
(Aus der Abteilung fiir Anatomie und Pathologie des Gehirns [Prof. Spatz] und 
aus der Abteilung ffir Tumorforschung und fiir experimentelle Pa~hologie des 
Ge]Sirns [Prof. T6nnis] des Kaiser Wilhelm-Instituts fiir Hirnforsehung, Berlin-Buch. ) 

[J:ber iirtliche Yer~inderungen der Konfiguration des Gehirns 
beim Hirndruck 1. 

(Zisternenverquellung und Verschiebung fiber die Medianebene.) 
:Naeh einem Vortrag gehalten auf der 22. Tagung der Society of British 

Neurological Surgeons in Berlin am 31.6. 1937. 

Von 
Thea Hasenj~iger und Hugo Spatz. 

Mit 15 Textabbildungen (18 Einzelbildern). 

(Eingegangen am 15. August 1937.) 

Die gesetzm/~l~ig auftretenden 6rtlichen Konfigurationsver/inderungen 
des Gehirns, fiber die wir berichten wollen, sind zwar keineswegs grund- 
s/~tzlich neue Befunde, aber es fehlte bisher eine Darstellung unter 
gemeinsamen Gesichtspunkten. Ein Teil unserer Beobachtungen geh5rt 
in das Kapitel der ,,Zisternenverquellung" yon Spatz und Stroescu bzw. 
der ,,Hirnhernien" yon Adol/ Meyer, ein anderer Tell betrifft die Ver- 
sc]Siebung bestimmter Teile fiber die Medianebene bei einseitigen Hemi- 
sph/~rentumoren. 

Heute herrscht gegenfiber /~lteren Vorstellungen 2 kein Zweifel mehr 
darfiber, dab das Gehirn bei raumbeengenden Vorg/~ngen eine plastische 
Masse ist, die zahlreiche Ver/~nderungen der Konfiguration in Form yon 
Eindellungen, lokalen VorwSlbungen und Verschiebungen erleiden kann. 
Sehr oft verbindet sich damit gleichzeitig eine Volumenzunahme der 
Hirnmaterie, die wir als Hirnschwellung 3 bezeichnen. Dal~ ein raum- 
beengender Prozei~ in der Sch~delhShle eine VergrSi~erung des veto 
Schs eingeschlossenen Organs verursacht, ist merkwfirdig, da dieser 
Vorgang hSchst unzweckms zu sein scheint. Wir begnfigen uns 
hier mit der Feststellung der Tatsache. - -  Die 5rtlichen Konfigura- 
tionsver~nderungen des Gehirns kSnnten wenigstens gro~enteils auch 
als Teilerscheinungen 4 der Hirnschwellung aufgefal~t werden, da die 

1 I-Ierrn Geheimrat Bum]ce zum 60. Geburtstag. 
Bezfiglieh der historischen Wandlung der Anschauungen fiber den Hirndruck 

vgl. : Breslauer, Dege, .Reichardt, Schi~clc und neuerdings wieder Sauerbruch. Mit 
R~ichardt verstehen wir unter ttirndruek gesteigerten tfirndruek. 

3 Akzessorische Hirnschwellung im Sinne yon Spatz (1929) gegentiber der 
Hirnschwellung, die nicht dutch einen raumbeengenden Vorgang verursacht wird. 

~ach Marchesani und ~patz ist auch die Stauungspapflle Teilerscheinung 
der Itirnschwelludg. Die Bezeichnung Stauungspapille w~re nach Kehrer durch 
,,Papfllensehwellung" zu ersetzen: 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 107. 13 



194 Thea Hasenjgger und Hugo Spatz: (Jber 6rtliche Veri~nderungen 

betroffenen ttirnabschnitte meistens erheblich vergr61]ert sind. Es er- 
scheint uns aber zweekm/~Sig, diese 6rtliehen Veri~nderungen yon der 
allgemeinen Hirnschwellung abzutrennen 1. Es interessieren uns hier 
also nicht die beim Hirndruek zun/ichst auffallenden Erseheinungen der 
symptomatischen Hirnsehwellung, n/tmlich die Abplattung der Windungen 
an der Konvexits die Verengerung der Furchen, die Verbreiterung des 
Hemisph/irenmarks usw. Die Abplattung der Windungen - -  sie allein 
ist iibrigens noch kein Beweis der Hirnschwellung[ - -  kommt dort 
zustande, wo der yon der Dura bekleidete Sch/~delknoehen oder die Fort- 
s/itze der Dura (Hirnsiehel und Kleinhirnzelt) naeh der Auspressung der 
seichten /~u6eren Liquorr/~ume sehr rasch eine weitere Ausdehnung des 
Gehirns verhindern. Die 5rtlichen Konfigurationsver/s die 
hier beschrieben werden sollen, finden sich dagegen an solchen Stellen, 
wo ausgedehnte/~u6ere Liquorr/s vorhanden sind, wo also ein gr61~erer 
Spielraum zwischen Hirnoberfl~che und Dura (bzw. Duraforts/~tzen) 
besteht, also an den Orten der sog. Zisternen. Dazu kommen bei ein- 
seitigen Tumoren Ver/~nderungen, die dadureh entstehen, dab Teile 
der einen sieh vergr66ernden Hemisph/~re in den g a u m  der anderen 
Hemisphs hinein verschoben werden. 

Diese anatomischen Ver/inderungen sind keine Kunstprodukte, 
sondern sie entstehen w/~hrend des Lebens. Dies geht daraus hervor, dal~ 
sie mit bestimmten Be/unden der Ventrikulographie und der Arteriographie 
iibereinstimmen, worauf wir am SchluB zurfiekkommen werden. Die 
Zusammenarbeit mit der neuroehirurgischen Klinik yon Prof. T6nnis 
gab uns auch die Gelegenheit, Veri~nderungen, wie wir sie im folgenden 
am anatomischen Pr/~parat beschreiben werden, so z .B.  die typische 
Vorw61bung des Gyrus cinguli, am Lebenden w/thrend der Operation 
unmittelbar zu beobachten. Es scheint allerdings, dal~ es in mancher 
Hinsicht aueh gewisse Unterschiede zwisehen dem Zustand beim Lebenden 
und dem Zustand des fixierten Pr/iparates gibt. Bei der geplanten Zu- 
sammenarbeit mit der TSnnissehen Klinik soll in Zukunft auf solche 
Unterschiede besonders geaehtet werden. 

Auf die Fixierung der Gehirne wurde, um den Vergleich mit dem Organ 
im Leben zu ermSgliehen, groSe Sorgfalt verwandt. Ferner erwies sich 
ein bestimmtes Vorgehen bei der Sektion als zweckm/~6ig, das wir hier 
besehreiben wollen: 

Die Fixierung geschah in Iolgender Weise: Bei der mSglichst frfihzeitig vorge- 
nommenen Sektion (durchschnittlich 6 Stunden nach dem Tod) wurden nach Ab- 
nahme der Schi~delkalo~te und nach Emporsehlagen der Dura bis zum L/~ngssinus 

1 Nach Ansich~ yon Tdnnis ist die Hirnschwellung auch nicht die einzige 
Ursache der Zisternenverquellung, vietmehr kann;~besonders in Fi~llen yon GroB- 
hirngeschwiilsten,-eine Verdriingung allein auch zum Bilde der Zist3rnenverquel- 
lung fiihren; eine VolumenvergrSBerung der verl~gerten Hirnabschnitte kann 
dann sekund/~r durch ZirkulationsstSrungen zustande kommen. 
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sowie naeh Durcht rennung des vordersten Teiles der Hirnsiehel und  der Sehnerven 
die Stirnpole mi t samt  den Rieehnerven soweJt hochgehoben, dal] die Arteria  
earotis in terna innerhalb des Seh~dels erreieht werden konnte.  Dann  wurde durch 
einen Schlitz im GefgI~ eine gebogene Kanfile eingeffihrt, die mi t  Hilfe des Desehamps- 
schen Ins t rumentes  im .Gefis festgebunden wurde. Darnach wurde unter  ganz 
|eichtem Druck angew/~rmte physiologisehe KochsalzlSsung langsam eingespritzt, 
solange als sich Blut  aus dem erSffneten L/~ngssinus entleerte. Auf dem gleiehen 
Wege wurde dann  die fibliche Formoll5sung injiziert. Derselbe Vorgang wurde yon 
der anderen Carotis in terna aus wiederholt. Wesentlich ist, da~ die Formolinjektion 
yon den Carotiden aus in situ gesehieht. Das ziemlich lest  gewordene Gehirn kann  
nun  vorsichtig herausgenommen werden, ohne dal~ es zu merklichen Formver/~nde- 
rungen kommt.  Naeh der t t e rausnahme wird eine Injekt ion yon der Arteria  verte- 
bralis aus hinzugeffigt. (Dabei wird allerdings das Versorgungsgebiet der Arteria  
cerebri posterior n icht  so gut  fixiert wie dasjenige der in situ injizierten beiden 
vorderen Gro~hirnarterien.) Endl ieh wird das Gehirn an  der Arteria  basilaris auf- 
geh/~ngt und  ffir mindestens 10 Tage in einem groBen Gef/~l~ mi t  reichlieh Formol fixiert; 
die Flfissigkeit wird 5fters gewechse]t. Durch diese kombinierte  Formolfixierung 
bewahren wir das Gehirn nicht  nur  vor Formverschiebungen bei der Herausnahme,  
sondern wir ermSglichen auch gleichm/ii~ig fixierte Sehnittfli~ehen bei der Zerlegung, 
die nicht  vor l0  Tagen nach Beginn der Fixierung erfolgte. 

