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Untersuchung der Gehirndurchblutung 
mit einer Isotopen-Dilutionsmethode am Menschen 

Von 
J. SZ_~_NT(~ und F. GALLYAS 

Mit 8 Textabbildungen 

(Eingegangen am 8. Februar 1965) 

NYLI• u. Mitarb. arbeiteten zur Untersuchung der Gehh'ndureh- 
blutung eine Isotopen-Dilutionsmethode (1960) aus. Wir verwenden 
diese Methode in modifizierter Form, insofern als wir f/Jr die Entnahme 
von Blutproben ein Ger~t konstruiert haben. 

Dieses Ger/~t ermSglicht es, gleichzeitig yon zwei Stellen des Gef/~Bsystems je 
30 Blutmuster yon 0,5 ml Volumen in Abst/~nden yon 1 see zu entnehmen. Die Mu- 
ster werden in Sch/ilchen aufgenommen, welche an eine Scheibe montiert sind, die 
durch einen synohronen Motor gedreht wird. Der Motor wird durch das Einpressen 
des Kolbens einer Injektionsspritze in Betrieb gesetzt. N~ch dem S~mmeln der 
2 real 30 Muster schaltet sich der Motor uutomatisch aus. Die Messung der Radio- 
aktivit~t geschieht in den Sammelsch/~lchen. (N/~here Beschreibung des Ger~ts, 
GALLY~S u. SZ~T6.) 

Die in die Arteria earotis int. injizierten und mit  p32 marlcierten 
Erythrocyten - -  es werden die eigenen BlutkSrperehen des untersuchten 
Individuums verwendet --  erscheinen in den Venae jugulares intt. 
(Bulbi jugg.) beider Seiten in jeder Zeiteinheit in verschiedener Konzen- 
tration. Diese Konzentrations~nderung wird durch Messung der t~adio- 
aktivit~t der Blutproben bestimmt, die wir mit dem Apparat erhalten. 
Aus den ,,Dilntionskurven" (Abb. 1 a), die man naeh der beiderseitigen 
Isotopeninjektion gewinnt, sind die Kreislaufzeiten abzulesen und mit 
ihrer Itilfe die cerebrale Durchblutung und der Blutgehalt des Gehirns 
zu errechnen. Wenn man die markierten roten Blutk6rperehen in eine 
Vene (eubitalis) injiziert und das Blut aus einer Arterie (earotis int.) 
nimmt, kann das Minutenvolumen des Iterzens bestimmt werden. Die 
im Gesamtk6rper zirkulierende Blutmenge kann aus den Ergebnissen der 
in eine Arterie oder Vene erfolgten Injizierung erreehnet werden. 

Zur Demonstration der Leistungsf~higkeit der yon uns angewendeten 
Form der Methode bespreehen wit ira folgenden yon den bisher aus- 
gefiihrten 69 Untersuchungen die Auswertung von 8 Fi~llen, in denen 
charakteristische Ver~nderungen der eerebralen Kreislaufdynamik ge- 
funden wurden. Diese 8 F/~lle sind: je 1 Fall von Thrombose der Art .  
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carotis int., multiple Encephalomalacie, Gehirnatrophie, subdurales Hiima- 
tom beiderseits, allgemeiner Kreislau]insu//izienz und 3 F~lle yon Ge/igfi- 
anomalien, darunter  eine Sturge-Webersche Krankheit .  

