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Experimentelle Untersuchungen iiber Massenverschiebungen
und Formveriinderungen des Gehirns bei Volumenzunahme
durch Odem oder Schwellung .
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George E. Perret.

Mit 11 Abbildungen und 8 Tabellen.
(Eingegangen am 21. Juni 1940.)

Die Tatsache, dafl intracranielle raumbeengende Prozesse Form-
verinderungen und Massenverschiebungen des Gehirns erzeugen konnen,
wurde von mir in einer vorherigen Arbeit experimentell nachgewiesen.
So konnten die Befunde zahlreicher Chirurgen und Pathologen experi-
mentell bestitigt werden. Durch kiinstlich gesetzte intra- und extra-
cerebrale Tumoren liefen sich auf rein mechanische Art die anatomischen
Formverinderungen hervorrufen, die typisch sind fiir einen stark ge-
steigerten intracraniellen Druck: der cerebellare Druckconus, die Aus-
fillung sédmtlicher Liquorzisternen durch verdringte Hirnmassen,
sowie eine Verschiebung der Medianebene und des gesamten Ventrikel-
systems nach der dem Tumor entgegengesetzten Seite.

Beim Menschen sind diese Erscheinungen meistens bei Tumoren,
die von Hirnschwellung begleitet sind, beobachtet worden. Die Hirn-
schwellung ist ohne Zweifel ein wichtiger Proze8, der manchmal allein,
meistens aber zusammen mit dem Tumor zur Steigerung des intra-
craniellen Druckes fiilhrt. Man konnte sie, ebenso wie den Tumor,
als einen Teil des raumbeengenden Prozesses auffassen. In der oben

1 Hirnschwellung* im Sinne von Reickardt wird im Gegensatz zum ,,Hirn-
ddem** fiir die reversible Quellung der Kolloide des Markes in Anwendung gebracht.
Weitere Beobachtungen haben gezeigt, daB reines ,,0dem** und reine ,, Quellung*
selten sind; gewohnlich treten beide Erscheinungen in wechselnder Starke neben-
oder nacheinander auf. Hierdurch entstehen nun betrichtliche Schwierigkeiten.
Rgin sprachlich wire ,,Schwellung™ zur Kennzeichnung der Volumenzunahme des
Gehirns schlechthin geeignet, deren verschiedene Ursachen ,,Odem* oder ,, Quellung**
sein konnen. Es wire also nach der Ansicht von H. Spatz und W. Ténnis zweck-
méBiger, wenn man das Wort ,,Schwellung im iibergeordneten Sinne gleich-
bedeutend mit Volumenzunahme gebrauchen kinnte; dies wiirde erlauben, zwischen
,,Odem** einerseits und ,, Quellung® andererseits zu unterscheiden. Da aber das
Wort ,,Hirnschwellung*® durch Reichardt fiir die ,,Quellung® festgelegt ist, wird
eine Auswechselung der Bezeichnungen nur schwer méglich sein. So scheint es
deshalb besonders wichtig, auf die eigentliche Bedeutung der angewendeten Be-
zeichnungen hinzuweisen.
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genannten Arbeit wurde die Frage offen gelassen, ob auch auf experi-
mentellem Wege Formverinderungen und Massenverschiebungen des
Gehirns nur durch Hirnschwellung erzeugt werden kénnen. Es war die
Aufgabe der vorliegenden Arbeit diese Frage zu beantworten. Wir
miissen vorwegnehmen, dall wir nicht versucht haben eine Hirnschwel-
lung von einem Hirnddem zu unterscheiden. Bei den Katzen, die wir
zu unseren Versuchen benutzt haben, ist das Gehirn sowie die Ver-
héltnisse von Rinde und Mark zu klein, wm makroskopisch zu entschei-
den, ob eine Schwellung oder ein Odem vorliegt. Wir haben Konsistenz-
und optische Unterschiede bei den verschiedenen Gehirnen und jeweils
bei den beiden Hemisphéren darauf gepriift, ob sie fir eine Schwellung
im Sinne Reichardts oder fiir ein Odem sprechen. Wir verzichten des-
halb im Augenblick bewuBt auf die Unterscheidung zwischen Odem
und Schwellung und begniigen uns mit der Feststellung einer Volumen-
zunahme des Gehirns. Es ist beabsichtigt, nach histologischer Durch-
arbeitung des bei unseren Versuchen gewonnenen Materials auf die
Frage nach dem gesonderten Anteil von Odem und Schwellung niher
einzugehen (s. Ziilch).

Um die pathologischen Erscheinungen, die von vielen Chirurgen
und Pathologen beobachtet worden sind, zu erforschen, haben zahl-
reiche Autoren versucht, auf experimentellem Wege eine Hirnschwellung
oder ein Hirnddem zu erzeugen, indem sie Tiere in einen Zustand ver-
setzten, der dem des beobachteten Patienten dhnlich war. So haben
z. B. Schinbauer, Hashiguchi sowie Wanke nach Verhdmmerung von
Hundeschédeln eine Verkleinerung der mit Luft gefiillten Ventrikel
im Réontgenbild durch eine posttraumatische ,,Hirnschwellung™ fest-
gestellt. Wanke konnte sogar eine Zunahme der Dicke des Hirn-
mantels von 1/; beobachten. Jacobi und Magnus sowie Stief, fanden
ein Odem der weichen Hirnhaute durch Elektronarkose. Bei Rontgen-
bestrahlung von Gehirnen konnte Brumner ein hochgradiges ,,Hirn-
o6dem*, Demel dagegen eine Hirnatrophie feststellen. Durch Injektionen
von Schmierseifenlésung, Vaccinelymphe, Ol und Eigenfett, sowie
Jodipin in die Blutbahn haben Mackay und Hasselhorst, Kdrnegey,
Meriwether und Wilson und Fey Hirnembolien erzeugt und konnten ein
Odem oder eine Schwellung der injizierten Hirnhélfte beobachten.
Weed und Me Kibben konnten durch intravensse Injektionen von hypo-
tonischen Losungen eine Zunahme des Hirnvolumens und des Liquor-
druckes nachweisen. Renauld, Schaltenbrand und Bailey, Ferraro,
Keith u. a. haben in dhnlichen Versuchen ein Odem der injizierten
Hemisphére erzeugen kénnen. Rowniree stellte bei Tieren eine 6dematose
Durchtrinkung des Gehirns und einen urrdmieartigen Zustand nach
Zufubr groBer Flissigkeitsmengen fest.

Bedford, der bei Hunden die Vena Galeni magna unterbunden hatte,
konnte dagegen weder eine HirnvolumenvergtBerung noch einen Hydro-
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cephalus feststellen; es bildete sich vielmehr ein Kollateralkreislauf
aus. Hoff fand ein Odem des Hirnstammes nach Abbindung der Koronar-
arterien. Schonbauer 16ste beim Hund mit Kokain Krimpfe aus und
beobachtete bei der Rontgenuntersuchung eine Verkleinerung der mit
Luft gefiillten Ventrikel. Horsley und spéter Sauerbruch beobachteten
,»Hirnédem*“ als Folgeerscheinung, wenn vorher lingere Zeit héherer
Druck auf dem Gehirn eingewirkt hatte.

Wir haben auf verschiedenen Wegen eine Volumzunahme des Ge-
hirns hervorgerufen. Gestiitzt auf viele Beobachtungen, die von Chi-
rurgen wihrend der Operation gemacht wurden, und auf die Sektions-
ergebnisse operierter und nichtoperierter Hirnkranker, wurde versucht,
durch Excision von gréfleren Hirnteilen, Setzung von Kontusionen
und plotzlicher Entfernung raumbeengender Prozesse eine Volumen-
zunahme des Hirns zu erzeugen (Batley, Behrens, Bostroem, Cairns,
Cushing, Dandy, Dege, Demmer, Ernst, Fischer, Guleke, Heymann,
Horsley, Jenizer und de Morsier, Hiller, Marburg, Novak, Ostertag,
Olivecrona, Ritter, Sauerbruch u. a.).