Der Zerlegung wurde eine photographisehe Aufnahme des Gehh'ns yon oben 
und  unten  vorausgeschickt. Dann  wurde in allen Fgllen zungchst  der in unserem 
Laborator ium fibliche ,,Mittelhirnschnitt ''1 vorgenommen: Naeh ErOffnung der 
Cisterna ambiens durch Einschneiden der Zisternenaraehnoidea wird der linke 
Zeigefinger bis zur Commissura posterior vorgesehoben. Dalm wird die Cisterng 
basalis erSffnet und  ein lanzettfSrmiges Messer mi~ doppelter Sclmeide unmit te lbar  
hinter  den Corpora mamillaria in der Riehtung auf die hintere Commissur ein- 
geffihrt und  dann  beiderseits naeh aul~en durehgezogen. Nach Durchsehneiden 
der Arteria eerebri posterior und  cerebelli superior beiderseits kann  man dann  den 
tieferen Hi rns tamm mi tsamt  dem Mittelhirn yore Grol]hirn loslSsen. Der Schni t t  
s teht  senkrecht zur Achse des Hirnstammes,  und  dieser kann  weiterhin durch 
Querschnitte senkreeht  zu seiner Achse zerlegt werden. 

Um die Versehiebung fiber die Medianebene bei einseitigen Itemisph/~ren- 
tumoren anschaulich zu machen, wurde nun das Grofihirn sagittal in seine beiden 
Hgl]ten zerlegt. Eben wegen der genannten  Versehiebung muB man hierbei sehr 
vorsichtig vorgehen, d .h .  man mu$ der Versehiebung folgen. Es wurde zun/~chst 
naeh Wegnahme der Dura und  der Hirnsiehel die Araehnoidea der Cisterna inter- 
hemisphaeriea aufgeschnit ten und  die beiden Hemisph~tren im Gebiet dieser aus- 
gedehnten Zisterne langsam voneinander  gelockert, wobei auf die Lage der Arteriae 
cerebri anteriores besonders geachtet  wurde. Danach wurde ein Messer zwischen den 
beiden Corpora mamillaria angesetzt und der Boden des Zwischenhirns bis zur 
Mitre der Sehnervenkreuzung und  sodann die Lamina  terminalis aufgesehlitzt;  
naeh hinten  zu wird der Schni t t  bis in den Aqu/~dukt hinein verl~ngert. Dann  
lassen sieh beide I-Iglften des vorderen Hirns tammes auseinanderziehen, und 
man durcht rennt  jetzt  das Mittelhirn sowie jeweils in ihrer Mitte die vordere, 
mitt lere und  hintere Commissur und  das Zwisehenhirndach entlang der Furehe 
zwisehen den beiden Plexuswiilsten des I I I .  Ventrikels. Zuletzt  werden Fornix, 
Septum, Balken und  Epiphyse median durchschnit ten.  Das Ergebnis einer solchen 
Zerlegung zeigen unsere Abb. 4 und  6. Einwarts  vom freien Rand  der groSen Hirn- 
siehel t r i t t  jetzt  eine mehr  oder minder starke VorwSlbung auf der Seite des Tumors 
fiber die Medianebene hervor, der auf  der anderen SeRe einer Eindellung entspricht.  

S. auch Spatz: , ,Mittelhirn" in Bumke-Foersters Handbuch  der Neurologie, 
Bd. 1. 

13'  
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I. Zisternenverquellung bei Hirntumoren. 
Auch die Abplattung der Windungen bei der al]gemeinen I-[irn- 

schwelhng bedeutet eine Konfigurationsver/~nderung. Das l~ehef der 
Windungen kann bei besonders hohen Graden der Ver/~nderung voll- 
kommen verschwinden, so dab die 0berfl/~che des Grol~hirns fast glatt 
erscheint. Dutch den Widerstand, den der Sch/idelknochen und die fast 
unverschieblichen Duraforts~tze leisten, werden die normalerweise vor- 
handenen Niveauunterschiede der siehtbaren I-Iirnoberfl/iche ausgeglichen. 
Dagegen kommt es bei den bier interessierenden Ver/inderungen zu Vor- 
wSlbunyen fiber das sonstigeNiveau, und zwar an ganz bestimmten Stellen, 
eben da, wo die Hirnoberfliiche normalerweise weiter vom Knochen 
bzw. yon den freien l~/indern der Duraforts/s entfernt ist. Dort finden 
sich jene 5rtlichen Erweiterungen der subarachlloidealen l~/s die mit 
Key und Retzius als Zisternen bezeichnet werden. Die Grenzen der vor- 
ragendenWindungen fallen mit der Begrenzung bestimmter Zisternen zu- 
sammen. Es besteht also ein gesetzmdi/3iger Zusammenhang zwischen den i~ber 
das normale Niveau hervorragenden Windungen und der Lage der Zisternen. 

Hier mul~ einiges fiber die /iu13eren Liquorr/iume im allgemeinen und 
die Zisternen im besonderen gesagt werden. 

Die /~uBeren Liquorr/iume, die beim Hirndruck komprimiert werden, sind 
yon der nervOsen Substanz durch eine innere Grenzhaut, die Pia mater, geschieden, 
die der wahren 0berfl~che folgt. Die /~ul~ere AbschluBhaut der ~ul3eren Liquor- 
r/iume, die Arachnoidea, folgt, dutch den spaltfOrmigen, nicht liquorhaltigen 
Subduralraum getrennt, der Dura mater und ihren Fortsi~tzen. Drittens gibt es das 
,,subarachnoideale Gewebe", das sind netzfSrmig miteinander verbundene binde- 
gewebige B~lkehen und I-Iiiute, die sieh zwischen Pia und Arachnoidea ausspannen 
und den auch als Subarachnoidealraum bezeicbneten i~u~eren Liquorraum in bald 
engere, bald weitere, aber immer miteinander kommunizierende Kammern unterteilen. 

Die 5rt]ichen Erweiterungen der ~u~eren Liquorr~tume, n'~mlieh die 
Zisternen, zeigen an, da~ an bestimmten Stellen die I-Iirnoberfl/~che von 
der Dura zuriicktritt, womit sich zwangsweise der Raum zwischen Pia 
und der stets der Dura folgenden Arachnoidea vergrSl~ert. Mit Liquor 
geffillt, stellen die Zisternen eine Art Kissen dar, welches das Relief der 
I-Iirnoberfl~che verdeckt. Die Zisternen stehen untereinander in derart 
breitem Zusammenhang, dal~ ihre Abgrenzung erschwert wird und so 
erkl~trt es sich, da~ die versehiedenen Autoren zu einer verschiedenen 
Einteilung der Zisternen gekommen sind. Spatz und Stroescu 1 unter- 
scheiden 6 Zisternen; zur Illustrierung diene unsere Abb. 1. 

1. Die Cisterna magna cerebello-medullaris. I)ie scharf umschriebene 
bogenfSrmige Grenze naeh oben entspricht dem ~ul~eren Rande des 
Foramen occipitale magnum, in das die Zisterne also hineinragt. Im 
Bereich der Zisterne liegen die Kleinhirntonsillen, Teile des Lobus 
biventer des Unterwurms, die Uvula und die Pyramiden sowie in der 
Tiefe die Medulla oblongata. 

1 Siehe dort N~heres fiber die Einteilung der Zisternen. 
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2. Die Cisterna ~onto-medullaris. Die Zisternenarachnoidea folgt der 
Dur~ des Clivus. Die tiefsten Stellen der Zisterne sind die Kleinhirn- 
br~ackenwinkel. 
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3. Die Cisterna basalis. Sie liegt zwisehen vorderem Briiekenrand und 
hinterem Chiasmawinkel. Die seitliche Grenze folgt einem durch den 
freien I~and des Tentorium cerebe]li a,m Uncus hervorgerttfenen sehwachen 
Abdruck, der Impressio tentorii. 

4. Die Cisterna ambiens -~ Cisterna fissurae transversae ( Bichats Spalte). 
Sie verlguft hufeisenfSrmig um das Mittelhirn herum. 
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5. Die Cisterna fossae Sylvii. Ihr ~ul]erer Teil ist eng und wird nur 
sichtbar, wenn man Schl~fen- und Stirnlappen auseinander zieht. Der 
innere Tell steht mit der Cisterna basalis in Verbindung. 

6. Die enge Cisterna interhemisphaerica. Die yon unten sichtbare 
Bedeekung spannt sieh zwisehen dem vorderen Chiasmawinkel und den 
Gyri recti bis zum hinteren Ende der Crista galli aus, w~hrend die yon 
oben siehtbare Bedeekung dem Bogen des freien ]%andes der grol~en 
I-tirnsiehel bis zum hinteren Balkenende folgt. Die ausgedehnte Cisterna 
interhemisphaeriea entsprieht in der Bezeichnungsweise yon Key und 
Retzius der Cisterna corporis callosi, der Cisterna laminae terminalis und 
dem oralen Tell der Cisterna chiasmatis. 

