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Die Circulation im Gehirn und ihre Stiirungen. 

Vom Privatdocenten Dr. Richard Geigel 
in Wfirzburg, 

IV. 
I)er apoplektische Insul t  bei I taemorrhagia  eerebri. 

Sobald an irgend einer Stelle des Gef~isssystems im Gehirn 
eine Continuit~tstrennung der Gef~sswand eintritt, so wird ein 
neuer Gleichgewichtszustand im Sch~delraum angestrebt. Der 
Druck in dem verletzten Gefg~ss wird an einer Stelle nicht mehr 
dutch die Spannung der Wand verhindert, sich auf den Schgdel- 
inhalt fortzusetzen und den intercerebralen Druck so lunge zu 
erhShen, bis er gleich dem arteriellen Druck (wie er im gebor- 
stenen Gef~ss herrschte) geworden ist. Die Folge d~von muss 
sein~ dass alle Gef~ssabschnitte, in denen ein geringerer Druck 
besteht, als an dem Ort der Lgsion, also in erster Linie die 
Venen und Capillaren, aber auch alle Arterien ]deinerer Ord- 
nung mit niedererem Druck comprimirt werden und Adi~imor- 
rhysis eintritt. W~ire der Sch~tdelraum allseitig yon absolut 
starren W~nden umgeben, sowie mit einem absolut incompres- 
siblen tropfbar-fifissigen Inhalt vollst~ndig ausgeffillt, und kSnn- 
ten nicht die anderen Gef~sse Platz machen, so miisste im Mo- 
ment der Rhexis eines Gef'~sses auch schon der intracerebrale 
Druck d ~ a dem arteriellen Druck werden, kein Tropfen Flfissig- 
keit kSnnte aber daffir aus dem Gefgss in's Cavum craaii aus- 
treten. Dem ist aber thats~tchlich im menschlichen Gehirn nicht 
so. Lymphe und Blur kSnnen, wenn auch momentan recht we- 
nig, doch etwas ausweichen, und erst wenn eine gewisse Menge 
Blut das geborstene Gefg~ss wirklich verlassen hat, wird der neue 
Gleichgewichtszustand d ~ a wirklich erreicht. Das ist aber 
erfahrungsgem~ss thats~chlich sogar sehr selten. Theoretisch 
strSmt das Blut aus einem zerrissenen Gefg.ss in das Cavum 
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eranii mit einer Gewalt, welche dem Gefs a - - d  entspricht, 
dabei ist aber der Widerstand nieht berfieksichtigt, den die Co- 
h~trenz der nicht fl~issigen, sondern fest weiehen Gehirnsubstanz 
dern austretenden Blut entgegensetzt. Wie hoeh man diesen 
aasehlagen muss~ geht aus der Erfahrung hervor, dass Gehirn- 
blutungen dana regetm~ssig ganz enorm rnassenhaft ausfallen, 
wean das austretende Blut sich seinen Weg in einen Ventrikel 
oder an die freie Gehirnoberfl~ehe bahnen konnte, we seiner 
Ausbreitung die coh/~rente Hiramasse nicht rnehr irn Wege steht. 
HSchst wahrseheinlich wird der neue Gleiehgewichtszustand 
d ~ a fiberhauiot nur bet solchen Ventrikelblutungen oder Inter- 
meningealapoplexien ann/ihernd erreicht, sonst rnfissten doch ab 
und zu aueh an anderen Stellen in der Gehirnsubstanz post 
mortem h/~morrhagische Heerde angetroffen werden von derse]ben 
GrSsse uad :nit dernselben Grade ausgesprochener Folgen stark 
verrnehrten intracerebralen Drueks: der Abplattuag der Gyri, 
dern Verstriehensein der Sulci, der Blutleere des ganzen Organs. 

Der apoplektische Insult bet Ventrikelblutungen steigert sich 
wohl fast ausaahmslos zum tSdtlichen Coma. Die geringere 
Druckwirkung kleinerer Blutheerde gentigt abet auch noch in 
vielen F/illen, eine so bedeutende Adi/irnorrhysis eerebri hervor- 
zurufen, dass es no'eh zu den Erscheinungen eines apoplektisehen 
Insults kommt. Ganz kleine Blutheerde aber lassen fast stets 
einen apoplektischen Insult verrnissen, es stand hier die Blutung 
bevor sie durch gr5ssere Dirnensionen in nennenswerthem Maasse 
den intraeerebralen Druek erhShen konnte. Nach dern allgernein 
gfiltigen Gesetz abe5 dass vorn Gehirn ]angsam eintreteade Cir- 
eulationsstSrungen bet gleiehern Grade besser vertragen werden~ 
als raseh sieh entwiekelnde, spielt neben dern Velum ether Ge- 
hirnblutung die wichtigste Rolle die Geschwindigkeit, rnit wel- 
cher sie sich vollzieht. Langsam wachsende riesige Tumoren 
des Gehirns und seiner Adnexa sind das bekannte drastische 
Beispiel f~ir das Maass dessen, was das Oehirn bet ganz allm~h- 
lich eiatretenden CireulatioasstSruagen zu ertragen vermag. 

