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Mit  1 A b b i l d u n g .  

Hat. man bei einem Fall yon Apoplexie die Diagnose Gehirnsehlag 
gestellt, so verbindet man damit  ga~z unWfllki~rlich den Gedanken an 
sine arteridle Blntm~g in die Gehirnsubstanz; ist diese doeh die hgufigste 
Ursaehe der Schlaganf~lle. J~tiologiseh kommen in zweiter Linie dann 
noch I-Iirntumoren in Frage, die ebenfaJls Gehirnblu~ungen mit apo- 
plekt.iformem Charakter verursaehen kSnnen. Bei weitem seltener 
treten Erkrankungen auf, die ein BiId hervorbringen k5nnen, das 
klinisch vollkommen einer Apoplexie gleich~, bei denen jedoch ~tio- 
logisch weder eine arterielle Hirnblutung noeh ein t t i rn tumor  vorliegt, 
sondern deren Ursache d~s Pl~tzen eines Varixknotens im G e h i m  mit  
nachfolgender ven5ser Blutung bildet. I m  Stubenrauch-Kreiskr~nken- 
hans z~ Berlin-Liehterfelde wurde in diesem Jahre eine Frau  seziert, 
bei der solehe u vorlagen; .in Anbetraeht  der grol~en Selten- 
heir derartiger Erkrankungen - -  bis jetzt sind in der Li teratur  nut  
fanf  Fglle yon eerebraler Varicenbildung beschrieben worden - -  er- 
seheint die Mitteilung einer jeden solehen Beobachtung w4~nsehenswert 
und deshalb die Ver5ffentlichung des Befundes fiber die im hiesigen 
Krankenhause vorgenommene Sektion gsrecht fer t ig t .  

Es handelt sich um ein 22jghriges Dienstm~dchen, welches angeblich mit 
12 J~hren eine lzIirnh~uSentzi~ndung gehabt hat. Seitdem lit$ sie an periodenweise 
auftretenden heftigen Kopfschmerzen, die mit InSerwllen yon 2--3 Jshren wieder- 
kehrten. Der letzte derartige Anfall war vet 2 J~hren. Sonst war Pat. immer vSllig 
gesund. Vor einem Tag plStzliche Erkrankung aus vollster Gesundheit mit schweren 
ttirnreizerseheinungen: Tiefer Sopor, Naekenstarre, Meningisrnus, spastisehe Parese 
der unteren Extremiti~ten. Reflexe stark gesLeigert; Babinski beiderseits stark 
positiV, Xein Fieber. LumbaJpunktion ergib~ starke Druekerh(ihung; Liquor 
vOllig hiimorrhagiseh. Tags darauf heftigeS Erbreehen. Gegen Abend Anftreten 
yon anfallsweisen Kriimpfen. weehselnd toniseh-kloniseh, in den rech~en Extremi- 
tg~en s*~rker ats links. Kopf deviier~ nach links, ebenso die Augen. ~m Anfalle 
Cheyne.Stokessche Atmung. KOrpertempera~ur normal. Die oph*halmoskopisehe 
Untersuchung ergibt links Stauungspapille. Am folgenden Tage Zunehmen der 
Krgmpfe~ gleichmi~t~ig in beiden Extremiti~ten. Dauernd Perioden Cheyne-SLokes- 
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seher Atmung. Ansteigen der K6rperwgrme bis auf 39,8 ~ C. Exitus in der darauf- 
folgenden Naeht. 

S e k t i o n s b e i u n d :  1,68m lange, gut genghrte, krgftig gebaute weibliehe 
Leiehe. Gesieht etwas gedunsen, livide; vet dem Munde hellsehaumige Fltissigkeit, 
Nasen- und Ohr6ffnungen frei. 

S ehgdelhShle :  Die das Sehgdeldaeh bedeekenden Weiehteile ohne Besonder- 
heiten. Sehgdeldaeh selbst yon entspreehender Stgrke mit sklerotiseher ])iplog 
versehen; seine Innenflgehe ist ziemlieh test mi~ der harten tIirnhaut verwachsen, 
die fiber beiden ttirnhemisphgren im Bereieh der Stirnlappen stgrkeren Spannungs- 
grad erkennen Iggt. Im oberen Lgngsleiter der  Dura linden sieh oben dunkelrot- 
flfissige. Blutmengen, die naeh dem Sinus eonfluens zu in Cruormassen sieh fort- 
setzen. Kehle Verwaehsungen zwisehen Dura nnd Pia. 

Die Hirnwindungen sind an der Konvexi{gt der ttirnhemisphgren abgeplattet, 
wobei die 8ulei ~ast verstriehen sind. Die sie bedeekende vorliegende Pia ist tiber- 
all zart, durehsiehtig, in den Venen mggig injiziert. Naeh der Mittellinie zu, dort,  
we die Fissura mediana einsetzt, nimmt das piale Gewebe an beiden tIirnhemisphg- 
ten rSt.liehen Ton an. Flaehe, frisehe Bluttmgen setzen hier ein, die im Verlaufe 
der Fissura mediana in der Pia mehr und mehr an Ausdehnung gewinnen, wghrend 
sie naeh vorn an den t~'rontallappen zur Gehirnbasis sieh verfolgen lassen. ]Das 
Corpus eallosum wSlbt sieh zwisehen den Hirnhemisphgren naeh augen bin vet; 
es ist welch, naehgiebig; beim Einsehneiden in dasselbe quellen neben Cruormassen 
grofte Mengen dunkelrot-flfissigen Blutes aus beiden er6ffneten Seitenventrikeln 
hervor, die dutch sic prall geffillt und erweitert sin& In ziemlieh gleiehm~giger 
Menge verteilen sie sieh auf den linken und reehten Seitenventrikel, we sie bis 
in die Hinter- und UnterhSrner reichen. Dureh die Foramina Monroi kommuni- 
zieren sie mit Blur- und Cruormassen des 3. Yentrikels, der ebenso wie der 4. mit 
ihnen angeffillt ist. 

