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Die Lehre vom Hirndruck und die Pathologie der
Hirncompression,

Nach Thierversuchen und Krankenbeobachtungen.

Von Prof. Dr. Albert Adamkiewicz.

(Institut fiir experimentelle Pathologie der k. k. Universitit Krakaw.)
(Mit 12 Holzschnitten.)

(Vorgelegt in der Sitzung am 26. Mai 1883.)
Erster Theil

Die Lehre vom Hirndruck

Einleitung.

Krankenbeobachtung und Thierexperiment. — Ein Fall von natiirlicher
Riickenmarkscompression.

Der wissenschaftlichen Pathologie, die die am Menschen
zur Beobachtung kommenden Krankheitserscheinungen deuten
soll, stehen zur Erfiillung ihrer Aufgabe zwei Mittel zu Gebote:
die Krankenbeobachtung und das Thierexperiment.

Die Krankenbeobachtung lehrt empirisch die pathologischen
Processe kennen, deren Sitz der menschliche Organismus sein
kann und macht den Pathologen mit den Symptomen bekannt,
durch welche sich jene verrathen. Das Experiment lehrt die
Krankheitssymptome wissenschaftlich deuten und fithrt die:
Krankbheitsphiinomene auf ihre natiirlichen Ursachen zuriick.

Nuun aber setzt sich unser wissenschaftlicher Begriff eines.
pathologischen Vorganges zusammen aus. der Kenntniss seiner
dtiologischen Momente, seines inneren Gteschehens, seiner
Symptome und der physiologischen Erklidrung derselben, d. h.
er setzt sich zusammen aus dem, was wir soeben als Inhalt und
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Leistung einerseits der Krankenbeobachtung, und anderseits des
Experimentes kennen gelernt haben. Hieraus falgt, dass Kranken-
beobachtung und Thierexperiment sich gegenseitig ergédnzen und
gleichsam die vier in einander greifenden Steine desjenigen
Mosaiks liefern, aus welchem sich der eben definirte Begriff der
‘wissenschaftlichen Pathologie zusammensetzt.

Daher wird es nicht schwer sein, zu erkennen, wie die
Krankenbeobachtung ohne erldnternden Versuch und der Versuch,
welchen nicht die reelle Beobachtung am Kranken inducirt hat,
nur Bruchstiicke eines Ganzen bleiben miissen und wie sie als
solche, statt den Erfordernissen der Wissenschaft zu geniigen, in
ihren einseitigen und prononcirten Consequenzen auf Abwege
fithren, die nackte Krankenbeobachtung zu seichtem Empirismus,
das abstracte Experimentiren zu vagen Theoremen.

Den in den obigen Zeilen niedergelegten Gedanken in
einer bestimmten Richtung und zwar speciell fiir die pathologisch
so wichtige Lehre vom sogenannten ,Hirndruck® reellen
Ausdruck zu geben, hat ein klinisch interessanter Fall von
Riickenmarkstumor mich veranlasst, dessen Details ich vor
Kurzem in den Archives de Neurologie! verdffentlicht habe und
der in Kiirze folgenden Sachverhalt darbot.

Ein sechzehnjihriger Fleischerbursche war von einem
wiithenden Hund gebissen worden und starb an den Folgen der
Infection. Als ich bei der Section seiner Leiche unter anderem
auch das centrale Nervensystem untersuchte, fand ich am
Riickenmark eine auffillige Deformitit vor. Gerade an der Aus-
trittstelle des Plexus brachialis und specicll im Bereich der V.,
VI und VII. Halswurzel zeigte sich die linke Hilfte der Intu
mescentia cervico- brachialis in einer Ausdehnung von etwa
3 Ctm. stark verdickt und in der Richtung von oben nach unten
in eine Spindel verwandelt. Die Untersuchung lehrte, dass sich
ein Sarkom inmitten der Riickenmarksubstanz gebildet und
durch seine Masse Veranlassung zu der erwihnten Verdickung
gegeben hatte. Die Neubildung war mit einem Stiel aus der
grauen Substanz des Vorderhorns hervorgegangen und hatte sich
nach unten in einer selbst geschaffenen Hohle beerenférmig

t Nro. 12, novembre 1882.
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erweitert. Das war auf Kosten der Riickenmarkssubstanz
geschehen, die desshalb auch in der ndchsten Nachbarschaft des
Tumors folgende Eigenthiimlichkeiten darbot:

Die weisse Substanz der linken Riickenmarkshilfte
hatte einen betrdchtlichen Theil ihrer fritheren Ausdehnung
eingeblisst. Von dem Vorder- und dem Hinterstrang mochte hier
etwa die Hilfte der urspriinglichen Masse zuriickgeblieben sein.
Und der linke Seitenstrang hatte bis auf ein kleines kaum be-
stimmbares Feld, das zusainmengedringt zwischen Tumor und
Hinterhorn lag, beinahe alles verloren.

Der Schwund an grauer Substanz war an der bezeich-
neten Stelle kaum geringer. Von ihr hatte der Tumor nur ein
schmales ihn halbkreisformig umsiumendes Biindel verschont.

Bei dieser Lage der Dinge musste vor Allem der Umstand
auffallen, dass ein so erheblicher Schwund von Riickenmarks-
substanz sich zu Lebzeiten des Kranken entwickeln konnte, ohne
die allergeringsten Zeichen einer Riickenmarksaffection hervor-
zurufen. Der Kranke hatte wihrend des Lebens nicht das
leiseste Symptom einer Riickenmarkscompression, oder auch nur
einer Parese, oder einer Atrophie im Muskelgebiet derjenigen
Oberextremitit dargeboten, deren Nervenwurzeln aus so méchtig
verdndertem Riickenmarksabsehnitt hervorgingen.

Offenbar musste also die deletire Wirkung des Tumors auf
die benachbarte Riickenmarkssubstanz trotz der Verheerungen,.
die er in ihr angerichtet haben musste, auf irgend eine Weise
compensirt worden sein. Und es schien der Mithe wol werth, nach
der Natur dieser Compensation zu forschen.

Die mikroskopische Untersuchung des kranken Rticken-
marksabschnittes hat dariiber interessante und vollkommen
befriedigende Aufschliisse gegeben. Sdimmtliche die weisse
Substanz zusammensetzenden Nervenfibrillen waren sehr diinn
und schmal geworden. Auf gefirbten Querschnitten zeigten sich
besonders im rudimentiren Seitenstrange die bekannten kreis-
runden Contouren der querdurchschnittenen Nervenfasern mit
ihren centralen, den Axencylindern angehtrenden, Punkten auf-
fallend klein. Verglich man die kranke Riickenmarkshilfte mit
der gesunden, so fiel diese Differenz in der Grosse der durch-
schnittenen Nervenfiden beider Riickenmarkshilften noch
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hesonders auf. Man sah zwischen beiden denselben, oder viel-
leicht noch schérfer ausgepriagten Unterschied in der Zeichnung,
welcher in den Hinterstringen zwischen den aus feinen Fibrillen
zusammengesetzten Goll’schen und den weit stirkere Nerven-
fasern fiilhrenden Burdach’schen Stringen schon unter normalen
‘Verhiltnissen besteht.

Die histologische Metamorphose, welche die graue Sub-
stanz im Bereich der Neubildung erfahren hatte, war nicht
minder merkwiirdig. Sie hatte den architektonischen Bau ihrer in
bekannter Weise sich kreuzenden Fasern ganz verloren und an
Stelle derselben einem diinnen Biindel Platz gemacht, welches
mit seinen parallel geschlichteten Fibrillen den Tumor halbkreis-
formig umgab. Zwischen diesen Fibrillen zerstreut lagen Gang-
lien ganz eigenthiimlicher Art,— schmale, abgeplattete, einformige
‘Spindelgebilde. Der wachsende Tumor hatte die einst viel-
gestaltigen, sternformigen und strahligen Ganglien durch seinen
Druck in dieser Weise verdndert. Zwar war die Zahl dieser
metamorphosirten Ganglien der Zahl der gesund gebliebenen
Nervenzellen auf der anderen Riickenmarkshilfte gleich. Allein
mit der Verdnderung der Gestalt hatten die kranken Ganglien
gleichzeitig eine erhebliche Verdnderung ihres Volumens
erlitten. Nach dem Ergebniss mikrometrischer Messungen
besassen sie vielleicht nur den 25. bis 30. Theil des Volumens
gesunder Nervenzellen.

Ober- und unterhalb des so stark verdnderten Rilckenmarks-
abschnittes zeigte sich der Rest der Riickenmarkssubstanz voll-
kommen normal. Nirgends war auch nur eine Spur einer secun-
ddren Degeneration vorhanden.

Nun hétten sich solche Degenerationen entwickeln miissen,
‘wenn im Gebiet des Tumors entweder in den Rlickenmarksfasern
die Leitung, oder in den Riickenmarksganglien die Erregbarkeit
gestort oder auch nur herabgemindert gewesen wire. Dieser
Mangel an secundiren Degenerationen konnte neben der schon
frither erbrachten Thatsache von dem Fehlen functioneller
Storungen im Arm wihrend des Lebens des Kranken als ein
zweiter, anatomischer Beweis dafiir dienen, dass der Druck des
Tumors zwar die Form und das Volumen der Nervenelemente
verindert, deren Function aber nicht im geringsten gestort habe,
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Diese Erfahrung bewies evident, dass die Widerstands-
fihigkeit der Ganglien und Nerven gegen dussere,
selbst ihr Volumen und ihre Gestalt in hohem Grade
alterirende Einfliisse ganz ausserordentlich gross ist.

Es musste sofort der Widerspruch auffallen, in welchem
diese aus einer unzweideutigen Beobachtung geschopfte Er-
fahrung zu dem Inhalt einer herrschenden Lehre steht, — der
Lehre vom ,Hirndruek®.

Soll ja doch dieser Lehre zu Folge ein das Gehirn treffender
Druck gerade die allerschwersten Stérungen in der Function
dieses Organes hervorbringen und soll doch der ,Hirndruck*
die omindse Bedeutung haben, bei allen den Schidelraum
beengenden Processen die eigentlichen Gefahren heraufzu-
beschworen.

Naturgemiss dringte sich mir so die Frage nach dem Grunde
dieser offenbaren Widerspriiche anf. Und um denselben zu finden,
schien es mir vor Allem nothwendig, den Inhalt der herrschenden
Lehre vom Hirndruck genauer zu priifen.

1. Die herrschende Lehre vom Hirndruck.

Allgemeine Definition. Als Hirndruck wird diejenige durch intracra-
nielle raumbeschrinkende Herde hervorgerufene Verdringung von Cerebro-
spinalfliissigkeit bezeichnet, welche durch die dem verdringten Liquor
ausweichenden elastischen Bénder des Riickgratskanales nicht mehr com-
pensirt wird und daher eine Zunahme der Spannung des Liquor
bewirken soll.

Um den Leser mit dem gegenwiirtigen Stand der Lehre vom
Hirndruck in moglichster Kiirze bekannt zu machen, vermeide
ich es absichtlich, historisch zu deduciren, was bisher iiber
Hirndruck gedacht, geschrieben und gedruckt worden ist. Ich
beschriinke mich vielmehr auf eine gedriingte Wiedergabe der
Ausfiihrungen v. Bergmann’s,! der alle bis zum Jahre 1880
bekannt gewordenen klinischen und experimentellen Erfahrungen
tiber Hirndruck mit grosster Griindlichkeit gesammelt und die-

! Die Lehre von den Kopfverletzungen. In der deutschen Chirurgie,
herausgegeben von Billroth und Liicke. Lieferung 30. Stuttgart 1880,
S. 274—364.



16 Adamkiewicz.

selben zur Begriindung einer jetzt allgemein herrschenden Lehre
vom ,Hirndruck“ verwerthet hat.

»Der Schidel“, so lehrt v. Bergmann, ,stellt, wenn der
Schluss der Fontanellen sich vollzogen hat, eine starre und
feste Kapsel dar, die weder einer Ausdehnung noch eines Ein-
sinkens fihig ist.“

»In der Schidelhohle sind die Nervenmasse des Gehirns,
die Gefisse mit ihrem Inhalt und der Liquor cerebro-spinalis
eingeschlossen.“

»Die Nervensubstanz ist bei denjenigen Druckhthen, welche
innerhalb der Schidelhthle wirksam werden konnen, weder
einer Compression, noch einer Verdichtung fidhig.“
(L. ¢. 274, 294—316.) ,Nimmt man an, dass die Hirnsubstanz bei
der Korpertemperatur sich eben so stark, als das Wasser compri-
miren liesse, so wiire der volle Druck einer Atmosphére nothig,

damit ihr Volumen nur um vermindert wiirde. Um aber

1
25.000
nur einigermassen merkbar sie zu verdichten, miissten Druck-
hohen zur Wirkung kommen, die lange vorher schon das
knocherne Gehduse des Hirns sprengen wiirden¥.

Die Incompressibilitit der Gehirnmasse einerseits und die
Starrheit der Schidelwandungen anderseits hitten, fithrt v. Berg-
mann weiter aus, zur Folge, dass der zwischen beiden vor-
handene Raum ein constanter sein miisse. Besiisse demnach die
Schidelhdhle ausser dem Gehirn nur noch das in ihm kreisende
Blut, so miisste, da zwischen Schédel und seinem Inhalt ein
leerer Raum nie entstehen konne, die in der Schidelhohle circu-
lirende Blutmenge stets und unab#nderlich die gleiche bleiben.
Nun sei aber der Blutgehalt der Schidelhshle nicht immer der-
selbe. Im Gegentheil sei er einem fortwihrenden Wechsel unter-
worfen. Die Physiologie lehre, dass sich die Blutmenge im Gehirn
schon mit jedem Herzschlag und bei jeder Respiration #ndere.
Die pulsatorischen Volumsschwankungen des Gehirns beruhten
ja doch auf diesen Schwankungen seines Blutgehaltes. Auch die
Pathologie mache uns mit einer Reihe von Umstéinden bekannt,
welche auf den Blutgehalt der Schiidelhdhle einen hestimmenden
Einfluss austibten.
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Folglich liege es auf der Hand, dass, da, wie gesagt, weder
Sehiidelraum, noch Gehirnmasse sich dndern konne, wol aber die
Menge des in der Schidelhthle kreisenden Blutes, es noch Einen
Componenten des Schidelinhaltes geben miisse, welcher die
durch die Variationen des Blutzuflusses zum Schidel bewirkten
Schwankungen seines Binnenraumes jederzeit wieder ausgleiche.
Dieser Component sei der von Magendie entdeckte
Ligquor cerebro spinalis.

Befdahigt werde er fiir seine compensatorische Aufgabe
durch den Umstand, dass er nicht nur den zwischen Gehirn und
Schiidelkapsel vorhandenen Raum, sondern vor allem auch noch
die Riickenmarkshohle ausfiille, welche mit dem Innenraum des
Schiidels in offener Communication stehe.

Die Riickenmarkshohle ndamlich stelle nicht, wie die Hohle
des Schiidels, einen von starren Wandungen eingeschlossenen
Raum dar. Es seien vielmehr die den Riickgratskanal zusammen-
setzenden Wirbelkdrper durch elastische Binder mit einander
verbunden. Und diese Binder bildeten im Verein mit den Mem-
branae obturatoriae atlantis, namentlich aber in Verbindung mit
dem das Riickenmark selbst einschliessenden und den knchernen
Wirbelkanal nirgends ausfiillenden Sack der Dura eine iiberall
nachgiebige und leicht dehnbare Riickenmarkshiille, die die
unmittelbaren Fortsitze des inneren Schidelraumes darstelle.

Nehme desshalb der Blutgehalt in der Schidelhthle aus
irgend einem Grunde zn, so kionne die durch ihn verdringte
Cerebrospinalfliissigkeit aus dem Schidel in die Riickenmarks-
hohle stromen, weil sie sich hier durch Spannung und Aus-
buchtung der nachgiebigen Riickenmarkswandung hinreichenden
Raum zu schaffen im Stande sei. Fliesse wiederum Blut aus dem
Schidel aus irgend einem Grunde ab und lasse somit der von
ihm ausgeiibte Druck im Schiidel nach, so wirkten die iber ihr
elastisches Gleichgewicht hinaus gespannten Membranen des
Riickenmarkskanals als Kraftquellen, welche, indem sie in ihr
elastisches Gleichgewicht zurticktriiten, den vorher in die Riicken-
markshohle gepressten Liquor in entgegengesetzter Richtung
wieder zuriick in den Schiidel trieben.

Sitzb. d. mathem,-naturw. Cl. LXXXVITT. Bd. ITT. Abth. 2
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A, Der acute Hirndruck.

Unter acuten Hirndruck wird gegenwiirtig diejenige durch intracra-
nielle Raumbeschrinkungen bewirkte Spannungszunahme desLiguor cerebro-
spinalis verstanden, welche durch Compression der cerebralen Capillaren
allgemeine Gehirnanfimien hervorbringen soll.

Die eben beschriebenen Stromungen der Cerebrospinal-
flissigkeit sollen nun, so lehrt v. Bergmann weiter, so lange
compensatorisch wirken, als Raumesschwankungen im Schidel nur
durch Wechsel im Blutreichthum des Gehirns herbei-
gefiihrt wiirden. Sobald aber neue pathologische Umstéinde ein-
triten, welche den Schidelraum iiber die durch die wechselnde
Blutfiille bezeichneten Grenzen hinaus beengten, sobald mit
anderen Worten mehr Cerebrospinalfliissigkeit aus dem Schidel
verdringt wiirde, als es der Dehnbarkeit der bezeichneten
Riickenmarkshiillen entspréiche; dann hore naturgemiss die
compensatorische Wirkung der geschilderten Ligquorstromungen
auf, und es miisse ihnen ein neuer Component des Schédelinhaltes
compensatorisch beistehen, nattirlich derjenige, welcher n#chst
dem Liquor cerebrospinalis gegen Raumbeschréinkung desSchidel-
inhaltes die geringsten Widerstinde entgegensetze, und das sei,
da ja doch die Gehirnmasse selbst incompressibel sei, wie zuerst
Abercombie ! behauptet und spiter Traube? in einer allge-
meiner angenommenen Weise begriindet habe, das Blut.

Nun seien die Capillaren der Diinnheit ihrer Wandungen
wegen diejenigen unter allen Blutgefiissen, welche unter dem
Einfluss eines #usseren Druckes am leichtesten collabirten.

Wenn also, schliesst v. Bergmann, die Grenze der geschil-
derten Compensirung durch dusserste Anspannung der Riicken-
marksligamente erreicht und die vereinte Schidelrtickgratshihle
eine fest geschlossene und einer Erweiterung nicht mehr fihige
Kapsel geworden sei; dann miisse jede weitere Beschrinkung
des intracraniellen Raumes, indem sie den Liquor cerebro-
spinalis selbst unter hoheren Druck setze, eine all-
gemeine Compression der Hirncapillaren, oder mit anderen
Worten Blutleere des Gehirns hervorbringen. Und daraus

1 Untersuchungen iiber die Krankheiten des Gehirns. 1829. Uber-
setzung S. 193.
2 Gesammelte Beitrdge. Theil III. Herausgegb. v. Frinkel. S. 560.
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sei zu folgern, dass pathologischer Hirndruek oder, was
dasselbe sei, erhohte Spannung des Liquor cerebro-
spinalis un d Gehirnandmie, sowie Hirndrucksymp-
tome und Symptome gestorter Hirnern#hrung iden-
tische Begriffe seien.

Bekannten hydrostatischen Gesetzen zu Folge miisse nun
aber jede Zunahme der Spannung der Cerebrospinalfliissigkeit
natiirlich die ganze Masse derselben gleichzeitig und gleichmissig
treffen. Daraus sei ersichtlich, dass jeder intracranielle Herd,
sobald er aufhore, durch den Liquor compensirt zu werden, all-
gemeine Gehirnanfdmien, also auch allgemeine Druck-
symptome hervorrufe.

Diese allgemeinen Symptome des Hirndrucks seien
Coma und Kréamp fe.

Ihnen gegeniiber stinden die lo calen Hirndruckssymptome.
Sie wiirden dadurch hervorgerufen, dass an derjenigen Stelle, an
welcher das Gehirn durch den raumbeschrinkenden Herd direct
getroffen werde, die Capillaren des Gehirns durch den vom Tumor
ausgeitbten Druck unmittelbar und also am stdrksten com-
primirt wiirden.

In dem direct gedriickten Theil des Gehirns bilde sich eine
besonders intensive Andimie aus, die einen vollkommenen
Ausfall der Function dieses Theiles nach sich ziehe. —
Dadurch entstinden die bei intracraniellen Raumbeschriin-
kungen so hiufig beobachteten Lihmungen, inshesondere
Hemiplegien. Dass dieselben Folgen anomaler Circula-
tionsverhéltnisse seien, gehe daraus hervor, dass Entfernung
intracranieller raumbeschrinkender Herde beispielsweise von
Blutergiissen mittelst Trepanation die Ldhmungen wieder zum
Verschwinden brichten. Beruhte die Stérung der Function auf
materiellen Veréinderungen des Gehirns, so wiirde ihre Wieder-
herstellung sich nicht durch Trepanationen und in so kurzen
Zeiten vollziehen konnen.

Zur Stiitze dieser die gegenwiirtige Lehre vom ,Hirndruek
ganz beherrschenden Schlussfolgerungen werden von v. Berg-
mann eine Reihe von Argumenten angefithrt, die wir der Uber-
sichtlichkeit wegen in zwei Kategorien theilen konnen. Als solche
Argumente dienen ihm:

9%
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1. die Identitdt der Erscheinungen, welche kiinstlich gestei-
gerter Hirndruck und kiinstlicher Abschluss der Blutzufuhy zum
Gehirn hervorbringt, und

2. eine Reihe experimenteller Erfahrungen, welche den
Beweis beibringen sollen, dass intracranielle Raumbeschrinkung
den Liquor cerebro-spinalis unter hohere Spannung setze und in
Folge davon Gehirncapillaren comprimire.

1. In Bezug auf den Nachweis der Identitit zwischen Er-
scheinungen des Hirndrucks und der Hirnandmie beruft sich
v. Bergmann vor Allem auf die Deductionen Althann’s?. —
Dieser Autor hatte die Monro-Kellie’sche Theorie von der
Unausdehnbarkeit der Schiidelriickgratshihle am eingehendsten
widerlegt und damit den wissenschaftlichen Boden fiir jene An-
schauungen geliefert, nach welchen der Liquor cerebro-spinalis
die physiologischen Druckschwankungen des intracraniellen
Raumes compensiren und auf pathologische Druckerhthungen
daselbst mit Comprimirung der Gehirncapillaren antworten soll.

Nachstdem zieht v. Bergmann die Experimentalergebnisse
Leyden’s? heran, der nach einer spiter noch genauerzubeschrei-
benden Methode die ersten systematischen Versuche angestellt
hatte, pathologischen Hirndruck bei Hunden kiinstlich hervor-
zubringen.

Diese Versuche sollten das inzwischen von einer Reihe von
Forschern, wie Leidesdorf und Stricker3, Pagenstecher®,
Duret5, Francgois Frank® und in allerletzter Zeit noch von
Naunynund Schreiber? bestitigte Resultat ergeben haben, dass

1. zwischen der Grosse des Hirndruckes und der Natur der
durch ihn hervorgerufenen Erscheinungen eine gewisse Constanz
obwalte, und dass

1 Der Kreislauf in der Schiidelriickgratshohle. Dorpat 1871.

2 Virchow’s Archiv. Bd. XXXVII.

3 Vierteljahrsschrift fiir Psychiatrie. 1867, S. 68.

4 Experimente und Studien iiber Giehirndruck. Heidelberg 1871.

5 Etudes expérimentales et cliniques sur les traumatismes cérebraux.
Paris 1870.

6 Traveaux du laboratoire de Marey. Paris 1877, p. 273.

7 Archiv f. exp. Patholg. u. f. Pharmaklg. Bd. XIV. 1881. S. 13.
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2. der Reihe nach mit steigendem Druck entstehen sollten:
Unruhe und Kopfschmerz, Unregelmissigkeit, Abnahme, schliess-
lich Stillstand der Respiration und des Pulses, Erschlaffung
der Musculatur und Coma, nystagmusartige Bewegungen an den
Augen und Erweiterungen der Pupillen, znweilen Wiirghewegun-
gen und Kothentleerung, Streckkrdmpfe der Nacken-, Riicken-
und Hinterpfotenmusculatur und endlich bei Druckhthen von
180— 900 Mm. Hg., wenn dieselben etwa sechs Minuten und
liinger anhielten, der Tod.

