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Dag sich bel raumbeengenden Prozessen ira Sch~idelinnern nicht 
ganz sel~en jene eigenartige Vo]amzun~hme der Hirnsubs~anz fin- 
det, die seit R i e g e r und R e i c h a r d t als tIirnsehwellung be- 
zeichnet wird, ist berei~s in den ersten Publikationen von R e i -  
c h a r  d~ fiber die Hirnschwellung angegeben und von verschiede- 
nenSei~en ( R e d l i c h ,  P o l l g k ,  S t e n g e l ,  S c h u l t z e ,  I n g l e s -  
s i s ,  T a k a g i )  best~tig~ worden. Als eirt ,,reeh~ h~ufiges Ereig- 
nis" hat jttngst S p~~z das Anf~reten der Hirnsehwelhng beim 
tIirntumor bezeiehne~ und hai darin die unmit~elbare Ursache der 
Hirndruckerseheinungen erblieken zu kSnnen geglgubt. Sloa~z 
h~lt es nieht, fttr wahrseheinlich, dag die Gesehwulst als solehe 
die unmittelbare Ursaehe der Itirnschwellung sel, weil sehr grol3e 
Gesehwttlste, z.B. langsam waehsende Meningiome, jahrelang be- 
stehen und zu schweren I-Iirnkompressionen fiihren kSnnten, ohne 
dag Hirndruckerscheinungen klinisch entst~tnden. Warum (tas Ge- 
hirn auf einen raumbeengendert ProzeG mit Vergr5Berung seines 
Volumens reagiere, sel aus den vor]iegenden Tatsachen nicht zu er- 
kl~ren. Dureh R e i c h a r d t  und a.ndere Autoren ist festges~ellt, 
dgg die tIirnschwelhmg - -  nur von dieser isf~ die R ede, nieht von 
einem ~uf ZirkulationsstSrungen des Liquors oder S~auungen in 
den Gef~tgen beruhenden tIirnSdem - -  dureh die Verschiedensten 
toxisehen und iafekti5sen Ursaehen herbeige�9 werden kann; 
bei lolStzliehen Todesf~llen erreg~er Geisteskrankœ rand man sie 
als einziges greifbgres anatomisehes Substrat, auf ihr Auftreten 
bel Vergiftungen durek Alkaloide bat jt~ngst S c h u l  ~ ze wieder 
hingewiesea. 
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Bei dœ 19 ttirntumoren, die in den letzten Juhren groBen- 
teils von mis selbst obduziert wurden, war es mis bereits aufge- 
fallen, dag diejenigen Gehirne die offensiehtlieh stgrkste Hirn- 
sehwellung aufwiesen, bel denen d i f f u s e G 1 i o m e vorlagen. Die 
Mitteilung vert S p a t z  vergnlaGte eine erneute Durehsieht des 
Materials. Es ist zu betonen, dal3 die Diagnose der ttirnsehwel- 
h n g  stets nach dem bekannten makr0skopischen Befund gestellt 
wurde, den verstrichenen Windungen, der trockenen Obœ 
der KonsistenzerhShung dœ Hirnsubstanz. 1% e i e h a r d t sche Mes- 
sungen wurden nieht angew~ndt. Unter diesen Fs der Klinik 
war 9mal eine Itirnschwel!ung n i e h t  vorhanden; 3 dieser Ge- 
hirne wiesen abgekaioselte Tu~noren mittlerer GrSl3e innerhalb der 
Hirnsubstanz auf, in einem Fal le  halte ein Epiphysentumor zu 
einem enormen ttydrocephaluslgefiihrt,  in 5 l?gllen waren die 
Tu'moren von se aul3erordentlicher GrSl3e, dag dus Verstriehensein 
der Windungen rein mechanisch durch die Druekwirkung der Tu- 
moren bedingt sein konnte. In einem weiteren Fall  einer grol~en 
gliomatSsen Zyste im basalen Teil des linken Stirnhirns, worauf 
spgter noch kurz zurtickzukommen Sein wird, war die ttirnsehwel- 
h n g  fraglich. 9 Gehirne wiesen eine mehr oder weniger deutlicge 
Sehwellung des ganzen Gehirnes auf, darunter & in ganz extrem 
hohem Grade. In diesen F/~l]en waren die Tumoren keineswegs 
von b esonderer Gr5Be, einmal war der Tumor sogar reeht klein. 
A/ber stets lagen diffus dus ItirngSwebe durehsetzende Gliome ver, 
die mikroskopiseh Mitosen und amitotisehe Kœ auf- 
wiesen. Bel 5 der 9 Gehirne war die Sehwellung besonders an 
der Hemisph~tre des Tumors deutlieh, wodureh teilweise erhebliehe 
Verschiebungen in der GrSBe der beiden ttemisph/~ren bedingt 
waren. Die Symptomatologiœ der 4 F~lle, die sieh dureh eine be- 
sonders starke Hirnschwelhmg hervorhoben, war reeht eharakte- 
ristiseh. Eine Kranke war bis 2 Tage ver ihrem Tode arbeitsfghig 
gewesen, hutte clgnn iiber plStzliehe Kopfsehmerzen geklagt, Er- 
brechen bekommen, und starb nach einem mehrstiindigen Stutus 
eloilepticus unt› den Erseheinungen einer Ateml~hmung. Als Sub- 
strat rand sich ein kMnes, 1%inde und Mark durehsetzendes Gliom 
ira linken unteren Stirnhirn. Aueh zwei weitere Fglle hatten sieh 
kliniseh dureh st/irkste Itirndruckerseheinungen, Benommenheit, 
SehIafsucht, Erbreehen, Pulsverlungsamung ausgezeichnet und wa- 
ren in wenigen Woehen zugrunde gegungen. Der 4., l?all hutte 
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nach der Trepanation, bol der der vom Balken h•r sich ins Stirn- 
hirnmark entwickelnde Tumor nieht hutte gefunden werden kSn- 
nen, unter zunehmender Entwicklung eines Prolapses fast noch 
ein Jahr  gelebt, war aber seit der Operation fast stgndig delirant; 
be[ der OperaUon selbst war ein starkes Verstrichensein der Win- 
dungen aufgefallen. Der Hirnsehwellung entspraehen also in al!en 
4 :Pgllen k]inisch starke Erseheinungen des Itirndruckes. Stets 
handelte es sieh um ganz diffuse, makrosk0piseh vom normalen 
Hirng• nur mit Mtthe abgrenzbare, keineswegs besonders 
groGe Tumoren, deren Ausdehnung histologiseh kontrolliert ~Ter- 
den konnte. 

