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XXII.

Die Circulation im Gehirn und ihre Storungen.

1L
Die Mechanik des apoplectischen Insults bei Embolie.

Von Privatdocent Dr. Richard Geigel

in Wiirzburg.

Bei plétzlichem Verschluss einer Gehirnarterie durch Em-
bolie wird bekanntlich in vielen Fillen, immer aber, wenn das
verschlossene Gefiss ein grosses ist, ein Symptomencomplex ent-
wickelt, in welchem die Schéidigung des Bewusstseins; eventuell
bis zum vélligen Coma, die Hauptrolle spielt. Unzweifelhaft ist
dabei das ganze Gehirn mehr oder minder in Mitleidenschaft
gezogen und die daraus resultirenden Erscheinungen, speciell die
Stérung des Bewusstseins, sind als ,, Allgemeinsymptome® von den
»Heerdsymptomen® streng zu trennen, welch letztere erst nach
Ausklingen der ersteren iibersehen werden kénnen und ausschliess-
lich abhingig sind von der Localitit im Gehirn, welche der Er-
weichung rettungslos verfillt, wenn sie dauernd der Zufuhr ar-
teriellen Blutes beraubt ist. Nur in dem seltenen Falle, wo die
lebenswichtigen Centren. am IV. Ventrikel von dieser directen
Folge der Embolie betroffen werden, sind jene schweren All-
gemeinsymptome ohne weiteres verstdndlich, sie sind aber dann
recht eigentliche Heerdsymptome, irreparabel, zu raschem Tode
tihrend. In allen anderen, die grosse Mehrzahl bildenden Fil-
len, sind von den restirenden Heerdsymptomen die wenn nicht
todtlichen, dann sicher transitorischen Allgemeinerscheinungen.
streng und mit Recht von jeher auseinander gehalten worden.
Die Englinder heissen sie Choc, die Franzosen étonnement cere-
brale, die.Deutschen apoplectischen Insult, und keiner weiss sie
zu erkldren. Meines Wissens wenigstens wurde die Losung die-
ser Frage schon &fter versucht, doch ist keine Erklirungsweise
bei niherem Zusehen stichhaltig und die besten, wie die von



433

Wernicke?) in seinem vortrefflichen Lehrbuch der Gehirnkrank-
heiten gegebene, haben sich nur gehalten mangels einer besseren.
Die dabei einzig richtige Frage: was geschieht bei Embolie einer
Gehirnarterie in allen anderen von der Embolie nicht betroffenen
Theilen des Gehirns, wird von Wernicke correct gestellt, und
dahin beantwortet, dass mechanische Zerrung der Gewebsbestand-
theile des Cerebrum, welche nach dem entstandenen Vacuum in
dem embolisirten  Bezirk hinstreben, Schuld am Insult trage.
Uebersehen wird anscheinend hierbei, dass danu irgend wo an-
ders in der unnachgiebigen Schiidelkapsel ein Vacuum entstehen
muss, wenn die Gehirntheile sich- nach der verschlossenen Ge-
hirnarterie und ihrem Bezirk hinbegeben sollen. Freilich kann
Wernicke sofort einwenden und wahrscheinlich hat er sich den
Hergang auch so gedacht, dass ein solches neu aunftretendes Va-
cuum vermieden wird durch rasch in vermehrter Menge in die
nicht betheiligten Arterien von Aussen nachdringendes Blut. Die
dabei entstehende plotzliche Ausweitung sdmmtlicher, von der
Embolie nicht befallenen Gehirnarterien vermag nun ohne Zwei-
fel ihrerseits einen vermehrten Druck auf ihre nichste Umgebung
auszuiiben, welcher Umstand der von Wernicke gegebenen me-
chanischen Erklirung nur zu Hilfe kommen kann. In der That
zwingt dann auch keine Unrichtigkeit in dem Gedankengang dieses
Autors, seine Annahme abzulehnen, sondern nur das Bedeuken,
ob die beschriebenen Vorgénge quantitativ geeignet erscheinen,
fir den apoplectischen Insult verantwortlich gemacht zu werden,
Und dieses Bedenken besteht meiner Ansicht nach zu Recht.
Die Bewusstlosigkeit, das vorstechendste und wichtigste Symptom
des apoplectischen Insults ist nach unseren heutigen Anschau-
ungen nothwendig in Verbindung zu bringen mit Stérungen,
welche den grossten Theil der grauen Hirnrinde oder selbst die
ganze betreffen. Gerade die Hirprinde aber ist jhrem grossten
Theil nach bei den meisten Fillen von Embolie topographisch
betrachtet jenen oben beschriebenen mechanischen Fernwirkun-
gen am wenigsten ausgesetzt, und wenn schon diese von Wer-
nicke deducirten Fernwirkungen, wie ich glaube, ganz sicher
bestehen, so sind sie meines Erachtens viel zu geringfigig, um

