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Am 24. VI I I .  1922 kam yon der deutschen geburtshi lf l ichen Kl in ik  

(Vors tand:  Prof. G.A.  Wagner) die Leiehe eines m~innlichen Kindes  
zur  Sektion, das 24 Sturiden nach der Gebur t  un te r  H i rnd rucksymptomen  
gestorben war. 

Die klinische Diagnose lautete  auf Odem des Gehirns bei Gesichts- 

lane. 

Aus der Geburtsgeschichte, die mir yon der Klinik freundliehst zur Verfiig~ng 
gestell~ wurde, sei folgendes angefiihrt: 

Mutter: 24 j~thrig, I-Par~, mit normalem Becken (Dist. spin. 26, Dist. erist. 29 ~-, 
Dist. troth. 34, Con]. extern. 19 ~-). 

Geburtsverlauf: Wehenbeginn am 21. VIII. 5 Uhr friih. Beim Eintritt in den 
Geb~rsaal am 21. VIII. 8 Uhr abends gute Wehent~tigkeit, wobei in m~Biger 
Menge Fruehtwasser abgeht. 

21. VIII. 9 Uhr 30 Minuten abends, tleetale Untersuchung: Pottle vaginalis 
aufgebraueht. A. M. fiinfkronensttiekgrog. Cerviealkanal und innerer Mutter- 
mund verstrichen. Vorliegender Kindesteih Kopf mit einem kleinen Segment ins 
:Becken hereinragend, Pfeilnaht qner, n~her der Symphyse verlaulend. 

22. VIII. 1 Uhr 45 Minuten. Rectale Untersuchung: grebe Fontanelle reehts, 
Nasenwurzel links, Stirnnaht quer. 

2Uhr 20Minuten. Innere Untersuehung: ~ugerer Muttermund fast vet- 
st.richen. Kopf mit einem gr61]eren Segment ins Beeken hereinragend. Grol3e 
Fontanelle reehts, ~und links, Stirnnaht quer. 

2 Uhr 30 Minuten. Da sieh die Blase vorw61bt und siehtbur wb'd, kiinstlieher 
:Blasensprung. 

2 Uhr 40 Minuten. Wegen NacM~ssens der Wehen intramuskul~re Chinin- 
injektion. 

3 Uhr Pregwehen. 
4 Uhr l0 Minuten. lV[und in der Vulva siehtbar. 
4 Uhr 20 Minuten. Episiotomie. 
4Uhr 30 Minuten. Spontangeburt in erster Gesiehtslage. Trotzdem die 

Herzt6ne bis zum letzten Augenbliek yon der Hebamme kontrolliert und gut 
waren, kommt das Kind sehwer asphyktiseh zur Welt. Es gelingt naeh 1 Stunde 
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mfihevoller Wiederbelebungsversuche das Kind zum Atmen, aber nicht zum 
Schreien zu bringen. 

Kind: scheintot, m~nnlich, 52 cm lang und 3430 g schwer, zeigt alle Zeichen 
der Reife; Geburtsgeschwulst des Gesichtes und der Stirn. Konfiguration des 
Kopfes entsprechend der ersten Gesiehtslage. Absehtiffungen an Wange und 
Stirn. Keine Bildungsanomalien. Am 23. VI I I .  3/4 l l  Uhr p.m. Exitus unter 
Hirndrueksymptomen. 

Die Sektion: die ich 9 Stunden naeh dem Tode vornehmen konnte, 
ergab als wesentlichen Befund folgendes: 

Ruptur  des Tentorium cerebelli beiderseits l~tngs der Falx cerebri 
mit  einem kleinapfelgroBen abgesaekten t t~matom (?) oberhalb des 
Tentorium cerebe]li. Bis hellergrol~e Suffusionen des Tentorium. 
Hyper~mie der Leptomeninx 
und des Gehirns. Blutung 
im Plexus chorioideus lateralis 
be~derseits. Geburtsgesehwulst 
des Gesichtes mit  h~morrha- 
gischer Suffusion der Lippen 
und der Augenlider, mit  klein- 
sten punktfSrmigen Blutaus- 
t r i t ten im Unterhautzellgewe- 
be der Stirngegend und mit  
zahlreichen bis linsengroften 
Hautabschiirfungen. 

Zwei ungef~hr kleinlinsen- 
groge Blutungen in der rech- 
ten Seitenwand des Pharynx.  

