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Als einer der Ersten hat  Rokitansky auf den Zustand yon Him- 
volumensvermehrung aufmerksam gemacht und ihn als pathologisch- 
anatomisch-makroskopischen Befund beschrieben und als Hypertrophie 
des Gehirns beze ichne t .  Sps arbeitete Reichhardt besonders fiber 
dies Gebiet, u n d e r  hat  mit seinen Arbeiten fiber die Hirnschwellung 
diese vom Zustand des Hirn@dems abzutrennen versucht und damit die 
- -  zwar in sp~teren Jahren oft zu wenig beachteten - -  Grundlagen ffir 
alle weiteren Forschungen geschaffen. So prs Reichhardt den Begriff 
der Hirnschwellung und setzte ihre Bestimmung fest. Uber Wesen und 
Ursache dieser HirnschweJlung herrscht aber bis heute immer noch Un- 
klarheit, die immer st/~rl~er wird, je mehr man wahllos die /~tiologisch 
verschiedensten Formen tier Hirnvolumensvermehrung als Hirnschwel- 
lung bezeichnet. 

Durch die entscheidende Bedeutung der Flfissigkeitsverschiebungen 
im Gehirn ffir die Klinik und besonders die Neurochirurgie hat  die Frage 
nach Ursache und Wesen der Hirnschwellung, deren Charakteristikum, 
wie das des 0dems Ver/inderungen im Flfissigkeitsgehalt des Gehirns 
darstellen, grol3e Wichtigkeit er]angt. 

Als pathologischer Befund is~ die Hirnschwellung yon Reichhardt 
eindeutig definiert worden. Er  versteht darunter eine besondere Art der 
Volumensvermehrung des Gehirns, welche keine unmittelbare F01ge 
yon Hyper~mie, HirnOdem, Hydrocephalus ist, und welche nach be- 
stimmten klinischen Symptomen gefunden worden ist, ohne dab abet 
histologisch sich eine die VolumenvergrSl~erung des Gehirns erkl~rende 
charakteristische Ver/tnderung feststellen 1/~lR. Als Hirnschwellung 
bezeichnet man also diejenige VolumensvergrSfterung des Gehirns, ,,die 
im Zusammenhang mit irgendeinem Krankheitsproze$ oder als patho- 
logische ttirnreaktion, jedoch ohne entsprechende histologische Ver- 
/~nderungen auftritt,  ihre Entstehung nicht der Anwesenhei~ freien 
Gewebsw~ssers im Hirn verdankt"  (t~eichhardt), und bei deren Vor- 

1Dl l .  
2 Die Untersuchungen wurden mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungs- 

gemeinschaft dtu'chgefiihrt. 
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handensein sieh die Reichhardtsche DifferenZzahl zwisehen Seh~del- 
innenraum und Hirnvolumen unter die Normalzahl yon l0 % bei trockener 
]~eschaffenheit und fester Konsistenz des Gehirns vermindert. Auf den 
verminderten prozentualen WassergehMt des Gehirns bei Schwellung 
hat im iibrigen Apelt auch eindeutig hingewiesen. 

Die Histologie hat bis jetzt wenig zur Ursachen- und Wesensbestim- 
mung der Hirnschwe]lung beitragen kSnnen, ja es ist nach Reichhardt 
eines ihrer auch sonst vorwiegend negativ bestimmten Kennzeichen: 
das Fehlen jeder histologisehen Vers Aueh Ascho]] bemerkt 
das Fehlen histologiseher Besonderheiten der Hirnschwellung, wie auch 
A~gelt. Von vie]en Seiten ist nun versueht worden, der Hirnschwel]ung 
ein charakteristisches histologisches Bild zu geben, ohne dal~ diese Be- 
mfihungen bisher zu einem einheit]ichen Erfolg geffihrt h~tten. 

Die ersten sps Versuche, die Hirnsehwe]lung histologisch zu 
fassen, gehen auf Alzheimer zurfiek, der bei ihr eine Wucherung der 
amSboiden Glia land. t~osenhagen und Gro[3 u.a.  bestgtigten diesen 
Befund. Nchliiter und Newer zeigten dann, dal~ die amSboide Glia ffir die 
Hirnschwellung nieht kennzeichnend ist und jene nieht auf einer Wuche- 
rung, sondern auf einer regressiven Umwandlung der Glia beruht. Spatz 
fand bei einem grol~en Tell seiner F~lle mit ,,symptomatiseher Hirn- 
schwellUng" bei Hirntumoren Sehwellungserseheinungen an den Fort- 
s/~tzen der Astrocyten in der weil~en Substanz, ~Lugert aber (Vortrags- 
diskussion yore 9.6.41), dab in der Tumormthe IJdem vorliegen dtirfte 
und die eigentliche Hirnsehwellung sieh wohl in grSl3erer Entfernung 
yore Tumor vorfinde. Es kann naeh S1)atz zur AuflSsung dieser Astro- 
cytenforts/~tze in Kugeln und Broeken kommen. Dieses Bfld der Klas- 
matodendrose (Ca]al)-entsprieht dem der Alzheimersehen am6boiden 
Umwandlung. Diese v0n Spatz, Alzheimer u.a. in der Umgebung yon 
Gesehwfilsten und anderen raumbeengenden Prozessen gefundenen 
Umwandlungen an der Makroglia sind aber aueh nach Hiiu[31er nicht fiir 
die HirnschwelJung eharakteristiseh, sondern kommen aueh bei anderen 
Erkrankungen vor. t~eichhardt betont hier mit l~echt, dal3 man scharf 
unterscheiden mfisse, ob der die Hirnsehwellung mitverursaehende 
KrankheitsprozeB bzw. eine sonstige aueh zur Hirnsehwellung fiihrende 
Hirnseh~tdigung an sieh mit histologisehen Ver/~nderungen einhergeht 
oder ob der Hirnsehwellung eharakteristisehe Ver/~nderungen entspreehen 
oder parallel gehen. Scheinker glaubt unzweifelhaft, dal3 alle diese bisher 
bekannt gewordenen sp/~rliehen histologisehen Befunde bei der Hirn- 
sehwellung lediglieh als sekunds Erseheinungen zu werten sind, da sie 
bei alien m6glichen Pr0zessen anzutreffen sind und deshalb nieht als 
spezifiseh ftir die Hirnsehwellung gelten kSnnen. Die Angaben einiger 
ftir Hirnsehwellung typiseher mikroskopiseher Befunde yon Ziilch 
(Marseheiden-, Oligodendro-Gliaver/~nderungen im Sinne cter Vakuoli- 
sierung und Fltissigkeitsspeicherung, Perlsehnur- und Lfiekenfelder- 



Uber die Xanthydrolreaktion bei ttirngewebsschadigungen. 419 

bildungen) spreehen sehr ffir 0dem, da sie bei operierten Gehirnen an 
Hirnwunden nach Ventrikelptmk~ion mit  letMem Ausgang, fes~gestellt 
wurden, fiir die Perret u. Selbach einen ehernisehen Befund (H20-Ver- 
mehrung) feststellten, der eindeutig ffir (~dem spricht. So hat Mso die 
rnikroskopische Untersuchung zur Kl~rung der Frage nach der Ursaehe 
der Hirnsehwellung bis jetzt wenig Erfolg gehabt. 

Reichhardt sah in der tIirnschwellung eine besondere pathologisehe 
l~eaktion des Gehirns. De Crinis nahm die LSsung der Frage in Angriff, 
ob das Hirngewebe bei der Hirnsehwellung eine physikMiseh-chernisehe 
Umwand]ung erf~hrt, welche zur Grundlage dieser ver/s Reak- 
tionsf/~higkeit wird. Die Vermutung, dab bei der eehten Hirnschwellung 
such feste Substanzen in gelSster Form in vermehrtem Mal3e in das Hirn 
eintreten kSnnen, hat Reichhardt schon in seinen ersten Arbeiten fiber 
die Hirnschwellung ausgesproehen. Er verweist die Erscheinung der Hirn- 
schwellung in das physikMiseh-ehernisehe Gebiet der Lebensersehei- 
nungen. Aueh Aschoff sehreibt, dab es sich bei der Hirnsehwellung urn 
eine lohysikMisch-ehernische Zustandss des Hirngewebes handelt. 
Er deutet sie Mlerdings Ms eine verrnehrte Wasserbindung an die Lipoid- 
substanzen, dernnach aber aueh als eine kolloid-chemisehe Ver/~nderung. 
l%eh Schade hat die Kolloidbesehaffenheit des Protoplasmas der Nerven- 
zellen beirn Problem der Hirnsehwellung groBe Bedeutung. Aueh 
Riebeling glaubt, dutch physikMiseh-chemische Untersuehungen der 
Ursaehe der I-Iirnsehwellung ~ngherzukornrnen und deutet sie in ihrem 
Wesen als ,,EiweiBansehoppung", sornit Ms Trockensubstanzanreicherung 
und fiberlegt sogar, ob man therapeutisch nicht dureh Flfissigkeitszufuhr 
einwirken kOnne, ein Versueh, den neuerdings StSssel mit Erfolg bei 
Katatonen durehgefiihrt hat, was gegen die /~ltere Ansicht spr/~che, dab 
der Hirnsehwellung eine Wasservermehrung, also gegeniiber dern Hirn- 
5dern lediglich eine ]estere kolloidMe Bindung yon Wasser zugrunde 
liege (eehte Quellungsvorg/~nge). Aueh naeh Selbach ist die Ursachen- 
feststellung der Hirnvolumensverrnehrung eine Aufgabe vorwiegend der 
physikMischen Chernie der Gehirnsubstanz: . . . . .  mit Sicherheit weist 
die Ursaehenforschung auf diesern Gebiet in die Physik der Zustands- 
/~nderungen, der Grenzfls und der Permeabilit/s und sehliel]- 
lich in das der lohysikMisehen Chemie der Kolloide". Er trennt im fibrigen 
den Zustand des HirnOderns seharf yon dern der I-tirnschwellung und 
sehl/~gt vor, nur so]ehe ttirnvolumensver/~nderungen Ms Hirnschwellung 
im Sinne Reichhardts zu bezeichnen, die weder loathologisch-anatomiseh 
(Lfiekenfelderbildung, Ze]l-und Markfaservakuolisierung) noeh physi- 
kMiseh-cherniseh (S/~uerung, H20-Vermehrung) Zeichen 5demat6ser Ver- 
/~nderungen aufweisen, ttatte somit die pathologische Anatomie bisher 
keine tyloischen Ver/~nderungen der mikroskopiseher~ Befunde fiir das 
Vorliegen einer Itirnschwellung ergeben und die Chernie abgesehen yon 
der Feststellung einer Zunahme des TroekensubstanzgehMtes aueh nur 
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eine Diagnose per exclusionem (Hirnvolumensvermehrung ohne S~uerung 
und Fliissigkeitsvermehrung ) ermSglicht, so lag es nahe, nach weiteren, 
und zwar histochemischen Befunden zu fahnden, die fiir den Zustand 
der Hirnschwellung ira Gegensatz zu dem des viel haufigeren HirnSdem~ 
charakteristisch sein kSnnten. 

