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HYALINE (WACHSARTIGE) DEGENERATION DER FASERN
DES NERVUS MEDIANUS SIN. BEI GEGENWART EINES
LATERALEN MYXOFIBROMS AN DEMSELBEN.

Von

Dr. HEINRICH SCHUSTER.

(Hierzu Tafel 5.)

Der Befund einer so seltenen Verdnderung der peripheren
markhaltigen Nervenfasern, veranlasst mich nachstehenden Fall von
Nervengeschwiilsten zu verdffentlichen.

Am 8. Juli 1881 ibergab mir mein verehrter Lehrer, Herr
Professor Gussenbauer in Prag, unmittelbar nach der Exstirpation,
vier Tumoren, welche sich in verschiedenen Nervenstammen beider
Ober-Extremitdten eines Mannes entwickelt hatten. Die im frischen
Zustand mit allen Hilfsmitteln der modernen Férbetechnik vorgenom-
mene Untersuchung ergab den unerwartet seltenen Befund einer
hyalinen Degenerationsform der Nervenfaserscheiden im N. medianus
sinister. Wir wissen aus den zahlreichen in der Literatur nieder-
belegten Einzelbeobachtungen wahrer und falscher Neurome an peri-
pheren Nervenstdmmen, dass durch die primédre oder secundére
Geschwulstentwicklung angeregt, eine Reihe von degenerativen und
regenerativen Processen, an den Nervenfasern, neben- und nach-
einander vorzukommen pflegen. Unter den Erndhrungsstérungen
regressiver Natur, von welchen sadmmtliche oder eine verschieden
grosse Anzahl von Nervenfasern befallen sein kdnnen, wenn sich
ein Tumor im Nervenstamm etablirt hat, finde ich die hyaline
Degenerationsform der peripheren markhaltigen Nervenfasern nicht
beschrieben.

Auch bei v, Recklinghausen, in seiner allgemeinen Pathologie
der Erndhrung (Deutsche Chir. 2, u, 3. Lief. 1883) ist dieser Uege-
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nerationsprocess der Nervenfaserseheiden nicht erwdhnt, v. Reck-
linghausen gedenkt bloss der varikdsen Verdickung der Axencylinder
als einer hyalinen Degenerationsform der Nervensubstanz. Auf
diesen seltenen Befund gestutzt, halte ich die, bisher aus rein &usseren
Griinden verschobene Publication diesesFalles von Nervengeschwilsten
fir gerechtfertigt.

Aus der Krankengeschichte, welche mir zur Verfligung gestellt
wurde, ist zu entnehmen: dass der 28jahrige Schlosser FranzGroeger
aus Hchnanmestec am 6. Juli 1881 wegen multiplen Tumoren an
beiden Ober-Extremitaten an der chir. Klinik des Herrn Professor
Gussenbauer in Prag Aufnahme fand. Vor 8 Jahren bemerkte
der Pat. an der Aussenseite des I. Oberarmes in der Deltoidesgegend
die erste Geschwulst, welche als haselnussgrosses, leicht bewegliches,
schmerzloses Knodtchen unter der Haut sitzend, weiterhin ein sein-
langsames Wachsthum zeigte. Zeitweilig soll dieser Knoten nach
angewendeter Massage, zuweilen auch spontan sich verkleinert haben.
Kurze Zeit nach dem Auftreten des ersten, entwickelte sich,
ohne Beschwerden zu verursachen, ein zweiter Tumor, im Sulcus
bicipitalis int., im oberen Drittheil des linken Oberarmes, wéhrend
die dritte Geschwulst am Handriicken der |. Hand und die vierte
an der Innenfliche des r. Oberarmes erst vor zwei Jahren vom
Pat. bemerkt wurden. Die Paraesthdsien und Schmerzen in der
I. oberen Extremitdt, welche vor finf Jahren zuerst auftraten und
den Pat. Anfangs wenig beldstigt haben, steigerten sich im letzten
Jahr bis zur Unertrdglichkeit. Zu den, in die linke Hand und
Cubitalgegend, in die gleichnamige Brust- und Halsseite aus-
strahlenden heftigen Schmerzantallen gesellten sich sehr oft unwill-
kirliche, klonische Zuckungen der Vorderarm-Muskulatur.

Namentlich sollen die Flexoren des dritten und vierten Fingers
der I. Hand sehr h&ufig von Zuckungen heimgesucht worden sein.
In diesem trostlosen Zustand arbeitsunféhig, kam Pat. Hilfe suchend
auf die Klinik. Bei der Untersuchung wurde nur eine Parese der
vom Nervus medianus versorgten kleinen Muskeln der linken Hand
und der Fingerbeuger constatirt, hingegen bestand keine Sensibilitéts-
[ahmung. Unter kinstlicher Blutleere, mit Resection verschieden
langer Nervenstucke, exstirpirte Herr Dr. Schmid, z. Z. I. Assistent
der Klinik, am 8. Juli 1881 die vier Geschwilste. Zundchst
wurde an der |. oberen Extremitdt die am Handriicken Uber dem
IV. Interossealraum liegende, oberflachliche, mit einem Ramus dorsalis
nervi ulnaris zusammenhangende, etwa haselnussgrosse Geschwulst
beseitigt; dann wurde die etwa ganseeigrosse, im Sulcus bicipit.
int. gelegene Geschwulst im Zusammenhang mit einem beildufig
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8 Ctm. langen Nervenstick des N. medianus sin. entfernt; daraufhin
der dritte wallnussgrosse Tumor der |. Deltoidesgegend, welcher
mit einem der Hautdste des N. axillaris sin. in Verbindung stand,
exstirpirt, und schliesslich auch der vierte, mit dem N. cutaneus
medialis dexter zusammenhangende, nussgrosse Tumor entfernt.
Eine Nervennaht, welche bloss fiir den Nervus medianus sin. in
Frage kommen konnte, wurde nicht angelegt. Nach der Blutstillung
hatte man die Wundrander gendht und unter dem typischen Lister-
Verband die Heilung per primam intentionem erzielt. Der Patient
konnte auf sein Verlangen am 22. Juli 1881 aus der Pflege entlassen
werden. — Die vor der Operation Vorgefundene Parese steigerte
sich nach der Exstirpation in Folge der nothwendigen Continuitats-
resection des 1 Medianus, welche wegen der grossen Distanz der
beiden Enden des Nerven eine Wiedervereinigung durch die Naht
nicht zuliess, zur completen Paralyse, welche auch bei der Entlassung
des Kranken bestand.

Die mir zur Untersuchung (berlassenen vier Geschwiilste er-
wiesen sich als gallertige, 6dematdse Fibrome oder Myxofibrome,
welche den resecirten Nervenstimmen excentrisch aufsassen. An
den Nervenfasern des N. cut. medialis dext., des Ramus dorsalis
nervi ulnaris sin. und an dem Hautast des N. axillaris sin., welche
mit den kleineren Geschwiulsten in Verbindung waren, zeigte die
genaue mikroskopische Untersuchung keine nennenswerthe Alteration,
so dass ich schon, um Wiederholungen zu vermeiden, bloss auf die
Beschreibung der Geschwulst mich beschrénke, welche den N. me-
dianus sin. befiel und an dessen Nervenelementen die spéter zu be-
schreibende seltene Degenerationsform vorgefunden wurde.

Die génseeigrosse, spindelférmige, durchscheinende, -elastische
Geschwulst, welche den I. Mediannerven befallen hatte, war 6 Ctm. lang
und hatte einen Umfang von 11*3 Ctm. Eine dichte, dem peri-
fasciculéaren oder paraneurotischen Bindegewebe entlehnte Kapsel um-
hillte den Tumor und U(berging am oberen und unteren Pol des-
selben unmerklich in die verdickte Nervenscheide des resecirten
Nervenstranges. Am oberen Pol der Geschwulst fand sich ein
5 Mm. langes, am unteren Pol ein 2-4 Ctm." langes Nervenstick, von
rundlichem Querschnitt, freiliegend. Das Verhéltniss zwischen Nerv
und Tumor konnte erst durch einen die Geschwulst theilenden, vor-
sichtig geflihrten L&ngsschnitt festgestellt werden. Das sehr ab-
geplattete und gedehnte, etwa 8 Ctm. lange und 12 Ctm. breite,
sclerotisch anzufiihlende resecirte Nervenstiick des N. medianus lag
in einer seichten Rinne, an der distalen dem Knochen abgewendeten
Geschwulstflache mit letzterer in lockerer Verbindung. Die straffen

r
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Adhésionen der Nervenscheide mit der Geschwulstkapsel veran-
lassten mich letztere Uber dem Tumor zurickzuschlagen und mit
dem Nerven vorldufig in Verbindung zu belassen.

Die Schnittflaiche der saftreichen, transparenten Geschwulst war
von gelblicher Farbe und von einem theils gleichméssig feinfaserigen,
theils homogenen, weichen Gewebe gebildet, in welchem grdbere
Faserziige und Blutgefasse verliefen. Erweichungsherde, Hohlen,
Blutaustritte etc. waren nicht erkennbar. Die etwas consistentere
Peripherie des Tumor zeigte sich deutlicher faserig, die Randzone
war von der dichten Geschwulstkapsel gut isolirbar, nur stellenweise
musste man, beim Versuch letztere loszuldsen, diinnere Faserbalken
gewaltsam zerreissen, an welchen dann minimale Geschwulstpartikel
haften blieben.

In frischem Zustand und mit Ueberosmiumsaure (1% —1'600
behandelt, dann nach Héartung in Alkohol mit Ammoniak-, Alaun- und
Picro-Carmin gefarbt, zeigten feine Mikrotomschnitte aus der Ge-
schwulst den Bau des Myxofibroms mit hyaliner Degeneration des
faserigen Bindegewebes, hyaliner Aufquellung der Intercellularsubstanz
und hyalinen Einlagerungen in den Schichten der Gefasswéande.
Neben einem ganz wohlcharakterisirten Myxomgewebe, bestehend
aus langlichen, spindelférmigen, hdufiger noch sternférmig veréstelten,
mit multiplen Fortsdtzen untereinander anastomosirenden Zellen, mit
einer feinkornigen faserigen, hellen Grundsubstanz, neben dicht-
liegenden, durch Flussigkeit auseinandergedrangten Bindegewebs-
fasern mit langlichen oder gequollenen rundlichen Zellen, sehen wir
in unregelméssiger Vertheilung in breiten Ziigen oder Bdgen ein
hyperplastisches Bindesubstanzgewebe mit einer eigentimlich glan-
zenden, sehr durchsichtigen Intercellularsubstanz von nur schwach
angedeutetem fibrilldren Bau, in welcher Kerne oder Zellen nicht
mehr auffindbar sind.  Grdssere und Kkleinere Gefésse mit ver-
dickten Wandungen, in deren Schichten gleichmdssige hyaline Ein-
lagerungen zu constatiren sind, treffen sich von Ziigen eines dichteren,
ebenfalls hyalin gequollenen Bindegewebes begleitet; trotz schoner
Kernfarbung durch Carmin ist eine auffallige Vfucherung der Wan-
dungselemente nicht zu constatiren.

Im iVeruen-Bindegewebe stossen wir auf dieselben Umwandlungs-
vorgénge der Intercellularsubstanz, auch ohne Zeichen einer activen
Theilnahme der Verschiedenen Gewebszellen, so dass mir hier eine
weitere Schilderung und Analyse der histogenetischen VVorgénge wie bei
der flyalinbildung im Tumor Uberfliissig erscheint. An feinen, mittelst
Microtom hergestellten Nervenquerschnitten, welche aus 1 Ctm. langen,
von der Geschwulstkapsel befreiten Nervensticken, die 24—36 Stunden



Die hyaline Degeneration (ler peripheren markhaltigen Nervenfasern. 77

lang in 1-5—2% Osmiumsdurelésungen gelegen hatten, hergestellt
wurden und dann mit Eosin, Fuchsin, Haematoxylin, Alaun-, Bo-
rax-, Ammoniak- oder Picro-Carmin gefarbt wurden, bemerkt man
bei schwacher Vergrésserung (Fig. 1), dass das sonst dichte und fett-
reiche perifasciculare Bindegewebe (das Epineurium von Key und
Retzius) auf spérliche, feine, gequollene Fibrillen reducirt erscheint.
Das dichte Geflige der lamellésen Scheide (Perineurium Robin) ist
gelockert, die Zellen sind gequollen und die verdickten Scheidenla-
mellen wie durchtrankt mit einer homogenen, hollen, stark licht-
brechenden Fllssigkeit. Ebenso verhélt sich das sehr verdickte
intrafasciculdre Bindegewebe (Ranvier), die das Gefésssystem tragenden
endoneuralen Balken, Fortsédtze und Septa (Axel Key und Retzins),
welche die Nervenfasern zu gréberen und feineren Biindeln scheidend,
den Nervenstamm durchziehen. An dem ohne vorbereitende Héartung
schnittfahigen Mediannerv 18sen sich mit Leichtigkeit die zellen-
reichen, gequollenen inneren und innersten Endothelhdutchen von
den lamellgsen Scheiden der Nervenbindel in grosseren Lappen ab.
Die Fasern des intrafasciculdren Bindegewebes erscheinen im Quer-
schnitt stark gequollen, von derselben durcbsichstigen gldnzenden
Flussigkeit mit vermehrtem Lichtbrechungsvermédgen auseinanderge-
drangt, wodurch die Abstdnde zwischen den Nervenfasern vergrdssert
sind. Diese durchsichtige, helle, homogene Substanz zwischen den
bindegewebigen Antheilen des Nerven farbt sich wohl mit Carmin,
Eosiu etc. rotli, gibt aber den Farbstoff sehr leicht wieder ab, wéhrend
die Farbung mit Haematoxylin stets versagt.

Bei stérkeren Vergrdsserungen besehen, merkt man: dass die
vorliegende hyaline Degeneration der Bindesubstanzgewebe des
Nerven, vorziglich aus einer Umwandlung, Aufquellung der Inter-
cellularsubstanzen, der fibrésen lamellésen Scheiden, der intrafasci-
culdren Fortsdtze mit den dazu gehdrigen Endothellamellen, der Fasern
des die einzelne Nervenfaser umhillenden intrafasciculdren Bindege-
webes und der adventitiellen Scheiden der Blutgefdsse etc. hervorgeht.
Auch die Geféasse und Capillaren zeigen im isolirten Zustand und am
Nervenquerschnitt eine prachtige Kernfarbung mit Carmin, das Gefass-
lumen erscheint bedeutend verengt und die Gefédsswande wie durch-
trankt von einer hellen, homogenen, stark lichtbrechenden Substanz.

Im Nervenbindegewebe ist die Zahl der Zellkerne nicht ver-
mehrt, die Zahl der Zellen nicht vermindert; eine Volumszunahme
und Quellung der Zellkorper, der sog. protoplasmatischen Zellsubstanz,
aus welchem Vorgang die hyaline Umwandlung und Vermehrung
der Intercellularsubstanz erklart werden konnte, ist nirgends zu
sehen. Die von Ranvier fiir entzindliche, neuritische Vorgéngen
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im Nerven charakteristisch befundenen, myelinhaltigen Endothelzellen
sind auch nicht zu finden.

Die Nervenfasern zeigen am Querschnitt des aus zahlreichen
groberen Nervenbundeln zusammengesetzten Nervus medianus sin.
ein sehr verschiedenes Verhalten. Besonders in den dem Geschwulst-
druck unmittelbar ausgesetzt gewesenen Nervenbindeln treffen wir
auf sehr auffallende Verédnderungen. Der ganze Nervenstrang und
mit ihm die kleinsten Nervenbiindel sind stark abgeplattet; der
sonst kreisrunde Querschnitt des durch Osmiumsaure dunkel-schwarz
gefarbten Markringes ist zumeist in ein unregelméssiges Oval ver-
wandelt (siehe Fig. Il. und I11.); die roth gefarbten Axencylinder
sind gequollen, am Querschnitt von rundlicher Form; doch neben
diesen und anderen, auf rein mechanische Einwirkung basirten Ver-
&nderungen sehen wir schon bei flichtiger Betrachtung eine andere
wichtigere Nervenalteration (Fig. 1. H), welche besonders in einigen
peripher gelegenen Nervenbindeln ihren Hdohepunkt erreicht hat.
Diese Verdanderungen sind in den Figuren I., Il., Ill. deutlich wie-
dergegeben. Die gequollenen, durch Carmin intensiv roth geférbten
Axencylindergruppen erscheinen in diesen Nervenbundeln (Fig. 1.,

Il. H und IIl. A) nicht wie bei den nachbarlichen Nervenfasern von
einer durch Osmiumsaure fixirten, dunkelschwarzen Markscheide um-
geben (Fig. Il., IN. M, N), sondern liegen in einer zu grdsseren,

kleineren Inseln vereinigten, hellen, graugelblichen, stark lichtbre-
chenden, colloidartigen Substanz von theils homogener, theils &usserst
feinkérnigen Beschaffenheit. Die normalen Begrenzungslinien der
Nervenfasern: die Contouren der Markscheide, der Schwann’sehen
Scheide und des intrafasciculdaren Bindegewebes kénnen hier nicht
mehr unterschieden werden. Diese eigenartigen scheinbar contlui-
renden Massen sind ein Umwandlungsproduct der Scheidenbestand-
theile der markhaltigen Nervenfaser. Durch .zahlreiche Capillaren
mit hyaliner Degeneration der Gefdsswand, mit gequollenen schén

tingirten Gefdasswandzellen (Fig. Il. G), durch intrafasciculéres, in
seinen Fasern gequollenes Bindegewebe mit hyaliner oder heller,
feinkdrniger Zwischensubstanz (Fig. Il. B und Fig. I1l. Bh) sind

diese Massen zu grdsseren oder kleineren Inseln oder Plaques von
unregelmdssiger Form abgegrenzt; sie entsprechen den kleineren
Nervenblndeln am normalen Nervenquerschnitt. Zu dieser ausge-
pragtesten Degenerationsform der Nervenfasern, finden sich nun in
den nachbarlichen Nervenbiundeln zahlreiche Uebergangsformen. Das
Char'akteristische an diesen Fasern ist eine eigenthiimliche Um-
wandlung des Inhaltes der réhrenférmigen Schwann'sehen Scheiden
verbunden mit Blahung und Volumszunahme, eine zunehmende Ver-
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Schmélerung bis zum vollstdéndigen Schwund der als solche noch kennt-
lichen Markscheiden, hyaline Quellung der Axencylinder. Ueber das
Verhalten der Markscheiden geben natirlich die Bilder des Nerveu-
querschnittes keine zufriedenstellende Auskunft. Um (ber diese
Nervenalteration zu einem begriindeten diagnostischen und progno-
stischen Urtheil zu gelangen, werden wir noch das Studium von
Zerzupfungspraparaten zu Hilfe nehmen missen.

Bei aufmerksamer Durchmusterung des Nervenquerschnittes
kann man jedoch schon die Anfange und die stufenweise Entwicklung
dieser NervenVerdnderung, welche sich zundchst in den protoplas-
matischen Antheilen der Schwann’sehen Scheide und ihrer Adnexa
abspielen, verfolgen. So sieht man bei mittlerer Vergrésserung
(Reichert, Oc. 2, Obj.9) in Fig. Ill. (M und AT zahlreiche Nerven-
elemente, deren Axencylinder von einem mehr weniger abgeplatteten,
dicken oder schmalen, durch Osmiumséure fixirten, schwarzen Mark-
mantel geschiitzt erscheinen. Gleich daneben liegen schon Nerven-
fasern mit vollstdndig consumirten oder derartig verdnderten Mark-
scheiden, dass das Resultat der Osmiumséurewirkung, die Schwarz-
farbung des Myelins, ausbleibt. Zugleich muss es auffallen, dass die
ausgeprégtesten Degenerationsbilder sich an den mehr central ge-
legenen Nervenfasern der kleineren Fasergruppen finden, wahrend
die Peripherie von mehr weniger gut erhaltenen Nervenelementen
besetzt erscheint (Fig. IlIl. M, N und A). Die Nervenfasern mit er-
haltener Markscheide und jene, welche bis auf den verdickten, ge-
quollenen Axencylinder rcducirt erscheinen, sind von einer stark
aufgebl&dhten Schwann’sehen Scheide umgeben. Letztere ist von einer
hellen, feinkérnigen Masse erfullt, welche wegen ihres Gehaltes an
albuminoiden Stoffen noch lebhafte Carminfarbung annimmt und
behélt. Auch hier sucht man vergebens scharfe Begrenzungslinien
zwischen den einzelnen Nervenfasern, sie scheinen mittelst ihrer
geblahten und gequollenen Schwann’sehen Scheiden untereinander
verschmolzen zu sein (Fig. IlIl. Sch). Bloss an der Peripherie der
kleinsten Nervenbiindel, wo die Scluvann’sehe Scheide vom Endo-
thelhdutchen begrenzt ist, sieht man ihren unregelméssigen Contour
(Fig. 1. Gr).

Die Anwesenheit Osmiumgofarbter Nervenfasern mit so variablen
Dimensionsunterschieden der Markscheiden, neben Fasern, welche
des Myelins oder wenigstens der histochemischen Reaction des Myelins
vollstdndig beraubt sind, die eigenartige Verédnderung der Schwann sehen
Scheiden und ihrer Adnexa, die hyaline Umwandlung des intra-
fascicularen Bindegewebes u.s. w. lassen darauf schliessen, dass die
geschilderte Beschaffenheit der Nervenelemente nicht einfach von
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einer Aenderung der chemischen Constitution des Nervenmarks lier-
ruhrt.  Ueber die Art dieses wichtigen pathologischen Processes
gibt uns jedoch der Nervenquerschnitt keinen befriedigenden Auf-
schluss. So winschenswert!! auch fiir diesen Zweck die Anfertigung
feiner Langsschnitte gewesen wére, musste ich doch auf die Aus-
fihrung derselben verzichten, weil sich an den Querschnitten des
N. Medianus bloss kleinere, beschrédnkte Nervengebiete in scharfer
Weise alterirt zeigten. Aus den am stérksten afficirten Nervenbindeln
gelang es jedoch nach vielen mihevollen Versuchen eine Reihe von
Zerzupfungspt dparaten zu gewinnen, welche den gewinschten Ein-
blick in diese eigenartigen Degenerationsformen ermdglichen.

Vom frischen Nerven, gleich nach der Exstirpation unter dem
Arbeitsmiki dskop isolirte Nervenfasern (welche mit %—1% Osmium-
sdureldsungen behandelt wurden und eine vollstdndig gelungene Fi-
xation des Markes ohne Myelinformationen erkennen Hessen) zeigten
nicht die normale gleichméssig homogene Graufarbung, auch nicht
die gewdhnlichen von eoncentrirter Sdurewirkung herriithrenden dun-
kelschwarzen, brdckligen, harten Massen, sondern sehr hdufig eine
grinlichschwarze oder bréunliche F&rbung der Markscheide, welche
dem in Nervenuntersuchungen Gelibten sofort auffallen musste. Diese
in ihren Dimensionen um Weniges vergrdsserten Fasern batten regel-
massige Contouren, der etwas gequollene Axencylinder war deutlich
sichtbar; zwischen Markmantel und Schwann'scher Scheide war eine
helle, scheinbar homogene Masse eingeschoben, wodurch die Trans-
parenz der Scheide eine Verdnderung erleidet. Da, wo durch Isoli-
rungsversuche die verdickten iScAwarMi’schen Scheiden eingerissen
sind, zeigt sich wenig Tendenz zu Faltenbildung. Die Banvier’sehen
Schnirringe sind noch deutlich zu erkennen, an der Schndrstelle ist
die Markscheide gequollen, mehr weniger gradlinig abgesetzt, wahrend
der passirende Axencylinder auf das Aeusserste verdunnt, wie stran-
gulirt erscheint. Lange Faserstrecken entbehren der Lantermann’sehen
Segmente, andererseits sieht man die Einkerbungen durch gequollene
Zwischenmarkscheiden verdeutlicht. Der Kern des interannuldren
Segmentes, Boveri’s ') Scheidenzelle, gewdhnlich von blasser Férbung,
ist im Ganzen wenig verdndert aber gequollen, ein Protoplasmahof
um denselben ist nicht sichtbar. Neben diesen mehr weniger wohl-
erhaitenen Nervenfasern treffen wir in den meisten Nervenbiindeln
bei der Isolation zahlreiche Degenerationsbilder mit den wechsel-
reichen Fragmentationszustdnden der Markscheide u. s. w., wie sie
bei der IFaffer’schen Degeneration und den verschiedenen Neuritis-

1) Abh. d. k. bayer. Akademie d. Wissensch. Il. Cl., XV. Bd., Il. Abth.
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formen Vorkommen. Auch an diesen Fasern ist die braune Féarbung
des Myelin vorherrschend. Eine Wucherung der protoplasmatischen
Substanzen der Nervenfaser, eine Kernvermehrung, Uberhaupt die
sonst so aufféllige active Betheiligung der vorhandenen Gewebszellen,
Austreten von Myelintropfen und myelinhaltige Endothelzellen etc.
vermissen wir bei diesen, in ihren Endresultaten sonst (bereinstim-
menden Degenerationsformen. Andererseits kann das Vorhandensein
zahlreicher, verschieden langer Schaltstiicke (segrnents intercalaires)
mit diinnsten Markscheiden, zwischen den alten markhaltigen Nerven-
fasei strecken, nur mit Regenerationsvorgédngen in Verbindung ge-
bracht werden.

Ein ganz abweichendes Verhalten zeigen hingegen die isolirten
Nervenfasern, aus dem im Querschnitt des n. medianus so auffallend
veréndert gefundenen Nervenbindeln. Diese plumpen, unregelmadssig
contourirten Nervenfasern, wie sie in den Fig. IV und V abgebildet
sind, erinnern zundchst durch ihren Inhalt an die bekannten
scholligen, lebhaft glanzenden Ballen, der Zenker'sehen wachsartigen
Muskel-Degeneration. Beim Anblick der grossen hyalinen Schollen
innerhalb der Nervenfasern ist man geneigt, gewisse Unterschiede
dem eigenartigen Bau der markhaltigen Nervenfaser, in Form be-
stimmter anatomischer Einrichtungen, zuzuschreiben. An diesen in
ihren Dimensionen vergrdsserten, plumpen, ungestalteten Nervenfasern
(Fig. IV a, b, c und V d, e/, g, h, i) erscheinen die réhrenférmigen
Sclitvann’sehen Scheiden gequollen und in der Lé&nge Eines oder
mehrerer Faserabschnitte mit buckligen Erhabenheiten besetzt oder
sie sind im Ganzen stark aufgebldht und von zahlreichen unregel-
méssigen, vollkommen homogenen durchsichtigen Ballen, von ver-
schiedener Grosse und starkem Lichtbrechungsvermdgen ausgefllt.
In den Zwischenrdumen dieser hyalinen Ballen liegt gequollenes,
umgewandeltes Nervenmark, theils in Form einer feingranulirten
Ma<se, theils als Myelinformationen von abenteuerlichsten Formen,
an welchen die Osmiumreaction versagt hat. Die Schnirstellen sind
nur angedeutet (Fig. IV und V 6, ¢, d, i, Sch) und lassen nicht die
leiseste Structur erkennen; die Kerne der Schwann’sehen Scheide
(Fig. V K) sind wohl gequollen, zeigen jedoch keine Vermeh-
rung des Protoplasmahofes, keine Zeichen einer Kerntheilung. Die
Axencylinder sind, wo Myelinformationen oder hyaline Schollen
dieselben nicht verdecken, durch Fixation mit Osmiumsédure in rund-
liche, solide Stale verwandelt; ohne varicése Verdickungen oder
seitliche, spitze Ausldufer sind sie von Carmin roth gefarbt. Dass
die Verdickung und Quellung der scheinbar intacten Axencylinder,
von dem gequollenen inneren Neurilemm der Scheidenzelle (so nennt
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Jioveri (Z c.) die innere dem Axencylinder anliegende Lamelle der
Scliwann’sehen Scheide) herrihren koénnte, ist aus meinen Prépa-
raten nicht ersichtlich gewesen. Das kann auch an den in Fig. V
(e, g, 1) abgebildeten Axencylindern nicht erschlossen werden.

Die Abbildungen in Fig. IV wiedergeben Nervenfasern in ver-
schiedenen Stadien der hyalinen Degeneration. An diesen Fasern
sind die Schwann’sehen Scheiden ebenfalls aufgeblaht, stellenweise
bucklig aufgetrieben und erscheinen durch hervorragende, gelbliche
Schollen wie candirt. (Fig. IV d.) Innerhalb der Schwann’achcn
Scheide sind helle, homogene rundliche Kdrner und gelbliche kolloid-
artige Brockel mit Myelinformationen vermengt. Trotz allen ver-
wendbaren Cautelen bringt man eine Fixation des Myelins durch
Osmiurnsédure nicht mehr zu Stande. Der Kern des interannuldren
Segmentes, der Axencylinder sind etwas gequollen, doch sonst un-
verandert.

Auf Jodzusatz lassen diese hellen, homogenen Ballen, die gelb-
lichen Kdrner und Schollen keine specifische Farbung erkennen.
Eine Verwechslung mit Glycogen oder Fett, mit Myelinformationen
lasst schon das optische Verhalten derselben nicht aufkommen. Die
Farbstoffe mit Ausnahme des Haematoxylin nehmen die hyalinen
Ballen wohl auf, geben sie aber sehr leicht wieder ab und sind nach
einiger Zeit entfarbt. Durch Zusatz von Essigsidure oder verdinnter
Schwefelséure werden sie kaum verandert. Ausserhalb der Nerven-
fasern, im intrafasciculdren Bindegewebe, in den Gefdsswénden sowohl
als in den adventitiellen Scheiden desselben etc. waren diese Ballen
nicht anzutreffen. Diese eigenthiimliche Degenerationsform der Nerven-
elemente war in der ganzen L&nge des resecirten Nervenstlckes
nachzuweisen; von der Peripherie zum Centrum hin nahmen die
Degenerationsbilder an Schérfe ab und waren am centralen Stumpf-
ende des Nervenstranges noch deutlich constatirbar.

Die Vermuthung, dass die soeben beschriebenen Verdnderungen
an den peripheren markhaltigen Nervenfasern Kunstproducte sind,
dass wir vielleicht Zersetzungsbilder der Nervenfaser vor uns hétten,
lasst sich sehr leicht widerlegen. Die Wasserwirkung der Osmium-
saurelésung kann am Nervenquerschnitt und. an den isolirten Fasern
diese gleichartigen Bilder nicht erzeugen. Es mag die Abscheidung
dieser hyalinen Massen in den Nervenfaserscheiden, dem Wesen nach
nichts Anderes als ein chemisch-physikalischer Vorgang im Nerven
sein, welcher auf Gerinnung der Eiweisskdrper beruht, &hnlich wie
die Zenker'sehe Muskeldegeneration wesentlich auf Gerinnung des
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Myosins beruht (Erb,I) Waldeyer -)); als ein absichtlicher oder unab-
sichtlicher Fehler bei der Behandlung des Nerven mit Osmiumséure,
als Auswaschung des Nerven, als Resultat der Wasserwirkung kann
der Process nicht hingestellt werden.

Die ldentitat dieser Schollen mit dem ,,von Recklinghausen’sehen
Hyalin®“ bedarf wohl keiner weitldufigen Beweisfiihrung, obschon von
Recklinghausen eine derartige Umwandlung der protoplasmatischen
Substanz der Nervenfaserscheiden nicht erwahnt hat.

Die Frage nach der Herkunft der hyalinen Substanz innerhalb
der Nervenfaserscheiden ist in unserem Fall nicht schwer zu be-
antworten. Es sind in erster Reihe die Eiweisskdrper oder die proto-
plasmatische Substanz der réhrenférmigen Schwann’sehen Scheide und
ihrer Adnexa, aus welcher die hyalinen Bildungen: die grdsseren
Ballen und Schollen, die kleineren Kdrner und die colloidartigen,
gelblichen Brockel hervorgehen. Dabei kann auch noch die Annahme
gelten, dass ein Theil des Hyalins durch Stoffwechsel in die Faser
gelangt. Bei der verdnderten Beschaffenheit der Gewebsflissigkeit,
welche die gedriickte Nervenfaser umspilt, scheint mir eine solche
Deutung zulédssig; die Menge des durch Flissigkeitsaustausch in den
Nerven gelangenden Hyalins darf aber nicht zu hoch geschéatzt werden.

Den Grund fiir das Auftreten des Hyalins in den Nervenfasern,
glaube ich nach analogen Vorgéngen in anderen Geweben zu urtheilen,
in dem erhdhten Druck suchen zu durfen, welchem der Nerv von
Seiten der Geschwulst ausgesetzt war. Die Experimente Rovida’s, 3)
welcher aus Wanderzellen, aus Epithelien und Linsensubstanz, wenn
dieselben erhdhten Druck ausgesetzt wurden, hyaline Massen aus-
treten sah; die Bildung des Hyalins in Geschwulsten und in Ge-
weben, welche in der Ndhe oder Nachbarschaft von Neubildungen
liegen u. A. m,, sprechen entschieden fiir die Annahme dieses Grundes,
um die hyaline Entartung in den Nervenfasern des Medianus zu
erkldren. Von Interesse ist noch die Frage: ob die Bildung der
hyalinen Substanz innerhalb der Nervenfasern nicht erst nach der
Exstirpation der Geschwulst entstand? d. i. als Stoffwechsel in
todten Geweben, als Cadavererscheinung zu betrachten sei? Nun
dieser Zweifel kann, den ganzen Gang der Untersuchung in Betracht
gezogen, leicht zerstreut werden. Eine wichtige Frage bleibt jedoch
zur Entscheidung noch dbrig: ob die Bildung der hyalinen Substanz
innerhalb der Schivann’sehen Scheiden, als Ausdruck des Zellentodes
zu betrachten sei? Benecke4) hat fur die hyaline Entartung der quer-

1) Virchow's Archiv Bd. 43, S. 108.

2) Virchow's Archiv Bd. 34, S. 471.

3) Sitzungsberichte der Wiener Akademie der Wissenschaften. Bd. 56.
4) Virchow's Archiv Bd. 99, |. Heft, S. 71.
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gestreiften und glatten Muskelfasern des Menschen, durch einen
Schluss ex analogia diese Frage bejaht. Ich kann sie fir den vor-
liegenden Degenerationsproeess nicht unbedingt bejahen. Die eigent-
liche, nerviése Substanz, die Axencylinderfibrillen (welche genetisch
und physiologisch von den in unserem Falle hyalin entarteten Nerven-
faserscheiden unabh&ngig sind) waren wohl gequollen, zeigten jedoch
keine varicose Verdickung, keine Dissolutions- oder Fragmentations-
zustdnde. Der Einwendung, dass die hyaline Degeneration der
Scheidenbestandtheile spdterhin noch zu solchen Functions- und
Ern&hrungsstdrungen der Axencylinder gefiuhrt hatte, welche mit
scharfer ausgeprégten histologischen Verénderungen einhergehen,
kann ich nicht widersprechen.

Die aus embryonalen Bindesubstanzzellen aufgebauten Nerven-
faserscheiden mdgen wie das ubrige Bindesubstanzgewebe fiir
metaplastische Vorgange eingerichtet sein: diesen, mit Persistenz des
Axencylinders, mit hyaliner Umwandlung der Scheidenbestandtheile
der Nervenfaser einhergehenden pathologischen Process, kann man
nicht als metaplastischen Vorgang bezeichnen. Die hyaline Degene-
ration der Nervenzellen der Hirnrinde etc. wurde von Liebmannr)
bei der Paralyse der Irren als constanter Befund beschrieben. An
den peripheren markhaltigen Nervenfasern ist diese Degenerations-
form bisher nicht mit der wiinschenswerthen Sicherheit nachgewiesen.
In der mir zugénglichen Literatur finde ich bloss eine Angabe Vdito-
lirds -) uber die amyloide Entartung der N. acustici und faciales. Der
Nerv war durchsdt von hellgldénzenden, das Licht stark brechenden
Kdorperchen etc., welche aufJodzusatz eine blaue Farbung annahmen;
doch fand V. die Nervenfasern unverandert.

Die in den Zerzupfungspraparaten gefundenen, den IFaMer’schen
Degenerationsbildern so &hnlichen regressiven Ern&hrungsstérungen
sind mit der beschriebenen hyalinen Degenerationsform der Nerven-
faserscheiden nicht in eine Kategorie zu stellen; die beiden Processe
sind von einander unabhéngig.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Gussenbauer, bin
ich fir die freundliche Ueborlassung des Materials und Erlaubniss
der Publication des Falles, zu besonderem Dank verpflichtet. Die
Zeichnungen hat Herr Reisek in Prag im Jahre 1881 nach den frischen
Préparaten ausgefihrt.

Arad, den 24. Janner 1886.

1) Zur Pathol. Histol. d. Hirnrinde der Irren. (Jahrb. f. Psycliiat. V., 3., S. 230.)
2) Vircliow"s Archiv, Bd. 31, S. 199 und S. 219.



Erklarung der Abbildungen auf Tafel 5.

FIG. 1. Ein Stick aus dem Querschnitt des N. Medianus sin.
L lamellése Scheide;
J intrafasciculéres Bindegewebe;
H hyaline Degeneration der Nervenfaserbindel.
Aus einem mit Osmiumséure und Picro-Carmin geférbten, in Damarlack ein-
geschlossenen Préparat. — Vergrdsserung: Hartn. Oc. 3, Obj. 2.
FIG 2. Hyalin entartes Nervenblndel aus demselben Querschnitt.
Al markhaltige Nervenfasern;
H Nervenbindel in hyaliner Degeneration;
G Capillargefasse;
B gequollene intrafaseiculdre Bindesubstanz;
J hyaline Intercellularsubstanz.
Vergrosserung: Hartn. Oc. 3, Obj. Wasser-Immersion X.
FIG. 3. Nervenbindel aus demselben Querschnitt. — Vergrdsserung: Reichert
Oc. 2, Obj. 9.
M Nervenfasern mit dicker Markscheide;
N Nervenfasern mit schmalen Markringen ;
A Nervenfasern mit consumirten oder veranderten Markscheiden;
Sch aufgeblédhte Schwann’sehe Scheiden;
Gr Grenzcontour der Schwann sehen Scheiden;
hi hyaline Intercellularsubstanz;
Bh intrafasciculdres Bindegewebe in hyaliner Degeneration begriffen;
E hyalin gequollenes Endothelhdutchen eines Fortsatzes der lamellésen Scheide.
FIG. 4 a, b, ¢, d und FIG. 5 ¢, f, g, h, i sind isolirte Nervenfasern in ver-
schiedenen Stadien der hyalinen Degeneration, aus frischen mit Osmiumsdure und
Picrocarrnin behandelten Praparaten, welche in Glycerin aufbewahrt wurden.
Ily hyaline Ballen;
My Myelinformationen;
Kh hyaline Kdérner;
A Axen-Cylinder;
Sch Ranvier'scher Schnirring;
K Kern des intorannulédren Segments.
a, b ¢, d sind bei Vergrosserung llartn. Oc. 3, Obj. 7; e f, g, h, i bei
Vergrosserung Reichert Oc. 2, Wasser-Immersion XI. gezeichnet.
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ZUR KENNTNISS DER ENCEPHALITIS CONGENITA UND
IHRER BEZIEHUNG ZUR PORENCEPHALIE.

(Aus Prof. Cliiari’s pathol.-anatom. Institute an der deutschen Universitat
in Prag.)

Von

Dr. K. v. LIMBECK,
Assistenten am Institute.

(Hierzu Tafel 6.)

Bereits im Jahre 1867 machte Virchow ') die Beobachtung, dass
man in dem Marklager von Gehirnen Neugeborener oder bald nach
der Geburt verstorbener Kinder, deren Mutter mit acuten Exan-
themen oder mit Syphilis behaftet waren, h&ufig auf eine Verdnde-
rung stosst, welche sich hauptsichlich durch das Auftreten von zahl-
reichen Fettkdrnchenzellen charakterisirt. Er fasste diese Verdnderung
als eine interstitielle Entzindung der Hirnsubstanz auf und bezeich-
nete sie mit dem Namen ,congenitale Encephalitis“. Nach der Art
und Weise des Auftretens dieser Fettkdrnchenzellen unterschied er
zwei Formen dieses Processes.

So beschrieb er einerseits umschriebene gelbliche Herde, welche
meist im Gebiete der Balkenstrahlung ihren Sitz haben, und im
wesentlichen aus solchen Fettkdrnchenzellen bestehen, andererseits
beobachtete er ein diffuses Auftreten dieser Veranderung lber die
ganze Marksubstanz, welche letztere dann grauroth, hortensiafarbig
erscheine, und sich dadurch von der blassen Rindensubstanz abhebe.
Entgegen der Deutung, welche Virchow diesen Befunden gegeben
hat, behauptete Jastrowitz, 2 dass das Vorkommen von Eettkdrnchen-

1) Congenitale Encephalitis und Myelitis. Virchow's Archiv Bd. 38, pap. 129.
2) Encephalitis und Myelitis des ersten Kindesalters, Archiv f. Psychiatrie und
Nervenhejlkunde, Bd. 2,
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zellen im Marklager von Gehirnen Neugeborener oder bald nach
der Geburt verstorbener Kinder ein physiologisches Vorkommen sei,
welches in dem Markhaltigwerden der Nervenfasern seinen Grund
habe. Jastrowitz stitzte seine Annahme auf eingehende Unter-
suchungen, welche er an 86 Kinder-Gehirnen vornahm und wurde
in dieser Annahme nur noch bestarkt, als er gleiche Verhéltnisse
auch bei solchen Kindern beobachtete, die wéhrend protraliirten
Geburten oder in Folge von aussen einwirkender Traumen gestorben
waren, bei denen also die Annahme gerechtfertigt erschien, dass
dieselben normal seien.

Beide Autoren fanden fir ihre Anschauungen Anhénger. So
brachten einerseits Graefe?) und Hirschberg?) die encephalitischen
Verdnderungen in Gehirnen Neugeborener mit gewissen Hornhaut-
verédnderungen derselben in Verbindung und Jacusiel3d) beschrieb
einen Fall von Encephalitis congenita, welcher im Sinne Virchow's
von ihm gedeutet worden war. Andererseits fand Jastrowitz an
Friedlander4) und Steffen5 Anhédnger, welche mit ihm fur das phy-
siologische Vorkommen der Fettkérnchenzellen eintraten.

In der Discussion, welche sich an einen Vortrag knipfte, den
Virchow6) in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 17. Octo-
ber 1883 hielt?), wurde eine Verstandigung der einander gegeniber-
stehenden Anschauungen versucht, doch fiihrte dieselbe zu keinem
endgiltigen Resultate, da Virchow, wenn er auch zugab, dass unter
physiologischen Verhéltnissen die bewussten Fettkdrnchenzellen im
Marklager Vorkommen konnen, dennoch die H&ufigkeit dieses Be-
fundes in Abrede stellte, und ausserdem daran festhielt, dass jene
von ihm beschriebenen Formen entziindlicher Natur seien, also min-
destens die Steigerung eines physiologischen Vorganges vorstellen.

Anlésslich der Beobachtung eines Falles von ausgedehnter
Ilirnerweichung bei einem 4 Tage alten Knaben, welcher unten
ausfuhrlich beschrieben werden soll, untersuchte ich die Gehirne
etlicher neugeborener oder bald nach der Geburt verstorbener Kinder,

1) Gréafes Archiv, Bd. XII., 2. Jahrg., 1866.

2) Berliner klinische Wochenschrift 1868.

3) Ein Fall von Encephalitis interstitialis diffusa mit consecutiver Keratitis
duplex. Berliner klin. Wochenschrift, 1883, pag. 96.

4) Siehe Sitzungsprotokoll der Berliner medic. Gesellschaft vom 8. Novemb. 1882.
Berl. klin. Wochenschrift 1883, pag. 87.

5) Siehe Gerhardts’s Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. 5, 1. Abth., 2. HIft.,
pag. 490.

6) Berliner Idin. Wochenschrift 1883, Nr. 46, pag. 705. Die Discussion in der-
selben Nummer pag. 717.

7) L c p. 136.
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welche makroskopisch im Marklager keine Verdnderungen darboten,
zunéchst im allgemeinen auf das Vorkommen von Fettkérnchenzellen
und konnte constatiren, dass in den 5 Fallen, welche ich diesbeziig-
lich untersuchte, stets Fettkdérnchenzellen nachweisbar waren.— Es
wurden in solchen Féllen kleine Stiickchen des frischen Gehirnes
in einer 0'6% Kochsalzlésung leicht zerzupft unter das Mikroskop
gebracht und untersucht. Nicht immer gelang der Nachweis dieser
Kornchenkugeln sogleich im ersten Praparate, oft war ich gendthigt
zahlreichere Préparate anzufertigen, doch vermisste ich diese Gebilde
schliesslich in keinem der von mir untersuchten Gehirne. Meine
Erfahrungen, welche sich eben nur auf 5 Gehirne beziehen, treten
gegeniuber den Erfahrungen von Jastroivitz und Virchow, von denen
Ersterer 86, Letzterer 44 Gehirne diesbeziglich untersucht hatte,
selbstredend ganz in den Hintergrund, doch war es mir hiebei
hauptséchlich nur darum zu thun, mich selbst von dem etwaigen
physiologischen Vorkommen dieser Fettkérnchenkugeln zu uber-
zeugen. — In der Folge richtete sich mein Augenmerk auf jene
kleinen gelblichen Herde im Marklager von Kinderhirnen, welche
schon makroskopisch deutlich sichtbar sind, und die der herdweise
auftretenden Form von Encephalitis congenita im Sinne Virchows
entsprechen.

Es standen mir im Ganzen 4 derartige Gehirne im frischen
Zustande zur Verfugung. An Schnitten, welche durch die ganze
Hemisphédre gelegt werden, gewahrt man an einigen zahlreichere,
oft auch nur spérliche hirsekorn- bis linsengrosse, unregelméssig
geformte Herde, welche sich durch ihre gelbliche Farbe von dem
umgebenden grau-weissen Marklager deutlich abheben, und welche
ausserdem uber die Schnittfliche etwas zu prominiren scheinen. —
Untersucht man einen solchen Herd im frischen Zustande in Koch-
salzlésung, so wird das ganze Gesichtsfeld von einer liberaus grossen
Zahl von Fettkérnchenkugeln eingenommen, welche ungemein dicht
liegen, und zwischen welchen man stellenweise einige Rundzellen
und Reste zerfallenden Nervengewebes gewahrt. Der weiteren Unter-
suchung wegen, wurden nun solche Herde mit einem Stickchen
der umgebenden Marksubstanz den Gehirnen entnommen und behufs
Hartung in starken (96%) Alkohol gebracht, nach Verlauf von
3—4 Tagen in Celloidin eingeschlossen und in feine Schnitte zer-
legt. Schon bei schwachen Vergrosserungen gewahrte man, dass
diese Herde, welche sich gegen die Umgebung ziemlich scharf ab-
grenzen Hessen, als eine sehr dichte Ansammlung von Rundzellen
erschienen, und dass die Blutgefasse der Umgebung uberaus prall
gefullt waren. Mit starkeren Linsen konnte man sich uberzeugen, dass

Zeitschi'ift fur Heilkunde. VH. 7
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zwischen den genannten Rundzellen auch helle blaschenférmige
Zellen zu unterscheiden waren, deren Zellenleib leicht granulirt
erschien (Fig. 1). Es waren dies die durch die Alkoholbehandlung
in dieser Weise verdnderten Fettkdrnchenkugeln, welche im frischen
Zustande das ganze Gesichtsfeld eingenommen hatten, und die jetzt
gegeniiber den zahlreichen und durch den Farbstoff intensiv ge-
farbten Rundzellen zuriicktraten. H&lt man nun die beiden genannten
Punkte, u. z. die pralle Fullung der umliegenden Gefdasse und die
Uberaus zahlreiche Ansammlung von Rundzellen zusammen, so ist
wohl die Annahme gerechtfertigt, dass es sich in diesem Falle um
kleine Entziindungsherde handelte, welche in der Marksubstanz etablirt
waren.

Es ist also die Annahme Virchow’s, dass jene herdférmig auf-
tretende Verdnderung im Hirnmarke Neugeborener entzundlicher
Natur sei, als durchaus richtig anzusehen. Wenn auch frische Pré-
parate ein scheinbares Uebenviegen jener Fettkérnchenkugeln auf-
weisen, so lehrt doch die Untersuchung durch Alkoholbehandlung
gehdrteter Objecte, dass diese Herde alle Merkmale von Entzindungs-
herden aufweisen.

Wie weit die Verédnderungen schreiten kénnen, welche durch
das multiple Auftreten solcher kleiner encephalitischer Herde ge-
setzt werden konnen, lehrt uns Virchow in der oben citirteu Arbeit,
pag. 132. Er sagt: ,,Eine Veranderung der Consistenz des Gross-
hirnmarkes tritt erst dann ein, wenn auch die nervése Substanz
zerstort wird, was regelmdssig in Form einer Erweichung stattfindet.
Dies ist selten der Fall, kommt jedoch in solcher Ausdehnung vor,
dass das ganze Innere beider Grosshirnhemisphdren in eine so
weiche Masse umgewandelt wird, dass sie beim Herausnehmen oder
Zerschneiden in Brei zerfallt.”

Wie oben erwéhnt, bot die Beobachtung eines solchen Falles
von ausgedehnter Encephalitis congenita die Veranlassung hiezu auf
den encephalitischen Process der Neugeborenen iberhaupt néher zu
achten, und es dirfte deshalb wohl hier der passende Ort sein, Uber
diesen Fall zu berichten.

Die den Fall betreffenden Angaben der Herren Kliniker, welche
ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. Fleischmann, Assistenten an
der geburtshilflichen Klinik des Herrn Hofrathes Breisky verdanke,
mogen vorher in Kirze mitgetheilt werden.

J. Johanna, 27j&hrige Zweitgebérende, trat am 5. November 1885
auf die oben bezeichnete Klinik ein und gab an etwa 200 Schritte
vor der Gebdranstalt von heftigen Wehen befallen worden zu sein,
und daselbst in kauernder Stellung geboren zu haben. Als die Pa-
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tientin auf die Klinik gebracht wurde, erz&hlte sie, dass das Kind
bei der Geburt zu Boden gefallen sei. Der Kopf der Frucht war
uut Sand bedeckt, doch waren &usserlich an demselben weder Sugil-
lationen noch sonstige Verletzungen wahrnehmbar. Waéhrend seiner
4tagigen Lebensdauer zeigte das Kind keinerlei charakteristischen
Symptome, nur fiel es dem beobachtenden Arzte auf, dass seine
Bewegungen immer sehr trdge waren, und dass es selbst auf
grobere mechanische Hautreize fast gar nicht reagirte. Am 9. No-
vember des Morgens starb es plotzlich, nachdem es am vorherge-
henden Tage scheinbar munterer gewesen war, und, wie bis dahin
immer noch kurz vor dem Tode die Brust genommen hatte. Aus-
gesprochene L&hmungen wurden wdhrend des Lebens nicht beobachtet.
Am 10. November, also 24 Stunden nach dem Absterben, wurde die
Obduction vorgenommen. Im Folgenden der Sectionsbefund: Die
Reiche, 48 Ctm. lang und 2800 Gramm schwer, bot d&usserlich das
Bild eines reifen, ausgetragenen Kindes dar, die Hautdecken zeigten
einen leichten Stich ins Gelbliche und trugen an zahlreichen Stellen,
wie am Unterleib, den Handen und am Ricken zahlreiche dunkel-
violette Todtenflecke. Der ganze Korper war von guter Entwicke-
lung und zeigte keinerlei Missbildungen. Der Nabelstrang erschien
obwohl bereits vertrocknet noch in der Lange von einigen Centi-
metern erhalten. Als nun der gleichfalls normal configurirte und
uicht abnorm grosse Schéadel durch den gewdhnlich geubten, circu-
laren, horizontal verlaufenden Sé&geschnitt erdffnet wurde, ergoss
Slch, noch ehe das mit der dura mater innig zusammenhdngende
Schadeldach abgehoben wurde, aus der Schadelhdhle durch den
Ségeschnitt eine braunlich-rothe, missfarbige, diinne, mit Flocken
untermengte Flussigkeit, welche unter dem Mikroskope sich aus
zahlreichen Fettkdrnchenkugeln, zerfallenen rothen Blutkdrperchen
und Resten von Hirnsubstanz zusammengesetzt erwies. Als dann
das Schédeldach abgehoben wurde, zeigte sich folgendes Bild: Das
gesammte Grosshirn glich einem cystenartigen, weichen, mit einer
Flussigkeit gefullten, schwappenden Sacke, welcher an zahlreichen
Stellen entsprechend der Circulérlinie des S&geschnittes eingerissen
"ar, und aus welchem sich eine serds-h&morrhagische, der friher
erwédhnten durchaus gleiche Flussigkeit entleerte. Die inneren Me-
‘ungen lagen der Oberfliche der beiden Grosshirnhemissphéren
l,uug an, waren sehr blutreich und bildeten an einigen Stellen die
e>nzige Wand dieses cystenartigen Sackes. Sowohl die basalen,
"le auch die Gefésse der Convexitdt der Hemisphdre wurden auf’s
genaueste auf etwaigen Verschluss durch Thrombusbildung oder

arteriitis untersucht, doch war das Resultat durchwegs negativ.

7*
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Da nun das ganze Gehirn ungemein weich und zerfliesslich war,
wurde dasselbe in seiner Ganze aus der Schédelhdhle herausgehoben,
die beiderseitigen pedunculi cerebri und das corpus callosum vor-
sichtig durchtrennt, die einzelnen Gehirnsticke in ein Geféss mit
starkem Alkohol gebracht und dieselben erst Tags darauf, als ihre
Consistenz schon zugenommen hatte, genauer untersucht. Das Klein-
hirn, der pons Varoli und die medulla oblongata zeigten makrosko-
pisch keine besonderen Veradnderungen; sie waren jetzt, wie auch
schon in frischem Zustande ziemlich derbe und zeigten auch im Ge-
gensatze zu den beiden Grosshirnhemisphéren keine so auffallend
starke Injeclion der Gefésse der pia mater. Die Grosshirnhdlfte da-
gegen boten tiefgreifende Verdnderungen dar, welche jedoch beiderseits
in anndhernd der gleichen Intensitat entwickelt waren, und auch der
Localitdt nach sich in beiden Hemisphdren ziemlich analog ver-
hielten. Von der convexen Flache aus betrachtet, zeigte die rechte
Hemisphére ausser der schon erwéhnten, hochgradigen Injection der
inneren Meningen, dass die Gehirnoberflache gewdhnlich configurirt
war und dass man sdmmtliche primdren Sulci und Gyri an ihr wenn
auch oft nicht ganz deutlich unterscheiden konnte. Fast der ganze
Scheitellappen, der obere Theil des Schléfelappens und die hintere
Partie des Stirnlappens waren dsrch einen Defect der Hirnsubstanz
substituirt, Gber welchen die inneren Menigen brickenartig hintiber
zogen, so dass die genannten Hirnpartien durch ein cystenartiges
Gebilde vertreten zu sein schienen, an dessen innerer Flache man
noch stellenweise sehr deutlich Reste von Hirnsubstanz wahrnahm.
Die ubrigen Theile der genannten Lappen, sowie auch der Hinter-
hauptslappen zeigten bei der dusseriichen Betrachtung keine wesent-
lichen Verédnderungen und die Consistenz derselben war auch bei
weitem derber, als die aller brigen Theile dieser Hemisphére. —
Die linke Grosshirnhemisphére, welche sich, wie schon erwéhnt, in
vielen Stucken der rechten vollkommen analog verhielt, unterschied
sich von dieser nur dadurch, dass der Defect in ihr noch betracht-
lich grosser war und sich nicht nur auf den Scheitel, Schlafe und
den hinteren Theil des Stirnlappens beschrdnkte, sondern auch fast
die ganze Markmasse des ganzen Hinterhauptslappens einnahm, so
dass die mit den blutreichen Meningen innig zusammenhédngende
Rindensubstanz auch hier den Defect haubenartig Uberkleidete. Ver-
schaffte man sich nun von den medialen Flachen der Hemisphdren
Einblick in die beiden seitlichen Ventrikel, so konnte man an
jeder derselben in eine grosse Ho&hlung blicken. welche dem
bedeutend erweiterten Seitenventrikel zu entsprechen schien und
eine solche Ausdehnung besass, dass man mit Leichtigkeit den Finger
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Ul sie einfiihren konnte. — Die inneren Wande dieser Héhlungen
erschienen rauh und zugleich morsch, indem der (ber sie hinglei-
tende Finger stets einige Brdckeln von Hirnsubstanz von denselben
abloste. Um nun einerseits sich tber die Beschaffenheit der Innen-
seite der Wénde ndheren Aufschluss zu verschaffen, andererseits um
ein passendes Stuck dieses Hirns zur mikroskopischen Untersuchung
zu gewinnen, wurde entsprechend dem Sulcus centralis der rechten
Hemisphére durch dieselbe ein frontal gerichteter, senkrechter Durch-
schnitt angefertigt und von der vorderen auf diese Weise gewon-
nenen Halfte eine ca. '/2 Ctm. dicke Lamelle abgetragen, welche
zu weiterem histologischen Studium aulbewahrt wurde. Das makro-
skopische Bild, welches nun die rechte Hemisphdre am Querschnitte
darbot (Fig. 3), entsprach vollkommen dem Befunde, welcher bei
Besichtigung derselben von der Oberflache her gemacht worden war.
Der seitliche Ventrikel war durch eine grosse unregelméssig
geformte Hdéhle substituirt, deren Wéande an jenen Stellen, wo noch
Wirksubstanz erhalten war, durch diese, an anderen, wo die selbe
fehlte, durch die Rindensubstanz gebildet wurden. Diese Erweiterung
der Ventrikelhéhle betraf vorwiegend den Scheitel- und Hinterhaupts-
luppen, indem hier die Ventrikelwand nur mehr aus einer dinnen
Lage von Rindengrau, welches der Pia innig anlag, bestand. Gegen
den Schlafelappen hin war diese Ausweitung noch nicht so weit
gediehen, denn man konnte hier noch deutlich eine Lage von
Harksubstanz in Verbindung mit Rindengrau die Ventrikelwand
Idlden sehen; die verhéltnissmdssig geringste Erweiterung zeigte
die Hirnkammer in der Gegend des Stirnlappens. Hier bestand noch
em ziemlich ansehnliches Marklager, indem eben nur die hinterste
Bartie desselben fehlte, und das Vorderhorn des Ventrikels dadurch
nicht in jenem hohen Masse erweitert erschien, als seine ubrigen
Lheile. Entsprechend diesem Umstande war unter dem Thalamus
"pticus am Querschnitte noch eine zweite etwa haselnussgrosse
Hohle zu sehen, welche dem ebenfalls hochgradig erweiterten Unter
orne entsprach. Durch diese Anordnung der beiden genannten
°hlen am Querschnitte, der eigentlichen Ventrikelhéhle und dem
eiweiterten Unterhorne wurde es bedingt, dass die ganze Hemis-
P are auf dem Querschnitte den Eindruck eines cystenartigen
ckes machte, welcher meist nur von Rindensubstanz gebildet
Wui(fe, und in dessen Inneren man ausser den beschriebenen Hohl-
au®en nur noch den Querschnitt des Thalamus opticus gewahrte,
'‘Gelier selbst wieder durch je eine diinne Lage von Marksubstanz
n die basale und die laterale Partie des Schléafelappens fixirt erschien,
(11 deuen letztere die Scheidewand zwischen den beiden genannten
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Hohlungen bildete. Die Innenwénde der ausgedehnten Ventrikeltheile
waren mit durch die Alkoholbehandlung theilweise bereits entfarbten
Blutgerinnseln bedeckt, und erschienen deshalb rauh und héckerig.
Die noch erhaltenen Theile des Marklagers, wie aucli der Thalamus
opticus zeigten am Querschnitte eigenthimliche grau réthliche und
auch weissliche, bis linsengrosse Flecke, welche schon makroskopisch
auf tiefgreifende pathologische Verdnderungen in denselben schliessen
Hessen. Die bisher nicht erwdhnten grossen Ganglien, der Linsen-
kern und der nucleus candatus, wie auch die nachste Umgebung des
Thalamus opticus, so die Capsula interna waren vollkommen defect,
so dass eben nur mehr der Sehhiigel allein noch erhalten erschien.
Behufs histologischer Untersuchung wurde nun die genannte Lamelle,
welche von der einen Hemisphérenhélfte abgel6st worden war, in
Celloidin eingeschlossen. Ebenso wurden die grossen Gefésse der
Hirnbasis u. z. die aa. carotis int., die aa. foss. Sylvii und die aa.
corporis callosi beider Hemispharen sorgfaltig auspraparirt und
behufs Constatirung etwaiger entarteriitischer Processe genau unter-
sucht, doch konnte an zahlreichen mikroskop. Préparaten an den-
selben durchaus keine irgendwie geartete Verdnderung nachgewiesen
werden. Die mikroskopische Untersuchung der abgeldsten Hirn-
partie erwies im Gegensatze zu dem negativen Befunde an den Ge-
fassen eine tiefgreifende Erkrankung derselben, welche sich vor
Allem in den die Defecthhle umgrenzenden Partien durch eine
starre Infiltration mit partieller Nekrotisirung der Gewebe bemerkbar
machte. Die von den erweiterten Seitenventrikeln entfernter liegen-
den Hirnpartien waren von (beraus zahlreichen Herden kleinzelliger
Infiltration durchsetzt, bei welchen man ebenso, wie es bei Schil-
derung des Befundes von encephalitiscben Herden hervorgehoben
wurde, ebenfalls zwischen den einzelnen Rundzellen grosse, helle
leicht granulirte Zellen vorfand, welche den durch den Alkohol ihres
Fettes beraubten und geschrumpften Fettkdrnchenkugeln entsprachen,
und welche auch in ihren Ubrigen Charakteren vollkommen den um-
schriebenen encephalitischen Herden glichen. (Fig. 2) Diese Analogie
der histologischen Befunde machte es sehr wahrscheinlich, dass das
urspringliche Leiden in diesem Falle eine herdweise aufgetretene
Encephalitis congenita gewesen sei, welche in Folge von Uberaus
dichter Anordnung der Entziindungsherde zu einer Einschmelzung
umfanglicher Theile der Hirnsubstanz gefiihrt hatte. Durch diesen
Process war es zu einer bedeutenden Erweiterung der beiden seit-
lichen Ventrikel gekommen, so dass jetzt stellenweise nur eine wenige
Millimeter dicke Lage von Hirnsubstanz den Subarachnoidalraum
von den Ventrikelhéhlen schied. Dieser eben geschilderte Befund
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findet ein Analogon in dem von Virchow ") beschriebenen Falle von
ausgedehnter Erweichung des Marklagers bei einem Kinde, welches
mit Encephalitis congenita behaftet gewesen war. Auch dort hatte
es sich um eine durch multiples Auftreten von Entzlindungsherden
in der Balkenstrahlung bedingte Hirnerweichung gehandelt, so dass
zum Schluss der grdsste Theil des Marklagers in diesen Process
einbezogen worden war. — Der Sectionsbefund an den {brigen
Organen ergab bis auf einen leichten Catarrh der feinen Bronchien
nichts Pathologisches.