Die Bedeckung der Zisternen ( =  Zisternenarachnoidea) grenzt stets 
entweder an die harte Hirnhaut  oder an Forts~tze derselben. Der in den 
Zisternen angesammelte Liquor bildet ein zusammenh~ngendes Kissen~ 
das den t t irnstamm einschlieBlich der unpaaren Teile des Endhirns um- 
gibt (Abb. 1 und 5). Der Liquor der einzelnen Zisternen steht ebensowohl 
untereinander, wie mit dem Liquor der subaraehnoidealen t ~ u m e  des 
Rfickenmarks in guter Kommunikation. Dagegen ist die Kommunikation 
mit den seichteren subarachnoidealen R/~umen der Gro6hirn- und Klein- 
hirnhemisphs unvollst/~ndig. Daher sind diese Abschnitte der ~tuBeren 
Liquorrs wie Farbstoffversuche beweisen, mehr oder weniger selb- 
sts Am meisten aus der Kommunikation ausgesehlossen sind die 
besonders seichten Subaraehnoidealr~ume der Pole und der Unter- 
fls des Stirn- und Schl~fenlappens (,,basale Rinde"), ws die 
Subarachnoidea]r~ume der Konvexits des Gro~hirns durch die Cisterna 
fossae Sylvii mit der Basalzisterne in Verbindung stehen. 

Die bier beniitzte Unterscheidung der Zisternen ist keine willkiirliche. 
Cisterna ambiens, Cisterna fissurae Sylvii und Cisterna interhemi- 
sphaerica entsprechen den drei gro[3en HauptJurchen des Gehirns, n~mlieh 
der Fissura transversa, der Fissura Sylvii und der Fissura interhemi- 
sphaerica, in deren Tiefe die Hauptarterien, die Arteria cerebri posterior, 
media und anterior verlaufen. In der Cisterna basalis vereinigen sich 
die drei genannten Zisternen, ebenso wie sieh bier die 3 Arterien im 
Circulus Willisii verbinden. Unsere Abb. 1 will auch veranschaulichen, da~ 
die Arachnoidea iibera]l die s Begrenzung des Liquorsystems bildet. 

Unsere Abb. 2 (Fall ]36/35; Meningeom des Keilbeinfliige]s reehts) 
zeigt die wohlbekannte Zap/enbildung der Kleinhirntonsillen. Geschichtlich 
gesehen ist es yon Interesse, daB dieses Ph~nomen yon den Allgemein- 
pathologen zun~ehst als EntwicklungsstSrung aufgefaBt wurde (Chiari- 
Arnoldsche ,,MiBbildung"). Hirnehirurgen, insbesondere Cushing, waren 
es dann, die den Zusammenhang mit dem Hirndruek erkannt haben. 
Die Tatsache, dab das ,,Tonsillenzeiehen ''1 vielfaeh auf der Seite des 
Tumors ausgesprochener ist als auf der anderen Seite, kann dem Neuro- 

1 Ho//und Sch6nbauer. 
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ehilmrgen w~hrend der Operation bei der Seitendi~gnose behilflich sein. 
Spatz und Stroescu betonten den Zus~mmenhang mit der Cisterna 
ma:~na. Allgemein verbreitet ist die Ansicht, wonach der ,,pressure 
conus" dadurch zustande kommen soll, dab die Kleinhirntonsillen mit 
der Medull~ oblongata lediglich durch den gerichteten Druek des Tumors 

Abb. 2. Zapfenbildung der :Kleinhirntonsillen yon vorn gesehen. Verq~mlluag der Cisterna 
magna cerebello-medullaris. • Fnrche entsprechend dem Rand des Foramen magmlm 

in das Foramen mggnum ,,hineingeprel~t" werden. Es ist abet zu be- 
denken, dab die Cisterng magna, in deren Grunde die Tonsillen und 
das verl~ngerte M~rk liegen, bereits normalerweise in das Foramen 
magnum hineinreicht. Die Furehe auf unserer Abb. 2 entspricht dem 
Rand des Foramen m~gnum. Eine Verlagerung der Medulla nach 
unten zu miil3te auch an der Stellung der entsprechenden Hirnnerven- 
wurzeln erkennbar sein, was nicht der Fall ist. Nach unserer Vorstellung 
/indet eine Volumenvergr6/de~ung des Kleinhirntonsillen und der Medulla 
oblongata an Ort und Stelle statt, wobei die Tonsillen den vorhandenen 
,,Spielraum " innerhalb des Foramen magnum, ndimlich die Cisterna magna, 
aus/iillen. Die Volumenvergr(i~erung k~nn einm~l Teilerscheinung der 
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allgemeinen Hirnschwellung sein, nach der Ansicht yon Tgnnis kann 
sie aber ferner unter Umst~nden auch durch 5rtliche Zirkulations- 
stSrung infolge der ,,Einklemmung" zustande kommen, sic ist dann 
also sekund~r. 

Unsere Abb. 3 zeigt auf dem Medianschnitt, +vie die vergrSl~erte Ton- 
sille die Cisterna magna mehr oder weniger ausfiillt (vgl. mit Abb. 1). 
Wit haben eine Reihe yon F/tllen yon Hirntumoren mit ,,Druekconus" 
auf die Beziehung zwisehen den vorragenden Kleinhirntonsillen und der 
Cisterna magna hin untersucht und stets gefunden, da~ die Vorragung 
genau den Grenzen der Zisterne folgt. Erreicht die Vorragung einen hohen 
Grad, so wird der Raum der Zisterne u yon Kleinhirnmassen 

ausgeffillt. Die Zisterne ist ,,trocken 
gelegt". Ihre Punktion bleibt erfolglos. 

Unsere Abb. 4 (Nr. 3788) s tammt 
yon einem Fall mit einem mal~ig aus- 
gedehnten reehtsseitigen parasagittalen 
Meningeom des hinteren Sinusdrittels 
(hath Olivecrona). (Die Abbildung ist 
wegen der Gegenfiberstellung mit Abb. 5 
seitenverkehrt kopiert worden.) Das 
nach der auf S. 195 beschriebenen Weise 
sagittal zerlegte GroBhirn wurde naeh 
Poller abgeformt und yon median und 
schrs anten gesehen photographiert. 
Man sieht bier ein sehr charakteristi- 

_~l)b. 3. sches Bild. Die fiber das Niveau der 
Zap fenb i l dung  der Xle inh i rn tons i l l en  
yon  der  1VIedianebene aus  gesehen,  iibrigen Hemisph/~re vorragenden Win- 

dungen bilden einen P~iag, der nur am 
Chiasma ol3tieum unterbrochen ist. Der Ring der vorragenden Windungen 
besteht aus 2 Abschnitten. Der dorsale Absehnitt wird dureh den freien 
Rand der grol]en Hirnsichel (Falx) begrenzt, der untere durch den 
~reien Rand des Kleinh~rnzeltes (Tentorium cerebelli). Der dorsale Ab- 
schnitt setzt sich aus folgenden Windungen zusammen: Hintere Teile 
des Gyrus rectus und des Gyrus r0stralis, die Area parolfaetoria und ihre 
Umgebung~ der Gyrus cinguli im Verlauf um das vordere ]3alkenende 
herum, sowie ein Teil des Gyrus cinguli dorsal vom Balken. Im  unteren 
Abschnitt folgen: Teile der Regio retrosplenialis und des Gyrus ]ingualis 
sowie anschlieBend Abschnitte des Gyrus hippocampi und endlich des 
Uncus. Die normalerweise am Uneus angedeutete, hier vertiefte Furche 
entlang dem freien l%and des Tentorium cerebelli entspricht der Im- 
pressio tentorii (Elze). Eine ebensolche Furehe befindet sieh am dorsalen 
]Band der VorwSlbung, also an der Stelle des ~reien Randes der ttirnsichel; 
wir kSnnen diesen Eindruck, der aueb normalerweise am Gyrus einguli 
erkennbar sein kann, analog der Bezeichnung Elzes, Ms ,,Impressio ]alcis" 
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benennen 1. Man sieht, da6 auch das innerhalb des l~inges der genannten 
Windungen gelegene Gebiet fiber das Niveau der tIemisph~re pilzartig 
hervorragt. Darauf warden wir zuriiekkommen. Die Einmfindungs- 
stelle der Vena Galeni in den Sinus rectus bleibt unverschoben~ 
well der Sinus rectus infolge seiner Lage innerhalb eines Dura~ort- 
satzes den Verschiebungen Widerstand leistet. Es kann deswegen 
zu einer Abkniekung der Vena Galeni dutch die vorragenden Win- 
dungen kommen. 

Keineswegs ist der Ring immer geschlossen, sondern h~ufig finder 
man nur in einzelnen Absehnitten Vorragungen. Immer aber liegen die 
Vorragungen innerhalb des durch die freien Rs der Siehel und des 
Kleinhirnzeltes begrenzten Raumes. Dieser Raum beherbergt mehrere 
Zisternen, wie Abb. 5 zeigt. 