Naeh der Forgnahme des Corpus eallosum und der Fornixsehenkel ergibt sieh 
bei der Preparation der Deeke des 3. Ventrikels folgendes Bild: In der Tela ehori- 
oideo, superior sieht man vorn im Bereieh des Verzweigungsgebietes der reehten 
Vena eerebratis interna 2 kugelige Knoten, die in den rechten Seitenventrikel leieht 
hineinragen. Sie haben ungleiche GrSBe: W~hrend der eine yon ihnen Erbsenst/~rke 
besitzt, ist der andere halb so grol]. Der erstere zeigt glatte AugenflEehe und ft~hlt 
sieh hart an; auf Sehnitt zeigt sieh, dab er aus einer dfi~men fibrSsen Kapsel besteht, 
die geronnene dunkelrote Blu~massen umsehlieBt. Der kleinere Knoten ist sehlaff, 
dellenartig eingesunken; er ist mit geronnenem Blur bedeekt, naeh dessen vor- 
siehtiger Fortnahme man an seiner Oberfl~ehe einen teinen Spalt sieht, der in 
das Inne~e des KSrpers fiihrt; aus ihm siekem fliissige Blutmassen hervor. Beide 
Knoten, yon denen beigeffigte Zeietinung, die das Gehirn mit dem unerSlfneten 
3. Ventrikel darstellt, eine Vorstellung gibt, sitzen dem Telagewebe auf, in das 
sie unmittelbar mittels eines diinnen Stiles fibergehen. Dieser l~gt an beiden 
Gebilden ein feines Lumen erkennen, das einerseits mit dem Innern der K6rper, 
andrerseits mit Blutgef~tgsystemen kommuniziert, die in das Telagewebe hinein- 
strahlen und ihrer Ausbildung naeh als Venen angesproehen werden mfissen. Sie 
gehSren zum GefgBgebiet der Vena eerebri interna dextra und zwar zur Verzwei- 
gung der Vena terminalis. DemgemgB stellen die Xnoten cireumscripte Ansehwel- 
lungen dieser Vene dar, Und da sie eine dfinne Xapsel besitzen, welehe t~lut im 
Innern umsehliegt, mfissen sie ale Varixbildungen hier gelten. Bei ihrem Ant- 
treten handelt es sieh aber makroskopiseh seheinbar nur um i~olierte pathologisehe 
Herdstellen; denn die iibrigen Venen des Plexus in der Tela ehorioidea superior 
sind normal und zeigen nirgends Erweiterungen, ja sogar nieht~ einmal eine stgr- 
kere Injektion. Aueh die St~mme der Vena eerebri in~erna sind tm~cer~nder~; sie 
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l~gern ebenso wie ihre Verzweigungen in einem lockeren Gewebe, das frei yon jeg- 
lieher N~rbenbildung is~, Welche vielleicht ~ls Ursgche fiir die herdf6rmige VeneIl- 
erweiterung in Fr~ge ki~me. Die Arterig chorioide~ ist, soweit es makroskopisch 
erkennb~r ist,, unbetroffen; dus Lumen der Vena mggn~ Galeni is~ nieh~ dureh 
einen Pfropf versehlossen. 

An der Hirnbasis ist die Pig zwischen den Hirnschenkeln bis zum Chiasma 
hin~uf dunkelrot frisch durchblutet. Die hi~morrhagische Durchsetzung erstreckt 
sieh yon bier ~us e~wgs in beide Fossae Sylvii zwisehen Tempor~ll~ppen und Klein- 
hirnhemisphgren, sowie n~ch voru in die Fissur~ medign~ des Gehfimes. Aueh bier 
ist, uber d~s Gewebe der Pig nicht fibrSs verdichtet, im Gegen~eil iibera]l zart aus- 
gebildet. B~sale Hirn~rterien normal  

Am Gehirn ~uf Durchschnitten kei~x besonderer Befund. 
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Die Sektion des iibrigen K6rpers zeigt nur eine starke tfyper~mie der Organe. 
Varik6se Erweiterungen der Venen auff~lligen Grades sind nirgends vorhanden. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung wurden aus der Tela ehorioidea des 3. Ven- 
trikels, dem Stiele beider Varixknoten und diesen selbst diinne Seheiben heraus- 
gesehnitten, die in ziemlieh vollst~indige Seriensehnitte zerlegt wurden, um mit 
tt~matoxylin, van Gieson und Weigertsehem Elastin geI~rbt zu werden. 

Die Tela ehorioidea bietet im grogen und ganzen normale Verh~ltnisse dar. 
Im loekeren Bindegewebe, das aueh dort, we der Plexus einsetzt, nirgends ent- 
ztindlieh infiltriert und fibr6s verdiehtet ist, kommen in reiehlieher ~enge Arterien 
und Venen vet, deren Wand unver~ndert ist. Was die Venen anl~ngt, so wird ihre 
Innenzone dureh eine ausgesproehene ~useularis gebildet, die mit fibr6sem Binde- 
gewebe untermiseht ist, welches ~ugen in derbfaseriges adventitielles Bindegewebe 
iibergeht. An einzelnen Venen ~ndert sieh dieses t~ild: hie  Museularis fehlt teils 
partiell, teils fiber die ganze Wand lain; fibr6ses Bindegewebe, das nieht gar zu 
selten hyalinen Charakter erh~It, nimmt ihren Platz ein. Entzflndungszellen 
kommen dabei nieht vor, ebenso vermigt man eine auff~ll.ige Erweiternng dieser 
so umgewandelten Partien. Im Stiel der Knoten finder keine wesentliehe J&nde- 
rung hinsiehtlieh der Struktur der Venen statt:  ~delleieht treten die fibr~Ss and 
hyalin umgewandelten Venen in grSBerer Anzahl hervor; anseheinend sind sie 
aueh erweitert, indem solehe mit engem Lumen nur vereinzelt vorkommen. Die 
Wand beider Knoten wird yon derbfaserigem Bindegewebe dargesteltt, das eine 
relativ diinne Lage ausmaeht und nut ganz selten Muskelelemente in der innersten 
Zone besitzt. W~hrend an dem geplatzten kugeligen Gebilde keine weiteren tle- 
funde sieh erheben lassen, zeigt der grebe nieht rupturierte Knoten einen wand- 
st~ndigen Thrombus, der sieh aus Blutpliittehen, verbaekenen roten Blntk6rperehen 
und einigen Leukoeyten zusammensetzt. An seiner ttaftungsfl~ehe, die ein ])rittel 
der Wand umfaSt, sind in der dem Lmnen zun~ehst gelegenen Zone die fibr~Ssen 
Zi~ge dureh nekrotisehe Blutmassen auseinander gedr~ngt. Diese bilden in van 
Gieson-Pr~paraten gelbe, nut bier und dort noeh vereinzelt rote Blutk6rperehen 
erkennen lassende homogene Massen, in deren Umgebung die Bindegewebszellen 
in junge Fibroblasten umgewandel~ sin& In den tieferen Sehiehten hat das ]~inde- 
gewebe noeh sein altes, festes Gefiige, so dab nut das oberste DritteI der Wand dureh 
die ~ltere Blutung mit sekund~rer Thrombenbildung betroffen erseheint. 