Wollte man nun der Aetiologie dieses Processes an diese n
Falle nachforschen, so wirde es wohl der erste Gedanke sein, dass
das Kind in Folge des Traumas, welches dasselbe bei der Geburt
erlitten haben soll, von welchen jedoch bei der arztlichen Aufnahme
des Kindes bis auf einige zwischen den Haaren haftende Sandkdrner
nichts nachgewiesen werden konnte, jene Encephalitis acquirirt habe.
Abgesehen aber davon, dass &hnliche entziindliche Processe, wenn
auch in viel geringerer Ausdehnung bei Kindern wiederholt beobachtet
werden, welche bis auf den Geburtsact selbst, durchaus keinen
schadlichen Einflissen ausgesetzt waren, wird dieser Annahme auch
schon dadurch der Boden entzogen, wenn man bedenkt, dass weder
an den weichen Schéadeldecken, noch auch an der Calvaria irgend
welche Spuren dieses Traumas bei der Section wahrgenommen
werden konnten, welche gewiss nicht gefehlt, hétten, wenn diese
Encephalitis traumatischen Ursprungs gewesen wadre, da die Inten-
sitdt des Stosses auf den Schadel dann doch immerhin eine ziemlich
bedeutende hatte gewesen sein missen. Es dirfte deshalb die
Annahme richtig sein, dass das gleichzeitige Zusammentreffen von
Trauma und Encephalitis in diesem Falle mehr ein mehr zufélliges
War, als dass zwischen diesen beiden Momenten ein causaler Nexus
bestand, und dass die Aetiologie des encephalitischen Processes hier
also unaufgeklart ist.

Betreffs der intra vitam Leobachteten Symptome durfte ihre
Erklarung nach den geschilderten, tiefgreifenden cerebralen L&sionen
keinen besonderen Schwierigkeiten unterliegen. — Es wurde hervor-
gehoben, dass ein Theil des Scheitellappens mit Inbegriff des nucleus
eandatus, leutiformis und der inneren Kapsel durch den Erweichungs-
pi‘ocess zerstdrt worden war, so dass uns dadurch einerseits die
scheinbare Bewegungstrdgheit, andererseits die Unempfindlichkeit
fies Kindes gegen &ussere Reize erklart wird. Der Umstand, dass
das Kind noch kurz vor dem Tode die Brust genommen hat brauch

*) 1 c p. 136.
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auch nicht Wunder zu nehmen, da es bekannt ist, dass der Saug-
und Schlingact auch noch nach Zerstérung des Gross- und Kleinhirns
sowie der Briicke mdglich ist.

Erwédgt man nun in diesem Falle den Befund von ausgebrei-
teter durch Erweichung bedingter Ho6hlenbildung im Gehirne, so
verrdth sowohl die Form, wie auch die Ausbreitung derselben eine
Verwandtschaft mit manchen Fallen von Defectbildung am Gehirne,
far welche Heschll) den Namen ,,Porencephalie” geschaffen hat.

Heschl beschrieb im Jahre 1859 einige theilweise auch schon
friher beobachtete Falle von Hohlenbildungen im Bereiche des
Grosshirns, welche sich durch eine porusartige Gestalt auszeichneten.
Er selbst hatte im Ganzen 8 Falle solcher Missbildungen beobachtet,
wies aber auch noch auf andere schon von Cruveilhier beschriebene
und abgebildete Féalle gleicher Art hin. In neuerer Zeit hat sich
Kundrat? der dankenswerthen Arbeit unterzogen, sdmmtliche seit
Hesclil bekannt gewordenen Féalle von Porencephalie zu sammeln
und kritisch zusammenzustellen. Mit Inbegriff von 3 von Klebs
beschriebenen Fallen berichtet er Gber 32 von anderen Autoren
beschriebene und Utber 12 Fdlle eigener Beobachtung. Seit jener
Zeit wurden von Sperling, 3 Jalan de Croix,4) und Binswangerb)
im Ganzen 4 neue Félle beobachtet, so dass die Zahl der bis jetzt
bekannten Félle solcher Defectbildung mit Inbegriff eines &lteren von
Kundrat nihct citirten Falles von Herter6) 49 betrégt.

Unter diesen erwdhnten Beobachtungen scheinen einige dem
von mir beschriebenen Falle von durch Erweichung bedingter Héhlen-
bildung im Gehirne ziemlich analoge Befunde beziiglich der Situation
der Defecfe geboten zu haben. So waren z.B. Heschl's 1. und 2. Fall,
bei welchen es sich um mit der Ventrikelhéhle eommunicirende
Defecte in der Inselgegend gehandelt hat, dem genannten Falle
gewiss selir &hnlich, auch der urspringlich schon von Rokitansky
beschriebene und von Heschl citirte Fall 1V muss, wenn es sich
auch um das Gehirn eines bereits 13jahrigen Individuums gehandelt
hat durchaus analoge Localisationsverhdltnisse geboten haben. Eine

1) Gehirndefect und Hydeocephalus. Prager Vierteljahrsschrift fir practische
Heilkunde Bd. 61.

2) Die Porencephalie, eine anatomische Studie. Graz 1882.

8) Mttheilung Uber einen Fall von Porencephalie. Virchow's Archiv Bd. 91,
pag. 260.

4) Ein Fall von ausgebreiteter Porencephalie. Virchow's Archiv Bd. 97, pag. 307.

5) Ueber eine Missbildung des Gehirns. Virchow's Archiv Bd, 87, pag. 427 und
Ueber einen Fall von Porencephalie. ibidem Bd. 102, pag. 13.

6) Inauguraldissertation. Berlin 1870.
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fast ganz gleiche Beobachtung rihrt von Cruveilhier her. In der
oben citirten Monographie Kundrats (pag. 17) ist der Sectionsbefund
kurz folgendermassen mitgetheilt: ,,Die rechte Grosshirnhemisphére
ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung — mit Ausnahme gegen den
medialen Rand, der Spitze der Stirn und Hinterhauptslappen — in
eine Cyste mit zarten durchsichtigen Wandungen umgewandelt, an
denen sich noch Ziige einzelner Windungen erkennen lassen.* Ebenso
ist Cruveilliiers 5. Fall dem beschriebenen gewiss sehr &hnlich
gewesen, da die Schilderung kurz lautet (L c. pag. 20): ,,.Der Hirn-
defect betrifft fast den ganzen Mantel der Grosshirnhemisphéren,
von denen grdsstentheils Spuren in Form eines zarten Beschlages
an der Innenflache der erhaltenen zarten Hirnhdute und die ver-
dinnten Rindenantheile der Spitzen der Occipitallappen erhalten
sind.“ Ausser diesen citirten Beobachtungen waren die Befunde
auch in anderen Féllen wie z. B. in dem von Meschede beschlic-
henen gewiss sehr &hnlich.

Wenn nun also schon nach diesen Erwdgungen die Annahme,
dass es sich in unserem Falle von ausgebreiteter Encephalitis neona-
torum um ein Entwickelungsstadium der sogenannten Porencephalie
gehandelt hat, nicht allzu gewagt erscheinen dirfte, so gewann die-
selbe fir mich noch um vieles an Bedeutung als ich die auffallende
Analogie dieses meines Encephalitis Falles mit einem neuen noch
nicht publicirten Falle von Porencephalie bemerkte, welcher im
Jahre 1883 im hiesigen Institute obducirt wurde, und von welchem
s>th das Gehirnpréparat im Museum unter Nr. 3774 befindet.

Es handelte sich um einen 2'/Jdhrigen Knaben, R. Wenzl,
welcher auf der Klinik des Herrn Prof. Epstein in der hiesigen
Landesfindelanstalt in Behandlung stand. Der schwachliche, schlecht
gendhrte Patient zeigte waéhrend des Lebens das exquisite Bild der
Rachitis mit Hydrocephalus und war seit der Geburt idiotisch. Am
18. Januar 1883 starb er an einer intercurrirenden Pneumonie.

Die Tags darauf vorgenommene Section ergab, wie folgt: Die
Leiche eines schwéchlich gebauten abgemagerten Knaben von 76 Cm
Korperlange, auf deren Rickseite einige blassviolette Todtenflecke
Slichtbar waren. — Der Schadel war auffallend gross u. z. betrug
sein Horizontalumfang in der Hohe der Glabella 48 Cm. und erschien
Zugleich insoferne assymetrisch gebaut, als das linke Stirnbein mehr
ve'tr.it, als das rechte. Der Nasenriicken erschien eingedrickt und
In beiden Kiefern waren nur einige Zahne zu Tage getreten, wéhrend
J'e Ueberzald derselben noch von Zahnfleisch bedeckt war Im
tbrigen bot auch das Skelet die Zeichen einer floriden Rachitis dar.
Lei Erdoffnung des Schédels zeigte es sich, dass die dura mater
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mit der lamina vitrea des Schédeldaches innig zusammenhing,
so dass sogleich das mit den weichen Meningen bedeckte Grosshirn
zu Tage trat (Fig. 4). Schon bei der Betrachtung desselben von
oben her bemerkte man, dass die Hirnsubstanz nicht in symmetrischer
Weise zu beiden Seiten des corpus callosum vertheilt war. Diese
Unregelmaéssigkeit bestand hauptséchlich darin, dass an der rechten
Hemisphére der abh&ngige Theil des Scheitellappens, ein Theil des
Stirnlappens und ein Stiuck des Schléfelappens defect erschien,
wadhrend an der linken Grosshirnhélfte fast der ganze Stirnlappen
fehlte, die Ubrigen Lappen jedoch wohlgebildet erschienen. Diese
ausgebreiteten Defecte wurden von den inneren Meningen, welche
der Hirnoberflache innig anlagen, gleichsam haubenartig berbriickt,
so dass dieselben cystendhnliche Gebilde vorstellten, in welchen
klare serdse Flussigkeit enthalten war. Bei der nun folgenden Her-
ausnahme des gesammten Gehirnes Uberzeugte man sich, dass die
Defecte, welche schon bei der Betrachtung von oben her sehr um-
fanglich erschienen waren, einen grossen Theil der Substanz beider
Hemisphéren occupirten. An der Basis des Gehirnes sah man vor
Allem betreffs der rechten Hemisphére, dass nur mehr ein geringer
Antheil derselben erhalten war. Ein umféanglicher Defect occupirte
die Gegend des Schlafe, Scheitel und Stirnlappens, so dass von
Ersterem nur mehr der Gyrus hippocampi, von dem Scheitellappen
die dem lobulus parietalis sup. entsprechende Partie und von dem
Letzteren nur noch ein Stiick des Gyrus rectus und frontalis medius
erhalten erschien. Die Ubrigen Theile der genannten Lappen fehlten
vollstdéndig und an ihrer Stelle befand sich eine grosse Grube, in
welche man mit Leichtigkeit eine Kinderfaust einzufuhren im Stande
war und die mit dem erweiterten Seitenventrikel communicirte, so dass
man bei der seitlichen Ansicht direct die noch erhaltenen Stamm-
ganglien erblicken konnte.

Die Pia mater mit der Arachnoidea Uberbriickte den Defect
auch hier und man konnte entsprechend der gewdhnlichen Situation
in derselben die a. fossae Sylvii dextra von der Gegend des Chiasma
gegen die Reste des erhaltenen Stirnlappens hin verlaufen sehen.

An der linken Hemisphédre erschien von der Basis aus bis auf
einen Theil seiner obersten Partien der gesummte Stirnlappen
defect, so dass, wéhrend der Schl&fe- und Scheitellappen erhalten
waren, der Stirnlappen durch ein grosses Loch ersetzt erschien,
durch welches man 2—3 Finger der Hand einfiihren konnte. Auch
dieser Defect communicirte durch eine weite Communicationséffnung
mit dem linken Seitenventrikel, an dessen Boden man die grossen
Stammganglien sehen konnte. Diese genannten in beiden Gross-
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hirnhalften befindliche,! Defecte standen wiederum mit einander
durch eine breite Oeffnung in Verbindung, welche dein defecten
Septum pellucidum entsprach, und von dem in seinen obersten Theilen
noch erhaltenen Corpus callosum und dem Infundibulum begrenzt
wurde. Durch diese Localisation der Defecte wurde bewirkt, dass
von dem Defecte der rechten Hemisphdre aus ein breiter Canal,
dessen engste, aber immerhin noch fir mindestens zwei Finger
durchgangige Stelle dem defecten Septum pellucidum entsprach, die
ganze Substanz des Gehirnes von rechts hinten, nach links vorne
in schrdger Richtung durchsetzte. Die Ré&nder dieses Defectes
wurden von den sie umgebenden Hirnpartien in der Weise gebildet,
dass die Rindensubstanz an ihnen nach innen unregelméssig um-
gebogen war, so dass diese etwas gewulstet erschienen. Die
Windungen der grauen Substanz, welche (ibrigens am ganzen Ge-
hirne atypisch waren, zeigten hier jene Verdnderung, welche man
mit Mikrogyrie bezeichnet. Die von Kundrat fir die angeborenen
Porencephaiien beschriebene zu dem Mittelpunkt des Defectes radidre
Stellung der die Porus umgebenden Hirn-Windungen konnte in
diesem Falle nicht mit Sicherheit constatirt werden, da abgesehen
davon, dass, wie erwéhnt, simmtliche Windungen des Gehirnes atypisch
waren, die Rénder der Defecte liberaus zahlreiche kleinere in ver-
schiedenen Richtungen verlaufende Sulci und Gyri zeigten, so dass
wohl einige dieser eine radidre Stellung einnahmen, die Mehrzahl
derselben jedoch scheinbar ohne welchem zu Grunde liegenden Ge-
setze unregelmassig verliefen. Die Wandungen der Defecte wurden
durch ein verdicktes und leicht hockeriges Ependym gebildet, welches
dieselben in ihrer ganzen Ausdehnung bekleidete.

Abgesehen von den beschriebenen Defecten konnte man bei
Betrachtung der Hirnbasis constatiren, dass sdmmtliche Hirnnerven
nicht nur vorhanden, sondern auch fast durchgehends in ihrer ge-
wohnlichen Situation erhalten waren, und dass eben nur die beiden
nn. olfactorii entsprechend den unter ihnen befindlichen Defecten
nicht in den sulciis olfactoriis, sondern aufden verdickten dieselben
vertretenden Meningen auflagen. Die Ubrigen Gebilde der Hirnbasis
waren gleichfalls vollkommen erhalten, und man konnte an einigen
derselben nur in so weit eine Verdnderung constatiren, als z. B. der
pons Varoli in seiner rechten Halfte entsprechend dem rechterseits
auch stérker entwickelten Hirndefecte, bedeutend schméler erschien
als die linke, welche jedoch selbst wieder gleichfalls kleiner war, als
Sle unter normalen Verhaltnissen an Gehirnen von Individuen dieses
*Alters gefunden wird. Aehnlich dieser ausgesprochenen Atrophie der
beiden Ponshélften zeigten auch die beiden Pyramiden, wenn auch
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nicht so hervorstehende Differenzen, docli konnte immerhin constatirt
werden, dass die rechte Pyramide um etwas kleiner war, als die
linke. Was die Gebilde anlangt, welche man in den beiderseitigen
Ventrikelhéhlen noch erhalten fand, so sei bemerkt, dass man reehter-
seits am Boden der Hohle ganz deutlich noch den, wenn auch etwas
deformirten Thalamus opticus (Fig. 4 «) und das Ammonshorn (b)
gewahren konnte. Der noch erhaltene Theil des Corpus callosum (c)
markirte die Grenze der beiden seitlichen Ventrikel. Im linken
Ventrikel gewahrte man den thalamus opticus (d), das Ammonshorn ()
und einen Theil des corpus Striatum (/). Dieses Letztere war
nicht mehr in seiner Génze sichtbar, indem sein vorderster Abschnitt,
also der Kopf des nucleus caudatus mit in den Defect einbezogen
worden war.

Das Riuckenmark, welches nach vorhergegangener Erhértung
in Mdller'scher Flussigkeit untersucht wurde, zeigte, wie auch schon
makroskopisch am Querschnitte deutlich sichtbar war, ausgesprochene
Degeneration in beiden Pyramidenseitenstrangbahnen. Der (brige
Befund, welcher an diesem Cadaver gemacht wurde, beschrénkte sich
auf eine mit katarrhalischer Bronchitis verbundene lobuldre Pneu-
monie in beiden Lungen, welche wohl in diesem Falle als die un-
mittelbare Todesursache gelten dirfte.

Ueberbliekt man nun den Befund an diesem Gehirne, so sieht
man, dass es sich hier um ausgebreitete Defectbildung im Bereiche
beider Grosshirnhemisphéren gehandelt hat, welche alle jene Merk-
male trug, die von Hesehl und Kundrat als der Porencephalie ange-
horig bezeichnet wurden. Wollte man diesen Fall in eine jener von
den beiden genannten Autoren fiir diese Missbildung aufgestellten
Classificationen einreihen, so wiirde derselbe einerseits der von
Ersterem aufgestellten Kategorie von Formen entsprechen, bei welchen
eine Communnation des Porus sowohl mit den Ventrikeln, als auch
mit dem Arachnoidalraume besteht, andererseits wére er jener Art
von Féllen, wie sie Kundrat classificirte, zuzuzdhlen, bei welcher
ausgebildete Defecte gleichzeitig mit Hydrocephalie bestehen.

Kundrat hat an einer Stelle (pag. 76) seiner Arbeit es versucht,
die von ihm beobachteten und von anderen Autoren beschriebenen
Félle von Porenencephalie in der Weise zusammenzustellen, dass er
die Localitat der Defecte als Eintheilungsgrund wéhite. Die Zahlen,
welche sich hiebei herausstellten, ergaben, dass wenn auch in manchen
Hirntheilen die porencephalischeu Defecte hdufiger beobachtet worden
waren, als in anderen, dennoch die Verschiedenheit dieser Zahlen
keine so auffallende ist, als dass man sagen konnte, dass gewisse
Hirnlappen eine besondere Disposition zu diesem Leiden aufweisen
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wirden. Der vorliegende Fall kann nicht gut in das Kundrat'sehe
Schema eingereiht weiden, u. z. aus dem Grunde, weil bei demselben
die Defecte sich gleichzeitig Uber mehrere Lappen ausgebreitet hatten.
Eine fernere Zusammenstellung dieses Autors betreffend den Sitz der
Defecte in Bezug auf die Geféassbezirke hat gelehrt, dass die (beraus
grosste Zahl von porencephalischen Defecten im Territorium der
a. cerebri media Vorkommen. Dieser Umstand ist von Wichtigkeit,
da man ja auch schon von anderen pathologischen Processen, wie
der Embolie seit langem weiss, dass sie ihren Lieblingssitz in dem
Gefassgebiete der a. fossae Sylvii haben. Der geschilderte Fall
stimmt also mit der grossen Mehrzahl von Beobachtungen in dieser
Beziehung (berein, da auch bei ihm sich die Defecte hauptsachlich
in den Scheitel- und Temporallappen, also dem Circulationsgebiet
der genannten Arterie vorfanden.

Was die Grosse der Uirndefecte anlangt, so hat zwar die Lite-
ratur bisher einige Fé&lle aufzuweisen, bei denen die Grdsse der
[16hlenbildung die beschriebene noch liberboten haben dirfte, % doch
durften dieselben immerhin mit zu den grossten gerechnet werden,
welche bislang beobachtet wurden.

Gehen wir nun auf den interessantesten Fragepunkt, auf die
Aeiiologie der Porencephalie Uber, so sei bemerkt, dass schon Cru-
veilhier und Lullemand die Encep alitis als Ursache dieser Defect-
bildung ins Auge gefasst haben und dass Roger direct die Behaup-
tung ausgesprochen hat, dass hier eine idiopathische oder durch
Trauma bewirkte Encephalitis die Rolle des é&tiologischen Momentes
spiele. Kundrat scheint der Ansicht dieses Autors vollkommen bei-
zustimmen, indem er an einer Stelle (pag. 6G) seiner oben citirten
Monographie es direct auspricht, dass der Umstand, dass Rogers An-
sichten bereits tlieilweise in Vergessenheit gerathen sind ,und ferner
der, dass Roger keinen stricten anatomischen Beweis fiir seine An-
sicht gefiihrt hat, ihn veranlassen, denselben jetzt zu fuhren“. Die
nun folgenden Auseinandersetzungen zeigen jedoch im scheinbaren
Widerspruche mit diesen AVorten, dass der Verfasser bestrebt ist,
die andmische Necrose als das ursdchliche Moment fir die Poren-
zephalie hinzustellen, dass er also unter dem Namen Encephalitis
hier nicht eine primére Entziindung der Hirnsubstanz selbst, sondern
Jene Verénderungen in derselben versteht, welche sich an andmi-
strende Processe in der Hirnsubstanz anschliessen. Da nach
seiner Ansicht zwischen jenen cystenaitigen Bildungen, welche sich
z* B. an einen apoplectischen Insult im Gehirne anschliessen und

1) Vergl. z. B. HeschV8 8. Fall, Cruveilhier’s 5. Fall etc.
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den wahren porencephalischen Defecten nur ein gradueller Unter-
schied besteht, sucht er die Ursache fir die angeborenen poren-
cephalische Defecte hauptsachlich in der Endarteriitis syphilitica der
Neugeborenen oder Kinder in den ersten Lebensjahren und stellt
sieh vor, dass die durch diesen Process an den Gefdssen bewirkte
Andmie einzelner Hirntheile, bei den fiir eine eollaterale Circulation
im Gehirne so ungilinstigen Verhaltnissen eine andmische Necrose
einzelner Theile vorwiegend der Markmasse bedinge. Man sieht also,
dass Kundrat, wenn er auch diesen eben geschilderten Process eine
Encephalitis nennt, hiebei doch nicht jene primér auftretende Form
von Hirnentzindung im Auge hat, vielmehr der andmischen Necrose
beim Zustandekommen porencephalischer Defecte die Hauptrolle zu-
theilt. Diejenigen Autoren, welche nach Kundrat diesbezugliche Félle
mitgetheilt hatten, schlossen sich der Ansicht dieses Autors an.
Dass die Porenoephalie sich in Folge einer andmisirendon
Ursache in dem betroffenen Circulationsterritorium entwickeln konne,
erscheint nach den Auseinandersetzungen Kundrat’s gewiss zuléssig,
es mag wohl auch eine grossere Anzahl von Féllen, besonders der
sogenannten ,erworbenen®, das heisst nicht angeborenen Falle auf
diesen Process zuruckfihrbar sein, doch erlbrigen dann noch
eine Anzahl von Fallen von angeborenen Defectbildungen, fur
welche ein Geféssverschluss, sei es durch Thrombusbildung oder
duich Endarteriitis syphilitica unwahrscheinlich ist. Ich mdchte
mich nun also wohl der Ansicht anschliessen, dass gerade
flr die letzteren Fdlle ein &tiologisches Moment bisher zu wenig
llerticksichtigung gefunden hat, welches nicht nur sicherlich solche
Defectbildungen zu verursachen im Stande ist, sondern welches auch
genug héufig zur Beobachtung gelangt, ndmlich die Encephalitis
congenita (Virchow). Schon dieser Autor hat in seiner ersten dies-
beziglicher Publication durch Mittheilung eines Falles von ausge-
dehnten Erweichung des Marklagers den Nachweis geliefert, dass
grossere Hohlenbildungen durch den encephalitischen Process der
Neugeborenen bedingt werden kdnnen und wenn auch durch die
Arbeiten von Jastroioitz u. A. die diffuse Form dieser Erkrankung
als ein physiologischer Process hingestellt wurde, so blieb doch die
herdférmige Form dieses Processes als ein noch nicht vollkommen
geklérter Punkt bestehen, welchen die Gegner Virchow’s zwar gleich-
falls als physiologisch hinzustellen bemiht waren, der aber von
ihm bis jetzt noch mit Recht aufrecht erhalten wird. Wegen
des mikroskopischen Befundes an solchen encephalitischen Herden,
welche man sofort als entziindlicher Natur zu bezeichnen sich gendthigt
sieht, glaube ich der diesbeziiglichen Ansicht Virchow’s beipflichten
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zu mussen, wenn ich auch nach meinen freilich sehr geringen Er-
fahrungen betreffs der diffusen Form den Ansichten Jastrowitz’s
beistimmen zu missen mich gend6thigt sehe, dass der Befund von
Fettkdrnchenkugeln dberhaupt allen Gehirnen Neugeborener im
Allgemeinen zukommt, also wohl als physiologisch bezeichnet werden
muss. Ist nun die Encephalitis congenita disseminata in der That ein
entziindlicher Process, so ist es a priori leicht denkbar, dass bei
multiplem Auftreten solcher Entziindungsherde eine umfangreiche
Erweichung des Gehirnes stattfinden kann. Kommt es nun in Folge
dieses Erweichungsprocesses zur Bildung ausgiebiger Defecte in der
Hirnsubstanz, so kann bald jener Zustand erreicht werden, den man
nach erfolgter Ausheilung mit dem Namen ,,Porencephalie” bezeichnen
misste. Ich mdchte also fir jene Félle dieser Defectbildung, welche
in der ersten Lebenszeit zu Stande gekommen sind, und bei welchen
man an den Gefassen keinerlei Verschluss ihres Lumens auffinden
kann, den encephalitischen Process als ursachliches Moment auffassen.
Wenn nun diese Ansicht richtig waére, kdme noch eine Frage zur Be-
antwortung: warum sich die encephalitischen Herde vorwiegend im
Marklager der von der a cerebri media (a. fossae Sylvii) localisiren.
Kundrat hat schon hervorgehoben, dass gerade an jenen Stellen, wo
die zarten Anastomosen zwischen dem basalen und corticalen Oircu-
lationsgebiete bestehen, die Bedingungen flr eine collaterale Aus-
gleichung der ins Stocken gerathenen Circulation bei weitem die
unglnstigsten sind, dass also diese Stellen vor Allem zur Bildung
von andmisch-necrotischen Herden pradisponirt sind. Gerade diese
Stellen représentiren aber ausserdem auch noch eine Art von feinem
Netze, in welchem sich Entziindungserreger der verschiedensten Art,
Welche unter gunstigeren Circulationsverhéltnissen vom Blutstrome
Weiter geschwemmt werden, festsetzen und hier die Bildung jener
herdférmigen encephalitischen Herde veranlassen kénnen. Diese
Entziindungserreger, welcher Natur sie auch seien, mussen gerade
ua Marklager umschriebene Entzindungsherde erregen und durch
das Zusammenfliessen dieser kann es in der Folge zu grdsseren
Infiltrationsherden kommen, in deren Centrum sich nachtréglich
Erweichung einstellen kann. Diese fiir das Zustandekommen von
encephalitischen Herden so giinstigen Bedingungen wirden dann auch
die so hdufige Localisirung der porencephalischen Defecte in diesen
Gebieten erklaren.

Fassen wir nun die Resultate vorstehender Erdrterungen Kkurz
zusammen, so war es ein Fall von ausgedehnter Hirnerweichung mit
Hohlenbildung in Folge von Encephalitis congenita, der eine aus-
gesprochene Analogie bezuglich der Ausbreitung und Localisation
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mit gewissen porencephalischen Defectbildungen darbot. Diese Analogie,
die schon bei Vergleichung mit den Fé&llen von Porencephalie aus
der Literatur deutlich hervortrat, wurde noch prdgnanter durch die
Untersuchung eines neuen Falles von Porencephalie, so dass jetzt
wohl die Annahme gerechtfertigt erscheinen kénnte, dass es sich in
dem erst beschriebenen Falle in der That um eine Erweichung der
Hirnsubstanz gehandelt hat, die, falls das Individuum weiter gelebt
hétte, zu jener Form von Defectbildung gefuhrt hétte, die man als
Porencephalie bezeichnet, mit anderen Worten, dass es sich hier um
einen Fall von beginnender Porencephalie gehandelt hat.

Erklarung der Abbildungen auf Tafel &

FIG. 1. Aus einem encephalitischen Herde; man sieht zahlreiche Rundzrllen
und zwischen ihnen die geschrumpften Fettkdr. clienkugeln.

FIG. 2. Ein encephalitischer Herd aus der Umgebung der Erweichungshdhle
von dem 1. Falle. Der Befund der gleiche wie in Fig. 1

FIG. 3. Querschnitt der rechten Grosshimhemissphare des I. Falles, hintere
Hélfte; man sieht die erweiterte Ventrikelhdhle von dein gleichfalls erweiterten
Unterhorn (e) nur mehr durch eine dinne Substdnzbriieke (d) gesondert, a Tha-
lamus opticus, e Erweichungsherd im Bereiche des Scheitellappens.

FIG. 4. Seitliche Ansicht des Gehirnes von dem 2. Falle. Mau sieht von

lechts her durch die Defecte der beiden Grosshirnheinissphéren hindurch.

a Thalamus opticus der rechten Seite.

b Ammonshorn der rechten Seite,

¢ Corpus callosum.

d Thalamus opticus der linken Seite.

e Ammonshorn der linken Seite.

| Corpus striatum der linken Seit».

g und (/, Plexus choiioideus lat. dexter und sinister

h Fornix.
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DIE DAUERNDE POLYURIE ALS CEREBRALES HERD-
SYMPTOM.

Von

Prof. Dr. 0. KAHLER.

Hierzu Tafel 7.

Zwei eigene Beobachtungen von Diabetes insipidus als Theil-
erscheinung eines cerebralen Symptomencomplexes gaben mir die
Anregung zu der folgenden Arbeit, in welcher ich es unternommen
habe, die Bedeutung des Diabetes insipidus, besser gesagt der dau-
e,'nden Polyurie fiir die topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten
e'*igehend zu untersuchen.

Bei oberflachlicher Betrachtung scheint es allerdings, als ob
her Satz, dass die dauernde Polyurie ein cerebrales Herdsymptom
tnd zwar von Erkrankungen der Oblongata ist, feststehend und ge-
niigend gesichert sei. Wenigstens erfreut er sich so ziemlich riickhalt-
loser und allgemeiner Anerkennung und vermissen wir ihn kaum in
einer der zusammenfassenden Abhandlungen tber Gehirnkrankheiten.

will ich aus den bekanntesten Werken dieser Art beispielsweise
hon Ausspruch Nothnagel's’) anfiihren, der bei Entwicklung von
Diabetes mellitus oder insipidus neben allgemeinen cerebralen Symp-
tomen einen Wabhrscheinlichkeitsschluss auf das Vorhandensein
oiner Erkrankung am Boden des vierten Ventrikels gestattet, und
Wernicke2) citiren, welcher schreibt: ,,Diabetes insipidus kommt vor
1 Fallen von Herderkrankung der Oblongata, wobei er den Werth
emes Herdsymptomes hat“. Geht man aber an das Quellenstudium
Ulld sucht die sichere Grundlage fiir diesen Satz in den vorliegenden

1) Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten, Berlin 1879, S. 512.
2) Lehrbuch der Gehirnkrankheiten, Kassel 1881, Bd. I., S. 295.

Zeitschrift fur Heilkunde. VII. 8



106 Prof. Dr. O. Kabhler.

Beobachtungen aus der menschlichen Pathologie, so ist das zu er-
zielende Ergebniss ein unsicheres. Die Zahl der Beobachtungen schon
ist an und fur sich nicht gross und schmilzt ausserdem bei Ausiibung
der fir derartige Untersuchungen gebotenen Kritik so sehr zusammen,
dass kaum etwas davon ibrig bleibt. Dieser kleine Rest aber gestattet
dann bloss eine nothdirftige Localisation der dauernden Polyurie in
die Gebilde der hinteren Schéadelgrube.

Der auffallende Gegensatz, in welchem einerseits die Sicher-
heit, mit der die dauernde Polyurie als cerebrales Herdsymptom
aufgestellt und zu diagnostischer Verwerthung empfohlen wird, und
andererseits der Werth des klinischen Beweismateriales stehen, findet
seine Erkldrung in dem mdchtigen Einflusse der Bernard'sehen Ent-
deckung auf die Entwicklung dieser Lehre.

Da es gelang, wie Bernard gezeigt hat, an Kaninchen und
Hunden durch piepire der Oblongata Polyurie zu erzeugen, so war
man in der Lage, die an kranken oder verletzten Menschen beob-
achtete Polyurie gleichfalls auf eine Ldsion dieses Organes zu be-
ziehen und thatséchlich ist auch keine der casuistischen Mitthei-
lungen ohne diesen Hinweis erfolgt. Dabei aber blieb die That-
sache merkwirdiger Weise unbericksichtigt, dass die von Bernard
experimentell erzeugte Polyurie ein Phdnomen von ganz kurzer
Dauer war und dass es anderen Forschern, namentlich Eckhard
gelang auch durch Verletzung anderer Theile des Centralnerven-
systems, so besonders des Kleinhirnes vorubergehende Polyurie zu
erzeugen. Rechtméssiger Weise kann auf Grund dieser Versuchser-
gebnisse von den Thatsachen aus der menschlichen Pathologie nur
die von Ollivierl) zuerst genauer erkannte voriibergehende Polyurie
bei Gehirnblutungen ihre Deutung finden, nicht aber der Diabetes
insipidus bei cerebralen Erkrankungen, welcher ein mehr oder
weniger lange Zeit dauerndes, selbst bleibendes Ph&nomen ist. Zur
Erklarung der Pathogenese dieser dauernden Polyurie kdnnte das

1) Gaz. hebdom 1875, Nr. 11, pag. 164. — Archives de physiol., 1876, pag. 85.

Die Verdnderungen des Harnes stellen sich in den ersten Stunden
nach dem apoplectischen Anfall ein und verschwinden in der Ueberzahl der
Félle in 12—24 Stunden. Die Harnmenge ist vermehrt bis zu zwei Liter in
2 Stunden, das spec. Gewicht niedrig 1°004—1'007. Diese Polyurie erscheint
zuerst, oft schon in der ersten halben Stunde, spéter gesellt sich Albumin-
urie und Glycosurie hinzu.

Die Beobachtungen Ollivier's betreffen zumeist schwere Féalle von Hirn-
blutung mit verschiedener Localisation, Durchbruch in den Ventrikel.

Blutungsherde, welche in der Ndhe der Briicke oder in dieser sitzen,
erzeugen auch bei Vorhandensein weniger schwerer Symptome voriibergehende
Polyurie und Glycosurie.
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Thierexperiment vielmehr nur in dem Falle herangezogen werden,
wenn es gelingen wirde durch Verletzung bestimmter Theile des
Gentrainervensystems eine lédngere Zeit anhaltende, oder dauernde
Vermehrung der Harnabsonderung zu erzeugen.

Dies war der Gedankengang, dem ich folgte, als ich die Unter-
suchung in Angriff nahm, deren Ergebnisse in dieser Arbeit mit-
getheilt werden sollen. Sie zerfallt naturgemé&ss in einen klinischen
und einen experimentellen Theil.

Diesen einleitenden Bemerkungen seien jetzt noch einige Worte
der Rechtfertigung angeschlossen dariiber, dass ich meine Unter-
suchung nicht auch auf den Diabetes mellitus bei cerebralen Lé&sio-
nen und die experimentelle Glycosurie ausgedehnt habe. Die engen
Beziehungen zwischen dem Diabetes insipidus und dem Diabetes
mellitus, wie sie sich in dem wenn auch seltenen, so doch sicher
nachgewiesenen alternirenden Auftreten dieser Krankheitsformen an
einem Individuum ]) und in dem Verhalten einzelner Fdlle von
traumatischer Polyurie aussprechen, sowie die Ergebnisse der Thier-
versuche von CI. Bernard und Eckhard, welche bei gleichem oder
nahezu gleichem Sitze der Verletzung bald reine Polyurie, bald
Polyurie mit Glycosurie ergaben, hétten ja die gleichzeitige Behand-
lung beider Fragen nahe gelegt. Mich leitete jedoch das Streben
nach moglichst einfacher Fragestellung und vor Allem in Ricksicht
auf den experimentellen Theil der Arbeit das Streben nach méglichst
einfacher Herstellung der Versuchsbedingungen. Diese sind natur-
geméss fur die experimentelle Polyurie einfachere als fir die expe-
rimentelle Glycosurie. Beide werden nur unter gewissen Voraus-
setzungen in Erscheinung treten kénnen, fiir die Polyurie aber bedarf
es blos eines gewissen Wassergehaltes des Organismus, eventuell
der Mdglichkeit von Wasseraufnahme, fir die Glycosurie hingegen
einer bestimmten durch die Nahrung bedingten Beschaffenheit gewisser
Organe, sei es nun schon der Leber, wenn wir die hepatische Genese
der experimentellen Glycosurie anerkennen, oder des Inhaltes des
Verdauungsschlauches, wenn wir uns der Anschauung zuwenden,
dass die experimentelle Glycosurie eine enterogene ist.

Bei gesicherter Wasseraufnahme sind demnach die Bedingungen
fur die Erzeugung und Fortdauer von Polyurie im Organismus des
Versuchsthieres immer vorhanden, wéhrend dies fur die experi-
mentelle Glycosurie wenigstens nicht im gleichen Maasse gilt.

1) Traube, Bence-Jones, Frerichs. (Ueber den Diabetes. Berlin 1884, S. 131.
Zwei Fdlle von Uebergang des Diabetes mell, in Diabetes insipid.)
8«
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Klinischer Theil.

Wenn wir das cerebrale Herdsymptom im Sinne Griesinger"s
als eine Krankheitserscheinung definiren, deren Eigenthimlichkeit
durch den Sitz der Erkrankung bedingt wird, und dem entsprechend
die Bedingungen formuliren, welche erfullt sein mussen, wenn
man einem cerebralen Symptom die Bedeutung eines Herdsymptomes
zusprechen will, so ergibt sich Folgendes: 1. Es muss in einer geni-
genden Zahl von Fdllen gelungen sein nachzuweisen, dass bei Vor-
handensein des betreffenden Symptomes identische Stellen des Ge-
hirnes zerstdrt oder erkrankt waren. 2. In einer genlgenden Zahl
von Féllen mit einem anderweitigen Sitze der Herderkrankung muss
dieses Symptom gefehlt haben. Endlich 3. muss der Nachweis ge-
liefert sein, dass eine Lé&sion der betreffenden Stelle des Gehirnes,
unter sonst zutreffenden Umstinden, das in Frage stehende Symptom
immer im Gefolge hat. Durch Erfiillung dieser Bedingungen lasst
sich der semiotische Werth eines cerebralen Symptomes fir die
topische Diagnose der Gehirnkrankheiten, d. i. die Bedeutung des-
selben als Herdsymptom empirisch feststellen und es verdient her-
vorgehoben zu werden, dass die grdssten Fortschritte in der Loca-
lisation der Gehirnkraukheiten auf diesem Wege erzielt worden sind.
Cliarcot, Nothnagel, Westphal sind die hervorragendsten Vertreter
dieser rein klinischen Forschungsrichtung.

Es soll jedoch nicht unerwéhnt bleiben, dass sich in neuerer
Zeit in Folge des Einflusses der experimentellen Bhysiologie des
Gehirnes eine von der eben dargestellten etwas verschiedene Auffassung
des Begriffes ,,cerebrales Herdsymptom* geltend macht. Man hat das
Bestreben jede Stdrung einer wenn auch nicht auf klinischem Wege
so doch durch das physiologische Experiment localisirbaren Gehirn-
function als Herdsymptom zu bezeichnen und gelangt dadurch zu
einer reicheren, allerdings auch weniger fest begriindeten Semiotik
der Herdkrankheiten des Gehirnes.

Durch diese Bestrebungen hat die Klinik der Gehirnkrankheiten
zahlreiche und werthvolle Anregungen und Impulse erfahren und
dies mag uns mit der sich hie und da fihlbar machenden Schema-
tisirung der Semiotik der Gehirnkrankheiten verséhnen.

Der Absicht, welche mich bei der Bearbeitung des klinischen
Theiles meiner Untersuchung leitet, entsprechend, muss ich mich an
die erstentwickelte Auffassung des cerebralen Herdsymptomes halten
und demnach untersuchen, ob und inwieferne die vorliegenden kli-
nischen Thatsachen, ohne Rucksicht auf die Ergebnisse des Thier-
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experimentes, die Aufstellung der dauernden Polyurie als cerebrales
Herdsymptom gestatten. Dabei erscheint es mir zweckmaéssig die
Beobachtungen von dauernder Polyurie in zwei Gruppen zu sondern.

Die erste Gruppe umfasst jene Félle, bei denen die Entstehung
einer dauernden Polyurie im unmittelbaren Anschluss an ein Schéadel-
trauma oder an von cerebralen Symptomen gefolgte starke Er-
schitterungen des Korpers beobachtet wurde. In dieser Sammlung
von Beobachtungen werden auch solche Fé&lle von traumatischer
Polyurie Aufnahme finden, bei denen diese von leichter und voriber-
gehender Glycosurie begleitet war, ausgeschlossen hingegen bleiben
alle Félle von eigentlichem Diabetes mellitus nach cerebralen Traumen.

Die zweite Gruppe umfasst die Beobachtungen von Diabetes
insipidus bei Herderkrankungen des Gehirnes.

Die traumatische dauernde Polyurie.

Die franzosischen Autoren ') entlehnte Ueberschrift dieses Ca-
pitels deckt sich nicht vollstindig mit dem Inhalt desselben, da
zweifellos Falle von dauernder Polyurie nach Traumen, welche den
Schédelinhalt sicher nicht betrafen, beobachtet werden. Die Félle
von dauernder Polyurie nach cerebralem Trauma aber bilden die
grosse Ueberzahl und deshalb sei es uns gestattet, der Kiirze wegen
die obige Ueberschrift zu wahlen.

Ich will sdmmtliche hieher gehdérende Beobachtungen von
traumatischer Polyurie, deren ich in der Literatur habhaft werden
konnte, in kurzem Auszuge hier mittheilen und durch einen eigenen
sehr exquisiten Fall vermehren.

In erster Reihe kommen dabei solche Beobachtungen zu stehen,
bei welchen nach dem Trauma zwar allgemeine Cerebralsymptome,
hingegen keine oder wenigstens keine verwerthbaren Herdsymptome
von den Autoren verzeichnet wurden und auch die Section keinen
fir unsere Zwecke brauchbaren Befund ergeben hat.

Die ersten zwolf Félle sind solche mit einfacher Polyurie, die
folgenden vier Félle solche, bei denen starke Polyurie neben geringer
Hlycosurie oder erst Glycosurie und spéter einfache Polyurie beob-
achtet wurde.

1 Fall von Charcot (Gaz hebdom. 1860 p. 66).

18jahr. Mann, der zur Zeit, als er wegen einer leichten Erkrankung
an Variola in das Krankenhaus aufgenommen wird, an hochgradiger ein-

1) P. Fischer. (Archives generales 1862, septembre, octobre). Zusammenfassende
Arbeit Uber den traumatischen Diabetes.
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facher Polyurie leidet. Es werden 8— 10 Liter Harn im Laufe von 24
Stunden entleert.

Sechs Jahre vorher Verletzung an der Stirne durch einen Hufschlag;
die entsprechende Narbe noch nachweisbar. Der Kranke macht die be-
stimmte Angabe, dass er am Tage des erlittenen Unfalles, welcher von kurz
dauerndem Bewusstseinsverlust gefolgt war, schon ausserordentlich heftigen
Durst empfunden habe und dass dieser seither in gleicher Heftigkeit unausge-
setzt fortbestehe. Gutes Aussehen und Befinden.

2. Fall von Baudin (Gaz. des hop. 1860 25 fevrier).

18jahr. Mann, erleidet einen sehr starken Schlag auf die rechte
Seite des Kopfes. Voriubergehende Bewusstlosigkeit, den ganzen Tag jedoch
heftiger Kopfschmerz, angeblich Fieber und starker Durst. Alle Erscheinungen
bis auf die sich stetig steigernde Polydipsie verschwinden bald, so dass
er nach zwei Tagen die Arbeit wieder aufnehmen kann. Drei Wochen nach
dem Unfall trinkt der Kranke 30 Liter in 24 Stunden und entleert die
entsprechende Menge eines klaren und farblosen Harnes, der weder Eiweiss
noch Zucker enthdlt. Zwanzig- Tage spdater macht sich eine deutliche pro-
gressive Abnahme der Polyurie und Polydipsie bemerklich.

3. Fall von Debrou (Gaz. des hop. 1860T0 mars).

Ein Maurer féllt 15 Meter tief von einem Geriste ab. Es wird Be-
wusstlosigkeit, eine Wunde an der Stirne und Blutung aus dem linken
Ohre, sonst keinerlei Schéadelverletzung nachgewiesen. Schwere Gehirner-
schutterung, deren Symptome 5 Tage anhalten. Am 6. Tage nach dem
Unfall werden Polydipsie und Polyurie evident. Die Menge des genossenen
Getrdnkes sowie jene des entleerten Harnes steigt progressiv im Laufe der
nachsten drei Wochen und erreicht 14 Liter in 24 Stunden. Der Ham
ist frei von Zucker und Eiweiss. Dann nehmen Polydipsie und Polyurie
langsam an Intensitdt ab, nach 5 Wochen istder Kranke bis auf eine
linksseitige Schwerhdrigkeit genesen.

4. Fall von Montard-Martin (Gaz. deshop. 1860 11 fevrier).

27jahr.  Mann, welcher den 18. Juni in Folge einesSturzes eine
complicirte Schédelfractur in der rechten Stii-ngegend erleidet. Schwere
Gehirnerschitterung. Die Bewusstlosigkeit hdlt 11 Tage an. Durch 40 Tage
wird der Kranke auf der chirurgischen Station behandelt, den 5. August
kémmt er in die Beobachtung M. M. Von cerebralen Symptomen werden
anhaltender Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, gedriickte Gemiuthsstimmung, grosse
allgemeine Schwéche, langsamer unsicherer Gang, Retropulsion, Schwinde],
endlich leichte linksseitige Facialisparalyse, Amaurose rechts und geschwaéchte
Selikraft links nachgewiesen.

Seitdem das Bewusstsein nach dem Unfalle wieder gekehrt, besteht
heftiges continuirliches Durstgefihl. Der Kranke trank bis zu 25 Liter
im Tage, jetzt werden 8 Liter eines klaren, eiweiss- und zuckerfreien
Harnes in 24 Stunden entleert.

Zuerst verschwindet dann der Kopfschmerz, vom 7. September an-
gefangen nimmt auch die Polyurie ab, den 17. September ist die entleerte
Harnmenge eine annéhernd normale. Vollkommene Genesung.

5. Fall von Bemiss. (Vireh. Hirsch Jahresber. 1869 IlI. S. 259.)
50jahr. Mann entleert im Tage 5000 Ccm. eines zuckerfreien
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Harnes mit einem specif. Gewichte von 1-010— 1‘012. Er hat ein Jahr
vorher einen heftigen Stoss gegen den Kopferlitten. Vollstindige Genesung.

6. Fall von de Montmollin (Virch. Hirsch Jabresb. 1876 II.
p. 110).

Nach einem Sturze bleibt Kopfschmerz zurick, ein Jahr darauf wird
Diabetes insipidus nachgewiesen neben rechtsseitiger Korperlihmung und
linksseitigem eitrigem Ohrenfluss.

7. Fall von Murrell (V. H. Jahresber. 1876 Il. p. 271).
Bei einem 13jéhrigen Knaben besteht seit einem im zweiten Lebens-
jahre erlittenen Sturze auf den Kopf Polyurie.

8. Fall von Mosler (Virch. Archiv. Bd. 56 S. 44) und Klamann.
(Ein Fall von einfacher zuckerloser Harnruhr. Greifwalder Disser-
tation 1872).

17jéalir. Mann. Im dritten Lebensjahre Sturz mit starker Contusion des
Kopfes. Heftiger Kopfschmerz und folgende Entwicklung von Polydipsie
und Polyurie. Bei der Aufnahme keinerlei Cerebralsymptome, gutes Aussehen.
Harnmenge 7400—9000 in 24 Stunden, der Harn frei von Zucker und
Eiweiss.

9. Fall von H. Fischer (Vollem. Sammlung Kklin. Vortr. Nr. 27.
Ueber die Commotio cerebri S. 133).

16jahriger Mann, wird von einem schweren fallenden Kd&rper am
Kopfe getroffen. Bewusstlosigkeit, Erbrechen, alle Erscheinungen der Com-
nrotio cerebri. Von Anfang an weiden enorme Quantitdten Harn entleert,
4er Harn hat ein spec. Gew. von 1-002 und enthdlt weder Zucker noch
Eiweiss. Dieser Diabetes insipidus besteht drei Monate.

10. Fall von Nothnagel (Vircli. Archiv. Bd. 86 H. 3).

35jahr. Mann, erleidet einen Hufschlag in den Bauch und schlagt
tn Folge dessen mit dem Hinterkopf auf den harten Erdboden auf. Keine
Bewusstlosigkeit, jedoch dumpfes Eingenommensein des Kopfes sowie
Schmerzen im Nacken und Hinterkopf. Alsbald entwickelt sich starkes
Durstgefuhl, Polydipsie und die entsprechende Polyurie. Anderweitige Ce-
rebralsymptome sind nicht nachweisbar. Harnmenge wahrend der Beobach-
tungszeit von 19 Tagen dauernd hochgradig vermehrt (bis 13500 in 24
Stunden), das spec. Gewicht sinkt bis auf 1-000— 1-001, der Harn von
beginn an untersucht erweist sich stets eiweiss- und zuckerfrei.

11. Fall von Bachet (Thbse de Paris 1874).

39jédhr. Mann. Sechzehn Monate vorher erleidet er starke Contusionen
des Kopfes in Folge eines Sturzes vorn Dache. Voribergehender Bewusst-
seinsvcrlust und sofort nach dem Erwachen heftiger Durst. Am Tage des
Unfalles schon trinkt der Kranke 30 Liter. von Cerebralsymptomen bleiben
blos leichte Schwerhorigkeit und etwas Sehstérung am rechten Auge
zuriick, die Polydipsie und Polyurie jedoch besteht die ganze Zeit hindurch
ohne Veranderung fort. Harnmenge zurZeit der Beobachtung 22000 Ccm. in
24 Stunden, spater 23000 Ccm., sinkt unter dem Einfluss der Behandlung
auf 11000. Gutes Allgemeinbefinden.
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12. Fall von Maucotel (These de Paris 1883).

32jédhr. Mann, wird im Jahre 1879 meuchlings angefallen und erhé&lt
einen wuchtigen Stockhieb Uber den Kopf. Sofortige Bewusstlosigkeit, welche
8 Tage andauert. Langsam heilende Wunde (Uber dem rechten Augen-
brauenbogen. Waéhrend des Aufenthaltes im Krankenhause schon entleert
der Kranke téaglich 15— 20 Liter Harn. Diese Polyurie bleibt unveréndert
bestehen, anfangs ohne das Allgemeinbefinden des Mannes in anderer
Weise als durch den qudlenden Durst zu stéren. Im Jahre 1882 aber
stellt sich Kraftlosigkeit, Impotenz, Schwindelanfdlle mit Bewusstseinsver-
lust ein. Zu dieser Zeit entleert er 19 Liter Harn in 24 Stunden. Im
Jahre 1883, zur Zeit der Beobachtung von Seite des Autors, betrdgt die
24 stindige Harnmenge 20 Liter, der Harn, welcher ein spec. Gew. von
1-002— 1003 aufweist, ist frei von Eiweiss und Zucker. Zeitweilig, an-
scheinend unter medicamentdsen Einflussen vermindert sich die Polyurie
vorubergehend.

13. Fall von Plagge (Vireh. Archiv. XIIl. S. 93).

I6jahr. Mann, erleidet einen starken Schlag auf den Kopf, der die
Hinterhauptsgegend trifft. Unmittelbar keine Erscheinungen, in der folgenden
Nacht jedoch Strangurie, drei Tage spater Amblyopie. Durst- und Hunger-
gefuhl hohen Grades, Polyurie. Der Harn hat ein spec. Gew. von 1-034
und enth&lt viel Zucker. Harnmenge in 24 Stunden 4—8 Liter. Nach 8
Tagen schwindet die Glycosurie, es bleibt jedoch noch durch zwei Mo-
nate einfache Polyurie bestehen.

14. Fall von Jacquemet (Mon. des Sciences mbdic. 1862. Fract.

du erdne. Glycosurie trdum).

19jahr. Mann, wird von einem fallenden Baum an der rechten Seite
des Hinterhauptes getroffen und erleidet dadurch einen Schadelbruch, sowie
eine schwere Commotio cerebri. Drei Tage nach dem Unfall wird sehr
bedeutende Polyurie nachgewiesen. Der Harn ist zuckerhaltig, enhalt jedoch
blos 0'5°/0, den folgenden Tag 0'6°/0 Zucker. Tod 5 Tage nach dem
Unfall. Einfache lineare Fractur des Hinterhauptbeines, welche sich in
eine Schéadelbasisfraetur fortsetzt. Keine makroskopisch nachweisbaren Ver-
&nderungen an der Oblongata. Mikroskopische Untersuchung fehlt.

15. Fall von P. Fischer. (Archives geuirales 1862. p. 422 obs.

V. Boby [Henryld.)

17j&hr. Mann. Sturz aus bedeutender Hohe. Fractur des rechten
Stirnbeines mit Depression, Fractur der Gesichtsknochen, Schadelbasisfraetur.
Unmittelbar nach dem Unfall das Bewusstsein erhalten, eine Stunde spater
epileptiformer Anfall. Funf Tage nach dem Unfall Polydipsie und Poly-
urie. Der Harn enthdlt nur 0-3°/0 Zucker. Tod am 14. Tage nach dem
Unfall. Die Schédelbasisfraetur reicht vom Siebbein bis zum Hinterhauptsloch.
Erweichung des rechten Stirnlappens, Zerstérung des rechten Riechnerven.
Keine Verdnderungen an der Medulla oblongata. Mikroskopische Unter-
suchung fehlt.

16. Fall von H. Fischer. (Volkm. Samml. Klin. Vortr. 27. p. 133).

33jahr. Mann. Sturz von bedeutender Hohe. Alle Erscheinungen der
Commotio cerebri. Der sofort mit dem Catheter entleerte Harn zeigt ein spec.
Gew. von 1-030 und deutlichen Zuckergehalt. Nach 3 Tagen fangt der
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Kranke an sieh zu erholen, der Zuckergehalt des Harnes schwindet rasch,
es entwickelt sich eine hochgradige einfache Polyurie, das spec. Gew.
des Harnes sinkt bis 1‘003. Nachdem diese Erscheinung 7 ‘Jage gedauert
hat, verschwindet sie allmélig und der Patient verldsst vollkommen geheilt
bald darauf die Anstalt.

In zweiter Reihe seien liier solche Beobachtungen zusammen-
gestellt, bei welchen sich dauernde Polyurie nach einem Schédel-
trauma neben ausgesprochenen cerebralen Herdsymptomen verzeichnet
findet oder die Section einen entsprechenden Befund ergeben hat.
Auch hier will ich zuerst die Félle (sieben an Zahl) mit einfacher
Polyurie, in zweiter Reihe jene (drei Falle), wo Polyurie mit massiger
oder vorlUbergehender Glycosurie combinirt war, anfihren.

17. Fall von Martin (Mon. des hop 1857 Nr. 37).

14jahr. Maédchen. Sturz auf die Fusse, starke Shokerscheiningen,
spater gerdthetes Gesicht, Z&hneknirschen, Erbrechen, Pupillenerweiterung,
Strabismus. Blutung aus dem linken Ohre.

Acht Tage nach dem Unfall fadngt der Strabismus an sich zurickzu-
bildon, am 9. Tage tritt ganz plotzlich als neue Erscheinung P olydipsie
Und Polyurie hinzu, welche 9 Tage anhallt und dann ziemlich rasch wieder
schwindet.

18. Fall von Panas. (Chevallereau. Recherches sur les paralysies
oculaires consecutives des traumatismes cerebraux. Paris 1879
p. 56. obs. XVIII.)

39jédhr. Mann. Sturz im trunkenen Zustande, drei Stock tief. Bewusst-
losigkeit. Den néachsten Tag Blutung aus beiden Ohren, Parese des rechten
facialis. 24 Stunden spdter tritt rechtsseitige Abducensldhmung und Parese
der rechten Hypoglossus hinzu.

Sechs Tage nach dem Unfall wird Diabetes insipidus constatirt, die
%4stindige Harnmenge betrdgt 3500 Ccm., und steigt spater, nachdem
der Kranke eine traumatische Pneumonie (Rippenfractur) Uberstanden hat,
auf 5000 Ccm. und dariiber. Die Polyurie besteht 5 Wochen darnach
noch unverandert fort.

19. Fall von Flatten. (Arch. f. Psych. Bd. XIII.)

22jahr. Mann, wird von einem fallenden Baumstamme am Nacken
U'd Hinterkopf getroffen. Sofoit, Nasenbluten und Bewusstlosigkeit von
/2 stdandiger Dauer. In den folgenden Tagen wiederholt sich das Nasenbluten
°lters, was wohl auf das Vorhandensein einer Schédelbasisfraetur zu beziehen
sein wird, obwohl der Autor dies nicht anerkennen will (L c¢. S. C7G). Es
Werden ja Schéadelbasisfracturen selbst mit Bruch des Felsenbeines ohne
bhilung aus dem Ohre beobachtet. Waéhrend der folgenden 5 bis 6 Tage
heftiger linksseitiger Kopfschmerz und Sausen im linken Ohre, welches taub
erscheint. Bereits i den ersten Tagen nach dem Unfall sieht der Kranke
haufig Doppelbilder  Sofort nach dem Unfalle stellt sich hochgradige
Polydipsie und Pc jurie ein.

Bei der Aufnahme, 4 Wochen nach dem Unfall, finden sich von
cerebralen Symptomen eine totale linksseitige Abducensparalyse und eine
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merkliche Parese des rechtseitigen Rectus externus, ferner eine Stdrung des
Gehorsinnes am linken Ohre. (Verlust des Vermdgens Téne wahrzunehmen.)
Ausserdem besteht einfache Polyurie, die 24stiindige Harnmenge schwankt
zwischen 10100 und 13600 Ccm., das spec. Gewicht betragt 1-001— 1-004,
der Harn ist frei von Zucker und Eiweiss. Unter dem Einflisse einer
Jodkaliumbehandlung wird die Polyurie zwar geringer, doch verldsst der
Kranke noch mit sehr bedeutend vermehrter Harnmenge (5— 7000 Ccm.),
3 Monate nach dem erlittenen Unfall das Krankenhaus.

20. Fall von Steinheim (Deutsche medic. Woch. 1885 Nr. 30

S. 527).
37jéhr. Frau. Steinwurf, der das Hinterhaupts- und Seitenwandbein
trifft. Bewusstseinsverlust von Stunde Dauer. Blutung aus Nase und

Ohr der linken Seite, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Schwindel. Vierzehn Tage
nachher wird von dem Autor vollstindige L&hmung des linken Abducems
nachgewiesen. Es besteht Polydipsie und Polyurie. Die 24stindige
Harnmenge ist auf das 2— 3fache vermehrt, das spec. Gew. des Harnes
1-020(?), der Harn eiweiss- und zuckerfrei. Sechs Wochen nach dem Unfall
geht die Abducenslahmung zurick, die 'Polyurie erfdhrt eine bedeutende
Verminderung.

21. Fall von Jacohi (Casuistische Beitrdge. Archiv fir Ophthal-
mologie 1868 Bd. XIV. Abth. 1. S. 147).

Einem Mann féllt ein Balken auf die rechte Kopfseite. Sofort Be-
wusstseinsverlust und Blutung aus Nase, Mund und linkem Ohre. Den fol-
genden Tag leidliches Wohlbefinden, Oedem des rechten oberen Augenlides,
das Sehvermdgen rechts in Folge von sehr ausgebreiteten Netzhauthaemor-
rhagien sehr herabgesetzt. Am 11. Tage nach dem Unfall sieht der Autor den
Kranken und constatirt ausser den erwé&hnten Erscheinungen eiue linksseitige
Abducenslahmung. Es féallt der unerséttliche Durst, welchen der Kranke darbietet,
auf und der Autor macht selbst die Diagnose eines Diabetes insipidus, da der
Harn sich eiweiss- und zuckerfrei erweist. Tod am 5. Tage nach der Verletzung.

Bei der Section findet sich eine Schédelbasisfractur. Von beiden
Seiten zieht je ein Spalt heran zu genau correspondirenden Punkten des
Turkensattels. ,Links verlduft eine Fissur etwa an der Grenze der pars
squamosa gegen die pars petrosa ossis temporis bis zur oberen Grenze des
Schléfebeines. In der Gegend des linken sinus cavernosus liegt ein Blut-
coagulum.”“ Das Gehirn wird leider nicht untersucht.

22. Fall von Tujfier (Revue de Chirurgie IV. Nr. 10 p. 827j.

17jahr. Mann. Sturz aus der Ho6he von drei Stockwerken auf das
Pflaster. Sché&delbruch mit Depression in der Stirngegend, Blutung aus dem
rechten Ohre, schwere Commotio cerebri. Der comatése Zustand hélt
3 Tage an, es folgt ein Zustand hochgradiger psychischer Erregung und
Sinnesverwirrung, welcher 3 Wochen anhdlt, dann tritt Ruhe und Wie-
derkehr eines normalen psychischen Verhaltens ein. Zu dieser Zeit fangt der
Kranke an Uber quélenden Durst zu klagen, durch die Aussagen der
W arter istjedoch festzustellen, dass er schon wéhrend des Aufregungs-
stadiums ausgesprochene Polydipsie und Polyurie dargeboten hat. Die
24stiindige Harnmenge betrdgt 10— 12 Liter, der Harn ist eiweiss-
und zuckerfrei. Zwei Monate nach dem Unfall wird der Kranke, welcher
bereits das Bett verldsst, genau untersucht. Man findet rechtsseitige
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Unvollstdndige Abducensparalyse und temporale Hemianopsie, Verlust des
Gehores auf dem rechten Ohre und heftiges continuirliches Sausen daselbst.
Die 24stiindige Harnmenge betrégt jetzt 13—15 Liter. Der
Harn weist ein spec. Gew. auf von 1-008— 1-012, enthdlt weder Eiweiss
noch Zucker.
Spéter nimmt die Harnmenge ab (Ergotinbehandlung) der Kranke
entleert jedoch 4 Monate nach dem Unfall zur Zeit seiner Entlassung noch
Liter Harn in 24 Stunden.

23. Fall eigener Beobachtung.

W. A., 29jahr. Fabriksarbeiter aus Prag, aufgenommeu zur chirur-
gischen Klinik des Prof. Gussenbauerl den 15. October 1884. Mit dem
Aufstellen eines Dampfkessels beschéaftigt hat der Kranke, welcher in be-
wusstlosem Zustande eingebracht wird, derart eine schwere Kopfverletzung
ei'litten, dass sein Kopf von einem heiabsinkenden schweren Eisenbestandtheil
(Cylinder) an die Wand des Kessels angedriiekt wurde.

Es trat sofort Bewusstlosigkeit ein und W. musste von den herzu-
edendcn Genossen aus seiner Lage befreit werden. Aus beiden Ohren, so wie
aus  Mund und Nase ergoss sich Blut in ziemlicher Menge. Unverziglich
Wurde der Verletzte in das Krankenhaus geschafft und dort bei der Aufnahme
folgender Befund erhoben:

Kréaftiger, inusculéser Mann, grosse Unruhe, Schreien, Hin- und Her-
Werfen im Bette, das Bewusstsein fehlt vollstdndig.

4 Ctm. lange Hautwunde mit gerissenen und gequetschten R&ndern
ober dem linken Scheitelbeine in sagittaler Richtung verlaufend.

