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medullares, welches in deri Hilus der oberen Olive einstrahlt. Links
normal, rechts etwas atrophisch. Die obere Olive links stirker ent-
wickelt, als rechts. Deutliche Atrophie des rechten Corpus trape-
zoides. Schl Schleife. O obere Olive. Die iibrigen Bezeichnungen
wie in Fig. 1.

Fig. 3. Schnitt durch den hinteren Vierhiigel derselben Katze. Der rechte
Vierhiigel erscheint etwas grosser, als der linke; untere Schleife zeigt
eine deutlich nachweisbare Atrophie. P Pons. Schl Schleife.

VI.

Die Circulation im Gehirn und ihre Storungen.
Von Privatdocent Dr. Richard Geigel in Wiirzburg.

Wihrend bis vor verhdltnissmiissig kurzer Zeit die Hyper-
dmie des Gehirns eine bedeutende Rolle in der Pathologie spielte,
ist sie namentlich seit den Arbeiten Althann’s') ziemlich in Miss-
credit gekommen. Mit Recht betont dieser Autor, dass nicht
der Fiillungszustand der Gefisse im Gehirn einen Maassstab fiir
die gute oder schlechte Blutversorgung der nervosen Elemente
abgeben kénne. Dass eine vendse Hyperimie in letater Instanz
gleichzusetzen ist einer arteriellen Animie, leuchtet von vorn-
herein ein. Dass aber auch Ueberfiillung der Arterien bei den
besonderen mechanischen Verhiltnissen, die im Hirn obwalten,
durch Vermehrung des intracerebralen, auf die Venen und Capillaren
wirkenden Drucks in den letzteren eine Verlangsamung des Blut-
stroms, also als Endeffect Hirnanimie bewirken kénne, das klar
gezeigt zu haben, ist ein unbestreitbares Verdienst Althann’s;
viel zu weit geht dieser aber, wenn er behauptet, dass eine
wirkliche Hyperaemia cerebri iberhaupt aus mechanischen Griin-
den nicht zu Stande kommen kdnne. Wire diese Behauptung
richtig, dann hétten wir in der normalen Circulation des Gehirns
einen Vorgang, der nur in einem einzigen Sinn einer Aenderung
fihig wire und dadurch eine unerhirte Ausnahmsstellung in der
ganzen Physiologie einnehmen wiirde. Die héchstmégliche Lei-