Ausgebreitete Atelektasen 
der Lungen, besonders in den 

Abb. 1. 
Unterlappen, 

Kleinste Ekehymosen der Pleura visceralis. 
Passive Hyper~mie der Bauehorgane. Allgemeine Cyanose der Haut-  

deeken. 
Odem des Scrotum. 
Aus dem Sektionsbefund sei besonders hervorgehoben: 

Das Kind ist m~nnliehen Geschleehtes, wiegt ~ 3400 g und hat eine K6rper- 
lgnge yon 52 cm. 

Die Knorpelknochengrenze der distalen Femurepiphyse und der proximalen 
Tibiaepiphyse ist normal. Aueh sonst finden sieh anatomisch keine Anhaltspunkte 
ftir Lues. 

Trachea und gr6Bere Bronehien sind ffei yon abnormem InhMt. 
Beim Abnehmen der Seh/~delkapsel zeigen die beiden Grol]hi1~hemisph/~ren 

auBer einer Hyper/~mie ihrer Leptomeninx nichts Abnormes. Au/]allend ist nut, 
da/3 der Zwischenraum zwischen den beiden Mantelkanten etwas breiter erscheint und 
daft die Gro/3hirnhemisph~ren nach Ent/ernung der SchSdelkapsel seitlich i~ber den 
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Knochenrand etwas vorquellen. Beim stumpfen Auseinanderdr~ngen der Mantel- 
kan ten  beider Hemisph~ren bietet  sich nun  folgender Befund dar:  

Zwischen die ri~el~wiirtigen Anteile der beiden Groflhirnhi~lften dri~ngt sich knapp 
hinter dem Ballcen in der Vierhiigelgegend ein lcleinapfelgrofies, guflerst dib~nwandiges, 
glattes kugeliges Gebilde, das ziemlich beweglieh erscheint und dutch dessert zarte 
Wand dunkelblauroter Inhalt durehsehimmert. Das Gebilde verdrgngt die Occipital- 
anteile der beiden Gro/3hirnhemisphi~ren nach oben und au/3en. Nirgends in der Um- 
gebung ist ein freier BluterguB naehzuweisen (Abb. 1). 

Um nun  genauen Au~sehluB tiber Genese und  Sitz der Gesehwulst zu erhalten, 
wird das Grogtfirn vorsiehtig lamellenweise bis an  die Peduneu]i cerebri abgetragen, 
wobei in beiden Hemisph/tren mit  Ausnahme einer m~Bigen I-Iyper~mie keinerlei 
lo~thologische Ver~nderungen nachgewiesen werden konnten.  Die HirnVentrikel 

Abb. 2. 

waren frei yon Blur, lediglieh der Plexus chorioideus erseheint dunkelrot  und  
gleiehm/igig durehblutet .  

Uber der Vierhi~gelgegend, an der Stelle, wo normal die Vena magna Galeni in 
den Sinus rectz~s einmi~ndet, sitzt das erwdihnte kugelige Gebilde. Es ist unge/dihr klein- 
ap]elgrofi, zeigt eine gleiehmg]3ig di~nne, prall gespannte Wand und einen dunkel- 
blauroten Inhalt. Die Konsistenz ist derb, Flulctuation besteht nicht. Am obersten 
Kamm des Gebildes verli~u/t geradlinig naeh rome, ri~el~wiirts dutch sp~irliche ,Fasern 
mit ibm verbunden, ein di~nner Strang, der als Rest der JFalx cerebri mit einem 
kleinsten Ge[~fl, dem Sinu~ longitudinali~ inferior, angesproehen wurde, (Abb. 2.) 

Zu beiden Seiten der Falx eerebri ist das Tentor ium in seiner g~nzen Dicke 
eingerissen. Reehts  beginnt  der TentoriumriB am h'eien I~ande 6 mm lateral 
yore Falxansatz  und  reieht  in einer Ausdehnung yon 8 mm nach h in ten  und  innen. 
Dieser Rig betr i f i t  das obere wie das untere Bla t t  des Tentoriums. AuBerdem geht 
von derselben Stelle des freien Tentoriumrandes,  an  der der eben beschriebene 
RiB beginnt,  ein zweiter TentoriumriB ~us, der aber nur  die obere Tentor iumpla t te  
betriff t  und  sieh 5 m m  naeh h in ten  und  auBen erstreekt. Links beginnt  der Ten- 
toriumrif3 5 mm seitlieh yon der Ansatzstelle der Falx, verl~uft zuerst 15 mm parMlel 
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der Falxansatzstelle nach hinten, um dann in scharfem Winkel naeh auflen hinten 
abzubiegen. In dieser I~iehtung ist der 1~i13 noch 9 mm lang. Der linkssei~ige Rig 
geht durch beide Tentoriumplatten durch, ist also ein vollstgndiger. 

