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Einleitung.

Die Funktion eines beliebigen tierischen Organes wird bestimmt nicht nur
durch die Arbeitsfahigkeit der dasselbe zusammensetzenden Arbeitszellen, sondern
auch durch den Zustand seines inneren Milieus, in welchem seine Zellen zu leben
und sich zu betidtigen haben. Somit héngt die Funktion des Organs in hohem
Grade von der Vollkommenheit der Blutzirkulation und von der Vollkommenheit
der Organisation des gesamten Systems ab, das die beste Zusammensetzung und
die Konstanz der Zusammensetzung des inneren Milieus des Organs verbiirgt.

Als vollig gerechtfertigt sind die Versuche des Anatomen Hindze zu betrach-
ten, die Anzeichen geistiger Begabtheit nicht nur in der quantitativen oder quali-
tativen Entwicklung der Hirnrinde, sondern auch in der Entwicklung des Gefal3-
netzes der Hirnrinde zu suchen, weil das Gehirn in dieser Hinsicht keine Ausnahme
von den iibrigen Organen darstellt.

In den letzten Jahren bildeten die Struktur und die Funktionen der verschie-
denen Abschnitte des GefaBsytsems den Gegenstand zahlreicher Untersuchungen.
An erster Stelle standen hier besonders die Capillaren.

All diese Arbeiten jedoch sind dem Studium eben von Abschnitten des Geféal3-
systems iiberhaupt gewidmet, und wenn z. B. die Capillaren erforscht werden, so
werden sie in den verschiedenen Organen erforscht, und die Eigenschaften der
Capillaren iiberhaupt werden sodann verallgemeinert.

Indes besitzt jedes Organ, das eine bestimmte Aufgabe zu erfillen hat
und zu diesem Zwecke ganz spezieller Bedingungen der Blutversorgung be-
nétigt, den gesamten Versorgungsapparat, die Arterien und die Venen und die
Capillaren mit eingeschlossen, sowie Hilfssysteme, die an die speziellen Aufgaben
angepalt sind, welche von dem betreffenden Organ erfiillt werden. Da jeder Be-
standteil des Versorgungsapparates hinsichtlich seiner Struktur und seiner Arbeit
mit seinen iibrigen Teilen in strengem Einklang steht, so ist es erforderlich, das
Versorgungssystem oder das Zirkulationssystem in einzelnen Organen zu erfor-
schen. Nur in diesem Falle kénnen die Besonderheiten des Baues eines jeden
einzelnen Bestandteiles begriffen werden.

Gegenwiirtig ist die Ansicht verbreitet, dafl das System des Blutkreislaufs im
Gehirn sich von dem anderer Organe nicht unterscheidet. So stoflen wir z. B. bei
Mingazzini auf folgende Behauptung: ,La struttura dei vasi sanguigni del
sistema nervoso centrale corrisponde a quella dei vasi sanguigni degli altri organi.*

Bei den anderen Autoren, die sich mit der Erforschung des GeféaBsystems
des Gehirns befaBten, finden wir iiberhaupt keine Erwéhnung irgendeines radi-
kalen Unterschiedes zwischen der Organisation des Blutkreislaufsapparates des
Gehirns und der anderer Organe.

Indes ist das Blutversorgungssystem des Gehirns bei den Sdugetieren voll-
kommen originell und weist eine groBere Differenziertheit auf; speziell beim Men-

Sepp, Blutzirkulation. 1



2 Einleitung.

schen verfiigt es iiber einen auBerordentlich komplizierten Apparat der allgemeinen
und der lokalen Blutverteilung, wiihrend er bei anderen Tieren, die eine weniger
entwickelte Gehirnrinde besitzen, schwach ausgepragt ist.

Trotzdem alle Autoren gewissermafen stillschweigend die Gleichheit des Baues
des GefiaBsystems des Gehirns und der iibrigen Organe anerkennen, finden wir
doch in verschiedenen Arbeiten eine grofle Anzahl von Angaben, die man zu einem
System zusammenfassen kann und die auf die Eigenartigkeit der Struktur des
Apparates fiir die Blutversorgung des Zentralnervensystems hinweisen.