" Althanun, Beitr. z. Phys. u. Path, d. Circul. Dorpat 1871,
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stungsfihigkeit des Gehirns wire jederzeit schon gegeben; ver-
mehrten Anspriichen hieran, wie sie zeitweilig an jedes arbeitende
Organ gestellt werden, vermdchte der iiber alle Maassen un-
zweckmissig eingerichtete Circulationsmechanismus gar nicht im
geringsten zu entsprechen, jede seiner Aenderungen wiirde nur
dazu dienen, das Gehirn im Stich zu lassen und die Verhiltnisse
der Durchflathung weiterhin zu schiidigen. Derartige Erwigungen
mégen wohl die Kliniker bewogen haben, an dem Vorkommen
einer dchten Hyperaemia cerebri festzuhalten, wenn sie auch
nicht die Deductionen Althann’s zu erschiittern vermochten.
Ieh habe es nunmehr unternommen, die Circulationsverhilt-
nisse im Gehirn einer genaueren und so weit ich sehe, einwurfsfreien
Analyse zu unterziehen. Die Resultate, welche sich dabei ergeben
haben, sind von unseren gewshnlichen Anschauungen so abweichend
und dennoch, wie ich glaube, vollkommen stringent zu beweisen,
dass ich nicht zBgere, sie der Oeffentlichkeit zu {ibergeben.
Vorerst wollen wir uns dariiber klar werden, dass, wie schon
Althann bemerkt hat, nicht die Masse des in den Hirnarterien
oder -Venen vorhandenen Blates uns interessirt und fiir das
Leben des Gehirns von Bedeutung ist, sondern ausschliesslich
die mehr oder weniger giinstigen Bedingungen, unter welche der
Chemismus der nervésen Elemente des Gehirns gekommen ist.
Die Leichtigkeit, mit welcher die Ingredienzien des Stoffwechsels,
in erster Linie der Sauerstoff, zugefilhrt und die Producte des
Stoffwechsels, vornehmlich die Kohlensdure fortgeschafft werden
konnen, kommt dabei ausschliesslich in Detracht. Abhingig ist
dies von der quantitativen und qualitativen chemischen Zusammen-
setzung des Blutes und ferner von der Masse des Blutes, die in der
Zeiteinheit durch die Capillaren des Hirns strémt. Es ist klar,
dass Mangel an Oxyhimoglobin im Blut gerade so gut bei glei-
cher Stromgeschwindigkeit zu den Zeichen von Hirnandmie, zur
Erstickung des Centralorgans fihren muss, als wenn die Str-
mungsgeschwindigkeit des normalen Blutes in den Capillaren
" herabgesetzt ist. Bei den folgenden Beobachtungen gehen wir,
um die mechanischen Verhiitnisse und ihre Folgen auf’s Gehirn
klar legen zu konnen, ein fiir alle mal zuniichst von der Vor-
anssefzung aus, dass die Beschaffenheit des Blutes in quantita-
. tiver und qualitativer Hinsicht eine normale und constante sei.
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Wir weérden sehen, dass das, was den Kliniker ausschliesslich
interessirt, die Durchfluthung der Capillaren, von Grund aus ver-
schieden ist von dem, was pathologisch-anatomisch unter Blut-
fillle und Blutleere des Organs verstanden ist. Lingst hat man
sich daran gewdhnt in diesem Sinne eine vendse Hyperiimie als
gleichwerthig einer Animie zu bezeichnen, allein auch die Be-
zeichnungen einer arteriellen Hyperdmie und Anidmie treffen fiir
den Begriff der Durchfluthung des Gehirns nicht zu. Wenn man
vollends hierfir die Bezeichnung einer wahren Hyperiimie und
wahren Animie wilhlen wollte, wie dies schon vielfach geschehen
ist, so kommt man aus der Confusion der Begriffe nicht hinaus.
Es geht demgemiss mein Vorschlag dahin, die regelrecht vor
sich gehende Durchfiuthung der Gehirncapillaren mit arteriellem
Blut als Endiaemorrhysis zu bezeichnen, Stérungen dieser
Grosse in negativem Sinne wiren als Adiaemorrhysis (wahre
Anaemia cerebri in #lterem Stil), solche im positiven Sinne als
Hyperdiaemorrhysis des Gehirns (wahre Hyperaemia cerebri)
zu benennen.

Die Schnelligkeit des Blutkreislaufs in den Capillaren des Ge-
hirns wollen wir mit g bezeichnen, sie ist direct proportional dem
arteriellen Druck a und umgekehrt proportional dem Widerstand,
der sich der Strémung des Blutes entgegensetzt. Diesen Wider-
stand wollen wir ganz allgemein mit w bezeichnen. Es ist also

a
n g=

Wie gross dieser Widerstand w ist, kann unersrtert bleiben,
jedenfalls ist er direct abhiingig von der Grisse des intracebralen
Drucks d; je mehr dieser wichst, desto mehr werden die Ca-
pillaren und Venen verengt, desto grésser wird der Widerstand
ond umgekehrt.  Es ist also ganz allgemein w eine Function
von d oder

2) w = f(d).

Nun wire, wenn der arterielle Druck z. B. bei frei in die
Schiidelhohle miindenden Arterien sich einfach auf den incom-
pressiblen Inhalt der ersteren fortsetzen wiirde, nach hydrostati-
schen Gesetzen der intracerebrale Druck gleich dem arteriellen
Druck, also d = a. Es stellt sich dieser Fortpflanzung des
arteriellen Druckes auf den Inhalt der Schidelhéhle aber be-
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kanntlich die Spannung der Arterienwand entgegen, und es ist,
was an sich vorauszusehen ist, iiberdies noch experimentell durch
Fick') bewiesen, dass der Druck in geschlossenen Hohlriumen
gleich ist dem intraarteriellen Druck minus dem Widerstand,
den die Spannung der Gefisswand leistet. Es ist also
3) d = a—s,

wenn wir mit s die Grosse der Spannung der Arterienwand be-
zeichnen.