Aul~er diesen Rissen zeigt das Tentorium t~eiderseits linsen- bis heller~oBe 
Suffusionen, die besonders zahlreich und ausgedehnt in der Umgebung der Ten- 
toriumrisse ansgebilde$ sind. 

Der Zusammenhang der Falx superior cerebri mit dem Tentorium erscheint 
dureh die erwghnten I~isse des Tentoriums geloekerb und dadurch das kugelige 
Gebilde, das sich vorne an den Sinus rectus anseklieBt, leicht beweglieh. 

Infolge der ausgedehnten Tentoriumrisse ist auch die obere Fl~tehe beider 
Kleinhirnhemisphgren freigelegt. Weder in der hinteren Seh~delgrube noch im 
Bereiche des Kleinhirns ist freies Blut nachweisbar. 

Die Dura der mit~leren und vor allem der hinteren Seh~tdelgrube zeigt zahl- 
reiche punkt- und striehfSrmige Suffusionen, die stellenweise zu fl/~chenhaften, 
unregelm~gig begrenz~en Blutungen zusammen~reten. Besonders zahlreieh sind 
diese Suffusionen an den seitlichen Anteilen der hinteren Sehgdelgrube und an 
der vorderen und hinteren Fl~ehe der :Felsenbeinpyramiden. 

Auch in der mittleren Seh~de]grube ~ndet sich nirgends ein Blutergug. 
Vordere Seh~delgrube ohne beson- 

deren Befund. 
Die Sehs zeigen weder 

Infraktionen noeh Frakturen. Die Si- 
nus der Dura an der Himbasis zeigen 
fliissiges ]~lut, sonst keine besonderen 
Ver~nderungen. 

Um die Natur des gefundenen ~b- 
normen Gebildes aufzuklgren, wurde 
zungehst die Sch~delbasis mi~ dem Ge- 
bflde herausgenommen und in Kayser- 
ling I fixiert. Nach der Fixierung wird, Abb. B. 
um das n/~here Verhalten des Gebildes zu 
den Blutsinus festzustelleh, eine feint Sonde in den Sinus rectus eingefiihrt. Es ge- 
lingt leicht, die Sonde dutch den Sinus rectus in das Gebilde zu leiten, wobei der Sonden- 
kop/ zwischen dem nunmehr geronnenen lcompalcten lnhalt und der di~nnen Cysten- 
wand sichtbar wird. 

Nach [rontaler Durchtrennung des Gebildes erweist sich sein Inhalt aIs ein klein- 
ap/elgrofles Blutkoagulum, gr6[3tenteil8 aus Cruor bcstehend. Das Gerinnsel, das einen 
genauen Ausgufi des Gebildes darstellt, lii/3t sich mi~helos in tote aus demselben heraus- 
schglen. Es mi[3t in seinem grSfiten queren Durchmesser g4 mm, in seinem gr6flten 
HShendurchmesser 35 mm (Abb. 3). Die papierdi~nne Wand des Gebildes ist an ihrer 
Innenseite glatt, spiegelnd und zeigt keine Leisten oder _Faserzi~ge. 2Vach Ent]ernung 
des Blutkuchens sieht man, daft das nun leere eysteni~hnliche Gebilde an seinem 
hinteren Anteil sieh trichter]Srmig ve~i~ngt und direkt in den Sinus rectus i~bergeht, 
was auch die Sondierung best~tigt (Abb. 4). Diesem triehter/Srmigen Dbe~yang in 
den Sinus rectus entspricht ein zap/en/Srmiger Fortsatz am hinteren Teile des Blut- 
gerinnsels, der 4 mm dick ist und 8 mm weit in den Sinus rectus hereinreicht (Abb. 3). 

A n  dem vorderen Anteil der Wand des Gebildes ist neben mehreren kleinsten 
Ge/g/Xlichtungen seitlich beiderseits ]e eine Einmiindung eines Ge/d/3es sichtbar. 2gach 
der Lage und naeh ihren Beziehungen zu dem Gebilde entspreehen diese beiden Ge/Sfle 
den Vv. cerebri internae. 

~be rb l i cken  wit  den erhobenen Befund,  so interessier t  uns in erster  

Linie das erw~hnte  kugelige Gebilde fiber der Vierhfigelgegend. Daneben  



62 H. Wohak : 

verdienen die ausgedehnten beiderseitigen Tentoriumrisse unsere Auf- 
merksamkeit ,  welche mit den zahlreichen, stellenweise m~chtigen Dura~ 
suffusionen in der hinteren und mittleren Seh~delgrube zweifellos als 
Effekt einer hochgradigen mechanischen Gewalteinwirkung intra par tum 
angesprochen werden k6nnen. 