Bei der Uramie und bei ur~mischen Krampfzust~nden ist Hirn- 
volumensvermehrung ein wiederholt beschriebener  Sektionsbefund. 
~streicher land nun bei der Urgmie eine starke Harnstoffanreicherung im 
gesamten KSrpergewebe und so aueh im Gehirn. De Crinis gelangte 
yon diesen beiden Tatsachen ausgehend zu der Ansicht, dal~ die yon 
Ostreicher gefundene Harnstoffretention, nnter anderem im Gehirnl im 
urs~chlichen Zusammenhang mit  der Hirn~olumensvermehrung steht, 
die Ms Hirnschwellung angesprochen wird. Die Menge des bei Hirn- 
volumensvermehrung gefundenen Harnstoffes im Gehirn glaubt de Crinis 
nicht durch den t t int ransport  auf dem Blutwege, sondern dureh eine 
6rtliche Harnstoffbildung ,,(Harnstoffphanerose") erkl~ren zu kSnnen. 
An histologischen Bildern wurde nachgewiesen, dal~ bei operierten 
Gehirnen (Hirntumoren), bei Status epilepticus, bei Status paralyticus, 
Encephalitis, Delirium tremens, d i e  alle Hirnschwellung im Gefolge 
haben sollen, Harnstoff nach ~streicher zu finden ist. Diese Harnstoff- 
retention des geschgdigten Gehirns bewirke aber eine Steigerung des 
osmotischen Druekes (Koranyi, Lindemann). und eine Hydra ta t ion  des 
Eiwei~es, es komme zur vermehrten Wasseraufnahme und damit  zu  einer 
Hirnsshwellung im alten Sinne. DaB bei der Ur~mie der Harnstoffbefund 
r ege lm~ig  vorliegt, ist verst~ndlich, da ja bei der Ur~mie iiberhaupt 
harnfahige Substanzen retiniert werden. Der bei den anderen genannten 
Zust~nden 8rtlich gebildete Harnstoff  (Phanerose) beeinflu[3t ebenfalls 
die ErhShung der Wasseraufnahme und Wasserbindung des Eiweil3es 
und kSnnte so zur GrnndIage yon Quellungserscheinungen, also yon 
t t i rnvolumensvermehrungen werden (de Crinis). 

Wit  haben nun an Katzen, bel denen Hirnrea/ctionen vorwiegend dutch 
Traumen erzeugt wurden, die belcanntlich zu Hirnvolumensvermehrungen 
]i~hre~, die Gehirne nach ~atreicher au/ Har~sto// untersucht. 

Die Xanthydrolreaktion wurde yon St~bel in die histologische Technik ein- 
geftihrt. Ostreicher iibernahm diese Re~ktion in die Pathohistologie und erw~,hnte 
sie a]s gutes di~ferentialdiagnostisches Mittet fiir zweifelh~ite Ur~miefMle. Laves 
hat Ergebnisse im gleichen Sinne beschrieben. Ostreicher zeichnete das yon Fosse 
eingeffihrte Xanthydrol als sehr emlofindliches ~eagens auf HarnstofL Zur Aus- 
fiihrung der Reaktion wird eine L6sung des Xanthydrols (ein mikroskopisch aus 
prismatischen Krystallen bestehendes weil3es Pulver) in Eisesslg verwendet. Der 
Eisessig wirkt dabei als wasserentziehendes Mittel, d~mit mSglichst wenig Harn- 
stoff der FMlung entgeht. Die F~llung des Harnstoffes erfolgt durch Wasser- 
abspaltung (~streicher). Die Kryst~lle des Dixanthylharnstoffes sind feine Nadetn, 
welche fast~ immer Drusen verschiedener Gr613e bilden und nur ausnahmsweise bei 
Gegenwart sp~rlicher Harnstoffmengen isoliert bleiben kSnnen. Die Krystalle 
sind st~rk doppeltliChtbrechend und yon gelblichgriiner Farbe. 
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Der Vorgang ist fo]gender: Dfinne Gewebstficke wurden 6 Stunden in Xanthy- 
chrol-Eisessigl6sung gelassen, dann 48 Stunden in absolutem Alkohol fixiert, in 
Xylol aufgehellt, in Paraffin eingebettet und gesctmitten, mit Hamalaun gefgrbt. 
Ostreicher land unter normalen Verhgltnissen in den-Geweben nur ganz vereinzelte 
Dixanthydrolharnstoffkrystalle. Bei Harnstoffretention hs sich der ttarnstoff 
in allen Geweben gleichm~l~ig an. Ostreicher stellte bei Careinom und schwer fieber- 
haften Erkrankungen eine mg~ige Harnstoffvermehrnug lest, w/~hrend bei allen 
F,~llen echter Ur~mie eine hochgradige tIarnstoffretention zu erkennen war. 

Als Versuchsobjek t  wurden  die gleichen K a t z e n  benutz t ,  a n  denen 
Perret u n d  Selbach 6rt l iche und  diffuse Hirn~eize m i t  in t ra-  und  ex t ra -  
cerebra len  Para f f inp lomben ,  durch  Cardiazolschock,  Exs t i rpa t ion ,  Ab-  
sceBbildung, I n j e k t i o n  hypo ton i sche r  L6sungen t t i rnvolumensver /~nde-  
rungen  erzeugt  und  makroskop i sch  beschr ieben und  chemisch auf St ick-  
stoff- und  Wasse rgeha l t  ge t renn t  nach  Mark  und  Rinde  un te r such t  
ha t t en .  W i r  h a b e n  nun  bei  den Tieren dieser einzelnen Versuchsgruppen  
nach  der  Ostreicherschen Methode  gleiche Teile (Ubergangsgebie t  aus  
St i rn  und  Par ie ta lh i rn )  dieser Gehirne auf  Harns to f f  un te rsuch t ,  u m  
festzustel len,  bei welchen Schiidigungen der Hirnsubstanz Harnsto//drusen 
au/treten und ob sie als ausschlie[3licher und typischer histochemischer Be- 
[und clef Hirnschwe!lung anzusehen sind oder ob sie auch bei den verschie- 
denen Formen ddo. :Hirn6dems und bei anderen Hirnschiiden angetro/]en 
werden und demnach lediglich als Zeichen einer allgemeinen StSrdng des 
ttirngewebssto/]wechsels anzusehen sind. 

Es wurden  insgesamt  25 Tiere in folgenden Un te r suchungsg ruppen  
auf  X a n t h y d r o l h a r n s t o f f k r y s t a l l e  geprf i f t :  

Urtimie . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 Tiere 
Cardiazolschoclc . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 2 ,, 
Para//inplomben 6 ,, 

davon subcorticale Paraffinplomben . . . .  3 Tiere 
extracerebrale . . . . . .  2 , ,  
ventrikelnahe . . . . . .  1 Tier 

Exsti'rpation . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Tier 
Dekompression . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 Tiere 
Abscesse . . . . . . . . .  - . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Aqua destitlata Injektion 2 ,, 
Normaltiere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 

Die Tiere waren  ann~hernd  alle gleich al t .  Sie wurden  a l l e  un te r  
gleichen Lebens-  und  Ern~hrungsbed ingungen  gehal ten,  um Fehler -  
queHen auszuschal ten,  die auf  einer mehr  oder  minde r  eiwei~reichen 
N a h r u n g  beruhen  wfirden. Nach  Hammersten schwank t  die Gr01~e der  
t t a rn s to f fb i l dung  im Organismus mi t  der  Menge des m i t  der  N a h rung  
aufgenommenen  Eiweii]es. Die Tiere, die n ich t  an  den Folgen  des  
gese tz ten  Prozesses selbst  ve rende ten ,  wurden  durch  D e k a p i t a t i o n  
get6te t .  Die Gehirne der K a t z e n  wurden  in kt i rzes ter  Zei t  pos t  mor t em 
Verarbei te t  und  un te rsuch t .  Die Gehirne wurden  nach  Er6ffnung der  
Schi~deldecke in ihrer  natf i r l ichen Lage  und  ihrer  Beziehung zur  

28* 
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Sch~tdelkapsel beschr ieben  und  nach  E n t n a h m e  die makroskopischen  
Zeichen ftir l~aumbeengung  und Volumensver~tnderung gekennzeichnet  
und  danach  sogleich der  chemisehen Vera rbe i tung  bzw. h is tochemischen 
Un te r suchung  zugefi ihrt .  

Ur~imie 1. 
Versuchsdurchf i ihrung bei 3 Tieren i l 0 ,  14 und  16). 
Bei allen Tieren wurden dorsal die Nierenlager freigelegt und die zuftihrenden 

Arterien durch Klips im Hilus unterbunden. Bei Tier 10 trat nach 18 Tagen der 
Tod im Coma uraemieum ein. Tier 14 starb an in~erknn'enter Ursaehe (Sinusitis 
des olfactorius), zeigte abet pathologiseh-anatomiseh aueh die Zeiehen der Ur~mie. 
Tier 16 starb am 5. Tage naeh dem Eingriff an Ur~mie. Links perinephritiseher 
Abseeg mit allgemeiner Peritonitis. 

Be ider  Sektion fiel zuerst der starke ur/~misehe Gerueh auf, der ebenso beim 
Gehirn wie bei allen anderen Organen festzustellen war. Bei allen F~llen fand sich 
eine Abflaehung der Windungen und ein Verstriehensein der Furehen. Das Gehirn 
war welch, seine Sehnittfl~che bei den akuten F/~llen auffallend klebr.ig nnd mat- 
sehig, bei dem ehronisehen gli~nzend und nail. Die Liquorzisternen waren eng. Bei 
den akuten FMlen bestand eerebellarer Druekeonus. 

Be ide r  chemischen Untersuehung fanden sieh bei den Tieren bei einem fast 
normalen Wassergehalt der t~inde eine starke Senkung des Markwassergehaltes, 
die dureh die deutliehe Vermehrung der Troekensubstanz zustande kam. Es land 
sieh beim Vergleieh mit den Tieren der anderen Versuehs~ui0pen das h6ehste Hirn- 
mitgelgewieht. N~eh Strobel stimmen ia zu allermeist die anatomiseh als Hirn- 
sehwellung diagnostizierten Fglle mit den Krankheitsbildern, die eine Vermel~ung 
der Troekensubstanz des Gehirns zeigen, iiberein. Naeh Nelbach liegt in dieser 
Gruppe, ehemiseh bewiesen, ein ~hnlieher Zustand vor, wie ihn t?eichhardt ftir die 
I-Iirnsehwellung forderte, Ms er in ihr eine Einlagerung fester Substanzen vermutete. 

Histochemisch zeigen sich auf  den Sehn i t t en  unserer  P r s  sehon 
makroskoloisch in den  Rindengeb ie ten  braungelbe  Einlagerungen.  I m  
gesamten  l~indengebie t  f inder  sich ein d ieh te r  Xanghydrolharns~off-  
krys ta l l s t re i fen ,  der  aus massenhaf ten  k le ins ten  Drusen  bes teh t  (Abb. 1)2. 
Die Drusenb i ldung  re ieht  an  den einzelnen Stel len verschieden t ier  in 
das Markgebie t  hinein.  Die Drusen,  in den s R indenseh ieh ten  
Ms k a m n  wahrnehmbare  P i ink tehen  zu erkennen,  nehmen  zur Tiefe 
h in  an  Gr6ge zu, an  Dich te  und  Zahl  ab. Auger  den yon (Jstreicher 
besehr iebenen typ i schen  DIusen  l inden  sich aueh im Markgewebe An- 
h~tufungen reiner  t I a rns to f fk rys t a l l e  versehiedener  Gr6ge. I n  der  Mitre  
der  grSl3eren Drusen  sind kleine dunkle  Seha t t en  zu erkermen (s. Abb.  1), 
die Zellen oder  Zel lkerne als Krys t a l l i s a t ionszen t ren  v e r m u t e n  lassen. 
Die GefiiBe sind mehr  oder  minde r  m i t  Drusen  mngeben  und  in ih rem 
L u m e n  zum Tell m i t  Drusen  o d e r  Harns to f fk rys tMlen  erft i l l t  (Abb. 2). 

Die ~Jberlassung der Gehirnteile Verdanke ich der Freundliehkei~ des Herrn 
Dr. G. Pea'vet (Abteilung ffic Tumorforsehung und experimentelle Paghologie des 
Gehirns [Loiter: Prof. Dr. W. T6nnis]). Die Versuehszahlen bezeiehnen die Tiere 
entspreehend der ausfiihrliehen Protbkolltabellen der ehemisehen und anatomisehen 
Untersuehungen in der Arbeit yon Perret und Nelbach: Arch. f. Psyehiatr. 112, l t l  
(1940). 

2 Die Abbildungen zeigen bei allen Pr~paraten die am st~rksten betroffenen 
Stellen. 
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Abb.  1. X a n t h y d r o l h a r ~ s t o f f k r y s t a l l e  im  !~a tzenhi rn  bei Urfi~lie. Yelgr .  60fach. 