Als Grundlage eines Vergleiches nehmen wir die yon ~qu u. Mit- 
arb. gewonnenen normalen Werte, da unsere Methode im Prinzip trotz 
der unterschiedlichen praktischen Ausffihrung mit  der ihren fiberein- 
st immt. Die normalen cerebralen Kreislaufzeiten (Abb. 1 a) sind nach den 
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Abb. 1 a. :Normale Di lu t ionskurven  und  Zi rku la t ionsda ten  aufgrund  der b lessung der Radioakt ivi t~i t  
in  Blutl)roben yon den :Bulbi ]ugg. nach  in t racaro t idea ler  In j ek t ion  yon  ro ten  Blutk5rperchen,  die 
m i t t  )32 mark i e r t  wurden,  v T - -  $ Erscheinungszei t ,  m a x i m a l e  Konzent ra t ionsze i t  und  Verschwindungs-  
zeit  der  t~adioakt ivi t~t .  Die  zweite, niedrige Welle wi rd  du tch  die Wiederkehr  der radio- 
a k t i v e n  Substanz  hervorgerufen  nach  Pass ie ren  des Gesamtkrc is laufs .  I n  sl imtlichen D i a g r a m m e n  
zeigt  die ausgezogene Linie  die B lu tak t iv i t~ t swer te  des Bulbus  jug.  der Seite der  In jek t ion ,  die unter-  
brochene Linie  die Wer te  des kontra la tera len .  :Bezfiglieh des Er rechnens  der Kre i s laufda ten  verweisen  
wi t  a u f  die Arbe i t  yon  :NYLI~ u. Mitarb .  (1960). Da  in der  L i t e r a tu r  der Ausdruck  , , t t i rndurehb lu tung"  
(cerebral  blood flow) ffir  die Blu tmenge ,  die 100 g H i r n s u b s t a n z / m i n  durchs t rSmt ,  gebrauch t  wird ,  
ve rwenden  wir  ff i r  die das  Gesamtgeh i rn  in  1 rain pass ierende Blu tmenge  den Ausdruck  , ,blinuten- 
vo lmnen  des Gehi rns" .  Dieses erschlieBt die Methodc ff ir  ]eden gegebenen Fall ,  ohne K e n n t n i s  des 

Hirngewichtes .  

Minu tenvo lumcn  des Gehirns 820 ml  
Durchsehni t t l iche  Zirkula t ionszei t  7,4 sec 
Blu tgeha l t  des Gehirns  121 ml  
H e r z m i n u t e n v o l u m e n  7950 ml  
Zirkul iercnde :Blutmenge 4800 ml  

Angaben der genannten Autoren (1961 a, b) die folgenden: auf der Seite 
der Injektion betr~gt die Erscheinungszeit 2 - -5  sec, die bis zum Er- 
reichen der maxJmalen Konzentrat ion ~bgeflossene Zeit 4 - -9  sec, die 
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Versehwindungszeit 12--20 see. Auf der Gegenseite k6nnen die Werte 
von diesen um 1 see abweichen. Etwa 20 sec nach der Injektion erseheint 
auf den Kurven eine niedrige zweite Welle, die yon der Wiederkehr des 
dutch das Kreislaufsystem passierten Blutes hervorgerufen wird (Re- 
zirkulationswelle). Die Durchblutung des ganzen Gehirns betr~gt 
667--1238 ml/min 1, sein Blutgehalt 87--167 ml, die durehsehnittliehe 
cerebrale Kreislaufzeit 5--10 see, das Herzminutenvolumen 6000 bis 
10000 ml, die zirkulierende Blutmenge 4000--6000 ml. 20--400/0 B]ut 
der Art. carotis int. gelangt in die Vena jugularis int. der Gegenseite. 
50--60o/0 des durch das gesamte Gehirn str6menden Blutes entfernt sieh 
dureh die reehte, 40--50~ dureh die linke Vena jugu]aris int. 

Eine normale ,,Dilutionskurve" (Abb. 1 a) wird aus dem eigenen Ma- 
terial --  yon einem Schizophrenen -- gezeigt. 

Die einzelnen Fiille 
Fall 1. Frau G. S., 66 Jahre alt. Seit 10 Jahren Diabetes mellitus. M~Big erh6hter 

Blutdruek. Seit 2 Monaten zunehmend vergeglieh, 5f~ers Schwindelgefiihl. Wurde 
naehts plStzlich desorientier~. -- Befund: BluMruek 180/100 mm I-Ig. Neurolo- 
giseh: o. B. Psyehiseh: lfiekenhaft orientiert. Aufmerksamkeit sehwer zu erweeken. 
Langsamer Gedankenablauf. EEG: linksseitige frontale, fronto-zentrale organische 
Lasion. Linkssei~iges Carotis-Angiogramm o. B. 

Bei der Untersuehung der Gehirndurchblutung erhieltml wit die Kurven der 
Abb. lb. 