Abb. 5 illustriert die Lage der Zisternen unter normalen Verhs 
bei einem Gehirn, das in s Weise wie dasjenige yon Abb. 4 yon 
median und yon unten her betrachtet wird. Der t t i rnstamm ist, ebenso 
wie bei Abb. 4, durch den ,,Mittelhirnschnitt" vom GroBhirn abgetrennt 
worden. Man sieht jetzt deutlieh, dal~ die vorragenden Windungen des 
Falles yon Abb. 4 im Bereich bestimmter Zisternen liegen, die einen 
Ring (,Zisternenring)" bilden. Der dorsale Abschnitt des Ringes vom 
Chiasma bis zum hinteren Balkenende wird yon der ausgedehnten 
Cisterna interhemisphaerica (Spatz und Stroescu) gebildet ; man beachte 
die Lage der Arteria cerebri anterior innerhalb dieser Zisterne. Bei dem 
Verg]eich mit Abb. 4 wird nun aueh verst~ndlich~ warum manehe der 
obengenannten Windungen nur teflweise vorragen, sie gehSren eben nut  
teilweise zur Wandung der Cisterna interhemisphaerica, die dorsal yore 
freien Rand der Hirnsichel begrenzt wird. Der ventrale Teil des Zisternen- 
ringes wird yon der Cisterna ambiens, dem Beh~lter der Arteria cerebri 
posterior, und der Cisterna basalis gebildet, in welch letzterer sich alle 
Zisternen des Grol~hirns vereinigen. Die Cisterna ambiens und die 
Cisterna basa]is reichen bis an den freien l~and des Tentorium cerebelli. 
Wir sehen jetzt, dal~ die vorragenden Tefle der Regio retrosplenialis, 
des Gyrus lingualis und des Cyrus hippocampi auf der Abb. 4 zur Cisterna 
ambiens, die vorragenden Tefle des Unc~s zur Wandung der Cisterna 
basa]is gehSren. Der Zisternenring umgibt die unpaaren Tbile des End- 
hirns sowie die Stammganglien des Endhirns, des Zwisehenhirns und des 
Mitte]hirns. Seitlich yon der Sehnervenkreuzung mfindet die Cisterna 
Fossae Sylvii, we]the die Arteria cerebri media enth/~lt, in die Cisterna 
basa]is ein. Caudalw~rts steht die Cisterna basalis breit mit der Cisterna 
ponto-medullaris in Verbindung, die ihrerseits in die subarachnoidealen 
R/~ume des Rtickenmarks fibergeht. 

1 Einen gleichen Eindruck, der bei der Zisternenverquellung sieh zu einer 
Furche vertieft, finder man an den Kleinhirntonsillen; bier kSnnte man yon einer 
Impressio -marginis foraminis magni sprechen (Abb. 2). 



202 The~ Hasenj~ger und Hugo Spatz: ~ber 5rtliche Ver~nderungen 

Abb. 6 (Nr. 29/36) stammt yon einem Fall mit einem Gliosarkom 
(Glioblastoma multiforme) im rechten Scheitellappen. t i ler wurde das 
Gehirn nieht gedreht, sondern rein yon der Medianebene aus photogra- 
phiert. Man sieht wieder die VorwSlbnng der Windungen im Gebiet 
der Cisterna interhemisphaeriea. Aueh hier ragen gleichzeitig der Balken 

Abb. 4. Poller-Modell. Pi lzfSrmige Vorw51bung der  im Gebiet  des Zisternenringes l iegenden 
Windungen  sowie der  Gesamthe i t  der yon ihm eingeschlossenen Gebilde fiber die Median- 
ebene yon  m e d i a n  und  un t en  gesehen. Man beach te  die sch~rfe ~uBere Begrenzung der  

VorwSlbung.  Bei • parasagit ta , ies Meningeom des h in te ren  Sinusdrittels.  
1 Gyrus  cinguli;  2 Balken;  3 G~rus rostral is;  4 Regio pa ro l fae to rea ;  5 Gyrus  rec tus ;  

6 Querschni t t  dttrch das Mit te lhirn;  7 Uneus ;  8 t tegio retrosplenial is ;  
9 Gyrus  h ippocampi .  

und die Stammganglien pilzartig vor. Der Rand der Vorw61bung 
wird dutch eine Furehe gebildet, die wieder dem freien Rand der Hirn- 
siehel entspricht (Impressio faleis). Beaehtenswert ist auf dieser Abbfldung 
das Verhalten der Arteria eerebri anterior, die an einigen Stellen tier in 
die zu ihrem Verlauf querliegenden Windungen einsehneidet. Auf solehe 
Arterieneindriieke hat Cushing hingewiesen. 

Eine Vorragung der Windungen im Bereieh der genannten Cisternen 
kann aueh symmetriseh erfolgen, wie z. B. bei dem Falle der Abb. 14 
yon Spatz und Stroescu. Dies h/~ngt yon dem Sitz der Geschwulst ab. 

Naeh unserer Oberzeugung handelt es sieh bei dem Phgnomen des 
Vordringens bestimmter Windnngen beim Hirndruek nieht, wie vielfach 
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angenommen wird, einfach um eine Verdr~ngung durch die sich aus- 
dehnende Geschwulst. Der Sitz des Gews und die Richtung des 
yon ihm ausgefibten Druckes ist zwar beim Zustandekommen dieser 
Erscheinung keineswegs gleichgtiltig, ~ber sie erklgrt nicht alles. Die 
Vorr~gungen finden sich ja auch, wie sparer gezeigt wird (S. 214 bis 

Abb.  5. Sehemat i sche  Zeichnung des no rma len  Gehirns yon  m e d i a n  und  yon sehrhg un ten  
gesehen zur  Veransehau l i chung  des Z u s a m m e n h a n g e s  zwischen den Zis ternen 

( , ,Zis ternenring") .  Vgl. m i t  Abb.  4! 

S. 215), beim Fehlen irgendeines Gew~chses oder eines anderen raum- 
beengenden Prozesses. Man bedenke ferner die Vergr6[3erung der vor- 
ragenden Windungen. Dieser VergrS•erung liegt unseres Erachtens eine 
Quellung zugrunde. Wi~hrend das Gehirn an anderen Stellen durch den 
Knochen bzw. die unnachgiebigen Duraforts~tze zuriickgehalten wird, 
kSnnen die quellenden Windungen im Bereich der Zisternen den bier zur 
Verfiigung stehenden Spielraum ausffillen. Da diesem Vorgang eine 
Quellung derjenigen Windungen zugrunde liegt, die normalerweise den 
Boden bzw. die W~nde der Zisternen bilden, sprachen Spatz und Stroescu 
yon ,,Zisternenverquellung". Die Bezeichnung ist natfirlich nicht so zu 
verstehen, dab etwa der Zisterneninhalt quillt, sondern ira Gegenteil 
der Inhalt  der Zisternen, der Zisternenliquor, wird verringert. Die binde- 
gewebigen Kammerw~nde der Subarachnoidealr~ume, also auch der 
Zisternen, werden durch das Vordringen der Windungen zusammen- 
gedrfickt, ihr Inhalt, der Liquor, wird ausgeprel~t, die Zisternen werden 
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also gewissermai3en ,,trocken gelegt". Die zur Zisternenwandung ge- 
hSrigen t t irnabschnitte sind es, welche vorquellen. Wir glauben, dab die 
Bezeichnung Zisternenverquellung - -  wenn man auch einiges gegen sie 
einwenden kann - -  zum mindeston zweckms ist als die /~ltere Be- 
zeichnung ,,Hirnhernien", wie sie durch Adol/Meyer in das angels~chsi- 
sehe Sehrifttum eingefiihrt worden ist. Diese Bezeichnung ist schon 
deswegen nicht zu empfehlen, weft unter Hirnbriichen bereits andere, 
wohl definierte Krankhei~sbilder verstanden werden, die CephMocelen. 

Abb.  6. Vorw61bung im  Gebie t  des Z is te r lmnr inges  t iber die Medignebene  yon  m e d i a n  
gesehen.  

t I ier kann man eher yon Hernien sprechen, gibt es doch eine Bruchpfor~e, 
ni~mlich einen KnoehenspMt im Seh/~del ; die bei der Zisternenverquellung 
unverriickt bleibende Arachnoidea wird hier mit  der Dura Ms Bruchsack 
vorgestfilpt. Hernien werden ganz Mlgemein durch einen 6rtlieh be- 
grenzten Sehaden in der Wand eines Organs verursacht. Ganz anders 
liegen dagegen die Dinge bei der Zisternenverquellung. Bei dieser 
liegt eine Umwandlung des Organs selber vor, und zwar zum min- 
desten ausgedehnter Teile desselben dutch das waehsende Mil~verhgltnis 
zwisehen Gehirnvolumen und Seh~tdelraum. Zur Zisternenverquellung 
kommt  es infolge krankhaf t  gesteigerten Druekes innerhMb der 
Seh/~delhShle bei normMen Hiillen, w/~hrend bei der Hernie ein Sehaden 
oder eine Sehw/~ehe in der Wandung be i  normMem Druek zum Vor- 
dringen ftihrt. 
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II. Yersehiebung iiber die ~Iedianebene bei einseitigen 
Hemisph~irentumoren. 

Diese Ver~nderung ist mit der Zisternenverquellung eng verbunden. 
Es wurde schon darauf hingewiesen, dab eine Verquellung der Cisterna 
interhemisphaerica bei einseitigen Hemisph~rentumoren zu einer Ver- 
schiebung der vorragenden Windungen fiber die Medianebene hinweg 
in den Raum der anderen Hemisphere ffihrt. Im n~mlichen Sinne 
werden jene Gebilde tiber die Medianebene verschoben, die innerhMb 
des Zisternenringes liegen. I{ierauf wurde bereits bei der Betrachtung 
der Abb. 4 und 6 aufmerksam gemacht. Die hier in Frage kommenden 
Gebilde sind: Balken, Lamina terminMis, Septum pellucidum, die Stamm- 
ganglien des Endhirns sowie das gesamte Zwischen- und Mittelhirn ein- 
schliel~lich der entsprechenden Ventrikel. Auf Abb. 4 und 6 ist ersichtlich, 
dM~ die Windungen des Zisternenringes mitsamt den yon ihnen ein- 
geschlossenen Gebilden pilzfSrmig fiber die Medianebene hervorragen. 
Inwieweit hier einfache Verdriingung, und inwieweit hier aul~er Ver- 
dr~ngung aueh wieder Schwellung eine Rotle spielt, soll jetzt nicht 
erSrtert werden. 

