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DaB sich bei ranmbeengenden Prozessen im Schidelinnernnicht
ganz selfen jene eigenartige Volumzunahme der Hirnsubstanz fin-
det, die seit Rieger und Reichardt als Hirnschwellung be-
zeichnet wird, ist bereits in den ersten Publikationen von Rei-
chardt iber die Hirnschwellung angegeben und von verschiede-
nen Seiten (Redlich, Pollak, Stengel, Schultze, Ingles-
sis, Takagi) bestitigt worden. Als ein ,,recht hiufiges Ereig-
nis“ hat jingst Spatz das Auftreten der Hirnschwellung beim
Hirntumor bezeichnet und hat darin die unmittelbare Ursache der
Hirndruckerscheinungen erblicken zu konnen -geglaubt. Spatz
hilt es nicht fiir wahrscheinlich, dall die Geschwulst als solche
die unmittelbare Ursache der Hirnschwellung sei, weil sehr grofle
Geschwiilste, z. B. langsam wachsende Meningiome, jahrelang be-
stehen und zu schweren Hirnkompressionen fithren kénnten, ohne
daB Hirndruckerscheinungen klinisch entstinden. Warum das Ge-
hirn auf einen raumbeengenden Prozel mit VergréBerung seines
Volumens reagiere, sei aus den vorliegenden Tatsachen nicht zu er-
kliren. Durch Reichardt und andere Autoren ist festgestellt,
dafB die Hirnschwellung — nur von dieser ist die Rede, nicht von
einem auf Zirkulationsstérungen des Liquors oder Stauungen in
den GefiBen beruhenden Hirndédem — durch die verschiedensten
toxischen und infektitsen Ursachen herbeigefithrt werden kann;
bei plotzlichen Todesfillen erregter Geisteskranker fand man sie
als einziges greifbares anatomisches Substrat, auf ihr Auftreten
bei Vergiftungen durch Alkaloide hat jingst Schultze wieder
hingewiesen.
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Bei den 19 Hirntumoren, die in den letzten Jahren groBen-
teils von mir selbst obduziert wurden, war es mir bereits aufge-
fallen, daf} diejenigen Gehirne die offensichtlich stirkste Hirn-
schwellung aufwiesen, bei denen diffuse Gliome vorlagen. Die
Mitteilung von Spatz veranlaBite eine erneute Durchsicht des
Materials. Es ist zu betonen, dafl die Diagnose der Hirnschwel-
lung stets nach dem bekannten makroskopischen Befund gestellt
wurde, den verstrichenen Windungen, der trockenen Oberfliche,
der Konsistenzerhthung der Hirnsubstanz. Reichardtsche Mes-
sungen wurden nicht angewandt. Unter diesen Fillen der Kiinik
war 9mal eine Hirnschwellung nicht vorhanden; 3 dieser Ge-
hirne wiesen abgekapselte Tumoren mittlerer Grofle innerhalb der
Hirnsubstanz auf, in einem Falle hatte ein Epiphysentumor zu
einem enormen Hydrocephalus gefithrt, in 5 Fillen waren die
Tumoren von so auBerordentlicher Grobe, daB das Verstrichensein
der Windungen rein mechanisch durch die Druckwirkung der Tu-
moren bedingt sein konnte. In einem weiteren Fall einer grolen
gliomatdsen Zyste im basalen Teil des linken Stirnhirns, worauf
spater noch kurz zuriickzukommen sein wird, war die Hirnschwel-
lung fraglich. 9 Gehirne wiesen eine mehr oder weniger deutliche
Schwellung des ganzen Gehirnes auf, darunter 4 in ganz extrem
hohem Grade. In diesen Fiallen waren die Tumoren keineswegs
von bgsonderer Grofe, -einmal war der Tumor sogar recht klein.
Aber stets lagen diffus das Hirngewebe durchsetzende Gliome vor,
die mikroskopisch Mitosen und amitotische Kernteilungen auf-
wiesen. Bel 5 der 9 Gehirne war die Schwellung besonders an
der Hemisphire des Tumors deutlich, wodurch teilweise erhebliche
Verschiebungen in der GroBe der beiden Hemisphiren bedingt
- waren. Die Symptomatologie der 4 Fille, die sich durch eine be-
sonders starke Hirnschwellung hervorhoben, war recht charakte-
ristisch. Eine Kranke war bis 2 Tage vor ihrem Tode arbeitsfihig
gewesen, hatte dann iiber plotzliche Kopfschmerzen geklagt, Er-
brechen bekommen, und starb nach einem mehrstindigen Status
epilepticus unter den Erscheinungen einer Atemlihmung. Als Sub-
strat fand sich ein kleines, Rinde und Mark durchsetzendes Gliom
im linken unteren Stirnhirn. Auch zwei weitere Fille hatten sich
klinisch- durch stirkste Hirndruckerscheinungen, Benommenheit,
Schlafsucht, Erbrechen, Pulsverlangsamung ausgezeichnet. und wa-
ren in wenigen Wochen zugrunde gegangen. Der 4. Fall -hatte
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nach der Trepanation, bei der der vom Balken her sich ing Stirn-
hirnmark entwickelnde Tumor nicht hatte gefunden werden kén-
nen, unter zunehmender Entwicklung eines Prolapses fast noch
ein Jahr gelebt, war aber seit der Operation fast stindig delirant;
bei der Operation selbst war ein starkes Verstrichensein der Win-
dungen aufgefallen. Der Hirnschwellung entsprachen also in allen
4 TFiallen klinisch starke Erscheinungen des Hirndruckes. Stets
handelte es sich um ganz diffuse, makroskopisch vom mnormalen
Hirngewebe nur mit Miihe abgrenzbare, keineswegs besonders
grofe Tumoren, deren Ausdehnung histologisch kontrolliert wer-
den konnte. .