Aus den Gleichungen 1), 2) und 3) resultirt

a
H o oeg= fla—s)

Es soll nun in einem zweiten Fall der arterielle Druck sich
nicht gedndert haben, die Spannung der Arterienwand aber nach-
gelassen, sich um x vermindert haben, dann wire fiir diesen
Fall der neue Druck a' = a, die Spannung s’ = s—x, der
neue Druck wire — d', die neue Stromgeschwindigkeit = g
zu setzen. Nach Gleichung 1) und 2) hitten wir in diesem

neuen Fall
r ! !

, oal a o a
TN Tt —[—x]) fla'—s—4-x)
oder weil a' = a angenommen wurde,
a

P

T Ta—s+y)
Vergleicht man diese Gleichung mit der Gleichung 4), so ergiebt
sich, dass im rechtsstehenden Quotient nur der Nenner sich ge-
dndert hat und zwar grisser geworden ist, der ganze Quotient
und also auch g’ ist demnach kleiner geworden, also:

g < g .
Mit anderen Worten die Stromungsgeschwindigkeit in den Ca-
pillaren ist kleiner geworden, ein Zustand von Adidmorrhysis
eingetreten. Unseren gewdhnlichen landidufigen Anschauungen
nach hitte man das Gegentheil erwarten sollen. Jeder ist ge-
wohnt, bei einer Erweiterung der arteriellen Hirngefiisse unter
sonst gleichbleibenden Verhiltnissen auf eine Hyperaemia cerebri
zu schliessen. Obiges Resnltat giebt den Anschauungen von
Althann vollkommen recht, der unter solchen Verhiltnissen eine
wahre Anédmie des Gehirns postulirte.
) Fick, Sitzungsberichte der Physikal.-med. Gesellschaft 1888,
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Es soll sich nun in einem anderen Fall wicder der arterielle

Druck nicht #ndern, also a' = a blejben, die Spannung s’ soll
grosser geworden sein: s’ == sy, es folgt dann die neue Ge-
schwindigkeit des Blutés in den Capillaren

, a' a’ a/ a

ETRAY T H—s) | fa—[s+y])  fla—s—y)
Ein Vergleich mit Glelc hung.4) ergiebt, dass sich rechts wieder
nar der Nenuer gedindert hat und zwar diesmal kleiner geworden
ist, der ganze Quotient, mithin auch g, ist erachsen also

g > g

Hierdurch ist der positive Beweis erbracht, dass eine
Steigerung der Blutgeschwindigkeit in den Capll aren,
eine Hyperdidmorrhysis bewirkt werden kann, freilich
durch ein Mittel, von dem es bisher Niemand geglaubt
hitte, durch spastische Verengerung der Hirnarterien.

Es kann nun nicht nur die Spaunung der Gefisse, etwa
durch Sympathicus-Lahmung oder -Reizung, sondern auch der
arterielle Druck durch verminderte oder vermehrte Herzaction
variiren. Daraus ergeben sich im Ganzen neun mégliche Com-
binationen, welche durchzuarbeiten wohl fiir den Leser etwas
langweilig wiirde, weshalb ich spiter nur kurz die Resultate der
mathematischen Analyse fiir alle neun Fille anfiihren werde.

Nur einen concreten Fall will “ich noch ausfihrlicher be-
leuchten, um zu zeigen, wie die Resultate zu deuten und zu
verwerthen sind. Es soll bei einemn sonst normalen Menschen
durch irgend welches Moment die Herzarbeit gesteigert werden.
Es wichst dann selbstverstindlich der Druck in den Gehirnarte-
rien, vielleicht um die Grosse y, so dass a' = a-y wird. Dabei
erfahren die Gefiisswinde eine gewisse Dehnung und bei vollkom-
men gleich bleibender Innervation der Vasomotoren nimmt auch
die Grésse ihrer Spannung zu, etwa um x, so dass s’ =s—+x
wird. Uunter diesen neuen Verhaltnissen folgt nun die neue Ge-
schwindigkeit des Blutstromes in den Capillaren

5) g = L — aty — . Aty .

fa@y — flaty—s)  flaty—s—x)

Zunfichst kann man dem rechtsstehenden Quotienten es noch

nicht ansehen, ob er gleich, grosser oder kleiner ist, als ( )
—s

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 119. Hft. 1. i
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in Gleichung 4), es h#ngt dies offenbar von dem Gréssenverhilt-
niss zwischen y und x ab.

