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Zur Frage der chronischen Hirnschwellung.
Von
Orro STOCHDORPH.
Mit 5 Textabbildungen.
( Bingegangen am 20. Januar 1948.)
Aus dem umfinglichen Fragenkomplex der Hirnschwellungs-
zustinde? heben sich im einschlidgigen deutschen Schrifttum der letzten
Jahre zwei Teilfragen heraus: die der morphologischen Erfassung und

die der pathogenetischen Bedeutung. Nach Vorarbeit von Jacos,
OSTERTAG, SCHEINKER u. a. stellte ZULon die histologischen Bilder der

Tabelle 1. Ubersicht iiber die , Schwellungs*zustinde.

Art der . L [
Volumen- Atiologie Morphogenese Erkennung ..~ Verlauf
vermehrung &
Hirnschwellung| a) idiopathisch Quellung prifor-| Trockene klebrige | Riickbildung oder
b) toxisch - mierter Sub-| Schnittfliche bei | feine Glianarbe
stanzen hochgradiger Vo- | oder Gewebs-
lumenzunahme untergang
Hirnédem a) allgemeine oder | Interstitielle Feuchte Schnitt- | Riickbildung. Bei
b) lokale Zirkula- | Flissigkeits- fliche, Ablaufen | chronischer
tionsstérung vermehrung des Odems beim | Stauung Ver-
¢) entziindlich Liegen des sezier-| mehrung des
ten Gehirns Stitzgewebes —
bei entziindlichem
{ Odem oft meso-
i dermal-glios ge-
mischte Narbe

Hirnschwellung einerseits, des Hirnédems andererseits mit ihrer teil-
weisen Koppelung eingehend dar. Auf die Rolle der ,,serésen Durch-
trinkung® in der Atiologie des sog. angeborenen Schwachsinns wies
HALLERVORDEN hin und machte dabei auf die Unterschiede im patho-
genetischen Ablauf aufmerksam, die fiir Hirnschwellung und Hirn-
odem aus dem vom Erwachsenengehirn verschiedenen physikalisch-
chemischen Milieu des jugendlichen Gehirns abzuleiten sind. Als

"1 Zur Erliuterung ihrer Aufteilung in Hirnschwellung und Hirnédem wird
eine Tabelle aus OsTERTAG, Pathologie der raumfordernden Prozesse des Schidel-
binnenraums (Stuttgart: Ferdinand Enke 1941) verkiirzt wiedergegeben.
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Beitrag zu diesen Fragen soll die nachstehende einschligige Beob-
achtung dienen.

Kurt D., geb. 11. 1. 41. Vorgeschichte der Familie und der ersten 3 Jahre
unauffallig. Mit 3 Jahren Masern. Juni 1945 leichtes Kopfschwartentrauma am
rechten Hinterhaupt durch: Steinwurf. Ab Anfang Juli 1945 Schielstellung der
Augen mit entsprechender Kopfhaltung, Augenschmerzen. Die fachiirztlichen
Untersuchungen (Anfang August 1945) ergaben Abducensparese rechts, unscharfe
Begrenzung und leichte Stauung beider Papillen, systolisches Gerdusch iiber
allen Ostien {(offener Ductus Botalli ?), geringe Steigerung der Sehnenreflexe der

Abb. 1a u. b. a Anfarbung und Schwellung der Astrocyten. Hinfache Schwellung der
Oligodendroglia. Malloryfirbung, 310:1. b Vergroberte Gliafasern in der Umgebung
eines GefiBes. Oligodendroglia zum Teil geschwollen. Malloryfarbung, 350:1.

linken Kérperhilfte, im Rontgenbild wabige Strukiur itber der hinteren Schidel-
giube, leichte Nahtdehiszenz, im Arteriogramm Anhalt fiir Tumor der rechten
mittleren Temporalregion. Bei unverdndeitem Augenbefund wurde unter der
klinischen Diagnose eines wahrscheinlichen Tumors am 30. 10. 45 die diagnostische
Tieilegung der rechten Temporalregion voigenommen. Dabei fand sich makro-
skopisch kein Anhalt fiir einen Tumor, die histologische Untersuchung einer Probe-
excision sprach lediglich fiir einen <hronischen Hirnschwellungszustand. Unter
dem Bild des Kreislaufversagens erlag D. am darauffolgerden Tag.

Bei der Sektion der Kérperorgane (Pathologisches Universitatsinstitut — Prof:
Dr. LETTERER — Nr. 674/45) wurde eine rezidivierende Endckarditis mit chroni-
scher Lungenstauurg gefurden.

