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Wghrend des Studiums der Hirngeschwtilste babe ich diese eigen- 
artige Vergnderung der Hirnoberflgche zuerst im Jahre 1926 an der 

Abb.  1. Z a h l r e i c h e  k le ine  V e r t i e f u n g e n  a u f  t ier Obe r f lgche  b e i d e r  Sch lg fen l appen  n a e h  dem 
A b r e i g e n  t ier  1-I i rnherniem ~Ien ingeom des  r e e h t e n  St i rn lap!oens .  

Prosektur des St. Stefan-Spituls in Budapest beobachtet (Abb. 1). Der 
48jghrige Mann N. P. starb an einem faustgroBen Meningeom des reehten 



A~z~6 Joseph v. Bald: 

Stirnlappens und ich land an der Hirnbasis, auf der Oberfl/~che beider 
Schl/~fenlappen, zahlreiche, durchschnittlich 2 mm im Durchmesser mes- 
sende, runde, nabelf6rmige Vertiefungen, die stellenweise konfluierten. 
Ich dachte, dab es sich vielleieht um oberfl/~chliche Erweichungen handeln 
kSnnte, aber das histologische Bild widersprach dieser Annahme. Statt-  
dessen liel~ der ganz reaktionsfreie Rand der Vertiefungen an irgendwelche 
Kunstprodukte denken. Bei der Sektion weiterer Hirngeschw~lste land 
ich/~hnliche Ver/inderungen an der basalen F1/s des Stirnlappens und 
an der Konvexit/it  neben der Fissura interhemisphaerica, oder auch 
welter entfernt,  sogar auch im Occipitallappen. Die Untersuchung 
einer langen Reihe yon girngesehw/ilsten bewies, da6 es sich um 
regelm/~13ig vorkomRende Ver/tnderungen handelt. Zur Erkl/~rung ihrer 
Entstehung wollen wit Zuerst die Technik der t t irnsektion n/~her be- 
trachten. 

Naeh dem kreisf6rmigen Ums~gen des Seh~dels fiber symmetrisehe, unterhMb 
der Sth'nh6eker und oberhalb des Oeeipitalh6ekers liegende Punkte wird das 
Schgdeldaeh abgehoben, worauf die Dura mater erseheint. Die Dura wird der Auf- 
s&gungslinie entspreehend durehsehnitten, die die beiden I-Iemisph/~ren iiberziehende 
harte Itirnhaut wird emporgehoben und mit dem Zeigefinger werden entlang der 
Fissura in~erhemisphaeriea die aus der weiehen I-Iirnhaut in den Sinus sagittalis 
superior ziehenden Venen naeheinander zerrissen, sodann wird die Falx eerebri 
vorne durehsehnitgen. Darauf wird der Frontallappen aus der Fossa eranii fron- 
talis herausgehoben, die tth'rmerven werden durehsehnitten, im weiteren wird der 
Sehl/~fenlappen aus der Fossa eranii media herausgeholt und naeh Durchsehneidung 
des Tentorium eerebelli anf beiden Seiten entlang der Kante des Felsenbeins das 
Kleinhirn hervorgehoben und das l~tiekenmark an der Grenze des verl/~ngerten 
Marks quer durchsehnitten. 

So vorsichtig auch die ganze Hirnsektion ausgeffihrt werden Rag, 
es kSnnen dennoch gewisse Verletzungen vorkommen. Jedenfalls ge- 
schehen gewisse Verschiebungen der Dura Ra te r  auf der ttirnoberfl~ehe 
und oberfl/ichliehe Defekte der Hirnrinde kSnnen gerade damit  erkl~rt 
werden. 

Als Folge yon Hirngesehwfilsten k6nnen wir bereits auf der Innen- 
fls des abges/tgten ScMdeldaehes charakteristische Ver/~nderungen 
beobachten. I m  Sch/~delknoehen entstehen hirsekorn- bis erbsengrol3e 
oder grSgere Eindriieke, Griibehen, die zu beiden Seiten des Suleus sagit- 
talis, unter Umst/~nden der Sutura eoronaria entspreehend, oder entlang 
der infolge der Eindriieke der meningealen Arterien, a R  hs der 
Arteria meningica media, entstandenen Sulei arteriarum liegen. Die zu 
beiden Seiten des Suleus sagittalis sichtbaren Grfibchen sind zum Tell 
den arachnoidealen oder Pacchionisehen Granulationen entspreehende 
Foveolae granulates. Die an der Innenfl/~ehe des Sch~deldaehes gefun- 
denen Grtibehen entstehen indes oft auf andere Weise. Untersuehen wir 
in F/s yon Hirngesehwulst die nach der fibliehen Sektionsteehnik ab- 
gezogene Dura, so kSnnen wir auf ihr bes~immte hirsekorn- bis linsen- 
grol3e Verdickungen feststellen. Ich babe diese Verdiekungen mehrfach 
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untersucht und gefunden, dab infolge der starken Spannung kleine Dia- 
stasen in der Dura entstehen, dureh welche sieh die Hirnsubstanz wie 
durch eine Bruchpforte hervorwB]bt, also kleine Hirnhernien entstehen. 
Die auf der Hirnrinde beobaehteten nabelartigen Einziehungen weisen 
darauf hin, dab die Hernien an diesen Stellen abgerissen sin& Die Unter- 
suehung der Dura zeigt auch ohne Zweifel an, dab bei der iibliehen Sek- 
tionstechnik bei der LBsung der Dura die I-Iernien abreiBen, dab die Ab- 
riBstellen dureh die Einziehungen und Unebenheiten der Hirnoberfl~ehe 
angezeigt werden und die hervorgewBlbten I-Iirnteile mit der Dura ent- 
fernt werden. Die mit der Dura zusammen ausgerissenen ttirnteile passen 
genau in die kleinen Einbuehtungen der Hirnoberfl/~che. Wenn dagegen 
die Sektion so ausgefiihrt wird, dab die Dura mit dem Gehirn zusammen 
entfernt wird, bleiben die kleinen Hernien ganz unbesch~digt. 