Es seheint mir kein Zufall, daB gerade bei diesem ganz dif- 
�9 Gliomen sieh die stgrksten Hirnschwe]lungen nachweisen 
liel~en. Offenbar ist die Art  des Tumors fiir die Entstehung der 
ttirnsehwellung nieht gleichgtiltig. Dus Waehsen und die Ausbrei- 
tung eines hirnfremden Gewebes seheint einen Reiz darzustellen, 
der dus Gehirn zu der kolloidalen Zust” veranlassen 
kann, die anatomiseh als Hirnsehwelhng in Erseheinung tritt. J e  
gr5Ber die Oberfl~ehe ist, mit der sieh dieser Reiz auf dus ttirn- 
gewebe auswirkt, um so eher wird er zu einer Hirnsehwelhmg 
Veranlassung geben kSnnen. Aueh die Intensit~t des Waehstums 
mag eine Rolle spielen, vielleieht aueh noch ” Mo- 
mense, die R e i e h a r d t  als fiir die Genese der Hirnschwel- 
lung wesent]ieh hervorhebt. Die Schwellung betrifft stets d ie 
g a n z e  H e m i s p h ~ r e ;  daB sie sieh aueh auf die andere Seite 
ausbreiten ka~n, kann angesiehts der engen funktionellen und 
strukturellen Verbundenheit beider Hemisph~ren nieht gegen 
die Hypothese des Waehstumsreizes als auslSsendes Moment 
fiir die Schwellung angeftihrt werden. Gelegentlieh mSgen sogar, 
wenn die Hirnsubstanz in einen labilen, zur Hirnsehwellung ten- 
dierenden Zustand geraten ist, banale Lnfektionen, ein Schnupfen, 
› ]eiehte Angina, oder eine Laryngitis, die klinisch kaum 
in Erseheinung zu tret• beim Auftreten einer Hirn- 
schwellung mitwirken. Auch ope�9 Erfahrungen sprechen fiir 
die hier entwickelte Hypothese; findet man bel einer Trepan~- 
tion ein sehr starkes Verstriehensein der Windungen, so ist ira all- 
gemeinen die Prognose sehleeht, weil ein diffuser Tumor vorliegt. 

