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medullares, welches in den Hilus tier oberen Olive einstrahlt. Links 
normal, rechts etwas atrophisch. Die obere Olive links stiirker ent- 
wickelt, als reehts. Deutliche Atrophic des reehten Corpus trape- 
zoides. Schl SchIeife. 0 obere Olive. Die fibrigea Bezeichnungetl 
wie in Fig. I. 

Fig. 3. Schnitt durch den hinteren Vierhiigel derselben Katze. Der reehte 
Vierhfigel erseheint etwas grSsser, als der linke; untere Schleife zeigt 
eine deutlich naehweisbare Atrophie. P Pons. Sehl Schleife. 

VI. 

Die Circulation im Gehirn mid ihre Stiirungen. 

Von Privatdoeent Dr. Richard Geigel in Wih'zburg. 

W~hrend bis vor verhSltnissmiissig kurzer Zeit die Hyper- 
~mie des Gehirns eine bedeutende Rolle in der Pathologic spielte, 
ist sic namentlich seit den Arbeiten A l than  n's ~) ziemlich in Miss- 
credit gekommen. Mit Recht betont dieser Autor, dass nicht 
der Fiillungszustand der GeNsse im Gehiru einen Maassstab f/it 
die gute oder schleehte Blutversorgung der nervSsen Elemente 
abgeben kSnne: Dass eine venSse Hyper~imie in letzter Ir~stanz 
gleichzusetzen ist einer arteriellen Angmie, leuchtet von vorn- 
herein ein. l)ass abet auch Ueberfiillung der Arterien bei den 
besonderen meehanischen Verh~iltnissen, die im Him obwalten, 
durch Vermehrung des intraeerebralen, auf die Venen und Capillaren 
wirkenden Drucks in den letzteren eine Verlangsamung des Blut- 
stroms, also a]s Endeffeet Hirnan~imie bewirken kSnne, das Mar 
gezeigt zu haben, ist Bin unbestreitbares Verdienst A l t h a n n ' s ;  
viel zu weir geht dieser abet, wenn er behauptet, dass eine 
wirkliehe Hyperaemia cerebri fiberhaupt aus mechanischen Gr/in- 
den nieht zu Stande kommen kSnne. W~ire diese Behauptung 
richtig, dann M tten wit in der normalen Circulation des Gehirns 
einen Vorgang, tier nur in einem einzigen Sinn einer Aenderung 
fghig wgre und dadurch eine unerhSrte Ausnahmsstellung in der 
ganzen Physiologic einnehmen w/irde. Die hSehstmSgliehe Lei- 

i) Althann, Beitr. z. Phys. u. Path. d. Cireul. Dorpzt 1871. 
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stungsf/ihigkeit des Oehirns wgre jederzeit schon gegeben; ver- 
mehrten Ansprfiohen hieran, wie sie zeitweilig an jedes arbeitende 
Organ gestellt werden, verm/Sehte der iiber alle 5faassen un- 
zweckmiissig eingerichtete Circulationsmeehanismus gar nicht im 
geringsten zu entspreehen, jede seiner kenderungen wfirde nur 
dazu dienen, das Oehirn im Stich zu lassen und die Verh~ltnisse 
der Durehfluthung weiterhin zu sch~idigen. Derartige Erw~gung~n 
mSgen wohl die Kliniker bewogen haben, an dem Vorkommen 
einer 'achten Hyperaemia cerebri festzuhalten, wenn sie aueh 
nieht die Deduetionen A l t h a n n ' s  zu erseh{ittern vermoehten. 

Ieh habe es nunmehr unternommen, die Circulationsverh~ilt- 
nisse im Gehirn einer genaueren und so weit ieh sehe, einwurfsfl'eien 
Analyse zu unterziehen. Die Resulgate, welehe sieh dabei ergeben 
haben, sind yon unseren gewShnliehen Ansehauungen so abweiehend 
und dennoeh, wie ieh glaube, Vollkommen stringent zu beweisen, 
dass ieh nieht zSgere, sie tier Oeffentliehkeit zu fibergeben. 