Besonders den letzterwdhnten Umstand betrachtet v. Berg-
mann als einen unwiderleglichen Beweis fiir die circulations-
hemmende Wirkung der intracraniellen Drucksteigerung auf die
Bluteapillaren des Hirns. Denn, sagt er, wenn ein Druck von
180 Mm. Hg. bereits gentigt, ein Thier zu todten, aber noch nicht
ausreicht, die Gehirnmasse in irgendwie merklicher Weise zu
comprimiren, so konne eben jener Druck nicht durch Gehirn-
compression, sondern miisse durch Gefdssverschluss
todten. Und das sei um so plausibler, als der den Tod herbei-
fithrende Druck von 180 Mm. Hg. etwa dem Carotidenblutdruck
gleiche, demselben also die Wage halten und so dem Blut den
Eintritt in das Gehirn naturgemiss verwehren miisse. In seiner
Wirkung entspreche demnach auch die erwihnte intracranielle
Drucksteigerung dem bekannten Kussmaul-Tenner’schen Ver-
such, dureh Unterbindung der grossen Halsgefisse, Blutleere des
Grehirns zu bewirken. Denn auch bei diesem Versuch triten als
ganz constante Folgen des Eingriffes Coma und Krimpfe und in
denjenigen Fillen regelméssig auch noch der Tod ein, wo der
Blutzufluss zum Gehirn sechs Minuten oder linger gehemmt sei.

Man konne iibrigens, fiigt v. Bergmann hinzu, dhnliche
Erfahrungen auch am Menschen machen. Driicke man beispiels-
weise bei Meningocele und Spina bifida die Bruchsicke zusam-
men und treibe man auf diese Weise deren Inhalt in die Schiidel-
hohle, so steigere man den intracraniellen Druck und konne als
Folge davon, je nach der Schnelligkeit, mit welcher man diese
Manipulation ausfiihre, entweder Coma und Pulsverlangsamung
oder gar Krampfe hervortreten sehen.

Dem Analoges sehe man endlich von selbst in Krankheits-
fillen entstehen, wo der Druck in der Schiidelhshle durch hydro-
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cephalische Ergiisse abnorm gesteigert werde. So seien beispiels-
weise Coma und Kréimpfe constante Begleiter eines gewissen
Stadiums der tuberculésen Meningitis bei Kindern, und zwar des-
jenigen Stadiums, in welchem stets vorhandene Hervorwolbung
der Fontanellen eine abnorme Spannung der Cerebro-
spinalfliissigkeit oder, was dasselbe bedeute, einen erhdhten
intracraniellen Druck beweise.

2. Von experimentellen Argumenten, welche den Beweis
liefern sollen, dass intracranielle Raumbeschrinkungen die Span-
nung des Liquor cerebro-spinalis erhdhe und in Folge davon
Capillarcompression und Gehirnandmic hervorbringe, fithrt v.
Bergmann folgende an: In einem Fall eines rasch bei einem
Kinde sich entwickelnden Hydrocephalus mit unzweifelhaften
sogenannten Drucksymptomen habe Quincke den Druck der
hydrocephalischen Fliissigkeit gemessen und ihn einer Hohe von
30 — 40 Mm. Hg. gleich gefunden. Und das sei ein Druck, welcher
den Blutdruck innerhalb der Capillaren offenbar iibertreffe und
deshalb letztere verengen und zusammendriicken miisse. Ferner
wird erwéhnt, es sei Duret und dem Autor (v. Bergmann) selbst
gelungen, graphisch nachzuweisen, dass sich das Ligamentum
atlanto-occipitale hervorwolbe, wenn man durch eine Trepan-
offnung eine erstarrende Wachsmasse unter die Dura bringe und
auf diese Weise den intracraniellen Raum beenge. Jene Hervor-
wo6lbung des Ligaments konne aber nur darch gesteigerte
Spannung des Liquor cerebro-spinalis erklért werden.

Dass dem so sei, erldiutert v. Bergmann noch durch folgen-
denselbstausgefiihrten Versuch. Nachdem er Schwammstiicke oder
erstarrende Wachsmassen bei Hunden durch Trepandffnungen
zwischen Dura und Schiidel eingefithrt und dadurch Hirndruek-
symptome, nimlich Steigerung des Blutdruckes und Vermehrung
der Pulszahl, erzeugt habe, sei es ihm gelungen, dieselben sofort
zu unterbrechen und Abfall des Blutdruckes sammt Abnahme der
Pulsfrequenz hervorzubringen, sobald er durch Spaltung der Dura
der unter erhthten Druck gesetzten Cerebrospinalfliissigkeit freien
Abfluss nach aussen verschafft habe.

Ahnliche Versuche mit demselben Ergebniss gibt auch Duret
an, ausgeftihrt zu haben.
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Als Beweis wiedernm, wie der durch eine intracranielle
Raumbeschrinkung unter erhhte Spannung gesetzte Liquor den
Kreislauf in der Schidelhdhle beeinflusse, filhrt v. Bergmann
die Versuche Cramer’s? an, dem es gelungen sein soll, zu zeigen,
dass nach Injection einer erstarrenden Wachsmasse zwischen
Dura und Schadel der Druck in den Carotiden steige, in den
Ingularvenen dagegen sinke. Wie v. Bergmann richtig folgert,
miisse ein solcher Effect eine Compression der Gehirncapillaren
beweisen. Denn Verschluss der Gehirncapillaven erschwere den
Zufluss von Blut aus den Arterien in das Gehirn und vermindere
demzufolge auch den Abfluss von Blut durch die Capillaren zu
den Venen.

B. Der chronische Hirndruck,

Wenn intracranielle Raumbeschrankungen, behauptet die herrschende
Lehre, sich so langsam entwickelten, dass Zeit bleibe fiir die Cerebrospinal-
fliissigkeit resorbirt zu werden und fiir die Gehirnsubstanz zu atrophiren;
so werde durch diese Resorption von Liquor und diese Atrophie von
Gehirnsubstanz die intracranielle Raumbeschrinkung compensirt und eine
Spannungszunahme des Liquor mit ihren Consequenzen vermieden.

Trotz der Griindlichkeit aller der angefiihrten Erdrterungen
konnte es indessen v. Bergmann nicht entgehen, dass es Fille
unzweifelhafter intracranieller Raumbeschrinkungen gibt, welche
zu deuten die mitgetheilten Deductionen, Versuche und Scbhluss-
folgerungen nicht gentigen, und zwar aus dem einfachen Grunde,
weil bei ihnen die Raumbeschrinkung im Schidel sich
ohne alle Symptome entwickelt.

Es ist bekannt, dass Tumoren, Knochengeschwiilste, Tuber-
keln ganz zufillige Sectionsbefunde des Schidels sein konnen.
Und v. Bergmann selbst fithrt in dieser Beziehung das inter-
essante Beispiel einer Patientin an, bei welcher ein Krebs mehr
als den vierten Theil des Schidelgewdlbes zerstdrt und das Gehirn
um etwa 3/, Zoll unter das Niveau des Schiddeldaches gedriickt
hatte, ohne auch nur die allergeringsten Symptome sogenannten
Hirndruckes hervorzubringen.

t Experimentelle Untersuchungen iiber den Blutdruck im Gehirn.
Diss. Dorpat 1873.
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Zur Erkldrung dieser Fille nimmt v. Bergmann an, dass
Hirndrucksymptome ausschliesslich ein Produet acut d.h.schnell
sich entwickelnder intracranieller Raumbeschrinkungen seien.
Bei chronisch langsamem Wachsthum intracranieller Herde
kimen sie dagegen desshalb nicht zur Entwicklung, weil in dem
Masse, als der Schidelraum sich langsam verenge, der Liquor
resorbirt werde und weil dort, wo das Verschwinden von Liquor
zur Compensirung der Schidelbeengung nicht ausreiche, auch
noch das Gehirn Zeit habe, sich durch Atrophie zu verkleinern
und so dem heengenden Tumor Platz zu schaffen.

I1. Die herrschende Lehre vom Hirndruek im Licht einer
klinischen Beobachtung.

Nach dieser, wie ich glaube, erschopfenden Darstellung der
gegenwirtig herrschenden Lehre vom Hirndruck sei es mir nun
gestattet, zu jenem Krankheitsfall wieder zuriickzukehren, der
die Anregung zu vorliegenden Untersuchungen gegeben hat.

Dort hatte sich, wie erwihnt, ein relativ méchtiges Sarkom
im Riickenmark an der Austrittsstelle des Plexus brachialis ent-
wickelt und war latent verlaufen.

Der eben entwickelten Lehre zufolge wire anzunehmen,
dass diese Latenz bedingt gewesen sei durch einen den Tumor
quantitativ compensirenden Schwund gon Cerebrospinal-
fliissigkeit und durch Atrophie von Nervengewebe.

Da aber der Tumor ausschliesslich auf Kosten der Nerven-
substanz gewachsen war und das Volumen derselben um eben-
soviel reducirt hatte, als seiner eigenen Masse entsprach, so
konnte bei seiner Entwicklung dem Liquor cerebro-spinalis die
passive Rolle des Verschwindens durch Resorption selbstverstéind-
lich nicht zugefallen sein.

Obgleich aber ferner die Riickenmarkssubstanz in unserem
Fall die Kosten der Entwicklung des Tumors nahezu ausschliess-
lich getragen, also eine sehr erhebliche Einbusse an Volumen
erfahrenhatte, so war sie dennoch nicht atrophirt, dasieabsolut
normal fungirte. Ein atrophisches Gewebe kann aber nicht
normal fungiren, weil es krank ist und ein krankes Gewebe
eben ein solches ist, dessen Function gestort ist.
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Und endlich werden wir, wenn wir uns die Resultate der an
dem reducirten Riickenmarksabschnitt vorgenommenen mikro-
skopischen Untersuchung noch einmal vergegenwirtigen, zugeben
miissen, dass die in ihm enthaltenen Nerven und Ganglien
Verinderungen dargeboten hatten, welche exquisit die Folgen
mechanischer Einwirkungen waren. Mit anderen Worten: Die
Nerven und Ganglien, d. h. die Nervenmasse war durch den Tumor
thatsdchlich comprimirt worden.

Wir miissen gestehen, dass unser Fall zu der herrschenden
Lehre in frappantem Gegensatz steht.

Es verlangt diese Lehre als compensirenden Ausgleich raum-
beschrinkender Tumoren Resorption von Cerebrospinalfliissigkeit
und Atrophie von Nervengewebe. Und in unserem Fall hatte ein
raumbeschrinkender Tumorweder eine Resorption von Liquor, noch
auch eine Atrophie im gedrtickten Riickenmarksgewebe angeregt.

Die herrschende Lehre erkldrt weiter die Nervenmasse fiir
incompressibel und leitet alle functionellen Storungen derselben
bei raumbeschrinkenden Herden von der mechanischen Einwir-
kung des nicht ausreichend durch den Liquor compensirten raum-
beschrinkenden Herdes auf die Nervenmasse her. Und unser Fall
stellt gerade die mechanischen Folgen der Compression eines
raumbeschrinkenden Herdes auf die Nervenmasse evident und
klar vor Augen und beweist nicht nur, dass die Nervenmasse
compressibel ist, sondern auch, dass die Compression von dem
Nervengewebe ausserordentlich gut vertragen wird.

Wenn nun aber schon der erste beste Fall, wie ihn der Zufall
uns in die Hinde gespielt hat, geeignet ist, die Beweiskraft der
herrschenden Lehre in ihren wichtigsten Argumenten zu erschiit-
tern, wenn er das, was atrophirt und krank sein soll, uns in
der Vollkraft der Function und das, was imecompressibel sein
soll, durch Compression ganz gewaltig veriindert vorfiithrt; dann
freilich miissen wir uns nicht ohne eine gewisse Resignation die
wohlberechtigte Frage vorlegen, was denn von der herrschenden
5o miihsam aufgebauten und so schwer gestiitzten Lehre vom
Hirndruck tiberhaupt noch ibrig bleibt. Und wenn jemand darauf
antworten wollte, die Gehirnanimie, wie sie so geistreich
deducirt und allen sogenannten Hirndrucksymptomen so ftiber-
zengend zu Grunde gelegt wird; dann muss doch zu bedenken
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gegeben werden, dass diese Andmie eine hypothetische Existenz
fristet,— eine Existenz, welche mit der Annahme der Incompressi-
bilit4t der Nervenmasse eng verkntipft ist und mit deren Berechti-
gung stehen und fallen muss!

III. Experimentalkritik der herrschenden Lehre vom
Hirndruck.

A, Die zur Erzeugung von ,Hirndruck* bisher angewandten Methoden
und die mit ihrer Hilfe hervorgerufenen sogenannten ,Hirndruck-
symptome,

Es scheint nach dem Gesagten, Grund genug vorhanden zu
sein, den Deductionen der herrschenden Lehre zu misstrauen und
einen schadhaften Punkt in ihren Fundamenten zu vermuthen.

Um Klarheit hiertiber zu gewinnen, haben wir uns zunichst
zwei Fragen vorzulegen, 1. ob die Methoden, durch welche man
die sogenannten Hirndruckerscheinungen hervorgerufen hat,
thatsdchlich nichts anderes, als reine intracranielle Drucksteige-
rungen bewirkt haben, und 2. wenn dies nicht der Fall sein
sollte, ob es dann gelingt, die sogenannten ,Hirndrucksymptome“
auf andere Ursachen zurtickzufithren.

Da haben wir nun vor Allem gehort, dass mitsteigendem Hirn-
druck sich einstellen sollen: Unruhe, unregelméssige und verlang-
samte Action der Lungen und des Herzens, Tetanus und Coma
und Tod.

Wer in vivisectorischen Dingen bewandert diese Symptome
unbefangen auf ihren Werth priift, dem kann es nicht entgehen,
dass ihnen Allen ungemein wenig Charakteristisches anhaftet.
Denn Unruhe, Puls- und Respirationsstorungen, Tetanus, Betiu-
bung und Tod, — das sind die allgemeinsten Folgen aller
schweren Lidsionen des Thierkorpers und diejenigen Zeichen
eines gestorten physiologischen Zustandes, mit welchem das
Thier gegen die heterogensten Eingriffe auf seinen Organis-
mus reagiren kann und thatséichlich zu reagiren pflegt.

Geniigt ja doch schon der psychische Eindruck, unter
welchem ein Thier wéihrend und nach einem Versuch steht, das-
selbe zu betduben und ihm reflectorisch die Thitigkeit von Herz
und Lungen zu storen oder gar zu lihmen.
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Freilich wird behauptet (Ley d en und nach ihm alle anderen.
Antoren), dass die Unruhe, welche das Thier im Beginn kiinst-
lich hervorgebrachter intracranieller Drucksteigerung zeige, der
Ausdruck entstehenden Kopfschmerzes sei. Und Kopfschmerz.
lehre eben die Klinik als einen der constantesten Begleiter
des Hirndrucks kennen,

Allein wer bei einem durch natiirliche Umstiinde gedngstigten
Thier aus dessen unruhigem Verhalten Kopfschmerz diagnoscirt,
der ldauft Gefahr, eine unerwiesene Vermuthung fiir eine ge-
wiinschte Thatsache zu halten und natiirlichen Dingen den Reiz
fernliegender Griinde zu geben.

Es folgt aus alledem, dass, wennjene sogenannten Hirndruck-
symptome thatséichlich die Folgen intracranieller Drucksteigerung
wiren, der Hirndruck als ein Process aufgefasst werden miisste,.
der nichts ihm Eigenthtimliches und Charakteristisches hervor-
brichte und vielmehr in seinen Wirkungen jeder beliebigen
schweren Korperverletzung gliche.

Einer solchen Annahme aber widerstrebt unser ganzes phy-
siologisches Empfinden. Sie erweckt in uns das Gefiihl, als wenn
sie das Gehirn in seiner Bedeutung degradirte. Es will und kann
uns nicht einleuchten, dass ein durch die Natur seiner Functionen
so distinguirtes Organ, wie es das Gebirn ist, auf Druck nichts.
anderes hervorbringen sollte, als das, was auch ein Knochen
hervorbringt, wenn man ihn zerschmettert, ein Nervenstamm,
wenn man ihn lddirt, ein Peritoneum, wenn man es zerrt, ein
Plexus solaris, wenn man ibhn durch Schlige erschiittert u. s. w.

So werden wir mit Nothwendigkeit dahin gedringt, die
Methoden genauer zu priifen, mittelst welcher die Autoren jene
sogenannten Hirndrucksymptome hervorgebracht haben und
speciell zu untersuchen, ob dieselben ihre Aufgabe, den intra-
eraniellen Druck zu steigern, vorwurfsfrei erfiillt haben.

1. Methoden. Wie schon frither erwihnt worden ist, kommt
Leyden das Verdienst zu, systematische Hirndrucksversuche
zuerst angestellt zu haben. Er war es demnach auch, der die erste
Methode, Hirndruck kiinstlich zu erzeugen, erdacht und genauer
beschrieben hat. Die grosste Zahl derjenigen Autoren, welche
nach ihm sich mit demselben Thema beschéftigt haben, wie
Leidesdorf und Stricker, Duret, Frangois Frank,
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Naunyn und Schreiber hatten sich der Leyden’schen
Methode entweder genau nach der Vorschrift ihres Erfinders oder
mit geringfiigigen Modificationen bedient. Das ist der Grund,
wesshalb wir auch zunéichst der Methode ey den’s unsere Auf-
merksamkeit zu schenken haben.

Leyden verfuhr in folgender Weise: Lr trepanirte Hunden
das Schiideldach, schnitt an der Trepandffnung die hier frei-
liegende Dura moglichst sorgfiltig heraus und schraubte in die
Offnung des Schiidels eine Metallkapsel ein, die mit einem U-for-
migen Manometer in feste Verbindung gesetzt wurde. Der
U-formig gekriimmte Theil des Manometers enthielt Queck-
silber, dessen Schwankungen an einer einfachen Scala abge-
lesen und gemessen wurden. In demjenigen Theil des Mano-
meters, welcher mittelst der erwidhnten Metallkapsel mit der
Schidelhthle communicirte, befand sich eine diinne Losung von
Eiweiss und Kochsalz. Das freie Ende des Manometers stand
dagegen mit einem Gummischlaueh in Verbindung, der wiederum
mit Wasser gefiillt und je nach Bediirfniss gehoben und gesenkt
werden konnte. Bei jeder Hebung des Schlauches setzte sich
der dadurch bewirkte Wasserdruck durch das in dem U-formigen
Rohr befindliche Quecksilber hindurch bis zu der erwihnten
diinnen Eiweislosung fort und trieb dieselbe in die Schéidelhohle
hinein. Dadurch sollte eine intracranielle Drucksteigerung
bewirkt werden, deren Grad an dem Stande des Quecksilbers
leicht ablesbar war,

Naunyn undSchreibermodificirten dicse Methodeinsofein,
als sie das Manometer in einigen ihrer Versuche mit dem unteren
Ende des Riickgratskanales in Verbindung setzten. Sie fanden
iibrigens, dass die von der Gegend der cauda equina aus bewerk-
stelligten Injectionen in den Schidelraum auf das Ergebniss der
Versuche selbst keinerlei Einfluss ausiibten.

Ausser der Methode Leyden’s ist zum Zwecke einer ver-
meintlichen Erhohung des intracraniellen Druckes noch eine
zweite Methode vielfach in Anwendung gekommen, die Methode
Pagenstecher’s.?

1 Iixperimente und Studien iiber Gehirndruck. Heidelberg. 1871.
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Sollte nach der ersteren die intracranielle Drucksteigerung
durch kiinstliche Vermehrung der Cereprospinalfliissigkeit be-
wirkt werden, so lag es in der Tendenz der Pagenstecher’schen
Methode, die Spannungszunahme der Cerebrospinalfliissigkeit
durch Verdrdngung derselben mittels eines kiinstlich gesetzten
intracraniellen Herdes hervorzurufen.

ZurErzeugung eines solchen Herdes spritzte Pagenstecher
und, wie wir spéter erfahren werden, nach ibhm noch eine Reihe
anderer Autoren, eine aus Talg und Wachs zusammengesetzte
Mischung, die durch Erwirmung auf 50° C. verfliissigt wurde,
in heissfliissigem Zustand durch eine Trepanationsoffnung des
Schidels zwischen Knochen und Dura ein. Nach der Erstarrung
stellte diese Wachsmasse den den Schidelraum beengenden Herd
dar. Die Symptome, welche nach dieser Procedur am operirten
Thier hervortraten, sollten die Folgen des acuten Druckes sein,
unter welchen das Gehirn durch die ,, verdringte Cerebrospinal-
flitssigkeit sollte gesetzt werden konnen.

Ob durch das Verfahren Pagenstecher’s die intracranielle
Spannung gesteigert werden kann, oder nicht, und ob demnach
die functionellen Stirungen, welche das gewaltsame Eintreiben
heisser Wachsmassen in den Schidel hervorbringt, Folgen sind
eines erhdhten intracraniellen Druckes oder nicht, dariiber werden
wir erst spéter in der Lage sein, genauer zu urtheilen. Hier
mochte ich mich nur auf die Angabe beschrinken, dass die
Pagenstecher’sche Methode sich in Bezug auf ihre Wirkungen
von der Leyden’schen Methode nicht unterscheidet, dass auch
sie die sogenannten und schon einmal erwihnten ,Hirndruck-
symptome¥ veranlasse, und dass es somit zur Beurtheilung des
Werthes auch der Pagenstecher’schen Methode vorliunfig voll-
kommen geniigen wird, die durch Schidelinjectionen nach der
Methode Leyden’s hervorgebrachten Symptome n#her zu
analysiren.

2. Sog. yHirndrucksymptome.“ Wie wir uns erinnern,
wird angegeben, dass durch Eintreiben von Fliissigkeit in die
Schidelhohle von Thieren nach einander entstehen: Kopfschmerz,
Storungen der Respiration und des Pulses, Nystagmus, Coma,
Krampfe u. s. w.
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Um die Natur dieser als Symptome des sog. ,Hirndrucks*
aufgefassten Phinomene zu verstehen, miissen wir uns vor Allem
die Frage vorlegen, ob Injectionen von Fliissigkeiten in den
Schidelrtickgratsraum tiberhaupt geeignet sind, einen gesteigerten
Hirndruek zu erzeugen?

Wir werden die Antwort auf diese Frage leicht finden, wenn
wir uns die hydrostatischen Verhéltnisse einigermassen vergegen-
wirtigen, unter welchen sich eine in den Schidelraum eintretende
Fliissigkeit daselbst befindet.

Die Untersuchungen von Althann! und von Key und
Retzius? haben gelehrt, dass simmtliche subarachnoidealen
Riume des Gehirns und Riickenmarkes nicht nur unter einander,
sondern durch das Foramen Magendii und durch die sogenannten
Recessus laterales auch mit allen Ventrikeln des Gehirns in offener
Communication stehen. Weiter haben die beiden letzteren Forscher
gezeigt, dass die Arachnoidea mit simmtlichen Nerven, welche
Gehirn und Riickenmark verlassen, besonders aber mit dem Ner-
vus olfactorius Scheiden entsenden. Von diesen Scheiden aus
nehmen weiter an der Peripherie Lymphgefisse ihren Anfang.
Da die Scheiden selbst aber Fortsitze des subarachnoidealen
Raumes sind, so stellen sie auf diese Weise eine Verbindung
‘zwischen dem subarachnoidealen Raum und den peripherischen
Lymphgefissen her.

Ferner geht aus den Untersuchungen Schwalbe’s? hervor,
-dass der subarachnoideale Raum in offener Verbindung steht mit
dem zwischen Pia und Dura eingeschlossenen subduralen Liicken-
system und dass demnach auch dieses Liickensystem in offener
Verbindung steht unter anderem durch die Scheiden des Acusticus
mit dem Ort der Perilympha und durch die Scheiden des Seh-
nerven mit den Lymphbahnen des Auges. Endlich ist es gleich-
falls Key und Retzius an Thieren und Luschka* speciell fiir
den Menschen nachzuweisen gegliickt, dass der subarachnoideale
Raum durch Vermittlung der als Pacchionische Granulationen

11 e

2 Centralblatt f. d. med. Wissensch, 1871. Studien zur Anatomie des
Nervensystems und des Bindegewebes. Stockholm (1875—1876).

3 Archiv f. mikr. Anat. 1870. B. VL

4 Zeitschrift f. ration. Medicin, 1869. Bd. VII.
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pekannten zottenartigen Fortséitze der Arachnoidea in directe
Communication mit vendsen Lacunen tritt.

Alle diese Angaben haben noch eine besondere Stiitze er-
halten einerseits durch Quinecke?!, der nach Injectionen von
Zinnober in den subarachnoidealen Raum lebender Thiere den
Farbstoff sowol in den peripherischen Nervenscheiden, als in
den Pacchionischen Granulationen wiederfand, anderseits durch
Schwalbe und Michel? die von dem subarachnoidealen Raum
aus die Lymphgefiassstimme des Halses sich haben fiillen sehen.

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass, wie Pagenstecher?
schreibt, auch noch der zwischen Dura und Knochen gelegene
(supradurale) Raum mit dem ganzen, eben ertrterten Canalsystem
offen communicirt. Auch von ihm aus soll die Injectionsmasse mit
Leichtigkeit in die Gefisse iibertreten.

Es geht hieraus hervor, dass der ganze Kopf mit seinem Hirn,
seinen Hohlen, seinen Membranen und seiner knéchernen Kapsel
nach allen Richtungen hin von einem ausserordentlich reichen
und frei communicirenden Gefiiss- und Liickensystem durchzogen
ist. Jede Injectionsfliissigkeit muss daber, ob sie durch eine
Trepansffnung des Schédels oder auf dem Wege durch den Riick-
gratskanal an das Hirn tritt, in unz#éhlige Strome gespalten auf
natiirlichen Bahnen und kiinstlich sich bildenden Wegen die Masse
desselben durchflnthen. Dabei aber muss sie gleichzeitig Wider-
stinde finden, deren Grosse zur Zahl der Strome, in die sie sich
spaltet, bekanntlich in directem Verhiltniss steht, d. h. ungeheuer
grosse. Sie ilberwindet also, indem sie das Gehirn durchstromt,
eine Reibung, welche, wie angenommen werden kann, gross
genug ist, um den Injectionsdruck schnell zu paralysiren.