Abb. 2. Xanthydrolharnstoffkrystalle im ~I~iatzenhirn bei Ur~imie. Siarke I)~usenbildung 
i m  L u m e n  u n d  in der  W a n d  der  GefiiBe. Vergr .  60fach. 
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Bei  dem Tier  10 zeigen sieh bei  sonst  d ich te r  Anhi~ufung in der  l~inde 
einzelne Sulci  vSllig d r u s e n f r e i .  

()streicher und Laves fanden bei Uri~Ihief~llen Harlistoff im Gehirn. De Crinis 
setzte seine gleiehen Beobachtungen in anderen Fallen, bei denen er Hirnsehwelhmg 
annahm, in ursgc~ichen Zusammenhang zu dieser Hirnschwe]lung und sah hieraus 
in der Harnstoffeinlagerling ein Hirnsehwellungssymptom. Naeh 5rtlicher Bfldung 
lind ungentigendem Abtransport dutch das Blur werde der I-Iarnstoff dureh seine 
physikaliseh-chemisehen Eigenschaften zur Grundlage der Quellungserscheinlmgen 
und so zur Ursache der Hirnsehwellulig. Aueh wit kSnnen durch unsere Unter- 
suehling diesen Befund der gleiehzeitigeli Anwesenheit yon Hirnvolumensver- 
Inehrung und geh~n{ter Druselieinlagerung bei Ur~mie besti~tigen. 

Es  sollen nun  die X a n t h y d r o l h a r n s t o f f r e a k t i o n e n  an  Tieren unter-  
sneh t  werden,  be i  denen Hi rnvo lumensve r~nde rungen  erzeugt  wurden,  
die pa tho log i sch-ana tomisch  und  chemiseh sich nicht eindeut ig  zur Hi rn-  
schwellung weisen lassen. 

Cardiazolsehock. 
Versuehsdurchff ihrung bei  2 Tieren  (39 und  41). 

Tier 39 bekam am 1. Tage 1,0 ecru Cardiazol intraperitoneal mit s~arkeli vege- 
*ativeli ~eizerseheinungen. Am n~ehsten Tage zeigte sieh 3 Minuten nach der- 
selben Injektion ein starker epileptiformer Krampf yon 1 Min. 5 Stunden spi~ter 
1,0 ccm Cor~min intraperitoneal. 5 Min. sp~er  ldonische Xri~mpfe, die in epilepti- 
formen An{all iibergehen. Am 3. Tage 1,5 corn Cardiazol intraperitoneal. 2 Min. 
sparer starker generalisierter epfleptiformer Anfa l l .  24 Mill. naeh der IIIjektion 
Ted durch Atemli~hmnng. :Tier 41 erhiel~ am 1. Tag 1,0 ecru Ca~diazol intraperi- 
toneal, vegetativ gestS~. 5 Min. naeh tier Injektion starker toniseh-ktonischer 
An{a]l yon 3 Mira 4 Tage spater erhielt das Tier 1,0---0,5 cem Cardiazol intra- 
peritoneal. ] Min. sparer starker epileptiseher An{all yon 10 Min. Anschliel3end 
fortlaufendes Kralnpfstadiu m fiir die Dauer yon 20 Min. Nach ] Stunde 35 Min. 
erneut 1,5 ecru Cardiazol intraperitonea L Danaeh schwere Krs Naeh 30 Min. 
Ted dutch Atemlahmling. 

Es ergab sieh bei der SeCtion beider Tiere ein stark hyper~misehes Gehirn mit 
vorwiegelider Venenstauung und mit nut Sehr geringen Massenversehiebungen im 
]3ereieh der Zisternen. Meist nur leichter eerebellarer Druekconus. Mark yon Rind'e 
gut abgesetzt. Kein Anhalt ftir allgemeine Vollimensvermehrung. Die frische 
Schliittfl~ehe war normal, 

Die chemisehen Befulide zeigten eine prozentuale Wassersenkung sowohl ftir 
Mark als auch fiir Rinde und eine Trockensubss geringen Grades. Die 
makros~kopiseh ganz geringgradigen Aiizeiehen einer Volumenvermehrung beim 
Sehock k6nnen nach S~lb~,ch mit den yon ibm angewandten chemisehen Methoden 
nieht in ihrem Wesen gekl~rt. ~erden. Es konnten diese Unklareli Befunde weder 
als Hirn6dem ~oeh als J~,irnsehwellnng gedeutet werden, sie raassen vielmehr einer 
allgemeinen Hyperamie zligesehrieben werden. 

W~hrend  sieh in dem histochemischen P r ~ p a r a t  yon  K a t z e  39 in 
einzeblen Rinden te i l en  u n d  Markgeb ie ten  di inne Drusenanh~ufungen  
l inden  (Abb. 3), im M~rkgebie t  auch  kleine Krys t a l l e  erscheinen und  
auch in Gef~l~lumina sich einzelne K r l y s t a l e  e rkennen  lassen, l inden  sich 
bei  der  K a t z e  41 nur  im Rindengeb ie t  sp~rliche Drusenbf ldungen,  wi ihrend 
Murk und  Gef~i~e vSllig frei sind. 
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Wir  l inden  also auch bei  diesen Tieren, die sich keiner  der  beiden 
Grupl0en: Hi rnsehwel lung  oder  H i rnSdem e inordnen lassen, vereinzel te  
I ) rusenbi ldungen ,  die sich aber  den B e h m d e n  unserer  NormMtiere  gegen- 
fiber deu t l ieh  q u a n t i t a t i v  abheben.  

Wir  k o m m e n  nun zu einer Gruppe  yon Versuehst ieren,  bei  denen 
dureh  I n j e k t i o n  (rotgefi~rbten) s ter i len Paraf f ins  Raumbeengungen  er- 
zeugt  wurden  und  bei  denen wir naeh  Pe~'ret und  Selbach in den pa tho-  
log iseh-ana tomisehen  und  ehemisehen Befunden  Zeiehen des Hi rn6dems  

Abb. 3. Xanthydrolharnstoffkrystalle im Katzenhirn nach Cardiazolschock. Vergr. 60fach. 

a!s Folge  dieser t r auma t i s chen  Sch/tdigung des gesunden Hirngewebes  
l inden.  

Es wurde an die in den einzelnen Versuehsprotokollen angegebenen Stellen, 
nachdem ein 2 mm weites Bohrloch im Knochen fiber dem hinteren Ansatz des 
Arcus 7ygomaticus nach tIaut-, Muskel-, Fascien- nnd PeriostspMtung angeleg~ 
war, flfissiges Paraffin injizier~, welches reaktionslos bei 40 o erstarrte. 0,5--1,2 ccm 
fliissiger Tumormasse wurden 6--7 mm tier veto ~uBeren Knochenrande injiziert. 
Muskeln und Haut wurden durch Klammer und Naht geschlossen. ])er Eingrilf 
wurde in J~thernarkose durchgefiihr~. 

Subeorticale Paraffinplomben. 
Versuchsdurchf i ihrung bei  3 Tieren (2, 18 und  24). 

Tier 2 erhiel~ 1,0 ccm Paraffin in die rechte ParietMgegend. 
Die Sektion wurde 14 Tage nach dem Eingriff vorgenommen und ergab die 

Einstichstelle im Gyrus Sylvii anterior oberhalb der Fissura Sylvii. MittelgroBe 
subdm'ale tier ins ParietMmark reichende Plombe. Verschiebung der Medianebene 
nach links. VorwSlbung des rechten Gyrus cinguli. 

Tier 18 erhMt ebenfMls 1,0 ccm ~Paraffin in die rechte Parie~Mgegend. 



426 Heinz-Friedrich Neumann-Collina: 

Die Sektion, die am 19. Tage nach der Injektion durchgeffihrt wurde, ergab 
eine geringgradige Verquellung der Cisterna ambiens reehts. Impressio tentorii 
rechts. Verschiebung fiber die Medianebene nach links. Balkenschiefstellung 
rechts naeh oben, links nach unten. Im rechten Mark erbsengroBe Tumorplombo 
mit Durchbrueh in den Ventrikel, blieb aber lokalisiert. Plombenhfille sehr hart, 
Ventrikel breit. 

Tier 24 bekam 0,5 ccm Paraffin in die linke Temporalgegend. 
Die Sektion, die 7 Tage nach dem Eingriff vorgenomraen wttrde, ergab einen 

mittelgrol]en cerebellaren Druekconus. Verquellung der Cisterna ambiens links, 
mit starker Verdr/~ngung des Mittelhirns rechts. Einstichstellung im Gyrus Sylvii 
superior. Kleinkirschgrol~e Plombe im linken Parietalmark. Linsengrol3e Plombe 
im linken Thalamus umgeben yon einer kirschkerng2bl3cn Erwe.ichung und Blutung. 
Verdr/~ngung der Medianebene nach rechts. Hochgradige~'Verdr/~hgung des linken 
Gyrus cinguli unter der FMx nach reehts. Balkenschiefstellung. 

Bei den chemischen Untersuchungen ergab rich ein erll6hter Markwassergehalt. 
Die Stiekstoffuntersuchungen zeigten einen Mark-N-Gehalt unter der Norm. Sol- 
bach schlie2t aus den ehemischen Ergebnissen auf eine starke wal3rige Imbibition 
(FremdkOrpe~Teiz ?) auf der Plombenseite, w&hrend Ifir die Gegenseite zusatzliche 
Abbauvorg/~nge im Mark vielieicht infolge des erhShten Hirndruckes und gestSrter 
KreislaufverhMtnisse anzunehmen rind. 

Histochemisch l inden  r ich bei der  K a t z e  2 im Mark-  und  R indengeb ie t  
wenig, jedoeh deut l iche  X a n t h y d r o l d r u s e n  in der typ i sehen  Anordnung.  
I n  einem Gefitf31umen l inden  rich vereinzel te  Krys ta l l e .  B e i d e r  K a t z e  18 
finde~ rich in den  Schn i t t en  zwar keine Drusenbi ldung,  b e i d e r  K a t z e  24 
jedoch  l inden  wir  wieder  tei lweise in der  l~inde wenig D r u s e n  in  e inem 
sehmalen  Rindenbez i rk ,  w/thrend das  Mark  drusenfrei  ist.  Die Drusen  
r ind  nur  sehr  klein und  zeigen rich ers t  in einer gewissen Tiefe. 

Extracerebrale Paraffinplomben. 
Versuchsdurchff ihrung be i  2 Tieren (5 und  19). 
Tier 5 erhielt 1,5 ccm Paraffin in die linke Parietalgegend. 
Die 20Tage sparer durchgeffitn'te Sektion ergab eine fl/ichenhafte-subdurale 

and zum Toil subarachnoideale Ausbreitung der Plombe fiber der linken Hemisphere 
bis zur Fissura cruciata und der Fissura interhemispherica. Bildung einer dieken 
Membran zwischen P]ombe und Gehirn, die schwer vom Gehirn abzutrennen ist. 
VorwSlbung des linken Gyrus cinguli unter der Falx naeh rechts. Verschiebung 
fiber die Medianebene nach rechts. Linsenkerngrol3e Plombe im linken Parietalmark. 

Tier 19 erhielt 1,5 ccm Paraffin in die linke Parietalgegend. 6 Tage nach der 
Injektion wurden beide Jugularvenen durch Xlips unterbunden. 

Die nach 22 Tagen dm'chgeffitn'te Sektion ergab fiber der llnken Hemisphere 
and der  linken Parie~adgegend eine grol]e subdurale ]~lombe mit der darfiber stark 
verdickten Dura verbaeken. Einstichstelle fiber dem Gyrus ectosylvius posterior 
superior. Mittelgrofte Verquellung der Cisterna ambiens links mit Abflachung des 
Mittelhirns links. Starke .Verqnellung der Cisterna basalis links. Medianebene 
and linker Cingulum stark nach rechts verschoben. ErbsengroBer Tumor unter 
der Einstichstplle. Beide Tiere zeigten auf der Schnittflache eine Verbreiterung 
der durch die Plombe komprimierten und verletzten Hemisphgre. Verschiebung 
der Medianebene nach der gesunden Seite. 

