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Die Iteichardtsche Hirnschwcllung ist erst in den letzten Jahren 
allgemein in ihrer grof~en Bedeutung roll erkannt worden. Sowohl 
fiir das klinisch praktische Handcln als aueh f~ir die theoretische Er- 
forschung des Fliissigkcitsstoffwechsels des (:~ehirns ist das Ersaheinungs- 
bild der Hirnsehwellung yon gr6Btem Interesse. :Fiir den Pathologen im 
besonderen h~t die gr613ere Beachtung der t-~[irnschwellung eine ]~.lgmmgs- 
m6glichkeit fiir m~mche sonst nnklare Todesursaehe gebraeht. Ganz be- 
sonders gilt dieses/iir manche unklaren pl6tzlichcn Todesfitlle mit sonst 
negativem anatomischem, chemischem und bnkteriologisehem Befund. 
Schon Reiehardt g~tb eine Unterteihmg in exogen und endogen bedingte 
Fs yon Hirnsehwellung und betonte immer wieder, dab der Begriff 
der Hirnsehwellung keine pathogenetische Einheit &~rstellt. Ganz be- 
sonders hob Schiirmann in letzter Zeit die Bedeutung der Hirnsehwellung 
fiir pI6tzliehe TodesfSllc hervor und kommt zu einer Trenmmg in s~n- 
pt, omatisehe und idiopathische F/i, lle, wobei es abet immer das Bcst.reben 
sein muB, die Gruppe der sog. idiopathisehen, d. h. naeh Reichardt bis 
zu einem gewissen Grade endogenen Fglle einzuschrgnken nnd naeh 
unbekannten Ursachen ftir das Eintreten der Hirnschwellung zit suehen, 
ganz gleieh, auf welchem Standpunkt man im einzelnen noeh iiber das 
Zllstandekommen des Hirnschwelhmgskomplexes steht. Die steigerlde 
Beachtung, die dem pl6tzliehen Hirntod, tier ja wohl sehr of~ ein Hirn- 
sehwellun~tod ist, zukommt, spiegelt sich in der letzten Zei~ z. B. in 
den Arbeiten yon Harbitz, E. Migler, 2Xreugebauer mid Welz wieder. 

Bevor ioh atff einige, theoretische Fragen zuln Entstehungsmechanismus 
der Hirnschwellung, insbesondere zur Harnstofftheorie yon de Crinis 
eingehe, will ich eine Beobaehtung schildenl, die ieh bei einer Sektion 
erheben konnte. 

Es handelt sieh um einen 26jiihrigen Mann, in dessen Amtmnese keine besonderen 
Erkrankungen bekannt waren. Einige Monato vor dem Ted erfolgte eine glatt- 
verlaufende beiderseitige Leistenbruehoperation. Der Mann war erbbereehtigter 
Sohn eines Erbhofbauern und sollte spiller den Her iibernehmen. Am ~Xaehmittag 
vor der 1N~acht, in der der Ted eintrat, erhielt er yon seinem Valet einen Drohbrief, 
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dal3 er .'rich als en te rb t  be t rachten  k6nne, wenn cr nicht  sofort yon einem beabsicb- 
t igten VerlSbnis nl i t  einem unbemit te l ten  Ms Abstand nehme. Dieser Brief 
stellte nun  einen ganz aul3erordentlichen Shock ftir den Empfiinger dar, und die 
Kameraden des Mannes (es handel t  sich um einen Soldaten) bemerkten eine gewisse 
VerstSrthei t  ira Verlauf des Nachmit tags.  Er  ging dann am Abend mi t  seinen 
Kameraden gleichzeitig schlafen, und ohne dab seine Stubenkameraden im Verlauf 
der ,N'acht etwas Besonderes bemerkt  hat ten,  wurde er am friihen Morgen to t  im 
Bet t  aufgefunden. 

Die gerichtlich angeordnete Sektion wurde am gleichen Tag yon mir  ausgefiihrt. 
Auf die Wiedergabe des sehr ausfiihrlichen Protokolls (Sekt.-Nr. 72/39) kann 
mi t  Ausnahme der Sch~delh6hle verziehtet  werden, da sich aul3er reaktionslosen 
friseheren ~Narben in beiden Leistengegenden und einem )~ehlen des Wurmfortsatzes 
keinerlei krankhaf te  VerSmderungen, die nicht, auf den Befund in der Sch~delhShle 
zuriickzufiihren waren, nachweisen liel3en. 

Auszug aus dem Sektionsbericht : 170 em lange, m~innliche Leiche yon ~'&ftigeru 
KSrperbau, in gutem Ern~hrungszustand.  