Von einer durch Schédelinjectionen bewirkten intracraniellen
Drucksteigerung kann desshalb nicht die Rede sein. Ihrer
Entwicklung steht aber besonders noch der Umstand hindernd im
Wege, dass die injicirte Fliissigkeit, sobald sie die Ventrikeln
des Gehirns angefiillt hat, auf der Bahn aller den Schidel ver-

1 Reichert’s und Du Bois' Archiv. 1773. S. 153.

2 Berichte der mathem. physik. Classe der konigl. séichs. Gesellschaft
der Wissesnchaften. 1872, December.

8 Experimente und Studien iiber Gehirndruck. Heidelberg, 1871. 8. 9,
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lassender Nerven schnell in den Lymphstrom und von der
Dura- und Arachnoideahdhle aus auch direct in die
Venen des Schidels gelangt.

Wie leicht das geschieht, das ldsst sich aus Folgendem
ermessen: Ludwig und Noll ! haben den Seiteneindruck in den,
Halslymphstdimmen bei Hunden bestimmt und denselben nur
8 — 18 Mm. einer Sodaldsung gleich gefunden. Selbst beim Pferd
ist dieser Seitendruck nicht grosser, da er nach Weiss ? nur
zwischen 5 —20 Mm. derselben Losung betrdgt. Hieraus ist
ersichtlich und folgt mit unabweislicher Nothwendigkeit, dass bei
der freien Communication, welehe zwischen dem Schidelinneren
und den Lymphgefissen besteht, eine in die Schidelhohle
gelangende Fliissigkeit in derselben niemals einen hoheren Druck
erreichen kann, als den von 20 Mm. Soda, ohne sofort in den
Lymphstrom des Halses zu treten. Desshalb ist es auch vielen
Experimentatoren aufgefallen, dass der Schéidel ungeheure Mengen
von Fliissigkeiten ,resorbirt“. So berichten Naunyn und
Schreiber® dass bei einem Hund von 9%/, Kilo im Verlauf von
einer Stunde und 44 Minuten 400 Ce. einer Kochsalzlosung
resorbirt worden sind. Und Duret* hat einmal aus dem subarach-
noidealen Raum eines Hundes im Verlauf von zwei Stunden gar
583 Grm. Wasser verschwinden sehen.

Fliesst aber jede in die Schidelhohle injicirte Fliissigkeit
aus derselben wieder mit Leichtigkeit ab, so bedarf es keines
weiteren Beweises, dass die nach Leyden’s Vorgang ausge-
fithrten Schidelinjectionen keine auch nur nennenswerthe intra-
cranielle Drucksteigerungen bewirkt haben und dass der Druck,
unter welchem die Injectionen vorgenommen wurden, hochstens
dazu gedient hat, den injicirten Fliissigkeiten bei ihrem Stromen
durch das Gehirn und seine Adnexa eine bestimmte Geschwin-
digkeit zu geben.

Nur in einem Fall darf man zugeben, werden Schidelinjee-
tionen den intracraniellen Druck, aber auch dann nur voriiber-

1 Zeitschr.f ration, Medicin. I. Reihe. Bd. IV. 8. 52.
Experiment. Untersuchungen iiber den Lymphstrom. Diss. Dorpat.
1860.
3 L.c.S. 8.
+ L. c. S. 176.
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gehend, steigern. Das diirfte dann geschehen, wenn Injectionen
schnell ausgefiihrt werden und mit grosser Gewalt erhebliche
Fliissigkeitsmengen der Art in den Schidelraum eintreiben, dass
die abfiihrenden Wege nicht ausreichen, den Schidel von der
injicirten Fliissigkeit in ebenso kurzer Zeit wieder zu entlasten.

Duret?! hat die Wirkungen solcher gewaltsamen Injectionen
in den Schidelraum studirt und gefunden, dass, was nach den
Untersuchungen von Althann,Key und RetziusundSchwalbe
leicht verstdndlich ist, die injicirte Fliissigkeit schnell in den
dritten Ventrikel dringt, von hier aus durch den Aquaeductus
Sylvii bis zum vierten gelangt, den vierten nicht selten dilatirt
und zerreisst und sich endlich so den Weg bis zum Centralcanal
des Riickenmarkes bahnt.

Wenn nun die Methode der Injectionen in den Schiidel ent-
weder gar keine intracranielle Drucksteigerung hervorbringt oder,
wenn sie es voriibergehend thut, es nicht zu Wege bringt, ohne
gleichzeitig die Hirnhdhlen zu zerren, zu dilatiren oder gar zu
sprengen; so werden wir hieraus folgern mtissen, dass die Er-
scheinungen, welche die Autoren als Wirkungen
gesteigerten Hirndruckes beschrieben haben, hochst
wahrscheinlich nichts Anderes waren, als unbeab-
sichtigte Nebeneffecte ihrerder eigentlichen Aufgabe
nicht entsprechenden Methode. Bestirkt werden wir in
dieser Vermuthung schon durch die Thatsache, dass die Autoren
selbst in ihren Abhandlungen hier und dort Zweifel an der
Reinheit ihrer ,Druckversuche“ aufkommen liessen. So findet
sich bei Naunyn und Schreiber Seite 1C 1. c. folgender
Passus: , Die voriibergehenden Blutdrucksteigerungen, welche
erheblich frither, wie die anderen Hirndruckerscheinungen als
Folge miissiger Hirncompression eintreten,
miissen wohl als durch Erregung sensibler Nerven bedingt
angesehen werden“. Das klingt doch wie ein Gestéindniss, dass
nicht die beabsichtigte intracranielle Drucksteigerung, sondern
eine unbeabsichtigte reizende Nebenwirkung der Methode durch
Erregung sensibler Nerven die in Rede stehende Blutdrucksteige-
rung erzeugt habe.

1 Gazette Médical, 1877. Nr. 49, 50, 61.
Sitzb. d. mathem.-naturw. Cl. LXXXVITT. Ba, TTT, Abth.
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Zwei Seiten weiter finden wir folgende Bemerkung: , Am
regelmissigsten treten Krimpfe im Moment der Drucksteigerung
selbst oder kurz darnach auf, um dann, so lange die Compres-
sion auf gleicher Hohe bleibt, aufzuhdren und bei irgend
bedeutender Steigerung der Compression wieder aufzutreten. . ¢

»Sehr bemerkenswerth ist, dass Krimpfe haufig gerade in
dem Moment auftreten, in welchem die Compression plétzlich von
einer bedeutenderen Héhe auf O herabgesetzt wird.“

Diese Sitze sind im Sinn der Autoren selbst gar nicht anders
zu deuten, als dass bei ihren Versuchen Krimpfe anftraten, nicht
in Folge von constantem Druck, wihrend dessen Bestehens sie
ja gerade pausirten, sondern in Folge plotzlicher Anderungen
desselben, gleichgiltig, ob diese Anderungen positiv oder negativ
ausfielen. Solche Anderungen konnen aber selbstverstindlich
nichts Anderes bedeuten, als Zerrun gen, welche die Injections-
flissigkeit am Hirn beim Zu- und Abfliessen hervorgebracht
haben.

Zum Uberfluss sei noch hinzugefiigt, dass dieselben Autoren
unter einer grossen Masse als ,Hirndrueksymptome* ge(feuteter
Reflexphidnomene auch sogenannte ,Erregungswellen“ erhalten
haben, worunter sie rhythmisch wiederkehrende Blutdruckschwan-
kungen verstanden wissen wollen. Auch von diesen Dingen sagen
sie wortlich: , Sie entstehen bald durch eine lange Zeit fortge-
fithrte Hirncompression und sie kommen selbst ganz unabhingig
hievon als spontane Phiinomene vor¢ (!)

Was einmal spontan und ein andermal bei sogenanntem
pHirndruek“ vorkommt, das muss seine Ursache in etwas haben,
was weder das Eine noch das Andere ist, sondern Beiden gemein-
schaftlich zukommt. Und das kann wol ein versteckter Reiz, in
keinem Fall aber der Hirndruck selbst sein.

B. Gehirninfusionen,?

Gehirninfusionen mit 0:69/, Kochsalzlssung. Ihr Einfluss auf den Blut-
druck, auf die Thitigkeit des Herzens und der Lunge. Abhingigkeit ihrer
Wirkung von der Temperatur und der Menge der Infusionsfliissigkeit. Todt-

1 L.ec. S. 37.

2 Die in dieser Arbeit enthaltenen Experimente sind mit Beihilfe
meines Assistenten, des Herrn Dr. J. Prus, ausgefiihrt worden.
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liehe Infusionen und allgemeine Paralyse. Ursache (temporére Anémien und
Imbibitionen der Gehirnsubstanz) und Wirkung (Reizung und Léhmung der
Gehirnsubstanz) der Infusionen. Infusionen mit destillirtem Wasser und
mit ammoniakalischer Kochsalzldosung.

Obgleich es nach allen in dem vorausgehenden Abschnitt
enthaltenen Auseinandersetzungen schon einigermassen klar sein
diirfte, um was es sich bei den sogenannten ,Hirndruck-
symptomen® der Autoren handelt, so scheint es mir doch die
Wichtigkeit des Gegenstandes zu fordern, den wahren Grund
dieser Symptome direct nachzuweisen und bei ibrer Deutung
sich nicht mit Vermuthungen zu begniigen.

Aus den vorangehenden Erorterungen hat sich ergeben, dass
Transfusionen in den Schidel eine intracranielle Drucksteigerung
gar nicht bewirken konnen. Ihr unmittelbarer Effect ist vielmehr
der, dass sie zu einer massenhaften Uberfluthung aller Kanile
der Hirnsubstanz mit der Transfusionsfliissigkeit fithren. Hierbei
muss letztere offenbar in innige Beriihrung mit dem Gewebe des
Gehirns treten. Ein solcher Contact kann aber fiir die Function so
delicater Gewebselemente, wie sie das Gehirn zusammensetzen,
unmoglich indifferent sein. Und so liegt es nahe, die sogenannten
durch die Schidelinjectionen hervorgerufenen ,,Hirndrucksymp-
tome“ der Autoren als Folge derjenigen Funectionsstérungen aunf-
zufassen, welche das Gehirn durch die Durchtrankung seiner
histologischen Elemente mit der bei den intracraniellen Injectionen
angewandten Fliissigkeiten erfuhr. Um diese Vermuthung zu
priifen, habe ich an Kaninchen Gehirninfusionen angestellt.

Da die kiinstlichen Durchfluthungen des Gehirns am lebenden
Thier vorgenommen werden sollten, so musste ich mich zunéichst
davon tiberzeugen, ob dieselben von den fiirsolche Durchfluthungen
am lebenden Thier allein zugénglichen Halsgefdssen aus zu
bewerkstelligen waren. Ich injicirte desshalb zunichst an
Kaninchencadavern das Gehirn von einer Carotis aus mit gefarbtem
Leim. Letztere drang, wie ich mich leicht iiberzengen konnte,
in der That durch die ganze Masse des Gehirns.

Jede Fliissigkeit, die dem Iebenden Thier durch eine Carotis
vorsichtig nach dem Gehirn zu eingespritzt wurde, musste dem-
nach gleichfalls die Substanz desselben innigst durchtrinken und

zeigen, ob eine solche Durchtrinkung geeignet ist, pathologische
g
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Erscheinungen hervorzurufen und eventuell, ob diese Erscheinun-
genmitden ,Hirndrucksymptomen* der Autoren verwandt odergar
identisch sind. Um gleichzeitig festzustellen, ob die Injections-
fliissigkeiten gewissen reizenden Eigenschaften ihre eventuellen
Einfliisse auf das Gehirn verdankten, benutzte ich zu den Gehirn-
infusionen entweder nur schwache Kochsalzlsungen von
0-6%/,, die bekanntermassen organisches Gewebe relativ wenig
angreifen, oder das fiir lebende Gewebe schon viel differentere
destillirte Wasser, oder endlich, um gleichzeitig stirker
reizende Wirkungen auszuiiben, Kochsalzlosungen von der be-
zeichneten Concentration, welche vorher mit wenigen Tropfen
einer officinellen Ammoniakldsung sehwach alkalisch und
dtzend gemacht worden waren. Die Versuche ergaben Folgendes:

Kurze Zeit, nachdem von dem peripheren Ende einer Carotis
aus in das Gehirn des Versuchsthieres die ersten, vielleicht zwei
bis drei, Cubikcentimeter einer reinen Kochsalzlosung von der
bezeichneten Concentration mittelst gewohnlicher Injeetionsspritze
getrieben worden sind, sieht man pridcis und ohne Ausnahme
an den beiden Augen des Thieres nystagmusartige Bewe-
gungen auftreten. Dieselben bestehen aus kurzen, stossweise
von vorn nach hinten erfolgenden Rotationen der Augiipfel um
ihre Axen. Der Nystagmus iiberdauert die Injectionen um eine
kurze Zeit und kommt dann allmilig wieder zur Ruhe.

Gleichzeitig mit dem Nystagmus oder wenig spiter treten
deuntliche Einwirkungen auf Herz und Lungen ein. Um
dieselben genauer festzustellen und dabei auch den Einfluss
kennen zu lernen, welchen die Hirninfusion auf das Verhalten
des Blutdrucks ausiiben, verband ich das centrale Ende einer
der beiden Carotiden mit einem kleinen Quecksilbermanometer
und letzteren mit den Knoll’schen Polygraphen. Wihrend die
Injectionen in das periphere Carotisende vorgenommen wurden,
zeichnete das Kymographion die Quecksilberschwankungen des
Manometers und gab so das Verhalten der Herzthitigkeit, der
Respiration und des Blutdrucks aof der rotirenden Trommel
graphisch wieder. Die Quecksilberschwankungen wurden gleich-
zeitig von derManometerscala abgelesen und aufdem Kymogramm
verzeichnet.
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Solche Versuche lehrten, dass der bezeichnete Einfluss der
Gehirninfusionen auf Herz und Lunge im Wesentlichen von der
Temperatur der angewandten Kochsalzlosung abhingt. Ist die
Injectionsfliissigkeit kalt, d. h. hat sie eine Temperatur von
weniger als 20°, so beobachtet man constant nach ihrem Ein-
dringen ins Gehirn Verlangsamung der Herzthitigkeit
und der Respiration und deutliches Ansteigen des Blut-
druckes.

Nimmt man desshalb die, Injectionen einer Kochsalzlgsung
in Pausen vor, so kann man einen regelmissigen Wechsel der
beschriebenen Phinomene mit dem normalen Verhalten von Herz,
Lungen und Blutdruek hervorbringen. Je kiirzer die Pausen, je
energischer die Injectionen und je kilter die Infusionsfliissigkeiten
gewiihlt werden, desto ausgeprigter werden deren verlang-
samende Wirkungen auf Puls und Respiration. Zuletzt
tritt Respirationsstillstand auf der Hohe der Inspiration ein.

Ist die Infusionsfliissigkeit, bevor man sie verwendet, missig
(etwa bis 40° C.) erwdrmt worden, so bleiben die stiirmischen
Erscheinungen auf Herz und Lungen aus und man muss, um mit
derselben dhnliche Effecte zu erzielen, durch die Menge der
Injectionsfliissigkeit das ersetzen, was bei kalten Injectionen
die niedrige Temperatur thut. Es geht hieraus hervor, dass
die Flissigkeiten schon in ihrer Eigenschaft als fremde
Materie die bezeichneten Wirkungen hervorbringen und hierin
nur noch durch gewisse Temperaturen unterstiitzt werden. Hoher
(itber 40° C.) erwirmte Fliissigkeiten bringen den umgekehrten
Effect kalter Losungen hervor. Aus bekannten und hier uns nicht
weiter interessirenden Griinden rufen sie eine Beschleunigung
der Herz- und Lungenaction hervor.

Folgende Curven werden das Gesagte erldutern.
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Die Curven der vorstehenden Tafel sind in der oben beschriebenen
Weise gezeichnet worden. Sie geben die Quecksilberdruckschwankungen
der Carotis von Kaninchen 'an, denen eine 0-6%, Kochsalzlosung in das
Gehirn infundirt wurde.

Die Curve A besteht aus zwei Theilen, A; und 4,4, von denen 4, die
directe Fortsetzung von 4, ist. Von diesen gibt A, das normale Verhalten
des Blutdrucks vor dem Versuch wieder, wihrend 4; die Carotiscurve zur
Zeit der Infusion darstellt. Infundirt wurden 7 Ce. NaCl von 15° C.

Vor dem Versuch betrug der Blutdruck constant 100 Mm. Hg.

Mit Beginn der Infusion stieg derselbe sofort von 100 Mm. Hg. auf
140 Mm. Hg.

Curve B. Sie besteht aus den beiden in einander fortlaufenden
Curven B; und B, und zeigt das Verhalten der Respiration und der Herz-
thiitigkeit unmittelbar nach einer Infusion von 6 Ce. einer kalten (15° C.)
Losung in das Gehirn.

Eine gewisse Zeit nach der Injection bleiben noch die normalen
kleinen cardialen und die grosseren respiratorischen Schwankungen sicht-
bar, Dann verschwinden die respiratorischen Schwankungen
ganz und die cardialen werden gross und unregelmissig.

Die Respirationistoberflichlich und unausgiebig und die Herzthétigkeit
herabgemindert und arythmisch geworden. An einer bestimmten Stelle ()
werden die Storungen der Herzaction ganz besonders gross. Allmilig
beruhigen sich indessen Herz und Respiration wieder und kehren dann
schliesslich (6) wieder zur Norm zuriick.

Curve C gibt das Verhalten der Carotiseurve nach einer Infusion
des Gehirns mit einer wirmeren Losung (3 Ce. NaCl von 19° C.) wieder.
Sie zeigt, dass in Folge dieser Infusion Herz und Lunge qualitativ
ebenso, wie vorher, aber quantitativ weniger afficirt werden. Die
normalen cardialen und respiratorischen Schwankungen enden, wie vorher,
in vergrosserten und unregelmissigen Pulsschwankungen, an denen der
Einfluss der Respiration nicht mehr wahrzunehmen ist. Auch .hier ist an
einer bestimmten Stelle («) eine deutliche Cumulation der Stérung be-
merkbar.

Die Curve D lidsst deutlich erkennen, wie bei weiterer Erwirmung
der Infusionslosung (7 Ce. von 35° C.) der die Thitigkeit des Herzens und
der Lungen storende Einfluss derselben sich noch mehr vermindert.
Diese Verminderung dussert sich nicht nur in der Form der Curve, sondern
vor Allem auch darin, dass dey, stérende Einfluss auf Herz und Lunge erst
nach Verlauf einer lingeren Zeit nach der Infusion eintritt. Injection
bei J, Wirkung derselben erst bei «.

Die Curve K endlich lehrt, wie bei steigender Temperatur (44° C.)
der Infusionsfliissigkeit die Wirkung («) derselben auf Herz und Lungen
immer mehr und mehr verschwindet und so offenbar einer Grenze sich
nédhert, bei welcher sie indifferent wird und endlich in das Gegentheil
umschligt.
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Die normalen respiratorischen Schwankungen in vorstehenden
Versuchen betrugen 8—10 Mm. Hg., die cardialen 1—2 Mm. Hg. Zur
Beurtheilung des concreten Werthes der arythmischen Schwankungen mége
die Angabe geniigen, dass die arythmischen Schwankungen mittlerer
Grosse der Curve D im Mittel 20 Mm. Hg. entsprachen.

Forcirt man die beschriebenen Infusionen nicht, so gelingt
es, relativ grosse Quantititen von Kochsalzlssung durch das
Gehirn des Thieres zu treiben, ohne dessen Leben zu gefihrden.

Kaninchen von 800 bis 1000 Grm. Kérpergewicht kénnen
eine vorsichtige Infusion von 30 bis 50 Ce. Kochsalzlosung und
mehr vertragen, wenn man diese Infusionen mit Unterbrechungen
und langsam vornimmt und die Injection der bezeichneten Fliissig-
keitsmenge auf den Zeitraum von etwa einer halben Stunde ver-
theilt. Absolut sicher kann man indessen auch bei solchen Injec-
tionen auf diesen Erfolg nicht rechnen. Thiere, welche unmittelbar
nach dem Versuch munter und lebhaft einherlanfen, konnen nach
einigen Stunden wie im apoplectischen Anfall plotzlich um-
sinken und sterben. Das geschieht wm so leichter, je grosser die
Menge der infundirten Fliissigkeit, besonders das Quantum ge-
wesen ist, welches man dem Thier immer auf ein Mal injicirt
hat. Ich habe bemerkt, dass eine continuirliche Injection, welche
mehr, als etwa EineMinute lang dauert, immer tddtlich wirkt. Da,
wie spéter noch gezeigt werden wird, solche Einspritzungen neben
ihren speciellen Wirkungen noch die Eigenschaft haben, so lange
sie dauern, dem Blut den Zutritt zum Gehirn abzuschneiden, so
kann man sich wol vorstellen, dass sie unter den bezeichneten
Umsténden todtlich wirken, weil sie unter Anderem G ehirn-
andmien von der bezeichneten tédtlich wirkenden Dauer herbei-
fiihren.

Dieser Umstand erinnert uns noch ganz speciell an die
Kussmaul-Tenner’schen Versuche und an die mit ihnen
von v. Bergmann verglichenen Leyden’schen Schidelinjec-
tionen, bei denen die Dauer der Versuche gleichfalls fiir ihre
lethale Wirkung massgebend war.

Sicher gehen anden Folgen der Gehirninfusionendie Versuchs-
thiere dann zu Grunde, wenn denselben etwa 10— 20 Ce. Koch-
salzlosung auf ein Malin das Gehirngespritzt werden. Das Thier
wird dann dyspnoetisch. Unter kliglichen, wimmernden Lauten
zieht es durch die in krampfhaften Zuckungen sich offnenden
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Mund- und Nasensffnungen Luft ein. Die Kopfhaut verfirbt sich,
besonders an den fjberg'a:ngeu zur Schleimhaut, livid. Einzelne
Schauer durchzittern den Korper. An den Hinterpfoten setzen sie
sich fest, verwandeln sich in deutliches, immer stirker werdendes
Zittern und gehen allmiilig in Streckkridmpfe iiber. Die Bart-
haareund die Haare des Rumpfes zeigenein eigenthiimliches Wogen
und Vibriren, welches an die ,postandmischen Oscillationen*
erinnert, wie sie Siegismund Mayer! als Folgen des Gehirn-
arterienverschlusses zuerst genauer beschrieben hat.

Es lisst sich eine frappante Ahnlichkeit dieser Bewegungs-
erscheinungen mit dem fibrilliren Unduliren nicht verkennen,
welches an den Muskelfibrillen von Lippen und Zunge paraly-
tischer Kranker beobachtet werden.

Unter Erscheinungen von Lungenddem, wobei nicht selten
schaumiger Schleim aus Mund und Nase tritt, kann nun schnell
der Tod erfolgen. Wo das nicht geschieht, da entwickelt sich ein
charakteristisches Bild der Paralyse, das erst im Lauf von 12
bis 24 Stunden oder noch spiter todtlich endet.

Dann lassen zundchst alle die eben beschriebenen stiir-
mischen Erscheinungen nach. Das Thier fingt wieder an, ruhig
zu athmen. Auch der Herzschlag erreicht allmilig sein altes
Tempo wieder. Aber das Thier hat in seinem psychischen
Verhalten einen totalen Umschwung erlitten. Es situt
zusammengekauert, regungslos und mit starrem Blick da. Stun-
denlang #ndert es seine Position nicht. Sein miider Blick scheint
nichts zu erfassen. Es fehlt ihm die Kraft, den schweren Augen-
lidern zu wehren, die wie im Halbschlummer zufallen und dann
wieder wie automatisch sich 6ffnen. Fiir das Thier scheint weder
eine Umgebung, noch der Schimmer eines inneren Bediirfnisses
zu existiren. Von seinen Extremititen macht es keinen Gebrauch.
Ein Sprung ist alles, was man von ihm durch Stoss, Schlag oder
andere sensible Reize erzwingen kann. Der Harn fljesst fortwéihrend
von selbst ab und durchnéisstdas Thier. Esbekommtbald ein redu-
cirtes, hochst kligliches Aussehen. Seine Haare werden struppig
und scheinen ihren Glanz zu verlieren. Das Thier wird sichtlich
kleiner und fillt zusehends ab. In diesem traurigen Zustand ver-

1 Prager medicinische Wochenschrift. 1881, Nr. 1.
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liert es noch plotzlich die Macht tiber seine Extremitéiten. Es fillt
wie apoplektiseh zusammen. Manchmal richtet es sich wieder
fiir eine Weile auf, um dann nochmals zusammenzusinken und
trotz der angestrengtesten Versuche sich nicht mehr aus seiner
Seitenlage zu erheben. Man sieht an den krampfhaften Anstren-
gungen, die das Thier nun ausfiihrt, dass die grobe Kraft seiner
Muskeln nicht gebrochen ist. Es fehlt ihnen nur jenes eigenthiim-
liche Etwas, was den Muskeln des gesunden Korpers die Direc-
tive gibt, ihre Kraft beherrscht und sie dem Dienst des Korpers
unterordnet — die Seele. In der That hat das Thier seine
Seele verloren. Es ist in klinischem Sinn ,blodsinnig«?
geworden.

