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Die Tatsache, dab intracranielle raumbeengende Prozesse Form- 
ver~nderungen und Massenverschiebungen des Gehirns erzeugen kSnnen, 
wurde von mir in einer vorherigen Arbeit experimentell nachgewiesen. 
So konnten die Befunde zahlreicher Chirurgen und Pathologen experi- 
mentell besti~tigt werden. Durch kiinstlich gesetzte intra- und extra- 
cerebrale Tumoren ]leBen sich auf rein mechanische Art die anatomischen 
Formver~nderungen hervorrufen, die typisch sind ffir einen stark ge- 
steigerten intracraniellen Druck: der cerebellare Druckconus, die Aus- 
ffillung s~mtlicher Liquorzisterneu durch verdr~ngte Hirnmassen, 
sowie eine Verschiebung der Medianebene und des gesamten Ven~rikel- 
systems naeh der dem Tumor entgegengesetzten Seite. 

Beim Menschen sind diese Erscheinungen meistens bei Tumoren, 
die yon Hirnschwellung begleitet sind, beobachtet worden. Die Hirn- 
schwellung ist ohne Zweifel ein wiehtiger ProzeB, der manchmal allein, 
meistens aber zusammen mit dem Tumor zur Steigerung des intra- 
craniellen Druckes ffihrt. Man kSnnte sie, ebenso wie den Tumor, 
als einen Tell des raumbeengenden Prozesses auffassen. In der oben 

1 ,,ttirnsehwellung" im Sinne yon t?eichardt wird im Gegensatz zum ,,ttirn- 
6dem" fiir die reversible Quellung der Kolloide des Markes in Anwendung gebracht. 
Weitere Beobachtungen haben gezeigt, dal~ reines ,,Odem ~ und reine ,,Quellung" 
selten sind; gew6hnlich treten beide Erscheinungen in weehselnder Starke r~eben- 
oder nacheinander auf. Hierdureh entstehen nun betr~cht]iehe Schwierigkeiten. 
Rqin sprachlich ware ,,Schwellung" zur Kennzeichnung der Volumenzunahme des 
qet~irns schlechthin geeignet, deren versehiedene Ursachen ,,Odem" oder ,, Quellung" 
sein kSnnen. Es w~re also nach der Ansieht yon H. Spatz und W. T6nnis zweck- 
m~13iger, wenn man das Wor~ ,,Schwellung" im fibergeordneten Sinne g]eich- 
bedeutend mit Volumenzunahme gebrauchen kSnnte; dies wiirde erlauben, zwischen 
,,0dem" einerseits und ,,Quellung" andererseits zu unterscheiden. Da aber das 
Wort ,,Hirnschwellung" durch Reichardt ffir die ,,Quellung" festgelegt ist, wird 
eine Auswechselung der Bezeichnungen nur schwer m0glich sein. So scheint es 
deshalb besonders wichtig, auf die eigent]iehe Bedeutung der angewendeten Be- 
zeichnungen hinzuweisen. 

2~rchiv fiir Psychia t r ie .  Bd.  112. 26 
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genannten Arbeit wurde die Frage often gelassen, ob auch auf experi- 
mentellem Wege Formver~nderungen und Massenverschiebungen des 
Gehirns nur dutch Hirnschwellung erzeugt werden k6nnen. Es war die 
Aufgabe der vorliegenden Arbeit diese Frage zu beantworten. Wit 
mfissen vorwegnehmen, dag wir night versueht haben eine Hirnsehwel- 
lung yon einem HirnSdem zu unterscheiden. Bei den Katzen, die wir 
zu unseren Versuehen benutzt haben, ist das Gehirn sowie die Ver- 
hgltnisse von l~inde und Mark zu klein, urn makroskopiseh zu entschei- 
den, ob eine Sehwel]ung oder ein 0dem vorliegt. Vgir haben Konsistenz- 
und optische Unterschiede bei den verschiedenen Gehirnen und jeweils 
bei den beiden I{emisphgren darauf geprfift, ob sie fiir eine Sehwellung 
im Sinne Reichardts oder flit ein IDdem spreehen. Wir verziehten des- 
halb im Augenbliek bewul~t auf die Unterscheidung zwisehen 0dem 
und Schwellung und begniigen uns mit der Feststellung einer Volumen- 
zunahme des Gehirns. Es ist beabsiehtigt, nach histologiseher Durch- 
arbeitung des bei unseren Versuchen gewonnenen Materials auf die 
Frage naeh dem gesonderten Anteil yon 0dem und Schwellung niher 
einzugehen (s. Zi~lch). 

Um die pathologisehen Erscheinungen, die von vielen Chirurgen 
und Pathologen beobachtet worden sind, zu erforschen, haben zahl- 
reiehe Autoren versucht, auf experimentellem Wege eine ttirnschwellung 
oder ein HirnSdem zu erzeugen, indem sie Tiere in einen Zustand ver- 
setzten, der dem des beobaehteten Patienten ihnlieh war. So haben 
z. B. Sch6nbauer, Hashiguchi sowie Wanke naeh Verhs yon 
Hundesch/tdeln eine Verkleinerung der mit Luft gefiillten Ventrikel 
im RSntgenbild dureh eine posttraumatisehe ,,Hirnsehwellung" fest- 
gestellt. Wanke konnte sogar eine Zunahme der Dieke des tIirn- 
mantels yon i/5 beobaehten. Jacobi und Magnus sowie Stie/, fanden 
ein 0dem der weichen Hirnhiiute durch Elektronarkose. Bei R6ntgen- 
bestrahlung yon Gehirnen konnte Brunner ein hochgradiges ,,Hirn- 
5dem", Demel dagegen eine Hirnatrophie feststellen. I)urch Injektionen 
yon SehmierseifenlSsung, Vaccinelymphe, 01 und Eigenfetg, sowie 
Jodipin in die Blutbahn haben Mackay und Hasselhorst, K6rnegey, 
Meriwether und Wilson und Fey tIirnembolien erzeugt und konnten ein 
0dem oder ~ eine Schwellung der injizierten Hirnh/~lfte beobachten. 
Weed und McKibben konnten dureh intraven6se Injektionen yon hypo- 
tonischen LSsungen eine Zunahme des Hirnvolumens und des Liquor- 
druckes nachweisen. Renauld, Schaltenbrand und Bailey, Ferraro, 
Keith u. a. haben in /~hnlichen Versuchen ein l~dem der injizierten 
Hemisph/~re erzeugen kSnnen. Rowntree stellbe bei Tieren eine 6demat6se 
Durchtr/~nkung des Gehirns und einen urrimieartigen Zustand nach 
Zufuhr groBer Flfissigkeitsmengen lest. 

Bed]oral, der bei Hunden die Vena Galeni magna unterbunden hatte, 
konnte dagegen weder eine tIirnvolumenvergSBerung noch einen Hydro- 
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cephalus feststellen; es bildete sich vielmehr ein Kollateralkreislauf 
aus. HoH land ein 0dem des Hirnstammes nach Abbindung der Koronar- 
arterien. SchSnbauer 15ste beim Hund mit Kokain Kr~mpfe aus und 
beobachtete bei der RSntgennntersuchung eine Verkleinerung der mit 
Luft gefiillten Ventrikel. Horsley und sl0gter Sauerbruch beobachteten 
,,Hirn6dem" als Folgeerscheinung, wenn vorher l~ngere Zeit hSherer 
Druck auf dem Gehirn eingewirkt hatte. 

Wir haben auf verschiedenen Wegen eine Volumznnahme des Ge- 
hirns hervorgerufen. Gestiitzt auf viele Beobachtnngen, die yon Chi- 
rurgen w~hrend der Operation gemacht wurden, und anf die Sektions- 
ergebnisse operierter und nichtoperierter Hirnkranker, wurde versucht, 
durch Excision yon gr6Beren Hirnteilen, Setznng von Kontusionen 
und plStzlicher Entfernung raumbeengender Prozesse eine Volumen- 
zunahme des Hirns zu erzeugen (Bailey, Behrens, Bostroem, Cairns, 
Cushing, Dandy, Dege, Detainer, Ernst, Fischer, Guleke, Heymann, 
Horsley, Jentzer und de Morsier, Hiller, Marburg, Novak, Ostertag, 
Olivecrona, Ritter, Sauerbruch u. a.). 

