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X X I X .  

Beitriige und Untersuchungen zur Physiologie und 
Pathologie des Gehirns. 

Won Prof. E. Leyden  zu Kt~nigsberg i. Pr. 

(Hierzu Taf. XI.) 

le 

Ueber Hirndruek und Hirnbewegungen. 

I. Die H i r n b e w e g u n g e n .  

Sehon den Aerzten des Alterthums war das Faetum bekannt, 
dass das Gehirn eine Bewegung zeige. An Kindern, besonders 
h?droeephalisehen, an verletzten Mensehen, deren Him blossgelegt 
war, sowie an operirten Thieren konnte die Bewegung zur Evidenz 
beobaehtet werden. Man wusste aueh, dass sie einerseits mit der 
Respiration, andererseits mit dem Pulse zusammenhing. Aber man 
hatte noeh nieht erkannt, dass beide Arten der Bewegung gleieh- 
zeitig vorhanden sind, sondern die Einen wollten sie dee Respi- 
ration, die Anderen dem Herzsehlage gleieh odor analog eraehten. 
Die Ansiehten t~ber das Wesen dieser Bewegungen spiegeln den 
theoretisehen Standpunkt der ilber die Nervenfunetionen herrsehen- 
den Ansehauungen wieder. Zur Zeit als man sieh das Gehirn wie 
einen besonders lebenden Organismus vorstellte, in welehem die 
Seele ffir sieh wohne, eraehtete man die besproehenen Bewegungen 
als ihre Athmung, wobei sie Luft dutch die Platte des Siebbeinos 
einz~ge und austriebe ( G a l e n ,  O r i b a t i n e ,  Bauh in  u. A. m.). 

Andererseits hatte man aueh sehon im Alterthum, wie S eh l i eh -  
t i ng  naehwies, die pulsatorisehe Bewegung des Gehirns unter- 
sehieden. Aueh tiber diese herrsehten abenteuerliehe Theorien. 
Namentlieh z~ihlte diejenige viol Anh~inger, wonaeh die Pulsation 
yon Contraetionen der Dura mater abh~ingen sollte. ,Die Dura 
mater sei gleiehsam das tterz des Gehirns und ftthre alternirend 
mit dem Herzen~ dessert Antagonist sie sei, die Herrsehaft, yon 
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ihr h~inge die Bewegung des Geistes (spiritum) ab und komme die 
Ursache der Bewegung zu allen Muskeln." 

Klarheit in die hnschauungcn dieser Erscheinungen brachte 
A l b r e c h t  yon Hal ler .  Er zeigte, dass weder ein Weg rmch 
sonst eine Miigliehkeit bestehe, wie Luft durch die Nase in das 
Gehirn gelangen kiinne; er bewies ferner, dass die Dura mater 
sehon durch ihre Structur (sie entbehrt der Muskelelemente und 
der Irritabilit~it) unf'fihig sei zu pulsatorischen Contractionen und 
dass ebenso ihre feste Anheftung an die Innenlamelle des Sehlidels 
jede derartige Function unmiiglich mache, huch bestehe die Be- 
wegung unveHindert fort, wenn die Htille der Dura getrennt ist. 
Selbst P a c c h i o n i  musste vor H a l l e r ' s  Beobachtungen und Expe- 
rimenten die Waffen strecken. H a i l e r  unterschied sowohl die 
respiratorische als die pulsatorische Bewegung des Gehirns und 
filhrte sie beide auf die durch die Circulation gegebenen Bcdin- 
gungen zurilck. ,Von viel griisserer Wichtigkeit ist der Riiekfluss 
des Venenblutes zum Gehirn, welcher durch die Exspiration be- 
wirkt wird. Bei einem Menschen, dessen Seh~idel nachgiebig ist, 
wie beim Kinde, sowie bei Menschen oder Thieren, denen ein 
StUck des kniichernen Sch~ideldaches entfernt ist, erscheint es sehr 
deutlich, wie das Gehirn bei jeder Exspiration zunimmt, anschwillt, 
emporsteigt, aus der Oeffnung der Dura und des Schiidels hervor- 
quillt, das Gegentheil geschieht hei der Inspiration. Gross- und 
Kleinhirn nehmen an Masse ab, sinken ein, werden bei tiefen In- 
$pirationen gleichsam in die Schlidelwunde eingesogen. - -  Die 
Ursache dieser Ph~nomene ist klar: das Blut wird n~imlich bei 
der Exspiration in die Jugularvenen zurtickgetrieben und steigt 
gegen den Kopf auf; umgekehrt steigt es bei der Inspiration herab 
und striimt in das Herz ein. Durchschneidet oder unterbindet man 
die hrtericn resp. Venen des Kopfes, so wird jene Bewegung 
unterdrtickt; und wenn man das Blut yon der Hohlvene nach oben 
treibt oder den Thorax comprimirt oder die Respiration erschwert, 
so wird jene Bewegung gesteigert. Im lebenden Thiere bei un- 
verletztem Sch~idel kann das Phlinomen nicht so welt gehen, dass 
alas Gehirn wirklich bewegt wird. hber es ist doch nicht zu be- 
zwcifeln, dass das Venenblut sieh in den Venen des Kopfes und 
Gehirns stlirker anh~iufen, das Venensystem ausdehnen und alles, 
was zwischen den geschwellten Venen liegt, comprimiren kann," 
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Die spliteren Streitigkeiten fiber die Ursachen der beiden At- 
ten yon Ilirnbewegung sind yon untergeordneter Bedeutung. Un- 
umsttisslich blieb der Satz, dass sie auf die wechselnden Druek- 
zusttinde des Gefiisssystems zuriickzufiihren seien. Die p ulsatori- 
sehe Bewegung wollten einige hutoren nur yon tier Carotis eere- 
bralis herleiten, welche das auf ihr liegende Gehirn bet ihrer 
Diastole emporheben solle ( B i c h a t ,  Burdaeh) .  Indessen ist es 
nieht wahrscheinlich, dass hierin ein wesentlicher Grund fur die 
Pulsation des Gehirns zu suchen ist, da das Gehirn, in der Ce- 
rebrospinalfltlssigkeit suspendirt nut mit einem kleinen Theile sei- 
nes Gewichtes auf die Grundfl~iche drtlckt, also auch der pulsato- 
rische Gegenstoss erheblich abgeschwiicht sein muss. $odann 
aber macht es auch for die Intensittit der Hirnbewegungen keinen 
sichtlichen Unterschied, ob man sie dutch die Trepanationsiiffnung 
des Sch~idels in der gew0hnlichen Lage betrachtet oder den Kopf 
des Thieres so umkehrt, dass die Hirnbasis naeh oben und die 
Trepanationsiiffnung nach unten zu liegen kommt. Endlich ]ehren 
Versuche, dass post mortem durch Einsprilzung yon Fliissigkeiten 
in die Carotis eine Anschwellung des Gehirns erzeugt werden 
kann. Es muss daher geschlossen werden, dass die pulsatorische 
Hirnbewegung wesentlich dadurch zu Stande kommt, dass mit der 
Systole des Herzens eine grtissere Menge Blut in die Gehirnge- 
f~isse getrieben wird und dieselben sttirker ausdehnt. 

huch die respiratorische Hirnbewegung, obwohl allemal mit 
dem Einfluss der Respirationsphasen auf den Geftissdruck in Zu- 
sammenhang gebracht, hat im Einzelnen noch verschiedene'Deu- 
tungen erfahren. Magendie  *) leitete sie nicht, wie Hal le r ,  
yon der Anfiillung der Venen und dadurch Turgescenz des Ge- 
hirns her, sondern suchte den Grund in einer respiratorischen 
Bewegung der Cerebrospinalfltissigkeit. ,,Die Sinus des Sch~idels 
und der Wirbels/iule sind wesentlich yon einander verschieden 
hinsichtlieh der physikalischen Eigenschaften ihrer Wandungen. 
Wtihrend die Schltdelsinus ganz bestimmte Dimensionen, ein kaum 
ver~inderl~ches Lumen haben, so setzen die des Wirbelkanales einer 
Vertinderung ihres Lumens durchaus kein .ttinderniss entgegen. 

*) Leqons sur les fonctions et les maladies da syst6me nerveux. Paris t839. 
Tome I. Livre lie et Vine. 
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Spannung und Starrheit ist der Charakter der ersteren, Elasticit~t 
und Nachgiebigkeit der letzteren. Was folgt aus diesen physika- 
lischen Dispositionen? - -  Im Augenbliek der Exspiration sehwel- 
len die Sinus des Riickenmarks auf, und driicken auf die Dura 
mater, welehe sie dam Rilckenmark zu n~ihern bestrebt sind. Wir 
wissen, dass zwischen Riickenmark und Dura eine Schieht FlUs- 
sigkeit liegt; jeder ouf die Dura ausgeiibte Druck wird daher zu- 
erst auf diese Sehicht wirken. Was wird der so comprimirte Li- 
quor thun? er wird dahin auszuweiehen suchen, wo der Wider- 
stand am geringsten ist. Das Riickenmark selbst kann nach der 
Natur seines Gewebes nicht nachgeben, so dass also die FlUssig- 
keit bis zur Schlidel~ffnung aufsteigen muss. Kann sie hier ein- 
dringen? Allerdings, nichts hindert sie. Die Hirnsinus sind nicht 
vergriJssert, denn ihre Wandungen setzen dem Druck des Venen- 
blutes ein m~ichtiges Hinderniss entgegen. Folglich wird die Ce- 
rebralfliissigkeit weniger comprimirt als die spinale, das Mehr er- 
giesst sich in die Sch~idelhShle." - -  

,Dieses Hin- und tlerfliessen des Liquor cerebrospinalis wird 
sehr auff~llig, wenn die Wandungen des Sch~idels und Riicken- 
marks entfernt sind. Weit weniger muss diess tier Fall sein, 
wenn die intaeto knSeherne Hiille den Druek tier Atmosph~ire 
tr~igt." 

Dieser Deutung der respiratorischen Hirnbewegung hat sieh 
L o n g e r ,  wie aueh E c k e r * )  angeschlossen. Letzterer suehte 
experimentell nachzuweisen, class in tier That ein solehes Itin- 
und HerstrSmen der Cerebrospinalfliissi~keit stattfindet, wie es Ma- 
gend ie  theoretisch hingestellt hare. Indessen scheinen mir seine 
Beobachtungen nicht hinreichend fiir diese Ansicht zu sprechen. 
Ein Ueberstri~men der Cerebrospinalfliissigkeit zum Gehirn wird 
nattlrlich immer stattfinden, wenn die Eri~ffnung des Sackes der 
Dura am Schiidel geschieht. Bei unverlelzter Dura ist es aber 
nicht zu constatiren. Wenn nach den scharfsinnigen Deductionen 
M a g e n d i e ' s  auch die Sinus des Schlidels sich durch die Constanz 
ihres'Lumens auszeichnen, so sind abet die Venen der Pia leieht 
naehgiebig und schwellbar, so dass nur wenig zu Gunsten des 
Rtlckenmarks tibrig bleiben wird. 

e) Physiologische Untersuchungen. 
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Von grSsserer Wichtigkeit sind die Diseussionen dartlber, ob 
die beobachteten Hirnbewegungen nur dann erscheinen, wenn der 
knlicherne Sch~idel irgendwo unterbrochen und dutch eine nach- 
giebige Wandung ersetzt ist, oder ob sie auch unter den gewi~hn- 
lichen normalen Verhhltnissen beim erwachsenen Mensehen vor 
sich gehen. I)artiber sind alle Autoren einig, dass sic in solcher 
Ausdehnung, wie nach Erliffnung des Sch~idels, nicht statthaben 
k~innen. Sehon in dem obigen Citat H a l l e r ' s  finder sieh eine 
darauf hinzielende Bemerkung. Das Gleiehe hebt M a g e n d i e  her- 
vor. Indessen war man doeh geneigt, eine geringe Bewegung zu- 
zulassen ( L o n g e t ) .  J o h a n n e s  Mii l ler  erkllirt das Stattfinden 
der Hirnbewegungen, so lange der Sch~idel geschlossen ist, far 
eine physikalisehe Unm~/glichkeit. Allerdings ist physikaliseh eine 
solche Bewegung unmi~glich, welehe dutch eine Volumsvermehrung 
der i2ontenta des Schiidels bedingt ist, vorausgesetzt dass die Wan- 
dungen der Cerebrospinalhiihle tiberall lest und nieht ausdehnbar 
sin& Allein ausser der nicht verschiebbaren Knoehenhtille wird 
diese H~hle an den zahlreichen Fissuren und Liichern, welche 
zum Austritt tier Nerven dienen, dutch elastische Membranen ge- 

schlossen. Und die Entscheidung dariiber, ob diese dutch den 
wechselnden Druck tier Contenta gedehnt werden k~innen, h~tngt 
yon dem Grade ihrer Spannung und der Intensit~tt der Druckdiffe- 
renz ab. Im Folgenden wird sich zur Oenilge ergeben, dass der 
Druck viel zu gering ist, um eine merkliehe Dehnung der die Fo- 
ramina verschliessenden fibr~isen 6ebilde zu ermtiglichen. Wieh- 
tiger noeh als dieser Einwand ist tier, dass gerade nach wiehligen 
Autorit~iten die Hirnbewegungen nicht yon einer Volumszunahme 
der Sch~idelcontenta, sondern yon einer Art Fliissigkeitsstr(imung ab- 
hiingen sollten. Theoretiseh war daher die Frage nicht zu ent- 
scheiden, die Beobachtung war nSthig und zwar bei geschlosse- 
nero Sch~idel. 

Bekanntlich kam D o n d e r s  a) auf den geistreichen Gedanken, 
die geSffnete Sehlideldecke dutch ein Glasfenster zu sehliessen 
und so die physikalisehen Bedingungen eines geschlossenen Seh~i- 
dels zu setzen, zugleieh mit der Mi~gliehkeit das Gehirn direct zu 

*) Die Bewegungen des 6ehirns und die Ver/inderungen der (;ef~ssfiillung der 
Pia mater, auch bei geschlossenem unausdehnbarem $chiidel unmittelbai" 
beobachtet. Nederl. Lancet. Miirz, April 1550. 
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beobachten. Die Methode ist sp~iter durch A c k e r m a n n  welter 
vervollkommnet worden*). D o n d e r s  Untersuchungen an Kanin- 
chen ffihrten zu dem Resultat: ,,Bei geschlossenem unausdehnba- 
ren Schlidel sieht man keine Bewegungen des tlirns, wenn ein 
Theft des Sch~tdels durch durchsichtiges Glas ersetzt ist. Die Be- 
wegungen kiinnen bei unausdehnbarem Sch~idel nicht  bestehen, 
well dcr gauze Raum der Gehirn- und Riickenmarkshlihle fort- 
w~thrend gefiillt ist, well die Quantit~it des Blutes also in einem 
Augenblicke sich nicht merklich ~nderu kann und well die Verlin- 
derungen des Blutdrucks in den Gef'~ssen durch die Respiration 
in alien Arterien und in allen Venen als gleichmlissig und gleich- 
zeitig angesehen werden muss." 

