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Multiple Hirnhernien als Folgeerscheinungen
von Hirngesehwiilsten.

Von
Dr. Joseph v. Balg.

Mit 9 Textabbildungen.
( Bingegangen am 14. Mai 1939.)

Wahrend des Studiums der Hirngeschwiilste habe ich diese eigen-
artige Veranderung der Hirnoberflaiche zuerst im Jahre 1926 an der

Abb. 1. Zahlreiche kleine Vertiefungen auf der Oberflache beider Schlifenlappen nach dem
AbreiBen der Hirnhernien. Meningeom des rechten Stirnlappens.

Prosektur des St. Stefan-Spitals in Budapest beobachtet (Abb. 1). Der
48jéhrige Mann N. P. starb an einem faustgroBen Meningeom des rechten
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Stirnlappens und ich fand an der Hirnbasis, auf der Oberfliche beider
Schlifenlappen, zahlreiche, durchschnittlich 2 mm im Durchmesser mes-
sende, runde, nabelformige Vertiefungen, die stellenweise konfluierten.
Ich dachte, daB es sich vielleicht um oberflachliche Erweichungen handeln
konnte, aber das histologische Bild widersprach dieser Annahme. Statt-
dessen lie der ganz reaktionsfreie Rand der Vertiefungen an irgendwelche
Kunstprodukte denken. Bei der Sektion weiterer Hirngeschwiilste fand
ich dhnliche Verdnderungen an der basalen Fliche des Stirnlappens und
an der Konvexitit neben der TFissura interhemisphaerica, oder auch
weiter entfernt, sogar auch im Occipitallappen. Die Untersuchung
einer langen Reihe von Hirngeschwiilsten bewies, dal es sich um
regelmiBlig vorkommende Veranderungen handelt. Zur Erklirung ihrer
Entstehung wollen wir zuerst die Technik der Hirnsektion niher be-
trachten.

Nach dem kreisformigen Umsigen des Schadels {iber symmetrische, unterhalb
der Stirnhécker und oberhalb des Occipitalhdckers liegende Punkte wird das
Schideldach abgehoben, worauf die Dura mater erscheint. Die Dura wird der Aui-
sdgungslinie entsprechend durchschnitten, die die beiden Hemisphéren iiberzichende
harte Hirnhaut wird emporgehoben und mit dem Zeigefinger werden entlang der
Figsura interhemisphaerica die aus der weichen Hirnhaut in den Sinus sagittalis
superior ziehenden Venen nacheinander zerrissen, sodann wird die Falx cerebri
vorne durchschnitten. Darauf wird der Frontallappen aus der Fossa cranii fron-
talis herausgehoben, die Hirnnerven werden durchschnitten, im weiteren wird der
Schlafenlappen aus der Fossa cranii media herausgeholt und nach Durchschneidung
des Tentorium cerebelli auf beiden Seiten entlang der Kante des Felsenbeins das
Kleinhirn hervorgehoben und das Riickenmark an der Grenze des verlangerten
Marks quer durchschnitten.

So vorsichtig auch die ganze Hirnsektion ausgefiihrt werden mag,
es konnen dennoch gewisse Verletzungen vorkommen. Jedenfalls ge-
schehen gewisse Verschiebungen der Dura mater auf der Hirnoberfldche
und oberflichliche Defekte der Hirnrinde kénnen gerade damit erklirt
werden.