Fiir X =73
. y ety
wird = T(a——s) ,
der Zihler allein ist gewachsen, mithin
g'>g
Fir : x>y
wird erst recht g'=>g,

denn hier ist im Quotienten auch noch der Nenner verkleinert
worden. Fir

X<y
bleibt die Frage, ob der Quotient gewachsen oder kleiner ge-
worden ist, zun#chst noch unentschieden, denn sowohl der Nenner,
als der Zihler sind grosser geworden, es ist also

1 ==

g§=¢

Man kann mit Recht annehmen, dass innerhalb der hier in

Frage kommenden Grenzen bei steigendem arteriellem Druck die
Vermehrung der Gefdssspannung proportional hierzu sich verhalt
(vgl. Fick, Med. Physik. 8. Aufl. 8.120). Es folgt hieraus fiir
die Relation der Grosse zwischen x und y

s . . -
5 st aber immer ein Achter Bruch, demnach x <Cy.

Fiir den oben angefiithrten concreten Fall, dass die Herzkraft
einseitig gesteigert und die Spannung der Gefisswand nur hier-
durch bedingt secundir wachsen wirde, konnte nur die 3.
Maglichkeit des Grossenverhdltnisses zwischen x und y, nehmlich
x <y in Frage kommen, d. h. der Zuwachs der Spannung ist
kleiner als der Zuwachs des arteriellen Drucks. Und hieraus
folgt, dass die neue Geschwindigkeit kleiner oder grisser sein
kann als die alte, ob das eine oder das andere eintritt, das ist
von der Grisse der Differenz y—x abhingig. Es braucht aber,
wie man leicht einsieht, nur darch ein Moment, das ausser der
gesteigerten Herzkraft und dem hoheren arteriellen Druack liegt,
die Spannung der Gefdsswand einen Zuwachs zu erfahren, um
eventuell Hyperdiimorrhysis zu bewirken. Wie gross hierzu
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dieser Zuwachs mindestens sein muss, ldsst sich aus der Glei-
chung H) wegen des unbestimmten Charakters des Nenners nicht
ohne Weiteres angeben. Nur soviel sieht man leicht, dass mit
aller Sicherheit dann Hyperdiimorrhysis herbeigefiihrt werden

muss, wenn die Differenz y—x == o0, x also =y wird. Dann
kommt ja fiir die Grosse der neuen Geschwindigkeit der Quotient
L A
f(a—s) ©

heraus, da sich von der fritheren Grosse der Geschwindigkeit

. a
&7 Fla—s)
nur durch einen gewachsenen Zihler unterscheidet.

Eive derartige vom arteriellen Druck unabhéngige Vermeh-
rung der Gefissspannung kann nun aber, wie Jeder weiss, durch
die Thatigkeit des vasomoterischen Apparates, speciell der Vaso-
constrictoren, geleistet werden. Sollte also vermehrte Herzarbeit
nicht hinreichen, Hyperdidmorrhysis zu bewirken, oder sélbst,
wie dies von vornherein miglich ist, zu Adiimorrhysis fiihren,
so braucht nur eine Reizung des Centrum vasomotorium oder
des Halssympathicus z. B. sich hinzuzugesellen, um die giinstig-
sten Bedingungen fiir ersteren Zustand zu schaffen.

Untersucht man in ganz der gleichen Weise alle 9 mdéglichen
Combinationen von Aenderungen des arteriellen Drucks und der
Gefissspannung, so ergiebt sich fir

1. hoheren Druck mit gleicher Spannung g =g
2, - - - hoherer - g, =g
3. - - - niederer - g, =g
4. gleichen - - gleicher - g, =—¢
5. - - - héherer - g, =>g
6. - - - niederer - g, < g
7. mniederen - - gleicher - =g
8. - - - héherer - g, =g
9, - - - niederer - g, == g.