An der Konvexit/~t des I-Iirns kann die Untersuchung der Hernien 
mit entsprechender Technik leicht ausgefiihrt werden. An anderen Stellen 
stoBen wir dagegen auf grSgere Schwierigkeiten. Ws n/~mlich an 
der Konvexit/~t die Entfernung der Dura mater mit dem Him zusammen 
mBglieh ist, kann dies an der Hirnbasis, besonders in der Fossa cranii 
media, nur mit vielen Sehwierigkeiten geschehen. Die Dura kann hier 
nur nach Herausnahme des Gehirns und wegen des Festhaftens aueh dann 
nur schwer gelSst werden. Daraus folgt, dab in der mittleren Sch~tdel- 
grube die Itirnhernien gewBhnlieh alle abreiBen. Ihre Zahl ist indes 
gerade in dieser Gegend besonders groB; sie liegen in der medialen tt~Ifte 
des Sehl/ifenlappens, in der Umgebung des Ganglion Gasseri und der 
Arteria meningiea media. Die Hernien kSnnen in das in dieser Gegend 
in kleinen Mengen vorhandene Fettgewebe eindringen, es kBnnen abet 
aueh hier an den Seh/~delknochen genau solehe Eindriieke entstehen, 
wie sie yon den tIernien der Konvexit/~t verursaeht werden. Viel sel- 
tener kommen Hirnhernien im Gebiete des Oceipitallappens und des 
Kleinhirns vor. 

Zur Erl~uterung des Angeffihrten wollen wir einige eharakteristische 
Fs bespreehen. 

1. Fall. P.B., 55 gahre alt, starb an einer ttirngeschwulst am 25. 1.38 in der 
neurologiseh-psyehiatrisehen Klinik der Kgl. Ungarisehen Franz-Joseph-Universit/it 
in Szeged (Prof. Mislcolczy). Am 25.5. 37 wurde in der reehten Sehl~fengegend 
eine dekompressive Trepanation ausgeftihrt und der Kranke bekam naehher Biters 
RSntgenbestrahlungen. 

Bei der Sektion finden wir in der rechten Sehlgfengegend einen sieh auf das 
Seheitelbein nnd auf die Sehl~fenbeinsehuppe erstreekenden runden, im Dureh- 
messer 5,5 cm groBen Knochendefekt, dureh welehen sieh das Gehirn mgl3ig hervor- 
wSlbt nnd die Dura mit dem Sehl~fenmuskel verwaehsen ist. Die reehte Hemi- 
sphere ist angeschwollen und driickt die linke zusammen. In der Ns der Fissura 
interhemisphaeriea ist die Oberflgche des Gehirns an mehreren Stellen unregel- 
mgl3ig, an der Oberflgehe der I-Iirnwindungen sind 2--3 mm groBe, runde, stellen- 
weise zusammenflieBende Vertiefungen sichtbar, welehen entspreehend auI der 
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abgezogenen Dura Verdickungen sichtbar sind. Xhnliche Erscheinungen k6nnen aueh 
an der Hirnbasis an beiden Sehl~fen]appen beobachtet werden. An der Innenfl/~ehe 
der Dura haften zu beiden Seiten des Sinus sagittalis superior linsen- bis pfennig- 
stiickgroBe Hirntefle, die an der gegen den Knoehen zu liegenden Oberflgehe der 
Dura Vorw61bungen verursaehen (Abb. 2). Die st/~rksten Hervorw61bungen sind 
reehts und links yore Treffpunkt der Pfeil- und Kranznaht siehtbar, ihr Dureh- 
messer betrggt etwa 1 cm. Hervorw61bungen kommen auch in gr6Berer Entfer- 
hung vom Sinus sagittalis, besonders entlang der Arterien der Dura,  vor. Uberall 

Abb. 2. Fa l l  1. L insen-pfenn igs t i i ckgroBe  H i r n h e r n i e n  u n d  du rch  Zusamraenf l ie l ]en  derselben 
e n t s t a n d e n e  grSBere E r h e b u n g e n  an  d e r m i t  D u r a  b e d e c k t e n  Konvexi t /~t .  

wo die Dura verdickt ist, kOnnen an der Innenfli~che des Sehadelknochens den Her- 
vorw61bungen genau entsprechende Gruben nachgewiesen werden, in welehen die 
Lamina interna und die Diploe usuriert und nur die Lamina externa erhalten ist 
(Abb. 3). 