Aufgrund dieses Befundes nahmen wit einen Versehlug der reehts- 
seitigen Art. earotis int. an; diese Annahme wurde sparer dutch die 
reehtsseitige Carotis-Angiographie best/~tigt. Die Hauptmenge des reehts 
eingeffihrten Isotopen ersehien trotzdem in der reehtsseitigen Vena jug. 
int. Zur Erkl irung mfissen wit annehmen, dag der Weg daffir fiber das 
extraeraniale Gef/tgsystem und das Gehirn f/ihrte, d .h .  radioaktive 
Substanz bei der Injektion aueh in die Art. earotis ext. gelangen muBte. 
Normalerweise stammt nut 0--60/0 ( S ~ K I ~  u. Mitarb.) des Blutes der 
Vena jug. int. aus der Art. earotis ext. In  diesem Falle ergab sieh da- 
gegen -- aus der Vergleiehung der Gr6Be der Gebiete unter der Kurve --,  
dag 28~ des Blutes der reehtsseitigen Vena jug. int. aus dem Externa- 
system stammte, aber --  um den Bulbus jug. erreiehen zu k6nnen -- 
den Seh//delinhalt passieren mugte. Das weist darauf bin, dab bei Ver- 
legung der Art. earotis int. die Anastomosen zwisehen den extra- und 
intraeranialen arteriellen Systemen derselben Seite eine bedeutende Rolle 
in der Versorgung des Gehirns spielen k6nnen. 

Von der Abb. 1 b ist aber aueh abzulesen, dag aus der linksseitigen 
Carotis int. eine abnorm hohe Blutmenge in die reehte Vena jugularis 

i Wit mSehten darauf aufmerksam maehen, dug der mit dieser Methode be- 
stimmte Wert hSher ist als dermit der Kety-Sehmidtsehen erhaltene, allgemehi 
angenommene (700--900 ml/min auf Gehirn yon 1400 g berechnet). 
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int. gelangte. Der gleichseitigen Art. earotis ext. schloB sich also via 
Cireulus Willisi aueh die gegenseitige Art. earotis int. in der Blutver- 
sorgung der reehten Hemisph/~re an. Itierdureh wurde ihre Zirkulation 
soweit ausreichend, dab keine klinischen Lokalzeiehen auftraten. 

Zur K1/irung derartiger Dilutionskurven mfissen wir beriicksiehtigen, 
wieweit eine Blntmischung zwischen den beiden Hemisph/iren zustande 
kommen kann. M6gliehkeiten daf/ir sind anatomiseh ira Circulus Willisi 

. ~  Blulentma/me: 

~ 25 / 
"% ' / ~  ~ 20 I~otopemc/ngabe- Ii 

~, BA,tentnahrne : 
15 \ - -  IL Bulb. jug. 

o 

s 

0 5- 70 75 20 25- 30 
sec 

Abb. l b .  Fall 1. Verschlu13 der rechtsseltigen Art. earotis int. Die Dilutionskv~ven naeh Injektion in 
die rechtssei~ige Carotis comm. sind niedrig und langgezogen, iNach Injektion in die linksseif0ige 
Carotis int. verteilt sich das raarkierte Blur fast gleiehm~Big auf die beiderseitigen Bulbi jugg. Die 
A-u Oz-Diff. des die ItemisphRre durchstrOmenden Blutes ist auf der Seite des Verschlusses um 3~ 

niedriger als auf der normalen 8eite. 

Minutenvolumen des Gehirns 880 ml 
Durchschnittliche Zirkulationszeit 8,6 sec 
Blutgehalt des Gehirns 126 ml 
Zirkulierende :B]utraenge 3930 ml 
Cerebrale A-V 02-Differenz re. 2,0~ 

li. 5,0~ 
l%R: 110/70 mm I-Ig 

und in den ven6sen Sinus der Mittellinie gegeben. In normalen F~llen 
kommt jedoch eine Misehung nur in der venSsen Leitung zustande, da 
im arteriellen Kreis der Gehirnbasis keine Druckunterschiede bestehen 
nnd infolgedessen eine Blutmisehung iiber die Artt. communicantes nicht 
erfolgt (siehe KETu 1960). VSllige oder teilweise Verlegung im Cireulus 
Willisi oder seinen zuftihrenden oder ableitenden Arterien hebt jedoch 
das Druekgleichgewicht des arteriellen Systems auf, und so kann sich die 
Stromriehtung gndern, gegebenenfalls Blut fiber die Artt. eommunicantes 
yon der Gegenseite hertiberstrSmen. Blutvermisehung tritt also schon 
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in der arteriellen Phase ein und im Bulbus jugularis fibersteigt die 
Proportion des yon der Gegenseite stammenden Blutes das normale 
20--40% (Abb. 2). 