Die Hirnsichel macht diese Verschiebung nicht oder doch nur in ganz 
geringem Grade mit;  daher verharren auch die Windungen rechts und 
links yon der Hirnsichel im allgemeinen in der Medianebene. Ebenso 
bleibt an der Basis der Ansatz des ttypophysenstiels an der tfypophyse 
fixiert. Die Verschiebung i~ber die Medianebene betri/ft also das Gebiet 
zwischen diesen /ixierten Gebilden, niimlich der Hirnsichel und dem 
A~satz des Hypophysenstiels an der Hypophyse. Die Vorragung fiber 
,die Medianebene erreicht den hSchsten Grad in der Mitre zwischen 
unterem Rand der ttirnsichel und Ansatzpunkt des Hypophysenstiels 
an der t typophyse.  Wenn man sich diese Verh~ltnisse anschaulich 
machen will, so muff man das uns jetzt  bekannte Bild nach der sagittMen 
Zerlegung mit dem Bild bei der Betrachtung yon der Basis her und end- 
lich mit dem Frontalschnitt  vergleichen (Abb. 4 und 6 mit Abb. 7--10 
und mit Abb. 11--12). 

Abb. 7 zeigt das Gehirn des FMles yon Abb. 4 mit rechtsseitigem 
Meningeom des hinteren Sinusdrittels von unten her gesehen. (Abb. 4 
steilte dasselbe Gehirn nach sagittaler Zerlegung yon medioventral her 
gesehen dar.) Die Medianebene ist auf der nebenstehenden Skizze 7a 
durch die Linie M M veranschaulicht; sie ist frontal dutch die Hirn- 
sichel, occipital durch den Sinus rectus bzw. die Ansatzlinie der ttirn- 
sichel am Kleinhirnzelt gekennzeichnet. Die punktierte LiMe deutet 
die Versehiebung fiber diese Medianebene yon rechts naeh links an. Sehr 
deutlich ist die Verschiebung am Aqu~dukt des Mittelhirns zu sehen und 
an den Corpora mamillaria sowie am Tuber cinereum und aueh noch 
an der Sehnervenkreuzung. Der Hypophysenstiel ist schr~ig gestdlt, eine 
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notwendige Folge davon, daft seine Ansatzstelle am Tuber cinereum die Ver- 
schiebung mitmacht, wghrend seine Ansatzstelte an der im Ti~rkensctttel 
unverschieblichen Hypophyse /ixiert bleibt. Die Ansatzstelle des ttypo- 
physenstiels an der ttypophyse (bzw. die Stelle des Durehtritts durch 
das Di~phr~gma sellae) hat diese Eigensehaft des Unverrfiektbleibens, 

Abb.  7. Reehtssei t iges Vorquel len  von  Windungen  medi~lw~rts  yon tier I inpressio tentori i ,  
Verquel lung  der  Cisterna b~salis und  umbiens.  Die Verschiebung fiber die ~Vledianebene 

ist bier  yon  un t en  her  gesehen zu erkennen.  

wie ges~gt, mit der F~lx gemeins~m. Aus der L~ge dieser Teile kann 
die tatsgchliche Mediapebene festgestellt werden. In viel geri,gerem 
M~e  ~ ist s die Epiphyse schrgg gestellt, weil ihre Verbindung 
mit dem hinteren Ende des III. Ventrikels der Verschiebung meist 
stgrker folgt, als ihr hinteres Ende in der Cisterna ambiens. Die 
Verschiebung der Epiphyse fiber die Mi~tellinie kann, wenn die physio- 
logische VerkMkung eingetreten ist, bek~nnflich rSntgenologisch naeh- 
gewiesen werden. Eine eventuelle Sehrggstellung ist wohl wegen der 
geringen Ausdehnurlg des K~lksch~ttens kuum naehweisbar. Immerhin 
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ist es wichtig zu wissen, dag hier eine Versehiebung unter Umsti~nden zu 
einer Sehr~gstellung fiihren k6nnte. Unsere Abb. 7 zeigt ferner auch wieder 
die Erscheinungen der Zisternenverquellung. Man sieht das Vorspringen 
des Uncus und des Gyrus hippocampi mediMw/~rts yon der Impressio 
tentorii; der hintere Teil der hufeisenf6rmigen Cisterna ambiens ist voll- 

Abb.  7 a. (Zeiehnung zu Abb. 70 Die durehgezogene  Linie en tspr ieh t  der  ~r 
die punk t i e r t e  der  Verschiebung fiber die Medianebene naeh  links. Die Differenz zwisehen 

den beiden Linien en tspr ich t  also tier pi lz i6rmigen Vorquel lung allf Abb.  4. 
Der  I typophysens t i e l  ist sehrhg gestellt .  

kommen durch h6ckerartig vorragende Windungen ausgefiillt, die auf 
das D~eh des Mittelhirns driieken ! Man beaehte hier, wie bei den folgem 
den Abb. 8 und 9, dag jeweils die Mittelhirnh~lfjbe: auf Seite des Druekes 
gr6Ber ist, ~le auf der Gegenseite! Man sollte denken, dab dutch die 
Kompression, die in der Vorw61bung der vergr6gerten Windungen in die 
Cisterna ambiens so deutlieh zum Ausdruck kommt, der benaehbarte 
Hirnteil eine Verkleinerung erfahren sollte, abet das Gegenteil davon 
trifft zu. 
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Bei dem Fall der Abb. 8 (Nr. 3973) hat  die Versehiebung yon der 
linken naeh der reehten Seite stattgefunden. ])as Gew/~ehs sag in der 
linken Hemisph/~re, und zwar handelte es sieh um einen Tumor mit  Cyste 
im linken Schl~fenlappen. Die Verquellung im Gebiet des hinteren 
Absehnittes der Cisterna ambiens ist bier geringer als bei dem vorher- 

Abb.  8. Verquel lung der  Cisterna basalis l ind ambiens  yon  links. Schr~igstellung des 
Hypophysens t ie l s  infolge Verschiebung ilber die Medianebene nach  reehts .  

gehenden Fall, dafiir ist die Cisterna basMis und der anschliel3ende linke 
Sehenkel der Cisterna ambiens dutch einen dieken Wulst vorragender 
Windungen ausgef/illt, einw/~rts yon der deutlieh vertieften Impressio 
tentorii. Hierdureh wird das Mittelhirn im bilaterMen Durehmesser ver- 
kiirzt, w/~hrend es im Falle der Abb. 7 im dorsoventralen Durehmesser 
verkfirzt war. Aueh hier wieder ist abet  die Halite,  auf welehe der Druek 
unmittelbar einwirkt, auf dem Quersehnitt breiter als die andere tt~lfte. 
Der Aqus ist schlitzf6rmig, d. h. in seinem bilateralen Durehmesser 
zusammengedrtiekt. Die Versehiebung fiber die Mittellinie ist wieder 
sehr deutlich im Bereich des Mittel- und Zwisehenhirns. Die Sehr/~g- 
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stellung des ~ HypophysenstieIs k o m m t  gut :heraus, obwohl  das Tuber 
einereum nach Abflu6 des Liquors etwas eingesunken ist. Die ver- 
gr6Berten Corpora mamillaria fiillen die Fossa  interpeduncularis voll- 
kommen aus. Dureh das Vorquellen des Uncus ist der Winkel zwischen 
Nervus und Traetus opticus stumpfer geworden. 

Abb.  8a.  Die Zeichnnng soil die Verschiebung fiber die Medianebene M - - M  verdeut l iehen.  

Ahnlich wie bei dem vorhergehenden Fall shld die Verhaltnisse bei 
der Abb. 9 und 9a (Nr. 205/35). Auch bier handelt es sich um einen 
Tumor in der linken Hemisphere, n~mlich um ein Gliosarkom im linken 
Orbitallappen mit  tJbergreifen auf den Schl~fenlappenpol. Die Ver- 
tiefung der Impressio tentorii ist sehr deutlieh. Medial yon ihr lieg~ 
ein breiter Wulst yon vorgequollenen Windnngen, der nach hinten 
bis in das hintere Ende der Fissura ambiens reieht. So wird das Mittel- 
hirn bier yon zwei Seiten komprimiert ,  yon hinten :und yon links. 
Durch das Vorquellen des Uncus wird die Fissura hippocampi yon unten 
her sichtbar, was normalerweise nicht der Fall ist. Die Cisterna basalis 
wird dureh die Vorw61bung des Zwischenhirnbodens groBenteils aus- 

Archiv  ~fir Psyehia t r ie .  Bd. 107. 14 
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ge~fillt. Die Verquellung der Cisterna interhemisphaerica wird dadureh 
kennbar, daft das hintere Ende des Gyrus rectus der linlcen Hemisphgre 
pilz/6rmig in den vorderen Sehnervenwinkel vorragt (ira Schrifttum wird 

Abb.  9. Besonders  s t a r k e  Verque l lung  der  Cis te rna  ambiens  yon  links.  Die F i s su r a  hippo- 
c~mpi  is t  s i c h t b a r  geworden .  Die St~irke der  Vorque l lung  des Uncns  wi rd  deutl ich,  wenn  
m a n  die L a g e  der  I m p r e s s i o  t en to r i i  l inks  m i t  r ech t s  ~r Schr&gstel lung des 
t t ypophysens t i e l s .  Vorque l lung  des l inken  Gyrus  rec tns  in  den v o r d e r e n  Sehnervenwinke l .  

bier mit  Key und Retzius yon Cisterna chiasmatis gesprochen). Die Ver- 
schiebung fiber die Mittellinie (s. Schema 7 a) ist wieder im Bereich des 
Zwischen- und Mittelhirns besonders deutlich. Der Hypophysen-stiel ist 
schr~g gestellt. Die gestrichelte Linie gibt die Verschiebung fiber die 
Medianebene an. 