Die frontalen Schnitte des Gehirns zeigen, dab sich im reehten Sch]/~fenlappen 
unterhalb der Insula Reili eine 6 cm ]ange, im Durchmesser 2,5 cm messende 
zylindrische ttShle befindet, die nach rfickw/~rts zieht und die Insel und den Hippo- 
campus gegen die Mitre drfickt. In  der weiBen Substanz des Gyrus frontalis inferior 
befindet sieh eine kleinere, 1,5 • 5 cm messende zylindrische H6Me, deren L~ngs- 
durehmesser in ventrodorsaler Riehtung verl/~nft, ebenso wie jener der in dem 
Sch]hfenlappen befindliehen HSh]e. Beide HShlen nehmen in erster Linie die Ste]le 
der weiBen Substanz ein und sie h/~ngen an der Trel~nationsstelle zusammen. 
Die Innenfl/iehen der H6blen sind ira allgemeinen glatt, verzweigte Blutgef/~Be ver- 
ursaehen HervorwSlbungen der Oberfl~ehe. Die HShle des Sehl~fenlappens wird 
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hinten yon einem 8 em dieken, yon der weigen Substanz abweichend grtinlichgrau 
gefarbten Gewebe abgegrenzt. Die Geschwulst entsprieht einem Gliom, welches 
sieh infolge der R6ntgenbehandlung in eine CysLe ~erwandelt haLLe. 

Die neben dem Sinus sagittalis superior beobaehteten Verdiekungen der Dura 
sind an solehen Stellen enLstanden, an welehen die Pacchioni-Granulationen in 
die seitliehen Lacunen des Sinus eindringen. Die Hernien des Gehirns dringen 
in der Weise in die seiLliehen Lacunen ein, dag sie die Wand derselben yon unten 
durehbrechen und die Laeunen :nit der hineingedrungenen GehirnsubsLanz ganz 

Abb. 3. Fall 1. Den IIirnhernielx elltsprechencle Gr~Abchen an der Innenflfiche des 
Schgdeldaehes. 

ausgefiillt sind (Abb. 4). Die einzelnen Hernien werden dureh die in den Lacunen 
befindlichen Scheidewgnde voneinander getrennt. In  der eindringenden Gehirn- 
substanz kSnnen Ganglienze]len und mit der Bielschowsky-Impragnation Achsen- 
zylinder mit Sicherheit n~chgewiesen werden. Meh:~aeh sehen wit auch Sehatten- 
bflder yon Ganglienzellen. Markscheiden konnten wir nieht finden, da solche in 
den oberfl/ichlichen Sehichten des Gehirns, die die Hernien biIden, ohnehin nicht 
naehweisbar sind. In den Hernien linden wir sehr weite Capillaren, die strotzend 
mit roten Blutk6rperchen geftillt sind. In  der Umgebung einiger kleiner Blut- 
gef~Be sind Fettk6rnehenzellen nachweisbar. An mehreren Stellen ist die Gehirn- 
substanz 16cherig geworden. Die Glia zeigt in den Hernien Zeiehen einer lebhaften 
Wueherung. Es kommen gemgstete, monstruSse G]iazellen vor, und besonders an 
der Oberfli~che der Hernien ist eine hoehgradige, in Form yon Wirbeln und Ifn~ueln 
auftretende, Gliafaservermehrung nachweisbar. Gut erkennbar sind in den seit- 
lichen Lacunen des Sinus sagittalis superior die Pacchioni-Gramflationen. Ihr  Binde- 
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gewebsgerfist ist in~olge der Kompression ziemlieh homogen geworden, Ih r  Endo- 
thelbelag ist stellenweise dicker, wie es M. B. Schmidt erw~hnte, der als erster 

Abb. 4. Fall 1. Abgerissene ttirnhernien zwischen beiden Bl~ttern der Duraverdoppelung. 

~uf die mit  dem fortschreitenden Alter vorkommende Wucherungserseheinungen 
des Endothels  hingewiesen hut. Die Pacchioni-Granulationea werden yon den 

Abb, 5. Fall2. ~ultiple Hirnhernien an tier Oberflaehe der Dura. 