Fassen  wit  das  Ergebnis  des makroskopisehen  und  mikroskopisehen  
Befundes  kurz  zusammen,  so erg ib t  sieh, d~B in dem Gehirn  des  
22j~ihrigen M~dehens in der  Tela ehorioidea im Gebiet  der  reeh ten  
Vena. t e rmina l i s  zwei kugelige Gebilde yon e twa  Erbsens t~rke  sieh 
f inden,  yon denen das  eine du tch  P la t zen  zu einer t6dl iehen Ventr ikel -  
b lu tung  Veranlassung gab.  Diese K n o t e n  stellen var ik6s  erwei ter te  
Venen dar ,  die sieh als solehe dureh  ihre ausgesproehene Venens t ruk tu r  
eh~rakter is ieren.  Ih re  W a n d  wird yon derbfaser igem bis h y a l i n e m  
Bindegewebe darges te l l t ,  das  elast isehe E lemente  n ieh t  besi tz t ,  da-  
gegen einzelne Muskelbf indel  aufweist .  Die K n o t e n  s tehen in unmi t t e l -  
b~rem Zus~mmenhang  mi t  den  Venen der  Tela ehorioidea,  in  die  sie 
in der  Weise  i ibergehen,  d a b  sie a m  Stiel  kolbige  E rwe i t e rungen  der-  
selben bi lden.  Hie rbe i  zeigen die le tz te ren  dieselbe S t ruk tu r ,  wie die 
K n o t e n ;  aueh sie besi tzen faseriges bis hyal ines  Bindegewebe als W a n d ,  
dem sieh naeh  der  Tela  ehorioidea zu mehr  und mehr  Muskele lemente  
beimisehen.  Inwiewei t  die ]nit  den K n o t e n  zusammenh~ngenden  
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Venen eine Erweiterung erfahren haben, ist sehwer zu sagen; jeden- 
falls besitzt ein erheblieher Teil yon ihnen ein groBes Lumen. Weitere 
]~esonderheiten weisen weder die Knoten noeh die Venen auf. Wiehtig 
ist nut  noeh der Befund an dem ungeplatzten Varixknoten, bei dem 
ei~e blutige Durehwtihlung der inneren Wandsehieht vorliegt, welehe 
mit der Bildung eines wandst~ndigen Thrombus Hand in Hand ge- 
gangen ist. Da jegliehe Veri~nderung im Sinne einer Seh~digung der 
Wand -- als Anzeiehen ftir diese Erseheinung -- fehlt, da insbesondere 
Entztindungszellen, die ihnen zugrunde liegen k6nnten, nieht vor- 
kommen, kann es sieh nut  um eine t3berdehnung des Varixknotens 
bier handeln; sic betrifft nut  die innere Zone und gibt einen Anhalts- 
punkt fiir die Erkt~rung des Platzens des kleineren Knotens. 

Somit handelt es sieh um eine Venen-Erweiterung, die zu einer 
fibrSsen Umwandlung der Wand geffihrt hat und an versehiedenen 
Stellen zwei Varixknoten sehuf, deren gr6Berer vor einiger Zeit eine 
l~aptur seiner Innensehieh~ erfuhr, w~hrend der kleinere pl6~zlieh 
vollkommen durehriB. 

Bei Dnrehsieht der mir zugi~nglichen Literatur nach bereits ver- 
6ffentHehten ~hnliehen Beobaehtungen land ieh nut  vier Arbeiten mit 
fiinf Berichten tiber intrakranielle Varicenbildungen. 

Zwei ]~i~lle sind yon E. K a u f m a n n  1) seziert worden, und zwar 
handelte es sieh um zwei eklaml0tisehe Frauen, welehe infolge Platzens 
yon Varieen und dadureh in der Gehirnsubstanz verursachter sehwer- 
ster Blutung wiihrend des Anfalles gestorben waren. Der erste dieser 
beiden Fglle wurde yon P f a n n e n s t i e l  ~) verSffentlieht. Die be- 
t~effende Patien~in, eine 22jghrige EkIan~ptiselae, wurde in stark 
komat6sem Zustand in die Klinik gebraeht. Trotz sofortigem Ader- 
lasses und Extraktion der Frueht  d~rch Wendung auf den l~uB starb 
die Patientiu 6 Stunden naeh der Aufnahme in die Klinik. Die Sektion 
(Dr. X a u f m a n n )  ergab vollst~ndige Zertrtimmerung des linken 
Thalamus optieus und seiner angrenzenden Teile sowie Durehbrueh 
des Blutergusses in den linken Seitenventrikel. Aueh im rechten Seh- 
hflgel war blutige Erweiehung eingetreten. Alle Ventrikel waren mit 
dmaklem, zum grogen Tell schlaff geronnenem Blute angeftillt. Als 
Ursaehe dieser Blutung wurde im linken Sehhtigel ein gut kirschkern- 
groger Knogen festgestellt, in dessen Innerem sieh gesehiehtete, frisehe 
und ~ltere, thron~botisehe Massen befanden. An eiuer makroskopiseh 
gut erkennbaren Stelle war ein Durehbrueh dieses dtinnwandigen Varix 
erfolgt. Am tibrigen K6rper waren nirgends Varicen vorhanden. Ffir 
das Zustandekommen der ]31utung gibt P f a n n e n s t i e l  an, dab ,,der 
besehriebene, kirsehkerngroge, dtinnwandige Varix im linken Seh- 
hiigel sieherlieh als preexistent angenommen werden mnB. Itier war 
der Locus minoris resistentiae gegeben. Bei dem einen eklamptisehen 
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Anfall, der das ganze Krankheitsbild einleitete, muGte infolge der 
enormen ]31utdrueksteigerung die d~lnne Wand des Varix platzen, 
und so erfolgte die verhgngnisvolle Blutung". Wie in unserem Falle, 
so handelte es sieh aueh hier um eine ganz isolierte Gefggerkranknng, 
worauf P I a n 11 e n s L i e 1 in seiner Arbeit hinweist mit der ausdrftekliehen 
Erwghnung, dag die yon Dr. K a u f m a n n  sorgfgltigst untersuehten 
GefgBe sowohl des Oehirnes als des iibrigen KSrpers sieh sgmtlieh als 
normal erwiesen. 