Reichlicher Blutausfluss aus beiden Ohren und beiden Nasenldchern.
Haufiges Ausspucken von Blut. Im Gesichte keine Lahmung, dagegen links-
seitige Abducensparalyse und Nystagmus am linken Auge. Die Pupillen
<ng, beiderseits gleich. Puls 76 rhythmisch. bald nach der Aufnahme

14. October. In der Nacht dreimaliges Erbrechen. Das Bewusstsein
18t ziemlich wiedergekehrt, die linksseitige Abducensldhmung ganz ausge-
sprochen, der Ausfluss von Blut aus den Ohren und der Nase besteht
o°ch fort. Awusserdem wird heute auch eine rechtsseitige Abducensldahmung
Oacbgewiesen. Doppelbilder werden nicht angegeben. Puls 72, rhythmisch.
Hs besteht Harnverhaltung.

17. October. Der Kranke lasst den Harn spontan.

19. October. Die otoskopische Untersuchung ergibt:

Links, ein Riss in der vorderen Wand des &usseren Gehdrganges
bis zum vorderen Drittel reichend, tGber dem Trommelfell eingetrocknetes

lut. Rechts, ein quergestellter Streifen eingetrockneten Blutes Uber dun
10rnmelfell. Beiderseits besteht Schwerhdrigkeit.

21. October. Heute wird eine deutliche Parese im Gebiete des linken
acialis und ausserdem Abstumpfung der Sensibilitdt an der linken Gesichts-
alfte nachgewiesen. Die beiderseitige Abducenslahmung besteht unge-
Uldert fort.

24, October. Seit einigen Tagen trinkt der Kranke ausserordentlich

1) Herr Prof. Gussenbauer hat mir die Verwerthung dieser Krankheitsbeobachtung
bereitwilligst gestattet.
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viel und entleert dem entsprechende Mengen eines Massen, klaren und
zuckerfreien Harnes. Am linken Auge entwickelt sich ein Hornhautgeschwiir.

25. Octoher. Harnmenge 6000 Cem.

28. Octoher. Harnmenge 10000 Ccm., sp. Gew. 1-005

31. Octoher. Bei einer genaueren Untersuchung des Kranken wird fol-
gender Befund erhoben :

Sensorium frei, kein Kopfschmerz, beiderseits erscheint das Gehor
herabgesetzt; eine ndhere Bestimmung der Gehdrstérung ist wegen des die
beiden Ohren deckenden antiseptischen Verbandes nicht ausfuhrbar. Voll-
standige linksseitige Facialisparalyse mit dem Charakter der peripheren
Ld&hmung d. i. Betheiligung der oberen Facialisédste, Lagophthalmus, sehr
starke Herabsetzung der directen und indirecten f.iradischen Erregbarkeit
und Andeutung von galvanischer Entartungsreaetion an einzelnen Muskeln
der linken Gesichtshélfte. Die Zunge wird gerade vorgestreckt, am Gaumen-
segel nichts abnormes.

An den von dem Verbénde nicht gedeckten Theilen der linken Gesichts-
halfte (das sind die unteren Partien der Stirne, Nase, Augengegend, Wange
und Kinn) lasst sich Fehlen der Beriihrungsempfindung und Herabsetzung
der Schmerz- und Temperaturempfindung naehweisen. Es besteht somit
eine geringgradige Andsthesie im Gebiete des linken Trigeminns. Die
Conjunetiva des linken Auges ist vollkommen andsthetisch, hochgradig
injicirt, namentlich am Cornealrande. Grosses superficielles Hornhaut-
geschw‘L]r, mit starker diffuser Tribung der Cornea und auffallender Herab-
setzung der Sehscharfe. Die Schleimhaut der Mundh6hle so wie die linke
Zungenhélfte zeigen gleichfalls Herabsetzung der Sensibilitat.

Die Pupillen zeigen véllig normales Verhalten, es besteht keinerlei
Gesichtsfelddefect.

Der linke Bulbus erscheint stark nach innen abgewichen (Convergentes
Schielen) und kann absolut nicht dem nach aussen bewegten Finger folgen —-es
besteht somit vollkommene L&hmung des linken Rectus externus. Hingegen
kann der nach innen abgewichene Bulbus ganz leicht noch weiter mich
innen bewegt werden — der antagonistisch contracturirte 1 Rectus internus
ist somit nicht gelahmt. Die Bewegungen des Bulbus nach oben und unten
sind nicht gestort.

Der rechte Bulbus steht so ziemlich in der Primdarlage, kann jedoch
nur eine ganz minimale, zuckende Auswaértsbewegung vollfihren — es be-
steht demnach auch eine vollkommene L&hmung des rechten Rectus ex-
ternus, jedoch ohne antagonistische Contractur des Rectus internus dieser
Seite.

Die Einwéartshewegung des rechten Bulbus so wie die Hebung und
Senkung der Blicklinie gelingt ohne jede Stdérung und zwar sowohl bei
monocularer als bei binocularer Prifung. Insbesondere ist hervorzuheben,
dass bei Seitenblick nach Links sowohl als nach Rechts und bei der asso-
ciirten Convergenzbewegung der Bulbi die beiden Recti interni keinerlei
Bewegungsdefect verrathen.

Sonst lassen sich keinerlei Cerebralsymptome naehweisen.

Der in den letzten 24 Stunden entleerte Harn belduft sich auf
12000 Ccm., ist nahezu farblos (Farbenscala 1, blassgelb), weist ein spec.
Gew. von 1-005 auf, ist frei von Eiweiss und Zucker.

Der Kranke verblieb bis zum 10. December auf der chirurgischen
Klinik, wo ich h&ufig Gelegenheit hatte ihn zu besuchen. Im Laufe dieser
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~eit schwanden einzelne der vorhandenen cerebralen Symptome und zwar an-
scheinend jene zuerst, welche auch spéter sich entwickelt hatten.

So verschwand zuerst die linksseitige Trigeminusanaesthesie, bald
darnach auch die linksseitige Faeialisparalyse, worauf das Cornealgeschwur
rasch mit Hinterlassung einer geringen Hornhauttribung heilte. Die rechts-
seitige Abducenslahmung zeigte gleichfalls gegen Ende des Aufenthaltes
unseres Kranken auf der Klinik einige Besserung, die linksseitige Abducens-
lahmung hingegen und die Polyurie blieben bis zum Entlassungstage un-
""erdndert bestehen. Die entleerten Harnmengen betrugen 12— 15 Liter in

Stunden. Das Allgemeinbefinden des Kranken war dabei ein ausser-
ordentlich gutes.

Im Februar 1885 sah ich den Kranken, der sich in der Ambulanz
der chirurgischen Klinik vorstellte, wieder. Er machte die Aussage, dass ihn
>u der letzten Zeit der Durst und das vermehrte Harnlassen nicht mehr so
stark plagen. Doch misse er des Nachts noch 3—-4mal aufstehen um Harn
Z> lassen und trinke Uber Nacht ein oder selbst zwei grosse Kriige Wasser
aus. Der Harn sei stets hell und werde in grossen Massen entleert. Eine
Harnprobe erscheint nahezu farblos (1 blassgelb), und weist ein spec.
Gew. von 1-005 auf, ist frei von Eiweiss und Zucker.

Die rechtsseitige Abducenslahmung ist vollstdndig verschwunden, da-
gegen besteht die linksseitige totale Abducensldhmung, ganz unveréndert.
Hie Ablenkung des linken Bulbus nach innen ist eine sehr betrachtliche.

24. Fall von Kaemnitz (Archiv, der Heilkunde 1873 Nr. 5).

17jahr. Mann, erleidet durch Quetschung eine Schédelbasisfractur
1111 zwei Tage wadhrender Blutung in dem Nasenrachenraum.

Unmittelbar nach dem Unfall kurzdauernde Bewusstlosigkeit, dann
Schwindel, Kopfschmerz, Parese der Zunge, sonst kein cerebralei Symptom.
Heu folgenden Tag stellt sich Durst und reichliche Diurese ein, der
Darn wird frei von Eiweiss und Zucker gefunden. Am zweiten Tage
"*ach dem Unfall tritt rechtsseitige Abducenslahmung auf (wird von dem
Autor durch Druck des nicht mehr nach aussen abfliessenden Blutes auf
(Hu Nervenstamm im sinus cavernosus erklart). Die Polyurie hélt an, am 6
Htge nach dem Unfall tritt Glycosurie hinzu, der sehr reichliche Harn
'veist ein spec. Gew. von 1-023 auf. Von da ab nimmt der Zuckergehalt

Harnes stetig zu und erreicht 3 Wochen nach dem Unfall 2m3°/0 bei
°lnem spec. Gew. des Harnes von 1-029, bald darauf jedoch sinkt er
)v>eder rasch bis auf 1°/0 bei gleich bleibender Polyurie und Polydipsie
Ie8 werden pro die 15— 20 Bierglas Wasser getrunken), und schliesslich
'mt einfache Polyurie zuriick, es werden 4 —6000 Ccm. eines blassen,
Uckerfreien Harnes, mit einem spec. Gew. von 1-005 in 24 Stunden
entleert.

Die Abducensléahmung besteht lange unveréndert, erst 12 Wochen nach
Bin Unfall beginnt sic zu weichen und ist nach 16 Wochen verschwunden.

25. Fall von Szokalsky (Union med. 1853 Nr. 48).

38jahr. Mann, erleidet in Folge eines Sturzes eine Kopfwunde und

n,n Bruch des 1 Scheitelbeines mit Depression. Voriibergehende Bewusst-

'‘gkeit. Rechtsseitige Abducensléhmung (Strabismus internus) und Veren-

gerung dir Pupillen. Taubes Gefuhl in der rechten Ko&rperhdlfte, L&hmung
8 rechten Beines, Hauthyperédsthesie in der rechten Schultergegend.
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Schon in der folgenden Nacht heftiger Durst — 5 Liter Getrénk
in 24 Stunden — starker Zuckergehalt des Harnes. Nach 4 Wochen
nimmt der Zuckergehalt des Harnes rasch ab und durch eine Woche besteht
dann Polyurie mit geringem, Zuckergehalt. Zzu dieser Zeit verschwindet
auch der Strabismus und die halbseitige L&hmung. Die . Hauthyperaesthesie
an der Schulter bleibt bestehen.

26. Fall von Friedberg. (Virch. Archiv. Bd. 22 S. 39).

Schédelbruch mit Depression des rechten Scheitelbeines nach Stock-
hieben auf den Kopf. Trepanation. Heilung. Ein Jahr spéter erst durch
einige Tage leichtere Cerebralsymptome dann heftiger Hinterhauptskopfschmerz,
Reitbahngang nach Links, spéter Rollbewegungen um die Léngsaxe von
Links nach Rechts. Dabei grésser Durst und Polyurie. Der Harn enthilt
am|°/g Zucker. Am 3. Tage nach Beginn der schweren Hirnerscheinungen
betragt die in 24 Stunden entleerte Harnmenge 4500 Ccm., der Zucker-
gehalt des Harnes 3'2°/0. Vierzehn Tage spéter ist die Glycosurie, nachdem
sie zuvor progressive Abnahme gezeigt, verschwunden, die Polyurie hingegen
halt noch langere Zeit an. Zzwei Monate spéter erfolgt dann rascher
Tod in Folge einer Kleinhirnhaemorrhagie. Bei der Section findet sich
eine entzindliche rothe Erweichung der linken Kleinhirnhemisphére sowie
des linken Bruckenarmes. Der vierte Ventrikel erscheint intact.

Die hier zusammengestellten 26 Fé&lle von dauernder Polyurie
nach einem Schéadeltrauma sind sdimmtliche, deren ich habhaft werden
konnte.* Ausgeschlossen blieben solche Beobachtungen, welche mir
mit einer vollig unvollkommenen oder ungeniigenden Beschreibung
der Harnverdnderungen ausgestattet sind,2) ferner solche, bei denen
es sich um gewdhnliche Félle von Diabetes mellitus handelt, die von
dem betreffenden Autor auf ein Schadeltrauma zuriickgefiihrt werden,3
endlich solche, bei welchen nach einem Schédeltrauma blos Glyco-

1) Solche Félle, wo die dauernde Polyurie sich erst lange Zeit nach einem
cerebralen Trauma einstellte, habe ich nicht aufgenommen. So z. B. Fall |
von Korach. Inaug. Diss. Breslau 1876.

2) Thomsen und Oppenheim. Ueber das Vorkommen und die Bedeutung der
sensorischen Anésthesie etc. Beoh. XLVI. Arch. f. Psych. Bd. XV., H. 3.,
S. 665. Es heisst in der kurz gehaltenen Krankheitsgeschichte nur: ,,Er ent-
leert Ubermdssig grosEe Harnmengen*.

3) Z. B. der Fall von Bayer (Union med. 1850), Jordao (Union mdd. 1857),
Itngsohn {Virch. Archiv, XI., S. 394), Th. Boasbach (Berl. klin. Wochen-
schrift 1874. S. 258), Niedergeséss (Inaug. Dissert. Berlin 1873), Kirnberger
(Deutsche Zeitschr. f. prakt. Medie. 1877, Nr. 41), P. Fischer (Beoh. XVI.
und XVII. Archives gener. 1862), Renaud (Med. Times and Gaz. 1869), Mc.
Clintock (New-York med. record 1876), endlich einzelne der d&lteren Félle,
welche von G-oolden (Pathology of Diabetes 1854) in kurzen Beschreibungen
verdffentlicht wurden.
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surie, dabei keine oder unbedeutende Polyurie registrirt wurde. ¥
Die Griinde, weshalb ich solche Félle unberiicksichtigt gelassen habe,
sind in der Einleitung angeflhrt worden.

Wenn ich jetzt darangehe auf Grund der vorliegenden Be-
obachtungen das Krankheitsbild der traumatischen Polyurie zu con-
struiren, so fallt mir vor Allem die Thatsache auf, dass von den
26 Fallen 24 Ménner betreffen. Dieses so auffallende Ueberwiegen
des ménnlichen Geschlechtes ist leicht aus der durch die Beschafti-
gungsweise bedingten grosseren Disposition desselben zu Traumen
uberhaupt erklérlich.

Das Alter ist nach dem Ergebnisse der vorstehenden Zusammen-
stellung der Félle ohne jeden Einfluss auf das Entstehen der dauernden
Polyurie, denn es finden sich Félle darunter, wo das Leiden im 2. oder
im 3. Lebensjahre (Fall 7 und 8) zur Entwicklung gelangte, neben
solchen, die Individuen betrafen, welche in den Jinglingsjahren oder
im kréftigen Mannesalter standen. Nur das hdhere Lebensalter findet
keine Vertretung, wohl Wegen der grdsseren Seltenheit von trauma-
tischen Lé&sionen Uberhaupt in diesem Alter.

Die Stelle, an welcher der Schadel das Trauma erleidet und
auch das Fehlen oder Vorhandensein einer Schéadelfractur ist nicht
massgebend fir die Entstehung einer dauernden Polyurie. Nur die
relative H&ufigkeit von Fracturen der Schéadelbasis in diesen Fallen
verdient hervorgehoben zu werden. Eine solche Fractur fand sich
I3mal vor, dreimal wurde sie durch die Section ermittelt (Fall 14,
15 und 21), in den Ubrigen Féllen liess sie sich durch das Vor-
handensein der charakteristischen Blutungen ans Ohren, Nase und
Mund erschliessen (Fall 3, 6, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25).
Sonst aber fehlt jede Uebereinstimmung der Art und Stelle des
Trauma in den einzelnen Féllen. Sechsmal war die Stirngegend der
direct betroffene Theil, viermal der Hinterkopf, dreimal die Scheitel-
gegend, zweimal die eine oder die andere Kopfseite, sechsmal wird
das Trauma nicht ndher beschrieben. In zwei Féllen (21 und 22)
handelt es sich um Quetschungen des ganzen Kopfes mit Schadel-
hasisfractur, in drei Fallen endlich ist der Kopf selbst nicht direct
getroffen, sondern es handelt sich um starke Erschitterungen des
ganzen Korpers in Folge eines Sturzes aus bedeutender HOhe mit
sogleich einsetzenden cerebralen Symptomen. Als einwirkende Ge-
walten sind Schldge mit stumpfen Werkzeugen, fallende Kdrper von

1) Hiehor gehdrt wohl der Fall von Todcl (Brit. medie.. Journal 1858), vielleicht
der von Bernard (Physiol. experim., I., 1855) erwéhnte Fall, einzelne Be-
obachtungen von Ooolden (L c.).
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grossem Gewicht und endlich ziemlich h&ufig Sturz mit Aufschlagen
des Kopfes zu verzeichnen.

Dem Unfall folgt sofort Bewusstlosigkeit, entweder blos von
kurzer Dauer, wie bei den Beobachtungen 1, 2, 11, 18, 19, 20 oder
die Bewusstlosigkeit halt 12—24 Stunden an, wie bei den Be-
obachtungen 21, 24 und 25 oder aber es stellt sich nach dem Unfalle
das ganze schwere Symptomenbild der Gehirnerschitterung heraus.
Die Wiederkehr des Bewusstseins erfolgt dann erst den 3., 5., 8,
selbst 11. Tag, und es l&sst sich in manchen Fallen nicht allein
das erste, comatdse, sondern auch das zweite, delirirende Sta-
dium der Commotio cerebri gravis beobachten. Nur eine einzige
Beobachtung, jene von Nothnagel (Fall 10), weist eine Ausnahme
von dieser Regel auf. Es handelt sich aber hier gerade um einen
Fall mit einem nicht vollig sicheren Nachweise der cerebralen Natur
der nach den) Trauma sofort in Erscheinung getretenen Polydipsie
und Polyurie. Das betreffende Individuum erlitt ndmlich zuerst einen
Hufschlag gegen die linke Plalfte des Bauches und fiel erst in Folge
davon heftig riicklings nieder, schlug dabei mit dem Hinterkopf auf
den harten Erdboden auf. Bewusstlos wurde der Mann nicht, eben-
sowenig trat Erbrechen ein; nur hatte er ein Gefuhl von dumpfem
Eingenommensein des Kopfes und konnte nicht selbst aufstehen
wegen heftiger Schmerzen im Leibe, sowie im Nachen und Hinter-
kopf. Diese Schmerzhaftigkeit hielt l&ngere Zeit an, anderweitige
cerebrale Symptome traten jedoch nicht hinzu.

Hier liegen somit zweierlei ganz verschieden localisirte Traumen
vor, welche das Individuum gleichzeitig getroffen haben und wir
kénnten nur dann das eine Trauma (das den Kopf getroffen hat)
als allein bedeutungsvoll ansehen, wenn es bisher unerhért waére,
dass bei einem Trauma der zweiten Art (Unterleibscontusion) sich
jemals dauernde Polyurie entwickelt hatte. Dies ist aber thatsachlich
nicht der Fall — im Gegentheil schon wiederholt wurde die Ent-
stehung von Diabetes insipidus nach ganz &hnlichen Verletzungen
des Unterleibes gesehen, wie in dem Falle von Nothnagel.

Ich erinnere an den berihmt gewordenen 24jéhrigen Robert,
der nach einem Deichselstosse, den er gegen die Lebergegend erlitt,
an Diabetes insipidus erkrankte — er wurde der Reihe nach von
Charcot, Rostan, Piorry, Trousseau beobachtet, seine Krankheits-
geschichte findet sich bei P. Fischer’) zusammengefasst. In der
ersten Zeit nach dem Trauma bestand Blutbrechen und Harnretention,
dann trat sofort Polyurie ein, in den ersten 14 Tagen jedoch war

1) Archives generales 1862, pag. 441.
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der Harn zuckerhaltig, spater dauernd zuckerfrei. Zur Zeit als Piorry ®
den Kranken beobachtete, entleerte dieser 36 Liter Harn in 24 Stunden,
spdter stieg die 24stiindige Harnmenge sogar auf 43 Liter. Cl. Bernard
thut in seinen Vorlesungen ganz kurz eines Falles aus dem hopital
de la Charite Erwdhnung, welcher ein Individuum betrifft, das einen
Hufschlag in das rechte Hypochondrium erleidet und durch 14 Tage
Glycosurie darbietet, an welche sich dann reine Polyurie anschliesst.
Vigla theilt in der Soc. des hopit. 1854 einen Fall von einfacher
Polyurie mit, welche sich nach einer starken Contusion der Nieren-
gegend entwickelt hatte. 2

Der von Nothnagel mitgetheilte Fall kann demnach keinen voll-
berechtigten Einwand abgeben gegen die Giltigkeit des Satzes, dass
die Schéadeltraumen, welche dauernde Polyurie im Gefolge haben,
zu den schwereren gehdren insoferne sie regelmdéssig Verlust des
Bewusstseins herbeifiihren. In einem Falle, es handelt sich um eine
Schédelbasisfraetur mit lethalem Ausgang, brachen eine Stunde nach
dem Unfall epileptiforme Convulsionen aus.

Im unmittelbaren Anschluss an die bisher geschilderten ersten
Krankheitserscheinungen nimmt die sich jetzt entwickelnde Polyurie
oder, wie es zumeist geschieht, die Polydipsie als auffallenderes
Symptom die Aufmerksamkeit des Kranken und des Beobachters in
Anspruch. In 20 von den 26 oben zusammengestellten Féallen finden
sich genauere Angaben liber die Zeit des Beginnes der Polyurie, zum
Theil als Resultate eigener Beobachtung von Seite der Verletzten,
zum Theil von drztlicher Seite genau beobachtet und registrirt. Aus
diesen Angaben lasst sich Folgendes entnehmen:

Wenn die Erscheinungen einer schweren Gehirnerschiitterung
das Krankheitsbild zu Anfang beherrschen, tritt die Polyurie und
Polydipsie erst mit der Wiederkehr des Bewusstseins hervor. Dies
geschah z.B. bei Fall 14 und 22 am 3. Tage, bei Fall 3 am 6. Tage,
bei Fall 5am 11. Tage. Dort, wo sich an das comatdse Stadium der
Commotio cerebri ein delirirendes anschliesst, kann Polydipsie und
Bolyurie sich schon waéhrend des letzteren deutlich herausstellen, so
bei Fall 22 von Tuffier. Das Fehlen des Bewusstseins und die damit
gegebene Unmaglichkeit des Auftretens von dauernder Polydipsie und
Bolyurie ist jedoch nicht die eigentliche oder wenigstens nicht die einzig
bestimmende Ursache fiir ein verspétetes Eintreten dieser Erscheinungen.
Es sind ndmlich auch Falle beobachtet und beschrieben, wo trotz
friherem Wiedereintreten des Bewusstseins die Polyurie erst mehrere

*) Gaz. des hopit. 1856, p. 243.
2) Gaz. hebd. 1860, p. 66.
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Tage nach dem Unfalle einsetzte. So bei Fall 17 von Martin, wo
erst am 9. Tage nach dem Unfall, zu einer Zeit wo die ubrigen von
der Verletzung abhéngigen Krankheitserscheinungen bereits die An-
fange von Riickbildung zeigten, Polyurie plétzlich auftrat Ausserdem
l&sst sich bei einer Reihe hieher gehdoriger Féalle vor dem Auftreten der
Polyurie das ailmélige Hinzutreten neuer cerebraler Symptome beob-
achten, ein Umstand, dessen wir spéter bei Besprechung der Patho-
genese der in Rede stehenden Polyurie noch gedenken werden. Hierzu
gibt die oben mitgetheilte eigene Beobachtung (23) ein schones
Beispiel. Am ersten Beobachtungstage fand sich neben den
allgemeinen Cerebralsymptomen linksseitige Abducenslahmung, den
folgenden Tag kam rechtsseitige Abducensldahmung hinzu, den
siebenten Tag nach dem Unfall trat linksseitige Facialisparalyse und
Tiigeminusanéesthesie hervor und damit auch der vermehrte Durst
und die Polyurie. Ein &hnliches Verhalten zeigt auch die Beob-
achtung 18 von Panas. Den ersten Tag rechtsseitige Facialispara-
lyse, den zweiten rechtsseitige Abducensldhmung und Hypoglossus-
parese, den sechsten Diabetes insipidus. Oder der Fall 24 von
Kaemnitz, wo man unmittelbar nach dem Unfall blos Zungenparese,
den folgenden Tag Polydipsie und Polyurie, den zweiten Tag rechts-
seitige Abducenslahmung, den sechsten Tag nach dem Unfall endlich
noch das Hinzutreten von Glycosurie beobachtet. Der Fall 26 von
Friedberg endlich zeigt ganz eigentiimliche Verhéltnisse. Es handelt
sich bei demselben um eine encephalitische Erweichung des linken
Briickenarmes, welche erst ein Jahr nach einer schweren Schédel-
verletzung auftritt und ein interessantes Krankheitsbild mit Glyco-
surie und Polyurie als begleitende Erscheinungen bedingt.

In einer grosseren Zahl von Féllen aber ist, wie sich aus den
bestimmten Angaben der Kranken entnehmen ldsst oder auch direct
beobachtet wurde, die Polydipsie und Polyurie unmittelbar, nachdem
die initiale kurz dauernde Bewusstlosigkeit geschwunden war, in
Erscheinung getreten. So machte der von Flatten beobachtete und
beschriebene Kranke (Fall 19) die bestimmte Angabe, dass sofort
nach dem Unfalle und gleichzeitig mit den Ubrigen cerebralen Symp-
tomen sich hochgradiger Durst und héutiger Drang zum Uriniren
eingestellt habe. Der von Backet beobachtete Verletzte (Fall 11)
will sofort nach dem Erwachen aus der nicht lange anhaltenden
Bewusstlosigkeit heftigen Durst verspirt haben und trank bereits
am Tage des Unfalls 30 Liter. Am schonsten aber pragt sich
dieses Verhalten bei dem von Nothnagel beobachteten Falle aus
(Fall 10), wo der Kranke ,alsbald nach dem Unfall, nach der weit-
gehendsten Angabe eine halbe Stunde nach dem Sturze, sehr starken
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Durst verspirte, so dass er im Verlaufe der néchsten 3 Stunden
sehr viel trank, im Ganzen mindestens 3 Liter Flissigkeit. Die
erste Urinentleerung erfolgte zwei ein halb Stunden nach Beginn
des Durstes“. Doch ist, wie schon oben ausgefiihrt wurde, dieser
Fall in Ricksicht schon der allgemeinen Localisation der zu Grunde
liegenden Ldsion nicht eindeutig.

Was nun das weitere Verhalten der Polyurie betrifft, so ergibt
eine vergleichende Zusammenstellung der Falle, dass sie in der
ersten Zeit nach ihrer Entstehung zumeist eine progressive Zunahme
erfahrt, nach Tagen oder Wochen ihre hdchste Entwicklung erreicht,
dann aber sich verschieden verhélt. Entweder tritt nach kurzerer
oder ldngerer Zeit eine progressive Verminderung ein und die Po-
lyurie verschwindet dann vollstandig, wie dies in Fall 17 schon
nach 9tadgigem Bestdnde, in anderen Fdllen nach einer Dauer von
zwischen 45 Tagen und einem Jahre geschah. Oder aber die Po-
lyurie verschwindet nicht sondern bleibt durch Jahre, allerdings mit
allerlei Intensitatsschwankungen, bestehen. So wurde ihr unver-
andertes Bestehen in dem Falle von Charcot (1) 6 Jahre nach dem
Unfall constatirt, in dem Falle von Murrell (7) noch nach 11 Jahren,
in dem Falle von Mosler-Klamann (8) sogar nach 14 Jahren, und
in dem Falle von Maucotel (12) bestand die Polyurie in dem 5ten
Jahre nach dem Unfall, wenn auch vermindert, fort. Von einer
Reihe der oben mitgethedten Félle liegen (brigens keine abge-
schlossenen Beobachtungen vor, insoferne die Polyurie zu der Zeit,
ds die Kranken sich der Beobachtung entzogen, noch fortbestand.
Und zwar geschah dies zu so frihem Termin (19 Tage bei Fall 10,
5 Wochen bei Fall 18, 3 Monate bei Fall 19, 4 Monate bei Fall
22 und 23, IG Monate bei Fall 11), dass kein Urtheil tber das
schliessliche Verhalten abzugeben ist.

Die Beschaffenheit des bei den Féallen von dauernder Polyurie
nach Schédelverletzungen entleerten Harnes betreffend wére vor Allem
zu erwdhnen, dass die 24stindige Harnmenge hier nicht oder
Wenigstens seltener jene ganz colossalen Hohe erreichte, wie bei
anderen Formen des Diabetes insipidus. In einer Reihe von Féllen
betrug die Harnmenge zur Zeit des hochsten Standes der Polyurie
zwischen 5 und 10 Liter, in der Halfte der Falle nahezu zwischen
19 und 20 Liter, in wenigen Fallen nur stieg sie héher als 20 Liter.
In der Uberwiegenden Mehrzahl der Féalle war der in solchen Mengen
entleerte Harn eiweiss- und zuckerfrei, in 7 von den oben ver-
zeichneten Féllen war voriibergehend starkere oder dauernd schwa-
chere Glycosurie neben der Polyurie vorhanden.

g*
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Ueber das Verhalten endlich der Perspiratio insensibilis in
diesen Féllen liegen nur zwei Angaben vor. Die eine von Noth-
nagel, seinen Fall betreffend und im Wesentlichen dahin lautend,
dass die durch den Harn entleerte Flussigkeitsmenge immer sehr
wesentlich hinter der Menge des genossenen Getrénkes zuriickblieb
und die Perspiration in ausgesprochener Weise gesteigert war (zu-
gleich starke Transpiration). Die zweite Angabe stammt von Flatten,
dessen Untersuchung zu dem Ergehniss fiihrte, dass bei seinem
Kranken sich die Perspiratio insensibilis gerade so verhielt wie bei
den meisten Fdllen von Diabetes insipidus d. h. nicht gesteigert
eher vermindert war. Dieses ganz entgegengesetzte Verhalten in den
angefuhrten zwei Fallen, in dem ersten Falle ein Verhalten wie hei
gesunden Individuen, welche grosse Flissigkeitsmengen einflhren, J)
daher auch von Nothnagel zu Gunsten der Annahme einer pri-
maren Polydipsie in seinem Falle verwerthet, in dem zweiten Falle
ein Verhalten, wie es durch die Ubereinstimmenden Untersuchungs-
resultate von zahlreichen Forschern fiir den Diabetes insipidus fest-
gestellt und fur die Annahme einer primdren Polyurie in solchen
Féllen verwerthet worden ist. Bei eventueller weiterer Bestatigung
konnten diese Thatsachen fiir eine doppelte Entstehungsweise der
traumatischen Polyurie sprechen. Doch ist es hier, namentlich auch
in Ricksicht der schon ofters hervorgehobenen unsicheren Genese
des Falles von Nothnagel, gerathen, sich in dieser Richtung die
maoglichste Zuriickhaltung aufzuerlegen.

Das Allgemeinbefinden der betroffenen Individuen war zumeist
selbst bei langer Dauer der Krankheit ein sehr gutes, &hnlich wie
wir dies bei der erst kirzlich durch Weil in ihrer Casuistik so
wesentlich bereicherten hereditdren Form des Diabetes insipidus
kennen gelernt haben und wie es Uberhaupt jenem Krankheitsbilde
entspricht, welches von den Autoren im Gegensédtze zur Azoturie
als Hydrurie (E. Willisa), als Polyurie (Lecorche 3, als Polydiluturie
(Falclc4) bezeichnet worden ist. Bei einzelnen Fallen (12) allerdings
traten im weiteren Verlaufe nach und nach verschiedene Erschei-
nungen eines chronischen progressiven cerebralen Leidens hervor,
doch dies geschieht ja auch nach Schadeltraumen, welche nicht zu
Polyurie gefuhrt haben, ist fiir unsere Félle deshalb nichts eigen-
thumliches.

1) Vgl. Falck, Deutsche Klinik, 1853, Nr. 41 u. f., und Kilz, Beitrdge, Mar-
burg 1872.

2) Urinary diseases and their treatment, London 1838.

3) Traite du diabete. Paris 1877.

4) Deutsche Klinik 1853.
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So viel wére uber das Verhalten der nach Schédeltraumen
auftretenden dauernden Polyurie zu sagen. Erwd&hnt sei nur noch,
dass die Verschiedenheiten, welche sich in Rucksicht ihrer Dauer,
der Harnmenge und auch der Harnbeschaffenheit herausstellen, in
keinen Beziehungen weder zu der Art und Schwere des Trauma’s
noch zu der Schwere der ersten Krankheitserscheinungen stehen.
Namentlich gilt dies von dem Grade der Commotio cerebri und der
Dauer der Bewusstlosigkeit. In Fall 4 folgt auf ein Coma von |It&-
giger Dauer eine Polyurie von 3 Monaten Dauer, in den Fallen 1,
7, 11, 19 tritt nach leichteren anfénglichen Symptomen Polyurie
von langerer Dauer ein. Ebensowenig hat das Vorhandensein oder
Fehlen eines Schddelbruches feste Beziehungen zu der Dauer und
Intensitat der Polyurie.

Die bisher geschilderten Zuge des Krankheitsbildes, welches aus
der Zusammenfassung der gesammelten Félle von dauernder Polyurie
nach Schéadeltrauma sich ergibt, genligen, wie inan es wohl zugeben
wird, durchaus nicht als Stiitze fir die Anschauung, dass die dauernde
Polyurie die Bedeutung eines cerebralen Herdsymptomes habe. Denn
es ist durch verlassliche, wenn auch seltene Beobachtungen sicher-
gestellt, dass, um mich ganz allgemein auszudriicken, dussere Ein-
flusse ganz anderer Art als es Schédeltraumen sind zu der unmittel-
baren Entstehung von dauernden Polyurie Veranlassung geben kdénnen.

So wissen wir das von psychischen Affecten, wofur ich Félle
von Lacombe ) als Beispiel anfiihren kann.

Fall von Lacombe.

Eine 33jahr. Frau erlidlt eine ploétzliche Todesnachricht. Einen
Augenblick spéter schon beobachtet sie heftigen Durst, es tritt anhaltender
Kopfschmerz ein. In der folgenden Nacht werden colossale Mengen Wasser
getrunken. Es entwickelt sich dauernde einfache Polyurie, die 4 Jahre
spater noch fortbesteht.

Es, kann ferner nach einem Trauma, welches nicht den Schédel
sondern einen anderen Kdrpertheil trifft, unmittelbar dauernde Polyurie
zur Entwicklung gelangen. Ein Theil dieser Félle durfte allerdings
mwahrscheinlich unter die friher angefiihrten (nach Gemdthsaffecten)
zu reihen sein.

Hieher gehért ein Fall von Delpierre®). — 30jihr. Frau, welche seit
ihrem 5. Lebensjahr in Folge Sturzes in einen Keller dauernde Polydipsie
und Polyurie zeigte, ein Fall von Golding-Bird,3) wo Diabetes insi-
Pidus sich nach einem Falle auf die Kreuzgegend entwickelte, endlich die

1) De la polydipsie. These de Paris 1841. Der Fall v. Kulz (Beitrdge zur Path.
und Therap. des Diab. mell, und insip. Bd. Il., S. 23, Beob. 6) ist weniger
pragnant.

2) Polydipsie Courr. medical 9 mars. 1860.

3) Lancet 1839. Vol. I., S. 843.
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schon oben erwdhnten Fé&lle von dauernder Polyurie nach Contusionen des
Unterleibes und der Nierengegend. Auch die &ltere Beobachtung von
Jarrold]) ware hier zu erwdhnen. Sie betrifft ein 19jihr. Méadchen, welches
nach einer heftigen Kérperanstrengung beiin Ausgleiten auf der Treppe von einer
heftigen Metrorrhagie befallen wurde. Sofort stellte sich auch heftiger
Durst und Polyurie ein, welche zu einer dauernden wurde. Die Kranke
entleert 50-—60 Pfund eines nicht siuss schmeckenden Urins im Tage. Eben
so die folgende Beobachtung von J. Frank.2) Ein 12jahr. Knabe wird
wéhrend einer sehr bedeutenden kd&rperlichen Anstrengung, welcher er sich
unterzieht, um einen im Kothe stecken gebliebenen Wagen von der Stelle
zu bringen, von einem nicht zu léschenden Durst ergriffen. Er trinkt einige
Monate spéter noch 20 Liter in 24 Stunden und entleert die entsprechende
Menge Harn.

Endlich sind hier noch einzelne Beobachtungen zu nennen, wo eine
mehr oder weniger lang anhaltende Polyurie nach Insectenstichen,3) nach
ausgesprochenen Erkéltungen,4) nach Sonnenstich 5) etc. sich entwickelt hat.

So verschieden sich die eben angefiihrten Félle von dauernder
Polyurie auch in Ricksicht des &tiologischen Momentes verhalten,
so ist allen doch ein Merkmal gemeinsam und das ist die plotzliche
Entstehung unter dem Einflisse einer von aussen her den Orga-
nismus treffenden Schédlichkeit. Von diesem gemeinsamen Merkmale
muss man auch ausgehen, wenn man es unternimmt nach einer flr
alle Falle gutigen Erklarung des Zustandekommens dieser eigen-
thimlichen Krankheitserscheinung zu suchen.

Wie von Ebstein °) und nach ihm von Senator,7) Kilz 8§ u. A,
welche zusammenfassende Arbeiten (Uber den Diabetes insipidus
geliefert haben, schon genligend begriindet wurde, kann in Ricksicht
der feststehenden Thatsachen uber physiologische Harnsecretion, die

1) Citirt nach p. Fischer 1 c.

2) Act. inst. clin. Viln. Leipzig 1812. S. 104, citirt nach Lanceraux. Th. de
Paris 1869.

3) Acute Polyurie von 9tégiger Dauer bei einem Kinde nach dem Stiche eines

Ixodes ricinus von Johanessen beobachtet und beschrieben (Aich. f. Kinder-

heilkunde, Bd. VI., H. 5.); eine Beobachtung, welche an die &dlteren Félle

erinnert, wo sich Diabetes entwickelte nach Kattenbiss (Latham) und nach

Bienenstich (J. Frank).

Beobachtung von Tenon (citirt nach p.Fischer). Ein Advocat fallt in einen

Bach und zeigt eine Stunde spét.-r bereits Polydipsie. Aehnliche Félle be-

richten auch J. Frank und Sundelin (Horn’s Archiv, 1830).

Beobachtung von Lacombe (L c.). Nach einem Trunke sehr kalten
Wassers im erhitzten Zustande erkrankte ein 14jéhr. Individuum an hoch-
gradiger Po’ydipsie. Es werden 4 Jahre spdter noch 18 Liter Harn in
24 Stunden entleert.

5) Beobachtung von Debout, Bullet, de Therap. 1852, 3 Jahre Dauer. Heilung..
6) Deutsches Archiv fur klin. Medicin. Bd. 11, S. 344.

7) Ziemssen’s Handbuch. Bd. XIII., 2. Hélfte, S. 266.

8) Oerhardt's Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. IIL, 1. Halfte, S. 290.

4
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Pathogenese einer pl6tzlich entstandenen dauernden Polyurie nur in
einer nerviésen Stdrung gesucht werden, und damit wirden diese
Félle sich vom datiologischen Gesichtspunkte mit der dauernden Po-
lyurie nach einem Schéadeltrauma vereinen lassen. Fir alle derartigen
Félle hatten wir demnach eine Stérung des Nervensystems als Grund-
lage zu betrachten. Von einer Auffassung der dauernder Polyurie
a s cerebrales Herdsymptom aber, wéren wir dabei noch weit entfernt
und mussen deshalb die vorliegenden Félle von dauernde Polyurie
nach Schéadeltrauma daraufhin untersuchen, ob sie den oben aufge-
stellten Bedingungen fiir die Aufstellung eines cerebraler Herdsympto-
mes entsprechen.

Dazu bedarf es vor Allem einer Reihe von positiven und gut
begriindeten patholog.-anatom. Befunden. Vorldufig jedoch verfiigen
wir (berhaupt nur uber vier Seetionsbefunde, und auch dieses karge
Material ist nicht geniigend ausgenitzt, es fehlt namentlich an einer
genaueren mikroskopischen Untersuchung der in Betracht kommenden
Theile des Centralnervensystems.

Der Fall von Jacquemet, der aus dem Jahre 1862 stammt, kann
Uberdies schon deshalb nicht gut zu einer Entscheidung lber die ge-
suchte Pathogenese der dauernden Polyurie dienen, weil das betreffende
Individuum bereits am 5. Tage nach dem Unfall starb. Hier fand der
Autor nur eine Schéadelbasisfractur und keine Verdnderungen an der Ob-
longata. Die in dem gleichem Jahre wie der friiher genannte Fall
verdffentlichte Beobachtung von P. Fischer betrifft ein Individuum,
welches am 14. Tage nach dem Unfall starb. Die Section ergab
ausser einer Schadelbasisfractur Erweichung des rechten Stirnlappens
und Zerstérung des einen Riechnerven, jedoch gleichfalls keine
Verdnderungen an der Oblongata. Bei einem dritten Falle (Jacobi)
wurde gleichfall eine Schédelbasisfractur nachgewiesen, tber den Be-
fund am Gehirne werden keine Angaben gemacht. Die vierte Be-
obachtung endlich, welche von Friedberg stammt, ist ausserordentlich
viel werthvoller, wenn auch gleichfalls in klinischer Beziehung nicht
von winschenswerthes Vollkommenheit und Reinheit. * Hier trat Gly-
cosurie und Polyurie allerdings blos voriibergehend in Erscheinung und
die Section ergab eine enceplialitische Erweichung des linken Briicken-
armes, somit eine Herderkrankung, welche (brigens schon intra
vitam durch das Vorhandensein ausgesprochener Zwangsbewegungen
der Diagnose zugéanglich gewesen war. Dieser Fall, eigentlich der

1) Es waére vielleicht angezeigt gewesen, diesen Fall, welcher sich nur ge-
zwungen den Beobachtungen von traumatischer Polyurie anreihen l&sst, génzlich
bei Seite zu lassen. Doch habe icli dies in Ricksicht der geringen Zahl von
vorliegenden Sectionsbefunden nicht gethan.
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einzige, den wir fur eine Localisation der dauerndem Polyui'ie als
cerebrales Herdsymptom verwerthen konnten, istjedoch, wie schon
gesagt, kein reiner und ausserden fehlt leider auch hier jede genauere
anatomische Untersuchung des Erkrankungsherdes.

Die vorliegenden Beobachtungen von traumatischer Polyurie eignen
sich somit in keiner Weise als Beweismaterial fur die Aufstellung der
dauernden Polyurie als cerebrales Herdsymptom. Es sei uns jedoch ge-
stattet diese Félle noch von einer anderen Seite zu beleuchten.

Neben dem pathologisch-anatomischen Befunde ist unter gunstigen
Verhéltnissen der Kklinische Befund als unterstitzendes Moment bei
der Aufstellung einer Krankheitserscheinung als cerebrales Herd-
symptom zu verwerthen, dann ndmlich, wenn diese in einer grésseren
Zahl von Beobachtungen immer wieder in Combination mit einem
oder einigen anderen gut localisirbaren Herdsymptomen wiederkehrt.
Dann ist, wenn man durch die Zahl der Beobachtungen gegen die
Maglichkeit zufalliger Combination mdoglichst geschiitzt erscheint, die
Annahme eines einzigen Erkrankungsherdes, welcher die fragliche
Krankheitserscheinung und die anderen Herdsymptome zugleich
bedingt, gestattet.

Von diesem Gedanken geleitet habe ich oben bereits die Ca-
suistik der dauernden Polyurie nacli Schadeltrauma in zwei Gruppen
gesondert. In die erste Gruppe wurden solche Falle eingereiht,
welche kein sicheres cerebrales Herdsymptom aufwiesen, in die
zweite kamen solche Félle zu stehen, welche cerebrale Herdsymptome
neben der Polyurie wahrnehmen Hessen.

Wohl finden sich, unter den Fallen der ersten Gruppe, wie
eine Durchsicht der betreffenden Krankheitsgeschichten zeigt, auch
einzelne, bei denen gewisse Cerebralsymptome nach Ablauf der
ersten schweren Erscheinungen zuriickgeblieben sind oder selbst
sich spater erst entwickelt haben. Es sind z B. Impotenz, Ohn-
machten (epileptoide Zustande), Sehstérungen, Schwerhdrigkeit etc.
verzeichnet, doch niemals derart, dass sie fir eine topische Diagnose
verwerthbar wéren. Nur die in Fall 4 von Moutard-Martin ver-
zeichneten Symptome (unsicherer, schwankender Gang, Retropulsion,
Schwindel, leichte linkseitige Facialisparalyse, Sehstorungen) wirden,
allerdings blos vermuthungsweise, die Diagnose auf eine Erkrankung
der Gebilde in der hinteren Schédelgrube rechtfertigen.

Von den zehn Féllen der zweiten Gruppe habe ich den einen
(Fall 26 von Friedberg) mit einem Sectionsbefund belegten bereits
erwédhnt. Das Herdsymptom, welches dieser Kranke darbot, war
eine Form der Zwangsbewegungen, welche nach vorliegenden klini-
schen Beobachtungen und nach dem Ergebnisse von Thierversuchen
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in Abhéngigkeit von der Lé&sion des Brickenarmes oder der Seiten-
theile der Bricke gebracht werden darf. Bei Fall 17 von Martin
bestanden durch 8 Tage Strabismus und Pupillendilatation. Abgesehen
von der kurzen Dauer dieser Krankheitserscheinungen ist jedoch auch
die Beschreibung derselben zu ungeniigend um den Fall fur unsere
Zwecke verwerthen zu kdnnen. Bei den Ubrigen acht Féllen dieser
Gruppe bildet die ein- oder beiderseitige LAhmung des m. rectus externus
ein allen gemeinsames Symptom, und zwar kaum jemals isolirt vor-
handen, sondern zumeist in Combination mit verschiedenen anderen
cerebralen Symptomen. Sechsmal findet sich einseitige Abducens-
lahmung angegeben, und zwar bei Fall 18 von Panas rechtsseitige
Abducensldhmung neben rechtseitigen Facialisparese und rechtssei-
tiger Hypoglossuslahmung, bei Fall 24 von Kaemnitz rechtsseitige
Abducenslahmung neben einer ausgesprochenen Zungenparese, bei
Fall 22 von Tuffier rechtsseitige Abducensldhmung neben rechts-
seitigem Gehdrverlust und temporaler Hemianopsie, bei Fall 25 von
Szokalshy, rechtseitige Abducenslahmung neben rechtsseitiger Hemi-
plegie, rechtsseitigen Geflihlsstérungen und umschriebener Hauthyper-
&sthesie, bei den Fé&llen 20 und 21 endlich von Steinheim und Jacobi
werden ausser der linksseitigen Abducenslahmung nur allgemeine
Cerebralsymplome beschrieben. Zweimal findet sich beiderseitige
Abducensléhmung angegeben, so bei dem Falle 19 von Flatten, wo
links totale und rechts unvollkommene L&hmung der Abducens und
linksseitige Gehorstdrung bestand und bei dem von mir berichteten
Falle 23, wo als erstes Symptom linksseitige Abducensldhmung und
Nystagmus am linken Auge in Erscheinung trat, zu welchen Er-
scheinungen sich am folgenden Tage dann rechtsseitige Abducens-
lahmung und spéter auch noch linksseitige Facialislahmung sowie
linksseitige Trigeminusanésthesie hinzugesellte.

Einzelne der hier angefiihrten cerebralen Symptome waren, so
weit die Beobachtungen reichen, bleibende, vor allem solche, welche so-
fort nach dem Unfall sich nachweisen liessen. Andere wiederum,
und das sind nachweislich zum Theil solche Erscheinungen, welche
erst spater hinzutraten, waren blos von vorubergehendem Bestand.
Fur die Zwecke unserer Untersuchung ist dies jedoch ohne Bedeu-
tung, da sich die bleibenden sowohl als die voriibergehenden Er-
scheinungen gleich gut verwerthen lassen, wenn es sich nur um die
Feststellung ihrer Beziehungen zu einem anderen bestimmten und
konstanten Symptom, in unserem Falle der dauernden Polyurie,
handelt. Ausserdem aber ist es wohl als sicher anzunehmen, dass
hei den vorubergehenden Symptomen nicht Fernwirkungen in dem
gewohnlichen Sinne vorliegen, sondern dass diese wohl wie die blei-
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benden als directe nur von einer weniger tiefgreifenden L&sion ab-
héngige Herdsymptome aufzufassen sind. ¥

Alles, was hier vorlaufig bemerkt worden ist, hat jedoch nur
dann Geltung, wenn es gelingt den Beweis fiir den intracerebralen
Sitz der den verschiedenen Symptomen zu Grunde liegenden Lasion
zu erbringen oder, um sofort den fraglichen Punkt hervorzuheben,
wenn es gelingt den Nachweis zu erbringen, dass nicht eine Fractur
der Bascis cranii die vorliegtnden Lé&sionen der verschiedenen Gehirn-
nerven in deren extracerebralem Verlaufe bedingt habe. In dieser Be-
ziehung mahnt die bei allen in die zweite Gruppe aufgenommenen
Fallen nachweisbare Thatsache des Vorhandenseins der klinischen
Erscheinungen einer Schédelbasisfractur zur Vorsicht. Auch der
Umstand, dass in solchen Fallen, wo Blutung blos aus einem Ohre
constatirt wurde, die Schédelbasisfissur demnach diese Seite betraf,
sich jedesmal die Abducensldhmung auch auf derselben Seite vor-
fand, verdient hier hervorgehoben zu werden. Ausser den Basis-
fissuren Ké&men vielleicht auch noch directe Zerreissungen der Nerven-
stimme an der Basis cerebri in Betracht. Doch scheinen solche nur
bei &usserst schweren Traumen zu Stande zu kommen und wir
konnen diese Maoglichkeit deshalb unberiicksichtigt lassen. Bevor
wir weiter gehen, muss demnach erst die Frage aufgeworfen und
untersucht werden, ob die L&hmungen von Cerebralnerven, in der
in unseren Fé&llen nachgewiesenen Combination, sich nicht einfach
aus dem Vorhandensein einer Schédelbasisfissur und deren Folgen
(Hamorrliagien etc.) erkldaren lassen.

Das Auftreten von Cerebralnervenlahmungen Uberhaupt und
Augenmuskelldhmungen insbesondere nach Kopfverletzungen ist, wie
mir eine Durchsicht der betreffenden Literatur der Casuistik zeigt,
kein allzuseltenes .Ereigniss. Chevallereau?) hat eine ganze Reihe
solcher Falle fur seine Arbeit ,,Recherches sur les paralysies oculaires
consecutives a des traumatismes cerebraux“ verwerthen konnen.
Unter diesen Féllen ist die Mehrzahl wohl mit Fractura baseos
cranii verbunden doch finden sich auch solche, wo dies entschieden
nicht der Fall ist, wie z. B die eigene Beobachtung IX (p. 48) von
Chevallereau 3 und die Beobachtung IV von Fleury (p. 41). 4 Dies
ist ein Umstand, dessen Feststellung uns wichtig erscheint, weil er

1) Ich verweise auf die Auseinandersetzungen Wernicke's tiber diesen Gegenstand.

2) These de Paris 1879

3) 36jahr. geisteskranke Frau. Sturz aus dem zweiten Stockwerke auf das
Pflaster. Geringe allgemeine Cerebralsymptome, bleibende rechtsseitige Ab-
ducensldhmung.

4) 24jahr. Mann. Sturz in einen Graben, Coiitusiou der linken Schlafegegend,
geringe allgemeine Cerebralsymptome, linksseitige Oculomotoriuslahmung.
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"wenigstens die Moglichkeit eréffnet, dass auch in unseren Féllen
miie Lahmung unabhéngig von einer Basisfractur gewesen ist. Fragen
wir weiter, auf welche Weise eine Schéadelbasisfractur Cerebralnerven-
ldhmungen herbeifiihren kann, so ergibt sich, dass dies durch Zer-
reissung des Nervenstammes, dann in Folge Compression desselben
durch ein Blutcoagulum, endlich in spdaterer Zeit durch excessive Callus-
bildung geschehen kdnne. Uns interessiren nur die beiden erstge-
nannten Momente. Die Art und Combination solcher Cerebralnerven-
lahmungen wird von der Stelle und dem Zuge der Knochenfissur
abhéngen, ist jedoch insoferne doch von gewissen Gesetzen abhéngig,
als den Fissuren der Schddelbasis selbst gewisse Pi’adilectionsstellen
eigen sind. In dieser Beziehung steht namentlich die Thatsaehe fest,
dass solche Fissuren sehr hdufig an der Spitze der Pyramide des
Schléfebeins einsetzen und der Rinne, in welcher der Nervus petrosus
superficialis major zum Hiatus Canalis facialis zieht/folgend Uber das
Tegmen Tympani nach hinten und aussen verlaufen.

Diese so héaufig anzutreffende Verlaufsrichtung der Basisfissuren
bedingt bekanntlich auch die Regelmaéssigk' it, mit welcher Blutungen
aus den Ohren bei solchen beobachtet w'erden.

Von Cerebralnerven kdnnen dabei in ihrem extracerebralen Ver-
laufe eine Lasion erfahren, vor Allem die in dem Sinus cavernosus ein-
gebetteten drei motorischen Augennerven, unter diesen wohl am leichte-
sten der in der Wand des Sinus am meisten nach unten und aussen gela-
gerte N. abducens, dann das der Felsenbeinpyramide nach innen vom
Hiatus Canalis facialis aufliegende Ganglion Gasseri, ferner der N=fa-
cialis, der in der Gegend des &usseren Knie’s getroffen (haufig zerrissen)
erscheint, endlich das Labyrinth mit den Ausbreitungen des N. acusticus.

Ausserdem aber muss auch noch die Fortsetzung des Zuges
der Schéadelbasisfissuren nach hinten in die Basaltheile des Hinter-
hauptsbeines (bis zum foram. occipitale magnum) und zu beiden
Seiten des Tirkensattels in Betracht gezogen werden. Dann kdnnen
einzelne aus der ganzen Reihe der in der hinteren Schéadelgrube
entspringenden Cerebralnerven in ihrem extracerebralen Verlaufe eine
L&sion erfahren und gegebenen Falles gelahmt erscheinen.

Bei Durchsicht der Casuistik von Schéadelbasisfissuren finden
sich denn auch in der That vorubergehende und bleibende Cerebral-
nervenldhmungen in den verschiedensten Combinationen.

Beispielsweise sei ein bemerkenswerther Fall dieser Art, den
Ich im Jahre 1879 beobachtet und in einer Vereinsversammlung
kurz mitgetheilt habe,) hier angefihrt:

i) Pra“er med. Wochenschr. 1879. Sitzung des Vereines deutscher Aerzte am
7. Februar.
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Einem 36jahr. Taglohner geht das Rad eines leicht beladenen Wagens
tUber die rechte vordere Kopfgegend. Bewusstlosigkeit von drei Stunden
Daupr. Blutung aus de Nase und dem rechten Ohr. Durch vier Wochen
zeigt sieh Blut in den Sputis und besteht nicht eitriger rechtsseitiger
Ohrenfluss.

Drei Monate nach dem Unfalle ergibt die Untersuchung des Kranken:
Rechtsseitige schwere periphere Facialisparalyse mit Verlust der Ge-
schmacksempfindung an der rechten Halfte der Zungenspitze. Totale rechts-
seitige  Oculomotoriuslahmung, Trochlearislfahmung und Abducensléhmung.
Vollkommener Verlust des Gehors auf der rechten Seite auch fur Knochen-
leitung. Ausserdem wird eine geheilte Fissur an der hinteren Wand des
dusseren Gehdrganges dieser Seite nachgewiesen.

Erst kirzlich hat M. Bosenthall) drei ganz &hnliche Falle mit-
getheilt, bei denen sich Augenmuskelldhmungen neben Facialisléhmung
und Trigeminusaanésthesie in verschiedenen Combinationen nach-
weisen Hessen. In allen drei Féallen bestand neben den anderen
Ldhmungen auch Abducenslahmung, einmal beiderseitig, einmal in
Combination mit Ld&hmung des Oculomotorius.

Allerdings ist weder in dem meinen noch in den Féllen Rosen-
thal’s der sichere Nachweis der extra cerebralen Natur der vor-
handenen Hirnnervenlahmungen geliefert worden, 2 denn neben dem
Vorhandensein einer Basisfissur kdnnte ganz wohl eine gleichzeitig
entstandene cerebrale L&sion die Erscheinungen bedingen. Sie
musste erst durch genaue Erhebung des Befundes p. m. ausgeschlossen
werden, was in diesen Féllen nicht geschehen ist. Dagegen bietet
wohl die Combination der vorhandenen L&hmungen motorischer
Augennerven selbst einen ganz brauchbaren Anhaltspunkt fiir die
Annahme einer extracerebralen Nervenladsion an der Gehirnbasis.
Ich meine, die in einigen der Falle nachweisbare gemeinsame Lahmung
des Abducens und Oculomotorius, welche Combination bei Annahme
einer intracerebralen Lé&sion nicht verstdndlich ist, vielmehr sofort
an eine Lé&sion dieser Nerven im Sinus cavernosus oder in der
Né&he desselben denken I&sst.

Es ist nun nicht zu ldugnen, dass die Félle von Schédelbasis-
fissur mit traumatischer Polyurie in Ricksicht der vorhandenen Com-
bination von Cerebralnervenldhmungen die gleiche Annahme gestatten,
ja einzelne der Félle sind kaum anders, als durch einen Bluterguss
an der Basis cerebri zu deuten. So z. B. der Fall von Szokalsky

1) Zur Kenntniss der basalen Schédelfissurcn. Sep.-Abz. aus dem Berichte des
Wiener allgem. Krankenhauses fur das Jahr 1884.

2) Von den drei Fédllen Rosenthals ist blos einer von Section gefolgt und auch
bei diesem ist eine eingehende Untersuchung der betreffenden Hirntheile
nicht vorgenornm» n worden.
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(Fall 25), wo neben rechtsseitiger Abducensléhmung rechtsseitige
Hemiplegie bestand, alle Erscheinungen jedoch nach Verlauf einiger
Wochen, und zwar zugleich mit der Polyurie schwanden.

Immerhin aber gelingt es bei genauer Betrachtung des Symptomen-
complexes der Féalle von traumatischer Polyurie einzelne Momente
zu fixiren, welche gegen die extracerebrale Entstehung der vorhan-
denen Cerebralnervenldhmungen sprechen kénnten. Hieher gehort
vor Allem die Tliatsache, dass bei allen Féllen immer nur die
Ldhmung eines einzigen der motorischen Augennerven, ndmlich des
Abducens sich vorfand, der Oculomotorius niemals geldhmt erschien.
Nun unterliegt der Abducens allerdings schon wegen seines langen
Verlaufes an der Schédelbasis bei intracraniellen Processen viel
leichter einer Schédigung als die ubrigen Augennerven — the VI
Nerve is one of the very first nerves to suffer in cases of cerebral
disease, sagt H. Jackson ® — die Gleichmadssigkeit dieses Verhaltens
in allen den oben zusammengestellten Fallen ist jedoch gewiss
auffallend.

Die bei Schéadelbasisbriichen dieser Art so héufige Facialis-
lahmung war nur in zwei der angefiihrten Falle von traumatischer
Polyurie, und zwar einmal blos als Parese, einmal als mittelschwere,
vorubergehende L&hmung nachzuweisen, ein weiterer Umstand der
gegen die extracerebrale Natur der vorhandenen Hirnnervenlahmungen
zu verwerthen wadre.

Ferner wére hier von Bedeutung und in dem gleichen Sinne
verwerthbar die Thatsache, dass bei dem Falle von Flattern (Fall 19)
Lahmungserscheinungen an beiden Abducentes bestanden, ohne dass
eine Blutung aus dem Ohre das Bestehen einer Fissur der Felsen-
beinpyramide angezeigt hétte.

Endlich ware auch noch der in dem selbst beobachteten Falle
nachgewiesenen hochgradigen secundédren Contractur des Rectus in-
ternus zu gedenken, welche sich so auffallend friihzeitig auf Seite
der schweren Abducenslahmung einstellte. Ein solches Vorkommniss
ist ndmlich bei peripheren Abducensldahmungen ganz ungewdhnlich
und spricht mehr zu Grinsten einer intracerebralen L&hmungsursache.

Trotz dieser hier angefuhrten Griinde ist aber, selbst bei dem
besten Willen die Madaglichkeit einer extracerebralen Entstehungs-
Weise der Hirnnervenlahmungen fir die oben zusammengestellten
Félle von traumatischer Polyurie nicht sicher auszuschliessen. Die
folgenden Ausfiihrungen, welche die Localisation der die Lahmungen

1) Med. Times 1874, 1., p. 152.
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bedingenden intracerebralen L&sion betreffen, haben demnach nur
bedingte Geltung.

Das Zustandekommen von intracerebralen Ldsionen nach
Traumen, welche den Schédel treffen, ist durch pathologisch-ana-
tomische Befunde und durch das Thierexperiment geniigend erwiesen.

Eine Gewalt, welche direct oder indirect auf den Schdadel ein-
wirkt, kann zu umschriebenen Lasionen der Gehirnsubstanz, in
Gestalt von Blutungs- und Erweichungsherden filhren. Diese werden
zwar in ihrer Lage und Gestalt durch den Ort, wo das Trauma
einwirkt, bedingt, ausserdem aber fihrt eine jede Gewalt, welche
auf den Schadel und zwar an beliebiger Stelle einwirkt, zu Ver-
anderungen von ganz bestimmter Localisation. Die Kenntniss dieser
Thatsache verdanken wir bekanntlich den schénen Untersuchungen
von Duret, ) welche schon deshalb, ganz abgesehen von der auf
Grund derselben Versuchsergebnisse gegebenen Erklarung des
Symptomencomplexes der Commotio cerebri, vor grésser Bedeutung
sind. Duret fand, dass sich bei rascher Injection einer grdsseren
Menge von flissigen Massen in die Schadelhéhle nahezu regelméssig
verschiedenartige Verletzungen — Zerreissungen, Blutungen, Er-
weichungen — an den Wénden des dritten Ventrikels, des Aquae-
ductus >ylvii und namentlich des vierten Ventrikels nachweisen liessen
und deutete diese Erscheinung durch das in Folge Druckes auf die
Hirnoberflache eintretende plotzliche Entweichen der Cerebrospinal-
flissigkeit aus den Seitenventrikeln in die anderen Ventrikel und
uberhaupt nach dem Wirbelcanal zu. Die gleichen Verletzungen,
natiirlich neben den localen, von der Applicationsstelle des Schlages
abhdngigen, fand Duret auch, wenn er heftige Schldge auf den
Schéadel seiner Versuchsthiere, und zwar ganz gleichgiltig an welcher
Stelle einwirken liess. Es fanden sich in den hinteren Theilen der
Gehirnventrikel, in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii, endlich
im vierten Ventrikel und besonders in dessen unterem Abschnitt
verschiedenartige Zerreissungen, Blutungs- und Erweichungsherde,
Ekchymosen etc. Am héufigsten fand Duret derartige Verdnderungen
im unteren Winkel der Rautengrube — mitunter nur punktférmige
Ekchymosen im Boden des Ventrikels oder in der Substanz der
Oblengata.

Duret war ubrigens nicht der Erste, der auf den h&ufigen Befund
von Ldsionen des verldngerten Markes bei Schadeltraumen oder —

1) Archives de Physiologie, V., p. 183. — Gaz. med. ]877, 49, 61. — Etndes
experim. et cliniques snr les traumatismes cernbranx. Paris 1878.
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Verletzungen die Aufmerksarnknit gelenkt hat. Cl. Bernard™®) erwéhnt
bei Gelegenheit der Besprechung des traumatischen Diabetes einer
Arbeit Uber Gehirnerschitterung von Fano, 2 in welcher das regel-
méssige Vorkommen vonperibulb&ren L&sionen bei tédtlicher Oommotio
cerebri nach Versuchen an Hunden, Pferden und Eseln angegeben
wird. Duret selbst citirt diese Arbeit und eine Angabe von Trelat
und Millard {ber den hdufigen Befund von Hamorrhagien an der
Basis cerebri bei gekeulten Schlachtthieren. Bernhard Beck3 fand
bei einer Reihe von Thierversuchen hdufig Blutungen um das ver-
langerte Mark und im vierten Ventrikel. Die Befunde endlich von
Vulpian, Brown-Sequard und Lepine sowie jene von Westphal4) sind
bekannter als die fruher erwéhnten. Bei wiederholten schwécheren
Schldgen auf den Kopfvon Meerschweinchen fanden diese Experimen-
tatoren bei solchen Thieren constant capillire Blutungen im ver-
langerten Mark und oberen Cervicalmark.