Die chemischen Untersuchungen ergaben bei dieser Versuchsgruppe die tiefsten 
Rindenwassergehaltszahlen. E s  zeigte rich dagegen eine Wasseranreieherung im 
Mark. Die Werte der Stickstoffabnahme des normaliter N-reicheren Marker nahern �9 
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sich an die Normwerte der Rinde. Die stgrksten Vergnderungen fanden sich auf der 
geschgdigten Seite. 

I n  den  histochemischen Prgpara ten"  fifiden sieh bei  Tier  5 (Abb. 4) 
dt inne Krys t a l l d ru senanhgu fungen  in einzelnen Rindengebie ten .  Die  
Drusenb i ldung  b e g i n n t  ers t  in einer gewissen Rindent ie fe  (s. Abb.  4), 
zeigt  abe t  sonst  die typ i sche  Anordnung ,  d. h. im guBeren Rindengeb ie t  
a m  kle ins ten  und  d ieh tes ten  nehmen  sie nach  dem Inne rn  an  Zahl  a b  

A b b .  4. : X a n t h y d r o l h a r n s t o f f k r y s t a l l e  im K a t z e n h i r n  n a c h  H i r n g e w e b s s c h f t d i g u n g  d u t c h  
e x t r a c e r e b r a l e  P a r a f f i n p l o m b e .  u  60fach.  

und  Gr6Be zu. Die Drusen  hgufen sieh besonders  an  den Ubergangss te l len  
der  Fu rehen  zur Hirnobeff lgche.  

Ventrikelnahe Paraffinplombe. 
Versuchsdurchff ihrung an  e inem Tier  (29). 

Bei Tier 29 wurde 0,5 ccm Paraffin in die linke Paramediangegend injiziert. 
Die 2 Tage spgtcr vorgenommene Sektion ergab die Basis und das vordere 

I)rittel der Fissura interhemisphaerica yon einer subduralen Paraffinlamelle fiber- 
zogen. AusguB des linken Seiten- und des 3. Ventrikds mit Paraffinmasse. Ven- 
trikel beiderseits weir. Verquellung der Cisterna ambiens find Abflachung der 
vorderen Vierhiigelgegend rechts mehr als links. Gr6Berer Bhtungsherd im vorderen 
Tell des Thalamus. I)as Him fiillt den Schgdelraum vollkommen aus und ist schwer 
vom Knochen abzu16sen. Medulla oblongata im Spinalkanal hinabgedrfickt. 
Glgnzende Schnittflgche. 

Die chemischen Befunde waren uncharakteristisch. Es ergab sich nach Perret 
und Selbach eine besondere Stickstoff- und Wasserver~nderung der durch den aus- 
gefiill~en Ventrike] geschgdigten Gehirnseite. 
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In  den histochemischen Pr/~paraten (Abb. 5) sind nur ganz vereinzelte 
Rindengebiete mit  Drusen durehsetzt, die sich zur Tiefe hin wenig in 
ihrer Gr613e ver~ndern. 

Zusammen/assend haben wir als pathologisch-anatomische Ver~nde- 
rungen bei den Tieren der Plombengruppe Formver~nderungen des 
Gehirns, wie das Vordringen des Gyrus cinguli unter die Falx und eine 
allgemeine Verdr/~ngnng fiber die Medianebene, die dnrch die raum- 
beengenden Injektionen hervorgerufen wurden. Aueh ffillte sich die 

Cisterna ambiens mit  den Teilen 
des Gyrus hippocampi, die sieh 
versehoben und yore supraten- 
torialen in den infratentorialen 
l:taum eindringen. Dann bildete 
sich auch die.Uvula zum cerebel- 
laren Druckconus aus. 

Zusammenfassend fiber die 
chemischen Ver/~nderungen w~tre 
nochmals neben einer allge- 
meinen Abnahme der stiekstoff- 

h a l t i g e n  Substanzen bei allen 
gehirnschs Versuchen, 
die starke StSrung des Mark- 
l~indenstiekstoffver h 51tnisses bei 

Abb. 5. den extraeerebralen Plomben zu 
Xanthydrolharnstoffkrystalle im Katzenhirn erw/~hnen, die auch besonders auf 
n a c h  Hi rng 'ewebsseh~ d i g u n g  d u r c h  v e n t r i k e l n a h e  

Paraffinplombe. Vergr, 60lath. der geschgdigten Seite den tief- 
sten Rindenwassergehalt zeigten, 

dann die subcorticalen Plemben, bei denen sieh neben der behandelten 
Seite auf der nicht plombierten der stgrkste Abbau stiekstoffhaltiger 
Substanzen erkennen lieB. Die Befunde prozentualer Wasservermehrung 
bei Verminderung stiekstoffhaltiger Bestandteile sprechen ffir das Bestehen 
eines Hirn6dems, das Perret und Selbach a]s akutes Hirn6dem infolge 
einer t raumatischen Sch/~digung des  gesunden Itirngewebes deuteten. 

Man finder histochemisch, also auch hier Xanthydrolharnstoffdrusen 
in Gehirnen, die keinesfalls zur Gruppe tier Hirnsehwellung zu reehnen 
sind, sondern eindeutig als Hirn6dem angesproehen werden mfissen. Die 
Tiere der folgenden Versuehsgruppe~a geben in ihren Befunden teils noch 
Marer die Zeiehen des I-Iirn6dems,.so dab man das Bestehen einer Hirn- 
sehwellung mit  Sieherheit dutch den ehemisehen Befund aussehtiegen kann. 

Exstirpation. ' 
Versuchsdurehffihrung an einem Tier (15). 
Nach Spaltung eines zweipfennigstackgrogen Parietallappenbezirkes, stern- 

ISrmiger Spaltung der Dura; VerSdung der PiagefgBe, Umschneidung der Rinden 
mit dem Elektrokauter wurde dieses bohnengro6e Stack tIirngewebe (Rinde und 
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Murk) stumpf entfernt. Das Ventrikelsystem wurde nicht er6ffnet, iNach sorg- 
faltiger Blutstillung wurde dureh Muskel- und Hautnahte bei offenbleibendem 
Knoeheneffekt die Wunde verschlossen. Nach der Er6ffnung der Hautwunde am 
4. Tage iiberragte ein groBes pilzf6rmig prolabiertes ttirnstfick die Trepanations- 
6ffnung und bewegte sich rhythmisch mit Atmung yon innen nach auBen. Mit 
dem Tode sank dies prolabierte Stiick ein, ~iberragte abet immer noeh die allgemeine 
]:tirn- bzw. Duraoberfl/~che. Bei der Sektion ergab die prolabierte Masse ein welches, 
grauschwarzliehes mit Blur vermengtes Hirngewebe (Petter). Es waren keine oder 
nut geringf/igige Verdrangungen yon I-Iirnmassen in die Liquorzisternen lest- 

Abb. 6. Xanthydrolharnstoffkrystalle im Katzenhirn nach Hirngew~bssch/idigung dutch 
Exstirpation eines Gehirnstiickes ]nit dem E]ektrokauter. In der ]inken oberen Ecke der 

Abbildung ist ein mit Drusen erffilltes Gef/~B angeschnitten. Vergr. 60fach. 

zustellen. Es fand sieh eine deutliche Volumenzunahme der operierten Hemisphare, 
Verschiebung der Medianebene naeh der anderen Seite. Die nasse Schnittflache 
deutete auf veranderten Wasserhaushalt des Gewebes. 

Chemisch fanden sich die starksten Veranderungen im Wasser- und Stickstoff- 
gehalt aller Versuchsgruppen. Die Markwasserwerte naherten sich dm'ch erhebliches 
Ansteigen denen der normaliter wasserreieheren !%inde. Die Stickstoffwerte des 
Markes zeigten eine deutliehe Erniedrigung. Perret und Selbach nehmen an, dab 
es sich bei diesen St6rungen des Gewebswasserhaushaltes und des Gehaltes an 
stickstofffihrenden Substanzen um einen ProzeB im S~nne des akuten (traumati- 
sehen) ttirn6dems handelt. ,,Wit linden also bier die Voraussetzungen zur Ent- 
stehung, des akuten ttirnSdems als Folge einer traumatischen: Schgdigung des 
gesunden Hirngewebes (Foerster), die in;ihrem Ausmag aber inf01ge der meehanisch 
bedingten Druekherabsetzung weir starker sind und  daher auch analytiseh stark 
ins Gewicht fallen" (Selbach). Diese Versuehsergebnisse stellen klar, dab die sog. 
postoperative ,,Hirnschwellung" des Neurochirurgen als tthlnvolumensvermehrung 
nieht der Reichhardtschen Begriffsbestimmung entspricht, sondern (auch histo- 
]ogisch siehe Zi~Ich) auch der des HirnSdems yon Anton gleieht. 

Die histochemische Unte r suchung  des Katzenhi rnes  auf Harnss  
speicherung ergibt  eine Verschiedenheit  beider Hirnh~lf ten.  Die eine 
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zeigte zum Teil freies l%indengebiet, w~hrend andere Teile der Rinde 
massenhaft  mit  Xanthydrolharns tof fdrusen  durehsetzt  sind, die nach 
einem guBeren drusenarmen Rindengebiet  (Abb. 6) so geh~uft  auftreten, 
dab sic bei sehwacher VergrSBerung als braungelber Streifen erseheinen 
und fast  dem Bilde bei der Urs gleichen. Die Drusen nehmen auch 
hier zur Tiefe des Hirnes an GrBBe zu und Zahl ab. Ein Gef~Bschnitt 
(s. Abb. 6) zeigt das Lumen prall mit  Drusen erfiillt. Die andere Hirn- 
hs zeigt sich im gesandten Rinden- und angrenzenden Markgebiet  
mehr  oder minder mit  Drusen durchsetzt ,  die sick teilweise auch tiefer 
in das Mark hineinziehen. Einzelne Gef~Bwandungen sind mit  Drusen 
dnrchsetzt ;  in ihren Lichtungen linden sicti geh~ufs st&behenfSrmige 
Harnstoffkrystal le.  Wir  l inden somit aueh in Gehirnen, die in ihrem 
Befund eindeutig auf HirnSdem weisen, Xanthydrolharnstoffkrysta l l -  
einlagerungen, die in ihrer St~trke sogar teilweise an die Befunde bei 
Ur~imie erinnern. 

Zur weiteren Kl~rung der Frage  wnrden an versehiedenen Tieren 
Dekompressionen nach Entfernung extradural  eingefiihrter Paraffin- 
plomben erzeugt. 

Dekompression. 
Versuchsdurchfi ihrung an 3 Tieren (3, 4 und 23). 
Bei Tier 3 land eine extradurale Einffihrung yon 4 Paraffinkfigelchen (1,5 cem) 

dureh einen pfennigstiiekgrol~en Knochendefekt in die rechte Parietalgegend 
oecipitalwgrts start. Nach 141/z Woehen wurde eine weite Trepanation fiber der 
Tumorgegend angeleg~. Entfernung eines mittelgroBen extraduralen Tumors, der 
yon der Dura durch eine dicke zahe Membran abgegrenzt ist. Das ganze parieto- 
occipitale Hirngebiet ist eingedellt und verdrgngt. ErSffnung der Dura tiber diesem 
Gebiet. 

Die SeCtion, die 3 Tage spgter durchgeffihrS wurde, ergab einen gro~en Prolaps 
des rechten Parietallappens im ganzen Bereich der Trepanation ungefghr ein- 
marks~tickgrolL Windungen und Furchen leieht verstrichen. Mittelgrol~er cere- 
bellarer Druekeonus. MgBiger Hydrocephalus internus mit stark erweitertem 
Aquadukt und 4. Ventrikel. Verquellung der Cisterna basalis rechts, der Cisterna 
ambiens reehts und des Gyrus cinguli rechts. Schnittflgche feucht. 

Bei Tier 4 land eine extradurale Einffihrung yon 5 Paraffinkfigelchen in die 
linke Parietalgegend frontalw~rts statt. Nach 141/2 Wochen Entfernung eines 
grol~en extraduralen Tumors in weiter Trepanation, Temporalpol eingedellt und 
verdrgngt. ErSffnung der Dm~ fiber der verdrgngten Stelle. 