Bei Hirngeschwiilsten, die durch ihre Ausdehnung eine Ranmbeengung
im Schidel hervorrufen, kommt meistens noch eine Hirnschwellung
oder ein Hirngdem hinzu, die weiterhin raumbeengend wirken. Diese
Quellung, die sich meistens nicht nur auf die Umgebung der Ge-
schwulst beschrinkt, ist von zahlreichen Autoren erwidhnt worden:
Reichardt, Cassirer und Lewy, Kehrer, Guleke, Marburg, Heymann,
de Martel, Cushing, Olivecrona, Sawerbruch, Spatz, Tonnis, Vincent,
Lokr, Ernst, Ostertag, Fiinfgeld, Schonbauer, Moniz, Pette, Pedersen
u. a. Bel unseren experimentell gesetzten reizlosen Paraffintumoren
konnten wir nun in seltenen Fillen eine Volumenzunahme feststellen,
hauptsichlich durch Blutungen oder Verletzungen bei geschadigten
Gehirnen. Wir konnen deshalb in dieser Arbeit die Volumenzunahme
bei reinen Hirntumoren unberticksichtigt lassen und verweisen beziiglich
aller Einzelheiten auf die oben genannte Arbeit.

Es ist bekannt, daB Hirnabscesse ohne Ausnahme von einer starken
Volumenzunahme des umgebenden Hirngewebes begleitet sind. Des-
wegen wurde bei Tieren ein kleiner Abscel erzeugt. Aullerdem wurde
bei anderen Tieren durch Unterbindung der Ureteren oder eines zu-
fithrenden Astes der Nierenarterie eine Urdmie hervorgerufen, da die
letztere in den letzten Stadien auch mit einer starken Hirnvolumen-
zunahme einhergehen soll (Traube, Volhard, Lichtwitz, Bodechiel u. a.).
Hechst fand allerdings, daf das Auftreten von urdmischen Erscheinungen
des Z.N.S. nicht gesetzmiBig an das Vorhandensein von Hirnédem
gebunden ist. Als Atiologie der Hirnschwellung wird von manchen
Autoren eine Stauung oder eine Zirkulationsstérung im Gehirn angesehen
(Courteney, V. Bergmann, Appelt, Kiittner, Hildebrand, Rosenhagen,
Schwarz, Anton, Hoff und Urban, Ténnis u. a.). Wir haben auch bei

DTS
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einer Gruppe von Katzen die Jugularvenen und den Sinus longitudinalis
unterbunden, um dadurch eine Stauung und weitgehende Stérungen
im Blutkreislauf zu verursachen.

Seitdem Insulin und Cardiazol als therapeutische Mittel in der
Psychiatrie verwendet werden, sind viele Arbeiten iber die dabei auf-
tretenden Krampfe, deren Ursache 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 Fillen von Hypoglykémie
wurde stets eine Hyperdmie des Gehirns, oft ein hochgradiges Hirnodem
und sehr wenig Liquor in den Liquorriumen des Gehirns von Schere-
schewski, Mogilnitzki und Gorjaewo, von Bowen und Beck, von Lembke,
Accornero, Jansen und Waaler u. a. beobachtet. Kastein konnte jedoch
weder eine Veranderung der Hirnoberfliche, noch Zisternenverquellung,
noch andere Zeichen finden, die fiir ein Odem oder eine Schwellung
sprechen. Es bestebt also kein Anhaltspunkt fiir das Vorhandensein
cines erhéhten Liquordruckes oder eines Hirndédems. Anderverseits
wurden die bei der Hypoglykamie und nach Cardiazolgaben auftretenden
Krampfe und die oft auftretende tonische Starre mit der Enthirnungs-
starre verglichen und die vegetativen Reizerscheinungen einer Betei-
ligung vegetativer Zentren im Hirnstamm zugeschrieben (Birkmayer
. a.). )

Nach groBen Insulingaben haben Olmsted und Logan, Olmsted und
Taylor, Kleitmann und Magnus, Drabkin und Ravdin, Raymond, Stief
und Tokay, Accornero, Druey und Delachauxr Krimpfe bei Tieren er-
zeugt und dabei am Gehirn, auBler einer Hyperdmie, keinen makro-
skopischen Befund erheben konnen. Einige von ihnen nahmen an, daB
die erzeugten Kriampfe denen glichen, die bei Decerebration oder bei
Asphyxie auftreten und schlossen auf eine Anoxédmie, die einen Reiz
auf die Medulla oblongata ausiibe. Andere fanden einen erhohten
Liquordruck, der durch die Anhydrimie bedingt sein sollte, wihrend
ein weiterer Teil der Autoren die cerebralen Verinderungen vasculdren
Storungen toxischer oder funktioneller Art zuschrieben. Diinner,
Ostertag und Thannhauser fanden aber bei experimenteller Insulin-
vergiftung zuniichst eine Hirnschwellung und degenerative Verdinde-
rungen. De Morsier, Georgi und Riltishauser, Stender erzeugten Cardiazol-
krampfe bei Versuchstieren, konnten jedoch nur eine Stauung der
HirngefiBe feststellen. Da die Krémpfe nach Insulin. und Cardiazol-
gaben #dhnlich sind wie die Krampfe bei Einklemmungserscheinungen,
die wir bei vielen unserer ,,Tumorkatzen fanden, haben wir es unter-
nomimen, diese Zustinde auch bei unseren jetzigen Versuchstieren zu
erzeugen. '

Auf Grund der guten Erfahrungen, die wir bei unseren fritheren
experimentellen Untersuchungen mit Katzen machen konnten, wurden
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auch fiir diese Versuchsserien wieder Katzen verwendet. Die verschie-
denen Operationsarten erfolgten in Athernarkose. Gleich nach Been-
digung des Eingriffs waren die Tiere wach und munter.

Ein Teil der Tiere wurde durch Enthauptung getdtet, um sie so
schnell wie moglich entbluten zu lassen und das Gehirn in frischem
Zustande praktisch blutlos untersuchen zu kénnen. Teile der unter-
suchten frischen Gehirne wurden weiter chemisch verarbeitet!, andere
Teile wurden in einer 10% Formalin-Kochsalzlosung fixiert. Andere
Tiere wurden durch Injektion von Formalinlésung in die abgeklemmte
Aorta ascendens getotet und 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 wire.

Die Massenverschiebungen und Formverdnderungen des Gehirns,
die auf verschiedenster Weise zustande kamen, werden in einzelnen
Gruppen je nach ihrer Atiologie beschrieben.

I. Hirnabscesse.

Durch ein Bohrloch wurde im Parietalmark 0,4—0,5 ccm eines
Gemisches von frischem Streptokokken-Eiter und etwas Gelatine
injiziert, Die Tiere zeigten danach normales Verhalten, ohne jegliche
neurologische Erscheinungen. Von 6 Katzen gingen 5 innerhalb 24 Stun-
den ein, eine einzige erst nach 36 Stunden.

Bei der dufleren Betrachtung der frischen Gehirne wurde auf der
Injektionsseite eine Tritbung und eine Verdickung der stark gespannten
Dura festgestellt. Die abscefltragende Hemisphire wolbte sich stark
vor und verdringte die gesunde. Um die Einstichstelle heram war die
Dura mit der Arachnoidea verwachsen und von ihr schwer abzulosen.
Nach Entfernung der Dura schien die kranke Seite deutlich vergréBert
zu sein, die Windungen waren abgeflacht, die Furchen verstrichen.
Die Oberfliche sah aus, als ob sie allgemein geschwollen wire und unter-
schied sich dadurch stark von der tief gefurchten gesunden Seite. Das
Gehirn war weich and leicht eindriickbar. Die Rinde hat auf der Abscef3-
seite eine gelatineartige Konsistenz und zerfloB fast. Das Gehirn lieB
sich schlecht schneiden, die Schnittflaiche war glinzend, weich, matschig
und klebrig. Eine Verbreiterung der Rinde oder des Marklagers lief
sich nicht in allen Fillen mit Sicherheit feststellen.

Als Auswirkung der Volumenzunahme konnten weiter die folgenden
Beobachtungen an diesen Gehirnen gemacht werden. Der cerebellare
Druckeconus war in allen Fillen hochgradig vorhanden und fiillte die
ganze Cisterna magna aus; die anderen Liquorzisternen, hauptsichlich
die Cisterna ambiens, waren auf beiden Seiten mit verdringten
Hirnmassen ausgefiillt, in stirkerem MaBe aber auf der AbsceBseite.