Dabei ist ferner nicht zu vergessea, class Resorption and 
Fortsehaffung yon Lymphe und Blur urn so rnehr Zeit gewinnen, 
den intracerebralen Druck herabznsetzen, je langsarner sieh die 
Drueksteigerung dutch das, eventuell aus kleiner Oeffnung nur 
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aussickernde Blur vollzieht. Demgem~ss bleibt in letztgedach- 
tern Falle der apoplektische Insult fiir gewShnlich zwar zun~chst 
aus, daffir erwi~chst aber ffir den Patienten eine andere gleich 
zu, besprechende Gefahr. 

Bei einer rasch sich entwickelnden Blutung w~chst auch tier 
intracerebrale Druck schnell und vermindert sich demgem&ss die 
Differenz a - - d ,  welche, wie wir oben sehen, die treibende Kraft 
fiir die Extravasution bildet. So steht die Blutung bald, der 
l~iss im Gefiiss gewinnt Zeit zur Verschliessung, welehe, wie die 
Ed~hrung lehrt, auch dann in den meisten F~illen hiilt, wenn 
die ,Drucksymptome ~ allgemach schwinden; recurrirende Hirn- 
blutungen gehSren ja bekanntlich zu den Ausnahmen. Anders 
abet liegen die u wenn in ann~hernd dem Maasse, 
in welchem aus eiuem Gef&ss Blut nur aussickert und den 
intracerebralen Druck erhSht~ letzterer aueh wieder vermindert 
wird durch Fortschaffung yon Blut und Lymphe aus dem Schii- 
delraum. Der blutstillende Einfluss des Gehirndrucks kann hier 
nicht~ oder nur in geringem Maasse zur Gelr kommen, und 
wenn nicht zu guter letzt doch noeh Drucksymptome in Form 
eines lorotrahirten alooplektischen Insu l t s  das Ende herbei- 
fiihren, so mfissen aus der sieh entwickelnden massen-  
haften Blutung doch j edenfa l l s  die schwers ten  Heerd- 
symptome  resul t i ren .  Darin liegt die Hauptgefahr langsam 
sich vollziehender Blutungen. 

So liisst sich denn meines Erachtens der apoplektische In- 
sult bei Hirnh~imorrhagie ungezwungen abh~ingig denken von 
einer aeut eiusetzenden und rasch sich steigeruden Circulations- 
stSrung, einer Adiiimorrhysis cerebri. Ich stehe nicht an, reich 
damit wieder auf den alten Standpunkt zu stellen, den seiner 
Zeit Fechner  und Andral  namentlieh vertreten haben. Er 
w~ire wohl auch nicht verlassen worden~ h~tte nieht Wernicke 
in seinem ausgezeichneten Lehrbuch der Gehirnkrankheiteu an 
Stelle tier ~lteren Anschauungen eine neue bestechende und 
geistvoll durehgefiihrte Theorie gesetzt, hTach Wernicke ist es 
nicht die Vermehrung des ttirndrucks durch ein h~imorrhagisches 
Extravasat, was den apoplektischen Insult bedingt, sondern ledig- 
lich alas Trauma, welches das Gesammthirn bei einer cerebralen 
Blutung erf~hrt. Die Inteusit~it dieses Trauma ist nach allge- 
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meia physikalischen Gesetzen proportional der Blutmenge und 
dem Quadrat der Geschwindigkeit, mit welcher diese auf die 
Gehirnmasse stSsst. Ganz nngezwungen und folgerichtig l~isst 
sich daraus ableiten, warum in der Regel nur Blutungen aus 
grSsseren Gefiissen zum Insult ffihren, warum derselbe auszublei- 
ben pfiegt, wenn nur ein ganz kleiner Riss in der Gef~sswand 
langsames Durchsickern des Blutes gestattet. Streng werden 
dabei yore eigentlichen apoplektisehen Insult in letzterem Fall 
die spi~ter auftretenden Symptome vermehrten Hirndrueks ge- 
trennt. In tier That ist es schwer, sich yore Bann dieser Ar- 
gumentationen loszumachen und nicht wenigstens zuzugestehen, 
dass das traumatische Moment eine mehr oder weniger wichtige 
Rolle bei der Erzeugung des eigeutlichen Insults mitspiele, zu- 
dem auch die Ausspfilungsversuche von Goltz sich im Sinne yon 
Wernieke recht wohl verwertheu lassen. 