Obgleich meine Beobachtungen die Angaben und SchlUsse 
yon D o n d e r s  vollkommen besfiitigen, halte ich es nicht fiir tiber~ 
flilssig sie bier ausftihrlicher zu erw~ihnen, da sie an Hundcn an- 
gesteilt sind. Bei Kaninchen ist die Hirnbewegung so wenig er- 
giebig, dass sogar viele Beobachter, wie E c k e r ,  gar keine pulsa- 
torische Bewegung gelten lassen, obgleich sie deutlich, wie schon 
Donde r s  angibt, bemerkbar ist. Bei so geringer Iatensit~it der 

Bewegungen, k~iante man cin~enden, mag schon eine Abschwii- 
chuug derselben den Effect haben, dass sie nicht mehr sichtbar 
sind. Eine hbschw~ichhng wird abet yon allen Parteien zugestan- 
den. Bei Hunden, wo die Hirnbewegungen ~iusserst ergiebig und 
deutlich sind, miissen daher die gewonnenen Resultate zuverUtssi- 
ger sein. Die Beobachtungen wurden derartig angestellt, dass das 
Glasfenster mit einer metallenen Einfassung versehen und an diese 
ein feines Schraubengewinde angebracht wurde (Fig. 1). Ferner 
war in das Feaster eine kleine Messingriihre b eingesetzt, welche 
dutch einen Hahn a geiJffnet und geschlossen warden konnte. 
Dieser Apparat, genau nach dem Trepan augefertigt, wurde in die 
Sch~idelSffnung eingeschraubt, um durch das Feaster zu beohach~- 
ten. Der Raum zwischen der Hirnoberfliiche und dem Fenster 
konnte vermittelst einer auf die RiJhre b aufgeschrobenen geraden 
Glasriihre (Fig. 3) nach und nach mit Wasser geftillt werden. In 

i 

der Regel blieb eine kleine Luftblase zurilck, was sogar fur die 

*) Untersuchungen iiber den Einfluss der Erstickung auf die Menge des Blutes 
im Gchirn und in den Lungen. Dies. Arch. 1858. XV. S. 401--464,  
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Beobachtung kleiner Bcwegungen von Vortheil war. Indem man 
huh abwcchselnd den Hahn ~ffacte und schloss, konnte man'das 
Gehirn beobachten, einmal unter den natUrlichen VerhMtnissen, 
wo die Communication mit der Atmosph~ire abgeschlossen ist und 
dann bei freier Communication nach ge~ffnetem Hahne. Es war 
nun leicht zu constatiren, dass die bei geiJffuetem Hahne schr 
deutlichen und ergiebigen Hirnbewegungen nach Abschluss dcssel- 
ben sich sogleich bis fast zum Verschwinden veranderten. Allcin 
ein kleincs Schwanken an den Grenzen der Luftblase und Fltis- 
sigkeit konnte ich im Anfangc fast immer namentlich mit der 
Loupe beobachten, bcsonders bei tiefer Respiration. Allein bei der 
grossen Schwierigkeit einen vollkommen luftdicbten Verschluss durch 
das eingeschraubte Fenster zu erzielen, war alas Resuttat zweifel- 
haft. Seit ich jedoch das Fcnster start mit' ciner Messingschraube 
mit eincr Stahlschraube vcrsehen liess, habe ich nach Abschluss 
des Hahns auch diesc minimalen Schwankungen nicht mchr wahr- 
nehmen kt~nnen, so dass ich also ebenfalls schliesse, b e i  voll- 
kommen intactem und festem Sch~ideldache finden keine Bewegun- 
gen des Gehirns start. Der wcchselnde Druck also, welcher sich 
bei gcSffnetem Sch~ldel dutch pulsatorische und rcspiratorische Be- 
wegungen des Gehirns kund gibt, wird bei geschlossenem Sch~idel 
yon den Schtidelwandungen getragen und wirkt wicder auf alas 
Gehirn zurUck. Da abet eine Volumenzunahme nicht stattfinden 

~ kann, so kt~nnen auch die Venen wenigstens nieht gleichm~issig 
anschwcllen, es wird also dutch die Sch~idelwandung dem Rtick- 
stauen des Venenblutes bei der Exspiration ein Hinderniss ent- 
gegcngesctzt. Umgekchrt wirkt das Sinken des Druckes bei tier 
Inspiration gleichsam aspiratorisch ftir alas Blur der Arterien und 
Capillaren, da die Venenwandungen nicht zusammenfallen k~nnen. 
Im Ganzen hat also der luftfeste Abschluss der SchlidelhiJhle einen 
far die Circulation bef6rdernden Einfluss und gibt gleichzeitig cine 
Regelung der Circulation ab, ~ihnlich wie die Venenklappen an den 
Extremit~iten, indem tier RUckfluss des Venenblutes behindert wird. 

Zwar sind wesentliche St~rungen nicht bekannt in F~illen, wo 
diess-Moment wegftillt und ein Theil der Sch~idelh~hle nachgiebig 
ist, alas Gehirn also dem Wechsel des Drucks dutch Bewegung 
entsprechen kann. Dagegcn sind unter besondercn abnormen Ver- 
htiltnissen Schlidlichkeitcn daraus hergeleitet worden. J. R o s e n -  
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thal *) hat aus dem Abfluss der Cerebrospinalfltissigkeit und der 
nun auf die Hirnbasis tibert,'agenen Bewegung die Entstehung der 
Basilarmeningitis hergeleitet, welche er mehrmals nach Sehussver- 
letzungen der Wirbelsiiule beobachtete. Und F i s c h e r  **) suchte 
ein Moment fur die Entstehung der Cerebralmeningitis nach Kopf- 
verletzungen, in der Reizung, welche das Gehirn oder dessen Htiute 
bei den Itirnbewegungen an Knochensplittern erleidet. 

Bereits f,'tiher sind Versuche angestellt w0rden, Vorstcllungea 
tiber die Form und Ausdehnung der Hirnbewegungen zu gewinnen. 
Ravina  fiigte in eine Trepan~ffaung einen hohlen genau passen- 
den h(ilzernen C~linder; in die Oeffaung desselben wurden zwei 
eiserne Dr~ihte so angebracht, dass zwischen beiden ein I Linie 
dickes Stlihehen aus Hollundermark, dos die Driihte etwas tiber- 
ragte, bin- und herbcwegt werden konnte, an welches ein genoa 
in Linien abgetheiltes Papier geklebt war. Das Hollunderstiihchen 
stand auf einem senkrechten Korkpllittchen, welches die Oberfi~iche 
des Gehirns bertihrte. Nun wurde Nose und Mund des Hundes 
genau-versehlossen und nach Vollendung des Ausathmens in dem 
Augenbliek, wo alas Gehirn die Wunde des Schiidels erreichte, dio 
Linie bemerkt, welche die I)rlihte erreichten, hierauf dem Thier 
freies Einathmen gestattet. Immer sank helm gewiihnlichen Ein- 
athmen dos Stiibchen um mehr als 1 Linie herab, bei tiefen und 
sttirkereu Einathmungen bisweilen auf 3 Linien und immer stand 
der Grad des Sinkens des Gehirns mit der Tiefe der Einathmung 
in geradem Verhliltnisse. 

Welt vollkommener ist die yon Br u n s angegebene Methode***): 
,,Zwisehen zwei senkrecht stehenden Messingstliben war ein be- 
weglicher Fiihlhebel angebracht, dessert kurzer dicker Schenkel mit 
der stumpfen Spitze eines kleinen Zapfens der Dura mater auflag 
und von ihr gehoben wurde, w';ihrend dessen longer, donner na- 
delfiJrmiger Schenkei die Bewegungen des kurzen Schenkels in 
zehnmaiiger Vergr~sserung an einer Scala anzei~te, so dass jeder 
Grad derselben einer Bewegung der Dura yon 0,1 Mm. entsprach." 
Mit dieser IVlethode land Bruns  beim Menschen die Excursion der 

*) Verhandlungen der Naturforseber-Versammlung zu Giessen. 
*') I~linisches und Experimentelles zur Lehre ,;on der Trepanation ( L a n g e n -  

beel~'s Archly u 
***) Handbuch der Chirurgie I. S. 599 ft. 
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pulsatorischen Hirribewegung -"  0,15 bis 0,20 Mm., bei gestei- 
getter Herzthfitigkeit ----- 0,30 his 0,40 Mm. Die respiratorisehe 
fehlt hei ganz regelmtissigcr Respiration vollst~indig~ tritt abet bei 
jeder StiJrung des Athmens schon beim Sprcchen hervor und be- 
tr~igt'dann 0,2 bis 0,4 Mm., bei forcirter Exspiration 0,5 his 1,0 
Mm., beim Husten 1,0 bis 2,5, ja selbst 3 Mm. Bei tiefen In- 
spirationen Und im Schlafe sank das Gehirn um 0,2 his 0,3 Mm. 
unter den gewiihnlichen Stand. 

Ich selbst babe den Versuch gemacht, die Hirnbewegungen 
graphisch darzustellen. Wegen der geringen Kraft, mit welcher 
diese Bewegungen geschehen~ stossen derartige Versuche auf grosse 
Schwierigkeiten. Es ist mir daher nut eine ziemlich unvollkom- 
mene Darstellung gelungen, welche in Fig. 5, a b c d wiedergege- 
ben ist. Indessen geht soviel daraus hervor, dass die Curve grosse 
Aehnlichkeit mit den am Kymographion gewonnenen Blutdruck- 
curven hat, was als Bestlitigung der oben dargelegten Grtinde 
hinsichtlich ihres Entstehens gelten kann. Dass die Steigungen 
der Exspiration, der Abfall der Inspiration entspricht, darf kaum 
bemerkt werden. Die Beschreibung des Instrumentes, welches dem 
Sph~ygmographeu nachgebildet ist, tibergehe ich, d a e s  his jetzt 
noch zu Unvollkommenes leistet. 

Eine sehr schiine Anschauung yon den Hirnbewegungen ge- 
winnt man, wenn man auf das erw~ihnte Fenstcr, nachdem es in 
die TrepaniJffnung eingeschraubt ist, eine mit Wasser gefiillte ge- 
fade BarometerriJhre aufschraubt. Nach EriJffnung des Hahns sieht 
man an dem Niveau des Wassers sehr pr~icise die~ pulsatorischen 
sowie die respiratorischen Hirnbewegungen und kann das Verhlilt- 
hiss ihrer Excursion bestimmt ablesen. Es ergibt sich (helm 
Hunde), dass die pulsatorischen Bewegungen im Durchschnitt eine 
Erhebung tier Wassers~ule his zu 0,4 Ctm., die respiratorischen 
2 his 3 Ctm., bei tiefer Respiration sogar noch mehr bewirken. 
Die respiratorischen betragen also das Ftlnf- his Sechsfaehe der 
pulsatorischen. 

II. Der  n o r m a l e  H i r n d r u c k .  

Da der Inhalt der SchiidelhiJhle yon dem Einfluss der Atmo., 
sph~ire abgeschnitten ist, so entsteht die Frage, ob der Druck, 
welcher auf der Innenfl~iche des Sch~idels luster, dem der Atmo~ 
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sph~ire gleich ist oder nicht. Es besteht offenbar keine Nothwen- 
digkeit, dass er ihm'glc ich sei,  er kann ebensowohl grGsser oder 
kleiner sein, jedenfalls muss er zeitweise wenigstens yon ihm ab- 

weichen, da, wie wir sehen, die Hirnbewegungen auf einen wech- 
selnden Druck im Innern der SchlidelhGhle schliessen lassen. 
Welches ist also der normale Druck, welcher auf der Innenfl~iche 

des Schlidels oder,  was gleichbedeutend ist,  auf der lnnenflliche 
der Dura lastet; in welchen Grenzen schwankt er und welches sind 
die Grenzen, die mit der normalen Function des Gehirns vertrtig- 
lich sind. Weiterhin wenn diese Grenzen fiberschritten werden, 

welche Arten yon StGrung, in welcher Reihenfolge treten sic auf. 
Alle diese Fragen haben die Forscher zu Zeiten besch~ifli~t, 

wenn auch zu ihrer genUgenden LGsung keine erschGpfenden Unter- 
suchungen angestellt sind. 

Die ausliihrlichsten ErGrterungen fiber diese Verhiiltnisse findeu 
sich bei M a g e n d i e  1. c. ,Das Vorhandensein der Cerebrospinal- 
flUssigkeit zeigt sich von grosser Wiehtigkeit for dig Functionen 
des centralen Nervcnsystems." - -  ,,Dicse Fliissigkeit, welche in 

den klassischen Wcrken kaum erw~thnt wird, ist nieht alleiu be- 
stimmt, die leeren Stellen im Sch~idelraume und Wirbelkanale aus- 
zufGllen, sic hat eine noch wichtigere Aufgabe, nltmlich auf die 

51ervenmassen einen continuirlichen und gleichm~issigen Druck aus- 
zutiben." - -  ,,Da die Fliissigkeit nach dem ErGffacn des Vertebral- 

kanales im Strahle herausspringt,  so muss man wohl annehmen, 

dass sic vor der Punction dasselbe Bestreben auszutreten hatte, 
und nur der Widerstand der Membranen sic daran verhinderte. 
Der Strahl ist nur die Folge davon, dass zwisehen dem Wider- 
stand und dem Druck das Gleichgewicht aufgehGrt hat. Nach dem 
Gesetze des gleichen Druckes in FIUssi~keiten wird man sich leicht 
einen anderen Umstand des Phlinomens erkh~ren kGnnen. Da n~im- 
lich die Cerebrospinalfliissigkeit einen gleichen Druek ausiibt als 
sic erf;~hrt, so wird sic erst dann aufhGren, auszufliessen, wenn 

alle Theile zu ihren Elasticitiitsgrenzen angekommen sind." - -  ,Da  

der Druck, welchen die Cerebrospinalfliissigkeit erleidet und aus- 

fibt, nicht waehsen noch abnehmen daft, ohne dass merkliche StG- 

rungen in den Functionen des Nervensystems folgen, so wiirde es 
yon hohem Interesse sein, die Grenzen dieses Druckes kennen zu 

lernen, unter und fiber welchen das Gehirn nicht mehr seine phy- 
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siologischen Thlitigkeiten bewahrt. Wir besitzen in dieser Bezie- 
hung nur approximative Sch~tzungen. Vielleicht werden wir mit 
dem Haemodynamometer yon P o i s e u i l l e  im Stande sein, diesen 
Druck in Millimetern messen und in exacter Zahl ausdrticken zu 
kiinnen." Ein Versuch, den M a g e n d i e  in dieser Weise anstellte, 
missglilckte jedoch, da vor dem Einbringen des Verbindungssttickes 
die Dura angestochen werden musste, dann aber Fliissigkeit aus- 
trat und somit die urspriinglichen Verhiiltnisse sich in keiner Weise 
wieder gewinnen liessen. 

Andere Versuche, den normalen Druck zu messen, unter wel- 
ehem die Dura steht, sind mir nicht bekannt. Aus dem, was 
M a g e n d i e  angibt, geht allerdings mit grosset Wahrscheinlichkeit 
hervor, dass dieser Druck ein positiver ist, wei! niimlich nach dem 
Anstechen des Ligamentum occipito-atlanticum die Fltissigkeit i n  
einem Strahle hervorspringt. Allein andererseits geht es schon 
aus den 0ben erwlihnten Beschreibungen yon H a l l e r  u. A. hervor, 
dass bei tiefen Inspirati~ die durch die Oeffnung der I)ura aus- 
getretene oft mit Blut vermischte Fliissigkeit wieder energisch ein- 
gesogen wird. Und wenn man an einem trepanirten Hunde die 
Dura ansticht, so sieht man keineswegs die Cerebrospinalfliissigkeit 
im Strahle hervorschiessen, sondern es sickert mehr oder minder 
schnell durch die freilich kleine Einstichsliffnung etwas aus. Jeden- 
falls kann also der positive Druck kein ~ erheblicher sein u n d e s  
war nicht unmi~glich, dass er sogar zeitweise negativ wurde. 

Die Untersuchung stiess auf viele Schwierigkeiten. Es war 
klar, dass die Anwendung des Haemod),namometers so einfach, wie 
es M a g e n d i e  projectirt hatte, nicht anging. Denn zur Application 
des Ansatzstiickes war es allemal niithig, die Dura zu er(iffnen. In 

demselben Moment musste sich abet der Druck innerhalb des Sackes 
derselben, welcher er auch vorher war, mit dem der htmosph~ire 
ausgleichen und ----- 0 werden. Man konnte bei weiterer Fortsetzung 
des Experimentes hoffen, dass durch Ersatz der abgeflossenen 
Cerebrospinalfliissigkeit der normale Druck wieder hergestellt wiirde. 
Aber wann war dieser Moment erreicht und wie war es miiglich, 
ein Experiment, zu dem die vollkommene Ruhe des Thieres noth- 
wendig ist, ~stundenlang fortzusetzen ? - -  

Wenn ieh nach dem Einschrauben des Fensters mit dem Riihr- 
chen b Fig. 1 ein Glasrohr verband, das ich in ein Wassergef~iss 

Archly. f. pathol. Anat. Bd. XXXVII. Itft. 4. ~ 4  
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tauchte, oder wenn ich ein gerades Manometer Fig. 3 aufsetzte, so 
konnte ich die Niveauverlinderung im Manometerrohr messen. Sie 
betrug, wie die beigefiigten Experimente zeigen, w~ihrend ruhiger 
Respiration im Morphiumschlafe 1 2 - - 1 5  Mm. Wasser, wurde aber 
bei unregelm~issigeren heftigen Respirationen 8r(isser und in maximo 
bis zu 4,5 Cm. beobachtet. Die Pulsschwankungen waren bedeu- 
tend geringer und wurden auf 4 - - 5  Mm. Wasser bestimmt. Vor 
ErSffnung der Dura waren die Schwankungen etwas geringer als 
nach tier Eriiffnung, was sich leicht aus der Spannung dieser 
Membran erkl~irt, hn Experiment ]V wurden die Manometerschwan- 
kungen vor ErSffLmng der Dura auf 1 2 - - 1 4  Mm. bestimmt, nach 
ErSffnung derselben auf 2 5 - - 3 0  Mm. Da es nicht sowohl darauf 
ankommt, die Excursionen dcr Dura zu messen, als den Wechsel 
des Druckes, den sie erfiihrt, also die Kraft, mit welcher die Hirn- 
bewegung vor sich geht, so miissen die letzteren Zahlen als maass- 
gebend gelten. 