Als Folge von Hirngeschwiilsten kénnen wir bereits auf der Innen-
fliche des abgesigten Schideldaches charakteristische Veridnderungen
beobachten. Im Schidelknochen entstehen hirsekorn- bis erbsengrofie
oder groBere Eindriicke, Griibchen, die zu beiden Seiten des Sulcus sagit-
talis, unter Umsténden der Sutura coronaria entsprechend, oder entlang
der infolge der Eindriicke der meningealen Arterien, am héufigsten der
Arteria meningica media, entstandenen Sulci arteriarum liegen. Die zu
beiden Seiten des ‘Sulcus sagittalis sichtbaren Griibchen sind zum Teil
den arachnoidealen oder Pacchionischen Granulationen entsprechende
Foveolae granulares. Die an der Innenfliche des Schideldaches gefun-
denen Griibchen entstehen indes oft auf andere Weise. Untersuchen wir
in Fillen von Hirngeschwulst die nach der iiblichen Sektionstechnik ab-
gezogene Dura, so kénnen wir auf ihr bestimmte hirsekorn- bis linsen-
groBe Verdickungen feststellen. Ich habe diese Verdickungen mehrfach
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untersucht und gefunden, dafl infolge der starken Spannung kleine Dia-
stasen in der Dura entstehen, durch welche sich die Hirnsubstanz wie
durch eine Bruchpforte hervorwdlbt, also kleine Hirnhernien entstehen.
Die auf der Hirnrinde beobachteten nabelartigen Einziehungen weisen
darauf hin, dal} die Hernien an diesen Stellen abgerissen sind. Die Unter-
suchung der Dura zeigt auch ohne Zweifel an, dal bei der iiblichen Sek-
tionstechnik bei der Lésung der Dura die Hernien abreilen, daf die Ab-
rillstellen durch die Einziehungen und Unebenheiten der Hirnoberfliche
angezeigt werden und die hervorgewdlbten Hirnteile mit der Dura ent-
fernt werden. Die mit der Dura zusammen ausgerissenen Hirnteile passen
genau in die kleinen Einbuchtungen der Hirnoberfliche. Wenn dagegen
die Sektion so ausgefiithrt wird, daB die Dura mit dem Gehirn zusammen
entfernt wird, bleiben die kleinen Hernien ganz unbeschidigt.

An der Konvexitdt des Hirns kann die Untersuchung der Hernien
mit entsprechender Technik leicht ausgefiihrt werden. An anderen Stellen
stoBen wir dagegen auf grofere Schwierigkeiten. Wahrend némlich an
der Konvexitit die Entfernung der Dura mater mit dem Hirn zusammen
moglich ist, kann dies an der Hirnbasis, besonders in der Fossa cranii
media, nur mit vielen Schwierigkeiten geschehen. Die Dura kann hier
nur nach Herausnahme des Gehirns und wegen des Festhaftens auch dann
nur schwer gelost werden. Daraus folgt, dal in der mittleren Schédel-
grube die Hirnhernien gewéhnlich alle abreifen. Ihre Zahl ist indes
gerade in dieser Gegend besonders groB3; sie liegen in der medialen Halfte
des Schlifenlappens, in der Umgebung des Ganglion Gasseri und der
Arteria meningica media. Die Hernien konnen in das in dieser Gegend
in kleinen Mengen vorhandene Fettgewebe eindringen, es konnen aber
auch hier an den Schidelknochen genau solche Eindriicke entstehen,
wie sie von den Hernien der Konvexitét verursacht werden. Viel sel-
tener kommen Hirnhernien im Gebiete des Occipitallappens und des
Kleinhirns vor.

Zur Erlduterung des Angefiihrten wollen wir einige charakteristische
Fille besprechen.

1. Fall. P. B., 55 Jahre alt, starb an einer Hirngeschwulst am 25. 1. 38 in der
neurologisch-psychiatrischen Klinik der Kgl. Ungarischen Franz-Joseph-Universitat
in Szeged (Prof. Miskolczy). Am 25.5. 37 wurde in der rechten Schlifengegend
eine dekompressive Trepanation ausgefithrt und der Kranke bekam nachher ofters
Rontgenbestrahlungen.

Bei der Sektion finden wir in der rechten Schlafengegend einen sich auf das
Scheitelbein und auf die Schlifenbeinschuppe erstreckenden runden, im Durch-
messer 5,6 cm grofen Knochendefekt, durch welchen sich das Gehirn maBig hervor-
wolbt und die Dura mit dem Schlafenmuskel verwachsen ist. Die rechte Hemi-
sphare ist angeschwollen und driickt die linke zusammen. In der Nihe der Fissura
interhemisphaerica ist die Oberfliche des Gehirns an mechreren Stellen unregel-
mifig, an der Oberfliche der Hirnwindungen sind 2—3 mm groBe, runde, stellen-
weise zusammenflieBende Vertiefungen sichtbar, welchen entsprechend auf der
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abgezogenen Dura Verdickungen sichtbar sind. Ahnliche Erscheinungen kénnen auch
an der Hirnbasis an beiden Schlifenlappen beobachtet werden. An der Innenfléiche
der Dura haften zu beiden Seiten des Sinus sagittalis superior linsen- bis piennig-
stiickgroBe Hirnteile, die an der gegen den Knochen zu liegenden Oberfliche der
Dura Vorwdlbungen verursachen (Abb. 2). Die starksten Hervorwolbungen sind
rechts und links vom Treffpunkt der Pfeil- und Kranznaht sichtbar, ihr Durch-
messer betragt etwa 1 cm. Hervorwdlbungen kommen auch in groferer Entfer-
nung vom Sinus sagittalis, besonders entlang der Arterien der Dura, vor. Uberall