Bald schwingt sich das kranke Thier auch nicht zu einem
Versuche mehr auf, seine Extremitdten zu bewegen. Alle sicht-
barenFunctionen scheinen sich bei ihm nach und nach abzustellen
und zuletzt nur noch aufHerzschlag und Athmung zu beschrinken.
Dann ist es hochst interessant, zu sehen, wie auch die Athmung
allmilig erlischt. Die Respirationen werden seltener und schwiicher.
Es gehen offenbar die Reize allmilig verloren, welche im gesunden

! Wie im zweiten Theil dieser Arbeit niher erdrtert werden wird,
besitzt die Rinde des Kaninchengehirns ein ausserordentlich dichtes Netz
radifr verlaufender Getisschen. Sie ist der gefiissreichste Theil des Gehirns.
Die Infusionsfliissigkeit, die durch die Carotiden in das Gehirn gelangt,
verbreitet sich desshalb auch vor Allem in der Rinde des Hirns. Wenn daher
Infusionen einen schidlichen Einfluss auf die Substanz des Gehirns ausiiben,
so muss eben dieRind e derjenige Theildes Gehirns sein, welcher diesem
Einfluss in einem besonders hohem Grad ausgesetzt ist. Es
folgt hieraus, dass Getiissinfusionen, welche einen, dem Blédsinn dhnlichen
Zustand hervorrufen, ihre Wirkung dem Umstand verdanken, dass sie die
Substanz der Hirnrinde alteriren.

Diese Thatsache kann als ein Beleg fiir die Richtigkeit der Definition
gelten, welche Munk (Uber die Functionen der Grosshirnrinde, Berlin 1881
8. 73) auf Grund seiner vorziiglichen Untersuchung iiber die Functivnen des
Grosshirns von der Intelligenz gibt: ,,Die Intelligenz hat iiberall in der
Grosshirnrinde ihren Sitz und nirgends im besonderen; denn sie ist der
Inbegriff und die Resultirende aller aus den Sinneswahrnehmungen
stammenden Vorstellungen. Jede Lésion der Grosshirnrinde schidigt die
Intelligenz desto mehr, je ausgedehnter die Lésion ist........ Jedesmal
bildet sich allmiilig Blodsinn aus, wenn eine Meningitis mit oberflichlicher
Encephalitis von der Hirnwunde aus iiber beide Hemispiren sich verbreitet.«
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Korper den Act der Respiration physiologisch anregen. Eine zeit-
lang gelingt es noch, diese Reize durch dussere kiinst-
liche zu ersetzen. Durch schmerzhafte Erregungen der Haut,
so durch Stich, Zupfen an den Héarchen u. s. w. kann man
reflectorisch kriiftige Inspirationen anregen. Aber bald erlahmt
auch die Wirkung dieser Reize. Der Herzschlag bleibt dann als
letzter Zeuge des im tibrigen aus dem Korper geflohenen Lebens
zurlick. Der Tod, der nach cerebralen Infusionen erfolgt, ist
demnach ein Respirationstod.

Diese ganze Art des Absterbens bietet gleichfalls viele Ana-
logien zum klinischenBild der Paralyse dar. Ich stehe desshalb
nicht an, die cerebralen Infusionen als Mittel, einen der Paralyse
dhnlichen Zustand bei Thieren kiinstlich hervorzurufen, hiermit zu
empfehlen.

Bei der Section der in der beschriebenen Weise zu Grunde
gegangenen Thiere findet man grosse Blisse des Gehirns, Uber-
filllung des rechten Herzens mit dunklem Blut und in den Lungen
ein mehr oder weniger deutliches Odem vor.

Wenn wir uns nun fragen, welechen Eigenschaften die cere-
bralen Infusionen ihre Wirkungen verdanken und in welcher
Beziehung diese Wirkungen zu jenen Eigenschaften stehen, so
miissen wir hierauf antworten, dass die Infusionen ihre Wirkun-
gen vor Allem der Eigenschaft verdanken, temporire Ani-
mien und diejenigen moleculdren Verdnderungen der
Gehirnsubstanz hervorzurufen, welche nothwendig die Folgen der
Durchtriinkung mit der Infusionsfliissigkeit sind. Daneben wird
man auch den Umstand nicht ansser Acht lassen diirfen, dass die
Infusionsfliissigkeitleichtindie Sinnesorgane gelangt unddurch
Storung der mannigfachen sensorischen Functionen, besonders
derjenigen des Labyrinthes, einen michtigen psychischen
Eindruck hervorruft.

Was die Beziehungen jener Wirkungen der Infusionen zu
ihren eben bezeichneten Eigenschaften betrifft, so wird es nicht
schwer fallen, darzuthun, dass es sich hier um die gewdhnlichen
Beziehungen physiologischer Reize zu ihren Wirkungen
handelt.

Dass temporire Anidmien in Folge von Hirninfusionen ent-
stehen, ergibt sich schon aus dem Umstande, dass die injicirten
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Fliissigkeiten offenbar nur auf Kosten des Blutes in die Gehirn-
gefisse eindringen. Auch ist es leicht, sich von den durch die
Injectionen bewirkten Anémien des Gehirns durch Augenschein
direct zu iiberzeugen. Untersucht man wihrend derInjectionen eine
der beiden Netzhdute ophthalmoskopisch, so sieht man sie genau
synchronisch mit den Injectionen ihre rothe Farbe verlieren und
von einer fahlen Blésse iiberzogen werden. Mit dem Aufhoren der
Injectionen macht diese Blédsse der alten Rothe wieder Platz. Da
nun die Arteriae ophtalmicae Zweige desselben Stammes (art. Ca-
rotis interna) sind, welcher auch der Gehirnsubstanz Blut zuftihrt,
80 gibt das Verhalten der Arteria ophthalmicae und ihrer Zweige
ein Bild von dem Fiillungszustand, in welchem sich die von dem-
selben Stamm in das Gehirn tretenden Aste befinden.

Wir konnen aus dem Abblassen der Netzhidute um so eher
auf allgemeine durch die Infusionen bewirkte Gehirnanimien
schliessen, als das Abblassen stets an beiden Netzhiuten gleich-
zeitig sichtbar wird, wenn auch die Injection nur von Einer
Carotis aus geschieht.

Die Infusionsfliissigkeit, die das Blut aus den Gehirn-
gefissen verdringt, iibernimmt natiirlich die Rolle des Blutes,
mit den Gewebselementen des Gehirns in innigen Contact
zu treten. Und die Folge eines solchen Contactes muss offenbar
Imbibition des Gehirngewebes mit der differenten Infusions-
fliissigkeit sein.

Dietemporire Animie unddieImbibition derGehirn-
substanz aber wirken als Reize, welche nach bekannten Ana-
logien allerReize die Gehirnsubstanz im Beginne erre gen, spiter
aber lihmen. Solche anfangs reizende, spiter lihmende Ein-
wirkungen von Anidmien und Imbibitionen sind iibrigens sehr
gut bekannt. Ich brauche nur daran zu erinnern, dass die Unter-
brechung der Blutzufuhr zu glatten Muskeln ebenso, wie die
Injectionen von Wasser in die Gefisse derselben anfangs reizen
und unregelméssige Zuckungen der Fibrillen hervorrufen und bei
lingerer Einwirkung lihmen, wobei sie die Muskelsubstanz in
einen der Todtenstarre #hnlichen Zustand versetzen. So muss
auch Animie und Imbibition der Gehirnsubstanz die in ihr ent-
haltenen Ganglien anfangs erregen und spéter lihmen.
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Und dass dem thatsdichlich so ist, beweisen einerseits die
Erscheinungen, welche die Gehirninfusionen hervorbringen und
anderseits der Umstand, dass man den Charakter dieser Erschei-
nungen schirfer und prignanter zum Ausdruck bringen kann,
wenn man die reizenden und lihmenden FEigenschaften der
Injectionsfliissigkeit durch kiinstliche Mittel steigert.

Was zunichst den ersten Punkt betrifft, so bedarf es wol
keines weiteren Beweises, dass wie die Muskelkrimpfe
Reizungserscheinungen sind, die zuletzt sich abspielenden
paralytischen Phinomene mit dem Blodsinn, den apoplektiformen
Anfillen, der Adynamie und schliesslich dem Suffocationstod die
Resnltate einer Gehirnldihmung sein mtissen.

Dass auch der Nystagmus und die Einwirkungen aufHerzund
Lungen Reizwirkungen der Infusionen sind, ldasst sich leicht
beweisen. Den Nystagmus fiir eine Reizerscheinung des Gehirns
zu halten, berechtigt uns der Umstand, dass er nicht selten im
Beginn auch des epileptischen und des hysterischen Anfalls,
also im Erregungsstadium desselben, auftritt und ausserdem beim
Menschen durch Erregung des Gehirns mittelst missiger Gaben
von Alkohol hervorgerufen werden kann.!

Und in Bezug auf die Verlangsamung der Herzthiitigkeit und
der Athmung lisst sich constatiren, dass sie Reizwirkungen der
Medulla oblongata sind, welche durch Vermittlung inspiratorischer
und herzhemmender Fasern der Vagi auf Herz und Lungen
wirken.

Dass dem so ist, beweist die Thatsache, dass nach der
Durchschneidung der Nn. Vagi die beschiiebene Wirkung
der Infusion kalter Kochsalzlosungen in das Gehirn auf Puls und
Athmung ausbleibt. In dieser Beziehung wird ein Vergleich der
nachstehenden Curven mit den auf Seite 28 dargestellten ausser-

ordentlich instructiv sein.

Die auf nachstehender Seite dargestellten Carotiscurven sind Kanin-
chen entnommen worden, welchen vor den Gehirninfusionen beide Nn. Vagi
durchschnitten worden waren und welchen, withrend das Kymographion
die Curve eines centralen Carotisstromes zeichnete, durch das peripherische
Ende der anderen Carotis das Gehirn infundirt wurde.

1 Vergl. Witkowski: Uber einige Bewegungserscheinungen an den
Augen. Arch. f. Psych. und Nervokrnkhtn, Bd. XI. 1881, S. 509.
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Alle Curven der Taf. II beweisen iibereinstimmend, dass der
stéorende Einfluss der Gehirninfusionen auf die Thitig-
keit des Herzens und der Lungen durch die Nn. Vagi
vermittelt wird.

Dass die Infusionen ihre Wirkungen nur ihren Eigenschaften,
gu reizen und in der Folge also auch zu lihmen verdanken,
beweist, wie bereits angedeutet worden ist, noch insbesondere
der Umstand, dass man die Infusionswirkungen steigern kann,
wenn man die reizenden Eigenschaften der Infusionsfliissig-
keiten erhoht. Man kann dies leicht dadurch erreichen, dass man
entweder die diinne Kochsalzlosung durch destillirtes Wasser
ersetzt, oder der Kochsalzlosung einige Tropfen (1—5 Tropfen
auf 10 Ce. NaCl) kaustischen Ammoniaks hinzusetzt.

Die Infusionen von destillirtem Wasser in das Gehirn
unterscheiden sich von den Kochsalzinfusionen nur durch ihre
intensivere Wirkung schon bei geringeren Mengen.

Wendet man dagegen zur Infusion eine mit einigen Tropfen
kaustischen Ammoniaks versetzte 0-6°/, Kochsalzlosung
an, so gentigt das Eindringen schon einiger Tropfen dieser
Mischung in das Gehirn, um ebenso schnell, als gewaltsam
Ny stagmus, Inspirationskrampf, Herzstillstand und
allgemeinen Tetanus aller Strecker des Kborpers
hervorzurufen. Der Kopf des Thieres wird opisthotonisch
nach hinten gezerrt. Die Wirbelsdule wolbt sich im Bogen nach
vorn. Die Hinterextremititen werden krampfhaft unter tonenden
Vibrationen, welche sich dem Operationstisch mittheilen, gestreckt
und spreitzen dabei die Zehen zuckend auseinander. Daun ver-
wandelt sich der Tetanus in klonische Zuckungen und geht endlich
nach einigen Secunden voriiber. Nachdem das Thier zur Rule
gekommen ist, sieht man auf der derInjection entgegensetzten
Seite das schon beschriebene Vibriren und Flimmern der Bart-
haare, Hervortreten des Augapfels aus der Orbita, starke
Erweiterung der Pupille und michtige Injection des ganzen
Uvealtractus. Von den Extremitiiten sind bald das eine, bald das
andere, bald beide hemiplegisch geschwicht. Das Thier tritt
statt mit dem Ballen, mit dem Riicken seiner Pfote auf, fiihlt
sich auf derselben unsicher, gleitet aus u. s. w. Die Sensibilitit



48 Adamkiewicz.

derselben Korperhilfte ist dabei besonders im Gesicht nicht
selten gesteigert.!?

Auf der der Injection entsprechenden Seite stellen sich
ein: totale sensible und motorische Lihmung der von der inji-
cirten Carotis versorgten Gesichtshilfte, Wangen-, Lippenldhmung
und absoluter Lagophthalmus. Besonders frappirt dabei die
totale Lahmung des ganzen Auges. Dasselbe ist unfihig zu der
geringsten Bewegung und erscheint in seiner Orbita wie ein-
gemauert. Seine Pupille ist auf Stecknadelkopfgrosse contrahirt
und todtenblass. Sie sticht gegen das andere Auge lebhaft ab,
dessen Pupille weit offen steht und intensiv roth gefirbt ist. Mir
ist kein pathologischer Zustand bekannt, bei welchem beide
Augen so frappante Gegensiitze darbéten. Die Pupille ist starr
und unbeweglich und nicht der allergeringsten Reaction fihig.

Nach kurzem Bestand dieses panparalytischen Zustandes
treten am Auge neue Verinderungen ein. Es verliert seinen
Tonus. Bald stellt es nur noch eine schlaffe Blase dar, die

1 Ich mochte hier auf das interessante Zusammentreffen von moto-
rischer Lihmung mit Hyperdsthesie als Folge ein und derselben
Alteration der Rinde besonders aufimerksam machen. Es scheint, als ob
dasselbe im Widerspruch stinde zu der Definition, welche Munk (L. ¢. 8. 42)
von der ,Fiihlsphire“ gegeben hat. Munk setzt an Stelle des fritheren
Begriffs der ,motorischen Sphire“ der Hirnrinde den Begriff der ,Fiihl-
sphire, weil er gefunden hat, dass die den Act der willkiirlichen
Bewegung combinirenden Druck-, Muskel- und Innervationsgetiihle gemein-
schaftlich in der sogenannten ,motorischen Sphire“ entstehen, und nicht
blos motorische Impulse. Danach konnte es scheinen, als miisste eine
Alteration der Rinde, welche die active Bewegung stort, auch eine Stérung
sensibler Functionen desselben Gebietes hervorbringen.

Allein dieser Schluss ist nicht gerechtfertigt. Es darf vielmehr ange-
nommen werden, dass ein derartiger Parallelismus in der Stérung motorischer
und sensorischer Functionen bei Rindenaffectionen nur dort sich geltend
machen werden, wo die Affection der Rinde chronischer Art ist. Tm acuten
Stadium einer solchen Affection wird man an Stelle des bezeichneten
Parallelismus sogar einen vollkommenen Antagonismus zu erwarten berech-
tigt sein. Das lehrt das einfache Beispiel der peripheren Neuritis, die, wie
bekannt neben motorischer Lihmung, Hyperdsthesie hervorbringt. So hat
auch Munk (L c. 8. 61) nach Exstirpationen in der Hirnrinde ,Rindenhyper-
dsthesie* beobachtet, aber dieselbe auf die Entziindung zuriickgefiihrt,
welche die Exstirpation in ihrer Umgebung hervorrief.
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anfangs jedem Druck nachgibt und spéter an der Luft schrumpft
und vertrocknet. Eine echte Mumificatio bulbi.

Daneben leidet der allgemeine Zustand des Thieres. Es
verfallt der schon einmal beschriebenen Paralyse, und geht in
derselben schnell dyspnoisch zu Grunde.

Bei der Section findet man die graue Substanz der Rinde
meist graurdthlich verfirbt und deutlich gesehwollen, also
entziindet. Eine #dhnliche Verdnderung zeigen auch die grossen
Ganglienkdrper des dritten Ventrikels. Ihre Masse ist gleichzeitig
erweicht und ldsst sich leicht, als wire sie nur aufgelagert, mit
dem Scalpelschaft abstreifen oder mit dem Wasserstrahl der
Spritzflasche abspiilen.

Dieses Verhalten der Hirnmasse bietet zu den schon be-
schriebenen und wihrend des Lebens auftretenden Erscheinungen
der operirten Thiere noch ein anatomisches Merkmal dar, welches
die Berechtigung erhtht, die durch Gehirnfusionen hervor-
gerufenen Zustéinde als paralytische zu bezeichnen.

C. Gehirninfusions- und sogenannte , Hirndrucksymptome*,

Stellen wir die Ergebnisse unserer Gehirninfusionen den
sogenannten , Hirndrucksymptomen® der Autoren gegeniiber,
so kann es uns nicht entgehen, dass zwischen beiden nicht
etwa Verwandtschaft oder Ahnlichkeit, sondern eine absolute
Identitédt besteht. Denn, wie man sich erinnert, gelten auch
als sogenannte , Hirndrucksymptome* einerseits Nystagmus, Ver-
langsamung der Herz- und Lungenthétigkeit und Muskelkrimpfe,
und anderseits Sopor, Betiubung und Muskelerschlaffung.

Diese auffallende Congruenz, welche zwischen den sogenann-
ten ,Hirndruckserscheinungen und den Wirkungen der Gehirn-
infusionen besteht, nothigt uns, zumal auchdie von der Leyden’
schen so total verschiedene Pagenstecher’sche Methode
keine anderen Wirkungen hervorbringt, anzunehmen, dass die
immer wiederkehrenden Symptome des sog. ,Hiindrucks¢ nichts
mit dem Hirndruck zu thun haben und durch reizende
und lihmende Nebenwirkungen der angewandten Methoden
veranlasst werden. Diese Nebenwirkungen miissen von einem
bestimmten allgemeinen Grundgesetz beherrscht werden.

Wir wollen in Folgendem versuchen, dieses Grundgesetz zu
formuliren. —

Siizb. d. mathem.-narurw. Ci. LXXXVIIT. Bd. ITL Abth. 4
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D. Allgemeines Grundgesetz der Hirnreizung und der Hirnldhmung,

Um das allgemeine Grundgesetz der Hirnreizung und der
Hirnlihmung zu finden, miissen wir uns zundchst daran
erinnern, dass den Erfolgen unserer Infusionsversuche Andmien
und Imbibitionen der Gehirnsubstanz zu Grunde gelegen
haben. Wir wollen gleichzeitig dessen gedenken, dass dieselben
Versuche uns ferner belehrt haben, dass thermische (Kilte)
und chemische (Ammoniak) die Gehirnsubstanz treffende
Reize ganz ebenso wirken, wie Andmien. Fiir die krampf-
erzeugenden Eigenschaften der Gehirnanimien besitzen wir
iibrigens in den Kussmaul-Tenner’schen Versuchen schon
lingst anerkannte classische Zeugen. In neuerer Zeit hat man
des Weiteren gefunden, dass der Effect der Kussmaul-
T enner’schen Versuche auch durch .elektriseche Erre-
gungen des Gehirns nachgeahmt werden kann.

Faradisation des Gehirns ruft, wie viele Autoren berichten,
an der Korpermusculatur der Versuchsthiere tetanische Kridmpfe
hervor. Munk! hat vor Kurzem gezeigt, dass die faradische
Reizung speciell des Stirnlappens Inspirationstetanus und Krimpfe
der Nacken- und Rumpfmusculatur hervorbringt, die wir soeben
auch als Wirkungen unserer Ammoniakinjectionen in das Gehirn
kennen gelernt haben.

Dass aber auch Krdmpfe, Stillstand der Athmung und des
Herzschlages, Betdubungen und Erschlaffungen Folgen mecha-
nischer Einwirkungen auf das Gehirn sein kionnen, beweisen
die schon einmal erw#hnten Versuche von Duret. Dieser Autor
hat in die Schidelhohle trepanirter Hunde Fliissigkeiten mit
Gewalt eingetrieben und aus deren Wirkungen geschlossen, dass
die geschilderten Reizungs- und Lihmungssymptome durch
Zerrungen, Dehnungen und Zerreissungen der Hirnhohlen,
besonders des Bodens des vierten Ventrikels bedingt werden und
dass, weil jene Symptome gleichzeitig die wesentlichsten Merk-
male der Gehirnerschiitterung enthalten, die bezeichneten Altera-

1t Uber die Stirnlappen des Grosshirus. Sitzungsber. d. kgl. Akad. d.
Wissensch. zu Berlin. 1882. XXXVI. 20. Juli.
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tionen der Rautengrube angeblich auch die alleinigen Ursachen
der Commotio cerebri sein sollen.

Allein die Versuche von Goltz! haben bereits erwiesen,
dass gewaltsame Zertriimmerungen des Gehirns durch Aus-
spiilungen mittelst Brunnenwassers gleichfalls Beeintrichtigungen
der Athmung und des Herzschlages und schwere Storungen des
Bewusstseins hervorbringen.

Und dass es wiederum so roher Einwirkungen auf das
Gehirn gar nicht bedarf, um die mehrfach erwihnten Reizungs-
und Libmungserscheinungen zu erzeugen, lehren noch folgende
Thatsachen.

Munk? hat gezeigt, dass Krimpfe und Coma auch im
Gefolge von kleinen Extirpationen an der Hirnrinde entstehen.
Und Koch und Filehne? haben gefunden, dass schon eine
continuirliche Reihenfolge von schwachen auf den Schidel
applicirten Hammersehligen, das sogenannte ,Verhimmern®,
das die Continuitdt der Hirnsubstanz und seiner Adnexa nicht im
mindesten alterirt, bereits geniigt, genau dieselben Wirkungen
hervorzubringen, weleche Duret und Goltz erst mit Hilfe der
allerschwersten Lisionen des Gehirns zu Wege gebracht haben.

Auch beim Menschen reichen rein moleculidre Einfliisse
hin, die mehrfach erwihnten Symptome hervorzurufen. Ein Aus-
spruch Strohmeyer's* kann das geniigend beleuchten. ,Der
scharfe Sibel eines Afghanen“, sagt er, ,spaltet Schidel und
Hirn seines Feindes, ohne denselben kampfunfihig zu machen,
wihrend der stumpfe und schwere Hieb des englischen Dragoners
nicht in den Schidel dringt und kaum einen kleinen Quetschungs-
herd im Hirn setzt, den Geegner aber tief ersehiittert und wie todt
zu Boden wirft.“

Und endlich hat uns die Neuzeit gar mit immateriellen
Einfliissen bekannt gemacht, welehe das Gehirn zu den geschil-
derten Reizungs- und Lihmungswirkungen gleichfalls anregen.
Die Versuche iiber Hypnotismus beweisen das. In der Hypnose

1 Archiv f. d. ges. Physiolog., Bd. XIII, S. 1 u. Bd. XIV, 8. 412.
2 Uber die Functionen der Grosshirnrinde. Berlin 1881. S. 25.
3 Von Langenbeck’s Archiv fiir klinische Chirurgie. 1874.
Bd. XVIL 8. 190.
4 Citirt nach v. Bergmann L. ¢. 8. 308.
4%
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wird die Thitigkeit des Herzens und der Lungen gestort, werden
die Muskeln in Krimpfe versetzt und selbst das Gehirn betdubt
und gelihmteinfach durch die Wirkung continuirlicher Erregungen,
welche gewisse Sinnesnerven treffen und dauernd auf sie ein-
wirken.

Wenn nun aber Andmie und Imbibition, thermische und
chemische Erregungen, elektrische Reize und mechanische
Insulte, moleculdre Erschiitterungen und immaterielle Ein-
wirkungen das Gehirn zu ein- und denselben Reactionen
veranlassen, und wenn diese Reactionen sich immer als ein- und
dieselben cerebralen Reizungs- und L#hmungssymptome dar-
stellen; dann muss aus alle Dem mit Nothwendigkeit gefolgert
werden, dass alle jeneihrer Natur nach so heterogenen
Einfliisse dem Gehirn gegeniiber die Rolle einfacher
Reize und umgekehrt das Gehirnihnen gegeniiber die
Rolle eines einfachen Nerven spielt.

Denn auch die Nervenreize regen bei kurzer Dauerden Nerven
immer nur zu ein und denselben seiner specifischen Energie ent-
sprechenden Thitigkeitsiusserungen an, wihrend sie bei lingerer
Dauer ihrer Einwirkung ihn morphologisch vernichten oder doch
wenigstens derart moleculir verindern, dass er ermiidet und
functionsunfihig wird.