Vorerst wollen wit uns dariiber Mar werden, dass, wie sehon 
A l t h a n n  bemerkt hat, nieht die Masse des in den Hirnarterien 
oder-genen vorhandenen B]ntes uns interessirt und t'/ir des 
Leben des Gehirns yon Bedeutung ist, sondern aussehliesslieh 
die mehr oder weniger giinstigen Bedinguugen, unter welehe der 
Chemismus dec nervSsen Elemente des Gehirns gekommen ist. 
Die Leiehtigkeit, mit weleher die Ingredienzien des Stoffweehsels, 
in erster Linie der Sauerstoff, zugeNhrt und die Produete des 
Stoffweehsds, vornehmlieh die Kohlens'aure fortgesehafft werden 
k/Jnnen, kommt dabei aussehliesslieh in Betraeht. Abh~ngig ist 
dies yon der quantitativen und quo, litativen ehemischen Zusammen- 
setzung des Blutes und ferner yon der Masse des Blutes, die in der 
geiteinheit dutch die Capillaren des Hirns str/Smt. Es ist Mar, 
class Mangel an Oxyhiimoglobin im Btut gerade so gut bei glei- 
eher Stromgesehwindigkeit zu den geiehen yon Hirnan~imie, zur 
Erstiekung des Oentralorgans Nhren muss, als wenn die S~r6- 
mungsgesehwindigkeit des normalen Blutes in den Oapillaren 

�9 herabgesetzt ist. Bei den folgenden Beobachtungen gehen wir, 
um die meehanischen Verh/iitnisse und ihre Folgen auf's Gehirn 
Mar legen zu k~Snnen, ein fiir alle real zun'aehst yon der Vor- 
aussetznng aus, dass die Besehaffenheit des Blutes in quantita- 
river und qualitativer Hinsieht eine normale und eonstante sei. 
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Wir werden sehen, dass das, was den Kliniker aussehliesslich 
interessirt, die Durchfluthung der Capillaren, von Grund aus ver- 
schieden ist yon dem, was pathologisch-anatomiseh unter Blut- 
ffille und Blutleere des Organs verstanden ist. L~ngst hat man 
sich daran gewShnt in diesem Sinne eiae ven5se Hypergmie als 
gleichwerthig einer Anemic zu bezeiehnen, allein aueh die Be- 
zeichnungen einer arteriellen Hyper~imie und Angmie treffen f/ir 
den Begriff der Durchfluthung des Gehirns nieht zu. Wenn man 
vollends hierffir die Bezeichnung einer wahren Hyper~imie und 
wahren An~imie w~hlen wollte, wie dies schon vielfach geschehen 
ist, so kommt man aus der Confusion der Begriffe nicht hinaus. 
Es geht demgem~ss mein Vorschlag dahin, die regelreeht vor 
sieh gehende Durehfiuthung der Gehirncapil]aren mit arteriellem 
Blut als Eud iaemorrhys i s  zu bezeichnen, St6rungen dieser 
GrSsse in negativem Sinne wgren als Adiaemorrhys is  (wahre 
Anaemia cerebri in ~ilterem 8til), solche im positiven Sinne als 
Hyperd iaemor rhys i s  des Gehirns (wahre Hyperaemia cerebri) 
zu benennen. 

Die Schnelligkeit des Blutkreislaufs in den Capillaren des Ge- 
hirns wollen wit mit g bezeichnen, sic ist direct proportional dem 
arteriellen Druek a und umgekehrt proportional dem Widerstand, 
der sieh der 8trSmung des Blutes entgegensetzt. Diesen Wider- 
stank wollen wir ganz allgemein mit w bezeichnen. Es ist also 

a 
1) g - -  

W 

Wie gross dieser Widerstand w ist, kann unerSrtert bleiben, 
jedenfalls ist er direct abhgngig yon der Gl'Ssse des intracebralen 
Drncks d; je mehr dieser wgchst, desto mehr werden die Ca- 
pillaren und Venen verengt, desto grSsser wird der Widersta.nd 
and umgekehrg. Es ist also ganz allgemein w eine Function 
yon d oder 

2) w = f(d).  
Nun w'are, wenn der arteriel]e Druek z. B. bei f,'ei in die 

Seh~idelhShle mfindenden Arterien sieh einfach auf den incom- 
pressiblen Inhalt der ersteren fortsetzen wtirde, nach hydrostafi- 
schen Gesetzen der intraeerebrale Druck gleieh dem arteriellen 
Druck, also d ~ a. Es stellt sieh dieser Fortpflanzung des 
arteriel]en Druekes auf den Inhalt tier SehiidelhShle aber be- 
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kanntlich die Spannung der Arterienwand entgegen, und es ist, 
was an sich vorauszusehen ist, iiberdies noch experimentdl dutch 
F i ck ' )  bewiesen, dass tier Druck in geschlossenen Hohlr'aumen 
gleieh ist dem intraarteriellen Druck minus dem Widerstand, 
den die Spannung der GeNsswand leistet. Es ist also 

3) d = a - - s ,  
wenn wit mit s die Gr/Jsse der Spannung der Arterienwand be- 
zeiehnen. 