Gleiehwohl sehe ich reich auch nach reiflicher Ueberlegung 
nicht Veraulasst~ yon der ~lteren, oben entwickelten Ansehauung 
abzuweicheu. Mir scheint unter Anderem die Intensiti~t des 
supponirten und jedenfalls auch wirklich statthabenden Trauma 
bei Hirnh~morrhagie doch nicht gross genug zu sein, um daraus 
die schweren Erscheinungen des Insults zu erkl~ren. Ferner 
wiirde ein solches Trauma in letzter Instanz nichts anderes dar- 
stellen, als eine richtige Gehirnerseh/itternng, und die klinischen" 
Bilder der Contusio cerebri und des apoplektischen Insults sind 
doch in einzelnen nicht unwichtigen Zfigen keineswegs identisch. 

So muss ich denn meine Ansicht dahin formuliren, dass 
beim blutigen Hirnschlag die rasche Vermehrung des intracra- 
niellen Drueks nnd die consecutive Adiaemorrhysis cerebri es ist, 
was den apoplektischeu Insult herbeifiihr~. 

Die Therapie bei einer frischen Gehirnblutung hat nach den 
erSrterten Gesichtspunkten verschiedene Indicationen zu erfiillen. 
Bisher glaubte man, durch MitteI, yon deuen man hoffte, (lass 
durch sie die Gehirngef/~sse spastisch verengt warden, die Blu- 
tung beschri~uken zu kSnnen. Demgemiiss hat wohl kein Arzt 
es unterlassen, auf den Kopf eiues soeben yore Schlag Ger[ihrten 
die K~ilte etwa in Form eines Eisbeutels zu applicireu. Meiuer 
Meinung nach kann dieses Verfahren nur schaden. Wird  der 
Tonus der Gehirngef/isse durch die Kalte thatsi~ehlich erhSht 
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(und es ist dies naeh den Experimenten von Sehfiller und 
yon Esmareh im hSehsten Grade wahrseheMieh), so wird da- 
duveh der intracerebrale Druek vermindert, die fiir die Blatung 
maassgebende Differenz a - - d  vergrSssert and die Blutung also 
nut befSrdert. Sehliessen sieh abet an den apoplektisehen In- 
salt Symptome an, welehe, als ,,Drucksymptome" bekannt, eine 
sehwere: and dauernde Adiaemorrhysis eerebri dutch vermehrten 
intraeerebralen Druek bekunden, kommt der Pulsus eephalicus 
zum Vorsehein, werden die Pupilleu start, der Leib eingezogen, 
dann freilich muss der Indieatio vitalis, den intraeerebraten 
Druek naeh MSgliehkeit herabzusetzen, gefolgt werden, aueh auf 
die Gefahr hin, die Blutung, die gestauden hatte, yon neuem 
anzufaehen. 

Aussicht, die Blutung im Gehirn zu stillen, hubert wir, da 
die Consistenz des Gehirns sich natiirlich unbeeinfiussbar zeigt, 
nur wenn es uns gelingt, die Differenz a - - d  zu verkleinern. 
Theoretiseh giebt es hierzu Bin Mittel, das frfiher v o n d e r  
Sehulmedicin kategoriseh gefordert, jetzt fast obsolet oder all- 
gemein verworfeu ist. 

Dureh eine allgemeine betrS~chtliche Blutentziehung sinkt der 
arterielle Druek and gleichzeitig aueh die Gef~issspannung, vor- 
ausgesetzt, dass die Innervation der Vasomotoren die gleiehe bMbt. 

Bezeichnen wir die fill" die GrSsse der Blutung maassgebende 
treibende Kraft mit v, so ist 

es ist abet auch (s ---- Gefiissspannung) 
a - - S  ~ d~ 

woraus folgt 
a - - ( a - - s )  = v 

and 
1) s = v. 

Hieraus folgt mit Nothwendigkeit, dass die Blutung nur von 
der Gef/issspannung abh~ingt, and dass jeder Eingriff, der ein- 
seitig die Gef/issspanuung herabsetzt (etwa Einathmung yon 
Amylnitrit [?]), die Blutung beschr~inken muss. 

Es soll nun dutch eine allgemeiue Blutentziehung der arte- 
rielle Druek um x, die Spannung der arteriellen Wandung umy 
kleiner werden. 
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Dann resultirt 
2) a ' - - s '  = d' = a - - x - - ( s - - y )  = d', 

die GrSsse der neuen treibenden Kraft ist dann 
3) a ' - - d '  = v'. 

Aus 2 und 3 folgt 
a - -  x - -  [a - -  x - -  (s - -  y)] = v' 

a - - x - - a q - x - + - ( s - - y )  ~ v' 
4) s y --- v'. 

