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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.) 
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In Wirkliehkeit ist abet der kindliehe Soh~del trotz seiner 
klaffenden Fontanellen und N~ihte im physikalischen Sinn nieht 
often. Der Liquor cerebrospinalis communicirt nieht frei nach 
aussen, sondern ist abgesperrt dm'ch die Dura mater. Freilioh 
setzt diese einer Druekwirkung, mag sie yon aussen oder yon 
innen angreifen~ nieht denselben starren Widerstand entgegen, 
wie die knScherne Sch~delkapsel. Es ist demnaeh das Volumen 
des Seh/tdelinhalts beim Kinde ungleich variabler, als beim Er- 
waehsenen. Jede Volums/tnderung kann sich aber doeh nur voll- 
ziehen, indem die Dura mater aus ihrem Gleichgewiehtszustand 
gebraeht, gedehnt wird, mit dieser Deh~mng muss sich auch der 
intracerebrale Druck vollst'~ndig gleichm~ssig iindern. Sobald 
wit abet einmal bier einen Hohlraum vor uns haben, in wel- 
chem fiberhaupt ein Druek herrschen kann~ der sieh veto At- 
mosph/irendruck unterseheidet, tritt nothwendiger Weiss ffir die- 
sen Raum das Gesetz d ~ a - - s  in Kraft, und alle daraus yon 
mir abgeleiteten Folgerungen haben ihre Gfiltigkeit. Nur in 
einem Sinn unterscheidet sich tier kindliehe noch ,offene" Seh~i- 
del yon dem erwaehsenen ,gesehlossenen": Jede Volums/i, nderung 
der arteriellen Gef/iss wie sie durch vermehrte oder verminderte 
Spannung ihrer Wand angestrebt wird, kann sich ira kindlichen 
Seh~del in ungleieh h5herem Maasse thats~chlieh entwiekeln. 
So muss bei Erweiterung der Arterien nieht nur das Blut aus 
den comprimirten Capillaren und Venen entweichen, sondern das 
Gehirn als Ganzes kann sich unter Vordr/ingen der Dura mater 
vergrSssern. Bekanntlieh wird ja dieser Vorgang thats~chlieh 
als systolisches Pulsiren des Gehirns in den Fontanellen beob- 
achtet. Auch bier muss stets das Gesetz d ~---a--s seine voile 
Gfiltigkeit besitzen, ffir jede Aenderung der arteriellen GefKss- 
spannung folgt dis bestimmte Aenderung des intraeraniellen 
Drucks. Abet" die Volumina der Gefiisse verhalten sieh dabei 
versehieden im kindlichen und im erwaehsenen Sehi/del. 

Auch im kindlichen Sch~del folgt f/Jr die gleiehe Abnahme 
der arteriellen Spannung gleiche Vermehrung des intracerebraten 
Drueks und dem entspreehend gleiehe Compression der Capillaren 
und Venen, abet zugleich ist dis Erweiterung der Arterien viel 
starker ausgefallen, als es beim stark gesehlossenen erwaehsenen 
Schitdel mSglich w/ire. Es ist nun die Frage, ob diese bedeu- 
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tende Erwdterung der Arterien den Krdslanf nicht mehr be- 
giinstigt, als letzterer beeintriichtigt wird durch die gleiehzeitig 
stattfindende Verengerung der Capillaren und Venen. 

Die Erfahrungen, welche bei Trepanationen gemaeht warden, 
spreehen entschieden da, ffir, dass nut bei ausserordentlieh grossen 
Defecten des knSehernen Schi~dels eine solche Umkehr des yon 
mir aufgestellten Gesetzes thatsiichlich stattfindet. Es daft uns 
nicht Wunder. nehmen, wenn bei umf';inglieher Blosslegung der 
Dura mater die yon uns supponirten regulatorisehen Einriehtungen 
ihren Dienst versagen, sic miissten es mit Nothwendigkeit, wenn 
das ganze Gehirn rings nut ailein yon einer sehlaffen Dura be- 
kleidet w'Xre. Fgnde dagegen die Regelung der Circulation im Ge- 
hirn naeh dem alten, yon mir wie ieh glaube umgestossenen Schema 
statt, so miisste der gegulationsmeehanismus naeh Entfernung 
jeder starren Wand gerade so gut, wie vor dem functioniren. 