Yy Wernicke, Lehrb. d. Gehirnkrankheiten. Bd.2. S.133ff.
30*
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fir die Erkldrung des apoplectischen Tnsults bei Embolie ver-
wendet werden zu kdnnen, falls es gelingen sollte, eine ungleich
bedeutendere Schiidlichkeit nachzuweisen, welche bei plétzlichem
Verschluss einer Gehirnarterie den ganzen anderen Schidelinhalt
betrifft. Freilich wollte das bisher, wenigstens so weit es mir
bekannt ist, Niemandem gliicken, weshalb mit Recht an der er-
wihnten Anschauung mit mehr oder weniger Vertrauen fest-
gehalten wurde.

Der Versuch soll gewagt werden, die in meinem vorigen
Artikel in diesem Archiv entwickelten allgemeinen Grundsitze iiber
die Circulation im Gehirn auf diesen speciellen Fall anzuwenden.

Wir wollen wieder wie frither den Schiidel als unnachgiebige
Kapsel mit gegebenem Volum rein physikalisch betrachten und
nun zondchst, um méglichst einfache Verhiltnisse zu bekommen,
annehmen, dass nur zwei Gefiisse in den Schiidel eintreten. In
beiden Gefissen soll der gleiche arterielle Druck a=a, herr-
schen, sowie die gleiche Gefissspannung s=s, bestehen, der
Druck in den beziiglichen aus dem Schidel austretenden Venen
soll ebenfalls der ndmliche v==v, mit den Spannungen g==0, sein.
Nach dem friiher schon erwihnten unbestreitbaren Gesetz ist
dann der intracerebrale Druock

' d=a—s=a,—8 =V —0=v, —0,.

Es soll ferner in einem concreten Fall v =v, = o sein, was
ja thatséchlich mdglich ist. Nebenbei bemerkt, wird dann auch
o==0, =0 und auch d=o sein. Man sieht, dass wir hier
recht viele einschrinkende Bedingungen angenommen haben. Bei
der spiiter versuchten allgemeinen Losung werden wir eine nach
der anderen eliminiren kdnnen.

Wird jetzt das zweite Arterienvohr durch einen Embolus
vollstindig verlegt, so kommt fiir dasselbe der arterielle Druck
in Wegfall, das Geféiss steht nur noch mit seiner Vene, wo der
Druck = o herrscht, in freier Verbindung.

Am embolisirten Gefiss bestrebt sich, sobald durch den
Embolus der arterielle Druek ohne Wirkung bleibt, die Gefiss-
spannung mit ihrer vollen Grésse =s, die Arterie zu verengern.
Durch den incompressiblen Inhalt der Schidelkapsel pflanzt sich
diese Zugwirkung nach hydrostatischen Gesetzen auch auf die
Wand des unverinderten Gefiisses fort und erstrebt hier eine
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Erweiterung des Rohres, zieht die Wandungen desselben nach
Aussen mit der Kraft ==s . Nach innen wird aber diese Gefiiss-
wand von vornherein durch ihre eigene Spannung ==s gezogen.
Ist, wie angenommen s=s,, so hat also dann die Gefisswand
der nicht embolisirten Arterie einen Moment lang gar keine
Spannung, d. h. fir das darin enthaltene Blut ist physikalisch
genommen in diesem Augenblick gar keine Seitenwand da, oder
mit anderen Worten, an einer solchen Stelle ist fiir den Blut-
strom eine Ausflussstelle vorhanden. Wie gross aber auch der
Binnendruck in einer durchflossenen Rohre sein mag, an der
Ausflusséffnung ist derselbe nach bekannten hydraulischen Ge-
setzen stets = o. In der That wird also das Blut in der nicht
embolisirten Arterie nicht gegen die Venen zu strémen, sondern
die Wand, die gar keinen Widerstand leisten kann, nach Aussen
dringen, complete Stase in den Capillaren muss also die
Folge sein.