3 Tage spater bei der Sektion zeigte sick ein Gehirnprolaps im Bereich des 
Trepanationsloehes bestehend aus Gyrus suprasylvii und ectosylvii. VorwBlbung 
des linken Gyrus cinguli nach rechts unter die Falx. M~iger Hydrocephalus 
internus. Erweiterung des Aquaeductes. Verschiebung der Medianebene nach 
rechts. Atlasbogendruckfurch e fiber der Medulla, die nach unten verdr~ng~ ist. 
Schnittflgche feueht. Starke Verbreiterung des rechten Parietalmarkes. 

Bei dem Tier 23 wurde links parietal eine extradurale Plombe gelegt. Naeh 
13 Woehen Entfernung des grol]en medialw~rts und nach hinten ausgedehnten 
Tumors, der mit einer dicken mit der Dura umgebenen Membran verwaehsen ist. 

Die 3 Tage sp~ter durchgeffihr~e Sektion ergab nur geringgradige Quellungs- 
erscheinungen der Cisterna ambiens links. 
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Die chemischen Befunde waren uncharakteristisch. Sie zeigen auf der ge- 
sch~digten Seite starker erniedrigte Markstickstoffwerte als auf der ungesch~digten. 
I)er beiderseits vermehrte Markwassergehalt steht einem besonders auf der ge- 
schiidigten Seite deutlich verminderten Rindenwassergehalt gegeniiber. Am 
st~rksten sind die WasserverhMtnisse auf der geschi~digten, die Stickstoffverh~ilt- 
nisse auf der ungesch~digten Seite gest6rt. Die sti~rkeren Wasserverschiebungen 
auf der geschiidigten Seite deuten Perret und Selba.ch als 0dementstehung dutch 
Fremdk6rperreiz (bzw. durch St6rung eines Gleichgewichtes nach Entlastung 
(Hydrocephalus ex vacuo). 

A b b .  7. Xanthydrolharnstoffkrystalle i m  I[atzenhirn nach H i r n g e w e b s s c h ~ d i g u n g  d u r c h  
D e k o m p r e s s i o n .  Vergr .  60fach .  

Die histochemischen Untersuchungen zeigen bei der Katze 3 ein m/~Biges 
:Befallensein der Rinde mit Xanthydrolhgrnstoffdrusen. In einzelnen 
Rindengebieten zeigen die Drusen zur Tiefe hin nnr ganz geringe Gr6Ben- 
ver/~nderungen..Es finden sich nur kleinere Drusen, die aber guch tells 
in ihrer lVfitte einen dunklen Schgtten zeigen. Einzelne Drusen finden 
sich auch hier in den Gef/~Bwandungen (Abb. 7), deren Lumen ver- 
schieden stark mit Drusen und K.rystallen erfiillt ist. Bei Katze 4 fand 
sieh der g]eiche Befund. Katze 23 zeigte in ihren ]%indenteilen ver- 
Schieden starke Einlagerungen. Sind einzelne Gebiete vOllig drusenfrei, 
so finden sich in anderen wieder sehr sta.rke Drusenanh~ufungen in der 
typischen Anordnung. Auch die Gef/~Bwandungen und ihre Lichtungen 
sind yon Druseneinlagerungen betroffen. 

Man sieht also auch in dieser Grul01~e eine Best~tigung der Vermutung, 
dab sich Drusen nicht nur bei dem Krankheitsbild der I-[irnschwellung, 
sondern auch bei I-Iirnsch/~digungen, die ehemisch sich eindeutig als 
(~demzust~nde abgrenzen lassen, zeigen. Dies soll an weiteren Versuehs- 
gruppen best~tigt werden. 
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Abscesse. 
Versuchsdurchfi ihrung bei 3 Tieren (6, 7 u nd  20). 
Bei den Tieren dieser Versuehsgruppe wurde 0,4~0,6 eem frisehen Staphylo- 

kokkeneiters und etwas Gelatine in die linke Parietalgegend (bei Tier 6 in die reehte) 
injiziert. Am darauffolgenden Tage waren die Tiere verendet. 

Die Sel~tion ergab bei allen Tieren neben einer stark gesparmten, getriibten und ver- 
diekten Dura der tnjektionsseite eine Vergr6Berung der pathologisehen I-Iemisph~re 
mit Abflaehung der Windungen und Verstrichensein der Fm'chen. S~mtliehe Liquor- 
zisternen waren durch verdr/~ngte Hirnmassen hoehgradig ausgefiillt. Versehiebung 

Abb. 8. Xanthydrolharnstoffkrystalle im Katzenhirn naeh Abscel~setzung. Vergr. 60lath. 

der Medianebene zur gesunden Seite mit Vorw61bung des Gyrus einguli unterhalb 
der Falx unter das Uneus in die Cisterna basales. Die Konsistenz im Vergleieh zu 
gesunden Gehirnen war weieher, matsehig und klebrig. Auf der AbseeBseite waren Mark 
und Rinde verbreitert. Die Rinde hatte eine gelatineartige Konsistenz und zerflog fast. 

Chemisch ergab sieh eine Erh6hung des Markwassergehaltes, bei einer Senkung 
des Mark- und Rindenstiekstoffgehaltes. Die  Volumenvermehrung, die wir bei 
Abseegbfldung sahen, sehlol~ sieh in ihrer ehemisehen Charakteristik dem Wesen 
der vorausgehenden Versuehsergebnisse an. Wit fanden aueh sehon makr0skopiseh 
eine erhebliehe Abweiehung yon dem Bilde der Reichhardtsehen Hirnsehwellung in 
der gleiehzeitigen Rinden- und Markverbreiterung. Es handelte sieh bier naeh 
Perret und Nelbach nieht mn eine Hirnsehwellung, sondern aueh wieder um einen 
5dematSsen Zustand, jedoeh nieht im Sinne der aseptisehen serSsen DurehtrAnkung, 
sondern mit dem Bride des sehweren toxisehen entzfindliehen 0dems unter dem 
yon Schade gefordel~en physikaliseh-ehemisehen Voraussetzungen. Neuere histolo- 
gisehe Untersuehungen GreenJields best~tigten die Annahme, dag es sieh hier um 
das Bild eines entzfindliehen 0dems handelt. 

Die histochemischen Unte r suehungen  zeigen bei Tier 6 in weiten 
t l indengebie ten  m~Big zahlreiehe Drusenbi ldungen  (Abb. 8). Die Dru,cen 
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s ind  nur  in den  0berf ls  ]~indengebieten zu erkennen.  Bei  
KatZe  7 l inden  sich nur  in einzelnen l~ indengebie ten  ganz sp~rlich di inne 
Xan thydro lha rns to f fd rusenanh~ufungen ,  ws  sich bei  K a t z e  20 
keine Drusenb i ldung  und  keine  Harns to f fk rys t a l l e  e rkennen  l~ssen. Die 
Abscegt ie re  sind ~lso fiir uns unch~rakt~r is t i sch.  Die t t a rn s to f fb i l dung  
k a n n  durch  die schwerentz i indl ichen Prozesse verschoben  oder ve rh inde r t  
sein. De Crinis l a n d  bei  seinen Un te r suchungen  an  menschl ichen  Ge- 
h i rnen  mi t  Hi rnabscessen  X a n t h y d r o l h a r n s t o f f d r u s e n  in groBen Mengen. 

Se tz t  m a n  bci  der  E u t s t e h u n g  des 5dematSsen  Zus tandes  den  pa tho-  
]ogischen ver~tnderten Liquor  als m i tw i rkenden  F a k t o r ,  sO k a n n  m a n  
durch  in t raven6se  I n j e k t i o n  von Aqua  des t i l l a ta  i~hnlie~e chemische 
Vers  erzeugen im Sinue des osmot ischen 0dems .  

Injektion yon Aqua destillata. 
Versuch~durchf i ih lung an  2 Tieren (8 und  9). 

Bei Tier 8 wurde die reehte Carotis communis freigelegt. Injektion yon 40 cem 
Aqua destillata. Danach Carotisunterbindung. Katze gleich wieder munter. 

Sektion nach 15 Min. ergab: ~Mg~igen Hydrocephalus , links mehr als reehts 
ausgepr~gt. Fr0nta lsc t in i t te  hochgli~nzend. ~Struktur et~vas verwaschen. Linker 
Gyrus cinguli nach rechts vorgewSlbt. Leichte Verquellung der Cisterna ambiens 

Abb. 9. Xanthydrolharnstoffkrystalle im Katzenhirn nach intraarterieller Injektion yon 
Aqua destillata. Vergr. 60faeh. 

]inks. Leiehte Kompression des Mittelhirns. Von der Schnittfli~che liel~ sich mit 
dem Messer keine Fltissigkeit abstreichen. 

Bei Tier 9 wurde die linke Carotis communis freigelegt. Danach wie oben. 
Se]ctionnach2OMin. M~13igereerebellarerDruekconus. Befund sonst wie bei Tier 8. 
Die Versuche ergaben also mal~'oskopisch weder eine einseibige VoIumen- 

zunahme, noch eine Seitendifferenz. Jedoch waren die Zisternen eng, mit ange- 
deuteten Massenverschiebungen, die ffir eine allgemeine Volumenzunahme spreehen, 
und die glasige, hochglgnzende Sehnittfl~che zeigte verwaschene Struktur. Es 
war keine Fliissigkeit mit dem Messer abstreiehbar. Beide Gehirne machten einen 
an~mischen Eindruek. 

Die histochemischen Unte r suchungen  zeigen bei  beiden Tieren zum 
gr6~ten  Tell  das R indengeb ie t  m~l]ig s t a rk  m i t  Drusen  durchse tz t  
(Abb.  9). Der  ~ul~erste Teil  der  R inde  is t  vSllig drusenfrei ,  d~nn folgt  die 
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Schicht  d ich tes te r  und  kle ins ter  Drusenbi ldungen,  die sich nach  ~unen zu 
vergrSl~ern und  vermindern .  I n  den  schwgcher bet roffenen Rindente i len  
s ind  die Drusen  an  den Ubergangss te l len  der  Fu rc he n  zur Hirnoberf lhche 
besonders  dicht .  Die Gefs s ind zum Teil in ihren  L ich tungen  mis 
Drusen  d ich t  gefilllt .  Es is t  aus diesen Befunden die Armahme einer 
Beztehung zwischen Blu tversorgung  und  Drusenbi ldung  berecht ig t .  

Normaltiere. 
Es wurden  3 gesunde K a t z e n  zur Kont ro l le  un te r such t  (42, 44 und 45). 

Die histochemischen Unte r suchungen  der  NormMtiere  zeigten in 
2 Fs  keiner le i  Xan thydro lha rns to f fd rusenb i ldungen .  I n  einem Fal le  
j edoeh  f~nden s i ch  zar tes te  Drusenb i ldungen  an  vereinze] ten Stellen,  
die in dem schmalen  Streifen jedoch keiner]ei GrS~enunterschiede er- 
kennen  lieBen. Das gesamte  sonst ige Hi rngeb ie t  war  drusenfrei .  

Bevor  wi t  an  die Auswertung der h is tochemischen  Unte r suchungen  
gehen,  sollen die bis heu te  bekann tgewordenen  Abgrenzungsversuche  
zwischen H i r n S d e m  und  Hirnschwel lung  in groI~en Zfigen angeff ihr t  
werden.  