Abb. 2. Fall 1. Linsen-pfennigstiickgrofe Hirnhernien und durch ZusammenflieBen derselben
entstandene groBere Hrhebungen an der mit Dura bedeckten Konvexitit.

wo die Dura verdickt ist, kénnen an der Innenfidche des Schadelknochens den Her-
vorwdlbungen genau entsprechende Gruben nachgewiesen werden, in welchen die
Lamina interna und die Diploe usuriert und nur die Lamina externa erhalten ist
(Abb. 3).

Die frontalen Schnitte des Gehirns zeigen, dafl sich im rechten Schlifenlappen
unterhalb der Insula Reili eine 6 cm lange, im Durchmesser 2,5 cm messende
zylindrische Hohle befindet, die nach riickwarts zieht und die Insel und den Hippo-
campus gegen die Mitte driickt. In der weillen Substanz des Gyrus frontalis inferior
befindet sich eine kleinere, 1,5 X 5 cm messende zylindrische Héhle, deren Lings-
durchmesser in ventrodorsaler Richtung verlauft, ebenso wie jener der in dem
Schlifenlappen befindlichen Hohle. Beide Hohlen nehmen in erster Linie die Stelle
der weiBen Substanz ein und sie hédngen an der Trepanationsstelle zusammen.
Die Innenflichen der Hoéhlen sind im allgemeinen glatt, verzweigte Blutgefife ver-
ursachen Hervorwolbungen der Oberflache. Die Hoéhle des Schlafenlappens wird
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hinten von einem 8 em dicken, von der weillen Substanz abweichend grinlichgrau
gefarbten Gewebe abgegrenzt. Die Geschwulst entspricht einem Gliom, welches
sich infolge der Rontgenbehandlung in eine Cyste verwandelt hatte.

Die neben dem Sinus sagittalis superior beobachteten Verdickungen der Dura
sind an solchen Stellen entstanden, an welchen die Pacchioni-Granulationen in
die seitlichen Lacunen des Sinus eindringen. Die Hernien des Gehirns dringen
in der Weise in die seitlichen Lacunen ein, daB sie die Wand derselben von unten
durchbrechen und die Lacunen mit der hineingedrungenen Gehirnsubstanz ganz

Abb. 3. Fall1. Den Hirnhernien euntsprechende Griibchen an der Innenfliche des
Schideldaches.

ausgefiillt sind (Abb. 4). Die einzelnen Hernien werden durch die in den Lacunen
befindlichen Scheidewinde voneinander getrennt. In der eindringenden Gehirn-
substanz konnen Ganglienzellen und mit der Bielschowsky-Impragnation Achsen-
zylinder mit Sicherheit nachgewiesen werden. Mehrfach sehen wir auch Schatten-
bilder von Ganglienzellen. Markscheiden konnten wir nicht finden, da solche in
den oberflichlichen Schichten des Gehirns, die die Hernien bilden, ohnehin nicht
nachweisbar sind. In den Hernien finden wir sehr weite Capillaren, die strotzend
mit roten Blutkérperchen gefiillt sind. In der Umgebung einiger kleiner Blut-
gefafe sind Fettkornchenzellen nachweisbar. An mehreren Stellen ist die Gehirn-
substanz l6cherig geworden. Die Glia zeigt in den Hernien Zeichen einer lebhaften
Wucherung. Es kommen gemistete, monstrusse Gliazellen vor, und besonders an
der Oberflache der Hernien ist eine hochgradige, in Form von Wirbeln und Kniueln
auftretende, Gliafaservermehrung nachweisbar. Gut erkennbar sind in den seit-
lichen Lacunen des Sinus sagittalis superior die Pacchioni-Granulationen. Thr Binde-
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gewebsgeriist ist infolge der Kompression ziemlich homogen geworden, Ihr Endo-
thelbelag ist stellenweise dicker, wie es M. B. Schmidt erwihnte, der als erster

Abb. 4. Fall 1. Abgerissene Hirnhernien zwischen beiden Bldttern der Duraverdoppelung.

auf die mit dem fortschreitenden Alter vorkommende Wucherungserscheinungen
des Endothels hingewiesen hat. Die Pacchioni-Granulationen werden von den

ADbb. 5. Fall 2. Multiple Hirnhernien an der Oberfliche der Dura.