Es scheint mir kein Zufall, dafi gerade bei diesem ganz dif-
fusen Gliomen sich die stidrksten Hirnschwellungen nachweisen
lieBen. Offenbar ist die Art des Tumors fiir die Entstehung der
Hirnschwellung nicht gleichgiiltiz. Das Wachsen und die Ausbrei-
tung eines hirnfremden Gewebes scheint einen Reiz darzustellen,
der das Gehirn zu der kolloidalen Zustandséinderung veranlassen
kann, die anatomisch als Hirnschwellung in Erscheinung tritt. Je
groBer die Oberfliche ist, mit der sich dieser Reiz auf das Hirn-
gewebe auswirkt, um so eher wird er zu einer Hirnschwellung
Veranlassung geben kénnen. Auch die Intensitit des Wachstums
mag eine Rolle spielen, vielleicht auch noch anlagemiBige Mo-
mente, die Reichardt als fir die Genese der Hirnschwel-
lung wesentlich hervorhebt. Die Schwellung betrifft stets die
ganze Hemisphire; dafl sie sich auch auf die andere Seite
ausbreiten kann, kann angesichfs der engen funktionellen und
strukturellen Verbundenheit beider Hemisphdren nicht gegen
die Hypothese des Wachstumsreizes als auslésendes Moment
fir die Schwellung angefithrt werden. Gelegentlich mégen sogar,
wenn die Hirnsubstanz in einen labilen, zur. Hirnschwellung ten-
dierénden Zustand geraten ist, banale Infektionen, ein Schnupfen,
éine leichte Angina,, oder eine Laryngitis, die klinisch kaum
in Erscheinung zu treten brauchen, beim Auftreten einer Hirn-
schwellung mitwirken. Auch operative Erfahrungen sprechen fiir
die hier entwickelte Hypothese; findet man bei einer Trepana-
tion ein sehr starkes Verstrichensein der Windungen, so ist im all-
gemeinen die Prognose schlecht, weil ein diffuser Tumor vorliegt.