Die Gehirnsektion deckte eine massive Schwellung der rechten Hemisphire,
eine chronisch rezidivierende Leptomeningitis der Zisternen, der Basis und Kon-
vexitit sowie eine Atrophie des rechten Opticus und rechten Olfactorius auf.
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Die mit den iiblichen Methoden® durchgefiihrte histologische Unter-
suchung ergab im Marklager der rechten Hemisphire eine ungewGhn-
lich hochgradige Schwellung (Abb. 1a). Die Zelleiber der astrocytéren
Elemente sind angeschwollen und in diffusen Mischténen gefirbt. Die
Oligodendroglia zeigt, besonders bei Vergleich mit nicht betroffenen
Markgegenden, eine stark ausgeprigte Auftreibung des Plasmas, das
vielfach blusige Kammerung und zarte Anfirbung erkennen 1aft. Im
Markscheidenbild finden sich in diesen Partien reichlich iiber weite
Strecken vacuolig gequollene Markscheiden, indessen lassen sich die

gefirbte Abbauschollen. Malloryfarbung, 230:1.

von ZULcH gezeigten Ballonbiindel nicht auffinden. An anderen Stellen
ist die Auftreibung der Oligodendroglia und die Anschwellung der
Astrocyten deutlich schwicher, dafiir beherrschen grobe, stark gefirbte
Fasern das Bild (Abb. 1b). Im Sudanpréparat sind mit Neutralfetten
beladene Kornchenzellen auBerordentlich spérlich und nur in den
Adventitialriumen zu finden. In denjenigen Anteilen des Marks, die
JaBUREKs Odemfesten Partien entsprechen, z. B. im Balken, ist das
Bild anders (Abb. 2). Hier ist die Markstruktur noch dicht, die Auf-
lockerung nur perivasculdr im Bereich der Gliakammern deutlich. Tm
iibrigen tritt eine Vermehrung der perivasculiren Glia hervor. Von
der subependyméren Gliaschicht bis in die GeféBméntel zeigen einzelne

1 Bei der Malloryfirbung handelt es sich um die von OSTERTAG verwendete
Modifikation, bei der die Kerne mit Gallocyanin gefidrbt werden und anschlieend
Domacexks Thiazinrot statt des Saurefuchsins und Maxns Methylblau statt des
Anilinblaus verwendet wird.
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Gliazellen ein opak gequollenes, blau leuchtendes Plasma. Hie und
da 1aBt sich nicht entscheiden, ob es sich noch um eine beladene Zelle
oder um eine frei liegende Abbauscholle handelt. Die Gefille selbst
zeigen, einschlieBlich ihrer Adventitia, nirgends pathologische Verdnde-
rungen, insbesondere keine Odemmiintel. Stellen, die bei fliichtiger
Durchmusterung zunéchst eine Vermehrung des perivasculdren Binde-
gewebes aufzuweisen— schienen, lieen bei genauerer Betrach-
tung einen eindrucksvollen- Befund erkennen (Abb. 3), der sich in
seinem Wesen an die Bilder aus den ,,6demfesten’ Bezirken anschlieB3t:
Das Gefill weist keine Verdnderungen auf. Das perivasculire Binde-

Abb. 3. Perivasculidres Gliakammersystem. «a Adventitia; b» Kammermaschen, da-
zwischen Gliakerne; ¢ opak-gequollene Gliazellen; d Abbauschollen. Malloryfarbuna-
’ 400: 1. :

gewebe ist deutlich erkennbar, aber nicht verdichtet oder vermehrt.
Die Maschen des Gliakammersystems sind erheblich vergrobert und
intensiv angefirbt. Zwischen ihnen liegen teils unveriinderte Glia-
elemente, teils solche, deren Plasma sich angeféirbt hat und opak er-
scheint. Dieselbe Anfirbung hat bei vereinzelten Zellen stattgefunden,
die auBerhalb des Kammersystems liegen. Im Kammerraum liegen
auch hier blduliche Schollen, die nicht mehr einem Zelleib entsprechen.
Sie fiirben sich im Markscheidenbild rauchgrau. — Subpial finden wir —
Abb. 4a-——c. a Subpiale Randgliose. ¢ Urspriingliche Randschicht; & biirstenartig vor-
gesproBite Gliafasern. Malloryfirbung, 230: 1. b Subpiale Randgliose. @ Piales Binde-
gewebe; b alte Randschicht mit Zellvermehrung; ¢ biirstenartig daraus vorgesproBte