Die hier angefiihrten Thatsachen genligen wohl, um die Mdglich-
keit, dass bei den Fallen von traumatischer Polyurie mit Cerebral-
nervenldhmungen in Folge des Scbéadeltrauma’s umschriebene L&-
sionen an den Ursprungsstellen der geldhmt erscheinenden Hirnnerven
entstanden sein kdénnen, zu begrinden.

Ausserdem aber lasst sich sphon der Befund einer isolirten Ab-
ducensldhmung, eine intracerebrale L&sion vorausgesetzt, nur auf eine
Erkrankung der Oblongata zuruckfuhren, denn solche Lahmungen,
ohne Betheiligung des Rectus internus des anderen Auges sind bisher
nur bei Oblongata - Herderkrankungen oder Tumoren beobachtet
worden, wofir sich eine ganz namhafte Casuistik als Beweis anfiihren
lasst. Associirte L&hmungen der Seitwértswender der Augen hingegen
kénnen auch bei Erkrankungen hoher gelegener Hirntheile auftreten,
wie die Casuistik der conjugirten Deviation lehrt. Womdglich noch
sicherer aber wird eine solche Loealisation durch das Vorkommen einer
doppelseitigen Abducensparalyse und durch das gleichzeitige Vor-
handensein einer mit der Abducensléhmung gleichseitigen Facialis-
lahmung, sowie endlich durch den Hinzutritt der Lahmung eines
weiteren Bulbaernerven, ndmlich des Hypoglossus. Nicht ohne Erwéh-
nung bleiben darf ferner das Fehlen jeder motorischen und sensiblen
L&hmung des Rumpfes und der Extremitaten in unseren Féllen (mit
Ausnahu e des Falles 23, von dem schon oben die Rede war), ein
Umstand, der sich ausserdem auch noch fir die Annahme kleiner, um-

1) Physiologie experim. I., p. 316.

2) Mem. de la Soc. de Chirurgie, I11., 1853.

3) Die Schédelvcrletzungen. Freiburg 1865.

4) Berliner klinische Wochenschrift, 1871, Nr. 38, 39.
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schriebener Herde in der Oblongata verwerthen l&sst. Denn es steht
fest, dass umfangreichere Zerstérungen der formatio reticularis solche
Sensibilitatstorungen und Lé&sionen der Pyramidenbahnen in den
verschiedenen Abschnitten der Oblongata sicher solche Lahmungen
herbeifiihren.

Wir gelangen somit auch auf Grund der Verwerthung des
klinischen Symptomenbildes zu der Annahme, dass in den Féllen
von traumatischer Polyurie kleine und umschriebene Ld&sionen des
verlangerten Markes und der Bricke Vorgelegen haben kdnnen.
Eine noch scharfere Localisation gestattet naturlich die Verwerthung
der einzelnen Félle. Die Gesammtheit der Fdlle liefert dabei einen
gunstigen Ausgangspunkt fur die weiteren Schlisse, insoferne als
allen Fallen ein Symptom d. i. die Abducensldhmung gemeinsam ist.

Einseitige Abducenslahmung kann bei Ponslésionen in doppelter
Weise in Erscheinung treten, entweder isolirt oder combinirt mit
Lahmung des Rectus internus der anderen Seite. Ein Befund der
erstgenannten Art ldsst sicher auf das Vorhandensein einer Ldsion
des Abducenskernes oder der Abducenswurzel schliessen, und zwar
mit grosserer Wahrscheinlichkeit auf eine L&sion der letzteren, weil
bei Lasion des Kernes selbst mit grésser Regelmadssigkeit sich
conjugirte La&hmung der Seitwértswender vorfindet. Doch gibt es
sicher constatirte Fdlle, wo trotz Lasion des Abducenskernes eine
Lahmung des gekreuzten Rectus internus fehlte, so ein Fall von
Bleuler-Lichtlieim,1) ein Fall von Etter2 aus der Klinik Huguenin’s
und ein Fall Hallopeau’s, 3) wo eine anfangs vorhandene Lahmung des
gekreuzten Rectus internus spéter schwand. Die associirte Lahmung
der Seitwdrtswender der Augen hingegen kann sich, wie aus der
neueren Casuistik 4 hervorgeht, auch bei Herden einstellen, welche
in der Briicke oberhalb oder selbst unterhalb des Abducensursprunges
gelegen sind, den Abducenskern gar nicht, die Wurzelfasern dieses
Nerven nicht schwer getroffen haben. Endlich findet sich die associirte
L&hmung und Parese der Seitwartswender, wie schon erwéhnt, auch bei
Herderkrankungen im Hirnstamm und in den Grosshirnhemisphéren.
Bei den Fallen von traumatischer Polyurie fand sich jedoch immer nur
ein- oder beiderseitige einfache, nicht associirte Abducensl&hmung vor,
und daraus Hesse sich somit eine sichere Localisation des vermutheten
Erkrankungsherdes in das untere (distale) Ende der Briicke erschliessen.

1) Deutsches Archiv fur klin. Medicin. Bd. XXXVIII., H. I.

2) Correspondenzblatt fur schweizer Aerzte 1882.

3) Archives de physiol. 1876.

4) Namentlich Leichtenstern-Hunnius, Zur Symptomatologie der Briickenerkran-
kungen. Bonn 1881. — Senator, Archiv fur Psychiatrie, Bd. XIV. — Bleuler. 1 c.
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Andererseits aber verdient, wie nicht unerwéhnt bleiben darf,
die Thatsache, dass niemals sich associirte Ld&hmung der Seitwarts-
wender der Augen in den Féllen vorfand, jenen oben angeflhrten
Momenten angereiht zii werden, welche fiir eine extracerebrale Ent-
stehungsweise der vorliegenden Cerebralnervenldhmungen sprechen.
Denn es 18 hei der sonstigen Haufigkeit des Vorkommens dieser
associirten Lahmung bei Ponslésionen, ausserordentlich auffallend,
dass sie bei allen Féllen von Ponslédsionen mit traumatischer Polyurie
gefehlt haben solite.

Nachdem so im allgemeinen die Lage der supponirten Ldsions-
stelle bestimmt ist, will ich an der Hand der einzelnen Félle die Ausbrei-
tung derselben untersuchen und beginne dabei mit meiner eigenen
Beobachtung.

Es wurden bei meinem Kranken folgende Cerebralnervenlah-
mungen nachgewiesen: bleibende linksseitige Abducenslahmung, welche
mit rasch voribergehenden Reizungserscheinungen (Nystagmus am
linken Auge) einsetzt und mit secundérer Contractur des Rectus internus
derselben Seite einhergeht, rechtsseitige Abducensl&hmung, welche
lange Zeit besteht, schliesslich jedoch verschwindet, linksseitige Fa-
cialislshmung mit den Charakteren der peripheren L&hmung (Mittel-
form der Entartungsreaction, wie sie bei intrapontinen Facialisl&h-
mungen die Regel zu sein scheint), Empfindungsstérung leichteren
Grades im Gebiete des linken Trigeminus, mit Entwicklung eines
Hornhautgeschwires, wohl in Folge der fur die Entstehung einer
solchen so giinstigen Combination von Lagophthalmus und Trigeminus-
affection”). Die in zweiter Reihe genannten Erscheinungen treten erst
successive in den nachsten Tagen nach dem Unfall hervor.

Dieser Symptomencomplex l&sst sich dahin deuten, dass die
schwersten Verdnderungen in der linken Halfte der formatio reti-
cularis ihren Sitz hatten und zu einer vollstdndigen Unterbrechung
der Wurzelbiundel des linken Abducens fiihrten.2) Leichtere Ver-
&nderungen in der Umgebung dieser Stelle Uberschritten einerseits
die raphe und betheiligten den rechten Abducens, andererseits ver-
breiteten sie sich lateralwérts und schadigten den Austrittsschenkel
der Facialiswurzel und die aufsteigende sensible Wurzel des Tri-
geminus. Dass Lé&sionen der aufsteigenden Quintuswurzel in dieser
Hdohe ausgesprochene Sensibilitatsstérungen im Gesichte herbeifiihren,
dafur lassen sich gut untersuchte Félle als Belege anfiihren; z. B.

1) Vgl. Kahler, Prager med. Wochenschrift, 1883, Nr. 8.
2) Vgl. Kahler-Pick, Beitrdge zur Pathologie und pathol. Anatomie des Central-

nervensystems, Leipzig 1879, S. 172. — Fall Fiedermutz.
Zeitschrift fur Heilkunde. VII. 10
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der Fall von Senator.) Wegen des Fehlens von Sensibilitatssto-
rungen und von Ataxie an der gekreuzten Korperhdlfte ldsst sich
ferner ein Freibleiben der Schleifenschicht annehmen.

Die Beobachtung von Flatten gestattet eine &hnliche Loca-
lisation der Lé&sionsstelle, wie der eben besprochene selbst beobachtete
Fall. Es bestand beiderseitige Abducensléhmung und Gehdrstérung
auf Seite des schweren afficirten linken Abducens ohne sensible und
motorische Korperlahmung. Flatten selbst nimmt einen Sitz des
Herdes dicht unterhalb des linken Abducenskernes an, mit Zerstérung
der Wurzelfasern des linken Abducens, Hinlbergreifen (ber die
Raphe und Betheiligung auch den Wurzelfasern des rechten Abdu-
cens. Die Gehorstorung ist wegen der Mdglichkeit des Vorliegens
einer Felsenbeinfissur nicht eindeutig. Dieser Fall unterscheidet
sich demnach von dem vorhergehenden durch das Fehlen der Aus-
breitung der vermutheten Ld&sion in lateraler Richtung.

Die Beobachtung von Panas weist rechtsseitige Abdueens-
paralyse und daneben gleichfalls rechtsseitige Facialis- und Hypo-
glossusparese auf. Hier muss die vornehmlich in der hinteren
Brickenabtheilung sitzende Lé&sion sich von der dem Abducens und
Facialis gemeinschaftlichen Querschnittshéhe in distaler Richtung
bis in das Hypoglossusgebiet erstreckt haben.2 Dies fiir den Fall
wenigstens, dass man es, in Anbetracht des Fehlens anderweitiger
Lahmungssymptome, nicht vorzieht eine doppelte L&sionsstelle an-
zunehmen, oder Uberhaupt von einer intracerebralen L&sion abzu-
sehen. Ganz das gleiche gilt auch fir den Fall von Kaemnitz,
bei welchem zuerst Zungenparese bestand und spater Abducem-
lahmung hinzutrat.

Die Falle von Steinheim, Jacohi, Tuffier endlich zeigten isolirte
Abducenslahmung, welche keinen weiteren Einblick in die Localisa-
tion gestattet. Die bei dem Falle von Tuffier nachgewiesene tem-
porale Hensianopsie kann selbstverstdndlich nur auf eine L&sion des
Chiasma bezogen werden.

Wie aus den vorstehenden Ausfihrungen zu ersehen ist die
Zahl der zu einem Versuche genauerer Localisation der vermutheten
intrapontinen L&sionsstelle einladenden Félle wvon traumatischer
Polyurie eine ausserordentlich kleine. Ich habe diese Ausfuihrungen
auch lediglich deshalb hier eingeschaltet, weil von Seite mancher

1) Archiv, f. Psych., Bd. XIV.

2) Senator'&Fall (Arch. f. Psych., XIV, H. 3) ist ein solcher, wo ein Blutungs-
herd den Abducens und den Hypoglossus der einen Seite betheiligte. Doch
waren dabei noch eine ganze Reihe anderer L&hmungen, darunter partielle
Anésthesie der gekreuzten Korperhdlfte zu verzeichnen.
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Autoren (Flatten, Tuffier u. A.) auf Grund des beobachteten Symp-
tomencomplexes diese Localisation mit grosser Bestimmtheit aus-
gesprochen worden ist. Mir selbst aber féallt es nicht ein, den
vorstehenden Erwdgungen irgend ein grdsseres Gewicht fur die zu
entscheidende Frage beizumessen, wie sich schon aus dem vorausge-
schickten Nachweise der Unmdglichkeit eine extracerebrale Ent-
stehungsart der vorhandenen L&hmungen auszuschliessen ergibt.

Die Falle von traumatischer Polyurie gestatten es demnach
nicht, aus den neben der dauernden Polyurie bestehenden Symptomen
mit irgend welcher Sicherheit eine cerebrale Lasionsstelle zu erschliessen
und zu localisiren. Sie geben keinen sicheren Anhaltspunkt fur die
Feststellung und Localisation der dauernden Polyurie als cerebrales
Herdsymptom.

Die dauernde Polyurie bei Gehirnerkrankungen.

In die Sammlung der klinischen Beobachtungen, welche ich
in diesem Abschnitt zu verwerthen beabsichtige, habe ich nicht allein
die mit Sectionsbefund belegten Féalle, sondern, wie in dem vorigen
Capitel, auch solche Krankenbeobachtungen, die auf Grund der
vorhandenen Symptome als cerebrale Herderkrankungen angesprochen
werden durfen, aufgenommen. Zur Rechtfertigung dieses flr das
Studium der topischen cerebralen Diagnostik eigentlich unzuléds-
sigen Verfahren*, moge die Spérlichkeit des vorhandenen Materiales
dienen.

l. Beobachtung von Jaksch-Weber (Inaugur. Diss. Wirzbu
1854).J)

36jahr. Mann. Beginn des Leidens mil Schwindelanfdllen. Nach einer
Reihe von Jahren tritt rechtsseitige Ptosis, Spater rechtseitige Hemiparese,
endlich Polydipsie und Polyurie auf. Bei der Aufnahme findet sich voll-
standige Paralyse beider Oculomotorii und des Trochlearis rechterseits,
Paralyse des rechten Facialis, Paralyse der motorischen Zweige des rechten
N. trigeminus, Parese der rechten oberen und unteren Extremitat. Urinmenge
taglich fast 40 Pfund, spec. Gew. 1'008. Kein Zucker im Urin. Keine
Impotenz, normaler Appetit, gut gendhrt, sient wohl aus. Wahrend des
Aufenthaltes auf der Klinik wurde Besserung der Lahmungserscheinungen
beobachtet, nur die Augenmuskelladhmungen blieben unverdndert bestehen.

Die klinische Diagnose wurde ganz im Allgemeinen auf Tumor
cerebri mit Cerebritis chronica in der Umgebung desselben gestellt
und die in mancher Beziehung unvollstindigen Angaben der mitge-

1) Citirt nach Ebstein. Aren. f. klin. Medic., XI., S. 346.
10*



140 Prof. Dr. O. Kabhler.

theilten Krankheitsgeschichte gestatten es auch nicht nachtréglich
den Sitz der Erkrankung genauer zu bestimmen. Nur die Combi-
nation einer beiderseitigen Oculomotoriusléhmung mit halbseitiger
Kdérperlahmung (rechts) liesse sich allenfalls fiir die Annahme eines
Erkrankungsherdes im Mittelhirn, in der Gegend des Aquaeduct.
Sylvii mit Uebergreifen auf den linken Hirnschenkel, verwerthen.
Ich reihe dieser Beobachtung eine zweite an, bei welcher sich gleich-
falls Oculomotoriuslahmung neben Diabetes insipidus vorfand.

Il. Eigene Beobachtung.

45jahr. Frau G. Mit Ausnahme eines in der Jugend uUberstandenen
leichten Gelenksrheumatismus will sie gesund gewesen sein bis zu dem
Beginne der Erkrankung vor 14 Jahren. Damals habe sie ganz ohne Vor-
boten einen Schlaganfall erlitten, sie wurde pl6tzlich von einem unwider-
stehlichen Schlafbedurfniss befallen und war dann durch ldngere Zeit
bewusstlos. Nach dem Erwachen seien ihr sofort ausserordentlich l&stige
Doppelbilder aufgefallen, der Kopf sei schwer und eingenommen gewesen,
eine Extremitdten- oder Gesichtsldhmung jedoch habe sicher nicht bestanden.

Es wurde ein Augenarzt consultirt und dieser soll eine beiderseitige
Augenmuskellahmung nachgewiesen haben. Spéter jedoch ging diese La&hmung
auf dem rechten Auge zuriick, links jedoch blieb sie unverdndert bis jetzt
bestehen.

Unmittelbar nach dem Anfalle, dies wird bestimmt angegeben, stellte
sich vermehrter Durst und reichliches Harnlassen ein, welche Erscheinungen
seither ohne jede Unterbrechung fortbestehen sollen. Die in 24 Stunden
entleerte Harnmenge wurde wiederholt bestimmt und betrug immer zwischen
10 und 15 Liter. Der Harn war sehr blass und wurde bei jeder Unter-
suchung frei von Zucker und Eiweiss gefunden.

Mit Ausnahme des qudlenden Durstes, der durch das haufige Harn-
lassen gestorten Nachtruhe und des peinlichen Doppeltsehens bestanden in
den folgenden Jahren keine anderweitigen Krankheitserscheinungen. Erst
in der letzten Zeit bemerkt die Kranke vorschreitende Abmagerung, Appetit-
verlust und zeitweilige Durchfdlle, hie und da Erbrechen, endlich Kurz-
athmigkeit und haufigen Husten. Wegen dieser letzteren Beschwerden kam
die Kranke im Mai 1885 in meine Sprechstunde.

Ich fand eine kréaftige, ziemlich gut gendhrte Frau mit den Symptomen
einer Insuff, valvul. aortae und Sten. ost. arter. sin. — Hypertrophie des
linken Ventrikels, lautes und gedehntes erstes Gerdusch und ein kirzeres
zweites Gerdusch, neben welchem ein klingender zweiter Ton zu hdéren, an
der Auscultationsstelle der Aorta, Kkleiner, harter, deutlich schnellender
Kadialispuls, 60— 72 Pulse.

Im Gesichte fallt sofort eine vollkommene linksseitige Ptosis auf; das
Augenlid hangt faltenlos herab und deckt das Auge nahezu vollstdndig. Es
kann activ ohne Zuhilfenahme des m. frontalis absolut nicht gehoben werden.
Sonst besteht keine Gesicbtsmuskelldhmung. Das rechte Auge ist normal,
links ist die Pupille ziemlich stark erweitert und vollkommen starr, das Auge
nimmt die Primédrstellung ein, bei der Prifung der Augenbewegungen aber
stellt sich Ld&hmung des Rectus superior, Rectus inferior, Obliquus inferior
sowie des Obliquus superior heraus. Die Function des Rectus internus ist
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erhalten, insoferne das Auge in den inneren Augenwinkel eingestellt werden
kann; allerdings geschieht dies unter wiederholten Zuckungen. Der Eectus
externus functioniit normal. Die rechts in normaler Weise eintretende
Pupillenverengerung bei der Convergenz der Sehaxen fehlt links. Leicht
sind endlich die den vorhandenen L&hmungen &usserer Augenmuskeln ent-
sprechenden Doppelbilder nachweisbar.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt beiderseits ein normales
Verhalten des Augenhintergrundes. Sehstdérung, mit Ausnahme jener, die von
der Accomodationsparalyse abh&ngt, besteht an dem linken Auge keine.

Die ubrigen cerebralen Functionen sind ungestort, nur (ber etwas
Gedéachtnisschwdche hat die Kranke zu klagen. Der Harn ist sehr blass,
beinahe wasserhell, sein spec. Gew. 1'004, er enthalt kein Albumin und
redueirt bei Vornahme der Trommer’sehen Probe nicht. Die 24stindige
Harnmenge wird in den n&chsten Tagen auf 15 Liter bestimmt.

Seither ist der Zustand unverdndert geblieben.

Bei dieser Kranken, welche ich nur einigemale in meiner
Sprechstunde zu sehen Gelegenheit hatte und leider keiner continuir-
lichen Beobachtung zu unterwerfen in die Lage kam, liegt somit eine
dauernde einfache Polyurie vor, welche sich im unmittelbaren An-
schluss an eine acut aufgetretene Gehirnerkrankung entwickelte und
zur Zeit bereits 14 Jahre besteht. Die acute Cerebralerkrankung ist
durch den leichten apoplectischen Insult und durch die plétzlich in Er-
scheinung tretenden Augenmuskelldhmungen genugend charakterisirt
und kann mit grdsster Wahrscheinlichkeitauf einen embolischenProcess
zurlickgefihrt werden. Der Befund wenigstens einer zweifellos lange
bestehenden Erkrankung der Klappen und des Ostiuins der Aorta, die
Thatsache, dass die Kranke friher einen acuten Gelenksrheumatismus
durchgemacht hat, lassen sich fur diese Anschauung geltend machen
und leiten uns zu der weiteren Frage nach dem Sitze des supponirten
embolischen Erweichungsherdes. Fir die Localisation desselben
lassen sich hier nur die als Ausfallserscheinung scharf hervor-
tretende linksseitige Augenmuskelldhmung und bedingter Weise noch
die Thatsache verwerthen, dass zu Beginn die Augenmuskellahmung
eine beiderseitige war.

Geldahmt trafen wir sdmmtliche von dem linken Oculomotorius
innervirten inneren und &dusseren Augenmuskeln mit Ausnahme des
Rectus internus und ferner den von dem linken Trochlearis innervirten
Obliquus superior.

Im Sinne L. Mauthners’) liegt somit, da an einem Auge
Muskeln, welche von verschiedenen Nerven innervirt werden, geldhmt

1) Vortrdge. Die ursachlichen Momente der Augenmuskelldhmungen : Die Nuclear-
lahmung. Wiesbaden 1885, S. 306.
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erscheinen und ausserdem, zu Beginn wenigstens die La&hmung eine
beiderseitige war, eine Ophthalmoplegie vor und zwar eine Ophthal-
moplegia imperfecta sinistra, da einzelne Muskeln des linken Auges
von der L&hmung nicht getroffen sind. Die einer unvollstdndigen
bleibenden L&hmung des 111. Gehirnnerven zu Grunde liegende
Lasion kann nur in dem Kern- oder Wurzelgebiet desselben ihren
Sitz haben, dafir habe ich mit meinem Freunde A. Pick vor
langerer Zeit anatomische Belege beigebracht und L. Mauthner
schliesst sich auf Grund von Yerwerthung klinischer Beobachtungen
unseren Anschauungen Uber die functionelle Verschiedenheit der
einzelnen Oculomotoriuswui zelbundel an. Die vorderen Wurzelbindel
(und deshalb wohl auch die entsprechenden vordere Antheile der
Zellsdule) dienen zur Innervation des Accomodationmuskels und des
Sphinkter iridis, die hinteren lateralen der Innervation jener Muskeln
die beim Heben der Blicklinie gemeinschaftlich innervirt werden
(Levator palp., Rectus superior, Obliquus inferior), die hintern medialen
endlich der Innervation des Rectus inferior und Rectus internus. In
unserem Falle waren sdmmtliche diese Muskeln geldhmt bis auf den
Rectus internus und es Hesse sich thatsdchlich eine derartige Aus-
breitung des Herdes im Bereiche der Wurzelbiindel des Oculomo-
torius denken, dass die in unserem Falle beobachtete L&hmungs-
form resultiren kann. Das Vorkommen derart umschriebener, ja
noch beschrénkterer embolischer Erweichungsherde, welche partielle
Oculomotoriusléhmung als alleiniges Herdsymptom im Gefolge haben,
ist Uberdies durch einen der von mir und Pick beschriebenen Félle
erwiesen. Ebenso leicht lasst sich das Kklinische Bild aus einer
Lasion der Zellsdule des Oculomotoriuskernes erklaren, wobei noch
die Thatsache des Freibleibens gerade des Rectus internus sich nach
der bekannten DuvaVsehen Lehre von dem Ursprung der den Rectus
internus innervirenden Fasern des Oculomotorius aus dem gekreuzten
Abducenskern sehr bequem verwerthen Hesse.

Auch eine Ausbreitung der Léasion tber die ganze continuirliche
Zellsdule des Oculomotorius-Trachleariskernes wirde ohne Schwierig-
keit anzunehmen sein, wobei auch die Gleichseitigkeit der Trochlearis-
ldhmung mit der Ocolomotoriusléhmung kein Hinderniss bieten
wirde, da ja bekanntlich die ohnehin aus aprioristischen Grinden
unwahrscheinliche Lehre von der Trochleariskreuzung neuerer Zeit
in’s Schwanken gerathen ist.

Wie dem nun auch sei, eines geht aus den vorstehenden
Betrachtungen doch mit Sicherheit fir unseren Fall hervor und das
ist die Annahme eines in dem Kern oder Wurzelgebiet des Oculo-
motorius-Trochlearis sitzenden Ausfallsherdes.
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Unser Fall zeigt somit eine gewisse Uebereinstimmung mit dem
Falle von Jaksch-Weher — es liegt auch hier wahrscheinlich eine
L&sion im Bereiche des RiJittelhirnes vor.

3. Beobachtung von Leiclitenstern (bei Hunnius. Zur Sympto-
matologis der Briickenerkrankungen, Bonn 1881, S. 51).

19jahr. Mann. Doppelseitige Opticusatrophie, Zwangsstellung des
Korpers mit Drehung der Wirbelsdule und des Kopfes nach links. Con-
tracturen an den linksseitigen Extremitdten. Conjugirte Deviation der Bulbi
nach links. Intelligenz abgeschwécht.

Hochgradige Polyurie (Diabetes insipidus).

Section: ,Gliom des rechten corpus quadrigeminum, das linke Vier-
hiigelpaar nur theilweise laddirend, dagegen den rechten Thalamus opticus
in seiner hinteren Hélfte destruirend und auf den rechten Bindearm und
das vordere Viertheil der Rautengrube .lUbergreifend.”

4. Beobachtung von Massot (Lyon medical 1872 Nro. 15, citirt
nach Virch. Hirsch. Jahresber.)

Ausgesprochene Polyurie und Polydipsie (15 Liter in 24 Stunden)
bei einem 19jahr. Mann. Der Urin zfigt ein spec. Gew. von D003, enthdlt
weder Zucker noch Eiweiss. Epileptische Anfille, spater Kopfschmerz, Diplopie,
Gesichtsschwache, endlich Tod unter schweren cerebralen Symptomen. Section :
»An der Stelle der glandula pinealis fand sich eine ellipso'ide, hértliche
und hdckerige Geschwulst von 28— 33 Mm. Durchmesser, die das Mikroskop
als Carcinom nachwies.”

5. Beobachtung von Hagenbach (Jahrbuch f. Kinderheilk. X1X,

Heft 2, S. 214.)
41/ajahr. Madchen. Beginn der Krankheit mit Verdriesslichkeit. Bald
vermehrter Durst, der rasch an Intensitat steigt. Die Flussigkeitszufuhr
betragt 3— 7 Liter. Entsprechende Polyurie. Der Harn zeigt ein spec. Gew.
von 1-001— 1004, enthdlt weder Eiweiss noch Zucker. Tod an tubercul.
Meningitis. Die Section ergibt einen kdsigen Tuberkel des Infuudibulum, die
Hypophyse ist unverdndert. Ausserdem wird der Befund einer Meningitis
tubercul. und ein Erwcichungsherd im corpus striatum nachgewiesen.

6. Beobachtungen von Liouville und Longuet (Archives de
physiol. 1873 mai.)

32jéhr. Frau. Gesichtsneuralgie, Facialislahmung, Chemosis, Exoph-
thalmus, Myosis und Strabismus, Trigeminusanasthesie mit neuroparalytischer
Ophthalmie, alles rechtsseitig. Spater Diabetes insipidus, 24stiindige Harn-
menge betrdgt 4—10 Liter, spec. Gew. 1-001. Dann perfecte Ophthalmoe
plegie, continuirliches Erbrechen, Paraplegie, Pulsverlangsamung, unstillbare
Diarrhoen, Tod in einem suffocatorischen Anfall.

Bei der Section findet sich hauptsdchlich eine den Raum zwischen
Tuberculum mamillare dextrum, Chiasma und rechter Wurzel des Opticus
einnehmende Geschwulst. Dicht dahinter der rechte Oculomotorius durch
eine meningeale Verdickung comprimirt. Ausserdem noch mehrere Kkleinere
Tumoren an der Basis und verschiedene Verdnderungen im Gehirn und
Ruckenmark.
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7. Beobachtung von Hedenius (V. H. Jahresb. 1883 1l. p. 268).

Diabetes insipidus. Bei der Autopsie, Dilatation der Seitenventrikel
und Umwandlung der plexus ehorioidei in eine papillomatdse blutreiche Neu-
bildung, besonders des plexus im dritten Ventrikel, welcher diesen sowie
das Infindibulum ganz ausfullt.

Die Zusammenfassung der bisher berichteten 7 Beobachtungen
tber das Auftreten oder Bestehen von dauernder Polyurie bei Gehirn-
erkrankungen fiihrt zu dem Ergebniss, dass sich neben den klinischen
Erscheinungen einer Erkrankung des Mittelhirnes oder bei Ge-
schwilsten, welche das Mittelhirn oder die graue Bodencommissur des
Gehirnes, sei es direct, sei es indirect betheiligen, dauernde Polyurie
vorfinden kann. Dariiber ob bestimmte Theile des Mittelhirnes oder
der Bodencommissur flr das Bestehen dieser Polyurie verantwortlich
gemacht werden dirfen, gibt jedoch keine dieser Beobachtungen ge-
sicherten Aufschluss. Denn der einzige Fall 2, bei welchem wir das
Bestehen eines ganz beschrénkten Ausfallsherdes im Mittelhirn an-
zunehmen berechtigt sind, ist nicht durch die Section aufgeklart
und deshalb zu sicheren Schlussfolgerungen unverwendbar.

Und bei der einzigen das Mittelhirn direct betreffenden Geschwulst-
erkrankung waren umgebende Hirntheile in betrdchtlichem Umfange
betheiligt, weshalb diese Beobachtung eben so wie alle Ubrigen Félle,
sammtlich wohl durch Compression wirksame Tumoren an verschie-
denen Stellen der grauen Bodencommissur, nicht fur die Feststellung
eines Herdsymptomes verwerthbar ist.

8. Beobachtung von Gayet (Gaz. hebdom. 1876 Nro. 17).

28jédhr. Mann, welchen der Autor nur vorlibergehend zu sehen Ge-
legenheit hat. Einige Tage vorher hatte sich bei demselben eine rechtsseitige
Abducensparalyse plotzlich entwickelt. Vier Wochen spéter stellt sich der
Kranke wieder vor, ist hochgradig abgemagert. Er wird von grossem Durste
geplagt, nimmt 12— 15 Liter Getrank in 24 Stunden auf, und zeigt ent-
sprechend reichliche Entleerung eines eiweiss- und zuckerfreien Harnes.

Diese Beobachtung lehnt sich, wie auch Flattenl) aus-
spricht, an die Fdlle von traumatischer Polyurie mit Abducens-
lahmung an, und gestattet deshalb eine wegen der lickenhaften
Krankheitsgeschichte allerdings sehr unsichere Localisation des ver-
muthungsweise vorliegenden Erkrankungsherdes in die Bricke. Sie
ist (brigens die einzige dieser Art, welche meines Wissens vorliegt.
Die folgenden Beobachtungen lassen sich aus anderen Griinden auf
eine Erkrankung der Bricke oder des verldngerten Markes zuriick-
fuhren.

9. Beobachtung von Leyden (Berl. klin. Woch. 1865 Nro. 37,
S. 373).

) 1c
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42jéhr. Mann. Im 20. Lebensjahre Syphilis, im 30. Lebensjahre
apoplectischer Insult, gefolgt von rechtsseitiger Hemiplegie und Hemiande-
sthesie. Es besteht niemals Doppeltsehen, dagegen erschwerte Beweglichkeit
der Zunge, Anarthrie. Das Facialisgebiet frei, das Kauen auf der geldhmten
Seite geht schlecht von statten. Sechs Wochen nach dem appolectischen Insult
entwickelt sich Diabetes insipidus, welcher 12 Jahre spéter, zur Zeit der
Beobachtung von Seite des Autors, noch unverdndert fortbesteht. Die
24stiindige Harnmenge betrdgt 4300— 8500, das spec. Gew. des Harnes
1-003— 1-005. Die L&hmung hingegen hat sich langsam gebessert, so dass
zur Zeit der Beobachtung nur mehr rechtsseitige Hemiparese und leichte
Hemiandsthesie, ferner die Sprachstdrung, sonst keinerlei cerebrale Symptome
bestehen. Seit einer Reihe von Jahren treten epileptiforme Anfalle auf.

Bei diesem Falle benitzt Leyden die ausgesprochene Sprach-
storung — Anarthrie — um den Erkrankungsherd in die Bricke
zu localisiren. Und in der That l&sst sich auf Grund spéterer Er-
fahrungen diese topisch-diagnostische Bedeutung der Anarthrie an-
erkennen. Ich selbst hatte wiederholt Gelegenheit die von Leyden
beschriebene Sprachstérung, und zwar als einziges neben der Hemi-
plegie nachweisbares Symptom, mit Erfolg fur die Diagnose von
Ponserkrankungen zu verwerthen.

Mehr als den allgemeinen Schluss auf das Vorhandensein eines
Brickenherdes jedoch gestattet natiirlich auch diese Beobachtung nicht.

10. Beobachtung von Potain (Gaz. des hop. 1862. p. ,370).

75jahr. Mann. Apoplectischer Insult mit folgender Sprachstérung und
Schwache der Beine. Gesteigerter Durst. Alle 2-—3 Monate treten Anfélle
von Bewusstlosigkeit auf, welche von Zunahme der Bewegungsstérung und
psychischer Verwirrung begleitet werden. Zu dieser Zeitist der Durst noch starker,
der Ham reichlicher und blasser. Drei Jahre nach dem Anfall constatirt der
Autor ausser stupidem Gesichtsausdruck, allgemeiner Schwéache und Pupillen-
differenz keine cerebralen Symptome. Plétzlicher Tod im apoplectischen Anfall.

Bei der Section findet sich als Erkldarung des letzteren eine grosse
Ponsh&morrhagie, die beinahe die ganze Brickensubstanz zerstért. Ausserdem
erscheint der Boden des vierten Ventrikels grinlichgelb, dunkler als ge-
wohnlich, zeigt zahlreiche erweiterte Gefésse, rechts von der Medianlinie,
etwas Uber dem Ursprung des Acusticus sieht man einen ganz oberflachlich
gelegenen kleinen hdmorrhagischen Herd.

In der Epikrise spricht Potain voll alten Erweichungsherden
der Briicke. Ein sicherer Nachweis derselben lasst sich jedoch aus
der Beschreibung der Verdnderungen nicht entnehmen. Ich habe
den Fall nur wegen der nach dem ersten apoplectischen Insult vor-
handenen Sprachstérung, die ihn eventuell wie den vorigen ver-
werthbar macht, aufgenommen. Ausserdem wissen wir aber auch,
dass Ponshamorrhagien sich gerne wiederholen oder an Stelle alterer
Veradnderungen stattfinden. Auch der folgende nur klinisch beob-
tete Fall lehnt sich der Leyden'sehen Beobachtung an.
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11. Beobachtung von Ebstein (D. Areh. f. kl. Med. Bd. XI. S. 349).

48jahr. Mann, Alkoholist mit Delirium tremens. Plotzlich jedoch ohne
Bewusstseinsverlust, eintretende rechtsseit ge Lahmung, erschwerte Zungen-
beweglichkeit, undeutliches Sprechen, welches durch lange Zeit sich nicht
bessert. Ganz kurze Zeit nach dem Anfall entwickelt sich vermehrter Durst
und Polyurie. Nach ¥i Jahr kehrt die Motilitat in der gelihmten Kérper-
h&lfte wieder. Klinischer Befund zwei Jahre spdter: Abnahme des Gedéacht-
nisses seit dem Anfall, Anfélle von linksseitigem Kopfschmerz, ferner in
3— 4wdchentliehen Intervallen Anfélle von Schwindel und Herzpalpitationen.
Beim Stehen Schwindelgefiihl. Angedeutete Parese der rechsseitigen Extre-
mitaten, keine Ataxie, Romberg’sches Symptom, die Gesichtsmusculatur frei
von La&hmung, die Zunge weicht nach rechts ab. Hochgradige rechtsseitige
Hemiandsthesie — nur tiefe Nadelstiche werden an einzelnen Kdrpertheilen
gefuhlt. Es sind alle Empfindungsqualitdten an der Andsthesie betheiligt nur
besteht keine Stérung der Lagevorstellungen und des Muskelsinnes der
rechten Kdrperhdlfte. Diese ist Sitz leichter Parésthesien. Die Articulation wird
bei ldngerem Sprechen undeutlich. Die 24stindige Harnmenge betragt
5000—_8000 Ccm. Der Harn zeigt ein spec. Gew. von 1"004 — 1’005, ist eiweiss-
und zuckerfrei.

Ebstein hebt selbst und mit Recht die Aehnlichkeit seiner
Beobachtung -mit jener von Leyden hervor und nimmt auf Grund
vornehmlich der vorhandenen Anarthrie einen Bluterguss in der
Oblongata an. Man kann dem Autor darin nur beistimmen, zu dem
der durch eine Reihe neuerer Beobachtungen (Kahler-Pick, Spitzka,
Senator u. A.) dem Verstdndniss nahergerlickte Befund der partiellen
Hemiandsthesie und das vollige Freibleiben der Gesichtsmusculatur
sich mit der Annahme einer Herderkrankung in der Briicke oder
im verldngerten Marke ganz gut vereinen lassen.

12. Beobachtung von Lvys und Durnontpaliier (Gaz. med. de
Paris 1861. p. 301).»)

38jahr. Mann. Nach eingezogenen Erkundigungen soll bei demselben
einige Jahre vorher Diabetes mellitus bestanden haben. Zur Zeit der Beobachtung
CQnstatirte man neben tubereuléser Lungenphthise hochgradigen Diabetes
insipidus. Der Kranke ldsst 6—8 Liter Harn in 24 Stunden, der ein spec.
Gew. von 1*001— 1*007 besitzt und frei von Eiweiss und Zucker sich er-
weist. Tod unter den Erscheinungen der hdmorrhagischen Diathese.

Bei der Section wies Luys diffuse Verédnderungen an der Ober-
flache und in der Substanz des Bodens des vierten Ventrikels nach.
Die Beschreibung derselben entspricht jedoch durchaus nicht jenen
Anforderungen, die wir zu stellen hétten um sie fir unseren Zweck
verwerthen zu koénnen. Es fanden sich neben reichlicher Gefass-
entwicklung in den Wanden des 4. Ventrikels einzeln gelbe zerstreute

1) Vgl. auch Kien. De I’hydrurie. Gaz. hebdom. 1866, p. 163 und 179, wo Uber
denselben Fall berichtet wird.
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Flecken, sowohl in der oberen Wand als am Boden in der Nahe
der Striae acusticae. Die mikroskopische Untersuchung wies fettige
Entartung des nervdsen Parenchyms im Bereiche dieser Flecken nach.
Ebenso wenig, wie die eben mitgetheilte, ist die folgende Beobachtung
fur eine sichere Localisation verwerthbar.

13. Beobachtung von Lancereaux. (De la polyurie. These de
Paris 1869 p. 57).

27jahriger Mann, wird mit unstillbaren Diarrhden behaftet im ausser-
ordentlich abgemagerten Zustande aufgenommen. ES besteht hochgradige
Polydipsie ; der Kranke trinkt 10—12 Liter im Tag. Der Harn ist eiweiss-
und zuckerfrei. Bald treten allerlei unbestimmte cerebrale Symptome auf
und der Kranke stirbt im Coma. Bei der Section finden sich Verédnderun-
gen am Boden des 4. Ventrikels. Dieser erscheint ,stark injicirt, stellen-
weise grau verfarbt und wie oedematds®”.

Eine mikroskopische Untersuchung fehlt und der Autor selbst
verrdth wenig Lust (p. 58) auf seinen Befund besonderes Gewicht
zu legen. Fast scheint es, als sollte dieser Fall eher unter die von
Winogradoff und Schapiro ') beschriebenen Falle von Polyurie bei
chronischer Darmerkrankung zu zdhlen sein.

Viel ausgesprochenere Verdnderungen der Oblongata stellten
sich bei der Section des folgenden Falles heraus.

14. Beobachtung von Mosler (Virch. Archiv Bd. 56. p. 44. 1873).

60jahriger Mann. Es entwickelt sich bei demselben ziemlich rasch eine
einfache zuckerlose Harnruhr, daneben bestehen Schwindel und Schmerzen
im Hinterhaupt. 24stindige Harnmenge 8700— 13200 Ccm. Das spec. Gew.
1-003— P006. Der Harn enthélt Inosit. Einen Monat nach Beginn dieser Er-
scheinungen treten epileptiforme Anfdlle auf. Wegen Verdachtes auf Syphilis
wird eine energische Quecksilbercur eingeleitet, welche eine bedeutende Ab-
nahme der Polyurie herbeifuhrt. Spater kdmmt es nach apoplectiformen An-
fallen zu rechtsseitiger Hemiplegie, weitverbreiteter Hautanésthesie, so wie zu
anderweitigen schweren Cerebralsymptomen. Die zuckerlose Harnruhr besteht
bis zum Tode, welcher zwei Jahre nach Beginn der Erkrankung erfolgt,
fort. In der letzten Zeit noch betrdgt die tdgliche Urinmenge 9500 Ccm.,
das spec. Gew. P004.

Die Section ergibt einen grossen Erweichungsherd in der hinteren
Halfte der linken Grosshirnhemisphdre und einen zweiten Erweichungsherd im
hinteren Antheil des linken Thalamus opticus. ,Die linke Hélfte der Medulla
(oblongata) schmaler, dunner, wie die rechte. Diese Seite der Medulla ist
erweicht, besonders die graue Masse in den hinteren Abschnitten. Von den
hervortretenden Nervenstimmen sind die linksseitigen dinner, durchsichtiger.
Der Durchschnitt der Medulla oblongata in Verbindung mit dem Ricken-
mark tribe, die Grenzen der Substanz verwischt, die linke Halfte atrophisch
durchscheinend. Der Pons zeigt auf dem Durchschnitt starkes Hervortreten
der weissen querverlaufenden Strdnge. Graue Substanz schmierig grauweiss,
platt eingesunken, gelatinés. Gegen den oberen Durchschnittsrand nahe der

1) Zeitschrift fur klin. Medicin, VIII., Hft. 3, 4.
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Comissur birsekorngrosse Kndtchen, von grauer Farbe, durchscheinend.
Querschnitt gegen die Medulla hin ebenso.”

Ich habe den die Oblongata betreffenden Theil des Sections-
protokolles wortlich mitgetheilt, trotzdem dass dieser Befund ebenso-
wenig wie die friher angefuhrten in irgend nur halbwegs sicherer
Weise fir unsere Zwecke zu verwerthen ist. Denn abgesehen von
der gewiss berechtigten Annahme, dass wohl der Hauptantheil an
den Veranderungen der linken Oblongatahélfte einer durch den die
innere Kapsel betheiligenden Thalamusherd bedingten secundéren De-
generation zufallen durfte, ist die Ubrige Beschreibung des Prépa-
rates ausserordentlich durftig und oberflachlich; Mosler's Beobachtung
berechtigt an und fur sich nur zu dem Schlisse dass die dauernde
Polyurie hier ein cerebrales Symptom gewesen sei, einen verlasslichen
Hinweis auf den verantwortlich zu machenden Hirntheil aber gibt
uns weder die Krankheitsgeschichte noch das Sectionsprotokoll.

In Ricksicht der Aetiologie (Syphilis) l&sst sich dem eben
mitgetheilten der folgende Pall anschliessen.®)

15. Beobachtung von v. Hésslin-Ziemssen. (D. Arcli. f. klin. Med.
Bd. XXXVH. p. 500.)

34jahriger Manu. 14 Jahre vor Beginn des Diabetes insipidus syphi-
litische Infection, einige. Monat vorher Trauma des Stirnbeins. Mit der Po-
lyurie zugleich treten Ohnmachtsanfdlle, Kopfschmerz, Schwindelgefiihl und
Unsicherheit beim Gehen auf. Spater stellt sich schwankender Gang
ein und der Kranke weicht beim Gehen und zwar auch bei offenen Augen
nach Rechts ab, Andeutung von Reitbahngang. Dann treten noch Arhythmie
des Pulses und Uriuretention hinzu. Die 24stiindige Harnmenge betragt
4—6000 Ccm., das spec. Gew. des eiweiss und zuckerfreien Harnes 1'002 bis
D005. Durch eine 5 Wochen fortgesetzte Jodkali- und Quecksilberbehandlung
wird voéllige Heilung erzielt.

In diesem Palle gibt nur eines der vorhandenen Symptome,
namlich der Reitbahngang einen Anhaltspunkt fur die Localisation
der den Erscheinungen zu Grunde liegenden Léasion. Wir kdénnen
daraufhin des Vorhandensein einer der Oblongata benachbarten, wahr-
scheinlich einen der Brickenschenkel betheiligenden L&sion vermuthen.

Ebenfalls mit Syphilis in Zusammenhénge steht der folgende Fall.
16. Beobachtung von Oentilhomme (bei Lancereaux 1 c. p. 17).

54jahr. Mann. Im 26. Lebensjahre Syphilis. Vier Jahre spéater rechts-
seitige Hemiplegie, welche durch Jodkalium verschwindet; einige Zeit spéter

1) Ausser den auf Syphilis zuriekzufiihrenden Féallen von dauernder Polyurie,
welche ich ausfuhrlich anfuhre, gibt es noch einige weitere in der Literatur.
So der Fall von Mosler {Virch. Archiv, Bg. 58), ein Fall von Leudet {Schmidt's
Jahrb. 1874), Félle von Fournier (La Syphilis du cerveau. Paris 1879), von
Herxheimer (Mittheil, aus der medic. Klinik in Wirzburg. II. Bd., 1886,
Fall XII1., S. 71).
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linksseitige Hemiplegie, spater Polydipsie und Polyurie. Die 24stiindige
Harnmenge betrdgt 4 Liter, der Harn ist eiweiss- und zuckerfrei.

Die Section ergibt Exostosen des Schédels, im Gehirn bei oberflach-
licher Untersuchung keinen Befund.

Ich habe diese ganz unvollstdndige Beobachtung hier nur des-
halb aufgenommen, weil die klinisch beobachteten Erscheinungen
von erst rechtsseitiger dann linksseitiger Hemiplegie das Vorhanden-
sein von organischen Hirnl&sionen ganz ausser Frage stellen. Fur eine
Localisation derselben finden sich allerdings keine Anhaltspunkte.

17. Beobachtung von Demme (Sechzehnter medicin. Bericht
Uber die Thatigkeit des Jenner'sehen Kinderspitales in Bern im
Laufe des Jahres 1878, S. 51.)

6jahr. Knabe mit Erscheinungen von hereditdrer Lues., ohne anderwei-
tige Cerebralsymptome als Hiuterhauptskopfschmevz und psychische Anomalien.
Quéalender Durst. In 24 Stunden werden 8—15 Liter eines sehr
blassen eiweiss- und zuckerfreien Harnes mit einem spec. Geioichte von
1003 entleert. Durch energisch« antiluetische Behandlung wird die Polyurie
zum Verschwinden gebracht.

Dieser Fall gibt womdglich noch weniger als der vorhergehende
irgend einen Anhaltspunkt fiir die Localisation der wahrscheinlich
vorliegenden Gehirnlasion.

Endlich liegt noch eine Reihe von Beobachtungen vor, bei
denen es sich um Tumoren handelt, welche die Briicke, das ver-

langerte Mark oder das Kleinhirn in verschiedener Weise geschadigt
haben und als veranlassende Ursache einer neben anderen Erschei-
nungen vorhandenen dauernden Polyurie betrachtet wurden.

18. Beobachtung von Mosler-Virchow. ( Virch. Arch. Bd. 43. S. 226.)

22jéhr. Madchen. Im dritten Lebensjahre bestehen voriubergehend
schwere cerebrale Symptome. Mit Eintritt der Pubertdt Druck im Kopfe,
Sehwindelgefihl, Brechneigung, spéter tdgliches Erbrechen. Alle diese Symptome
lassen in ihren Intensitat nach, ein Jahr spéterjedoch erfolgt ziemlich plotzlicher
Tod an Athemstérung. Wahrend der letzten Lebensjahre bestellt Diabetes
insipidus.

Bei der Section findet Virchow eine walinussgrosse Neubildung (gross-
zelliges Gliosarkom ausgehend von dem Ependym) im vierten Ventrikel. Sie
ist 5 Ctm. lang, 1-8 Ctm. hoch, 1‘5 Ctm. breit und sitzt pilzférmig dem Boden
des 4. Ventrikels auf. An der medulla oblongata sowohl als am Kleinhirn
lassen sich ausgespiochene Druckerscheinungen nachweisen. %)

1) Eine zweite vielleicht hieher gehorige Beobachtung von Virchow ist folgende
in Band Il der ,Krankhaften Geschwilste®, S. 135 vorfindliche.

Diffuse fibrose Hyperplasie des Ependyms des 4. Ventrikels in Ver-
bindung mit Hydrocele ventricularis. Ueber dem Ansatze des verldngerten
Markes an die Varolsbriicke findet sich eine fast knorpelartige, 3—4 Linien
dicke, geschwulstartige Anschwellung.

In der Krankheitsgeschichte dieses Falles werden Schwindel, Kopf-
schmerz, Doppeltsehen, Stuhlverstopfung und haufiges Harnlassen erwéhnt.
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19. Beobachtung von Perroud (Virch. Hirsch Jahresber. 1869.
1. S. 52)

43jiilir. Frau mit dauernder Polyurie. Bei der SectioiT finden sich
5 Gummigeschwiilste an verschiedenen Stellen des Gehirnes ; eine davon nimmt
den Tonsillurbippen des Kleinhirns ein und comprimirt den oberen Thbeil
der Rautengrube.

20. Beobachtung von Roberts (citirt nach Lasegue. Arch.
gener. 1866 I1.)

60jahr. Mann mit hochgradiger Polywie. Die 24stiindige Harnmenge
betrdagt 9 —14 Pinten, das spec. Gew. des eiweiss- und zuckerfreien Harnes
1-002— 1'004. Allgemeine Schwache, Schlaflosigkeit sind anfangs die einzigen
Cerebralsymptome, spater Tod nach mehrfachen Krampfanfallen.

Die Section ergibt einen grossen Tuberkel vornehmlich in der rechten
Kleinhirnhemisphére.

21. Beobachtung von Pribram. (Prager Vierteljahrsschrift 1871.

Bd. 112. p. 21.).

14jahr. Junge, dessen Krankheitsgeschichte von dem Autor nur kurz
erwahnt wird. Durch ein Jahr bestand Diabetes insipidus. Tod unter
meningitiseshen Symptomen. Bei der Section findet sich Caries des clivus
Blumenbaehii und ein bis in den vierten Ventrikel sich hinein erstreckender
encephalitiseher Herd.

22. Beobachtung von Fazio. {Vircli. Hirsch. Jahresber. 1879.

I. S. 218)

Junges Madchen mit einfacher Polyurie. Die Section ergibt ein Spin-
delzellensarcom an der Gehirnbasis entsprechend den Turkensattel von Ka-
staniengrdsse, welches den ganzen Raum zwischen Chiasma und Pons einnimmt.
Man kann wohl annehmen, dass in diesem Falle auch die Bricke von der
Gompression getroffen wurde.

Die beiden Falle von Inositurie, welche Schatzen *) vergffentlicht
hat, der eine betraf ein Carcinom uber dem vierten Ventrikel, der
andere ein Sarcom an der Basis cerebri, werden von manchen Autoren
zwar auch den Féallen von Diabetes insipidus bei Gehirnkrankheiten
zugezéhlt. Doch war bei denselben keine deutliche Polyurie vorhan-
den und sie gehdren, wie auch Kilz 2 betont hat, demnach nicht hieher.

Ausser den hier zusammengestellten Fallen finden sich in der
Literatur noch zahlreiche Beobachtungen von dauernder Polyurie
neben verschiedenen anderweitigen Symptomen, durch welche der
Schluss auf das Bestehen einer cerebralen Erkrankung als Grund-
lage des ganzen Symptomencomplexes gerechtfertigt erscheint.

In einzelnen Fallen lagen Erscheinungen vor, welche im Allge-
meinen die Diagnose eines Gehirntumors nahelegten, so bei dem

1) Archiv fur Anatomie, 1863, I., S. 29.
2) GerliardCs Handbuch der Kinderkrankheiten, I11., 1. S. 292.
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Falle von Kernet, bei einem zweiten Falle von Roberts® und bei
einem aus Rosenstein’s Klinik von van der Heyden 2 mitgetheilten
Beobachtung. In anderen Fé&llen bestanden epileptiforme Anfélle,
so bei den von Ebstein 3 verdffentlichten Beobachtungen, ferner bei
dem ersten der von Korach 4 aus der Biermer'sehen Klinik mitge-
theilten Fé&lle. Oder es handelte sich um cerebrale Symptomen-
complexe, welche einer diffusen Gehirnerkrankung (Dementia para-
Iytica) entsprechen, wie in zwei weiteren Fé&llen von Koracli, in
Féllen bei Nevffer 5 und Simon 6) oder es trat die dauernde Polyurie
als Folgekrankheit einer iiberstandenen Meningitis cerebrospinalis
auf, woflr ich als Beispiel die Beobachtung Mosler's ) an einem
7jahrigen Knaben anfiihren kann.

Dickinson s) sah Polyurie bei tuberculéser Meningitis, Bergeret9
bei chronischer Meningitis und disseminirten Fibromen der Meningen,
van der Heyden 10) bei chronischem Hydrocephalus.

Ferner sahen Traube n) und Schlesinger1?) dauernde Polyurie
neben spinalen Krankheitserscheinungen.

Nicht zu erwédhnen endlich darf ich vergessen, dass die voriber-
gehende sowohl als die dauernde Polyurie als Theilerscheinung eines
hysterischen Symptomencomplexes wiederholt beobachtet und be-
schrieben worden sind, so von Oppolzer, 13 Romberg, 14 Lance-
reaux, ,s) Kien 1§ u. A.

Alle diese hier an zweiter Stelle blos aufgezahlten Beobachtun-
gen sind selbstverstdndlich fir die Frage lber die Bedeutung der
dauernden Polyurie als cerebrales Herdsymptom ohne jedes Gewicht.
Sie gestatten keinen Schluss auf das Vorhandensein einer Herder-

1) Beide bei Lancereaux 1 c., p. 18 und 19.

2) Diabetes insipidus. Inauguraldissert. Leiden 1875.

3) 1L c. S. 560.

4) Beitrdge zur Pathologie und Therapie des Diab, insip. S. 8. Inauguraldissert.
Breslau 1876.

5) Ueber Diabetes insipidus. Inauguraldissert. Tubingen 1856.

6) Die Gehirnerweichung der Irren 1871

7) Virchow's Archiv, Bd. 58, S. 45.

8) Diseases of the kidney and urinary derangements, 1875, part. 1.

9) Virch. H. Jahresb. 1873.

10) 1 c.

11) Gesammelte Beitrdge, Bd. Il., S. 1048 und Bd. Ill., S. 567.

12) Inauguraldissert., Berlin 1874.

13) Allgem. Wiener medic. Zeitung. 1866, Nr. 38.

14) Klinische Wahrnehmungen und Beobachtungen. 1851, S. 8.

15) 1 c. p. 2L

16) Gaz. hebdom. 1866, p. 166.
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krankung im Gehirn. Die an erster Stelle und in ihren wesentlichen
Zigen mitgetheilten Beobachtungen hingegen sind durchwegs Herd-
erkrankungen und deshalb vielleicht geeignet die oben genannte
Frage zu entscheiden.

In sieben von den 22 Féllen ist eine Erkrankung der grauen
Bodencommissur des Grosshirnes (infundibulum, substantia perforata
posterior, corpora mamillaria) oder des Mittelhirnes (Vierhugel) er-
wiesen oder wenigstens sehr wahrscheinlich. In sechs von diesen
Féllen handelt es sich um Geschwilste, welche die genannten Theile
direct oder durah Compression in Mitleidenschaft ziehen und deshalb
ist eine Beeinflussung angrenzender Hirntheile, speciell der Briicke
nicht sicher auszuschliessen. In einem Falle (Beob. 3) wird ein
Uebergreifen der Geschwulst auf die Briicke sogar bestimmt ange-
geben, in den anderen fehlen bestimmte Angaben und genaue Unter-
suchungsbefunde.

In vier Féllen (Beob. 8, 9, 10, 11) ist eine Erkrankung der
Brickensubstanz aus den klinischen Symptomen mit Wahrscheinlich-
keit zu erschliessen, in zwei Féllen (Beob. 21 und 22) ist eine Com-
pression der Briicke von der ventralen Seite sicher nachgewiesen,
in zwei weiteren Fallen (Beob. 18 und 19) war der Boden der Rauten-
grube der Compression durch eine Geschwulst ausgesetzt, in drei
Féllen (Beob. 12, 13, 14) fanden sich ferner diffuse Verdnderungen
des verldangerten Markes vor und in einen Falle endlich (Beob. 15)
liess sich aus den Kklinischen Symptomen das Vorhandensein einer
Oblongataldsion mit Betheiligung des Briickenarmes erschliessen,
wodurch wir an den Fall von Friedberg (Vgl. oben Seite 118) erinnert
werden. Die Uberwiegende Zahl der Falle wird, wie sich aus dieser
Zusammenstellung ergibt, demnach durch Erkrankungen der Bricke
und des verldngerten Markes reprdsentirt. Die zur Section gelangten
Félle geben uns dabei jedoch keinen geniigenden Aufschluss uber
die Localisation der dauernden Polyurie, den sie betreffen zum Theil
blosse Compressionserkrankungen der Oblongata, zum Theil wiederum
sind die Befunde ungenau und nicht ausfihrlich genug, um ein Urtheil
zu gestatten. Ebensowenig gestatten ein sicheres Urtheil natirlich
jene Beobachtungen, bei denen blos die klinische Diagnose einer
Oblongataerkrankung vorliegt.

In einem Falle (Beob. 20) endlich hatte die Erkrankung —
auch hier wieder ein Tumor — ihren Sitz im Kleinhirn.

Die beiden brig bleibenden Félle (Beob. 16 und 17) geben
wegen des é&tiologischen Momentes (Syphilis) wohl der Vermuthung
auf das Vorhandensein einer Herderkrankung Raum, bieten jedoch
keine Anhaltspunkte fir die Localisation derselben dar.
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Fasst man die s&mmtlichen pathologischen Thatsachen zusam-
men, so ergibt sich der Satz, dass dauernde Polyurie bisher vor-
nehmlich bei Geschwiilsten, welche die in der hinteren Schédelgrube
gelagerten Hirniheile oder die graue Bodencommissur direct oder durch
Compression betheiligten, beobachtet worden ist.

Ausserdem liegt jedoch noch eine Reihe von Beobachtungen
ohne Sectionsbefund oder blos von ungeniigender anatomischer Unter-
suchung gefolgt vor, welche es wahrscheinlich macht, dass dauernde
Polyurie auch bei Herderkrankungen im engeren Sinne, wenn diese
das Mittelhirn, die Briicke oder das verlangerte Mark betreffen, in Er-
scheinung treten kdnne.

Eine genauere Localisation der dauernden Polyurie als cere-
brales Herdsymptom in einen der genannten Hirntheile, oder wie
man erwarten kdnnte in eine sdmmtlichen diesen Theilen gemein-
same nervose Formation (sei es Fasersystem, sei es Zellenlager)
ergibt sich jedoch aus der Verwerthung der positiven Félle durchaus
nicht, denn wir bleiben weit entfernt von dem Gelingen des Nach-
weises, dass in sdmmtlichen Féllen von dauernder Polyurie die
L&sion an identischen Stellen des Gehirnes localisirt gewesen ist.-
Auch die Verwerthung der negativen Félle, d.i. die Wirdigung jener
Beobachtungen von Erkrankungen der genannten Hirntheile, Dbei
welchen die dauernde Polyurie unter den beobachteten Krankheits-
erscheinungen fehlte, bringt keinen Gewinn. Dabei féllt es vor allein
auf, dass die Fdlle dieser letzteren Art ausserordentlich viel zahl-
reicher sind, als die der ersteren und es kann demnach ohne weiters
die Seltenheit des Auftretens von dauernder Polyurie bei solchen Er-
krankungen betont werden.

Ich habe mich der Mihe unterzogen, sammtliche in der Lite-
ratur, so weit sie mir zugénglich war, vorfindlichen Beobachtungen
dieser Art durchzusehen, habe deren Zahl dann noch durch eine
Reihe negativer Fdlle eigener Beobachtung vermehrt und bin zu
folgendem Ergebniss gelangt: Auch wenn man nur solche Félle,
deren genaue Krankheitsgeschichte vorliegt, oder uber deren Ver-
héltnisse wenigstens was die Diurese betrifft genauere Angaben
gemacht werden, verwerthet, findet-man, dass es keine Stelle des
Mittelhirnes, der Briicke, des verléangerten Markes und des Kleinhirnes
gibt, bei deren L&sion gegebenen Falles das Symptom ,,dauernde Po-
lyurie® nicht gefehlt hétte.

Die Seltenheit der dauernden Polyurie und die aus der Ver-
werthung der negativen Félle sich ergebende, eben angefiihrte That-
sache, weisen darauf hin, dass fir das Auftreten der dauernden
Polyurie als Herdsymptom ganz bestimmte, nicht durch die Locali-

Zeitschrift fur Heilkunde. VII. 11



154 Prof. Dr. O. Kabhler.

sation des Erkrankungsherdes allein gegebene Bedingungen bestehen
mussen.

Es erlbrigt jetzt nocb die Beschaffenheit des Harnes bei dieser
Form der dauernden Polyurie nach den vorliegenden Beobachtungen
zu bestimmen, von denen lbrigens nur 15 genauere Angaben dar-
tber enthalten.

Die 24stindige Harnmenge betrug in 8 Fallen zwischen
10000 und 20000 Ccm., in den anderen 4000 bis 10000 Ccm. Das
spec. Gewicht des Harnes war jedesmal ein auffallend niedriges,
h&ufig 1*001, das hochste beobachtete specifische Gewicht war 1*008.
Die Farbe des Harnes war immer sehr blass, der Harn frei von Ei-
weiss und Zucker. Bei solchen Féllen, welche durch langere Zeit
beobachtet wurden, liess sich ein in ldngeren Perioden erfolgendes
sowohl als tageweises Schwanken der Grdsse die Harnausscheidung
nicht verkennen. Die Zahl der durch langere Zeit beobachteten Félle
ist jedoch, wie ich nicht verschweigen will, eine sehr geringe.

Am Schlisse dieses Abschnittes will ich das Ergebniss des
klinischen Theiles meiner Untersuchungen uber die dauernde Poly-
urie als cerebrales Herdsymptom in folgenden zwei Satzen aussprechen

1. Die traumatische Polyurie kann, wenn man sich auf die
Verwerthung der pathologischen Thatsachen beschrd nkt, nicht mit
Sicherheit auf die Lé&sion eines bestimmten Gehirntheiles zurlck-
gefuhrt werden.

