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Professor der Chirurgie in Giessen.

Die nachstehende Beobachtung soll, mit den Betrachtungen,
welche sich an dieselbe anreihen, einen Beitrag liefern zur Locali-
sation der Funciionen des Grosshirns, und somit zur Diagnostik
und Pathologie der Gehirnkrankheiten.

Der Standpunkt, von welchem ich dabei ausgehe, und aus
welchem ich die Ermichtigung entnehme, auch eine vereinzelle
Beobachtung zu vertffentlichen, ist folgender:

Weder von Seiten der Physiologen noch der Kliniker hat es
an Bemithungen gefehlt, unsere Kenntnisse tiber die Functionen der
einzelnen Gehirntheile zu vermehren. Das Wenige und Schwan-
kende aber, was bis jetzt in dieser Beziehung gewonnen worden
ist, bezieht sich fast ausschliesslich auf das Kleinhirn, das ver-
lingerte Mark und einige Basilartheile des Grosshirns. "Von der
Masse des Grosshirns galt bis vor Kurzem, nach dem Vorgange
von Flourens (Recherches éxperimentales sur les propriétés et
les fonctions du systdme nerveux, chez les animeaux vertébres,
Paris 1842) bei den angesehensten Physiclogen die Ansicht, dass
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in demselben zwar das malerielle Substrat der eigentlich selischen
Tunctionen zu suchen sei, dass dasselbe aber nicht mit einzelanen
Organen, sondern mit seiner ganzen Masse fir die ungstheilte Aus-
iibung seiner Functionen eintrete, dass es keine besonderen Cen-
fren fiir verschiedene Fidhigkeiten und Wahrnehmungen gebe. Ein
bei dem Experimente zurilickgelassener kleinerer Theil der Hemi-
sphiire konne zu dem Gebrauche simmilicher Functionen wieder
befihigen.

Wenn einmal feststeht, dass es fiir gewisse Functionen be-
stimmte Organe im Gehirne giebt, so scheint es mir eine Forde-
rung der Vernunft, dass auch fiir die iibrigen solche Centren vor-
bereitet sind, nicht aber, dass das Gehirn, fir alle die Thitigkeiten,
fiir welche die Centralstellen noch nicht nacbgewiesen sind, mit
dem Reste seiner Gesammimasse, die noeb keine Verwendung ge-
funden hat, eintritt. Fir diese, bis jetzt nur hypothetische Ansicht
den thatsichlichen Beweis durch das physiologische Experiment und
die klinische Beobachiung zu liefern, ist aber die noch nicht ge-
loste Aufgabe. Bis jetzt schienen die Experimente der Physiologen
geradezu entgegen zu sprechen, dass die Grosshirnhemisphiren aus
einer Anhiufung vieler Ceniren verschiedener wuvnd bestimmier
Functionen -zusamwmengesetzi sei. Die leichtfertige Weise, mit
welcher von den Phrenologen beliebige sogenannte Sinne aunfge-
stellt und auf die Gebirnoberfliche vertheilt worden waren, konute
diejenigen Aerzte, welche auf nilchierne Beobachtung und Kritik
hielten, nur abhalten, den von jenen eingesehlagenen Weg zu ver-
folgen. - Die Praktiker haben dagegen eine andere Richiung ver-
folgt, welche mir nicht minder wunrichtiz scheint und welche ebenso
zu uabalthbaren Resultaten fithren musste, indem sie sich bemilhien,
filr gewisse mechanische Verletzungen bestimmte functionelle Sig-
rungen aufzufinden, welche flir die Yestsiellung derselben einen
diagnostischen Werth haben sollten, ohne zu bedenken, dass der
Symptomencomplex nicht sowohl davon abhiingen kann, mit welcher
mechanischen Kraft das Gehirn getroffen ist, als vielmehr welche
Gehirnorgane, und mit welcher Intensitit dieselben bertihrt worden
sind, ob sie nur gereizt, oder gelihmt und zersiort sind. So sollte
es gewisse functionelle Sitrungen geben, dureh welche die Er-
schiitterung von dem Gehirndrucke oder der Quelschung und der
Wunde unterschieden werden konnte. Somit kSunen also Krimpfe,
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Verlangsamung oder Beschleunigung des Pulses etc. nicht sowohl
zur Diagnose der Erschiitterung, der Quetschung, oder des Drucks
dienen, sondern sie weisen nur darauf hin, welche Centren der
Bewegung und mit welcher Intensitit dieselben verletzt worden
sind. — )

Die erste positive Erfahrung, welche zur Localisation einer
bestimmtien Funclion in den Windungen des Grosshirns fiihrte,
war durch die Beobachtungen von Bouillaud, (traité clinique et
physiologique sur Tencephalite, Paris 1825. M. Dax, lésion de la
moitié gauche de lencephale coincidant avec oubli des signes de
la pensée. Congrés med. de Montpellier. 1836. Broca, sur le
sitge du language articulé, Bullef. de la soc. anatom. t. V. 1861)
welche sehr bald durch zahlreiche weitere Beobachiungen bestitigt
wurden, gegeben worden. Wir haben durch diese wichtige Er-
fahrung nicht allein gelernt, dass es in den Windungen des Gross-
hirns vorerst wenigstens eine Stelle giebt, welche das Cenirom fiir
eine bestimmte Funection enthilt, sondern auch, dass flir die geisti-
gen Thitigkeilen die materiellen Substraie anders apgeordnet sind,
als man sich vorsiellen kounnte und als eine philosophische Be-
trachiung sie definirt und benannt hatte. Xeine Sprache hat fiir
das Vermbgen, aus dessen Zerslorung die Aphasie enisteht, ein
Wort, da Niemand darauf verfallen konnte, vorauszusetzen, dass
der Bezirk des Gedankens, die Kenntniss der Sprache und der
Phonation noch nicht ausreichen, um das Symbol des Gedankens in
Wort oder Schrift mitzutheilen, dass es dazu noeh der Integritit
eines vermittelnden Zwischengliedes bedarf.