Fa l l  ~. l~rau I. J-I., 6,5 Jab_re al t .  Vor 2 J a h r e n  12 Tage  h i n d u r e h  in der  K l in ik  
b e h a n d e l t  wegen  einer  als  s y m p t o m a t i s e h  a u f g e f a g t e n  Psyehose  bei  h o h e m  Bln t -  
druek,  Bronch i t i s  u n d  I~reislaufinsuffizienz.  Zwei Tage  vor  der  je tz igen  A u f n a h m e  
z u s a m m e n h a n g l o s e s  Spreehem d a n n  Bewugt los igke i t .  - -  B e f u n d :  somnolen t ,  
d u r e h  hef t ige  Sehmerzre ize  vor t ibe rgehend  zu weeken.  B l u t d r u e k  195/120 m m  Hg.  
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Abb.2. Fall 2. Die Dilutionskurven sind verz6gert, gon der re. Art. carotis int. str6mt rnehr Blut in 
den li. Bulbus jug. als in den re. Das Minutenvolumen des Gehirns ist niedrig. Die Kreislaufzeiten sind 
verl/~ngert. Die eerebrale ~-V 02-Differenz ist li. gr6fier. Das Herzminutenvolumen ist herabgesetzt. 

I~{inutenvolumen des Gehirns 560 m 
Durchschnittliche Zirkulationszeit 11,7 see 
Blutgehalt des Gehirns 107 mI 
Zirkulierende ]~lutmenge 4100 ml 
Cerebrale A-V 02-Differenz re. 3,0% 

li. 5,0% 
tIerzminut envolumen 5900 ml 
I~R: 180/100 mmHg 

A r r h y t h m i s c h e  Herzt/~tigkeit .  R e c h t e  Pupi l le  erweiter t .  Rech t s se i t ige  Hemipa re se .  
A m  3. Tag  des A u f e n t h a l t e s  in der  K l in ik  general is ier te  u n d  rechtsse i t ige  facio- 
b rach ia le  Kr / impfe .  

Die K r e i s l a u f u n t e r s u c h u n g  (Abb. 2) wi rd  v o r g e n o m m e n ,  n a e h d e m  einlge solehe 
K r ~ m p f e  abge lau fen  sind.  Auf fa l l end  ist,  dab  be im  n iedr igen  M i n u t e n v o l u m e n  des 
Gehirns  sein B l u t g e h a l t  n i eh t  ges te iger t  ist.  A u f  die en tgegengese tz t e  Seite flieBt 
m e h r  B lu t  h ini iber  Ms no rma l .  N a e h  der  reeh t sse i t igen  E ingabe  en th~ l t  sogar  das  
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Jugularisblut li. mehr Isotop als re. Dies besagt, dai~ die re. Carotis int. der ent- 
gegengesetzten, gesch&digten, t~emisph&re mehr B]ut liefert als ihrem eigenen Ver- 
sorgungsgebiet. 

Anhand  yon  Fall 1 haben wir gesehen, dab bei Verlegung eines zu- 
ffihrenden Stammes des Circulus Wfllisi die Blutmischung zwisehen 
beiden Hemisph~tren erh6ht ist und das yon  den Dilut ionskurven und 
der Abszisse umgrenzte  Gebiet, das ist die Durchblu tung  der t temi-  
SlOb~re , auf  der SeRe der Verlegung, erheblich kleiner ist als auf  der 
freien SeRe (Abb. l b). I m  Fall 2 dagegen bes tand ein solcher Unter-  
schied nicht, jedenfalls nicht  in nennenswertem Grade. I n  diesem Fall 
erscheint es paradox,  dal~ die erkrankte  Hemisphiire eine erh6hte Blut- 
menge aus dem kontralateralen Carotissystem bezog. Dies, obgleieh ihre 
Versorgung aus dem gleichseitigen Carotissystem nicht  besonders herab- 
gesetzt war. 

Den pathologischen Kreislaufbefund dieses Falles dfirften wir wohl 
teils aus dem klinischen Verlauf, tells aus dem Obdukt ionsbefund er- 
kl/iren. Die erh6hte Durchs t r6mung der erkrankten linken Hemisph/~re 
diirfte dadurch begriindet sein, dab die Untersuchung im Anschlu{~ an 
epileptiforme Kr/~mpfe vorgenommen wurde. Da  der Ausgang der zum 
Tefl fokalen Kr~mpfe iiberwiegend die linke I-Iemisph~re war, so k6nnte  
man  erh6hte Durchblu tung  und epileptischen Reizzustand in Zusam- 
menhang  bringen. Dies stfinde im Einklang mit  experimentellen Be- 
funden yon  PENFIELD, S~NTKA und CIPR~A~x, die w~hrend und eine 
Zeitlang nach Anf/illen in den motorischen Gehirngebieten erh6hte 
Durchblu tung gefunden haben. Zugunsten dieser Deutung  dfirfte ferner 
herangezogen werden, daI~ die Oxygenverwer tung aus dem Blute in der 
erkrankten linken Hemisphere  h6her war als in der rechten (Abb. 2). 