Hirnhernien stark zusammengedriickt. Diese Kompression erscheint jedoch nicht
in Form ciner Verdringung der Granulation zur Seite, sondern als ob die Hirn-
hernie allmihlich in die Granulation iibergehen wiirde. Die Hirnhernie steht
mit dem Bindegewebe der Granulationen in Verbindung und das Bindegewebe
ist mit Endothel iiberzogen. An der Konvexitit des Hirns sind mit Sicher-
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heit solche Hernien nachweisbar, die von den Pacchioni- Granulationen un-
abhingig sind.

2. Fall. L.H., 42 Jahre alt, starb am 28. 11,38 in der chirurgischen Klinik
der Kgl. Ung. Franz-Joseph-Universitit in Szeged (Prof. Vidakovits) an einer Hirn-
geschwulst.

Bei der Sektion ist die Dura mater auflerordentlich stark gespannt. Auf der
rechten und linken Seite des Sinus sagittalis superior sind, die grofte Wolbung
der Hemisphiren entlang, hirsekorn- bis erbsengroBe Vorwélbungen sichtbar,
welchen entsprechend die weifilichgelbe Farbe der Hirnsubstanz durchscheint und
in lebhaftem Gegensatz zur grauen Farbe der Dura steht (Abb.5). Am Stirn-
und Scheitelbein sehen wir den Ausbuchtungen der Dura entsprechende Eindriicke,
die oft bis zur Lamina interna dringen. Bei der Losung der Dura sind die zu beiden
Seiten des Sinus sagittalis superior liegenden Hernien abgerissen und an ihrer

Abb, 6. Fall 2. Unversehrt gebliebene Hernie der Hirnbasis.

Stelle sind an der Oberfliche der Hemisphiren durchschnittlich 2 mm im Durch-
messer messende Unebenheiten bzw. Einsenkungen iibrig geblieben, in welchen die
Pia mater fehlt. Der Fossa cranii media entsprechend finden wir auf der Dura mater
in die Gritbchen des Schidelknochens eindringende, etwa hirsekorngroBe, weil-
liche Verdickungen, die an der Hirnoberflache mit den durch das AbreiBen der
Hernien entstandenen Unebenheiten tibereinstimmen. An den Schlifenlappen sind
weizenkorngroBe oder noch grofere Hirnhernien intakt geblieben, da es an mehreren
Stellen gelungen ist, die ausgestiilpten Hirnteile vorsichtig aus den Bruchsicken
der Dura herauszuziehen (Abb.6). Vom AbreiBen der Hirnhernien herriibrende
Defekte sind vor beiden Occipitallappen auch am hinteren Teil des Gyrus tempo-
ralis inferior sichtbar. Die durch das Tuber cinereum gefithrte Schnittflache zeigt,
daB das Corpus callosum von einer grauroten Geschwulst zu einer Hoéhe von 2,5 cm
und einer Breite von 5 em verdickt wird, die nach hinten beinahe bis zum Splenium
corporis callosi reicht. Wihrend wir in dem vorderen Teil der Geschwulst nur einige
hirsekorngrofie gelbliche Flecken finden, kommen im hinteren Teil linsen- bis hasel-
nuBgroBe Blutungen vor. Die Geschwulst, die sich als ein Gliom erwies, plattet
die Fornix ab und driickt auch beide Thalami optici zusammen.