Der zweite der yon K a u f m a n n  sezierten Fglle ist yon ihm selbst 
ver6ffentlieht worden. Die 23ji;hrige Eklamptisehe, Gravida I-para, 
starb naeh 4sLiindigem Aufenthalt in der Kliuik. Bei der Sektion 
fanden sich in beiden Seitenventrikeln sowie im vierten Venfrikel 
Blutgerinnselmassen, die blutegelartig fesge Ausgtisse derselben dar- 
stellten. In der Gegend des Ubergauges yon Balkeu und stirnlappen, 
in den vorderen Tell des Balkens und eine Streeke welt in den Stirn- 
lappen hineinreiehend, lag der Blutungsherd. Zwisehen der zer- 
trflmn:terten Gehirnsubstanz waren rundliehe, mit geronnenem Blur 
gefiillte tIohlrgume siehtbar, yon denen einer erbsengrog war; die 
Wgnde wurden yon serosaghnlieher, diinner Venenwand gebildet. Die 
Veranlassung zu dieser Blutung ergaben also Varieen, -- ihre Zahl 
ist nieht genau angegeben --, die im vorderen Teil des Balkens und 
im hinteren 8tirnhirn gelegen waren, und ,,deren Wgude bis zur Di~nne 
einer ser6sen Haul  reduziert waren". Ein Varix war geplatzt und hatte 
zu einer hoehgradigen Blutung mit Zertriimmerung des Gehirns und 
dadureh zum Ted geffihrt. Uber die mikroskopisehen Ergebnisse sind 
leider keine Angaben gemaeht. Als Ursaehe far die Entstehung der- 
artiger Varicenbildungen gibt K a u f m a n n ,  aueh mit Hinweis anf den 
yon P f a n n e n s t i e l  ver6ffentliehten Fall, an, dab diese Erkranknngen 
yon eireumseripter Phlebektasie in der Graviditgt wohl kaum anders 
zu erklgren sind, als dutch die Annahme einer ,,dutch den Status gra- 
viditatis irgendwie zustande kommenden Sehwgehung und Naeh- 
giebigkeit der Venenwand". 

Die fibrigen drei noeh verSffentliehten Fglle yon intrakranieller 
Varieenbildung betreffen varikSse Erweiterungen eines inkonstanten 
GefgGes des Gehirns, der Vena ophtalmo-meningea t Iyr t l :  

Zwei derartige Beobaehtungen teilt A m s l e r  4) mit; die erste be. 
traf einen 46jghrigen Mann, der wghrend seines Lebens mehrere Un- 
fglle (Quetsehungen) erlitten und viel Kopfsehmerzen hatte. Eines 
Naehts t raten bei dem Patienten plStzlieh Krgmpfe auf, die sieh mehr- 
reals wiederholLen. Am ngehsten Morgen eerebrale Ausfallssymptome, 
die im Laufe der folgenden Tage abklangen. 9 Tage naeh dem 
ersgen Anfall wiederholten sieh die Krgmpfe wghrend der Naeht. Bei 
der t~rankenhausaufnahme ergab die Untersuehung eine Verziehung 



Kasuistischer Beitrag zur cerebralen Varicenbildung. 445 

der Uvula etwas nach links. Die Bauchdeckenreflexe beiderseits waren 
schwaeh auslSsbar, jedoch fehlten beiderseits Kniescheiben- und 
Aehillessehnenreflexe; Babinsky war reehts angedeutet. Im Augen- 
hintergrund fanden sich beiderseits stark gefiillte Venen, ebenso beider- 
seits beginnende Stauungspapille. Bei der Lumbalpunktion zeigte sieh 
eine geringe DruckerhShung; der Liquor selbst war klar, gelblich und 
gab beim Kochen wenige kleine Gerinnsel; mikroskopiseh konnten nur 
mii~ig viele Lymphocyten festgestellt werden. 6 Stunden nach der 
Punktion Exitus. Als Ursache dieser Symptome fand sich bei der 
Sektion ein etwa erbsengro~er, blutiger, runder Knoten, der geplatzt 
war. Er lag an der Ala orbitalis des Keflbeins gegen die Sch~delgrube 
zu und stand im Zusammenhang mit einer Vene, welche yon der Vena 
meningea media aus fiber den Sinus spheno-parietalis durch die Fissura 
orbitalis superior in die AugenhShle verlief und sieh mit dem Ende 
der Vena ophthalmiea superior vereinigte: Weiterhiu wurden blutige 
Durehsetzungen des Gyrus hippoeampi und der unteren Partien des 
rechten Thalmus opticus, sowie Blutungen in den Subaraehnoidalraum 
des Gehirns, in die Gehirnventrikel und den rechten Augenhintergrund 
festgestellt. Die mikroskopische Untersuehung des noeh nieht er- 
weiterten Gef~Bes ergab folgenden Aufbau: Die Intima besteht aus 
einer Lage platter Endothelzellen, etwas Bindegewebe und einer feinen 
elastisehen Membran; die Media fehlt; die ziemlieh mi~ehtig et- 
wickelte Adventitia setzt sich aus gekreuzten Bindegewebsbtindeln, 
etwas elastischen Fasern und einigen li~ngsverlaufenden, feinen, glatten 
Muskelziigen zusammen. Im Bereich der varikSsen Erweiterung ist die 
Wand des Gef~I~es, besonders in der Adventitia, hoehgradig verdiinnt 
und ziemlich stark mit Leukocyten und einigen Lymphocyten infiltriert. 
Die elastischen Elemente, sowohl der Intima wie der Adventitia, sind 
stellenweise etwas reduziert; die Bindegewebsbiindel erseheinen hya- 
linisiert. Die der Perforationsstelle gegenfiberliegenden Wandpartien 
sind im Bereich der ganzen Li~nge der Ausweitung yon bereits organi- 
sierten thrombotischen Auflagerungen bedeckt. 