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

4) g ~ f(a--s)"  

Es soil nun in einem zweiten Fall der arterielle Druck sieh 
nieht ge/indert haben, die Spannung tier Arterienwand aber naeh-  
ge l a s sen ,  sieh um x vermindert haben, dann w/ire Nr diesen 
Fall der neue Druck a' ---~ a, die Spannung s ' ~  s--x,  der 
neue Druck w/ire = d', die neue Stromgesehwindigkeit ~ g, 
zu setzen. Nach Oleiehung 1) and 2) bStten wir in diesem 
neuen Fall 

3, t a t a t 

g ' - -  f ( d ' ) -  f ( a ' - - [ s - -x ] )  - -  f ( a ' - - s + x )  
oder weil a'--~-a angenommen wurde, 

a 

g' ~--- f ( a - - s + x )  
Vergleieht man diese Gleiehung mit der Gleiehung 4), so ergiebt 
sieh, dass im reehtsstehenden Quotient nut der Nenner sieh ge- 
gndert hat und zwar grSsser geworden ist, der ganze Quotient 
und also aueh g' ist demnach kleiner geworden, also: 

g ' ~ g .  

Nit anderen Worten die Str~Smungsgeschwindigkeit in den Ca- 
pillaren ist kleiner geworden, ein Zustand yon Adi/imorrhysis 
eingetreten. Unseren gewShnliehen landliiufigen Ansehauungen 
naeh h/itte man das Gegentheil erwarten sollen. Jeder ist ge- 
wohnt, bei einer Erweiterung der arteriellen Hirngef'asse unter 
sonst gleiobbleibenden Verh~iltnissen auf eine Hyperaemia cerebri 
zu sehliessen. Obiges Resultat giebt den Anschauungen yon 
A l t h a n n  vollkommen reeht, der unter solehen Verh~iltnissen eine 
wahre An~tmie des Gehirns postulirte. 

I) F i c k ,  S i t zungsbe r i ch t e  der Phys lka l . -med .  Gese l l sehaf t  1888. 
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gs soil sich nun in einem anderen Fall wieder der arterielle 
Druek nieht gndern, also a' ~--~-a blejben, die S.pannung s' s011 
grSsser  geworden sein: s ' =  s-q-y, es folgt dann die ne:ue Ge- 
schwindigkeit des Blutes in den Capillaren 

g~ &t at 

g'- -  f ( 4 ' ) -  f(a'--s') - -  f (a ' -Is+y]) - - - -  f(a--s--y)" 
Ein Vergleich mit Gleichung,4) ergiebt, dass sieh rechts wieder 
nut" tier Rennet gdindet`t hat und zwat" diesmal kleiner geworden 
ist, der ganze Quotient, mithin aueh g', ist gewaehsen, also 

g' ::> g. 

H i e r d u r e h  is t  clef pos i t ive  Beweis  e rb rach t ,  dass  eine 
S t e i g e r u n g  der B l u t g e s c h w i n d i g k e i t  in den C a p i l l a r e n ,  
eine Hyperd i 'Xmorrhys is  b e w i r k t  werden  kann ,  f r e i l i ch  
du tch  ein Mit te l ,  yon dem es b isher  N iemand  g e g l a u b t  
hg t t e ,  durch  s p a s t i s c h e  Ver6ngerung  der H i r n a r t e r i e n .  

Es kann nun nioht nm: die Spannung der Oeffisse, etwa 
dutch Sympathieus-Lghmung odor -Rdzung , sondern anch der 
arterielle Druek din'oh verminderte Met` vermehrte Herzaction 
variiren, l)araus ergeben sich im Ganzen noun mSgliche Com- 
binationen, welehe durdlzuarbeften wohl f/it den Loser etwas 
langweilig wfirde, weshalb ieh spgter nur kurz die Resultate dee 
mathematischen Analyse ffir alle neun F.alle anf/ihren werde. 