Ein weiterer, hichst wichtiger Beitrag zur Auffindung der Or-
gane, welche in den Windungen des Grosshirns ihren Sitz haben,
ist durch die Unlersuchungen von Fritsch und Hitzig ,uber die
elekirische Erregbarkeit -des Grosshirns, Arch. f. Physiologie 1871,%
geliefert worden, wenn aunch vorerst nur nach Experimenten an
Hunden. Es gilt nun das Zuireffen der Resultate dieser Experi-
mente auch fiir das Gehirn der Menschen nachzuweisen, denn wenn
auch vorauszusetzen ist, dass die Gehirne der htheren Thiere in
der Grundanlage ihres Baues iibereinsiimmen, so muss doch diese
Uebereinstimmung, wenn sie nicht eine blosse Hypothese bleiben
soll, direct nachgewiesen werden, was natiirlich nur durch klinische
Beobachiungen mboglich ist.  Der Natur der Sache nach kbnnen
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diesciben nur sehr sclien annihernd die Schiirfe eines physiologi-
schen Experimentes besitzen. Die Schwierigkeit und demnach die
Selteuheit, zutreffende Beobachtungen {iber die Funciionen ecines
Gebildes zu erhalten, in welchem die Centren der Erregung so
Xlein sind, sich so nahe hei cinander befinden und unler einander
verbunden sind, daher so leicht iiberschritten werden, liegen auf
der Hand. Ich glaube, dass man sich deshalb muss zu bescheiden
wissen, und dass eine einzige hinreichend scharfe Erfahrung schon
einen grossen positiven Werth haben kann.

Die Schwierigkeiten, welche uns, um solche posmve Erfah-
rungen zu gewinnen, entgegentreten, sind zahlreich. Keine der
kleinsten ist die, dass wir bis vor Kurzem keine, fiir diese Zwecke
taugliche Topographie des Gehirns besassen, dass es uns an ciner
hinreichend genauen Silualionskarle gefehlt hat, auf welcher wir
die einzelnen Orte aufzeichnen konnten. Noch weiss man kaum,
was man in dem anscheinenden Chaos der Windungen zu einer
Gruppe vereinigen und wohin man die Grenzen legen soll. Das
richtige Prinzip ist noch nicht festgesiellt und eine Uebereinstim-
mung noch nicht gewonnen. Aerzte, Anatomen und Physiologen
miissen gemeinsam Hand anlegen, um zu dieser sehr wiinschens-
werthen Uebereinstimmung zu gelangen. Bis jetat ist das Zurecht-
finden aber schon dadurch sehr erschwert, dass Jeder, der sich
mit diesem Gegenstande heschiftigte, eine eigene Terminologie auf-
zustellen fiir nothxg fand, und dass wir jetzt schon eines synonymen
Lexikons nach Owen, Huxley, Huschke, Gratiolet, Pansch,
Turner, Bischoff, Ecker u. s. w. bediirflen.

Fine andere grosse Schwierigkeit liegt in der Definition der
Functionen. Die kleine Erfahrung, welche wir bis jetzt gewonnen
haben, hat schon gezeigt, dass dieselben in anderer Weise vorge-
bildet sind, als der philosophische Verstand sich die Seclenkriifte
gedachl hat. Fur die Anordnung der Ceniren der Beweguag, der
Sinne, der Empfindungen und Seecretionen kdnnen Experimente an
Thieren zu wichtigen Aufschlilssen fithren; fir die Feststellung der
eigentlich selischen Fanctionen, mit deren Localisation die Phreno-
logen es sich so leicht gemacht haben, sind wir aber rathlos. Um
die Organe derselben festzustellen und in dem Gehirne aufzusnchen,
fehlt es uns vor Allem an einer richtigen, physiologischen Termi-
nologie und Definition derselben, denn schwerlich hat die Natur
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fiir die geistigen Fibigkeiten des Menschen, wie wir dieselben
sprachgebriuchlich zu bezeichnen pflegen, und wie sie die Phreno-
logen in dem GCehirne vertheilt haben, fiir Mitgefihl, Ehrfarcht,
Hoffnung, Glaube, Idealitit, Bausinn, Nahrangssinn, Kindersinn ete.,
zum grossen Theile Erwerbungen der Erziehung und des Einflusses
der biirgerlichen Gesellschaft, von Uranfang an enisprechende Or-
gane vorbereitet. Es sind dieses Eigeuschaften, welche nur in der
Sprache einfach sind, in ihren materiellen Substraten aber sicherlich
auf sehr combinirten Anordnungen heruhen. Wir stehen hier vor
einem wunderbaren Rithsel, das geldst zu sehen, wir vorerst wenig
Hoffrung baben. —

Ich lasse hier nun zuerst die Beobachtung, an welche ich

einige Betrachtungen anreihen will, folgen.

Heinrich Mill, 49 Jahre alt, war am 12. Januar, an welchem Tage er zum
ersten Male als Bremser der Main-Weserbahn verwendet wurde, von der Hbhe eines
Waggons kopfiiber herabgestiirzt, als im hiesigen Babnhofe ein Zug zusammen-
gesetzt werden sollte, und die Wigen beim Zusammenireffen einen plotzlichen
Stoss erhielten. Wahrscheinlich war er mit dem Kopfe auf die Schienen gefallen.
Er wurde durch den Sturz nicht betiubt, und kounnte, nachdem er in das nahe-
liegende Hospital gebracht war, ohne Unterstiifzung zn seinem Bette gehen. Er
war nur, gleich nach dem Falle, von einem leichten, rasch voriibergehenden
Schwindel ergriffen gewesen und hatte sich erbrochen; das Erbrechen wiederholte
sich in der daraof folgenden Nacht noch mehrmals.