Es musste noch die Frage aufgeworfen werden, ob auf d ie  
beschriebene Weise in dcr That die Kraft gemessen wurde, mit 
welcher sich das Gehirn bei der Systole des Herzens oder mit der 
Exspiration erhebt. Da gleichzeitig mit dcm Ansteigen der Fliis- 
sigkeit im Manometer die Fliissigkeitsmenge im Schlidelraume sich 
vermindert, mit dem Abfallen sich vermehrt, so konnten mSglicher 
Weise Modificationen des Druckes bedingt werden. Zwar schien 
diess nicht gerade wahrscheinlich, da bei dem geringcn Durch- 
messer des Manometer die Differenz der Fltissigkeitsmenge kaum 
in [ietracht kommen konnte, Immerhin war es wiinschenswerth, 
eine Controlle durch Anwendung des Quecksilbers zu tiben; bier 
musste die Bewegung so gering sein, dass von einer Fliissigkeits- 
differenz nicht die Rede sein konnte. Die Ycrsuche mit Queck- 
silber mussten etwas modificirt werden. Ein gerades Manometer 
einfach aufzusetzen, liess sieh nicht thun, da alles Quecksilber so- 
fort in die Sch~idelhShle ablief. Es musste daher ein Quecksilber- 
Manometer aufgestellt und mit dem Hahn des Fcnsters dutch ein 
Zwischenstiick verbunden werden (Exper. II u. Ill). lndessen liess 
sich bier die Anwendung yon Kautschuk nicht ganz umgehen. Ich 
habe daher weiterhin vorgezogen, ein gebogenes Glasmanometer 
direct auf das Feaster aufzuschrauben (Fig. 4). Der absteigende 
Schenkel wird mit Wasser gefiillt, der U-iSrmige Abschnitt mit Hg, 
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Da das Rohr heberf'drmig gestaltet ist, so wirkt die Schwere der 
absteigenden Wassers~iule und bedingt es, dass die Hg.-Siiule im 
mittleren Schenkel etwas htiher steht als in dem aufsteigenden. 
Wenn so das Gleichgewicht hergestellt ist, so lastet auf dem Ge- 
hirne gar kein abnormer Druck. Nach einem aufgehlingten Loth 
hat man dafiir zu sorgen, dass das Manometer senkrecht steht. 

hus den Versuchen ergab sich, dass die durch die Hirnbewe- 
gungen bewirkten tIg.-~chwankungen ~iusserst gering waren; die 
Pulsschwankungen waren eben nut sichtbar, nicht messbar, die 
respiratorischen wurden auf 1--1~-  his hiichstens 2 Mm. Queck- 
silber bestimmtl Da nun das spec. Gew. des Hg. ~- 13,59 be- 
tr~igt, so stimmen die Zahlen mit den obigen am Wassermanometer 
hinreiehend tiberein. Sie sehwanken dortvon 1 0 - - 1 5 - - 2 5 - - 3 0 M m . ,  
w~ihrend das Quecksilber auf Wasser reducirt 13~- bis hi~chstens 
27 ergibt. 

Wenn hiermit die Druckdifferenz bestimmt war, welche der 
Inhalt der Sch~idelhi~hle w~ihrend der Pulsation und Respiration 
erftihrt, so konnte daraus aber nichts auf den absoluten Druck ge- 
folgert werden. Denn es war nothwendig, vor dem Einschrauben 
des Fenstm's die Dura zu erSffnen. Unter allen Umstlinden musste 
also eine Ausgleichung mit dem Atmosph~irendrucke stattfinden. 
Es war sehr schwierig, diesen Uebelstand zu vermeiden. Mehrere 
Versuche, die Dura erst nach dem Einschrauben des Fensters an- 
zustechen, misslangen. Schliesslich wurde die Bestimmung nach 
folgender Methode gemacht, die mir Herr Professor Go l t z  empfahl. 
Der Sch~idel des Thieres wurde aa zwei nicht weit yon einander 
gelegenen Stellen trepanirt; in die erste Oeffaung bet unverletzter 
Dura das Fenster lufidicht eingeschraubt und das mit Wasser ge- 
fUllte gerade Manometer aufgesetzt. Sobald dieses einen, abgesehen 
yon den normalen Schwankungen, constanten Stand angenommen 
hat, wird in der zweiten TrepanationsiJffnung die Dura er~flnet. 

D e r  Druck, unter welchem die Dura steht, wird nun ~ 0; da der 
Stand des Wassers im ersten Manometer yon der Spannung der 
Dura abh~ingig ist, so wird er sich ~indern mtissen, falls der ur: 
spriingliche l)ruck von dem der Almosph~ire abweicht. Weicht er 
nach dem positiven Sinne ab, so wird es nur darauf ankommen, 
den Druck wieder so zu steigern, dass der Manometerstand im 1. 
seine friihere Hi, he erreieht, und den dazu erforderliehen Druek 

34 * 
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zu messen. Diess geschah durch einen Apparat, welcher zu den 
sp~iter zu beschreibenden Experimenten der Drucksteigerung be- 
nulzt wurde. Zwischen dem Manometer und dem Fensterhahne 
wird n~imlich ein mit 2 H~ihnen versehenes Zwisehensttick Fig. 2 
eingesetzt: das seitliche StUck kann durch das Kautschukrohr d 
mit einer Druckspritze verbunden werden. Durch diese treibt man 
nun Flilssigkeit in die mit der Schi~delhiihle verbundene Mano- 
meterriihre ein und kann den willktirlich erzeugten Druck ablesen. 
In den hier citirten Versuchen wurde nur Wasser angewendet und 
des geringen Druckes wegen nur das gerade Manometer aufgesetzt. 

Von den zu dem hier besprochenen Zwecke angestellten Expe- 
rimenten sind zwei gut.gelungene angefiihrt. Sie ergaben, dass der 
Druck, welchen die Innenflliche der Dura eines Hundes im Mor- 
phiumschlafe erfiihrt, gleich ist dem Drucke einer Wassers~tule yon 
10--11 Cm. Einige Versuche, den Druck im wahren Zustande zu 
messen, sind bis jetzt missgltickt. 

Unzweifelhaft ist also die Dura und die innere Sch~delfl~iche 
einem nicht betr~ichtlichen positiven Drucke ausgesetzt, der jedoch 
hinreichend bedeutend ist, dass er auch bei den tiefsten Inspira- 
tionen nicht his auf 0 sinken kann, fiir gewiihnlich aber betr~icht- 
lich griisser ist, als die respiratorischen Druckschwankungen be- 
tragen. Die Quelle dieses Druckes ist in dem Gef~sssystem zu 
suchen. Der Beweis ist dutch folgenden Versuch zu fiihren. Wenn 
man eine Trepanationsi~ffaung anlegt, das Fenster luftdicht ein- 
schraubt und ein mit Wasser geffilltes gerades Manometer aufsetzt, 
so wird die Wi~lbung der Dura einer Wassers~ule das Gleichge- 
wicht halten, welche dem Drucke, den sie yon innen her erfiihrt, 
etwa entspricht, wahrscheinlich etwas gri~sser sein wird. Wir sehen 
daher in den Exper. V u. VI das Wassermanometer einen constan- 
ten Stand in 13- -15  Cm. H~ihe er~eichen. Wenn man jetzt, nach- 
dem schon vorher die erforderlichen Vorbereitungen getroffen sind, 
beide Carotiden durchschneidet, so sinkt w~ihrend der Verb!utung 
der Manometerstand mehr und mehr und erreicht endlich mit oder 
k u r z  vor dem Tode den Standpunkt 0. Das Gehirn bietet also 
w~ihrend des Lebens eine gewisse durch den Blutdruck bedingte 
Turgescenz dar, welche sich bis auf die Cerebrospinalfliissigkeit 
erstreckt und einen positiven Druck ----- etwa 10 Mm. W.~a~r be- 
wirkt. Da nun aber der Druek im Arteriensystem bedeutend gri~sser 
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ist, - -  160 Mm. Hg., so folgt, dass der gr~sste Theft des Arterien- 
druckes von den Wandungen getragen wird und die Cerebrospinal- 
fltissiskeit nur mit einer relativ sehr geringen Kraft durch die 
Capillaren durchfiltrirt. Wenn man diese, wie es nicht unwahr- 
scheinlich, in Zusammenhang mit den Lymphgef'~ssen denken muss, 
so w~ire also hier wenigstens noch eine geringe positive Kraft flit 
die Fortbewegung dieser Fliissigkeit gegeben. Mit dem Waehsen 
des Druckes in der Schlidelhiihle mtisste denn auch die IntenSit~it 
dieser Fortbewegung waehsen, woraus sich die leichte Ausgleiehung 
des Druckes in der Sch~idelhShle innerhalb gewisser Grenzea er- 
kl~iren wtirde. 

E x p e r i m e n t e .  
I. 

I - I i rnbewegungen  b e i g e S f f n e t e m a n d v e r s c h l o s s e n e m  Hahn. - -  Druck-  
d i f f e r e n z  im W a s s e r - M a n o m e t e r  ~ 1,5 Cm. 

Junger Hun& Morphium-Narkose. Trepanation linkerseits. Einsetzen des 
Glasfensters. Beim Oeffnen des Hahns sehr deutliche respiratorische und pulsato- 
risehe Hirnbewegungen; naeh dem Schliessen des.Fensters werden beide entschieden 
abgeschw/icht~ jedoch schwinden die respiratorischen nicht vollst~indig.- Nachdem 
eine GlasrShre nach Art eines Manometers durch ein verbindendes Gummistiiek 
mit der RShre b in Verbindung gesetzt und in ein Becherglas mit Wasser gesenkt 
ist~ zeigen sich nach dem Er5ffnen des Hahns an der Fliissigkeit der Glasr~ihre 
sehr deutliche Bewegungen, indem das Niveau bei der Exspiration sinkt, bei der 
Inspiration steigt und ausserdem kleinere dem Pulse entsprechende Schwankungen 
zeigt. Die Differenz im Stande des Wasser-Niveaus zwischen In- und Exspiration 
betr/igt 1,5 Cm. 

lI. 
M a n o m e t e r - V e r s u c h .  D r u e k d i f f e r e n z  in maximo 45 Mm. W a s s e r ,  

be im S c h w e i n e  s o g a r  60Mm. ,  im Mi t t e l  i 5 - - ~ 0 M m .  
Junger Hund. MorphiomLNarkose. Trepanation. Einschrauben des Fensters. 

Dureh einen kurzen Gummischlauch wird der Hahn a mit ~ einem Wasser-Manometer 
verbunden. Nach dem Zusammensetzen des Apparates betr/igt der Manometerstand 
70, naeh Eriiffnen des Fensterhahnes sinkt das Niveau etwas. Die Schwankungen 
bei ruhigem Schlafe liegen i,,wischen 80 und 65, bei Behinderung der Respiration 
dureh Zuhalten yon Mund und ]~ase sinkt das Niveau auf 50 und selbst 40, und 
steigt bei starker Exspiration auf 90, beim Schreien sogar auf i00. 

III. 
H i r n b e w e g u n g e n .  - -  M a n o m e t e r - V e r s u c h  mi t  W a s s e r  und Queek-  

s i lber :  - -  D r u c k d i f f e r e n z  1 5 - - 3 0 - - , 4 0  Mm. W a s s e r ,  ~ - - | ~  Mm. 
Q u e e k s i l b e r .  

Junger Hund. Morphium-Narkose. Trepanation, Einsehrauben des Eenstera 
mit der Stahlschraube. Bei geSffnetem Ilahn~ wie immer~ sehr deutliche under -  
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g!ebige Hirnbewegungen, naeh Abschloss des Hahus ist jetzt keiue Spur yon Be- 
wegungen mehr wahrzunehmen, auch nicl~t bei tiefer Inspiration. Diess Ergebniss 
wird noehmals durch schnell folgendes Oeffnen und Schliessen des Hahns eou- 
trollirt. (In den sptiteren Yersuehen Behufs Untersuehung des Hirudrueka ist diese 
Beobachtung hinreiehend oft wiederholt und best~tigt worden. 

Manometer-Versuche zuerst bei unverletzter Dura. 
u des Hahns mit dem Manometer, welches zuerst mit Wasser geffillt 

ist. Urspriingliches "Niveau 480, Sehwankungen zwisehen 480---495. 
F/illung des Manometers mit Queeksilber. Urspriingliehes Niveau 255. Die 

Sehwankungen betragen nieht mehr als ~-Mm. 
Nach Entfernung der l)ura werden zuntiehst die vorausgesehiekten Beobaeh- 

ttmgen der Hirnbewegung angestellt, dann dos Manometer mit dem Fenster verbunden. 
Das Wasser-Manometer zeigt jetzt 2 5 - - 3 0 ,  in maximo 40 Mm, Sehwankung, 

das Queeksilber-Manometer ~ in maximo 2 Mm. 

IV. 
h u f s e h r a u b e n  des ge r aden  und g e b o g e n e n  M a n o m e t e r s  (Fig.  4). 
S e h w a n k u n g e n  bei i n t a e t e r  Dura-D-  10Mm. W a s s e r ,  ~ ,}Mm. Oueek-  
s i l be r .  Naeh E n t f e r n u n g  d e r  Dura r e s p i r a t o r i s e h e  S e h w a n k u n g e n  
= t 8 - - 3 0  Mm., P u l s a e h w a n k u n g e n  ~ 4 - - 5  Mm. Waase r ,  ~ I--2 Mm. 

Q u e e k s i l b e r .  
Junger Ilund. Morphium-Narkose. Trepanation. Einsehraubeu des Fensters. 

lm geraden Rohre (Fig. 3) beobachtet man Wassersehwankungen yon 10 Mm.; dos 
Qnecksilber im gebogenen Manometer Fig. 4 zeigt kaum siehtbare pulsatorisehe 
Bewegungen, die respiratorisehen betragen �89 Mm. 

Naeh Entfernung der Dura belragen die Schwankungen des Wassers 1 8 - -  
?0 Mm. im Durchsehnitt, bei tiefen Respirationen bis zu 30; die Pulssehwankungen 
nur 4--5 Mm. 

Wird s/att des Wassers Queeksilber angewandt, so ergeben sieh eben wahr- 
nehmbare Pulsscllwankungen, die respiratorisehen betragen 1- - |~-Mm. ,  bei Respi- 
rationsstSrungen in maximo 2 Mm. 

B e s t i m m u n g  des  n o r m a l e n  H i r n d r u e k s .  D o p p e l t r e p a n a t i o n .  
Morphium-Narkose. In der ersten TrepanationsSffnung bleibt die Dura intact; 

das gerade Rohr Fig. 3 wird aufgesetzt. Die Wassersehwankungen betragen 15--  
~0 Mm. ~ Zweite Trepanation dieht neben der ersten: als in dieser die Dura 
erSffnet wird, sinkt dos Niveau im ersten geraden Manometer deutlich nod be- 
tr/ichtlieh. Um in demselben den frSheren Stand der Fliissigkeit zu erreiehen, ist 
in der zweiten TrepanationsSffnung nach der besehriebenen Methode eine Druek- 
ateigerung yon 10 Cm. Wasser erforderlieh. 

Yl. 
E b e n f a l l s  D o p p e l t r e p a n a t i o n .  

Mittlerer Hun& Vollkommene Narkose. In dem geraden Manometer der 
ersten TrepanationsSffnung erreieht dos Wasser yon selbst ein constantes Niveau 
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yon (incl. der Schwankungen) 130--150 Mrn. Wasser. Nach ErSffnung tier Dura 
in der zweiten TrepanationsSffnung sinkt der Druck im ersten Manometer sofort 
auf 100, dann noch langsam auf 90. In dem zweiten Manomcterrohr wird ein 
l)ruck van l l - -12Cm.  Wasser erforhert, um in dem ersten den friiheren Stand 
van 130 zu erreichen. Da nun die zweite Trepanations61fnung mit ihrem untersten 
Rande 1 Cm. tiefer liegt als die erste, so bleibt ein Druck van t0--11 Cm. iibrig. 

llI. Der  a b n o r m  g e s t e i g e r t e  H i r n d r u c k .  

Obgleich in der Pathologie vielfach van den Symptomen des 
Hirndruckes die Rede ist,  so fehlen doch genaue Untersuchungen 

dariiber. Was sich in der Literatur hier i iber  finder, ist ~iusserst 

unvollkommen. Marl hat nicht bezweifelt, dass Vef~inderungen des 

normalen Druckes innerhalb der Sch~idelhiJhle auf die Functionen 

des Gehirns stiJrend einwirken miissen und hat die Symptome 
vieler Gehirnkrankheiten mit mehr oder minder Recht auf diese 
mechanischen Verh~.ltnisse zuriickgefiihrt. 