Dieses Verhiltniss dauert aber, wie nochmals ausdriicklich
hervorgehoben werden muss, thatsdchlich nur einen Moment,
denn schon im nichsten kleinsten Zeitabschnitt dndert sich die
Sachlage. Vom Herzen her riickt neues Blut in die nicht em-
bolisirte Arterie und treibt wirklich die Gefisswand nach Aussen
und wihrend diese im ersten Zeitabschnitt keinen Widerstand
zu leisten vermochte, gewinnt sie, je mehr sie sich erweitern
muss, um so mehr an Spannung. Denn je mehr sich die nicht
embolisirte Arterie erweitert, desto mehr vermag sich die em-
bolisirte Arterie, ohne dass im Schidel ein Vacuum entsteht, zu
contrahiren. Durch letzteres Moment wird s, immer mehr und
mehr verkleinert, schliesslich = o, somit wichst die Wirkung
der entgegengesetzt gerichteten Spannung s bis zu ihrer friitheren
Grosse und die ndmlichen Durchstrémungsverhiltnisse wie friiher
sind im unverschlossenen Gefisse erreicht, wenn die embolisirte
Arterie durch zunehmende Contraction und Ausstossung ihres
Blutes gegen die Vene all’ thre Spannung verloren hat. So
lang dieser Vorgang dauert, herrscht in der nicht em-
bolisirten Arterie Adidmorrhysis, dann wieder Eudiimor-
rhysis oder vielmehr sogar Hyperdidmorrhysis, weil das ganze
Strombett ein weiteres und demnach der Widerstand fiir den
Blutstrom ceteris paribus ein geringerer geworden ist.
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. . . -
Herrscht nun aber in den Venen irgend ein Druck v =0, 80

gestalten sich die Verhéltnisse folgendermaassen. Der Contraction
des embolisirten Gefiisses wirkt von innen heraus der Druck =v
entgegen. Es vermag sich also nur mit der Kraft s, — v zu
verengern. Diese Zugkraft iibertrdgt sich auf die nicht emboli-
sirte Arterie und in der Gleichung a —s==d wird s um s, — v
verkleinert. Hieraus folgt

a—[s—(s, —v)]=d oder, da s =g, ist,

a—§-4-s5—v=a—v=d,
d.h. das Gefiille in der nicht embolisirten Arterie, oder
die Triebkraft des Blutes darin ist gleich dem intra-
cerebralen Druck, oder in diesem Moment ist es nur der
intracerebrale Druck, der im nicht embolisirten Gefiss
das Blut von der Arterie nach der Vene hintreibit.

Man sieht leicht, dass in dieser allgemeinen Gleichung auch
der oben angenommene specielle Fall, wo v=10 ist, mit inbe-
griffen ist, weil dann, wenn v und d =0 werden, auch a=o
werden muss. Im Uebrigen kann man jedenfalls in die Gleichung

a—v=d ‘
fir d den Werth = v — ¢ einfiihren, woraus sich ergiebt
a=2v—ug,
d. h. im Moment der Embolie féllt in der nicht embo-
lisirten Arterie der arterielle Druck auf nicht ganz
das Doppelte des vendsen Drucks. Die hieraus resul-
tirende Adidmorrhysis ist offenbar um so geringer, je
grosser v ist.. Bei v==o0 resultirt complete Stase, bei
v <<o sogar ein riickldufiger Blutstrom.