Bei der Untersuchung fand man zwei Kopfwunden; die eine derselben, 2 Zoll
lang, verlief vertical, in der linken Schlifengegend, vor dem obheren Theile der
Ohrmuschel, von oben nach unten, die zweite, minder hedeutende, hefand sich an
der hinteren Scheitelgegend. Die erstere war mit einem weichen. Blutgerinnsel
ausgefiillt. Nachdem dasselbe enifernt war ergab sich, dass der Schlifenmuskel
durchgequetscht war, so dass die geschwollenen Rénder der Muskelwunde sus der
Hautoffaung hervorsahen. Man Lkonnte schon bei dem Befihlen durch die Haut
den Rand eines Knocheneindruckes hemerken, der sehr deatlich erschien, sobald
die Fingerspitze durch die Wunde eingebracht worden war. Der Knochen war
etwa in der Grosse eines Fiinfgroschenstiickes eingedriickt, die Rinder des Ein-
druckes waren scharf kantig, fast schneidend, die Mitte muldenférmig vertieft. Die
eingedriickten Stiicke standen ziemlich unbeweglich fest. Die Tiefe des Eindrucks
betrug an der tiefsten Stelie ‘etwa 2 Linien. — Auch die Wunde an dem Scheitel
drang bis auf den Knochen, der jedoch hier nicht gebrochen schien. Der Blut-
verlust war nur gering gewesen; Blutungen aus dem Ohr etc. waren nicht be-
obachtet worden. Der Kranke war wihrend der ersten 24 Stunden seiner Sinne,
seines Bewusstseins, seiner Sprache und Bewegungen michtig. Nur fiel, gleich bei
der ersten Uniersuchung eine gewisse Tréigheit in der sonst vollkommen richtigen
Beantwortung der an ihn gerichteien Fragen auf und umsomehr, als Erkundigungen
ergaben, dass Mall friher ein sebr thiltiger, lebhafter junger Mann gewesen war.
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Am Morgen des 13. fiel uns auf, dass der Unterkiefer herabhing und frei-
willig nicht gut geschlossen, sowie dass das rechte Augenlid weniger gut, als das
linke gedffnet werden konnte. Im Uebrigen waren die Bewegungen vollkommen
ungestort, und das Bewusstseln upgeiriibt, Der Kranke beantwortete die an ihn
gerichteten Fragen wie an dem vorhergehenden Tage etwas langsam, moros, aber
doch volikommen richtig und benahm sich wie ein Mensch, der seiner Gedanken
vollkommen Herr jst. Die Pulsfrequenz Dbetrug 100 Schlige, die Temperatur hatte
sich am Morgen auf 39,3, am Abend auf 39,5 erhoben; Athem normal.

An dem Nachmittage desselben Tages trat sine bedentende Verinderung ein.
Der Kranke war augenscheinlich noch vollkommen bei Verstand, aber unfihig ein
anderes Wort, als Nein hervorzubringen, und auch die Fihigkeit fir dieses Wort
verlor sich bald, obwohl der Kranke sich augenscheinlich die grosste Mithe gab,
sich mitzatheilen. Fragen wurden daher nur mit Schiitteln oder Nicken des
Kopfes beantwortet. Der Kranke vollfiihrte jedoch Alles, was von ihm verlangt
wurde, mit vollkommenem Verstindniss, Er war avgenscheinlich aphasisch ge-
worden, und diese Beobachtung gewann eine um so gréssere Sicherheit und klini-
sche Wichtigkeit, als die Schidelwunde, so genau als dieses jetzt schon bestimmt
werden konnte, der Fossa sylvii, und dem mittleren Gyrus des mittleren Frontal-
lappens, dem Centrum fiir die Fihigkeit, welche uns die Mittheilong des Gedan-
kens ermdglicht, gegeniiber lag. Wir stellten daber jetzt schon unsere Diagnose,
dass das Gehirn selbst und an der genannten Stelle verletzt sei.

Am 14. betrug die Temperatur am Morgen 39,2 -— am Abende 38,5.

An diesem Tage traten Verinderungen in dem Symptomencomplexe ein, welche
bewiesen, dass die Verletzungen des Gehirns weitere Fortschritte gemacht hatten.
Der Kranke war nahezu vollstindig betsiubt und fiihrte die Handlungen, welche
von ihm verlangt wurden, nur noch unvollstindig aus. Der Mund war jetzt ge-
schlossen und die Bewegung der Lippen und der Zunge offenbar nicht ganz frei.
Das Getriink, welches gereicht wurde, floss zum Theile aus dem Mundwinkel ab.
Die auffollendsten Erscheinungen bildeten jedoch Convulsionen, welche paroxysmen-
weise in bestimmten Muskelgruppen auftraten. Alle krampfhaften Bewegungen
waren auf die rechte Seite, die der Verletzung entgegengesetzte, beschrinkt, die
linke Seite war vollkommen rubig, die linke untere Exiremitiit wurde gelshmt,
wihrend die rechtsseitigen Krampfe noch fortdauerten. — Am frithesten erschienen
die Nackenmuskeln ergriffen. Wenn der Kopf nicht unterstiitzt war, so wurde er,
wie bel dem sogenannten Genickkrampf, riickwirts gezogen. Eine leichte Unter-
stiitzung geniigte jedoch, um ihn nach dieser Richtang in Ruhe zu bringen. Sehr
auffallend waren die Krimpfe der rechten Gesichtshilfte. Der rechte Mundwinkel
wurde wihrend des Paroxysmus fortwihrend in kurzen raschen Bewegungen, so
hoch als mdglich hinaufgezogen, gleichzeitig der Nasenfliigel geéffnet und das Auge
in krampfhaftem Nicken geschlossen. An dem linken Auge wurden gleiche, jedoch
viel schwichere Bewegungen, augenscheinlich nur Mithewegungen, beobachtet.

An dem rechiten Vorderam bestanden wihrend des Anfalles, eben so rasche,
zuckende Bewegungen der Flexoren und Extensoren der Finger. Die Pronatoren
und Supinatoren waren an diesen unwillkiirlichen Bewegungen nie betheiligt und
eben so woren die Muskeln des Obcrarmes vollkommen in Ruhe. Der Arm wurde
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nicht erhoben, der Ellenbogen nicht gebeugt, der Arm blieb rubig auf dem Beite
liegen, wihrend die friiher genannten Muskeln bestindig so kriftig zuckten, dass
die Steifung ihrer Biuche sehr wobl durch die Haut gesechen und kriftig gefiihit
werden konnte. Niemals wurde der rechte Arm zu einer halb unwillkiirlichen
Bewegung, zum Greifen nach dem Kopfe, wie der linke gebraucht, —

Aehnliche krampfhafte Zuckungen wurden an den Muskeln der rechten Hals-
seite beobachtet. Am stirksten zackien der Sternocleidomastoideus, besonders der
Claviculartheil desselben und der Omohyoideus. Da der Mund leicht gedffnet wer-
den Lonnte, so vermochten wir nachznoweisen, dass auch die Zunge, wihrend des
Anfalles, fortwihrend zuckende Bewegungen nach rechts hin ausfiihrte.

Ueber die genannten Gebiete hinaus wurden absolut keine Krémpfe, weder
clonische noch tetanische beobachtet, und die simmilichen ibrigen Muskeln des
Korpers standen, soweit dieses wegen der Halbbetdubung constatirt werden Lkonnte,
unter der Herrschaft des Willens. Inshesondere konnien wir bemerken, dass die
Convulsionen, mit Ausnahme der leichten Mitbewegungen des linken Augenlides
durchaus halbseitig, opposit der verletzten Stelle waren, dass die Muskeln- des
Bulbus sich nicht betheiligien; der Augapfel blieb wihrend des Krampfparoxysmus
vollkommen ruhig stehen, ohne zu schiclen und die Pupillen waren nicht deutlich
verindert und reagirten rasch anf den Lichteindruck. Manchmal erschien es uns,
als ob die eine ctwas weiter sei als die andere; im Ganzen aber blieben sie nor-
mal weit. Eben so betheiligien sich die Stirn- und Kaumuskeln nicht; der Kranke
konnte den Mund o6ffnen und schliessen, zuckende Bewegungen der Kiefer und
fithIbare Contractionen der Musc. temporales wurden nicht beobachtet. Die Stirne
war nicht in Falten gelegt, die Lider nicht in die Hohe gezogen.