Nach Compression des Gehirns, sagt G a l e n ,  f~illt das Thier 
sofort zusammen. 

Ausfiihrlicher bespricht H a l l e r  1. c. die Folgen des gestei- 

gerten Hirndrucks. (Lib. X. Sect. VII. p. 300) ,Durch Ursachen, 
welche das Gehirn comprimiren, wird zuerst das Gefiihl vermin- 
dert und ein gewisser Stupor tritt im Nervensystem ein. Durch 

Gehirnerschiitterung wird das Geftihl geschw~icht, so dass Alles wie 
dutch einen Schleier geftihlt wird. Der Ftitus selbst, welcher nach 

starker Compression des Kopfes geboren wird, bleibt eine Zeitlang 

geftihllos u n d  bet~iubt. Auch ohne comprimirende Ursache kann 
Hirnerschiitterung allein das Gefiihl des Gehirns aufheben. Wei- 
terhin folgt  aus ether fortdauernden Ursache ebenfalls dauernder 

Stupor und Geftihllosigkeit. Diess ist ein h~iufiges Symptom bet 
Hydrocephalus oder einer anderen Wasseransammlung im Gehirn 
oder nach Bluterguss oder Compression dutch Eiter und Ge- 

schwiilste." 
,,Noch stlirkerer Hirndruck unterdrtickt nicht allein das Ge- 

ftihlsvermiigen, sondern bewirkt einen tiefen Schlaf. Obgleich Lag  hi  
leugnete, dass Hunde durch Hirndruck erheblich leiden, auch nicht 

zugab, dass der Druck Schmerz mache, so babe ich doch in zahl-  

reichen Experimenten immer gesehen, dass Hunde bet Hirncom- 

prussian Schmerzen haberi, bet stlirkerem Druck in Sch!af vet- 

fallen und sehnarchen," 
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,Und warum sollte nicht bei Thieren der Erfolg erwartet 
werden, welcher beim Menschen ganz gewi~hnlich ist; denn in Folge 
eines starken Andranges von FILissigkeit tritt allmlihlig und langsam 
Sopor auf, sehr schnell aber, wenn irgend eine Ursache das Ge- 
him st~irker comprimirt. Apoplexie ist Vernicbtung des Gefahls 
und der willktirlichen Bewegung mit Sopor und Stertor. Sie ist 
eine der hiiufigsten Folgen yon Bluterguss auf das Gehirn." 

So welt Ha i le r .  
Icb fiihre sodann an, was M agend i e  iiber diesen Ge~enstand 

beibringt. ,,Wenn man den Sack (einer Spina bifida) drtickt, w~ih- 
rend die eine Hand auf die obere Fontanelle gelegt ist, so fiihlt 
man deutlich das Gcbirn sicb ausdehnen, in dem Maasse, als der 
Sack sich entleert. Drilckt man ein wenig mehr, so werden die 
Functionen des Nervensystems gestiJrt, das Kind verf/lllt in Somno- 
lenz, in Coma, kurz es zeigt alle Zuflille, d ie  man bei einem Thiere 
sich entwickeln sieht, wenn man ktinst[ich das Volumen der Cere- 
brospinalfltissigkeit vcrmehrt. Driickt man auf die Bauchwandungen, 
so erreicht man denselben Effect durch Rtickstauen des Veneii- 
blutes in die Riickenmarksgeflisse, wodurch, wie wir sahen, die 
Fliissigkeit im Schiidel sich anh~iuft." 

,,Die Punction des Sackes ruft iibrigens bei dem mit Spina 
bifida behafteten Kinde dieselben Ph~inomene hervor, wie die Ent- 
leerung der Cerebrospinalflilssigkeit bei Tbieren, ,d. b. es tritt 
Schw~icbe ein, weiterhin Syncope, Schwinden der Muskelkraft. Diese 
Uebereinstimmung der Zuf~ille, sei es dass der Liquor das Gehirn 
zu stark oder garnicht driickt, ist ein ~iusserst interessantes Factum." 

Endlich wcise icb noch auf das bin, was B r u n s  (Handbuch 
der practischen Chirurgie. Tiibingen, 1854. S. 865 ft.) tiber Gehirn- 
druck sagt. 

Die Methode, nach welcher nachstehende Experimente tiber 
gesteigerten Hirndruck angestellt sind, ist folgende. 

Einem Hunde wurde durch Trepanation ein Stiick des Scb~i- 
dels entfernt, die Dura in der TrepanationsiJffnung mSglichst sorg- 
fliltig herausgeschnitten, und nun das bereits beschriebene Fenster 
(Fig. 1) fest ejngeschraubt. Hierauf wurde die unter dem Fenster 
befindliche Luft durch eine diinne Liisung yon Eiweiss und Ko(~h- 
salz verdr~ingt, indem die gerade Glasr~ihre (Fig. 3) zu verschie., 
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denen Malen mit jener LSsung gefiillt aufgesetzt wurde. Alsdann 
wird das Manometer (Fig. 4)  in seineal U-fi~rmigen Theile mit 
Quecksilber, im absteigenden mit jener Eiweissfliissigkeit gefiillt, 
und unter EinfiJgung des Zwischenst[ickes Fig. 2 auf die Riihr'e b 
des Fensters aufgeschraubt. Wenn ich nun durch alas Gummirohr 
d dieselbe EiweissRisung in das Riihrensystem eintreibe, so muss 
das Queeksilber in den aufsteigenden Schenkel gedriickt werden, 
und da die Riihren frei mit der SchlidelhShle communiciren, so 
wirkt derselbe Druck, mit welchem ich das Quecksilber hinaufo 
treibe, auch auf die Oberflliche des Gehirns. A u f  solche Weise 
bin ich im Stande, den Druck innerhalb der Sch~idelhiihle beliebig 
zu steigern und zugleich das bIaass der Drucksteigerung nach dem 
Ansteigen des Quecksilberniveaus in dem aufsteigenden Schenkel 
an einer Scala abzulesen. Es ist niithig zur Regulirung des Ab- 
lesens ein Loth aufzustellen, um fiir  die senkrechte Position des 
Manometers Sorge zu tragen. 

Es ist einleuchtend, wenn auf solche Weise eine allm~ihlige 
Steigerung des Druckes innerhalb der Sch~idelhiihle bewirkt werden 
und die Reihenfolge der Symptome m(iglichst genau beobachtet 
werden soll, d a s se s  dazu eine so gut wie vollkommene Ruhe des 
Thieres bedarf. Daher war es unumgiinglich n~ithig, die zu den 
Experimenten benutzten Thiere tier zu narkotisiren. Nur ein Ex- 
periment ist an einem nicht narkotisirten Thiere angestellt der 
Controlle halber, allein bei der grossen Unruhe, welche Hunde 
darbieten, war eine eingehende Beobachtung erst m~iglich, als in 
Folge des gesteigerten Hirndruckes schon Coma eingetreten war. 
Die Narkose der Thiere wurde fast ausschliesslich dureh Morphium 
bewirkt, und zwar subeutan, eine sehr einfache und bequeme Me- 
thode. In der Regel wurde 1--1,} Gr. Morphium gebraucht, junge 

Thiere vertrugen 2 3 Gr. und mehr. Die Chloroform-Narkose 
liess sich nicht so gleichm~issig durchfiihren, dass sie eia gutes 
Experiment gestattete und die zeitweise im Halbwachen eintretende 
Unruhe gef~ihrdete die Apparate. 

Dutch die Anwendung der tiefen Morphium-Narkose ging man- 
cher Vortheil verloren. Ueber schmerzhafte Empfindungen, sowie 
iiber willkiirliche Bewegungen, endlich aber tiber den Zustand des 
Sensoriums sind die Beobachtungen nur sehr unvollkommen. In- 
dessen liess sich bei Itunden, die in fortdauernder Unruhe sich 
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str~iuben und stiihnen, im wachen Zustande das Experiment nicht 
anstellen. Hummel wiirden sich eher dazu eignen, bieten aber 
wieder ihrer Kopfibrm wegen mit dem Ansatz der HSrner Schwie- 
rigkeiten fiir das Eioschrauben namentlich gr(isserer Fenster. 

Die in der beschriebenen Weise angestellten Druckexperimente 
liessen nun im Allgemeinen folgende Erscheinungen beobachten. 
Wenn das Thier in nicht zu fester Narkose lag, so zeigte es als- 
bald bei m~issiger Drucksteigerung Unruhe, StShnen und Schreien, 
was als Ausdruck yon Schmecz zu deuten war. Weiterhin steigerte 
sich die Unruhe erheblich, war mit unregelm~issiger Respiration 
verbunden und sing dann selten gleich in Coma und Erschlaffung, 
meistens in Kr~impfe tiber. Die Kr~impfe erreichten eine verschie- 
dene Intensit~it, steigerten sich meistens zu epileptiformen Convul- 
sionen mit Opistot~.onus und intensiver Streckung der Hinterextre- 
mit~iten. Einseitige Kr~impfe wurden nicht beobachtet. Meist schon 
vor dem Eintritt der Convulsionen trat eine Verlangsamung der 
Pulsfrequenz ein, welche im comati~sen Stadium auf 1 in der Quart 
sank, im Anfang mit regelm~issiger und starker Herzaction ver- 
bunden war, erst weiterhin e iuen  unregelm~ssigen Rhythmus an- 
nahm. Mit diesen Ver~inderungen der Herzaction verbunden war 
ein Ph~inomen, dessen Besprechung wit uns vorbehalten, n~lmlich 
eine so erhebliche Zunahme in der Intensiffit der Hirnbewegungen, ' 
d a s s  die Q u e c k s i l b e r s c h w a n k u n g e n  im M a n o m e t e r r o h r  
s i ch  a u f 2 0 - - 3 0 M m ,  s t e i g e r t e n .  Wiihrend derKriimpfewurde 
die Respiration unregelmiissig, tiefe seufzende Athemziige wechselten 
mit langen Pausen. An den Augen beobachtete man Erweiterung 
der Pupillen, schliesslich ad maximum zuweilen ein Zittern der 
Bulbi ~ihnlieh dem Nystagmus. Zuweilen wurden Wtirgbewegungen 
und Kothentleerung, niemals wirkliches Erbrechen und Urinentlee- 
rung gesehen. Wurde die Drucksteigerung noch weiter fortgesetzt, 
so trat das Stadium der Agonie ein. Der verlangsamte Puls wech- 
selte zuerst den Rhythmus, wurde dann dauernd frequent zu 200 
bis 300 in der Minute, W~thrend dieses Stadiums stand die Re- 
spiration ganz still und etwa 2 Minuten sp~iter war der Tod er- 
folgt, auch das Herz agirte nicht mehr. --- Die iiussi~rsten Wir- 
kungen der Drucksteigerung, welche bei ihrer Fortdauer das Leben 
vernichteten, erforderten eine Hi, he yon 180- -900Mm.  d. h. also 
einen Druck, welcher gr~isser ist als der Blutdruck in den Arterien, 
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Ein solcher Druck wurde nur etwa 6 Minuten ertragen, fLihrte dann 
zum Tode. Bei geringerem Grade der Drucksteigerung traten schon 
merkliche Stiirungen ein, deren Reihenfolge wir sogleich betraehten 
wollen. Mit dem Nachlass der Drucksteigerung-in jedem Stadium 
derselben, gingen alsbald auch die Wirkungen zuriick, je nach tier 
Dauer und Intensit'~t frtiher oder spliter, Wie gut abet selbst die 

h~ehsten Grade der Drucksteigerung, wenn sie nicht lange an- 
halten, vertragen werden, beweisen die Experim. lI u. lII, in wel- 
chen der Hund an zweien Tagen bis zum tiefsten Coma und 
Kriimpfen gebraeht wurde und doeh die Experimente vollkom- 
men gut tiberstand: er erfreut sich noch heute des besten Wohl- 
seins. 

Ieh lasse jetzt die Protokolle der einzelnen Experimente 
folgen, um dann zur Besprechung der einzelnen Symptome tiber- 
zugehen. 

E x p e r i m e n t e .  
I. 

Ohne Zwischenstfick. --Morphium-Narkose. 
Das Niveau des Hg. im langen Schenkel wird durch Aufgiessen um 200 Mm. 

erhGht: zuerst lebhaftes Schreien des Thieres und Unruhe, Strtiuben etc., dann 
wird es still, versinkt wieder in Schlafzustand, in welchem es eine Zeit lang ver- 
bleibt.  W~ihrend dessert sinkt die Pulsfrequenz auf 48, die Respirationsfrequenz 
auf 5 in der Minute. Die Schwankungen der 0uecksilberstiule im Manometer, 

welche beim Beginn des Versuchs circa ~ Mm. betrugen, werden nun bedeutend 
grSsser und steigen zu der betrtichtlichen GrGsse von  20 Mm. Hg., und zwar ent- 
sprechen sie dem Paise, w~hrend mit der Respiration keine deut]iche Schwankung 
mehr eintritt. Naeh dem allm~_hligen Absinken des Druckes mit der Respiration 

/ 

sind wieder die Manometerschwankungen verschwunden, ja sie sind sogar schw~cher 
als urspriinglich. Der Puls steigt auf 80. Das Thier ]iegt noch ruhig~ wie i m  
Schlafe, ltisst zeitweise ein leises Wimmern hGren. - -  5 Min. nach Beendigung der 
Drucksteigerung 10/~ P., 26 Resp., sehr k]eiue Manometerschwankungen. Der Hund 
reagirt auf Reizungen leicht durch StGhn~n. 

Ura 3 Uhr neue Drucksteigerung: grosse Unruhe, dane Ruhe~ Pals 45. Puls- 
schwankungen im Manometerrohr ~ 4 - - 5  Mm. Hg. 

3 Uhr~2 Min. hllm~ihliges hbsinken des l)ruckes. Puls 60, Resp. t8.  Puls- 

schwankungen 2 Mm. Ruhe. 
3 Uhr 4 Min.: Puls 82,  Resp. 22. Pulsschwankungen ----- t Mm. Respira- 

tionsschwankungen ~ 3 Mm., zuweilen unregelmiissige tiefe Inspirationen mit re- 
spiratorischem Stiihnen. lm Ganzen schlaf/ihnlicher Znstand. 

3 Uhr 6 Min.: 88 P. etwas unregelmiissig, Resp. 20. Am Hg.-Manometer 

deutliche Respirationsschwankungen yon circa 1,~ Mm. 
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I1. 
28. Apr i l  1866. Jfinger Dachshund. Tiefe Morphium-Narkose. Puls 170. 

Resp. 20. T. 35,5. 
Trepanation linkerseits: Dura emgesunken, nach Entfernung derselben liegt 

das Gehirn tief unter der lnnenlamelle des Sch~idels. Schwache Bewegungen. - -  
Einschrauben des Feasters, Aufsetzen des gebogenen Manometerrobrs. Die Respi- 
rationssehwankungen betragen circa I Cm. Wasser, die Pulsscbwankungen 3 - 4  Mm. 
Wasser. Nach FiilZung mit Hg. sind die Niveauschwankungen fast nfir mit der 
Loupe sichtbar. Puls unregelmtissig, hoch, 17ft. 

D r u c k s t e i g e r u n g  um 90 Mm. Hg. f iber  das  u r s p r f i n g l i c h e  Niveau. 
Pulsverlangsamung auf 52. 
Pulsatorische Manometerschwankung = 5 Mm., alsbald ziemlich schnelles Ab- 

sinken des Druckes (wegen unvollkommen luftdichten Verschlusses), dabei wieder 
Ansteigen der Pulsfrequenz. 

3 Minuten sp~iter: 140 kleine unregelm/lssige Pulse, ~4 Resp., die Hg.-Schwan- 
kungen eben noch sicbtbar. 

2 Uhr 6 Min.: 
D r u c k s t e i g e r u n g  um 50Mm. Hg. 

Unruhe. St/irkere Schwankungen im Manometerrohr. 
D r u c k s t e i g e r u n g  um 80Mm. Hg. 

Puls ~ 108. 
Manometerschwankungen ~ I Cm. Hg., weiterhin sinkt der Pals auf 60, 

wlihrend bereits das Hg. f~.llt. Resp. 18. 
2 Uhr  8 Mia.: 
Das Hg. ist zum ursprfinglichen Niveau gesunken. Puls 141, Resp. 20. 

Neue  D r u c k s t e i g e r u n g  um 90Mm. c i rca  ~Min.  a n d a u e r n d .  
Unruhe. Puls sinkt auf 56, zuletzt sogar auf 40. Mit dem Fallen der Hg.- 

Stlule steigt er wieder auf 128. 
D r u c k s t e i g e r u n g  auf  150 Mm Hg. 