Aus dieser Tabelle ersieht man, dass nur drei Fille ein
eindeutiges Resultat ergeben. Alle 8 Fille: No. 4, 5 und 6
zeichnen sich vor allen anderen dadurch aus, dass der arte-
rielle Druck sich nicht geindert hat. Bleibt dabei auch

die Gefissspanuung dieselbe, so hat sich gar nichts gelindert und’
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selbstverstindlich bleibt auch die Geschwindigkeit g, die nim-
liche wie vorher. Variirt aber dabei die Spannung allein, so
wird die Geschwindigkeit stets gedndert und zwar immer in dem
ganz bestimmten Sinn, dass bei verminderter Spannung die Ge-
schwindigkeit abnimmt, bei vermehrter steigt. Einseitige Aende-
rung im Spannungszustand der Gefisse also vermag es nur allein,
in bestimmtem Sinne die Geschwindigkeit zu beeinflussen, wih-
rend, wie die Fille 1, 4 und 7 zeigen, einseitig variirter arte-
rieller Druck dies nicht vermag. Hieraus folgt mit Noth-
wendigkeit, dass die Geschwindigkeit des Blutes in
den Hirncapillaren in viel héherem Maasse vom Grade
der Gefissspannung als von der Hohe des arteriellen
Druckes abhingig ist.

Eine nidhere Untersuchung aller der Fille, bei denen der
Arteriendruck sich #ndert und bel welchen, wie man aus der
oben stehenden Uebersicht erkennt, es zunichst unentschieden
ist, ob die Geschwindigkeit des Blutes in den Capillaren grosser
oder kleiner geworden ist, zeigt, dass iiberall hierfiir die Grosse
der Gefiissspannung von ausschlaggebender Bedeutung ist. Der
Kiirze halber haben wir oben nur einen einzigen Fall in dieser
Hinsicht untersucht und haben dies bestitigt gefunden; das niim-
liche Resultat ergiebt die genauere Analyse auch der iibrigen Fiille.
In gewissem Sinne hat durch diese Untersuchungen die Anschau-
ung Althann’s von den Circulationsverhiltnissen eine Bestitigung
erfahren, insofern auch dieser Autor mit Recht auf die Abhéingig-
keit der Capillaren und Venen von der Ausdehnung der arteriel-
len Gefésse des Gehirns hinweist. Leider hat aber Althann,
mit Unrecht, wie wir gesehen haben, nicht auch das Vorkommen
einer wahren Hirnhyperdmie oder, wie man besser sich aus-
driickt, einer Hyperdidmorrhysis des Gehirns daraus abgeleitet.

Dem aufmerksamen Leser wird es vielleicht nicht entgangen
sein, dass ich in den ausgefiihrten Betrachtungen fiber die Ver-
sorgung der Gehirnsubstanz mit arteriellem Blut fiir die Eadi-
dmorrhysis einfach die Geschwindigkeit des Blutstromes in
den Capillaren gesetzt habe, was ganz entschieden incorrect ist.
Denn fiir die zu erndhrende Zelle ist nicht nur die Geschwindig-
keit von Belang, mit welcher das Blut an ihr vorbeigefiihrt wird,
sondern die Menge der Blattheilchen, welche voriiberstromen,
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die Masse des Blutes, welche in der Zeiteinheit mit ihr in Con-
tact kommt, giebt schliesslich ein Maass fir die Eudidmor-
rhysis.

Eine einfache Ueberlegung zeigt nun, dass die Spannung
der arteriellen. Gefiisse nicht nur die Stromgeschwindigkeit in
den Capillaren, sondern auch die Breite der Strombahn beein-
flusst. Und zwar werden die Capillaren bei wachsender Gefiss-
spannung im arteriellen Gebiet wegen der Abnahme des intra-
cerebralen Drucks weiter, die Strombahn also breiter, wihrend
sie bei sinkender Spannung der Arterien und deswegen steigen-
dem Druck in der Schiidelhghle comprimirt werden und also auch
die Masse des circulirenden Blutes in den Capillaren verkleinert
wird. '

Es behdlt demnach der oben aufgestellte Satz seine volle
Giiltigkeit, wonach stdrkere Gefdssspannung Hyperdidmorrhysis,
geringere Spannung Adidmorrhysis bewirken muss.