I-Iirnhernien s tark  zusammengedrfiekt. Diese Kompression ersehein~ jedoeh nicht  
in :Form einer Verdr~ngung der Granulat ion zur Seite, sondern als ob die I-Iirn- 
bernie allmi~hlich in die Granulat ion iibergehen wiirde. Die I-Iirnhernie s teht  
mi~ dem Bindegewebe der Granulat ionen in Verbindung und das :Bindegewebe 
ist mi t  Endothel  iiberzogen. An der Konvexi t~t  des t t i rns  sind mit  Sicher- 



Multiple Hirnhernien als Folgeerseheinungen yon ttirngesehwttlsten. 451 

heir solehe tIernien naehweisbar, die von den Pacchioni-Granulationen un- 
abh~ngig sind. 

2. Fall. L .H . ,  42 Jahre alt, starb am 28.11.38 in der ehh'urgischen Klinik 
der Kgl. Ung. Franz-Joseph-Universit/tt in Szeged (Prof. Vidalcovits) an einer tIirn- 
geschwulst. 

Bei der Sektion ist die Dura mater auBerordentlich stark gespannt. Anf der 
rechten und linken Seite des Sinus sagittalis superior sind, die grSBte WSlbung 
der I-Iemisph~ren entlang, hirsekorn- bis erbsengroge Vorw61bungen sichtbar, 
we]ehen entspreehend die weiBtichgelbe Farbe der Hirnsubstanz durehscheint und 
in lebhaftem Gegensatz zur grauen Farbe der Dura steht (Abb. 5). Am Stirn- 
und Seheitelbein sehen wir den Ausbuehtungen der Dura entsprechende Eindriieke, 
die oft bis zur Lamin~ interna dringen. Bei der L6sung der Dura sind die zu beiden 
Seiten des Sinus sagittalis superior liegenden Hernien abgerissen und an ihrer 

Abb. 6. Fall 2. Unversehrt gebliebene Hernie clef Hirnbasis. 

Stelle sind an der Oberflgche der Hemisphgren durchschnittlich 2 mm im Durch- 
messer messende Unebenheiten bzw. Einsenkungen iibrig geblieben, in welehen die 
Pia mater fehlt. Der Fossa cranii media entsprechend linden wir anf der Dura mater 
in die Grtibchen des Schgdelknochens eindringende, etwa hirsekorngroBe, weig- 
liche Verdiekungen, die an der Hirnoberflgehe mit den durch das Abreigen der 
Hernien entstandenen Unebenheiten iibereinstimmen. An den Schlgfenlappen sind 
weizenkorngroBe oder noeh grSBere Hirnhernien intakt geblieben, da es an mehreren 
Stellen gelungen ist, die ausgest/ilpten Hirnteile vorsiehtig aus den Bruehsgcken 
der Dura herauszuziehen (Abb. 6). Vom Abreigen der Hirnhernien herrtihrende 
Defekte sind vor beiden Oeeipitallappen aueh am hinteren Teil des Gyrus tempo- 
ralis inferior sichtbar. Die dureh das Tuber cinereum geftthrte Schnittflgche zeigt, 
dab das Corpus eallosum yon einer grauroten Geschwulst zu einer HShe yon 2,5 cm 
und einer Breite von 5 cm verdickt wird, die nach hinten beinahe bis zum Splenium 
corporis eallosi reicht. Wghrend wir in dem vorderen Tell der Gesehwulst nur einige 
hirsekorngroBe gelbliche Flecken finden, kommen im hinteren Teil linsen- bis hasel- 
nuBgro6e Blutungen vor. Die Geschwulst, die sich als ein Gliom erwies, ptattet 
die Fornix ab und draekt auch beide Thalami optici zusammen. 

Die mit der Dura abgerissenen Hernien der Konvexitgt  zeigten das gleiehe 
histologische Bild wie im 1. Falle. In  der Nghe beider temporater Pole sowie in 
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der I~ghe des rechten Occipitallappens fanden wir mehrere Hernien, die in Form 
yon fingerartigen Fortsgtzen mit  dem Gehirn in Zusammenhang blieben. In  diesen 
war eine Verschiebung der St ruktur  der Gehirnrinde, 0dem,  Blutungen,  ZerstSrung 
der R'ervensubstanz und  eine Wucherung der Glia naehweisbar. In  der Nachbar- 
schaft der Hirnhernien war in der Umgebung yon mehreren GefgBen eine starke 
Erweiterung der perivascul~ren Gliakammern der Membrana l imitans s ichtbar  und  
in den Adventi t iahSh]en konnten  mit  H~mosiderin gefiillte Zellen nachgewiesen 
werden. 

3. Fall. Frau  F. T., 37 Jahre  alt. Starb am 18.10. 38 im Krankenhaus  der 
Stadt  Szeged an  einem Hirntumor.  

Abb. 7. Fall 3. ~Iultiple Kirnhernien auf beiden Seiten 4es Sinus sagittalis superior. 