Verg le ich t  man 4 mi t  1, so s ieh t  man,  dass  v (urn y) 
k l e ine r  geworden  ist. In der  T h a t  z~hlt  also dieVen/~- 
sect ion zu den 5I i t te ln ,  welehe die B l u t u n g  zum S tehen  
b r i n g e n  k~innen. Eine solche Ven/~section kann aber nut dann 
yon Nutzen sein, wean sie sofor~ und in ausgiebigem Maasse 
ausgeffihrt wird. Sie ist in dieser Beziehung ein zweischneidiges 
Schwert. Niemals kann sie zwar zu sp~t angewendet eine Wie-  
derkehr der Blutung begfinstigen, wohl aber eine so sehlechte 
Blutversorgung des Gehirns bedingen, dass wenn einmal ,,Druck- 
symptome" sich entwickelt haben, dadurch direct geschadet 
wlrd. 

So kann es komrnen, dass man im sp~teren Verlauf einer 
Gehirnapoplexie das vergossene Blur sehr nothwendig brauchen 
kSnnte und man bitter bereut, eine Veniisection gemaeht zu 
ha.ben. Demgem'~ss wfirde es sich jedenfalls welt mehr empfeh- 
len, dem KSrper Blut dutch Abbinden eventuell aller vier Ex- 
tremit'Xten his zur m~chtigen ven6sen Hyperamie der letzteren 
zeitweilig nut zu entziehen. Man hat es dann jeder Zeit in der 
Hand, durch LSsen der Ligatur das abgesperrte Blut dem Herzen 
wieder zuzuffihren. 

Der grSsste Uebelstand aber ist darin zu sehen, dass bei 
einem apoplektischen Insult, tier nicht auf H/imorrhagie, sondern 
auf Embolie einer Gehirnarterie beruht, die erste therapeutische 
Indication, wie wit frfiher gesehen haben'), in Herstellung er- 
h6hten Drueks in den Venen besteht. Der Druck in den Venen 
wird abet durch einen Aderlass sofort herabgcsetzt, ein soleher 
muss also den apoplektischen Insult bei Embolie steigern. 

So w~ren wit also glficklich dahin gekommen, genau das 
entgegengesetzte Verfahren nnd schleunigste Eingreifen bei zwei 

~) Dieses Archiv Bd. 121. Hft. 3. S. 440 oben. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 125. Hft. I. 7 
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lebensgef'~hrlichen Zust~nden vom Arzte zu fordern, yon welchen 
ausgezeichnete Beobaehter often gestanden haben, dass sie die- 
selben nieht mit Sicherheit von einander zu untersoheiden ver- 
mSehten. 

In der That tritt hier die energisehe Forderung an die Dia- 
gnostik heran, naeh si.cheren Unterseheidungsmerkmalen zwischen 
beiden Vorg~ingen mit allem Eifer zu forsehen, and ieh zweifle 
aueh gar nicht daran, dass dieses Bestreben von Erfolg gekrSnt 
sein wird, wenn erst die Richtigkeit des hier Ausgefiihrten und 
dos daraus resultirende Geffihl schwerer Verantwortliehkeit am 
Krankenbett weitere Kreise durehdrungen und zu sorgf~iltiger 
Beobachtung angeregt haben wird. 

Die Circulation im kindlichen Seh~del. 

Alle bisherigen Entwickelungen fussten auf der Annahme, 
dass dos Gehirn allseitig umh[illt sei yon einer unnachgiebigen 
Kapsel. Trifft diese Annahme schon ffir den erwaohsenen Schii- 
del nicht in voller Strenge zu~ indem ein Theil des mit der 
Seh~delhShle frei communicirenden Rfickgratskanals nur durch 
den elastisehen Apparatus ligamentosus geschlossen istl), so gilt 
dies um so mehr beim kindlichen Sch[idel, wo die Fontanellen 
noch often stehen. Oberfl~chliche Betraehtung kSnnte zum Schluss 
ffihren, dass thats~chlich der kindliche Sch~del nicht einen ab- 
gesperrten t~aum darstelle, und dass ffir ihn die gewShnlichen 
Circulationsverh~ltnisse ihre Geltung haben miissten, wonaeh 
spastische Verengerung der Arterien schlechte, Erweiterung der- 
selben gute Blutversorgung des Organs bedingen mfisse. W~re 
dem so, so wfrde dies einen sehwer wiegenden Einwand gegen 
meine Theorie involviren, denn man kSnnte sieh kaum vorstel- 
lea, dass der Meehanismus der Blutversorgung des Gehirns ge- 
rode in umgekehrter Weise in den ersten und dana in den 
sp,~teren Lebensjahren functioniren miisse, um seinen doch stets 
gleiehen Zweoken zu genfigen. 

1) Dass dies an der G/iltigkeit der yon mir entwickelten Gesetze nichts 
gndert, wurde schon frfiher yon mir besprochen and durch dos Ex- 
periment dargethan. (Dieses Archly Bd. 121. Hft. 3. S. 440.) 