Der zweite der Amslerschen F~lle betraf eine 50ji~hrige Frau mit 
Carcinoma mammae und )/Ietastasen in der Wirbels~ule und im rechten 
Oberschenkel. Eines Tages erfolgte, ohne Veranlassung yon seiten des 
Magens, plStzlieh mehrmaliges Erbreehen. 14 Tage sparer war die 
Patientin desorientiert, naeh weiteren 5 Tagen vollkommen benommen. 
Seither SprachstSrung; es gelang der Patientin nicht, deutlich zu 
sprechen. Zugleich traten heftige Erregungszusti~nde auf, wi~hrend 
deren die Patientin laut aufschrie. ])ieser Zustand hitelt bis zu dem 
2 Tage spii~ter eintretenden Exitus an. Die Sektion ergab im Gyrus 
temporalis primus sinister, dem Werniekesehen Zentrum entsprechend, 
multiple kleine Blutungen, welche die Rinde und auf einige Millimeter 
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auch das Mark einnahmen, sowie Thrombose der entsprechenden Vene. 
An der Ala orbitalls des Keilbeines befand sich kranialwi~rts ,,eine et- 
was gewundene GefiiI3erweiterung". ])as Gef~13, dem diese Erweiterung 
angeh6rte, verlief fiber den Sinus spheno-parietalis durch die Fissura 
orbitalis superior und vereinigte die Vena meningea media mit der Vena 
oi0hthalmica superior. Die mikroskopische Untersuchung des Gef~i~es 
vor der Ausdehnung zeigte folgenden Aufbau: Das Endothel der In- 
tima ist nur noch an ganz vereinzelten Stellen, we die Wand frei yon 
thrombotischen Auflagerungen geblieben war, erhalten. Es folgt eine 
diinne Lage Bindegewebe, welche naeh aul~en dureh eine feine gewellte, 
stellenweise verdiinnte und unterbroehene elastisehe Membran be- 
grenzt wird. Eine Media feh]t. Der gr61~te Tell der Wand wird yon der 
Adventitia eingenommen, die aus kreuzweise sieh durehflechtenden, 
ke]marmen, hyalin gequollenen Bindegewebsbfindeln mit nur verein- 
zelten elastisehen Fasern besteht. In den iiuI~ersten Partien der Ad- 
ventitia sind noch einige schmale Zfige glatter Muskulatur in der L~ngs- 
richtung vorhanden. Je mehr sieh das GeI~B erweitert, desto wenige r 
sind die elastisehen Elemente darstellbar. Zun~iehst findet eine Ab- 
nahme der zwischen den Bindegewebszfigen der Adventitia verstreuten 
elastischen Fasern statt, naeh und nach wird abet auch die elastische 
Haut der Intima dfinner, so dab auf der H6he der Erweiterung nut  
noch einzelne feinste, zerklfiftete F~iserehen wahrnehmbar sind. , ,Hand 
in Hand mit der l~eduzierung der elastisghen Elemente verl~uft auf 
der einen seite.eine stellenweise Verdfinnung der Gef~tBwand, weleher 
da, we die Ausweitung des Gef~l~es die h6chsten Grade erreicht, oft 
nur noch aus einigen bindegewebigen und ganz vereinzelten elastisehen 
Fasern besteht, gleiehzeitig findet auf der anderen Seite eine oft das 
Mehrfache des Normalen erreichende Zunahme der Wandung an be- 
stimmten Stellen start, welche dureh Vermehrung des Bindegewebes, 
das auch hier sehr kernarm und stark hyatin verquollen ist, zustande 
kommt. Die thrombotischen Auflagerungen befinden sich im Zustande 
der Organisation und weisen reichlich feine, dfinnwandige Blutgefage 
und Spindelzellen auf, die yon der Wand des Gef~Ges aus in die Auf- 
lagerungen vordringen. Ffir eine Entzfindung in der Gef~Bwand finden 
sich nirgends Anhaltspunkte." 

In den beiden Amslerschen Fallen handelte es sieh also mn eine 
varik6se Erweiterung derselben Vene an entsprechender Stelle. In 
beiden Fallen waren die Varieen thrombosiert ;: w~hrend aber in dem 
einen Falle der Varix geplatzt war und dadureh den Ted herbeigeffihrt 
hatte, war er in dem zweiten Falle nicht rupturiert, vielmehr ergab er 
sich nut als Nebenbefund bei der Sektion. ttistologiseh zeigten beide 
Varieen auBer hinsiehtlich des l~isses am geplatzten Knoten noch in- 
sofern eine Differenz, als im zweiten Falle Entzfindungserscheinungen 
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vollkommen fehlten. Die elastischen Fasern wiesen bei diesem nicht 
rupturierten Varix ,,an der Stelle der st~rksten Ausweitung eine ziem- 
lich scharfe Unterbrechung, namentlich im Bereich der Elastica intimae" 
auf. Es lag also naeh A m s l e r  ein Bfld vor, das vSllig dem entsprach, 
wie es K a l l e n b e r g e r  5) for seine Varieen beschrieben hat. Im ersten 
Falle dagegen land sieh eine ziemlieh starke Infiltration der Wand, die 
A m s l e r  bis zu einem gewissen Grade fOr die Varixbildung als urs~ch- 
]iehes Moment heranzieht. Es wiirde also bei dieser Auffassung hier 
eine Varixbildung vorliegen, bei der es sich, entspreehend der Auf- 
fassung yon B. FiseherS), um eine dutch Entzfindmag bedingt e 
Schwaehu13g der Wand handelte. A msler  bemerkt jedoch ausdrfiek- 
lich, dab gerade seine zwei Befunde ihm daffir zu spreehen seheinen, 
dab ,,bei tier Varixbildung mehr mechanische, namentlich die elastischen 
Fasern betreffende Momente, wie entzfindliche Prozesse in Frage kern- 
man". Die Ursache for die varik6se Erweiterung in seinen F~llen glaubt 
er in Folgendem erblicken zu dfirfen : In beiden F~llen lagen die Venen 
beim Durchtritt' dureh die Fissura orbita]is superior zwisehen dem 
Sinus sphenoparietalis (unten) und der sehr seharfen Kante der Ala 
orbitalis des Sphenoids (oben). Durch diese fast messerseharfe Kante 
konnte sehr wohl eine Alteration der Venenwand herbeigef0hrt werden, 
die dann die Bildung eines Varix ermSglichte. Es ist leicht denkbar; 
dal3 ,entweder durch Stauung im Sinus spheno-parietalis oder infolge 
einer solehen im eigenen Abflul3gebiet der Vena ophthalmo-meningea, 
oder endlich dutch beides zugleieh" die Venen gegen die betreffende 
Kante des Sphenoids angeprel~t worden sind. Solche Stauungen kSnnen 
nach Ams le r  bei seinen F~llen dutch die verschiedensten Momente 
verursaeht worden sein, z.B. ,,durch die Verdr~ngnng venSsen Blutes 
dureh das Vordringen der Blutwelle in das arterielle Stromgebiet des 
Seh~delh~nern, die Zunahme des I-Iirndruekes auf die Venen im Sch~del 
bei jeder Systole, die Kompression der Venaejugulares beim Beugen des 
Kopfes infolge ihrer exponierten Lage am tIalse, wie es dutch exophthal- 
mometrisehe Untersuchungen best~tigt worden ist, ferner dutch an- 
gestrengte kSrperliehe Arbeit". Ein weiteres die Varieenbildung be- 
gfmstigendes Moment sieht A msler  in der in Frage stehenden Vene 
selbst, da sie ein inkonstantes C~f~13 darstellt. ~ 