Abb. 10 (Fall 79/35). Hier hat ein Gliosarkom im Stirnhirnmark 
links und in der vorderen Balkenh~l~te vorgelegen. An der Verquellung der 
Cisterna basalis dutch das Vorragen des Uncus ist auch die rechte Seite 
beteiligt, die Cisterna ambiens ist frei. Sehr deutlich ist das Eindringen 
des hinteren Endes des Gyrus rectus in den vorderen Sehnervenwinkel; 
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ungewShnlich ist dabei, dab es sich um den Gyrus rectus der Gegenseite 
handelt. Die Verschiebung fiber die Mittellinie ist geringer als bei den 
vorhergehenden F/s 

Abb.  9a.  Die Zeichnung soll die auf  dem vor igen  Bilde beschriebenen ~Ter/~nderungen 
verdeu t l i chen .  M - - M  Medianebene.  

Auf dem Frontalschnitt sind die Erscheinungen der Verschiebung 
fiber die Medianebene besser bekannt und hier mSgen deshalb zwei 
Abbildungen (11 und 12) geniigen. 

Der Fall yon Abb. 11 (/qr. 39/73) ist der gleiehe wie der yon Abb, 8; 
yon der Cyste ist der vorderste Teil im Mark des linken Temporalpols 
erkennbar. Die linke Hemisphere zeigt Merkmale tier Hirnschwellung. 
Die Versehiebung fiber die Medianebene M--M beginnt am unteren freien 
Rand der Hirnsichel. Folgende Hirnteile nehmen daran tell: Der Gyrus 
cinguli im Bereieh der Cisterna interhemisphaeriea, der Balken, das 
Septum pellucidum, das Striatum und die Seitenventrikel. Die Abbildung 
ist zu vergleiehen mit der Abb. 8 des gleichen Falles. 

14"  
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Abb. 12 st~mmt yon einem Fall ,nit einem nur pflaumengro3en 
GewSchs im rechten t{interhauptslappen, d~s aber e~ne ausgedehnte 
Schwellung der g~nzen rechten Hemisphere hervorgerufen hat. Die Ver- 
schm~lerung der Furchen und insbesondere die Verbreiterung des M~rkes 

Abb.  10. Ve r seh i eb tmg  f iber  die iX{edi~nebene yon  l inks n a c h  rechts .  Verque l lung  der  
Cis te rna  basal is .  

gegeniiber der linken ~emisph~re ist ~u{ unserer Abbildung sehr deut- 
]ich. Die Fixpunkte, welche die Medi~nlinie M--M kennzeichnen, werden 
oben durch die L~ge der Hirnsiehel, unten dutch die L~ge des Hypo- 
physenstiels n~he seinem Ansatz an der Hypophyse gekennzeichnet. 
Uber die Medianebene verschoben sind der Gyrus cinguli im hinteren 
Tell der Cisterna interhemisphaerica, der B~lken, d~s Septum pellucidum, 
der Fornix, der Thalamus und der Hypoth~lamus, sowie endlich die 
Seitenventrikel und der III. Ventrikel. 
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A b b .  I I .  (Fa l l  3973.) V e r q u e l l u n g  der  C i s t e rna  i n t e r h e m i s p h a e r i c a  und_ V e r s c h i e b u n g  i iber  
die ~r ~ o n  l inks  n a c h  r e c h t s  auf  dem F r o n t a l s c h n i t t .  M - - M  Medianebene .  

2~bb, 12. (Fa l l  38/37.) V e r q u e l l u n g  der  C i s t e r n s  i n t e r h e m i s p h a e r i c a  u n d  V e r s c h i e b u n g  t iber  
die Medi~nehene  y o n  r eeh t s  n ~ c h  l inks  au f  d e m  F ron t~ l s ehn i t t .  M - - M  ~r 

M a n  b e a c h t e  die Sehr~gs te l lung  des I~ypophysens t i e l s .  
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HI. Zisternenverquellung ohne Hirngeschwulst. 
So wie die Hirnschwellung auch ohne Hirngeschwulst vorkommen 

kann - -  sic wurde yon Reichardt bei der Katatonie entdeckt - - ,  so beob- 
achtet  man gelegentlich auch Anzeichen der Zisternenverquellung ohne 
Vorhandensein eines Hirngew~chses. 

Das h~ufigste Vorkommen dieser Art ist eine Vorragung der Klein- 
hirntonsillen in die Cisterna magna. Wir glauben nicht, dab man dabei, 
wie dies immer noch geschieht, an eine Entwicklungsst6rung denken 
darf. 

Unsere Abb. 13 s tammt  yon einem Fall (Nr. 147/35) yon Epilepsie. 
Hier ragt  der Uncus yon beiden Seiten ziemlich symmetrisch in die BasM- 
zisterne hinein und verengert sic. Eine pilzfSrmige Ansehwellung des 
Gyrus rectus der linken Seite ragt in den vorderen Sehnervenwinkel 
hinein. I m  iibrigen fanden sich am Gehirn die Zeichen der Mlgemeinen 
Hirnschwellung. 

Besonders interessant, aber sehwierig zu deuten ist der Fall der Abb. 14 
(Nr. 8/35), Hier hat  keine allgemeine Hirnschwellung vorgelegen, eher 
das Gegenteil, ni~mlich - -  bei einem Mann yon 61 Jahren - -  eine Atro- 
phic. Die Atrophie hat  offenbar sekund~r zu einem Hydrocephalus 
internus gefiihrt. Wit linden ein Vorquellen des Uncus in die Basal- 
zisterne beiderseits, besonders aber rechts, und das hintere Ende des Gyrus 
rectus der rechten Seite ffillt den vorderen Sehnervenwinkel vollkommen 
aus. Man mul~ annehmen, dab bier eine ganz 5rtliche Sehwellung vor- 
gelegen hat ;  einen Zusammenhang derselben mit  dem sekund~ren Hydro- 
cephalus internus halten wir ffir unwahrscheinlich. 

Beobachtungen dieser Art muff weiter nachgegangen werden. Die 
:Diagnose einer Hirnschwellung kann oft schwierig sein, wenn das 
Reichardtsche Verfahren nieht angewandt werden konnte. In  solchen 
F~illen ist besonders au/ Zeichen der Zisternenverquetlung zu achten. Wie 
der letztgenannte Fall zeigt, kann Zisternenverquellung aber auch 
ohne Mlgemeine Hirnschwellung vorkommen. :Durch solche Befunde 
wird das Problem der lolcalen Hirnsehwellung aufgeroHt. 

~Bemerkenswert ist, dal~ sich bei Hirnschwellung ohne Tumor niemals 
so hohe Grade yon Zisternenverquellung linden, wie bei den Fi~llen mit  
Tumor (man vgl. Abb. 7- -9  mit  Abb. 13 und 14). Zisternenverquellung 
ohne Hirngeschwulst ist meist symmetrisch; eine Verschiebung fiber die 
Medianebene pflegt dabei nicht vorzukommen. 

IV. Zur klinischen Bedeutung der Zisternenverquellung und der 
Yerschiebung fiber die Medianebene. 

Es ist nieht unsere Absieht, an dieser Stelle auf die klinisehe Bedeutung 
der beschriebenen Befunde n~her einzugehen. 

:Die Verschiebung fiber die Medianebene verr~t sich im Ventrikulo- 
gramm in sehr deutlicher Weise. Es ist nicht mehr notwendig, auf die 
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praktische Wiehtigkeit dieses RSntgenbefundes fiir die Seitendiagnose 
hinzuweisen; auch auf eine Abbildung kSnnen wir verzichten. - -  
Der Kliniker denkt wohl nieht immer daran, da$ nicht nur die Seiten- 
veutrikel die Verschiebung fiber die Medianebene erleiden, sondern auch 
der I I I .  Ventrikel und die Stammganglien sowie eine Reihe yon anderen 

Abb.  13, Zis te rnenverquel lung  ohne T u m o r  cerebri .  Der  Uncus  der  r ech ten  un4  l inken 
Seite quellen ziemlich gleichmfil~ig in die C i s t e rna  basalis hinein. Der  eine Gyrus  rec tus  

ist in den vo rde ren  Sehnervenwifikel  ver lager t .  Allgelneine Hirnschwel lung.  

Hirnteilen, wie dies unsere Bilder zeigen. Die Seitenventrikel fallen nur 
im Enzephalogramm zun~ehst auf. 