Die mit der Dura abgerissenen Hernien der Konvexitit zeigten das gleiche
histologische Bild wie im 1. Falle. In der Nihe beider temporaler Pole sowie in
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der Nahe des rechten Occipitallappens fanden wir mehrere Hernien, die in Form
von fingerartigen Fortsitzen mit dem Gehirn in Zusammenhang blieben. In diesen
war eine Verschiebung der Struktur der Gehirnrinde, Odem, Blutungen, Zerstérung
der Nervensubstanz und eine Wucherung der Glia nachweisbar. In der Nachbar-
schaft der Hirnhernien war in der Umgebung von mehreren Gefifien eine starke
Erweiterung der perivasculiren Gliakammern der Membrana limitans sichtbar und
in den AdventitiahShlen konnten mit Hamosiderin gefillte 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. Multiple Hirnhernien auf beiden Seiten des Sinus sagittalis superior.

Der Schadelknochen ist besonders in der Nackengegend ziemlich dick. Auf
der Dura befinden sich auf beiden Seiten des Sinus sagittalis superior hirsekorn-
bis linsengroBe oder durch ZusammenflieBen solcher Gebilde entstandene groBere
Erhebungen (Abb. 7), welchen entsprechend am Schadelknochen Resorptionserschei-
nungen sichtbar sind und nur die Lamina externa vorhanden ist. An der Innen-
flache des Stirnbeins ist 1,5 cm von der Mittellinie entfernt eine konische, 1,5 cm
hohe und an der Basis 2 cm breite Exostose sichtbar. Diese Exostose ist mit der
Dura fest verwachsen. In der Fossa cranii media finden wir mehrere kleinere Griib-
chen, in welche durch die Dura hirsekorn- bis linsengroBe Hirnteile eindringen. An
der Konvexitit haben wir die Dura mit dem Hirn zusammen herausgenommen,
indem wir der Aufsigungslinie des Schidels entsprechend das Hirn horizontal auf-
geschnitten haben. Diese Schnittfliche zeigte, daB in dem linken Stirnlappen,
genau an der Stelle des Polus frontalis, sich eine 5 X 6 X 6 cm grofie, graurosa-
farbene Geschwulst befindet, die auf einem im Durchmesser 6 cm messenden



Multiple Hirnhernien als Folgeerscheinungen von Hirngeschwiilsten. 453

Gebiet mit der Dura fest zusammenhingt. Ftwa in der Mitte dieses Gebietes
befand sich auf der Innenfliche des Schidelknochens die oben erwihnte Exostose.
Die Geschwulst, ein Meningeom, driickt den linken Stirnlappen von vorne nach
hinten stark zusammen und plattet von der Seite her auch den rechten Stirnlappen
stark ab.

In diesem Falle konnten wir die Hirnhernien nach gemeinschaftlicher Fixierung
von Hirn und Dura unberithrt untersuchen. Nach Einbettung in Gelatine haben
wir die Gefrierschnitte auf Fett gefarbt. In der Schicht unterhalb der Pia fanden
wir zahlreiche mit Fettkérnchen gefiillte Mikrogliazellen. Fettkérnchenzellen kamen

Abb. 8. Fall3. An der Stelle der Pacchionischen Granulation zwischen die beiden Lamellen
der Duraverdoppelung eingedrungene Hernie. Schnitt nach gemeinschaftlicher Fixierung
von Gebirn und Dura. Markscheidenfirbung.

auch in den periadventitiellen Riumen der kleinen Blutgefafle, aber auch in den
Hirnhernien zerstreut vor. In dem lockeren Bindegewebsgeriist der Pacchioni-
Granulationen konnten freie Fettkérnchen nachgewiesen werden. Sowohl Fett-
kornchen als auch Fettkornchenzellen kamen auch in der Arachnoidea vor. Mit
der Pal-Weigert-Farbung erbielten wir in der Hernie keine Markscheidenfarbung,
wir fanden indes mehrere Zellen, in welchen mit dieser Féarbung schwarz gefirbte
Kornchen nachgewiesen werden konnten. Diese Farbung zeigte auch, daB die
Marksubstanz einzelner Windungen stark verschmélert ist, daf Markstringe ins
Gebiet der Rindensubstanz geraten (Abb.8) und die Rindensubstanz zwischen
die Lamellen der Dura eindringt. Das Eindringen ist gut sichtbar, wenn die Achse
der Hernie in den Schnitt gekommen ist, ist dies nicht der Fall, so scheint die Rinden-
substanz an den Spitzen einzelner Gyri zu fehlen, da das untere Blatt der Duraver-
doppelung die Hirnhernie abtrennt. Rin sehr lehrreiches Bild gewinnen wir mit
der van Gieson-Farbung. Sie zeigt, daB in den Querschnitten an der Oberfliche
der Windungen die nebeneinander liegenden Hernien ségezahnartig hervorsteben,
wenn auch die einzelnen Zahne nicht ganz gleich sind (Abb. 9). Oft dringen die
Hirnhernien fingerartig in die Seitenlacunen des Sinus sagittalis superior hinein,