Die. Richtigkeit meiner Behauptungen experimentell zu de-
monstriren, ist mir durch eine einfache Vorrichtung gelungen.
Die betreffenden Experimente wurden von mir in der Sitzung
der physikalisch-medicinischen Gesellschaft am 31. Juni 1890
ausgefiihrt. Der Apparat, Tig. 1, besteht aus einer Woulff’schen
Flasche, deren 3 Tubuli (1, 2, 8) durch doppelt durchbohrte
Stopfen hermetisch verschlossen sind. Diese Flasche soll die
Schidelkapsel darstellen. Sie wird durch je ein Loch des Sto-
pfens 1 und 3 mittelst dicht eingefiihrter Glasréhren mit incom-
pressiblem Inhalt — Wasser — angefiillt, dann werden die Glas-
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rohren, welche oben in Gummischliuche enden, vermittelst zweier
Quetschhihne geschlossen. Auch durch die anderen Lécher der
Stopfen 1 und 3 fiihren luftdicht Glasréhren: a und a,, sie werden
je von einem etwa 14 m hoch stehenden Wasserreservoir gespeist,
mit dem sie durch Schliuche verbunden sind; sie stellen die bei-
den Arterien dar, von denen oben die Rede war. a und a, setzen
sich als elastische Gummischlduche durch das Wasser in
G fort und treten im Stopfen 2 in je einer Glasréhre v und v,
aus G aus. Die beiden Glasrhren v und v, reichen bis fast
auf die Hohe der Wasserreservoire, in meinem Versuch bleiben
sie etwa 40 cm unter dem Niveau derselben. Ihre Spitze ist
ausgezogen und abgebrochen, so dass eine Oeffnung von etwa
1 mm- Durchmesser entsteht. Um die im Experiment auftreten-
den Verdnderungen einem grosseren Auditorium sichtbar zu
machen, ist bei ¢ und ¢, je ein Condom aus Gummi loftdicht
eingebunden, weil die Elasticitit kauflicher Gummischlduche sich
als zu trig fiir einen Demonstrationsversuch erwies. a und a,
konnen durch einen Quetschhahn gesperrt werden. Oeffnet man
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beide Hihne a und a,, sowie einen Hahn (f) des Stopfens 3, so
stiirat Wasser mit méchtigem Druck in die Condoms ¢ und ¢,
diese erweitern sich, verdrdngen durch f Wasser aus G und er-
langen dadurch beide eine gewisse, gleiche Spannung; bei v und
v, entsteht natiirlich je ein Springbrunnen von gleicher Héhe.
Jetzt wird f gesperrt, die ,Schédelkapsel® G also zu einer wirk-
lich geschlossenen gemacht, und wir haben nun das Schema vor
uns, das wir verlangen, indem 2 gleiche elastische Réhren von
gleicher Spannung und Druckhéhe den incompressiblen Inhalt
des Gefdsses G durchsetzen. Beide Réhrensysteme stehen, das
soll nochmals ausdricklich hervorgehoben werden, in gar keinem
Zusammenhang mit einander. ,

Ist der Versuch so weit gediehen, so springen die beiden
Fontainen bei v und v, gleich hoch so lang fort, als das Wasser
der Reservoire ausreicht. Jetzt ahmen wir den Vorgang der Em-
bolie nach und unterbrechen beispielsweise a, plétzlich durch
rasche Compression des Schlauches ausserhalb G. Augenblicklich
fallt die Fontaine v,, gleichzeitig aber auch der gar nicht
betheiligte Strahl bei v. An beiden ist ein plstalicher Ruck,
ein sofortiges Sinken zu bemerken, das sich aber nicht bis zum
volligen Ausbleiben des Strahles gestaltet, weil ein solches nach
unserer Deduction in der That nur einen wnendlich kleinen Zeit-
theil bestehen kann, so dass es unseren Sinnen entgehen muss.
Nur die darauf noch folgende Schwichung des Stromes in av
ist der Beobachtung zuginglich und kann mit grosser Leichtig-
keit wahrgenommen werden. Was jotat weiter erfolgt, entspricht
vollstindig dem, was man unseren entwickelten Anschaunungen
gemiss fordern muss. :

Der Strahl v, bleibt noch eine Zeit lang bestehen, so Iang
noch - die e]astlsche Wand des embolisirten Gefisses (der Con-
dem -c,) Fliissigkeit durch ihve Contraction auszutreiben vermag,
sinkt dabei immer mehr und stockt dann ganz. Gerade so lang,
d. h. so lang die Zugkraft (s,) des embolisirten Gefdsses noch
zu wirken vermag, bleibt die Fontaine v auf ihrem tiefen Stand
stehen, dann- steigt -sie rasch an, sogar etwas tber ihre alte
Héhe.