Pulsstillstand 8 Secunden lang, darauf I Schlag und neuer Stillstand w,~thrend 
-~ M i n u t e . -  Besp. 26. lig.-Scbwankungen ~ 3 Cm. - -  Bei dem allmiihligen 
Absinken des Bruckes steigt die Pulsfrequenz zuerst auf 5~2 (Resp. 16) und betrtigt 

3 Minuten sp/iter -~- 128, Rf~sp. 2~,. 
D r u c k s t e i g e r u n g  um 160 Mm. Hg. 

Pulsstillstand 9 Sek,  dana 6 Sek., dann 4 Sek. Beim Absinken des Druelles 
naeh I Minute Puls 88. Resp. mehrere Sekunden fehlend, nach 14 Miuuten Puls 
132, Resp. 20. 

Neue h f c h s t e  D r u e k s t e i g e r u n g  bis  auf  200Mm. 
Vorher auf 3 Sekunden I Resp. 
Ira Anfange der Drucksteigerung alle 5 Sekunden I Resp., dann eine Resp i -  

r a t i o n s p a u s e  yon 32 Sekunden, worauf eine sehr tiefe Inspiration folgte, ln- 
zwischen zeigten sich beginnende, doeh nicht ausgebildete allgemeine Kr/impfe mit 
Z~ihneknirschen. 

Nach dem Absinken des Druckes 2 Miauten sp~iter Pals : -  112, Resp. ~ 28, 
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Neue D r u e k s t e i g e r u n g  zur  Beoba . eh tung  de r  P u p i l l e n .  
| Minute naeh der erfolgten Drucksteigerung deutliehe Erweiterung der Pupil- 

len, aber nieht ad maximum; nach dem hufh6ren des Druekes ziemlieh sehnelle 
u zur urspriinglichen Weite. Die Cornea beiderseits auf Beriihrung 
unempfind!ich. 

Nach Beendigung des Versuehs wird. der Hund losgebunden und an die Erde 
gelegt~ naehdem er bereits zien~lich aus der Morphium-Narkose erwacht isL Er 
bekommt jetzt e i n e n  r egu l t i r en  e p i l e p t i s c h e n  h n f a l l  mit klonisehen Zuckun- 
gender  Extremit~iten/ Episthotonus und Emprosthotoous~ wobei das vorhandene 
Bewusstsein augenscheinlieh "verloren geht; der Anfall dauert im Ganzen fast 3 Mi- 
nuten und endigt damit, dass unter kurzen Zuekungen Speichei vor das Maul tritt. 
hlsdann liegt der Hund fast 2 Minuteu gekriimmt und regungslos a u f  der Seite, 
die Extremitfiten angezogen~ allu/iih[ig kommt er zu sieh und setzt sich unter 
jfimmerliehem Stfhnen zur natiirliehen Position auf. 

Am f o l g e n d e n  Tage den 29. Apri l .  
l)er Huud war ziemlich munter~ hat wenig gewimmert und geschrieen. Er ist 

jetzt bei vollkommenem Bewusstsein und yon natiirlichem Benehmen. Das Fenster 
sltzt vollkommen lest; naeh dem hufsetzen des geraden Manometers und ErSffnen 
des Hahns steigt die Flfissigkeit aus der Seh~idelhiihle in demselben zuerst auf 8~ 
dann auf 9 Cm. Hfhe; dureh Einblasen yon oben ]iisst sieh diese Fliissigkeit wieder 
in den Sehlidel hineintreiben, steigt alsdanu aber wieder zur friiheren H6he empor, 
w~ihrend tier Hund zu w i m m e r n  beg inn t .  Die Hirnoberllfiche erscheint 
unter dem Fenster ziemlich frei~ etwas gerSthet. Die Wassersfiuie im Manometer- 
roar zeigt Schwankungen yon I Cm. HShe. 

Ill. 
D e r s e l b e  Hund. O h n e  M o r p h i u m - N a r k o s e .  D r u e k s t e i g e r u n ' g  

a) bis auf 180 Mm. - -  Zuerst wird das Thier sehr unruhig, strS.ubt sich, 
sehreit heftig, dann naehdem der Druck auf das Maximum (180 Mm.) gesteigert 
ist, wird er stiller, das Schreien geht in Wimmern iiber, die Hinterextremit~iten 
werden krampfhaft gestreekt, endlieh comatSser Zustand. Der Pols sinkt auf 52, 
grosse Sehwankungen des Hg.-Manometers, beide Pupillen ad maximum erweitert. 

Nach dem Absinken des Druckes wird der Puls wieder schneller, die Pupillen 
zieherl sich zusammen, naeh 3 Minuten leises Wimmern, doeh ist der Hund noch 
ziemlieh ruhig. 

b) D r u e k s t e i g e r u n g  auf  150 Mm. 
Zuerst grosse Unruhe, Sehreien und Wimmern. Krampfartige Bewegungen, 

Streekung der-Hiuterextremiffiten, Aufriehten des Sehwanzes, Kothent leerung. -  
Dann tiefes Coma. Pupillen beiderseits ad maximum erweitert. Der Puls sinkt 
auf 5 in der ersten~ II  in der zweiten Quart. 

1~ Minuten naeh dem Aufh6ren der Drueksteigerung beginnt leises St6hnen, 
die Pupillen ziehen sieh zusammen, der Puls unregehntissig klein, 108. Nach 2 
Minuten AufhSren des Coma, St6huen, PopiLlen beiderseits gleich~ yon normaler Weite.. 

e) I ) r u e k s t e i g e r u n g  auf  1'20 Mm. 
Vor dem Eintritt des Coma deutliehe Krtimpfe mit Opisthotonus, gleiehzeitig 
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Stillstand der Respiration, dann folgen regehnlissige Respirationen 5 in der Quart. 
Pulspause van 15 Sek. Pupillen stark erweitert. 

Nach I Minute Aufhiiren des Coma, Pupillen wieder eager. 
d) D r u c k s t e i g e r u n g  a u f  180 Mm. 

Schreien. KrSmpfe. Coma. Pupillen eng, Cornea unempfindlizh. Respira- 
tionspause van 38 Sek. ohne gleichzeitige Kr/itapfe, nut tier Schwaaz machte 
achwache Bcwegungen. 

IV. 
G r o s s e r  Hand. M o r p h i u m - N a r k o s e .  T r e p a n a t i o n .  F e a s t e r  

w i t  S t a h l s c h r a u b e .  
Tiefe Narkose. 64 unregelmiissige Pulse,. 18 tiefe schnarchende Respirationen. 

Hg.-Schwankungen iw Manometer vor Regina der Drucksteigerung betragen in 
maxima bei tiefen lnspirationen 2 Mm. 

a) D r u c k s t e i g e r u n g  uw 70 Mm. Hg. 
Crosse Unruhe, Wiaseln; sehr unregelmiissige beschleunigte Respiration (in 

Folge des Schreiens). Puls 56, regehn~issig und kr~iftig, weiterhin schlaf/ihnlicher 
Zustand doch wit deutlicher schneller Reaction. 

b) D r u c k s t e i g e r u n g  100 Mw. 
Lebhafte Unruhe, Schreien, nachdew d e r  gesteigerte Druck circa ~ Min. ge- 

wirkt hat, Ruhe; wlihrend 10 Sek. kein Puls, in der darauf folgenden Quart 
5 P. - -  Nach 1 Min.: Ruhe, P. 50, kaum sichtbarr Schwaakungen ira Man0meterrohr. 

e) I ) r u c k s t e i g e r u n g  150 Mm. 
Zuerst grosse Unruhe, Krlimpfe, Unruhe, dana Coma. Manometerachwan- 

kungeu 2 Cw. Hg. Puls 7 in der Quart. - -  1 Minute nach aufgehobener Druck- 
steigerung kommt der Hand wieder zu sichl Popilien eng. 

d) D r u c k s t e i g e r u n g  150 Mw. (langsame Steigerung). 
Die Unruhe beginnt bei eiaer Dracksteigerung van circa 9"0 Mm. Das erste 

Zeichen ist heftiges Agiren mit dem Schwanze, dana heftige laute Respirationen, 
Winseln und St6hnen. Sowie der Druck seinen h6ch~t,en Stand erreicht hat, er- 
folgen klonische und tetanische Convulsionen aller Muskeln: pl/hzlicher Nachlass, 
Uebergang zwn Coma, glcichzeitig fangen beide Pupillen an sich zu erweitern. 
Starke Pulsverlangsamung. Starke Manometerschwankungen. 

Alsbald nach dem Absinken des Druckes Nachlass aller Erscheinungen. 

V. 
Z we i t e  V e r s u c h s r e i h e  mi t  d e m s e l b e n  Th ie re  in der  M o r p h i u m -  

Narkose .  
a) D r u c k s t e i g e r u n g  uw 50 Mm. Hg. 

Kaum werkliche Unruhe. Puls sinkt auf l0 in der Quart. Pupillea eng. 
Der Hund verharrt im Schlafe. Hg.-Schwankungen in maxima 4 Mm. 

1 Min. sp/iter: Pals 5% Manometerschwankungen 1 Mm. 
b) D r u c k s t e i g e r u n g  um 70 Mm. 

Zunahme der Manometerschwankungen auf ! Cm. Hg., beginnende kurze Un- 
ruhe, keine nachweisbare Puisverlangsamung. 
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e) D r u e k s t e i g e r u n g  auf  80 Mm. 
Verst~irkte Manometersehwankungen. Puls 12 in der Quart, etwas unregel- 

massig. 
d) D r u c k s t e i g e r u n g  auf  130 Mm. 

Unruhe. Allgemeine Kr~impfe. Starke Pulsverlangsamung, Erweiterung der 
Pupillen. 

Nach dem Absinken des Druckes bei noeh rel. starken Manometerschwan- 
kungen schlafahnlieher Zustand mit Schnarchen. 

Nach circa 2 Min. geringe Manometerschwankungen. Ziemlich grosse Unruhe. 
Winseln. Unregelm~tssige Respiration. 

e) N o c h m a l s  D r u c k s t e i g e r u n g  auf  130 Mm. 
Unruhe. Kr~impfe. 
Nach -~ Min. beginnendes Coma, etwas sp/iter Erweiternng der Pupillen~ Puls- 

verlangsamung auf 2 in der Quart, sehr ffr6sse kraftige Pulse. Starke Manometer- 
schwankungen. Respirationsstillstand fast I Min., dann folgt eine ausserst tiefe 
angestrengte luspiration, ~iedernm lange Pause und tiefe Inspiration~ weiterhin alle 
�88 Minute 2 schnell auf einander folgende Respirationen. 

Diese Drucksteigernng wurde 2 Minuten lang erhalten. Am Ende derselben 
beide Pupillen ad maximum erweitert. 

f) Neue D r u c k s t e i g e r u n g  bis  zu 130 Mm. 
Nach ,} Min. Coma, nach I Min. Erweiterung der Papillen. Starke Pulsver- 

langsamung. Respiration langsam, tie[~ unregelmtissig, zuerst 2 in der Quart, dann 
6 in der Minute, dann 5~ mit dazwischenliegenden Pausen yon �88 his fast -~ Minute. 

Nach dem Aufhiiren des l}ruckes 18 Respirationen in der Minute, I'uls stark 
gespannt, yon ziemlich kleiner Welle. 

l)ie l)rucksteigerung dauerte 5 Minuten. 11 Min. naeh dem Beginne dieser 
Drucksteigerung P. 52. Coma. Resp, Mufig~ ungleich, theilweise seufzend. Pupillen 
weit~ auf dem Ange der operirten Seite leichter Nystagmus. 

g) S c h n e l l e  D r u c k s t e i g e r u n g  auf  180 Mm. 
Kurze Unruhe. Coma. Pupillen ad maximum erweitert. 3 Minuten sp/iter 

steigt der Pu/s au[ 150, dann atff 160. - -  1�88 nach Beginn dieser starken 
Beschleunigung kein Puls mehr ftihlbar, auch kein Herzton hSrbar fTod). Sofort 
nach vollendeter Drucksteigerung Respirationspause, erst nach I Minute erfolgte 
eine tide und gleich darauf eine oberfltichliche Bespiration~ dann eine Pause yon 
3~ Min.~ weleh$ bis zum Tode anhielt. 

Beide Pupillen bleiben noch nach erfolgtem Tode welt. 
Bei der Obduction zeigt sich das Gehirn anscheinend ganz normal, keine Spur 

,con Verletzungen, nataentlieh aueh zwisehen tier rechten und linken Hemisphare 
hinsichtlich Form und Gefiissffillung kein Unterschied. 

Vl. 
D r u c k e x p e r i m e n t  mi t  D u r c h s c h n e i d u n g  der  Vagi. 

23. Mai 18fi6..Crosser Hund. Tiefe Morphium-Narkose. Blosslegung beider 
Vagi. 48 regelm/issige Pulse, 32--3fi regelm~ssige, ziemlich oberflfichliche Respi- 
rationen. Pupillen eng. Cornea empfindlich. 
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Trepanation. Einschrauben des Fensters. hufsetzen des geraden Manometers 
[nit Wasser. Die Pulsschwankungen betragen in maxima 15 M[n., durehsChnittlich 
12 M[n. und zwar beginnt das hnsteigen mit dem Erseheinen des Radialpulses, 
erreicht das Maximum etu'as sparer, der tiefste Stand fiudet kurz vor dem Crural- 
pulse statt. - -  Ausserdem beobachtet [nan Respirationsschwankungen, deren gr6sste 
Differenz = 20 Mm. ist. 

hufsetzen des gekr/i[n[nten Manometers [nit Quecksilber. Die Schwankungen 
betragen our 2 M[n. 

a) D r u c k s t e i g e r u n g  auf 40 Mm. Hg. 
Schwanknngen der Hg.-Saule ~ 15 Mm. P. 48. Pupillen nieht ver/indert, 

Cornea e[npfindlich. StShnen. 
b) D r u c k s t e i g e r u n g  auf  70 Mm. 

Queeksilberschwankungeu - -  20 Mm. P. -48. Resp. 12 in der Minute, ab- 
norm tief, regel[n/issig. Pupillen eng. Wi[n[nern. 

3 Minuteu spfiter bei de[nselbea Druck Resp. 12 in tier Minute, tief, regel- 
m~issig. Zuweilen Muskelzuckungen, im Uebrigen liegt das Thief i[n rahigen Schlafe. 
Pupillen eng. 

c) N oc hma l s  D r u c k s t e i g e r u n g  auf  75 Mm. Hg. 
llg.-Schwankungen - :  20 M[n. Winseln, Unruhe. B.esp. 40., in der ersten 

Quart 10, in tier zweiten 2, in der dritten 4. - -  Puls 30. Papillen nielit er- 
weitert. 

Drei Minuten nach Beginn dieser l)rocksteigerung Resp. ~ 5 in der Quart. 
d) h l l [n / ih l ige  D r u c k s t e i g e r u n g  auf  80 M[n. 

Bereits bei 30 M[n. werden abnor[n starke Quecksilbersehwankungen im Mano- 
[neterrohr beobael~tet. 

Unruhe, geringe Kriimpfe. P. 36 in der Min. Auf der ltShe des Drucks be- 
ginnende, schnell voriibergehende Pupillen-Erweiterung. 

Die Resp. ist w/il~rend der Steigerung (gleichzeitig [nit der Unruhe) sehr be- 
schleunigt, darnach in der ersten Quart I Resp., in der zweiten 3 Resp., in der 
dritten Quart 4 Resp. - -  Mano[neterschwankungen 18--20M[n.  Seine Pupillen- 

Erweiterung. 
e) D r u c k s t e i g e r u n g  auf  120M[n. 

huf der H6he des Druckes h6ren die Manometersehwankungen fiir eine Zeit 
ganz auf, beginnen dann langsam [nit sehr grossen Excursionen. Naeh I Minute 
betrligt die Pulsfrequenz 32. Die Pupilleo erweitert, doch nicht ad maximum. - -  

2 Minuten sp~iter, nach dem Absinken des Druckes Puls etwas unregel[n~issig 
14. Pupitten eng. Manometerschwankungen 1 M[n. 

D u r e h s c h n e i d u n g  d e s  r e e h t e n  V a g u s .  
P. 68, sehr kleine Manometerschwankungen. Resp. 20 in der Min. 

a) D r u c k s t e i g e r u n g  a u f  80 Mm. 
P. unregelm/issig, durchschnittlich 80. Die abnor[nen Manometerschwankungen 

beginnen ziemlich friih. 
b) l ) r u c k s t e i g e r u n g  auf  120 Mm. 

ltrampfe. Sinken der Pulsfrequenz auf 3fi in der Min. Vorfibergehende Er- 

weiterung der Pupillen. 
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Der |angsame Puls war zugIeieh ganz regelmiissig geworden, weiterhin nach 
Beendigung der Drucksteigerung wird er wieder unregelmitssig und steigt auf 90. 
Resp. 18 in der Min,, tief und regelm/issig. 