Nut einen c o n e r e t e n  Fall will i ch  noeh ausf/~hrlicher be- 
leuchten, um zu zeigen, wie die Resultate zu deuten und zu 
verwerthen sind. Es soil bei einem sons~; normalen Mensehen 
dutch irg'end welches l~Ioment die Herzarbeit gesteigert werden. 
gs wgchst dann selbstverst'iindlieh der Druck in den Gehirnarte- 
rien, vielleieht nm die GrSsse y, so dass a' = a + y  wird. Dabei 
erfahren die Gef~issw/inde eine gewisse Dehnung und bei vollkom- 
men gleieh bleibender Innervation tier Vasomotoren nimmt anch 
die OrSsse ihrer Spannung zu, etwa um x, to dass s ' =  sq-x  
wird. Unter diesen neuen Verhiiltnissen folgt nun <tie neue Ge- 
schwindigkeit des Blutstromes in den Capillaren 

5) gr -= a' a-+-y __ a-t--y 
f ( d ' ) -  f ( a - k y - - s ' )  f ( a - l - y - - s - - x )  

Zun~iehst kann man dem reehtsstehenden Quotienten es noch 

nieht ansehen, ob er gleich, grgsser odor kleiner ist, als a 
f ( a - - s )  

Archly L pathol, amat. Bd. 119. Hrt. 1. 7 
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in Gleiehung 4), es hgngt dies offenbar yon dem OrSssenverhiilt- 
hiss zwisehen y und x ab. 

Fiir x ---~ y 

wird g, __ aq -y  
f (a - - s )  ' 

der Z$ihler allein ist gewaehsen, mithin 
g ' ~  g. 

F(ir x ~> y 
wird erst reeht gr ~ g, 
denn hier ist im Quotienten aueh noch der Nenner verkleinert 
worden. Fiir 

x < y  
bleibt die Frage, ob der Quotient gewaebsen oder kleiner ge- 
worden ist, zun~ichst noeh unentsehieden, denn sowohl der Nenner, 
als der Ziihler sind grSsser geworden, es ist also 

p ~  
g ~ g -  

Man kann mit geeht annehmen, dass innerhalb der hier in 
Frage kommenden G,'enzen bei steigenctem arteriellem Druck die 
Vermehrung der Gefgssspannung proportional hierzu sieh verMlt 
(vgl. F iek ,  ~Ied. Physik. 3. Aufl. S. 120). Es folgt h[eraus t/iv 
die Relation der OrSsse zwisehen x and y 

s 
x ~ y . - - ,  

a 

s_ ist aber immer ein ~iehter Brueh, deranaeh x % y .  

Ffir den oben angefiihrten conereten Fall, dass die Herzkraft 
einseitig gesteigert und die Spannung der Gefbtsswand nur hier- 
dutch bedinge seeundi i r  wachsen wfirde, kSnnte nur die g. 
M5gliehkeit des GrSssenverhiiltnisses zwisehen x and y, nehmlieh 
x ~ y  in Frage kommen, d. h. der Zuwaehs der Spannung ist 
kteiner als der Zuwaehs des arteriellen Drueks. Und hierans 
folgt, dass die neue Geschwindigkeit kleiner oder grSsser sein 
kann als die alte, ob das eine oder das andere eintritt, das is~ 
yon der GrSsse der Differenz y - - x  abhiingig. Es braucht aber, 
wie man leicht einsiehk nut dureh ein }Ioment, das aus se r  der 
gesteigerten Herzkraft und dem hSheren arteriellen Druck liegt, 
die Spannung der Gefiisswand einen Zuwaehs zu erfahren, um 
eventuell Hyperdiiimorrhysis zu bewirken. Wie gross hierzu 



99 

dieser Zuwacbs mindestens sein muss, l~sst sich aus der Glei- 
chung 5) wegen des unbestimmten Charakters des Nenners nicht 
ohne Weiteres angeben. 1Nur soviel sieht man leicht, class mit 
aller Sicherheit dann Hyperdi'amorrbysis herbeigefiihrt warden 
muss, wenn die Differenz y ~ x - - - o ,  x also ~ y wird. Dann 
kommt ju for die GrSsse der neuen Geschwindigkeit der Quotient 

a-+-y 

f (a- -  s) - -  g' 
heraus~ da sich yon der frfiheren GrSsse der Geschwindigkeit 

a 

g -  f ( a - - s )  
nut durch einen gewachsenen Zghler unterseheidet. 

Eine derartige veto arteriellen Druck unabh~ngige Vermeh- 
rung der Gef/issspannung kann nun aber, wie Jeder weiss, dutch 
die Thgtigkeit des vasomotorischen Apparates, speeie]l tier Vaso- 
constrictoren, geleistet werden. Sollte also vermehrte Herzarbeit 
nicht hinreiehen, Hyperdiiimorrhysis zu bewirken, oder selbst, 
wie dies yon vornherein mSglich ist, zu kdigmorrhysis fiihren, 
so braucht nut- eine Reizung des Centrum vasomotorium oder 
des Halssympathicus z. B. sieh hinzuzugesellen, um die gfinstig- 
sten Bedingungen flit ersteren Zustand zu schaffen. 