2. Die dauernde Polyurie bei Gehirnerkranlcungen lasst sich
im Allgemeinen auf Lé&sionen der in der hinteren Schéadelgrube
liegenden Hirntheile und der grauen Bodencommissur beziehen, eine
genauere Localisation derselben als cerebrales Herdsyptom folgt
jedoch aus den vorliegenden pathologischen Thatsachen nicht.

Experimenteller Tlieil.

Das wenig befriedigende Ergebniss des klinischen Theiles meiner
Untersuchungen fihrte mich zu dem Entschlisse, eine Losung der
schwebenden Frage aufdem Wege des Thierexperimentes zu versuchen.

Herr Prof. Knoll stellte mir zu diesem Zwecke die Hilfsmittel
seines Laboratoriums in freundlichster Weise zur Verfugung, wofir
ich ihm an dieser Stelle verbindlichen Dank sage.

Nicht minder dankbar muss ich der Unterstitzung gedenken,
welche ich bei Ausfiihrung der Versuche und bei der Beobachtung
der Versuchstbiere von Seite des Herrn Doc. Dr. Lowit, Assistenten
des Institutes fur experimentelle Pathologie erfahren habe.
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Das Thierexperiment hat bereits, wie in der Einleitung her-
vorgehoben wurde, fur die aufgeworfene Frage uber die Bedeutung
der dauernden Polyurie als cerebrales Herdsymptom eine sehr grosse,
wenn auch nicht ganz gerechtfertigte Bedeutung erlangt.

Bevor ich es jedoch unternehme zu prifen ob und inwie-
ferne den bisher vorliegenden Ergebnissen des Thierexperimentes that-
séchlich eine solche Bedeutung zuzuschreiben ist, sei es mir gestattet
die Resultate darzustellen, zu denen Cl. Bernard und Eckhard, die
beiden hervorragendsten Forscher auf diesem Gebiete, deren Arbeiten
auch allein Berucksichtigung finden sollen, gelangt sind.

Claude Bernard fasst an verschiedenen Stellen seiner zahlreichen
Schriften, am deutlichsten wohl in dem Lec.ons de physiologie expe-
rimentale 1854—55 p. 347. und in den Legons sur la physiologie
et la pathologie du Systeme nerveux 1857—58, p. 397 seine
Versuchsergebnisse in folgender Weise zusammen. An ersterer Stelle
sagt er: Ein Stich in den Boden des vierten Ventrikels (in der
Medianlinie) erzeugt, wenn er genau in die Mitte des Raumes
zwischen den Vagus- und Acusticusursprung fallt, Steigerung
der Leber- sowohl als der Nierensecretion d. i. Glycosurie und
Polyurie zugleich. Trifft der Stich die Oblongata etwas hoéher, dann
erzielt man haufig blos Polyurie keine Glycosurie, dagegen héufig dabei
Albuminurie. Findet die Verletzung unter der bezeichneten Stelle
statt, dann beobachtet man Glycosurie ohne Polyurie. Es scheint
demnach, als ob die Mdéglichkeit vorlage zwei Stellen zu unterscheiden,
eine, die in Beziehung zur Lebersecretion, und eine, die in Be-
ziehung zur Nierensecretion steht“. An letzterer Stelle sagt Cl. Bernard:
»Ein Stich in der Mitte zwischen Vagus- und Acusticusursprung er-
zeugt Polyurie und Glycosurie. Sticht man an etwas héherer Stelle ein,
dann ist der Harn weniger reichlich und enthalt weniger Zucker,
dagegen hdufig Albumin. Trifft der Stich die Oblongata etwas unter
dem Acusticusursprung, dann erhdlt man blos Polyurie, keine Gly-
cosurie und keine Albuminurie.”

Wie zu ersehen, stehen diese beiden Darstellungen, welche
CL Bernard selbst von seinen Versuchsergebnissen gibt, in ziemlich
guter Uebereinstimmung. Der bekannte Vorwurf, welchen Griesinger ")
seiner Zeit mit Bezug auf Differenzen in den Angaben Cl. Bernard's
Uber die bei der piqiire wirksamen Stellen erhoben hat, bezieht sich
auf gelegentliche kurze Notizen, welche Bernard einzelnen Versuchs-
protokollen hinzufiigt. Diese enthalten allerdings hie und da Wieder-

1) Ges. Abhandl., Il., Studien Uber Diab., S. 341.
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spréache. So z. B. Betons sur la phys. et la path. du syst. nerv. Il.
p. 554, wo ein Stich ,beaucoup au dessous des tubercules de
Wenzel“ Vermehrung der Harnmenge ohne Glycosurie herbeifuhrt.

Die angeflhrten Verénderungen des Harnes, welche sich nach
der piqure einstellen, sind, wie Bernard an zahlreichen Stellen betont,
immer nur voribergehende und aus diesem Umstand schliesst er,
dass beide, Glycosurie sowohl als Polyurie, Reizungserscheinungen
seien, und zwar im Sinne vasomotorischer Phdnomene zu Stande
kommend durch Vermehrung des Blutstromes (augmentation du courant
circulatoire) in den Unterleibsorganen. (Legons sur les proprietes
physiol. des liquides de l’organisme. 1859. p. 80).

Ueber die Dauer der Polyurie, welche an seinen Versuchs-
thieren nach der piqiire beobachtet wurde, macht Bernard keine be-
stimmten Angaben; er spricht, dort wo er die Ergebnisse seiner Ver-
suche zusammenfasst, immer nur von der Dauer des Diabetes —
worunter er Glycosurie und Polyurie versteht.

Die piglre macht Kaninchen diabetisch mitunter nur fir eine
Stunde oder bei tieferer Verletzung fur 5—6 Stunden, selten dauert
der Diabetes langer als 24 Stunden. Bei Hunden scheint eine etwas
langere Dauer der Diabetes beobachtet worden zu sein. (Phys. ex-
perim. I. p. 419.) Ausdricklich wird an einer Stelle (Phys. exper.
I. 339) jedoch erklart, dass es ihm nicht gelungen sei permanenten
Diabetes zu erzeugen.

Zu demselben Ergebniss gelangt auch derjenige, der die aller-
dings sehr kurzen und luckenhaften Versuchsprotokolle Bernard’s
durchsieht. Denn bei sammtlichen Thieren, welche die Operation
Uberlebten und wieder Nahrung aufnehmen konnten, wird ein Ver-
schwinden des Diabetes ausdricklich constatirt. Dabei stdsst man
ausserdem auf die von Bernard nicht ausdricklich hervorgehobene
Thatsache, dass bei einzelnen gelungenen Versuchen die Glycosurie
bereits am ersten Tage schwand, wahrend die Polyurie als noch am
zweiten und selbst dritten Tage bestehend angefiihrt wird, so z. B.
Versuche auf p. 417 und 421 in Legons sur la physiol. du syst,
nerv. I. Endlich modge es nicht unerwéhnt bleiben, dass Bernard
einmal bei einer unbeabsichtigten Verletzung der Vierhugel, welche
jedoch von so schweren Stdrungen gefolgt war, dass das operirte
Kaninchen drei Stunden spéter verendete, Polyurie nachwies.

Im Grossen und Ganzen empféngt der aufmerksame Leser von
Bernard's Versuchsprotokollen jedoch den Eindruck, dass die Lehre
von der experimentellen Polyurie verh&ltnissméssig unsichere Grund-
lagen habe und mit einer dhnlichen Bemerkung leitet auch Eckhard
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die Darstellung seiner experimentellen Untersuchungen tber Hydrurie,J
denen er so viel Zeit und Muhe geopfert hat, ein. Die Methode, deren
sich Eckhard bei seinen Versuchen bediente — er 0offnet die mem-
brana obturatoria und dringt mit einer Staarnadel in den vierten
Ventrikel ein, oder er trdgt einen Theil der Hinterhauptsschuppe
ab um das Kleinhirn blosszulegen — gestattete es nicht die Thiere
durch langere Zeit lebend zu erhalten und deshalb sind die
Versuchsresultate dieses Forschers von vorneherein nicht fur un-
sere Zwecke verwerthbar. Die Harnmengen wurden bei Kaninchen
durch Ausdriicken der Blase in gemessenen Zeitintervallen bestimmt,
bei Hunden lief der Harn durch in den Ureter eingebundene Canilen
continuirlich ab. Eckhard erzielte bei seinen Versuchen durch Verletzung
des Ventrikelbodens zumeist Polyurie gleichzeitig mit Glycosurie
und kdmmt zu dem Schliisse, dass es beim Kaninchen keine Stelle
am Boden des vierten Ventrikels gebe, deren Verletzung reine Hy-
drurie erzeugt; diese tritt nur bisweilen, gewissermassen zufallig
ein. Dem Eintritt dieser Polyurie geht ein kiirzer oder langer dau-
erndes Stadium der Secretionslosigkeit oder -armuth voraus, dann
erhebt sich die Secretion zu einer gewissen Hohe, auf der sie nur
kurze Zeit verweilt um wieder abzusinken. Sie kann mit und ohne
Diabetes Vorkommen und ihr Harn kann Eiweiss enthalten. Im
Ganzen ist Eckhard der reinen Polyurie in Folge von piqire nur
sehr selten begegnet und deshalb lasst es er dahingestellt, ob diese
sich in ihrem zeitlichen Ablauf von jener, die mit Glycosurie einher-
geht, unterscheidet. Nach den mitgetheilten Beispielen kann man die
Dauer der von Eckhard beobachteten Polyurie auf 2—6 Stunden be-
rechnen.

Dieselben Resultate wie bei der piqlre erzielte Eckhard bei
Kaninchen auch durch Verletzung des hintersten der von oben
sichtbaren Lappen des Kleinhirnwurmes, (lobus 2, lobus hydruricus
et diabeticus). -) Eine sichere experimentelle Trennung von Hydrurie
und Glycosurie gelang ihm jedoch auch hier nicht, nur bei Bepinselung
des Wurmes mit einer 2°/0 Aetzkalilésung stellte sich regelmaéssig
bloss reine Hydrurie ein. Auch diese Hydrurie nach Verletzung des
Wurmes nimmt wie jene nach der piqlre rasch ab, ist somit voriber-
gehender Natur.

Endlich gelang es dem unermidlichen Forscher noch durch
Verletzungen des lobus posterior des Kleinhirnes,3 und zwar

1) EckliartVs Beitrdge, Bd. IV., Il. 3, S. 156.

2) Beitrdge VI., 2., 1871. Vgl. die Abbildung auf Seite 169.

3) Der in der Hohlung des Felsenbeines gelagerte Lappen der Kileinhirn-
hemisphéren.
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namentlich dann, wenn dieselben bis in die Briickenarmfaserung hinein
reichten, ziemlich regelmdssig reine Hydrurie zu erzielen.

Wie CI. Bernard fasst auch Eckhard die nach Verletzungen der
Oblongata und des Kleinhirnes auftretende Polyurie als ein Reizungs-
phanomen auf.

Die hier mitgetheilten Versuchsergebnisse waren bisher die
hauptsachlichsten Stitzen fiir die Lehre, dass die dauernde Polyurie
als cerebrales Herdsymptom in Erscheinung treten kénne. Man sah
einfach von dem Umstand ab, dass sich bei den Thierexperimenten
immer nur ganz voribergehende, zumeist nur durch Stunden an-
haltende Polyurie herausstellte, wéhrend die pathologischen That-
sachen doch fir eine langdauernde, ja bleibende und sehr bedeutende
Vermehrung der Harnmenge Erklarung verlangten. Ein kurz
dauerndes Ph&nomen aber deckt sich in der Pathologie und be-
sonders in der Pathologie des Centralnervensystems nicht ohne
weiters mit bleibenden Erscheinungen. Denn wahrend letztere, dann
wenn sie sich regelméssig als Folgen einer bestimmten Verletzung
oder Ausschaltung eines Theiles des Centralnervensystems einstellen,
ganz dazu geeignet sind einen Fortschritt in der Localisation der Ge-
hirnkrankheiten herbeizufiihren, sind voriibergehende und kurzdau-
ernde Erscheinungen, welche durch das Experiment hervorgerufen
werden, durchaus nicht von dem gleichen Gewichte. Hier liegt die
Mdglichkeit, dass sie auf dem Wege reflectorischer Auslésung oder
reflectorischer Hemmung zu Stande kommen, viel n&her und schon
dieser Umstand allein verbietet die Herstellung eines sicheren Con-
nexes zwischen La&sionsstelle und Symptom. In unserem speciellen
Falle kommt auch noch die von Eckhard gefundene Vielféltigkeit
der fir die voriibergehende Polyurie wirksamen Stellen hinzu, welche
schon an und fir sich an ein Zustandekommen des Ph&nomens auf
reflectorischem Wege denken l&sst.

Dies wadre jedoch ganz anders, wenn es gelingen wirde, bei
Thieren durch Verletzung bestimmter Theile des Gehirnes dauernde
oder wenigstens lange anhaltende Polyurie regelméssig zu erzeugen.
Solchen Versuchsergebnissen wirde thatsédchlich Beweiskraft fur die
Bedeutung der dauernden Polyurie als cerebrales Herdsymptom inne-
wohnen. Aus dieser Ueberlegung erwuchs mir die Anregung zu einer
Experimentaluntersuchung, wobei ich mir die Aufgabe stellte, zu
sehen, ob und welche anhaltende oder dauernde j Verdnderungen die

1) In der Folge werde ich mit dem Ausdruck ,dauernde Polyurie* immer die
langere Zeit (durch Wochen) anhaltende Vermehrung der Harnabsonderung
bezeichnen, im Gegensatz zu der bloss ganz kurze Zeit (1—2 Tage) anhal-
tenden ,voriibergehenden Polyurie®.
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Harnabsonderung bei Versuchstieren, welchen man eine Verletzung
des verlangerten Markes, der Briucke oder des Kleinhirnes zugefiigt
hat, erleidet.

Bevor ich an die Ausfiihrung der geplanten Versuchsreihe ging,
waren zwei vorladufige Bedingungen zu erfiillen. Erstens mussten
Versuchstiere gewéhlt werden, welche eine wenigstens lialowegs
constante Grdsse der Harnausscheidung in der Zeiteinheit besitzen
und zweitens musste eine Operationsmethode befolgt werden, welche
ein relativ ungestértes und unbegrenztes Fortleben der Thiere
gestattete.

Ich wahlte als Versuchstier das Kaninchen, und zwar deshalb,
weil es bei notwendiger Haufung der Versuche am leichtesten zu
beschaffen war, und weil es bisher bei den Versuchen iber den Ein-
fluss der piqiire des verldngerten Markes auf die Harnabsonderung
nahezu ausschliesslich Verwendung gefunden hat. Dadurch verfugte
ich in vorhinein (ber eine ganze Reihe wertvoller Anhaltspunkte
bei Ausfuhrung der Operationen. Endlich, und das war der ent-
scheidende Umstand, gestattet das Kaninchen ganz bequem die Be-
stimmung der in 24stindigen Zeitrdumen zur Ausscheidung gelan-
genden Harnmenge. Da es mir darauf ankam die Thiere unter
maoglichst normalen Verhdltnissen durch lange Zeit zu beobachten,
waren alle Kunstgriffe, welche man sonst zur Bestimmung der Grdsse
der Harnabsonderung verwenden kann (Ureterenfistel, Auspressen
des Harnes), ausgeschlossen, und konnte ich nur die Feststellung
und Untersuchung der von den Thieren in bestimmten Zeitrdumen
spontan entleerten Harnmengen anstreben. Hunde sind hiefiir unge-
eignet, denn bei nicht besonders abgericbteten Thieren gelingt die
Bestimmung der 24stindigen Harnmenge nur dann, wenn sie in
engen Kafigen gehalten werden. Bei wochenlangem Aufenthalt in
solchen aber bleiben Hunde wohl nicht normal, Kaninchen hingegen
gedeihen in Ké&figen ganz gut und nehmen bei reichlicher Nahrung
an Korpergewicht zu. Sind diese Kéfige mit Vorrichtungen zum
Auffangen des zur Entleerung gelangenden Harnes versehen und
wird ausserdem dafur gesorgt, dass durch Hineingelangen von Flussig-
keit aus dem Wassernapf nicht Fehlerquellen sich ergeben, so l&sst
sich mit aller Sicherheit und Bequemlichkeit die 24stiindige Harn-
ausscheidung der Thiere wochenlang verfolgen. Mir standen sechs
geeignete, nach Art der gewdhnlichen Vogelbauer mit Futter- und
Wasserndpfen versehenen Ké&fige zur Verflgung, in welchen sich
die Thiere ganz wohl und munter erhielten. Fir reichliches Futter
und stets gefillten Wassernapf wurde punktlich gesorgt.
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Die Grosse der 24stundigen Harnausscheidung normaler Kanin-
chen ist abhangig von dem Wasserreichthum des ihnen gebotenen
Futters und ebenso stehen, wie schon lange bekannt,J) die Farbe
sowie die anderen Eigenschaften des Harnes, besonders die Reaction
desselben in Abhdngigkeit von der Art der Erndhrung. Im Hunger-
zustand entleeren Kaninchen einen spérlichen, dunkeln, triben,
haufig gelatinésen und immer sauere Reaction aufweisenden Harn.
Dieselbe Beschaffenheit besitzt ihr Harn, wenn sie ausschliesslich
mit Hafer gefuttert werden, bei Mohren- oder Kartoffelfitterung Hin-
gegen ist er immer blass und zeigt alkalische Reaction. Die Ursache
fir diese Unterschiede finden wir in der verschiedenen Zusammen-
setzung des Futters, was durch folgende Zahlen, welche ich dem
bekannten Buche von J. Koénig ,,Die menschlichen Nahrungs- und
Genussmittel. Berlin  1880“ entnehme, belegt sei. Hafer enthalt
im Mittel 12-92% Wasser, daher der dunkle, concentrirt.e Harn,
Mohren enthalten 87-05 Wasser, daher der blasse, reichliche Harn,
Hafer enthdlt 11.73°/0 stickstoffhaltige Bestandtheile, daher die sauere
Reaction des Harnes hier wie bei der Autophagie des Thieres im
Hungerzustand, Mohren enthalten nur 1'04°/o stickstoffhaltige Be-
standtheile, daher die alkalische Reaction des bei solchem Futter
entleerten Harnes. Ausserdem wadre vielleicht noch der Umstand
von Gewicht, dass Hafer 3-05°/0 Aschenriickstand gibt, Md&hren hin-
gegen nur 0-9°/o-

Meine eigenen Beobachtungen (ber die Menge und Beschaffen-
heit des Kaninchenharnes bei verschiedener Erngdhrungsweise sind
sehr zahlreich. Es wurde dabei bloss der Einfluss von ausschliess-
licher Futterung mit Hafer, dann von ausschliesslicher Futterung
mit Mohren, endlich von Hafer und einer kleinen Quantitdt Mohren,
alles natiirlich bei unbeschrénkter Wasseraufnahme untersucht. Dabei
stellte es sich heraus, dass fir meine Experimentaluntersuchung
zweckmadssig bloss Kaninchen mit ausschliesslicher Haferfutterung zu
verwenden waren, denn nur diese zeigten die nothwendige Constanz
und die wiinschenswerten niedrigen Zahlen der 24stiind. Harnmenge.

Die Menge des in 24 Stunden entleerten Harnes wurde fort-
laufend téglich um 10 Uhr Vormittags gemessen, dabei die Farbe
des Harnes, in einer Eprouvette, nach der Neubauer-Vogel’sehen
Farbenscala im durchfallenden Lichte,2) das sonstige Aussehen des
Harnes und zumeist auch das specifische Gewicht desselben mit

1) Vgl. Cl. Bernard Le<;ons sur — des liquides de I’organisme, 1859, Il., p. 15.
2) Da ich héufig gendthigt war, die Farbe des Harnes als zwischen der einen
Nummer der Scala und der ndchst hdéheren liegend zu bestimmen und es sich
ausserdem nur um die Feststellung relativer Werthe handelte, habe ich hei
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dem Piknometer bestimmt, endlich die Reaction des Harnes mit
Lakmuspapier geprift. Jedesmal wurde der Harn ausserdem mit
Hilfe der Fehling'sehen Probe, nach der von Worm-Miller an-
gegebenen Modification auf seinen Gehalt an reducirender Substanz
gepruft.

Kaninchen, welche reichlich mit Mohrriben gefiittert werden,
entleeren einen sehr reichlichen, hellgelben oder selbst blassgelben
Harn, welcher klar oder etwas triibe erscheint, immer alkalische
Reaction aufweist und ein niedriges specifisches Gewicht besitzt
(1-005—1-017). Der Harn ist albuminfrei. Bei Vornahme der Feh-
ling'sehen Probe (Worm-Miiller's Modification) tritt dann, wenn der
Harn sehr reichlich ist, keine Entfarbung ein. Die Tagesmengen
sind ausserordentlich wechselnde und stehen sichtlich in Abhéngig-
keit von der Quantitdt des woldschmeckenden Futters, von welchem
meine Thiere beliebig grosse Mengen verzehrten. Setzt man die
Thiere plétzlich von Haferfutter auf Mdhrenkost, so pflegt die Harn-
menge erst nach Ablauf einiger Tage sehr hoch zu steigen, umge-
kehrt, setzt man die Thiere von Modlirenkost auf Haferfutter, so
sinkt die Harnmenge sofort auf die diesem letzteren Futter entspre-
chende Hohe. #

Als Beispiele mogen folgende Versuche dienen: Die Thiere
wurden vorher alle ausschliesslich mit Hafer gefuttert. Vom ersten
Versuchstage an erhielten sie ausschliesslich Mohrriiben zum Futter.

I 8
' . ; [
£ [ g )
A= 39 i = Reaction
5+ T o ] =
> X g T
—
1 168 1-012 2 Kklar schwach 0 Album. Keine Entfarbung bei
alkalisch der Fehlingkehen Probe.
2 16t 1011 2 klar alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei
flig der Fehling'sehen Probe.
z £ 3 223 1007 1 tribe alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei
flg der Fehling’sehen Probe.
*gco 4 280 1-009 1 triibe alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei
« % der Fehlingkehen Probe.
5 446 1-006 1 klar alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei

der Fehlingkehen Probe.
6 157 1010 2 tribe alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei
der Fehlingkehen Probe.

der Verzeichnung der Befunde die 5 Farben blassgelb, hellgelb, gelb, roth-
gelb und gelbroth durch die Ziffern 1—9 ersetzt, wobei 1 blassgelb, 2 blass-
gelb-liellgelb, 3 hellgelb, 4 hellgelb gell) u. s. f. bedeutet.

1) Vgl. die Versuche IV. und V. im Anhénge S. 217.
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1 165 1010 3 klar schwach 0 Album. Keine Entfarbung bei
sauer der Fehling'sehen Probe.
cw 2 280 1006 2 klar schwach 0 Album. Keine Entfarbung bei
alkalisch der Fehling'sehen Probe.
. 3 428 1005 1 klar alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei
a3 der Fehling'sehen Probe.
-20 4 386 1-006 1 tribe alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei
/§i© der Fehling'sehen Probe.
© 5 230 1-009 2 tribe alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei

der Fehling'sehen Probe.

1 108 1-017 3  klar alkalisch 0 Album. Entfarbung bei der
6 Fehling'sehen Probe.
0 108 1-015 3 klar alkalisch 0 Albnm. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.
©a 3 148 1017 4 tribe alkalisch 0 Album. Entfarbung bei der

o P Fehling'sehen Probe.

mgs 4 240 1-015 2 tribe schwach 0 Album. Keine Entfarbung bei
alkalisch der Fehling'sehen Probe.

V\@\I 5 195 1015 3 tribe alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei

der Fehling'sehen Probe.

1 102 1017 3 klar schwach 0 Album. Entfarbung bei der
alkalisch Fehling'sehen Probe.

0 2 108 1-017 5 klar alkalisch 0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.

fls 3 80 1-013 5 tribe alkalisch 0 Album. Entfarbung bei der

§ﬁ Fehling'sehen Probe.
: 4 240 1-015 2 klar alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei
3* der Fehling'sehen Probe.

5 183 1013 2 klar alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei
der Fehling'sehen Probe.

6 126 1-013 3  klar alkalisch 0 Album. Keine Entfarbung bei
der Fehling'sehen Probe.

Weitere Beispiele fur das Verhalten der Harnausscheidung bei
Kaninchen mit ausschliesslicher Md&hrenfutterung finden sich im An-
hang Seite 215—218.

Kaninchen, welche ausschliesslich mit Hafer gefiuttert werden,
entleeren in der Regel einen spérlichen und dunkeln, selten klaren zu-
meist stark getriibten, selbst gelatinésen Harn, der immer saure Reac-
tion ') aufweist und ein hohes specifischesGewicht besitzt (bis 1-068).
DerHarn ist zumeist albuminfrei. Bei Vornahme der Fehling’schen Probe
(Worm-MiUler’s Modification) tritt regelméssig mehr oder weniger voll-
standige Entfarbung ein, niemals jedoch deutliche Kupferoxydulaus-
scheidung.

1) Nur einmal beobachtete ich bei einem solchen Thiere voriibergehend alka-
lische Reaction des Harnes. Siehe die Beispiele.
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Die Tagesmengen sind im Allgemeinen sehr constante, dabei
Zahlreiche Thiere entleeren uber-
haupt nicht einmal taglich Harn, dies geschieht vielmehr erst jeden
In den folgenden Tabellen, welche
als Beispiele des Verhaltens der Harnausscheidung bei den Hafer-
thieren dienen mdgen, erscheinen die nach einer Pause entleerten
Harnmengen auf die entsprechenden Tage vertheilt.

zumeist ausserordentlich klein.

zweiten oder selbst dritten Tag.

! » ég C?
'S H5
S
BGL H 5 f
> H')
% 1 15
fl 2 15
0 3 15
0 4 25
© 5 26
A6 21
BW o 5
g 2
. 9 2
f 10 2
=11 23
1 2
ad
oy 2 36
LeF 3 26
c 5P 4 7
,\ﬂ 5 7
8 G 13
7 1B
1 2
o 2 2
ns 3%
I IR,
5 18
Ro 1 15
I "é 2 29
js a
3 38

g
§
1-052
1-052
1-052
1-043
1-043
1-049
1-047
1-042
1-042

1-040
1-049

1-027
1-017
1-017
1-019
1-019

1-034
1-034

1.022
1-022
1-022
1-024

1022

1-049
1-033
1-020

1-038

= ==b=80p)

o NN©© O 00 ~~©©©

~

© © N~

o~

triibe
tribe
tribe
tribe
tribe
tribe
triibe
tribe
tribe

tribe
tribe

tribe
tribe
tribe
tribe
tribe

tribe
tribe

tribe
tribe

klar
tribe

tribe

sulzig
tribe
klar

tribe

Reaction

sauer
sauer
sauer
sauer
sauer
sauer

sauer

sauer-
sauer
sauer
sauer

schwach
alkalisch
schwach
alkalisch
schwach
alkalisch
sauer
sauer
sauer
sauer

sauer
sauer
sauer
sauer-

sauer

sauer
sauer
sauer

sauer

|
]
|
)

—_._

——

~r

Spur von Albumin. Entférbung
bei der Fehling'sehen Probe.

Spur von Albumin. Entfarbung
bei der Fehling’sehen Probe.
Spir von Albumin. Entfarbung
bei der Fehling’sehen Probe.
Spur von Albumin. Entfarbung
bei der Fehling’sahen Probe.
0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.

0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.

0 Album. Entfarbung bei der
Fehling’sehen Probe.

0 Album. Entfarbung bei der
Fehling’sehen Probe.

0 Album. Entfarbung bei der
Fehling’seben Probe.

0 Album. Entfarbung bei der
Fehling’sahen Probe.

0 Album, Entfarbung bei der
Fehling’sehen Probe.

Spur von Album. Entférbung
bei der Fehling’sahen Probe.
Spur von Album. Entfarbung
bei der Fehling’sehen Probe.
Spur von Album. Entférbung
bei der Fehling’sehen Probe.
Spur von Album. Entfarbung
bei der Fehling’sehen Probe.

Spur von Album. Entfarbung
bei der Fehling’sahen Probe.
0 Album. Entfarbung bei der
Fehling’sehen Probe.

0 Album. Entfarbung bei der
Fehling’sehen Probe.

0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.
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»6 5 41 1-024 5 tribe sauer 0 Album. Entfarbung bei der
Y] Fehling’sehen Probe.

wC 6 23 1036 7 trube sauer 0 Album. Entféarbung bei der
Feliling'sehen Probe.

) 7 26 1049 7 tribe sauer 0 Album. Entfarbung bei der

Fehling'sehen Probe.

o 1 36 1038 7 Kkiar sauer \ 0 Album. Entfarbung bei der

>= 2 36 1038 7 Klar sauer \ Fehling'sehen Probe.

g« 3 38 1040 8  Kklar sauer | O Albuin. Entfarbung bei der
. 4 39 1040 8 klar sauer 1 Fehling'sehen Probe.

§ g ‘;i i“gjg g E:g: zgﬂg; 10 Album. E'ntférbung bei der

- 7 30 1045 9 Klar sauer Fehling'sehen Probe.

130 1029 7 Klar Sauer o Album. Entfarbung bei der
nd 2 30 1029 7 klar sauer Fehling'sehen Probe
Pt 3 30 1029 7 klar  sauer g :

4 27 1-033 7 Kklar sauer | O Album. Entfarbung bei der
aS 5 28 1033 7 Kklar sauer \ Fehling'sehen Probe.
g5 6 42 1023 6 Klar sauer 0 Album. Entfarbung bei der
«S0o Fehling'sehen Probe.

7 51 1-014 5 tribe sauer 0 Album. Entfarbung bei der

Fehling'sehen Probe.
£ 8 28 1-024 6 Kklar sauer 10 Album. Entfarbung bei der

9 28 1027 6 klar sauer ] Fehling'sehen Probe.

s 1 22 1022 9 triibe sauer 0 Album. Entfarbung bei der
2 Fehling'sehen Probe.

2 28 1-024 9 tribe sauer 0 Album. Entfarbung bei der
& Fehling'sehen Probe.

9, 3 28 1012 7  triibe sauer 0 Album. Entférbung bei der
0

Fehling'scheu Probe.

0 4 36 1015 7 tribe sauer 0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'scheu Probe.

5 34 1021 7 tribe sauer 0 Album. Entfarbung bei der

] Fehling'sehen Probe.
& G 15 1-020 7 tribe sauer 0 Album. Entfarbung bei der
o Fehling'sehen Probe.
'5:5 7 24 1029 9 tribe sauer 0 Album. Entfarbung bei der

Fehling'sehen Probe.

So, wie durch die vorstehenden Beispiele belegt wurde, ver-
halt sich die Harnausscheidung bei der Mehrzahl der ausschliesslich
mit Hafer gefitterten Kaninchen. Bei einer Minderzahl ist das
Verhalten des ausgeschiedenon Harnes ein weniger gleichmadssiges.
Statt der durchschnittlichen Menge von 20—40 Ccm. Harn entleeren
solche Thiere an einzelnen Tagen grdssere Mengen bis 100 Ccm.
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eines dann helleren und leichteren Harnes, in der ubrigen Zeit ver-
halten sie sich wie die der vorigen Gruppe.

é‘ (NS © ‘%)
b bo (¢3] -
©% S {7 Reaction
2 d) H * < 8 o
> s
o 1 26 1035 9 triibe sauer | O Albunr. Entfarbung bei der
fl 2 26 1035 9 tribe sauer ) Fehling’aahen Probe.
g« 3 40 1021 6 Klar sauer 0 Album. Entfarbung bei der
cS Fehling’sehen Probe.
J§ 3 4 21 1037 8 tribe sauer- f O Album. Entfarbung bei der
4’1 5 2t 1-037 8 trube sauer | i ehling’schen Probe.
1 0 33 1024 6 triibe sauer- 0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.
N 7 83 1013 5  Klar- sauer 0 Albtrtn. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.
1 57 1022 o Klar sauer 0 Album. Entfarbung bei der
I<ehlirtg'sehen Probe.
o 2 51 1009 4 Kklar sauer- 0 Album. Entfarbung bei der
fl Fehling'sehen Probe.
°w 3 97 1010 3 tribe sauer 0 Album. Keine vollkommene
ag Entfarbung bei der Fehling'sehen
jas Probe.

56 4 45 1-022 6 trube' sauer- 0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.

W§ 5 41 1019 5 tribe sauer 0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.

6 54 1-017 5 tribe sauer 0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.

1 89 1-020 5  Kklar sauer O Album. Entférbung bei der
o Fehling'sehen Probe.
2 40 1-036 7 klar sauer A 5 .
>w 3 40 1.036 7 klar- sauer 0 Alt;léwl'inE,Zg;rr? ugr%bt;e' der
6 s 4 42 1-036 7 klar sauer g '
ngH 5 52 1029 6  Klar Sauer-— A o Album. Entfarbung bei der
s 6 52 1029 6 Klar sauer 4 Fehling'sehen Probe

*ao0 7 53 1029 6 klar satrer g ’

«l1 8 35 104p 7 Klar sauer- ) 0 Album. Entfarbung bei der
co 9 3 1040 7 Kklar sauer Fehlingfeben Probe

10 37 1-040 7  Kklar sauer g '

Das bisher dargestellte Verhalten des Harnes bei ausschliesslich
mit Hafer gefiutterten Thieren bildet die Regel. Doch gibt es von
dieser, wie ich nicht unerwdhnt lassen kann, Ausnahmen. Zweimal
ndmlich unter mehr als fiinfzig Kaninchen, welche ich in Ricksicht
des Verhaltens der Harnausscheidung durch langere Zeit beobachtet
habe, stiess ich auf Thiere, welche bei ausschliesslicher Haferkost
dauernd einen reichlichen, heben Harn, vop auffallend niedrigem
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specifischem Gewichte (1-002—1-009) entleerten und dementsprechend

auch auffallend viel Wasser tranken.

tungen folgen.

I:28

Versuchs-
thier

S g=h O=h OO0 Uy T2
o

10

g

11

12

*4

.

*5

=0 g 72 B°° wo

* Wasserbeschranhung,

Wie aus den vorstehenden Tabellen zu ersehen, entleerten diese
mit einem ausserordentlich

| 24stindige
] Harnmenge

w
N

125
144

78

53
132

91
107
150
153
115
180

190
280
160
117

60
164

33

Spec. Gew.

1-009
1-006
1-004
1-007
1-010
1-005
1-006
1-006
1-004
1-003
1-005
1-005

1-003
1-004
1-002
1-010
1-010
1-005

1-023

Harnfarbe

triibe
tribe
klar
klar
tribe
klar
klar
klar
klar
klar
klar
klar

klar
klar
klar
klar
klar
klar

tribe

Reaction

schwach
sauer
schwach
sauer
schwach
sauer
sauer
sauer
sauer
sauer
sauer
sauer
schwach
sauer
sauer

sauer

neutral
sauer
schwach
sauer
sauer
sauer

sauer

sauer

Ich

lasse die beiden Beobach-

0 Album. Keine Entférbung
bei der Fehling'sehen Probe.
0 Album. Keine Entfarbung
bei der Fehling'sehen Probe.
A Album. Keine Entfarbung
bei der Fehling"sehen Probe.
0 Album. Keine Entfarbung
bei der Fehling"sehen Probe.
0 Album. Entfarbung bei der
Fehling’sehen Probe.
0 Album. Keine Entfarbung
bei der Fehling'sehen Probe.
0 Album. Keine Entféarbung
bei der Fehling'sehen Probe.
0 Album. Keine Entfarbung
bei der Fehling'sehen Probe.
0 Album. Keine Entférbung
bei der Fehling'sehen Probe.
0 Album. Keine Entfarbung
bei der Fehling'sehen Probe.
0 Album. Keine Entfarbung
bei der F'ehling'sehen Probe.
0 Album. Keine Entféarbung
bei der Fehling'sehen Probe.

0 Album. Keine Entfarbung
bei der Fehling'sehen Probe.
0 Album. Keine Entférbung
bei der Fehling"sehen Probe.
0 Album. Keine Entfarbung
bei der Fehling'sehen Probe.
0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.
0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.
0 Album. Keine Entfarbung
bei der Fehling'sehen Probe.
0 Album. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.

** Wasserentziebung.

Thiere dauernd grosse Harnmengen,

niedrigem specifischen Gewichte des Harnes (viel niedriger als

zumeist bei den ausschliesslich mit Mo6hren gefitterten Kaninchen).
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Es handelt sich um das Bestehen von Polydipsie, wenn man als
massgebend fir diese Bezeichnung den Umstand betrachten will,
dass bei Beschrénkung oder Entziehung des Getrankes der Harn
sofort sparlich und concentrirter wird. (Siehe die Tabelle.) Der reich-
liche und leichte Harn ergab hier, in Folge seiner geringen Con-
centration, regelméssig keine Entfarbung bei der Fehling"sehen Probe.
Im Uebrigen zeigten beide Thiere jedoch keinerlei Anomalien und
auch die Untersuchung des Gehirnes (nur makroskopisch) hatte ein
negatives Resultat.

Durch die vorstehende, absichtlich so ausfiihrlich gegebene
Darstellung des Verhaltens der Harnausscheidung bei Kaninchen,
welche ausschliesslich mit Hafer gefittert werden, wird der Nach-
weis geliefert, dass es im Bereiche der Mdglichkeit liegt, dauernde
Verdnderungen der Harnmenge und Harnbeschaffenheit bei solchen
Thieren mit Sicherheit zu constatiren. Diese Mdglichkeit ist da-
durch gegeben, dass solche Kaninchen eine ausserordentlich g'eich-
méssige Harnausscheidung aufweisen, gleiehméssig im Allgemeinen
schon, in Rucksicht der zur Regel gehdrenden Ausscheidung eines
sparlichen, dunkeln und schweren Harnes, gleiehmadssig aber auch
im einzelnen Falle, insoferne als ein jedes Thier eine ihm eigen-
thimliche und selbst bei langerer Beobachtung constant bleibende
Harnbeschaffenheit besitzt. Es gibt, wie die oben angefihrten
Beispiele zeigen Thiere, deren spérlicher Harn bleibend ein sehr
hohes specifisches Gewicht und eine sehr dunkle Farbe aufweist,
andere wiederum, deren spérlicher Harn bleibend ein weniger hohes
specifisches Gewicht und eine hellere Farbe zeigt, andere wieder,
welche regelméssig einen etwas reichlicheren und weniger concen-
trirten Harn ausscheiden u. s. f. Das fir die Brauchbarkeit der
Thiere zu unserem Zwecke massgebende Moment, die Constanz des
Verhaltens der Harnasscheidung l&sst sich somit bei der grossen Mehr-
zahl der Thiere nachweisen. Und selbst solche Kaninchen, welche
an einzelnen Tagen einen reichlichen und hellen Harn entleeren,
im Uebrigen aber eine gleichmdssige Harnausscheidung zeigen, sind
gewiss fiir den eventuellen Nachweis von dauernder Vermehrung der
Harnmenge zu brauchen. Schliesslich sei jedoch erwéhnt, dass ich
in einem Falle aber auch nur in diesem einen Falle, das Verhalten
der Harnausscheidung sich plétzlich und ohne nachweisbare Ver-
anlassung &ndern gesehen habe.

Bei einem Kaninchen von 1150 Gm. K. G., welches ausschliess-
lich mit Hafer gefuttert wurde, betrug die 24stindige Harnmenge
in den ersten 9 Tagen der Beobachtung 18—44 Ccm. (Harnfarbe
7—9), in den folgenden 11 Tagen 52 114 Ccm. (Harnfarbo 3—7).
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Die erste der oben genannten Bedingungen fiir ein mdgliches
Gelingen der Experimente als erfiillt erachtend ging ich an die
Wahl des Operationsverfahrens. In Vorhinein musste ich dabei auf
das sichere und bequeme Verfahren von Eckhard Verzicht leisten,
weil eine Erhaltung von Kaninchen nach Freilegung der betreffenden
Gehirntheile ausgeschlossen war und war somit auf die weniger sichere
Methode Bernard’, Einfuhrung des verletzenden Instrumentes durch
die Ilinterhauptsschuppe, angewiesen.

Zuerst sollte eine Reihe von Thieren, welche vorher gentligend
lange Zeit in Beobachtung gestanden, ganz in der von Bernard )
angegebenen Weise operirt und dabei nachgesehen werden, ob sich
nicht schon bei solchen Verletzungen irgend welche dauernde Ver-
anderungen der Harnmenge &der Ilarnbeschaffenheit herausstellen.
Das nicht narkotisirte Thier wurde mit stark ventral gebeugtem
Kopfe sicher aufgespannt, dann die von Bernard angegebene Stelle
an der llinterhauptsschuppe aufgesucht und hier ein feines Messer-
chen (Trigeminusmesser), mit der Schneide in sagittaler Richtung,
langsam bis zu einer vorher bestimmten Tiefe eingestossen. Hierauf
wurde das Thier sofort losgebunden und wieder in seinen Kéfig
gebracht, durch langere Zeit (3—20 Tage) weiter beobachtet,
schliesslich durch Verbluten getédtet. Endlich habe ich die Locali-
sation und Ausdehnung der Verletzung in jedem Falle durch Unter-
suchung der entsprechend gehérteten Gehirntheile an mikroskopischen
Schnitten genau bestimmt. Dabei wurde das Kleinhirn im Zu-
sammenhdnge mit den dbrigen Theilen belassen, und das ganze
Praparat zum Zwecke der Untersuchung und Beschreibung jedesmal
in vier bestimmte Theile zerlegt — geschlossener Theil des ver-
langerten Markes, offener Theil des verldngerten Markes mit einem
Theil des lobus hydiuricus, Region des corpus trapezoides und
Briicke, beide mit den entsprechenden Theilen des Kleinhirnes.
Jedem dieser Theile wurden dann in kurzen Abstanden Querschnitte
entnommen und nach vorliegenden schematischen Zeichnungen deren
Querschnittshdhe genau bestimmt. So konnten die von den Ver-
letzungen getroffenen und zerstdrten Theile in verl&sslicher und ge-
nauer Weise nachgewiesen werden. Bei der Beschreibung der Ver-
letzungen des Kleinhirns werde ich mich an die von Eckhard?
gegebene Nomenclatur der Lappen des Wurmes halten und bilde
hier, um das Verstandnis der folgenden Befunde zu erleichtern, einen
mit den Bezeichnungen der Lappen versehenen Medianschnitt durch

1) Le”ons de physiol. experim., I., p. 300.
2) Beitrdge zur Anatomie und Physiologie, Bd. VI, H. 2, S. 56 u. f.
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das Kleinhirn und die Oblongata (im gehé&rteten und demnach etwas
geschrumpften Zustande) ab.

Diese Abbildung soll zugleich dazu dienen, das Lagerungs-
verhéltniss der einzelnen Theile der Briicke und des verladngerten
Markes zu den verschiedenen Lappen des Wurmes zu zeigen.

Fig. 1

1, 2—2¢, 3—3', 3—3‘, 4—4, 5, 6—6' Lappen des Wurmes.

2—2' lobus hydruricus. «, B, /, & Gyri des lobus hydruricus.

af, B¢, r\ <P Gyri des lobus 3. vli. Vierhiigel, br. Bricke.
c. tr. Corpus trapezoides.

Die in der beschriebenen Weise herbeigefiihrten Verletzungen
des Kleinhirnes und der Oblongata stellten sich an den Querschnitten
des gehéarteten Organes als ein mehr oder weniger tief in die Sub-
stanz eindringender Spalt dar. Je nach der Zeit, welche dem ope-
rirten Versuchsthiere noch zu leben vergénnt wurde, war das Aus-
sehen dieses Spaltes und seiner Umgebung ein verschiedenes. Hatte
das Thier nur wenige Tage gelebt, dann war der Spalt noch mit
rothen Blutkdrperchen erflllt, die Umgebung in ganz beschrankter
Ausdehnung blutig infiltrirt, die den Spalt unmittelbar umgebenden
nervgsen Elemente in jener mit starker Quellung derselben einher-
gehenden Art des Zerfalles begriffen, welche von den Autoren als
traumatische Myelitis von mir, bei Gelegenheit einer experimentellen
Untersuchung lber die Compressionserkrankung des Riickenmarkes ’)
als traumatische Degeneration in allen ihren Details beschrieben
Worden ist. War ldngere Zeit bis zu dem Tode des Thieres ver-
strichen, dann fand sich der Spalt selbst mit Kérnchenzellen, welche
reichlich Blutpigment einschlossen, so wie mit freiem Blutpigment
gefillt, die unmittelbare Umgebung desselben wies stark erweiterte
und mit Kdrnchenzellen oder granulirten Massen gefillte oder selbst

1) Zeitschrift f. Heilkunde, Bd. III.
Zeitschrift fur Heilkunde. VII. 12
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anscheinend leere Maschenrdume des Neuroglianetzes, Kernvermeh-
rung in der Stitzsubstanz und an den Gefédssen auf. Immer waren
die Verdnderungen jedoch nur auf die allerndchste Umgebung des
Spaltes beschrankt, jene natirlich ausgenommen, welche als Aus-
druck einer secundéren Degeneration bestimmter Faserziige erscheinen
mussten. Die eigentlichen Substanzdefecte waren in dieseii Féllen
somit immer nur relativ kleine.

Ich gehe nun zu der Mittheilung der Erfahrungen ber, welche
ich Uber die Veradnderungen der Harnabsonderung nach einfachen
Stichverletzungen des Kleinhirns und der Oblongata gemacht habe.
Im Ganzen fiihrte ich 15 Operationen zu diesem Zwecke aus und
zwar an 11 Thieren; einzelne Thiere wurden wiederholt operirt.
Drei von den operirten Thieren gingen in Folge von starkerer
Blutung in den vierten Ventrikel und von ausgedehnteren Blutungen
an die Oberflache im Laufe der ersten 24 Stunden zu Grunde. Die
ubrigen Thiere blieben am Leben und zeigten entweder bloss unbe-
deutende oder wenigstens nicht lange anhaltende Bewegungsstérungen
als Folgen der piqtre.

In 5 Fallen wurde die piqire nur einmal, in zwei Féllen zweimal,
in einem Falle endlich dreimal ausgefiihrt. VVon diesen 12 Verletzungen
hatten finf eine deutliche Polyurie zu Folge, welche jedoch immer nur
eine vorlibergehende war. Sie fand entweder bloss in den néchsten
24 Stunden nach der Operation als mehr oder weniger bedeutende
Vermehrung der Harnmenge und in dem niedrig spec. Gewichte
(es sank einmal bis auf 1-003) und der helleren Farbe (bis 1 der
Scala) des in dieser Zeit gesammelten Harnes ihren Ausdruck, oder
es hielt eine sehr massige aber doch unverkennbare Polyurie durch
2—4 Tage an, um dann zu verschwinden. Sechsmal hatte die piqure
keinen Einfluss auf die Harnabsonderung, einmal war der Erfolg
ein zweifelhafter. Es sei nun zuerst Uber die Versuche im Einzelnen
berichtet, wobei ich die, welche ein positives Resultat ergaben,
voranstelle.

I. Kaninchen von 1200 Gr. K.-G. Ausschliesslich Haferfltterung.

Vor der piqlre saure Reaction des zumeist triben Harnes und Ent-
farbung bei der Fehling’sehen Probe, an einzelnen Tagen Spuren von Al-
bumin. Der reichliche und klare Harn am Tage nach der piqlre (7) ist
sauer, gibt keine Entfarbung bei der Fehling'sehen Probe und keine Albumin-
reaction. Der wieder etwas concentrirtere und tribe. Harn des folgenden
Tages (8) und ebenso der im weiteren Verlaufe der Beobachtung entleerte
gibt wieder Entfarbung bei der Fehling’sehen Probe und enthalt zeitweilig
eine Spur von Albumin.

Bei der Section wird die genau median gelegene Einstichstelle am
lobus 2, gyrus © nachgewiesen.
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Die weitere Untersuchung ergibt eine auf den Wurm des Kleinhirnes
beschrénkte Verletzung. Es findet sich ein Stichcanal, der an der bezeichncten
Stelle im lobus 2 beginnt und sich in ventraler und capitaler Richtung

Fig. 2
-v. 1/ so6 i >m
s s
L
TERERR
7 9 /1 0
K, mlrsf f

Zu Reginn des 7. Versuchstages piqlre.

fortsetzt und an der Grenze des lobus 1 und lobus 6 endet, ohne die
Decke des Ventrikels zu erreichen.

In diesem Falle wurde somit durch eine Stichverletzung des
Wurmes, welche zum Theil den von Eckhard aufgefundenen lobus
hydruricus getroffen hatte, eine vorubergehende, etwas mehr als
24 Stunden anhaltende Polyurie erzielt. Der Harn blieb dabei
zuckerfrei.

Il. Kaninchen von 1282 Gr. K.-G. Ausschliesslich Haferfiitterung.

o
g P r??
& % (&)
. 5
Bt b
> I W
4 10 1068 9 gela- sauer 0 Alb. Entfarbung bei der

tinds Fehling"sehen Probe.
23 1-040 7 tribe sauer 0 Alb. Entfarbung bei der
Fehlingkehen Probe.

6 52 1-019 5 tribe sauer 0 Alb. Entfarbung bei der
Fehlingsehen Probe.
vord. 14 1-0-24 6 tribe sauer O Alb. Entfarbung bei der
o Oper. Fehlingkehen Probe.
piqure
Tag 61 %ﬁ 1-008 @ Kklar sauer 0 Alb. Keine Entfarbung bei
der Fehlingkehen Probe.
Nacht 80 1-006 1 klar sauer 0 Alb. Keine Entfarbung bei
der Fehlingkehen Probe.
8 80 1014 3 klar sauer 0 Alb. Keine Entfarbung bei
der Fehlingkehen Probe. ]
y 42 1-014 4 klar sauer 0 Alb. Keine Entfarbung bei
der Fehlinglsehen Probe.
10 25 ? ? tribe sauer 0 Alb. Entfarbung bei der

Fehlingkehen Probe.
tribe sauer 0 Alb. Entfarbung bei der
Fehlingkehen Probe.

12*

li 62 1-020

(¢,
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Die Section weist eine Einstichstelle am lobus 3, gyrus a‘ nach,
welche sich auch in den gyrus d des lobus 2 erstreckt.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt folgenden Befund: Stichcanal,
welcher in dem lobus 2 des Wurmes einsetzt und den lobus 3 und 6
durchbohrt. In der Bricke, und zwar an jenen Querschnitten, deren auf-
fallendstes Merkmal die grosse Quintuswurzel ist, findet sich in der
linken Halfte derselben ein scharf umgrenzter Herd, der aus rothen Blut-
korperchen, Blutpigment, gequollenen nervésen Elementen und Kornchen-
zellen, alles in erweiterten Maschen der Stiitzsubstanz eingelagert, besteht.
Dieser Herd grenzt von der lateralen Seite unmittelbar an das hintere L&ngs-
bindel, von welchem laterale Theile zerstdort erscheinen, reicht von der
Oberflache nur eben soweit in die Tiefe als die ventrale Spitze der hinteren
Langsbindel und besitzt auch beildaufig nur dieselbe Breitenausdehnung,
wie diese letzteren.

Durch die beschriebene, in der linken Ponshélfte gelegene und
offenbar mehr durch Quetschung als durch Stich entstandene Ver-
letzung werden somit das hintere Langsbinde], die lateral von diesem
gelegene, dem Gebiete des Quintusursprungs angehdrende graue Sub-
stanz und angrenzende Theile der formatio reticularis in sehr be-
grenztem Umfange getroffen. Ausserdem erscheinen von dem Lappen
des Wurmes der lobus 2, 3 und 6 betheiligt.

Als Folge dieser Verletzung ist eine starke Polyurie in den
ersten 24 Stunden zu verzeichnen; den folgenden Tag nimmt sie
bedeutend ab, den dritten Tag ist sie verschwunden. Der Harn gibt
niemals auch nur eine Spur von Zuckerreaction.

I1. Kaninchen von 1150 Gramm K. G. Ausschliesslich Haf
fltterung.

Fig. 3.

Zu Beginn des 10. Versuchstages piqlre.

Vor der piqure reagirt der immer sehr tribe Harn sauer, zeigt Ent-
farbung bei der Fehling’sehen Probe und enthdlt mitunter eine Spur von
Albumin. In den der piqlre folgenden vier Tagen ist der Harn klar, dabei
immer sauer und zeigt am 10. und 13. Versuchstage keine Entfarbung bei
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der Feliling'sehen Probe. Klar ist der Harn ferner nochmals am 20. Ver-
suchstage. An den ibrigen Tagen verh&lt er sich so wie vor der Operation
und zeigt nur hie und da eine Spur von Albumin.

Bei der Section gelingt es nicht die Einstichstelle am Wurme des
Kleinhirnes mit Sicherheit zu bestimmen.

Die mikroskopische Untersuchung gibt folgenden Aufschluss Uber die
Verletzung: Stichcanal durch die den caudalen Kand des Wurmes bildenden
pvri des lobus hydruricus. In dem geschlossenen Tlieil des verldngerten
Markes findet sich in einer Hohe kurz vor der Erd6ffnung des Centralcanales
ein Spalt, welcher von der ventralen Fldche der rechten Pyramide ziemlich
parallel der raplie dorsalwérts verlauft, die Pyramide und die rechte untere
Olive durchsetzt und dann in dem mittleren Felde der formatio reticularis
endet. In den Querschnittshéhen unmittelbar nach Eréffnung des Central-
canales, zieht sich der Spalt aus der Pyramide zurlck und erstreckt sich
vom ventralen Rande der Olive durch das ganze mittlere Feld der form,
reticul. bis in die N&he des XII. Kernes. Da der Spalt in seiner Richtung
die XII. Wurzelfasern kreuzt, so werden diese an einer Stelle getroffen.
An den in capitaler Richtung zuné&chst sich anschliessenden Querschnitten,
wo der XIl. Kern an die Oberflaiche des grauen Bodens zu treten beginnt,
liegt der Spalt dann unmittelbar nach aussen von dem XII. Kern und der
XII1. Wurzel, welche beide unberiuhrt bleiben und und erreicht die Olive
nicht mehr. Noch weiter Capital dringt der Spalt durch den Vaguskern an
die Ventrikelfliche der Oblongata und reicht dann nur bis zur Mitte des
Querschnittes in die Tiefe. In der grauen Substanz finden sich ausgebreitete
umgebende Verdnderungen, das Gebiet des X. Kernes erscheint sehr stark,
jenes des XI1. Kernes nur wenig dabei betheiligt. In jenen Querschnittshdhen
endlich, wo die XIlI Wurzelblindel bereits verschwunden sind, erreicht der
Spalt, der sich langsam gegen den Ventrikelboden =zuriickgezogen hat,
sein Ende.

Durch diese in der rechten Halfte des offenen Theiles der
Oblongata gelegenen Verletzung sind somit der Vaguskern, weniger
stark der XIl. Kern und die XII. Wurzeln, ferner das mittlere und
weniger das seitliche Feld der formatio reticularis, endlich die untere
Olive und die Pyramide getroffen worden. Ausserdem war aber der
lobus hydruricus des Wurmes verletzt.

Diese Verletzung war die veranlassende Ursache einer vier Tage
anhaltenden massigen Polyurie und vielleicht auch noch der in spéaterer
Zeit an vereinzelten Versuchstagen auftretenden Vermehrung der
Harnmenge. Doch will ich diesen letzteren Umstand nicht als sicher
hinstellen, da derartige zeitweilige Steigerungen der Harnabsonderung
bei unseren Haferthieren mitunter beobachtet wurden. Der nach
der Operation ausgeschiedene Harn war auch in diesem Falle frei

von reducirender Substanz.

V. Kaninchen von 970 Gramm K. G. Ausschliesslich Haf

fltterung.
An diesem Thier wurde die piqure zweimal vorgenommen.
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Die erste Operation wurde nicht wie bei den dUubrigen Versuchen am
Ende der 24stiuftdigen Beobachtungszeit, sondern am Abend vorgenommen.

Der am Tage entleerte Harn betrug 10 Ccm. Unmittelbar nach der
Operation wurden 18 Ccm. eines triben, gelben Harnes aus der Blase aus-
gepresst. Zwei Stunden spéter entleerte das Thier spontan 37 Ccm. eines
klaren, blassgelben und zuckerfreien Harnes. Den folgenden Tag war der
Harn zwar noch etwas reichlicher, es wurden 69 Ccm. entleert, der Harn
war aber bereits wieder tribe und dunkel (7), in weiterer Folge betrug die
24stiindige Harnmenge 12— 31 Ccm. Der Erfolg der zweiten Operation war
ein vollkommen negativer, wie die folgende Tabelle zeigt.

1

Harnfarbe

=ulll
&P 1o R

Versuchstag
Spec. Gew.

26 12 1.047 9 trube sauer Spur von Albumin. Entféarbung
bei der Fehling’sehen Probe.
27 12 1-047 9 triibe sauer Spur von Albumin. Entférbung
bei der Fehling'sehen Probe.

28 20 1-020 S5 tribe sauer Spur von Alhumin. Entférbung
bei der Fehling’sehen Probe.
29 21 1-031 7 trube sauer Spur von Albumin. Entféarbung
bei der Fehling'sehen Probe.
30 18 1-022 7 tribe sauer Spur von Albumin. Entférbung
bei der Fehling"kehen Probe.

Die Section l&sst blos eine Einstichstelle (jene der zweiten piqgire)
am lobus 3, gyrus a' erkennen.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt das Vornandensein zweier
Verletzungen, welche sich auf Grund des leicht bestimmbaren Alters der die
Lasionsstelle umgebenden Verédnderungen mit voller Sicherheit als erste und
zweite piqlre bestimmen lassen.

Erste Verletzung: Stichcanal, welcher den lobus hydruricus ziemlich
in der Medianlinie durchbohrt. Im offenen Theil des verl. Markes findet
sich, wenn man diesen Abschnitt von der caudalen Seite beginnend unter-
sucht, zuerst in der Hohe des mittleren Drittels der unteren Oliven und
zwar in der linken Hélfte ein vom Boden der Bautengrube gerade an der
Grenze des XII. Kernes und des X. Kernes eindringender Spalt. Er ver-
lauft parallel der Baphe so ziemlich in der Bichtung der XII. Wurzel-
bindel und reicht bis etwa gegen die Mitte des Querschnittes iu die Tiefe.
An den folgenden Querschnittsreihen, wo der XII. Kern bereits verschwunden
ist, beginnt der Spalt am inneren Bande des X. Kernes und erreicht das
seitliche Feld der formatio reticularis durchmessend den dorsalen Band
der Olive. Noch weiter capital, dort, wo die unteren Oliven bereits fehlen
und der VIIlI. Kern den Boden der Bautengrube einzunehmen beginnt, er-
reicht das sich hier findende capitale Ende des Spaltes nicht mehr die
Ventrikelfliche des Querschnittes. Er verlduft hier parallel der Baphe
an der Grenze des seitlichen und mittleren Feldes der form, reticul. und
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erstreckt sich vom ventralen Rande der grauen Substanz des Bodens bis
zu der Pyramide. Von den Verdnderungen der Umgebung ist hervorzu-
heben eine stdrkere Verdichtung des Gewebes, Kernvermehrung und reichliche
Blutpigmentgranulationen in den medialen Antheilen des X. Kernes, wéhrend
sich sonst in der Umgebung des Spaltes die spéteren Stadien der trauma-
tischen Degeneration entsprechenden Verdnderungen nur in ganz beschrénkter
Ausdehnung vorfinden.

Durch diese in der linken Hélfte des offenen Theiles des verl.
Markes sitzende Verletzung wurden somit getroffen, wenig das obere
Ende des Hypoglossuskernes starker der Vaguskern, ferner die for-
matio reticularis an der Grenze der beiden Felder. Ausserdem war
der lobus hydruricus ausgiebig verletzt.

Die hier beschriebene Stichverletzung hatte eine ausgesprochene,
jedoch nur einige Stunden anhaltende Polyurie zur Folge. Der Harn
war dabei zuckerfrei.

Zweite Verletzung. Stichcanal durch den lobus 3 und lobus 1 des
Wurmes. In der Region des eorpus trapezoides, dort, wo sich bereits
die VI Wurzeln und der Austrittsschenkel der VII. Wurzel vorfinden, tritt
medial von den letzteren und hinter der oberen Olive in der linken Haélfte
des Querschnitts ein kurzer Spalt auf, der sich an den folgenden Quer-
schnitten immer weiter dorsalwérts verlangert, bis er lateral von dem Zwischen-
stick der VII. Wurzel den Ventrikelboden erreicht. Durch den hier ziem-
lich breiten Spalt, dessen Umgebung von rothen Blutkérperchen und zahl-
reichen Kérnchenzellen durchsetzt ist und in den Anfdngen der traumatischen
Degeneration steht, wird der VI. Kern und ein Theil der VII. Wurzel
zerstort. Weiter Capital, an der Grenze der Bricke ist der Spalt noch etwas
breiter, grenzt lateral an den Deiters’sehen Kern, welcher jedoch véllig
unberuhrt bleibt, medial an das Knie des VII, reicht dabei jedoch weniger
weit in die Tiefe. Die Umgebung und namentlich die graue Substanz des
Bodens sind stark blutig infiltrirt. In jenen Querschnittshéhen endlich, wo
bereits die grosse V. Wurzel austritt, findet der Spalt sein Ende, und zwar
als schmale Liucke medial vom motorischen V. Kern. Endlich ist noch zu
erwdhnen, dass sich an den entsprechenden Querschnitten eine ganz ex-
quisite frische Degeneration des Austrittsschenkels der VII. Wurzel nach-
weisen lasst.

Durch diese in der linken Hé&lfte der Region des corpus tra-
pezoides localisirte Verletzung werden somit getroffen der Abducens-
kern, die Facialiswurzel und das seitliche Feld der formatio reticularis.
Von den Lappen des Wunnes sind bloss der lobus 3 und lobus 1 verletzt.

Der Erfolg dieser piqire war ein negativer, es trat weder

Polyurie noch Glycosurie ein.
v. Kaninchen von 1490 Gr. K. G. Ausschliesslich Haferfutterung-

Vor der ersten Operation ist der Harn nur am ersten Versuchstage
tribe, an den ubrigen klar, stets sauer, albuminfrei und zeigt Entfarbung
bei der Fehling'sehen Probe. Nach der ersten Operation besteht durch
zwei Tage Albuminurie und es tritt sowie vorher Entfarbung bei der Fehling'sehen
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Probe, jedoch keine Spur von Kupferoxydulapsscheidung auf. Der Harn
iRt tribe und sauer. Der am Tuge nach der zweiten Operation entleerte
reichliche Harn ist klar, sauer, albuminfrei und gibt nur unvollkommene
Entfarbung bei der Fehling'sehen Probe. Der Harn der folgenden Tage ist
wieder triibe, sauer, albuminfrei und gibt Entfarbung bei der Fehling'scheu Probe.

Fig. 4.

Zu Beginn des 6. Versuchstages erste piijure.
Zn Beginn des 9. Versuchstages zweite piqlre.

* Bei der Section gelingt es nicht mit Sicherheit eine Einstichstelle am
Wurm des Kleinhirnes zu entdecken.

Die mikroskopische Untersuchung des gehéarteten Organes ergibt das
Vorhandensein von zwei Verletzungen.

Die eine derselben, welche wohl der ersten Operation entspricht,
dringt als Spalt in den lobus 3 des Wurmes ein und endet in der
Substanz des lobus 6, erreicht somit die Decke des Ventrikels nicht.
Ihr entspricht ein vollig negatives Resultat der piqure.