Weniger bekannt  dfirfte es sein, dab man auch im Arteriogramm die 
Verschiebung fiber die Medianebene n~chweisen kann, und zwar bei Auf- 
nahmen im frontooccipitalen Durchmesser. Das Arteriogramm unserer 
Abb. 15, das wir Herrn Prof, TSnnis verdanken, s tammt  yon einem 
Fall mit  ]inksseitigem Stirnlappengliom. Man Sieht die bogenfSrmige 
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VorwSlbung tier Arteria cerebri anterior fiber die Medianebene, und 
zwar im Gebiet der ttauptKste, welehe innerhalb der Cisterna inter- 
hemisphaeriea liegen (a). Die feineren J~ste dorsal davon, welehe auf 
der HShe der Hirnsiehel liegen (b), maehen entsprechend der Fixierung 

A b b .  14. Z i s t e r n e n v e r q u e l l u n g  ohne  T u n l o r  cerebr i ,  t~eine a l lgemeine  g i r n s c h w e l l u n g .  

der Falx die Verschiebung nicht mit, sondern sie verhaiwen in der  
Medianebene. Dieses Verhalten kehrt  fast immer wieder, entsprechend 
der Tatsache, da~ die Hirnsiehel eben nur ganz ausnahmsweise dem 
Druck naehgibt. - -  

Die Zisternenverquellung ist besonders auffs im Gebiet der Cisterna 
magna und sodann im Gebiet der Cisterna ambiens, d. h. das eine Mal am 
Foramen magnum, also am Eingang in den Wirbelkanal, und das andere 
Mal an der Incisura tentorii, als0 am Einga~lg in die hintere Schgdel- 
grube. Auf die Ahn]ichkeit zwisehen dem Druekconus beim Tentorium 
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n n d  dem an  den Tonsil len ha t  soeben Je]]erson I hingewiesen. An  beiden 
Stellen werden besonders wichtige Abschnitte des Neuralrohres Icomprimiert, 
dutch den ,,eerebellaren Druclcconus" die Medulla oblongata und dutch 
den ,,Tentorium-Druckconus" das Mittelhirn. 

Abb. 15. Arteriogramm (Prof. T6nnis). Zeigt die Versehiebung fiber die 1Kedianebene an 
der Lage der Xste tier Arteria cerebri anterior, soweit sie innerhalb der Cisterna inter- 
hemisphaeriea liegen (a). ]3ei b Xste tier Arteria eerebri anterior aut3erhalb tier Zisterne. 

Die sog. , ,allgemeinen Hi rndruckersche inungen"  sind in  Wirklichkeit  
ga.r n icht  der Ausdruck einer aJlgemeinen Hirnsch~digung,  sondern diese 
Symptome lassen sich immer  mehr  in  einer Reihe yon  Lokalzeichen 
auflSsen, insbesondere  k a n n  ein Tell der , ,Allgemeinsymptome" dutch  
eine Sch/~digung der Medulla oblongata,  des dort  befindlichen Vaso- 
motorenzent rums,  Brechzentrums,  Atemzen t rums  usw. erkl~rt werden 
(Breslauer, Reichardt u n d  viele andere). Ta ts ich l ich  sind ja  beim Hirn-  

i 1930 haben bereits Cl. Vincent, F. Thidbaut und 2'. Rappaport yon einem 
<,CSnc de pression temporal,> gesprochen, die Bezeichnung wird also in Analogie 
zum cerebellaren Druckconus Cuahings gebraucht. Indes pa]~ das Bi[d vom 
Conus in keiner Weise auf das, was ~'ir Verquellung der Cisterna ambiens nennen. 
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druck im Gebiet des verl~ngerten Markes auch anatomisehe Ver~nde- 
rungen nachweisbar. Die Medulla oblongata nimmt an der ttirnsehwel- 
lung tell, was man an der Abflachung ihrer Konturen und an der Vet- 
grSBerung ihres Querschnittes erkennen kann. Gleiehzeitig kommt es 
zur Schwellung der benachbarten Kleinhirntonsfllen, und obwohl nun 
gerade hier ira Gebiet der Cisterna magna besonders viel Spielraum 
vorhanden ist, so mug schliel~lich doch eine Kompression erfolgen. 
Diese kann sieh in einer Deformierung der Medulla oblongata kundtun, 
was insbesondere bei asymmetrischer Zisternenverquellung deutlich wird. 
Das Mer/cwiirdige abet ist, daft der Drue/~ wieder Volumenzunahme auslSst, 
und die Volumenzunahme steigert natiirlich wieder den Druclc. Dies ist der 
Cireulus vitiosus, der schliel31ieh zu schweren lebensbedrohliehen Funk- 
tionsstSrungen yon seiten des verl~tngerten Markes fiihrt. 

Ganz ahnliche Verh~tltnisse bestehen im Gebiet der Cisterna ambiens, 
also am Eingang in die hintere Seh/tdelgrnbe. Der Querschnitt des Mittel- 
hirns verh~lt sich ahnlich wie derjenige des verlangerten Markes. Auch 
bier sehen wir wieder, dab der Druck nieht zu einer Verkleinerung, 
sondern zu einer Vergr61]erung der benaehbarten Mittelhirnh~lfte fiihrt. 
Die Deformierungen, die man am Mittelhirn finder, sind verschieden, 
je nach der Auspr~tgung der Verquellung in einzelnen Abschnitten der 
Cistern~ ambiens, was wohl zweifellos mit dem jeweiligen Sitz dos Tumors, 
d. h. mit dem yon ibm ansgehenden geriehteten Druck, zusammenh/~ngt. 
Dadureh mSgen aueh die klinisehen Symptome sehr verschieden ausf~llen ; 
man wird jeden Fall gesondert daranfhin nntersnehen. 

Ct. Vincent, M. David und F. Thidbaut nennen 1936 folgende klinisehe 
Anzeiehen, welche ihren ,,temporalen Druckeonus" und die Mitleiden- 
sehaft des Mittelhirns vermuten lassen sollen: Naekenst~rre, oft ohne 
Sehmerzen; versehiedenartige Parasthesien, vasomotorisehe Krisen mit 
StSrungen des t terzrhythmus und Angstzustande, die manchm~l Angina 
peetoris vort~uschen. Durch Lumbalpunktion, die kontraindiziert ist, 
kSnlaen plStzliche StSrungen ausgel6st werden, die aueh mit dem tempo- 
ralen Druekeonus in Zusammenhang stehen sollen: die Kranken klagen 
fiber sehr heftige Kopfschmerzen, teilweise besonders in der Occipital- 
region mit Ausstrahlen in den Naeken, der steif wird; endlich kann es zu 
schwarzem Erbreehen kommen, das yon den Autoren als Zeiehen der Be- 
teiligung des Mittelhirns aufgefaBt wird. Da meistens gleichzeitig all- 
gemeine Hirnsehwellung und oft aueh Verquellung der Cisternu magna 
mit Schadigung der Medulla oblongata vorliegt, erscheint dieser Lokali- 
sationsversueh doeh noeh zu wenig gesiehert. Dagegen gibt es andere 
Symptome, die naehgewiesenermal]en Folgeerseheinungen der Verschie- 
bung fiber die Medianebene sind, n~mlich Pyramidenbahnzeichen au] des 
tumorgleiehen Seite. 

Der Nachweis der Sch/~digung des Mittelhirns ist hiebei yon 
Groenveld und Schaltenbrand, sowie yon Kernohan und Woltman gefiihrt 
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w orden. Kernohan und Woltman berichten fiber 34 anatomiseh nnter- 
suehte Fs bei denen die L/~hmung auf der tumorgMehen Seite dadureh 
erkls werden konnte, dab der Hirnschenkelfug der Gegenseite durch 
die Versehiebung des Mittelhirns fiber die Medianebene derart  gegen den 
scharfen Rand des Tentorium cerebelli angedr/~ngt wurde, dab es zu einer 
Einkerbung (,,notch") mit  umschriebener Markscheidenzerst6rung kam. 
Die Autoren bringen davon sehr eindrucksvolle mikroskopisehe Bilder. 
Ihre makroskopisehe Abb. 2 zeigt, dab auf der Tumorseite ein hoehgradiges 
Vorquellen des Uncus und des Gyrus hippoeampi in die Cisterna basalis 
u nd ambiens vorlag. AuI der gekreuzten Seite fehlte eine solehe Vor- 
ragung. Wit  m6ehten darauf aufmerksam machen,  dab bei einer 
doppelseitigen Verquellung der Zisternen in der Umgebung des Mittel- 
hirns das Ph/tnomen des ,,notch" niemals zustande kommen kann, weft 
dann dig in die Cisterna ambiens vordringenden Windungen den Hirn- 
sehenkelfuB wit ein Polster vor dem Eindringen des TenCoriumrandes 
schfitzen. Zum Zustandekommen des ,,notch" ist also eine Versehiebung 
des Mittelhirns fiber dig Medianebene mit nur einseitiger Zisternen- 
verquellung (anf Seite des Tumors) Voraussetzung. 

Kernohan and Woltman gebrauehen dig in der angels/iehsischen Lite- 
ra tur  fibliehe Bezeiehnung , ,Herniation" stat t  unserer Bezeiehnung 
,,Zisternenverquellung" (s. unsere Kri t ik  auf S. 205). Es mug noeh unter- 
sueht werden, warum es nicht in allen F/tllen yon Versehiebung des 
]gSttelhirns fiber dig Medianebene mit  fehlender Verquellung der Cisterna 
ambiens auf der zum Tumor gekreuzten Seite zu einer Einkerbung des 
Hirnsehenkelfuges dutch den Tentoriumrand kommt.  Bei den yon 
uns besehriebenen F/s z. B. ist es nieht dazu gekommen. 