1 Perret und Selbach: Chemische Untersuchung experimenteller Volumen-
vermehrung des Gehirns (in Vorbereitung).
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Auflerdem bestand eine Komprimierung des Mittelhirns sowie eine starke
Verschiebung der Medianebene zur gesunden Seite mit Vorwdlbung des

Abb, 1. Katze 105. Starke Volumen-
zunahme der ganzen absccBtragenden
(4b.) Hemisphire, Verschiebung der
Medianebene, Vorwdélbung von Hirn-
massen in die Cisterna interhemispherica
(C.1.), basalis (C.B.) und ambiens (C.4.),
Kompression und Verdringung desMittel-
hirns, hochgradiger cerebellarer Druck-
conus (C.D.).

Gyrus cinguli 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 chne Zweifel durch
die starke Volumenzunahme der den
AbsceBl tragenden Hemisphére erzeugt
worden. Dieses Ergebnis war in allen
Fillen das gleiche. Bei Hirnabscessen
wurden also folgende Beobachtungen
gemacht:

1. Eine VergroBerung der patho-
logischen Hemisphére mit Abflachung
der Windungen und Verstrichensein
der Furchen.

2. Eine hochgradige Ausfiillung
samtlicher Liquorzisternen durch ver-
dringte Hirnmassen.

3. Eine verénderte Konsistenz des
Gehirns im Vergleich zu gesunden
Gehirnen.

4. Eine fragliche Verbreiterung der
Rinde und des Markes auf der AbsceB-
seite.

II. Urimie.

Von den 7 Katzen, bei denen
doppelseitiz entweder die Ureteren
oder ein Ast der zufithrenden Nieren-
arterie unterbunden wurden, gingen
5 innerhalb von 4 Tagen ein; die zwei
anderen starbennach 10 bzw. 18 Tagen.
Einige Stunden, bevor sie eingingen,
lagen die Tiere in einem komatdsen
Zustand, zeigten Streckkrampfe aller
Extremitdten und andere spastische
Symptome, schnappten nach Luft und

hatten nur 30 Herzschlige je Minute. Bei der Sektion fiel zuerst der
starke uramische Geruch auf, der ebenso beim Gehirn wie bei den anderen
Organen (Muskulatur und Bauchhéhle besonders) festzustellen war.
Die histologische Untersuchung der Nieren ergab eine Degeneration
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und eine hochgradige andmische Verfetting~des ganzen tubuliren
Apparates, hauptsichlich der Tubuli contorti.

In allen Fillen konnte man eine allgemeine Abplattung der Hirn-
oberfliiche beobachten, die Windungen waren abgeflacht, die Furchen
verstrichen. Das Gehirn war allgemein weich. Es lie sich bei den
ersten 5 Tieren schlecht schneiden, die weifle Substanz blieb-am Messer
kleben; die Schnittfliche war weich, matschig und klebrig (Abb. 2).
Bei den beiden spéter verstorbenen
Tieren konnte das Gegenteil beob-
achtet werden. Die Gehirne lielen
sich gut schneiden, man konnte mit
dem Messer sogar Fliissigkeit von der
glinzenden nassen Schnittfliche ab-
streichen.

Die allgemeine Volumenzunahme
des Gehirns zeichnete sich durch einen
kleinen aber deutlichen cerebellaren
Druckeconus und durch sehr enge,
kaum als solche erkennbare Liquor-
zisternen und Ventrikel aus (Abb. 2).
Bei den beiden chronischen Fillen
konnte kein cerebellarer Druckconus
beobachtet werden, dieZisternen waren
aber sehr eng. Bei einem Fall von
Uramie + Parietaltumor, der in das
Ventrikelsystem durchgebrochen war, Abb.2. Katze78. Experimentelle Uréimic.
konnte auf der Schnittfliche eine ﬁiﬁfﬁ;ﬁfhl‘zgﬁmjﬁf&iﬁﬁ’; 3;? %iﬂ
Vergr('jﬁemng der den Tumor tragen- oberfliche: die Sulei sind eng, die Gyri
den Hemisphire, auBerhalb vom ooy ?a.%‘?il‘i“gﬁifsiﬁiﬁ‘é‘éeéﬁiﬁﬁ
Tumorbereich, festgestellt werden. das Kleinhirn.)

Zusammenfassend erhoben wir bei den Fillen von Uramie folgende
Betunde:

1. Eine Abtlachung der Windungen und Furcken.

2. Ein weiches Gehirn, dessen Schnittfliche bei den akuten Fillen
auffallend klebrig und matschig, und bei den chronischen Fillen glinzend
und nal war,

3. Sehr enge Liquorzisternen und einen cerebellaren Druckconus,
der bei den chronischen Fillen aber fehlte.

ITI. Excision von Hirnteilen.

W. Tonnis hat in weiterer Verfolgung fritherer Beobachtungen von
Farster und  Schwab festgestellt, daB die Hirnsubstanz nach einem
operativen Hingritf eine Anderung ihres physikalisch-chemischen Zu-
standes erfihrt. Die Hirnsubstanz wird weicher, in der Hirnwunde
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und ihrer unmittelbaren Umgebung matschig und zerflieBlich. Mit
Rttgen, v. Stockert und Selbach hat er die postoperativen Verdnderungen
im Liguor in Parallele zu den herdférmigen postoperativen Stérungen,
sowie den psychischen Verdnderungen setzen kénnen.

Wir haben versucht, dieses postoperative Geschehen experimentell
zu erzougen. Bei 6 Katzen wurde nach Friilegung eines zweipfennig-
stitckgroBen Parietallappenbezirkes die Dura sternformig gespalten
und nach Verddung der PiagefiBe und Umschneidung der Rinde mit
dem Elektrokauter ein bohnengroBes Stiick Hirngewebe (Rinde und
Mark) stampf entfernt. Das Ventrikelsystem wurde nicht erdifnet.
Nach sorgfaltiger Blutstillung wurde durch Muskel- und Hautnaht die
Wunde verschlossen; der groe Knochendefekt blieb aber offen. Nach
der Operation waren die Tiere gleich wach und munter. Zwei ven ihnen

@,
72

II. I11.

I.

Abb. 3. Schematische Darstellung des Hirnbefundes I. kurz nach der Execision, I1. 6 Tage
spater und IIT. nach intraarterieller Injektion von Formalin-Kochsalzlésung.

schienen auf dem Auge der kontralateralen Seite nicht mehr zu sehen
und zeigten infolge dieser einseitigen Blindheit einen etwas unsicheren
Gang. Bei den anderen Katzen waren keine neurologischen Ausfalls-
erscheinungen festzustellen. 2—7 Tage nach dem REingriff wurde die
Wunde eroffnet. Aus der Trepanationséffnung ragte bei allen Tieren
ein groBes pilzfomiges prolabiertes Hirnstiick heraus, das sich rthythmisch
mit der Atmung von innen nach aufien bewegte. Mit dem Tode sank
dieses prolabierte Stiick ein, ragte aber immer iiber die allgemeinen
Hirn- bzw. Duraoberfliche hinaus.

Bei den Tieren die durch Inmjektion von Formalin-Kochsalzlosung
in die Aorta getStet wurden, sank das prolabierte Hirnstiick ruckartig
zuriick, iiberragte aber immer noch die Hirnobertliche (Abb. 3). Be
der Sektion der Gehirne zeigte sich, daf die pilzférmig prolabierte
Masse aus weichem, grauschwirzlichem, mit Blut vermengtem Hirn-
gewebe bestand. Dieses fiillte auBerdem die ganze Excisionshohle aus.
Die engen Ventrikel und der Balken waren zu dieser Stelle hin verzogen.

Die operierte Seite war im Verhiltnis zur gesunden auf den Frontal-
schnitten vergréBert und die Medianebene zu ihren Gunsten verschoben.
Meistens bestand kein cerebellarer Druckconus oder er war nur leicht-
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 wolbte sich leicht unter der Falx zur ge-
sunden Seite vor (Abb. 4). Hochgradigere Massenverschiebungen
kamen in 2 Fillen vor: Einmal hatte sich um den Prolaps herum ein
grofles subdurales Hamatom gebildet; das andere Mal hatte sich im
Operationsgebiet ein Abscell entwickelt. In den anderen Fillen konnte

Abb. 4. Katze 198. Oben: Prolaps von blutig durchtrinktem Hirngewebe an Stelle der

excidierten Hirnmasse (£) mit leichter Verschiebung der Medianebene nach rechts (im

Bilde links). Mitte: Leichte Verdriangung von Hirnmassen in die linke Cisterna ambiens
(C.4.). Unten: Geringgradiger cerebellarer Druckconus (C.D.).

es bei der einwandfreien Volumenzunahme nicht zu ausgedehnteren
Massenverschiebungen und Formverinderungen kommen, da die Tre-
panationseréffnung nur durch den dariiber gelegten Muskel verschlossen
war und das gequollene Hirngewebe durch diese breite widerstandlose
Offnung ausweichen konnte. Hitte man die Knochenliicke nach der
Operation wieder mit dem entfernten Knochenstiick verschlieBen konnen
(was bei der Katze nicht moglich war), so ist anzunehmen, da8 durch die
Volumenzunahme eine Verdringung von Hirnmassen in die Zisternen
stattgefunden hitte.