Die Muskeln des Kehlkopfes und des Schlundes waren augenscheinlich voll-
kommen frei, das Athmen war rubig, stets durchaus geniigend, die Stimme un-
verfindert und, aseh in der letzten Zeit des Lebens, in den unartikalirten Tonen,
welche der Kranke ausstiess, voll, ohne Croupton. Die Getriinke wurden, sobald
sie auf die hintere Fliche der Zunge gebracht waren, ohne alle Beschwerde ge-
schluckt. Nach der ersten Nacht fand kein Erbrechen mehr statt. Die Hals-
krdmpfe schoitten genan an der Linie der Clavicula ab. Die Pectorales, alle
iibrigen Rumpimuskeln, sowie die der unteren Exiremitit waren ruhig. Das Be-
diirfniss der Urinentleerung wurde an diesem Tage noch gefihlt, der Kranke gab
das Verlangen zu erkennen und entleerte den Urin obne Beschwerde.

Die Muskelgruppen, welche sich an den Convulsionen betheiligt hatten, be-
standen also: in dem Gesichte, aus dem Orbicularis. palpebrarum, dem Quadratus
und Triangularis menti, dem Levator labii superioris, den Zygomaticis, dem Levator
angulioris alaeq. nasi, vielleicht auch dem Buccinator; an dem Halse waren
betheiligt: das Platysma, der Sternocleidomastoideus, der Omohyoideus, der Cu-
cullaris, Splenius capitis, vielleicht auch der Digastricns. Ausserdem an der Zunge
der Styloglossus und Hyoglossus; an dem Vorderarme simmtliche Beuger und
Strecker der Finger.

An dem genannten Tage, den 13., begann die Conjunctiva beider Augen
glanzend chemotisch infiltrirt zu werden, und ihre Gefisse waren stark injicirt, —
Ecchymotische Infiltrationen in den Augenwinkeln und Lidern wurden jedoch nicht



296

beobachtet. Wir schlossen auf starke Ueberfillung der Gehirngefisse und Schwie-
rigkeit der V. opthalmica, sich in die Sinus zu entleeren.

Vom 14. an wiederholten sich die Krampfanfille in immer kiirzeren Pausen,
obne jedoch iiber das angegebene Gebiet hinauszugehen. Bei der Schnelligkeit,
mit welcher die einzelnen Anfille auf einander folgten, ist nicht zu unterscheiden
gewesen, ob sie ganz spontan eintraten, oder auch durch Berfibrungen des Kor-
pers, bei dem Verbinden der Wunden, ausgel6st wurden. Jedenfalls aber haben
sich die Krimpfe nicht {iber das oben angegebene Gebiet ausgedehnt. — Die rechte
untere Extremitdt war heute vollkommen bewegungslos; Reizangen derselben riefen
sehr lebhafte Bewegungen aber nur in der linken unteren Extremitit hervor.

Am 15. Die Temperatur ist Morgens 39,8, Abends 39,7. — Die Pulsfre-
quenz betrigt 112 Schlige. — Die linke Gesichtshilfte ist etwas gerdthet und
die Schlifengegend dieser Seilte etwas ddematds geschwollen und roth. Beide Er-
scheinungen verlieren sich im Verlaufe des Tages bei dem fortgesetzten Gebrauche
von Eisumschligen.

Am 16. Morgens Temperatur 40,0, Abends 40,7. — Der Puls ist dusserst
klein und nicht mebr genau zu zdhlen, das Krankheitshild ist ungefihr dasselbe
wie an dem vorhergehenden Tage, doch ist der Kranke mehr betiubt, die auto-
matischen Bewegungen des linken Armes sind seltener. Von Zeit zu Zeit stisst
der Kraoke unartikolirte Tone aus. Die Krimpfe dauern in derselben Weise und
in demselben Gebiete fort, wie bisher, nur ist der Daumen, welcher friher die-
selben convulsivischen Bewegungen ausgefihrt hatte, wie die dbrigen Finger, jetzt
tetanisch in die Hand eingeschlagen, —

Am Abende desselben Tages hatte sich der Daumen wieder vollkommen ge-
streckt, in den Flexoren und Extensoren der {brigen 4 Finger dagegen dauerten
die abwechselnden convulsivischen Bewegungen fort. Wenn der rechte Oberarm
umfasst wurde, so glanbten wir ein momenianes Aufhdren der Zuckungen an dem
Vorderarme dersethen Seite zu beobachten, wihrend die Zuckungen der Gesichts-
und Halsmuskeln unverindert blieben, Wurde einer der convulsivischen Finger
berihrt, so begannen die Krampfanfille von Neuem, liessen aber, wenn der Ober-
arm, dessen Muskeln ginzlich unthitig waren, umfasst wurde, alsbald wieder nach,
Der Puls war an diesem Abende fadeniérmig und nicht mehr zu zihlen.

Nach der Aussage der Umgebung sollen die Kridmpfe spiter ginzlich aufge-
hort haben, bis der Tod gegen 1 Uhr in der Nacht erfolgte. —

Da die vorstehende Beobachtung nur ihrer physiologischen und
diagnostischen Wichtigkeit wegen mitgetheilt wird, so bewerke ich
iiber die Behandlung, welche ausserdem durchaus keinen Erfolg ergab,
dass wihrend der ganzen Dauer der Behandlung Eisumschlige auf
den geschorenen Kopf applicirt wurden, dass wir zwei Mal Blut-
egel hinter die Ohren setzen liessen, am 2. Tage ein scharfes
Klystier verordneten und als dasselbe keine Wirkung hatte, es am
3. wiederholen liessen, dass in den ersien Tagen eine Solution von
Brechweinslein gereicht wurde, und dass wir uns bemiihten genii~
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gende Nahrung beizubringen. Da der Knoeheneindruck sehr flach
war, so hielt ich die Trepanation nicht ftir gerechtfertigt und be-
gniigle mich, das imprimirte Stiick mit einem Elevatorium zu he-
ben, was auch soweit gelang, dass kaum noch ein Eindruck ge-

fiihlt werden konnte.