Nach der Kreislaufuntersuchung haben zwar auf die Darreichung yon Anti- 
konvulsiven hin die Krampfanf~lle aufgehSrt, jedoch wurde die Kranke subfebril 
und komat6s. Kurz nach Mitternacht ist sie gestorben. 

Autoptisch wurden je eine Mtere Erweichung im I-Iinterhauptlappen beider 
Seiten und eine frische Erweichung im li. Schl~fenlappen gefunden. Die Ausschaltung 
der erweichten Gebiete aus dem Kreislauf dfirfte erklgren, da~ trotz der verlgngerten 
cerebralen Kreislanfzeit der Blutgehalt des Gehirns normal und die Hirndurch- 
blutung leicht herabgesetzt waren. 

Eine weitere Ursache abnormer  Durchstr6mungsverh~ltnisse dtirfte 
in den abnormen Verh~ltnissen der Willisi-Gef/il~e gegeben sein. Wir  
verweisen auf  Abb. 3; ein Versueh, Detailschlfisse zu ziehen, wiire aller- 
dings gewagt. 

Fall 3. Frau I. N., 64 Jahre alt. Seit mehrere~ Jahren hoher Blutdruck. Vor 
2 Jahren am li. Auge plStzlich erblindet; danach Sehverschlechterung auch am 
re. Auge. -- Befund: Blutdruck 170/100 mm ttg. Auf Licht reagiert die re. Pupille 
nicht, die li. sehr tr~ge. Papille~l blaB, die re. 6demat6s, Arterien des Augenhinter- 
grundes sklerotisch. Links Amaurose, re. Amblyopie. Im l~511tgenbild hochgradige 
Verkalkung des frontalen Falxabschnittes. An den Ventriculogrammen hoch- 
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gradiger, ziemlich symmetrischer Hydrocephalus interrtus, die basMen Zisternen 
erweigert. C~rotisgngiogrgmme nu t  fiir deu Hydrocephalus ch~rakteristisch. 

Die Gehirndurchblutung,  die Zirkul~tionszeiten und der Blutgehal t  des Gehirns 
sind normM (Abb.4). Trotzdem lassen die Dflutionskurven ~uf einen Unterschied 
in der Durehblutung der beiden Hemisph~ren sehlieBen, da nach der linksseitigen 
Isotopeneing~b~ die Dilutionskurve der rechtsseitigen Ven~ jug. int. hSher ist als 
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JO Zsotope, Teim#abe : ne 

35 

30 Blulentnahme : 
-- pe #zl~ ju G 

,k . . . .  IL Bulb. jug, 
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,~ [ / ~  Isor :/i  
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Abb.4. Fall 3. ~ach der rechtsseitigen Isotopeneingabe normale Dilutionskurven, naeh der linksseRi- 
gen Eing~be ist die Dilutionskurve des rechtsseitigen B~tlbus jug. h~he1' ~Is die tier linksseitigen. Der 
gr6Bere Teil des dm'eh das Gehirn strSmenden Blutes flieBt dureh die linkssei~ige V. jug. int. ab. 

~inutenvolumen des Gehirns 900 ml 
Durchschnit~liche Zirkul~tionszeit 7,2 sec 
]~lutgehalt des Gehirn~ 108 ml 
Zirkulierende ~lutmenge 4200 ml 
CerebrMe A-u O~-Differenz re. 3,0~[~ 

li. 2,0~ 
1~1~: i80]80 mm}Ig 

die der linksscitigen. Als weitere Abweichung vom normMen ist zu verzeichnen, dab 
63~ des (lurch das Gehirn strSmenden Rlutes sieh dutch  die linksseitige Vena jug. 
int.  entfernte und  nur  37~ durch die rechtsseitige (beziiglich der Erreehnung siehe 
NYLI~ u. ~ i t a r b .  1960). Dies, obgleieh das li. verabreichte Isotop zum grSBeren 
Tell in die rechte Jugul~rvene hiniiberging. 
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Fal l  4. Frau  I. B., 80 Jahre  air. Einen Monat  vor der Aufnahme in die Klinik 
bei einer Sehwindelattaeke gefallen. Von dieser Zeit an  bettl~gerig. --  Befund:  zen- 
trale Faeialisp~rese li. Psychisch: somnolent,  desorientiert;  he~atworte t  keine 
Fragen. 