Bei Hirngeschwiilsten, die durch ihre Ausdehnung eine Raumbeengung 
im Sch/~dcl hervorrufen, kommt meistens noch eine Hirnschwellung 
oder ein HirnSdem hinzu, die weiterhin raumbeengend wirken. Diese 
Quellung, die sich meistens nicht mlr auf die Umgebnng der Ge- 
schwulst beschrs ist yon zahlreichen Antoren erws worden: 
Reichardt, Cassirer und Lewy, Kehrer, Guleke, Marburg, Heymann, 
de Martel, Cushing, Oliveerona, Sauerbruch, Spatz, Tgnnis, Vincent, 
L6hr, Ernst, Ostertag, Fi~n[geId, Sch6nbauer, Moniz, Pette, Pedersen 
11. a. Bei nnseren experimentell gesetzten reizlosen Paraffintumoren 
konnten wir nun in seltenen F/~llen eine Volumenzunahme feststellen, 
haupts/~chlich durch Blutungen oder Verletzungen bei geschs 
Gehirnen. Wir kSnnen deshalb in dieser Arbeit die Volumenzunahme 
bei reinen Hirn~umoren unberiicksichtigt lassen und verweisen beziiglich 
aller Einzelheiten auf die oben genannte Arbeit. 

Es ist bekannt, dab Hirnabscesse ohne Ansnahme von einer starken 
Volumenznnahme des umgebenden Hirngewebes begleitet sind. Des- 
wegen wurde bei Tieren ein kleiner Abscel~ erzeugt. AuBerdem wurde 
bei anderen Tieren dutch Unterbindung der Ureteren oder eines zu- 
fiihrenden Astes der Nierenarterie eine Ur~mie hervorgernfen, da die 
letztere in den letzten Stadien auch mit einer starken Hirnvolumen- 
zunahme einhergehen soll (Traube, Volhard, Liehtwitz, Bodechtel u. a.). 
Hechst land allerdings, dab das Auftreten yon nr/~mischen Erscheinungen 
des Z.N.S. nicht gesetzm~Big an das Vorhandensein yon ttirn5dem 
gebunden ist. A1s Xtiologie der Hirnschwellung wird yon manchen 
Autoren eine Staunng oder eine ZirknlationsstSrung im Gehirn angesehen 
(Courteney, V. Bergmann, Appelt, Ki~ttner, Hildebrand, Rosenhages, 
Schwarz, Anton, Ho// und Urban, TSnnis u. a.). Wit haben aucb bei 

O t i s  
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einer Gruppe yon Katzen die Jugularvenen und den Sinus longitudinalis 
unterbunden, um dadurch eine Stauung und weitgehende StSrnngen 
im Blutkreislauf zu verursachen. 

Seitdem Insulin und Cardiazol als therapeutische Mittel in der 
]?syehiatrie verwendet warden, sind viele Arbeiten fiber die dabei auf- 
tretenden Kr~mpfe, deren Ursaehe und Wirkung erschienen. Leider ist 
der makroskopische anatomisch-pathologische Befund der Gehirne 
der infolge des Insulin- oder Cardiazolshocks verstorbenen Patienten 
selten beschrieben worden. Bei letalen FMlen yon Hypoglyk~tmie 
wurde stets eine I-Iyper/imie des Gebirns, oft ein hochgradiges HirnSdem 
und sehr wenig Liquor in den Liqnorr/iumen des Gehirns yon Schere- 
schewski, Mogilnitzki und Go~$aewo, yon Bowen nnd Beck, yon Lembke, 
Accornero, Jansen und Waaler u. a. beobachtet. Kastein konnte jedoch 
weder sine Vergnderung der Hirnoberfli~che, noeh Zisternenverquellung, 
noch andere Zeichen linden, die ffir ein 0dem oder eine Schwellung 
sprechen. Es besteht also kein Anhaltspunkt fiir das Vorhandensein 
clues erhShten Liquordmckes oder eines IIirnSdems. Andererseits 
wurden die bei der Hypoglyk/~mie m~d naeh Cardiazolgaben auftretenden 
Krs und die oft anftretende *onische Starre mit der Enthirnungs- 
starre vergliehen und die vegetativen l~eizerscheinungen einer Betei- 
ligung vegetativer Zentren im Hirnstamm zugeschrieben (Birkmayer 
11. a.).  

Nach grol~en Insulingaben haben Ol, msted nnd Logan, Olmsted and 
Taylor, Kleitmann und Magnus, Drabkin und Ravdin, Raymond, Stie] 
und Tokay, Accornero, Druey und Delachaux Kr/~mpfe bei Tieren er- 
zeugt und dabei am Gehirn, auger einer Hyper~mie, keinen makro- 
skopischen Befund erheben kSnnen. Einige yon ihnen nahmen an, dal~ 
die erzeugten Kr~mpfe denen glichen, die bei Decerebration oder bei 
Asphyxie auftreten nnd schlossen anI eine Anox/hnie, die einen Reiz 
atff die Medulla oblongata ausfibe. Andere fanden einen erhShten 
Liquordruck, der durch die Anhydri~mie bedingt sein sollte, w~hrend 
ein weiterer Teil der Antoren die cerebralen Ver/~nderungen vascu]s 
St6rungen toxischer oder funktioneller Art zuschrieben. Diinner, 
Ostertag und Thannhauser fanden aber bei experimenteller Insulin- 
vergiftung zun/~ehst eine Hirnschwellung und degenerative Ver/~nde- 
rungen. De ~lorsier~ Georgi nnd Riitishau~ser, Stende.r erzeugten Cardiazol- 
kr/~mpfe bei Versuchstieren, konnten jedoch nur eine Stauung der 
tIirngef~ge feststellen. Da die KrS~mpfe nach Insulin- und Cardiazol- 
gaben /ihnlich sind wie die Kr~mpfe bei Einklemmungserscheinungen, 
die wit bei vielen unserer ,,Tumorkatzen" fanden, haben wir es unter- 
nommen, diese Znsta.nde anch bei unseren jetzigen Versuchs~ieren zu 
erzeugen. 

Auf Grund der guten Erfahrnngen, die wir bei unseren friiheren 
experimentellen Untersuchungen mit Katzen maehen konnten, wurden 
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auch ffir diese Versnchsserien wieder Katzen verwendet. Die versehie- 
denen Operationsarten erfolgten in Xthernarkose. GIeich nach Been- 
digung des Eingriffs waren die Tiere wach und taunter. 

Ein Teil der Tiere wurde durch Enthauptung getStet, nm sie so 
schnell wie m6glich entbluten zu lassen und das Gehirn in frischem 
Zustande prak~isch blutlos untersuchen zu kSnnen. Teile der unter- 
suchten frischen Gehirne wurden welter chemisch verarbeitet 1, an@re 
Teile wurden in einer 10% Formalin-KochsalzlSsung fixiert. Andere 
Tiere wnrden durch Injektion yon t~ormalinl6sung in die abgeklemmte 
Aorta ascendens get5tet nnd das Gehirn in situ fixiert. Von besonderem 
Wert war der Befund der frisch sezierten Hirne, der nach der Fixierung 
oft nicht mehr zu erheben gewesen wiire. 

Die Massenverschiebungen und Formver/inderungen des Gehirns, 
die auf verschiedenster Weise zustande kamen, werden in einzelnen 
Grnppen je nach ihrer Xtiologie beschrieben. 

I. Hirnabscesse. 
Durch ein Bohrloch mlrde im Parietalmark 0,4 0,5 ccm eines 

Gemisches yon frisehem Streptokokken-Eiter und etwas Gelatine 
injiziert. Die Tiere zeigten danaeh normales Verhalten, ohne jegliehe 
neurologisehe Erseheinungen. Von 6 Katzen gingen 5 innerhalb 24 Stun- 
den ein, eine einzige erst naeh 36 Stunden. 

Bei der ~ul~eren Betraehtung der frisehen Gehirne wurde auf der 
Injektionsseite eine Trfibung und eine Verdiekung der stark gespannten 
Dura festgestellt. Die abseeBtragende I-Iemisloh/~re wSlbte sieh stark 
vor und verdri~ngte die gesunde. Um die Einstichstelle herum war die 
Dura mit der Arachnoidea verwachsen und yon ihr scbwer abzulSsen. 
Nach Entfernung der Dura schien die kranke Seite deutlich vergr613ert 
zu sein, die Windungen waren abgeflacht, die Furchen verstrichen. 
Die Oberfl/~che sail aus, als ob sie allgemein geschwollen w/ire nnd unter- 
schied sich dadurch stark yon der fief gefurchten gesunden Seite. ])as 
Gehirn war weich and leieht eindriickbar. Die Rinde hat auf der AbsceB- 
seite eine gelatineartige Konsistenz und zerflol3 East. ])as Gehirn lieg 
sich schlecht schneiden, die Schnittfl~che war gl/~nzend, weich, matschig 
und klebrig. Eine Verbreiterung der Rinde oder des Marklagers lieB 
sich nicht in allen F/~llen mit Sicherheit feststellen. 

Als Auswirkung der Volumenzunahme konnten welter die folgenden 
Beobachtungen an diesen Gehirnen gemacht werden. ])er cerebellare 
Druckeonus war in allen Fiillen hochgradig vorhanden und ffillte die 
ganze Cisterna magna aus; die anderen Liquorzisternen, haupts/ichlich 
die Cisterna ambiens, waren auf beiden Seiten mit verdr/~ngten 
Hirnmassen ausgeffillt, in stgrkerem MaBe aber auf der AbsceBseite. 