Es konnte also bei Excisionen von gréBeren Hirnstiicken beob-
achtet werden:
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1. Eine Volumenzunahme der operierten Hemisphére mit Hirnprolaps
durch die offen gelassene Trepanationsstelle. Dieser Prolaps sank durch
den Tod der Tiere und bei intravasaler Injektion von hypertonischer
Formalinlosung zuriick.

2. Keine oder eine nur geringgradige Verdrangung von Hirnmassen
in die Liquorzisternen.

IV. Kontusionen des Gehirns.

Das Auftreten einer zur Steigerung des intrakraniellen Druckes
filhrenden Volumenzunahme des Gehirns durch Odem und Schwellung
nach Hirnverletzungen hat W. T'onnis hinsichtlich seiner Symptomato-
logie und vor allem im Hinblick auf den zeitlichen Ablauf, der eine
differentialdiagnostische Abgrenzung gegeniiber der posttraumatischen

Abb. 5. Volumenzunahme der rechten Hemisphére nach Verletzungen: A, Katze 17. Ver-

schiebung der Medianebene, Vorwolbung des rechten Gyrus cinguli (G.C.), Balkenschief-

stellung. B. Katze 43. Gleicher Befund, sowie Vorwdlbung des Uncus (U.) in die rechte
Cisterna basalis.

Blutung und der Arachnoiditis erméglicht, genau beschrieben. In meiner
Arbeit iiber experimentelle Massenverschiebungen und Formverdnderungen
des Gehirns bei raumbeengenden Prozessen, konnte ebenfalls an Hand
einiger Fille, die eine subarachnoidale oder Rindenblutung aufwiesen,
eine deutliche Verbreiterung des Markes auf der Seite der Blutung
festgestellt werden. HEs wurde damals angenommen, dall die Hirnsub-
stanz vielleicht mit Schwellung oder Odem auf Blutung reagiere. Diese
Annahme konnte durch weitere Versuche bestétigt werden.

3 Gehirne, die bei der Injektion einer extracerebralen Plombe ver-
letzt wurden und anschlieBend eine Blutung aufwiesen, zeigten auf der
Schnittfliche eine VergréBerung der durch die Plombe komprimierten
und verletzten Hemisphire (Abb. 5). 3 weitere Gehirne erlitten bei
verschiedenen Eingriffen scharfe Verletzungen, wobei es auch zu kleinen
Blutungen kam. Auf der verletzten Seite reagierten sie auch mit einer
Volumenzunahme und Verschiebung von Hirnteilen in die Liquor-
zisternen. Ein weiteres Gehirn, dessen einer Temporalpol wihrend der
Durchtrennung des einen Nervus oculomotorius gequetscht wurde,
wies einc starke Rinden- und Markblutung im gequetschten Gebiet
auf. Das Tier ging einen Tag nach dem Eingriff ein. Bei der Sektion
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konnte wiederum eine Verbreiterung der verletzten Hemisphire auf den

Frontalschnitten festgestellt werden (Abb. 6). Dieser Fall zeigt auch eine

hochgradige Verdringung von Hirnmassen in die Liquorzisternen und

an der verdringten Medulla unterhalb des cerebellaren Druckeonus

eine tiefe Schniirfurche, die wahrscheinlich durch den Druck des
Atlasbogens entstanden ist. Die
beidenanderen Tieren entstandenen
Druckeoni miissen hier aufler Be-
tracht gelassen werden, da sie wahr-

1. gcheinlich hauptsichlich durch den
Druck des extracerebralen raumbe-
engenden Prozesses bedingt waren.
Bei der Erzeugung eines Thalamus-
tumors kam es im Mittelhirn zu
einer kleinen Blutung. Das Mittel-
hirn reagierte darauf auch mit einer
erheblichen VergréBerung der ver-
letzten Seite (Abb. 7).

Abb. 8. Abb. 7.

Abb. 6. Katze W, Starke Volumenzunahme der gequetschten und verletzten Hemisphiire,
Verschiebung der Medianebene, Vorwolbung -von Hirnmassen in die Cisternae
interhemispherica (C.Z.) und ambiens (C.4.).

Abb. 7, Katze 23. Volumenzunahme der linken Mittelhirnhéilfbe infolge einer Blutung.

In allen Fillen fand eine Verschiebung der Medianebene nach der
gesunden Seite statt. Die auffallende Vergroferung der die Kontusion
tragenden Seite gegeniiber der gesunden kann jedoch nicht allein durch
den raumbeengenden ProzeB erklirt werden. Im Gegenteil, der Tumor
sollte rein mechanisch diese Seite komprimieren, wie es bei allen anderen
einfachen Tumorféillen beobachtet wurde. Eine solche starke Vergrofe-
rung palit ebenfalls nicht zu dem Bilde der kleinen Blutungen und vor-
handenen Hamatome, Man muf hier, wie in den Féllen von Excisionen,
an eine Quellung des verletzten Hirngewebes denken. Hs war nicht mit
Sicherheit festzustellen, ob diese Volumenzunahme das Mark stirker
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Zusammenfassend konnen wir berichten, daB bei Kontusionen des
Gehirns:

1. die verletzte Seite auf Frontalschnitten auffallend verbreitert
war im Verhiltnis zur gesunden; dies auch bei Fillen, wo ein raum-
beengender ProzeB einen erhohten Druck auf sie ausiibte,

2. diese Volumenzunahme sich auch weit entfernt von der Ver-
letzung oder der Blutung nachweisen lieB,

3. Hirnmassen in simtliche Liquorrdume verdringt wurden.

V. Entlastung einer vorher komprimierten Gehirnfliche.

Bei 8 Tieren wurde durch eine kleine Trepanationstffnung iiber
dem einen Parietallappen eine groflere extradurale Paraffinplombe ge-
setzt. Drei Tiere gingen innerhalb 14 Tagen an Einklemmungserschei-
nungen zugrunde. Sie zeigten hochgradige Massenverschiebungen und
Formverdnderungen des (Gehirns, wie sie von mir bei solchen Prozessen
schon beschrieben wurden und wie man sie immer bei grollen extra-
cerebralen Himatomen findet. Bei den tibrigen Tieren wurde nach
9 und 12 Tagen, nach 3 und 3/, Monaten die Plombe entfernt. In
3 Fillen wurde die Trepanationsoffnung erweitert und die Dura ge-
spalten; in den restlichen 2 Fillen nicht. Nach Entfernung der Plombe
konnte man beobachten, daf die darunter gelegenen Hirnteile stark
eingedellt und verdringt waren.

Bemerkenswert ist, daB die Plombe von der Dura abgegrenzt war
durch eine dicke, derbe Membran, die mit der Dura verwachsen war.
3 bzw. 5 Tage nach der Entlastung wurden die Katzen getotet. Bei
den Tieren mit gespaltener Dura fand sich im ganzen Bereich der
Trepanation eine starke Vorwélbung des Parietallappens; Windungen
und Furchen waren in diesem Bereich verstrichen. Bei der Sektion
wurden nur geringgradige Massenverschiebungen im Gebiet der Zisternen
festgestellt. Am deutlichsten war eine leichte Verschiebung der Median-
ebene zur gesunden Seite. Die Schnittfliche war feucht. Diese Befunde
sind, abgesehen vom Prolaps, nicht mit Sicherheit auf eine Volumen-
zunahme zuriickzufithren; sie kénnen auch rein mechanisch durch die
extradurale Plombe entstanden sein und nach Entfernung des raum-
beengenden Prozesses noch weiter in geringerem MaBe bestehen. Die
bei der Sektion als weit gefundenen Ventrikel spriachen auch fiir diese
letztere Annahme.