Schon Rokitans~y tren~te die yon ihm beschriebene troekene Hirnhypertrophie 
mit Konsistenzvermehrung yon dem ttirn6dem eindeutig ab. J~eichhardt sah in 
beiden Prozessen manches Gemeinsame. Er land beide Erscheinungen im gleiehen 
Gehirn aus gleicher Ursache auftreten, besonders nach Kr~khei ten,  die nach seinen 
Erf~hrungen ebenso Hirnschwellungen wie HirnSdem bewirken k5nnen, wie Ur~mie, 
Pseudour~mie, ttirninfektionen und Vergiftungen, vielleicht auch bei Hirnge- 
schwfilsten. Er sah in beiden reaktive Vorg~nge, zu deren genauer Charakteri- 
sierung er die physikalisehe Hirnuntersuchung forderte. Beide gehSren nach ihm 
in das grSBere Gebiet der Flfissigkeitsverschiebungen. Aber er trennte doeh auch 
beide Begri~e schari voneinander ~b. Die Hirnschwellung ist die Volumenver- 
grSBerung des Gehirns, die weder dureh Hypertr.ophie, Hyperplasie oder entzfind- 
]iehe Neubildungen, noch dutch Hyper~mie oder freie Fliissigkeitsvermehrung 
zu erkl~ren ist. Die makroskopisch-pathologischen Befunde zeigen eine Verbreite- 
rung der Hirnwindungen und Verstrichensein der Furehen, Troekenheit und Klebrig- 
keit der Schnittfl~ehe, Liquorverminderung; Abnahme der Blutffille, Verquollen- 
sein der SubarachnoideMr~ume, KonsistenzerhShung (Reichhardt). ,,Die Hirn- 
schwellungsvorg~nge werden gefunden bei schweren akuten infektiSsen und toxi- 
schen Hirnerkr~nkungen, so dann bei Epflepsie und Katatonie (und bei entspreehen- 
den eerebralen Reaktions~ormen), beim ttirntumor und als anscheinend selbst~ndige 
Krankheitsbilder" (Reichhardt). D~s Hirn6dem ist naeh Reichhardt eine Reaktion 
des Gehirns, deren ErSrterung in die Abschnitte fiber BlutkreislaufstSrungen und 
Kreislaufseh~den gehSrt, t~eichha~'dt setzt sie gleich dem BegriIf und Wesen des 
allgemeinen 0dems. N~eh ibm is~ das HirnSdem eine aussch]iel~lich extracellul~re, 
d. h. intercellul~re und pericapill~re ser6se Durehtr~nkung der ttirnsubstanz. Es 
h~ndelt sieh also um eine vermehrte Wasseransammlung in den GewebsspMten. 
I)iese Verg1"Sl]erung besteht also im Gegensatz zur ttirnschwellung in einer Flfissig- 
keitsvermehrung. Makroskopisch zeigt sich eine feuehtgl~nzende Sehnittflaehe 
nnd zumeist eine gleichzeitig bestehende Liquorvermehrung. Aueh histologiseh 
ist das HirnSdem klar zu zeichnen. Als Ursache werden n~ch Reichhardt im Schrift- 
turn vor allem genannt die Ur~mie, Pseudour~mie, Eklampsie, Hirntraumen nnd 
Hirntumoren. Struwe erkl~rt bei der Trennung beider Hirnprozesse die m~kro- 
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skopischen Zeiehen des HirnSd6ms im Gegensatz zu t?eichhardt als besondere 
Festigkeit der ttirnsubstanz und grol]e Feuehtigkeit der Schnittfl/~che, w~hrend 
er bei der Hirnschwellung ,,ein aulterordentlich weiches, leicht zerrei•bares und zer- 
drfickbares Gehirn" finder, ,,dessen Schnittfl~che vSllig trocken und stark klebend 
ist, so dab FlieBpapier nicht durchfeuehtet und besonders am Markgewebe kleben 
bleibt" (Struwe). Auch Fi~n]geld h/~l~ beide Zustandsbilder fiir v611ige Gegens/~tze. 
Ascho]], der aueh beide Reaktionsformen voneinander trennt, zeiehnet die echte 
ttirnsehwellung mit vermehrter Spannung der batten Hirnhaut, Trockenhei~ der 
Dura mater-Innenfl/iehe, Abplattung des Grol]hirnmantels, Vermehrung des Hirn- 
gewichtes, Trockenheit der Hirnsubstanz und Liquorverminderung in den wenig 
weiten HirnhShlen. Ascho]] denkt jedoch noch an eine vermehrte Wasserbindung 
an die Lipoidsubstanzen. ,,Im Gegensatz zum HirnSdem, bei dem der Gehalt des 
Gewebes an ffeiem Gewebswasser vermehrt ist, handelt es sieh bei der HirnschweL 
lung um eine vermehrte Wasserbindung an die nervSsen Substanzen, also um eine 
kolloid-ehemisehe Zustands~nderung, die keine morl0hologischen Ver/~nderungen 
setzt" (Ascho[[). Im Gegensatz dazu ist beim HirnSdem die irei im Gewebe zirku- 
lierende Liquormenge vermehrt und die hierbei auftretenden Ver/~nderungen sind 
dutch eine Lymphvermehrung im retikul/~ren-g]i6sen Verband, der grobmasehig 
aufgeloeker~ wird, gekennzeichnet (Ascho][). 

Eine Trennung der beiden Zustandsbilder lehnt Jaburec~ ab, der im Verlauf 
seiner Untersuchungen sehreibt: ,,Unsere Uberzeugung ist es nun, dal~ schw/~ehere 
makroskopiseh aHen~alls ~eststellbare Grade yon Gehirn6dem mikroskol0isch nega- 
riven Befund zeigen kSnnen, wenn nieht schon miissen, und dab diese FMle nur zu 
Unreeht als F/~lle yon Gehh'nsehwellung so r~tselhaIt zu erscheinen vermOgen." 
Er will also die Hirnschwellung als Vorstufe des HirnSdems, als Hirn6dem leiehten 
Grades kennzeiehnen. Aueh Schein~er trennt beide ]3egriffe nur graduell. ,,Auf 
Grund der morphologisch deskriptiven Betrachtungsweise mfissen wir annehmen, 
dab Hirnsehwellung und Hirn5dem zwei wesensgleiehe pathologische Reaktions- 
~ormen des Gehirns auf verschiedene I%xen darstellen, es handelt sieh lediglieh 
um graduelle Unterschiede ein und desselben pathologischen Gesehehens" 
[Scheinker). Auch Zi~lch, naeh dessen Meinung die Pathogenese der Hirnvolumens- 
ver/~nderungen in einer St6rung der Blut-Hirngewebs-Sehranke liegt, nimmt nach 
der Ansieht yon T6nnis nut einen graduellen Unterschied an und schreibt in seinen 
Arbeiten: ,,Es k/ime zu einer sekund/~ren Flfissigkeits~uinahme der Zellen, wobei 
alas prim~re Bild des entzfindliehen Odems yon der Sehwellung der Zellen gefolgt 
w/~re." Riebeling ffihrt diese Anschauung wieder auf die Ausg/~nge bei Rokitansky und 
t~eiehhardt zurfick und betont bei der Hirnsehwellung die Wasserverminderung neben 
viner Troekensubstanzanreicherung und bei dem HirnSdem die Wasseranreicherung. 

Es is~ sehwer, bei den sieh tells widerspreehenden Anschauungen ein klares 
Bild fiber die Unterscheidung der beiden Prozesse zu gewinnen. Zur Erleiehterung 
der Abgrenzung sei auf die tabellarische Gegenfiberstellung yon Selbach verwiesen. 

Schon durch Reichhardt und viele andere wurde die Differenzierung 
dieser beiden Reak t ionen  in  das Gebiet  der lohysikalisehen Chemic ge- 
wiesen. Die idiopathische Hirnsehwellung,  deren histologische Ver- 
gnde rungen  unklar  sind, u n d  die eine rein physikalisch-chemisehe Zu. 
s tandsgnderung  der Hi rnsubsfanz  ist, kennzeichnet  sieh nach Selbach 
durch drei entseheidende Tatsachen:  1. Tr i t t  d i e  Hirnschwel lung meist  
ais te rminaler  ProzeB als Vorlgufer oder Begle i t symptom anfallsart iger 
StSrungen, wie Ka ta ton ie  u n d  Epilelosie , als Folge vegetat iver  Dys.  
regulat ion vielleicht im Sinne einer re la t iven Vagotouie infolge bestehen- 
der Sehwgche der sympathisehen Ausgleichsfunkt ionen auf. Hierbei  ist 

Archly fiir Psychiatrie, Bd. 116. 29 
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2. der Rinden- wie Markwassergehalt eindeutig herabgesetzt. Durch 
diese reziproke Troekensubstanzvermehrung erkl~rt sich das erhShte 
WasserspeieherungsvermSgen im Quellungsversuch des Hirngewebes 
Katatoner (28,7%) im VGrh~ltnis zum lqormalen (7% nach Hsyde, zit. 
nach Reichhardt). Es sind 3. die stickstoffiihrenden Substanzen ver- 
mehrt. Es ergibt sich also fiir die Hirnschwellung eine Volumenver- 
mehrung der Hirnsubstanz dutch Einlagerung von kolloidal ver~nderten 
festen Substanzen in Rinde und besonders im Marklager. Es handelt 
sich dGmnach bei der Massenvergnderung des Gehirnes, die zur Hirn- 
schwellung ftihrt, nicht um eine einfaehe Wassereinl~gerung. Schon 
Riebeling ging dagegen an, die Hirnsehwellung a[s intracellulgres ~dem 
dem intercellul~ren bei HirnSdem gegeniiberzustellen. Am ldarsten traf 
Henschen dig Abgrenzung, wenn er die Hirnschwellung als troekene, 
das HirnSdem als nasse Hirnvolumensvermehrung bezeiehnet. Dem 
HirnSdem liegt ngmlich eine kreislaufbedingte StSrung des Wasser- 
stoffwechsels im Gewebe zugrunde, deren Ursaehe in osmotisehen 
Dysregulationen liegt. Es kommt znerst zu einem ZellSdem (sp~tere 
Zellvakuolisierung), dem eine Wasseranreicherung in den Gewebsliieken 
(spatere Liieksnfelder ) folgt. Durch chemische Untersuehungen konnten 
Perret und Selbach gleichzeitig eine absolute Abnahme der stickstoff- 
haltigen Substgnzen, also einen Abbau der Hirnsubstanz feststellen, der, 
WiG auch die Wassereinlagerung, das Markgebiet in weiterem Umfang 
als die Rinde betrifft. Es treten diese Abbauvorggnge an dGr eigent- 
lichen 1N'ervensnbstanz ein (Stickstoffabbau, Demyelinis~tion). Hier 
gehen Perret und Selbach aber weiter und zghlen much die Hirnvolumens- 
vermehrung nach Traumen zum HirnSdem, wobei sie alS Folge dieser 
erhShten Durchtr~nknng ein sekundgres Que]lungsvermSgen dGr Zell- 
und GewebskolloidG erkennen wollen, die sie als irreversibles HirnSdem 
bezeiehnen und somit den Begriff der postoperativen ,,Hirnschwellung" 
ablehnen. 

~ach diesen kurzen Zusammenfassungen sollen die histochGmisehen 
BefundG ausgewertet werden. 

Es k~nn vorwegnehmend sogleich bemerkt werdGn, dab charakteristi- 
sche und diagnostisch verwertbare Untersehiede in GrSl~e, Form und 
An0rdnung der I)rusen bei den einzelnen Versuchsgruppen nicht fest- 
zustellen waren. Vielmehr linden sich bei genauer Durchsicht sgmtlicher 
Prgparate immer wieder iibereinstimmende MGrkmale, die in mehr odGr 
minder groBer Zahl selbst in den einzelnen Versuchsgruppen, d.h.  also 
uuch bei den verschiedGnsten zugrunde liegenden Schgdigungen des 
Hirngewebes wiedGrkehren. 