Gliafasern; d unveréinderte Randschicht. Malloryfarbung, 200:1. ¢ Starke Rand-
gliose des Opticus. @ CrasLiNscher Wirbel. Kresylviolett, 145: 1.
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vorzugsweise in den basalen Regionen und in der Tiefe der SyLvischen
Furche — eine Randgliose und ein biirstenartiges Vorsprossen von
Gliafasern in die Pia hinein (Abb. 4a). Dieses Bild ist uns von Prozessen
geliufig, die mit lang anhaltender Drucksteigerung im periencephalen
Raum einhergehen. Abb. 4b bringt ein derartiges Bild, von einem
anderen Fall, dem eine frithkindliche Leptomeningitis zugrunde lag.
Wir mochten diese Bilder von der z. B. von SpiELMEYER beschriebenen
subpialen Gliafaserwucherung in Biischeln, den CrAsLiNschen Wirbeln,
abgrenzen, da die funktionelle Struktur noch erhalten ist, wenn es
auch zu einer Durchbrechung der Grenzschicht kam. Die Pia zeigt,
wiederum besonders basal, in ihrer Verdickung die chronische Lepto-
meningitis an. Der Randgliose in den basalen usw. zentralen Partien
entspricht die starke Randgliose des Opticus, die oft in Biischeln sich
mit dem pialen Gewebe verflicht (Abb. 4¢). Im Markscheidenbild 148t
sich am Opticus eine fleckférmige Entmarkung erkennen. Die Adventi-
tia weist auch hier keirie Proliferation auf. Die Gliakammerrdume sind
stark verbreitert (Abb. 5a), wie wir es in schwicherem Ausmal in
anderen ,,0demfesten’ Partien (Abb. 2) finden.

In seinem klinischen Ablauf wiirde der beschriebene Krankheitsfall
ganz dem von NONNE seinerzeit aufgestellten Begriff des ,,Pseudotumor
cerebri‘‘ entsprechen, da vor allem die rontgenologischen Lokalbefunde
die zugrunde liegende Hirnschwellung maskiert hatten. Derartiges war be-
reits alten Klinikern bekannt. So duBlerte Prcx (zitiert nach NoNNE) bei
einem einschligigen Fall: ,,Es handelt sich um einen jener dunklen Fille,
die man als subakuten Symptomenkomplex der Hirnschwellung kennt.“

Von den bei Hirnschwellungszustinden bekannten Befunden sind
hier sowohl die Veréinderungen der Glia als auch die der Markscheiden
deutlich ausgeprigt. Die Faservermehrung fassen wir als erheblich
#lteres Stadium desselben Prozesses auf; ihre unterschiedliche Stirke,
die sich zu den Stellen akuter Schwellung ungefdhr komplementar
verhilt, zeigt den chronischen, moglicherweise rezidivierenden Verlauf
an. Perivasculire Odeme fehlen, inshesondere finden sich nirgends die
indurativen Veriinderungen im VIrRcEOW-RoBINschen Raum, die Jacos
als kennzeichnend fiir das chronisch rezidivierende Hirnédem heraus-
gestellt hat. Wir méchten somit unsere Beobachtung als vorgeschrittenes
Stadium einer chronischen Hirnschwellung auffassen, bei der sowochl
die Intensitit als die erhebliche reaktive Gliose typisch fiir ein jugend-
liches Gehirn sind. — Auch die wihrend des Lebens beobachteten Pa-
pillenbefunde lassen sich in dieses Bild einordnen. Die histologischen
Befunde im Gehirn sprechen nirgends fiir eine Entmarkungsencephbalitis
(oder etwa eine cardial bedingte cerebrale Stauung), so daB auch die
Annahme z. B. einer Neuritis nervi optici entfillt. Die Opticusbefunde
entsprechen vielmehr der von MarcHEsSaNI und Sparz aufgestellten
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Ansicht, daB die Vorginge im Opticus denen im Gehirn auch bei Hirn-
schwellung und Hirnédem gleichgeordnet sind (ScHIECK).

Bei der Durchsicht der Markscheidenpriiparate fielen an einzelnen
Stellen geschichtete Strukturen auf (Abb. 5b), in denen Zonen der Auf-
hellung mit solchen abwechseln, in denen gequollene Zelleiber und
Abbauschollen mitgefarbt sind. Da solche Strukturen das Ergebnis
rhythmischer Diffusion sind (HALLERVORDEN und SpaTz), ordnen sie.
sich ohne weiteres in das Bild der Hirnschwellung ein, die als Spielart

Abb. 5au. b. a Verbreiterte perivaskulire Gliakammerrdume im Opticus. ¢ Adventitia;
b Gliakerne des Maschenwerks. Markscheidenfarbung, 250:1. b Kongzentrisch ge-
schichtete Strukturen im Marklager. a Kleines Gefd. Markscheidenfarbung, 100: 1.