Wenn ich nun zun~chst kurz auf die Frage eingehe, worum es sich bei 
diesem Gebilde gehandelt habe, so kamen --  unter Berficksichtigung 
der Topographie dieser Region - -  zwei Erkl~rungsm6glichkeiten in 
Betraeht  ; entweder handelte es sieh um ein groges abgesaektes Hgmatom 
zwisehen den beiden Falxbli~ttern, oder das Gebilde stellte eine varik6se 
Ausweitung der Vena magna Galeni dar. 

Abb. 4. 

Die M6glichkeit der Entstehung eines so ausgedehnten I-I~m~toms 
zwischen den beiden Durabl~ttern erseheint vielleicht absurd, ist aber 
doch - -  unter Voraussetzung einer hochgradigen Stauung --  nicht ganz 
v o n d e r  Hand  zu weisen. So hebt  sehon Gabriel in seiner Arbeit hervor, 
dab ,,die beiden Blgtter der Dura bei Neugeborenen nur wenig fest 
untereinander verbunden" seien. Davon konnten wir uns an Kindes- 
sch~deln, bei denen die Seh~delsektion nach der Methode yon Beneke 
vorgenommen wurde, einige Male fiberzeugen. Es gelingt unschwer, 
nach Einstieh einer feinen Nadel zwischen die beiden Falxblgtter  ober- 
halb des Sinus rectus durch Einspritzen yon Wasser die beiden Falx- 
blotter in weitgehendem Mage voneinander abzuheben. Man finder 
iibrigens 6fter in der Gegend des B~ginnes des Sinus rectus oberhMb 
desselben einen im Querschnitt ungefghr dreieckigen prgformierten 
t t oh l r aum zwischen den beiden Falxblgttern, der nur yon sp~rlichen 
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Bindegewebszfigen durchzogen wird. Blutungen -- oft yon betrgeht- 
licher Ausdehnung -- zwisehen die beiden Falxbl~tter bei Neugeborenen, 
welche an intrakraniellen Seh~digungen infolge des Geburtstraumas 
zugrunde gingen, sind ein gew6hnlicher Bsfund. Gabriel fiihrt sie zurfick 
auf eine Zerreil3ung der zwischen beiden Bl~ttern verlaufenden feinen 
Venen infolge zu starker ,,seherender Versehiebung" (Beneke) beider 
BlOtter gegeneinander. In unserem Falle wfirde die Annahme einer 
Zerreil3ung der kleinen Venen, die zwisehen den beiden Falxblgttern 
verlaufen, kaum zur Ecklgrung des Zustandekommens dieses mgohtigen 
Hgmatoms ausreiehen; es mfil]te hier bei der Annahme einer Blutung 
vielmehr an eine Ruptur  des Sinus rectus gedaeht werden. Wenn aueh 
Sinusrupturen bei intrakraniellen Sch~digungen kein hgufiges Ereignis 
sind, eine Tatsaehe, die auf den verhgltnismgBig gut gesehfitzten Verlaui 
des Sinus zwisehen den l)urablgttern zurfiekzufiihren ist, so finden sich 
dooh in der einsehlggigen Literatur Beobaehtungen yon Sinuslgsionen, 
die entweder allein oder in Kombina t ion  mit Tentorium- bzw. Falx- 
rissen zu t6dliehen intrakraniellen Blutungen geffihrt haben. 

Die sichere Entseheidung. dab es sioh um kein Httmatom handeln 
konnte, braehte die histologische Untersuehung, wozu ein Streifen der 
vorderen Cystenwand mit den Einmfindungsstellen der beiden Vv. 
cerebri int. entnommen wurde. Sie e, gab das typisehe Bild einer ven68er~ 
Gefgf~wand: die Intima besteht aus einer Sehiehte platter Endothel- 
zellen, die darunter liegende media aus glatten Muskelfasern, die sieh 
besonders in den naeh van Gieson gefgrbten Sehnitten dureh ihre Kon- 
trastfarbe yon den ]~indegewebsbfindeln der Adventitia gut abheben. 
Die Mgehtigkeit der Media variiert sehr, stellenweise erreieht sie eine 
erhebliehe Dieke, an anderen Stellen wiederum seheint die Int ima 
direkt der Adventitia aufzuliegen. Die Adventitia wird Yon Binde- 
gewebsbfindeln gebildet, die sieh verfleehten und in ihrer Mgehtigkeit 
und Dieke varfieren. In den Sehnitten fgllt aul~erdem eine mgl3ige 
Durehblutung der Gefgl~wand auf. Die Gefgl~w~nde der Vv. eerebri int., 
die gleiehzeitigoin den Sehnitten zur Untersuehung kamen, boten den 
Befund einer in allen ihren Schichten gut entwickelten Venenwand. 