D u r c h s c h n e i d u n g  d e s  l i n k e n  V a g u s .  
Die Pulsfrequenz steigt auf circa 42 in tier Quart (i68).  Resp. sear lung- 

sam und mfihevoll. 
a) D r u e k s t e i g e r u n g  auf  130 Mm. 

Starke Dyspno~. Winse|n. Unruhe. C0nvulsionet), keine Verminderung der 
Pulsfrequenz. Hg.-Schwankungen im Manometer ~ ~ Mm. (vor der Drucksteige- 
rung kaum sichtbar). Respiration, mit grosser hnsirengung, wie frfiher 6 in der 
Minute. - -Pupi l l en  nicht erweitert. 

b) N o e h m a l s  O r u c k s t e i g e r u n g  anf  130 Mm. 
Unruhe. Convulsionen. Keine Pulsverlangsamung, keine Erweiterung der 

Pupillen. huf der Hilhe der Drucksteigerung eine tiefe Inspiratinn, welche 12 Se- 
kundeu dauert, dann in jeder folgenden Quart eine tiefe Inspiration; nach einer 
neuen gleichen Drucksteigerung nochmaliger lnspirationskrampf und dann je eine 
Respiration in 20 Sekunden, in der ganzen Minute 3 sear ungleiche Inspirationen; 
3 Minuten spfiter 5 Resp. in der ganzen Minute. - -  Pupillen eng. 
e) D r u c k s t e i g e r u n g  a u f  150 Mm., w e l c h e  HShe 5 Mi nu t en  h i n d u r e h  

a n g e h a l t e n  wird. 
In Bezug auf den Puls ist keine irgendwie merkliche Verlioderung wahrnehm- 

bar. Die Manometerschwankungen betragen 4 Mm. Pupillen nicht e r w e i l e r t . -  
Allgemeine Convulsionen~ mit denselben ein Inspirationskrampf~ darauf jede -~ Mi- 
nute eine tiefe Inspiration. 

d) D r u c k s t e i g e r u n g  auf  200 Mm. 
Keine Pulsverla~,gsamung. Respirationspause yon '1 Minute, dann einige schnell 

auf r folgende sear tiefe Respirationen mit Zittern des ganzen ttSrpers ver- 
buuden; dana alle 8 Sekunden eine tiefe Inspiration. 

Nach 3 Minuten dieser Drueksteigerung beginnen die Papillen sich zu erwei- 
tern, ad maximum. 

Nach 4 Minuten tritt eine Respirationspause ein, die in den Tod fibergeht. 
Der Iterzschtag fiberdanert die letzte Respiration in unver~inderter Frequenz und 
Stfirke noeh um '1 Minute, dann wird er schwficher und erlischt 1~-Minuten naeh 
der letzten Respiralion ganz. 

Die pulsatorischen Manometerschwankungen waren zuerst noch deutlich vor- 
handen, sie verschwanden erst gegen das Ende hin, w/ihrend allerdings der Herz- 
schiag noeh deutlich und ziemlich kriiftig war. 

VII. 
Den 10. J u n i  1866. Grosser HuM. Morphium-Narkose. P. 68. Resp. 36. 

a) D r u c k s t e i g e r u n g  ant' 50 Mm. ttg. 
Unruhe. Winseln. Puls 5ft. Manometerschwankungen fast I Era. Pupillen eng. 

b) D r u e k s t e i g e r u n g  au f  100 Mm. 
Grosse Unruhe. Heulen und Winseln. Zunahme der Manometerschwankungen 

auf 20 Mm. Pupillen eng. 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XXXVlI. Hit. 4. 35 
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e) B r u e k s t e i g e r u n g  a u f  150 Mm. 
Heulen. Winseln. Convulsiouen, namentlich der Hinterextremit~ten. S c h l u  c k-  

u n d W ii r g b e w e g u n g e n. Pupil!en Voriibergehend~ aber ziemlich stark erweitert. 
Puls 36. - Respiration in je it} Sekunden: 

Nach dem hbschluss des Hahns dauert der schlaf~ihnliche Zustand fort. Pupille 
eng. Leichter Nystagmus. P. 52,  unregehnlissig, sehr starker lterzstoss. Resp. 
langsam, unregelmiissig~ znweilen tiefe seufzende Respirationen. Etwa 5 Min. nach 
dem AufhSren des I)ruckes erweitern sich beide Pupillen fast ad maximum~ die 
Erweiterung dauert fast I Minute an. 

d) I ) r u c k s t e i g e r u n g  a u f  200 Mm. 
Heftige Convulsionen. Pupillen ad maximum erweitert. Zuerst Verlangsamung 

der Herzcontractionen, nach 1 Minute steigen sie auf 43 in tier Quart; sehr kraf- 
tiger Herzstoss. - -  Respirationspause ~on 20 Sekunden. - -  Schliessung des Hahns: 
Puts siukt auf 28 in der Min. Resp. 4 in der Min. Pupille l i n k s  a'd maximum 
erweitert, Cornea unempfindlich, leichter Nystagmus; r e c h t s  Pupille eng~ Cornea 
empfindlich. 

Sechs Minuten nach tier Sehliessang des ttahns: Tiefes Coma, auf Reizungen 
tier Extremit/iten keine Reaction, linke Pupille ad maximum erweitert; Puls ill), 
unregelm/issig, klein. Resp. t6  in der Min., regelm~ssig tier. 

e) Neue  S t e i g e r u n g  a u f  250 Mm. 
Sehr starke Convulsionen am ganzen KSrper. Puls /40. - -  W/ihrend tier 

Drucksteigerung fidgen schnell auf einander 3 Resp.~ dann Respirationspause yon 
I Minute, in der folgenden Minute 4 tiefe Inspirationen. 

Nachdem die l)rucksteigerung 3 Minuten angedauert, folgt plStzlich Pulsbe- 
schleunigung auf 34 in" der Quart, welche nach hbschluss des Hahns sogleich 
vorfibergeht and einem sehr uuregelmassigen, theils sehr schnellen~ theils lang- 
samen Tempo Platz macht. 

Pupillen ad maximum erweitert. 
f) I ) r u c k s t e i g e r u n g  a u f  200 Mm. 

Convulsionen. Erweiterung beider Pupillen ad maximum. Vertangsamung des 
Pulses. Nachdem diese Hfhe der l)rucksteigerung 3 Minuten lang unterhalten ist~ 
beginnt die Beschleunigung auf mehr als 200 P., dabei kriiftiger Herzstoss mit 
Fremissement. Wlihrend dessen Respirationspause yon I Min. und 12 Sek. 

Naehdem der Hahn gesehlossen, sinkt tier Puls etwa I Minute sp/iter auf 90, 
ist dabei unregelmiissig, sehr kr/iftiger Herzstoss mit starkem sys/olischen Ton. 
Respir. zuerst langsam, tier, seufzend, allmlihlig frequenter werdend. - -  Etwa 3 
Minuten naeh dem Abschluss des ttahns ist die r e c h t e  Pupille ad maximum er- 
weitert, die linke yon mittlerer Erweiterung. - -  Herzschlag unregelmassig. Resp. 

frequent, zuweil•n seufzend. 
g) R r u c k s t e i g e r u n g  a u f  200 Mm. 

Convulsionen, wie fr/iher. Beide Pupillen ad maximum erweitert. Zwei Mi- 
nuten nach der Drucksteigerung b~ginnt die Beschleunigung auf 200 P. 

Zuerst 5 sehr schnelle, tiefe Inspirationen, bei dem Beginn der Brucksteige- 
rung, da'rauf Respirationspanse yon I Min. 5 Sek., dann folgt eine sehr tiefe Inspi- 
ration, bei der sich der gauze Rumpf zusammenzieht, dann keine Resp. mehr. 
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Der Herzschlag fiberdauert die letzte Respiration um 2,} Min. anfangs immer noch 
kr/iftig, zuletzt schwacher und schwaeber werdend. 

Beide Pupil[en ad maximum erweitert, gegen das Ende, als aueh der Puls 
schon schwacher wurde, geringes Engerwerden der.selben. 

1. S e h m e r z .  Unter allen Symptomen, welche in Folge des 

gesteigerten Itirndruckes beobachtet werden, scheint nach den obi- '  
gen Experimenten der S e h m e r z  das crste zu seth. Auf densel- 

belt  llisst das Wimmern, StShnen, i~fters Schreien, die Unruhe und 
das Str~iuben des Thieres schliessen. Oiese Symptome waren um 
so mehr ausgepr~i'gt und traten um so fr0her auf, je weniger tief 

die Narkose war; am intensivsten begreiflicher Weise im Exper. 3, 
welches ohne Narcotica angestellt war, Die genaue Angabe, warm 

d. h. bet welchem Drucke der Schmerz zuerst auftritt, ist scbwie- 
rig, da die blarkose ihn offenbar sp~iter erseheinen Risst, als es 
bet intaetem Sensorium der Fall sein miisste." Aus dem Exper. 3 
geht nun soviel hervor,  dass das Thief schon sehr frtih Zeichen 

der Unruhe und des Schmerzes gibt. Hier war jedoch aus be- 
reits dargelegten Grtinden das Maass des Druckes nicht abzule- 
sen. Aus den anderen Versuchen geht hervor ,  dass fast immer 

bet ether Drucksteigerung yon 50 Mm. Quecksilber deutlich aus- 
gesprochene Schmerzsymptome dutch die Narkose hindureb er- 

kenntlich waren und sehr wahrseheinlich wird die Sehmerzempfin- 
dung viel friiher erzeugt. 

Auf welehe Weise kommt die Schmerzempfindung zu Stande? 

Nach meiner Ansicht wenigstens haupts~chlich dutch Compression 

der Dura mater. Dass diese Membran sensibel ist ,  steht anato- 
miseh und experimentell fes t .  ~ennoch war ieh tiber die grosse 

Empfindlichkeit derselben iiberrascht, besonders dann wenn sie be- 
reits dutch Druckexperimente gereizt war. Fast immer war das 
Abtragen der Dura trotz der Narkose mit Schmerz~usserungen ver-  
bunden,  im wachen Zustande war das Fassen mit der Pincette 
meistentheils yon lebhafter Reaction begleitet. Ieh will dahinge- 
stellt sein lassen, wie viel Antheil die Pia an der Schmerzempfin- 
dung hat, doch land ieh sie weir wen ige r  empfindlieh als die 
Dura. Dass die Hirnsubstanz selbst unempfindlich ist oder wenig- 
stens auf die gewShnlichen mechanischen Reize keine Schmerz- 
empfindung vermittelt, ist dutch die Versuche yon M a g e n d i e  u. h. 

erwiesen. 
35 * 
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Die pathol0gische Beobachtung steht mit diesem Ergebniss, 
dass Kopfschmerz Symptom des Hirndruckes ist, vollkommen im 
Einklange. Wir beobachten den intensivsten Kopfschmerz nicht 
allein bei der Meningiti~, wobei man ihn auf die entztindliche 
Affection der Membran selbst zuriickzufiihren pflegt, sondern auch 
bei Tumoren, Abscessen etc., welche im Iunern des Gehirns lie- 
geu und die Membranen gar nicht erreichen. Es ist bckannt, dass 
in solchen F~illen der Kopfschmerz nicht selten eine locale Be- 
schr~inkung zeigt, welche zu dem Grad der Erkrankung in Bezie- 
hung steht, z. B. bei Abscessen des Kleinhirns Hinterhauptsschmerz 
der entsprechenden Seite. Diess begreift sich leicht, da durch d i e  
Anschwellung der Hirnsubstanz um und iiber dem Erkrankungs- 
heerd die Dura einen erheblichen Druck erleidet, ein Druck, der, 
sich zwar iiber den ganzen Inhalt des Sch~idelraumes ausdehnen, 
hier aber jedenfalls bei weitem am st~irksten wirken muss. Viel- 
leicht wilrde das besprochene Symptom Heerderkrankungen des Ge- 
hirns noch h~iufiger begleiten, wenn nicht die Localisation der 
Empfindungen der Dura nothwendig sehr unvollkommen sein muss. 

An das subjective Symptom des Schmerzes schliesst sich 
2. die A l t e r a t i o n  des B e w u s s t s e i n s .  Die Beobachtung 

dieser Functio~nen ist an Thieren iiberhaupt, mehr noch durch die 
Morphiumnarkose beschr~iukt. Die allm~iblichen geradweisen Alte- 
rationeu liessen sich daher gar nicht beobachten. Nur soviel konnte 
constatirt werden, dass bei ziemlich starkem Drucke Verlust des 
Bewusstseins und ein schlaf'~ihnlicher Zustand eintrat, welcher 
weiterhin in tiefes Coma mit v(illiger Reactionslosigkeit gegen 
Reize (Unempfindlichkeit gegen l~erilhrung der Cornea) tibergeht. 
Der Eintritt der Bewusstlosigkeit mit schlafiihnlichem Zustande 
(Sopor) wurde etwa bei einer Drucksteigerung yon 130 Mm. Hg. 
beobachtet. Was die Convulsionen betrifft, so zeigen sie den Ein- 
tritt des tiefen Comas meist voran, aber bei dem Rtickgang der 
Erscheinungen in Folge des Drucknachlasses sah man sehr ge- 
wiihnlich nach dem Aufhiiren der Convulsionen einen soporiisen 
Zustand zuriickbleiben. 

Die Alterationen des Bewusstseins, welche bei Menschen in 
Folge yon Hirndruck beobachtet werden, sind viel mannigfaltiger, 
als sie in den obigen Experimenten constatirt werden konnt.en. 
Wir beobaehten in F~illen yon Meningitis im Stadium der Erregung 
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nieht selten Delirien, selbst furibunder Art. Bei dem langsam 
eintretenden Hirndruck, welchen Hirntumoren bewirken, sehen wit 
sehr allm~ihlich sich einen Stupor ausbilden, welcher mit langsa- 
mer Reactionsfiihigkeit und se!bst Abnahme der Intelligenz und des 
Ged~ichtnisses verbunden ist. Erst in den sp~teren Stadien tritt 
Somnolenz und endlich nieist kurz vor dem Tode tiefes Coma auf. 

Wir beobachten endlich beim Menschen zugleieh mit den Symp- 
tomen des Hirndruckes noch eines, tiber welches die Experimente 
ebenfalls keinen Aufschluss geben k~nnen, n~imlich die S e h l a f -  
l o s i g k e i t ,  lm Verlaufe der Meningitis ist dieses eines der qu~i- 
lendsten Symptome. Allerdings mag die Schlaflosigkeit zum Theil 
durch die Intensit~it des Kopfschmerzes bedingt sein, aber wenn 
wir sehen, wie bei anderweiten Schmerzen, z.B. den heftigsten 
Neuralgien dennoch Sehlaf eintritt, eine vollst~indige Schlaflosigkeit 
wenigstens nicht vorkommt, so wird es wahrseheinlieh, dass die 
Sehlaflosigkeit bei Meningitis nieht allein yon der Heftigkeit des 
Kopfschmerzes abh~ingig ist, sondern gleichzeitig als St~rung einer 
Hirnfunction betrachtet werden muss. 

3. Unter den tibrigen Symptomen von Seiten des Nervensy- 
stems treten besonders die Kr~tmpfe hervor. In fast allen F~lllen' 
wurden sie beobachtet. Sie entsprechen vollkommen den epilepti- 
formen oder eelamptischen Convulsionen, waren in den hohen 
Graden mit intensivem Opisth0tonus, und Streekung der  Hinter- 
extremit~iten verbunden. Der Eiutdtt der Convulsionen wurde bei 
1 2 0 - -  130 Mm. Hg. Druek beobaehtet, nut im Exper. VI sind schon 
bei 80 Mm. ,,geringe Kr~impfe" angegeben. Von Interesse ist noeh, 
dass im Exper. II der Hund bald nach Beendigung des Versuehes 
w~ihrend der Ausgleiehung der dureh das Experiment gesetzten 
St~rungen einen vollst~indigen epileptisehen Anfall bekam, bei dem 
schliesslieh der Speiehel vor den Mund trat. 

Anderweitige Kr~mpfe einzelner Extremit~ten wurden nicht 
beobaehtet, ebensowenig konnten eigentliehe L ~h mun gen eonsta- 
tirt werden. Die Thiere lagen zwar regungslos im Coma, selbst 
die Reflexbewegungen blieben h~iufig aus, allein bei eintretenden 
Kr~impfen nahmen die Muskeln aller Extremit~iten Theil. 