Der Sch~delknoehen ist besonders in der Nackengegend ziemlich dick. Auf 
der Dura befinden sich auI beiden Seiten des Sinus sagittalis superior hirsekorn- 
bis linsengroBe oder durch Zusammen[lieBen solcher Gebflde ents tandene grSBere 
Erhebungen (Abb. 7), welehen entsprechend am Sch~idelknochen l%esorptionserschei- 
nungen sichtbar sind und nur  die Lamina  externa vorhanden ist. An der Innen- 
flgehe des Stirnbeins ist 1,5 em v o n d e r  Mittellinie entfernt  eine konische, 1,5 cm 
hohe und an der Basis 2 cm breite Exostose sichtbar.  Diese Exostose ist  mi t  der 
Dura lest  verwachsen. In  der Fossa cranii media finden wir mehrere kleinere Griib- 
chen, in welehe dutch  die Dura hirsekorn- his linsengroBe Hirnteile eindringen. An 
der Konvexi t~t  haben wir die Dura mit  dem Hirn  zusammen herausgenommen, 
indem wir der Aufsggungslinie des Sch~dels entsprechend das Hi rn  horizontal auf- 
geschnitten haben. Diese Sehnittfl~che zeigte, dab in dem linken Stirn]appen, 
genau an der Stelle des Polus frontalis, sich eine 5 • 6 • 6 cm grol]e, graurosa- 
farbene Geschwulst befindet, die auf einem im Durchmesser 6 cm messenden 
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Gebiet mit  der Dura  lest  zusammenhgngt.  Etwa in der Mitte dieses Gebietes 
befand sieh auf der Innenflfiehe des Seh~delknoehens die oben erw~ihnte Exostose. 
Die Gesehwulst, ein Meningeom, drfickt den linken Stirnlappen yon vorne naeh 
hinten  s tark  zusammen und plat ter  yon der Seite her auch den reehten Stirnlappen 
stark ab. 

In  diesem Falle konnten  wir die Hirnhernien naeh gemeinsehaftlieher Fixierung 
yon t I i rn  und  Dura  unber t ihr t  untersuehen. Nach Einbet tung in Gelatine haben 
wir die Gefriersehnitte auf Fe t t  gefgrbt. In  der Sehicht unterhalb  der Pia f~nden 
wir zahlreiehe mit  FettkOrnehen geftillte Mikrogliazellen. FettkOrnehenzellen kamen 

Abb. 8. Fall 3. An der Stelle 4er Pacchionischen Granulation zwischen die beiclen Lamellen 
tier Duraverdoppelnng eingedrnngene Hernie. Schnitt naeh gemeinschaftlicher Fixiernng 

yon Gebirn nna Dura. 5Iarkscheidenf~rbung. 

aueh in den periadventit iellen Rgumen der kleinen Blutgefgge, aber aueh in den 
I-Iirnhernien zerstreut vor. In  dem loekeren Bindegewebsgertist der Pacchioni- 
Granulat ionen konnten  freie Fe t tk6rnehen naehgewiesen werden. Sowohl Fet t -  
k6rnehen als aueh Fettk6rnehenzellen kamen aueh in der Araehnoidea vet .  Mit 
der Pal-Weigert-Fgrbung erhielten wit in der I ternie keine Markseheidenfgrbung, 
wit fanden indes mehrere Zellen, in welehen mit  dieser Fgrbung sehwarz gefgrbte 
KSrnehen naehgewiesen werden konnten.  Diese Fgrbung zeigte aueh, dag die 
Marksubstanz einzelner Windungen stark versehmglert  ist, dag Markstr~nge ins 
Gebiet der Rindensubstanz geraten (Abb. 8) und die Rindensubs tanz  zwisehen 
die Lamellen der Dura eindringt. Das Eindringen ist gut  siehtbar,  wenn die Aehse 
der Hernie in den Sehnit t  gekomlnen ist, ist dies nieht  der Fall, so seheint die Rinden- 
substanz an  den Spitzen einzelner Gyri zu iehlen, da das untere Bla t t  der Duraver- 
doppelung die t Ih 'nhernie abtrennt .  Ein  sehr lehrreiehes Bild gewinnen wir mit  
der van Gieson-Fgrbung. Sie zeigt, dab in den Quersehnit ten an  der Oberflgehe 
der Windungen die nebeneinander liegenden Hernien sggezahnartig hervorstehen, 
wenn aueh die einzelnen Zghne nieht  ganz gleieh sind (Abb. 9). Oft dringen die 
Hirnhernien fingerartig in dis Seitenlaeunen des Sinus sagittalis superior hinein, 
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an anderen Stellen ist wegen des t~ngentialen Schnittes der Querschnitt der Hernien 
sichtbar. Die gedrangt stehenden Hernien fiillen die seitlichen Lacunen des Sinus 
sagitta]is superior eng aus und drticken die dort befindlichen Pacchioni-Granu- 
]ationen zusammen. 