Nach diesem Be/unde und nach der Topographie Iconnte es 8ich nur 
um einen Varix der Vena magna Galeni handeln. 

Wenn ich  nun zun~ehst kurz auf die Literatur fiber kongenitale 
Varixbildung eingehe, so erw~hne ich vor allem die neueren Arbeiten 
von Forst und Hasebroelc. Forst befaBt sich anschlieBend an einen Fall 
von Verblutung eines fast ll/2j~hrigen Knaben aus einem geplatzten 
Varix der Vena jugularis mit den in der Literatur ver6ffentliehten 
Varixbildungen der Jugularvenen fiberhaupt und kommt zu dem 
Sehlusse, dab es sich in allen diesen F~llen um kongenitale Mil~bildungen 
handelt: In seiner Epikrise sagt er: ,,Was die Pathogenese der kongeni- 
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talon Varicen betrifft, so sind wit gen6tigt, festzustellen, dal~ dicse heut- 
zutage noch nicht gekl~rt ist. Als priidisponierendcs ~oment miissen 
wir die histologischen Ver~nderungen, und zwar in erster Linie die Kypo- 
plasie der Muskulatur anfiihren. Diese ist wohl als Miflbildung der 
embryonalen Entwicklung der Venenwand aufzufassen." Nach dem- 
selben Autor wurden bisher kongenitale Varicen an folgenden Stellen 
lokalisiert gefunden: Sinusvenen des Gehirns, Gesicht, IYals, Brust, 
Achselh6hle, Arme, H~inde, Abdomen, Scrotum, Beine, Oesophagus, 
Magen, Diinndarm und l~eetum. Leider babe ich die Arbeit fiber Varix- 
bildung der Sinusvenen des Gehirns, die fiir den Vergleich mit meinem 
Fall yon hohem Interesse gewesen w~tre, in der mir zu Gebote stehenden 
Literatur nirgends finden k6nnen. 

Zu der soeben aufgez~hlten langen lgeihe yon Fundstellen kongexfi- 
taler Varicen w~re noch hinzuzufiigen, dal3 M. Franlc aus dem hiesigen 
Institut einen Fall yon Varixbildung im rechten Vorhof publiziert hat 
und als Hauptbedingung ihrer Genese eine angeborene Verengerung 
der Miindungsl6cher der Vv. minimae Thebesii annimmt. In seiner 
Arbeit finder sieh eine Zusammenstellung yon 11 bisher publizierten 
F~llen yon Varixbildung im rechten Yorhof. ttasebroelc, der sich iu 
einigen friiheren Arbeiten mit der Pathogenese der Varicen an den 
unteren Extremit~ten Erwaehsener befal~t und naeh Studien an einem 
eigens konstruierten Yenenmodell eine neue Theorie aufstellt, der zufolge 
fiir die Entstehung der Varicen die ,,arteriopulsatorische StromstolL 
wirkung bei gegebenem Mil3verh~ltnis zwisehen Zuflul~ nnd Abflul~" die 
Hauptveranlassung abgibt, will diese Theorie in seiner letzten Arbeit 
aueh auf die Yathogenese der kongenitalen Varicen angewendet wissen, 
was er an einigen der Literatur entnommenen Baispielen yon Varieen 
der Vena jugularis und der Nabelschnurvene klarzulegen sucht. Der 
kongenitalen Wandsehwiiehe hingegen, die friiher als fast einzige pri~- 
disponierende Ursache fiir die Ausbildung yon Varicen angesehen 
wurde, mi]3t er nicht die ~deu tung  zu, die ihr bisher zukam. Er schreibt: 
,,Fiir die kongenitalen Varieen entseheidet sich fiir uns also die Beant- 
wortung der Yrage der Disposition klar dahin, dal~ in erster Linie es 
sich um eine auf dem Gebiete der Mil3bildungen liegende topographiseh 
im Gef~l~gebiete veriinderte Anlage handelt, zu der dann eine besonders 
ausgepr~gte physiologisch-anatomische Unregelm~f~igkeit der Wan- 
dhngsausbildung hinzutreten kann, aber nieht notwendig hinzutreten 
mul~, da die topographiseh ver~nderten Verh~iltnisse dureh sieh und 
ihrerseits eine Steigerung der arteriopulsatorischen Triebkri~fte reran- 
lassen, die auch eine intakte Venenwandung zum Varix auszuweiten 
verm6gen, wie die wandungsdicken Varieen zeigen." 