Nach dem Gesetz von Poisseuille verhalten sich unter sonst
gleichen Umstdnden die Ausflussmengen aus Capillarréhren, wie
die vierten Potenzen der Durchmesser. Nimmt man an; dass der
arterielle Druck rund gleich 200 mm Hg, die Gefissspannung
gleich 199,37 mm Hg zu setzen ist, so erhélt man fiir den intra-
craniellen Druck eine Grésse von etwa 0,63 mm Quecksilberdruck,
eine Grisse, welche ungefihr dem von Leyden hierfiir experi-
mentell gefundenen Werthe entsprechen mag. Aendert sich nun
bei gleichbleibendem arteriellem Druck die Gefdssspannung in
nur sehr geringem Grad, etwa um 0,03 mm Hg, steigt also auf
199,4, wodurch der intracranielle Druck auf 0,6 mm Hg ver-
ringert wird, so lehrt eine Rechnung, die wir hier nicht aus-
fiibrlich bringen wollen, dass die Ausflussmenge aus den Capil-
laren auf das Anderthalbfache gestiegen -ist.  Von so enormem
Einfluss erweist sich die Spannung der Gefdsswand aunf die Eudi-
Amorrhysis cerebri. '

Durch den von mir gelieferten, wie mir scheint, einwandfreien
Nachweis, dass bei durch Spannung verengten Arterien das Gehirn
besser mit Blut versorgt wird, bei Lihmung der Vasoconstricto-
ren schlechter, sind nicht nur alle unsere Vorstellungen von
Hyperaemia und Anaemia cerebri auf den Kopf gestellt, sondern
vielleicht erkldrt sich hieraus auch der Umstand, dass es bisher
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ganz unmoglich war, fiir jeden der Zustinde ein wohl charak-
terisirtes klinisches Krankheitsbild zu entwerfen. Alle Autoren
sind dariiber einig, dass die gleichen Erscheinungen bei Gehirn-
aniimien und -hyperdmien vorkommen kdnnen, und dass sich
beide Zustinde nur durch die Begleiterscheinungen unterscheiden
lassen. Ist die Haut des Gesichts blas und kithl, sind die Ar-
terien verengt, so nimmt man ohne Weiteres schlechte Ver-
sorgung des Gehirns mit Blut an und glaubt an eine Hyperimie
des Organs, wenn der Kopf hochgerothet und heiss, die Arterien
weit und miéchtig pulsirend gefunden werden. Noch schoner ist
es, wenn die oculopupilliren Symptome das eine Mal Reizung,
das andere Mal Lahmung des Halssympathicus annehmen lassen.
Ebenso, vielleicht mit weniger Unrecht, gilt Schwiche der Herz-
action als Beweis dafiir, dass der Schwindel, der Kopfschmerz
u. s. w. abhiingig sind von einer Anaemia cerebri, wihrend um-
gekehrt bei gesteigerter Thiltigkeit des Herzens dic némlichen
Symptome ohne alle weitere Priifung des Tonus der Gefiisse auf
eine Hirnhyperimie bisher bezogen wurden.

Mit diesen unklaren Vorstellungen von den Circulations-
verhdltnissen im Gehirn muss erst einmal griindlich aufgeriumt
werden, und ich glaube hierzu wenigstens den Weg gezeigt zu
haben; dann erst wird es mdglich sein, die Frage zu entschei-
den, ob der Hyperdidmorrhysis und der Adidmorrhysis verschie-
dene klinische Krankheitsbilder entsprechen. Nur sorgfiltige
Untersuchungen tiber die jeweilige Grésse der treibenden Herz-
kraft und der Gefissspannung, einer jeden fiir sich, kfunen hier
ausschliesslich zum Ziele fiihren, und hierzu ist der Anfang be-
greiflicher Weise noch nicht einmal gemacht.