Bei den Tieren, bei denen die Dura bei der Entlastung nicht ge-
spalten wurde, konnte kein Prolaps beobachtet werden. Im Gegenteil,
man fand die Trepanationsoffnung verschlossen durch eine dicke derbe
Membran, die mit Dura und Knochen verwachsen war. Unter dieser
Membran schien die Dura abgehoben und sah wie eine Wasserblase aus.
Darunter, iiber der von 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 verdringte Hirnmassen fast ausgefiillt,
ferner eine gringe Verschiebung der Medianebene zugunsten der ent-
lasteten Seite (Abb. 8). Diese Erscheinungen sind sicherlich auf die
extradurale Plombe zuriickzufithren,
denn die eingedellten Stellen kamen
nicht zu ihrer urspriinglichen Form
zuriick und auf dem Querschnitt
konnte keine VergroBerung der einen
oder der anderen Hemisphédre fest-
gestellt werden.

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

1. Bei bereits eréffneter Dura ein
Prolaps der vorher komprimierten ¢!
Stelle. Bei nicht, weiter gespaltener
Dura blieb das Gehirn eingedellt und
os befand sich eine Liquoransamm-
lung unter der entfernten Plombe.

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

VI. Intraarterielle Injektion

. o . 8. Katze 22, Ei g i
von hypotomscher LOSUIlg. Abb. 8 atze Eindellung der linken

Hirnoberfliche 5 Tage nach Entfernung
. . . einer extraduralen Plombe bei intakter
. 361 6 .Versuehstlerep wurde in Dura. Leichte Verdringung von Hirn-
die eine frelgelegte Carotis communis massen in die Cisternae basalis (C.B.)

e . und ambiens (C.4.). Beginnender cere-
5,0—50,0 cem Aqua dest. injiziert. bellarer Druckeonus (C.D.).
Das GefdiB wurde anschlieBend

unterbunden. Die Katzen zeigten nach diesem Eingriff ein ganz normales
Benehmen. Sie wurden in Zeitabstinden von 2—30 Min. getitet.

Im Gegensatz zu den Arbeiten anderer Autoren haben wir keine
Unterschiede der Hirnoberfliche zwischen der injizierten und der anderen
Hemisphire beobachten kénnen. Windungen und Furchen sahen auf
beiden Seiten gleich aus, waren weder abgeflacht noch verstrichen.
Allerdings machte das gesamte Gehirn einen andimischen 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 Schnittfliche der frisch sezierten Gehirne sah hochglinzend
und glasig aus; es war keine Fliissigkeit mit dem Messer abstreichbar.
Die Struktur der Frontalschnitte erschien verwaschen und unscharf.

Um die Vorginge am Gehirn wih-
rend der Zufiihrung von Aqua dest.
besser beobachten zu konnen, wurde
an einem Tier die Schideldecke iiber
beiden Hemisphéren entfernt und in die
abgebundene rechte Carotis communis
bis zu 700 cem Aqua dest. injiziert.

.. Der Wasserdruck war etwas stéirker als
der Druck des zuriickstromenden arte-
riellen Blutes. Das Gehirn nahm all-
gemein an Volumen zu; die linke wie
die rechte Hemisphire plattete sich
zunehmend unter der gespannten Dura
.. ab. Das Gehirn wurde gelblich, die
Venen waren in allen Furchen blau-
violett gefiarbt. Auf Fingerdruck schien
die Konsistenz der linken Hemisphéire
weicher zu sein als die der rechten.
) Das Tier wurde hochgradig andmisch,
Abb. 9. Katze 34. Allgemeine Volumen- . .
zunahme nach intraarterieller Injektion die Atmung immer flacher und lang-
von Aqua dest., Abplattung der Win-  gamer, Nach 2 Stunden, noch wihrend
dungen, Verstrichensein der Furchen. . . . .
Doppelseitige Verdringung von Him-  der Injektion, ging es ein.
s n do Cioersa bsels (6.5). B dor Sektion wurde auBer einer
(C.D.). Abplattung der Oberfliche beider Hemi-
sphiren ein mittelgroBer cerebellarer
Druckconus, eine doppelseitige starke Vorwélbung von Hirnmassen in
die Cisterna basalis und in leichterem Grade in die Cisterna anbiens fest-
gestellt. Es bestand aber keine Verschiebung der Medianebene. Beide
Hemisphéren sahen gleich groB aus, die Konsistenz war im fixierten
Praparat beiderseits gleich (Abb. 9).

Zusammenfassend haben wir also:

1. Keine einseitige Volumenzunahme noch irgendeine Seitendifferenz
feststellen kénnen;

2. enge Zisternen und angedeutete Massenverschicbungen in diese
beobachtet, die doch fiir eine leichte allgemeine Volumenzunahme
sprechen, sowie

3. eine glasige hochglinzende Schnittfliche mit verwaschener Struktur.
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VII. Vendse Stauwung.

Die vendse Stauung wurde erzeugt entweder durch Unterbindung
beider Venae jugulares oder durch Abklemmung des Sinus longitu-
dinalis. Nach der Operation benahmen sich die Tiere normal und zeigten
keine Cyanose des Kopfes. Drei von ihnen, die an interkurrenten Krank-
heiten eingingen, zeigten bei der Schidelerdffnung gefiillte HirngefiBe
und Sinus, sowie gespannte Dura, die dicht am Knochen lag. Die Hirn-
oberfliche war abgeflacht, Windungen ab-
geplattet, Furchen verstrichen. AuBer sehr
engen Liquorzisternen und einem beginnen-
den cerebellaren Druckconus, konnten
keine gréberen Massenverschiebungen und

Formveranderungen festgestellt werden
{Abb. 10).

Bei zwei derart operierten Katzen, die
Monate lang symptomlos lebten, wurde ein
Paraffintumor in den einen Parietallappen in-
jiziert. Sie zeigten danach verschiedene spa-
stische Symptome mit Paresen und kloni-
schen Zuckungen. Bei ihrer Sektion konnten
alle mechanischen Verdringungszeichen, die
durch den raumbeengenden ProzeB entstehen,
beobachtet werden: Verschiebung der Median-
ehene zur Gegenseite, "Ausfillung simtlicher
Zisternen durch verdringte Hirnmassen, Die
HirngefaBle waren auch gestaut. Bei sinem
Fall schien die durch den subduralen Tumor
verdringte Hemisphire etwas groBer zu sein
als die gesunde.

Abb. 10, Katze 200. Leichte all-
gemeine Volumenzunahme nach

Durch die Unterbindung der beiden dovrelseitiger Unterbindung der
. . . V. jugularis. Mittelgradiger cere-
Jugularvenen oder des Sinus longitudi- bellarer Druckeonus (C.D.).

nales konnte festgestellt werden:

1. Eine allgemeine Abflachung der Gehirnoberfliche, deren GefiBe
gestaut waren.

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

VII. Insulin- und Cardiazolshoek.

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

Die Tiere zeigten zuniichst ein normales Benchmen, wurden 2 Stunden spater
dngstlich, miide, unsicher im Gang, ficlen um und nahmen merkwiirdige Stellungen
an, Der Gang wurde zuniichst torkelig. Spiter blieben sie meistens liegen. Die
Atmung wurde frequenter (240 Min.), die Schnauze cyanotisch. Sie fielen bei
Gehversuchen gleich um, Dann setzten starker SpeichelfluB und Kaubewegungen
ein. Nach 2, Stunden wurden Gehbewegungen der Vorderpfoten beobachtet,
denen ein Opistothonus, Streckstellung und Streckkrampfe der Extremititen



400 George E. Perret: Experimentelle Untersuchungen

folgten. Rasche laute Atmung mit offenem Maul, grofie reaktionsfihige Pupillen,
keine Blinzelreflexe mehr. Die Streckkrimpfe wiederholten sich alle 4—5 Min.
eine ganze Stunde lang. Zwischen den Kriampfen blieben die Tiere in hochgradiger
Opistothonusstellung auf der Seite liegen, alle Extremititen spastisch gestreckt.
Die Atmung blieb rasch, die Sensibilitét war erloschen. Dieser komatdse Zustand
hielt 12—18 Stunden an. Danach zeigten die Katzen wieder ein normales, aber
triges, miides Benehmen. Nach subcutaner Injektion dauerte es iiber 3 Stunden
bis ein pathologisches Verhalten zu beobachten war.

Ein Tier,- das wiahrend der ersten Streckkrimpfe getotet wurde,
zeigte makroskopisch aufler einer allgemeinen Hyperdimie des Gehirns
keinen pathologischen Befund.