Die ft~mfte and letzte Ver6ffentlichung fiber eerebrale Varicen- 
bildu~g betrifft gleiehfalls eine Beobachtung yon varikSser Erweite- 
rung der Vena ophthalmo-meningea Hyrtl, jedoch vergesellsehaftet 
mit allgemeiner Varizenbildung der ganzen linken Gehirnh~lfte und mit 
Kombination eines Sinus perc~ranii. Dieser Fall wurde yon A n d e r s  ~) 
w~hrend des Krieges in einem Reserve-Feldlazarett beobachtet. 
Anamnestiseh ergab sieh dabei folgendes: 25j~hriger Sanit~tsgefreiter, 
der eines Tages ganz pl6tzlieh aus voller Gesundheit heraus mit mehr- 



448 It. Beger: 

fachen Krarapfanfi~llen, Spraeh- und BewuBtseinsstSrungen erkrankte. 
Abends v511ige BewuBtlosigkeit, h~ufiges Erbrechen, keine Krarapf- 
anf~lle raehr. In der Naeht ganz plStzlich Exitus. Bei der Sektion des 
Gehirnes fend sich, yon der linken Vena cerebri media ausgehend, eine 
stark varik6s erweiterte blausehwarze Vene, die sieh in die Fissure 
orbitalis superior veffolgen lieB und auch noch ira Verlaufe der Orbita 
betr~ehtlieh erweitert war. Dieses GefaB, die Vena ophthalraoraeningea 
I-Iyrtl, war vSltig yon schwarzroten, troekenen Gerinnseln angeftillt, 
die der Wandung innig anhingen. Die linke Vena cerebri media war 
ebenfalls bis zu ihrera Eintritt in die Gehirnsubsbanz stark varikSs 
erweitert und vSllig yon schwarzroten Gerinnseln versehlossen. In der 
linken Hemisphere, vora Stirnlappen bis zura Hinterhauptslappen 
reiehend, fend sieh eine groBe, unregelm~Big begrenzte ZeffallshShle, 
die im Bereieh der ~uBeren und inneren Kapsel gelegen war und in 
der Riehtung auf Stirn- und I-Iinterhauptslappen zu in seitlieher Aus- 
dehnung abnahra. Auf Querschnitten dureh diese ZerfallshShle warden 
in der tmteren I-I~lfte der erweichten Gehirnsubstanz die Lumina er- 
weiterter Venen festgestellt, die dureh troekene, sehwarzrote Gerinnsel 
vSllig versehlossen und vollkoraraen undurehg~ngig waren. Die Venen 
batten durchschnittlieh einen Durehraesser yon 3--4mra; ihre Wand 
war s~arr, wie ein sklerotisehes Arterienrohr. Bei der iibrigen Sektion 
fanden sieh an den inneren Organen ebensowenig Varieenbfldungen, 
wie an den peripheren Venen. Die raikroskopisehe Untersuehung 
eines Stfiekes der throrabosierten linken Vena cerebri raedia ergab einen 
obturierenden, gesehiehteten Thrombus mit deutlicher Organisation 
yon der Gef~13wand aus. Als Todesursache rauBte eine Blutung infolge 
Platzens der varikSsen Gehirnvenen der linken I-Iemisphare rait aus- 
gedehnter ZerstSrung der Gehirnsubstanz angenoraraen werden. TWo 
der Sitz des 10rira~r geplatzten Varixknotens war, lieB sieh nieht rait 
Sieherheit feststellen. Naeh der Gr5Be und Ausbreitung der Blutung 
halt es Ande r s  ftir wahrseheinlich, dab die Vena eerebri raedia dicht 
hinter ihrera Austritt aus dera Gehirn zerrissen war; ob noeh raehrere 
Rupturstellen vorhanden waren, lieB sieh nieht raehr entscheiden, 
ist aber nach And'ers nicht unwahrseheinlich. 