Schgdelh6hle. Keiner]ei Anzeichen fiir eine Blutung oder Verletzung im Bereieh 
der Kopfschwarte. Keinerlei Bruehstelten im Bereieh des Seh~deldaches nach- 
~veisbar. Daz Schhdeldach sSgt sieh verh&Itnism~tl~ig sehwer. Es ist lcieht yon der 
har ten Hi rnhau t  16sbar. Im ganzen ist es verh&ltnismhl~ig diinn und schwankt  
in seincr Dieke zwischen 2 m m i m  Bereich des Schl~i, fenbeines und 5 mm fiber dem 
Hinterhauptsbein.  Dic Innenfl&ehe ist regelm~l~ig, ohne Eindelhmgen. Die harte  
]qirnhaut  ist s tark gespannt.  Im I,~ngsblutlciter wenig fliissiges dunkles Blur. 
Hinwindungen in allen Abschni t ten stark abgcflacht. :Furchen wcitgehcrtd vcr- 
strichen. Deutliche Sehnt'trfurehe am Kleinhirnwurm und verl~ingertcn Mark. 
Klcinhirncysterne weitgehend dureh geschwollenes Hirngewebe ausgefiillt. Blut- 
gef/if3e der weichen Hirnhhute  gering gefiillt. Weiche Hirnhtkute im wesent- 
lichen zart,  lediglieh an der Unterseite in dec NShe de, r Briieke eine gerin~,diigige 
Verdiekung. (~chirngewieht 1700 g! Bei Zerlegung in ].'~rontalschnitte etwas klebrige 
Hirnsubstanz.  Regelrechte Weite der t t i rnkammern  mit  klarem i n h a l t  und zarter 
Auskleidung. Zeichnung der wei~en nnd grauen Substanz deutlich. Zahlreiche 
leicht wegwisehbare Blutpunkte.  Keinerlei herdf6rmige Ver~nderungen. In den 
Blutleitern der SchSdelbasis wenig flfissiges dunkles Btut. Nach Abziehen (ler har teu 
Hi rnhau t  keinerlei Bruchlinien am Sehhdelgrund. Die Impressiones digitatae sin(l 
an der Sch~delbasis verhiiltnismitfJig s tark ausgepr~gt. 

Die anatomische Diagnose lautete : HochgradigsteHirnschwellung mit:Impression 
der Medulla oblongata und des Kleinhirnwurms in das ]~oramen oceipitale magmnn. 
Konstitutionell  bediugtes Mil~verhiiltnis zwischeu Sch~delfassungsverm6gen und 
Hirnvolumen init  diinnem Schttdeldach und starker  Ausbildung der Impressiones 
digitatae an der Schitdelhasis. --- Starke Koh]ensgurefiberladung des Btutes mit  fast 
vSlllg fehlender Blutgerinnung. - -  Starke I4yper~i.mie shmtlieher Organe. --- Akute 
Dilatation des reehten Herzens. Kleiner Lipoidfleck im vorderen Mitralsegel. Ge- 
ringe Hypertrophie der linken Herzkammer. - -  Starke Hyper&mie der I,eber. - -  
Starke Hyper~mie der gro~3en Milz. - -  Starke Hyper&mie der Nieren init  erhaltener 
renkularer Lappung. --- Geringe Hypostase der Lungenunterlappen. Geringe RStung 
der Bronchialsehleimhaut.  - -  Thymus persistens. --- Geringfiigige Lipoidfleekung 
der Aorta. 

Die mikroskopischen l_Tntersuchungen von I-Ierznmskel, Leber, Sehilddriise, 
Lunge, Niere, Milz, Magen, Darm und Pankreas  ergaben keine besonderen Be- 
funde. Auf den mikroskopisehen Gehirnbef~md gehe ich welter un ten  ein. 

Da auf Grund der Vorgesehiehte und bei dem, abgesehen yon der sehweren tSd- 
lichen tt irnsehwellung, negativen anatomischen Befund die M6glichkeit eines Suicids 
dureh Vergiftung nahelag, wurde eine eingehende forensisehe Giftanalyse yon der 
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chemisehen Abteilung der Militih'grztliehen Aka.demie vorgenommen. Die Unter- 
suehung erfaBte Blur, .Mageu- und DarminhMt, Leber, Nieren, Herz, Milz, Jmnge, 
:Blase und Rectum, Halsorgane, Magen, Da.mn und Gehirn. Flflchtige Gifte, Aus- 
schfittelungsgifte und MetMIgifte waren nieht naehweisbar, so dab sich kein Anhalts- 
punkt dafiir Iand, dab die Todesursache in einer Vergiftung zu suehen sei. 