Die Fontaine v, erholt sich, weil sie ja keinen Zufluss von
a, erhilt, natiirlich nicht mehr — encephalomalacischer Heerd —,
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so lang die Spannung dieses embolisirten Gefisses noch wirkt,
besteht im Bereich der anderen Arterien Adiimorrhysis — apo-
plectischer Insult.

Es ist wohl kaum noch die Bemerkung néthig, dass genau
das Namliche passiren muss, wenn nicht 2, sondern mehr, viel-
leicht n gleiche Arterien das Gehirn versorgen, von denen nur
eine (a,) embolisirt wird. Denn dabei vermag die Spannung s,
nach hydraulischen Gesetzen der Spannkraft aller n—1 anderen
Gefasswinde das Gleichgewicht zu halten, weil die anderen
Krifte zwar ihr n—1fach {berlegen sind, aber auch an einem
n—1mal so grossen Raum angreifen.

Etwas anders liegen die Sachen, wenn die Gefisse beziiglich
ihres Drucks und dem entsprechend ihrer Spannung unter sich
verschieden sind und das trifft sogar immer zu, denn in jeder
einzelnen Arterie nimmt gegen die Vene zu der Druck und da-
mit auch die Spannung ab.

Immer aber wird sich an jeder Arterie irgeud eine Stelle
finden, wo die gleiche Spannung der Wand besteht, wie am Ort
der Embolie, sofern es sich um eine arterielle und nicht um
eine capillare Embolie handelt. Von diesem der embolisirten
Stelle gleichwerthigen Abschnitt der tibrigen Arterien an strom-
abwirts miissen sich die entwickelten Vorgéinge mit Nothwendig-
keit einstellen.

Als Resultat meiner Deductionen ergiebt sich also,
dass im Moment der Embolie eine méidchtige Circulations-
stérung im ganzen Gehirn Platz greift. Alle nicht em-
bolisirten Arterien erweitern sich und pressen das Blut
aus dem embolisirten Bezirk aus. So lang dieser Vor-
gang dauert, wird ein entsprechendes Quantum Blut in
den nicht embolisirten Arterien zur Ausdehnung der-
selben verwendet und geht also so lang den Capillaren
verloren. Dieser Vorgang bedingt meiner Ansicht nach
den apoplectischen Insult bei Embolie,

Die hierdurch bedingte acute Ernéihrungsstorung des Gehirns,
die Adidmorrhysis, fallt um so geringer aus, je rascher Blut vom
Herzen aus nachriickt und je hoher die fiir die Capillaren noch
verwerthbare Triebkraft in den nicht embolisirten Arterien bleibt,
Wie oben gezeigt wurde, ist diese
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a—v=d=v—¢ und
a—32v—ao,
d. h. je grosser der Druck in den Venen ist, desto geringer muss
ceteris paribus der apoplectische Insult ausfallen.

Von selbst ergeben sich hieraus als hauptsichliche thera-
peutische Indicationen: Steigerung der Herzkraft und ErhShung
des vengsen Drucks durch Tieflegen des Kopfs.

Ein grosserer praktischer Werth wird diesen Indicationen
freilich erst dann wzuzugestehen sein, wenn es gelungen sein wird,
die differentielle Diagnose zwischen Embolie und Apoplexia san-
guinea mit Sicherheit zu stellen.