Zweck der vorliegenden Arbeit ist es, in einem einheitlichen Gesamtbild die
Dynamik des Blutkreislaufes im Gehirn als unerlidBliche Vorbedingung der Ge-
hirnfunktionen darzustellen, eine Vorbedingung, die sich entsprechend dem
Wechsel der vom Gehirn in jedem gegebenen Augenblick zu erfiillenden Aufgaben
andert.

Obwohl die Literatur iiber einige hier beriihrte Fragen mitunter eine sehr groe
ist, ist es doch sehr schwierig, sie zu benutzen, weil die einschlidgigen Arbeiten
fast stets einen deskriptiven Charakter tragen und fiir die Klarlegung der Dynamik
sehr wenig bieten. Deshalb werden die Literaturhinweise nicht sehr zahlreich
sein, um so mehr als ich es mir nicht zur Aufgabe mache, der Literatur alles er-
schopfend zu entnehmen, was irgendeine Beziehung zu meinem Thema haben
konnte.



I. Die strukturellen Eigentiimlichkeiten des Gefiflsystems
des Gehirns.

1. Die elastische Membran der Capillaren.

Die erste Eigentiimlichkeit des Baues der Gehirncapillaren, die Beachtung
verdient, ist das Vorhandensein einer elastischen Membran. Bereits Ranvier
hob hervor, dafl die Wand der Gehirncapillare eine deutlich ausgepragte doppelte
Kontur besitzt, und sprach sich dahin aus, daB die Gehirncapillaren eine rudi-
mentére elastische Membran besitzen. Evensen konnte das Vorhandensein einer
elastischen nicht gefensterten Membran in den Gehirncapillaren mit Hilfe der
Resorzin-Fuchsinfarbung nach Weigert nachweisen.

Auf Préparaten, die nach dem Verfahren von Bielschowsky geférbt sind,
kann man eine homogene strukturlose Membran sehen, die infolge von Schrump-
fung unregelmaBig gefaltet ist. Oberhalb dieser Membran sind Fasern belegen,
die die Capillare in verschiedenen Richtungen umwinden und héaufig sich langs
derselben auf eine groBle Strecke hinziehen. Nicht selten kann man sich davon
iilberzeugen, dafl diese Fasern von den GliafiiBen ihren Ursprung nehmen.

Von welcher Bedeutung kann die elastische Membran in den Gehirncapillaren
sein? Offenbar von derselben wie in den Arterien. In den Arterien besitzt sie
zweifellos die Bedeutung einer Membran, welche die Dehnbarkeit des GefaBes
beschriankt. Diesen SchluBl kénnen wir sowohl auf Grund histologischer Bilder
als auch auf Grund der Angaben iiber die Dehnbarkeit der verschiedenen Bestand-
teile der Gefalwand ziehen.

Betrachten wir Querschnitte von Arterien auf Praparaten, so erblicken wir
sie stets in kontrahiertem Zustande. Dabei sind alle Gewebe der Gefd3wand kon-
trahiert und nur die elastische Membran ist der Lénge nach gefaltet. Bereits dieser
eine Umstand weist darauf hin, daf} die elastische Membran im Vergleich mit den
ibrigen Geweben des Gefifles eine geringfiigige Dehnungselastizitit besitzt.
Widrigenfalls wiirde sie sich, wenn sie wahrend der Systole gedehnt wird, in der
postsystolischen Periode nicht in Falten legen, sondern sich kontrahieren.

Wenden wir uns jedoch zu direkten vergleichenden Messungen der Dehnbar-
keit der glatten Muskulatur und des elastischen Gewebes. Ich fithre einige An-
gaben aus der Untersuchung von Triepel an:

Die Zugfestigkeit der glatten Muskulatur betrigt 0,040 kg/qmm.

Die Zugfestigkeit des elastischen Gewebes betriagt 0,132 kg/qmm. Der Dehn-
barkeitsmodul der glatten Muskulatur sinkt mit der Steigerung der Belastung.
Das elastische Gewebe jedoch weist das umgekehrte Verhiltnis auf. Hier steigt
der Dehnbarkeitsmodul mit der Steigerung der Belastung.