Zusammenfassend m6thte  ich die Beobathtung folgendermaBen be- 
urteilen: Ein sonst gesunder junger 3Iam~ stirbt etwa 12 Stunden na.ch 
einem schweren psyehisehen Trauma ohne sonstige gul]ere Ursaehe. 
].)it Sektion deckt, als unmit telbart  Todesursaehe eine schwerst.e Hirn- 
schwellung ~mf. Histologisohe mM chemisehe ttilfsuntersuehungen tr-  
geben keinerlei weitere krankhMte Behmde. Bti dem Fehlen sonstiger 
Ursaehen m6thte ich bier dem sthwtren psychischen Shock eine aus- 
16sonde Bedeutung fiir das Zustandekommen dieser sonst unter (lie idio- 
pat~hischen Fglle einzureihenden tSdlithen Hirnsehwel/ung zuschreibtn. 
Wie weir hier eint Pa.rallele zu pl6tzliehen fIirnsehwelhmgstodtafgllen 
bei akut  verlaufenden Oeisteskrankheiten, z. B. manehen Schizophrenie- 
f~lltn, besteht, kann zur Zeit nut Vermutung bltiben. 

Eiue Begtinstigung des ra.seh tSdlichen Ausgtmgts stellt ein konsti tu- 
tionell bedingtes gewisses 3[igverhS.ltuis zwischen Sch/~delfassm~gsver- 
m6gen und Hirnw)lu,nen dar, wit es ~ms dem diinnen SehS, dehlach und 
den tiefen Impressionen art der SehS.delbasis his zu eintm gewissen Grade 
gtschlossen werden kann. Diese konstit.utionell bv.dingte geringe A ns- 
gleiohsm6glichkeit zwischen gesteigertem Hirnvolumen bei 8chwelhmgs- 
zust/i.nden und Sch/tdelf~ssungsvernl6gen spielt sicher eine gr61]ere ].{(file 
be.i dem t6dlithen Ausg~mv manchm-Hirnsthwelhmg, die bei dur(:hschnitt- 
lieher Differenzzahl mit, entspreehend gr613erem Spielraum reversibel 
gewesen wgre und vielleitht {iberhaupt nieht in Erscht immg get.rettn 
wgre. 

Die mikroskopisthe Untersuchung des beschritbenen Falles erg~d~ als 
einzig fi, lJbaren Befund sehr weite perivasculii,.'e Ritume, (lie grol3ente, ils 
mit t in t r  toils homogenen, ttils etwas k6rnigen Subst.anz ausgefiillt 
waren (Abb. 1). Es sind dieses Beflmde, auf die Schiirma.)~n bei tier Hirn- 
sehwelhmg ganz besonderen Weft legt als Zeichen finer akuten Kreislauf- 
st6rung in der Form eines Kollapses. Ptriv,~s(mlii, rt Fett.ablagerungen 
hmden sieh nicht. Wenn es auch Auroren gibt, z. B. Bodechtel, die a.n- 
nthnlen, dab alle diese weiten periva.scut/tren R/tume. (lie histologisch 
zur D~rstellung kommen, mtr Kunstprodukte seien, m6chte ich ent- 
sprechend der Anschammg Schiirmanns diese fl{issigkeitsausgefiillten Be- 
zirke als intravital im Zusammenha, ng mit KreislaufstSrungen en t s tand tn  
betraehten. Wie weit diese Befunde Mlerdings eharakteristisch f{ir die 
Hirnse.hwellung sind, m6thte  ich often lassen, da sie allein ja nitht~ die 
yon vielen Autoren als das wesentlithe 3toment bti dem Zusl~mdekommen 
der Hirnsehwelhmg angesehent intratellulgre kolloidale Zusta.ndsgnderung 
erkl/iren. Es besteht hier meines Eraohtens die Oefahr, d~fl~ (tie Begriffe 
Hirnscbwellung und HirnSdem wieder versehwimmen, obgleieJ~ (tie Frage,  
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Al~b. 1. S .Nr .  72(39. Gef;Ifa a'tls i l e m  l l i rus t ,  a m m  n'tit s t a r k e r  A u [ h c l l u n g  t)crivasmtl/i~r bei  
h ochgr~xdiget '  I t i r n :~chwc l lung .  

A b b .  '2. Mias senha f t  D i x a n t h y l h a r n s t o f f k r ~ - s t a l l c  be i  h o e h g r a d i g e r  I i i r n s c h ~ v e l h m g  bei  
t o x i s e h c r  Dil~ht he r ie .  

ob es sich hier um zwei im Wesen voneinander  verschiedene oder gleich- 
ge~rtet.e St,6rungcn des Fli issigkeitsstoffwechsels  des Oehirns har~delt, 
durch~ms noch nieht  entsct~ieden ist. 
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Ich mfchte  die Gelegenheit hier bcnutzen und im Hinblick ~uf die 
groSe Arbeit yon de Crinis fiber die tL~rnstofftheorie der Hirnsehwellung 
einige Bemerkungen fiber eigene Ergebnisse in dieser Richtung machen. 