‘Die Section, welche schon an dem Nachmittage des Todestages ausgefiilirt
wurde, ergab Folgendes. Die Lufttemperatur stand an diesem Tage 2° unter Zcro
und die Leiche war noch vollkommen frisch. Die Todtenstarre war stark ausgebildet,
auch an dem rechten Arme, der jetzt im Winkel gebengt liber der Brust lag.

Die Kopfdecken wurden in der gewdbnlichen Weise eingeschnitien und zu-
riickgeschlagen. Sie waren, mit Ausnahme der beiden Wundstellen, unverdindert
und kein Extravasat, weder ein blatiges noch eiteriges, unter ihnen bemerklich;
sie waren auch mit den Schideldecken in normaler Weise verbunden. Die Wunde
an dem Scheitel hatte den Knochen nur ganz oberflichlich berihrt; aus der an
der Schlife floss etwas blutiger Eiter. Die Impression an der zoletzt genannten
Stelle war so, wie sie sich schon wihrend des Lebens ergeben hatte. Eine Fissur,
welche wihrend des Lebens nicht hatte bemerkt werden konnen; lief in die Sua-
tura coromaria aus, —

Nachdem die kndécherne Schiideldecke in der gewdhnlichen Weise abgehohen
war, ergab sich, dass die Knochenimpression genau Gber dem mittleren Theile der
Fossa sylvii und unter der Arteria meningea media gelegen war. Sie erreichte
mit ihrem am wenigsten eingedriickten Rande gerade noch den Suleus meningeae
mediae und hatte die Arterie und ihre Venen in die HShe gehoben, aber njcht zer-
rissen; es lless sich weder aus dem einen noch dem anderen Gefdsse, welche
beide stark gefdllt waren, Blut ausstreichen. Unter der Impression lag ein kleines
klumpiges Blutgerinnsel, das im Ganzen etwa einen Kaffeelofel gefiillt hitte. Die
Dura mater war sehr wenig, nur im Umfange der Fissur abgelGst, nicht injicirt
und picht ungewGhnlich fest anhiingend. Der Sinus longitndinalis enthielt kein
Gerinnsel. Der Impression gegeniiber war die Dora mater, 2 Cm. lang, scharf-
kantig eingerissen. Aus diesem Risse floss eine gewisse Quantitit chocoladefar-
biger Flissigkeit, zerfallenes Blat mit Eiter. Nachdem auch die Dura mater zu-
riickgeschlagen war, zeigte sich, dass der Riss auch durch die Pia mater, in der-
selben Ausdehnung, wie durch die harte Hirnhaut, und so gensu in die Fossa
Sylvii ging, dass die beiden Gyri, welche diese Grube in ihrem mittleren Theile
begrenzen, an ihrer Oberfliche zerquetseht waren. Simmliche Gefisse der Pia mater
und Arachnoidea sowohl die stirkeren Venen, als die feineren Capillaren, waren iiber
beiden Gehirnhillten, besonders aber der verletzten Seite, sowie die Sinus mit
Blut dherfiillt, das zum Theil, vielleicht schon wihrend des Lebens, geronnen war.

Die Windungen waren nicht bemerklich niedergedriickt, oder abgeplattet, —
Anf der Qberfliche der linken Hemisphére lag ein Extravasat, welches augenschein-
lich zum Theil von einem friheren Blutergusse herrihrte, der jetzt grosstentheils
verQiiissigt und mit Eiter gemischt war. Es nahm hauptsdchlich den linken Lobus
fronialis ein, erstreckte sich aber auch iber den Lobus parietalis und temporalis
und verlor sich allmihlich gegen das Hinterhaupt hin. Er liess sich ziemlich
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Jeicht vor der Arachnoidea abheben, die unter ihm, auchZiiber der rechten Gehirn-
hilfte, nur méssig getriibt war. Die Oberfliche des Frontallappens der vorderen linken
Hemisphiire war erweicht; die Erweichung ging jedoch nur in ganz geringe Tiefe.
In den Gehirnhohlen fand sich kein Erguss. Die Substanz des Gehirns war von
normaler Consistenz, die Blufpunkte nicht zahlreicher und grésser als gewGhnlich,
An der Basis des Gehirns, dem kleinen Gehirn und der Medulla keine Abnormitit.
Alle iibrigen Organe waren gesund. —

Durch die Experimente von Fritsch und Hitzig, ilber die
elektrische Erregbarkeit des Grosshirns, Arch. f. Physiol. 1870 H. 3,
ist nachgewiesen, dass die graue Rinde der Windungen des Fron-
tallappens des Grosshirns die Centralorgane fiir gewisse Bewegan-
gen, von welchen 5 scharfbegrenzte Gruppen aufgefunden wurden,
enthilt. In dem Gyrus, den sie, nach Owen, den prifronialen
nennen, da wo die Oberfliche des Gehirns sich steil pach vorn
und unten abbiegt, liegt das Centrum fiir die Bewegung der Nacken-
muskeln; etwas weiter riickwirts, da wo der priifrontale Gyrus sich
in den postfrontalen um die Fissura frontalis umbiegt, fanden sie
das Centrum ftir die Bewegungen der Extensoren und Adductoren
des Vorderarmes, noch etwas weiter riickwirts, und niher der Median-
linte, das der Beugung und Rotation dienende Centralorgan. Auch
das Centrum der Bewegung des Hinterfusses findet sich in dem
postfrontalen Gyrus niher der Medianlinie. Das Centrum des Facialis
liegt in dem mittleren Theile des suprasylvischen Gyrus.