Vergleichen wir den Dehnbarkeitsmodul der glatten Muskulatur und des
elastischen Gewebes bei dem gleichen Grad der Spannung (Belastung pro Einheit
des Querschnittes), so beobachten wir folgende Verhiltnisse:

1*



4 Die strukturellen Eigentiimlichkeiten des GefilBsystems des Gehirns.

Bei einer Belastung von 0,00062 kg pro 1 gmm betragt der Dehnbarkeitsmodul
der glatten Muskulatur 0,0015.

Bei einer Belastung von 0,00060 kg pro 1 qmm betréigt der Dehnbarkeitsmodul
des elastischen Gewebes 0,0200.

Mit der Steigerung der Belastung steigt auch der Unterschied der Dehnbarkeit
zwischen der glatten Muskulatur und dem elastischen Gewebe:

Bei einer Belastung von 0,00138 kg/qmm betragt der Dehnbarkeitsmodus der
glatten Muskulatur 0,0012. Bei einer Belastung von 0,00140 kg/qmm betragt der
Dehnbarkeitsmodul des elastischen Gewebes 0,0380.

Diese Spannungsgrofien kommen denen nahe, die die Arterienwandungen zu
erleiden haben, und wir sehen nun, dafl im passiven Zustande die Dehnbarkeit der
glatten Muskulatur 30 mal so groB} ist, als die des elastischen Gewebes.

Aus diesen Daten, sowie aus den histologischen Befunden ist klar ersichtlich,
daB die wenig dehnbare und feste elastische Membran im Gefal die Rolle eines
Panzers spielt, das die Dehnbarkeit des Gefiafles beschrankt und im Falle einer
nicht gentugend aktiven Reaktion der Muskulatur die hydraulischen Schlige
tibernimmt.

Ubertragen wir diese Bedeutung der elastischen Membran auf die Gehirn-
capillaren, so kénnen wir sagen, dafl ihre Anwesenheit in denselben in Form einer
ununterbrochenen und dabei faltlosen Membran die Capillaren der Grundeigen-
schaft beraubt, die sie in den anderen Organen besitzen, nimlich der Eigenschaft
sich betrdachtlich auszudehnen.

Die Fihigkeit der Capillaren zu bedeutender Ausdehnung steht in engem
Zusammenhang mit ibrer Fihigkeit zu transsudieren. Die lange Zeit hindurch
herrschende Vorstellung, daBl sich dabei Stomata 6ffnen, erfuhr gegenwirtig eine
bedeutende Modifikation. Die Versuche von Krogh mit Tusche, deren Partikel-
chen eine GréBe von 200 u besaen und die der Autor ins Blut einfiihrte und so-
dann eine gesteigerte Transsudation hervorrief, zeigten, dafl bei der dabei ein-
tretenden sehr starken Transsudation mit der Bildung einer Stase in den Capillaren
die Tuschepartikelchen die Capillarwand nicht passieren. Andererseits bewiesen
Versuche mit der Einfithrung loslicher Stirke, deren Partikelchen eine Gréfle von
5 u besitzen, dafl die Capillarwand durchgéingig ist. Somit dndert sich die Gréfie
der Poren der endothelialen Wandung der Capillare je nach dem Grade ihrer
Dehnung. Bekanntlich besitzt das Endothel der Capillaren ein verschiedenes
Aussehen je nach dem Grade der Dilatation oder der Kontraktion. Mit dieser
Frage beschiftigte sich Vimtrup. Er konnte feststellen, daf} in der maBig kon-
trahierten Capillare die Grenzen der Endothelzellen, die die Form von stark lings
der Achse des Gefilles ausgezogenen Rhomben besitzen, gebrochen und gezackt
sind. Die Kerne sind von Eiform und ragen in das Lumen des Gefiafes hinein.
In den dilatierten Capillaren hingegen besitzen die Endothelzellen geradlinige
Grenzen, und ihre rhombenférmige Gestalt ist nicht so sehr stark in die Lange
gezogen. In diesen Fillen stellt der Kern ein diunnes ovales Plittchen dar. Ist
die Kontraktion eine hochgradige, so legt sich das Endothel in Falten von un-
regelméBiger Form.