Bei Untersuchungen, die ich teilweise auf Anregung yon de Cri'nis 
am Kflner  Pathologischen Inst i tut  ausgefiihrt hatte, konnte ieh bei 
einigen ]?ormen besonders hoehgradiger Hirnschwdlung bei toxischer, 
unter eerebrMen Erseheinungen /iuBerst rasch t/3dlieh verlaufener Di- 
phtherie eine hoehgradige Harnstoffretention nachweisen, die anch im 
Tierversueh festzustellen war (Abb. 2). Uber diese Versuehe wurde an 

anderer Stelle beriehtet. Auch 
bei eJnigen anderen F/illen 
yon starker Hirnsehwellung 
land sich diese Harnstoff- 
retention. Ich gab damals in 
vorsichtiger Form der Ver- 
mutung Ausdruek, dab fth- 
einen gewissen Tell yon Hirn- 
sehwelhmgsfiillen der Harn- 
stoff bei der Entstehung eine 
Rolle spielen kfunte,  dab 
aber andererseits ein grol3er 
Tell yon Hirnsehwelhmgs- 
fSllen ohne wesentliehe Harn-  
stoffretention einhergeht. 
Wenn nun de Crinis hmlte 
annimmt, dab der .Harnstoff 
ursgchlieh yon Bedeutung 

Abb. 3. Massenhaf t  D i x a n t h y l h a r n s t . f f k r y s t a l l c  in fiir die Entstehung der Hirn- 
den erwei te r ten  i)el'ivaselll.qren I{9.lllnen dos Cohivns 

bei t Iarnstoff t i .berhtdung eines Kaninehens .  s e h w e l l u n g  g a n z  t ~ l l g e n m i n  

sei, so kann ieh auf Orund 
nleiner Untersuehungen dieser Ansehauung nieht so weitgehend bei- 
pfliehten, d~ ieh fiber sehwerste HirnsehwellungsfSJle mit nur ganz 
geringer oder sogar fehlender Ablagerung verfiige. Na, eh wie vor mSehte 
ieh annehmen, dab es entspreehend der sehr uneinheitliehen Oenese der 
ttirnsehwellung eine ganze Anzahl versehiedener Stoffe gibt, die viel- 
leicht dureh Ausl6sung eines Kcllapses naeh Schiirn,tnn den AnstoB zur 
Ausbildung einer Hirnsehwelhmg geben, und dab einer dieser Stoffe der 
t Iarnstoff  sein kann. Schiirmann nimmt an, (h~g die tIarnstoffretention 
lediglieh ein Zeiehen der Transmineralisation bei einer 8ehwelhmg sei 
und ursgehlieh keine Bedeutung babe. Ieh habe nun beim Kaninehen 
versueht, dureh eine akute Harnstoffvergiftung i~,hnliehe Bilder zu erzielen 
und konnte ebenfalls eine Erweiterung perivaseulgrer Rgume feststellen, 
(tie t.eilweise bei Anstelhmg der Xanthydrolreaktion eine pralle Ausffillung 
dureh Dixanthylharnstoffkrysta.lle aufwiesen (Abb. 3). Diese Befimde 
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spreehen meines Eraehtens  dafiir ,  dab die Harns tof fab lagerung  n icht  
eine Folge der Kre is laufs t6rung zu sein braucht ,  sondern dal~ sieh einer 
p r imgrcn  Harns tof f i iber ladung des Organismus eine solche StSrung des 
Fli issigkeitsstoffwechsels auch sekundiir  anschliegen kann.  Wenn  die 
Harns tof fablagemmg lediglich als Transminera l i sa t ion  bei einer Hirn-  
schwelhmg aufzufassen wgre, mfil]te man  eigentlieh bei s/imtlichen 
Schwellungsfgllen eine reichliehe Harns tof fmenge  nachweisen k6nnen. 
])as ist  abe t  durchaus  nicht  der  ]?all. Es gibt  zahlreiche Fglle,  bei 
denen die H~rns tof fablagerung ein geringes AusmaB nicht  i ibersteigt .  

Leider  ist uns die exper imente l le  Erforschung des Hirnschwellungs-  
problems nur  sehr begrenzt  mSglicb, wenigstens  solange wit  mikroskopiseh 
oder  chemisch keine einwandfreie  ~[6glichkeit  der  Diagnose der  H i m -  
sehwelhmg besitzen, da die exakte  Bes thnmung  einer Hirnsehwel lung bei 
unseren Versuchst ieren makroskopisch  und  dureh Messung n icbt  sicher 
m6glieh ist. Vorlgufig ist auch bei Beri icksieht igung sgmtl icher  Theorien 
(bts eigentliche Wesen der prak t i sch  so wichtigen t I i rnsohwelhmg z~ml 
grol3en Teil noeh in ein Dunkel  gehtillt .  
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