Wenn man die voranstehende Beobachtung mit den Erschei-
pungen vergleicht, welche Fritsch und Hitzig durch das Expe-
riment erlangt haben, so wird man sich leicht tiberzeugen, dass
die von uns beobachteten Symptome sich so nahe an diese an-
schliessen, als es bei einer klinischen Beobachtung, die doch kaum
je die Reinheit eines Experimentes haben kann, erwartet werden
darf. Diese Beobachtung dient also dazu, wohl als die erste, um
die Aufforderung von Ecker an die Aerzte, die Localisation der
Grosshirnfunctionen durch klinische Erfahrungen zu bestimmen, er-
filllen zu helfen. Die Experimente von Fritsch und Hitzig
waren auf dem hiesigen physiologischen Institate, mit demselben
Erfolge, welchen jene erlangt hatten, wiederholt worden, und Alle,
welche diesen Experimenten beigewohnt hatlten, waren von der
vollkomuienen Uebereinstimmung zwischen den durch das Experi-
ment ausgeldsten mit den von uns beobachteten convulsivischen Be-
wegungen frappirt.
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Zunichst musste die scharfe Beschrinkung der convulsivischen
Bewegungen auf einzelne Muskelgruppen, withrend nahe liegende
andere, desselben Korperabschnittes, vollkommen unbewegt blieben,
die Aufmerksamkeit auf sich ziehen und die Vermuthung wacbrufen,
dass es sich um Erregung ganz bestimmter Ceniren der Bewegung
handle. Wir konnten, nach dem Anhalte, den uns die oben ge-
nannten Experimente gewihrten, schon wihrend des Lebens mit
grosser Bestimmiheit die Gehirntheile bezeichnen, welche bei der
zu erwartenden Section vorzugsweise wiirden verletzt gefunden
werden, und auf welche die Storungen sich allmihlich verbreitet
hatten, und haben uns nicht getiuscht gesehen.

Die erste funetionelle Stérung bestand in dem Verlust der
Sprache, die, nachdem zunichst eine gewisse Trigheit bei der Be-
aniwortung von Fragen bemerkt worden war, mit dem Nachmiftage
des 2. Tages, plotzlich verloren ging; der Kranke war mit einem
Male volistindig aphasisch geworden, withrend sein Bewussisein, seine
Sinnes- und bewegenden Kriifte noch unverindert bestanden. Er
konnte sich nur noch durch Zeichen verstindlich machen. Es lag
also ein Fall acuter traumatischer Aphasie vor, und da, soweit dies
schon zu bestimmen war, der Schiideleindruck sich iiber dem Sul-
cus der Meningea media und dem horizontalen Schenkel der Fossa
Sylvii befand, so konnte mit grosser Sicherheit vorausbestimmt wer-
den, dass. der untere Theil der 3. Frontalwindung (Ecker), da
wo sich dieselbe um das untere Ende des Sulcus eentralis herum-
schligt, und in die hintere Centralwindung ilbergeht, zundichst ver-
letzt sein miisse. In der That hat die Section ergeben, dass genau
dieser Stelle entsprechend, sich ein Riss durch die Dura mater und
Arachnoidea vorfand, der sich in die Fossa Sylvii fortsetzte, so dass
die beiden sie begrenzenden Riénder und der untere Theil der
3. Fronlalwindung, da wo sie in die erste parietale iibergeht, und
ihr gegeniiber, der miitlere Theil der ersten Temporalwindung ge-
guetscht waren. Beiliufig mochte ich noch darauf hinweisen, dass
auch in diesem Falle die Ursache der Aphasie in einer Verletzung
der linken Gehirnhilfte lag, also {ibereinstimmend mit der grossen
Mehrzahl der Beobachiungen.

Die Aphasie war unzweifelhaft die Folge einer directen {rau-
matischen Verletzung des Centrums der Sprachmiitheilung, die
weileren funclionellen SiGrungen stehen im Zusammenhange mit
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der secundiren Ausbreitung der Folgen der Verwundung, und sind
derselben Schritt vor Schritt gefolgt. Es lassen sich jedoch nur
die motorischen Stérungen localisiren und der Werth der vor-
siehenden Beobachtung michte darin liegen, dass durch sie das
Zutreffen der experimentellen Erfahrungen von Fritsch und Hitzig
auch fiir das menschliche Gehirn, bewiesen wird. Die genannien
Experimentatoren haben nachgewiesen, dass alle Centren der Be-
wegung, welche sie bei dem Hunde aufgefunden haben, in der Rin-
denschichte der grossen Hemisphdre vor dem Suleus liegen, welcher
der Fossa Sylvii des Menschen entspricht und dass elektrische
Erregungen der weiter riickwirts' liegenden Thejle keine DBewe-
gungen auszuldsen im Siande sind. Sie unterscheiden die 8 pri-
miren Gyri, nach der Terminologie von Owen (on ine anatomy
of the vertebrates, V. 3 p. 113) als prifrontalen, postfronfalen und
supersylvischen Gyrus, ~ Wir gehen wohl nicht irre, wenn wir fir
diese einfachen Gyri des Hundehirns, die secundir mehr getheil-
ten Windangen des Menschenhirns annehmen, welche Ecker als
cheren, unteren und mittleren des Frontallappens bezeichnet. Wei-
teren Beobachtungen muss es iiberlassen bleiben, diese Annahme
zu bestitigen.

Die von uns beobachieten Convulsionen entsprachen sowohl
in jhrer Art, als insbesondere durch ihre Beschrinkung auf ganz
bestimmte Muskelgruppen den Resultaten der vorgenannien Expe-
rimentatoren ganz genad.

Die Krimpfe waren durchaus halbseitige, der verleizten Kor-
perhiilite gegeniiber. Da nach Pfliiger die reflectirten Krimpfe auf
der Seile der Verleizung, die directen auf der entgegengeselzien
vorkommen, so war damit bewiesen, dass die von uns beobachteten
Kriimpfe, nicht durch Reflex, etwa von der Verwundung der Dura
mater, oder der Kopfschwarte abhingen konnten, sondern direct,
durch die Verleizung der Centren der Bewegung an der linken
Hemisphiire ausgelost wurden.

Der Kranke klagie, so lange er noch bei Bewusstsein war,
iiber keine Schmerzempfindungen und augenscheinlich wurden die-
selben spiiter, als das Bewussisein mehr betiubt wurde, nicht be-
trichilicher, entsprechend der Erfahrung, dass die Oberfliche dcr
grossen Hemisphire keine Empfindungen vermittelt.