Was nun die Varixbildung an der Vena magna Galeni anlangt, 8o habe 
ich in der mir zur Ker/itgung stehenden Literatur keinen Fall verS[[entlicht 
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ge]unden. Dagegen sind F~lle Yon Abril~ der Vena magna Galeni Vom 
Sinus rectus mit konsekutiver intrakranieller Blutung, die genetisch mit 
unserem Falle in weitgehende Analogie zu bringen sind, besehrieben, 
und zwar ein Fall yon Benel~e-Zausch und ein Fall yon Gabriel. In beiden 
F~llen wird der Abri[~ der Vene vom Sinus rectus einer plStzlichen An- 
spannung der Falx cerebri mit dadurch bedingter Zerrung des Sinus 
rectus und Verlagerung desselben nach oben bei eventueller gleich- 
zeitiger F i x a t i 0 n d e r  Te]a chorioidea zugeschrieben. Ein dritter ein- 
sehl~giger Fall s tammt yon Seitz. Es handelt sich um eine Ventrikel- 
blutung, die Verfasser auf eine Ruptur  der Vv. cerebri int. oder ihrer 
J~ste zurfickffihrt, ffir deren Pathogenese er die bestehende Asphyxie 
anschuldigt. 

Treten wir nun an die Frage nach der/ormalen und kausalen Genese 
des Varix in dem hier mitgeteilten Falle heran, so sind es drei Fragen, 
die dabei zu beantworten sind: zun~chst die Frage, ob der beobachtete 
V~rix in der Anlage begrfindet war; sodann die Frage, ob er eine Fo!ge 
der Geburt und ihrer Seh~digungen war und welchen Einflu[~ die Gesichts- 
lage darauf hat te;  und sehliel~lich die Frage fiber die Zcit der Eats tehung 
des V~rix. 

Die Vena  magna Galeni war im mitgeteilten Falle in  einen groBen 
Blutsack verwandelt, aus dessen Gestalt auch nicht ann~hernd ein 
Schlul~ auf die ursprfingliche L~nge der Vena magna Galeni und ihren 
Verlauf gezogen werden konnte. D e n n  eine Rekonstruktion der ur- 
sprfingli/chen Verh~ltnisse erschien sehon aus dem Grunde unm~glich, 
~veil der Grad' der dehnenden Wirkung der machtigen Blutansammlung 
und die dadurch gesetzten Gestalts~nderungen nicht abzusch~tzen 
waren. Normalerweise stellt die Vena magnu Galeni ein 1 c m  langes 
und 5--8 mm weites G e f ~  dar. Dal3 sieh aus einem solehen Gef~13 
ein derartig voluminSser Blutsack ausbilden kSnnte, ist -- rein mecha- 
nisch genommen -- kaum glaubhaft. Viel plausibler erschiene dem- 
gegenfiber der Abril~ der Vena magna vom Sinus rectus. Aus diesem 
Grunde liegt es nahe --  trotz der sehon Crw~hnten Unm6glichkeit eines 
Beweises --, im mitgeteilten Falte eine abnorme Anlage der Vena magna 
Galcni in ihrer L~nge und vor allem hinsichtlieh einer gesteigerten 
Dehnungsf~higkeit: ~ler Wand anzunehmen. Darin best~rkt mieh auch 
die Ubertegung, da[t schlieBlich bei jeder Geburt  der kindliche Sch~del 
dem Geburtstrauma und seinen -- wenn auch qualitativ und quanti tat iv 
versehiedenen - -F~hrn i s sen  ausgesetzt is t , :und trotzdem ein solcher 
Befund im Gegensatz zu der tt~ufigkeit der Tentoriumrisse und selbst 
der Abrisse der Vene noeh nieht beobachtet wurde. Es mul~ also yon 
~ornherein eine gewisse Predisposition dagewesem sein, d i e  unter  den 
dureh die Geburt gesetzten begiinstigenden Umst~nden zur Ausbildung 
des Varix gefiihrt hat. 

Virchows Archiv. Bd. 242. 5 
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DaB es aber iiberhaupt zu der varik6sen Ausweitung der Vene ge- 
kommen ist, muB wohl dem Geburtstrauma zugeschrieben wcrden. 
Es handel~e sich hier um eine Gesichtslage, die zweifellos zu denjenigen 
Lagen gehSrt, bei denen die Gef~hrdung des Kindes zunimmt. Bumm 
berechnet die Mortalit~t der Kinder bei Gesichtslage 5 real hSher wie bei 
Hinterhauptslage. 