Bei 2 Tieren, die nach 3 Tagen eingingen, nachdem die Krimpfe
tdglich neu erzeugt wurden, konnte eine starke Hyperdmie des Hirns
mit blutgefiilllten Venen bebachtet werden. Die Hirnoberfliche sah
normal aus. Auller einem angedeuteten cerebellaren Druckconus konnten
keine Massenverschiebungen festgestellt werden, die fiir eine Volumen-
zunahme hétten sprechen konnen. Die frischen Schnitte waren weder
klebrig noch naBl, die Rinde besonders schén vom Mark abgrenzbar.
4 Katzen wurde 10% Cardiazol intraperitoneal injiziert.

Nach kleinen Dosen (0,2 cem) dnderte sich ihr Benehmen nicht. Nach 0,5 cem
erbrachen sie, miauten, speichelten stark, zuckten oft zusammen und schienen
dngstlich zu sein. Es setzte eine rasche laute Atmung (200/Min.) bei offenem
Maule ein. Eine Stunde nach der Injektion waren sie aber ruhig und zeigten
wieder ein normales Benehmen. Erst nach Gaben von 1,0 und 1,5 ccm bekamen
die Tiere einige Sekunden nach der Injektion schwere Krampfe epileptischer Art,
mit inkoordinierten tonisch-klonischen Krampfbewegungen aller Extremititen,
Schaum vor dem Maul, ZungenbiBl, reaktionslose Pupillen und Corneae und sic
lieBen Urin unter sich. Wahrend der Krampfe, die sich sehr oft wiederholten und
oft eine Minute lang dauerten, waren keine Atembewegungen zu sehen. Dem Krampf-
zustand folgte ein Erregungs- und Angstzustand; die Tiere fauchten, spuckten,
griffen an, wenn man nahe kam. 1 Stunde nach der Injektion waren sie wieder
normal. Wir fanden die gleichen Erscheinungen nach denselben Gaben von Coramin
und Cyeliton. Diese Krimpfe wurden 3 Tage hintereinander erzeugt. Die Tiere
gingen jedesmal an Atemlihmung ein. Kinstliche Atmung war immer vergebens.

Auch bei ihnen fanden wir eine starke Hyperimie des Gehirns,
hauptsichlich die Venen waren mit Blut gefiillt, Fir eine Volumen-
zunahme sprach eine leichte Verdrangung von Hirnmassen in die Cisterna
ambiens beiderseits, sowie ein cerebellarer Druckconus. Die Oberfliche
aber war nicht abgeflacht und beim Eroffnen des Schédels und der Dura
fand sich kein Anhalt fiir ein Hirnédem oder eine Hirnschwellung.
Die frische Schnittfliche war auch normal. Es wére moglich, da8 im
Krampfzustand eine akute Volumenzunahme des Gehirns vorhanden
ist, deren Reste die langsam zuriickgehenden beobachteten Massen-
verschiebungen sind. Jedenfalls war das Mittelhirn nicht komprimiert
oder verschoben, wie wir es so oft bei Tumoren feststellen konnten
(Abb. 11).

Einigen Tumortieren haben wir Cardiazol, Coramin, Cycliton in
sehr geringen Mengen (0,2 cem) nach der Operation gegeben, wobei
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aber fast jedesmal Streckkrampfe und epilepsieartige Krimpfe kurz
nach der Injektion beobachtet wurden. Man konunte annehmen, daB,
wenn schon ein raumbeengender ProzeB mit hochgradigen Massen-
verschiebungen des Hirnes besteht, die kleinsten Gaben vom Analeptica
sehr schwere cerebrale Erscheinungen.
erzeugen, die allerdings dann fir einen
akuten Einklemmungszustand sprechen
wiirden.

Zusammenfassend fanden wir bei® -
Tieren, die infolge von Insulin- oder
Cardiazol-(Coramin, Cycliton) Krampfen
eingingen:

1. ein sehr stark hyperdmisches
Gehirn,

2. sehr geringe Massenverschiebungen
im Bereich der Zisternen, meistens nur
einen leichten cerebellaren Druckeonus,

3. ein ganz normales Gehirnrelief, o ;)

Besprechung der Befunde.

Die beschriebenen Versuche wund
Befunde zeigen, dal es gelin eine  Abb.11. Kaftze 40. Starke Hyperimie
gen, g gt, . nach Cardiazolshock. Leichte Vorwgl-
Volumenzunahme des (ehirns experi- bung von Hirnmassen in die Cisterna
. ; ambiens (C.d4.). Geringgradiger
mentell zu erzeugen., und  daf dles_e cerebellarer Druckeconus (C.D.).
Volumenzunahme dieselben anatomi-
schen FErscheinungen hervorruft, wie sie bei experimentellen Hirn
tumoren von uns beschrieben worden sind. Sie zeigen weiter, daB diese
anatomischen Frscheinungen dieselben sind, wie die beim Menschen
beobachteten.

Die bei den verschiedenen Versuchsarten festgestellte Volumenzu-
nahme iibte einen mechanischen Druck auf das gesamte Gehirn aus,
das ausweichen mufite und dabei simsliche Reserveriume ausfillte.
Jeder freie Raum im Schédelinneren wurde ausgeniitzt. Der sub-
arachnoidale Spalt wurde komprimiert, die Windungen wurden abge-
flacht, die Furchen verstrichen; die Dura lag gespannt dicht am Knochen.
Der Liquor wurde aus den Zisternen verdringt, und bei noch héherem
Druck verschoben sich Hirnteile in die Zisternen und iiber ihre Grenzen
hinaus und verdringten dabei andere naheliegende Teile. Bei kleinen
VolumenvergréBerungen werden die extracerebralen Riume der Basis
und der Konvexitit sowie die Ventrikel durch Hirnteile zuerst aus-
gefillt.

Die Differenz zwischen Schidelkapazitit und Hirnvolumen ist bei
Katzen sehr klein; bei alten Tieren ist sie im allgemeinen etwas groBer.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 112. o
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Diese kleinen Verhiltnisse erlauben zwar keine exakten Messungen
solcher Tierversuche, sind aber, im Gegensatz zu der Meinung von
Rudolf und Hdussler bei Studien iiber VolumenvergréBerung sehr gut
zu gebrauchen, denn das Gehirn ist durch die Volumenzunahme ge-
zwungen auszuweichen, wodurch plastische Massenverschiebungen und
Formverénderungen entstehen.

Bei ausgesprochen einseitigen Prozessen, wie Abscessen, Excisionen,
Verletzungen, Blutungen, Entlastungen, bleibt die Volumenzunahme
auf die geschédigte Seite beschrankt. Dies erklirt die vorwiegend
einseitigen Verschiebungen von Hirnmassen, die manchmal aber doch
auch die gesunde Seite zwingen, in die Zisternen auszuweichen. DaB
es sich hierbei um eine rein mechanische Wirkung handelt, beweist die
Tatsache, daBl bei Fillen, in denen ein Teil der Schideldecke fehlt, das
an Volumen vergrofierte Gehirn hauptsichlich durch diese widerstands-
lose Offnung ausweicht, und es zum Prolaps kommt.

Spatz und Hasenjdger sehen in den beschriebenen Massenverschie-
bungen und Formverdnderungen des Hirns eine Teilerscheinung der
allgemeinen Hirnquellung. Sie nehmen an, daB die Ursache fiir diese
Erscheinungen nicht nur in der mechanischen Verdréngung durch die
Volumenzunahme, sondern auch in einer lokalen Quellung der vor-
ragenden Windungen zu suchen ist; sie sprechen deswegen von ,,Zisternen-
verquellungen‘‘. Wir haben schon damals diesen Begriff und diese Genese
abgelehnt und die Massenverschiebungen und Formverdnderungen als
eine rein mechanische Verdringung von Hirnteilen unter der Wirkung
des zunehmenden Druckes erklart. Diese Ansicht konnen wir heute
weiter bestdtigen. Man kann sich die Bildung eines cerebellaren Druck-
conus, der weit von der quellenden Hemisphéire zustande kommt, nur
als die Folge eines mechanisch fortgeleiteten Druckes erkliren. Die
Windungen des Cerebellum waren in unseren Féllen nie abgeflacht,
die Furchen nie verstrichen, die Konsistenz blieb immer dieselbe. Die
vorragenden Hirnteile im Gebiet der Cisterna ambiens wurden meistens
doppelseitig beobachtet; wenn es sich hier um eine lokale Quellung
handeln wiirde, so diirfte nur die geschidigte und gequollene Seite in
die Zisterne hineinragen. Das ist aber meistens nicht der Fall. Wir
kénnen also annehmen, daB die Quellung verdringter Hirnteile, wenn
sie iiberhaupt eine Rolle spielt, ganz untergeordnet ist, und daBl auch
hier die mechanische Wirkung des durch die Volumenzunahme ge-
steigerten Druckes die Hauptrolle spielt. Nach W. Ténnis kommt
es durch die Behinderung des vendsen Abflusses aus den eingepreBten
Hirnteilen sekundér zu einer Volumenvermehrung durch Odem und
Schwellung. Er konnte in sehr eindrucksvollen Beobachtungen bei
Operationen am Menschen die von Spatz beschriebene Volumenver-
groBerung eingeklemmter Hirnteile bestdtigen. Seine Beobachtungen
fithrten ihn aber 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 Beweisfithrung zu dieser Hypothese bildete den
Ausgangspunkt meiner Arbeiten.