W~hrend de Crinis wohl perivascul~r H~rnstoffanreicherungen land, 
diese abet im Lumen der Gefgl~e nicht nachweisen konnte, finden sich 
in den vorliegenden Pr~p~raten jedoeh auch innerhulb der Gefs H~rn- 
stoffkrystalle und Drusen (s. Abb. 1, 2, 7, 8, 10 und 11). ~streicher wies 
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in seinen Arbeiten auch schon auf das Vorkommen kleiner und mittel- 
g~oBer Drusen in den Gefs bin. Bergner fand in ihren Untersuehungen 
e|nen sieheren Zusammenhang zwisehen den Gef/~l~en und der dureh 
]~iffusionsprozel~ post mortem entstandenen angenommenen Drusen- 
blldung. Auch unsere Befunde zeigen den Zusammenhang und die Ab- 
h's der Harnstoffdrusen vom Gef~l]system, zu deren Entstehungs- 
erkl~rung de Crinis au~erdem eine 5rtliche Harnstoffbildung ~hnlieh der 
Fettphanerose vermutete. Das klare Hervortreten der Beziehungen 
yon Hirnvolumensver~nderungen im Sinne des 0dems zum arteriellen 
Gef~Bsystem erw~hnen auch Jaburek, Struwe und Schade. Besonders 
klar sieht man in vorliegenden Befunden den Gef~fak to r  bei dem 
osmotisehen 0dem der Aqua destillata-Injektion. Aber auch bei den 
Abbildungen der Ur~mie, der Exstirpation und Dekompressionen sind 
zum Teil pralle Gefs zu erkennen. Auch i n  den 
Sehnitten der Krankheitsgruppen, die nur in einzelnen Gebieten Drusen- 
bildungen zeigen, l~13t die Drusenanordnung teilweise Zusammenh/~nge 
zum Gef~13system vermuten. Ob aueh Zusammenh~nge zwisehen der 
Diehte der Drusenbildungen und der Gef/~BgrSl3e bestehen, wie man es 
mit Ausnahmen einzelner Befunde nach der Anordnung der Drusen- 
bildung annehmen kSnnte, ist nieht sieher zu entseheiden. Die Drusen- 
bildung ist immer in den Schiehten der Rinde und bei st~rkerer Dru- 
senbildung in den rindenn~ehsten Markschichten zu erkennen. In 
einzelnen Befunden beginnt die Drusenbildung erst in einer gewissen 
Rindentiefe und l~Bt die ~ul~ersten Rindenschiehten vSllig drusenfrei. 
Die in Abb. 4, 5, 6 und 9 erkennbare drusenfreie l%indenschicht best~rkt 
die Vermutung des Zusammenhanges der Drusenbildung und Lage mit 
dem Gef~l~system. Wenn man nicht mit de Crinis eine 5rtliche Harnstoff- 
bildung annimmt, k6nnte diese harnstoffreie Rindenzone durch Gef/~l~- 
armut dieses Gebietes erkl~rt werden. In Ubereinstimmung hierzu 
stehen die Untersuchungen yon R.A.  P]ei]er. Dieser zeigt in seinen 
Untersuchungen Gef~l~inj ektionsprs yon Macacus Rhesus- Gehirnen, 
die grSBtenteils eine gef~Barme Rindenzone erkennen ]assen. D~ es sich 
bei unseren Katzen und der Affenart Macaeus Rhesus um hShere S~uger 
handelt, dfirfte man diese Befunde in Zusammenhang bringen und die 
drusenfreie Zone aueh bei unseren Befunden Ms gef~Bbedingte Erschei- 
nung erkl~ren ksnnen. Auff~llig ist auch die besonders bei den nicht 
stark befallenen Prs hervortretende Anh~ufung der Drusen an 
den Ubergangsstellen der ttirnoberflgche zu den Furchen. In einem 
artefiziell sehr aufgelockerten Sehnitt zeigten sieh aueh Drusenbildungen 
in den zerrissenen Markteilen ohne Zusammenhang mit Drusenschiehten 
der Rinde. In  einzelnen Schnitten fanden sich neben der Drusenbildung 
auch reine HarnstoffkrystMle im Gewebe und in den Gefs 

Zur Klgrung der Frage, ob es sich bei der Drusenanordnung unserer 
Tiere ausschliel~lich um gef~tSbedingte oder urn reine Diffusionsvorgs 
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der ReaktionslSsung handelt, wurden noeh folgende Versuche an zwei 
Katzen angesetzt. 

Bei einer normalen Katze wurden in Narkose  10 cem einer 
100 rag-%igen Harnsto]]16sung intrakardial injiziert. Nach 15 Min. wurde 
das Tier dutch Dekapitation getSt0t; das Gehirn wurde sofort post 
mortem naeh der Ostreichersehen Reaktion verarbeitet. 

ttistochemiseh zeigen sich an diesem Gehirn folgende Ver/~nderungen. 
In einzelnen Rindengebieten linden sieh Drusen in der gleiehen Anord- 
nung, wie bei den hirngeseh/~digten Katzen, in den /~nBersten Rinden- 
schichten zeigen sich viele kleinste Drusen, die naeh Innen zu an Zahl 
ab, an GrSl3e aber nur wenig zunehmen (Abb. 10). In anderen Teflen 
wie auch in einzelnen peripheren Rindengebieten zeigen sich regellos 
verstreute Drusenbildungen yon erheblieher GrSBe (Abb. 11). Vereinzelt 
linden sich Harnstoffbildungem in astfSrmiger Anordnung. Diese Drusen- 
anordnung l~Bt aueh eine F~llungsreaktion des aus den Gefs aus- 
getretenen Harnstoffes vermuten. 

Die Tatsache, dab in dem an sich ungeschs Gehirn Harnstoff 
zur Ausf~]lung gelangt, liegt selbstverst~ndlich einmal in der Versuehs- 
anordnung, dutch die eine Harnstoffanreicherung im Kreislauf erreieht 
wird, andererseits ist zu iiberlegen, ob nieht aueh die Ausf/~llung zu einem 
Tell auf einer dutch die kurze Narkose her/7orgerufenen Sch/~digung des 
Hirngewebes zur~iekzuftihren ist. Diese ]~rage, die hier nieht zu kl~ren 
ist, ist ffir den weiteren Untersuchungsverlauf nieht yon Bedeutung. 
Aus der Tatsaehe, dab hier die Harnstoff~llung in der I~s der Gef~Be 
sitzt, es also dort zur Ausf~llung kommt, wo ~uf Grund der Versuehs- 
anordnnng der H~rnstoff am leiehtesten faBbar sein muB, darf nicht 
analogisiert werden, da[~ genere]l eine Abh~ngigkeit des F/~l]ungsprozesses 
und der Drusenanordnung yore Gefs besteht. Vie]mehr weisen 
daneben die in der vorliegenden Versuchsreihe gefundenen aueh anders- 
artigen Anordnungen, bei denen sich, zum Teil entspreehend am grob 
pathologisehen Gewebe, kleine und zahlreiche Drusen in der Peripherie, 
gr6bere und besser auskrystallisierte, bis zu Solit~rkrystallen auftretende 
Drusen in den tieferen Gebieten des Gewebes linden, auf die M6glichkeit 
hip, dab dem gesehilderten Ph/~n0men ein einfaeher DiffusionsprozeB 
zugrunde ]iegt. Die Drusenanordnung ws dann als Aussehnitt des 
Diffusionsgef/~lles der Xanthydroll6sung ins Gewebsstiick anzusehen. 
Um diese Frage genaner zu prtifen, wurden weiterhin Hirnteile einer 
gesunden normalen: K~tze in 100 und 200mg-%iger Harnsto[[16sung 
1, 2, 4, 8, 12 und 24 Stunden getr/~nkt und dann nach Ostreicher weiter- 
behandelt. Die ttarnstoffl6sungen griffen das Gewebe stark an,  so dab 
der ttirnteil, der 24 Stnnden in 200mg-%iger Harnstoffl6sung lag, 
v6llig zerfiel und zur weiteren Bearbeitung unbrauchbar wurde. Die 
Drusenanordnung zeigte bei allen Prs die gleiche typische An- 
ordnung wie bei den hirngesehs Katzenprs (Abb. 12). 
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Abb. I0. Xanthydrolharnstoffkrystalle im Katzenhirn nach intrakardialer Harnstoff- 
injektion. Vergr. 145fach. 

Abb. 11. ~ ian thydro lha rns to f fk rys ta ] l e  i m  K a t z e n h i r n  nach  in t rakard ia le r  tI~rnstot~- 
injekt ion.  Vergr .  lOOfach. 
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Besonders ghnlich war das Bild des 2- und 4stiindigen 100mg-% igen 
ttarnstoffl6sungsprgparates, das dem Bilde der Urgmie fast glieh, da 
bier auch die t~indenpartien noeh nicht yon der Harnstoffl6sung an- 
gegriffen waren (wie bei Abb. 12). 

Es weieht also die Drusenanordnung und Gr6ge in solchen Versuchen, 
bei denen der Harnstoff  nicht auf dem Kreislaufwege, sondern in vitro 

Abb. 12. X a n t h y d r o l h a r n s t o f f k r y s t M l e  im K a t z e n h i r n  nach  Durehtr i~nkungsversueh.  
1 S tunde  in 200 m g  %iger I t a rns to f f l6sung .  Vergr .  130faeh. 

durch einfache Diffusion yon Augen ins Hirngewebe gelangte, im wesent- 
lichen nicht yon den Befunden bei den in vivo hirngesehgdigten Tieren 
ab. Hieraus darf gesehl0ssen werden, dab das Zustandekommen des 

P h ~ n o m e n s  yon der Diffusion des Xanthydrols ins Gewebe (s. auch 
Bergner) einerseits und dem Entgegenkommen des Blutharnstoffes auf 
dem Gef~B- oder Gewebsspaltenwege andererseits abhgngt, wobei keine 
Notwendigkeit zur Annahme besteht, dag der Harnstoff  im gesehi~digten 
Gewebe eine Anreicherung erfahren miisse. 

Die Drusenanordnung bei den hirngeschfi.digten Katzen ist in allen 
Pr~paraten gMeh. So finden sich in den i~ugeren l~indensehiehten je 
naeh der Quantitgt des Betroffenseins mehr oder minder dieht kleinste 
Drusen. Zur Tiefe des Gehirns hin nehmen die Drusen an Zahl ab und 
an Gr6Be zu, so dab sieh in wenigen Markteilen nut ganz vereinzelte 
groge Drusenbildungen zeigen. In  den sehw/teher betroffenen Pr/~pa- 
raten sind die Vergr6gerungen der Drnsen nach Innen zu nur gehr gering- 
fiigig und lassen sieh zum Teil fiberhaupt als Gr6Bendifferenzen nicht 
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erkennen. Eine Lokalisation des Drusenbildungsbeginnes auf bestimmte 
t~indenzellschichten liel~ sich ~egen der Kleinheit der Objekte nicht dtirch- 
fiihren und zeigte auch keine gruppentypischen Merkmale. : 

Die auffallendsten und klarsten Defunde der Druseneinlagerungen 
fanden sieh bei der Ur~mie. Hier ist der Harnstoff im Gehirn erklgrlich, 
da sieh bei Urgmiefgllen in allen Geweben eine hochgradige Harnstoff- 
vermehrung findet (Ostreicher). Die Tiere zeigten makroskopisch und 
chemisch Befunde, die denen bei Hirnschwe]lung ~hnlich sind. Es liegt 
bier bei der Urgmie ein Zustand vor ghnlich dem, wie ihn Reichhardt 
als Hirnschwellung kennzeichnete. Er vermutete in ihm neben einer 
intracellulgren Wassereinlagerung die MSglichkeit der gleichzeitigen Ein- 
lagerung fester Substanzen. 

Die Drnsenbildung bei den Tieren nach Cardiazolschock ist nicht 
so stark, dab man sie als besonders auffallend fiir die Gehirnbefunde 
erwghnen mfiBte, immerhin ist sie eindeutig vorhanden und sofern nicht 
die schoekbedingte Hypergmie als ihre ~Ursaehe anzusehen ist, darf sie 
auch hierbei als Zeichen einer Vergnderung des ttirnstoffwechsels gewertet 
werden. 