1 Perret und Selbach: Chemische Untersuchung experimenteller Volumen- 
vermehrung des Gehirns (in Vorbereitung). 
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AuBerdem bestand eine Komprimierung des Mittelhirns sowie eine starke 
Verschiebnng der Medianebene zur gesunden Seite mi~ VorwSlbung des 

Gyrus einguli unterhalb der Falx und 
des Uncus in die Cisterna basalis. 
Die Ventrikel waren eng (Abb. 1). 

Diese hochgradigen Massenver- 
schiebungen konnten nicht allein durch 
den kleinen AbsceB entstanden sein, 
sondern sie sind ohne Zweifel (lurch 
die starke Volumenzunahme der den 
AbsceB tragenden ttemisph/~re erzeugt 
women. Dieses Ergebnis war in allen 
F~tllen das gleiehe. Bei Hirnabseessen 
wurden also folgende Beobachtungen 
gemaeht : 

1. Eine VergrSl]erung der patho- 
logischen Hemisph/~re mit Abflachung 
der Windungen und Verstrichensein 
der Furchen. 

2. Eine hoehgradige Ausfiillung 
s/~mtlieher Liquorzisternen dureh ver- 
dr~ngte Hirnmassen. 

3. Eine ver/~nderte Konsistenz des 
Gehirns im Vergleich zu gesunden 
Gehirnen. 

4. Eine fragliehe Verbreiterung der 
Rinde und des Markes auf der Abscelt- 
seite. 

II. Ur~imie. 
Von den 7 Katzen, bei denen 

doppelseitig entweder die Ureteren 
oder ein Ast der zufiihrenden Nieren- 
arterie unterbunden wurden, gingen 

=&bb. 1. X a t z e  105. S ta rke  VolunleD~- 5 innerhalb yon 4 Tagen ein; die zwei 
z u n a h m e  der  ganzen  absccl~tragenden 
(Ab.) Hemisphare, u des anderen starbennach 10bzw. ]8 Tagen. 
~fedianebene, VorwSlbung Yon Him- Einige Stunden, bevor sie eingingen, 
masse_n, in die Cisterna in t e rhemispher i ca  
(C.I.),basalis (C.B.) und  ambicns  (C.A.), lagen die Tier~ in einem komat6sen 
X:ompressionundVerdrangungdes~'fittel- Zustand, zeigten Streckkr/~mpfe aller 
hirns,  hochgrad ige r  cerebel larcr  Drnck-  

corms (C.D.). Extremit/~ten und andere spastische 
Symptome, sehnappten nach Luft und 

hatten nnr 30 Herzschl~ge je Minute. Bei der Sektion fiel zuerst der 
starke nr/~mische Gernch auf, der ebenso beim Gehirn wie bei den anderen 
Organen (Musku]atur und Bauchh6hle besonders) festzustellen war. 
Die histologische Untersuchung der iNieren ergab eine Degeneration 
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und eine hochgTadige ans Verfettung des ganzen tubul~Lren 
Apparates, hanptss der Tubuli contorti. 

In allen Fi~llen konnte man eine allgemeine Abplattung der Hirn- 
oberfl~Lche beobachten, die Windungen waren ~bgeflacht, die Furchen 
verstrichen. Das Gehirn war allgemein weich. Es lieB sich bei den 
ersten 5 Tieren schlecht schneiden, die weige Substanz blieb am Messer 
kleben; die Schnittfl~che war weich, matschig und klebrig (Abb. 2). 
Bei den beiden spi~ter verstorbenen 
Tieren konnte das Gegenteil beob- 
achtet werden. Die Gehirne lieBen 
sich gut schneiden, man konnte mit 
dem Messer sogar Fliissigkeit yon der 
glanzenden nassen Schnittfl~Lche ab- 
streichen. 

Die allgemeinc Volumenzunahme 
des Gehirns zeichnete sich durch einen 
kleinen aber deutlichen cerebellaren 
Druckconus und dutch sehr enge, 
kaum als solche erkennbare Liquor- 
zisternen und Ventrikel aus (Abb. 2). 
Bei den beiden chronischen F/~llen 
konnte kein cerebellarer Druckconus 
beobachtet werden, dieZisternen waren 
aber sehr eng. Bei einem Fall yon 
Ur/hnie ~-Parietaltumor, der in das 
Ventrikelsystem durchgebrochen war, Abb.2. Katze 78. ExperimentelleUramic. 

Allgemeine Volumenzunahme ohne Sei- 
konnte auf der Schnittfl/iche eine tenunterschiede. Abflachnng tier ttirn- 
Vergr/Jl~erung der  d e n  T u m o r  t r a g e n -  oberflache: die Sulci sind eng, die Gyri 

beriihren sich. Beginnender cerebellarer 
den tIcmisph~re, auBerhalb v o m  Druckconus (C.D.). (Querschnitt durch 
Tumorbereich, fcstgestellt werden, aas t/:leinhirn.) 

Zusammenfassend erhoben wir bei den F/illen yon Ur/~mie folgcnde 
Befunde: 

1. Eine Abflaehung der Windungen und Fur@en. 
2. Ein welches Gehirn, dessert Schnittil/iche bei den akuten F/illen 

auffallend klebrig und matschig, und bci den chronischen FNlen gl/~nzend 
und nab war. 

3. Sehr enge Liquorzisternen und einen cerebellaren Druckconus, 
der bei den chronischen F/~llen abet fehlte. 

III .  Excis ion yon Hirnteilen. 

W. T6nnis hat in weiterer Verfolgung frfiherer Bcobachtungen yon 
2~6rster und Schwab festgestellt, dab die Hirnsubstanz nach einem 
operativen Eingriif eine ~ndcrung ihres physikalisch-chemischen Zu- 
standes erf~hrt. Die Hirnsubstanz wird weicher, in der Hirnwunde 
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und ihrer unmittelbaren Umgebung matsehig und zerflieBlich. Mit 
R6ttgen, v. Stocko.'t und Selbach hat er die postoperat, iven Ver/inderungen 
im Liquor in Parallele zu den herdf6rmigen postoperafiven StSrungen, 
sowie den psyeMsehen Ver/~nderungen setzen kSnnen. 

Wir haben versucht, dieses postoperative Geschehen ex-perimentell 
zu erzeugen. Bei 6 Katzen wurde nach Fr~ilegung eines zweip~ennig- 
stiiekgroBen Parietal]appenbezirkes die Dura sternfSrmig gespalten 
und nach Ver6dung der PiagefiiBe und Umschneidung der Rinde nfit 
dem Elektrokanter ein bohnengroBes Stiick Hirngewebe (Rinde mid 
Mark) stampf entfernt. Das Ventrikelsystem wurde nicht erSifne~. 
Naeh sorg~ltiger Blutstillung wurde dutch Muskel- and tIau~naht die 
Wunde versehlossen; der groBe Knoehendefekt blieb aber often. Naeh 
der Operation waren die Tiere gleieh wach und taunter. Zwei yon ihnen 

I I .  I I I .  

Abb. 3. Schematische Darstellung des t t i rnbefundes I. kurz nach der Excision, I I .  6 T a g e  
sp/~ter nn4 I I L  nach intraarter iel ler  Injekt ion yon Formalin-Kochsalzl6sung. 

schienen auf dem Auge der kontralateralen Seite nicht mehr zu sehen 
and zeigten infolge dieser einseitigen Blindheit einen etwas unsicheren 
Gang. Bei den ~nderen Katzen waren keine neurologischen Ausfalls- 
erscheinungen festzustellen. 2--7 Tage nach dem Eingriff wurde die 
Wunde erSffnet. Aus der TrepanationsSffnung ragte bei allen Tieren 
ein groBes pilzf6miges prolabiertes Hirnstiick heraus, das sich rhythmiseh 
mit der Atmung von innen nach auBen bewegte. Mit dem Tode sank 
dieses prolabierte Stiick eh~, ragte abet immer fiber die allgemeinen 
Him- bzw. Duraoberfliiche hinaus. 

Bei den Tieren die durch Injektion yon Formalin-Kochsalzl6sung 
in die Aorta getStet wurden, sank das prolabierte Hirnstfick ruckartig 
zuriick, iiberragte aber immer noch die ttirnoberfls (Abb. 3). Be 
tier Sektion der Gehirne zeigte sich, dab die pilzfSrmig prolabierte 
Masse aus weichem, granschw/~rzlichem, mit Blu~ vermengtem I-Iirn- 
gewebe bestand. Dieses ffillte aufierdem die ganze 'ExcisionshShle aus. 
Die engen Ventrikel and der Balken waren zu dieser Stelle hin verzogen. 