(Jber die beschriebenen Verinderungen sind uns mehrere Literatur- 
angaben bekannt, v. Rec/clinghausen li hat sie 1870 inWfirzburg unter dem 
Namen ,,multiple Hirnhernien" beschrieben. In  seinem Falle waren die 
Hirnhernien Folgen eines metastatisehen Hirnsarkoms. 20 Jahre sp&ter 

Abb. 9. Fa l l  3. An  den Stel len der  Pacchionischen G r a n u l a t i o n e n  n e b e n e i n a n d e r  zwischen  
die Blht~er  de r  D u r a  h ine inged rungene  H e r n i e n  de r  K o n v e x i t h t  des Gehirns .  Gemein-  

s c h a f t l i c h e  F i x i e r u n g  yon  G e h i r n  und  Dura .  Van Gieson.Firb]lng. 

beriehtete Bene~e i fiber zwei F~tlle, in welehen er multiple ttirnhernien 
vorfand. In einem Falle sind die Hernien an der Seh~delbasis neben 
der Crista galli, am Daeh der Orbita, am Vorderteil des Felsenbeins 
und in der mittleren Sehidelgrube infolge eines apfelgrol~en Glioms der 
reehten Parietalgegend entstanden. Im anderen Falle war ein nu~grol3es 
Papillom der 4. Hirnkammer vorhanden, welches einen Hydrocephalus 
verursachte. Die Itirnhernien sind in der l~achbarsehaft der Pfeilnaht, 
dem Os parietale entsprechend und an der Schidelbasis entstanden. 
Beneke hat auf die Ahnlichkeit der tIirnhernien und der Pacchioni- 
Granulationen hingewiesen. Nach seiner Ansicht sollen die tIirnhernien 
meistens an den Stellen der Pacchioni-Granulationen entstehen, da in 
den HShlen der Granulationen ttirntriimmer nachweisbar sind. Eine 
andere Art der Entstehung ware nach Benelce, dal~ tIirnteile in die 
Spalten der Dura eindringen und den angrenzenden Knochen usurieren. 
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I m  Inst i tu t  yon Beneke hat sich Blasius 2 weiter mit  den multiplen Hirn- 
hernien beschaftigt und vier neuere Falle verOffentlieht. 

Wahrend die multiplen Hernien der Hirnrinde friiher ffir eine seltene 
Ver/~nderung gehalten wurden, kommen sie neuerdings, besonders in- 
folge der Fortsehritte der Hirnchirurgie, 6fters zur Beobachtung. Wol- 
bach 21 ver6ffentliehte 1908 eine sehr grfindliche Studie und berichtete, 
da~ er multiple I-Iirnhernien nieht nur in girntumorfal len,  sondern auch 
sonst beobachtete, wenn der Hirndruck gesteigert war. Wolbach betonte 
auch, dab die multiplen Hernien des Groin- und Kleinhirns an den Stellen 
der arachnoidealen Zotten entstehen. Woyno 20 spricht yon physiologi- 
schen Hirnhernien und n immt an, dal3 ein Defekt der Pia die prim/~re 
Ver/~nderung ist nnd die Hernien so entstehen, daft die Hirnsubstanz an 
der Stelle des geringsten Widerstandes zu wuehern beginnt. Nauwerk s 

erw/~hnte in seinem Buche ,, Sektionstechnik", dal~ M.  B.  Schmidt 1~ Him-  
hernien in der Fossa cranii media auch unter normalen Verh/~ltnissen ge- 
funden hat. Cushing 4 besehaftigte sich in seiner Arbeit fiber Meningeome 
eingehend mit den multiplen Hirnhernien und bringt sogar ein Bild 
dieser Ver/inderung. Er erwahnt die Beobachtung, daft die infolge der 
I-Iirndrueksteigerung entstandenen girnhernien beim Aufh~iren der Druek- 
steigerung sich wieder zurfickziehen k6nnen. 

Brockbank ~ untersuchte die I-Iirnhernien in 18 FAllen yon Hirntumor 
und 33 sonstigen Erkrankungen des zentralen Nervensystems und in 
weiteren 8 FAllen, in welchen keine Krankheitserscheinungen seitens des 
zentralen Nervensystems vorhanden waren. Er fund in 20% der Falle 
besonders an der Hirnbasis physiologisehe Hernien. Nach seiner An- 
sieht sollen die physiologischen Hernien yon Alter und I-Iirndrueksteige- 
rung unabhangig auftreten. 

Unter  physiologischen Hirnhernien sind also jene Hernien zu ver- 
stehen, die ohne Steigerung des Hirndrucks entstehen. In  diesem Zu- 
sammenhang taucht  die M6glichkeit auf, daft zur Zeit ihres Entstehens 
eine Hirndrucksteigerung vorhanden war, nach welcher die Hernien zu- 
rfickgeblieben sind. Andererseits w~tre es m6glieh, daft ebenso wie ein 
Teil der sonstigen Hernien angeboren ist, vielleicht auch angeborene 
Defekte oder sehwache Stellen der Dura vorkommen k6nnen, die auch 
ohne betr/~ehtliehe Steigerung des Hirndrucks zur Hernienbildung ffihren 
k6nnen. 