So lange man noch Bluifiille und Blutleere des Gehirns
gleichbedeutend mit guter und schlechter Versorgung des Organs
mit Blut setzte, konnte man natiirlich nicht erwarten, verschie-
dene klinische Bilder fiir beide Zustdnde zu constatiren. Die
- gute oder schlechte Durchfluthung des Gehirns mit arteriellem
Blut allein kommt fiir die Lebensthitigkeit des Gehirns und
deren Storungen in Betracht. Ob das eine oder das andere
vorliegt, kann nur die Analyse der Blutlaufsbedingungen nach
den oben angeftihrten Grundsiitzen lehren.

Dass fiir die Symptome der ,Hirnandmie* oder Hyperimie
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ilteren Styls nur die Durchstromung des Gehirns in Frage kommt,
ausschliesslich also die Difimorrhysis cerebri von Bedeutung ist,
willich hier ausdriicklich nochmals betonen, weil bekanntermaassen
von vielen Seiten schon die Masse des im Schidel vorhan-
denen Blutes, abgesehen von seiner Bewegung fiir das Zustande-
kommen gewisser pathologischer Erscheinungen verantwortlich
gemacht wird. Selbstverstandlich ist ja, wie anch oben angegeben
worde, der intracerebrale Druck direct in Wechselbeziehung zur
Blutmenge, welche jeweilig unter verschiedenen Bedingungen sich
in’s Cavam cranii dringt. Auf diese Alteration des Gehirndrucks
filhren viele Pathologen direct wichtige Folgeerscheinungen zuriick.
Bekannt sind solche ja geradezu unter dem Sammelnamen der
»Hirndrucksymptome* und aus fast alltaglicher Erfahrung jedem
Kliniker ganz geldufig. Es ist im hdchsten Grad bemerkens-
werth, und daranf wurde auch frither schon von Verschiedenen
hingewiesen, dass derartige Hirndrucksymptome, wie der Kopf-
schmerz, der Schwindel, das Erbrechen, die Convulsionen u. s. w.
noch unter anderen Umstinden sich finden, welche keinen ver-
mehrten Hirndruck, wohl aber mangelhafte Versorgung des Organs
mwit saverstoffhaltigem Blut bedingen. Ich stehe nicht an, fiir
alle derartigen I'dlle eine Adidmorrhysis cerebri, bedingt freilich
durch vermehrten intracerebralen Druck, als Ursache der beob-
achteten Symptome, zu supponiren. Den directen Einfluss ge-
steigerten Drockes auf die nervisen Elemente, ohne dass Circu-
lationsstérangen mitspielen, leugne ich vollkommen, weil man
sieht, dass auch enorme Drucksteigerungen unter solchen Bedin-
gungen, dass die Circulation im Gehirn nicht alterirt wird, voll-
kommen gut ertragen werden.

Bei Tauchern, die in grosser Tiefe arbeiten, steht mitunter
der ganze Kérper, mithin (das konnte nur allen physikalischen
Gesetzen zum Hohn geleugnet werden) auch der Schidelinhalt,
unter dem hohen Druck von etwa 2 Atmosphédren. In freilich ge-
ringem, immerhin berechenbarem Maasse erfahren dabei die
nervisen Elemente des Gehirns eine Compression: sie fillt, als
reine Druckwirkung, jedenfalls viel grésser aus, als bei den
Druckschwankungen des Schidelinhalts, wie sie bei geindertem
Blutdruck, bei Bildung von Geschwiilsten, himorrhagischen Er-
giissen u. 8. w. im Gehirn gesetzt werden. Dagegen wirkt beim.
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Taucher der gleiche stark vermehrte Aussendruck im nimlichen
Maasse auch auf den iibrigen Kérper, verstirkt den arteriellen
Druck, die Circulation wird nicht gedndert, die oben angedeute-
ten Erscheinungen bleiben aus. FKinseitige Druckerhdhung im
Schidel aber muss, wie oben ausgefiihrt wurde, zu Stérungen
der Eudiimorrhysis und damit zu Krankheitssymptomen fiibren.