Die operierte Seite war im Verh~ltnis zur gesunden auf den Frontal- 
sehnitten vergrSfiert und die Medianebene zu ihren Gunsten versehoben. 
Meistens bestand kein cerebellarer Druckconus oder er war nut leieht- 
gradig. Die Liquorzisternen waren eng; eine sog. Zisternenverquellung 
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war auf der operierten Seite im Bereich der Cisterna ambiens ange- 
deutet, und der Gyrus cinguli wSlbte sich teicht unter der Falx zur ge- 
sunden Seite vor (Abb. 4). Hochgradigere Massenverschiebungen 
kamen in 2 F~llen vor: Einmal hatte sich um den Prolaps herum ein 
grol~es subdurales H/hnatom gebildet; das andere Mal hatte sich im 
Operationsgebiet ein Abscel~ entwickelt. In den anderen F/~llen konnte 

Abb.  ~t. K a t z e  198. o b e n :  P ro l aps  yon  b lu t i g  durch t r /~nktem 1~irngewebe an  SteUe tier 
exc id ie r t en  I I i r n m a s s e  (E) m i t  l e i ch te r  Versch iebung  der  iVfedianebene n a c h  r ech t s  (ira 
Bflde l inks).  Mi t re :  Le ich te  ~ e r d r ~ n g u n g  y o n  ~ i r n m a s s e n  in  die l inke  Cis te rna  anlbiens  

(C.A.). U n t e n :  Ger inggrad iger  cerebel larer  Druckconus  (C.D.). 

es bei der einwandfreien Volumenzunahme nicht zu ausgedehnteren 
Massenverschiebungen und Formveranderungen kommen, da die Tre- 
panationserSffnung nur dutch den darfiber gelegten Muskel verschlossen 
war und das gequollene Hirngewebe dureh diese breite widerstandlose 
0ffnung ausweiehen konnte. H/itte man die Knoehenliicke nach der 
Operation wieder mit dem entfernten Knochenstiick verschliel3en kSnnen 
(was bei der Katze nicht mSglich war), so ist anzunehmen, dab durch die 
Volumenzunahme eine Verdr/~ngung yon Hirnmassen in die Zisternen 
stattgefunden h/~tte. 

Es konnte also bei Excisionen von grSBeren Hh'nstiicken beob- 
achtet werden: 
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1. Eine Volumenzunahme der operierten Hemisph/~re mit Hirnprolaps 
durch die often gelassene Trepanationsstelle. Dieser Prolaps sank durch 
den Tod der Tiere nnd bei intravasaler Injektion von hypertonischer 
FormalinlSsung zurfick. 

2. Keine oder eine nur geringgradige Verdr/ingung yon Hirnmassen 
in die Liquorzisternen. 

IV. Kontusionen des Gehirns. 
Das Auftreten einer zur Steigerung des intrakraniellen Druckes 

ftihrenden Volumenzunahme des Gehirns durch 0dem und Schwellung 
nach Hirnverletzungen hat W. T6nnis hinsiehtlich seiner Symptomato- 
logie und vor allem im Hinblick auf den zeitlichen Ablauf, der eine 
differentialdiagnostische Abgrenzung gegenfiber der posttmumatischen 

Abb. 5. Volumenzunahme der rechten ttemisph&re nach Verletzungen: A. Katze  17. ~Ver- 
schiebung der ~[edianebene, Vorw61bung des rechten GyiqlS cinguli (G.C.), Balkenschief- 
stellnng. B. Xat~ze 43. Gleicher Befnnd, sowie VorwSlbnng des Uncus (U.) in die rechte 

Cisterna basalis. 

Blutung nnd der Arachnoiditis erm5glicht, genau beschrieben. In meiner 
Arbeit fiber experimentelle Massenverschiebungen und Formver~nderungen 
des Gehirns bei raumbeengenden Prozessen, konnte ebenfalls an Hand 
einiger F~lle, die eine subaraehnoidale oder l~indenblutung aufwiesen, 
eine deutliche Verbreiterung des Markes auf der Seite der Blutung 
festgestellt werden. Es wurde damals angenommen, da~ die ttirnsub- 
stanz vielleicht mit Sehwellung oder 0dem auf Blutung reagiere. Diese 
Annahme konnte dutch weitere Versuche best~tigt werden. 

3 Gehirne, die bei der Injektion einer extracerebralen Plombe ver- 
letzt wurden und ansehlie~end eine Blutung aufwiesen, zeigten auf der 
Sehnittfl~,ehe eine VergrSBerung der dureh die Plombe komprimierten 
und verletzten Hemisphere (Abb. 5). 3 weitere Gehirne erlitten bei 
verschiedenen Eingriffen scharfe Verletzungen, wobei es aueh zu kleinen 
Blutungen kam. Auf der verletzten Seite reagierten sie aueh mit einer 
Volumenzunahme und Verschiebung yon Hirnteilen in die Liquor- 
zisternen. Ein weiteres Gehirn, dessert einer Temporalpol wi~hrend der 
Durehtrennung des einen Nervus oculomotorius gequetscht wurde, 
wies eine st~rke Rinden- und Markblutung im gequetschten Gebiet 
auf. Das Tier ging einen Tag n~ch dem Eingriff ein. Bei der Sektion 
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konnte wiederum eine Verbreiterung der verletzten Hemisph/~re auf den 
Frontalschnitten festgestellt werden (Abb. 6). Dieser Fall zeigt auch eine 
hochgradige Verdr/~ng'ang yon Hirnmassen in die Liquorzisternen nnd 
an der verdr/~ngten Mednlla unterhalb des cerebettaren Druckconns 
eine tiefe Schniirfurche, die wahrscheinlich dutch den Druck des 

Atlasbogens entstanden ist. Die 
beidenanderenTieren entstandenen 
Druckeoni mtissen hier auger Be- 
tra cht gelassenwerden, da sie wahr- 
seheintieh haupts/iehlieh dureh den 
Druek des extraeerebralen raulnbe- 
engenden Prozesses bedingt waren. 
Bei der Erzeugung eines Thalamus- 
tumors kam es im Mittelhirn zn 
einer kleinen Btutung. Das Mittel- 
hirn reagierte darauf auch mit einer 
erhebliehen Vergr6gerung der ver- 
lefzten Seite (Abb. 7). 

A b b .  6. A b b .  7. 
A b b .  6. ]~:~t, ze ~V. S f a r k e  u  t ier g e q u e t s e h t e n  uncl v e r l e t z t e n  t t emisph i l r e ,  

V e r s c h i e b u n g  de r  Medianebene ,  -VorwSlbung y o n  t t i r n m a s s e n  in  die C i s t e rnae  
i n t e r h e m i s p h e r i c a  (C.I.) lm(l  a m b i c n s  (C.A.). 

A b b .  7. X ~ t z e  23. V o l u m e n z u n ~ h m e  d e r  l inken  ~ i [ t t e l h i rnh~ l f t c  in fo lge  e iner  Bib] tung.  

In allen F/~llen fand eine Versohiebung der Medianebene naeh der 
gesunden Seite start. Die ~uffallende VergrSgerung der die Kontusion 
tragenden Seite gegeniiber der gesunden kann jedoeh nieht allein dutch 
den r~umbeengenden Prozeg erkl/~rt werden. Im Gegenteil, der Tumor 
sollte rein meehaniseh diese Seite komprimieren, wie es bei allen anderen 
einfaehen Tumorf/~llen beobachtet wttrde. Eine solche starke Vergr6ge- 
rung paBt ebenfalls nieht zu dam Bride der kleinen Blutungen und vor- 
handenen H/~matome. Man muB bier, wie in den F/s yon Exeisionen, 
an eine Quellung des verletzten Hirngewebes denken. Es war nicht mit 
Sieherheit festzustellen, ob diese Volumenzun~hme das Mark st/~rker 
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Zusammenfassend k6nnen wir beriehten, dal~ bei Kontusionen des 
Gehirns: 

1. die verletzte Seite auf Fron~alsehnitten auffallend verbreitert 
war im Verhaltnis zur gesunden; dies aueh bei Fallen, wo ein raum- 
beengender ProzeB einen erh6hten Druek auf sie ausiibte, 

2. diese Volumenzunahme sich aueh weir entfernt yon der Ver- 
letzung oder der Blutung naehweisen lieB, 

3. Itirnmassen in samtliehe Liquorraume verdrangt wurden. 

V. Enflastung einer vorher komprimierten GehirnNiche. 

Bei 8 Tieren wurde dutch eine kleine Trep~nationsSffnung tiber 
dem einen P~riet~llappen eine grSl~ere extradurale Paraffinplombe ge- 
setzt. Drei Tiere gingen innerhalb 14 Tagen an Einklemmungserschei- 
nungen zu~unde. Sie zeigten hochgradige Massenverschiebungen und 
Formveranderungen des Gehirns, wie sie yon mir bei solchen Prozessen 
schon beschrieben wurden und wie man sie immer bei groBen extra- 
cerebralen Hamatonlen finder. Bei den iibrigen Tieren wurde nach 
9 und 12 Tagen, nach 3 und 31/2 Monaten die Plombe entfernt. In 
3 Fallen wurde die Trepanations6ffnung erweitert nnd die Dura ge- 
spalten; in den res~lichen 2 Fallen nicht. Nach Entfernung der Plombe 
konnte man beobachten, dab die darunter gelegenen Hirnteile stark 
eingedellt und verdrangt waren. 