Dieser Fall steht zu den bereits erw~hnten vier iibrigen Beob- 
aehtungen, und aueh zu der unsrigen, insofern in einera gewissen Gegen- 
satz, als es sieh hierbei nieht um eine circuraseripte Varixbfldung~einer 
Vene handelt, sondern ura ausgedehnte varikSse Erweiterungen s~rat- 
lieher Gehirnvenen der linken Hemisphere. Die Frage, warura sieh 
diese Varieen in der linken Hemisphere gebildet haben, ist sehwer zu 
beantworten. Grob raechanisehe Zirkulationshindernisse, die als Ur- 
sache ffir die Entstehung yon Varieen angef0hrt werden, koraraen nach 
Ande r s  nieht in Frage, da bei der Sektion sieh kein Anhaltspunkt 
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daffir vorfand. Auch die andere Ursache, deren EinfluB man die Ent- 
stehung "~on Varicen zuschreibt --  eine herabgesetzte Widerstands- 
fi~higkeit der Wand, herv orgerufen durch entzfindlieh toxische Schiid- 
liehkeiten --  kann in diesem Fall nicht verwendet werden; denn der 
mikroskopische Befund der Venenwand l~gt ,,die Zeiehen irgendweleher 
akut entzfindlicher, als Folge toxischer Einfltisse aufzufassender Vor- 
g~nge v611ig vermissen".. A n d e r s  nimmt deshalb ffir seinen Fall ,,eine 
angeborene, er!bliehe Schw~iche bzw. ~inderwertigkeit der Venen der 
linken Gehirnhi~lfte an~ die sich in einem mangelhafter/~ Bau der Venen- 
wand zeigt." Auf dieser Grundlage gibt er aueh eine Erld~rung ftir 
das Zustandekommen der tSdlichen Blutung: Danaeh geben die auf- 
fallende Diinne der Wand der Gehirnvenen, das Fehlen einer Muscularis 
und jeglicher Kl~ppenbildung, sowie im Anderssehen FMIe die An- 
nahme des yon vornherein minderwertigen Gefggrohres, das noeh dazu 
auf groBe Streeken ad maximum dilatiert  war, genfigend Momente ab, 
um dutch das geringffigigste Trauma die Venen an einer oder mehreren 
Stellen zum Bersten zu bringen. ,,Bedenken Mr,"  so fi~hrt er fort, 
,,dab es sieh um einen Krankentrgger einer S~nit~tskompagnie handelt, 
der vielleieht in den Morgenstunden im Sehutze der Dunkelheit ver- 
wUndete Kameraden geborgen hat und beim Tragen der schweren Last 
vom feindliehen Artilleriefeuer tiberrascht wurde: Die in der NiChe 
einsehlagenden Granaten, das besehleunigte l~arschtempo mit be- 
ladener Trage, der um den Hals gelegte lest angezogene Traggurt, der 
den ven6sen Abflug des Blutes aus den Venen des Kopfes und Halses 
absperrt --  jedes einzelne dieser Momente Mlein hgtte genfigt, um bei 
dem Manne die cerebrMe ven6se Blutung hervorzurufen, wieviel mehr 
wenn eins eumulierend zum anderen kommt."  

Nit  diesen fiinf VerSffentliehungen ist die Literatnr fiber eerebrMe 
Varizenbildungen abgesehlossen. Das Material ist vorliiufig noeh zu 
gering, als dab man daraus einwandfreie Sehliisse fiber die Entstehung 
yon varik6sen Erweiterungen an Gehirnvenen ziehen kSnnte. Immer- 
hin lassen sieh aus den seehs F~llen, die mit dem oben Besehriebenen 
nunmehr bekannt geworden sind, ffir das Vorkommen der eerebralen 
Varicen gewisse bemerkenswerte Tatsaehen bezfiglieh des Gesehleehtes, 
des Alters sowie bezfiglieh der Atiologie derselben feststellen. Zun~ehst 
seheint beim weibliehefl Geschleeht eine Predisposition ffir diese Er- 
krankung zu bestehen; denn es ist sehr auffallend, dag es sieh bei den 
seehs Mitteilungen urn vier Frauen handelt. Weiterhin lgBt sieh eine 
zweifellose Bevorzugung des jugendlichen Alters feststellen; sind doeh 
in vier Fgllen Personen im Alter yon 22--25 Jahren yon der Varieen- 
bildung betroffen. 

Es bleibt noeh tibrig, bier kurz auf die Atiologie der cerebralen 
Varieen einzugehen und zu prtifen, ob und wieweit die Fi~lle yon vari- 