Untersueht man in ganz der gleichen Weise alle 9 mSgliehen 
Combinationen yon Aenderungen des arteriellen Drucks und der 
Gef~issspannung, so ergiebt sieh ffir 

1. hSheren Druek mit gleieher Spannung g~ ~ g 
2. hSherer - g2 ~_ g 
3. niederer ga ~ g 
4. gleichen - gleicher g4 ~ g  
5. hSherer - g~ ~ g 
6. niederer g6 ~ g 
7. niederen - gleicher gr ~ g 
8. - hSherer - gs ~ g 
9. niederer g9 ~ g. 

Aus dieser Tabelle ersieht man, dass nur drei F~]le ein 
eindeutiges Resultat ergeben. Alle 3 F~Jle: .No. 4, 5 und 6 
zeiehnen sich vor allen anderen dadurch aus, dass der a r te -  
r i e l l e  Druck sich n i c h t  ge i inder t  hat.  Bleibt dabei auch 
die Gefiissspannung dieselbe, so hat sieh gar nichts geiindert und r 

7* 
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selbstverstgndlich bleibt auch die Geschwindigkeit g4 die nRm- 
liche wie vorher. Variirt abet dabei die Spannung allein, so 
wird die 6eschwindigkeit stets geiindert 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 Gef/isse also vermag es nut allein, 
in bestimmtem Sinne die Geschwindigkeit zu beeinflussen, wgh- 
rend, wie die F/ille 1, 4 und 7 zeigen, einseitig variirter arte- 
rieller Druek dies nieht vermag. Hieraus  folgt mit Noth- 
wendigke i t ,  dass die Geschwindigke i t  des Blutes  in 
den Hirncapi l laren  in viel h5herem Maasse vom Grade 
der Gef/isssioannung als yon der HShe des artei ' iel len 
Druckes  abh~ngig ist. 

Eine n~ihere Untersuchung aller der F'511e, bei denen der 
Arteriendruck sich ~ndert und bei welchen, wie man aus der 
oben stehenden Uebersicht erkennt, es zun~ehst unentschieden 
ist~ ob die Geschwindigkeit des Blutcs in den Capillaren grSsser 
oder kleiner geworden ist, zeigt, dass tiberall hierffir die GrSsse 
der Gefiissspannung yon ausschlaggebender Bedeutung ist. Der 
Kfirze halber haben wir oben nut einen einzigen Fall in dieser 
Hinsicht untersueht und haben dies bestfitigt gefunden; das n~im- 
liehe Resultat ergiebt die genauere Analyse auch der fibrigen F/ille. 
In gewissem Sinne hat dutch diese Untersuchungen die Anschau- 
ung A 1 th a n n's yon den Cireulationsverh~iltnissen eine Best~tigung 
erfahren, insofern auch dieser Autor mit Recht auf die Abh~ingig- 
keit der Capillaren und Venen yon der Ausdehnung der arteriel- 
len Gef/isse des Gehirns hinweist. Leider hat abet Althann,  
mit Unrecht, wie wit gesehen haben, nicht auch das Vorkommen 
einer wahren Hirnhyper/imie odei', wie man besser sieh aus- 
driickt, einer Hyperdiiimorrhysis des Gehirns daraus abgeleitet. 

Dem aufmerksamen Leser wird es vielleicht nicht entgangen 
sein, dass ich in den ausgefrihrten Betrachtungen tiber die Ver- 
sorgung der Gehirnsubstanz mit arteriellem Blut fiir die Eudi- 
iimorrhysis einfach die Gesehwind igke i t  des Blutstromes in 
den Capillaren gesetzt habe, was ganz entschieden incorrect ist. 
Denn fiir die zu erniihrende Zelle ist nicht nur die Oeschwindig- 
keit yon Belang, mit welcher das Blut an ihr vorbeigefiihrt wird, 
sondern die Menge der Bluttheilchen, welche voriiberstrSmen, 
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die Masse des Blutes: welehe in derZeiteinheit mit ihr ill Con- 
tacl; k0mmt, giebt schliesslich ein Maass flit die Eudiiimor- 
rhysis. 