So antwortet beispielsweise der motorische Nerv auf jede
Art von Reiz immer durch Zuckung des zugehorigen Muskels,
und jede linger dauernde Reizung kann ihn schliesslich ermiiden
oder gar lihmen.

Ahnlich verhilt es sich mit dem Gehirn. Auch das Gehirn
reagirt auf jede Art von Reizenimmer in derselbenihm
eigenthiimlichen Weise. Und jeder Reiz kann das Gehirn
lihmen, wenn er nur bis zu einem gewissen Grad intensiv, oder
lange genug auf dasselbe einwirkt.

E. Ist ein intracranieller Herd nothwendig ein Hirnreiz?

Wie wir gesehen haben, erkliren die Autoren dieselben
Reizungs- und Lihmungssymptome, welche wir soeben als die
allgemeinen Folgen aller Gehirnreize kennen gelernt
haben, fir Symptome des Hirndrueckes.
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Wiren diese angeblichen Hirndrucksymptome thatsdchlich
der Ausdruck intracranieller Drucksteigerungen , dann wire
gelbstverstindlich umgekehrt daraus zu schliessen, dass jeder
intracranielle Herd nur ein einfacher Gehirnreiz sei, der die
Hirnsubstanz im Anfang errege und bei lidngerer Einwirkung
lihme.

Ein solcher Schluss widerspricht aber ganz und gur jeder
klinischen Erfahrung.

Eine intracranielle Raumbeschrinkung braucht
wederim Beginnihres Bestehens das Gehirn zu reizen,
noch muss sie bei ldngerer Dauer ihrer Existenz zur
Paralyse desselben fithren.

Demnach kann auch der intracranielle Herd kein einfacher
Gehirnreiz sein. Und das, was die Autoren als Wirkungen
gesteigerten Hirndruckes angesehen haben, waren nicht die
Folgen eines vermeintlichen ,Hirndruckes®, sondern die uns nun
bekannten Nebenwirkungen ihrer fehlerhaften Methoden, die an
Stelle von , Hirndruck“ offenbar Andmien, Imbibitionen,
Zerrungen u.s.w. und durch dieselben Reizungen und Lahmungen
der Gehirnsubstanz hervorgerufen haben.

F. Die Spannung der Oérebrospinalfliissighkeit,

Die angeblichen Beziehungen der Gestalt der Fontanellen zur
Spannung der Cerebrospinalfliissigkeit und die thatsiichliche Abhingigkeit
derselben von den Circulationsverhdltnissen im Schidel. Spannung des
Liquor beim Hydrocephalus acutus und chronicus.

Indem nun aber die herrschende Lehre vom ,Hirndruck®
die gewdhnlichen Reizungs- und Léhmungssymptome des Hirns
fiir die wahren Ausserungen des ,Hirndruckes“ ansieht, und in
dem sie ferner constatirt, dass Anéimie des Gehirns genau die-
selben Effecte hervorbringt, schliesst sie, wie friiher genauer
ausgefiibrt worden ist, der ,Hirndruck miisse Andmien der Hirn-
substanz hervorrufen und diesem Umstand alle seine Symptome
verdanken«.

Als verbindende Briicke zwischen Hirndruck und der durch
sie angeblich erzeugten Gehirnanimie benutzt sie den Liquor
cerebro-spinalis, der durch intracranielle Raumbeschrinkungen
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eine Spannungszunahme erfahren, dadurch eine Steige-
rung des intracraniellen Druckes bewirken und so
endlich die Capillaren des Gehirns zur Compression
bringen soll. Thatsiichliche Beweise fiir die Annahme einer
Spannungszunahme des Liquor cerebro- spinalis unter diesen
Verhiltnissen sollen! die hohen Zahlen sein, welche Quincke fiir
die Druckhohe einer entleerten hydrocephalischen Fliissigkeit
erhalten habe, und ferner die Hervorwolbung der Fonta-
nellen, welche bei Meningitis tuberculosa der Kinder und des
Ligamentum atlanto-occipitale, welche bei kiinstlichen
Raumbeschrinkungen der Schiidelhshle beobachte! werden

Die erwiihnten Circulationsstorungen des Gehirns als Folge
intracranieller ,Drucksteigerung® aber seien nach v. Berg-
mann damit bewiesen, dass der Druck in den Halsarterien
steige und in den Jugularvenen sinke, wenn der Schiidel eine
kiinstliche Baumbeschrankung seiner Hohle (S. 13 dieser Arbt.)
erleide.

Nach den Erfahrungen, welche wir inzwischen iiber die
Bedeutung der sogenannten ,Hirndrucksymptome“ der Autoren
gewonnen haben, konnen wir nicht mehr daran zweifeln, dass
diese ganze eben kurz referirte Hirndrucklehre auf falscher
Grundlage ruht. Ebenso miissen wir der Schlussfolgerung unsere
Zustimmung versagen, als ob es berechtigt wire, aus der
Identitit der vermeintlichen Hirndrucksymptome und der durch
Gehirnandmie hervorgerufenen Erscheinungen zu folgern, dass
nun auch Andmie die ihnen beiden zu Grunde liegende gemein-
schaftliche Ursache sei.

Denn wir wissen jetzt, dass Andmie keine charakte-
ristischen Symptome hervorruft, dass sich vielmehr in derselben
Weise alle diejenigen fremden Einfliisse auf das Gehirn #dussern,
welche iiberhaupt fihig sind, die Rolle von Gehirnreizen
zu spielen.

Wenn sich nun aber auch schon aus diesen Betrachtungen
ergibt, wie unsicher die herrschende ILehre vom Hirndruck
fundirt ist, so soll uns dieser Umstand dennoch nicht abhalten,
auch diefiir dieseLehre herbeigezogenen Argumente zu priifen.

1 Vrgl. 8. 12 dieser Arbeit.
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Die Frage, ob die Quincke’schen Zahlen richtig sind oder
nicht, entzieht sich selbstverstdndlich unserer Controle.

Wenn es aber wahr ist, dass der Arachnoidealraum mit den
Lymphgefissen des Halses communicirt und der Druck in diesen
Gefissen hochstens 20 Mm. Soda betrdgt, dann wird man
immerhin das Recht haben, zu vermuthen, dass die Quinck e'-
schen Zahlen nicht correct sind.

Was ferner den Stand der Fontanellen, respective des
Lig. atlanto-occipitale betrifft, so mogen folgende Versuche
dariiber entscheiden, ob es erlaubt ist, ihn in diejenigen
Beziehungen zu den Spannungsverhilinissen des Liquor zu
setzen, welche nach Ansicht der Vertreter der herrschenden
Lehre zwischen denselben hestehen sollen.

Verbindet man das periphere Ende einer Jugularnerve mit
einem mit Soda gefiillten Manometer, und trepanirt man alsdann
den Schidel des Thieres der Art, dass die Dura unverletzt in der
Trepanationstffnung blossliegt; so sieht man beijedem Ein-
driicken der Dura gegen das Gehirn mit einer
stumpfen Nadel die Fliissigkeit imoffenen Manometer-
schenkel steigen. Das geschieht um so sicherer und stérker,
je schneller der Druck wirkt, um so unsicherer, je langsamer
man die Dura imprimirt. Im letzteren Falle lisst man offenbar
benachbarten Gefidsschen der Pia Zeit, sich fiir die zusammen-
gedriickten Gefiisschen compensatorisch zu erweitern. Diese com-
pensatorische Erweiterung gibt dariiber gleichzeitig Aufschluss,
wesshalb die Wirkung der Duraimpressionen auf den Venendruck

nur kurz dauert und mit der Zeit wieder verschwindet.

Nachstehende Curve — Taf. III — stellt den Druck in der Vena jugular
sin. nach Unterbindung der anderen Jugularvenen dar. (Vrgl. 8.60 u. 61 dieser
Arbeit.) Nachdem sich der Druck auf einer constanten Hohe von 52 Mm. Soda
eingestellt hatte (ein indifferenter Theil der Curve ist bei f fortgelassen
worden), wurde die vorher durch Trepanation blossgelegte Dura mit einer
stumpfen Nadel gegen das Gehirn eingedriickt. In demselben Moment hob
sich der Druck in der Vene sofort () auf 60 Mm. Soda. Auf dieser Hohe
verharrte er durch einige Secunden, so lange als die Impression der Dura
anhielt. Im Augenblick des Nachlassens desselben sank der Venendruck
wieder prompt (a,) auf seine urspriingliche Hohe von 52 Min. Soda zuritck.
Derselbe Versuch wurde spiter mit genau demselben Erfolg, einmal bei
b6, (Frhebung auf 66 Mm. Soda) und dann bei ce; (Erhebung auf 57 Mm.
Soda) wiederholt.
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Analoge Resultate geben auch Unter-
suchungen am riickldufigen Carotisstrom,
woriiber spéter noch speciell berichtet
werden soll.

Und umgekehrt hat W. Koeh!
gezeigt, dass, wenn man graphisch den
Stand des Ligamentum atlanto-occipitale
vor und nach der Unterbindung der
Jugularvenen aufzeichnet, maninletzterem
Fall constant eine Hervorwolbung
der Dura respective der Ligamentum
atlanto-oceipitale feststellen kann.

Nun beweist in meinem auf vorher-
gehenden Seite beschriebenen Versuch
das Steigen der Fliissigkeit im offenen
Manometerrohr vermehrten Abfluss
von Venenblut aus dem Schédel, also eine
im Gehirne entstehende Animie. Im
Versuch von Koch dagegen findet in
Folge des Verschlusses der Venen am
Halse verminderter Abfluss von Venenblut
aus dem Schidel, also eine vendse
Stauung oder Hyperdmie des
Gehirns statt.

Hieraus folgt, dass einer Anfimie
des Gehirns eine Einbuchtung der
Dura, einer (vendsen) Hyperdmie
des Gehirns aber eine Hervorwdlbung
der Hirnhaut entspricht.

Wir schopfen aus diesen Thatsachen
die Erkenntniss, dass die Gestalt der
Fontanellen zunichst von den
innerhalb des Schiddels herrschen-
den Kreislaufsverhdltnissen ab-
hingt. Undzwarentsprichtjeder Gehirn-

1 Vrgl v. Bergmann L c.
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andimie Tiefstand, jeder (vendsen) Hyperdmie Hervor-
wolbung der Fontanellen.

Steht aber diese Thatsache fest, so besteht offenbar kein
gwingender Grund mehr, den Hochstand der Fontanelle bei
Meningitis tuberculosa und das Hervortreten des Ligamentum
atlanto - occipitale nach intracraniellen Wachsinjectionen auf
erhhte Spannung des Liquor cerebro-spinalis zuriickzufiihren.

Es liegt vielmehr jetzt ungemein nahe, in beiden Féllen den
Hochstand der Fontanelle durch venidse Stauungen und dadurch
bedingte gesteigerte Blutfiille im Schidel zu erklédren, die in dem
einen, wie in dem anderen Fall leicht zu deuten sind.

Bei der tuberculosen Meningitis der Kinder wolbt sich die
Fontanelle gerade in demjenigen Stadium der Krankheit, in
welchem bekanntermassen das Herz arythmisch und schwach
wird. Nichts ist natiirlicher, als dass bei solchem Verhalten des
Herzens zu wenig Blut in die Aorta stromt und daber alles sich
inden Venen sammelt. Und die Krimpfe und das Coma, die
neben dem Hochstand der Fontanelle, neben dem kleinen und
arythmischen Puls und der Cyanose das klinische Bild desselben
Stadiums der Krankheit vervollstindigt, — auch sie sind hin-
reichend durch die bestehenden Circulationsverhdltnisse im
Schidel erklirt, da diese es bedingen, dass die Erndhrung der
Hirnsubstanz eine mangelhafte wird, weil bei der bestehenden
allgemeinen ventsen Stauung keine zur Unterhaltung der Gehirn-
function geniigende Menge sauerstoffhaltigen Arterienblutes in
den Schiidel einfliesst.

Und was bei der Meningitis auf natiirlichem Wege durch
Schwiche des Herzens sich vollzieht, das geschieht beilnjectionen
heisser Wachsmassen in den Schiidelraum auf kiinstlichem Wege
durch die bekannten Erregungen der Vagi.

Hier ist es nicht nur die reflectorische Storung des Herz-
schlages, sondern vor Allem auch noch der hemmende Einfluss
auf die Respiration, welcher zu Stauungen im vendsen System
und also zu denselben Wirkungen Anlass gibt, welche wir
soeben als Folgen der tuberculosen Entziindung der weichen
Hirnhaut auf die Gestalt der Dura mater kennen gelernt haben.

Nach diesen Ausfiithrungen darf wol geschlossen werden,
dass die als Beweise einer erhthten Spannung des Liquor
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cerebro-spinalis von v. Bergmann herangezogenen Argumente
nicht ohne Zwang in diesem Sinn verwerthet werden konnen.
Doch folgt daraus selbstverstindlich noch nicht, dass die intra-
cranielle Raumbeschrankung eine Spannungszunahme des Liquor
cerebro-spinalis tiberhaupt ansschliesst.

Es tritt daher jetzt an uns die ganz directe Aufgabe heran,
das Verhalten des Liquor cerebro-spinalis bei intra-
craniellen Raumbesehréinkungen zu untersuchen und
im Anschlusse an dieselbe auch experimentell zu entscheiden, ob
etwaige Spannungsénderungen des Liquor die schon
mehrfach besprochenen Circulationsstérungen im
Gehirn zur Folge haben.

Um die uns vorschwebende Aufgabe rationell zu erledigen,
miissen wir bei unseren Versuchen moglichst solche Verhiltnisse
kiinstlich gestalten, welche den bei sogenanntem ,Hirndruek
des Menschen spontan entstehenden am meisten entsprechen.

Nun wird gegenwirtig die Existenz einer doppelten Art von
yHirndruek angenommen, 1. eines solchen, welcher auf allge-
meiner und 2. desjenigen, welcher auf partieller Znnahme des
Schidelinhalts beruht.

Der erste soll beim Hydrocephalus, der andere bei der Ent-
wicklung jedes beliebigen intracraniellen raumbeschrinkenden
Herdes reprisentirt sein.

Die hydrocephalischen Zustinde zu Vorbildern von
Experimentenzunehmen, konnen wir uns von vornherein ersparen.
Wie wir geselien haben, fithren allgemeine Vermehrungen des
Schidelinhalts durch intracranielle Injectionen nicht zum Ziel.

Anderseits ist es hdochst unwahrscheinlich, dass hydro-
cephalische Fliissigkeiten abnorme Druckverhiltnisse im Innern
des Schidels bedingen. Ein abnormer Diruck setzt eine abnorme
Kraftquelle voraus. Jede Flissigkeit im Korper ob sie normal
oder pathologisch ist, hat aber ihre Quelle im Blutdruck.
Besdssen demnach die hydrocephalischen Fliissigkeiten abnorm
hohe Spannungen, dann miissten sie analogen ebenso chronisch
bestehenden Blutdrucksteigerungeu ihren Ursprung verdanken.
Das ist aber physikalisch und physiologisch unmdglich. Denn es
konnen aus nichts nicht neue Kraftquellen entstehen. Alle Blut-
drucksteigerungen, die nicht auf primirer Herzmuskelhyper-
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trophie beruhen, dauern deshalb stets nur kurze Zeit und gehen
jmmer voriiber. Endlich muss noch erwihnt werden, dass bei
dem bekannten Zusammenhang des Arachnoidealraumes mit den
Nervenscheiden und den Lymphgefissen der Peripherie der
flissige Inhalt des Schidels bei jeder hoheren Spannung sofort
in den Lymphstrom treten und sich so wieder ausgleichen miisste.
Gerade aus demselben Grunde mochte ich es bezweifeln, ob
auch die Comprimirung einer Meningocele den intracraniellen
Druck anders, als momentan zu erhdhen im Stande sei.

Aus alledem darf wol gefolgert werden, dass beim
chronischen Hydrocephalus die Knochen diinn und die Nihte
weit sind, nicht weil eine centrifugale Kraft die frither gesund
gewesenen Knochen verdtinnt nnd ihre einst normalen N#hte
gesprengt hat, sondern weil die kranke Gehirnmasse primér zu vo-
luminds angelegt ist, als dass die Knochen des Schidels sich
dieser Masse gegeniiber entsprechend entwickeln und deshalb an
den Nihten zusammentreten konnten.

Auch bei dem acuten Hydrocephalus liegen die Verhalt-
pisse nicht anders. Wenn im geschlossenen Schidel acut sich
Fliissigkeit sammelt, so kann dieselbe nie durch Wallungen ent-
stehen, fiir welche aussergewdhnliche Kraftquellen erforderlich
wiren. Der Hydrocephalus acquisitus unterscheidet sich viel-
mehr in Bezug auf die Vis a tergo seines Exsudates, d. h. in
Bezug auf den Blutdruck in nichts von einem gesunden Korper,
kann also auch nicht durch abnorme Spannungen seines Exsu-
dates ausgezeichnet sein.

Bietet sein Exsudat aber keine ungewiohnlichen Spannungen
dar und zeichnet es sich dem Liquor cerebro-spinalis gegentiber nur
durch seine Menge aus, so muss eben angenommen werden, dass
die hydrocephalische Fliissigkeit dann entsteht, wenn im Schidel
durch Volumensverminderung der iibrigen Schidelcontenta
ein tiberfliissiger Raum geschaffen wird. Der acute Hydro-
cephalus verdient deshalb mit vollem Rechte den Namen eines
Hydrocephalus ex vacuo, wie das aus den bald noch niher zu
erdrternden Untersuchungen noch besonders deutlich hervor-
geben wird.

Es bleiben uns daher als Muster fiir unsere Versuche nur
die Fille der zweiten Art iibrig, die der partiellen Raum-
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beschrinkungen des Schidels. Und wir haben also zu unter-
suchen, ob partielle Raumbeschrinkungen der Schidelhthle im
Stande sind 1. die Spannung des Liquor zu erhdhen, d. h.
Hirndruck zu erzeugen und 2. ob durch eine derartige
Erhohung der Spannung Compression der Capillaren
des Gehirns und also Andmie desselben hervor-
gebracht werden kann.

@) Die normale Spannung der Cerebrospinalfiiissigkeit.

Die frither angewandten Methoden, die Spannung des
Liquor cerebrospinalis zu bestimmen.

Es bedarf keiner weiteren Begriindung, dass die Entscheidung
der Frage, ob ein intracranieller Tumor die Spannung des Liquor
cerebro-spinalis erhtht und also ,,Hirndruck® erzeugt oder nicht,
von der Kenntniss derjenigen Spannungsverhiltnisse ausgehen
muss, welche schon unter normalen Verhiltnissen im Schidel
bestehen. Denn nur die Grosse der Abweichung von dieser
Spannung kann fiir uns den Massstab abgeben, nach welchem
wir die Existenz und die Grosse eines etwaigen pathologischen
Hirndruckes zu beurtheilen im Stande wiiren.

Uber die normale Spannung des Liquor cerebro-spinalis
konnte bisher eine Ubereinstimmung der Ansichten nicht erzielt
werden,

Den ersten Versuch, den Druck der Cerebrospinalfliissigkeit
zu messen, hat Magendie ! unternommen, ohne indessen aus
Mangel an einer brauchbaren Methode zu verwerthbaren Resul-
taten zu gelangen. Er versuchte es vergebens, in den Arach-
noidealsack am Lig. atlanto-occipitale ein Manometer luftdicht
einzufiihren und zu befestigen. Nur so viel lehrte ihn sein
Experimentiren, dass die Cerebrospinalfliissigkeit mit der Respi-
ration und dem Herzschlag synehronische Schwankungen ausfiihrt
und dass bei foreirter Exspiration der Druck der Fliissigkeit
erheblich steigt.

1 Legons sur les fonctions et les m #1adies du systéme nerveux. Paris
1839. T. L. Livre II et V und Recherches physiologiques et cliniques sur les
liquide céphalo-rachidien. Paris 1842.
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In neuerer Zeit hat sich Leyden ! mit der Bestimmung der
Spannung des Liquor cerebro-spinalis beschiftigt. Auch ihm wollte
es nicht gliicken, die fiir diese Bestimmungen von Magendie
beabsichtigte Methode zu beniitzen, weshalb er in folgender
Weise verfuhr:

Der Schiddel des Versuchsthieres wurde an zwei nicht
weit von einander gelegenen Stellen trepanirt. In eine der beiden
Offuungen wurde bei unverletzter Dura ein mit Wasser gefiillter
gerader Manometer luftdicht eingeschraubt, in der @}1(161'611
die Dura erdffnet. Sofort fiel die Dura in der ersten Offnung
zusammen, erhielt eine Spannung gleich Null und veranlasste ein
entsprechendes Sinken des Wasserstandes im zugehdrigen Mano-
meter.

Nun wurde auch die zweite Trepansffnung mit einem Mano-
meter versehen und in denselben so lange Wasser gefiillt, bis
die Wasserséiule im ersten Manometer wieder ibre urspriingliche
Hohe erreichte.

Der hierzu erforderliche Druck im zweiten Manometer gab
nach der Ansicht Leyden’s der Dura mater ihre urspriingliche
Spannung wieder und sollte also dem normalen Druck der
Cerebrospinalfliissigkeit gleich sein.

Die Versuche ergaben, ,dass der Druck, welchen die Innen-
fliche der Dura eines Hundes im Morphiumsechlaf erfihrt, gleich
ist dem Druck einer Wassersiule von 10— 11 CC.“

Nach dem Muster von Leyden ist auch Jolly verfahren,
nur mit dem Unterschied, dass er sich eines Schreibehebels
bediente, der die Excursionen der Dura graphisch fixirte.
v. Bergmann hat bereits in der ersten Auflage seiner grossen
Arbeit? iiber Kopfverletzungen diese Versuche treffend kritisirt und
gezeigt, dass dieselben nicht die Spannung der Dura, sondern
die Kraft gemessen haben, welche erforderlich war, um die
Gehirnmasse zwischen beiden Trepandffoungen um einen be-
stimmten Werth zu verschieben, — eine Kraft, fiir welche offenbar
ebenso viele Werthe gefunden werden konnten, als es in der

1 L.e. 8. 531.
2 Pitha u. Billroth’s Chirurgie. Bd. IIL, I. Abth., 1. Lief., 1. Hlfte.
S. 182,
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Hand des Experimentators lag, die Distanzen zwischen den
beiden Trepansffnungen zu variiren.

Spiter haben Koch,! v. Bergmann,? Key und Retzius?
den Magendie’schen Versuch angeblich mit Erfolg wiederholt.
Die beiden ersten Forscher geben fiir die Spannung des Liquor
einen Druck von 60 Mm., die beiden anderen von 168—280 Mm,
Wasser an.

In ganz letzter Zeit hat sich mit der Frage nach den normalen
Spannungsverhiltnissen der Cerebrospinalfliissigkeit Bochefon-
taine * in Vulpian’s Laboratorium beschiftigt. Er fiihrte gleich-
falls nach Magendie’s Angabe durch das Lig. atlanto-oceipitale
eine Glascaniile ein. Diese setzte er mit einem Quecksilber-
Manometer in Verbindung, dessen Schwankungen mittelst be-
kannter Vorrichtungen auf eine rotirende Trommel iibertragen
wurden. Bochefontaine kam zu dem bemerkenswerthen Re-
sultat, dass die Cerebrospinalfliissigkeit keinen eigenenDruck
besitze, dass ihre Spannung gleich sei dem Druck der Atmo-
sphire, dass sie mit der Herzaction synchronische Sehwankun-
gen von 0-5 Mm. Hg vollfithre und endlich, dass sie bei forcirter
Exspiration bis auf 5 Mm. Hg steige.

Bei diesem Stand der Dinge und dem Mangel einheitlicher
Anschauungen iiber die normale Spannung des Liquor erwuchs
die dringende Nothwendigkeit fitr mich, dieselbe mittelst eigener
Versuche festzustellen.

Von den angefithrten Methoden, den Druck der Cerebrospinal-
fltissigkeit zu bestimmen, scheint die von Magendie bereits
beschriebene im Princip die einzig rationelle zu sein. Doch leidet
sie an einem schweren physikalischen Fehler. Der Druck einer
von einer elastischen Membran eingeschlossenen Fliissigkeit ist
eine von der Spannung dieser Membran in Abhingigkeit
stehende Grosse. Eroffnet man daher eine solche Membran zum
Zweck der Messung jenes Druckes, so entspannt man sie und
vernichtet damit gerade diejenige Grosse, welche man sucht.

Citirt nach v. Bergmanu, Il Ausg. S. 292.
Ibid. 8. 293.

3 L. c. 8. 286.

4+ Comptes rendus. LXXXYVI, 1878, p. 15655,
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Ich muthete mir iibrigens die Geschicklichkeit nicht zu, in
eine gespannte Flichenmembran von der geringen Ausdehnung
die Membrana atlanto-oceipitalis eine Glascaniile einzufiihren und
sie darin luftdicht zu befestigen, ohne bei den dazu erforderlichen
Manipulationen weder einem Tropfen des Liquor den Austritt
aus der Dura, noch auch einem Luftblischen den Eintritt in
dieselbe zu gewdhren, Jedes dieser Ereignisse aber hitte aus
bekannten physikalischen Griinden wiederum fiir sich geniigt, die
Spannungsverhéltnisse des Liquor total umzugestalten und die
miihevollen Versuche unbrauchbar zu machen.