u Archiv. Bd. 231. 29  
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kSsen Erweiterungen an Gehirnvenen sieh mit den bestehenden Theo- 
rien fiber die Pathogenese der allgemeinen Varieen in Eink!ang bringen 
und ftir die eine oder die andere derselben verwerten lassen. Was die 
Entstehung der allgemeinen Varicen anlangt, so stehen sieh haupts~teh- 
lieh zwei Theoriengegenfiber. Manche Autoren, CornilS), lq'iseher6), 
Orthg), sind der Ansieht, da in ektasierten Venen die Wi~nde hi~ufig 
entzfindliehe Veri~nderungen zeigen, dab dig ,Ausweitung wesentlieh 
die Folge einer Phlebitis Ski, welehe zur ZerstSrung des elastisehen und 
muskul6sen Gewebes f0hre. Diese Ver~nderungen kSnnen indes aueh 
die Folge der Ektasie sein, Die Lokalisation nnd das Auftreten der 
Varieen weisen darauf hin, dab die Behhlderung des ven6sen Abfusses 
eine wiehtige Rolle bei ihrer Entstehung spielt und in vielen Fi~llen 
zur Bildung derselben gentigt. Diese Theorie, welehe die wesentliehe 
Bedingung ffir die Varieenbildung in dem Druek der Blutsgule auf die 
Gefi~Bwand sowie in meehanisehen Zirkul-~tionshindernissen erbliekt, 
ist yon Virehow l~ begrfindet worden. Auf dem Boden der Virchow- 
sehen Grundansehauungen, jedoeh in einem gewissen Gegensatz hierzu, 
stehen dig BeobaehtungenSlawinskis 11), nach denen die sti~rksten 
Erweiterungen bei den Beinvenen sieh oberhalb der Xlappen (im Sinne 
des Blutstromes) finden, woraus hervorgeht, dab das meehanisch 
Agens in dem physiologischen Blutdruek, der vis a tergo im Venen- 
kreislauf, gelegen ist. K a l l e n b e r g e r  s) stfitzt sieh ebenfalls auf die 
Virehowsehen Vorstellungen; doeh maeht er ffir einen Tell der Vurieen, 
insbesondere die umschriebenen, eine prim~re Ruptur der Elastiea 
interna und der externa verantwortlieh. Diesen Ansehauungen Kal-  
l e n b e r g e r s  tritt Seagl iosP  2) entgegen, indem er behauptet, dab das 
Primgre bei der Varieenbildung eine Degeneratibn der 3/luskelfasern sei, 
wghrend die elastischen Fasern erst sekundgr litten. Diesen beiden 
groBen sieh gegenfiberstehenden Grundanschauungen fiber die Patho- 
genese der Varieen hat der Japaner K a s hi m u r a 1~) eine dritte Theorie 
hinzugeffigt, indem er dig Ekstasie der Venen mit einer erhShten t~ei- 
zung des Gefi~gnervensystems in Verbindung bringt, der dann eine 
herabgesetzte Erregbarkeit und damit Stauung sowie Sehwund der 
Muskel- und Zunahme der Bindegewebsfasern folgen sollen. Neuer- 
dings hat Bier eine vierte Theorie aufgestellt, indem er die Ansieht 
vertritt, dab als Entstehungsursaehe der Varieen eine angeborene 
oder erworbene Sehwi~ehe der Venenwand anzunehmen ist, die h~ufig 
Teilerseheinung einer allgemeinen Bindegewebssehwaehe ist, auf deren 
Basis neben den Krampfadern hgufig ttgmorrhoiden, Plattfiige, Her- 
nien, Varikoeelen, Skoliose usw. gefunden werden. Ffir die Entstehung 
der oben besehriebenen Fglle yon eerebraler Varieenbildung geben diese 
versehiedenartigen Theorien, mit Ausnahme vielleicht der Biersehen, 
keine ausreiehende Erkl~rung. Entzandliehe Verhgltnisse in der Venen- 
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wand lassen sich in den" sechs Fallen, soweit sie mikroskopisch unter- 
sucht sind, nirgends auch nut  andeu~ungsweise nachweisen, auBer in 
dem ersten der beiden Amslerschen Falle, bei dem sich ,eine ziemlich 
starke Infiltration der Wand" findet, durch die es zu einer ,,dureh 
Entziindnng bedingten SehW~iehung derselben" gekommen ist. Die 
beiden FMle yon A m s l e r  miissen jedoeh fttr diese Betrachtung aus- 
seheiden: Sie nehmen eine gewisse Sonderstellung ein, schon dadureh, 
dab die Varieen sieh an einer nur unbesti~ndig vorkommenden Vene 
linden, die dutch ihre eigenttimliehe Lage meehanisehen Schadigungen 
besonders ausgesetzt ist. Aneh die Voraussetzungen der auf u  
Ansehauungen fuBenden Theorien treffen fiir die Entstehung der mit- 
geteilten Fi~lle yon eerebraler Varizenbildung nieht zu; nm' der yon 
A n d e r s  beschriebene Fall kSnnte vielleicht auf solche Verhgltnisse 
zurtickgefiihrt werden, indem ,,der um den Hals gelegte lest angezogene 
Traggurt, der den venSsen Abflug des ]3lutes aus den Venen des Kopfes 
und tIalses absperrt" im Laufe der Zeit bei dem Sanitgtssoldaten sehr 
wohl im Sinne der Virchowschen Theorie gewirkt haben kann. A n d e r s 
selbst freilieh legt dieser Tatsaehe kein groBes Gewicht bei; vielmehr 
nimm~ er ftir seinen Fall, da bei der Sektion sieh sonst keinerlei An- 
haltspunkte ftir irgendwelche grobmechanische Zirkulationshindernisse 
finden, ,,eine angeborene, erbliche Schw/iehe bzw. Minderwertigkeit 
der Venen, die sieh in einem mangelhaften Bau d e r  Venenwand zeigt", 
an. Auch ffir die iibrigen Fi~lle mug man, zumal irgendwelche sonstigen 
chronischen Erkrankungen, die zur varik6sen Erweiterung der Gehirn- 
venen h~tten Anlal3 geben k6nnen, fehlen, eine lusgesprochene Dis= 
position zur Varieenbildung, vielleicht im Sinne der Bierschen Vor- 
stellung, annehmen. In nnserem Falle ftihren die vorstehenden Unter- 
suehungen ebenfalls, da jeder Anhaltspunkt ftir das Vorhandensein 
yon grobmechanisehen Zirkulationshindernissen fehlt, und der mikro- 
skopische Befund nut  auf eine ~Iberdehnung der Wand mig sektmdSzer 
fib~6ser Umwandlung derselben hindeutet, zu der Annahme, dab als 
Veranlassung der Varieenbildung eine Schw~iehe der Wand zur Er- 
kl~rung mit heranzuziehen ist, ftir die es allerdings bisher an einer 
sicheren pathologisehen Unterlage gebrieht. 

Literatur-u 

1) Kaufmann ,  E., Spezielle pathologische Anatomic Bd. I, S. 102. - -  
2) Pfannens t ie l ,  Apoplexie als r Ausgang yon Eklampsie. Zentralbl. f. 
Gyn~tkol. II, Nr. 38, S. 601--606. 1887. __3) Kaufmann ,  E., Uber Ph]ebektasien 
des U~erus und seiner Adnexe. Zeit.schr. f. Geburtshilfe 3~', 208--209. --a) Ams- 
ler,C., Uber in~rakranielle Varicenbildung an der Vena optt~a]mo-meningea Hyrtl. 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. I1, 254 261. 1912. --~) Kal lenberger ,  Patho- 
genese der u Virehows Archly 180. 1905. - -  6) Fischer,  B., Ober Ent- 
ztindung, Sklerose und Erweiterung der Venen mit besonderer Beriicksiehtigung 

29* 



452 i-[. Beget: Kasuistischer Beitrag zur cerebralcl~ Varice,~bilduag. 

des elastischen Gewebes der Gef~l~wand. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pa~hol 
~7, 494---526. 1900; Die Pathogenese der Phlebektasie. Arch. f. Dermato]. u. 
Syphilis ~0, 195--206. 1904. - -  7) A n d e r s ,  Uber einen Fall yon ausgedehnter 
cerebraler Varicenbildung mit tSdlicher ]31utung in Verb!ndung mit Sinus peri- 
cranii. Zieglers Beitr. z. allg. Path. u. pathol. Anat. 64, 540--550. 1918. - - s )  Cot-  
n i l ,  Sur l 'anatomie pathologiqu e des veines variqueuses. Arch. de physiol. Paris 4. 
1872. - -  9) O r t h ,  Joh. ,  Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie 1887, 
S. 270. - -  10) V i r c h o w ,  R., Uber die Erweiterung kleinerer GefiiI3e. Virchows 
Archiv 3, 1851. - - D i e  Cellularpathologie, 4. Aufl., 1871, S. 154. - -  11) S l a w i n s k i ,  
Z., Beitrag zur Anatomie der unteren Extremit~iten. Uber die Lokalisation der 
saokartigen Erweiterungen der Vena saphena magna. Centralbl. f, allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. 10, 997--999. 1899. - -  1~) S c a g l i o s i ,  Phlebektasie. Virchows 
Archly 180. 1905. ~ 18) K a s h i  m u r  a, Ober die Ents tehnng der Varicen der Vena 
saphena. Virchows Archly 1~9. 1905. 