Eine einfache Ueber]egung zeigt nun, dass die Spannung 
tier arteriellen Gef~isse nicht nuv die Stromgeschwindigkeit in 
den Capillaren, sondern auch die Breite der 8trombahn beein- 
flusst. Und zwar werden die Capillaren bei wachsender Gef~ss- 
spatmung im arteriellen Gebiet wegen der Abnahme des intra- 
cerebralen Drucks weiter, die Strombahn also breiteP, wiihrend 
sie bei sinkender 8pannung tier Arterien und deswegen steigen- 
dem Druck in der Seh~idelhShle comprimirt Werden und also auch 
die Masse des cireulirenden Blutes in den Capillaren verkleinert 
wird. 

Es behglt demnaeh der oben aufgestellte Satz seine volle 
Giiltigkeit, wonach stiirkere Gef/issspannung Hyperdiiimorrhysis, 
geringere Spannung Adigmorrhysis bewirken muss. 

Nach dem Gesetz von P o i s s e u i l l e  verhalten sich unter sonst 
gleiehen Umstiinden die Ausflussmengen aus CapillarrShren, wie 
die vierten Potenzen der Durehmesser. Nimmt man an, dass der 
arterielte Druck rund gleich 200 mm Hg, die Gef~issspannung 
gleieh 199,37 mm Hg zu setzen ist, so erhi~lt man flit den intra- 
craniellen 1)tuck eine GrSsse von etwa 0,63 mm Quecksilberdruek, 
eine GrSsse, welche ungefghr dem yon L e y d e n  hierffir experi- 
mentell gefundenen Werthe entsprechen mag. Aendert sieh nun 
bei gleichbleibendem arteriellem Druek die Gefgssspannung in 
nut sehr geringem Grad, etwa um 0,03 mm Hg, steigt also auf 
199,4, wodurch der intracranielle Druek auf 0,6 mm Hg ver- 
ringert wird, so lehrt eine Rechnung, die wit hier nieht aus- 
ffihrlich bringen wollen, dass die Ausflussmenge aus den Capil- 
laren auf das Anderthalbfaehe gestiegen i s t .  Yon so enormem 
Einfluss erweist sich die Spannung der Gefiisswand auf die Eudi- 
iimorrhysis eerebri. 

Dureh den von mir geliefertenl wie mir scheint, einwandfreien 
Naehweis, dass bei dureh Spannung verengten Arterien das GehiPn 
besser mit Blut versorgt wird, bei Liihmung der Vasoeonstricto- 
ren sehleehter, sind nieht nur alle unsere Vorstellungen yon 
ttyperaemia und Anaemia eerebri auf den Kopf gestellt, sondern 
vielleicht erkl~trt sich hieraus aueh der Umstand, dass es bisher 



102 

ganz unmSglich war, ffir jeden der Zust~nde ein wohl charak- 
terisirtes klinisches Krankheitsbild zu entwerfen. Alle Autoren 
sind dariiber einig, dass die gleiehen Erscheinungen bei Gehirn- 
an/imien und-hypergmien vorkommen kiinnen, und dass sich 
beide Zust~inde nur durch die Begleiterscheinungen unterscheiden 
lassen. Ist die Hant des Gesichts blas und kfihl, sind die Ar- 
terien verengt, so nimmt man ohne Weiteres schlechte Ver= 
sorgung des Oehirns mit Blut an und glaubt an eine Ityperiimie 
des Organs, weun der Kopf hoehger6~het und heiss, die Arterien 
welt und m~iehtig pulsirend gefunden werden. Noeh sehSner ist 
es, wenn die oeulopupillgren Symptome das eine Mal Reizung, 
das andere Mal Uihmung des Halssympathieus annehmen lassen. 
Ebenso, vielleieht mit weniger Unreeht, gilt Sehwiiehe der tterz- 
action als Beweis dafiir, dass der Sehwindel, der Kopfschmerz 
u. s. w. abhiingig sind von einer Anaemia eerebri, wiihrend um- 
gekehrt bei gesteigerter Th'atigkeit des Herzens die n~imlichen 
Symptome ohne alle weitere Prfifnng des Tonus der Oefiisse auf 
eine Hirnhyperiimie bisher bezogen wurden. 

Mit diesen unklaren Vorstellungen yon den Circulations- 
verhiiltnissen im Oehirn muss erst einmal grfindlieh aufgergumt 
werden, und ich glaube hierzu wenigstens den Weg gezeigt zu 
haben; dann erst wird es mgglieh sein, die Frage zu entsehei- 
den, ob der Hyperdiiimorrhysis und der Adii~morrhysis versehie- 
dene klinische Krankheitsbilder entspreehen. Nut sorgfiiltige 
Untersuehungen fiber die jeweilige Or6sse der treibenden Herz- 
kraft und. der Oeffissspannung, einer jeden f/it sieh, kiinnen hier 
aussehliesslieh zum Ziele ffihren, uud hierzu ist dee Anfang be- 
greiflieher Weise noeh nieht einmal gemaeht. 