Die Gehin~durchblutung erwies sieh als erniedrigt, die Zirkulat ion verlangs~mt 
(Abb. 5 ~), d~gegen der Blu6gehalt des Gehirns nieht  erh6ht.  Die verminderte  Dureh- 
b lu tung wurde also dutch  keine Erweiterung der I-IirngefgBe kompensiert.  
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Abb. 5a. Fall 4. Die Dilutionzkurven sind verzSgert, die Kreislaufzeiten verli~ngert, das 5'[inuten- 
volumen des Gehirns erniedrigt. Herzminutenvolumen normal. 

Minutenvolumen des Gehirns 490 ml 
Durchschnittliche Zirkulationszeit 14,9 sec 
Blatgehalt des Gehirns 124 ml 
Zirkulierende :Blui,menge 4400 ml 
Herzminutenvolmnen 6100 ml 
I~:R: 120/80 mmHg 

Bei der O b d u k t i o n  wurde auf  der re. Seite ein grS~eres, auf  der li. ein weniger 
ausgedehntes subdurales H~matom gefunden. Zur Verlangsamung der Zirkulation 
diirfte auch die erh6hte Viscositgt des Blu~es (H~matokri twert  66~ beigetragen 
haben. Eine Vasodilatation, die das Sinken der Gehirndurehblutung h~tte  kom- 
pensieren k6nnen, wurde h6chstwahrscheinlich dutch  die raumbeengende Wirkung 
der subduralen Hi~matome verhindert .  

Fa l l  5. Frau  K. T., 39 Jahre  alt. In  den vorangegangenen Jah ren  mehrmals 
wegen aplastiseher An~mie behandelt .  - -  Bei tier Aufnahme in die Klinik schleehter 
Allgemeinzustand, hgufiges Erbrechen,  Unruhe,  Desorientiertheit.  

Die Gehirndurchblutung ist niedrig, bleibt  aber noch im Rahmen des normalen. 
Der Gehirnkreisluuf ist verlangsamt,  das Minutenvolumen des Herzens sowie die 
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zirkulierende Blutmenge herabgesetzt  (Abb.5b).  Der Blutgehal t  des Gehirns ist  
dagegen auffallend gesteigert. Dies erkl~rt, dal~ die durchstrSmende Blutmenge des 
Gehirns t rotz  der verlangsamten Zirkulat ion normal blieb. Eine :Besehleunigung der 
I~irndurehblutung, wie man sie bei der An/imie erwartet  h~tte, fehlte; die s ta t t  dessen 
festgestellte Verlangsamung ist dureh den schlechten allgemeinen Zirkulations~ 
zustand zu erkl&ren. 

.'~/0 
Zsolopene/mdTahe : r e  

B lu / e i z /m  atl  m e . .  

- -  redulb . /u#.  . ~  
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Abb. 5 b. Fall 5. Die Kreislaufzeiten sind erhUht, die DurchstrUmung des Gehh'ns dagegen normal. Der 
:Blutgehalt des Gehirns erhSht, das tterzminutenvolumen und die zirkulierende Blutmenge erniedrigt. 

]VIinu~envolnmen des Gehirns 
Durchschnittliche Zirkulationszeit 
]~lutgehalt des Gehirns 
Zirkulierende Blutmenge 
Cerebra]e A-V O~-Differenz 

I-Ierzminutenvolmnen 
]~R: 115i70 m m t t g  

780 ml 
19,2 sec 
250 ml 

3200 ml 
re. 9,0% 
li. 9,0% 

4600 ml 

Fall 6. I. Sz. ~, 71 Jahre alt. Seit i Monat Schluck- und Sprechst5rungen. -- 
Befund: Arrhythmische Herzt&tigkeit. Visus am re. Auge auf Liohtperzeption redu- 
ziert. Pseudobulb~ire nnd Entfesselungssymptome. 