Die Bedeutung des meehanisehen Momentes der Raumbe- 
wegung und der StSrungen der Liquorzirkulation ftir die Ent- 
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stehung des Hirndruekes sollen durchaus nieht geleugne{ werden 
(s. dazu H e r r m ~ n n ) .  Aber gergde dgs Sehwanken der Hirn- 
druckerscheinungen ist ledig]ieh durch zirkulatorisehe Ersehei- 
nungen nieht allein zu erkl~ren, wenn aueh nieht abzuleugnen ist, 
dal3 ein im Mark sitzender Tumor pl5tzlieh Zirkulatio~sst5rungen 
hervorrufen kann, die in wenigen Stunden wieder versehwun- 
den sind. Off roui3 noeh ein anderes funktionelles, sieh wieder 
ausgleiehendes Moment im Spiele sain, eben die �9 
Zu den bisher bekannten Ursaehen, die eine I-Iirnsehwellung aus- 
zul6sen vermSgen, tr i t t  somit eine neue, die durcit den Waehs-, 
tumsreiz eines Tumors hervorgerufene Sehwelhng. Das Auftreten 
der Sehwellung und vielleieht aueh ihre St~rke seheint in Ab- 
h~ngigkeit von der GrSl)e und Innigkeit der Beriihrungs�9 
zu stehen, die der Tumor mit dem Hirngewebe besitzt. Eine ganz 
~hnliehe Erfahrung, dag in der Substanz des Zentralnerven- 
systems diffus sieh ausbreitende Tumoren auffs Sehwellungen 
an tumorfernen Stellen zu setzen imstande sind, hat P e i p e r  bei 
intramedullgren Tumoren des RiiCkenmarks maehen kOnnen. P e i -  
�9 er hat diese Sehwe]lungserseheinungen, die er dureh rien friih- 
zeitigen Eintri{t des Jodipins in die Wurzeltasehen naehweisen 
konnte, mi~ l~eeh~ in Paraltele zut Hirnsehwellung R e i e h a r d t s 
gesetzt. Zwei�9 lient d�9 Reaktion des Gewebes auf den 
Tumorreiz vor. 

Die klinisehe Wiehtigkeit der t t irnsehwelhng beim Tumor 
soll dru-ch folgende kleine Beobaehtung illus~riert werden: Bei der 
37 j~hrigen; unter allm~thlieh sich steigernden ttirn4ruekerschei- 
nangen erkrankten Ehefrau B., liel)en die klinisehen Erseheinan- 
gen eine siehere Seitendiagnose nieht zu, nur eine leiehte mimisehe 
Faeialisparese der reehten Seite war auf linksseitigen Sitz des 
Prozesses verdgehtig. Die Kranke hat™ aber epileptisehe Anf~tlle, 
die mit Zuekungen ira linken F~eialis und in der linken Schulter 
begannen, sieh freilieh sehnell generalisierten. Es wurde daher, 
zumal eine Eneephalographie ebenfalls fiir die reehte Seite spraeh, 
iibe�9 dem reehten Stirnhirn trepaniert and niehts gefunden. Der 
Tumor saG in der Basis des linken Stirnhirns, es handel~œ sieh 
um Bine grol3e gliomatSse Zyste, I-Iirnsehwellung war nieht sieher 
naehweisbar. Die reehte itemisph~�9 war vSllig normal. Mag an 
dem fokalen Beginn der Anf~tlle eine meehanisehe Versehiebung 
dureh den ziemlich grogen Tumor mi~ eine Rolle gespielt haben, 
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so haben sicherlich die mi t  jedem epileptischen An �9  einher- 

gehendeit Sehwellungsvorggnge ara H i r n  mitgeholfen,  die rechte 
vordere  Zent ra lwindung vers t / i rkt  gegen die Sehgdelkapsel  zu 
pressen und den Beginn des Anfa l l s  in der dem Tumor  entgegen- 
gesetzten Region zu begtinstigen. So k~Snnen dureh die Hirnsehwel-  

lung H e r d s y m p t o m e  hervorgerufen oder begfinstigt werden, die ira 

allgemeinen den Sitz eines Tumors  anzuzeigen pflegen. Dal~ die 
Lokaldiagnose durch diese Fes t s t e l l ungen  nicht gerade erleiehtert  

wird, l iegt auf  der Hand.  Aber  die prakt isehe Wicht igkei t  der 
I-Iirnschwellung beim Tumor  wird dadurcli  nur  erhSht. 
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