So lange man noeh Blutffille nnd Blutleere des Gehirns 
gleichbedeutend mit guter und schleehter u des Organs 
mit Blut setzte, konnte man natiirlieh nieht erwarten, versehie- 
dene klinische Bilder Nr beide Zustiinde zu constatiren. Die 
gute oder sehleehte I)urehfluthung des Oehirns mit arteriellem 
Blur allein kommt flit die Lebensthiitigkeit des Oehirns und 
deren StSrungen in Betracht. Ob das eine oder das andere 
vorliegt, kann nut die Analyse der Blutlaufsbedingungen naeh 
den oben angeffihrten Grundsiitzen lehren. 

Dass Nr die Symptome der ,,Hirnanlimie :~ oder Hyperitmie 
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~lteren Styls nut' die DurchstrOmung des Oehirns in Frage kommt, 
ausschliesslich also die Di~morrhysis cerebri yon Bedeutung ist, 
will ich hier ausdrficklich nochmals betonen, well bekanntermaassen 
yon vielen Seiten schon die Masse des im ScMdel vorhan- 
denen Btutes, abgesehen yon seiner gewegung ffir d~s Zustande- 
kommen gewisser pathologischer Erscheinungeu verantwortlich 
gemaeht wird. Selbstverst~ndlich ist ja, wie auch oben angegeben 
wurde, der intracerebrale Druck direct in Weehselbeziehung zur 
Blutmenge, welche jeweilig unter verschiedcnen Bedingungen sich 
in's Cavum cranii ddingt. Auf diese Alteration des Gehirndrucks 
fiihren viele Pathologen direct wichtige Folgeerscheinungen zurfick. 
Bekannt sind solehe ja geradezu unter dem Sammelnamen tier 
,,ttirndru&symptome" and aus fast allt~glicher Erfahrung jedem 
Kliniker ganz gel/iufig. Es ist im hSchsten Grad bemerkens- 
werth, und darauf wurde aueh frfiher schon yon Verschiedeuen 
hingewiesen, dass derartige Hirndrucksymptome, wie der [(opf- 
schmerz, der Schwindel, das Erbrechen, die Convulsionen u. s. w. 
noeh unter anderen UmstSnden sich finden, welche keinen ver- 
mehrten ttirndruck, wohl abet mangelhafte Versorgung des Organs 
mit sauerstoffhaltigem Blur bedingen. Ieh stehe nicht an, fiir 
alle derartigen Ffille eine Adigmorrhysis cerebri, bedingt freilich 
dutch vermehrten intracerebralen Druck, als Ursache der beob- 
aehteten Symptome, zu supponiPen. Den clirecten Einfluss ge- 
steigerten Druckes auf die nervSsen Elemente, ohne dass Circu- 
lationsstgrungen mitspielen, leugne ieh vollkommen, weil man 
sieht, dass auch enorme Drucksteigerungen unter solchen Bedin- 
gungen, dass die Circulation im Gehirn nicht alterirt wird, voI1- 
kommen gut ertragen warden. 

Bei Tauchern, die in grosser Tiefe arbeiten, steht mitunter 
der gauze KSrper, mithiu (alas konnte nur allen physikalischen 
Gesetzen zum Hohn geleugnet werden) auch der Sch~delinhalt, 
unter dem hohen Druck yon etwa 2 Atmosphgren. In freilich ge- 
ringem, immerhin berechenbarem Maasse erfahren dabei die 
nervSsen Elemente des Gehirns eine Compression: sic fSllt, als 
reine Druckwirkung, jedenfalls viel grSsset ' aus, als bei den 
Druekschwankungen des Sch~delinhalts, wie sic bei ge~indertem 
Blutdruek, bei Bildung yon Geschwfilsten, h~morrhagischen Er- 
giissen u. s. w. im Gehirn gesetzt werden. Dagegen wirkt beim 



104 

Taucher der gleiche stark vermehrte Aussendruck im n~imliehen 
Maasse auch auf den ~ibrigen KSrper, verst~irkt den artel'iellen 
Druck, die Circulation wird nicht ge~indert, die oben augedeute- 
ten Erscheinungen bleiben aus. Einseitige DruckerhShung im 
ScMdel aber muss, wie oben ausgeffihrt wurde, zu StSrungen 
der Eudi~imorrhysis und damit zu Krankheitssymptomen f/ibren. 