So blieb nichts tibrig, als eine neue Methode zu finden,
welche es gestattete, die Spannung der Cerebrospinalfliissigkeit
frei von groberen Fehlern und den Einflissen des Zufalles zu
bestimmen.

Eine neue Methode zur Bestimmung des Druckes der
Cerebrospinaltfliissigkeit.

Es ist unsere Aufgabe, festzustellen, welehen Einfluss
die Cerebrospinalfliissigkeit unter normalen und
pathologischen Verh#ltnissen auf den Kreislauf im
Gehirn ausiibt. Dieser Einfluss, das ist klar, hiingt ganz direct
von dem Verhiltniss ab, in welchem der Druck der Cerebro-
spinalfliissigkeit zu dem innerhalb den cerebralen Capillaren
herrschenden Druck steht. Dieses Verhiltniss kennen zu lernen,
muss also zundchst uns beschiftigen.

In Bezug auf das zu eruirende Verhiltniss lassen sich drei
Moglichkeiten supponiren.

Die Cerebrospinalfliissigkeit kann im Verh#ltniss zu dem in
den Capillaren herrschenden Blutdruck entweder einen positiven,
oder einen negativen oder endlich einen indifferenten, d. h. ihm
gleichen Druck besitzen.

Je nachdem nun die eine oder die andere dieser drei Moglich-
keiten wirklich realisirt ist, wird auch die Cerebrospinalfliissigkeit
auf die Circulation in der Schidelhthle schon unter normalen
Verhiltnissen einen ganz verschiedenen Einfluss geltend machen.

Besitzt die Cerebrospinalfliissigkeit einen positiven, d. h.
einen Druck, welcher hoher ist, als der Blutdruck der cerebralen
Capillaren, dann muss sie die Gefisse der Pia zusammendriicken
und den Kreislauf im Schiidel erschweren.
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Hat sie dagegen einen negativen, d. h. einen Druck,
welcher niedriger ist als der Blutdruck der Gehirncapillaren,
dann muss sie centrifugal wirken, die Gefisse der Pia offen
halten, ihrem Tonus entgegen wirken, die Widerstinde im
Capillarkreislauf vermindern und also auf die Circulation in der
Schédelhdhle fordernd einwirken.

Trifft endlich die dritte unserer Annahmen zu, d. h. iibt die
Cerebrospinalfiissigkeit einen Druck aus, welcher dem Blutdruck
der Capillaren gerade das Gleichgewicht hélt, dann muss ihr
Einflugs auf die Circulation im Schiidel offenbar gleich Null sein.

Die Entscheidung der Frage, welche von den drei ange-
fithrten Moglichkeiten wirklich statt hat, wird daher durch die-
jenigen Anderungen festgestellt werden konnen, welche der
Kreislaufin der Sehidelhohle in Folge der Aufhebung
der natiirlichen Spannung desLiquor cerebro-spinalis
erfihrt. Und aufgehoben wird die Spannung der Cerebrospinal-
fliissigkeit in demjenigen Augenblick, in welchem der Schiidel
erdffnet, der Inhalt des Arachnoidealsackes mit der Atmosphire
in Contact gebracht und so ein Ausgleich zwischen der Spannung
des Liquor und dem Druck der Atmosphire herbeigefiithrt wird.

Sobald das geschieht, muss als Wirkung des bezeichneten
Ausgleiches im Fall einer positiven Spannung des Liquor eine
Entlastung der Capillaren, also eine vermehrte Blutzufuhr
zu denselben stattfinden. Im Falle einer negativen Spannung des
Liquor wird als Effect des Ausgleiches eine Belastung der
Gehirneapillaren eintreten, also eine Verminderung der
Blutzufubr zu denselben. Im Falle endlich einer indifferenten
Spannung des Liquors kann der Ausgleich zwischen Liquor und
Atmosphiire das Lumen der Capillaren im Gehirn nicht dndern,
und die Gehirncirculation muss unter solchen Verh#ltnissen
auch nach der Eroffnung des Schiddels genau die frithere
bleiben.

Nun kann man die Kreislaufsverhiltnisse im Schidel leicht
durch den Venenkreislauf am Halse controliren. Steigt die
Blutzufuhr zum Schidel, so muss der Druck in den abfliessenden
Venen gleichfalls grosser werden. Nimmt der Blutzufluss zu den
Capillaren des Gehirns aus irgend einem Grunde ab, so wird
dem entsprecheud auch die Fiillung der Halsvenen geringer und
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der Druck in denselben kleiner werden. Und i#ndert endlich
irgend ein Eingriff die Stromverhéltnisse des Schidels gar nicht,
so wird derselbe natiirlich auch auf den Venendruck am Halse
keinen Einfluss ausiiben.

Wenden wir diese Erfahrungen fiir unseren speciellen Fall
an, so konnen wir erwarten, dass der Druck in der Vena jugularis
nach Eroffnung des Schiidels und der Arachnoidea eine Zunahme
erfahren werde, falls die Cerebrospinalfliissigkeit unter normalen
Verhéltnissen positiven Druck besitzt.

Ist dieser Druck dagegen negativ, so werden nach Erdffnung
der Arachnoidea die Gehirncapillaren collabiren und der Druck
in den Venen des Halses sinken.

Bei indifferentem Verhalten des Liquor cerebro-spinalis end-
lich kann die Anbohrung des Schidels und Eroffnung der
Arachnoidea den normalen Venendruck selbstverstdndlich nicht
alteriren.

Man konnte vielleicht dem Gedanken Raum geben, dass
diese Methode nicht empfindlich genug sei, geringe Spannungen
positiver oder negativer Art des Liquor cerebro-spinalis anzu-
zeigen. Einem solchen Einwand l&sst sich leicht begegnen.
Fiir unsere Zwecke haben die Spannungsverhiltnisse des Liquor
cerebro-spinalis nur insofern Interesse, als sie gerade von Einfluss
auf die Circulation im Schidel sind. Denn wir sind auf dem
Wege zu priifen, ob die herrtchende Lehre vom Hirndruek der
Cerebrospinalfliissigkeitmit Recht einen Einfluss auf die Circula-
tion zuschreibt. Sollte sich demnach bei unseren Versuchen heraus-
stellen, dass die normale Spannung des Liquor zu den Stromungs-
vorgidngen im Schiidel in keiner Beziehung steht, so wiirde damit
der Beweis erbracht sein, dass von einer die Circulation beein-
flussenden Spannung des Liquor nicht die Rede sein kann und dass
fiir die uns interessirende Frage ein etwa doch vorhandener, aber
unserer Messung entgehender Rest von Spannung des Liquor
eben nur den Werth von Null besitzt.

Es lisst sich aber auch nachweisen, dass der nach den
auseinandergesetzten Principien in den Jugularvenen gemessene
Blutdruck ein sehr feines Reagens fiir die Spannungsverhiltnisse
des Liquor cerebro-spinalis abgibt.

itzb. d. mathem.-n aturw. Cl. LXXXVITL Bd. ITL. Abth, 5
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Es ist bekannt, dass die ditnnwandigen Capillaren ungemein
empfindlich gegen &dusseren Druck sind. Jede auch noch so
geringe Anderung des auf sie lastenden Druckes ruft erhebliche
Circulationsstérungen hervor. Wie sehr das auch fiir den cerebralen
Kreislauf gilt, wird durch eine interessante Ausfiilhrung v. Berg-
mann’s am besten beleuchtet.

Nachdem der eben genannte Autor in der schon frither
genauer geschilderten Weise auseinander gesetzt hat, wie bei
raumbeschrinkenden Tumoren der Schédelhthle die Spannung
des Liquor cerebro-spinalis fortdauernd steige und schliesslich
denjenigen Grad erreiche, bei welchem die ausweichenden Liga-
mente des Riickgratscanales ihre hochste Spannung erreichen
miissten, fahrt er wortlich folgendermassen fort: !

» Wichst in dieser Lage oder richtiger zu dieser kritischen
Zeit das raumbeschrinkende Moment nur um ein Geringes, so ist
der Effect der minimalen Zunahme schon ein colossaler und
beschwort mit einem Schlage die allergrossten Gefahren herauf.

yDie Spannung nédmlich der Cerebrospinalfliissigkeit ndhert
sich, ja erreicht bei diesem ihrem rapiden Hinaufgehen die
Spannung der Blutsiule in den Capillaren und bringt dieselbe
dadurch zum Stauen und Stocken. In der That braucht ein
Capillarrohr nur um eine ganze Kleinigkeit verengt zu werden,
um sofort dem Durchtritt von Fliissigkeit die grossten Schwierig-
keiten zu bereiten. Nach dem Poisseule’schen Gesetze verhilt
sich die Ausflussgeschwindigkeit aus capillaren Rohren bei
gleichem Druck und gleicher Linge derselben den vierten
Potenzen ihrer Durchmesser umgekehrt proportional. Wenn der
Durchmesser eines Capillarréhrchens nur um ein Zehntel ver-
mindert wird, so fliesst in der Zeiteinheit bloss die Hilfte der
fritheren Menge aus. Wird es um ein Fiinftel reducirt, so betrigt
die durchstromende Fliissigkeitsmenge nur noch den zehnten
Theil der fritheren u. s. w. Die blosse Annéiherung der Spannung
des Liquor, d. h. der Druckhohe, unter welcher er steht, an den
Druck inden Capillaren, mussdie systolische Erweiterung derselben
hemmen und schon dadurch die Circulation in ihnen erschweren,
Uberragt aber die Spannung aussen nur um ein Minimam den

1 L.ec. 8. 319,
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Druck innen im Capillarraum, so folgt ohne weiteres ein gewisser
Grad der Capillarcompression. Wie gering auch der Grad dieser
Compression ausfillt, seine Wirkungen sind enorm. Schon bei
kaum bemerkbarer Verengerung geht die Hilfte der Strom-
geschwindigkeit verloren, fliesst das Blut durch die engen Bahnen
noch einmal so langsam, wie friiher.

,von der Grosse, d. h. dem Volumen der raumbeschrinken-
den Massen im Schidel wird es abhingen, wie bald ein gefihr-
licher Grad von Spannung im Liquor cerebro-spinalis erreicht
wird.“

Nach alle Dem war nicht daran zu zweifeln, dass das Ver-
halten des Druckes in den Jugularvenen schon minimale
Spannungsmodificationen des Liquor cerebro-spinalis anzeigen
und somit auch tiber die uns hier interessirende I'rage die
gewiinschten Aufschliisse geben werde.

Ich verband deshalb das peripherische Ende einer inneren
Jugularvene mit einem mit Sodalésung gefiillten Manometer,
nachdem vorher, damit nur das aus dem Schidel hervor
kommende Blut der Druckmessung unterliege, die entsprechende
dussere Jugularvene unterbunden worden war. Der freie Schenkel
des Manometers stand mit einem sehr empfindlichen Mar e y’schen
Kymographion in Verbindung, der die Ausschlige auf einer
rotirenden Trommel verzeichnete. Der jedesmalige Stand der
Sodalosung im offenen Manometerschenkel wurde abgelesen
und wihrend des Versuches verzeichnet. War Druckconstanz
eingetreten, so wurde schnell der Schidel trepanirt und die Dura
erdffnet. Das Herausfliessen von Cerebrospinalfliissigkeit zeigte
an, dass der Arachnoidealsack erdffnet worden war und mit der
Luft communicirte, dass also der iiber den Piagefissen lastende
Druck der Cerebrospinalfliissigkeit sich mit dem Druck der
Atmosphiire ausglich. Um zu verhindern, dass die Trepanations-
offnung durch etwaige Anlagerung von Gehirnmasse geschlossen
und damit die freie Communication zwischen Arachnoidealraum
und Atmosphire unterbrochen wiirde, trepanirte ich entweder in
sehr ausgiebiger Weise mittelst eines grossen Trepans, oder legte
Trepanationsoffnungen an mehreren Stellen des Schiidels an.
Auch beobachtete ich immer die Vorsicht, auf derjenigen Seite

des Schidels zu trepaniren, auf welcher der Venendruck gemessen
*
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wurde, damit ein zufilliger Abschluss beider Schidelhshlen von
einander nicht die Wirkung der Schidelerdffnung paralysirte.

Ergebnisse,

Alle in dieser Weise ausgefiihrten Versuche ergaben zunichst
tibereinstimmend, dass der Druck in der Jugularvene wihrend
der Manipulationen an der Dura unter heftigen Schwankungen
stieg, um sich erst spiter auf ein constantes Niveau einzustellen.

In nachfolgender Curve (Taf. IV) ist der Druck der Vena
jugularis interna dext. verzeichnet worden, wie sich derselbe unter
gewdhnlichen Verhiltnissen vor, wihrend und nach der Trepana-
tion darstellt.

Der erste Theil der Curve (4,) zeigt das natiirliche, aber unregel-
méssige Ansteigen der Venendruckeurve bis zu ihrer normalen Héhe von
etwa 110 Mm. Soda vor der Trepanation. Im zweiten Theil der Curve (4,),
der eine unmittelbare Fortsetzung von 4, ist, wird der Einfluss sichtbar,
welchen der mechanische Reiz der Trepanation (7)) und Zerrungen, sowie
Beriithrungen der Dura (D) wihrend der am Schidel ausgefithrten Manipula-
tionen auf den Gang der Curve ausiibt,

Jeder Reiz und jede Impression der Dura bringt die Curve zum
Steigen. Dieselbe erhebt sich von 110 Mm. Soda unter méchtigen Schwan-
kungen bei 7 und D auf 120, respective 180—190 Mm. Soda. Bei « ist ein
indifferentes Stiick der gezeichneten Curve ausgelassen worden.

Sehr bald iiberzeugte ich mich davon, dass, wie das vor-
stehende Protokoll es lehrt, diese Steigerungen und Schwan-
kungen des Druckes in dem den Schidel verlassenden Venenblut
durch mechanische, wihrend und nach der Trepanation, statt-
findende Insulte der Dura veranlasst wurden.

Eine genauere Untersuchung lehrte, dass diese Insulte in
doppelter Weise wirkten. Einerseits wurden bei jedem mechani-
schen Eindriicken der Dura gegen das Gehirn die Capillaren
der Pia comprimirt und in der Richtung des vendsen Stromes
ausgepresst. Dadurch musste der Druck in den Halsvenen,
wie das iibrigens bei einer anderen Gelegenheit ! schon aus-
fithrlicher erdrtert worden ist, immer fiir kurze Zeit gesteigert
werden. Anderseits wirkte jede Zerrung der Dura als physio-
logischer Reiz, der reflectorisch durch Vermittlung der Nn. Vagi
die Thitigkeit von Herz und Lungen storte und dadurch, wie

1 8. 45 dieser Arbt.
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gleichfalls bereits gezeigt worden ist,! die Tendenz zu allgemeinen vendsen Stauungen hervorrief. Man konnte
vielleicht einen Widerspruch darin finden, dass hier von einer Drucksteigerung in den Jugularvenen als
einer Wirkung sowol der Compression der Gehirncapillaren (durch Eindriicken der Dura gegen das Gehirn),
als der durch Storung der Lungen- und der Herzthiitigkeit bewirkten Venenstase gesprochen wird. Denn
darnach konnte es scheinen, als ob Animie (Auspressung der Capillaren) und Hyperimie (Venenstase) des
Grehirns auf den Druck in den Venen des Halses den gleichen Effect ausiibten. Allein der hier sich scheinbar
offenbarendc Widerspruch fillt augenblicklich fort, wenn man erwigt, dass es sich hier nicht um eine durch

1 8. 45 bis 47 ebenda.
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verminderten arteriellcn Blutzufluss zum Gehirn be-
wirkte Animie handelt. Nur in diesem Fall wiire ein thatstich-
licher Widerspruch gegeben. Aber eine directe Auspressung der
Capillaren nach den grossen Venen hin kann selbstverstindlich
materiell in den Venenstdimmen nichts anders hervorbringen als
das, was auch die Folge einer vendsen Stase ist, eine grossere
Fiillung und Drucksteigerung in den Venen.

Um die eben erdrterten, durch die Insulte der Dura bewirkten,
Storungen im Venenkreislauf wenigstens zum Theil zu eliminiren,
durchschnitt ich die Nn. Vagi.

Nun zeigte die Druckcurve der Vena jugularis nur im
Moment der Durchschneidung deutliche Schwankungen, wihrend
sie sich spiter vollkommen beruhigte.

Es wurde daher in*der Folge so verfahren, dass die Nn. Vagi
einige Zeit vor der Druckmessung des Halsvenenstromes durch-
schnitten wurden. Auch wurde darauf geachtet, dass wihrend
der Manipulationen an der Dura sorgfiltig Impressionen vermieden
wurden. Bei Anwendung dieser Cautelen machten sich keinerlei
storende Einfltisse aufdie Curve desVenendruckesmehr bemerkbar.

Ich erhielt continuirliche Curven und konnte nun genau den
Effect der Eroffnung der Arachnoidea und des Druckausgleiches
zwischen Cerebrospinalfliissigkeit und Atmosphére am Jugular-
strom priifen.

Und das constante Resultat, solcher oft wiederholten
Priifungen war, dass die Er6ffnung der Arachnoidea und
der Spannungsausgleich zwischen Cerebrospinal-
flissigkeit und Atmosphire auf den Kreislauf im
Schidel nicht den allergeringsten Einfluss ausiibt.

Nebenstehende Curve (Taf. V) gibt den graphischen Aus-
druck des ebenangefiihrten Resultates wieder. Unter schnell vor-
iibergehenden Schwankungen stellte sich der Venendruck auf
die constante Hohe von 80 Mm. Soda ein. 7 ist der Zeitpunkt
der Trepanation des Schidels, D derjenige der Eroffnung der
Dura oder der Entspannung der Cerebrospinalfliissigkeit. Wir
sehen, dass weder der eine noch der andere Eingriff die mathe-
matische Continuitit der Curve gestort hat.

Ich machte gegen dieses Resultat mir selbst den Einwand,
dass moglicherweise die Wirkung der Eroffnung der Dura
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Verhalten der Venencurve bei Entspannung der Cerebrospinalfliissigkeit.
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auf den Druck in der einen Vene nur
scheinbar ausblieb, in Wirklichkeit aber
sich schnell durch die andere offen
gebliebene Jugularvene wieder ausglich.
Deshalb verfuhr ich schliesslich so, dass
ich vor der Trepanation und der Eroffnung
der Dura diese freie Jugularvene
unterband. Dies hatte zur Folge, dass
in der nicht unterbundenen Vene der
Druck in der That sofort stieg, zum
Beweis, dass sich nun durch collaterale
Fluxion in sie das Blut oder doch ein
Theil des Blutes ergoss, welches sonst
durch die unterbundene Vene den Schidel
verliess. Es folgt hieraus, dass die mit
dem Manometer verbundene Jugularvene
durch dieLigirung der anderen fiir Circula-
tionsanomalien im Schidel empfind-
licher wird.

Da nun, wie wir gesehen haben, die
Capillaren des Gehirns auf dussere Ein-
wirkungen schon unter gewshnlichen Ver-
hiltnissen ungemein leicht reagiren, so
durfte erwartet werden, dass, wenn der
Liquor cerebro-spinalis auch nur die
geringste positive oder negative Spannung
besisse, dieselbe sich nach der Unter-
bindung der freien V. jugularis bei
der Eroffuung der Arachnoidea durch ana-
loge Veriinderungen des Druckes in der
anderen Vene in deutlichster Weise be-
merkbar machen wiirde.

Das Ergebniss der in dieser modifi-
cirten Weise ausgefiihrten Versuche war
indessen wiederum das frithere.

Die Eroffnung der Arachnoi-
dea iibte auch jetzt nicht die aller-
geringste Wirkung auf den Druck
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inder Jugularvene, also ebensowenig auf die Circula-
tion im Schéidel aus.

Zur Erlduterung dieses Resultates diene folgende Curve Taf. V1.

4, Taf. VI. ist die Curve der Vena jugul. int. sin. nach Durchschnei-
dung der beiden Vagi und vor der Unterbindung der rechten Jugularis.
Nachdem sie sich auf der H6he von 140 Mm. Soda constant eingestellt
hatte, wurde bei U die zweite Jugularis unterbunden und nun 4, gezeichnet.
Man sieht, wie der Venendruck sofort zu steigen begann und allmilig eine
Héhe von 170 Mm. Soda erreichte. Wihrend er auf dieser Hohe (43) ver-
blieb, wurde bei 7 trepanirt und bei D die Dura und die Arachnoidea
eroffnet, Ausser voriitbergehenden Schwankungen hat die con-
stante Druckhéhe von 170 Mm. Soda im Verlauf einer zwei-
stiindigen Dauel'-' des Versuches in Folge der eben genannten
Eingriffe eine Anderung nicht erfahren. 4, ist die Fortsetzung
von Az und wie diese zur Begrenzung der Curvenlinge mit zeitlichen
Unterbrechungen gezeichnet worden.

Auch gegen dieses Resultat erhob ich noch meine Bedenken.
Bei der bekanntlich geringen Elasticitit und grossen Dehnbarkeit
der Venenwand kounte es wol moglich sein, dass ein vermehrter
Zufluss von Blut zu einer durch das Manometer versperrten Vene
statt eine Drucksteigerung in derselben hervorzubringen, dieselbe
einfach dilatirte.

Es schien mir deshalb wiinschenswerth, die Circulations-
verhiltnisse des Schiidels unter den frither beschriebenen Um-
stinden an dem Verhalten des Druckes in einer Arterie zu
priiffen. Nun lag die Schwierigkeit darin, dass nur ein solcher
Blutstrom zu verwerthen war, der die Richtung des vendsen Blutes
besass. Und da anderseits fiir unsere Zwecke Blutdruckmessungen
nur in einer der beiden Carotiden vorgenommen werden konnten,
80 musste zunichst entschieden werden, ob es moglich sei, dem
Carotisstrom die gewiinschte Richtung zu geben.

Ich unterband eine Carotis bald nach ihrem Austritt aus
dem Thorax und setzte das peripherische Ende derselben mit
einem Quecksilbermanometer in Verbindung. Sofort stieg in diesem
der Druck auf 30 Mm. Hg. und die Quecksilbersdule zeigte im
offenen Schenkel die schonsten respiratorischen etwa 1—1+5 Mm.
und cardialen, etwa0-> Mm.Hg. betragenden, Oscillationen. Dieser
Versuch misslang nie.

So war es in der That moglich, einen die Schiidelhthle ver-
lassenden arteriellen Strom fiir die Untersuchung der Circulations-
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verhiltnisse im Schidel zu verwenden. Freilich wiesen die Pulsationen darauf hin, dass wir es hier nicht mit
einem aus den Capillaren hervorgehenden, sondern mit einem von den Anastomosen des Circulus Villisii
gespeisten Blutstrom zu thun hatten. Doch war das insofern gegenstandslos, als selbstverstindlich alle Gefisse
des Schiidelraumes und nicht nur Capillaren der Hirnoberfliche unter denselben Einflissen der Cerebrospinal-
fliissigkeit stehen und also auch auf Andelungen dieser Einfliisse in derselben Weise reagiren miissen.

Die Untersuchung des Druckes im rickliufigen Carotisstrom haben denn auch in der That Folgendes ergeben.
Derselbe steigt ebenso prompt wie der Druck in der Vena jugularis bei jedesmaliger Impression der Dura
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(vgl. die Curve Taf. XI). Es entspricht also auch hier Einsinken
und verminderte Spannung der Dura einem verminderten
Blutgehalte des Gehirns und umgekehrt.

Somit kann auch das Verhalten des riicklidufigen Carotis-
stromes zur Bestitigung der
frither gefundenen Thatsache
gelten, dass die Gestalt und
die Spannung der Dura zu
den Kreislaufverhiltnis-
sen im Gehirn in ganz be-
stimmter Beziehung steht.

Dieselben Untersuchun-
gen haben aber ferner, was
uns speciell hier interessirt,
gelehrt, dass zumal nach
Durchsehneidung der Nn.Vagi,
die Curve des riicklédufi-
gen Carotisstromes durch
Eroffnung des Schidels
und der Arachnoidea
nicht die geringste Sto-
rung ihrer Continuitidt
erfihrt.

DieCurven A, 4o und 43 der
nebenstehenden Taf. VII sind dem
peripherischen Ende der linken
Carotis nach Durchschneidung der
Nn. Vagi entnommen worden. A,
ist die Fortsetzung von A; und A,
die Fortsetzung von 4,. Schon in
4, stellt sich der Druck constant
auf 30 Mm. Hg. ein. Auf dieser
Hohe verharrtderselbe (4, und 4g),
obgleich bei 7 der Schidel und bei D die Dura ersffnet wurden. Wéhrend
der Druckmessung im peripherischen Ende der Carotis betrug der Druck
im centralen Ende derselben (Curve B) 130 Mm. Hg.