Die Verhiltnisse im menschlichen Gehirn weichen von dem
Schema meines Versuchs in einigen Punkten ab, was ohne ge-
nanere Ueberlegung leicht zur Annahme verfiihren kénnte, dass
meine Deductionen tiberhaupt nicht auf’s Gehirn eine Anwendung
zuliessen. Bekanntlich communicirt das Cavum cranii vermittelst
des Liquor cerebrospinalis mit der Rickgratshihle (fiir beide
gelten iibrigens meine Aufstellungen in gleicher Weise), und
diese ist nicht allseitig starr, sondern zum Theil von elastischen
Winden, dem Apparatus ligamentosus umschlossen. Letaterer
Umstand bewirkt, dass iberhaupt die Gefisse des Gehirns und
Riickenmarks einer Kaliberschwankung fihig sind, ohne dass aber
dadurch die Relation zum intercerebralen Druck aufhort. Zu
allem Ueberfluss habe ich auch noch die Verhiltnisse des Ver-
suchs dem entsprechend abgedndert und dem Wasser im Ge-
fiss G zum Theil eine elastische Umgrenzung gegeben, dadurch,
dass eine Luftblase im Gefiss G gelassen wurde. Ausserdem
habe ich, um den Druck im Venensystem mdglichst klein, dhn-
lich wie beim Gehirn zu gestalten, die beiden langen Réhren v
und v, durch ganz kurze ersetzt und dafiir nach dem elastischen
Theil in G je eine sehr enge Capillare eingefithrt. Hierdurch
wurde der Widerstand (wie in deh Capillaren des Gehiras) ein
enormer, s0 gross, dass die beiden Fontainen trotz eines arte-
riellen Ueberdruckes von etwa 1.5 m nur 2—3 cm hoch spran-
gen. Dennoch war das gleichzeitige Fallen beider Fontainen bei
Compression einer Arterie deutlich zu erkennen.

Mit dem beschriebenen Apparat ldsst sich noch ein Versuch
anstellen, der fiir meine frither entwickelten Anschauungen nicht
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ganz ohne Bedeutung ist. Aus meinen damaligen Deductionen
ergab sich der Schlusssatz, ,dass fiir die Eudidmorrhysis die
Gefissspannung von ausschlaggebender Bedentung sei, mehr als
der arterielle Druck®. Danach wird man billig fordern, duss
auch ein starker Blutdruck ohne alle Gefissspannung keine
Stromgeschwindigkeit liefern kann. Und die Richtigkeit dieses
Satzes lasst sich allerdings durch einen einfachen Versuch de-
monstriren. ,

Hingt man nehmlich bei geschlossenen Arterien a und a,
die Condoms in schlaffem Zustande in die Woulff’sche Flasche,
schliesst letztere luftdicht, wie in der Figur, offnet plétalich a
und a;, so dass der volle Druck in ihnen zur Geltung kommt,
so springen die Fontainen bei v und v, nicht, und als Ursache
ergiebt sich, dass der volle arterielle Druck sich durch die
schiaffe Wand der Condoms auf den Inhalt der Flasche iiber-
tragen und die beiden Gummischliuche complet platt gedriickt
hat. Durch letztere sickert nur ganz allmihlich Wasser gegen
v und v, hin, indem die plattgedriickte Gestalt nicht dem Gleich-
gewichtszustand der Schléuche entspricht, letztere vermége ihrer
eigenen Elasticitit sich vielmehr zu erweitern streben.

Ich habe geglaubt das anfiihren zu sollen, weil meinen da-
maligen Ausfilhrungen im Centralblatt fiir Physiologie®) von Herrn
Hirthle einige sachliche Einwendungen in vollkommen sach-
licher Form entgegengehalten wurden. Was diese letzteren selbst
betrifft, so erlaube ich mir kurz darauf Folgendes zu erwidern.

Was den ersten Einwand betrifft; dass wir tiber die abso-
luten Werthe von der Gleichung w =" (d) nichts wissen, so
kann das vollkommen zugestanden werden; deswegen sind in
meinen 9 Gleichungen 6 mit zunfichst zweideutigem Resultat
unentschieden gelassen worden und deswegen wurde iiberhaupt
mit Buchstaben und nicht mit Zahlen gerechnet. Was die ein-
zige Zahlenrechnung anbetrifft, die ich lediglich zu einer allge-
meinen Orientirung anstellte, so tangirt ihr Ausfall die Richtig-
keit der algebraischen Gleichungen nicht im Mindesten. Es liegt
ihr iibrigens nur die willkiirliche Annahme zu Grunde, dass
innerhalb der hier in Frage kommenden engen Grenzen sich die

1) Centralbl, f. Physiologie. Bd.IV. No.3. 10.Mai 1890,
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Durchmesser eines Geféisses ceteris paribus umgekehrt verhalten,
wie der von aussen auf sie einwirkende Druck.