Die Zirkulat ionsdaten sind normal (Abb. 6). Jedoeh gelangt naeh der reehts- 
seitigen Eingabe kein Isotop in die ]i. Vena jugularis int. E in  technischer Fehler 
kann  ausgeschlossen werden, da die Rezirkulationswelle nieht  fehlt. Zur Erkl&rung 
mu[t man annehmen, dal~ das Blur aus dem Sinus sagittalis nu t  in den reehtsseitigen 
Sinus ~ransversus gelangen konnte. Naeh der linksseitigen Eing~be dagegen ver- 
teilte sich das bezeichnete Blur etwa gleichmal~ig zwisehen den Venae jugg. intt .  
beider Seiten. Es war mi th in  anzunehmeu, da[t der Sinus sagittalis direkt  zur re. 
Vena jug. int.  leitete, und die li. Jugularvene nur  unmit te lbar  in den li. Sinus trans- 
versus gelangendes Blur  erhielt. 

Boider  A u t o p s i e  stellte sieh heraus, da[t der Sinus sagitt~lis sieh wirklieh in den 
re. Sinus transversus fortsetzte. Zwisehen diesem und dem li. Sinus transversus 
bestand eine Kommunikat ion  nur  dureh eine sehmale 0ffnung. Als sonstige Gef~i~- 
anomalien lie[ten sieh abnorme Enge der li. Art. vertebralis und der li. Art. commu- 
nieans post. feststellen. 
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Fall  7. G.T. ~, 41 J~hre alt. Eine Woche vor seiner Aufn~hme in die Klinik 
Gefiihl yon pl6tzlichem ,,Pl~tzen" im ttinterhaupt,  gefolgt veto Ausstr~hlen ste- 
ohenden Schmerzens in den Nacken. Keine Bewu/3tlosigkeit. - -  Befund: Minim~le 
Nackensteifigkeit, die li. Pupille ein wenig erweitert, divergierender Strabismus. 
Liquor xanthochrom. Die Carotis-Angiogr~phie ergab eine bohnengrol~e Aus- 
sackung des H~uptstammes der rechtsseitigen Art. cerebri medi~ als Quelle der 
subarachnoide~len Blutung. 

Die Zirkulationswerte sind normal (Abb.7). N~ch der linksseitigen Isotopen- 
eingabe ist ~ber die ~us der re. Vena jug. int. erhultene Dilutionskurve nicht nur 
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Abb. 7 

Abb. 6. Fall  6. ~Sach der reehtsse i t igen Eing~be gelangte  ke in  I so top  in die linke Ven~ jug. int .  Von 
der  li. Seite ge Iang t  der grbBere Teil des I so tops  in den ]3ulbus jug.  der Gegenseite.  

~ I inu tenvolumen des Gehirns  1240 mi  
Durchsehni t t l iche  Zirkula t ionszei t  5,5 see 
Blu tgeha l t  des Gehirns  110 ml  
Zirkul ierende B lu tmenge  4880 ml  
H e r z m i n u t e n v o l m n e n  8080 ml 
R R :  150/100 m m  Hg  

Abb. 7. ~al i  7. E t w a  gleichm~Bige Yer te i lung der r ad ioak t iven  Substanz  in  beiden Bulbi  jugg.  nach 
l inkssei t iger  In jek t ion .  Cerebrale A - u  O2-Differenz re. :>li .  N~iheres im  Text .  

Minu tenvo lumen  des Gehirns  920 ml  
Durehsehni t t l iehe  Zirkul~t ionszei t  6,6 see 
Blu tgeha l t  des Gehirns 102 ml 
Zi rkul ierende  ]31utmenge 4600 ml 
Cerebrale A-V O~-Differenz re. 3 , 5 ~  

li. 2 ,0% 
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wesentlich h 6 h e r  als normal, sondern b le ib t  auch mit den aus der li. Vena jug. int. 
erhaltenen Dilutionswerten verglichen etwa 2 sec z u r i i c k .  

Die erste Tatsaehe, die beim Erkl/irungsversuch ber/ieksichtigt 
werden mul~, ist die, dad naeh rechtsseitiger Eingabe die Verteilung 
zwischen den beiden Jugulares normal ist. Dabei ist die durchschnitt- 
]iehe Kreislaufzeit fiir den lJbergang sowohl in die reehte als auch in die 
linke Jugularis nahe der unteren Grenze der Norm. Die Hemisphi~re, in 
deren Art. cerebri media das Aneurysma sieh gebildet hat, wird also yon 
der gleiehseitigen Carotis int. aus mit  normaler Blutmenge sehnell 
durchstrSmt. 