454 Joseph v. Bal6:

an anderen Stellen ist wegen des tangentialen Schnittes der Querschnitt der Hernien
sichtbar. Die gedringt stehenden Hernien fiillen die seitlichen Lacunen des Sinus
sagittalis superior eng aus und driicken die dort befindlichen Pacchions-Granu-
Jationen zusammen.

Uber die beschriebenen Verdinderungen sind uns mehrere Literatur-
angaben bekannt. v. Recklinghausen 1 hat sie 1870 in Wiirzburg unter dem
Namen ,,multiple Hirnhernien* beschrieben. In seinem Falle waren die
Hirnhernien Folgen eines metastatischen Hirnsarkoms. 20 Jahre spéter

Abb. 9. Fall3. An den Stellen der Pacchionischen Granulationen nebeneinander zwischen
die Blatter der Dura hineingedrungene Hernien der Konvexitédt des Gehirns. Gemein-
schaftliche Fixierung von Gehirn und Dura. Van Gieson-Farbung.

berichtete Beneke ! iiber zwei Félle, in welchen er multiple Hirnhernien
vorfand. In einem Falle sind die Hernien an der Schidelbasis neben
der Crista galli, am Dach der Orbita, am Vorderteil des Felsenbeins
und in der mittleren Schidelgrube infolge eines apfelgrofen Glioms der
rechten Parietalgegend entstanden. Im anderen Falle war ein nufigroBles
Papillom der 4. Hirnkammer vorhanden, welches einen Hydrocephalus
verursachte. Die Hirnhernien sind in der Nachbarschaft der Pfeilnaht,
dem Os parietale entsprechend und an der Schidelbasis entstanden.
Beneke hat auf die Ahnlichkeit der Hirnhernien und der Pacchioni-
Granulationen hingewiesen. Nach seiner Ansicht sollen die Hirnhernien
meistens an den Stellen der Pacchioni-Granulationen entstehen, da in
den Hohlen der Granulationen Hirntrimmer nachweisbar sind. Eine
andere Art der Entstehung wire nach Beneke, daf Hirnteile in die
Spalten der Dura eindringen und den angrenzenden Knochen usurieren,
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Im Institut von Beneke hat sich Blasius * weiter mit den multiplen Hirn-
hernien beschiftigt und vier neuere Fille verdffentlicht.

Wiéhrend die multiplen Hernien der Hirnrinde frither fiir eine seltene
Verdnderung gehalten wurden, kommen sie neuerdings, besonders in-
folge der Fortschritte der Hirnchirurgie, 6fters zur Beobachtung. Wol-
bach 2 verotfentlichte 1908 eine sehr griindliche Studie und berichtete,
daB er multiple Hirnhernien nicht nur in Hirntumorfallen, sondern auch
sonst beobachtete, wenn der Hirndruck gesteigert war. Wolbach betonte
auch, daB die multiplen Hernien des GroB- und Kleinhirns an den Stellen
der arachnoidealen Zotten entstehen. Woyno 2° spricht von physiologi-
schen Hirnhernien und nimmt an, daf ein Defekt der Pia die primére
Verinderung ist und die Hernien so entstehen, dafl die Hirnsubstanz an
der Stelle des geringsten Widerstandes zu wuchern beginnt. Nawwerk ®
erwahnte in seinem Buche ,,Sektionstechnik®, dafl M. B. Schmidi * Hirn-
hernien in der Fossa cranii media auch unter normalen Verhaltnissen ge-
funden hat. Cushing * beschéftigte sich in seiner Arbeit tiber Meningeome
eingehend mit den multiplen Hirnhernien und bringt sogar ein Bild
dieser Veranderung. Er erwihnt die Beobachtung, dall die infolge der
Hirndrucksteigerung entstandenen Hirnhernien beim Aunfhéren der Druck-
steigerung sich wieder zuriickziehen kdnnen.