Die tibereinstimmenden Ergebnisse der vorstehenden mannig-
faltig modificirten Untersuchungen des Schidelkreislaufes nsthigen
uns zu dem Schluss, dass die Cerebrospinalfliissigkeit auf
den Blutstrom im Schéidel weder in positivem noch in

30 Mm.Ily
30 Mm.Hg.

30 MinHg.

0.
(22

B. Natiirlicher Carotisstrom.

30 Mm. fg.
130 Mmi Hy.

30Mm Hq

T

yiI
1
Druck des riickliufigen (4;—4;) Carotisstromes vor und nach Eréffaung (D) der Dura.
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negativem Sinn einwirkt, dass sie gegeniiberdemKreis-
lauf des Gehirns eine absolut indifferente Rolle spielt.

Wenn aber der Liquor cerebro-spinalis unter normalen Ver-
hiltnissen auf die Circulation im Schiidel einen Einfluss nicht
ausiibt, so folgt daraus, dass er in dem frither definirten Sinn, d. h.
im Verhidltniss zu dem in den Gehirncapillaren
berrschenden Drunck weder eine positive, noch eine
negative Spannung besitzt.

Der Druck der Cerebrospinalfliissigkeit muss also
demCapillardruck ungefihr gleich und wahrscheinlich,
woriiber spiter Aufklirung erfolgen wird, etwas kleiner sein,
als derselbe.

Nun ist der Druck in den Gehirneapillaren kleiner, als in
den Carotiden und grosser, als in den Vv, jugulares. Wegen der
ungeheuer grossen Widerstinde, die der kreisende Blutstrom in
den Capillaren zu tiberwinden hat, darf angenommen werden,
dass der Capillardruck im Gehirn dem Venendruck am Halse
sehr nahe stehen werde. Beim Kaninchen betrigt nach meinen
Erfahrungen der Druck des periphéren Halsvenenstromes 80 his
100 Mm. Soda oder etwa 6 bis 8 Mm. Hg.

Wir werden uns daher von der Wahrheit nicht allzusehr ent-
fernen, wenn wir annehmen, dass die normale Spannung
der Cerebrospinalflilssigkeit beim Kaninchen gleieh-
falls nngefdhr 6—8 Mm. Hg. betridgt.

Driicken wir das gefundene Resultat allgemein und im Ver-
héiltniss zum Druck der Atmosphiire aus, so kdnnen wir sagen:

Der Druck der Cerebrospinalfliissigkeit steht in
engster Beziehung zu den Circulationsverhdltnissen
im Schidel. Sind dieselben normal, d. h. ist weder die
Thitigkeit des Herzens, noch die der Lungenirgendwie
gestort, so stellt der Druck der Cerebrospinalfliissig-
keit im Verh#ltniss zur Atmosphére eine sehr geringe
positive Grosse dar.

b) Die Spannung des Liquor cerebro-spinalis bei intracranieller
Raumbeschrinkung,

Die bisher angewandten Methoden, den intracraniellen
Raum zu beschrinken.

Nachdem wir uns iiber die Grosse der normalen Spannung
des Liquor cerebro-spinalis orientirt haben, haben wir uns nun die
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wichtige Frage vorzulegen, ob diese Grosse durch eine schnell
sich entwickelnde Raumbeschrinkung im Schidel iiber den in
den Hirnecapillaren herrschenden Druck hinaus erhoht werden
kann, ob mit anderen Worten die herrschende Lehre vom ,acuten
Hirndruck“ mit Recht behauptet, dass der in kurzerZeit sich ent-
wickelnde intracranielle Herd die Spannung der Cerebrospinal-
flissigkeit iiber den Capillardruck hinaus erhoht und so Gehirn-
animie hervorbringt. Erwigen wir, wie gering einerseits der
Unterschied ist, welcher normal zwischen der Spannung des
Liquor und dem Druck in den Capillaren des Gehirns besteht und
bedenken wir anderseits, wie schwer jedes auch noch so geringe
Ubergewicht der Liquorspannung den Gehirnkreislauf schidigen
miisste; dann werden wir finden, wie nahe thatsichlich die Gefahr
einer Capillarcompression im Gehirn bei intracraniellen Herden
geriickt ist und wie sehr sich die Ansicht von der Spannungs-
zunahme und der Capillarcompression unter den genannten Ver-
hiltnissen aufdringen musste.

Es fragt sich nur, ob diese Wahrscheinlichkeit eine wirkliche
Thatsache ist und ob sich bei intracranieller Raumbeschrinkung
eine Spannungszunahme des Liquor und in deren Folge Gehirn-
andmie auch wirklich nachweisen lésst.

Bevor ich diese Frage beantworte, wird es nothig sein, dass
wir uns zun#chst iber eine geeignete Methode, den Schidelraum
kiinstlich zu beschrinken, verstindigen.

Das einfachste Mittel, eine partielle Raumbeschrinkung der
Schidelhdhle hervorzubringen, brachte Astley Cooper?! in An-
wendung. Er schob durch eine Trepanationstffuung des Schidels
den Finger und driickte ihn direct in das Gehirn ein. Das Resultat
dieser Procedur war die Bemerkung, dass eine derartige Com-
pression nur eine geringe Wirkung auf das Thier hervorbringt.
Es musste der Fingerdruck sehr erheblich foreirt werden, bis
Pulsverlangsamung eintrat und das Thier in einen comatdsen
Zustand verfiel. Wurde alsdann mit dem Druck nachgelassen,
50 kam das Thier wieder zu sich”und behielt von dem Versuch
auch dann keinerlei Nachtheile zuriick, wenn die Compression
selbst 5 —6 Minuten lang gedauert hatte.

1 Theor. prakt. Vorlesungen iiber Chirurgie, herausgegeb. von Lee.
Aus dem Englischen iibersetzt von Schiitte. Leipzig 1837. Bd. I. 8. 178.
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Flouren’s! Methode, ,Hirndruck* durch partielle Raum-
peschrinkung des Schiidels zn erzeugen, war eine nattirlichen
Processen mehr angepasste. Er stach bei Tauben entweder den
Sinus longitudinalis oder eine grossere Hirnhautarterie durch das
diinne Schideldach hindurch an und liess das Gehirn durch das
extravasirende Blut comprimiren. Als Folgen dieser Versuche
traten Convulsionen, Gesichts- und Bewegungsstérungen ein.
Wurde das Blutextravasat mittelst Trepanation wieder entfernt,
so bildeten sich die krankhaften Symptome wieder zurtick.

Der neuesten Zeit verdanken wir eine Methode, partielle
Raumbeschréinkung des Schidels hervorzubringen, deren sich
auch, wie bereits mehrfach kurz erwihnt worden ist, v. Berg-
mann, Cramer, Duret zur Compression des Gehirns, und in
allerneuester Zeit Kahler? zur Compression des Riickenmarkes
bedient haben. Es ist das die Methode Pagenstecher’s.? Sie
besteht, wie ich schon einmal erwidhnt habe, darin, dass eine aus
Talg und Wachs zusammengesetzte Mischung in einer Spritze auf
50° C. erwdrmt und in diesem heissfliissigen Zustand durch eine
Trepanationsoffnung des Schédels zwischen Knochen und Dura
gespritzt wird, Zwischen Schidel und Dura sollte diese Wachs-
masse erstarren und so den Schiidelraum beschrinken. Pagen-
stecher rithmt gegeniiber den zur Erzeugung von ,Hirndruck*
bis dahin geiibten Injectionen in den Schiidel an seiner Methode,
dass sie den Vortheil biete, einen wirklichen intracraniellen
Herd zu setzen, einen Herd, der nicht durch Resorption schwiinde,
sondern den Schiidelraum auch wirklich und dauernd beenge.

Ob aber die von Pagenstecher an seiner Methode ge-
riihmten Vortheile nieht durch gewisse Nachtheile wieder aufge-
wogen werden, dariiber geben uns, wie bereits erwihnt,* die
Schilderungen die beste Auskunft, welche Pagenstecher selbst
von den Resultaten seiner Versuche entworfen hat.

Man erfihrt aus diesen Schilderungen im Wesentlichen, wie
die mit der Wachsmasse behandelten Thiere nach der Operation

1 Archiv. gén. de méd. 1831. T. XXV, p. 133.
2 Prager Zeitschrift fiir Heilkunde, IIL. S. 187.
3 A, a 0.

4 8. 8. 19 dieser Arbt.
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die Ohren spitzen und mit dem Schwanz wedeln,! wie sie apathisch
mit hingendem Kopfe sich im Bogen drehen und in den Winkel
verkriechen, wie sie dort in Schlummer verfallen, aus demselben
sich schwer oder gar nicht wecken lassen, wie sie schliesslich
umsinken, die Extremititen bewegen, ohne sich ihrer bedienen
zu konnen, und endlich sterben.

Es wird schwer fallen, in diesen monotonen und sich
immer wiederholenden, hochstens durch die Erwihnung einer
Reitbahnbewegung oder eines Anfalles von Convulsionen hier
und dort etwas belebteren Berichten, etwas Anderes wiederzu-
finden, als eine detaillirte Beschreibung dessen, was wir tiber
das Verhalten der mit Gehirninfusionen behandelten
Thiere bereits erfahren haben. Wir erkennen aus diesen
Schilderungen die uns schon bekannten Krimpfe und namentlich
alle Schattirungen jener psychischen Depression wieder, welche
an den Thieren mit infundirtem Gehirn vom Sopor bis zum tiefsten
mit allgemeinen Muskellihmungen combinirten Blodsinn das Bild
der allgemeinen Paralyse so getreu hervorgebracht haben.

Auffallend muss bei diesen Schilderungen nur das Eine
erscheinen: Pagenstecher hat im Ganzen 26 Versuche ange-
stellt, und unter diesen 26 Versuchen sind nur acht mal die ge-
schilderten ,Druckwirkungen“ zur Beobachtung gekommen. Zwei
Drittel dieser Versuche sind dem Autor, wie er glaubt, misslun-
gen, weil die Thiere die Wachsinjectionen gut und ohne
Reaction vertragen hatten. Ieh mochte noch hinzufiigen, dass
Pagenstecher bei seinen ,gelungenen“ Versuchen auch Ein-
wirkungen auf Herz und Lunge gesehen hat.

Duret, v. Bergmann und Cramer haben, wie schon
frither berichtet worden ist, bei dhnlichen Versuchen gerade diesen
Einwirkungen ihre besondere Aufmerksamkeit geschenkt.

Daher konnen wir schliessen: die Pagenstecher’sche
Methode der intracraniellen Raumbeschrinkung hat im Wescnt-
lichen nur die Wirkungen des einfachen Gehirnreizes hervor-
gebracht.? Oder wir konnen auch im Hinblick auf die relativ

1 Vigl. A. a. 0.

2 Im zweiten Theile dieser Arbeit wird fiir die Richtigkeit dieser
Behauptung noch ein unwiderleglicher anatomischer Beweis beigebracht
werden.



Die Lehre vom Hirndruck ete. 79

grosse Zahl von Versuchen, welche Pagenstecher fiir ,miss-
gliickt hielt, unseren Schluss so formuliren, dass wir sagen,
Pagenstecher und seine Nachfolger haben nur diejenigen
Erfolge der Wachsinjectionen zur Erklirung und Ergriindung des
,Hirndrucks“ beniitzt, welche jeder beliebige Hirnreiz in
gleicher Weise erzeugt.

Aus frither schon genauner erdrterten Griinden konnen wir
aber Hirnreiz und sogenannten ,Hirndruck“ nicht mit einander
identificiren. Wenn deshalb unter den Erfolgen der intracraniellen
Wachsinjectionen wesentlich solche hervorgehoben werden,
welche thatséichlich ihren Ursprung nur der Reizung des Gehirns
verdanken; so liegt fiir uns hierin der Beweis, dass diese Methode
nicht frei von Fehlern ist und dass sie die Erfolge der gesuchten
Wirkungen durch storende Nebenwirkungen verdeckt. Es liegt
nahe, die stérenden Nebenwirkungen der Pagenstecher’schen
Methode dem Umstand zuzuschreiben, dass die zur Injection in
den Schidel bestimmte Masse auf 50° C. erwirmt, also heiss sein
nmuss, dass, da sie in flissigem Zustand in den Schiidel gelangt,
sie in die Substanz und in die Ventrikel des Gehirns leicht ein-
dringt und endlich, dass, da sie, um Symptome hervorzurufen, in
relativ grossen Mengen injicirt werden muss (nach Pagenstecher
treten Erscheinungen von sogenanntem ,Hirndruck« erst dann ein,
wenn die Menge des injicirten Wachses 2:9°/, bis 6-5%/, des
Schidelinhaltes betriigt), die Injectionen nicht ohne Anwendung
von Gewalt, folglich auch nicht leicht ohne Zerrungen von Seiten
des Gehirns zu Wege gebracht werden kdnnen.

Eine neue Methode, den Schidelraum zu beschrinken.

Um alle diese Ubelstinde auf Einmal zu beseitigen, bin ich
auf den Gtedanken gekommen, partielle Raumbeschrinkungen
des Schiidels durch feste Substanzen zu bewirken, welche
nach der Einfiihrung in die Schidelhdhle langsam
quellen. Eine solche Quellung bot gleichzeitig den Vortheil dar,
den natiirlichen Vorgang des Wachsthums intracranieller Tu-
moren nachzuahmen, das Gehirn vor gewaltsamen Insulten zu
schiitzen und es so nur der Wirkung einer reinen intracraniellen
Raumbeschrinkung auszusetzen.

Als quellende Substanz benutzte ich Laminaria. Es wurden
Laminariastifte von 5—8 Mm. Dicke in kleine cylindrische Stiicke
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von 3—5 Mm. Héhe zerschnitten, an den Schnittflichen abge-
rundet und geglittet und dann in folgender Weise verwendet. War
das Versuchsthier leicht narkotisirt worden, so wurde — Alles unter
strengster Antisepsis — das Schideldach trepanirt, eine etwaige
Blutung aus der Diploe gestillt, in der Nachbarschaft der Tre-
panationséffnung die Dura mittelst eines rechtwinklig gebogenen,
schmalen und stumpfrandigen Spatels vorsichtig vom Knochen
abgelost und nun in den zwischen Dura und Knochen geschaffenen
Raum je nach Bediirfniss ein oder mehrere der beschriebenen
Laminariastiicke in den Schiidel eingefiihrt. Damit die quellenden
Massen wihrend ihrer Volumszunahme nicht Gehirnmasse aus
der Trepanationsoffnung dringten, wurde letztere mit dem aus
ihr herausgehobenen Knochenstiickchen wieder geschlossen. Uber
demselben wurde die Hautwunde verniht. ImInnern des Schiidels
ging nun die Quellung der Laminariastiicke vor sich. Sie imbi-
birten sich mit Gewebssaft und nahmen langsam an Volumen zu.
Je nach der gerade vorhandenen, nicht immer gleichen Menge
von Gewebssaft nahm dieser Process, wie sich aus im zweiten
Theil dieser Untersuchungen niher zu erérternden Folgen der auf
solche Weise erzeugten intracraniellen Raumbeschrinkungen
schliessen liess, einen Zeitraum von etwa einer Viertel- bis einer
halben Stunde in Anspruch. Das in die Trepanationstffnung ein-
gesetzte Knochenstiickechen heilte spéter im Schiidel ein. Verfiel
es dagegen, was dfters geschah, der Necrose und unterhielt es in
Folge dessen Eiterung, so wurde es nach einigen Tagen entfernt.
Nach dieser Zeit war die Gefahr, dass Hirnmasse aus der Trepan-
offnung hervorgedringt werden konnte, nicht mehr vorhanden.
Die Schidelwunde verwuchs, ohne eine Spur zu hinterlassen, Der
Fremdkorper heilte in der Schiidelhthle vollkommen ein. Und
das Thier blieb dann so lange am Leben, bis die Umstinde
seine absichtliche Todtung forderten.

Es bot somit meine Methode noch den besonderen Vortheil
dar, die kiinstliche intracranielle Raumbeschrinkung in ein chro-
nisches Stadium tiberzufiithren, was, wie wir spéter sehen werden,
zu interessanten und wichtigen Ergebnissen gefiihrt hat,

Das getodtete Thier wurde jedesmal secirt. Verwerthet wur-
den nur diejenigen Versuche, bei welchen die Section des Schiidels
nachwies, dass die gequollenen Laminariastiicke das Ge-
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hirn gedriickt, nicht aber verletzt oder gar zerstort
hatten.

Die stattgehabte intracranielle Raumbeschrinkung wurde
dann in folgender Weise festgestellt: Das gequollene Laminaria-
stiick — oder, waren es mehrere, so geschah es mit allen —
wurde aus der eingedriickten Dura herausgehoben und schnell
in ein schmales, bis zu einem gewissen Punkt mit Wasser gefiilltes,
fein calibrirtes Glasgefiiss geworfen. Aus der Niveauverdinderung
des Wassers ergab sich leicht das Volumen des hineingebrachten
Korpers. Genauin derselben Weise wurde noch das Volumen der
vorsichtig aus dem Schiidel heransgenommenen und von dem
Kleinhirn befreiten Masse des Grosshirns bestimmt. Weil bei dem
Kaninchen das kndcherne Tentorium die Masse des Grosshirns
von der des Kleinhirns fast vollkommen abschliesst, so kam bei
Raumbeschriinkungen der Schiidelhthle eben ausschliesslich die
Masse des Grosshirns in Betracht.

Die verschiedenen Thierspecies zeigen sich fiir diese Ver-
suche nicht alle gleich geeignet. Hunde und Katzen beispiels-
weise sind gegen kiinstliche Raumbeschrinkungen des Schidels
sehr viel empfindlicher, als Kaninchen, und iiberleben dieselbe
nur ganz ausnahmsweise. Auch ist bei ihnen die Substanz des
Gehirns viel reizbarer, als bei den zuletzt erwilnten Thieren, und
verfillt deshalb leicht der Entziidung. Das resistentere I aninchen-
gehirn widersteht solchen Einwirkungen viel leichter und bringt
daher die Folgen der intracraniellen Raumbeschriinkung in
voller Reinheit zum Ausdruck. Aus diesem Grunde habe ich
denn auch die nichstliegende Frage nach dem Verhalten der
Spannung des Liquor cerebro-spinalis bei intracraniellen Raum-
beschriinkungen vorzugsweise an diesen Thieren zu erledigen

gesucht.
Im Speciellen verfuhr ich nach den schon frither genauer

entwickelten Principien. Ich bestimmte vor und nach der Ein-
legung des quellenden und raumbeschrinkenden Korpers in den
Schidel den Druck in einer Vene des Halses.

Mit der Einlegung des quellenden Korpers in den Schidel
waren nothwendig Manipulationen verbunden, welche die Dura
reizen mussten. Damit die durch solche Reizungen hervorgerufenen
Reflexe nicht den eigentlichen Zweck der Experimente kreuzten,
Sitzb. d. mathem.- naturw. Gl. LXXXVII'Bd. TTI. Abth. 6
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war es hier mehr noch, wie bei den fritheren Versuchen geboten,
den Druckmessungen in der Vene Durchschneidungen der Nn.Vagi
vorauszuschicken.

Ergebnisse.

Die Versuche lieferten ein zweifaches Ergebniss.

In einer geringen Anzahl von Fillen stieg nach Einfithrung
der raumbeschrinkenden Fremdkorper in den Sehidel der Druck
in der Vene.Dieses Steigen bedeutet offenbar eine Beschleunigung,
also eine Begiinstigung des intracraniellen Kreislaufs. Es muss
rdthselhaft erscheinen, dass eine intracranielle Raumbeschrinkung,
von dei die herrschende Lehre vom , Hirndruck“ scheinbar ganz
plausibel deducirt, dass sie durch Compression der Hirncapillaren,
also durch Behinderung des cerebralen Kreislaufes, alle Ge-
fahren heraufbeschwort, im Gegentheil den Kreislauf des Schidels
nicht nur nicht stort, sondern ihn sogar begiinstigt.

Ich will indessen, um den Gang der Darstellung nicht zu
storen, hier auf diese Thatsache nicht weiter eingehen, mich auf
die Erwdhnung derselben vorldufig beschrinken und ihre Auf-
klarung fiir den zweiten Theil dieser Untersuchungen aufbewahren,
dem es, wie ich gleich hier erwihnen will, vollkommen gelingen
wird, eine befriedigende Losung des Rithsels zu geben.

Die Thatsache selbst sei durch folgendes Beispiel illustrirt.

Wie der Anfang (4;) der nachfolgenden der Vena jugul. int. sin.
entnommenen Curve VIII zeigt, hatte sich der Venendruck nach geringen
Schwankungen #hf 204 Mm. Soda eingestellt. Als darauf (4,) ein
raumbeschrinkender Fremdkorper (FK;) in die Schidelhshle eingelegt
wurde, erhob sich der Druck auf 208 Mm. Soda. Nach Einlegung eines
zweiten Fremdkorpers (FK,) stieg der Druck weiter auf 210 Mm, Soda und
im Verlauf der nichstfolgenden 3/, Stunden noch bis auf 286 Mm. Soda. Die
Drucksteigerungen nach Einlegung der Fremdkorper cinfach mechanisch
durch Impression der Dura zu erkldren, ist unzuldssig, weil die Wirkung
jeder Impression, wie frither (S. 45) schon hervorgehoben worden ist, nur
eine kurz dauernde ist und schuell normalen Circulationsverhiiltnissen
im Schiidel weicht. Bei (gewdhnlich hier geiibtem) vorsichtigem und lang-
samem Einfithren des TFremdkorpers in den Schidel liessen sich daher die
Wirkungen der Impression auf den Kreislauf imSchiidel ganz vermeiden

(43 und 4,). Die Curve ist in der schon geschilderten Weise mit zeitlichen
Unterbrechungen gezeichnet worden,

Die weitaus grosste Mehrzahl der Versuche lehrte dagegen,
gleichgiltig, ob derDruck in der Vene oder im riickliufigen Strom
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der Arterie gemessen |
wurde, dass der
Druck des den
Sehadel verlas-
senden Blutstro-
mes durch die
intracranielle
Raumbeschrin-
kung nicht die
allergeringste
Verdnderung er-
fahrt. L 1

Als Beispiel diene &
nachfolgende Curve
IX des riickldufigen
Carotisstromes.

Der normale Druck
(d4,) betrug 50 Mm. Hg.
Trepanation (4,7) und
die intracranielle Raum- 14 !
beschrinkung durch
zwei Fremdkorper (FK;
in 4y und FK, in dj)
brachten auf den Stand
der Curve keine Ande- ;E
rung hervor. N

N

Ieh konnte dasselbe \

Resultat noch durch

andere Versuche be-

stiitigen. Misst man den Druck des riickldufigen Carotisstromes
vor und nach der Unterbindung der zweiten Carotis, so constatirt
man regcelmiissig, dass die Unterbindung der freien Carotis eine
Drucksteigerung im riickldufigen Strom der anderen Carotis
hervorbringt. Diese Drucksteigerung, fir welche ich iibrigens
eine physikalische Erklidrung nicht geben kann, beweist, dass der
durch die Unterbindung gehemmte zweite Carotisstrom auf dem
Umwege der Vertebrales zum Hirn fliesst, hier sich Bahnen
erdffnet und zum Theil in den riickldufigen Carotisstrom wieder
abfliesst. Hat eine intracranielle Raumbeschrinkung die Wirkung,

die normalen Vorginge des cerebralen Kreislaufes storend zu
6*

204 Mn.Suda

0 Mm. Soda

a2

220 Bm.

VIIIL
(Drucksteigerung.)

236 Mmi.Smla
208 Mm..

Curve der V. jugul. int. vor und nach intracranieller Raumbeschrinkung.

1 1
1 1
210 Mne.
4 204 Mmy Fis,

Az

alle 5 Minui.
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Druck im riickldufigen Strome der linken Carotis vor und nach intracranieller Raumbeschrinkung.
(Druckeonstanz.)

beeinflussen, so darf man erwarten, dass die Unterbindung der freien Carotis eine Steigerung des Druckes im
riickldnfigen Carotisstrom nicht mehr hervorbringen werde, wenn vor jener Unterbindung die Schiidelhohle durch
beengende Fremdkorper eine Raumbeschriinkung erfahven hat. Der Versuch hat ergeben, dass das durchaus
nicht der Fall ist. Die intracranielle Raumbeschrinkung hat auf die Entwicklung ven Colla-
teralen im Schidel nicht den allergeringsten nachtheiligen Einfluss.

Als Beispiel mogen folgende beiden Curven X und XI dienen. .