Bemerkenswert ist, dab die Plombe yon der Dura abgegrenzt war 
durch eine dicke, derbe Membran, die mit der Dura verwachsen war. 
3 bzw. 5 Tage naeh der Entlastung wurden die Katzen getStet. Bei 
den Tieren mit gespaltener Dura fand sich im ganzen Bereich der 
Trepanation eine starke Vorw61bung des Parietallappens; Windungen 
nnd Furchen waren in diesem Bereieh verstrichen. Bei der Sektion 
wurden nnr geringgradige Massenverschiebungen im Gebiet der Zisternen 
festgestellt. Am deutlichsten war eine leichte Verschiebung der Median- 
ebene zur gesunden Seite. Die Schnittflache war feucht. Diese Befunde 
sind, abgesehen yore Prolaps, nicht mit Sicherheit auf eine Volumen- 
zunahme zuriickzufiihren; sie k6nnen auch rein mechanisch dutch die 
extradnrale Plombe entstanden sein nnd nach Entfernung des raum- 
beengenden Prozesses noch weiter in geringerem Mal~e bestehen. Die 
bei der Sektion als welt gefundenen Ventrikel spr/ichen auch fiir diese 
letztere Annahme. 

Bei den Tieren, bei denen die Dura bei der Entlastung nicht ge- 
spalten wurde, konnte kein Prolaps beobachtet werden. Ira Gegenteil, 
man land die TrepanationsSffnung verschlossen durch eine dicke derbe 
Membran, die mit Dura und Knoehen verwachsen war. Unter dieser 
Membran schien die Dura abgehoben und sah wie eine Wasserblase aus. 
Darunter, fiber der yon der Plombe eingedellte Stelle des Hirns, befand 
sich nun eine Liquoransammlung; der komprimierte Parietallappen 
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war nicht zu seiner normalen Form zuriickgegangen. Bei der Sektion 
fand man alle Zisternen durch verdr/~ngte Hirnmassen fast ausgefiillt, 
ferner eine gringe Verschiebung der Medianebene zugunsten der ent- 
lasteten Seite (Abb. 8). Diese Erscheinungen sind sicherlich auf die 
extradurale Plombe zuriickzuffihren, 
denn die eingedellten Stellen kamen 
nicht zu ihrer nrspriingtichon Form 
zuriick und auf dem Querschnitt 
konnte keine VergrSl]erung der einen 
oder der anderen Hemisphgre fest- 
gestellt werden. 

Nach plStzlicher Entfernung eines 
extraduralen raumbeengenden Pro- 
zesses und Entlastung des kompri- 
mierten Gehirns konnte beobachtet 
werden: 

1. Bei bereits erSffneter Dura ein 
Prolaps der vorhor komprimierten 
Stelle. Bei nicht weiter gespaltener 
Dura blieb das Gehirn eingedellt und 
es befand sich eine Liquoransamm- 
lung unter der entfernten Plombe. 

2. Bei erSffneter Dura nur an- 
gedeutete Massenverschiebungen im 
Bereich der Liquorzisternen, die bei 
intakter Dura hochgradig waren. 
Sie sind wahrscheinlieh auf den me- 
chanischen Druck des raumbeengen- 
den Prozesses zuriickzufiihren. 

VI. Intraarterielle Injektion 
yon hypotonischer LSsung. 

Bei 6 Versuchstieren wurde in 
die eine freigelegte Carotis eommunis 
5,0--50,0 eem Aqua dest. injiziert. 
Das Gef/iB wurde ansehlieBend 

Abb.  8. K a t z e  22. Eindel lung der  l inken 
t~irnoberf lache 5 Tage  n a c h  E n t f e r n u n g  
einer e x t r a d u r a l e n  P lombe  bei i n t a k t e r  
Dura .  Le ich te  Yerd r~ngung  yon  t I i rn -  
m a s s e n  in die Cisternae basal is  (C.B.) 
und  ambiens  (C.A.). Beginnender  cere- 

bel larer  Druckconus  (C.D.). 

unterbunden. Die Katzen zeigten nach diesem Eingriff ein ganz normales 
Benehmen. Sie wurden in Zeitabst/~nden yon 2--30 Min. get5tet. 

Im Gegensatz zu den Arbeiten anderer Autoren haben wir keine 
Unterschiede der Hirnoberfl/tche zwischen der injizierten und der anderen 
Hemisph/~re beobachten k6nnen. Windungen und Furchen sahen auf 
beiden Seiten gleich aus, waren weder abgeflacht noch verstrichen. 
Allerdings machte das gesamte Gehirn einen an/~mischen Eindruck. 
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Auf den Frontalabschnitten waren keine Seitendifferenzen festzustellen. 
Die Liquorzisternen aber waren eng; ein angedeuteter cerebellarer 
Druckconus und eine leichte sog. Verquellung der Cisterna ambiens 
waren vorhanden; aber auch hier keine Seitendifferenzen. 

Die Schnittfl/iche der friseh sezierten Gehirne sah hochgl/s 
und glasig aus; es war keine Flfissigkeit mit dem iV[esser abstreichbar. 
Die Struktur der FrontMschnitte erschien verwaschen und unscharf. 

Um die Vorgiinge am Gehirn w/s 
rend der Zuffihrung yon Aqua dest. 
besser beobachten zu kSnnen, wurde 
an einem Tier die Sch/~deldecke fiber 
beiden Hemisph/~ren entfernt und in die 
abgebundene rechte Carotis communis 
bis zu 700 ccm Aqua dest. injiziert. 
Der Wasserdruck war etwas st/irker als 
der Druck des zuriickstrSmenden arte- 
riellen Blutes. Das Gehirn nahm all- 
gemein an Volumen zu; die linke wie 
die rechte Hemisphs plattete sich 
zunehmend unter der gespannten Dura 
ab. Das Gehirn wurde gelblieb, die 
Venen waren in allen Furchen blau- 
violett gef/irbt. Auf Fingerdruck schien 
die Konsistenz der linken Hemisph/~re 
weicher zu sein als die der rechten. 
Das Tier wurde hochgradig an/imisch, 

Abb. 9. Xatze 34. Allgemeine Volumen- 
zunahmenachintraarteriellerInjektion d ie  Atmung immer flacher und lang- 
yon Aqua dest., Abp1~ttung der Win- samer. Nach 2 Stunden, noch w/~hrend 
dnngen, Verstrichensein der Furchen. 
Doppelseitige Verdrangung yon /~Iirn- der Injektion, ging es ein. 
massen in die Cisternu basMis (C.B.). Bei  d e r  S e k t i o n  w u r d e  a u l ] e r  e i n e r  
5Iittelgra4iger cerebellarer Di~lckccnns 

(c.D.). Abplattung der Oberfl~che beider Hemi- 
sphitren ein mittelgroI3er cerebellarer 

Druckeonus, eine doppelseitige starke VorwSlbung yon Hirnmassen in 
dim Cisterna basalis und in leiehterem Grade in die Cisterna anbiens fest- 
gestel]t. Es bestand aber keine Versehiebung der Medianebene. Beide 
Hemisph~ren sahen gleich groB aus, die Konsistenz war im fixierten 
Pr~parat beiderseits gleieh (Abb. 9). 

Zusammenfassend haben wir also: 
1. Keine einseitige Volumenzunahme noch irgendeine Seitendifferenz 

feststellen k6nnen; 
2. enge Zisternen und angedeutete Massenversehiebungen in diese 

beobachtet, die doeh far eine leichte Mlgemeine Volumenzunahme 
sprechen, sowie 

3. eine glasige hochgl~nzende Schnittfl~ehe mit verwaschener Strnktnr. 
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VII. VenSse Stauung. 
Die venSse Stauung wurde erzeugt ent, weder durch Unterbindung 

beider Vena~ jugulares oder durch Abklemmung des Sinus longitu- 
dinalis. Nach der Operation benahmen sich die Tiere normal und zeigten 
keine Cyanose des Kopfes. Drei yon ihnen, die an interknrrenten Krank- 
heiten eingingen, zeigten bei der Sch~delerSffnung gefiiIlte Hirngef~l]e 
und Sinus, sowie gespannte Dura, die dicht am Knochen lag. Die Hirn- 
oberfl~che war abgeflacht, Windungen ab- 
geplattet, Furchen verstrichen. Aul~er sehr 
engen Liquorzisternen und einem beginnen- 
den cerebellaren Druckconus, konnten 
keine grSberen Massenverschiebungen und 
Formveranderungen festges~ellt werden 
(Abb. 10). 