Brockbank * untersuchte die Hirnhernien in 18 Féllen von Hirntumor
und 33 sonstigen Erkrankungen des zentralen Nervensystems und in
weiteren 8 Fallen, in welchen keine Krankheitserscheinungen seitens des
zentralen Nervensystems vorhanden waren. Er fand in 20% der Fille
besonders an der Hirnbasis physiologische Hernien. Nach seiner An-
sicht sollen die physiologischen Hernien von Alter und Hirndrucksteige-
rung unabhéngig auftreten.

Unter physiologischen Hirnhernien sind also jene Hernien zu ver-
stehen, die ohne Steigerung des Hirndrucks entstehen. In diesem Zu-
sammenhang taucht die Méglichkeit auf, daB zur Zeit ihres Entstehens
eine Hirndrucksteigerung vorhanden war, nach welcher die Hernien zu-
riickgeblieben sind. Andererseits wire es méglich, daB ebenso wie ein
Teil der sonstigen Hernien angeboren ist, vielleicht auch angeborene
Defekte oder schwache Stellen der Dura vorkommen kénnen, die auch
ohne betrichtliche Steigerung des Hirndrucks zur Hernienbildung fiihren
kénnen.

Neuerdings hat sich Prout!® mit den Hernien der Hirnrinde be-
schiftigt. Er hat bei 100 fortlaufenden Sektionen der Mayo Klinik das
Gehirn untersucht und mit freiem Auge in 25 Fillen Hernien gefunden.
Unter den 100 Fillen war in 42 klinisch und autoptisch eine Steigerung
des Hirndrucks nachweisbar und die 25 Hernienfille kamen gerade unter
diesen vor. Prout meint, daf diese Zahl gréBer gewesen wére, wenn er
die Hernien der Dura in jedem Falle auch histologisch gesucht hitte.
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In 58 Féllen konnte keine Steigerung des Hirndrucks nachgewiesen
werden und in diesen Fillen kamen auch keine Hernien vor. Die hiu-
figste Ursache der Hirndrucksteigerung war eine Hirngeschwulst und
unter 30 Hirntumorfillen waren in 20 Féllen Hirnhernien vorhanden.
Bemerkenswert ist, da Prout Hernien auch in Fillen von vasculirer
Hypertension gefunden hat.

Zweifellos fehlen aus dem Material von Prout solche Krankheiten,
die ebenfalls zu multiplen Hirnhernien fithren kénnen. So sahen wir
selbst Hernien auch bei Hirnblutungen. Spatz und Stroescu” suchten 1934
die Hirnhernien von der ,,Zisternenverquellung® beim Hirndruck ab-
zugrenzen und lehnen fiir diese Verdnderungen im Gegensatz zu Adolf
Mayer die Bezeichnung «herniation of the brains ab.

Rudolf Holzer 3 stellte 1938 gelegentlich der Kolner Jahresversamm-
lung der Gesellschaft deutscher Neurologen und Psychiater bei einem
seiner Hirntumorfille eine eigenartige Porenbildung am Polus tempo-
ralis vor, die nach seiner Ansicht an die traumatische ,,Schizogyrie*
erinnerte.

So nannte niamlich Spatz® die erworbene Spaltenbildung der GroShirnrinde,
itber welche unter seiner Leitung zuerst Mittelbach* berichtet hat. Spatz 19 stellte
mit mehreren seiner Schiiler 12 zusammen fest, daBl Windungsspaltbildungen oder
Rindenprellungsherde Folgen von Schideltraumen sind und seiner Ansicht nach
wiire der an den Gyri beobachtete Wurmfra8, oder «état vermoulus, welcher nach
den Franzosen vasculiiren Ursprungs sein sollte, ebenfalls auf ein Trauma zuriick-
zufithren.

Holzer beobachtete auBerdem noch, daB neben der von ihm beob-
achteten Porenbildung an solchen Stellen der Rindensubstanz, an welchen
gewohnlich keine Markscheidenfasern gefunden werden, sog. Markflecken
oder «Plaques fibromyéliniquess von Cecile Vogt*® nachweisbar sind.
Es ist bekannt, daf3 nach Spaiz 15 die Markflecken durch eine Hyperrege-
neration von Markfasern auf dem Boden einer reinen Glianarbe zustande
kommen. Wir kénnen den Erérterungen von Holzer in jeder Hinsicht
beipflichten, wir glauben indes, dal} die von ihm beschriebenen Poren-
bildungen durch AbreiBen von Hirnhernien entstanden sind.

