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schlossenen™ Gefidgebilde ein normal ausdiferenziertes Gefiid-
svstem distai sich anschlieft. welches allerdings funksionell
stark belaster ist. Ohne dan 2s zu ¢iner Blutung kommr. kann
demnach in dem von normalen Gefiflen versorgren Hirngebier
durch eine stindige, im spiteren Alter sich steigernde mangeinde
Durchbiutung cine Arrophie 2ntstehen.

[n dem vorliegenden Fail wurde 2ine Arteriographie im
Bewegungsniim durchgefiinr: und es Xonnte durch die Auswer-
tung der dabei eriiobenen Befunde cin Einblick in die Zirku-
lationsbedingungen Jes aurgedeckren arteriovendsen Aneuryvsma
gewonnen werden.

Kluausberger weist in einer fritheren Publikation daraur
hin, daid die Hauprziele des Bewegungsfiims bei der cerebraien
Angiographie sich in drei Punkren zusammenfassen iassen:

l Erweiterung der Artdiagnose dbet Tumorer

2. verbesserte Lokalisationsmogiichkeir bei :\lemen. filichtig
mic Kontrastmictei seriiliten Aneurvsmen unud

3. Studium aer Pathophvsiologie der Zirkuiation in den
Hirngeriilen.

Durch die Mdglichkeir. in einer Sekunde 25 bis 68 Bilder
aufzunehmen. konnen aile Einzelheiten Jder Durchstrémung
2ines Gefilgebietes per continuitatem festgenaiten werden. Auch
Kann zine =xakte Bestimmung der einzelnen Phasen in den ver-
schiedenen Tiliungsabschnitten erfoigen. Aur diese Arc ist 25
moglich. .ie Kontrnstmitte‘durc‘nstrﬁmungszeit eines Gerdfige-
dietes genau zu destimmen.

Aus der Beschreipung des Filmes sind foigende Linzel
heiten bemerkenswerr: Das in die Arteriz carots interna ':n-
fizierte Xontrastmittel zeige eine rasche Fiilung bis zum 3i-
phon. Gleichzeirig mir der Arteria cerebri anterior wird auch
die Arreria carebri media erreicht. Wihrend im Anrteriorbereich
das Konrtrastmirtel verzoger: weitertliefit, stellen sich im Me-
diabereich sofort am Abgang von der Carots interna die pa-
thologisches Cerifle dar. Die stark erweiterten Gefiile sind gur
mit Kontrastmireel gefiille, welches sich wie in einen See ergiest
and =her rrige gegen den Sinus sagittalis aptliedr. In dem Fiim
ist weiter zu erkennen. dad die iibrigen Geriile des Mediage-
bietes nur wenig Kontrasumiteel enthaiten und e¢ine verzdgerte
Durchstrémung zeigen. Eine genaue Zeirabnahme der Durch-
laursgeschwindigkete cinschiiefflich der Gerifle des AV.A ergab
2ine Durchiaufszeit von 1C.2 Sekundea. Die durchschnirrliche
Durchlaurzeit bei vollig normaien Angiogrammen von 2a-
tienten des gleichen Alrers ergibr kiirzere Werte., Wesentiich i
jedoch die Feststeliung, dafd entgegen ienen \[emunzﬂm die 2ine
Verkiirzung der Durd-laufzeu: bet AVA annehmen. in unserem
Fall durch den Bewegungsilm in objektiver Weise sine Verzé-
gerung Jder Passagezeit naa'n,ewiesen werden konnte.

Wenn wir nun die Ezgebnisse aus ae'n vernlmren Angio-
gramm betrachren, so {didc >1d1 feststeilen: DDie Durchstromunygs-
zeit ist sindeurig verlingert. Der Blutzutlurt zu den normai aus-
differenzierten Gefdilen im Mediabercicn. die distai von den
pathologischen Gefifdgebilden gelegen sind. ist geringer. ana es
fAfle sich audh im Arteriogramm unseres Failes eine verzogerte
and verringerte Fuilung < - rteria ceredr: anterior feststeilen.
Zin bedeutender Anteil der Blutmenge versadit demnach im
arteriovendsen Aneurysma und verringert die fir das gesamre
Xarousgebier zur Verrigung stehende Blutmengs.