der ,,ser6sen Durchtrénkung® (HALLERVORDEN) zu diesem durch physi-
kalisch-chemische Faktoren bedingten Komplex gehort. Allerdings er-
scheint fiir die konzentrische Entmarkung der weitere Schlul auf die
lokale Bindung eines aus den GefiBlen tretenden lecitholytischen Fer-
ments nicht zwingend. Zweifellos sind die zentralen Partien die &ltesten;
aber dies erlaubt noch keine Aussage iiber die Diffusionsrichtung, da
das Zentrum sowohl einer Quelle als auch einer Senke entsprechen
kann. Auch der wechselnde Abstand der Ringe gibt keinen sicheren
Anhalt, denn er ist nur in einem von auBen nicht beeinfluBten System
mit konstanten Diffusionsgeschwindigkeiten fiir die Bestimmung der
Diffusionsrichtung verwertbar. Die Strukturen des Zentralnerven-
systems sind offenbar auf einen physikalisch-chemischen Gleichge-
wichtszustand von recht geringer Schwankungsbreite eingestellt. Jede
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Storung dieses Gleichgewichts muf} als Noxe wirken, und eine rhyth-
mische Storung der Diffusionsvorginge, die normalerweise den Gleich-
gewichtszustand aufrechterhalten, kann zu konzentrischer Entmar-
kung fithren. Eine rhythmische Stérung setzt zunichst lediglich zwei
Faktoren voraus, deren einer den andern bedingt und von ihm gehemmt
wird. Bei der engen Koppelung biochemischer Prozesse wird eine gegen-
seitige Beeinflussung zweier Faktoren sicher auch aulerhalb der Toxin-
bindungsreaktionen vorkommen. Jedenfalls aber 148t sich die Stérung
des physikalisch-chemischen Milieus auf eine funktionelle Stérung der
zustdndigen Schranke zurtickfithren. Wenn diese "Schranke in der
Membrana limitans perivascularis liegt, bestimmt bei unserer Beob-
achtung in Anbetracht des Fehlens morphologischer Befunde an Endo-
thel und Adventitia wahrscheinlich die perivasculire Glia den Vorgang.

Uber die Atiologie der Hirnschwellung 148t sich in unserem Fall:
nichts Biindiges aussagen. Am ehesten wire mit Riicksicht auf die.
bestehende Endokarditis an eine toxische Schwellung zu denken. Die
Steinwurfverletzung 4 Monate vor dem Tod kénnte mittelbar eine Ex-
acerbation veranlaBt haben. Die chronische Leptomeningitis lieBe sich:
auBerdem auf iiberstandene Infekte zuriickfithren. — Wie die Atiologie
kann auch die Rubrizierung unserer Beobachtung nur mit Vorbehalten
besprochen werden. Ob' das histologische Bild bei unbeeinfluBtem
Ablauf sich mehr in der Richtung der lobéiren oder der diffusen Sklerose
entwickelt hitte, 148t sich nicht entscheiden. Gesichert erscheint nur
die Zuordnung zu den symptomatischen zentralen Entmarkungen, die
exogen bedingt, aber nicht entziindlicher Genese sind. — Von Be-
deutung ist die eigenartige Reaktion der perivasculiren Glia und das
Feéhlen von Fettkdrnchenzellen. Auch Jacos und ZULoH sehen bei
diffuser Odemnekrose, bzw. beim Hirnédem nur geringfiigigen Abbau
zu Neutralfetten. Wenn die bier beschriebenen Bilder (Abb. 2 und 3)
als nicht mehr typischer Abbau bewertet werden diirfen, 148t sich eine
gedankliche Beziehung zu den endogenen Sklerosen mit ihrer ausge-
sprochenen Atypie herstellen. Die Ansammlung von Abbauschollen
und die beginnende konzentrische Entmarkung als das Anzeichen einer
Dysorie stellen dann morphologische Korrelate einer Insuffizienz der
perivasculdren Glia dar.

Zusommenfassung.

Das von klinischer Seite urséichlichauf einen Tumor bezogene Krank-
heitsbild eines 41/, jahrigen Kindes erwies sich histologisch als schwerer
Schwellungszustand, der als chronische Hirnschwellung an einem jugend.-
lichen Gehirn gedeutet wird. Das histologische Bild ist durch das
Nebeneinander von Gliafaservermehrung und den Zeichen frischerer
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Hirnschwellung bestimmt. Die Opticusbefunde entsprechen denen des
Hemisphirenlagers. Geschichtete Strukturen im Markscheidenbild
werden mit einer Stérung der Schrankenfunktion der perivasculiren
Glia in Beziehung gebracht.
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