Bei zwei derart operierten Katzen, die 
Monate lung symptomlos lebten, wurde ein 
Paraffintumor in den einen Pariet~allappen in- 
jiziert. Sie zeigten danach verschiedene spa- 
stische Symptome mi~ Paresen und kloni- 
schen Zuckungen. Bei ihrer Sektion konnten 
Mle mechanischen Verdr~ngungszeichen, die 
dutch den raumbeengenden ProzeB entstehen, 
beoba.chte~ werden: Verschiebung der Median- 
ebene zm" Gegensei~e, Ausfiilhmg s~mtlicher 
Zisternen durch verdr~ngte ttirnmassen. Die 
Hirngefg~e wa~n auch gestaut. Bei einem 
Fall schien die dutch dell subduralen Tumor 
verdrang~e I~emisphaxe etwas grSBer zu sein 
als die gesunde. Abb. 10. ICatze 200. Leichte all- 

g'emeine Vohlmenzunahme nach 
Durch die Unterbindung der beiden doppelseitlger Unterbindung der 

V. jugularis..~iittelgradiger cere- 
Jugul~rvenen oder des Sinus longitudi- bellarer Druekconus (C.D.). 
rimes konnte festgestellt werdcn: 

1. Eine allgemeine Abflachung der Gehirnoberfl~che, deren Gefit~e 
gestaut waren. 

2. Enge Zisternen and ein beginnender cerebellarer Druckconus, 
die fiir eine leichte Volumenzunahme sprechen. 

VIII. Insulin. und Cardiazolshock. 

Bei einigen Katzen wurden 8 Einheiten Insulin intraperitoneaI inji- 
ziert (2--3 E. pro Kilogramm). 

Die Tiere zeigten zun~chs~ ein normales Benehmen, wurden 2 Stunden spgter 
gngstlich, miide, unsicher im Gang, fielen umund nahmen merkwfirdige Stellungen 
an. Der Gang wnrde zun~chst torkelig. Sp~tter blieben sie meis~ens liegen. Die 
Atmung wurde frequenter (240 Mill.), die Schnauze cyanotisch. Sie fielen bei 
Gehversuchen gleich urn. Dann setzten starker Speichelflul~ und Xaubewegungen 
ein. Nach 2t/2 Stunden wurden Gehbewegungen der Vorderpfoten beobachSe~, 
denen ein Opis~othonus, Streckstellung und Streckkr~tmpfe der Ex~i~mit~ten 
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folgten. Rasehe laute Atmung mit offenem Maul, grebe reaktionsfghige Pupillen, 
keine Blinzelreflexe mehr. Die Streekkrgmlole wiederholten sieh alle 4--5 Min. 
eine ganze Stunde lang. Zwisehen den Kr~mpfen blieben die Tiere in hoehgradiger 
Opisto~honusstellung auf der Seite liegen, alle Extremi{gten spastiseh gestreekt. 
Die Atmung blieb raseh, die Sensibilitgt war erlosehen. Dieser komat6se Zustand 
hielt 12--18 Stunden an. Danaeh zeigten die Katzen wieder ein normales, abet 
tr/iges, miides Benehmen. Naeh subeutaner Injektion dauerte es fiber 3 Stunden 
bis ein pathologisehes Verhalten zu beobaehten war. 

Ein T i e r ,  das wghrend der ersten Streekkrgmpfe get6tet wurde, 
zeigte makroskopiseh auger einer allgemeinen Hypergmie des Gehirns 
keinen pathologisehen Befund. 

Bei 2 Tieren, die naeh 3 Tagen eingingen; naehdem die Kr/impfe 
tgglieh neu erzeugt wurden, konnte eine starke I-Iyper/imie des Hirns 
mit  blutgefiillten Venen bebaehtet  werden. Die Hirnoberflgehe sah 
normal aus. Auger einem angedeuteten eerebellaren Druekeonus konnten 
keine Massenversehiebungen festgestellt werden, die fiir eine Volumen- 
zunahme hgtten spreehen k6nnen. Die frisohen Sehnitte waren weder 
klebrig noeh nag, die Rinde besonders seh6n vom Mark abgrenzbar. 
4 Katzen wurde 10% Cardiazol intraperitoneal injizier~. 

Naeh kleinen Dosen (0,2 cem)/~nderte sleh ihr Benehmen nieht. Naeh 0,5 eem 
erbraehen sie, miauten, speiehelten stark, zuekten oft zusammen und sehienen 
gngstlieh zn sein. Es setzte eine rasche lante A~mung (200/Min.) bei offenem 
Maule ein. Eine Stunde naeh der Injektion waren sie aber ruhig und zeigten 
wieder ein normales Benehmen. Erst naeh Gaben yon 1,0 und 1,5 eem bekamen 
die Tiere einige Sekunden naeh der Injektion sehwere Krgmpfe epileptiseher Art, 
mit inkoordinierten toniseh-klonisehen I~'ampfbewegungen aller Extremitgten, 
Sehanm vor dem Maul, ZungenbiG, reaktionslose Pupillen und Corneae und sie 
liegen Urin unter sieh. Wghrend der Krgmpfe, die sieh sehr oft wiederholten und 
oft eine Minute lang dauerten, waren keine Atembewegungen zu sehen. Dem Krampf- 
zustand folgte ein Erregungs- and Angstzustand; die Tiere fauehten, spuekten, 
griffen an, wenn man nahe kam. 1 Stunde naeh der Injektion waren sie wieder 
normal. Wit Ianden die gleiehen Erseheinungen naeh denselben Gaben yon Coramin 
nnd Cyeliton. Diese Krgmpfe warden 3 Tage hintereinander erzeugt. Die Tiere 
gingen jedesmal an A~eml/ihmung ein. Kfins~liehe Atmung war immer vergebens. 

Aueh bei ihnen fanden wit eine starke Hypergmie des GBhirns, 
hauptsgehlieh die VBnen waren mit  Blut gefiillt. Fiir eine Volumen- 
zunahme spraeh eine leiehte Verdrgngung yon Hirnmassen in die Cisterna 
ambiBns beiderseits, sowie Bin eerebellarer Druekeonus. Die ObBrflgehe 
abet  war nieht abgeflaeht und beim Er6ffnen des Sehgdels und dBr Dura 
land sich kein Anhalt  fiir Bin Hirn6dem oder eine Hirnsehwellung. 
Die frisehe Sehnittflgehe war aueh normal. Es wgre m6glieh, dab im 
Krampfzustand eine akute VolumBnzunahme des Gehirns vorhanden 
ist, deren Reste die langsam zurfiekgehenden beobaehteten Massen- 
versehiebungen sind. gedenfalls war das Mittelhirn nieht komprimiert  
odBr versehoben, wig wit es so oft bei Tumoren feststellBn konnten 
(Abb. 11). 

Einigen TumortiBren haben wit Cardiazol, Coramin, Cyeliton in 
sehr gBringBn Mengen (0,2 ecru) naeh der Operation gegebBn, wobBi 
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abet f~st jedesmal Streckkri~mpfe und epilepsie~rtige Kr~mpfe kurz 
nach der Injektion beobachtet wurden. Man kSnnte annehraen, dat~, 
wenn sehon ein raumbeengender Prozel3 mit hochgradigen 5Iussen- 
verschiebungen des ttirnes besteht, die kleinsten Gaben yore Analeptic~ 
sehr schwere cerebrale Erscheinungen 
erzeugen, die ~llerdings dunn fiir einen 
akuten Einklemmungszustarid sprechen 
~4irden. 

Zusammenf~ssend fanden wir bei 
Tieren, die infolge von Insulin- oder 
Curdiuzol-(Coramin, Cycliton) Krs 
eingingen: 

1. ein sehr stark hyper~miseheS 
Gehirn, 

2. sehr geringe Massenversehiebungen 
im Bereich der Zisternen, meistens nur 
einen leiehten cerebellaren Druckc0nus, 

3. ein gunz normales Gehirnrelief. 

Bespreehung der Befunde. 
Die beschriebenen Versuche und 

Befunde zeigen, dgl~ es gelingt, eine Abb. 11. K~tze 4g. Starke Y~yper~mie 
nach Cardiazolshock. Leichte Yorws1- 

Volumenzunahme des Gehirns experi- bung Yon I-Iirnmassen in die Cistern~ 
mentell zu erzeugen, und da[~ diese ambiens (C.A.). Geringgradiger 

cerebellal'er Druckconus (C.D.). 
Volumenzunahme dieselben ~natomi- 
schen Erscheimmgen hervorruft, wie sie bei experimentellen Him 
tumoren yon uns beschrieben worden sind. Sie zeigen welter, da.l~ diese 
~natomiscben Erscheinungen dieselben sind, wie die beim Menschen 
beobachteten. 