Reichardt bezeichnet als Hirnschwellung eine VolumenvergroBerung
des Gehirns ohne Odem, wobei das Gehirn im Verh#ltnis zum zugehdrigen
Schidelinnenraum zu grofl ist. Die makroskopischen Kriterien der
Hirnschwellung sind fiir Reichardt, Spatz, Finfgeld eine Verschmilerung
der subarachnoidalen Réume, eine trockene Hirnoberfliche, eine Ab-
plattung der Windungen und eine Konsistenzerhshung. Stengel, Struwe,
Tonnis u. a. fanden aber die Gehirne bei Hirnschwellung sehr weich,
und eindriickbar, beim Odem jedoch auffallend fest und die Schnitt-
fliche sehr feucht. Fiir andere Autoren, wie Schlditer und Never, Jabureck,
Scheinker, Greenfield, Stender besteht jedoch keine Moglichkeit, Odem
von Schwellung zu  unterscheiden und sie glauben an die Identitét
beider Erscheinungen. KEs wire durchaus denkbar, dafl Hirnédem
sowohl als Hirnschwellung zwei verschiedene Stadien ein und desselben
Prozesses darstellen. Kasfesn meint sogar, dafl die Hirnschwellung nur
eine von anderen Gesichtspunkten ausgehende Beschreibung des Hirn-
ddems ist.

Nach Reichardt, Jorns u. a. soll das Hirnddem als interzellulire
Fliissigkejtsvermehrung gegen andere Arten der Wasserbindung, nament-
lich gegen die Hirnschwellung als intrazellulire Wasserzunahme, ab-
zugrenzen sein. Wir haben bei unseren Experimenten die eine Art von
Quellung von einer anderen nicht unterscheiden kénnen und weiter
nicht versucht, eine Schwellung von einem Odem abzugrenzen!. Bei
manchen unserer Tiere konnte das makroskopische Aussehen der Ge-
hirne, sowie ihre Konsistenz zum Bilde der von Reichardt beschriebenen
Hirnschwellung passen. Andererseits aber palten andere Gehirne,
oft derselben Gruppe und Atiologie, zum Bilde des Hirnodems. Bei
fast allen Versuchen wurde eine Volumenzunahme des Gehirns fest-
gestellt, wobei das Gehirn im Verhiltnis zum zugehérigen Schidelinnen-
raum zu grofl war. Mit dieser Volumenzunahme ist eine allgemeine
Abflachung der Hirnoberfliche mit abgeplatteten Windungen und
verstrichenen Furchen verbunden. Zusammen mit Fiinfgeld und Jabureck
sind wir der Ansicht, daB diese letztere Erscheinung lediglich durch die
Druckwirkung der vergroBerten Hirnmasse erzeugt wird. Bei den Fillen
von Urdmie und von Abscessen war die Schnittfliche klebrig. Die
Gehirne waren aber matschig und weich, lieBen sich schlecht schneiden,
die weile Substanz blieb am Messer kleben. Dieser Befund entspricht
den von W. Ténnis bei Hirnoperationen am Menschen gemachten
Beobachtungen. Flissigkeit war mit dem Messer von der Schnittfliche

T H. Notzel wird demniichst aus unserer Abteilung iiber die histologischen
Untersuchungsergebnisse der hier beschriebenen Katzengehirne berichten,

27*
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nur bei 2 Fallen von chronischer Urémie abstreichbar, jedoch nicht
bei den Féllen von Stauung und nach Injektion von destilliertem Wasser
in die Blutbahn. In den letztgenannten Fallen waren die Gehirne fest
und sie zeigten eine hochglinzende glasige Schnittilache, deren Struktur
verwaschen erschien. Die Tatsache, dafi die nach Excision prolabierten
Hirnmassen wihrend intravitaler Injektion von 20% Formalin-Koch-
salzlosung in die arterielle Bluthahn zusammensanken, spriche auch
fiir Odem.

Eine deutliche Verbreiterung der Rinde oder des Markes konnte
bei den kleinen Verhiltnissen der Katzengehirne schlecht festgestellt
werden. Bei den Urdmien und Abscessen glaubten wir doch eine Ver-
breiterung hauptséchlich der Rinde zu beobachten, im Gegensatz zu
den Excisionen und den Kontusionen, wo das Mark vergroBert erschien.
Daf wir bei den Versuchen mit Injektion einer hypotonischen Lésung
in die eine Carotis keine Seitendifferenzen erhielten, kann durch den
ausgezeichneten Kollateralkreislauf des Katzenhirns erklirt werden.
Becker u. a. haben nachweisen konnen, da durch die Unterbindung
von beiden Carotiden und beiden Aa. vertebrales keinerlei Ausfille
im Katzengehirn hervorgerufen werden, daf also die Zirkulation voll-
kommen anders ist als beim Menschen. Offenbar ist es so, daf das
injizierte destillierte Wasser sich gleich mit dem Blute der Gegenseite
mischt und dann im ganzen Gehirn zirkuliert. Die angedeutete Vo-
lumenvergroflerung war allgemein und betral das ganze Gehirn. Am
auffallendsten war die Volumenvergroferung und deren Folgen bei
den Abscessen, den Excisionen und den Verletzungen, also bei inftra-
cerebralen Eingriffen, die einen starken Reiz ausiiben. Die Schwellung
traumatischen Ursprunges ist sicherlich auf die mechanische Mani-
pulation zuriickzufiihren. Derselbe Proze8 findet mehr oder weniger
in allen Korpergeweben statt, sie reagieren mit Schwellung auf jeden
infektitsen und traumatischen Reiz.

Die Gehirne der mit Insulin und Cardiazol vergifteten Tiere zeigten
nur minimale Massenverschiebungen aber keine einheitliche Volumen-
zunahme. Man konnte annehmen, dafl diese geringfiigigen Krschei-
nungen durch eine wihrend der Anfélle erzeugte abnorme Blutver-
sorgung hervorgerufen werden. Sicherlich ist mit der akuten Hyper-
dmie eine gewisse Volumenzunahme verbunden. Die Kridmpfe sowie
die Starre und ihre Folgen wiren also nicht auf eine Einklemmung
von Hirnteilen zuriickzufiihren. Bei den Tieren, die im Coma eingingen,
zeigten sich am Gehirn keine makroskopischen Anhaltspunkte fiir ein Odem.

Die vorliegenden Versuche wurden angestellt in der Absicht, neues
Beweismaterial fir die von W. Tonnis aufgestelite Arbeitshypothese
zur Frklirung der Entstehung des allgemeinen Hirndrucks aus dem
ortlichen Hirndruck, sowie der Entstehung von Odem und Schwellung
Zu gewinnen.
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Tabelle 1. Massenverschiebungen bei Urdmien.
Ver-
Volumen- s .
Lebens- b schieb. | Cere- Cist. cist. | Cist. | qenniti-
Katze | “govor “Hnatine M gﬁgn_ bg%)lg]ll'gr ambiens | basal. ﬁfgs' i fliiche
Tage | unilat. l bilat, | ebene
118 2 l -+ — + — — — weich,
matschig,
klebrig
119 4 -+ — -+ — — — desgl.