Es wird vielleicht nioht (iberflfissig sein zu bemerken, (lass 
ieh bier nur Druekschwankungen im Auge habe, welche des 
ganze Gehirn gleichm/issig betreffeu. Man daft wohl mit Recht 
annehmen, dass eine im Gehirn 5rtlich angreifende Druckvermeh- 
rung, z. B. bei einer Blutung, sich nieht obne weiteres, wie in 
einer homogenen Fl~issigkeit, dem gesammten Organ mittheilt. 
Daraus folgt, dass an dieser Stelle eine Verschiebung der ein- 
zelnen Nervenelemente gegenfiber der zur/ickbleibenden Umgebung 
erfolgen kann, die zur Zerreissung oder wenigstens zu sehwerer 
mechanischer Deformirung derselben fiihren, kurz eine 5rtliche 
Druekwirkung bedingen kann. 

Noeh einige Bemerkungen iiber die therapeutisehe Ver- 
werthung der neuen Auffassung der cerebralen Circulation kann 
ich nieht unterdrfieken. Es ist setbstverst/indlich, dass all des, 
was bisher bei CirculationsstSrungen im Gehirn sieh als wirksam 
erprobt hat, seinen vollen Worth beh~ilt, gleiehviel ob unsere 
Ansohauungen fiber den Modus seiner Wirksamkeit sieh /indern 
oder nicht. Des Amylnitrit vermag mitunter den epileptischen 
Insult zu ooupiren, indem die pathologisch verengten Gefiisse 
unter seinem Einfluss erschlaffen; nut class wit" jetzt annehmen 
mfissen, dass dabei nicht eine An~imie, Sondern eine Hyper- 
di/hnorrhysis des Gehirns beseitigt wird. Anregung der Herz- 
thKtigkeit bei SYncope wird helfen, indem der Status quo ante 
herbeigef/ihrt wird, wobei es praktiseh zun/~chst als irrelevant 
erscheinen kann, ob dadurch Adi~morrhysis odor Hyperdigmor- 
rhysi s des Schg.delinhalts gehoben wird. Oanz gleichg{iltig wird 
aber vielloicht die LSsung dieser Frage sich nicht erweisen, in- 
de,n vielleicht noch unterst(itzende Manipulationen am peripheri- 
schen Gef~ssapparat, am Sympathieus, naeh ganz bestimmten 
Indicationen vorzunehmen w~qren. Eiu aus der allt/iglichen Er- 
fahrung gew~hltes Beispie ! kann hierzu als Illustration dienen. 
Der Kopfschmerz blutleerer Leute wird hiiufig dutch Tieflegen 
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des Kopfes mit Erfolg bekgmpft, ganz conform der Meinung, 
dass Anaemia eerebri Ursache des Kopfschmerzes sei. auf  der 
anderen 8eite wirkt abet auch eine auf den Kopf gelegte Eis- 
blase im gleichen 8inne giinstig, obwohl man nach den bisheri- 
gen Ansohauungen danaeh Steigerung tier Hirnangmie und da- 
dutch der Sehmerzen erwarten sollte. Die neue, yon mir ent- 
wickelte Auffassung liefert f/it dieses Dilemma den 8chlfissel 
und zeigt, dass die yon Theoretikern hSufig bisher unterlassene 
Anwendung der K/ilte zur Hebung einer Adi/hnorrhysis nur in 
vortheilhaftem 8inne beitragen kann. 

Auf weitere Hypothesen reich einzulassen halte ieh reich bei 
der Neuheit der Saehe ffir ganz und gar night bereehtigt und 
hoffe nut, dass genaue Beobachtungen, yon richtigen mechani- 
schen Begriffen ausgehend, immer mehr=Licht in dieses noch so 
dunkle Gebiet tragen werden. Vor Allem erwarte ieh nun abet 
yon meiner neuen Auffassung der Cireulationsverhgltnisse im Ge- 
hirn und ihren StSrungen eine Klgrung unserer Ansehauung yon 
dem Wesen der Udimie, des epileptisehen lnsultes u. s. w. Eine 
Bespreehung dieser wiehtigen Kapitel behalte ieh mir zuniiehst 
noch .flit einen weiteren Artikel vor. 

Anmerkung. Mittlerweile ist eine etwas eingehendere Monographie 
yon mir fiber ,,die Mechanik der Blutversorgung des Gehirns" im Verlag 
yon F. Enke, Stuttgart, erscbienen. 