In Curve X ist 4 die Druckcurve des riickliufigen Stromes der linken Carotis bei freiem Kreislaut in der rechten
und B ist die Druckeurve des riickliufigen Stromes der rechten Carotis nach der Unterbindung der linken. Wir sehen
hiernach, dass, wibrend in der rechten Carotis der Strom {rei kreist, der Druck im peripherischen Ende der linken Carotis sjch
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quf die Hohe von 50 Mm. Hg. einstellt

und dass dagegen der Druck im peri- "§ o
pherischen Ende der rechten Carotis -2
eine Hohe von 80 Mm. Hg. erreicht, . é’ g
nachdem die Carotis sin. unterbunden 23 9:3 g
worden ist. Es geht daraus hervor, = 5 6
dass nach Unterbindung einer Carotis 3} < g
der riickliufige Strom der anderen i g"é
stirker wird. 3 g

Die Curve XI gibt den Druck g 5
im peripherischen Theil der rechten kS 2
Carotis anundist mit Unterbrechungen =9
derart gezeichnet worden, dass die 27
rotirende Trommel nur zur Zeit der 3 Sl
Schwankungen des Druckes in Bewe- 3 %
gung gesetzt, wilhrend der Constanz . % =1
desselben dagegen sistirt wurde. Ein ™ s o) 2
Blick auf die Curve lehrt, dass sich f g :;‘2
der Druck auf eine constante Hohe = '_E 2
von 50 Mm. Hg. ecinstellte (4,). Nach 3 :_5 ;
der darauf folgenden Trepanation (4,) o
traten bei jedem Druck auf die Dura g E
entsprechende Drucksteigerungen in &2 o
der Carotis auf (bei « und «; von 50 g2
respective 52 jedesmal auf 57 Mm.Hg.) &2

Die dritte Fortsetzung A4; der E E
Curve zeigt, wie das Einlegen des %§
quellenden Fremdkorpers (FK) in die £ 5
Schiidelhohle in Folge der dabei ‘ £ 8
stattfindenden Impression der Dura 4 'TSJ §
eine Drucksteigerung (von 52 auf 56 v A A

Mm. Hg.) hervorbringt. Aber die

Wirkung der Impression geh¢

wieder schnell voriber und macht bald trotz der sich nun
entwickelnden intracraniellen Raumbeschrinkung wieder
den normalen Circulationsverhéltnissen Plata.

Ay und 4; sind die letzten Fortsetzungen derselben Curve. Wihrend
deren Verlauf wurde die freie Carotis zwei Mal, das eine Mal bei & und das
zweite Mal bei ¢ geschlossen und dann bei d respective d; wieder gedffnet.
Bei jedem Verschluss der freien Carotis hob sich prompt der Druck im
riickldufigen Strom der anderen, und zwar das erste Mal (8) von 50 auf 66
Mm. Hg. und das zweite Mal (¢) von 50 auf 58 Mm. Hg. Mit dem Moment
der jedesmaligen Eroffaung (4 und ;) der freien Carotis kehrte der Druck
des riickliufigen Stromes immer wieder auf seine urspriingliche Hohe zuriick.
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Verhalten des Druckes im riickldufigen Strom der linken Carotis Bei erhaltenen Vagis, wiihrend Reizung und Impression der
Dura, nach Einlegen intracranieller raumbeschrinkender Herde und bei frefem und unterbrochenen Kreislaut der zweiten Carotis,
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Die intracranielle Raumbeschrinkung hat also
das Zustandekommen einer collateralen Fluxion zum
rickliufigen Carotisstrom nicht verhindert.

Wenn eine Raumbeschrinkung des Schidels den Druck des
aus dem Schidel abfliessenden Venenblutes nicht verdindert oder
wenn er ihn verdndert, ihn steigert, wenn ferner eine intra-
cranielle Raumbeschrinkung die Bildung von Collateralen im
Schidel nicht im allergeringsten beeinflusst, sie vielmehr in voll-
kommen normaler Weise gestattet; dann durfte von vornherein
angenommen werden, dass eine intracranielle Raumbeschrinkung
auch den arteriellen Zufluss zum Hirn nicht stort. Denn das
angefiihrte Verhalten der Circulation in der Halsvene und in den
Gefissen des Schiidels bei Raumbeschrinkung desselben ist eben
der Ausdruck eines nicht behinderten Zuflusses von
Arterienblut zum Gehirn.

Trotzdem habe ich es nicht unterlassen, das Verhalten
des arteriellen Blutdruckes bei intracranieller Raum-
beschrinkung noch direct an der Carotis zu messen. Es ergab
sich, was zu erwarten war, dass der Blutdruck im cen-
tralen Ende der Carotis durch intracranielle Raum-
besehrinkung gleichfalls nicht erhoht wird.

Folgendes Beispiel — Curve XII — mbge dieses Resultat

erldntern.

Abscisse A gibt die Zeit in Secunden an. B stellt die normale Carotis
curve dar. Thre respiratorischen Druckschwankungen betragen 90 bis 100
Mm. Hg., die cardialen 1 bis 2 Mm. Hg. Die normale Respirations-
frequenz ist gleich 28 und die Frequenz des Herzschlages gleich 224 in der
Minute. Die Curven € und D sind der Carotis nach vorgenommener intra-
cranieller Raumbeschrinkung entnommen, und zwar € wihrend und unmittel-
bar, D 1/, bis 8/, Stunden nach derselben. In Dbeiden Curven sind die
respiratorischen und die cardialen Druckschwankungen genau dieselben
geblieben, wie in der Norm, und ebenso entsprechen Herz- und Respirations-
frequenz nach der intracraniellen Raumbeschrinkung, wie ein Vergleich
der drei Curven unter einander lehrt, genau den unter normalen Verhilt-
nissen gefundenen. Zum Zweck der Raumbeschrinkung der Schiddelhohle
wurde vor dem Versuch auf jeder Seite des Schidels je eine Trepanations-
offnung angelegt. Durch jede devselben wurden spéter je zwei Laminaria-
stiicke in die Schéiidelhohle eingefithrt. Die Buchstaben «, §, ¢ und d geben
die Zeitpunkte an, wann dieses geschah. Die Section ergab ein Verhiltniss
der raumbeschrinkenden Herde zur Masse des Grosshirns wie 1:9,2,
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Carotiscurve (centraler Strom) unter normalen Verhiiltnissen und nach intracranieller Raumbeschrinkung.

Selbstverstindlich handelte es sich hier, wie bei allen fritheren Versuchen, um reine Impressionen des Hirns ohne die aller-
geringsten Verletzungen seiner Substanz.

Wie die von Cramer gefundenen den meinigen gerade entgegengesetzten Resultate! — Steigerung des
Blutdruckes in der Carotis und Abnahme desselben in der Jugularvene nach intracranieller Raumbesebrinkung —
zu erkldren sind, dariiber kann ich leider keinerlei Aufschliisse geben.

1 Vrgl. S. 13 dieser Arbt.
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Die Unabbingigkeit des cerebralen Kreislaufes von der
absoluten Grosse der intracraniellen Raumbeschrinkung mogen
durch einige in folgenderTabelle iibersichtlich zusammengestellte
Versuchsergebunisse, bei denen gleichzeitig auf die Grosse der in
der schon beschriebenen Weise gemessenen intracraniellen Raum-
peschrinkung Riicksicht genommen worden ist, erldutert werden.

Einfluss intracranieller Ranmbeschrinkung
1. auf den Druck in der Vena jugularis.

Druck in Mm. Soda Volumen in CC.
unmittelbar! einige Zeit Verhiiltniss
vor des der raum-
nach Fremd- | Grosshirn- %‘fggﬁ_
der Raumbeschrinkung des korpers masse korper :
Schidels Hirn,
100 120 100 1-2 7-0 1:5'8
52 60 49 08 6-2 1:7-7
98 98 98 0:6 6:0 1:1-10

2. auf den Druck im riickldufigen Carotisstrom.

Druck in Mm. Hg Volumen in CC.
]unmittelbar einige Zeit Verhiltniss

vor des der raum-
‘ nach Fremd- | Grosshirn- bgschr.

- Fremd-
der Raumbeschrinkung des korpers masse korper:

Schidels Hirn
50 60 50 1-2 6-0 1:05
50 56 50 05 62 1:12
50 58 50 05 6:0 1:12
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Wir ersehen aus vorstehender Tabelle, dass fiir den Blut-
strom in der Schidelhohle selbst dann durch die Entwicklung
intracranieller Herde keine Widerstinde erwachsen, wenn
die durch sie bedingte Raumbeschrinkung im Schiddel den
fiinften Theil der Masse des Grosshirns erreicht. Und wir
entnehmen derselben Tabelle gleichzeitig eine Bestitigung der
frither schon erwihnten Thatsache, dass die intracranielle Raum-
beschréinkung nur momentan — durch Auspressung der Capillaren
des Gehirns — den Druck in der Vene des Halses wie im riick-
ldufigen Strome der Carotis erhoht, spiter seine Riickkebr zur
Norm nicht hindert.

G. Physiologie und Pathologie der Cerebrospinalfliissigkeit,

Die Thatsache, dass intracranielle Raumbeschrinkungen
die Spannung des Liquor cerebro-spinalis nicht erhthen, gibt
uns im Verein mit dem vorher gefundenen Factum, dass der
normale Druck der Cerebrospinalfliissigkeit dem Druck in den
Capillaren des Hirns sehr nahe kommt, wichtige Aufschliisse
tiber die Natur der Cerebrospinalfliissigkeit.

Aus den normalen Druckverhiltnissen des Liquor ist jeden-
falls zu folgern, dass derselbe ein einfaches Transsudat aus
dem Blut ist. Und aus dem Umstand, dass bei intracranieller
Raumbeschrinkung die normale Spannung des Liquor nieht
steigt, muss geschlossen werden, dass sich jederzeit nur so
viel Cerebrospinalfliissigkeit bildet, als gerade dem
zwischen Gehirn und Schidel vorhandenen freien
Raum entspricht.

Es ist nicht schwer einzusehen, dass dieser zweite Schluss
schon aus der Natur der Cerebrospinalfliissigkeit als eines Trans-
sudates folgt, wie umgekehrt der Nachweis, dass die Cerebro-
spinalfliissigkeit ein Transsudat ist, von vornherein den zweiten
Schluss involvirt.

Denn, wenn die Cerebrospinalfliissigkeit ein Transsudat ist,
so ist der Blutdruck in den Capillaren ihre Quelle. In einem
abgeschlossenen Raum kann deshalb nur so lange Cerebro-
spinalfliissigkeit durch Transsudation sich bilden, bis das Trans-
sudat eine dem in den Capillaren herrschenden Blutdruck nach-
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kommende Spannung erlangt. Hat sie diese erreicht, so muss
sie ja selbstverstindlich sich ihre Quelle selbst verschliessen..

Und umgekehrt. Wenn die Cerebrospinalfliissigkeit in Folge
plotzlich eintretender Beschréinkung des Raumes, in welchem sie
sich befindet, zu einer Spannungszunahme gedringt wird und
dabei dennoch eine Spannungszunahme nicht erfihrt, so ist diese
Thatsache nicht anders zn deuten, als so, dass jede Tendenz
der Cerebrospinalfliissigkeit, eine hohere Spannung anzunehmen,
paralysirt wird durch Ritcktritt der Fliissigkeit in das
Blut und dass diese Resorption so lange vor sich geht,
bis zwischen der Transsudatspannung und dem Blut-
druck wieder Gleichgewicht hergestellt ist.

Tritt aber der Liquor unter den eben beschriebenen Verhiilt-
nissen, d. h. bei der Tendenz zur Zunahme seiner Spannung, in
die Blutgefiisse ein, so muss unter entgegengesetzten Verhil-
nissen, ¢.h. wenn ausserhalb der Gehirncapillaren eine niedri-
gere Spannung herrscht; als die des Blutdrucks, Liquor aus den
Gefissen transsudiren.

Die Autoren der herrschenden Lehre vom ,Hirndruck*
lassen nicht nur die Moglichkeit einer gesteigerten Spannung des
Liquor cerebro-spinalis gelten, sondern schreiben dieser erhthten
Spannung noch pathologische Wirkungen zu. Eine solehe Auf-
fassung forderte zum mindesten den Nachweis, dass die Cerebro-
spinalfliissigkeit eine vom Blutdruck unabhingige, ganz
selbststdndige Fliissigkeit sei, Von den Vertretern der
herrschenden Lehre ist dieser Nachweis nirgends erbracht worden.

Die eben erdrterten Ergebnisse des directen Versuches
sind es indessen nicht allein, welche die Moglichkeit einer
Spannungserhohung des Liquor cerebro-spinalis ganz evident
widerlegen. Auch anatomische und klinische Erfahrungennthizen
uns zu genau denselben Schliissen. Anatomisch unzuléssig ist
die Annahme einer gesteigerten Spannung des Liquor, weil der
ihn bergende Arachnoidealsack mit den Lymphgefissen des
Halses in offener Communication steht und daher jeden Uber-
druck des Liquor schnell ausgleichen muss.

Die klinische Erfahrung aber widerspricht der Annahme
der Existenz einer erhohten Spannung des Liquor, weil eine
solche in der That nothwendig Animie des ganzen Gehirns
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zur Folge haben und deshalb jedesmal allgemeine tetanische
Krampfe hervorrufen miisste, Der Tetanus ist aber nie ein
Symptom einer localen intracraniellen Raumbeschrin-
kung. Und wo Tetanus durch sogenannten , Hirndruck* gedeutet
wird (Hydrocephalus, Meningitis tuberculosa, Compression einer
Meningocele), da sind, wie wir gesehen haben, Erndhrungs-
storungen der Gehirnsubstanz oder momentan auf mecha-
nischem Wege, nicht aber durch spontane Spannungszunahmen
des Liquor, veranlasste Gehirnanimien die eigentliche Ursache
desselben.

Der Charakter der Cerebrospinalfliissigkeit als eines ein-
fachen Transsudates gibt uns endlich aueh Aufschliisse iiber die
Beziehungen des Liquor cerebro-spinalis zu den Kreislaufs-
verhiltnissen des Schiidels und kann uns als Priifstein derjenigen
Schliisse dienen, welche wir frither auf Grund unserer Versuche
iiber die Bedeutung der verschiedenen Formen der Fontanellen
gezogen haben.

Hervorwolbung der Fontanellen (z. B. bei der Meningitis
tuberculosa) wird klinisch gegenwiirtig als ein Zeichen erhohter
Spannung im Schidel, also als ein Symptom sogenannten ,Hirn-
druckes“ gedeutet. Und Duret u. A. haben constatirt, dass
wihrend der Injection einer erwirmten Wachsmasse in den
Schidel das Ligamentum atlanto-ocecipitale sich hervorwdlbt,
was gleichfalls die durch die raumbeschrinkende Wachsmasse
bewirkte Zunahme der intracraniellen Spannung beweisen sollte.

Ich habe frither experimentell nachgewiesen, dass einer
cerebralenAnidmie Tiefstand der Fontanelle, respective der
Dura iiberhaupt, einer cerebralen(vendsen)Hyperdmie dagegen
ein Hochstand der Dura entspricht. Und darnach musste ich
schliessen, dass wir es sowol bei der Meningitis, als bei dem
Duret'schen Versueh mit den Folgen vendser Stauungen
und nicht mit denjenigen erhohter Spannungen des Liquor zu
thun haben. Bei der Meningitis erklirte ich die vendse Stauung
aus der Arythmie und der Herzschwiiche, bei dem Duret’schen
Versuch aus den durch den Hirnreiz bewirkten Stérungen der
Herz- und namentlich der Lungenthiitigkeit.

Nach den letzten Erfahrungen, die wir itber die Natur der
Cerebrospinalfliissigkeit soeben gewonnen haben, kénnen wir die
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Richtigkeit dieser Schlussfolgerungen auf anderem Wege gleich-
falls beweisen.

Wenn die Cerebrospinalfliissigkeit ein einfaches Transsudat
aus den Blutcapillaren des Hirns ist und also ein Product des in
den Capillaren herrschenden Druckes, so ist es natiirlich klar,
dass, wenn der Blutdruck sinkt, auch die Spannung des Liquor
cerebro-spinalis abnehmen und umgekehrt, wenn der Blutdruck
in den Capillaren steigt, die Spannung des Transsudates zunehmen
werde. Nun bedarf es keines weiteren Beweises, dass, wenn die
Capillaren des Gehirns wenig gefiillt sind, der Druck in den-
selben ein geringer ist, und dass umgekehrt, wenn irgend welche
Abflusswiderstinde fiir die grossen Venenstimme Stauungen im
vendsen Kreislauf hervorrufen, mit der Fiillung der Capillaren im
Gehirn auch der Druck in denselben steigen muss. Hieraus aber
wird es ohne weiteres klar, dass die Spannung des Liquor
bei Andmie des Gehirns gering, bei vendser Hyper-
imie dagegen gross sein muss.

Nun stellt die Dura gleichsam eine Blase vor, deren Inneres
zwar im Wesentlichen von der Masse des Gehirns angefiillt ist,
deren Spannung aber trotzdem von dem Druck der Cerebro-
spinalfliissigkeit abhéingt, weil letztere den zwischen Blase und
Gehirn befindlichen freien Raum erfiillt. Da nun endlich von der
Spannung einer Blase deren Gestalt abhingig ist, so geht aus
alle Dem hervor, dass die Dura respective die Fontanellen
oder das Ligamentum atlanto-occipitale schlaff und
eingesunken sein miissen, wenn die Capillaren des
Gehirns wenig Blut enthalten, dass sie dagegen
gespannt und gewdlbt erscheinen werden, wenn um-
gekehrt die Capillaren des Hirns in Folge vendser
Stauungen gefiillt sind.

Dass einer Andmie des Gehirns Tiefstand und einer vendsen
Stauung im Schidel Hochstand der Fontanellen entspricht, war
eben auch das Ergebniss unserer fritheren experimentellen Unter-
suchungen, welche mit der [herrschenden Lehre in directestem
Widerspruch stehen.

Als Beweis fiir die Richtigkeit der Deutung, welche Duret
und v. Bergmann der durch intracranielle Wachsinjectionen be-
wirkten Hervorwdlbung des Ligamentum atlanto-oceipitale gegeben
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haben, ndamlich der, dass sie der Ausdruck einer erhthtenSpannung
des Liquor cerebro-spinalis sei, fiihrt der letztgenannte Antor!
an, dass durch Einstich der gespannten Membran die Symptome
des ,Hirndruckes“ sofort zum Verschwinden gebracht werden
und berichtet die von Hilton vertffentlichte Krankengeschichte
eines Patienten, dem nach einer Fractura baseos cranii aus
einem Ohr Cerebrospinalfliissigkeit ansfloss. Wenn der Kranke
nach tiefer Inspiration Nase und Mund schloss und nun ange-
strengt exspirirte, so ergoss sich die Cerebrospinalfiiissigkeit
aus dem Ohr gleichsam im Strom und betrug in wenigen Aungen-
blicken mehr, als eine halbe Unze.

Das erste Argument kann man leicht so erklidren, dass die
Eroffnung der betreffenden Membran der in den Hirnhohlen ange-
sammeiten Injectionsfliissigkeit den Abfluss nach Aussen gew#hrt
und so derImbibition des Gehirns wie seinen Folgen ein schnelles
Ende bereitet. Und was den interessanten Fall Hilton's betrifft,
so ist es nicht schwer, zu zeigen, dass er das gerade Gegentheil
von dem beweist, was er nach der Ansicht v. Bergmann’s dar-
thun sollte. Denn er bestitigt nur die in dieser Arbeit vertretene
Ansicht, dass aie Spannung des Liquor cerebro-spinalis
in einfacher Beziehung zum Druck in den Hirncapil-
laren steht. Wenn aus einer Fissur des Schidels zu gewissen
Zeiten ein vermehrter Abfluss von Cerebrospinalfitissigkeit statt-
findet, so beweist das, dass eben zu diesen Zeiten die Spannung
der Cerebrospinalfiiissigkeit eine grossere ist, als vorher. Nun
floss im berichteten Falle immer gerade dann der Liquor stark ab,
wenn bei geschlossenem Munde und geschlossener Nase kriiftig
exspirirt wurde. Die forcirte und gleichzeitig nicht realisirte Ex-
spiration nach starker Einathmung von Luft musste aus sehr nahe
liegenden Griinden den Abfluss des vendsen Blutes in das
rechte Herz erschweren und vendse Stanungen hervor-
bringen, welche besonders den Abfluss des Venenblutes aus dem
Gehirn erschwerten. Die durch diesen erschwerten Abfluss
des Venenblutes aus dem Gehirn bewirkte Druck-
steigerung in den cerebralen Capillaren musste also
auch der Grund der jedesmaligen Spannungszunahme

v.Bergmann, 2. Auflage, S. 235,
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des Liquor und so seines gesteigerten Abflusses durch
die Fissur sein. Kein Experiment konnte die Abhéingigkeit der
Spannung des Liquor cerebro-spinalis von dem in den Hirn-
capillaren herschenden Druck besser beweisen, als es diese eben
erwihnte so einfache Beobachtung am Kranken thut. Sie geniigt
an sich schon, den Irrthum aufzudecken, welcher einen Pfeiler der
herrschenden Lehre vom , Hirndruck bildet und welcher in dem
Grundsatz dieser Lehre enthalten ist, dass eine erhthte Spannung
des Liquor im Stande sein soll, secund#r Gehirnanaemie hervor-
zubringen.

TIV. Widerlegung der herrschenden Lehre vom sogenannten
, Hirndruck aus der Natur der Cerebrospinalfliissigkeit.

Wir konnen das Ergebniss unserer Untersuchungen kurz
folgendermassen resumiren:

Die Quelle der Cerebrospinalfliissigkeit ist der capilldre Blut-
druck des Centralnervensystems. Die Spannung der Cerebro-
spinalfliissigkeit wird desshalb von dem Blutdruck beherrscht
und steht zu demselben in constantem Abhingigkeitsverhiltniss,
d. h. sie steigt und sinkt mit demselben, kann ihm aber unter
keinen Umstinden dauernd gleich sein und noch viel weniger ihn
dauernd iibertreffen.

Die Cerebrospinalfliissigkeit fillt den iiber den Piageféissen
vorhandenen und von der Dura eingeschlossenen Raum aus. Die
Menge der Cerebrospinalfliissigkeit héingt desshalb von der
Grosse des Raumes ab, welchen die Dura umschliesst und
wird von derselben bestimmt. Eine Beengung des Arachnoideal-
raumes beschrinkt die Transsudation, eine Erweiterung des-
selben befordert sie. Geht eine Beschrinkung des Arachnoideal-
raumes sehr schnell oder gar plotzlich vor sich, dann kann die
angesammelte Cerebrospinalfliissigkeit wol momentan eine vom
Blutdruck unabhingige Spannung erreichen. Aber diese Span-
nusg wird zu einer ebenso schnell wirkenden Ursache, welche
die verdringte Menge von Liquor zum Riicktritt in die Gefisse
zwingt, bis das normale Gleichgewicht zwischen Blut und Liquor
wieder hergestellt ist.

Es folgt aus diesen die Menge der Cerebrospinalfliissigkeit
beeinflussenden Momeuten, dass es Strome im Liquor gibt, welche
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von den Gefissen zum Arachnoidealraum und vom
Arachnoidealraum zu den Gefidssen gerichtet sind.

Strome der Cerebrospinalfliissigkeit aber, welche der herr-
schenden Lehre zu Folge von der Schidelhohle zum Riickgrats-
kanal und umgekehrt gehen sollen, kann es nicht geben, weil
mit dem Nachweis, dass eine erhohte Spannung des cerebralen
Liquors nicht dauernd bestehen kann, diesen Stromen ihre hypo-
thetische Kraftquelle genommen ist.?

Wenn nun aber der Blutdruck die Spannung der Cerebro-
spinalfliissigkeit beherrseht und nicht die Cerebrospinalfliissigkeit
den Kreislauf, so kann auch die Cerebrospinalfliissig-
keitnie Ursache von cerebralen Circulationsstorungen
werden. Wenn die Ménge der Cerebrospinalfliissigkeit eine
variable, sich selbst nach dem jeweilig vorhandenen Schédelriiek-
gratsraum regulirende und nicht eine constante Grosse ist, dann
kann eine Beengung des den Liquor einschliessenden Raumes
nie eine vergrosserte Spannung des Liquor hervor-
bringen.

Wenn es keine Stromungen im Liquor gibt, welche auf die
Dehnbarkeit des Riickgratskanales angewiesen und durch sie
ermodglicht werden, so kann man auch nicht zugeben, dass
derartige Stromungen des Liquor intracranielle Raumbeschrin-
kungen compensiren.

Wenn endlich die als Hirndrucksymptome geltenden Phé-
nomene nur Wirkungen von Hirnreizungen sind und nicht
Symptome von ,Hirndruck®, wenn die Methoden, durch welche
man sie hervorgerufen hat, die Spannung im Schédel nicht ge-
steigert und also auch nie ,Hirndruck® erzeugt haben und wenn
endlich die angeblich incompressible Nervenmasse, wie es den
Anschein hat und im zweiten Theil dieser Untersuchungen in der
That hewiesén werden wird, dem Druck nachgibt: dann miissen
wir schliessen, dass von der geltenden Lehre vom ,Hirn-
druck« nichts bleibt, was uns tiber das Wesen und die

1 Mosso. Della circolazione del sangue nel cervello dell’uomo. Reale
Accademia dei Lincei. Roma 1879—380, hat auf anderem Wege gleichfalls
gefunden, dass der arterielle Blutzufluss zum Gehirn durch Abfluss aus den
Kopfvenen und nicht durch Entweichen von subarachnoidealer Lymphe in
den Riickenmarkscanal regulirt wird,
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Bedeutung intracranieller Raumbeschrinkungen unan-
fechtbar aufkldren kdnnte, — ja, dass die Lehre selbst
pur ein Scheindasein fiihrt, da Das, dessen Ursprung,
Natur und Wirkung sie erkldren will, iiberhaupt nicht
existirt, nimlich eine erhthte Spannung des Liquor
oder, wie man sich bisher ausgedriickt hat, der ,patho-
logische Hirndruck«.
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