4. Die 8 i n n e s o r g a n e  (Augen ) .  UnterdenSinnesorganen 
war nur der Sehapparat der Beobachtung zug~inglich und zeigte 
nennenswerthe Symptome. Das auff'~illigste unter diesen ist die 
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E r w e i t e r u n g  der  P u p i l l e n ,  welche einige Male schon frtlh 
eintrat, z. B. Exper. VI voriibergehend bei 80 Mm. Drucksteigerung, 
in der Regel abet trat die Erweiterung der Pupillen erst im co- 
mati~sen Stadium ein, spitter als die Convulsionen, bei etwa 130 
Mm. Hg.-Druck. Auch hier war sie noch nicht constant, blieb 
einige Male aus, dagegen stellte sich bei 200 Mm. I)ruck ein Sta- 
dium der Apnoe ein. 

Das Pupillen-Ph~inomen bot die Besonderheit dar, dass  es 
unter allen beobachteten Drucksymptomen allein eine Verschieden- 
heit zwischen beiden Kiirperseiten zeigte. Im Exper. VII ist an- 
gegeben: Pupille links ad maximum erweitert, rechts eng. Es ist 
nicht unmi~glich, dass dieAusgleichung des Druckes innerhalb der 
Sch~idelhlihle nicht ganz gleichmlissig geschieht und sich dadurch 
das verschiedene Verhalten der Pupillen erkl~rt. 

Endlich wurden noch Zuckungen der Augenmuskeln nach Art 
des Nystagmus beobachtet. 

Die hier besprochenen Symptome vom Sehapparat gehiiren 
diagnostisch fiir die Gehirnkrankheiten zu den wichtigsten. Die 
Erweiterung der Pupillen muss als Zeichen bedeutend gesteiger- 
ten IIirndruckes gelten, sie kommt in der Regel verbtinden mit 
tiefem Coma vor. Eine Ungleichheit der Pupillen dagegen, na- 
mentlich die Erweiterung ad maximum auf einem Auge wird der 
gewlihnlichen Erfahrung nach nicht auf Hirndruck, sondern auf 
besondere locale lfihmungsartige Affection des Oculomotorius be- 
zogen. Obgleich im Ganzen die Experimente dieser Auflhssung 
nieht widersprechen, ist doch tier Schluss nicht unter allen Um- 
st~inden richtig. 

5. Die  E r s c h e i n u n g e n  am C i r c u l a t i o n s a p p a r a t e  hie- 
ten das griisste Interesse und eine grosse Mannigfaltigkeit. 

Eins der ersten Symptome, welche iiberhaupt bei Vermehrung 
des Iiirndruckes auftreten, ist Verlangsamung der Pulsfrequenz. Zu- 
gleieh ist diess Symptom eins der bestlindigsten. Das Eintreten 
der Pulsverlangsamung ist meist schon frtih zu beobachten. Zu- 
gleich wird der bei Hunden gewiihnlich unregelm~issige Puls regel- 
m~issig und kr~ifiig, erst bei hoher Drucksteigerung beginnen wie- 
der Unregelm~issigkeiten. Bereits bei 50 Mm. Drucksteigerung ist 
meistentheils eine m~issige Verlangsamung der Pulsfrequenz b e -  
merklich, bei 7 0 - - 7 5  ist sie constant und bei 90 Mm. entschie- 
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den und deutlich ausgesprochen (40--44).. Bei welter fortgesetz- 
�9 ter Steigerung des Druckes ( 1 0 0 - - 1 2 0 )  wird die Verlangsamung 

sehr exquisit, nimmt weiterhin ( 1 3 0 -  150) noeh mehr zu. In 
dieser Periode ist abet' zugleich der Rhythmus nicht mehr regel- 
m~issig, indem zwar einige Schl~ige einen gleichmiissigen Rbyth- 
mus zeigen, bald abet naeh { - =  {- Minute ein anderer Rhythmus 
eintritt oder l~ingere Pausen dazwischen liegen. 

z. B. Experim. II im Beginn t70 Pulse. 
Drucksteigerung auf 90 Mm. Hg.: P. 52. 

80 - 108. 
90 5fi, spiiter ;lO. 

- 150 Pulsstillstand w~hrend 8 Sekunden, daun 
I Schlag, neuer Stillstand w~ihrend �88 Min. 

- ] 70 Pulsstillstand 9 Sek., dann 6 Sek., dann 4 Sek. 
ferner Experim. IV im Beginn 64 Pulse. 
Drucksteigerung um 70 Mm. Hg.: P. 56. 

- 100 w/ihrend 10 Sek. kein Pals, in der darauf fol- 
genden Quart 5 P. 

150 - P. 7 in der Quart. 
150 starke pulsverlangsamung. 

U. $.  W, 

Bei weiterer Fortsetzung des Druckes tritt nun ein anderes 
Stadium ein, indem nlimlich die Pulsverlangsamung ziemlieh pRitz- 
lich in eine starke Besehleunigung tlberspringt. 

Experim. V schnelle I)rucksteigerang auf 180 Mm., nach 3 Minuten steigt der 
Puls auf 140 and 160. 1�88 Min. sp/iter Herzstillstand (Tod). 

Experim. VII: l)rucksteigerung auf 200 Mm., zuerst Verlangsamung der Herz- 
contractionen, nach I Minute steigen sie auf 43 in tier Quart. - -  Neue Steigerung 
auf 250 Mm.: nachdem die Drucksteigerung 3 Minuten gedauert hat, folgt pl~itz- 
lich Pulsheschleunigung anf 34 in der Quart, welche nach hbschluss des Hahns 
sogleich voriibergeht und einem sehr unregelmlissigen, thefts sehr sehnellen, theils 
langsameren Tempo Platz macht. - -  Neue Drucksteigerung auf 200: PulsverlangL 
samung, nach 3 Minuten Steigerung auf mehr als 200, welche ebenfalls naeh hb- 
schluss des Hahns schnell voriibergeht. 

Dieser Weehsel der Pulsfrequenz, zuerst Verlangsamung, so- 
dann starke Besehleunigung deutet auf eine Betheiligung des Va- 
gus bin, Reizung desselben im ersten Falle, L~ihmung im zweiten. 
Dass dieses wirklich ~ter Fall ist, beweist das Exper. VI, in wel-  
ehem die Vagi durehsehnitten wurden. Naeh Durchsehneidung 
auch des zweiten stieg die Pulsfrequenz auf 42 in der Quart und 
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nun zeigt die Drucksteigerung auf i30, 150  und 200 Mm., wen 
che schliesslich his zum Eintritt des Todes fortgesetzt wurde, kei- 
hen Einfluss auf die Pulsfrequenz, es tritt weder cine Spur yon 
Verlangsamung, noch weiterhin eine st~irkere Beschleunigung ein." 

Neben diesen Pulsver~inderungen geht ein Ph~inomen einher, 
welches Aufmerksamkeit verdient und mit jenen in Verbindung ge- 
bracht werden muss, ich racine die Zunahme der Quecksilber- 
schwankungen im Manometerrohr. Vq~ihrend im normalen Zustande 
dieselben, wie wit sehen, so unbedeutend sind, dass die Puls- 
schwankungen eben nur sichtbar werden, die Respirationsschwan- 
kungen in maximn 2 Mm. betragen, so sehen wir w~ihrend der 
Druckexperimente die Schwankungen zu tier erstaunlichen Excur- 
sion yon 30 Mm. Hg. wachsen und die Beobachtung lehrte leicht, 
dass diese Schwankungcn den Pulsen entsprechen, w~ihrend yon 
respiratorischen Schwankungen niehts mehr zu sehen war. Der 
Eintritt dieser grossen Sehwankungen schien gleichzeitig mit der 
Pulsverlangsamung vor sich zu gehen, unzweifelhaft fiel die stlirkste 
Ausbildung derselben in die Periode der stlirksten Pulsverlangsa- 
mung. Es war daher die Frage aufzuwerfen, oh das fragliehe 
Phitnomen nut yon der Puls*erlangsamung ahh~inge. Ohne Zwei- 
fel ist dieses Verhliltniss aueh yon Einfluss; denn wit sehen die 
stiirksten Manometerschwankungen im Stadium der stlirksten Puls- 
verlangsamung, und mit der Frequenz tier Pulse nehmcn die EX- 
eursionen ab. Besonders beweisend far diesen Punkt ist das 
Exper. VI mit Vagusdurchschneidung. Vor der Vagusdurchschnei- 
dung betragen die Manometersehwankungen bei 80 Mm. Queck- 
silberdruck und 36 Pulsen 20 Mm., sie werden bei 120 Mm. Druck 
und stark verlangsamter Herzaction noch betriichtlicher: naeh 
Durchsehneidung beider Vagi dagegen erreichen die Manometer- 
sehwankungen bei 130 Mm. Quecksilberdruck u n d c .  168 P. nut 
die C,r~isse yon 4 Mm. und nehmen auch weiterhin nicht zu. Aus 
dieser Beobachtung gcht unzweifelhaft hervor, dass die Pulsfre- 
quenz yon wesentlichem Einfluss auf die Gr~isse der Manometer- 
schwankungen ist und diess erkllh't sich hinreichend aus tier st~ir- 
keren Ftillung des Herzens, welehe bedeutendere. Bifferenzen im 
Gef~issdruck, daher auch in den Hirnbewegungen setzen muss. 
Dasselbe Experiment beweist aher aueh zugleich, dass die weeh- 
selnde Frequenz der tlerzactionen nicht der  alleinige (;rund der 
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verstlirkten Manometer,Excursionen ist. Denn trotz der abnorm 
haufigen tterzactionen nach Durchsehnei'dung der Vagi steigen jene 
Exeursionen bei erhi~htem Hirndruck auf 4 Mm., w~ihrend sie vor 
der Steigerung des Druekes kaum sichtbar waren. Dasselbe Ver- 
haltniss wird dadurch bewiesen, dass in mehreren Experimenten 
die Zunahme tier Manometersehwankungen noch frtiher heobachtet 
wurde, als eine Abnahme tier Pulsfrequenz zu constatiren war. 

Welches ist als die Ursaehe der gesteigerten Manometer-Ex- 
eursionen anzusehen? Offenbar die Compression, welehe vorzugs- 
weise die eapillaren Gefiisse dureh die Zunahme des Hirndruckes 
erleiden. Sie werden w~ihrend der Diastole des Herzens stark 
comprimirt, das Blur aus ihnen mehr oder minder vollst~indig fort- 
gedriickt und die folgende Her, zcontraction treibt nun mit stlirkerer 
Kraft Blur in sie hinein, fiillt sie wieder an: der gleiehmiissige 
Blutstrom geht in einer, stossweisen tiber, da die treibenden Kr~ilte 
vermehrt sind, welehe das Blur aus den Capillaren hinausdrtieken. 
Bei den stlirksten C, raden des Druckes k~innen auch~die arteriel- 
len 6ef'~lsse eomprimirt und nut bei der Systole des Herzens ge- 
ftlllt werden. Wahrscheinlieh liegen hierbei Verh~iltnisse vor, wie 
wit sie dir~ect am Auge beobaehten kiinnen, welehe die Erschei- 
nungen des Venen- und Arterienpulses bedingen. Wenigstens Ins- 
sen die durchaus iihnliehen Circulations- und Druckverhaltnisse 
beider dleses vermuthen. 

Ob der bier besprochene Vorgang yon Bedeutung ist ftir die 
Symptome des Hirndruckes, mag dahingestellt bleiben, Doeh scheint 
es mir nieht unwahrseheinlich, dass er wohl betheiligt sein mag 
bei der Empfindung klopfender Schmerzen, welche bei Meningitis, 
Itirntumoren u. s. f. (ifters angegeben werden. Der weehselnde 
Druck, welehen die Hirnh~iute erleiden, l~isst jedenfalls die tteftig- 
keit des Kopfschmerzes leiehter begreifen, als es ein g!eichm~issiger, 
eontinuirlieher Druck thun wtirde. 

6. Die R e s p i r a t i o n  zeigt fast ebenso hliufige und constante 
Ver~inderungen, wie die Herzaction. Im ersten Stadium der Unruhe 
wird die Respiration unregelm~issig, oft jagend und sehr tier, dann 
wieder aussetzend. Weiterhin wiihrend des Comas findet eine meist 
gleichmlissi~e tiefe langsame Respiration start, lihnlieh wie im 
Schlafe, auch nicht selten schnarchend. Bei starker Steigerung des 
Hirndruckes zur Zeit wo die Verlangsamung des Pulses den h~ieh- 
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sten Grad erreicht, wird aueb die Respiration wieder ~iusserst un- 
regelm~issig. Lange Pausel~ wechseln mit einigen schnell sich fol- 
genden Athemzilgen, so dass eine gewisse Aehnlichkeit mit den 
sogenannten S t o k e s ' s c h e n  Anfiillen hervortritt: doch wurde nie 
ein so regelm~issiger Wechsel und Uebergang yon Respirations- 
pausen und frequenter Respiration beobachtet, lm letzten Stadium 
endlich, wo der Druck his zur L~thmung des Vagus ansteigt, wird 
die Respiration iiusserst mangelhaft; lange Pausen yon 1 Minute 
und mehr treten ein, dazwischen erfolgt eine ~iusserst tiefe ange- 
strengte Inspiration und eine Hingere Respirationspause geht in den 
Tod fiber. Der Herzschlag tiberdauert die letzte Respiration um 
circa 2 Minuten. Es ist demnach unzweifelhaft, dass der Tod bei 
gesteigertem Hirndruck durch L~hmung des respiratorischen Cen- 
trums, also gewissermaassen durch Erstickung erfolgt. Denn die 
Herzaction wird nur so lange beeinflusst, bis es zur L~ihmung der 
Vagi gekommen ist, der sp~itere Stillstand des tterzens ist offenbar 
dadurch bedingt, dass die Sauerstoffzufuhr und damit die Ern~ih- 
rung des Herzmuskels aufhSrt. Bei fortgesetzter ktinstlicher Respi- 
ration wiirde also ein Thief dutch Hirndruek nicht zu tiidten sein. 

7. Der  D i g e s t i o n s a p p a r a t .  Es wurde nur einige Male 
Wilrgen und Kothentleerung beobachtet. Zum Erbrechen kam es 
in keinem Falle. Diess ist um so aufl~illiger, als Hunde so leicht 
erbrechen, und bei den mit Zunahme des Hirndruckes verbundenen 
Krankheiten das Erbrechen ein ~usserst h~iufiges fast constantes 
Symptom ist. Nur in einem Experimente wurde h~ufiges Erbrechen 
beobachtet. Einem Hande war beim Versuche den Hirndruck zu 
steigern eine nicht unbetr~ichtliche Menge Quecksilber zwischen 
Dura und Sch~idel gelaufen: er starb nach 2 Tagen, nachdem er 
sehr hiiufiges Erbrechen, sehliesslich Coma und Convulsionen ge- 
zeigt hatte. Die Obduction wies an der Hirnbasis eine ausgebreitete 
blutige Infltration der Pia nach. 

Das ebenfalls wichtige und h~iufige Symptom, welches bei der 
Meningitis tier Basis beobachtet wird, die Einziehung des Leibes 
konnte in den obigen Experimenten nicht constatirt werden. Der 
Kothabgang allein deutet auf eine Contraction der" Ged~irme bin. 

8. Der  H a r n a p p a r a t  liess keine evidenten St(irungen be- 
obachten, namentlich keine Incontinentia urinae. 
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Wit haben durch die obigen Experimente diejenigen Stb'~ungen 
kennen gelernt, welche die Hirnfunctionen durch Erhiihung des 
Druckes innerhalb der Sch~delhi~hle erleiden. Wir beobachten sie 
analog und in ann~ihernd gleicher Reihenfolge bei Krankheiten des 
Gehirns, welche init einer Zunahme des intracraniellen Druckes 
einhergehen, am meisten bei dem acuten und chronischen Hydro- 
cephalus. Zu den Drucksympt0men gesellen sich bei den ver- 
schiedenen Hirnkrankheiten andere Sti~rungen, welche man als 
Hirnsymptome zu bezeichnen pflegt, d.h. welche auf einen local 
beschr~tnkten pathologischen Vorgang bezogen zu werden pflegen. 
Ob diese Schliisse immer richtig sind, soil bier nicht ausftihrlich 
eriirtert werden. Doch darf man nicht vergessen, dass die Unter- 
scheidung yon Hirnsymptomen und allgemeinen Symptomen eine 
kilnstliche ist. So kann die Aphasie sowohl Heerdsymptom sein, 
als die Folge diffuser Hirnerkrankung; ~ihnlich verh~ilt es sich mit 
dem Verlust des Ged~ichtnisses. Die Augenaffection, welche bei 
Hirntumoren so h~iufig beobachtet wird und sogav diagnostischen 
Werth besitzt, die Neuroretinitis oder besser Retinomalacia ist da- 
gegen, wie ich glaube, nicht snwohl Hirns),mptom im engeren Sinne, 
sondern Folge allgemeiner Circulationssti~rungen, bedingt durch den 
in Folge des Druckes auf die Vena magna Galeni gestiirten veniisen 

Kreislauf. 
In den obigen Experimenten sahen wir iifters eine Verschie- 

denheit der Pupillen eintreten, obwohl eine L~ision der Hirnsubstanz 
oder des betreffenden Nerven nicht vorlag, nur dadurch bedingt, 
dass der local wirkende Druck sich nicht ganz gleichm~issig ver- 
breitete. Dagegen wurde experimentell eine L~ihmung der Extre- 
mit~iten nicht beobachtet. Darnach dtirfte man mit Recht hemi- 
plectische Symptome, welche eine Meningitis begleiten, als Zeiehen 
einer Erkrankung der Hirnsubstanz selbst (Encephalitis) ansehen. 
Indessen ist dieser Schluss nicht sicher. In selteneren F~illen kann 
auch bei reiner (vermuthlich aber nut der eitrigen) Meningitis 
halbseitige L~hmung vorkommen. Freilich ist es mehr als wahr- 
scheinlich, dass die Infiltration und Entziindung der Pia nicht die 
alleinige Ursache ist, sondern das gleichzeitige Oedem der Hirn- 
substanz, welches zwar eine uuscheinbare anatomische Ver~inde- 
rung setzt, offenbar aber hinreicht, um Functionsstiirungen begreif- 
lich zu machen. Oer folgende Fall, der auch hinsichtlich seiner 
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Aet io logie  i n t e r e s s a n t  ist ,  mag  zu r  Erl~iuterung d e s  e b e n  Gesag ten  

d ienen .  