Die bei den verschiedenen Versuchsarten fes~gestetlte Volumenzu- 
n~hme iibte einen mechunischen Druck auf das gesumte Gehirn a, us, 
das uusweichen mul~f~e und dabei s~mtliche Reservergume ~usfiiIlte. 
Jeder freie Raum im Schitdelinneren wurde ausgeniitzt. Der sub- 
ar~chnoidale Spalt wurde komprimiert, die Windungen wurden abge- 
flacht, die Furchen verstrichen; die Dura. lag gespunnt dicht am Knochen. 
Der Liquor wurde uns den Zisternen verdri~ngt,, und bei noch hSherem 
Druek verschoben sich Hirnteile in die Zisternen und fiber ihre Grenzen 
hinaus und verdr~ngten dabei ~ndere naheliegende Teile. Bei kleinen 
VolumenvergrSGerungen werden die extracerebralen l~ume der Basis 
und der Konvexitgt sowie die Ventrikel (lurch Hirnteile zuerst ans- 
geffillt. 

Die Differenz zwischen Sch/~de]kupuzit/~t und Hirnvolumen ist bei 
Katzen sehr klein; bei Mten Tieren ist sie im allgemeinen etwus grSl~er: 
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Diese kMnen VerMltnisse erlauben zwar keine exakten Messungen 
solcher Tierversuche, sind aber, im Gegensatz zu der ?r yon 
Rudol] und Hiiussler bei Studien fiber VolumenvergrSBerung sehr gut 
zu gebrauehen, denn das Gehirn ist dureh die Volumenzunahme ge- 
zwungen auszuweichen, wodurch plastische Massenverschiebungen und 
Formver~nderungen entstehen. 

Bei ansgesprochen einseitigen Prozessen, wie Abscessen, Exeisionen, 
Verletzungen, Blutungen, Entlastungen, bleibt die Volumenzunahme 
auf die geseh/~digte Seite besehr/~nkt. Dies erkl&rt die vorwiegend 
einseitigen Versehiebungen yon Hirnmassen, die manehmal abet doch 
aueh die gesunde Seite zwingen, in die Zisternen auszuweiehen. DaB 
es sieh hierbei nm eine rein meehanisehe Wirkung handelt, beweist die 
Tatsaehe, dab bei F~llen, in denen ein Teil der Sch~deldeeke fehlt, das 
an Volumen vergr5Berte Gehirn hauptsgchlich durch diese widerstands- 
lose 0ffnung ausweicht, und es zum Prolaps kommt. 

Spatz und Hasen]iiger sehen in den besehriebenen Massenverschie- 
bungen und Formver/inderungen des Hirns eine Teilerscheinung der 
allgemeinen Hirnquellung. Sie nehmen an, dab die Ursache fiir diese 
Erscheinungen nieht nur in der mechanischen Verdr/tngung durch die 
Volumenzunahme, sondern auch in einer lokalen Quellung der vor- 
ragenden Windungen zu suchen ist; sie sprechen deswegen yon ,,Zisternen- 
verquellungen". Wir haben schon damals diesen Begriff und diese Genese 
abge!ehnt und die Massenverschiebungen und Formver/tnderungen als 
eine rein mechanisehe Verdr~ngung yon Hirnteilen nn~er der Wirkung 
des zunehmenden Druekes erkl/@t. Diese Ansieht kSnnen wir heute 
welter best~tigen. Man kann sich die Bildung eines cerebellaren Druck- 
conus, der weit yon der qnellenden Hemisph/~re zustande kommt, nur 
als die Folge eines meehaniseh fortgeleiteten Druckes erkl~ren. Die 
Windungen des Cerebellum waren in unseren Fs hie abgeflaeht, 
die Fnrehen nie verstriehen, die Konsistenz blieb immer dieselbe. Die 
vorragenden Hirnteile im Gebiet der Cisterna ambiens wurden meistens 
doppelseitig beobaehtet; wenn es sieh hier um eine lokale Quellung 
handeln wiirde, so dtirfte nut die geseh/~digte und gequollene Seite in 
die Zisterne hineinragen. Das ist abet meistens nicht der Fall. Wir 
kSnnen also annehmen, dab die Quellung verdr~ngter Hirnteile, wenn 
sie tiberhanpt eine golle spielt, ganz untergeordnet ist, und dab aueh 
hier die meehanisehe Wirkung des durch die Volumenzunahme ge= 
steigerten Druekes die Hauptrolle spielt. Naeh W. TSnnis kommt 
es durch die Behinderung des ven6sen Abflussds aus den eingepregten 
ttirnteilen seknnd/~r zu einer Volumenvermehrung dutch 0dem und 
Sehwellung. Er konnte in sehr eindrueksvollen Beobaehtungen bei 
Operationen am Mensehen die yon S:patz besehriebene Volumenver- 
grSBerung eingeklemmter Hirnteile bestS, tigen. Seine Beobaehtungen 
ftihrten ihn abet zu der in seinem Referat vor dem KongreB D. Neuro= 
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logen und Psychiater im Jahre 1937 mitgeteilten Arbeitshypothese, 
einer Entstehung der Zisternenverquellungen aus mechanischer Ursache. 
Die experimentelle Beweisfiihrung zu dieser Hypothese bitdete den 
Ausgangspunkt meiner Arbeiten. 

Reichardt bezeichnet als Hirnschwellung eine VolumenvergrSl~erung 
des Gehirns ohne 0dem, wobei das Gehirn im Verhgltnis zum zugehSrigen 
Sch~tdelfimenraum zu grof~ ist. Die makroskopischen Kriterien der 
tIirnschwetlung sind ffir Reichardt, Spatz, Fiin]geld eine Verschm~lerung 
der subarachnoidalen R~ume, eine troekene HirnoberfI~che, eine Ab- 
plattung der Windungen und eine KonsistenzerhShung. Stengel, Struwe, 
TSnnis u. a. fanden aber die Gehirne bei Hirnsohwellung sehr weich, 
and eindr/ickbar, beim 0dem jedoch auffallend lest und die Schnitt- 
fl/~che sehr feucht. Fttr andere Autoren, ~4e Schliiter und Never, Jabureck, 
Scheinker, Greenfield, Stender besteht jedoeh keine MSglichkeit, 0dem 
yon Schwellung zu unterscheiden und sie glauben an die Identif/~t 
beider Erscheinungen. Es w~re durchaus denkbar, dab HirnSdem 
sowohl als Itirnschwellu~g zwei verschiedene Stadien ein und desselben 
Prozesses darstellen. Kastein mein~ sogar, dab die ttirnschwellung nut 
eine yon anderen Gesichtspunkten ausgehende Beschreibung des Him- 
5dems ist. 

Nach Reichardt, Jorns u. a. soll das HirnSdem als interzellul/~re 
Fliissigkeitsvermehrung gegen andere Arten der ~Vasserbindung, nament- 
lich gegen die tIirnschwe|lung als intrazeltul/~re Wasserzunahme, ab- 
zugrenzen sein. Wir haben bei unseren Experimenten die eine Art yon 
Quellung yon einer anderen nicht unterscheiden kSnnen und weiter 
nicht versucht, eine Schwellung yon einem 0dem abzugrenzenL Bei 
manchen unserer Tiere konnte das makroskopische Aussehen der Ge- 
hirne, sowie ihre Konsistenz zum Bilde der yon t~eichardt beschriebenen 
HirnschweIlung passen. Andererseits aber paBten andere Gehirne, 
oft derselben Gruppe und Xtiologie, zum Bilde des tIirnSdems. Bei 
fast allen Versuchen wurde eine Volumenzunahme des Gehirns fest- 
gestel]t, wobei das Gehirn im Verh/~ltnis zum zugehSrigen Sch/~delinnen- 
raum zu gro$ wa, r. M;it dieser Volumenzunahme ist eine allgemeine 
Abflachung der Hirnoberfl/~che mit abgeplatteten Windungen und 
verstrichenen Furchen verbunden. Zusammen mitFiin/geld undJab~reck 
sind wir der Ansicht, dab diese letztere Erscheinung lediglich durch die 
Druckwirkung der vergr6~rten Hirnmasse er~ugt wird. Bei den Fallen 
yon Uritmie und yon Abscessen war die Schnittflache klebrig. Die 
Gehirne waren aber matschig und welch, Iie6en sich schlecht schneiden, 
die weiSe Substanz blieb am Messer kleben. Dieser Befund entspricht 
den yon W. T6nnis bei Hirnoperationen am Menschen gemachten 
Beobachtungen. Fliissigkeit war mit dem Messer yon tier Schni%fl/i, che 

H. NStzel wh'd demn~chst aus unserer Abteilung fiber die histologisehsn 
Untersuchungsergebnisse der hier besehriebenen Xatzengehirne berichten. 
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nur bei 2 F/s yon chronischer Ur/s abstreichbar, jedoch nicht 
bei den F/~llen yon Staunng und nach Injektion yon destilliertem Wasser 
in die Blutbahn. In den letztgenannten F~llen waren die Gehirne lest 
und sie zeigten eine hochgl~nzende glasige Schnittfl~che, deren Strnktur 
verwaschen erschien. Die Tatsache, daI~ die nach Excision prolabierten 
Hirnmassen w/~hrend in~ravitaler Injektion yon 20% Formalin-Koch- 
salzlSsung in die arterielle Blutbahn zusammensanken, spr~che auch 
fiir ()dem. 