Auf die Frage, welche raktoren des Geburtstraumas eine B~deutung 
fiir die Pa~hogenese des Varix haben kSnnten, muB vor allem auf die 
maximale Deflexion des Kopfes hingewiesen werden, die bei dem Ge- 
burtsmeehanismus der Gesiehtslage eine grebe Rolle spie]t. DaB diese 
Kopfstellung fiir das Kind nicht gleichgiiltig sein. kann, beweist eine 
Bemerkung in dem Lehrbuehe der Geburtshilfe yon Jaschl~e-Panlcow, 
die ich wSrtlich wiedergebe : ,,Fiir das Kind ist aueh die Kompression 
der ttalsgef~l~e dutch die vordere Beekenwand bei langer Geburtsdauer 
yon Bedeutung. Dadurch kann es zu venSser Stauung im Gehirn, Hirn- 
6dem und eerebralen und meningealen Blutungen kommen." Diese 
dureh die Kompression der ttalsgef~Be des deflektierten Kopfes bedingte 
Stauung im Seh~delinnern kann noeh eine Steigerung dureh einen zwei- 
ten Faktor erfahren, der in der Konfiguration des Sch~dels gegeben ist. 
Bei der Gesichtslage ist nun die Kopfkonfiguration ganz eharakteristisch. 
Dureh die Kompression des kindlichen Sch~dels in vertikaler Richtung 
(yon oben nach unten) wird derselbe in mento-occipitaler Richtung 
verl~ngert, w eleher Umstand eine m~chtige Riickwirkung auf die Falx- 
und Tentoriumspannung und damit aueh auf die zwischen den Bl~ttern 
dieser Duraduplikaturen verlaufenden Hirnsinus zur Folg'e haben muB. 
Es kommt zu einer L~ngsspannung tier Falx, wodureh der an der An- 
satzstelle der Falx am Tentorium in ihr verlaufende Sinus rectus in 
die L~nge und gleichzeitig nach oben gezogen wird. Natiirlich ist auch 
die Vena magna Galeni dieser Zerrung in mento-occipitaler Richtung 
unterwoffen, aber der wesentliche Untersehied besteht darin, dab die 
Vene frei in der SOh~delhShle verl~uft, w~hrend die Hirnsinus zwisehen 
den straffen Bindegewebsbl~ttern der Falx bzw. des Tentoriums ein- 
gesehlossen sind und daher der Zerrung in der L~ngsrichtung wie vor 
allem der Verlagerung naeh oben bei der Abspannung der Falx welt mehr 
unterworfen sind wie die Vene, die vermSge ihrer Elastizit~t einer ge- 
wissen Dehnungsbeanspruchung naehkommen kann und yon den 
SpannungsverhMtnissen der Falx vSllig unabh~ngig ist. 

Andererseits ist nicht zu leugnen, dab die Vena magna Galeni -- 
wie sehon erw~hnt -- bei j~her oder allzu starker Dehnungsbeanspru- 
chung viel leichter rupturiert wie die verh~ltnism~Big gut geschiitzten 
Sinus. Naeh unserer Ansicht stellt der Treffpunkt dieser zwei so ver- 
schiedenen Systeme -- Hirnsinus einerseits, freiliegende Vena magna 
andererseits -- in mechanischer Beziehung einen Locus minoris re- 
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sistentiae dar. Hierher ist die Stelie des Abrisses der Vena magna vom 
Sinus rectus zu verlegen, hier mfissen wir auch die Ursaehe fiir die Aus- 
bildung unseres Varix suchen. Wie schon gesagt, wird durch Anspannung 
der Falx der in ihr verlaufende Sinus rectus nieht nur in die L~nge ge- 
zogen, sondern aucb nach oben verzerrt. Es ist nun leicht vorstellbar, daft 
es durch diese Vorggnge zu einer Abflufterschwerung des Blutes aus der 
Vena magna Galeni kommen muft, wenn nicht fiberhaupt eine totale Ab- 
knickung derselben erfolgt. Das stellt nun zweifellos die auslSsende Ur- 
saehe ffir das Zustandekommen einer Ausweitung der Gef~l]wand dar. 
Die schon erw~hnte, yon allem Anfang an bestehende m~chtige StaUung 
hat nur noeh befSrdernd eingewirlct. D~s auffallendste an dem mitgeteil- 
ten Falle ist und bleibt die kolossale Dehnungsfghigkeit der Wand, zu 
deren Erklgrung wir auf die Annahme einer gbnormen Anlage der Vene 
zurfiekgreifen mfissen, ohne sic allerdings einwandffei beweisen zu kSnnem 

Nach Feststellung dieser Bedingungen ffir die MSglichkeit des Zu- 
standekommens des Yarix wgre noch auf sein Anwachsen zu der jetzigen 
enormen GrSfte einzugehen. Ieh glaube, diese Frage dadurch am besten 
beantworten zu kSnnen, wcnn ieh die Auffassung Hasebroelcs in seiner 
letzten Arbeit fiber die Pathogenese der Varicen wSrtlich zitiere: 

,,1. Eingeleitet wird die Varixbildung durch irgendwelche Mift- 
verhgltnisse zwisehen Zu- und Abfluft. Es folgt daraus yon einem ge- 
wissen Grade an irgendwo eine zentrale Aufstauung mit einer intensiveren 
hydraulischen Stromstol~wirkung. 