Die zweite wird durch einen genau median gelegenen Stichcanal im
lobus hydruricus und durch folgende Verdnderungen im offenen Theil des
verlangerten Markes représentirt. In jener Querschnittshéhe, wo die untere
Olive bereits verschwunden ist und der VII1. Kern sich auszubreiten beginnt, findet
sich ein Spalt genau in der Medianlinie, welcher dem Verlauf der Raphe
folgend bis zur ventralen Flache des Querschnittes reicht und diesen somit
in zwei Hé&lften theilt. Von den diesen Spalt umgebenden Verdnderungen
werden das hintere Léangsbindel, das mittlere Feld der formatio reticularis
und der innerste Antheil der rechten Pyramide getroffen.

Querschnitte welche caudal von dem oben beschriebenen gelegt werden,
zeigen den Spalt ganz in der Substanz des verldngerten Markes, nirgend
an die Oberflache dringend, und zwar nicht mehr vdéllig median, sondern im
mittleren Felde der formatio reticularis rechts von der raphe. Die graue
Substanz und die Pyramide sind hier nicht getroffen. Querschnitte, Capital
von dem erst beschriebenen, zeigen, wie der mediane Spalt sich rasch gegen
den Boden der Rautengrube ziruckzieht. Dort, wo der VIII. Kern
diesen letzteren bereits vollstdndig einnimmt, ist der Spalt verschwunden.

Durch diese zweite median gelegene Verletzung erscheinen somit
die hinteren L&ngsbiindel, die mittleren Felder der formatio reticularis
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und die raphe, und zwar in der HOhe des unteren Endes des Acu-
sticuskernes, ausserdem der lobus hydruricus getroffen.

Dieser piqure entspricht eine massige, nur am néchstfolgenden
Tage bestehende Polyurie ohne Glycosurie.

VI. Kaninchen von 1125 Gr. K. G. Ausschliesslich Hafe
fltterung.

Fig. 5.

Zu Beginn des 5. Versuchstages piqure.

Vor der Operation ist der Harn tribe, sauer, albuminfrei, gibt
Entfarbung bei der Fehling'sehen Probe, nach der Operation verhalt er sich
ebenso bis auf den Nachweis einer leichten Albuminurie.

Bei der Section findet sich die Einstichstelle median gelegen am
lobus 3, gyrus a‘. Die mikroskopische Untersuchung gibt Uber die Verletzung
folgenden Aufschluss:  Stichcanal, welcher den lobus 3 und 1 des
Wurmes durchbohrt. In der Kegion des corpus trapezoides finden sich,
wenn man die Untersuchung an dem caudaleu Ende derselben beginnt, in
der linken Halfte des Querschnittes die ersten Verdnderungen dort, wo der
VIl. Kern nicht mehr deutlich ist, dagegen der Austrittsschenkel der
VII. Wurzel schon zu sehen ist. Es dringt von der Ventrikelflaiche aus
und zwar lateral von dem Zwischenstick der VII. Wurzel ein Spalt ein,
welcher erst den VI Kern, dann die formatio reticularis passirt und sich
am medialen Rande der oberen Olive vorbeiziehend bis in die dorsalen
Easerziige des corpus trapezoides erstreckt. Sdmmtliche nun folgenden
Querschnitte bis zum Knie des Facialis weisen diesen Spalt auf, welcher
Uberall den VI Kern zerstort, stellenweise auch die obere Olive betheiligt
und tiefer in das Corp. trapez. eindringt.

Die VII Wurzel wird nirgend verletzt, hingegen ldsst sich an nahezu
sammtlichen intramedullaren Wurzelbiundelu des VI die schonste, frische
Degeneration nachweisen, als Folge der ausgebreiteten Zerstérung des
VI Kernes. Durch die den Spalt umgebenden Verdnderungen sind eine
grossere Zahl Léangsfasern im seitlichen Felde der formatio reticularis
und auch solche der Schleifenschift zugehdrende zerstért worden. Dem ent-
sprechend findet man absteigende socunddre Degeneration einzelner Fasern
in dem linken seitlichen Felde der Formatio reticularis bis in den geschlossenen
Theil des verldngerten Markes ausgesprochen und finden sich auch ver-
einzelte degenerirte Langsfasern in der Olivenzwischenschicht.
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Hier wurden somit durch die in der linken Halfte der Region
des corpus trapezoides gelegene Verletzung der Abducens-Kern,
das seitliche Feld der formatio reticularis, das corpus trapezoides
und ein kleiner Theil der Schleife, sowie die obere Olive getroffen.
Ausserdem erscheinen der lobus 3 und lobus 1 des Wurmes verletzt.

Diese ausgebreitete Lé&sion hatte weder Polyurie noch Glyco-
surie zur Folge.

Aufdie leichte Albuminurie nach der Operation ist nicht viel Gewicht
zu legen, da auch der Harn unverletzter Kaninchen mitunter ein posi-
tives Resultat bei den in Verwendung gebrachten Eiweissproben gibt.

VH. Kaninchen von 1150 gr. K. G. Ausschliesslich Idafer-
fiitterung.
I-'ig. 6.

Zu Beginn des 4. Versuehstages piqre.

In diesem Falle haben wir es mit einem Haferthiere zu thun, das
verhéltnissmdassig grosse Harnmengen ausseheidet. Der Harn ist an den
beiden ersten Versuchstagen klar, albuminfrei und gibt entsprechend seiner
geringen Concentration keine Entfarbung bei der Fehling’sehen Probe. Der
Harn des dritten Versuehstages ist tribe und wie die vorigen sauer, albu-
minfrei und gibt Entfirbung bei der Fehlinij’sehen Probe. Der an den
Tagen nach der piqlre entleerte Harn ist klar, sauer, albuminfrei und gibt
keine Entfarbung bei der Fehling sehen Probe. Erst vom 7. Versuchstage
an wird der Harn wieder triibe.

Bei der Section ist keine deutliche Einstichstelle am Wurm zu finden.

Durch  mikroskopische Untersuchung wird folgendes festgestellt :
Stichkanal durch den Wurm, im lobus 3, gyrus a‘ beginnend und diesen
Lappen, sowie den lobus 1 durchsetzend. Das verldngerte Mark erscheint
in der Region des corpus trapezoides, jedoch blos in sehr geringfugiger
Weise verletzt. An den Querschnitten, welche das Knie des Facialis enthalten,
findet man lateral von dem letzteren eine ganz unbedeutende Zerstérung des
grauen Bodens nebst einer geringen Ldasion der Facialiswurzel selbst.

In diesem ein vollig negatives Ergebniss liefernden Versuchsfalle
ist demnach durch die piqlire vornehmlich nur eine Verletzung des
lobus 3 und lobus 1 des Wurmes erzeugt worden.
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VIIl. Kaninchen von 1270 Gr. K. G. Ausschliesslich Hafer-
fltterung.

Fig 7.

Zu Beginn des 8. Versuchstages piqlre.
Zu Beginn des 13. Versuchstages piqure.
Zu Beginn des 22. Versuchstages piqre.

Bei diesem Versucbtshierewurde die piqure dreimal wiederholt, jedes-
mal mit negativem oder wenigstens zweifelhaftem Resultat. Nur die zweite
Operation hatte eine ganz unbedeutende Vermehrung der Harnmenge am
nédchsten Tage zur Folge. Sie war jedoch so gering, dass wir das Resultat
immerhin als ein negatives ansprechen diurfen. Ebenso kann wohl die am
zweiten Tage nach der dritten piqlure auftretende geringe Vermehrung der
Harnmenge als im Bereiche der Fehlerquellen liegend angesehen werden.

Der Harn ist hier vor der ersten Operation immer triibe, sauer, gibt
Entfarbung bei der Fehling'sehen Probe und keine Albuminreaetion. Am
Tage nach der ersten Operation am 8. Versuchstage findet sich stérkerer
Albumingehalt, der am folgenden Tage wieder verschwindet. Die polarime-
trische Untersuchung des enteiweissten Harnes ergibt keine Reehtsdrehiing.
Spéater tritt noch vor der zweiten Operation wieder eine geringe Spur von
Albumin im Harne auf, welche nach dieser piqlire am 13. Versuchstage
noch durch drei Tage sieh zeigt, um dann zu verschwinden und auch
nach der dritten Operation am 22. Versuchstage nicht wieder aufzutreten.
Der etwas reichlichere Harn am Tage nach der zweiten Operation ist klar,
gibt Entfarbung bei der Fehling'kehen Probe, jedoch keine Oxydulausschei-
dung; jener, der am zweiten Tage nach der dritten piqlre entleert wird,
verhélt sich ebenso.

Das Thier gieng dann bei dem Versuche, ihm eine ausgiebigere Ver-
letzung des Kleinhirnes mit dem Galvanokauter beizubringen, am 27. Ver-
suehstage zu Grunde. Die wenigen Stunden, welche das Thier nach der
Operation noch lebte, schied es einen sehr reichlichen, blassgelben (1), sauren
und albuminfreien Harn aus, welcher ein spec. Gew. von 1011 besass und
keine Entfarbung bei der Fehling’sehen Probe gab.

Bei der Section findet sich eine grosse Verletzung des Wurmes. Die
Untersuchung des gehdérteten Organes ergibt folgenden Aufschluss: Die linke
Halfte des Wurmes erscheint von einem Blutungsherd vollig zerstdrt, ausserdem
finden sich zahlreiche mit Blut gefullte Risse in der Substanz des Wurmes,
von denen einer sich bis zu der Einsenkuugsstelle des linken Bindenarmes in die
Bricke erstreckt. Das verldngerte Mark und die Bricke selbst zeigen jedoch
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keine derartigen frischen Verdnderungen, weshalb es leicht gelingt die dlteren
Stichverletzungen zu localisiren.

Die ihrem Aussehen nach durch die beiden ersten Operation herbei-
gefiihrten Verletzungen sind folgende:

Im offenen Theil des Verldngerten Markes findet man erst an den
Querschnitten am candalen Ende desselben den Beginn eines in das rechte
hintere L&ngsbindel sich einsenkenden Spaltes, welcher sich rasch vertieft
und der Kaphe néahert. Die Langsfasern des rechten hinteren Léangsbindels
sind in der Umgebung des Spaltes in grésser Anzahl zerstért und von der
Lasionsstelle lasst sich in eaudaler Richtung punktférmige, secundare
Degeneration im hinteren Lingsbindel und zum Theil ventral von demselben
in dem mittlcreu Felde der formatio reticularis durch die ganze Lé&nge
des offenen Theiles der Oblongata nachweisen. An den capitalwérts nachst-
folgenden Querschnitten, welche bereits das corpus trapezoides enthalten,
sieht man einen nahezu v6llig median gelegenen Spalt vom Ventrikelboden
an die Formatio reticularis und die Schleife durchsetzen und bis in die
Querfasern des corpus trapezoides sich einsenken. Noch weiter Capital
zeigen die Querschnitte das Eindringen des Spaltes, welcher nach und nach
auf die linke Seite der Raphe heribergerickt ist bis in die Substanz der
linken Pyramide. Dann verschwindet der Spalt rasch. Dies die eine Ver-
letzung. Die zweite findet sich an den Querschnitten aus der caudalen
Halfte der Bricke ebenfalls rechts in Gestalt eines medial von dem moto-
rischen Kern des Trigeminus eiudringeuden und bis in den lateralen Theil
der Schleifenschicht reichenden Spaltes.

Eine dritte, wegen der noch nachweisbaren Infiltration der Umgebung
mit rothen Blutkdrperchen als die jiugeren Datums anzusprechende Verletzung
findet sich endlich in derselben Querschnittshohe wie die letzte, und zwar
als ein durch das rechte hintere Léangsbiindel eindringender, das dorsale
Drittel der formatio reticularis nicht tberschreitender Spalt.

Von den drei diesem Versuchsthiere zugeflgten Verletzungen
sass die eine median im Uebergangstheil des offenen Theiles der
Oblongata in der Region des corpus trapezoides und hatte das
hintere Langsbindel, den mittleren Theil der formatio reticularis und
das corpus trapezoides (und die Schleifenschicht) getroffen, die
zweite und dritte sassen in der caudalen Halfte der Briicke und zwar
im Bereiche des hinteren Langsbiindels, der formatio reticularis und
der lateralen Schleife. In wie weit der Wurm bei jeder einzelnen
piqure verletzt worden ist, Hess sich wegen der ausgebreiteten Ver-
letzung des Kleinhirnes bei der letzten Operation nicht mehr bestimmen.

Durch keine dieser drei Verletzungen wurde, wie schon er-
wahnt, deutliche Polyurie hervorgerufen. Ebensowenig wurde
Glycosurie beobachtet.

Den vorstehenden Versuchsprotokollen zufolge ergaben mir
somit zwolf einfache Stichverletzungen das Kleinhirnes und der
Oblongata in Rucksicht auf das angestrebte Ziel ein negatives Re-
sultat. Denn, wenn die piqire auch finfmal von ausgesprochener
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Polyurie gefolgt war, so war diese doch nur eine vorlbergehende
wie bei den Versuchen CI. Bernard'a und Eckhardts. Dabei verdient
es jedoch hervorgehoben zu werden, dass in meinen positiven Ver-
suchsfallen beobachtete Polyurie eine viel bedeutendere war, als sie
sich nach jenen Verletzungen herausstellte, welche Eckhard Kaninchen
am Boden des vierten Ventrikels oder am lobus hydruricus beibrachte.
Bei diesen Versuchen wurde eine nur Stunden anhaltende Polyurie
nachgewiesen, die absolute Zunahme der Harnmenge betrug in den
ausgesprochensten Fallen kaum mehr als 30 Ctm. meist viel weniger.
Bei meiner Versuchsanordnung (Bestimmen der 24stiindigen Harn-
menge) hingegen gelang in einzelnen Fallen der Nachweis einer
viel bedeutenderen und langer anhaltenden Vermehrung der Harn-
menge. Diese Differenzen der Versuchsresultate erkléren sich wohl
durch den Umstand, dass Eckhard seine Thiere behufs Erzielung
einer gleichméssigen Harnabsonderung vor der piqiire hungern liess.

In Folge der geringen Aussicht, welche sich mir bot mit einer
weiteren H&ufung solcher Versuche, bei welchen die Thiere durch
einen Messerstich relativ kleine Verletzungen des Kleinhirns und
verldngerten Markes erlitten, mein Ziel zu erreichen, ging ich daran
den Thieren ausgiebigere derartige Verletzungen beizubringen. Wie
ich zeigen werde, mit gutem Erfolge.

Zuvor sei es mir jedoch gestattet auf die Beziehungen zwischen
der Localisation der Verletzung und der voriibergehenden Polyurie,
welche sich bei den bisher referirten Versuchen herausstellten, des
Ndaheren einzugehen. Trotz der kleinen Zahl der Versuchsfélle recht-
fertigt die genaue Untersuchung des verletzten Hirntheiles, welche
ich in jedem Falle vornahm, diese Abschweifung. Zweimal war der
Wurm des Kleinhirnes allein verletzt (Versuch 1 und V, erste piqire)
und zweimal dieser Gehirntheil und nebenbei in ganz geringfligiger
Weise die Oblongata. So in Versuch Il, wo sich eine ganz kleine
und umschriebene Lé&sion des hinteren L&ngsbindels in der Briicke
vorfand, und in Versuch VII, wo sich eine minimale Ld&sion der dem
Zwischenstiicke der Facialiswurzel benachbarten grauen Substanz
nachweisen liess. Diese letzteren Ld&sionen fir die Polyurie ver-
antwortlich zu machen, geht nicht gut an, weil dieselben Stellen in
anderen Versuchsféllen mit negativem Ergebniss, so in denVersuchen
IV, zweite piqlre, VIII, erste und dritte piqure, viel ausgiebiger
verletzt waren. Es liegen somit vier Verletzungen des Wurmes vor.
Von diesen hatten zwei, die in Versuch | und 11, den lobus 2 neben
noch anderen Lappen des Wurmes getroffen, und dies waren Félle
mit ausgesprochener Polyurie nach der piglire, zwei, die in Versuch
V erste piqire und in Versuch VII, hatten den lobus hydruricus
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verschont und nur die Lappen 3, 6 und 1 des Wurmes getroffen.
Diese lieferten ein negatives Ergebnis, so dass ich in der Lage hin
die Angaben Eckhards uber die Bedeutung des lobus 2 des Wurmes
als lobus hydruricus auf Grund eigener Versuche zu bestétigen. Auch
in den drei Ubrigen Versuchsfallen, Versuch IIl, IV, erste piqure
und Versuch V, mit positivem Resultate fand sich jedesmal neben
einer ausgiebigen Oblongatalé&sion ein ausschliesslich den lobus hydru-
ricus durchbohrender Stichkanal, in zwei Versuchsfallen, Versuch
IV, zweite piqire und Versuch VI, mit negativem Resultate waren
unter gleichen Verhéltnissen immer nur die Lappen 3, 1 und 6 des
Wurmes verletzt. Die drei piglren mit negativem Ergebniss des Ver-
suches VI1II kdnnen hier nicht verwerthet werden, weil der Nachweis
der Wurmverletzung nicht gelang, doch ist es schon nach der Localisation
der Verletzung im Pons nicht sehr wahrscheinlich, dass hier der lobus
hydruricus getroffen war. (Vgl. die Zeichnung aufS. 169) Dieser eine so
wesentliche Bedeutung besitzenden Localisation der Verletzung in dem
lobus hydruricus gegeniiber tritt die Localisation der Verletzung in
der Oblongata natiirlich in den Hintergrund, schon deshalb weil es
bei gleichbleibender Operationsstelle zumeist geschehen wird, dass
sich mit der Verletzung des lobus hydruricus eine solche der mehr
caudalen Theile der Oblongata, des offenen oder geschlossenen Theiles
des verldngerten Markes combiniren wird, wahrend andererseits
Verletzungen des lobus 3, 1 und 6 mit solchen der mehr capitalen
Theile, der Region des corpus trapezoides und der Briicke, zu-
sammenfallen werden. Dies ergibt sich aus folgender Zusammen-
stellung der positiven und negativen Versuchsfélle.

Positive Falle.

Versuch Ill. — Verletzung des lobus hydruricus, im offenen Theile des
verl. Markes (rechte Halfte) Verletzung des X. Kernes, des XII. Kernes
und der XII. Wurzel, des mittleren und seitlichen Feldes der form,
reticul., der unteren Olive und der Pyramide.

Versuch IV., erste piqure. — Verletzung des lobus hydruricus, im offenen
Theile des verl. Markes (linke Halfte) Verletzung des X. Kernes,
X1I. Kernes und des mittleren sowie seitlichen Feldes der form, reticul.

Versuch V, zweite piqlire. — Verletzung des lobus hydruricus, im offenen
Theile des verl. Markus (median) Verletzung der raphe und der
mittleren Felder der form, reticul. in der Hohe des VIII. Kernes.

Negative Féalle.

Versuch 1V, zweite piqlire. — Verletzung des lobus 3 und 1, in der Kegion
des corpus trapezoides (linke Héalfte) Verletzung des VI. Kernes, der
VII. Wurzel, des seitlichen Feldes der form, reticul.
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Versuch VI. — Verletzung des lobus 3 und 1, in der Region des corpus
trapezoides (linke Halfte) Verletzung des VI. Kernes, des seitlichen
Feldes der form, reticul, des corpus trapez., der Schleifenschicht und
der oberen Olive.

Versuch VIII, erste pigire. — Verletzung des Wurmes unbestimmt, in der
Region des corp. trapez. (rechte HA&lfte) Verletzung des hinteren
Langsbindels, des mittleren Feldes der form, reticul. des corpus
trapez. und der Schleifenschicht.

Versuch VIII, zweite piqlre. — Verletzung d6s Wurmes unbestimmt, in
der Bricke (rechte Halfte) Verletzung der formatio r ticularis medial
vom motorischen Quintuskern und der Schleife.

Versuch VIII, dritte pigire. — Verletzung des Wurmes unbestimmt, in
der Bricke (rechte Halfte) Verletzung des hinteren L&ngsbiindels und
der formatio reticularis.

Wirde man, so wie es von Seite Cl. Bernard's geschah, von
der Kleinhirnverletzung absehen, so liessenNéich in diesen Versuchen,
trotz der kleinen Anzahl, anscheinend gut brauchbare Anhaltspunkte
fir eine Localisation der in Ricksicht der Polyurie wirksamen piqire
auffinden. Da dies jedoch nach der Eckhard'sehen Entdeckung und
nach meinen eigenen bestatigenden Erfahrungen wegen der gleich-
zeitig stattgefundenen Verletzung des lobus hydruricus nicht angeht,
so lassen sich die Versuche in positiver Beziehung nicht verwerthen.
In negativer Beziehung kann ich jedoch im Hinblick auf die nega-
tiven Resultate der Versuche 1V, zweite piqire, VI und VIII, erste
und dritte piqire, den Satz aussprechen, dass Stichverletzungen der
medianen Theile in der Region des corpus trapez. keine voribergehende
Polyurie erzeugen. Bei einer etwaigen Fortsetzung der Versuche Uber
die Wirkung der piqiure miusste wohl das Hauptaugenmerk auf das
Zustandekommen grosserer Verschiedenheit der Verletzungsstellen
hei den einzelnen Versuchen gerichtet sein und ausserdem die Ver-
letzung des verldngerten Markes ohne gleichzeitige Wurmverletzung
durch einen die membrana obturatoria durchbohrenden Stich versucht
werden.

Endlich sei, bevor ich weiter gehe, noch der auffallenden That-
sache gedacht, dass es mir in keinem Falle gelang, in dem nach der
piqure entleerten Harn mit Hilfe der Fehling’sehen Probe den Zucker-
nachweis zu erbringen. Ich komme am Schlusse der Arbeit darauf
zuriick.

Den ersten Versuch einer ausgiebigeren Verletzung der in Be-
tracht kommenden Hirntheile machte ich mit einem Galvanokauter,
der die Gestalt eines diinnen Bléattchens besass und langsam zu der
gewollten Tiefe eingefiihrt wurde. Vorher hatte diesem Instiument
das Messer den Weg zu erdffnen und bis dahin ging alles gut. Bei
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maoglichst kurzdauerndem Kettenschluss, hérte man dann ein unheim-
liches Zischen in der Tiefe und sofort bot in jedem Falle das Ver-
suchsthier die schwersten Erscheinungen dar. Eines der in dieser
Weise operirten Kaninchen lebte vier Tage, ein zweites drei Tage,
die anderen giengen am Tage der Operation zu Grunde.

Die Section ergab in allen Fdllen einen ausgedehnten Ver-
schorfungsherd des Kleinhirns oder der Oblongata, Risse in der Sub-
stanz dieser Theile, grosse Blutergiisse in dem vierten, zumeist auch
in dem dritten Ventrikel. Von den beiden Thieren, welche langer
lebten, entleerte das eine in den ersten 24 Stunden, das andere bis
zum Tode einen sehr reichlichen, blassen, dabei albuminhaltigen
Harn. Weder mit der Fehling’sehen Probe noch auch polarimetrisch
gelang in diesen Harnen der Zuckernachweis.

In zweiter Reihe griff ich zu der bereits mehrfach in der Expe-
rimentalpathologie des Gehirnes benltzten Methode der Injection von
kleinen Mengen &atzender Flissigkeiten und wahlte von diesen eine
concentrirte Lésung von Silbernitrat. Bei diesem Aetzmittel war die
Gefahr einer Diffusion desselben in die Umgebung mdglichst gering.
Die Injection mit Hilfe einer Pravaz’sehen Spritze fihrte, wegen der
trotz vorsichtigster Fihrung des Spritzenstempels noch immer zu
grossen Menge der ausfliessenden Aetzflissigkeit, zu schlechten Resul-
taten. Erst als ich die Spritze bei Seite liess und die Injectionsnadel
nach Art der Tropfstdbchen mit einem kurzen, oben geschlossenen
Gummischlauche versah und dann blos einen minimalen Druck auf
den letzteren ausiibte, gelang es, die Menge der sich an der Spitze
der Nadel hervordrdngenden Silbernitratldsung so klein zu gestalten,
dass dieVersuchsthiere am Leben blieben. Allerdings hatte ich dabei
wieder den Nachtheil, dass in einer Reihe von Versuchsfallen das
Ausfliessen der &tzenden Flussigkeit nicht stattfand und den Thieren
demnach wieder nur einfache Stichverletzungen zugefiigt wurden.

Vor Einfiihrung der Nadel wurde die Hinterhauptsschuppe an
der bekannten Stelle mit einem Messer durchstochen und diese
Oeffnung dann benitzt.

Die losgebundenen Thiere zeigten entweder sofort oder erst
nach Ablauf einiger Minuten mehr oder weniger schwere Bewegungs-
stérungen, Reitbahnbewegungen, Rollbewegungen, uhrzeigerférmige
Bewegungen, Trieb vorwarts zu laufen, h&ufig anhaltende Drehung
des Kdrpers nach der einen oder anderen Seite; alle diese Erschei-
nungen jedoch, welche die Thiere nicht im Fressen und Saufen be-
hinderten, Hessen zumeist nach Ablauf einiger Tage an Intensitét
nach, die Thiere waren dann véllig munter, nahmen an Kérpergewicht
sogar zu und konnten durch beliebig lange Zeit beobachtet werden.
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Dass unter den 35 Versuchsfallen dieser Art, auf welche sich mein
Beobachtungsmaterial belduft, auch einige mit rasch erfolgendem
Tode zu verzeichnen waren, braucht wohl nicht erst gesagt zu sein.
Andererseits aber gab es auch wieder Versuchsfélle, wo keine oder
sehr geringe Bewegungsstérungen hervortraten.

Von jedem Versuchsthier wurden die in Betracht kommenden
Gehirntheile, so wie bei den Versuchen der ersten Reihe, an mikro-
skopischen Schnitten untersucht und Beschaffenheit so wie Lage und
Ausdehnung der Verletzung mdglichst genau bestimmt.

Vor Allem will ich nun die Beschaffenheit der durch die In-
jection einer eoncentrirten Lésung von Silbernitrat erzeugten L&sionen
kurz beschreiben.

Es sind in jedem Falle ganz umschriebene, eigentliche Substanz-
defecte, deren selbst ndchste Umgebung bis auf eine schmale Zone
traumatischer Degeneration, keine Abweichung von der normaleu
Structur zeigt. Schon wenn man Préparate untersucht, die von nur
12—24 Stunden nach der Operation am Leben gebliebenen Thieren
stammen, findet man eine streng umschriebene herdférmige L&sion
vor, welche an dem im Chromsalzldsung gehdrteten Gehirntheil durch
ihre etwas hellere Farbe, an dem carminisirten Querschnitt durch das
Fehlen oder die geringere Intensitit der Fa&rbung schon makroskopisch
zu erkennen ist. Bei mikroskopischer Untersuchung erscheint das
gesammte Gewebe im Bereiche der Ld&sion unkenntlich, in eine gra-
nulirte und zum Theil hyaline Masse verwandelt, in welcher einzelne
von Carmin gefarbte mit hyalinem gldnzenden Inhalt versehene oder
mit rothen Blutkérperchen vollgepfropfte Capillaren und Geféasse
grossern Calibers erhalten geblieben sind. Ausserdem sieht man noch
allerlei andere rothgeféarbte, jedoch nicht nédher bestimmbare Gewebs-
reste. In der Umgebung des Herdes findet man in beschréankter Aus-
dehnung die Anfénge der traumatischen Degeneration und eine starke
Anfillung derCapillaren mitBlut. Untersucht man ein Praparat, welches
von einem Thiere stammt, das 8 Tage am Leben belassen wurde,
dann erscheint die Substanz im Bereiche des Herdes erweicht,
brockelt an dem gehérteten Objecte regelmdssig aus. Der Herd tritt
durch seine hellgelbe Fé&rbung schén hervor. Mikroskopisch findet
man den Rand der an den Querschnitten sich ergebenden Licke
durchaus nur aus grossen Kdérnchenzellen bestehend, von denen ein
Theil mit schwarzen Silbergranulationen, ein Theil mit braunen Pig-
mentgranulationen vollgefullt erscheint. Die ndchste Umgebung weist
die, der Zeit nach entsprechenden Verédnderungen der traumatischen
Degeneration, so wie einzelne mit Silbergranulationen und Blut-
pigment gefullte zellige Elemente auf. Die Ubrigen Theile des Quer-

Zeitschrift fur Heilkunde. VII. 13
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Schnittes sind normal, und es liegt somit ein reiner umschriebener
Substanzdefect vor.

Untersucht man endlich Préparate von Thieren, welche mehrere
Wochen nach der Operation gelebt haben, so finden sich keine der-
artigen Licken mehr an den Querschnitten. Man hat ein mehr oder
weniger deutlich netzférmig angeordnetes Narbengewebe vor sich,
das auffallend stark wvascularisirt erscheint. In allen madglichen
Richtungen sieht man Capillaren, so wie Gefésse grossern Calibers
verlaufen. In den Maschen dieses Netzes liegen grosse Kdérnchen-
zellen, oder in foérmlichen Nestern und Zigen schwach granulirte mit
einem grossen Kern versehene durch ihre Gestalt und gegenseitige
Abplattung an Endothelien erinnernde Zellen. Die Bilder der letzteren
Art stehen in volliger Uebereinstimmung mit einem Befunde, welcher
von mir und A. Pick seiner Zeit beschrieben wurde. ") Auch dort
hatten &hnliche Zellenziige zur Ausfillung von durch Quetschung
entstandenen Rissen und Defecten der Riickenmarkssubstanz gedient.

Hie und da finden sich in der Narbe so wie in der Umgebung
derselben noch Zellen die mit Silber- oder Pigmentgranulationen
gefullt sind. Die weitere Umgebung ist normal, dagegen der Ge-
sammtquerschnitt, je nach der Localisation der L&sion verschieden
deformirt, seine einzelnen Theile verlagert. Etwas anders verhalten
sich solche Lé&sionen, welche den Ventrikelboden betreffen. Diese
fihren ndmlich zu einem Substanzverlust ohne Verziehung des Quer-
schnittsbildes. Das abgestorbene Gewebe wird fortgeschwemmt und
man findet dann blos eine mit Kdrnchenzellen ausgekleidete Ver-
tiefung im Boden des Ventrikels. Diese Kdrnchenzellen und eben so
die Ependymzellen der Ventrikelwand, letztere oft in grdsser Aus-
dehnung, sind mit Silber- und Pigmentgranulationen gefillt.

Selbstverstdndlich lassen sich an den Schnittreihen auch die
entsprechenden secundédren Degenerationen sehen, hdufig so schon,
dass sich mir der Gedanke aufdrdngen musste, die Methode dirfte
far das Studium der secunddren Degeneration und mittelbar des
Faserverlaufes im Centralnervensystem verwerthbar sein.

Die hier gegebene Schilderung der Befunde beweist wohl zu
Genuge, dass die durch Injection von Silbernitrat erzeugten LA&si-
onen als Herderkrankungen in dem engeren, Nothnagel’sehen Sinne
betrachtet werden dirfen, d. h. wir kénnen fir diese Lasionen an-
nehmen, dass sie, mit Ausnahme vielleicht der ersten Tage, keinerlei
Symptome bedingen werden, welche nicht auf den Herd selbst be-

Il Aich. f. Psych., X., H. 1. Fraetur der Halswirbelsdule mit Compression des
Rickenmarks. Tod nach 12 Wochen.
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zogen werden dirften. Wollen wir uns noch bestimmter ausdriicken,
so mussen wir sagen: Die an dem Tréager einer solchen Lé&sion
beobachteten Erscheinungen haben die Bedeutung von Herdsymp-
tomen.

Es ist mir nun thatsachlich gelungen bei Kaninchen, an denen
ich eine derartige Lé&sion des in Betracht kommenden Gekirntheiles
erzeugt hatte, eine durch Wochen anhaltende ganz ausgesprochene Po-
lyurie zu beobachten.

Dies geht aus den folgenden Versuchen hervor:

IX. Kaninchen von 1870 Grm. K.-G.")

Vor der Operation ist der Harn des Thieres bei ausschliesslicher
Haferflitterung triibe, sauer, albuminfrei und gibt Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe. Nur unter dem Einfluss der am vierten und fiinften Vei-
suchstage nebenbei verfiitterten Mohrriibe wird die Eeaction des reichlicher
und heller werdenden Harnes amphoter und am folgenden Tage alkalisch.
Dann nimmt der Harn wieder die frihere Beschaffenheit an. Der am ersten
Tage nach der Operation (8. Versuchstag) entleerte, nahezu klare Harn gibt
nur unvollkommene. Entfarbung bei der Fehling'sehen Probe, der rasch an
Menge zunehmende und véllig klare Harn der folgenden Tage jedoch absolut
keine Entfarbung mehr. Die Eeaction desselben ist wéhrend des Bestehens
der hochgradigen Polyurie schwach sauer, niemals gelingt der Nachweis von
Albumin. An einzelnen Versuchstagen wird der Harn portionenweise ge-
sammelt und dann erhdlt man Harnproben, welche nicht mehr blassgelb
sondern wasserhell sind, amphotere Eeaction geben und ein spec. Gew. selbst
von 1-003 besitzen. Der am 14. Versuchstage in einer Menge von 560 Ccm.
entleerte Harn erscheint auch in seiner ganzen Masse wasserhell.

Am 15., 16. und 17. Versuchstage wird der reichliche Harn tribe,
seine Eeaction alkalisch (auch des frisch gelassenen Harnes), und ebenso
verhalt er sich, als durch drei Tage statt der Haferfltterung ausschliesslich
Mohrenfitterung eingesetzt wird (18— 20. Versuchstag). Es tritt keine
Entfarbung bei der Fehling'sehen probe ein, die polarimetrische Untersuchung
ergibt eine geringe Linksdrehung. Ebenso kémmt, als dem Thiere im Laufe
von 24 Stunden 15 Grm. k&uflicher Traubenzucker mit dem Getrdnke ver-
abreicht werden, keine reducirende Substanz im Harne zum Vorschein.

Am 23. und 24. Versuchstage tritt eine Unterbrechung der Polyurie
ein, der Harn wird tribe und gibt sofort Entfarbung bei der Fehling'sehen
Probe; mit dem Wiedereintritt einer schwécheren Polyurie wird er jedoch wieder
klar, bleibt sauer und gibt keine Entfarbung bei der Fehling'sehen probe.
Bis zum 33. Versuchstage, wo die Polyurie nach 25tdgigem Bestehen
verschwindet, behélt der Harn dann dieselbe Beschaffenheit. Schliesslich
wird er dann wieder so, wie vor der Operation.

W édhrend des Bestehens der Polyurie bietet das Kaninchen die schdnste
Polydipsie dar. Vorher wurde das Wassergcfdass im Laufe von 24 Stunden
kaum zu einem Drittel geleert, jetzt missen wir es im Tage 4— 6mal frisch
fallen und oft sehen wir das Thier 100 Ccm. Wasser im Laufe von 15— 20

1) Hiezu Fig. I. a, t5 ¢, d auf Tafel 7.
13*
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Fig. 8.

Zu Beginn des 8. Versuchstages Inject'on von Silbernitrat.
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Minuten austrinken. Sonst ist jedoch das Allgemeinbefinden des Thieres
ein gutes. Anfangs nimmt es, wahrend des Bestehens schwerer Bewegungs-
storungen, etwas an Korpergewicht ab, spéter jedoch wieder zu.

Am 51. Versuchstage wird es durch Verbluten getddtet.

Die Section ergibt eine deutlieh sichtbare, braun gefarbte Einstichstelle
an der linken Halfte des Wurmes am lobus 3 gyrus B° und y“ nahe dem
Seitenrande desselben.

Die mikroskopische Untersuchung gibt folgenden Aufschluss: Der
lobus hydruricus sowie der caudale Theil des lobus 3 des Wurmes sind frei.
Ebenso auch der geschlossene und der offene Theil des verldngerten Markes.

Erst an jenen Querschnitten aus der Region des corpus trapezoides,
wo Oblongata und Kleinhirn bereits Zusammenhéngen, tritt eine sich von
der dorsalen Flache in die linke Hé&lfte des Wurmes einsenkende breite
Lé&sionsstelle auf (Fig. 1. 5). An den in capitaler Richtung folgenden Quer-
schnitten dringt diese Lé&sion rasch in die Tiefe und erreicht bald die ven-
trale Flache des Wurmes und die linke Seitenwand des vierten Ventrikels
(Fig. 1., c). Sie ist hier medial von dem in das Kleinhirn eindringenden-
Strickkdrper gelegen und nimmt den ganzen Raum zwischen diesem und
der Seitenwand, somit gerade das Gebiet des Bindcarmursprungs und der
in das Kleinhirn eingetretenen vorderen Acusticuswurzel ein. Das corpus
restif. erscheint der Seitenwand des Ventrikels bedeutend gendhert. Das
medial von ihm gelegene, auf der rechten Seite sehr auffallende Gebiet des
Deiters’sehen Kernes ist hier véllig geschrumpft und zellenfrei. (Siehe
Figur 1., b und c.)

Au Querschnitten endlich, welche das Knie des n. facialis enthalten,
sieht man die L&sion zwischen dem intact bleibenden corpus restiforme und
der VII. Wurzel in die Substanz der Bricko eindringen und hier die Stelle
des Deiters’sehen Kernes einnehmen. Der Querschnitt des Strickkorpers er-
scheint dem Knie des Facialiskdrper bedeutend gendhert. In ventraler Rich-
tung reicht die vollig scharf umschriebene Lé&sion nur bis in die N&he der
V. asc. Wurzel, welche ebenso wie die Acusticuswurzeln unberihrt bleibt.
(Fig. 1., d.) An Querschnitten aus dem caudalen Theil der Region des
corpus trapezoides, welche das Zwischenstick der VII. Wurzel enthalten,
ldsst sich eine Verkleinerung des Areales und ausgesprochene Zellenarmuth
an dem linken Deiters’sehen Kerne, namentlich in der dorsalen Halfte des-
selben nachweisen. (Fig. I., a.j In jenen Querschnittshéhen, welche den Fa
eialiskern enthalten, ist keine Differenz zwischen den beiden Seiten vorhanden.

Es liegt hier somit eine herdférmige Lasion des Wurmes und
der Region des corpus trapezoides vor, durch welche Theile der
linken Halfte des lobus 3 des Wurmes und nahezu ganz die innere
Abtheilung des Kleinhirnstieles mit dem Deiters’schen Kern der
linken Seite gerade an ihrer Eintrittsstelle in das Kleinhirn zer-
stort worden sind.

Diese Lé&sion hat bei dem Versuchsthiere eine mit dem Mo-
mente der Entstehung einsetzende, hochgradige, nach Ablauf einiger

1) Diese Polydipsie konnte ich an allen Thieren, bei denen ausgesprochene
Polyurie bestand, beobachten. Ich werde sie in der Folge deshalb nicht mehr
besonders hervorheben.
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Wochen jedoch wieder verschwindende Polyurie erzeugt. Glycosurie
liess sich auch unmittelbar nach der Operation nicht nachweisen.

X. Kaninchen von 1100 Grm. K.-G. Ausschliessliche Ha

fatterung.
Fig. 9.

Vor der Operation an den eisten vier Tagen der Beobachtung klarer,
dann triiber, immer sauerer Harn, der Entfarbung bei der Fehling’sehen
Probe gibt. Der am ersten Tage nach der Opex-ation entleerte Harn zeigt
dasselbe Verhalten, reducirt nicht, ist albuminfrei. Ei'st am zweiten Tage
vermehrter Harn, der vollig klar, sauer und albuminfrei ist, keine Entfarbung
bei der Fehling’sehen Probe gibt und auch in der Folge so bleibt. Ei-st
vom 23. Versuebstage an stellt sieb an einzelnen Tagen, wo die Harnmeoge
siech dem normalen Maasse nahert, wieder Entfarbung bei der Fehling’sehen
Probe heraus. Hei'r Pi-of. HUppert hatte die Gewogenheit, den gesammelten
Harn in seinem Laboratoi'ium auf den etwaigen Gehalt an Inosit untersuchen
zu lassen. Es fanden sich kleine Mengen davon. Am 40sten Versuchstage,
nachdem die Polyurie durch 32 Tage allerdings in abnehmender Intensitat
bestanden hat, wird das Thier, welches nur ganz voribei'gehende Bewegungs-
storungen nach der Operation, spater ungestértes Befinden dargeboten hatte,
getddtet. Sein Korpergewicht betrdgt einige Tage vor dem Tode 1090 Gramm.
Die Section ergibt folgenden Befund: Der Knochen der Hinterhauptsschuppe
an der Einstichstelle aussen und innen schwarz verférbt, keine Eiterung,
kein kéasiger Herd. Der lobus hydrux’icus des Wurmes mitsammt den an-
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grenzenden gyn @ und R' des lobus 3 in einen scliwarzgrauen Schorf ver-
wandelt, welcher mit der Dura fest zusammenhéngt. Zwischen der Dura
und dem Knochen ist an dieser Stelle eine kleine Menge triber Flussigkeit
angesammelt. Zwischen der Dura und den Kleinhirnhemisphdren bestehen
leichte Adhésionen. An dem gehdrteten Préparate erscheint das caudale
Ende des Wurmes so stark geschrumpft, dass der offene Theil der Oblongata
vom Wurme vollig unbedeckt erscheint. Die mikroskopische Untersuchung deckt
eine nebenbei bestehende ausgiebige Verletzung des verldngerten Markes auf,
welche in dem offenen Theil desselben, und zwar in der rechten Haélfte,
ihren Sitz hat.

Schon an den Querschnitten aus dem unteren Ende dieses Abschnittes
stosst man auf einen kleinen Substanzverlust im Boden des Ventrikels, lateral
vom rechten X. Kern. Bald vergrdssert sich dieser Defect und dringt zwischen
dem X. Kern und der Hinterstranganlage in die Tiefe. Noch weiter Capital
vergrossert sich der aus leicht ausbréckelnden Massen bestehende Herd
rasch auf Kosten der ganzen Hinterstranganlage, erstreckt sich in lateraler
Richtung bis zu der gelatindsen Substanz der V asc. Wurzel, welche zum
Theil zerstdrt ist, in ventraler Richtung bis in die N&dhe des Seitenstrang-
kernes, in medialer Richtung endlich erreicht er nirgend das Gebiet des
X11. Kernes oder der X Il Wurzeln, und auch das Gebiet des X. Kernes erscheint
nur wenig getroffen. Noch weiter capital, dort wo der XIlI Kern frei am
Boden des Ventrikels zu liegen kdmmt, ist die Zerstdrung nahezu ausschliesslich
auf das Gebiet der Hinterstranganlage begrenzt, dort endlich, wo die XII
Wurzeln verschwinden, ist von dem Herde nichts mehr zu sehen.

W ir haben es hier also mit einer vollstdndigen Zerstérung des lobus
hydruricus und ausserdem mit einer Ldsion zu tliun, welche in der
rechten Halfte des offenen Theiles des verlangerten Markes vornehm-
lich das Gebiet der Hinterstranganlage und einen Theil des seitlichen
Feldes der formatio reticularis betraf. Sie hatte eine ausgesprochene,
nach Ablauf von 32 Tagen noch bestehende jedoch in Abnahme
begriffene Polyurie zur Folge. Glycosurie hingegen fehlte auch un-
mittelbar nach der Operation.

X1. Kaninchen von 1500 Grm. K.-G. *).

Vor der Operation wird bei ausschliesslicher Haferfutterung
ein klarer, sauerer und albuminfreier Harn entleert, welcher Entfarbung bei
der Fehling’sehen Probe gibt Am 3. und 4. Tage erhalt das Kaninchen
einen geringen Zusatz von Mohrriube zum Futter, ohne dass die Hammenge
eine wesentliche Steigerung erfédhrt. Die Reaction des Harnes bleibt sauer.
Der am 6. Versuchstage, am Tage der Operation, entleerte Harn ist klar,
schwach sauer, albuminfrei, gibt keine Entfarbung bei der Fehling'sehen
Probe. Ebenso verhdlt sich der Harn an den néchstfolgenden Tagen, am
9. Versuchstage wird die Reaction des Harnes amphoter, am 11. Versuchs-
tage alkaliseh und mit der eintretenden Verminderung der Harnmenge und
Zunahme des spec. Gewichtes am 14. Versuchstage tritt auch wieder Ent-
farbung bei der Fehling'sehen Probe auf. Vom 17. bis zum 19. Versiichs-

1) Hiezu Fig. Il. a, b, ¢, d auf Tafel 7.
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tage erhdlt das Kaninchen ausschliesslich Mohrriben zum Futter, der Harn
wird sofort reichlich, tribe, bleibt naturlich alkalisch und gibt keine Ent-
farbung bei dtr Fehling’scheti Probe (polarimetrisch keine Rechtsdrehung),

8=z

Vom 20. Versuehstage an wird das Thier wieder ausschliesslich auf Hafer
gesetzt; der Harn wird sofort sparlich, tribe, nach einigen Tagen sauer
und gibt Entfarbung bei der Fehling’sehen Probe. Am 25. Versuehstage
erhdlt das Thier 15 Gramm kauflichen Traubenzuckers im Getrdnk. Der
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Harn dieses Tages gibt wie friher Entfarbung, aber keine Oxydulausscheidung
bei der Fehling'sehen Probe.

Mit dem W iedereintreten der Polyurie am 33. Versuchstage &ndert
sieb das Verhalten wieder insofern, als der Harn an jenen Tagen, wo er in
grosserer Menge entleert wird, eine hellere Farbe und ein niedrigeres speci-
fisches Gewicht besitzt, auch keine Entfarbung bei der Fehling'sehen probe
zeigt. Am 42. Versuchstage nimmt das Thier mit dem Getrdnke wieder
10 Gramm kauflichen Traubenzuckers auf. Der reichliche Harn dieses
Tages gibt nicht einmal Entfarbung bei der Fehling’sehen Probe.

In der ersten Zeit nach der Operation wéhrend des Bestehens starkerer
Bewegungsstdrungen nimmt das Kdérpergewicht des Thieres ab, spater steigt
es jedoch wieder bis auf 1540 Gramm. Am 60. Versuchstage wird das
Thier durch Verbluten getddtet.

Die Section ergibt eine punktformige braune Stelle am linken Rande
des lobus 3 des Wurmes.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des gehérteten Objectes findet
man die ersten Verdnderungen an der Grenze des offenen Theiles des ver-
langerten Markes und der Region des Corpus trapezoides, dort wo das corpus
restiforme bereits von dem tuberculum acusticuin umschlossen erscheint und
der Ursprungsschenkel der VTI. Wurzel auftritt. Hier findet sich in der
linken Halfte der Querschnitte, und zwar medial vom Strickkdrper ein langlich
gestalteter, in dorsoventraler Richtung verlaufender Substanzdefect, welcher
ventral vom tuberculum acustieum beginnt und sich, die innere Abtheilung des
Kleinhirnstieles nahezu ganz einnehmend, bis in die V. asc. Wurzel erstreckt,
deren dorsale Halfte"zeistort erscheint. Die linke Halfte der Querschnitte er-
scheint durch den Substanzdefect auffallend verkleinert (Fig. Il a).

An den néchsten capitalwdrts gelegenen Querschnitten dringt die Laesion
durch das tuberculum aeusticum in den Boden des Ventrikels und erscheint
die V. asc. Wurzel noch stdrker, das Corpus restiforme nur wenig ladirt.
Der Deiters’sehe Kern ist zum grossten Theil verschwunden. (Fig. Il b
und Il c.) Am Querschnitt des Kleinhirnes findet sich nur ein schmaler
Spalt am linken Rande des Wurmes (Stichcanal).

Noch weiter findet man dann nur eine schmale Licke zwischen dem
Corpus restiforme und dem Deiters’sehen Kern. Die V. asc. Wurzel erscheint
auf die Halfte des Areales der rechtsseitigen verkleinert und dunkel geféarbt,
der Querschnitt des Strickkdrpers gleichfalls verkleinert. (Fig. 11 d.) Endlich
findet man nur mehr diese Verkleinerung des Corpus restif. und der V asc.
Wurzel und ausserdem Verkleinerung des Areales sowie Zellenarmuth im
Deiters’sehen Kern. Dort, wo das Knie der Facialis auftritt, sehen die
Deiters’scheu Kerne auf beiden Seiten jedoch wieder ganz gleich aus.

In diesem Versuchsfalle lag somit eine herdférmige L&sion vor,
durch welche in der Region des corpus trapezoides und zwar in der
linken Halfte, die innere Abtheilung des Kleinhirnstieles mit dem
Deiters’schen Kern, dann die aufsteigeade Trigeminuswurzel schwer,
das corpus restiforme und das tuberculum acustieum in geringerer
Ausdehnung zerstdrt worden sind. Der Wurm des Kleinhirnes wurde
im Bereiche des lobus 3 nur von einem feinen Stichcanal durch-
bohrt. Als unmittelbare Folge dieser L&sion stellte sich eine sehr
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schdon ausgesprochene Polyurie ein, welche 10 Tage anhielt, dann
verschwand nach 17tégiger Unterbrechung jedoch wieder in Erschei-
nung trat und dann, einige kurze Unterbrechungen abgerechnet, bis
zum 60. Versuchstage, an welchem Tage die Beobachtung abge-
schlossen wurde, fortbestand. Glycosurie wurde auch als unmittel-
bare Folge der Operation nicht beobachtet.

XII. Kaninchen von 850 Grm. K.-G. Ausschliesslich Haf
fatterung. )

Fig. U.

Zu Beginn des 12. Versuchstages Injection von Silbernitrat.

Dieses Thier zeigt in den eilf Beobachtungstagen vor der Operation
eine viel reichlichere Hamauscheidung als es bei den meisten Haferthieren
der Fall ist, an einzelnen Tagen steigt die liarnmenge ausserdetn noch be-
deutend an. Der Harn ist immer Kklar, sauer, albuminfrei und gibt Entfar-
bung bei der Fehling'sehen Probe.

Waéhrend des Bestehens der Polyurie (his zum 23. Versuchstage) bleibt
der Harn klar, sauer und albuminfrei, gibt keine Entfarbung bei der Feh-
ling’schen Probe. Herr Prof. Huppert hatte die Gewogenheit den wahrend
des Bestehens der Polyurie gesammelten Harn in seinem Laboratorium auf
den vermuthlichen Gehalt an InoSit untersuchen zu lassen. Es fanden sich
in der That sehr Kkleine Mengen davon vor. Das Thier, welches nach der
Operation nur ganz vorlbergehende Bewegungsstorungen zeigt, nimmt an
Korpergewicht zu.

Am 38. Versuchstage wird es getddtet. Bei der Section findet sich
die Einstichstelle am linken Bande des Wurmes entsprechend dem lobus 3,
gyrus /.

1) Hiezu Fig. Ill. a, b, ¢ auf Tafel 7.
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Die mikroskopische Untersuchung ergibt Folgendes:

Im offenen Theil des verlangerten Markes, in jener Hohe, wo der
X 11. Kern bereits verschwunden ist, die X Il Wurzeln jedoch noch an den
Querschnitten zu sehen sind, sieht man eine kleine mit dem l&ngsten Durch-
messer quergestellte Licke, welche von dem linken Rande dis Querschnitts
durch das corpus restiforme bis in die Y. asc. Wurzel eindringt (Fig. 111 a.) Wenn
man mit der Untersuchung in capitaler Richtung fortschrcitet, so sieht man
die Liucke rasch an Grosse zunehmen, sich namentlich in dorsaler Richtung
ausbreiten und auf die Hinterstranganlage (welche hier sich in die innere
Abtheilung des Kleinhirnstieles umzubilden beginnt) tbergreifen. (Fig. Il1l1 b.)
Noch weiter dringt der Herd im Bereiche der inneren Abtheilung des Klein-
hirnstieles in den Boden des Ventrikels hinein. (Fig, Ill c) Noch bevor
das tuberculum acusticum an den Querschnitten in Erscheinung tritt, sind
diese wieder frei von jeder Verdnderung. Der Querschnitt des Wurmes
weist nur einen feinen Stichcanal auf.

Hier handelt es sich somit um eine kleinere herdférmige
Lasion, durch welche im Bereiche des offenen Theiles des verlan-
gerten Markes, in der linken Hélfte desselben die innere Abtheilung
des Kleinhirnstieles, ausserdem das corpus restiforme und die auf-
steigende Quintuswurzel getroffen erscheinen. Der Wurm des Klein-
hirnes wird nur von einem feinen Stichcanal durchbohrt. Bedingt
wurde durch diese Lé&sion eine wenigstens 11 Tage anhaltende
massige Polyurie. Der Zuckernachweis im Harne gelang auch un-
mittelbar nach der Operation nicht.

XII1. Kaninchen von 1400 Grat. K.-G. Ausschliesslich Haf
fatterung.

Fig. 12.

Zu Beginn des 12. Versuchstages Injection von Silbernitrat.
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Vor der Operation ist der Harn abwechselnd tribe und klar, stets
sauer und albuminfrei, gibt Entfarbung bei der Fehling’sehen Probe. Am
Tage der Operation ist der Harn leicht getriibt, sonst ebenso beschaffen
wie der frihere. Mit dem Eintritt der Polyurie am zweiten Tage nach der
Verletzung wird der Harn klar, bleibt sauer und albuminfrei, gibt keine
Entfarbung bei der Fehling’sehen probe. Auch in dem gesammelten Harne
dieses Versuchsthieres werden in dem Laboratorium des Herrn Prof Huppert
kleine Mengen von INOSit nachgewiesen. Am 39. Versuchstage durstet das
Thier. Es zeigte so wie das vorige nur voribergehende Bewegungsstorungen
und nimmt an Korpergewicht zu. Am 42. Versuchstage wird es getddtet.

Die Section ergab als sichtbare Einstichstelle eine punktférmige,
schwarze Verfarbung am linken Rande des lobus 3, gyrus </, die mikro-
skopische Untersuchung hingegen wegen starker Beschadigung des Objectes
bei der Herausnahme kein genigend sicheres Resultat.

Die verhéltnissmédssig wenig bedeutende, aber bis zum Abschluss des
Versuches am 30. Tage nach der Operation anhaltende Polyurie trat hier
erst am zweiten Tage nach der Verletzung auf.

In den vorstehend mitgetheilten funf Versuchsfallen ist es ge-
lungen durch die Erzeugung einer umschriebenen Zerstérung der Sub-
stanz des Kleinhirnes und der Oblongata dauernde Polyurie hervor-
zurufen. Dauernd nenne ich sie im Gegensatz zu der voriber-
gehenden Polyurie, welche CI. Bernard, Eckhard und wir bei ein-
fachen Stichverletzungen beobachtet haben.

In einem Falle lasst sich das Bestehen einer Polyurie von
27t4giger Dauer nachweisen, dann kehrt die Harnabsonderung zu
jener Hohe zuriick, welche sie vor der Verletzung besass, in einem
zweiten Falle besteht die Polyurie 11 Tage, dann folgt ein Ver-
halten der Harnausscheidung, welches wenigstens als angedeutete
Polyurie bezeichnet werden darf (Versuch XII.), in zwei Fallen
werden die Thiere, ohne den Abschluss einer in Abnahme begriffenen
Polyurie, welche mehr als 30 Tage gedauert hatte, abzuwarten, ge-
todtet, in einem Falle endlich folgt nach der Verletzung Polyurie
von lltdgiger Dauer, dann kehrt die Harnabsonderung zur Norm
zurlick, nach 17tdgiger Unterbrechung aber tritt wieder eine ganz
ausgesprochene Polyurie hervor, welche dann bis zu dem Abschluss
des Versuches bestehen bleibt (Versuch XI). Dieses in dem letzt-
angefuhrten Versuche am deutlichsten ausgesprochene Schwinden und
Wiederkehren der Polyurie findet sich, wie ein Blick auf die vor-
stehenden Tabellen lehrt, bei allen Versuchen wieder. Regelméssig
zeigt die Polyurie folgenden Ablauf: Vom Versuchstage angefangen
nimmt die Harnmenge téglich zu und erreicht nach friihestens vier,
spatestens zwolf Tagen ihre grosste Hohe, wobei sich in den ausge-
sprochensten Fdllen ein continuirliches Ansteigen ergibt. Ist die
Akme erreicht, dann sinkt die Harnmenge von Tag zu Tag auf ein
niedrigeres Niveau, mitunter sogar zur Norm, nach einiger Zeit aber
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hebt sie sich wieder und dann folgt eine mehr oder weniger lange
Zeit anhaltende Polyurie von massiger Hohe, welche starke Schwan-
kungen aufweist und mitunter fir einen oder einige Tage unterbrochen
wird, an welchen die Harnausscheidung zur Norm zuriickkehrt.

Die Polyurie der ersten Periode ist eine ganz erstaunlich grosse.
Die Harnmenge stieg in einem Falle auf das 14fache des friheren
Durchschnittes, in andern auf das 1lfache, auf das 7fache etc. und
dementsprechend verhielt sich auch die Harnfarbe und das specifische
Gewicht des Harnes, welches in Versuch 1 X z. B. bis auf 1096 (voruber-
gehend selbst auf 1'003) herunter sank. Mit der eintretenden Verdin-
nung wurde der Harn klar, seine Reaction bei hochgradiger Polyurie
schwach sauer, selbst amphoter. In einzelnen Féallen beobachteten wir
jedoch auch bei mindergradiger Polyurie vorubergehend und ohne eine
Erklarung dafur zu finden amphotere und selbst alkalische Reaction
des Harnes. ® In keinem Falle gelang es mit der Fehling’schen
Probe (Worm-Mduller’s Modification) eine reducirende Substanz im
Harne zu finden und auch die in einigen Féllen vorgenommene
polarimetrische Untersuchung gab ein negatives Resultat. Hingegen
gelang, wie in den einzelnen Versuchsberichten erwéhnt ist, der
Nachweis von Inosit in dem wahrend des Bestehens der Polyurie
entleerten Harn, und zwar in sdmmtlichen 3 Féllen, die daraufhin
untersucht wurden. Die betreffende Untersuchung wurde von Med.
Cand. Bunzel-Fedem im Laboratorium und unter der Leitung des
Herrn Prof. Huppert gemacht, der Inosit nach Bddeker isolirt und
mit der Scherer’schen Reaction nachgewiesen. Die Reaction war
immer nur schwach, eben deutlich. Da es bekanntlich gelingt an
gesunden Individuen bei Steigerung der Harnausscheidung durch
reichliches Wassertrinken Kkleine, jedoch wéagbare Mengen von Inosit
im Harne nachzuweisen, 2) so hat das Auftreten der schwachen Ino-
siturie in unseren Versuchsfallen keine besondere Bedeutung. Eines
meiner Versuchsthiere gab mir (brigens einen ganz netten Beleg
dafir. Es war eines der auf Seite 166 erwdahnten Haferthiere mit
Polydipsie, in dessen Harn sich ebenso geringe Mengen von Inosit
nachweisen Hessen, wie bei jenen Thieren, welche in Folge der
Verletzung grosse Harnmengen entleerten, und deshalb viel tranken.

Waéhrend der zweiten Periode der Polyurie werden von den
Thieren bedeutend kleinere Mengen Harnes entleert, doch sind diese im

1) Man vergleiche dazu Versuch XV., S. 202.

2) Strauss, Die einfache zuckerlose Harnruhr. Tibingen 1870, S. 26. — Kiilz,
Sitzungsber. d. Ges. z. Bef. d. ges. Naturw. zu Marburg, 1875, Nr. 7. —
Reichardt in Gerh. Handb. d. Kinderkrankheiten, S. 540.
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Vergleich zu der Durchschnittszahl vor dem Versuche noch immer
so bedeutende, dass an dem thatsdchlichen Bestehen einer Polyurie
nicht zu zweifeln ist.

Alles in Allem zeigt diese experimentelle dauernde Polyurie-
eine grosse Uebereinstimmung mit dem Verhalten der dauernden
Polyurie nach Schadeltrauma. Hier, wie dort, allméliges Ansteigen
zur grdssten Hobe, dann Abnehmen bis zum Verschwinden oder
Fortdauer mit Schwankungen und Intermissionen.

Um so scharfer aber wird deshalb das Licht, welches unsere
Versuchsresultate auf die Pathogenese dieser traumatischen Polyurie
werfen; sie erbringen, wie man mir wohl zugeben kann, den bisher
fehlenden Nachweis, dass die dauernde Polyurie, welche nach Schadel-
traumen in einzelnen Fallen entsteht, auf einer umschriebenen Gehirn-
verletzung beruht. Denn gelingt es auf dem Wege des Experimentes
durch umschriebene Gehirnverletzung dauernde Polyurie zu erzeugen,,
so ist wohl die Annahme, dass die im Anschluss an ein Schadel-
trauma in Erscheinung tretende dauernde Polyurie die gleiche Grund-
lage habe nicht mehr zuriickzuweisen.

Dabei bleibt allerdings die Frage nach dem Sitze dieser sup-
ponirten Gehirnldsion noch unerledigt oder kann vielmehr auf Grund
der vorliegenden klinischen Beobachtungen von dauernder Polyurie,
bei Gehirnerkrankungen nur ganz im Allgemeinen mit dem Hinweise
auf die Gebilde der hinteren Schédelgrube etc. beantwortet werden..
Wenn es aber gelingen wirde, durch die Erhebung des Sitzes und
der Ausbreitung der Lé&sionen in unseren einzelnen Versuchsfallen
die experimentelle dauernde Polyurie auf die Verletzung einer be-
stimmten Stelle des Gehirnes zurtickzufiihren, dann ware es wohl
gestattet, die traumatische Polyurie auf eine L&sion der identischen
Stelle zu beziehen und die Erwartung zu hegen, dass die anatomische
Untersuchung solcher Fdlle einen dementsprechenden Befund auf-
decken wird. Ein in dem genannten Sinne glnstiges Ergebniss unserer
experimentellen Untersuchung wirde dann natirlich auch fur difr
Lehre von der dauernden Polyurie bei Gehirnerkrankungen Bedeu-
tung gewinnen; zum wenigsten ware der Weg vorgezeichnet, auf
welchem man zu einer einheitlichen Deutung der Félle und damit
zu der Feststellung der dauernden Polyurie als cerebrales Pferdsymptom
gelangen muss.

Meine Versuchsreihe hat mich nicht in die Lage versetzt, die-
Frage nach der Localisation der experimentellen dauernden Polyurie
erschopfend zu beantworten, was wohl zu entschuldigen ist, wenn
man die zu solchen Zwecken nothwendige ausserordentliche H&u-
fung des casuistischen Materiales, welches die Thierversuche geben,.
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und dazu die Schwerfalligkeit des eingeschlagenen Versuchsverfahrens
beriicksichtigt.

Zur Einleitung sei deshalb sofort auf den hauptséchlichsten
Mangel hingewiesen, welcher meiner Versuchsreihe anhaftet, auf
den Umstand né&mlich, dass die Herdl&sionen, welche ich bei meinen
Versuchsthieren erzeugt habe, so ziemlich sémmtlich in denselben
Abschnitt der in Betracht kommenden Hirntheile fallen. Dies ist
Folge zum Theil eines absichtlichen Vorgehens, indem ich die
capitalwarts gelegenen Theile der Bricke und das Mittelhirn ver-
schonte, um das geeignete Material reichlich fur die caudalwarts
gelegenen Theile zu gewinnen, zum Theile ist es unabsichtlich ge-
schehen, indem die Thiere, welchen ich Herdladsionen im Bereiche
des geschlossenen Theiles und der anstossenden Abschnitte des
offenen Theiles des verldngerten Markes beibrachte, nicht (berlebten.
So kémmt es, dass die verwerthbaren Versuche zum gréssten Theile
Lasionen darstellen, welche im Kleinhirn (Wurm) und in der Region
des corpus trapezoides oder wenigstens in der N&he der letzteren sitzen.