Z 2 + + +++ -+ — — —

78 3 + — + + — — —

79 1 (+ Tumor) + + - — — — —

29 10 -+ — — — | — — nal
108 18 + — — — — —_ s

Tabelle 2. Massenverschiebungen bei Abscessen.
Ver-
Volumen- + )
Lebens- h schieb. | Cere- Cist. Cist Gist. | oopnitt-
Katze (faggﬁ Zunanme M (S(ﬁ;n- bggﬁ:r am{)siens balss;al ﬁlgﬁirs' . f(l]aélﬁe
Tage | unilat. | bilat.| ebene

25 1 +-++ +-+ +—+ 4+ | 4+4+| + |matschig

35 1 +-++ ++ | F++j -+ T+ »
109 1 +-4 ? ++4 ? ? ? .
1o | 1 +4 ? ? ? ? ? .
105 1 +-F+ +++|+++]+F+ ]+ —
104 2 +-++ ++++++ 1 +++ + + —

Tabelle 3. Massenverschiebungen bei Excisionen.
Vol h Yieb. | o cist
Leb _ olumenzunanme schieb. ere: Cist. Cist. 5 st. Sechnitt-
Katze| gy or Méllfi;n- bgilgﬁgr ambiens balssal. ﬁ’gﬁg ] tliche
Tage | unilat. | Dilat. ] ebene
113 3 ++ ] +-+ — + — — —

31 4 +++ 1 — — — — | ++ —
199 6 ++-+ (Himatom) { +~+-+| + |+++| + | ++ —
198 6 +++ } +-+ + + — -+ —
ur| 7 | 4+ =P +s =1+ | ms

Tabelle 4. Massenverschiebungen bei Kontusionen.
Ver-
Volumen- .
Lebens- h schieb. Cere- Cist. Cist. Cist. Schnitt-
Katze| Foror Frmatme M e%ieila'm- tg(l)l&ligr ambiens | basal ﬁgfgjrs' ) tlache
Tage | unilat. ] bilat. ebene
w 1 +++ l +++1++++F+ ? +— —
43 |1 +++ (Tamor) | ++ |+-++|4+++]| + ++ -
24a 1 ++ (Tumor) | ++ ++ + — - —

7 1 ++ (Tumor) | ++ (++-+[+++] — -+ —
74 2 +-+- (Fumor) | +++ | +++ | +++ 1] + ++ -
7| 2 | +b(Tumor) | ++ | 4+ |+ — | F | —
17 ++ (Tumor) + ++ + — | +++ —

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 112, 27a
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Tabelle 5. Massenverschiebungen bei Entlastungen.
Ver-
Volumen- 5 X
Lebens- unahme schieb. | Cere- 1 it | ctst, | CI86 | schnitt
Katze | “qaner * M e(%ﬁ;n- bgggfl‘zr ambiens balsal. 111%1;3%_ fliche
Tage | unilat. | bilat, | ebene
195 2 444 + + + + + feucht
197 2 +++ -+ — — - + 0
115 3 + + - + — + —
22 5 — s ++ ++ + =+ —

24 5 — + ++ P+++1 + + -
Tabelle 6. Massenverschiebungen bei intraarterieller Injektion einer
hypotonischén Lésung.

Volumen- Ver- Cere- Cist
Lebens- unahme [schieb. der Cist. Cist. | . | Schnitt-
Katze | "ganer e Median- bggf‘l{;esr am]lnsiens b;sal. llxléfg;;. fclagie
Min. [unilat.| buas.| ©PeR°

l
116 3 ] + — -+ + — — glasig,

: glanzend
|15 ‘ + — — + | — { — [ desgl
112 20 o4 — + + — — '

X 30 + — + — —— — —
Y 120 -+ — — — — — —
Tabelle 7. Massenverschiebungen bei vendser Stauung.
Ver-
Volumen- H :
Lebens- nah schieb. | Cere- 1 ¢, | cist, |.CI8t: | Sohmitt-
Katze | “foner armatme M e(%ﬁ;n- béa})lg‘rlesr ambicns| basal ﬁnefgfé' flache
unilat.| bilat. | ebene
203 | 4 Tage + 4 — + — — — —
200 5 3 + - + + - - - -
201 7 [T + - + - - - —
202 | 5 Mon. | + (Tumor) | -+ | ++-+ | +++ -+ —
204 | 6Y,, =+ (Tumor) + ++ {+++1+F++1 + —
Tabelle 8. Massenverschiebungen bei Insulin- und Cardiazolkriampfen.
Volumen- Ver- .
Katze | Licbens- sanabme  |schich. der poere- | cist. | cist, | I8 [Schmitt-
dauer Median- | 000 o Jambiens | basal. | oo | flache
. : ebene . .
unilat, J bilat.
35 |2y, Std.| — ' — — — — — — —
36 | 3 Tage | — — — + + — — —
38 12 ,, — — — + — — - —
37 2 s - — _ + + - - —
40 13 - ' — — +- -+ — — -
41 |5, — | — — + — |-} =1 —
2 |5 — | — — + - | -1 =1 —

Die wiedergegebenen Tabellen

veranschaulichen die Wege, auf denen

ein Ortlicher Hirndruck bei einem raumbeengenden Prozef zu einer
allgemeinen Hirndrucksteigerung fithren kann.

Ziileh und

Riessner
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haben die dabei auftretenden Massenverschiebungen und Formver-
dnderungen des Gehirns in ihrer Beziehung zum Sitz und der Art
des Tumors dargestellt. In einer fritheren Arbeit habe ich die Ent-
stehung dieser Veréinderungen in Versuchen an Katzen veranschaulichen
konnen. Die vorliegenden Versuche liefern den experimentellen Beweis
fiir die aus klinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen
gewonnene Erkenntnis, daB eine Volumenvermehrung durch Odem oder
Hirnschwellung allein auch zu einer Verquellung der Zisternen, zu Massen-
verschiebungen und Formverinderungen filhren kann. Auch zur Ent-
stehung von Odem und Hirnschwellung liefern sie neue Beitrige, die
allerdings noch der Erginzung durch die anatomische Untersuchung
bediirfen. Hieriiber wird in einer spéiteren Arbeit berichtet werden.
Die bisher vorliegenden anatomischen Befunde bei der Hirnschwellung
hat Ziilch soeben verdifentlicht.

Nach der von W. Ténnis aufgestellten Arbeitshypothese entsteht die
Hirnsehwellung als Folge einer Zirkulationsstorung. Beim raumbeengen-
den ProzeB ist die Ursache in einer Behinderung des vendsen Abflusses
zu erblicken. Spatz hat schon seit vielen Jahren auf die Abplattung
der Venen beim Hirndruck hingewiesen. Die Behinderung des vendsen
Abflusses im Tumorbereich hat Riechert an dem Ausfall der Venen bei
GroBhirntumoren im Phlebogramm darstellen konnen. Bei Hirnschwel-
lung im Gefolge nicht raumbeengender Prozesse (Hirnverletzung,
Toxinen, Insolation) kommt es zu einer Stase in den Précapillaren
(Ricker). Die Folge der Zirkulationsstorung ist in jedem Falle ein
Stauungsédem, das auf den Bereich der Zirkulationsstérung beschrinkt
ist. Tonnis hat bei drei GroBhirnoperationen wegen Tumoren und
Abscessen ein sicheres Odem in der unmittelbaren Umgebung des raum-
beengenden Prozesses beobachten konnen. Beim Einschnitt in die ver-
groBerten Windungen floB aus Saftspalten klare Flissigkeit ab. Nach
Absangen der Fliissigkeit war das Volumen der betreffenden Windung
auf ihr normales MaB zuriickgegangen. Als weitere Folge der Zirkulations-
stérung tritt infolge der Ansammlung sauerer Stoffwechselendprodukte
eine Azidose auf. Sie wurde durch Selback fir die postoperative 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 konnen. Nach den Versuchen von
W. Tinnis ist das am stéirksten quellbare Kolloid, das Sphyngomyelin,
zum gréBeren Teil im Mark, zum geringeren Teil in der Rinde vorhanden.
Hierdureh wird die von Reichardt stammende Feststellung erklért, dafB
die Schwellung vorzugsweise das Mark betrifft und kaum die Rinde.
Héussler hat diese Tatsache in miihevollen planimetrischen Messungen
sicherstollen kénnen. W. Ténnis vertritt auf Grund der vorliegenden
Beobachtungen die Anschauung, daB als Folge der Zirkulationsstorung
immer Odem wnd Schwellung in wechselnder Menge nebeneinander
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auftreten. Zuerst tritt das Odem auf. Etwas spiter kommt die Schwel-
lung. Das zuerst das Bild beherrschende (Odem wird langsam durch
die raumbeanspruchende Quellung der Kolloide verdringt.
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