Die Verbreitung der Kriimpfe iiber bestimmte, scharf begrenzic
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Muskelgruppen, entsprach genau den Resuliaten der Experimente
von Fritsch und Hitzig. Um diese wichtige Thatsache mit mog-
lichster Schiirfe hervorzuheben, ist es nothwendig, sowohl diejenigen
Muskeln, welche convulsivisch bewegt wurden, als diejenigen, dichi-
anstossenden, welche vollstindig in Ruhe blieben, niiher zu be-
zeichnen. _

Bewegungen im Gebiete des N. facialis wurden experimentell
durch Reizungen des suprasylvischen Gyrus (Owen), dem die unicre
Stirnwindung (Ecker) entspricht, ausgelost. Zuckungen im Gesichte
sehr eigenthiimlicier Art waren bei unserem Kranken die am
meisten auffallende Erscheinung. Das bestindige, rasche, krampf-
hafte Zucken des rechten Mundwinkels, wibhrend die rechfen Au-
genlider ununterbrochen gedffnet und geschlossen wuarden, gab ein
hochst auffallendes Krankheitsbild. Wiihrend aber diese Theile in
der lebhaftesten Bewegung waren, blieben die Muskeln des Schiun-
des, des Kehlkopfes, die Kaumuskeln, vollkommen in Ruhe. Der
Bulbus, dessen Muskeln dem Gebiete der Zuckungen so naheliegen
und dessen Beweglichkeit so leicht gestatiet hiitte Antheil zu
nehmen, blieb vollkommen unbewegt, und die Weite der Pupille
wurde nicht verindert. Das Athmen blieb bis zu Ende frei und die
Stimme erhielt, auch in den unartikulirten Lauten des Aphasischen
keinen Croupton. Die Krimpfe der Lippen und der Zunge er-
laubten dem Kranken nicht ohne einige Beschwerden zu tirinken,
wenn das Getriink aber tief in den Mund gebracht war, so wurde
es leicht geschluckt. Das Gebiet des Facialis war also nicht allein
und nicht in seiner ganzen Ausdehnung beriibrt, doch bleibt es
bemerkenswerth, wie scharf die Krimpfe auf das Gebiet bestimmter
Muskeln beschrinkt blieben, ohne jemals auf benachbarte liberzu-
springen. ’

Die schwachen Bewegungen des linken Augenlides betrachie
ich als Mithewegungen, durch welche die Baschrinkung der Krimpfe
auf die der Verletzung opposite Seite des Korpers nichi alterirt
wird. Auch im gesunden Zustande kbnnen wir das eine Augenlid
nichit raseh schliessen ohne das andere mifzubewegen,

Ein weiteres, scharf begrenztes Gebiet krampfhafter Bewegungen
lag bei unserecm Kranken in den oberflichlichen Muskeln der vor-
deren Halsseite, dem Sternocleidomastoideus, Cucullaris, Omo-
hyoideus, und dem Platysma. Fiir dieses Gebiet hahen die Expe-
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rimente von Fritsch und Hitzig kein Centrum nachgewiesen,
dass aber ein besonderes vorhanden sein miisse, geht aus der
scharfen Begrenzung der iibrigen, -welche aufgefunden worden sind,
hervor. —

In einer ausserordentlichen charakieristischen Weise traten die
Kriimpfe der Beuger und Strecker des Vorderarms auf, genan eni-
sprechend den Bewegungen, wie sie durch Reizung des 3. und 4.
von Fritseh und Hitzig aufgefundenen Centrums ausgeldst wur-
den. Die Abhéingigkeil dicser Bewegungen von besonderen Geniren,
kann nieht besser einleuchten, als durch die scharfe Begrenzung,
mit welcher sich bei unserer Beobachiung die Krimpfe auf die
Beuger und Strecker des einen Vorderarmes, enigegengeseizt der
Verletzung beschrinkt erhielien. Nicht allein, dass die halbseitige
Bewegung sich constant nur iiber den Vorderam verbreitete, dass
die Muskeln des Oberarmes mit dem Biceps und dem Brachialis
internus unbewegl bliehen, auch an dem Vorderarme selbst waren
nur die Flexoren und Extensoren der Finger in zuckender Bewe-
gung, die Beuger und Strecker des Carf)us und die Supinatoren
blieben in Ruhe. Es scheint, dass die willkiirliche Bewegungsfihig-
keit dabei aufgehoben war, denn der Arm, dessen Flexoren so
lebhaft zuckien, dass man die Schwellung ihrer Muskelbiuche und
die Bewegung ihrer Sehnen sebr gui dorch die Haut hindurch
schen konnte, blieb steis unbewegt auf der Beitdecke liegen und
konnte nie, durch Kneipen und dergleichen zn automatischen Be-
wegungen angeregt werden.

Ein Cenirum fiir die Bewegung der Oberarmmuskeln scheint
in unserem Falle nicht angeregt worden zu sein. Es muss wobl
von den bis jetzt aufgefundenen weit entfernt liegen, weil es sonst
durch die ausgebreitete Verletzung der Gehirnoberfliche in dem vor-
liegenden Falle hiilte erreicht werden miissen.

Ich habe sehr gewtinscht, den Werth der vorstehenden Beob-
achiung durch eine grossere Zahl, wenn auch fremder Erfahrungen
untersiiitzen zu koonen, Ich bin jedoch bei meinen Bemiihungen,
analoge Fille in den systematischen Werken tiber Chirurgie, den
Sammlungen von Beobachtungen, den Hospitalberichten u. s. w. auf-
zufinden, nicht sehr gliicklich gewesen. Einzelne Beobachtungen,
welche sich anzuschliessen scheinen, sind meistens nicht genau
genug, um verwerthet werden zu kinnen,
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Krimpfe gehtren nach Schidelverletzungen zu den am hiu-
figsten beobachieten Erscheinungen, aber die Becbachter begniigen
sich, wenn sie iiberhaupt auf nihere Bestimmungen eingehen, hinzu-
znfiigen, dass dieselben tetanisch oder epileptiform etec. gewesen
seien, ohne solche specielle Angaben zuzufiigen, welche eine Loca-
lisation der Verletzung auf bestimmte Gehirntheile zulassen kionnten,
oder man verlegt die Quelle ihrer Entstehung auf Theile, von denen
sie nicht abhingen ktnnen, so auf Verletzungen und Entziindungen
der Gehirnhiiute, ohne zu bedenken, dass eine fibrose Membran,
wie die Dura mater, unmbglich das Centrum von Bewegungen
sein kann, dass die Entblossung und Verletzung derselben unzih-
lige Mal vorkommt, ohne dass Krimpfe ausgeldst werden. Der
Schliissel fiir diesen Widerspruch liegt unstreitig darin, dass Ent-
ziindungen der Dura mater nicht leichi bestehen konnen, ohne die
Oberfliche der Windungen zu erreichen, in welchen die Gentra der
Bewegungen sich befinden. Ein Aehnliches gilt fur Contusionen
des Gehirns, fiir welche ebenfalls Convulsionen als diagnostisches
Kennzeichen zom Unterschiede von Commotion und Druck angenom-
men werden, indem sie natiirlich ebenfalls zun#chst die Gebirnober-
fliche mit den Bewegungscentiren derselben erreichen.