Da kann ich auf eine Beobaehtung verweisen, welehe vor 
Kurzem von KSnig i) ver6ffentlicht, freilieh in anderer Weise er- 
kl~rt worden ist. Ein Kranker hat einen Defect der kn5ehernen 
Sch~ideldecke yon 8 em Liinge und 5 cm Breite, die Dura ist 
sehlaff, denn die Grube am Sch~del ist so tier, dass man ein 
halbes Ei hineinlegen kann. Volums~nderungen des 8ehiidels 
waren bei geringen Druekschwankungen in dem Umfang mSg- 
lieh, dass sehon beim Biicken die Grube sieh ausfiillte and 
sehliesslich noch ein halbeif6rmiger Tumor prominirte. Auch da 
kann die Spannung der Dura mater noeh keine sehr betr~chtliche 
gewesen sein, denn der 'rumor pulsirte. Dieser Kranke hatte 
aber auch in Folge der Verletzung mehrfach epileptiforme Kr~im- 
pfe gehabt and war geistig so herunter gekommen, dass er den 
Eindruek eines im h~ichsten Grad beschriinkten, dem Blgdsinn 
nahe stehenden Mensehen machte. Noch mehr, es wurde die 
Oegenprobe angestellt[ Es gelang dutch eine yon KSnig er- 
dachte neue und geniale Methode, den Defect des Schiidels dutch 
Knoehensubstanz lest and solid zu versehliessen- and die be- 
schriebenen 8t~rungen tier Gehirnthiitigkeit sehwanden, die gei- 
stige Depression wurde vollstiindig gehoben[ 

Ffir reich hat die besehriebene Beobaehtung KSnig 's  die 
Beweiskraft eines ad hoc angestellten Experimentes daffir, dass 

1) Centralbl. f. Chir. XVII. ~7. 1890. 
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die Circulation im Schlidel eine sehwere StSrung erleiden kann, 
wenn der Schi~delraum zu elnem nahezu offenen wird~ dass der 
Regulatlonsmechanismus dann wieder rege]recht functionirt, wenn 
er wieder in einem physikalisch geschlossenen Hohlraum nach 
den for diesen speciell geltenden Gesetzen angreift. 

Es eriibrigt uns nur noch der Beweis, dass nicht auch schon 
eine kleinere TrepanationsSffnung oder das Offenstehen der Fon- 
tanellen den Schiide] zu einem physikalisch offenen Raum macht 
und den Regulationsmechanismus perturbirt. 

Den Beweis hierf/ir sehe ich als dureh die Versuehe yon 
Leyden 1) erbracht an. Leyden trepanirte den Sehiidel yon 
Thieren an 2 Ste]len. Nur das eine Trepanationsloch wurde 
hermetisch verschlossen, das zweite blieb often, dort lag die 
Dura mater frei zu Tage. Durch eine besondere Versuchsanord- 
nung konnte nachgewiesen werden, dass auch dann noch der 
Liquor cerebrospinalis unter einem Druck stand, der gleich war 
dem einer Wassersgule yon l lOmm ttShe, gewiss genug, um 
den subduralen Raum als einen im physikalischen Sinn ge- 
sehlossenen gelten zu ]assen. 

So kommen wir denn zu dam Sehlusse, dass aueh im kind- 
lichen Schiidel mit noch ,,offenen ~' Fontanellen die niimliehen yon 
mir ffir den allseitig gesehlossenen Sch~tdel entwiekelten Gesetze 
ihre Giiltigkeit haben mfissen, wonach ceteris paribus spastische 
Verengerung der Arterien Hyperdi~tmorrhysis, paralytisehe Er- 
weiterung derselben Adiiimorrhysis herbeifiihren muss~ 7Nur 
haben wohl die Vasomotoren beziiglieh ihrer regulatorischen 
Wirkung im kindlichen Schi~del sehwereres Spiel als im er- 
wachsenen. Damit mag es vielleicht im Zusammenhang stehen, 
dass die Regulation der Blutversorgung im kindliehen Gehirn 
unter pathologischen Verhifltnissen leiehter versagt, und .e s so 
]eicht bei Kindern zu sehwerer StSrung der Gehirnthgtigkeit, zu 
Delirien und Convulsionen kommt. 

Hiermit mSehte ieh, mit Arbeiten auf anderen Gebieten be- 
sehiiftigt, die ganze Frage vorl~tufig als ffir reich abgesehl0ssen 
ansehen, und freuen sollte es reich, wenn Andere einen weiteren 
Ausbau derselben unternehmen wollten. 

1) Dieses Archiv Bd. 37. 