Ziehen wir aus diesen. durch den Bewegungsnim gewon-
aenen Feststellungen einen Vergleich mitr dem kiinischen Biid.
i0 erginr sich daraus eine Bestitiguny der vorner urgesteilten
Annanmen. Eindeurig [dfc sich im Fiim e¢rkennen. dag die
Hauptmasse der zugetithrren Blutinenge iper den Gefdskurz-
schlu des AV.A abgefithre wird und die dorigen. von der Ca-
rotis interna versorgren Gefiflgebiete. insbesondere die distal
von der Gerdidminbiidung gelegenen Mediagerdile. cine gerin-

T

gere Blurmenge ais normai angeboten bekommen. [n das Ver-
sorgungsgebier der Arteria cerebri anverior wird durcn die
Arteria communicans anterior kompensartorisch zeniigend Blut
herangebracht. Es ist aber begreirlich, dal es in den Media-
isten, die nicat dieseiben funkrionellen Kompensationsmecha-~
alsmen wie die Anterior- und Posteriorgerine bdesitzen. :u
Durchbiutungsstdrungen kommt, insbesondere iann. wenn dei
korperiicher Uberanstrengung und im spiteren Alrer das Ge-
samtblutangebor hier verringert ist. Der durch den Bewegungs-
dlm gewonnene Einolick in die Dyvnamik der Zirkuiation oei
AVA sreilt etnen |)D]el\tl\'8ﬂ Beweis riir aas Zustandekommen
siner Hirnatroonie bei dieser Durchblutunga Srung dar.

ail doer die Anaivse

Es konnte somit dei dem berichreren F
der Zirkulation bet AVA im Bewegungsdlm die kiinische An-
nahme unterbaut werden, dad tatsichiich in gewissen Gerdid-
gepieten eine insurnziense Durchbiutung bestent. Aus den vor-
aer dargesteilten Griinden kOnnen dadurch passagere Austiile
und spdter eine Hirnatrophie auftreten: keineswegs mufl ziso
in dem dem AVA anuegendt.n Hirngebier ¢ine Blutung zu-
stande Xommen. Auch die Annanme, dag vieileicht durch
direkten Druck Jes pachologischen Geridflkonvoiutes die ioka-
lisierte Atropme entsteht. muid nach vorliegandem Biidma-
zeriai niche zur Xidrung der Hirnatrophie herangezogen werden.

Zusammenrassung

Es wird ¢in Tail berichter, bei dem seic menr ais 2C Jahren
sassagere Heraaustdile in Torm ciner “:ubse:renparese ana
mororischer Apnasie urtraten und sich scnlieniicn ine mani-
feste Femiparese mit geringer Heminhvpdsthesie zinsteilce. In
der Durchuntersuchung konnte eine lokalisierte Hirnarrophie
festgesteilt werden: die Karousangiograpnie deckre in iusge-
dehntes arteriovendses Aneurysma im Mediapereich aur. I
wird von kiinischer Seite die Annahme Olizecronas unter-
strichen, dafl durch Funkrtionsstdrungen :nfoige aer patholo-
Zischen Kreisiaufverniitnisse, ohne dag eine Blutung aurtrite.
2ine Hirnatrophie entstehen kann. dDzw. passagere Durchpiu-
tungsstorungen voriibergehende Ausrille bewirken. Das Angio-
gramm wvurde m Bewegungsilm festgehaiten. wvobei Jestzu-
steilen war. dap sine deutliche Verlingerung der Durchbiu-
'ung<ze'c voriiegs und vor ailem in den normaien Mediadsten
sine geringere Gefiifilliung zu beobachten war. Es wird so-
mit aus Jden Ergebnissen des Fiimes 2in Beleg riir die kiinische
Annahme gerunden. daid cine Hirnatropnie Sei ¢inem arterio-
vendsen Aneurvsma durch die mangeinde Durchbiutung
distal von dem pathologischen Gerifigebiide worhandenen no:-
mai ausdifferenzierren Gerile entstehen kann.
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