Beziiglich des zweiten Einwandes muss ich bemerken, dass
Verdnderungen des intracerebralen Drucks je nach dem Verhilt-
niss der Secretion und Resorption des Liquor cerebrospinalis,
gemiss den Versuchen von Naunyn und Falkenheim, an der
strengen Richtigkeit der Gleichung

d=a—s
nichts zu dndern vermogen. Steigt beispielsweise der intracere-
brale Druck durch vermehrte Secretion des Liquor cerebrospina-
lis, dann verengern sich die Gefisse und in genau demselben
Maasse. nimmt die Spannung s ihrer Winde ab. Vollkommen
Recht hat Herr Hiirthle, wenn er mit diesem Einwand meint,
dass auch noch andere Factoren auf die Eudidmorrhysis sich
von Einfluss erweisen, als die Triebkraft des Herzens und die
Innervation der Vasomotoren. Da hitte man ausser der Secre-
tion des Liquor cerebrospinalis noch mehr anfiihren kénnen, wie
Widerstand von Seiten des Venensystems, Verschiedenheit der
Gefisswand, die bald glatt, bald, wie beim Atherom, rauh ist.
Einfluss der Temperatur auf die Stromsgeschwindigkeit in den
Capillaren und was dergleichen Dinge mehr sind. Die Wirkung
dieser Momente -ist fir sich klar und speciell fiir den Liquor
cerebrospinalis selbstverstindlich, dass mit steigender Secretion
ceteris paribus die Blutgeschwindigkeit abnehmen muss. Ich
weiss nicht, was das gegen die Richtigkeit meiner Gleichun-
gen verschlagen soll, welche nur dann einen Sinn haben, wenn
auch sie angestellt sind unter sonst gleichen Bedingungen. Ich
glaube aber nicht, dass man die isolirte Wirkungsweise der bei-
den an den Arterien angreifenden Krifte des arteriellen Drucks
und der Gefissspannung vor meiner Arbeit richtig beurtheilt hat.

Der dritte Einwand, dass ,verschiedene experimentell fest-
gostellte Thatsachen der Theorie Geigel’s widersprechen®, ist
entschieden der schwerste und mir hochwillkommen. Hierdurch
bin ich nehmlich erst auf die citirte Arbeit von Gaertner und
Wagner') aufmerksam geworden, von der ich nur wiinschen
mbchte, dass ich die Versuche angestellt hitte, so ausgezeichnet

5 Wiener med. Wochenschr, 1887. No. 19, 20.
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passen sie zu den Forderungen meiner Theorie. Von den ge-
nannten Autoren wurde nehmlich die Stromsgeschwindigkeit des
Blutes im Gehirn experimentell gemessen, und zwar bei Ein-
wirkung verschiedener Mittel, von denen man sicher voraussetzen
durfte, dass sie die Gehirnarterien zur Contraction bringen. Dem-
gemiss musste den damaligen Anschauungen nach verminderte
Blutgeschwindigkeit im Gehirn erwartet werden (nach meiner
das Umgekehrte). Zum unverholenen Erstaunen beider Experi-
mentatoren fand sich constant das Gegentheil, die Venen liefer-
ten mehr Blut. Kaon man es diesen Autoren fibel nehmen,
wenn sie gemiss den damals fir selbstverstindlich geltenden
Anschauungen, ihre Voraussetzung fiir falsch hielten und glaub-
ten, dass doch Erweiterung der Arterien (,Hyperimie®) des Ge-
hirns vorgelegen habe? Kann es aber auch mir verargt werden,
gemiiss meiner neuen Theorie zu behaupten, dass thatsiichlich da-
mals Spasmus der Arterien vorgelegen hat und folglich Hyper-
didimorrhysis nothwendig eintreten musste? Ganz besonders
interessant ist in dieser Beziehung der Versuch mit elektrischer
Reizung der Gehirnoberfliche. Was die eigenen Versuche Hiirth-
le’s anbetrifft, so bedaure ich, mich nicht dariber dussern zu
konnen, weil sie mir im Original nicht zugiinglich sind und
nach seiner kurzen Angabe ich mich nur in einem Missverstind-
niss befinden kann; denn ich verméchte nicht zu begreifen, wie
in einem Gefissrohr die Geschwindigkeit sich steigern kann, wenn
der Druck sinkt und gleichzeitig das Rohr von aussen in ver-
mehrtem Maasse comprimirt wird.