Die Bedeutung des mechanischen Momentes der Raumbe-

wegung und der Stérungen der Liquorzirkulation fiir die Ent-
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stehung des Hirndruckes sollen durchaus nicht geleugnet werden
(s. dazu Herrmann). Aber gerade das Schwanken der Hirn-
druckerscheinungen ist lediglich durch zirkulatorische Erschei-
nungen nicht allein zu erkliren, wenn auch nicht abzuleugnen ist,
daB ein im Mark sitzender Tumor plétzlich Zirkulationsstérungen
hervorrufen kann, die in wenigen Stunden wieder verschwun-
den sind. Oft muB noch ein anderes funktionelles, sich wieder
ausgleichendes Moment im Spiele sein, eben die Hirnschwellung.
Zu den bisher bekannten Ursachen, die eine Hirnschwellung aus-
zulosen vermdgen, tritt somit eine neue, die durch den Wachs-
tumsreiz eines Tumors hervorgerufene Schwellung. Das Auffreten
der Schwellung und vielleicht auch ihre Stirke scheint in Ab-
hingigkeit von der Griéfle und Innigkeit der Berithrungsfliche
zu stehen, die der Tumor mit dem Hirngewebe besitzt. Hine ganz
ahnliche Brfahrung, daB in der Substanz des Zentralnerven-
systems diffus sich ausbreitende Tumoren auffillige Schwellungen
an tumorfernen Stellen zu setzen imstande sind, hat Peiper bei
intramedulliren Tumoren des Riickenmarks machen kénnen. Pei-
per hat diese Schwellungserscheinungen, die er durch den frith-
zeitigen Einfritt des Jodipins in die Wurzeltaschen nachweisen
konnte, mit Recht in Parallele zur Hirnschwellung Reichardts
gesetzt. Zweifellos liegt dieselbe Reaktion des Gewebes auf den
Tumorreiz vor.

Die klinische Wichtigkeit der Hirnschwellung beim Tumor
soll durch folgende kleine Beobachtung illustriert werden: Bel der
37 jihrigen, unter allmihlich sich steigernden Hirndruckerschei-
nungen erkrankten Ehefrau B., lieBen die klinischen Frscheinun-
gen eine sichere Seitendiagnose nicht zu, nur eine leichte mimische
Facialisparese der rechten Seite war auf linksseitigen Sitz des
Prozesses verdichtig. Die Kranke hatte aber epileptische Aunfille,
die mit Zuckungen im linken Facialis und in der linken Schulter
begannen, sich freilich schnell generalisierten. Es wurde daher,
zumal eine Fncephalographie ebenfalls fiir die rechte Seite sprach,
iiber dem rechten Stirnhirn trepaniert und nichts gefunden. Der
Tumor saB in der Basis des linken Stirnhirng, es handelte' sich
um eine grofle gliomatose Zyste, Hirnschwellung war nicht sicher
nachweigbar. Die rechte Hemisphiire war véllig normal. Mag an
dem fokalen Beginn der Anfille eine mechanische Verschiebung
durch den ziemlich grofen Tumor mit eine Rolle gespielt haben,



Hirnschwellung und Hirntumor. 213

so haben sicherlich die mit jedem epileptischen Anfall einher-
gehenden Schwellungsvorginge am Hirn mitgeholfen, die rechte
vordere Zentralwindung verstirkt gegen die Schidelkapsel zu
pressen und den Beginn des Anfalls in der dem Tumor entgegen-
gesetzten Region zu begiinstigen. So konnen durch die Hirnschwel-
lung Herdsymptome hervorgerufen oder begiinstigt werden, die im
allgemeinen den Sitz eines Tumors anzuzeigen pflegen. Dafl die
Lokaldiagnose durch diese Feststellungen nicht gerade erleichtert
wird, liegt auf der Hand. Aber die praktische Wichtigkeit der
Hirnschwellung beim Tumor wird dadurch nur erhsht.
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