Eine deutliche Verbreiterung der Rinde oder des Markes konnte 
bei den kleinen Verh/~ltnissen der Katzengehirne schlecht festgestellt 
werden. Bei den Ur/imien and Abscessen glanbten wir doch eine Ver- 
breiterung haupts/s der Rinde zu beobachten, im Gegensatz zu 
den Excisionen and den Kontusionen, wo das Mark vergTSfert erschien. 
Dal~ wir bei den Versuchen mit Injektion einer hypotonischen LSsnng 
in die eine Carotis keine Seitendifferenzen erhiel%en, kann durch den 
ausgezeichneten Kollateralkreislauf des Katzenhirns erkl/~rt werden. 
Becker u. a. haben nachweisen kSnnen, dab dutch die Unterbindung 
yon beiden Carotiden und beiden An. vertebrales keinerlei Ausf/s 
im Ka%zengehirn hervorgerufen werden, dal~ also die Zirkulation voll- 
kommen anders ist als beim Menschen. Offenbar ist es so, da$ das 
injizier~e destillierte Wasser sich gleich mit dem Blute der Gegenseite 
mischt und dann im ganzen Gehirn zirkuliert. Die angedeutete Vo- 
lumenvergrSBerung war allgemein and betraf das ganze Gehirn. Am 
auffallendsten war die Volumenvergr6$erung und deren Folgen bei 
den Abscessen, den Excisionen und den Verletzungen, also bei intra- 
cerebralen Eingriffen, die einen starken Reiz ausiiben. Die Schwellung 
traumatischen Ursprunges ist sicherlich auf die mechanische Mani- 
pulation znriickzuf~ihren. Derselbe Proze$ finder mehr oder weniger 
in allen KSrpergeweben start, sie reagieren mit Schwellnng auf jeden 
infekti5sen und traumatischen' Reiz. 

:Die Gehirne der mit Insulin nnd Cardiazol vergifteten Tiere zeig~en 
nur minimale Massenverschiebungen abet keine einheit]iche Volumen- 
zunahme. Man k6nnte annehmen, da$ diese geringf~igigen Erschei- 
nungen durch eine w/s der Anf/ille erzeugte abnorme Blntver- 
sorgung hervorgerufen werden. Sicherlich ist mit der akuten Hyper- 
/s eine gewisse Volumenzunahme verbunden. Die Kr/~mpfe sowie 
die Starre und ihre :Fo]gen w/~ren also nicht auf eine Einklemmung 
von Hirnteilen zuriickzufiihren. Bei den Tieren, die im Coma eingingen, 
zeigten sich am Gehirn keine makroskopischen Anhaltspunkte f~r ein 0dem. 

Die vorhegenden Versuche wurden angestellt in der Absicht, neues 
Beweismaterial fiir die yon W. T6nnis anfgestellte Arbeitshypothese 
zur Erkl/~rung der Entstehung des allgemeinen Hirndracks aus dem 
5rtlichen Hirndruck, sowie der Entstehung yon 0dem und Schwellung 
zu gewinnen. 
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TabeHe 1. 

I Ivol moo.'ver-' Io s .l ,~o~oo~., ~on~o ,~o~o~., Oere- I ~~176 0~. 
Katze [ dauer [ . . . . .  II Median-tier II bellarerconus basal. 
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108 ++ 
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hemis. [ fl/~che 

- -  i weieh, matschig, 
klebrig 
desgl. 

I~atze 

25 
35 
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+++ 
+~++§ 

+++ 
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++ 
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+~-+ 
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+ ; + 1 + ; + [ + ~ +  
§ 2 4 7  + 
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+~1 " 
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31 
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Tabelle 3. 
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dauer 

Tage 

3 
4 
6 
6 
7 
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unilat. [ bflat..._..._...._..L - 

+++++ 
-F + § (H/imatom) +++ 
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l~edian- 
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++ 

++ ++ 
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T 
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nter- 
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+% 
++§ 
+ 
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nab 
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W 
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24a 
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17 

Tabelle 4. M a s s e n v e r s e h i e b u n g e n  bei  K o n t u s i o n e n .  
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dauer 
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~ror~ 
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1 
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haben die dabei auftretenden Massenverschiebungen und Formver- 
~nderungen des Gehirns in ihrer Beziehung zum Sitz und der Art 
des Tumors dargestellt. In einer frfiheren Arbeit babe ich die Ent,: 
stehung dieser Ver~nderungen in Versuchen an Katzen veranschauliehen 
k5nnen. Die vorliegenden Versuche liefern den experimentellen Beweis 
flit die aus klinischen und pathologisch-ana~omischen Beobachtungen 
gewonnene Erkenntnis, dab eine Volumenvermehrung dureh 0dem oder 
Hirnschwellung allein auch zu einer Verquellung der Zisternen, zu Massen. 
verschiebungen und Formver/~nderungen fiihren kann. Auch  zur Ent- 
stehung yon ~3dem und Hirnschwellung liefern sie neue Beitr/~ge, die 
allerdings noch der Erg~nzung dureh die anatomische Untersuchung 
bedtirfen. Hier/iber wird in einer sp/~teren Arbeit beriehtet werden. 
Die bisher vorliegenden anatomischen Befunde bei der Hirnschwelhmg 
hat Ziilch soeben verSffentlicht. 

Nach der yon W. T6nnis aufgestellten Arbeitshypothese entsteht die 
Hirnschwellung als ~'olge einer Zirknlationsst6rung. Beim raumbeengen- 
den ProzeB ist die Ursache in einer Behindemng des venSsen Abflusses 
zu erblicken. Spatz hat schon seit vielen Jahren auf die Abplattung 
der Venen beim Hirndruek hingewiesen. Die Behinderung des venSsert 
Abflusses ira Tumorbereich hat Riechert an dem Ausfall der Venen bei 
Gro/~hirntumoren im Phlebogramm darstellen k6nnen. Bei Hirnsehwel, 
lung im Gefolge nich~ raumbeengender Prozesse (Hirnverletzung, 
Toxinen, Insolation) kommt es zu einer Stase in den Pr/~capillaren 
(Ricker). Die Folge der ZirkulationsstSrung ist in jedem Falle ein 
Stauungs5dem, das auf den Bereich der Zirkulationsst6mng besehr~nkt 
ist. TSnn@ hat bei drei Grol~hirnotaerationen wegen Tumoren und 
Abscessen ein sicheres 0dem in der nnmittelbaren Umgebung des raum- 
beengenden Prozesses beobachten k6nnen. Beim Einschnitt in die vet. 
gr6Berten ~indungen floB aus Saftspalten klare .Fliissigkeit ab. Nach 
Absaugen der Flfissigkeit war das Volumen der beCreffenden ~indung 
auf ihr normales MaB zurfickgegangen. Als weitere Folge der Zirkulations- 
stSrung tritt infolge der Ansammlnng sauerer Stoffwechselendprodukte 
eine Azidose auf. Sic wurde durch SeIbach fiir die postot~rative Hirn- 
schwellung beim Menschen im Liquor an der Senkung der Alkalireserve 
nachgewiesen. Selbach hat ferner die bei der Verschiebung der Reaktion 
zum Sauren auftretende Volumenvermehrung des Markes in ausgedehnten 
Versuchsreihen veranschaulichen kSnnen. Nach den Versuchen yon 
W. TSnnis ist das am st/irksten quellbare Kolloid, das Sphyngomyelin, 
zum gr6t~eren Tell im Mark, zum geringeren Teil in der Rinde vorhanden. 
Hierdurch wird die yon Reichardt stammende Feststellung erkl~t, dab 
die Schwellung vorzugsweise das Mark betriff~ nnd kaum did l~inde: 
Hgussler hat diese Tatsache in miihevollen planimetrischen Messungen 
sicherstellen kSnnen. W. TSnnis vertritt auf Grund der vorliegenden 
Beobachtungen die Ansehauung, dab als ]~'olge der ZirkulationsstSrung 
immer (~dem und Sehwellung in weehselnder Menge nebeneinander 
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a u f t r e t e n .  Z u e r s t  t r i t t  das  (~dem auL E t w a s  s p s  k o m m t  die  Schwe l -  

lung.  D a s  z u e r s t  d~s B i l d  b e h e r r s c h e n d e  0 d e m  w i r d  l a n g s a m  d u r c h  

d ie  r u u m b e a n s p r u c h e n d e  Que l l ung  de r  K o l l o i d e  v e r d r s  
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