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Beim Baden  K o p f s p r u n g  ins  Wasse r .  G le ieh  d a r a u f  K o p f s e h m e r z ,  
F i e b e r ;  am z w e i t e n  Tage z e i t w e i s e  D e l i r i e n ,  s e i t  de r  f o l g e n d e n  
N a c h t  Coma. L i n k s s e i t i g e  H e m i p l e g i e ,  an f angs  mi t  Z u e k u n g e n  
und C o n t r a e t u r .  Tod. E i t r i g e  M e n i n g i t i s ,  vorz i ig l i ch  der  C o n -  

vexit~it~ yon r e c h t s  a u s g e h e n d .  Oedern der  H i rn subs t anzo  

H. K., | 9  Jahre alt, Zimrnerbursehe, rept. 6. Juni ]866, gest. 8. ej. 
A n a m n e s e .  Patient im Allgemeinen stets gesund und kr/iftig, litt seit 3 

Jahren 5fters an Anf'allen yon Stirnkopfschmerz, weIche ihn rnehrere Tage ans 
Zimmer fesselten, sonst aber yon keinen Krankbeitserscheinungen begleitet waren. 
Vor | 4  Tagen erkrankte er [nit leichtem Unwohlsein und FrSsteln, Brustschmerzen 
und Hasten. In Folge dessen lag er wfihrend der Pfingstfeiertage zu Bette, stand 
jedoch nach einigen Tagen wieder auf und erholte sich ira Laufe der n~tchsten 
Woche vollst~ndig. - -  Am letz|en Sonntag~ den 3. Juni Naehmittags~ badete Pat. 
knit in einem Teiche, wobe i  er m e h r r n a l s  mi t  dem K o p f e  voraus  ins  
W a s s e r  sp r a ng .  Ob er dabei auf irgend einen harten Gegenstand gestossen, 
konnte nicht ermittelt werden, ist jedoch nieht wahrscheinlich. Unmittelbar nach 
dem Bade jedoeh ring Pat. an fiber Kopfschmerz in der Stirn zu klagen. Am fol- 
genden Morgen sol| er sehon sehr sehwer zu erwecken gewesen sein, er biieb im 
Bette, klagte fiber heftigen Kopfschrnerz und furchtbare Hitze. Er antwortete an 
diesern Tage noch meist zusammenh/ingend und vern/inftig, bin und wieder aber 
bemerkte man, dass er delirire. Seit Montag Nacht hat Pat. nicht mebr gesprochen, 
auf Anrufen nicht rnehr reagirt, nur bin und wieder unverst~ndliche Worte vor 
sich bin gemurmelt. Seit Dienstag den 5ten wurden hfiufige Bewegungen mit den 
Armen, Umsiehsehlagen etc. beobaehtet, seit Nachmittag zeigte sich, dass der 
l i n k e A r m  rneis t  r u h i g  dalag and z e i t w e i s e  k ra rnp fha f t  f l e c t i r t  wurde, 
wfihrend der rechte fast best~indig hin und her bewegt wurde, an der Bettde.eke 
zupfte'u, s . f .  Bis gestern wurde auch h~iufiges Bewegen b e i d e r  Beine be- 
obaehtet, ferner h~iufige Verzerrungen des Gesiehts, wobei der Mundwinkel vor- 
zugsweise naeh reehts verzogen wird. 

Erbrechen ist nieht dagewesen; gestern unwillkfirliche Stuhl- and Harn-Ent- 
leerung. EingeflSsste Fl/issigkeiten werden, nachdern der Widerstand der spastiseh 
contrahirten Kaurnuskeln /iberwunden, herabgeschluckt. 

Star.  p r ae s .  6. Juni Mittags. Temp. ~l ,0 ,  Pals i08,  Resp. ~=0. --  Kr/ff- 
tiger Mann, fast v011st~indiges Coma, Pupillen kaum erweitert, Strabismus convergens 
des linken Auges. Bei Reizungeu dutch Kneipen, Stechen, Rfitte|n etc. bewegt Pat. 
fast nur die reehte KSrperh/ilfte; am linken Bein sehwaehe reflectorisehe Zuekungen; 
auch beim Steehen des linken Armes and Beines treten refleetorische Zuckungen 
in den r e c h t e n  Extremit~ten auf. Bei Verziehungen des Gesiehts wird der Mund 
stark naeh r e c h t s  verzogen. Das rechte Ange wird stark zusammengekniffen, 
lebhafle Bewegungen der reehten Gesiehtsh/ilfte auf Stechen: links dagegen erfolgt 
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auf Stiche weder StSbnen noch Bewegungen. Die linke Conjunctiva kann ohne 
Reaction berlihrt werden. Contractur im linken Ellhogengelenke. Nicht sehr aus- 
gebildete Genickstarre. 

Am Thorax normaler Pereussionsschall, iiberall forlgeleitetes grossblasiges 
Trachealrasseln. - -  Ord.: Venaesectio, Blutigel, Eisblase, Calomel. 

A be nds  7 Uhr. Temp�9 41,5, P. 118, Resp. 48. Riickenlage. Vollstfin- 
diges Coma. Pat. bewegt den r e c h t e n  Arm fast best/indig, schleudert ihn zu- 
weilen kr/iftig, macht mit den Fingern Greifbcwegungen etc., auch alas rechte Bein 
wird bewegt, z. B. reisst Pat. sich damit die 9ecke herab. Die l inken  E x t r e -  
m i t ~ t e n  d a g e g e n  l i e g e n  v o l l k o m m e n  u n b c w e g l i c h ,  die Contractor im 
Etlbogengclenk ist versehwunden, der Arm, in alien Gelenken frei beweglich, hil t  
schlaff und passiv heruntcr. Die Sensibilit/it im linken Arm und Bein sind er- 
loschen, weoigstens erfolgen auf die st~rksten Reize keine reflectorischen Bewe- 
gungen weder auf der entsprechenden, noch der anderen RSrperseite. Links da- 
gegen erfolgen auf Sfiche der Raut lebbafte reflectorische Bewegungeu. Auch im 
Gesicht fehlen rechts die Rctlexe, links erfolgen sic. Mund fest gcschlossen. Pupille 
links erweitert, nicht ad maximum, gegeo Lieht nicht reagirend. Cornea unempfind- 
lich. Beim Oeffnen des rechten Auges Widerstand des Orbicularis, Pupille nicht 
erweitert, Reaction gegen Lichtreiz, Cornea empfiudlich. 

Respiration sehr frequent, durchaus rcgclm~issig, mit Contraction der Scaleni 
und Stcrnocleidomast. Vertiefung des Jugulum, keine Erweiterung der Nasenfl~igel. 
Seltenes Trachealrasseln. Puls regeim~issig, ziemlich stark gespannt. Abdomen 
nicht eingezogen, Bauehdecl~en nicht gespannt. Seccssus inscii, kein Urinabgang. 
Genickstarre st/irker als Mittags. 

7 . . Iuni  Morgens. Temp. 40,5, P. 132, Resp. 48. Pat. hat fortwfihrend mit 
der rechten Hand Greifbewegungen gemaeht, auch das rechte Bein bewcgt. Heute 
ebcnso wie gestern tiefes Coma, Rfickenlage; fortdauernd Bewegungen mit dem 
rechten Arm, w~hrend der linke vollkommen ruhig liegt. Die linke Augenspalte 
halb often, Pupille eng. Das rechte Auge geschlossen, beim Versuch es zu 5finch, 
Widerstand der Muskeln, Cornea sehr cmpfindlich, Pupille eng. Mund lest ge- 
schlosscn, etwas nach rcchts verzogen.. 

R e s p i r a t i o n besehleunigt, hSrbar, rcgclm/issig, Contraction der Scaleni und 
Sternocleidomast. Vertiefung des Jugulum. 

P u l s  sehr beschleuuigt, ganz regehnassig. - -  Die gauze linke K6rperh~ilfte 
gegcn Reize uncmpfindlich, reehts dagegen erfolgen leicht reflectorische Zuckuugen. 

A be nds  6�89 Uhr.  Temp. t0.6, P. 140, Resp. 60. Vollst/indiges Coma. 
Fortdauernde Bewegungen des rechten Armes, hin nod wieder auch des  Beines. 
Auscheioend vollst/indige L/ihmung der linken Seite, keine Contracturen. : Starke 
Cyanose tier Lippen nod Wangen. - -  Linke Popille welt, nicht ad maximum, 
welter als die rechte. - -  G~icht collabirt, Extremitates frigidae. Respiration 
laut hSrbar, mShsam, schr frequent. Die l i n k e  Tho raxh / i l f t e  s t e h t  bei  tier 
I n s p i r a t i o n  f a s t  voI l s t / ind ig  s t i l l ,  w/ihrend die rechte noch (schwache) 
Exeursionen macht: das Athmungsger~iusch untcr der linken Clavicula ganz sehwach 
nod unbcstimmt. Active Exspiration. Leib nicht eingezogeo. Keine Genickstarre. 

Tod um 3 Uhr Nachts. 
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Obduet ion (Herr Prof. Neumann). 
Sehiidel ziemlieh d(inn, reiehtiehe Diploii. Dura stark injieirt. Keine Yer- 

letzungen. Die Innenfl/iehe der Dura ungleichmfissig hellroth gef/irbt mit reieh- 
lichem fibrin6s-eitrigem Exsudat infiltrirt und auch auf der Oberfl~tehe mit dem- 
selben bedeekt. D~e Geffisse der Pia stark gefi'ilR. Die st~irkste hnhiiufung des 
Exsudats findet sieh rechterseits und zwar fiber dem vorderen Lappen. 

An tier Basis ist die eitrige Exsudation nut auf die Sylvisehen Gruben und 
einzelne zerstreute Inseln an der unteren Flliche des vorderen Lappens besehr/inkt. 
Die Oberfl/iehe des Kleinhirns zeigt in der l~littellinie starke Infiltration. Die nntere 
Fl/iche desselben, sowie Briicke und verl/ingertes Mark sind frei. - -  Die Substanz 
der grossen Hemisphliren ist stark mit Fl / i ss igkei t  durehtr/inkt~ blutreiefi, 
ihre Consistenz etwas verminderl, doch nirgends bis zur wirklichen Erweiehung. 
hueh die Substanz der grossen" Hirnganglien zeigt his auf grossen Blutreiehthum 
keine Abweiehungen. 

Die iibrigen Organe bieten ~eine nennenswerthen Yer/inderungen. 

Dass iibrigens die Symptome des Hirndruckes nicht yon einer  

direeten Insultation tier Hirnsubstanz, sondern yon der Compression 

der Blutgef~sse abh~ngen,  bedarf  kaum des Beweises. Denn mit 

dem Nachlass des Druekes und der Herstellung der Circulation 

kehrt  auch die normale Funetion der Nerveneentren so sehnell zu- 

rtiek, dass die Nervensubstanz selbst kaum gelitten haben kann. 

Ueberdiess sehen wir, dass diejenigc Intcnsitlit des Druckes, welehe 

das Leben verniehtet,  etwa dem Geflissdrueke entsprieht,  s ir  muss  

180 Mm. Queeksilber oder  mehr  betragen. Die Aufhebung der 

Funetionen des Grosshirns wiirde ebenso wenig das Leben ver-  

niehten,  wie die Abtragung derselben in den F l o u r e n s ' s e h e n  

Experimenten an sich den Tod bedingt. Erst  die L~ihmung der 

Medulla .oblongata und zwar speeiell, wie oben gezeigt, des respi-  

ratorischen Centrflms ist die Ursaehe des eintretenden Todes. 

1V. D e r  n e g a t i v e  [ t i r n d r u c k .  

Wie der gesteigerte intracranielle Druck ,  so ist unzweifelhaft 

a u c h  der abnorm niedrige Ursache vielfacher StSrungen der Hirn- 

function,  und hiichst wahrscheinlich sind diese Sti~rungen zum 

grossen Theile den des gesteigerten Hirndruckes sehr ~ihnlicb. W~ih- 

rend der gesteigerte Hirndruck Ci rcula t ion~t i i rungen setzt, so wird 

der verminder te  meistentheils  Folge derselben sein. Das exqui-  

siteste Beispiel hiervon ist in dem K u s s m a u l - T e n n e r ' s c h e n  

Versuch gegeben,  bei welchem alle Blutzufuhr vom Gehirn abge- 

schnitten ist ,  der Druck in der Sch~idelhi~hle also offenbar ~--- 0, 
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vielleicht sogar negativ wird. Indessen sind unter pathologischen 
Verh~ltnissen die Bedingungen der Circulationssttirungen, welche 
einen verminderten Hirndruck setzen, vial mannigtaltiger. Es war 
daher yon Interesse, sie experimentell zu studiren. Ich werde die 
Methode beschreiben, nach welcher ich es versucht habe. Auf das 
Fenster Fig. 1 wurde das Zwischensttick Fig. 2 aufgesetzt, auf 
dieses ein heberfiirmiges Rohr,  welches durch einen angesetzten 
Gummischlauch beliebig zu verltingern war. Biases Riihrensystem 
wurde durch den Gummischlauch mit Fltlssigkeit geffillt, dann das 
untere Ende des Rohres oder Schlauches in einen auf der Erda 
stehenden Quecksilbernapf getaucht. Wenn nun mittelst einer Saug- 
spritze die Fliissigkeit aufgesogen wurde, so stieg alas Quecksilber 
in dem Heberrohr in die Hiihe und bei freier Communication dutch 
den Fensterhahn mit der Sch~idelhiihle lastete die gehobene Queck- 

silberstiule ebenso an dem inneren Schtidelraume. Es gelang mir 
naeh dieser Methode, das Quecksilber aus dem an der Erde ste- 
henden Napfe bis fast zur Hiihe des Tisches zu heben, fast 2 Fuss; 
ich hatte also fast eine Atmosphtire negativen Druck. Trotzdem 
traten keine evidenten Erscheinungen auf, als Winseln und Unruhe; 
eine Aenderung der Pulsfrequenz, Coma u. dgl. m. wurde nicht 
beobachtet." Nach der Ti~dtung des Thieres fand ich einmal einen 
Bluterguss auf der Trepanationsstelie, einmal an der Basis. 

Wenn trotz der offenbar geniigenden Methode dennoch so 
wenig bedeutende Symptome auftraten, so muss diess damit er- 
kltirt werden, dass sehr schnell eine Ausgleichung der mechani- 
schen Verhtiltnisse stattfand. Die heberartige Vorrichtung wirkt 
wie ein Schrtipfkopf, zieht Blut an das Gehirn, dieses quilit auf, 
verlegt die Trepanationsiiffnung und ist nur im Wesentlichen dem 
Einfluss des negativen Druckes entgegen, die Circulationsverhtilt- 
nisse ordnen sich leicht und die Folge ist nur zuweilen die Ruptur 
eines GeF~isses. Vermuthlich wUrde die pl(itzliche Anwendung eines 
negativen Druckes deutlichere Wirkungen haben, sie war abet nach 
der angegebenen Methode zuntichst nicht zu erzielen. - -  

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Dr. J a f f e  und Herrn 
Dr. W i e w i o r o w s k y  ftir ihren gtitigen Beistand bei den Experi- 
menten hiermit tiffentlich meinen Dank auszusprechen. 
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