Bei allen Versucheu wurde immer auch eine mehr oder weniger
starke Lé&sion des Wurmes erzeugt, und es ist deshalb vorerst zu
untersuchen, ob die dauernde Polyurie nicht etwa auf diese Verletzungs-
stelle zu beziehen ist. Fir die vorlbergehende Polyurie mussten wir
dem lobus hydruricus ja eine wichtige Stelle einrdumen. Schon
die Berucksichtigung der oben stehenden vier verwerthbaren Ver-
suche (IX—XII1) Iléasst jedoch die Bedeutung des Wurmes fiir die
dauernde Polyurie nicht besonders hervortreten. Nur in zwei Ver-
suchsféllen war der Wurm (einmal der lobus 3, einmal der lobus 2)
ausgiebig verletzt, in den zwei anderen war er nur von einem
feinen Stichcanal durchbohrt. Die einfache Stichverletzung des
Wurmes, auch im Bereiche des lobus hydruricus, mit einer Injections-
nadel bringt aber, wie ich aus mehreren meiner misslungenen
Experimente schliessen kann, nicht einmal eine Andeutung von
dauernder Polyurie hervor.

Ausserdem aber spricht der folgende Versuch, in welchem eine
ausgiebige Zerstérung des Wurmes stattfand, dauernde Polyurie je-
doch ausblieb, direct gegen eine solche Bedeutung dieses Hirntheiles.

XI1V. Kaninchen von 880 Gramm K.-G. Ausschliesslic

Haferfutterung.

Der Ham vor der Operation tribe, sauer, albuminfrei, gibt Entfarbung
bei der Fehling’sahen Probe. Am Tage der ersten Operation (Stichverletzung)
werden bis zum Abend des 9. Versuchstages 23 Ccm. Harn entleert. Dieser
ist tribe, reagirt alkalisch, ist albuminfrei und gibt deutliche Kupferoxydul-
ausscheidung bei der Fehling’tchen Probe. Bis zum nichsten Morgen werden
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dann 53 Ccm. eines bedeutend helleren und leichteren Harnes entleert,
welcher klar ist, alkalisch reagirt und keine Entfadrbung bei der B'ehling-
schen Probe gibt.

Dar Harn der folgenden Tage ist dann wieder tribe und sauer, gibt
Entfarbung bei der Fehling'sehen Probe.

Am Tage der zweiten Operation werden bis zum Abend 24 Ccm.
eines triben Harnes entleert, welcher sauer reagirt, albuminfrei ist und
Entfarbung bei der Fehling'sehen Probe gibt Bis zum néchsten Morgen
werden 41 Ccm. eines klaren Harnes von sonst gleicher Beschaffenheit
entleert. In der Folge ist der Harn dann zumeist tribe, nur an einzelnen
Versuchstagen (17, 18, 21, 25, 30, 33), wo etwas grossere Harnmengen
entleert werden klar.’

Fig. 13.

Zu Beginn des 9. Versuchstages piqire mit der Injectionsnadel.
Zu Beginn des 16. Versuchstages Injection von Silbernitrat.

Mit Ausnahme von voribergehenden Bewegungsstérungen leichterer Art
nach der ersten Verletzung und solchen schwererer Art nach der zweiten
Verletzung, bleibt das Befinden des Thieres ungestort. Es steigt in seinem
Korpergewichte bis auf 1070 Gramm.

Am 35. Versuchstage wird das Thier getodtet.

Bei der Section findet sich Folgendes:

Am lobus 3 an der Grenze von gyrus y*‘ und gyrus B°‘ beginnt ein
circa 2 Mm. breiter Aetzschorf, welcher in der Medianlinie bis zum caudalen
Ende deslobus hydruricus sicherstreckt. Die linkeHalfte desletzteren
erscheint eingesunken, hat ein grau durchscheinendes Aussehen. Am linken
Bande des lobus hydruricus tritt die Verschorfung wieder an die Oberfl.
und uUbergreift hier etwas auf das corpus restiforme.

Nach der Schwere der Erscheinungen, welche auf die zweite Operation
folgten, konnte man annehmen, dass die Verdtzung des lobus hydruricus ein
Effect dieser und nicht der ersten Operation gewesen ist.

Durch die Untersuchung des gehé&rteten Organes liess sich fernerhin
fieststellen, dass die Verdtzung des lobus hydruricus und der caudalen An-
theile des lobus 3 bis zu dem gyrus a des ersteren Wurmlappens
reichte. In diesem liess sich hingegen ein offenbar von der ersten Operation
stammender Stichcanal nachweisen, welcher seine Fortsetzung in einem feinen
Spalte fand, der im offenen Theile der Oblongata sich durch das obere Ende
des XII. Kernes in das mittlere Feld der formatio reticularis bis beildufig
zu der Mitte des Querschnittes erstreckte.
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Bei diesem Versuche, haben wir somit 1. eine SticliVerletzung
des lobus hydruricus und des offenen Theiles des verldngerten
Markes (&hidich localisirt wie in Versuch 11l S. 173), welche zu
vorUbergehender Polyurie und kurz dauernder Glycosurie fiihrt, und
2. eine ausgebreitete Zerstdrung des lobus hydruricus und des
lobus 3, welche, mit Ausnahme einer geringen (eigentlich fraglichen)
Zunahme der Harumenge in den ersten Tagen nach der Verletzung,
keine weiteren auffallenden Verédnderungen der Harnabsonderung im
Gefolge hat.

Dieses Versuchsresultat und noch ein zweites ganz gleiches,
Uber welches ich verfiige, endlich auch noch der Versuch XV, iber
wehdien ich sofort berichten werde (S. 202), zeigen, dass bei auf den
lobus hydruricus beschréankten, selbst ausgebreiteten Zerstérungen
keine dauernde Polyurie auftritt.

Fiar die bei unseren Versuchsthieren beobachtete dauernde Vermeh-
rung der Harnabsonderung kénnen wir demnach nur die in der Oblongata
nachgewiesenen Lasionen verantwortlich machen. Sie sassen in zwei der
obigen Versuchsfélle in der Region des corpus trapezoides und in den
zwei anderen im offenen Theil des verldngerten Markes, und /.war in
dem der erstgenannten Region benachbarten Abschnitt desselben. Wir
sind demnach berechtigt auszusprechen, dass die dauernde Polyurie ein
Symptom von Herdl&sionen der Region des corpus trapezoides und
des offenen Theiles des verl. Markes sei. Dieser Satz bedarf jedoch
einer gewissen Einschrankung, insoferne als ich auf Grund meiner
Versuche es nicht wage, die Region des corpus trapezoides und
die dieser caudalwarts benachbarten Theile des verlangerten Markes
in dieser Beziehung in einen Gegensatz zu den Capital- und caudal-
warts davon gelegenen Abschnitten der Briicke und des verldngerten
Markes zu bringen. Die Zahl der dort sitzenden L&sionen mit nega-
tivem Resultate, Uber welche ich verfuge, ist dafur eine allzu kleine.
So kann ich die Frage, ob es gelingen wird, auch von diesen letz-
teren Theilen aus dauernde Polyurie zu erzeugen, nicht bestimmt
verneinen, und die folgenden Auseinandersetzungen beziehen sich
demnach nur auf die schon ofters genannte Region, in welcher die
Mehrzahl der Ldsionen in meinen Versuchen sassen.

Ist es die Ausbreitung, die Grosse der Verletzung, welche das
Entstehen einer dauernden Polyurie bedingt, oder héngt dies von
der Localisation derselben im Querschnitt ab? Auf diese Frage
kénnen uns nur Versuchsfdlle mit grossen herdférmigen Lé&sionen
und negativem Resultate i. e. fehlender Polyurie Antwort geben.
Haben bei diesen die Herde einen anderen Sitz als bei den positiven
Féallen, dann ist die in Frage stehende Localisation gegeben.

Zeitschrift fur Heilkunde. VII.
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Mir steht eine ganze Reihe derartiger negativer Versuchsfalle
zu Gebote, von denen die wichtigsten und beweisendsten die beiden
folgenden sind.

XV. Kaninchen von 1110 Gramm K.-G. Ausschliesslich Haf

fatterung. ¥

Fig. 14,

Zu Beginn des 9. Versuchstages Injection von Silbernitrat.

Vor der Operation ist der Harn tribe, sauer, albuminfrei und gibt
Entfarbung bei der Fehling'sehen Probe. Nur am 3—5. Versuchstage bei
Eintritt reichlicherer Harnabsonderung ist der Harn klar. Nach der Verletzung
ist der Harn nur am 10. und 11. Versuchstage alkalisch, sonst immer so
beschaffen wie vor derselben. Vom 12. bis zum 17. Versuchstage ist der
sonst tribe Harn klar. Der am Tage nach der Verletzung entleerte Harn
reducirt nicht bei der Fehling’sehen Probe. Das Thier zeigt bis auf das
Vorhandensein verhaltnissmassig geringer Bewegungsstérungen gutes Befinden.
Es wird am 20. Versuchstage getddtet.

Bei der Section findet sich unterhalb der Einstichstelle im Knochen
ein oberflachlich gelegener erbsengrosser Erweichungsherd in der Medianlinie
des Wurmes im lobus 3, gyrus a‘ B und Y-

Bei der Untersuchung des gehdarteten Objectes stellt sich die L&don
des Wurmes als noch viel umfangreicher heraus. Es erscheint auch die ganze
anschliessende Hé&lfte des lobus hydrurieus erweicht, ausbrdéckelnd und an
den Querschnitten fehlt der ganze lobus 3. Der lobus 1 wird von einem
schmalen mit Kérnchenzellen und Silbergranulationen gefillten Spalt durchsetzt.

Im offenen Theil des verldngerten Markes findetsich, wenn man in
der Untersuchung capitalwérts vorschreitet zuerst, in den Querschnitten aus
der Héhedes mittleren Drittels der unteren Oliven ein Substanzdefect und
zwar an der Ventrikelflaiche derselben. Dieser Defectsitzt vo6llig median
im sulcus longitudinalis und greift in die graue Substanz ein, wobei er die
dorsalen zwei Drittel des linken XII. Kernes und den medialen Theil des
linken X. Kernes zerstért. Die rechtsseitigen Kerne werden nur tangirt.
(Fig. V a.) Weiter Capital, wo der XIl. Kern bereits verschwindet, wird
der Substanzdefect grosser, betrifft dann auch den dorsalen Theil der raphe

1) Hiezu Fig. V. a, b auf Tafel 7.
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und das hintere La&ngsbinde], zerstért den grdossten Thoil des linken und
einen medialen Theil des rechten X. Kernes. Noch weiter breitet sich der
Substanzdefect dann vornehmlich in der linken Halfte aus, reicht lateral
bis zu der inneren Abtheilung des Kleinhirnstieles, welche jedoch nur berihrt
wird, ventral in die formatio reticularis bis etwas unter die Hohe des dorsalen
Randes der Y. ase. Wurzel. Ganz im Bereiche des Defeetes liegt das hintere
Léngsbindel und der linke X. Kern mit allen seinen Theilen (auch dem
Respirationsbindel). (Fig. Y. b.) An den weiteren Querschnitten, wo der
innere VIII. Kern bereits das Feld beherrscht, ist der Substanzdefect kleiner
und betrifft die medialen zwei Drittel des inneren VIII. Kernes und das
hintere L&ngsbindel auf der linken Seite, die rechte H&lfte der Querschnitte
ist frei. Dort endlich, wo die Querfaserziige das corpus trapez. zu erscheinen
beginnen, ist alles wieder normal.

Hier liegt somit ausser einer sehr umfangreichen Zerstdrung
des Wurmes eine die medialen Theile der dorsalen Halfte des offenen
Theiles des verlangerten Markes vornehmlich auf der linken Seite
in grossem Umfange zerstdrende L&sion vor. Insbesondere sind als
betroffen zu bezeichnen, das obere Ende des linken Hypoglossus-
kernes, der linke Vaguskern, der linke innere Acusticuskern, das
hintere Langsbindel und Theile des formatio reticularis, gleichfalls
auf der linken Seite.

Diese ausgebreitete Zerstdrung hatte keine dauernde, ja nicht
einmal eine voriibergehende Polyurie im Gefolge. Ebenso wenig
gelang der Zuckernachweis im Harne mit Hilfe der Fehling'sahen Probe.

Halten wir jetzt diesem negativen Versuchsresultate das positive
des Versuches X, wo in der rechten Halfte des offenen Theiles des
verldngerten Markes das Gebiet der Hinterstranganlage und laterale
Theile des formatio reticularis zerstért waren, und dann das gleich-
falls positive Resultat des Versuches XI11 entgegen, wo in der linken
Halfte die innere Abtheilung des Kleinhirnstieles das corpus resti-
forme und die aufsteigende Quintuswurzel partiell zerstért waren,
so ergibt sich ganz ungezwungen der gewiss berechtigte Schluss,
dass nur Lasionen, welche die lateralen Theile des verlangerten Markes
betreffen, Veranlassung zu dauernder Polyurie geben. Eine gewisse
Grosse des Herdes scheint jedoch eine zweite Bedingung fir das
Entstehen dauernder Polyurie zu sein. Zum Beweise dessen sei an-
gefuhrt, dass ich wiederholt oberflachliche Veratzungen (z. B. des
corpus restiforme) und einfache Stichverletzungen dieser Gegend
von einem negativen Resultate gefolgt sah. Ausserdem scheint mir
der Umstand hier erwdhnenswert!), dass in Versuch XII, wo die
L&sion einen bedeutend geringeren Umfang hatte, auch die Polyurie
von kirzerer Dauer war, wéhrend sie in Versuch X bei Vorhanden-
sein einer grossen Ldsion durch Wochen anhielt.

14*
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Ein zweiter gleichfalls in gewissem Sinne negativer Versuchs-
fall wird uns in Rucksicht der Localisation fiir die Region des
corpus trapezoides zu einem gleichen Ergebniss fihren.

XVI. Kaninchen von 1750 Gramm K.-G. Ausschliesslich Haf

fatterung. ¥
Fig. 15.

Zu Beginn des 10. Versuchstages piqure mit der Injectionsnadel.
Zu Beginn des 17. Versuchstages piqure mit der Injectionsnadel.
Zu Beginn des 23. Versuchstages Injection von Silbernitrat.

Von 1. bis zum 22. Versuchstage ist der Harn abwechselnd triibe und
klar, immer sauer, albuminfrei, gibt Entfarbung bei der Fehling'sehen Probe.
Die beiden piguren (es handelt sich, wie durch die nachtrdgliche Untersuchung
festgestellt wurde, um durch Verstopfung der Nadel missglickte Injections-
versuche) haben absolut keinen Einfluss auf die Menge oder Beschaffenheit
des Harnes. Auch nach der am 23. Versuchstage gelungenen Injection von
Silbernitratlésung macht sich in der ersten Zeit kein Einfluss auf die Menge
und Beschaffenheit des Harnes geltend. Er bleibt tribe, mitunter gelatings,
sauer etc. Erst am 30. Versuchstage, also 8 Tage nach der Verletzung,
fangt eine massige und mit Einrechnung =zahlreicher Unterbrechungen nur
10 Tage anhaltende Polyurie an. Wdéhrend der Dauer derselben ist der
Harn klar, bleibt sauer und gibt an einzelnen Tagen keine Entfarbung bei
der Fehling’sehen Probe. Der Harn am Tage nach der Verletzung enthélt
keine reducirende Substanz. Zeitweilig tritt leichte Albuminurie ein. Am
45. Versuchstage wird das Thier, welches sofort nach der Operation trotz
vorhandener Bewegungsstérungen zu fressen und zu saufen anfédngt und beim

1) Hiezu Fig. VI. a, b, c, d, e, f auf Tafel 7.
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Abschliusse des Versuches ein Kdérpergewicht von 1780 Gramm besitzt, ge-
todtet. Bei der Section ist am Wurme Kkeine Einstichstelle zu sehen. Um so
Uberraschender ist das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung des
gehérteten Organes.

An den Querschnitten aus dem Uebergangstheil des verldngerten Markes
in die Begion des corpus trapezoides erscheint zuerst ein kleiner Slbstanz-
defect entsprechend der Einsenkung des sulcus longitudinalis an der Ven-
trikelflache, durch welchen ausser der grauen Substanz auch noch Theile
der hinteren Lé&ngsbindel zerstdrt erscheinen. (Fig. VI. a.) Das ganze
mittlere Feld der formatio reticularis, namentlich aber dessen dorsale Hélfte
ist hochgradig fiiseh degenerirt, weist zahlreiche Kdérnchenzellen und ge-
quollene Axencylinder auf.

An Querschnitten aus jener Hohe, wo das Zwischenstick der VII. Wurzel
bereits vorhanden ist, findet sich dann weiter eine grosse, genau median
gelegene, dreieckig mit ventraler Spitze gestaltete Licke, welche von der
Ventrikelflaiche bis an die Querfaserziige des corpus trapezoides reicht.
Laieral ist der Substanzdefect beiderseits durch die Zwischenstiicke der
VII. Wurzel und durch die hier erst in Erscheinung tretenden VI Wurzeln
begrenzt. (Fig. VI. b.)

An noch weiter Capitalwérts entnommenen Querschnitten wird die
Licke breiter und Ubergreift die Zerstdérung dann auch auf die VII Wurzeln
und VI. Wurzeln. (Fig. VI c. und VI d)

Eine etwas geringere Ausdehnung in die Breite und Tiefe besitzt der
Substanzdefect dann in der Querschnittshohe des Facialisknies. (Fig. VI. e.)
Hier findet sich auch an der ventralen Flache des lobus 6 des Wurmes,
entsprechend der Licke im Ventrikelboden ein oberflachlicher Substanz-
verlust im Wurme selbst ein feiner medianer Spalt (Stichcanal).

An den Querschnittn aus den caudalen Theilen der eigentlichen
Bricke wird die dreieckige Licke rasch kleiner, reicht weniger weit in die
Substanz und ist Uberhaupt nur so weit capitalwérts nachweisbar als die grosse
Trigeminuswurztl an den Schnitten sichtbar bleibt. (Fig. VI. f)

Die Spuren der beiden friheren piquren finden sich an den Quer-
schnitten des Wurmes im lobus 2 und 3, in Gestalt feiner Stichcanéle.
Einer derselben setzt sich in einen schmalen im linken tubereulum acusticurn
nachweisbaren Spalt fort, der jedoch die Grenzen dieses Gebildes nicht
Uberschreitet. (Fig. VI c. d. e. f)

In diesem Falle handelt es sieh somit um einen in der Region
des corpus trapezoides genau median gelegenen grossen Defect,
durch welchen die hinteren L&ngsbiindel, die raphe und die forma-
tio reticularis zu beiden Seiten derselben, endlich Theile der Schleife
und des corpus trapezoides zerstort und die Facialis-, sowie Ab-
ducenswurzeln tangirt werden.

In den ersten acht Tagen nach dem Entstehen dieses grossen
Zerstorungsherdes blieb jede Steigerung der Harnabsonderung aus
und erst nach dieser Zeit stellte sich eine méssige und schwankende,
nach 10 Tagen wieder verschwindende Polyurie ein. Glycosurie
fehlte auch hier.
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Vergleicht man jetzt mit diesem Versuchsergebniss das Er-
gebniss der Versuche IX und XI, in welchen gleichfalls eine L&sion
der Region des corpus trapezoides vorlag, so muss man unbedingt
zu dem Schlisse gelangen, dass auch hier die lateralen Theile zu der
dauernden Polyurie viel innigere Beziehungen haben, als die medialen
Theile.

Wéhrend nach Zerstérung der inneren Abtheilung des Klein-
hirnstieles an der Eintrittsstelle in das Kleinhirn, wie in Versuch IX,
oder nach Zerstoérung derselben Formation in mehr caudalen Ebenen
und nach Zerstérung der aufsteigenden Quintuswurzel und Ladsion
umgebender Theile, wie in Versuch XI, sich durch Wochen an-
haltende hochgradige Polyurie einstellte, kam diese bei Vorhanden-
sein eines viel grésseren Substanzverlustes in den medialen Theilen
dieser Region erst sehr spat und unvollkommen zum Ausdruck.

Dass weniger umfangreiche Verletzungen dieser medialen Theile
nicht einmal voribergehende Polyurie, geschweige denn Andeutungen
von dauernder Polyurie hervorrufen, habe ich schon oben an den
in erster Reihe mitgetheilten Piglreversuchen gezeigt. Ich verweise
hier nochmals auf die Versuche IV, VI, VIII.

Verletzungen der lateralen Theile hingegen erzeugen, wenn
sie wenig ausgedehnt sind, vorubergehende Polyurie. Dies beweist
mir neben anderen auch der folgende Versuchsfall.

XVII. Kaninchen von 890 Gramm K.-G. Ausschliesslich Haf
fatterung. ")

Fig. 16.

Zn Beginn des 8. Versuchstages Injection von Silbernitrat.

Vor der Operation entleert das Thier einen klaren, sauren, albumin-
freien Harn, der Entfarbung bei der Fehling'sehen Probe gibt. Der Harn
am Tage nach der Verletzung ist trib, sauer, albuminfrei, gibt Entfarbung
jedoch keine Oxydulausfullung bei der Fehling’schen Probe. Am 2. und

1) Hiezu Fig. IV. auf Tafel 7.
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3. Tage nach der Verletzung besteht Polyurie, der Harn ist klar, sauer,
albumiufrei und gibt am 3. Tage (10. Versucbstag) keine Entfdrbung bei der
Fehling'sehen Probe. Das Thier wird am 20. Versuchstage getddtet.

Bei der Section findet sich ein kleiner, median gelegener Aetzschorf
am lobus 3, gyrus a' und R‘ des Wurmes.

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet sich vor allem in der
Substanz des lobus 3 und 6 des Wurmes eine ziemlich breite Licke, welche
von der dorsalen Flache gegen den linken Rand der ventralen Flache zieht.
Dort Ubergreift die Ldsion auch auf die Region des corpus trapezoideum.
An Querschnitten, welche den Beginn des Zwischenstickes der VII Wurzel
enthalten, trifft man eine von der Ventrikelfliche eindringende umschriebene
Zerstdrung des tuberculum acustieum, welche, medial vom corpus restiforme,
etwas in das Gebiet des Deiters’schen Kernes sich hinein erstreckt. Dabei
werden jene Faserbindel, welche ventral vom tub. acustic. aus dem inneren
Acusticuskern lateralwérts verlaufen (wahrscheinlich den Striae acusticae
der menschlichen Oblongata entsprechend) zerstort. (Fig. 1V.) Etwas capital-
warts davon, dort, wo der Austrittssehenkel der VII Wurzel in seiner ganzen
Lange an den Querschnitten zu sehen ist, Ubergreift der Defect nicht mehr
auf den Deiters’schen Kern, sondern ist im Bereiche der friher genannten
Querfaserziige begrenzt. Dann verschwindet er rasch.

In diesem Versuchsfalle hat somit eine wenig ausgedehnte
L&sion des tuberculum acustieum, welche nur wenig auf benachbarte
Gebilde (striae acusticae, Deiters'scher Kern) Ubergriff, eine am zweiten
Tage nach der Verletzung auftretende und zwei Tage anhaltende
Polyurie bedingt. Dass bei dem Zustandekommen dieser vorlber-
gehenden Polyurse nicht etwa auch ein Antheil der ziemlich ausge-
dehnten, allerdings nicht im lobus 2 gelegenen Wurmverletzung
zuféllt, will ich nicht véllig in Abrede stellen, obwohl es mir nach
den Ergebnissen einfacher Stichverletzungen des lobus 3 nicht wahr-

scheinlich ist. Glycosurie fehlte auch hier.

Ausser den -bisher mitgetheilten weist meine Versuchsreihe noch
eine Anzahl vollig negativer Versuchsergebnisse auf. Ich kann auf die
Wiedergabe der betreffenden Versuchsprotokolle verzichten, weil sich
aus denselben keine neue Thatsache, sondern nur die Bestatigung
de< bisher Gefundenen ergibt. Es handelt sich tbrigens ausschliess-
lich um Lé&sionen kleineren Umfanges.

Aus der Zusammenfassung aller Ergebnisse meiner Versuchs-
reihe ergibt sich der Satz, dass bei Kaninchen eine Herdl&sion der
Region des corpus trapezoides und der benachbarten Theile des ver-
langerten Markes nur dann dauernde Polyurie zur Folge hat, wenn
sie die lateralen Theile dieses Abschnittes betrifft.

Wenn ich jetzt im Anschlusse an diesen, wie ich glaube, wohl-
begrindeten Satz die Frage aufwerfe, ob sich aus meinen Versuchen
ein Anhaltspunkt fur die Annahme gewinnen l&sst, dass die L&sion
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eines bestimmten Faserzuges oder einer bestimmten in den lateralen
Theilen gelegenen nervisen Formation fir die dauernde Polyurie
verantwortlich zu machen sei, so gibt mir die sorgfaltige Erwégung
sammtlicher Details der Versuche und Befunde folgende Antwort.

Allen den vier von dauernder Polyurie gefolgten Herdldsionen,
Uber welche ich oben berichtet habe, ist nur die mehr oder weniger
vollstdndige Zerstoérung einer in dem lateralen Abschnitt gelegenen
Formation gemeinsam, die Zerstdrung namlich der inneren Abtheilung
des Kleinhirnstieles mit dem Deiters’sehen Kern und ihrer caudaien
Fortsetzung, der Hinterstranganlage. In einem und zwar dem aus-
gesprochensten Falte von Polyurie war die L&sion sogar nur auf
das Geriet dieser Formation beschrénkt, in jedem der anderen Félle
war die innere Abtheilung des Kleinhirnstieles entweder der Haupt-
sitz der Verletzung oder wenigstens doch stark betheiligt. Es l&ge
somit nahe dieser nervdsen Formation die oben erwéhnte Bedeutung
zuzusprechen und es Hessen sich vielleicht auch manche anatomische
und physiologische Thatsachen zu Gunsten dieser Meinung anfiihren.
Die Erwdgung jedocli dessen, dass zuvor wold erst die Frage ent-
schieden sein mdusste, ob die dauernde Polyurie eine Reizungs- oder
eine Lahmungserscheinung ist, mahnt zur Vorsicht.

Die Frage, ob Reizungs- oder L&hmungsdiabetes, hat schon
viele Physiologen beschaftigt; die meisten haben sich fir den Rei-
zungsdiabetes entschieden, einzelne, wie Schiff\ ¥ haben einen Rei-
zungsdiabetes und einen L&hmungsdiabetes angenommen. Das Object
aber aller dieser Untersuchungen war entweder blos die Glycosurie
nach der piqire und anderen Verletzungen des Nervensystems oder
die voriibergehende Polyurie; so dass ich bei Prifung der dauernden
Polyurie in dieser Richtung mich nicht an die Forschungsresultate
der Autoren anlehnen kann. Daran, dass die voribergehende Polyurie
ein Reizungssymptom ist, lassen auch meine nach einer anderen
Methode vorgenommenen Beobachtungen tber die Wirkungen der pigure
nicht zwe fein. Schon der Umstand, dass diese Polyurie von so kurzem
Bestdnde ist und ebenso rasch schwindet, wenn sie hochgradig ist
(wie in Versuch Il. S. 171) als wenn sie nur einen massigen Grad
erreicht, spricht in diesem binne.

In einer ldnger anhaltenden oder dauernden Polyurie hingegen
kénnen wir a priori sowohl den Effect einer L&hmung als den einer
Reizung bestimmter Nervenbahnen erblicken, im ersten Falle mit
Anlehnung an die bekannte Polyurie nach Splanchnicusdurchschnei-

1) Untersuchungen uber die Zuckerbildung in der Leber etc. Wirzburg 1859.
S. 110.
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dung, im zweiten Falle im Sinne Claude Bernard’s und Schiff's
als Effect einer Reizung von Vasodilatatoren oder im Sinne Eck-
hard’s als Effect einer Erregung specifischer Absonderungsnerven.
Der erste Fall wéare naturlich fiur eine Entscheidung (ber die in
Frage stehende Localisation der viel gunstigere. Schon der Ver-
lauf jedoch der experimentellen dauernden Polyurie l&sst sich viel
leichter durch die Annahme einer Reizung erkldren. Das allmélige
Ansteigen der Polyurie, die folgende Abnahme und das Wiederan-
steigen, die Schwankungen und Unterbrechungen derselben sind
Erscheinungen, welche sich leicht als Reizungsph&nomenne, nur schwer
als Lahmungssymptome verstehen lassen. Namentlich aber sind
solche Beobachtungen, wie die, welche wir in Versuch XVI ge-
macht haben, wo erst am 9. Tage nach der Verletzung sich Polyurie
zu zeigen begann, nur dann, wenn wir seine Reizung als Grund-
lage derselben betrachten, einer Erkldrung zugdanglich.

Wire die Polyurie eine L&hmungserscheinung, dann misste
man in diesem Falle eine nachtrigliche Ausbreitung der Herdver-
&nderung annehmen, was der Natur der durch Verdtzung erzeugten
Lasionen widerspricht und auch aus der genauen anatomischen
Untersuchung dieses Versuchsfalles sich nicht ergeben hat. Viel
ansprechender st hier wohl die Voraussetzung, dass der Herd in
einem gewissen .Stadium des in und um demselben ablaufenden Zer-
fallsprocesses eine reizende Wirkung auf bestimmte nervose Gebilde
seiner Umgebung ausgelibt habe. Dabei widerspricht der Umstand,
dass unsere experimentell erzeugten L&sionen als einfache Substanz-
zerstdrungen analog den Erweichungsherden, keinen mechanischen
Einfluss auf ihre Umgebung ausiiben konnten, dieser Annahme in
keiner Weise, da uns die menschliche Pathologie mehrfach Beispiele
eines oft ausserordentlich lange Zeit wdahrenden reizenden Einflusses
alter Blutungs- und Erweichungsherde gibt. Ich erinnere au die
Hemiathetose bei Herden im hinteren Abschnitt der inneren Kapsel.

Es besteht somit eine grosse Wahrscheinlichkeit dafir, dass
die dauernde Polyurie durch eine dauernde Erregung gewisser
Nervenbahnen, welche in Beziehung zur Harnabsonderung stehen, zu
Stande kdmmt, gerade so wie die vorlibergehende Polyurie durch eine
vorubergehende Reizung derselben. Die Bedingungen fur das Entstehen
eines Re’zeffectes sind nicht so einfache wie die fiir das Eintreten eines
L&hmungseffectes und diese Erwégung verbietet es, aus unseren Ver-
suchsergebnissen mit auch nur einiger Bestimmtheit einen die Localisa-
tion der dauernden Polyurie in ein distinctes nervdses Gebilde betref-
fenden Schluss abzuleiten. Die oben angedeuteten Beziehungen der
dauernden Polyurie zu einer L&sion der inneren Abtheilung des Klein-
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hirnstieles sind demnach noch véllig unbewiesen und sollen auch nur
die Bedeutung einer auf Grund verlockender Thatsachen ausgespro-
chenen Yermuthung haben.

Zum Schlisse verlangt es wohl die Tendenz der vorliegenden
experimentellen Untersuchung, dass ich mich wieder der mensch-
lichen Pathologie zuwende.

Dies geschieht, indem ich den aus meinen experimentellen
Ergebnissen abgeleiteten Satz, dass die dauernde Polyurie ein Rei-
zungsphanomen sei, welches in der dauernden Erregung der lateralen
Theile der Region des corpus trapezoides und des anschliessenden
Abschnittes des verldngerten Markes seine Grundlage findet, auf die
menschliche Pathologie Ubertrage. Dabei fallt mir vornehmlich die
Aufgabe zu, festzustellen, ob die Thatsachen aus der menschlichen
Pathologie mit diesem Satze in Uebereinstimmung oder wenigstens
in keinem auffallenden Widerspruche stehen.

Die traumatische Polyurie betreffend, l&sst sich das Ergebniss
der klinischen Untersuchung dieses Phdnomens dahin fassen, dass wir
sagen: Wenn die dauernde Polyurie nach Schéadeltraumen wirklich
der Ausdruck einer cerebralen Herdldsion ist, was allerdings aus der
alleinigen Verwerthung der klinischen Thatsachen nicht mit Sicher-
heit hervorgeht, so ist der Sitz der letzteren mit grosser Wahrschein-
lichkeit in der Facialis-Abducensregion der Briicke zu suchen. Der
genannte Abschnitt des menschlichen Pons entspricht der Region des
corpus trapezoides beim Kaninchen und somit wirden wir hier der
geforderten Uebereinstimmung begegnen. Doch will ich darauf in
Rucksicht der genligend hervorgehobenen Unsicherheit der klinischen
Schlussfolgerungen nicht zu viel Gewicht legen.

Von grosserer Wichtigkeit sind die klinischen Beobachtungen
von dauernder Polyurie bei Gehirnerkrankungen, aus deren Unter
suchung sich oben einerseits die Localisation der dauernden Polyurie
in die Gebilde der hinteren Schédelgrube und in die graue Boden-
commissur und andererseits die Thatsache des seltenen, gewisser-
massen zufalligen Auftretens dieser Erscheinung bei Erkrankungen der
genannten Gehirntheile ergeben haben. Diese letztere Thatsache
stimmt auf das beste mit der Qualification der dauernden Polyurie
als Heizungsphédnomen, denn nur so wird es uns verstandli h, wie
anscheinend gleichartige und gleichen Sitz habende Erkrankungen
der genannten Hirntheile einmal dauernde Polyurie erzeugen und in
zahlreichen anderen Féllen nicht. Fur das Zustandekommen eines
Reizungsphdnomens als Herdsymptom bedarf es eben nicht allein
des bestimmten Sitzes der Erkrankung, sondern auch noch des Zu-
treffens anderweitiger Bedingungen. Unter diesen spielt wohl die Art
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der Erkrankung die wichtigste Rolle und man wird demnach a priori
annehmen mussen, dass solche Erkrankungen, welche schon ihrer
Natur nach geeignet sind einen reizenden Einfluss auf die Umgebung
auszuiben (discharging lesions im Sinne Hughlings Jackson s) leichter
i. e. hdufiger dauernde Polyurie bedingen werden als andere. Mit
dieser Voraussetzung stehen die bisher vorliegenden klinischen That-
sachen in der allerbesten Uebereinstimmung, denn die oben zusammen m
gestellte Casuistik betrifft in weit Uberwiegender Zahl Tumoren,
welche die in Frage stehenden Gehirntheile in Mitleidenschaft ge-
zogen hatten.

Die ndhere Localisation der dauernden Polyurie als Herd-
symptom l&sst sich, wie oben ausgefiihrt wurde, aus den Kklinischen
Thatsachen nicht entnehmen und somit fehlt uns hier die Mdglichkeit
eines Vergleiches mit der Localisation der experimentellen dauernden
Polyurie.

Ich glaube aber, dass es in unserem Falle gestattet ist, die an
Kaninchen festgestellten Thatsachen ohne weiters auf den Menschen
zu Ubertragen, denn es handelt sich um eine einfache secretorische
Function, welche dem vegetativen Leben der ganzen S&dugethierreihe
ohne jeden Unterschied angehdrt, nicht um verwickelte motorische
oder sensorische Functionen, welche je nach dem Entwicklungsgrade
der Gnisshirnfunctionen sich verschieden gestalten miissen.

Dieses zugegeben, koénnen wir sagen: Die dauernde Polyurie
als cerebrales Herdsymptom ist nicht auf das Kleinhirn (den Wurm)
zu beziehen, wohl aber auf L&sionen der lateralen Theile des distalen
Brickenabschnittes und der proximalen Theile des verlédngerten
Markes. Sie wird jedoch, deshalb weil sie ein Reizungsphdnomen
darstellt, hdufig als indirectes Herdsymptom in Erscheinung treten.

Dariuber ob dauernde Polyurie als Herdsymptom bei Erkran-
kungen der grauen Bodencommissur, des Mittelhirnes und der proxi-
malen Briickenabschnitte so wie endlich der distalen Antheile des
verlangerten Markes auftreten kann, kann ich auf Grund meiner
Versuchsergebnisse keine Ansicht aufstellen. Deshalb aber bin ich
auch weit entfernt davon zu glauben, ich hétte die Bedeutung der
dauernden Polyurie als cerebrales Herdsymptom endgiltig festgestellt,
und bescheide mich gerne mit dem Zuerkennen dessen, dass meine
Untersuchung den Weg gewiesen hat, auf welchem man zu einer
Losung dieser in klinischer und physiologischer Beziehung gleich
wichtigen Frage gelangen kann.
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Demjenigen, der die vorstehenden Versuchspro.tokolle durchge-
sehen hat, wird die auffallende Thatsache nicht entgangen sein, dass
sich unter den ausfuhrlich mitgetheilten 16 Thierversuchen ein ein-
ziger findet, hei welchem nach einer Verletzung des Kleinhirns und
verldngerten Markes eine vorlbergehende Glycosurie auftrat; in
allen Ubrigen Versuchen hingegen fehlte sie. Noch auffallender
wird diese Thatsache, wenn ich mittheile, dass dieser und noch ein
zweiter Versuch einzig in dieser Hinsicht positiv, alle Ubrigen
an meinen ausschliesslich mit Hafer gefutterten Kaninchen vorge-
nommenen Operationen, auch wenn sie die schwersten Erscheinungen
im Gefolge hatten, aber negativ gewesen sind.

Dieses in Ricksicht der bisher vorliegenden Erfahrungen (ber
die experimentelle Glycosurie ganz merkwirdige Ergebniss meiner
Versuche verlangt eine kurze Erdrterung und ich will mich dieser
Verpflichtung auch nicht entziehen. Wenn ich mich dabei jedoch
auf die Anfihrung der als Nebenproduct meiner Arbeit gewonnenen
Thatsachen beschrdnke und deren Wirdigung und Erkldrung einer
dadurch vielleicht angeregten Untersuchung (berlasse, so geschieht
dies deshalb, weil ich selbst nur dber gelegentlich gefundene und
deshalb unzureichende Thatsachen und nicht Uber planmdssig ge-
wonnene Versuchsergebnisse verflige.

Die Ursache des Misslingens oder Fehlens des Zuckernachweises
in dem nach der Operation entleerten Harn meiner Versuchsthiere
kann gelegen sein

1. in der Methode, deren ich mich zum Zuckernachweise
bediente.

Wie oben angefuhrt wurde, diente mir zu diesem Zwecke die
Fehling’sehe Probe mit der Worm-Miiller"sehen Modification, und zwar
wegen der Einfachheit und Raschheit ihrer Ausfihrung. Ich adoptirte
sie zu Beginn meiner Versuchsreihe. Spéter, als ich die, wie es
scheint, bedeutend genauere Phenylhydrazinreaction kennen lernte,
bedauerte ich dies allerdings. Die Fehling’sc\\e Probe hat ndmlich fir
den Harn von mit Hafer gefiitterten Kaninchen das Missliche, dass
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dieser jedesmal auch bei der Worm-Miller'schen Modification der
Probe vollstdndige Entfarbung der blauen Flissigkeit erzeugt und
dass bei dem reichlichen Niederschlag von Salzen die ersten Spuren
der Kupferoxydulausfallung schwer zu sehen sind. Dieser Umstand
ist allerdings blos fiir die concentrirten Harne vor der Operation
oder nach der Operation bei fehlender Polyurie von Gewicht. Dort,
wo der Harn in Folge der eingetretenen Polyurie diluirt ist, fallt er
von selbst weg. Solche Harne aber gaben mir bei der (iberwiegenden
Zahl der Versuche nicht einmal eine Spur von Entfarbung der blauen
Flissigkeit, und deshalb konnte ich fur diese Versuche wenigstens
aus der fehlenden Reaction auf fehlende Glycosurie schliesscn, zu-
dem mir die in einigen der Félle vorgenommene polarimetrische
Untersuchung gleichfalls ein negatives Resultat ergab.

Nur einimstand wére dabei zu bedenken. Vorausgesetzt ndmlich,
dass die Glycosurie in meinen Féllen eine sehr geringgradige und
kurz dauernde war, so konnte es wohl sein, dass die Reaction durch
die in Folge der fortdauernden Polyurie sehr bedeutenden Ver-
diinnung des spontan von denThieren oft erst spét entleerten Harnes
verhindert worden ist. Doch habe ich in einzelnen Féllen auch Harn-
portionen mit negativem Resultate untersucht, welche in den ersten
Stunden nach der Operation entleert wurden. Es geht demnach nicht
an die Methode des Zuckernachweises allein fiir das Fehlen des
letzteren verantwortlich zu machen. Zum allermeisten kénnte das
Uebersehen einer sehr geringgradigen und kurz dauernden Polyurie
vermuthet werden. Das Fehlen des Zuckernachweises bei meinen
Versuchsthieren koénnte seine Erklarung ferner finden

durch den Sitz der den Thieren beigebrachten Lé&sion.

Dies ist jedoch nur dann moglich, wenn wir uns ganz auf den
Bernard'sehen Standpunkt stellen wollen und die Versuchsergebnisse
von Eckhard, Schrader, Becker und von Schiff vernachlassigen. Diese
letztgenannten Forscher haben bekanntlich keine so eng begrenzte
Stelle des verlangerten Markes fur die experimentelle Glycosurie ver-
antwortlich gemacht wie Cl. Bernard. Schiff namentlich sucht den
Nachweis zu fihren, dass auch Ldasionen des Pons und des Mittel-
hirns, wenn sie nur ausgedehnt genug sind, Glycosurie ebenso sicher
erzeugen als Lé&sionen des verlangerten Markes im Bereiche des
Hypoglossuskernes. *)  Und derartige ausgedehnte Verletzungen des
Pons finden sich mehrere in meiner Versuchsreihe.

Bei den beiden Thieren meiner Versuchsreihe, welche nach der
Verletzung voriibergehende Glycosurie darboten, sass die L&sion im

1) 1c S 114
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lobus hydruricus und median im verldngerten Marke im Bereiche
des Hypoglossuskernes, erstreckte sich auch geniigend in die Tiefe
des Organes, so dass sie vollkommen den Forderungen Bernard's und
Schiffs entsprach. Wie meinen hier mitgetheilten Versuchsproto-
kollen zu entnehmen ist, hatten aber Verletzungen, welche den
gleichen Sitz und die gleiche Ausdehnung zeigten, an anderen
Thieren keine Glycosurie zu Folge. (Vgl. S. 201.)

Es ist demnach nicht mit Sicherheit zu entnehmen, dass die
Stelle der Verletzung die Ursache des fehlenden Zuckernachweises
im Harne meiner Versucbsthiere gewesen ist.

Als letzte Mdglichkeit einer Erklarung dieses auffallenden Um-
standes héatten wir endlich

die Ern&hrungsweise der Versuchsthiere zu betrachten.

Sdmmtliche Thiere, deren ich bisher Erwdhnung gethan habe,
wurden ausschliesslich mit Hafer gefittert. Dies scheint eine Fitterungs-
art zu sein, welche bisher bei denVersuchen lber experimentelle Gly-
cosurie nicht oder vielmehr nur sehr selten zur Verwendung gelangt
ist. Die Versuchsprotokolle Cl. Bernard’& wenigstens enthalten zu-
meist die Angabe, dass die Thiere mit Kohl, Kartoffeln oder Riben
reichlich gefittert wurden * und Bernard bezeichnet bekanntlich auch
die Zeit, in welcher sich das Thier nach einer Mahlzeit im Zustande
der Verdauung befindet, als die gunstigste fir die Erzeugung der
experimentellen Glycosurie. Eckhard jedoch hat bei seinen Experi-
menten Uber Hydrurie, welche er nach 12stiindiger Abstinenz der
Thiere vornahm, wiederholt Glycosurie beobachtet und daraus allein
schon l&sst sich der Schluss ableiten, dass hier die Verhaltnisse nicht
einfach liegen. Doch glaube ich auf Grund einiger Controlversuche
an Thieren mit Rubenfitterung darauf die Aufmerksamkeit lenken
zu sollen, dass sich an Kaninchen, welche ausschliesslich mit Hafer
gefuttert werden, die experimentelle Glycosurie viel schwerer her-
vorrufen lasst, als an Kaninchen mit Ribenfutter.

Unter acht Versuchen, welche ich an ausschliesslich oder vor-
wiegend mit Mdéhren gefutterten Thieren vornahm, erzielte ich fiinfmal
voriibergehende, jedoch deutliche Glycosurie. Eine gleichzeitige Zu-
nahme der Harnmenge liess sich bei den Thieren, welche an und
far sich schon sehr grosse Mengen eines leichten und hellen Harnes
entleerten, nicht constatiren. Vier Thiere gingen in Folge der schweren
Erscheinungen, welche sich nach der Verletzung -einstellten, schon
am Ende des ersten Versuchstages zu Grunde. Vier blieben am
Leben und wurden nach Ablauf einiger Tage dann auf Haferfutter

1) Nur bei einem Versuche finde ich die Angabe, dass das betreffende Versuchs-
thier mit Hafer gefuttert wurde. Das Versuchsresultat war ein negatives.
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gesetzt. Sofort sank bei zweien der Thiere, welche blosse Stichver-
letzungen des lobus hydruricus und des verldngerten Markes (im
Bereiche des inneren Acusticuskernes und des seitlichen Feldes der
formatio reticularis) erlitten hatten, die Harnmenge auf das bei Hafer-
thieren die Regel bildende Mass herab, bei zweien der Thiere hin-
gegen, welche eine grossere L&sion im Bereiche der lateralen Theile
des verlangerten Markes (Hinterstranganlage und innere Abtheilung
des Kleinhirnstieles, so wie benachbarte Theile der formatio reticu-
laris, des Strickkdrpers und der aufsteigenden Quintuswurzel) erlitten
hatten, blieb auch nach Einfuhrung der ausschliesslichen Haferfitte-
rung durch einige Wochen eine deutliche Polyurie bestehen. Da ich
es jedoch versdaumt habe, die Thiere vor der Operation auf das Ver-
halten ihrer Harnabsonderung bei Haferfltterung zu prifen, muss
ich es mir versagen, diese beiden Versuche, welche sich sonst ohne
weiters als Bestatigung des oben aufgestellten Satzes ber die Loca-
lisation der experimentellen dauernden Polyurie verwerthen lassen
wirden, fur die Zwecke meiner Arbeit zu benutzen.

Ich theile nachstehend die Protokolle jener Versuche, bei denen
ich Glycosurie erzielte, mit.

l. Kaninchen von 1250 Gramm K.-G. Ausschliesslich Mohr

fltterung.
g .5 =
2 g5 8 & 5
c 2 E = i3]
2 35 8 § g
S T & x
108 1017 3  klar alkalisch 0 Alb. Unvollkommene Ent-
farbung b. d. Fehling'sehen Probe.
2 108 1-015 3  klar alkalisch 0 Alb. Unvollkommene Ent-

farbung b. d. Fehling'sehen Probe.
3 148 1-017 4  klar alkalisch 0 Alb. Unvollkommene Ent-
farbung b. d. Fehling'kehen Probe.
4 240 1-005 2  klar alkalisch 0 Alb. Keine Entféarbung bei
der Fehling'sehen Probe.
5 195 1015 3 klar alkalisch 0 Alb. Keine Entfarbung bei
der Fehling'sehen Probe.

0 Alb. Schwache Oxydulausféllung
bei der Fehling'sehen Probe.
0 Alb. Keine Entfarbung bei

der Fehling'sehen Probe.

L{ 1-011 1 klar alkalisch
to

68J 1-015 2 klar alkalisch

nitrat
Zo

Injection
v. Silber-

In der Nacht des 6. Versuchstages verendet das Thier.

Die Lasion sitzt im lobus 3 und lobus 2 des Wurmes in dessen linker
Halfte und nusserdem in dem offenen Theil des verldngerten Markes im
linken corpus restiforme und der linken aufsteigenden Quintuswurzel.
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1. Kaninchen von 1170 Gramm K.-G. Ausschliesslich Méhi

fltterung.
©
g o8 § 2 5
s %o , £ g
> 2] £ I
S M % z &
> & r -
51 1-021 5 tribe amphoter 0 Alb. Entfarbung bei der

Fehling'sehen Probe.
trilbe alkalisch  Etwas Alb. Entfarbung bei der
Fehling'sc>en Probe.
3 116 1016 3 klat- alkalisch 0 Alb. Entférbung bei der
Fehling™sehen Probe.
4 86 1-022 5 trilbe alkalisch  Spur von Alb. Entfarbung bei
der Fehling'sehen Probe.

2 49 1-023

(o]

0 Alb. Schwache Oxydulausféallung
bei der Fehling'sehen Probe.

0 Alb. Schwache Oxydulausféallung
bei der Fehling'sehen Probe.

27 1-022 4 tribe alkalisch

nitrat
Zo

35 1-016 1 Kklar sauer

liijection
V. Silbvr-

In der Nacht des 5. Versuehstages verendet das Thier.
Die Ldsion sitzt im lobus 3 des Wurmes und als grosser Herd in
der linken Ponshalfte.

I11. Kaninchen von 1070 Gramm K.-G. Hafer- und Mohr

fatterung.
0 5 o
I c
5 ggﬂ) s & £
. c <
> » T
1 58 1-029 5 Kklar sauer 0 Alb. Entfarbung bei der
Fehling'scheu Probe
2 43 1027 6 Klar sauer 0 Alb. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.
3 27 1-038 7  Klar sauer 0 Alb. Entfarbung bei der

Fehling'sehen Probe.

4 95 1-014 3 klar amphoter 0 Alb. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.

5 56 1-019 5 Kklar amphoter 0 All). Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.

6 56 1-020 4  klar amphoter 0 Alb. Entfarbung bei der
Fehling'sehen Probe.

Inj.v. W) 0 Alb. Deutliche Oxydulausféallung
Sil bi». : ' bei der Fehling'sehen Probe.

Das Thier verendet zwei Stunden nach der Operation.

1) Harn aus der Blase bei der Section des Thieres.
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Die Lésion in Gestalt eines erbsengrossen Schorfes sitzt im linken
corpus restiforme, im Bereiche des offenen Theiles des verl. Markes.

IV. Kaninchen von 950 Gramm K.-G.

PoL 0
Low o e® s F g
) =) 0 4
2 Q SE 0
= = 4§ &
d 88 N PS
> K 02

1 85  1-020

ol

klar schwach 0 Alb. Undeutl. Entfarbung
alkalisch  bei der Fehlingkehen Probe.

2 104 1015 3 klar alkalisch 0 Alb. Undeutl. Entfarbung

bei der Fehlingkehen Probe.

3 73 1-020 4 tribe alkalisch 0 Alb. Undeutl. Entféarbung

bei der Fehlingkehen Probe.

4 160 1012 2 tribe alkalisch 0 Alb. Keine Entfarbung

bei der Fehlingkehen Probe.

Y os 173 1011 2 klar alkalisch 0 Alb. Keine Entférbung

bei der F'ehlingkehen Probe.

s 6 127 1-014 3 klar alkalisch 0 Alb. Keine Entfarbung

bei der F'ehlingkchsn Probe.

pigire o

3 Spurvon Alb.Deutl Oxydulaus-
fallung bei der F'ehling'sehen

T8l 1-014 1 Klar sc?;gl@;ih Probe. Die polarimetrische
7 Gl Untersuchung !) ergibt eine
= .Rechtsdrehung von (MOQ.

N. 110 1-010 2  klar alkalisch Spur v. Alb. Keine Entfarb,
bei der Fehling'sehen Probe.

8 194 1-009 1 tribe alkalisch Spur v. Alb. Keine Entfarb,
bei der Fehlingkehen Probe.

9 147 1-011 2 trube alkalisch Spur v. Alb. Keine Entférb,
bei der Fehlingkehen Probe.

5 tribe schwach 0 Alb. Entfarbung bei der

alkalisch F'ehlinglkehen Probe.

5 tribe schwach 0 Alb. Entfarbung bei der

10 40  1-021

0 11 23 1024
@ alkalisch F'ehlingsehen Probe.

X< 12 16 1-025 6 gelati- sauer 0 Alb. Entfarbung bei der
iS nos F'ehlingkehen Probe.
® 13 48 1012 3 klar  sauer 0 Alb. Entfarbung bei der
a F'ehlingsehen Probe.

14 35 ? 3 trube sauer 0 Alb. Entfarbung bei der
Fehlingksehen Probe.

Das Thier wird am 14. Versuchstage durch Verbluten getddtet.

Die Ldsion lasst sich als ein den lobus 2 des Wurmes durchsetzender
und in den offenen Theil des verldngerten Markes medial von der inneren
Abtlicilung des Kleinhirnstieles eindringender Spalt nachweisen.

V. Kaninchen von 1040 Gramm K.-G.

1) Mit einem im Besitze Prof. Huppert'» befindlichen sehr feinen Halbschatten-
polarimeter.
Zeitschrift fur Heilkunde. VII. 15.
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u B o > *® e
X .G% 0
V' ® °
ng ' p ok x
> "(S W
i 165 1-010 3 klar schwach 0 Alb. Keine Entfarbung bei
sauer der Fehling'sehen Probe.
. 2 280 1-006 2 klar schwach «0 Alb. Keine Entfarbnng bei
0 alkalisch der Fehling'sehen Probe.
)?( 3 428 1-005 1 klar alkalisch O Alb. K. ine Entfarbung bei
der Fehling'scheu Probe.
4 386 1-005 1 klar alkalisch 0 Alb. Keine Entfarbung bei
u der Fehling'schen Probe.
©® 5 230 1009 2 klar alkalisch 0 Alb. Keine Entfarbung bei
| der Fehling'sehen Probe.
?i @ T. 5 1-010 3 klar alkalisch Spur von Oxydulausfallung bei
® 6 © der Fehling’schen Probe.
. 0 Alb. Keine Entfarbung bei
N. 118 ~ 1-007 2 klar alkalisch der Fehling'sehen Brobe.
7 450 1-005 1 klar alkalisch 0 Alb. Keine Entfarbung bei
der Fehling’sehen Probe.
u 8 264 I-fo5 1 Klar- alkalisch 0 Alb. Keine Entfarbung bei
= der Fehling'sehen Probe.
w 9 73 1-018 5 klar schwach 6 Alb. Entfarbung bei der
. sauer Fehling'sehen Probe.
h 10 67 1-013 5 klar sauer 0 Alb. Entfarbung bei der
K Fehling'schen Probe.

Das Tliier wird durch Verbluten getddtet.

Die Léasion stellt eine den lobus 3 des Wurmes und namentlich den
lobus hydruricus durchsetzenden Spalt dar. Das verldngerte Mark ist un
verletzt.

Ausserdem habe ich noch einigemale den Versuch gemacht,
den Kaninchen (mit Haferfiitterung), welche vorher 12—24 Stunden
gedurstet hatten, unmittelbar vor der Operation eine grdssere Quan-
titdt Dextrose (10 bis 15 Gramm kduflichen Traubenzuckers) ein-
zuverleiben.

Einmal efhielt ich dabei ein positives Resultat, und zwar bei
einer schweren Verletzung, in Folge deren das Versuchsthier am
dritten Tage nach der Operation verendete.

Kaninchen von 1120 Gramm K.-G. Ausschliesslich Hafer-
fatterung.

An den letzten drei Versuchstagen (nach der Operation) nahm das Thier
weder Nahrung noch Getrdnk zu sich und verendete am dritten Tage.

Die Lé&sion sass im lobus hydruricus und in den lateralen Theilen
der linken Haélfte des verldngerten Markes, welche in grossem Umfange
zerstort waren.
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w b
W
0 Alb. Entfarbung' bei der
46 1-020 klar sauer  Fehling'kehen Probe.
0 Alb. Entféarbung bei der
47 1-020 klar  sauei- Fehling"sehen Probe.
0 Alb. Entfarbung bei der
104 1-014 klar  sauer Fehling'sehen Probe.
0 Alb. Entfarbung bei der
34 1*015 klar  sauer Fehling'sehen Probe.
0 Alb. Undeutliche Ent-
86 1-008 klar  sauer féarbung bei der Fehling'-
sehen Probe,
A . 0 Alb. Entfarbung bei der
o 1013 klar  sauei- Fehling'scheu I%robe.
: 0 Alb. Entféarbung bei der
19 1030 klai-  sauer Behling'scheu %robe.
In- Spur von Alb.
jection Schwache Der Ge-
von 24 1-022 klar Oxydulaus-  sammtharn
Silber- 58 fallung bei zeigt pola-
nitrat U_ der Fehling'- rimetrisch
)% scheu Probe. Rechts-
3 s © P Alb Bios drebungum
3 45 1-018 klar Entfarbung 003" —
bei der Feh- 0-06% Zu
>& ling'sehen cker.
1 triibe Brobe.
10 12 ? tribe sauer

So wenig als die vorstehend mitgetheilten Versuchsergebnisse
schon ihrer geringen Zahl wegen auch besagen mdgen, so sind sie
doch derart, dass sie zu einer Prifung der Beziehungen, welche die
experimentelle Glycosurie zu der Erndhrungsart des Versuchsthieres
aufweist, auffordern.

Schliesslich will ich noch erwé&hnen, dass es mir nicht gelungen
ist bei Kaninchen, welche sich in dem Stadium der Bllte einer ex-
perimentell erzeugten Polyurie befanden, durch Mdéhrenfitterung oder
durch Einverleibung von Traubenzucker (Vgl. Versuch IX, S. 187
und Versuch XI, S. 192, 193) Glycosurie zu erzeugen. Doch ist
die Zahl der dahinzielenden Versuche, welche ich ausgefihrt habe,
eine sehr geringe.

16*



Erklarung der Abbildungen auf Tafel 7.

FIG. I, a, b, ¢, d. Querschnitte ans der Region des corpus trapezoides.
Versuch IX, S. 189.

FIG. Il, a, b, ¢, d. Querschnit'e aus dem Uebergangstheile des verlangerten
Markes in die Region des corpus trapezoides. Versuch XI, S. 193.

FIG. 1, «, b, c. Querschnitte aus dem offenen Theil des verlangerten Markes.
Versuch XII, S. 195.

FIG. IV. Querschnitt aus der Region des corpus trapezoides. Versuch XVII,
S. 206.

FIG. V, a, b. Querschnitte aus dem offenen Theile des verldngerten Markes.
Versuch XV, S. 202.

FIG. VI, a, b, ¢, d, e f. Querschnitte aus der Region des corpus trapezoides
und der Briicke. Versuch XVI, S. 205.

tr. Corpus trapezoides. V. Trigeminus.
p. Pyramide. V1. Abducens.
0. Obere und untere Olive. VII. Facialis.
S. Corpus restiforme. VIII. Acusticus.
t. ac. Tuberculum acusticum (s. laterale). X. Vagus.
V. Deiters'scher Kern. XI11. Hypoglossus.
i. K. Innere Abtheilung des Kleinhirn- i.ac. Innerer Acusticuskern.
stieles. S. K. Seitenstrangkern.

H. Hinterstranganlage.

Die durch Injection von Silbernitratldsung erzeugten L&sionen sind als
Substanzdefecte eingezeichuet und durch gleichméssige dunkle Férbung kenntlich
gemacht.
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ZUR KENNTNISS DER CYSTENBILDUNG AUS DEN AUS-
EUEHRUNGSGAEYGEY DER COWPER'SCHEN DRUESEN.

Von

Dr. ADOLF ELB 0 GEN,
gew. Assistenten am Institute.

(Aus Prof. Chiari’s pathol.-anatom. Institute an der deutschen Universitat
in Prag.)

(Hiezu Tafel 8.)

Vereinzelte Fille von Cystenbildung aus den Ausfiihrungs-
gangen der CWper’schen Drusen sind bereits seit langem bekannt.
So haben Morgagni, Forestus, Terraneus, Gubler (vide Literaturver-
zeichniss am Ende) solche Fdlle bei Kindern und Erwachsenen be-
schrieben und besonders die Beobachtungen der beiden Letzteren sind
anatomisch wohl constatirt. Der Fall von Terraneus betraf einen
13jahrigen Knaben, welcher an Strangurie gelitten hatte; bei der
Section fand man eine, durch Obliteration des Ausfiihrungsganges der
linken Cowper”sehen Driise entstandene Cyste; Gubler fand bei einem
ausgetragenen Foetus eine gerstenkorngrosse Cyste, welche eben-
falls den linken Ausfiihrungsgang betraf.

Gegeniber diesen vereinzelten Beobachtungen begegnet man
in den diesbeziiglichen Publicationen von Englisch einer relativ
grosseren Anzahl solcher Falle, welche s&mmtlich makroscopisch und
in einem Falle auch mikroskopisch genau durchgearbeitet sind.

Im ersten Falle fand Englisch an dem vorderen Ende jener
Falte, welche gewdhnlich die Miindung des Ausfiihrungsganges zu
tragen pflegt, eine kugelférmige 3 Mm. im Durchmesser haltende,
kleine Geschwulst von durchscheinender Wand, von welcher er aber
bei der Sondirung nicht weiter gegen die Drisen gelangen konnte.
Auch beim zweiten Falle, welcher durch eine 7 Mm. lange, cylin-
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(Irische, median gelegene Cyste reprdsentirt wurde, die im erwei-
terten Theil der Harnréhre am Bulbus gelegen war, gelang die Son-
dirung nicht. Die folgenden zwei Félle betrafen Neugeborene und
haben ebenfalls den Befund von blaschenai’tigen Gebilden ergeben,
welche im dritten Falle durch eine schief von hinten oben nach
vorn unten ziehende Falte in zwei Abtheilungen gebracht waren.

Im vierten Falle war an derselben Stelle ein Hohlraum von
elliptischer Gestalt, an den sich, nach hinten zu, vier andere gegen
die Blase an Weite abnehmende, kleinere, rundliche Hohlraume an-
schlossen. Die mikroskopische Untersuchung dieses Falles wurde
von Weichselbaum vorgenommen. Die Cystenwand bestand aus dicht an
einander gelagertem fibrillirem Bindegewebe und war an ihrer Innen-
flache mit langem und schmalem Cylinderepithel ausgekleidet. Der
finfte Fall, welchen Englisch zu beobachten Gelegenheit hatte, war um
so interessanter, als er die Erweiterung beider Ausfuhrungsgange
betraf. An der unteren Wand der Harnréhre eines 37jahrigen Mannes
fand Englisch zwei Hohlrdume, welche parallel nebeneinander lagerten
und durch eine diinne Scheidewand von einander getrennt waren.
Die Séacke reichten von der Fascia perinei propria in einer L&nge
von 10 Cm. nach vorne bis in die Pars pendula; die Génge waren
an einzelnen Stellen verschieden stark dilatirt. Die Ausmindungs-
stellen waren nicht aufzufinden, die S&cke waren vollstdndig ge-
schlossen. Vom hinteren Ende des Sackes konnte man gegen die Cow-
y>er'schen Driisen Vordringen, durch einen engen Canal, welcher
von der Schleimhaut der Harnr6hre immer mehr sich entfernend, zu
den Drusen fuhrte, aber in einer Entfernung von 3—4 Mm. von
diesen, fir eine feine Borste undurchgingig wurde. Die Drisen
waren ungleich, die linke grdsser als die rechte. —In allen Fallen,
welche Englisch mittheilte, boten die Ubrigen Harnorgane nichts
Abnormes dar.

Die Lage dieser Cysten unter Bericksichtigung des Falles
von Gubler, ihre allseitige scharfe Abgrenzung, sowie die histolo-
gische Beschaffenheit in dem von Weichselbaum mikroskopirten
Falle, (die Auskleidung mit einem Epithel, wie es den Ausfiuhrungs-
gangen zukommt) lassen keinen Zweifel aufkommen, dass die Cysten-
rdume den erweiterten Ausfiihrungsgangen der Cowper’sehen Driisen
entsprachen.