Beneke dachte, daB die Hirnhernien auch von klinischer Bedeutung
sein kénnen. Nach Prout kommen die Hirnhernien nicht an solchen
Stellen vor, an welchen sie motorische oder sensorische Storungen ver-
ursachen kénnten. Die Tatsache, daf die Hernien fern von der Ge-
schwulst oder sonstigen krankhaften Veranderungen sitzen und an be-
liebiger Stelle der Konvexitit vorkommen kénnen, verleiht der Annahme
von Beneke, daB die Hirnhernien unter Umstinden eine klinische Be-
deutung erreichen konnen, eine gewisse Wahrscheinlichkeit. Nach den
Untersuchungen von Key und Retzius S, ferner Weed 1% erfolgt die Re-
sorption des Liquor cerebrospinalis in die ven¢sen Sinus der Dura durch
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die Pacchioni-Granulationen und es ist annehmbar, dall die Verstopfung
der Seitenlacunen des Sinus sagittalis superior mit Hirnhernien einen
schidlichen EinfluB auf die Flissigkeitszirkulation des Gehirns ausiitben
kann.

Die diagnostische Bedeutung der multiplen Hirnhernien kann nicht
bestritten werden. Da sie am héufigsten und in gréfiter Zahl neben Hirn-
geschwiilsten vorkommen, kann ihre Erkennung wihrend der Operation
die Geschwulstdiagnose unterstiitzen. Wichtig ist, daB die physiologi-
schen Hirnhernien hauptsichlich an der Hirnbasis zu finden sind und
die an der Konvexitat gefundenen multiplen Hirnhernien im allgemeinen
Folgeerscheinungen einer Hirngeschwulst darstellen. Die Tatsache, daf,
wenn auch die Pacchioni-Granulationen zur Usur des Schiadelknochens
fithren konnen, die infolge multipler Hirnhernien entstandenen Usuren
jedoch tiefer, grofer und zahlreicher sind als die Foveolae granulares,
tihrt zur Erwigung, dafl die Hirnhernien auch in réntgenologischer
Hinsicht von Bedeutung sind. Schlielich stehen die Hirnhernien in so
engem Verhiltnis zu den Pacchioni-Granulationen, daf man beim Stu-
dium der letzteren immer wieder auf Hirnhernien st6t. Die Zahl der
Pacchioni-Granulation nimmt mit dem Alter zu. Wir sind der Ansicht,
daB auch diese Zunahme in irgendeiner Beziehung zu den Hirnhernien
steht.

Zusammenfassung.

Infolge von Hirngeschwiilsten entstehen auf der basalen Fléche des
Schlifen- und Stirnlappens, ferner an der Konvexitit, hauptsichlich
neben der Fissura interhemisphaerica, seltener am Occipitallappen und
Kleinhirn, hirsekorn- bis erbsengrofie Hernien der Hirnrinde, die durch
die Dura dringen und den Schédelknochen usurieren. Die Hernien sind
Folgeerscheinungen der intrakraniellen Drucksteigerung und kommen
auller bei Hirngeschwillsten seltener auch infolge anderer Krank-
heitsprozesse vor, die eine Hirndrucksteigerung verursachen. Ob es
physiologische Hirnhernien gibt, d. h. ob Hirnhernien auch ohne Hirn-
drucksteigerung entstehen konnen, ist eine noch nicht entschiedene
Frage.

Es ist noch unsicher, ob die Hirnhernien klinische Symptome ver-
ursachen, fiir den Hirnchirurgen sind sie jedoch von diagnostischer Be-
deutung. Die Hirnhernien entstehen oft an den Stellen der Pacchioni-
Granulationen, ihr Studium ist daher auch hinsichtlich des Safteumlaufes
im Gehirn von Bedeutung. Bei der iiblichen Sektionstechnik reiflen die
Hirnhernien mit der Dura ab und ihre Stellen werden von kleinen runden,
stellenweise zusammenflieBenden Defekten und nabelférmigen Kin-
senkungen der Hirnoberiliche angezeigt.
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