Neuerdings hat  sich Prout lo mit den Hernien der Hirnrinde be- 
schaftigt. Er hat  bei 100 fortlaufenden Sektionen der Mayo  Klinik das 
Gehirn untersucht und mit  freiem Auge in 25 F/~llen Hernien gefunden. 
Unter  den 100 FAllen war in 42 klinisch und autoptisch eine Steigerung 
des I-Iirndrucks nachweisbar und die 25 I-Iernienfalle kamen gerade nnter 
diesen vor. Prout meint, d~ft diese Zahl gr6f3er gewesen ware, wenn er 
die Hernien der Dura in jedem Falle auch histologiseh gesucht hatte. 
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In  58 Fallen konnte keine Steigerung des Hirndrucks naehgewiesen 
werden und in diesen Fallen kamen auch keine Iternien vor. Die h/~u- 
figste Ursache der Hirndrucksteigerung war eine Hirngesehwulst und 
unter 30 Hirntumorf/~llen waren in 20 F/~llen Hirnhernien vorhanden. 
Bemerkenswert ist, dab Prout tternien auch in F~llen yon vaseuls 
Hypertension gefunden hat. 

Zweifellos fehlen aus dem Material yon Prout solche Krankheiten, 
die ebenfalls zu multiplen Hirnhernien ftihren k6nnen. So sahen wir 
selbst Hernien aueh bei Hirnblutungen. Spatz und Stroescu 17 suchten 1934 
die Hirnhernien yon der ,,Zisternenverquellung" beim Hirndruek ab- 
zugrenzen und lehnen ifir diese Ver/tnderungen im Gegensatz zu Adol/ 
Mayer die Bezeichnung ((herniation of the brain~ ab. 

Rudol] Holzer 5 stellte 1938 gelegentlieh der KSlner Jahresversamm- 
lung der Gesellschaft deutscher Neurologen und Psyehiater bei einem 
seiner Hirntumorfalle eine eigenartige Porenbildung am Polus tempo- 
ralis vor, die nach seiner Ansicht an die traumatisehe ,,Schizogyrie" 
erinnerte. 

So nannte n/imlich Spatz s die erworbene Spaltenbildung der Grol3hirnrinde, 
fiber welche unter seiner Leitung zuerst Mittelbach ~ berichtet hat. Spatz 16 stellte 
mit mehreren seiner Schiller 13 zusammen lest, dab Windungsspaltbildungen oder 
Rindenprellungsherde Fo]gen yon Sch/ideltraumen sind und seiner Ansicht nach 
w/ire der an den Gyri beobachtete WurmfraB, oder <~6tat vermoulu,), welcher nach 
den Franzosen vascu]/iren Ursprungs sein sollte, ebenfalls auf ein Trauma zurilck- 
zufilhren. 

Holzer beobaehtete augerdem noeh, daB neben der von ihm beob- 
achteten Porenbildung an solchen Stellen der Rindensubstanz, an welehen 
gewShnlich keine Markseheidenfasern gefunden werden, sog. Markflecken 
oder (~Plaques fibromy61iniques~> von Cecile Vogt is nachweisbar sind. 
Es ist bekannt, dab nach Spatz 15 die Markfleeken durch eine Hyperrege- 
neration yon Markfasern auf dem Boden einer reinen Glianarbe zustande 
kommen. Wir kSnnen den ErSrterungen yon Holzer in jeder Hinsicht 
beipfiichten, wir glauben indes, dab die yon ihm beschriebenen Poren- 
bildungen dureh AbreiBen von Hirnhernien entstanden sind. 

Beneke dachte, dab die Hirnhernien aueh yon kliniseher Bedeutung 
sein kSimen. Naeh Prout kommen die tIirnhernien nieht an solchen 
Stellen vor, an welehen sie motorische oder sensorische StSrungen ver- 
ursaehen k6nnten. Die Tatsache, dab die tternien fern yon der Ge- 
schwulst oder sonstigen krankhaften Ver~nderungen sitzen und an be- 
liebiger Stelle der Konvexit~t vorkommen k6nnen, verleiht der Annahme 
von Beneke, dab die ttirnhernien unter Umst/~nden eine klinische Be- 
deutung erreichen kSnnen, eine gewisse Wahrseheinliehkeit. Nach den 
Untersuehungen yon Key und Retzius 6, ferner Weed 19 erfolgt die Re- 
sorption des Liquor cerebrosloinalis in die ven6sen Sinus der Dura durch 
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die Pacchioni.Granulationen und es ist annehmbar, dab die Verstopfung 
der Seiten]acunen des Sinus sagitt~lis superior mit ttirnhernien einen 
sch~dlichen EinfluB auf die Fliissigkeitszirkulation des Gehirns ausiiben 
kann. 