2. Durch hgufigere Wiederholung entsteht an den anatomisehen und 
besonders den physikalisehen Prgdilektionsstellen le~ztere bedingt 
durch Bremswirkungen an den engeren Klappenregionen -- die lokale 
Erweiterung der Venen. 

3. Von einer bestimmten GrSfte des Varix an stellt sich durch Druck- 
spannungen in den Wandungen die UnmSglichkeit eines Riiekganges 
der Erweiterungen, selbst der Schwere gegenfiber, ein. 

4. Durch eine dadureh immer mehr konstant werdende Aufstauung 
im Varix gelangen wit wieder zu der Pos. 1, womit sich der Circulus in 
zunehmender Wirkung wiederholt ."  

Eudlieh w~re noch die nach Abels und Schwartz ffir die Genese der 
iutrakraniellen Blutungen bedeutsame Druckdifferenz zwischen Uterus- 
druck und dem vorliegenden Kindesteil, auf den nach dem Blascnsprung 
nur noch der Atmosph~rendruck wirkt, zu erwghnen. Die Druckdifferenz 
be~rkt  eine ,,Ansaugung" des Blutes aus dem unter  viel hSherem 
Drucke stehenden kindlichen K5rper in den vorliegenden Kindesteil 
(Kopf). Dieses Moment spielt ffir die Gr6ftenzunahme unseres Varix 
sieher auch eine gewiehtige Rolle. 

Was endlieh die Entstehungszeit des Varix anbelangt, so glaube ieh 
mich in der Beantwortung dieser Frage kurz fassen zu kSnnen. Aus 

5* 
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den vorhergehenden Ausffihrungen folgt, dab durch die Konfiguration 
des Sch~dels die En~stehungsbedingungen gegeben waren. Es liegt nun 
nahe, in diese Periode auch den Zeitpunkt der beginnenden Varixbfldung 
zu verlegen. 

Wenn ich die ffir die Genese des Varix in Betracht  kommenden 
Faktoren zusammenfasse, so sind es 6, die dabei eine Rolle spielen: 

1. Die enorme Stauung im ganzen Jugularisgebiet in~olge der De- 
flexion des Kopfes und Anpressen des Halses an die vordere Beeken- 
wand; 

2. die Zerrung des Sinus rectus und Verziehung desselben naeh oben 
infolge der Falxanspannung bei Verl~ngerung des mento-oecipitalen 
Sch~deldurchmessers ; 

3. die Erschwerung des Blutabflusses aus der Vena magna Galeni, 
woftir aueh die Durchblutung des Plexus chorioideus ]ateralis beiderseits 
spricht; 

4. die t~inwirkung der dureh den Untersehied zwischen Uterus- und 
Atmosph~rendruck verursaehten , ,Ansaugung" auf den vor l i egenden  
tCAndesteil nach dem Blasensprung, ein Moment, das sicher fiir das 
Anwachsen des Varix eine grol3e Rolle spielt; 

5. das Auftreten yon Druckspannungen in der Wand und rasche 
GrSl]enzunahme des Varix; und 

6. die augenseheinlieh in der Anlage begriinde~e abnorme L~nge 
und Dehnungsf~higkeit der Wand. 

Wenn ich nun noch kurz auf die beiderseitigen m~chtigen Tentorium- 
risse eingehe, deren Genese sieh aus dem Geburts t rauma unseres Fa l les  
yon selbst ergibt, so ist der auffallende Umstand zu erwi~hnen, dab trotz 
sicherer intravitaler Ea ts tehung derselben, wofiir Suffusionen in der 
Umgebung der RiBrgnder sprechen, kein freier Blutergu6 in der Sehi~del- 
hShle sich vorfand. 1Vfan wird zur Erklgrung dieser Tatsaehe wohl die 
Komioression der Tentoriumgegend dureh den in der Zeit der Entstehung 
der Risse sehon zu bedeutender GrSl]e angewaehsenen Varix annehmen 
miissen. 
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