Die Experimente von Fritsch und Hitzig haben gezeigt,
8.-311, wie sorgfiltig dieselben ausgefiihrt werden miissen, und wie
viele gliickliche Umstiinde also zusammentreffen miissen, wenn bei
der klinischen Beobachtung ein reines, brauchbares Resultat erlangt
werden soll. Nur wenn man ganz schwache Strome, auf genau
bestimmte, ganz kleine Stellen wirken lisst, werden Contractionen
einer begrenzien Muskelgruppe erlangt. Ganz geringe Verschiebung
der Eleclroden setzt zwar der Regel nach noch die gleiche Extre-
mitdt in Bewegung, wenn indessen zuerst die Finger gestrekt wor-
den waren, so ergab die Verschiebung der Electiroden Beugung oder
Rotation. Den zwischen den bezeichneten Centren liegenden Theil
der Gehirnoberfiiche fanden Fritsch und Hitzig, wenn minimale
Stromstirken verwendet wurden, zwar unerregbar, wenn indessen
die Entfernung der beiden Electroden von einander vergrdssert,
oder die Stromstirke vermehri wurde, so liessen sich dennoch
Zuckungen hervorrufen, aber der Art, dass sich nicht einmal
deutlich unterscheiden liess, ob sie einseitig oder doppelseitig
waren. Wurden sehr slarke Stréme verwendet, so betheiligten sich,
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wenn die gleichen oder henachbarte Stelien gereizt wurden, sofort
andere Muskelgruppen und zwar auch solche der correspondirenden
Korperhiilfte. Sehr starke Strome hatten tetanische Bewegungen,
nnd, wenn dieselben nachliessen, Erschlaffung zur Folge, so dass
erst viel kriftigere Strome wieder Bewegungen auszultsen ver~
mochten, oder es bildeten sich Nachbewegungen aus, welche zu
woh! charakterisirten epileptischen Kridmpfen sich gestaiten konnten.
War ein Centrum villig zerstort, herausgeschnitten worden, so
hirten begreiflicher Weise die von ihm abhiingigen Bewegungen
vollig auf. Wenn die Reizung mit isolirten Nadeln iiber die graue
Substanz hinaus, bis zu den - Centraltheilen des Gehirns gefiihrt
wurde, so konnten zwar ehenfalls Krimpfe erregt werden, sie waren
aber ganz anderer Art, lebhafte Spriinge, augenscheinlich mit
schmerzhaften Empfindungen verbunden.

Diese experimentellen Erfahrungen von Fritsch und Hitzig
zeigen die Sehwierigkeiten, welche sich dem Kliniker entgegenstellen,
der Aufforderung Ecker’s, dic Gehirnfunctionen durch klinische
Beobachtungen zu localisiren, nachzukommen. Die geringste Ver-
anderung in der Flichenausdehnung, der Tiefe und Iniensitit der
Verlelzung, bringt ihm einen verdnderten Symptomencomplex und
ein anderes Krankheitsbild.

So weit ich die hierher gehirige Literatur kenne, hat nur
Georg William Callender einige Abhandlungen geliefert, deren
Inhalt sich meine Beobachtung anschliesst. Sie finden sich: Three
cases of Injury of the Brain with an appendix of cases. Lond.
med, ch. transact, Vol. 54.- 1871. Aecltere stchen: St. Barlhol.
hosp. report Vol. 3 1867 und Vel. 5 1869. Ebendaselbst Bd. 3
finden sich einige Beobachiungen von Charles Jewell Evans.
cases of Injury of the head No. 13 und 14, welche sich, soweit
ihre kurze Darslellung es erlaubt, ebenfalls nahe anreihen.

Callender hat keine Kenntniss von den kurz vor der Ver-
Gffentlichung seines 3. Aufsatzes bekannt gegebenen Untersuchungen
von Fritsch und Hitzig, sonst wire seine Auffassung wohl mo-
dificirt worden. Ein Hauplaweck seiner Arbeilen ist, auf statisti-
schem Wege darzuthun, wie sehr viel héiufiger Convulsionen nach
Verletzungen der linken, als der rechten Kopfseite vorkommen
(iihnlich wie die Aphasie) und dass die Verletzungen, welche Con-
vulsionen auslosen, nur die Theile erreichen, welche oberflichlicher
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als das Corpus callosum liegen. Am hiufigsten kommen, nach
seiner Zusammenstelling Convulsionen nach Verletzungen vor,
welche die Gehirnmembranen in der Gegend der A. meningea ge-
troffen haben. Er sucht sich diese Erfahrung mit der Annahme
zu erkldren, dass der Stamm der Art. meningea und ihre Haupt-
zweige von einem dichien Netze vasomotorischer Nerven umgeben
sei, durch deren Verletzung Sidrungen in der Circulation der von
ihnen versorgten Gehirntheile entstinden, die somit einen Choc er-
hielten, der sich in zwecklosen Bewegungen Hussere. Paralysen
ohne Convulsionen beobachiete Callender, wenn die Gegend der
Thalami, des Corpus striatum oder des Pons verletzt war, mit Con-
vulsionen verbunden, aber nur dann, wenn die oberflichlichen Ge-
hirntheile in der Niéhe der A. meningea m. verletzt waren. Man
sieht, wie nahe Callender einer richtigen Anflassung sich befand,
hitten ihm die Resultate des physiologischen Experiments zu Ge-
bote gesltanden, wie wir sie jelzt benufzen konnen, so wiirde er
die pathologische Erklirung wohl nicht in einer Verleizung vaso-
motorischer Nerven, sondern direet in der Gehirnoberfliche ge-
sucht habeu.

XXI.

Anatemische Studien iber compensatorische
Nierenliypertrophie.

Von Dr. Leopold Perl,

Assistenzarzt der konigl. Universitits-Loliklinik zn Derlin,

Die Frage, in welcher Weise beimn Fehlen einer Niere, oder
nach dem ginzlichen oder theilweisen Ausfall ihrer Function, die
Harnausscheidung in einer fiir den Organismus geniigenden Weise
vor sich geht, hat sich namentlich nach der genialen Uniernehmung
G. Simon’s, der Exstirpation einer gesunden Niere behufs Heilung
einer Harnleiter-Bauchfistel '), dem Interesse der Aerzte aufgedriingt.
Dass es in solchen Fillen zu einer, teleologisch ausgedriickt, com-
pensatorischen Vergrosserung der noch itbrigen resp. intacten Niere

1) Gustav Simon, Chirurgie der Nieren. L Theil. Erlangen 1871.
Archiv f. patbol. Anat. Bd. LVI. Het, 3. 20