Die diagnostische Bedeutung der multiplen Hirnhernien kann nicht 
bestritten werden. Da sie am h~ufigsten und in grSBter Zahl neben Hirn- 
geschwfilsten vorkommen, kann ihrc Erkennung w~hrend der Operation 
die Geschwulstdiagnose untersttitzen. Wichtig ist, dab die physiologi- 
schen Hirnhernien hauptsi~chlich an der ttirnbasis zu finden sind und 
die an der Konvexits gefundenen multiplen Hirnhernien im allgemeinen 
Folgeerscheinungen einer girngeschwulst darstellen. Die Tatsache, daB, 
wenn auch die Pacchioni-Granulationen zur Usur des Schs 
ffihren k5nnen, die infolge multipler Hirnhernien entstandenen Usuren 
jedoch tiefer, grSBer und zahlreicher sind als die Foveolae granulares, 
ffihrt zur Erw~gung, dab die Hirnhernien auch in rSntgenologischer 
Hinsicht yon Bedeutung sind. SchlieBlich stehen die I-Iirnhernien in so 
engem VerhMtnis zu den Pacchioni.Granulationen, dab man beim Stu- 
dium der letzteren immer wieder auf Hirnhernien stSl~t. Die Zahl der 
Pacchioni.Granulation nimmt mit dem Alter zu. Wit sind der Ansieht, 
dab auch diese Zunahme in irgendeiner Beziehung zu den Hirnhernien 
steht. 

Zusammenfassung. 

Infolge yon Hirngeschwfilsten entstehen auf der basalen F1/~che des 
Schliifen- und Stirnlappens, ferner an der Konvexit~t, hauptsi~chlich 
neben der Fissura interhemisphaerica, seltener am Occipitallappen und 
Kleinhirn, hirsekorn- bis erbsengroBe tternien der Hirnrinde, die dureh 
die Dura dringen und den Sch~delknochen usurieren. Die Hernien sind 
Folgeerscheinungen der intrakraniellen Drucksteigerung und kommen 
auBer bei Hirngeschwiilsten seltener anch infolge anderer Krank- 
heitsprozesse vor, die eine Hirndrucksteigerung verursachen. Ob es 
physiologische I~Iirnhernien gibt, d .h .  ob Hirnhernien aueh ohne Hirn- 
drucksteigerung entstehen kSnnen, ist eine noeh nieht entschiedene 
Frage. 

Es ist noch unsicher, ob die Hirnhernien klinische Symptome ver- 
ursachen, fiir den I-Iirnchirurgen sind sie jedoch yon diagnostischer Be- 
deutung. Die Hirnhernien entstehen oft an den Stellen der Pacchioni- 
Granulationen, ihr Studium ist daher auch hinsichtlich des Si~teumlaufes 
im Gehirn yon Bedeutung. Bei der fiblichen Sektionsteehnik rei6en die 
Hirnhernien mit der Dura ab und ihre Stellen werden von kleinen runden, 
stellenweise zusammenflieBenden Defekten und nabelf6rmigen Ein- 
senknngen der Hirnoberfl~che angezeigt. 

A r c h l y  f t i r  P s y c h i a t r i e .  Bd .  110.  30  



4 5 8  J o s e p h  v.  Bal6 :  N[ultiple HJrnhern ien .  

Literaturverzeiehnis. 
t Beneke: Arch.  pa t h .  Ana t .  119, 60 (1890). - -  2 Blasius: Arch .  pa th .  Ana t .  

165, 504 (1901). - -  a Broc]cbank: Arch.  of ~ e u r .  20, 138 (1928). - -  4 Cushing: Bra in  
45, 282 (1922). - -  5 Holzer: Z. Neu t .  165, 294 (1939). - -  6 Key u. Retzius: Zit.  yon  
Weed. - -  ~ Mittelbaeh: Beitr .  p a t h .  Ana t .  83, 445 (1929). - -  8 Mittelba~h u. Spatz: 
Zb]. Neur .  49, 735 (1928). - -  9 Nauwerk: Sek t ions techn ik ,  S. 255. J e n a :  G u s t a v  
F i scher  1921. - -  lo Prout: J .  ne rv .  Dis.  74, 468 (1931). - -  it  Recklinghausen, v.: 
Sitzgsber .  phys ik . -med .  Ges. Wi i rzburg ,  •. F .  2 (1872). - -  12 Riederer yon Paar: 
Arch.  f. P sych ia t r .  106, 71 (1937). - -  la Schmidt, M.  B.: Arch.  pa th .  A n a t .  170, 
429 (1902). - -  14 Schmidt, M.  B.:  Zit.  y o n  Nauwerk. - -  15 Spatz: Dtsch .  Z. BTerven- 
heilk.  115, 197 (1930). - -  16 Spatz: Arch.  f. P sych ia t r .  105, 80 (1936). - -  17 Spatz 
u. Stroeseu: N e r v e n a r z t  1934, 494. - -  is Vogt, C.: J .  Psychol .  u.  Neur .  18, 301, 
306 (1911). - -  19 Weed: Amer .  J .  Ana t .  31, 191 (1923). - -  20 Woyno: Frank f .  Z. 
P a t h .  9, 279 (1911). - -  ~t WolbaGh: J .  reed. Res .  19, 153 (1908). 