Es wird vielleicht nicht tberfliissig sein zu bemerken, dass
ich hier nur Druckschwankungen im Auge habe, welche das
ganze Gehirn gleichmissig betreffen. Man darf wohl mit Recht
annehmen, dass eine im Gehirn ortlich angreifende Druckvermeh-
rang, z B. bel einer Blutung, sich nicht ohne weiteres, wie in
einer homogenen Fliissigkeit, dem gesammten Organ mittheilt.
Daraus folgt, dass an dieser Stelle eine Verschiebung der ein-
zelnen Nervenelemente gegeniiber der zuriickbleibenden Umgebung
erfolgen kann, die zur Zerreissung oder wenigstens zu schwerer
mechanischer Deformirung derselben fihren, korz eine ortliche
Druckwirkung bedingen kann.

Noch einige Bemerkungen f{iber die therapeutische Ver-
werthung der neunen Auffassung der cerebralen Circulation kann
ich nicht unterdriicken. Es ist selbstverstindlich, dass all das,
was bisher bei Circulationsstorungen im Gehirn sich als wirksam
erprobt hat, seinen vollen Werth behélt, gleichviel ob unsere
Anschauungen iiber den Modus seiner ‘Wirksamkeit sich &ndern
oder nicht. Das Amylnitrit vermag mitunter den epileptischen
Insult zu coupiren, indem die pathologisch verengten Gefisse
unter seinem Einfluss erschlaffen, nur dass wir jetat annehmen
miissen, dass dabei nicht eine Andmie, sondern eine Hyper-
didimorrhysis des Gehirns beseitigt wird. Anregung der Herz-
thitigkeit bei Syncope wird helfen, indem der Status quo ante
herbeigefiihrt wird, wobei es praktisch zunichst als irrelovant
erscheinen kann, ob dadurch Adiimorrhysis oder Hyperdidmor-
rhysis des Schidelinhalts gehoben wird. Ganz gleichgiiltig wird
aber vielleicht die Losung dieser Frage sich nicht erweisen, in-
dem vielleicht noch unterstiitzende Manipulationen am peripheri-
schen Gefdssapparat, am Sympathicus, nach ganz bestimmten
Indicationen vorzunehmen wiren. Ein aus der alltdglichen Er-
fahrong gewihltes Beispiel kann hierzu als Illustration dienen.
Der Kopfschmerz blatleerer Leute wird hiufig darch Tieflegen
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des Kopfes mit Erfolg bekdmpft, ganz conform der Meinung,
dass Anaemia cerebri Ursache des Kopfschmerzes sei. Auf der
anderen Seite wirkt aber auch eine auf den Kopf gelegte Kis-
blase im gleichen Sinne glinstig, obwohl man nach den bisheri-
gen Anschauungen dapach Steigerung der Hirnanimie und da-
durch der Schmerzen erwarten sollte. Die neue, von mir ent-
wickelte Auffassung liefert fir dieses Dilemma den Schliissel
und zeigt, dass die von Theoretikern hiufig bisher unterlassene
Anwendung der Kilte zur Hebung einer Adidmorrhysis nar in
vortheilhaftem Sinne beitragen kann.

Auf weitere Hypothesen mich einzulassen halte ich mich bei
der Neuheit der Sache fiir ganz und gar nicht berechtigt und
hoffe - nur, dass genaune Beobachtungen, von richtigen mechani-
schen Begriffen ausgehend, immer mehr Licht in dieses noch so
dunkle Gebiet tragen werden. Vor Allem erwarte ich nun aber
von meiner neuen Auffassung der Circulationsverhiltnisse im Ge-
hirn und ihren Stérungen eine Kldrung unserer Anschauung von
dem Wesen der Urdmie, des epileptischen Insultes u. s. w. Eine
Besprechung dieser wichtigen Kapitel behalte ich mir zuniichst
noch fiir einen weiteren Artikel vor.

Anmerkung. Mittlerweile ist eine etwas eingehendere Monographie
von mir iiber ,die Mechanik der Blutversorgung des Gehirns“ im Verlag
von F. Enke, Stuttgart, erschienen.