Bei den Tieren der Paraffinplombengruppe fanden sich ebenfalls 
mehr oder minder starke Drusenbildungen, die auch intravasculgr zu 
erkennen waren. Es besteht bei dieser Versuchsgruppe zwar keine t~eak- 
tion der Gehirne auf ,,Tumoren", denen mit ihren eigenen Wachstums- 
und 8toffwechselgesetzen unsere Plomben nicht vergleichbar sind, sondern 
Hirngewebsreaktionen auf gesteigerten Sch~delinnendruck und auf 
FremdkSrperreize im Sinne des aseptischen 0dems. Die raumverdrgngen- 
den Substanzen wirken nur in dieser rein meehanischen Beziehung 
tumor~hnlich auf die 5rtliche und allgemeine Durchblutung, die Liquor- 
zirkulation und die lokalen Gewebsanteile. ,,Wir haben also hier die Vor- 
aussetzungen zur Entstehung des akuten HirnSdems als Folge einer 
traumatisehen Schgdigung des gesnnden Hirngewebes" (Selbach). Zu 
dieser Gruppe gehSren im gewissen Sinne auch die Dekompressionstiere 
nnd die der Exstirpationsgruppe. ]3eide Gruppen bestgtigen in ihren 
chemischen Untersuchungsergebnissen die Annahme, dal3 es sich hier 
um Hirnvolumensvermehrungen bei StSrungen des Wasserhaushaltes 
des Gewebes sowie des Gehaltes an stickstofftihrenden Substanzen im 
Sinne des traumatischen HirnSdems handelt. Wir haben bier dasselbe 
:Bild, welches bisher irreffihrenderweise als postoperative ,,Hirnsehwel- 
lung" bezeiehnet wurde. Man sieht bei den Plombenversuchen, zu deren 
operativen Erzeugung die Hirne nur wenig direkt geschgdigt wurden, 
sondern vorwiegend einer indirekten Drucksch~digung unterlagen, eine 
Drusenbildung, die quantitativ erheblich das yon Ostreicher als normal 
befundene Drusenmal~ iiberschreitet. Bei den Tieren der Dekompressions- 
gruppe zeigt sich die Drusenbildung besonders deutlich vermehrt. Am 
stgrksten yon diesen Tieren fallen die der Exstirpationsgruppe auf, deren 
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Drusendichte fast der der Urgmie gleicht. War wohl im Sinne der Unter- 
scheidung bei diesen Tieren vor allem nach den chemischen Befunden 
der 0demcharakter  festgestellt, so soll die M6glichkeit, ob man, wie 
Jorns angibt, neben dem posttraumatischen 0dem auch Hirnschwellungs- 
vorggnge in weiterer Entfernung yore Trauma als Folge traumatischer 
Hirnschgdigung anzunehmen berechtigt ist, offenbleiben, ebenso wie die 
Frage, ob die Hirnschwellung als 0demfolge an gleicher Stelle aufzutreten 
vermag. Gegen letztere Ansicht spricht jedoch schon der mangelnde 
histologische Befund bei der Hirnschwe]lung, die ira FMle einer Sekundgr- 
entstehung doch Reste des vorangegangenen 0demzustandes (Liicken- 
felder, Vakuolisierung) erkennen lassen miil3te. Eindeutiger fiihren uns 
die ngchsten Versuchsgruppen zu Hirn6dembefunden. Bei Abscel3tieren 
ist der prozentuMe Wasseranstieg neben denen der Exstirpationsgruppe 
am hOehsten. Es handelt sich hier, wie schon makroskopisch ersichtlich 
und auch bei Operationen in Abscel~nghe yon Tgnnis beschrieben, sowie 
auch in den chemisch-physikalischen Untersuchungen bewiesen, keines- 
falls um das Bild der Hirnschwellung yon Reichhardt, sondern um das 
des ,,schweren toxischen entziindlichen 0dems unter den yon Schade 
geforderten physikMisch-chemischen Voraussetznngen" (Selbach). Die 
histologischen Kennzeichen des 0dems in der Umgebung yon Abscessen 
zeigte Green/ield in seinen Untersnchungen. Jorns schreibt in seiner Arbeit 
fiber das HirnSdem, dab bei der Entstehung der Entzfindung das os- 
motische und durch ,,membranogene Hyponkie"  bedingte GewebsSdem 
eine groSe l~olle spielt. In unseren Prgparaten findet sich bei 2 Tieren 
nur mg~ig zahlreiche Drusenbildung: In den Gefgl31umina und peri- 
vascular sind keine HarnstoffkrystMle zn erkennen. Das Gehirn der 
3. Katze war sogar vSllig drusenfrei. Wir hubert bier im Gegensatz zu 
den blanden Plomben schwere entzfindiiche Vergnderungen, die viel- 
leicht infolge des stgrkeren Saftstromes die Drusenbildung verhindern 
oder iiberdecken, jedenfMls stark beeinflussen. Bei der letzten Versuchs- 
gruppe t r i t t  besonders deutlich die Abh~tngigkeit der Hirnvolumens- 
ver/~nderung vom GefgBsystem hervor. Wir haben es hierbr mit dem 
experimentell erzeugten, osmotisch bedingten ttirnOdem nach intra- 
ven0ser Injektion yon Aqua destillata zu tun. Selbach bezeichnet es im 
Gegensatz zum entziindlichen als osmotisches 0dem. Weed, MacKibbe~ 
sowie M. Ernst beschrieben die HirnvolumensvergrSfternng bei in 
gleicher Weise vorbehandelten Tieren. Jorns bestgtigte diese Belundel 
durch seine Untersuchungen. M. Ernst stellte histologische Gewebs- 
vergnderungen im Sinne c[es 0dems bei dem erhShten WassergehMt des 
Gehirns lest. Jorns land entsprechend eine verminderte Quellungs- 
fghigkeit dieser 0demhirngewebsstficke. Diese Versuchsgruploe zeigt 
deutlich die Schnel]igkeit der Flfissigkeitsverschiebungen, die zum Zu- 
stand der patho]ogischen Volumensvergr6Ilerung ffihren k6nnen. Man 
findet bei diesen Tieren, deren Hirnbefund sich also eindeutig Ms Hirn- 
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5dem kennzeichnen liti~t, in den histochemischen Schnitten ein gehs 
Auftreten von Xanthydrolharnstoffdrusen. Bei beiden Tieren sind fast 
die gesamten l~indengebiete mit mehr cder minder dichten Drusen- 
bildungen durchsetzt. Bei einer Katze zeigen sich auch besonders die 
Gef~13e in ihrem Lumen dicht mit Drusen und Harnstoffkrystallen 
geffillt. Die zur Kontrolle untersuchten NormMtiere waren v511ig drusen- 
frei, bis auf eine Hirnseite einer Katze, die ganz vereinzelte Drusenbildung 
erkennen liel3. Wir sehen Mso, daI3 die Harnstoffeinlagerungen bzw. 
der ungenfigende Harnstoffabtransport in irgendeinem Zusammenhang 
mit pathologischen ttirnprozessen stehen mfissen, insbesondere auch 
mit chemisch eindeutig als 0dem erfal3ten Prozessen 1. 

Friihere Untersucher fanden Drusenbildung in Gehirnen, bei denen 
sie eine Hirnschwellung annahmen. Sie gl~ubten, dan ,,Harnstoffan- 
reicherung and Hirnschwellung in einem urs~chlichen Zusammenhang" 
stfinden und erkli~rten die Quellungserscheinungen, die zur Hirnschwel- 
lung fiihren, mit den physikMisch-chemischen Eigenschaften des Harn- 
stoffes. Schliiter-Sei]ert stellten in ihren chemischen Untersuchungen des 

'D~arnstoffgehal~es der Hirn~ubstanz lest, dal3 sieh keine unmittelbare 
Abh~ngigkeit des HarnstoffgehMtes yore Sehwellungsgrad des Hirnes 
erkennen liel3e. Auch Riebeling hat  sich bei seinen mikrochemischen 
Untersuchungen nicht yon einer Harnstoffanreicherung bei Hirnschwel- 
lung fiberzeugen k6nnen. Bergner land gleichfalls keinen Zusammen- 
hang zwischen Harnstoffein]agerung und Hirnschwellung bei ihren 
F~llen. Wir sehen bei unseren Versuchsgruppen wohl einen Zusammen- 
hang zwischen ioathologischen Hirngewebsreaktionen und Harnstoff- 
einlagerungen, nicht aber zwischen Volumenvergr58erung des Gehirns 
und Ausmal3 der Drusenbildung. Ebensowenig liel~ sich ein symptomato- 
logiseh typischer Zusammenhang zwischen tIarnstoffeinlagerung and 
Hirnschwellung feststellen. Es finder sich in allen unseren Versuchs- 
gruppen, also bei den verschiedensten pathologischen Reaktionen des 
Gehirns, Harnstoff fiber das yon ~streicher als normal angegebene MaB 
hinaus, zum Tell sogar wesentlich vermehrt.  Selbst bei den Tieren, deren 
chemische Be]unde eindeutig zum HirnSdem weisen, linden sich erhebliche 
Drusenbildungen. Ein positiver Ausfall der Xanthydrolharnst.offreaktion 
am Hirngewebe kann daher nicht als ein ffir das Vorliegen einer Hirn- 
schwellung typiseher Befund angesehen werden. 

Zusammenfassung. 
1. Es werden histochemische Untersuchungen angeste]lt zu der 

Frage, ob die Xanthydrolharnstoffreaktion naeh ~streieher einen ffir das 
Vorliegen einer Hirnschwellung typischen Bef.nnd liefert oder ob das 

1 Die histologische Auswertung des Versuchsmaterials, die an anderer Stelle 
ver6ffentlicht wird, best~tigt ebenfalls das Vorliegen 6demat6ser Prozesse in der Um- 
gebung der experimentell erzeugten Hirngewebsschgdigungen. 
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Auftreten einer Drusenbildung im Hirnprs ~uch bei anders- 
gearteten Volumsvermehrungen z. B. 6dematSsen Sch~dig~ngen des 
Hirngewebes bzw. seines Stoffweehsels feststellbar ist. 

2. An 25 Katzen werden gleiche Hirnteile (hinteres ]}rontMhirn- 
gebiet) nach der Methode yon ~streicher untersucht, nachdem in vivo 
versehiedenart ige St6rungen am ZentrMnervensystem gesetzt worden 
waren. Es wurden folgende Vers experimentell erzeugt: 
Uri~mie (mit ttirnvolumensvermehrung ~hnlieh der ttirnschwellung), 
Cardiazolschock (mit starker Hyper~mie), intereerebrMe Raumbesehrgn- 
kungen dureh Einffihren subeortieMer, extraeerebrMer und ventrikel- 
naher Paraffinplomben, Exstirp~tion u n d  Dekompression (mit Zeiehen 
des aseptisehen kollaterMen Hirn6dems), Abscesse (mit Hirnvolumens- 
vermehrungen im Sinne des toxisehen entztindlichen HirnOdems), Aqua 
destillata-Injektionen (mit Zeiehen des osmotischen HirnSdems) und, im 
Vergleich zu N0rmMtieren, (lurch intrakardiale tI~rnstoffinjektionen 
sowie durch Diffusionsversuehe in vitro. 

3. Bei si~mtliehen genannten Vergnderungen, die am gleichen Tier- 
material bereits yon Perret und Selbach sowohl m~kroskopiseh-anatomisch 
(Massenverdr/~ngungen des Gehirnes) Ms aueh chemiseh (WassergehMts- 
zunahme und Stiekstoffabn~hme) charakterisiert waren, fanden sich 
auch histochemisch in ]edem FMle Harnstoffdrusen. Eine I)ifferen- 
zierung der gesetzten Schiidigungen konnte auch unter Beriicksiehtigung 
yon Form, Gr6Be und An0rdnung der Drusen nieht erreieht werden, viM- 
mehr scheint die Drusenbildung eigenen Regeln zu folgen, die mit der 
speziellen Sehs des Gewebes nieht im direkten Zusammenhang 
stehen. Es wird an das Vorliegen eines Diffusionsprozesses aus den 
ttirngef/~Ben gedaeht. Aueh der Vergleieh der relativ drusenarmen Rand- 
zone mit dem angio~rehitektonisehen Bild weist auf eine Abhfingig- 
keit yon der Gef/~Banordnung in der Rinde bin. 

4. Es ergibt sieh also, dab die Bildung yon XanthydrolharnstoJ/drusen 
als Zeichen einer allgemeinen Schiidigung des Zentralnervensystems, ins- 
besondere auch bei Hirn6dem angesehen werden mug und nicht Ms typi- 
sches Symptom der Hirnschwellung gelten darI. Diese ist eine Hirn- 
volumensvermehrung, die dureh Zunahme der Trockensubst~nz ohne 
typisehen histologischen Befund gekennzeiehnet ist im Gegensatz zum 
Hirn6dem, bei dem es sich um eine Vermehrung der Gewebsfiiissigkeit 
mit entspreehenden histologisehen Sekund~rmerkmMen (Zellvakuoli- 
sierung und Lfiekenfelderbildung) handelt. 
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