Dagegen sehen wir naeh der linksseitigen Tnjektion eine ungef/~hr 
gleiehmgl3ige Verteilung des abgeffihrten Blutes auf  die beiderseitigen 
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Abb. 8. Fall  8. Die Di lu t ionskurven des re. Bulbus jug. sind normal,  die des li. dagegen verz6gert. Die 
Di lut ionskurve des li. ]3ulbus jug. nach l inksseit iger Eingabe mul3 aus der tTberlagerung yon zwei 

verschiedenen Dilutionsprozessen erkl~irt werden. (N~heres siehe Text.) 

Minutenvolumen des Gehirns 1380 ml 
Dttrehschnitt l iche Zirkulat ionszei t  re. 6,2 see 

li. 8,6 see 
:Blutgehalt des Gehirns 173 ml 

Jugulares. Dabei erscheint in der rechtsseitigen das Isotop mit  einer 
VerspS~gung yon gut 2 see, und diese Versp~gung wird beinahe w/~hrend 
der ganzen Ableitungszeit beibehalten. Das Erseheinen und Verbleiben 
des Isotops isg mithin im Venensystem der Gegenseite, d. h. der Aneu- 
rysmaseite, verz6gert. Man dtirfge daran denken, da6 dies dureh die 
aneurysmenbedingte Str6mungs/~nderungen bedingg ist, ohne sieh hier- 
fiber eine nS~here Vorsgellung bilden zu kSnnen. 
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Fal l  S. E . N .  ~, 16 Jahre alt. Sturge-Webersche Krankheit:  An den I~6ntgen- 
aufnahmen in der li. temporo-parietalen Gegend mehrere lineare Kalksehatten yon 
doppelten Konturen und nnregelm~iBigem Verlauf. 

Resultat  der Kreislaufuntersuchung (Abb.8): die durehstrSmende Blutmenge 
und der Blutgehalt des Gehirns sind erhSht. Das ist aus der Gefggvermelu'ung der 
Sturge-Weberschen Krankheit  zu verstehen. Die durehschnittliche Kreislaufzeit ist 
zwar innerhalb der normalen Variationsbreite, doeh auf der kranken Seite 2,4 sec 
li~nger als auf der gesunden. Nach der linksseitigen Isotopeneingabe entfernt sich 
das bezeichnete Blur dureh die li. Vena jug. int. verlangsamt; der absteigende Ast 
der Kurve f~llt zuerst ziemlich steil, dann folgt eine Verlangsamnng. Man mug 
annehmen, dab sich hier zwei Dilutionskurven superponieren. Auf Abb. 8 zeichneten 
wit dieser Annahme entsprechend die punktierten Kurven. Die erste yon dicsen 
entspricht der Durchstr6mung des Gehirns selbst, die zweite der der Angiomatose. 
Da an der Kurve der re. Vena jug. int. nach der linksseitigen Eingabe eine solche 
Verz6gerung nicht erseheint, so ist anzunehmen, dab das Blur der Angiomatose 
nicht in die Sinus longitudinales gelangt, sondcrn den linksseitigen Sinus trans- 
versus direkt erreicht. Daraus, dab die Kurve der li. Vena jug. int. auch nach der 
rechtsseitigen Injizierung verz6gert ist, mug man darauf sehliegen, dab die Angio- 
matose aueh aus der re. Art. carotis int. Blut bezieht. 

Zusammenfassung 
Ergebnisse werden berichtet, die mit  Hilfe einer Modifikation der 

Isotopen-Dflutionsmethode yon NYLI~ u. Mitarb. gewonnen wurden. 
Die Leistungsf~higkeit der Methode wird durch die bei einigen Kranken 
gewonnenen Resultate fllustrier~, bei denen sich charakteristische Ver- 
/inderungen der cerebralen Kreislaufdynamik fest.stellen lieBen. Mit der 
Methode sind zugleich mehrere Zirkulationsdaten zu bestimmen: 
Kreislau/szeiten, Gehirnclurchblutung, Blutgehalt des Gehirns, Herz- 
minutenvolumen, zirlculierende Blutmenge. Aus der Form der Dilutions- 
kurve und aus ihrer relativen Lage kann man auf kreislaufdynamische 
Veri~nderungen schlieBen. 
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