Die Vorg/inge im Bereieh der Cisterna ambiens kSnnen nieht nut  zu 
einer Sch/s des Hirnschenkelfuges ffihren, sondern bei etwas 
anderer Lagerung ebenso z~t einer Seh/s des Vierhiigelgebietes, sowie 
~ueh anderer Teile des Mittelhirns. (Der Kliniker denkt wohl nieht immer 
daran,  dab Hirnsehenkelfug und Vierhfigel Absehnitte desselben Hirnteils 
sind.) Es sei auch daran erinnert, dab die Verquellung der Cisterna 
gmbiens ein groBes GeI/s n/imlieh die Arteria eerebri posterior, in Mit- 
leidensehaft zieht (/s wie Verquellung der Cisterna interhemisphae- 
rica die Arteria eerebri anterior). Wenn man die enorme Raumbeengung 
der GeJiifle bei der Zisternenverquellung sieht, so wundert man sieh oft, dab 
man nieht h/~ufiger Erweiehnngsherde in ihren Versorgungsgebieten an- 
trifft. Der arterielle Druek seheint meistens eine wirkliehe Abdrosselung 
zu verhindern; damit  ist abet  nieht gesagt, dab die Blntversorgung nieht 
doeh leidet, nnd dab nieht funktionelle Seh/~dig~ngen auf diese Weise 
hervorgerufen werden kSnnen. Wit  sind mit  T6nnis der Ansieht, dab 
dieser Frage noeh weiter naehgegangen werden muB. 

Ein wiehtiges Fernsymptom entsteht dureh dig yon Cushing besehrie- 
bene ,,Strangulierung" des Nervus abducens dnreh einen Seitenast der 



220 Thea Hasenj~ger und Hugo Spitz: Ober 6rtliche Ver/inderungen 

Arteria basilaris, wodurch manche Abducensparese bei Hirntumoren 
erkl/~rt werden kann. Wir vermuten, daI] dieser Vorgang mtt einer 
Verquellung der Cisterna ponto-medullaris in Zusammenhang steht. 

Es erhebt sich fernerhin die Frage, ob nicht aueh die Verschiebung 
des Zwischenhirns mit dem I I I .  Ventri]cel tiber die Medianebene und die 
Verquellung der Cisterna basalis mit den so eindrucksvollen Ver~tnde- 
rungen am Boden des Zwischenhirns, sowie endiieh die Verquellung der 
Cisterna interhemisphaerica klinische Symptome naeh sich ziehen. Zu- 
naehst kSnnen vegetative StSrungen yon seiten des Hypotha]amus, die 
wohl manehmal auch irrt~imlicherweise als Lokalsymptome der Ge- 
sehwulst angesehen werden, in Frage kommen. Fernerhin liegt es nahe, 
auch seelische Stgrungen beim Hirndruck, die bisher als ,,Allgemein- 
symptome" gegolten baben, mit den Ver/tnderungen der Wandungen 
des III .  Ventrikels (O.Foerster) oder vielleicht aueh der Windungen im 
Bereich der Cisterna in~erhemisphaeriea (KIeist) in Zusammenhang zu 
bringen. Es l~tl~t sich nur nieht ohne weiteres sagen, yon welchem 
Moment an die anatomiseh nachweisbare Verschiebung oder Schwellung 
eines Hirnteiles eine StSrung seiner Funktion bedeutet. Vorsieht ist hier 
am Platze. 

Erw~hnt sei endlich, dab Bailey in seinem Buch fiber die Hirn- 
gesehwfilste einen Fall erw~hnt, bei dem er die sehr ausgesproehenen 
Stirn]cop/schmerzen, die ganz im Vordergrund des klinischen Brides ge- 
standen hatten, mit einer durch die Sektion nachgewiesenen Verque]lung 
der Cisterna ambiens (in unserem Sinne) in Zusammenhang bringt. Auch 
Bailey vergleicht die Vorstiilpung yon Grol]hirngewebe durch die Incis- 
sura tentorii in die hintere Schndeigrube mit der Vorragung der Kleinhirn- 
tonsillen in das Foramen magnum. Bei der letzteren Erscheinung finde 
man h/~ufig Schmerzen hinten im Nacken; mSglicherweise kSnne das 
Vordr~ngen yon Grolthirnteilen in die Incisura tentorii ffir die Stirn- 
kopfsehmerzen ver~ntwortlich zu maehen sein. Bei Operationen in Loka]- 
an/~sthesie babe er festgestel]t, dab Manipul~tionen in der Gegend der In- 
cissur heftige Kopfsehmerzen in der Stirn auslSsen. Wir erwghnen diese 
Deutung Baileys ohne dazu Stellung nehmen zu kSnnen. 

Wir hoffen, dal~ die Beachtung der Ver/~nderungen der Zisternen- 
verquellung und der Verschiebung fiber die Medianebene bei vorsiehtigem 
Vorgehen noeh manehe Erkl~rung yon Symp to m en  beim ITirndrhck 
bringen wird - -  einm~l bei dem Versuch der Aufl6sung der sog. Allgemein- 
symptome in Lokalzeichen und sodann bei dem Versueh der Lokalisation 
yon ,,Fernsymptomen", die Anlal] zur Verwechslung mit Lokalzeichen des 
Tumors geben k6nnen. 

Was die Behandlung der Ver~nderungen betrifft, so wollen wir uns 
ganz kurz fassen: sie ist im wesentlichen die gleiche wie diejenige der all- 
gemeinen Hirnschwellung. Lumbale und zisternale Punktion ist bier ganz 
besonders streng zu vermeiden. Anscheinend wird durch eine Verminderung 
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des Druckes unterhalb der Zisternen die Zisternenverquellung gesteigert. 
~Tenn die Verquellung der Cisterna magna h6here Grade angenommen 
hat, so ist auBerdem wegen Trockenlegung der Zisterne kein Liquor zu 
erwarten und es besteht die Gefahr einer Verletzung der Medulla oblon- 
gata. Endlich erh6hen alle Manipulationen erfahrungsgem/~g die Neigung 
zur Schwellung. Erw/~hnt sei, dab Vincent und seine Mitarbeiter in FMlen, 
bei denen trotz Entfernung des Tumors noch Erscheinungen anhielten, 
welche die Autoren auf ihren ,,temporalen Druckeonus" beziehen, die 
vorquellenden Windungen operativ angegriffen haben. Die Erfahrungen 
sind zu sp/~rlieh, als dab fiber den Erfolg etwas ausgesagt werden k6nnte. 

V. Schlufl. 

Bei der Besch/~ftigung mit den Ver/~nderungen, welche durch Gew~ehse 
an den verschiedensten Stellen des Gehirns hervorgerufen werden, hat der 
Anatom zun/~chst den Eindruck der Unordnung. Bei n/iherem Zusehen 
finder man abet immer mehr, dag dieser seheinbaren Unordnung bestimmte 
Gesetzm/~Bigkeiten zugrunde liegen, dag also doch eine Ordnung vor- 
handen ist. Auch bei der ldinisehen Betraehtung herrschte zun/~chst der 
Eindruek des Chaotischen vor; dieser Eindruck hat wohl den Pessimismus 
best/~rkt, der lange Zeit auf dem Gebiet der Hirntumordiagnostik be- 
standen hat. Verfeinerung der klinisehen diagnostischen Hilfsmittel, 
Ventrikulographie, Arteriographie usw., sowie schlieBlich aueh die Patho- 
logie werden immer mehr Gesetzm~Bigkeiten erkennen lassen. 

Z usammenfassung. 

1. Neben dem bekannten Bild der allgemeinen Hirnsehwellung findet 
man beim tIirndruck charakteristische 6rtliche Ver/inderungen der Kon- 
figuration des Gehirns, die durch das Vorquellen bestimmter vergr6/3erter 
Windungen hervorgerufen werden. Dies geschieht da, wo ein grSgerer 
Spielraum zwischen der Gehirnoberflgche einerseits and der harten 
Hirnhaut  sowie deren Fortsgtzen (Hirnsichel lind Kleinhirnzelt) anderer- 
seits besteht, also an den Orten der Zisternen (,,Zisternenverquellung"). 

2. Ferner erleiden bei einseitigen Hemisph~rentumoren die Stamm- 
ganglien saint Balken, Septum pellucidum, Seitenventrikeln und III .  Ven- 
trikel, sowie die Windungen des ,,Zisternenringes" eine Verschiebung 
iiber die Medianebene. An dieser Verschiebung nehmen die Forts/~tze der 
harten Hirnha~lt, insbesondere die Hirnsichel, sowie der Ansatz des 
Hypophysenstiels an der Hypophyse nicht tell ;sie bleiben in der Median- 
ebene fixiert. Der Hypophysenstiel wird schrgg gestellt, weft sein anderer 
Ansatz am Tuber cinereum der Verschiebung Iolgt. 

3. Bei doppe|seitigen Tumoren und bei Hirnschwellung ohne Tumor 
ist die Zisternenverquellung symmetrisch; eine Verschiebung fiber die 
1Vfedianebene pflegr hier zu fehlen. 
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4. V e r s c h i e b u n g  f iber  d ie  M e d i a n e b e n e  u n d  V e r q u e l l u n g  d e r  C i s t e r n a  

i n t e r h e m i s p h a e r i e a  k S n n e n  b e i m  L e b e n d e n  d u t c h  V e n t r i k u l o g r a p h i e  u n d  

A r t e r i o g r a p h i e  ( A r t e r i a  c e r e b r i  a n t e r i o r )  f e s t g e s t e l l t  w e r d e n .  

5. Z i s t e r n e n v e r q u e l l u n g  u n d  V e r s c h i e b u n g  f iber  d ie  M e d i a n e b e n e  

k o m m e n  a u c h  a ls  U r s a c h e  y o n  , ,Herdsymptomen"  i n  B e t r a c h t ,  d ie  i r r -  

t f i m l i e h e r w e i s e  a u f  d e n  T u m o r  s e l b e r  b e z o g e n  w e r d e n  k S n n e n .  
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