yon 10) handelt es sich bei den beobachteten EEG- 
Ver/~nderungen urn basale Dysrhythmien und gruppierte abnorme 
Rhythmisierungen, die auf Funktionsst6rungen in stammhirnnahen 
Strukturen zu beziehen sind [18,32]. Bereits 1949 wiesen Moruzzi u. 
Magoun auf die Aktivierung und Desynchronisation des EEG bei 
Stimulation retikuls Hirnstammformationen hin [20,22]. Es liegt 
nahe, die bei unseren Patienten festgestellten postangiographischen 
Vers als Hinweis fiir eine Irritation von Hirnstammstruktu- 
ren durch die Angiographie, bedingt durch chemotoxisehe Wirkungen 
des Kontrastmittels, hs Faktoren und St6rungen der 
Bluthirnschranke zu interpretieren. DaB die beobachteten Ver~nderun- 
gen in urs~chlichem Zusammenhang mit der Arteriographie stehen und 
StSrungen funktiona]er Art sind, ist auch daraus abzuleiten, dab die 
gesehilderten Ver/inderungen sp~testens 3 Tage nach dem Eingriff 
abgeklungen waren. Darfiber hinaus entwickelten 4 Patienten, die unauf- 
f/~llige Vor-EEG aufwiesen, nach der Arteriographie fokale St6rungen 
auf der Seite der Carotis-interna-Angiographie. Es ist zu fragen, ob die 
Kontrastmittelinjektion allein Ursache dieser Vers ist oder ob 
bis dahin mit dem EEG nicht fagbare cerebrale St6rungen aktiviert 
oder manifestiert worden sind. Interessant ist nun, d~g diese 4 P~tienten 
an cerebralen DurchblutungsstSrungen mit neurologiseher Symptomatik 
litten, es sich somit urn Patienten handelt, deren Hirndm'chblutung und 
ttirnstoffwechsel als vorgeschs angesehen werden muB. Die nach 
der Arteriographie aufgetretenen reversiblen fokalen StSrungen (in 
einem Fall sogar Ausbildung eines De]tafocus) ]ieBen also infolge des 
komplexen Angriffs dutch die Arteriographie auf den Hirnstoffwechsel 
(Kontrastmittel, hs Faktoren, cerebrale Vorsehs 
entsprechende EEG-Vers manifestieren. ~hnliche Zusammen- 
hs konnten bisher ffir eine Reihe anderer unspezifiseher (psychischer 
[28], somatischer [27,28]) aber aueh spezieller Provokationsmethoden 
(Evipan [33], O~-Mangel [6], Psychopharmaka [5], aber auch besonders 
bei der Angiographie [14, 26] naehgewiesen werden. Diese Wirkung der 
Arteriographie k6nnte in diesen Fs ~hnlich wie es unter Psycho- 
pharmakotherpaie beobachtet werden konnte [5,9] als ,,Lupeneffekt" 
bezeichnet werden. 

J~hnliches gilt ffir die Patienten mit Vorbefunden im EEG. Allein bei 
10 der 12 Patienten mit pr/~angiographischen }Ierdst6rungen verst~rk- 
ten sich die Befunde nach der Arteriographie erheblich, ohne dab klinisch 
Hinweise fiir eine Verschlechterung der neurologischen Symptomatik 
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bestanden. Aueh bier kSnnte yon  einem ,,Lupen- oder Demaskierungs- 
effekt" gesproehen werden, wie es bereits Schwarz bei seinen Unter-  
snchungen herausgestellt  hat.  Ffir die Ents tehung  dieser Ph/inomene 
mul3 die gleiehe Konstel lat ion im Ursaehenbtindel angesehen werden 
(Kontrastmit te lwirkung,  hs  Faktoren,  eerebrale Vor- 
seh&digung), wobei jedoch in diesen F/~llen der eerebralen Vorseh/idigung 
vermutl ieh ein grSl~eres Gewicht ffir die Verst~rkung der t{erdstSrung 
zukommt.  Dies liil3t sich auch daraus ableiten, da]~ bei diesen Pat ienten  
die EEG-Ver~nderungen l/inger anhielten und im Durehsehnit t  erst am 
3.--5.  Tag nach der Arteriographie auf  das Ausgangsniveau zurfiekgingen 
im Gegensatz zu den pr/iangiographisch im E E G  unanff/illigen Patienten,  
deren post~ngiographisehen Ver/~nderungen in der Regel bereits am 
1. Tag abgeklungen waren. 

Der Wer t  und die Bedeutung der Kontras tmit te ldars te l lung der 
tIirngefi~l]e ffir die Diagnostik ist t rotz der mSgliehen Gef~hren und dabei 
auf t re tenden ,,Zwischenf~llen" nnbestr i t ten.  Die vorliegenden Unter-  
suchung zeigt jedoch deutlieh, wie hs und in welehem Mal~e die 
cerebra]e Angiographie eine Belastung ffir den Hirnstoffwechsel dar- 
stellt, und unterstreicht  die Forderung naeh einer strengen Indikations-  
stellung, nm das Risiko flit den Pat ienten  so klein wie m6glieh zu h a r e m  
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