Die Ursache dieser Cystenbildung sucht Englisch vor allem in
der Neigung zu Verklebung wahrend des intrauterinen Lebens und
halt demnach die Erweiterung fir congenital; eine Verschwérung
der Urethralschleimhaut mit nachfolgender Narbenbildung kénnte,
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wie der Fall von Morgagni beweisst, auch zur Obliteration fiihren
ebenso die Durehschneidung bei Operationen. (Steinschnitt.)

Im Grossen und Ganzen ist demnach bisher nur eine relativ
kleine Zahl solcher Félle beobachtet worden, woraus mir die Be-
rechtigung erwéchst, im Nachfolgenden Mittheilung zu machen lber
eine grossere Zahl von Fallen von cystischer Dilatation der Aus-
fihrungsgdnge der Cowper'scheu Drilsen, welche ich als Assistent
am pathologisch-anat. Institute zu beobachten Gelegenheit hatte und
welche zeigen, dass diese Cysten nicht so selten sind wie bisher
angenommen wurde. Die Veranlassung zur consequenten Unter-
suchung aller Leichen mannlichen Geschlechtes auf die Verhéaltnisse
der CWoper’schen Drisen und ihrer Ausfihrungsgdnge, bot mir ein
alterer im Institute aufbewahrter Fall, den mir Herr Prof. Chiari
zur weiteren Bearbeitung zuzuweisen die Gite hatte. ® Dieser Fall
betraf einen 44jahrigen Mann. Bei der Er6ffnung der Harnrdhre in
der oberen Medianlinie fand man in der linken Hélfte der unteren
Wandung derselben, im Bereiche des Anfangstlieiles der Pars caver-
nosa urethrae eine ellipsoide Cyste, welche P5 Ctm. lang und 3 Ctm.
vom vorderen stumpfen Ende des Caput gallinaginis entfernt war.
Die Cyste war 05 Ctm. breit von durchscheinender Wand und
entlang ihrem rechten Bande zog sich der anscheinend normale
rechte Ausfiihrungsgang. Die Sondirung des Letzteren gelang voll-
kommen und konnte man nach unten eine feine Sonde bis zur Mun-
dung des Ausfuhrungsganges, nach oben bis Uber die Durchtritts-
stelle desselben in den Bulbus verfolgen. Bei der Sondirung der
Cyste gelang es mir nicht die Sonde oder eine Borste soweit wie
rechts in der Richtung nach oben vorzuschieben. Doch zeigte die
mikroskopische Untersuchung zur Geniige, dass es sich in diesem
Falle um Cystenbildung in Folge der Obliteration des Ausfiihrungs-
ganges der linken Cowperkehen Driise handelte.

1) Die Prdparationsmethode war in alen Féllen dieselbe; die Harnréhre wurde
immer in der oberen Medianlinie eroffnet und mit der an ihr haftenden Pros-
tata, sowie einem] Theile der Harnblase auf. einem Glasgalgen aufgespannt.
Die einzelnen Maase wurden an den frischen Préparaten abgenommen und
auch die Sondirung wurde in allen Féllen sofort versucht. Hierauf wurden
die Prdparate zum Theile in Mdller'scher Lésung zum Theil in absolutem
Alcohol gehéartet. Die Prdparate, welche in Miller'scher Lésung aufbewahrt
waren, wurden nach einigen Wochen wieder ausgewaéssert und in Alcohol
nachgehértet. Nach erfolgter makroskopischer Beschreibung -wurden die mi-
kroskopisch zu untersuchenden Theile mit den Corpora cavernosa heraus ge-
schnitten und in Celloidin eingebettet. Hierauf wurden von allen Féllen Serien-
schnitte angefertigt und theilweise mit Hainatoxylin, theilweise mit Alaun-
carmin geféarbt.
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Die Drisen erwiesen sicli ziemlich normal; jeder Acinus zeigte
ein deutliches und weites Lumen. Dasselbe war umgeben von einer
einfachen Reihe relativ hoher Cylinderzellen mit dicht am basalen
Ende gelegenen Kernen. Die Zellen waren hei Hamatoxylinfarbung
ungefarbt, nur der Kern hatte die Farbung angenommen und ihr
Protoplasma war feinkdrnig, hellglanzend, wie dies LangerJians und
Shilling fur die normale Driise angeben. Die Wurzeln der Aus-
fahrungsgange hatten ein niedriges cubisches Epithel und mindeten
bald in die von Henle erwéhnten, an der Vorderseite der Driisen
gelegenen Génge — ich werde dieselben der Einfachheit halber von
jetzt ab als lacunére Schaltstiicke bezeichnen — welche zwischen die
Ausfuhrungsgénge der L&ppchen und die Hauptausfiihrungsgange der
Driisen eingeschaltet waren. Dieselben hatten eine verhaltnissmassig
dinne Wand und ein zweischichtiges Epithel, welches aus einer oberen
Lage glatter Zellen mit ovalen, einer unteren aus kubischen Zellen mit
runden Kernen bestand.

Die Acini und Génge lagen in einem ziemlich festen Binde-
gewebe und einzelne Gruppen der Léappchen wurden von Ziigen
glatter Muskeln umsponnen, welche auch die aus ihnen hervortre-
tenden Génge umgaben.

Einige der lacunédren Schaltstiicke waren dilatirt, das zwei-
schichtige Epithel war in den dilatirten Partien abgeplattet und
bot an manchen Stellen der Wand den Eindruck eines einschichtigen
Epithels.

Diese Candle vereinigten sich unter spitzem Winkel zuletzt
zu den zwei Hauptausfihrungsgangen der beiden Cowper'sehen
Drisen ; schon vom Ursprung an convergirten die Ausfiihrungsgénge
und begaben sich nahe neben einander in das mediane Septum, das
den Bulbus im Inneren theilt; von da ab zogen beide Hauptaus-
flihrungsgénge parallel unter der oberen Flache des Bulbus durch
dessen caverngses Gewebe, dann eine Strecke weit unter der Schleim-
haut der Urethra und durchbohrten die letztere in geringer Entfernung
hinter einander, ungeféhr in der Mitte zwischen dem Eintritt der
Urethra in das Corpus cavernosum und dem Gipfel ihrer zweiten
Krimmung.

Der rechte Ausfiilhrungsgang hatte ein normales Lumen und
war stellenweise namentlich in seinen unteren Abschnitten septirt;
derselbe mundete unterhalb der Cyste. Der linke Ausfilhrungsgang
war bis zu den Schaltstiicken in eine Cyste umgewandelt; die Wand
der Cyste war an der Innenflache glatt, stellenweise hafteten an der-
selben Schleimmassen, welche durch Héartung in Alkohol ein poly-
penartiges Aussehen angenommen hatten. Das Epithel der Cysten-
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wand war allenthalben abgeplattet und fehlte stellenweise, haupt-
sdchlich in der Nahe des, der glans penis zugekehrten geschlossenen
Poles vollkommen. Dieses untere Ende der Cyste war mit epithelartigen
Zellen ganz ausgefillt und in der Nachbarschaft der Cyste konnte
man hier im Bindegewebe eine Kkleinzellige Infiltration nachweisen.

Es handelte sich demnach in diesem Falle um eine cystische
Dilatation des Ausfiihrungsganges der linken Cowper'sehen Drise,
welche verursacht wurde durch Obliteration der Mindung. Es konnte
die oben erwdhnte Anhdufung von Epithelzellen im unteren Pole der
Cyste durch Sedimentirung im Alkohol entstanden sein. Die klein-
zellige Infiltration im Bindegewebe der Nachbarschaft der Cyste war
aber sicherlich pathologisch, so dass man annehmen kann, dass eine
Verklebung der Miindung, hdochst wahrscheinlich durch veranderte
Consistenz des Secretes, wie es Recklingshausen fir die Entstehung
der Ranula annimmt, primér stattfand und Veranlassung gab zu
Entzundungserscheinungen, welche durch die kleinzellige Infiltration
des Bindegewebes in der Nachbarschaft markirt wurden oder dass
eine Epithelverdickung in der Schleimhaut der Urethra entsprechend
der Mundung des Ausfiihrungsganges der linken Driise zur Oblite-
ration desselben gefiihrt hatte. Es muss noch hervorgehoben werden,
dass die Schleimhaut der Urethra allenthalben von Excrescenzen
bedeckt war.

Wie ich bereits erwéhnt habe, hot dieser Fall die Veranlassung
zu einer consequenten Untersuchung aller Leichen mannlichen Ge-
schlechtes auf diese Verhdltnisse der Cowper'sehen Drisen und ge-
lang es mir, im Verlaufe von beildufig zwei Jahren nicht weniger als
16 Falle von Cystenbildung aus den Ausfilhrungsgédngen der Cow-
per sehen Driisen zu finden.

Ich werde mir erlauben zunéchstdiese Falle einzeln zu schil-
dern, und dann das allgemeine Ergebniss aus ihrer Untersuchung
zusammen zu stellen.

I. Der erste Fall betraf ein 4% Monate altes Kind, welches
am 20. Januar 1883 von derFindelanstalt zur Obduetion gelangte.
Aus der Krankengeselliehte, welche der Vorstand der Findelldinik,
Herr Prof. Epstein mir zur Verfigung zu stellen die Gilte hatte,
entnehme ich Folgendes: Das Kind wurde am 2. September 1882
geboren und gelangte am 15. September 1882 zur Aufnahme in der
Findelanstalt. Das Initialgewiclit des Knaben betrug 3080 Gramm.
Er zeigte mehrere Ossificationsdefecte an beiden Scheitelbein-
rdndern und starke Secretion der Nabelwunde. Wahrend des Auf-
enthaltes in der Anstalt entwickelte sich das Kind schlecht, bekam
am 19. September desselben Jahres eine phlegmondse Entziindung
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der Riiekenhaut entsprechend dem Kreuzbein mit Abscessbildung;
der Abscess wurde gespalten. Ina Anschliisse- an diese Erkrankung
entwickelte sich bei dem Kinde Enterokatarrh und eine beiderseitige
Bronchitis. Das Kind erholte sich bald und wurde am 20. October
1882 der Aussenpflege tbergeben. Doch schon am 22. November
desselben Jahres kam das Kind stark abgemagert zurlick, nahm
keine Brust und man konnte am Hinterkopfe einen Abscess con-
statiren, der von Schwellung der Halsdrisen begleitet war. Das
Kind nahm immer mehr an Kodrpergewicht ab, es entwickelte sich
Decubitus am Kreuzbein und an den Fersen. Zu gleicher Zeit traten
Athembeschwerden ein mit Husten; das Kind wurde sehr unruhig,
wimmerte; die Temperatur, welche bisher 38.5 nicht berschritten
hatte, stieg auf 39 und am Sterbetage bis 40.6. Der Exitus erfolgte
am 18. Januar 1883. Harnbeschwerden wurden auf der Klinik nicht
beobachtet.

Die Section ergab den Befund eines chronischen Entero-
katarrhes mit allgemeiner Atrophie und einer katarrhalischen Bron-
chitis. — Nach Herausnahme des ganzen Harnapparates gewahrte
man bei der Untersuchung desselben in der Pars bulbosa urethrae
eine 1 Cm. lange und 04 Cm. breite Cyste, welche vom Utriculus
masculinus 1.5 Cm. entfernt war. (Fig. 1) Die Prostata war ge-
wohnlich gross, die Harnblase dilatirt, ihre Musculatur hochgradig
hypertrophisch. Die Ureteren waren beiderseits stark dilatirt und
geschlangelt; die Nierenbecken und Kelche waren sackartig erweitert,
mit Flissigkeit gefullt, die Hydronephrose der rechten Niere war
hochgradiger entwickelt als die der linken. Die mikroskopische
Untersuchung liess erkennen, dass der Ausfihrungsgang der linken
Cowper'sehen Driise die erwé&hnte nach unten vollkommen geschlos-
sene Urethralcyste bildete und zwar unmittelbar nach seinem Aus-
tritt aus dem medianen Septum der Pars bulbosa. Die Innenwand
der Cyste war glatt, ihr Epithel grdsstentheils abgeplattet.

Die Drisen waren klein, ihre Acini zum Theil dilatirt und mit
Schleim geflllt; an den Theilen der Driise mit dilatirten Endbl&schen
war das Epithel schleimig metamorphosirt; in den ubrigen Partien
war deutlich hohes Cylinderepithel mit blassem, silberglanzendem
Protoplasma zu erkennen.

Die Hypertrophie der Harnblase wurde auch mikroskopisch
constatirt. Die Prostata war normal.

Da wir bei der genauesten Untersuchung kein anderes Moment
fur die Harnstauung auffinden konnten, so muss angenommen werden
dass die Hervorragung, welche im Lumen der Harnréhre, durch
cystische Dilatation des Ausfiihrungsganges der linken Cowper’sehen
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Driise entstanden war, das veranlassende Moment zu der HarnStduung
mit Hypertrophie der Blase und beiderseitiger Hydronephrose ab-
gegeben hatte, woraufich spater nochmals zuriickzukommen gedenke.

1. Der zweite Fall bezog sich auf einen 54j&hrigen Mal
welcher am 1 August 1883 obducirt wurde. Derselbe bot den
Befund eines exulcerirenden Magencarcinoms mit zahlreichen Metas-
tasen in anderen Organen. Nach Herausnahme des Genitales und
nachdem der Mastdarm von der hintern Wand der Pars membra-
nacea urethrae abpraparirt worden war, bemerkte inan unmittelbar
dem Bulbus urethrae aufsitzend, in dem einspringenden Winkel
zwischen diesem und der Pars membranacea der Urethra zwei kuge-
lige den Bulbus urethrae nach beiden Seiten hin Gberragende Korper,
deren rechter 16 Mm. im transversalen Durchmesser und 10 Mm. im
Dickendurcbmesser (sagitt den), deren linker anndhernd 10 Mm. im
transversalen und 11 Mm. im Dickendurcbmesser aufwies. Diese
Gebilde entsprachen gemdss ihrer Lage und makroskopischen Be-
schaffenheit den Cowper'sehen Driisen und erschienen mit einander
innig verwachsen. Die Prostata war in beiden Seitenlappen gleich-
massig hypertrophisch, der transversale Durchmesser betrug 4.5 Cm.,
nacli abwarts zu lief die Drise in eine abgestumpfte Spitze aus und
eine in der Hinterfliche der Drise gelegene mediane, seichte Furche
bildete die Grenze zwischen beiden Lappen. Bei der Er6ffnung der
Urethra in der oberen Medianlinie zeigte sich in der rechten Hélfte
der unteren Wandung derselben im Bereiche des Anfangstheiles der
Pars cavernosa urethrae eine elliptische Cyste, deren oberes Ende
28 Mm. vom vorderen stumpfen Ende des Kopftheiles des Caput
gallinaginis entfernt gelegen war. Der, der Harnréhrenaxe parallel
verlaufende Langsdurchmesser betrug 1.3 Cm., der Querdurchmesser
1.1 Cm. Der linke Ausfihrungsgang war anscheinend normal und
miindete mit seinem leicht sondirbaren Lumen einige Mm. unterhalb
des unteren Cystenendes. Der rechte Ausfihrungsgang war hoch-
gradig dilatirt und verlor sich in der Cyste.

Die histologische Untersuchung der Drlisen erganzte den ma-
kroskopischen Befund insoferne, als man sehen konnte, dass beide
Drisen augenscheinlich stark vergréssert waren, namentlich aber
die rechte; man konnte erkennen, dass die Drisensubstanz vor-
nehmlich in der rechtseitigen Drise, stellenweise ungemein durch-
sichtig geworden war in Folge der reichlichen Schleimansammlung
und der Erweiterung der Ausfuhrungsgédnge der Drlsenldppchen,
dann aber auch in Folge einer wahren Schleirnmetarmophose der
Zellen einzelner vergrosserter Drisenldppchen. In manchen dieser
Letzteren war das Epithel génzlich durch Schleim ersetzt, in welchen
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nur noch die Zellkerne hie und da zu erkennen waren, (Fig. 2) und
in einzelnen Lobulis sah man neben gut erhaltenen Ausfuhrungs-
gangen nur noch Bindegewebe mit Alveolen, welche vollstdndig mit
hellem Schleim ausgefullt waren; auch das interstitielle Gewebe war
stellenweise schleimig degenerirt.

Doch trotz dieser Schleimretention und Dilatation der kleinen
Ausfuhrungsgange, welche zum Theil auch auf die lacundren Schalt-
stiicke sich erstreckte, trotz der schleimigen Degeneration der
Drisensubstanz war die Festigkeit der Driise eine grosse; dieses
beruhte, wie man mikroskopisch zu erkennen vermochte, auf einer
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes und der daselbst vor-
kommenden quergestreiften Muskelfasern. Der linke Ausfuhrungs-
gang war ziemlich weit, sein Epithel normal. Der rechte Ausfih-
rungsgang war in den, der Driise ndher gelegenen Abschnitten spindlig
erweitert. Die Cyste selbst, in welche der rechte Ausfilhrungsgang
einmiindete, war an ihrem oberen und unteren Pole zugespitzt. Der
letztere erschien durch Schleimmassen, in welchem zahlreiche Zellen
suspendirt waren verschlossen zu sein, doch war die Umgebung der
Mindung des rechten Ausfihrungsganges nicht kleinzellig infiltrirt.
Die Innenflache der Cyste war glatt, das Epithel war abgeplattet
und fehlte namentlich in den Abschnitten, welche dem grdssten
Cystendurchmesser entsprachen, vollkommen. Die Schleimhaut der
Harnréhre war von gewodhnlicher Beschaffenheit, namentlich aber
waren keine Gribchen und Taschen in der Schleimhaut der Pars
bulbosa, welche wie auch Englisch hervorhebt, nach Blenorhoen so
oft vorzukommen pflegen.

M. Der dritte Fall betraf einen 24jahrigen Mann, der am
November 1883 zur Obduction gelangte. Diese ergab als Todes-
ursache einen Abdominaltyphus, zugleich eine Insuffienz der Aorta
mit Hypertrophie des linken Herzventrikels.

Bei der Erd6ffnung der Harnréhre fand man in der hinteren
Wandung derselben im Bereiche der Pars cavernosa eine Cyste,
welche mit ihrer Langsachse in der Mitlellinie der unteren Flache
gelagert war. An der frei praparirten und gerade gestreckten Harn-
réhre betrug die Entfernung des oberen Cystenendes von dem
oberen stumpfen Pole des Kopftheiles des Caput callinaginis 3*2 Cm.;
die Cyste wurde bei der Section an ihrer vorderen Wand eingerissen
und hatte ungeféhr eine Lange von 4 Cm.

Die Ausfuhrungsgédnge waren anscheinend normal, der rechte
etwas erweitert; es schien, dass die Cyste dem rechten Ausfiihrungs-
gange entspreche; die mikroskopische Untersuchung bestétigte diese
Annahme. Der linke Ausfiilhrungsgang war ganz normal, der rechte
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unmittelbar unterhalb der Driisen erweitert. Die Erweiterung nahm
gegen die Cyste an Umfang zu. Die Cyste selbst, wie schon bei
der makroskopischen Beschreibung hervorgehoben wurde, war an
der vorderen Wand eingerissen, ihre Innenflaiche war glatt; der Ver-
schluss der Mindung des rechtsseitigen Ausfiuihrungsganges erfolgte
genau wie im vorigen Falle. Die Driisen hatten gewdhnliche Dimen-
sionen und waren pathologisch nicht veréndert. Auch die Prostata,
Harnblase und Samenblédschen zeigten nichts abnormes.

V. Fall. Bei einem 18jahrigen Arbeiter, welcher am 24. Nov. 1
an Tetanus gestorben war, fand man bei der Eroffnung der Harn-
blase in der Medianlinie der hinteren Wand zunéchst ein Hervor-
ragen des Bandes des Ostium des Utriculus mascul. auffallig. Dieser
selbst hatte die Grosse einer Erbse. Weiter zeigte sich an der hin-
teren Wand des Anfangstheiles des Pars cavernosa eine 1 Qcm.
grosse elliptische, langsgesteilte Partie der Wand von mehr weisser
Farbe und leicht elevirt, so dass hier der Eindruck einer ganz
oberflachlich gelagerten, jetzt collabirten Cyste entstand.

Die Préparation dieser Stelle erwies dieselbe in der That als
eine Cyste des linken Ausfiihrungsganges der Cowper’sehen Drisen,
der selbst noch einmal so weit als der rechtsseitige Gang war. Das
obere Ende der Cyste war vom Utriculus mascul. 5y2 Cm. entfernt,
und ihr Querdurchmesser an Stelle der grdssten Breite betrug 0-7 Cm.,
der L&ngsdurchmesser 1-8 Cm. Ander Vorderfliche der Cyste, und
zwar am unteren Abschnitte der vorderen Wand war ein punkt-
formiges Ostium nachzuweisen. Die rechte Driise war erbsengross,
die linke nur halberbsengross. Beide Driisen waren miteinander zu
einem Halbringe verschmolzen, und zwar derart, dass ihre unteren
Pole durch einen schmalen Streifen von Driusengewebe verbunden
waren. Was die Lage der Drisen anbetraf, erschienen dieselben
derartig an die hintere Wand der Harnréhre angelegt, dass ihre
Lage genau der Mitte des Pars membranacea entsprach.

Unter dem Mikroskope konnte man sehen, dass die linke Cowper’sehe
Driise hochgradig atrophisch war. Die Driisensubstanz zeigte nur sehr
kleine Lappchen und das Bindegewebe zwischen den einzelnen noch
erhaltenen Lappchen war stark vermehrt. Die rechte Driise war normal,
der rechte Ausfiihrungsgang zeigte nichts abnormales, der linke da-
gegen war unterhalb der lacunédren Schaltstiicke gewdhnlich weit,
spaltférmig, in dem weiteren Verlaufe ex-weiterte sich derselbe aber
bis er in der oben beschriebenen Partie der Harnréhre in die Cyste
tbergieng. Die Wandung der Cyste, sowie des dilatirten Ganges war
glatt, nur stellenweise mit geronnenen Schleimmassen bedeckt.
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V. Fall. Dieser Fall betraf einen 37jdln-igen Mann, welcl
am 12. December 1883 zur Obduction gelangte; dieselbe erwies den
Befund einer hochgradigen Tuberculose der Lungen und des Darrn-
tractus, sowie tuberculose Geschwire im Kehlkopf, in der Trachea,
den Bronchien und ausserdem eine marantische Thrombose des
rechten Herzens. Bei der Prdparation des Genitales gewahrte man
nach Durchschneidung der Harnréhre, nach der in den friheren
Fallen mehrfach erwéhnten Methode, an der hinteren Wand derselben,
in der Pars cavernosa eine elliptische median gelegene Cyste, deren
oberes Ende 4'5 Cm. vom Utriculus mascul. entfernt war. Die Cyste
war 2-4 Cm. lang und 0'8 Cm. breit. Der linke Ausfiihrungsgang
war wenig dilatirt und konnte man denselben am linken Rande der
Cyste nach aufwarts und circa L5 Cm. nach abwarts verfolgen; bei
Sondirung der Cyste durch eine bei der Section entstandene Riss-
lucke gelangte man an ihrem oberen Pole in den stark dilatirten
rechten Ausfiihrungsgang, welcher gegen die Driisen zu sich ver-
engte und in der Pars bulbosa nicht weiter sondirbar war.

Die Drisen waren auffallend klein, wie atrophisch, linsengross;
die mikroskopische Untersuchung derselben bestatigte den makro-
skopischen Befund: das Epithel der einzelnen L&ppchen war auf-
fallend niedriger wie normal, das Protoplasma mehr gekérnt, das
interstitielle Bindegewebe war nicht vermehrt, nur um eine von der
Hauptmasse der D;lse losgetrennte Lappchengruppe deutlich scle-
rosirt. Die Ausfuhrungsginge der Acini waren stellenweise erweitert,
ebenso einzelne lacunére Schaltstiicke.

Der Hauptausfihrungsgang der rechten Cowper’sehen Drise
war in seiner oberen Halfte kreisrund, in der urethralen Partie mit
Ausbuchtungen versehen. Der Ausfuhrungsgang der linken Drise
war die ganze Strecke entlang mit zahlreichen Ausbuchtungen ver-
sehen (Fig. 3) und von vielen demselben anliegenden Driisen be-
gleitet, welche mit einem der normalen Cowper'sehen Drise ent-
sprechenden, hohen Cylinderepithel ausgekleidet waren; stellenweise
konnte man auf einzelnen Serienschnitten die Einmindung dieser
accessorischen kleinen Drisen beobachten. Denselben Charakter,
wie der linke Ausfiihrungsgang, hatte die aus demselben hervor-
gegangene Cyste. Dieselbe war ebenfalls mit zahlreichen Excrescenzen
versehen, und an ihrer hinteren Wand sass eine gut einen Drittheil
der Cyste einnehmende, zungenférmig in dieselbe hineinragende
Excrescenz von betrachtlicher Lange (Fig. 4), welche nahe der
Cystenvvand stielartig sich verschméchtigte. Diese papillare Wuche-
rung, sowie die ganze Innenwand der Cyste und die zahlreichen
Ausbuchtungen waren mit einem hohen stdbchenférmigen Epithel aus-
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gekleidet, welches basale Kerne hesass und an dessen Oberflache
eine Lage geronnenen Schleims haftete. Im weiteren Verlaufe
wurde der Durchmesser der Cyste kleiner, die Schleimmassen hafteten
in grosseren Schichten der Wandung an und an einzelnen Partien
des Contours war neben dem cylindrischen ein mehr cubisches, stel-
lenweise ganz niedriges Epithel wahrnehmbar; noch tiefer unten ge-
wann der Cystendurchsclmitt ein mehr ovales Aussehen und in
diesen Partien war der rechte Gang nicht mehr auffindbar. Die
Sehleimmasson mit zahlreichen Kernen gemengt, nahmen da das ganze
Lumen bis zum unteren blinden Pole der Cyste ein. Nicht uner-
wahnt darfich lassen, dass die Schleimhaut der Harnréhre allenthalben
mit zahlreichen Excrescenzen und auffallend vielen Littre’sehen Driisen
und einfachen Krypten bedeckt war.

Nach dem mikroskopischen Befunde in der Harnréhre, der
Cyste und den Ausfuhrungsgéngen ist wohl ersichtlich, dass Ent-
zindungsprocesse hier stattgefunden haben und zwar hat die Ent-
ziindung von der Harnréhre auch auf die Ausfuhrungsgange sich
fortgepflanzt.

V1. Fall.  Ein 45jdhriger Mann, der am 15. December 1883
obducirt wurde, hot den Befund einesexulcerirenden Gallertkrebses
des Coecum und des Colon ascendens mit Perforation in das lleum
und Secundarknoten in der Leber; ausserdem wurde eine lobuldre
Pneumonie und eine obsolete Spitzentuberculose nachgewiesen neben
hochgradiger universeller Anémie.

In der Harnréhre fand man an der unteren Wand eine ovoide
08 Cm. lange und04 Cm. breite Cyste, deren oberes Ende vom
stumpfen Pole des caput gallinaginis 3'2 Cm. entfernt war. Die
beiden Ausfllirungsgdnge Ubergingen am oberen Ende der Cyste in
dieselbe und waren makroskopisch nicht wesentlich erweitert; von
der, bei der Obduction zuféllig eingeschnittenen Cyste waren beide
Génge eine kurze Strecke gegen die Drisen sondirbar, nach unten
jedoch schien die Cyste abgeschlossen zu sein. Die Driisen seihst
waren Kklein und an normaler Stelle befindlich.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich die Drisen
sehr klein; ihr Epithel war niedrig und das interstitielle Binde-
gewebe war derbe, kernarm, stellenweise vermehrt. Die Ausfiihrungs-
gange der Drisenlédppchen waren dilatirt, ebenso einige der lacundren
Schaltstlicke.

Der linke Ausfiihrungsgang war normal, der rechte war dilatirt
und zeigte eine Spaltung in zwei Géange. Im weiteren Verlaufe
konnte man sehen, dass beide Génge in die Cyste lbergehen; die
selbe hatte eine glatte Innenflache, ihre vordere Wand war bei der
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Obduction mit der Knopfscheere eingeiissen worden und dement-
sprechend sah man unter dem Mikroskope, dass die Zerreissung
beinahe die ganze Vorderfliche betraf. Am unteren Pole der Cyste
sah man aus derselben neue Gange hervorkommen, die beide nor-
males Lumen hatten und von denen der rechte zuerst und dann der
linke in die Harnroéhre ausmiindeten; dieser Fall weicht von den
bisher beschriebenen insoferne ab, als wir hier eine Anomalie vor-
fanden, welche sich auf die Vereinigung beider Ausfiihrungsgénge
bezieht. Schon Gubler hat beobachtet, dass dieselben sich zu einem
gemeinschaftlichen Gange vereinigen kénnen fir eine verschieden
lange Strecke, um sich wieder zu trennen und dann gesondert zu
endigen und Jarjavay fand in einem Falle drei Mindungen, indem
aus einer Ampulle, in welche zwei Génge der einen Drise sich
vereinten, abermals zwei Gé&nge divergirend hervorgingen.

VII. Fall. Der néchste Fall meiner Untersuchungsreihe be
einen 52jdhrigen Tagl6hner, welcher am 4. Jdnner 1884 secirt wurde;
die Section ergab den Befund einer Peritonitis, welche aus einer
chronischen Periproctitis hervorgegangen war, und einer folliculéren
Enteritis; nebstbei war chronischer Bronchialkatarrh mit Bronchi-
ectasien und eine lobulére Pneumonie vorhanden. Nach Herausnahme
der Geschlechtsorgane in continuo mit der Harnblase, den Ureteren
und beiden Nieren fand man die Harnblase dilatirt und ihre Wan-
dung verdickt; die Musculatur erschien leistenartig vorspringend.

Die Prostata war von normaler Grdsse und Beschaffenheit,
ebenso war an den Samenblaschen nichts abnormes wahrzunehmen.
Die beiden Hoden waren Klein, atrophisch.

Bei der Prédparation der Harnréhre fand man an ihrer hinteren
Wand in der Pars cavernosa eine 6'5 Cm. lange, spindelférmige
Cyste, deren oberes Ende vom Utriculus maseulinus 35 Cm. ent-
fernt war. Der rechte Ausfihrungsgang der Cowper’sehen Driisen
war dilatirt und sondirbar durch eine Mindung in der Cyste, welche
sich in der Nahe der rechten Cystenwand befand und 35 Cm.
vom oberen Pole der Cyste und 7 Cm. vom Utriculus maseulinus
entfernt war. Aus dieser Mundung entleerte sich ein glasiger, etwas
zéher Schleim. Die Driise war gewodhnlich gross.

Die mikroskopische Untersuchung dieses Falles ergab einen
sehr interessanten Nebenbefund, In der oberen Héalfte des Bulbus
fand ich eine umschriebene, geschichtete alte Thrombose in den Ge-
fassrdumen, welche die Form eines etwa erbsengrossen Herdes aufwies.

Die Drisen waren von gewdhnlicher Grésse und Beschaffen-
heit, ebenso die kleinen Ausfihrungsgidnge. Die lacunéren Schalt-
stucke waren zum Theil normal weit, zum Theil dilatirt, mit Schleim
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gefullt. Der linke Hauptausfihrungsgang war normal, der rechte
Hauptausfiihrungsgang war in seiner ganzen Ausdehnung in einen weiten
Canal umgewandelt, welcher an vielen Stellen mit Ausbuchtungen
versehen war und gestielten Polypen &hnliche Excrescenzen aufwies.

Die Epithelauskleidung der Cyste, sowie der Ausbuchtungen
und Excrescenzen war die einem Ausfuhrungsgange de norma zu-
kommende, n&mlich ein mehrfach geschichtetes cubisclies Epithel.
Die Cyste war vornehmlich in ihren der Glans peuis n&her gelegenen
Partien mit geronnenem Schleim gefullt und das Epithel der Cysten-
wand war an vielen Stellen schleimig metamorphosirt; die obep. be-
schriebene Miindung in der Cyste, von welcher aus man den rechten
Gang sondiren konnte, zeigte sich im mikroskopischen Bilde als
schmaler mit Epithel ausgekleideter Gang, dessen Lumen nicht ver-
legt war. Die Harnréhre war pathologisch nicht veréndert.

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung sehr interessant; so
durch die schon oben erwdhnte alte Thrombose im Bulbus, aber
noch mehr mit Ricksicht darauf, dass der ganze rechte Ausfuhrungs-
gang cystisch dilatirt war; es ist dies bisher in der Literatur meines
Wissens der zweite Fall. Den ersten Fall hat Gubler beschrieben;
bei diesem handelte es sich um Dilatation des linken Ausfiuhrungs-
ganges, welche bis zur Driise gereicht hatte. Es ist selbstverstandlich,
dass der cystishe Gang in seinen unteren Abschnitten viel breiter
war und in dem spongitsen Theile des Bulbus mehr als starker Gang,
denn als Cyste imponirte, da an der Durchhohrungssielle der Fascia
perinei propria, gegen welche sowohl der Bulbus, als auch die
Cowper’sehe Driise durch straffes Bindegewebe befestigt ist, der Wider-
stand von Seite des letzteren ein grdsserer war, als im'submucdsen
Gewebe der Urethra in der Pars cavernosa.

VIII. Den folgenden Fall beobachtete ich bei der Section ei
66jahrigen Mannes, welcher am 13. Februar 1884 obducirt wurde.
Die Obduction ergab den Befund einer Lebercirrhose mit einem chro-
nischen Milziumor und einem Hydrops ascites. Nebstdem fand sich
eine chronische deformirende Endarteriitis, eine umschriebene Ilirner-
weichung und dltere hamorrhagische Narben in der Hirnsubstanz.
In den Lungenspitzen war obsolete Tuberculose. In der Mitte der hin-
teren Harnréhrenwand befand sich eine elliptisch geformte nach unten
vollkommen geschlossene Cyste, deren oberes Ende 3 cm. vom stumpfen
Pole des Caput gallinaginis entfernt war. Die Cyste war 35 Cm. lang
und 07 Cm. breit. An beiden R&ndern derselben ungefédhr an der
Uebergangsstelle des oberen in das untere Drittel der Cyste miindeten
beide Ausfuhrungsgénge in die Cyste; die letzteren waren in ihren
unteren Abschnitten dilatirt und von der Cyste aus sondirbar.
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Die Drusen waren normal gelagert und gewohnlich gross. Die
mikroskopische Untersuchung dieses Falles wurde nicht vorgenommen
da das Prdparat von einer hochgradig faulen Leiche stammte.

IX. Am 19. Februar 1884 wurde ein 7 Tage alter Knabe ob-
ducirt, derselbe war an einem acuten Darmkatarrh gestorben und
nebenbei fand man an der gewdhnlichen Stelle in der Harnréhre
eine spindelformige Cyste, deren oberes Ende vom Utriculus rnas-
culinus 2 Cm. entfernt war. Die Cyste lag nicht median, sondern
am rechten Rande der in der oberen Medianlinie aufgeschnittenen
und in der oben beschriebenen Art gestreckten und ausgebreiteten
Harnréhre (Fig. 5) und war 05 Cm. lang und 03 Cm. breit. Die
Cyste war mit einer schleimig serdsen Flissigkeit prall gefullt und
gehoérte, wie man schon makroskopisch deutlich erkennen konnte,
dem rechten Ausfiihrnngsgange der Cowper'sehen Driisen an. Die
Driisen waren etwas grdsser als normal.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte demgemé&ss in den
Driisen erweiterte Acini und Ausfiihrungsgidnge. Die lacunaren
Schaltstiicke waren ebenfalls dilatirt, und um dieselben waren all-
enthalben wandstédndige kleine Lappchen und einzelne Endbléschen
gelagert, deren Ausfiihrungsgange ebenfalls dilatirt erschienen.

Die Hauptausfiihrungsgdnge waren eine Strecke weit von ge-
wohnlicher Breite und kreisrund und ebenfalls von accessorisehen
Drusenldppchen begleitet, welche ihrer Wand angelagert waren. Der
linke Ausfihrungsgang behielt im weiteren Verlaufe seine normalen
Dimensionen und mindete vor dem rechten in die Harnréhre. Der
rechte dagegen erweiterte sich zu einer glattwandigen Cyste ohne
Excrescenzen, deren Innenepithel zum Theile abgeplattet war,
theilweise aber ein schones zweischichtiges Cylinderepithel aufwies.
Die Cyste war mit geronnenem Schleim gefillt und hatte eine Bis-
cuitform; gegen das untere Ende wurde die Cyste kleiner und
schloss endlich mit einer vollkommen geschlossenen Erhebung ab,
welche die Form eines stumpfen Kegels hatte, dessen Mantel mit
Harnréhrenepithel bedeckt war.

X. Den néchsten Befund von cystischer Dilatation des Aus-
flihrungsganges einer CWper’schen Driise machte ich an der Leiche
eines 14 Tage alten Knaben, der an Hé&mophilie gestorben war.
Derselbe gelangte am 20. Méarz 1884 zur Obduction und ich fand ent-
sprechend dem linken Ausfiihrungsgange eine bimférmige Dilatation
(Fig. 6), deren oberes Ende 3'7 Cm. von Utriculus masculinus entfernt
war. Die Cyste war 3 Cm. lang und 0-2 Cm. breit. Die brigen Harn-
organe boten nichts abnormes dar. Mikroskopisch konnte ich diesen
Fall nicht untersuchen, da er aus meiner Sammlung abhanden kam.
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XI. Der folgende Fall betraf einen eilf Wochen alten Knab
der am 10. Mai 1884 secirt wurde; bei der Section fand man eine
floride Rhachitis mit follicularer Darmentziindung, zahlreiche Ecchy-
mosen an der Pleura, Rhinohaemorrhagie und eine hochgradige uni-
verselle Andmie.

Heim Aufschneiden der Urethra in der Medianlinie ihrer vor-
deren Wand gewahrte man an der hintern Wand der Pars caver-
nosa uretlirae eine median gelegene, erbsengrosse Cyste, deren oberes
Ende 2 Cm. vom Utriculus masculinus entfernt gelegen war. Die
Cyste war 06 Cm. lang und 0\5 Cm. breit, ihr Inhalt serés-scldeimig.
An ihrer Oberflaiche konnte man keine Miindung constatiren. Die
beiden Ausfihrungsgénge waren erweitert; der rechte zog am rechten
Rande der Cyste und mindete in dieselbe beildufig in der Hohe
ihres grossten Breitendurchmessers; der linke Gang uberging am
oberen Pole der Cyste in dieselbe. Die Erweiterung der Aus-
fihrungsgdnge war namentlich rechts dem ganzen Verlaufe des
Ganges entsprechend, mit freiem Auge wahrnehmbar. (Fig. 7.)

Die Driisen waren auffallend gross; ihr Durchmesser betrug
ungefahr 09 Cm. Die mikroskopische Untersuchung derselben zeigte
Dilatation vieler Acini und der kleineren Ausfihrungsgénge; inter-
essant war in normal histologischer Beziehung, dass in der Nahe
der &usseren Oberflache abwechselnd stirkere und dunnere Biindel
quergestreifter Muskelfasern zwischen einzelnen Ld&ppchen durch-
traten und ferner dass zahlreiche vereinzelte L&ppchen, abgesondert
von der Hauptmasse der Driuse, in den Zwischenrdumen des Mus-
culus transversus perinei profund, zu constatiren waren.

Die lacunédren Schaltstiicke waren ebenfalls hochgradig dilatirt
und an manchen war die Erweiterung mit papilliren Excrescenzen
verbunden, welche in das sonst kreisrunde Lumen der Schaltstiicke
hineinragten; diese waren allenthalben von accessorischen Driisen-
lappchen begleitet, deren Acini ebenfalls erweitert waren. Diese
accessorischen Drisenldppchen konnte man auch in weiterer Folge
an beiden Hauptausfuhrungsgdngen wahrnehmen und es bestétigt
dieser Befund die Beobachtungen von Gubler und Jarjavay, welche
beide solche Drisenldppchen ebenfalls gesehen haben und die An-
sicht aussprachen, dass Cowper eben diese accessorischen L&ppchen
als dritte unpaare Druse, welche in dem Winkel zwischen der Pars
membranacea und dem Bulbus urethrae liegen soll, beschrieben hétte.

Die beiden Hauptausfiihrungsgénge waren bis zu ihren Wurzeln
dilatirt, der rechte mehr als der linke; der erstere war kreisrund,
der letztere hatte einen langlichen Querschnitt, und befand sich im ca-
verndsen Gewebe des Bulbus hinter dem rechten; erst unter der oberen

16+
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Flache des Bulbus, unter der Schleimhaut zogen sie wieder parallel
neben einander, der linke septirte sich und sein Lumen wurde
immer enger; auch das Lumen des rechten verengte sich allmélig
bis in den weiteren Serienschnitten beide Ausfiihrungsgiinge wiederum
sich mehr dilatirten und zugleich von einander entfernten. Das
Epithel der Géange war nur stellenweise abgeplattet, im Ganzen
aber normal.

Die nun folgenden Schnittserien zeigten hochgradige Dilatation
des rechten Ganges, geringere des linken und vor beiden eine gegen
die Glans penis im Durchmesser zunehmende Cyste, welche eine
glatte Innenseite besass und von den Géngen durch eine dlnne
Bindegewebslage getrennt erschien, in welcher sich ein ganz kleiner
mit dem Epithel der Ausfiihrungsgédnge ausgekleideter Spalt befand.
Die Cyste und die Ausfiihrungsgédnge waren mit geronnenen Schleim-
massen gefillt und der rechte Gang an der Innenflaiche mit spar-
lichen Excrescenzen bedeckt. Hier konnte man keine accessorischen
Drisenlédppchen naehweisen.

In der weiteren Folge verlor sich zuerst der linke, spéter der
rechte Gang auf den Préparaten und es blieb nur die Cyste, welche
frei in das Lumen der Harnréhre hineinragte und deren grosster
Diekendurchmessef circa 7 Mm. betrug. Nach und nach verkleinerte
sich die Cyste und hdrte schliesslich als circa 3 Mm. hoher miin
dungsloser Wulst der Urethra auf.

Ausserdem war die Harnréhre reich an erweiterten Schleim-
drisen und Cysten, das Epithel der Urethra war aber normal beschaffen.

Die Ubrigen Theile des Harnapparates waren normal.

Die muthmassliche Ursache der Dilatation durfte in diesem
Falle eine Verklebung wahrend des intrauterinen Lebens gewesen
sein, wenn ich auch nicht sichere Anhaltspunkte fir diese Ansicht
aufcuweisen im Stande bin.

Interessant ist aber die Art der Dilatation; die beiden Génge
minden in eine Cyste, sind beide dilatirt und es muss demnach vor
der Dilatation eine Anomalie der Ausmiindungsart vorhanden ge-
wesen sein, welche sich nach erfolgter Cystenbildung nicht mehr
bestimmen I&sst.

Hochst wahrscheinlich vereinigten sich beide Génge vor ihrer
Ausmiindung zu einetn Gang, wie auch Gtibler einen solchen Fall
beschreibt.

XII. Der nachste Fall betraf einen 17jdhrigen Mann, der am
11. Mai 1884 zur Obduction gelangte. Dieselbe ergab den Befund einer
Variola haemorrhagica mit Diphtheritis des Pharynx und Larynx,
sowie einer Pneumt nia lobul. gangraen. Nebstdem fand man an der
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hinteren Wand der Pars cévernosa urethrae eine cylindrische Dila-
tation, welche den rechten Ausfuhrungsgang der Cowper'sehen Driise
betraf und 1*5 Ctm. lang und 05 Ctm. breit war. Die Entfernung
ilires oberen Endes vom stumpfen Pole des caput gallinaginis be-
irug 3-2 Ctm.

Die Drisen selbst waren vergrossert, maulbeerférmig, ihr Durch-
messer betrug ungefahr 1 Ctm.

Die Schleimhaut der Urethra war allenthalben im vorderen An-
theil mit punktférmigen bis stecknadelkopfgrossen Hadmorrhagien be-
deckt. Dieser Fall wurde, so wie die folgenden 4 weiteren Félle nicht
mikroskopisch untersucht, da die makroskopischen Préparate zur
Aufbewahrung bestimmt waren.

XII1. Bei einem am 28. Mai 1884 secirten 30jéhrigen Mann fand
man eine chronische Tuberculose der Lungen, des Gehirns (linke
Olive) und der Nieren. In der Leber und der Milz waren miliare
Tuberkelkndtchen vorhanden.

In der Pars eavernose Urethrae gewahrte man in der unteren
Mittellinie 55 Ctm. vom Utriculus masculinus entfernt eine spindel-
formige Cyste, welche eine L&nge von 2 Ctm. aufwies und 05 Ctm.
breit war. Dieselbe betraf den linken Ausfiihrungsgang. Die Drlsen
waren von obenher hart an den Bulbus urethrae angelagert und waren
von normaler Grosse.

X1V. Der néachste Fall in der chronologischen Reihe betraf
einen 18jéhrigen Mann, der am 29. Mai 1884 secirt wurde. Die
Section ergab den Befund einer beiderseitigen croupdsen Pneumonie
mit Hyperdmie und zahlreichen capill. Hidmorrhagien des Gehirnes.

Die beiden Ausfuhrungsgédnge der Cowper sehen Driisen waren
in ihren Endstiicken cystisch dilatirt, der linke mehr als der rechte; die
Dilatation erstreckte sich von der Ausmindungsstelle gegen die Driisen
circa 1-8 Ctm. weit. Der linke Ausfiihrungsgang mindete mit einem
deutlich sichtbaren Lumen 8 Mm. unterhalb des rechten. Die Drisen
waren von normaler Grosse und Beschaffenheit.

XV. Bei einem am 7. Juni 1884 obducirten Manne fand man
einen gangréndsen Decubitus der Sacralgegend, Pyohaemie mit zahl-
reichen Abscessen in der Lunge und eine croupdse Pneumonie der
rechten Lunge. In der Harnréhre, an ihrer hinteren Wand lagerte eine
sergse, erbsengrosse Cyste, deren oberes Ende vom Utriculus mascu-
linus 2°8 Ctm. entfernt war und den linken Ausfiihrungsgang betraf.

Auch in diesem Falle waren die Driisen von normaler Grosse;
ebenso die Prostata. Die Schleimhaut der Harnblase erschien stark
injicirt, in der Blase war reichlicher, triber Harn.
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XVI. Der letzte Fall meiner Untersuchungsreihe gelangte
9. Mérz 1885 zur Obduction und betraf einen 43jéhrigen Mann, der
an universeller chron. Tuberculose verstorben war.

In der Harnrohre fand man an der hinteren Wand nach rechts
von der Medianlinie abweichend, eine biscuitdhnlich geformte, prall
geflllte dinnwandige Cyste, deren oberes Ende 7’1 Cm. vom stumpfen
Pole des Caput gallinaginis entfernt war; die Cyste selbst war 09 Ctm.
lang und 0'4 Ctm. breit. Der rechte Ausfuhrungsgang war hoch-
gradig dilatirt und Uberging in die Cyste; der linke Ausfihrungs-
gang war normal und zog bogenférmig am linken Rande der Cyste
und mindete unterhalb derselben in die Urethra. Die Cyste hatte eine
glatte Innenflache und von der Cyste aus konnte man den Aus-
fihrungsgang bis an die Drisen sondiren.

Die Driusen waren an der normalen Stelle gelagert; die rechte
war erbsengross und bestand aus zwei (bereinander gelagerten
Lappchen, die linke war linsengross, rundlich.

Mit diesem Falle schliesse ich meine Untersuchungsreihe ab,
da ich glaube, dass die makroskopische und mikroskopische Unter-
suchung so zahlreicher Fé&lle zur Genilige darthut, dass die Cysten,
welche in der Harnréhre des Mannes, zwischen dem Eintritte der-
selben in das Corpus cavernosum und dem Gipfel ihrer zweiten
Krimmung an ihrer hinteren Wand, entweder median oder von
dieser Linie abweichend nach rechts oder links gefunden werden,
den erweiterten Ausfihrungsgéngen der Cowper’schen Drisen ent-
sprechen und dass dieser Befund kein so seltener ist, wie bisher
angenommen wurde. Berucksichtigt man das Verhéltniss der Zahl
der von mir gefundenen Cysten zu derjenigen der in dieser Zeit
im Prager patholog.-anatomischen Institute Uberhaupt ausgefiihrten
Sectionen von Leichen ménnlichen Geschlechts, so ergibt sich, dass
im Jahre 1883 bei 232 Leichen Erwachsener in 5 Féllen und bei
62 Kinderleichen in 1 Falle Cystenbefunde gemacht worden sind;
im Jahre 1884 fand ich bei 262 Mannerleichen 6 Mal und bei 89
Knabenleichen 3 Mal Cysten in der Harnréhre, welche den Aus-
fihrungsgdngen der Cowper’sehen Drisen entsprochen haben. Ich
konnte somit in 2'3°/0aller zur Obduction gelangten Leichen méannlichen
Geschlechtes diesen Befund constatiren. Diese Zahlen illustriren
deutlich, um wie viel hdufiger diese Cysten Vorkommen, als bisher an-
genommen wurde.

Wenn auch Gubler und Englisch diese Cystenbildung vorwie-
gend an Leichen Neugeborener con3tatirt haben und die vereinzelten
Beobachtungen von Terraneus, Berger, Veillemier und Forestus keine
allgemeinen Schlussfolgerungen beziglich des Alters zulassen, kann
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man mit Ricksicht auf die relativ grosse Zahl meiner Félle wohl
sagen, dass die Cystenbildung an keine bestimmte Altersstufe ge-
bunden ist.

Meine Félle betrafen Kinder von 7 Tagen bis zu 47a Monaten
und Erwachsene von 17—60 Jahren. Der Ausfall der Befunde an
grosseren Kindern ist erklérlich durch den Umstand, dass zur Zeit,
als ich die Untersuchungen anstellte, das Prager pathologische In-
stitut Uber Leichen grdsserer Kinder nicht verfugte und ich solche
nicht untersuchen konnte.

Hei den in der Literatur verzeichneten Féllen war es meisten-
theils nur ein Ausfihrungsgang, der zu einer Cyste umgewandelt
war, und zwar bei Gubler und Terraneus war es der linke, bei
Englisch konnte in zwei Fé&llen bei Neugeborenen die Seite nicht
genau bestimmt werden und bei dem auf der Versammlung deutscher
Naturforscher und Aerzte in Salzburg von demselben Autor demon-
strirten Falle betraf die Erweiterung beide Ausfiihrungsgénge.

Wenn auch Dufour angibt, dass die linke Druse hé&ufiger zu
erkranken scheint und diese Angabe dadurch zu erkldren sucht, dass
ihr Ausfuhrungsgang in der Harnréhrenschleimhaut weiter nach
vorne mindet, so lassen sich doch meiner Erfahrung nach da keine
allgemein gitigen Regeln aufstellen; in meinen Féllen betraf die
Cystenbildung sieben Mal den rechten und sechs Mal den linken. Aus-
fihrungsgang; vier Mal waren beide Géange dilatirt.

Was die Form der Cysten anbelangt, fand ich meist elliptische
und spindelférmige, in je einem Falle cylindrische und biseuitférmige
Erweiterungen vor. — Die letzteren Formen findet man in Féllen
einfacher Dilatation eines Ausfiihrungsganges, wo es noch zu keiner
eigentlichen Cystenbildung gekommen ist. Wir mussen uns vorstellen,
dass die Cystenbildung nur allmélig vor sich geht und dass bei
Secretstauung wegen Obliteration der Ausmindung eines Ausfih-
rungsganges der Coivper’sehen Drisen die anfangs blos dilatirten
Ausfiihrungsgange durch das sich aufspeichernde Secret der Drisen
nach und nach zu einem cystischen Reservoir des unter dem Secre-
tionsdruck zugeflhrten Schleimes umgestaltet werden (Recklingshausen).
Die Ausdehnung der préformirten Hohlrdume durch Vermehrung
des Inhaltes fuhrt nun zur Dehnung und dadurch secundar zur
Elasticitaitsverminderung der Wandungen, deren Grad die Form der
Cyste bedingt.

Die Cowper’sehen Driisen sind normaliter kugelrund, 4—9 Mm.
im Durchmesser haltend. Die kleineren sind mehr oder minder ge-
lappt, die grdsseren maulbeerférmig, hart anzufiihlen und von weiss-
lich rother Farbe: Bei den meisten der oben mitgetheilten Falle
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waren die Drisen gewdhnlich gross, nur einzelne fielen durch ihr
vergrossertes Volumen auf, so beim Fall II, X1 und XII. Im ersten
dieser Fdlle hatte die rechte Cowper'sehe Drise 16 Mm. im trans-
versalen und 10 Mm. im Dickemlurchmesser und die linke 10 Mm. und
Il Mm.; im letzteren Falle betrug der Dickendurchmesser 1 Cm. Der
Fall X1 betraf ein 11 Wochen altes Kind, dessen Drisen je 0'9 Cm. im
Dickendurchmesser aufzuweisen hatten. Andererseits fanden wir
auch auffallend kleine Driisen, wie z. H im Falle V. Die Drisen-
vergrosserung kann auf verschiedene Momente zuriickgefiihrt werden;
so lag z. B. die Ursache im Falle Il, wie schon oben erwdhnt, in
der mikroskopisch nachgewiesenen wahren Schleimmetamorphose
der Zellen der vergrdsserten Drusenacini, in der ziemlich erheblichen
Schleimretention und weiter in einer fibrosen Verdichtung des inter-
stitiellen Bindegewebes. Auch eine Vermehrung der normaler Weise
in der Nahe der du-seren Oberflache zwischen den L&ppchen durch-
tretenden Faserbindeln des Musculus transversus perinei profundus
kénnen eine Pseudohypertrophie der Driise vortduschen, wie wir
es im Falle X1 gesehen haben.

Die lacunéren Schaltstiicke waren gewdhnlich nicht verandert,
nur in einigen der untersuchten Falle hochgradig dilatirt, so in den
Fallen V und XI, sowie bei dem im Institute aufbewahrt gewesenen
Falle. Das Epithel der dilatirten Schaltstiicke war abgeplattet und
in dem schon mehrfach erwdhnten XI. Falle waren die dilatirten
Lacunen an ihrer Innenfliche mit Excrescenzen versehen und nebst-
dern waren dieselben allenthalben von acessorischen vereinzelten
Drusenblaschen und grdsseren Ldppchen begleitet. Die Letzteren
hatten ebenfalls erweiterte Acini.

Die Ausfihrungsgédnge der Cowper'sehen Drisen kdnnen in
histologischer Beziehung im Allgemeinen, nach den an unseren
Fallen gemachten Beobachtungen entweder etwas dilatirt gefunden
werden, wobei das Epithel das normale Aussehen hat, oder es ist die
Dila'ation erheblicher, die Gdange sind mit Schleimmassen gefullt
und das Epithel ist entweder stellenweise oder in der ganzen anlie-
genden Partie abgeplattet.

Die Géange sind kreisrund O(jer mehr abgeflacht, ihr Contour
in der Regel ohne Ausbuchtungen oder Excrescenzen. In manchen
Fallen, vornehmlich aber dann, wenn auch die Verdnderungen der
Urethralschleimhaut auf vorhergegangene Entziindungsprocesse hin-
weisen, findet man in den dilatirten G&ngen zahlreiche Ausbuch-
tungen und papillare Excrescenzen, welche, wie im Falle V und VII,
mit hohem Cylinderepithel ausgekleidet sind. Manchmal findet man,
wie wir es auch bei den lacunédren Schaltsticken gesehen haben,
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accessorische Drisenblaschen und Ldppchen entlang eines Ausfih-
rungsganges zerstreut und in demselben einmindend. (Fall VII.)

Aehnlich wie die Ausfihrungsgénge verhalten sich auch die
Cysten in histologischer Hinsicht. lhre Wand besteht aus dicht an-
einander gelagertem fibrillirem Bindegewebe, ihre Innenflache ist
gewohnlich glatt und mit einem Cylinderepithel ausgekleidet, welches
aber in den meisten Féllen abgeplattet ist. In einem Falle (VII)
war das Epithel der Cystenwand stellenweise schleimig degenerirt.
In dem unteren Pole der Cyste fehlte das Epithel in einigen Fallen
vollends und sah man nur angehdufte Schleimmassen mit in den-
selben suspendirten Zellkernen, wie bei dem Fall der Institutssamm-
lung, in dem auch im Nachbargewebe des unteren Cystenendes eine
kleinzellige Infiltration nachzuweisen war.

Als Effect einer vorhergegangenen Entzindung fand ich auch
in den Cysten papilldére Excrescenzen, aber nur in solchen Féllen,
bei denen entzindliche Producte in dem unterhalb der Cyste gele-
genen Theile der Harnréhre vorhanden gewesen waren.

Fur die Genese dieser Cysten sind bisher verschiedene Ur-
sachen angenommen worden. Bei Kindern hebt Englisch die Neigung
zur Verklebung des Epithels am Ostium des Ausflihrungsganges
wadhrend des intrauterinen Lebens hervor und stellt die Mdglichkeit
einer Cystenbildung bei Entziindungen der Géange und Drisen in
Abrede. In dem Falle von Morgagni hat eine Ulceration in der Um-
gebung der Miindung des Ausfuihrungsganges zu Narbenbildung und
dadurch zur Obliteration der Miindung gefiihrt, doch war die Er-
weiterung nur unbedeutend gewesen, schliesslich wére noch der Ob-
literation nach Durchschneidung bei Operationen zu erwahnen.

Nach den von mir gemachten Untersuchungen scheint es mir
wohl auch mdglich, dass neben den oben angefiihrten Ursachen fir
die Cystenbildung verantwortlich gemacht werden kann:

1. Die Beschaffenheit des Secretes und

2. eine vorhergegungene Entziindung der Urethra.

Was die Beschaffenheit des Secretes anbelangt, hat schon
v. Eecklingshausen in seiner Arbeit: ,Ueber die Ranula etc.”“ die
grosse Quellbarkeit der Schleimsubstanzen als wichtigen Factor fir
die Entstehung der Retentionscysten hingestellt und die Ansicht aus-
gesprochen, dass eine Uberméssige Secretion, vielleicht verbunden
mit einem grdsseren Mucingehalt geniigen kann, um diese Dilatationen
herbeizufihren.

Indem ich diese Hypothese fur die Erklarung der Genese der
Cysten der Ausfiihrungsgénge der Cowper’schen Driisen heranziehe,
will ich noch erwéhnen, dass wir in vielen Féllen partielle Dilata-
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tion einzelner Schaltstiicke gesehen haben, ohne dass der Haupt-
ausfuhrungsgang in demselben Masse ausgedehnt gewesen wére und
ich wére geneigt, diese Dilatation, da kein Passagehinderniss nach-
zuweisen war, auf die Beschaffenheit des Secretes i. e. auf die grosse
Quellbarkeit des Mucins zurtickzufuhren.

Fur die Entstehung der Cysten nach vorhergegangener Ent-
ziindung, wie z. B. der Blenorrhoe finden wir Analogien in den
Cysten der Bartholini’sehen Drisen des Weibes, wie es schon
Huguier fir dieses Organ nachgewiesen hat. Von unseren Féllen
will ich nur den Y. heranziehen um zu zeigen, dass die in der
Schleimhaut der Urethra und zwar nur in ihrem caverndsen Theile
michgewiesenen vermehrten Bittre’sehen Drisen und zahlreichen
Excrescenzen, welch’ letztere auch an der Innenflache der Cysten-
wand und der beiden Ausfiihrungsgdnge vorhanden waren, als
Effekte einer vorhergegangenen Entziindung nicht Gbersehen werden
konnen, zumal in der Pars membranacea und prostatica die Harn-
réhrenschleimhaut vollkommen normal befunden worden war. —
Schliesslich wére noch Verdickung des Harnréhrenepithels um die
Ostien der Ausfuhrungsgange der Cowper'sehen Driisen zu erwdéhnen,
als Ursache der Obliteration dieser Géange. (Vide den é&lteren Insti-
tutsfall.)

Die pathologische Bedeutung dieser Cysten hei Erwachsenen
muss sehr vorsichtig beurtheilt werden. Als mechanisches Hinderniss
kommen sie augenscheinlich nicht in Betracht, da die anatomische
Untersuchung auch der ausgesprochensten Félle dieser Art niemals
eine darauf zu beziehende Blasenhypertrophie ergeben hat.

Beobachtungen, welche die Bedeutung dieser Cysten fur den
Katheterismus erwiesen hatten, liegen trotz des relativ hohen Pro-
centsatzes, welcher dieser Abnormitdt bei Ménnern zukommt in der
Literatur bisher nicht vor, mit Ausnahme des von Englisch darauf-
hin gedeuteten Falles (L c. pag. 304) ; doch muss theoretisch zuge-
geben werden, dass ein brisk eingefiihrter Katheter eine diunnwan-
dige Cyste dieser Art leicht perforiren konnte.

Anders aber liegen die Verhdltnisse bei Kindern. Hier kommt
in ganz unverhéltnissméassiger Weise das mechanische Hinderniss in
Betracht; die Rlasenrnuskulatur ist noch nicht so kraftig, dass sie
erhohten Anforderungen in allen Féllen gewachsen ware und da die
Blasenwand viel dinner wie beim Erwachsenen ist, die Ureteren-
6ffnungen dagegen verhéaltnissméssig weit sind, so kann die Erwei-
terung der Harnleiter und der Nierenbecken rascher eintreten als
bei Erwachsenen. Dementsprechend sehen wir auch bei Kindern
in Féllen einfacher Stenosen der unteren Harnwege auffallend haufig
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schwere Hydronephrose auftreten; so hatte die cystische Erweiterung
der Cowper’sehen Génge in einem Falle meiner eigenen Beobachtung
Harnstauung mit consecutiver Blasenhypertrophie und Hydronephrose
zur Folge. (Fall 11.) Vielleicht wird man (berhaupt in die Lage
kommen, in jenen Fallen von Hydronephrosis congenitalis, fiir welche
man friher keine rechte Ursache fand, ausser der Annahme eines
angeblich zu engen Orificium externum urethrae, an cystische Er-
weiterungen dieser Gange zu denken.

Es sind demnach die cystischen Dilatationen der Ausfiihrungs-
g'dnge der Cowper'sehen Drisen nicht blos von theoretischem Interesse
sondern sie kdnnen gegebenen Falles, besonders aber bei Kindern,
klinische Bedeutung gewinnen.

Am Schlusse meiner Arbeit fiihle ich mich angenehm ver-
pflichtet, meinem hochverehrten Lehrer und friheren Chef Herrn
Prof. Chiari fiur die freundliche Ueberlassung des anatomischen
Materiales zu dieser Untersuchung und fur seine bereitwillige Unter-
stlitzung meinen innigsten Dank auszusprechen.
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Erklarung der Abbildungen auf Tafel 8.

FIG. 1. Die Cyste in der Harnrohre des Falles |. Die Cyste wurde an der
vorderen Wand bei der Section eingerissen. Natirliche Grosse.

FIG. 2. Partie der schleimig degenerirten Cowper’sehen Driisensubstanz vom
Falle N. Reichert, Obj. 5, Oc. 3.

FiG. 3 und 4. Ausfiihrungsgang der linken Cowper'sehen Driise mit zahl-
reichen Buchten und kolbiger Exerescenz aus der Wand der Urethralcyste von
Fall Y. Reichert, Obj. 3 resp.5, Oc. 3.

FIG. 5. Urethralcyste des Falles IX. Natirliche Grosse.

FIG. 6. Urethralcyste des Falles X. Natirliche Grdsse.

FIG. 7. Urethralcyste des Falles XI. Natirliche Grdosse.
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