Was fiir einen SchluB kann man aus diesen Verinderungen der Gestalt der
Endothelzellen der Capillare ziehen? Offenbar den Schluf}, daf§ das Endothel der
Capillaren zu einer aktiven Zusammenziehung nicht fihig ist, und wenn die
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Capillare sich dennoch aktiv kontrahiert, so mu8 dies dadurch bedingt sein, daf}
kontraktile Elemente vorhanden sind, ahnlich denen, die wir in der Muskelschicht
der Arterien besitzen.

Gegenwirtig werden bekanntlich als solche kontraktile Zellen der Capillaren
die Zellen von Rouget betrachtet.

Auf Grund der jetzt bekannten Tatsachen kann man die Krscheinung der
Transsudation von Blutplasma aus den Capillaren sich folgendermaflen vorstellen :
Die plattchenformige Endothelzelle besitzt eine netzartige Struktur, wobei die
Maschen dieser Netze im allgemeinen den dufleren Konturen der Zelle entsprechen.
Ist die Zelle von der Gestalt eines stark in die Lange gezogenen Rhombus, so sind
die Maschen des Netzes so dicht zusammengepref3t, dafl sie die Filtrierung der

Fliissigkeit erschweren. Erweitert sich jedoch die Capillare, so dehnen sich die
Maschen aus und gewihren Partikeln von gewisser Grofle die Mdoglichkeit, sie zu
passieren. Auf diese Weise kann man die auf Grund von Beobachtungen fest-
gestellte Tatsache des Vorhandenseins eines Parallelismus zwischen dem Grad der
Dilatation der Capillaren und der GroBe der Transsudation aus ihnen erkldren.

Ubertragen wir diese Vorstellungen von den Capillaren der anderen Organe
auf die des Gehirns, so sehen wir, dal} hier dank dem Vorhandensein einer ununter-
brochenen, die Dehnbarkeit beschrinkenden elastischen Membran eine irgendwie
bedeutende Dilatation nicht stattfinden kann, und folglich kann ebensowenig
auch eine Transsudation von Flussigkeit aus den Capillaren in die Gewebe der
Umgebung stattfinden.
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Studieren wir den Zustand der Gehirncapillaren bei entziindlichen Prozessen
und bei der Stauungshyperdmie, so kénnen wir uns davon iiberzeugen, dafl in
Fillen akutester Gehirnentzundung mit eitriger Infiltration um die Gefifle die
Gehirncapillaren fast gar nicht dilatiert sind und um die Capillaren kein ent-
ziindliches Infiltrat vorhanden ist. Die entziindliche Gefiafireaktion ist im Gebiet
der priicapillaren Arteriolae und der postcapillaren Venulae konzentriert (Abb. 1).
Bei einer allgemeinen passiven Dilatation der Gefille infolge von Stauungserschei-
nungen kann man bisweilen eine gewisse, im allgemeinen geringe Dilatation nicht
nur der Arteriolae und Venulae allein, sondern auch eine solche der Capillaren
feststellen. Diese Dilatation jedoch, die auf Rechnung der Dilatation der schwer
dehnbaren elastischen Membran vor sich geht, hilt keinen Vergleich mit der
kolossalen Dehnung der Capillaren in den iibrigen Geweben bei der Entziindung aus.

Somit besitzen die Gehirncapillaren eine elastische Membran und unterscheiden
sich von den Capillaren der anderen Organe dadurch, daf} sie sich nicht dilatieren
und nicht transsudieren. Folglich bilden sie nicht den Abschnitt des Gefifisystems,
wo ein Austausch zwischen dem Blut und dem inneren Milieu des Gehirns statt-
findet.

Wie sehr dieser SchluB paradoxal scheint, ist aus folgenden Worten von Me -
strezat zu ersehen: ,,A priori ist es schwer einzusehen, warum die Capillaren in
den Centren sich anders verhalten sollen als sonst iiberall. In Abrede stellen, daf}
sie in das Nervengewebe transsudieren heilt voraussetzen, dal sie vollkommen
unniitz sind, was nicht der Fall sein kann . . .** |, Die Anwesenheit von Capillaren
setzt das Vorhandensein einer lymphatischen Transsudation voraus.” Wie wir
weiter unten sehen werden, sind die Gehirncapillaren, auch wenn sie sich an der
Iymphatischen Transsudation nicht beteiligen, nicht unniitz.

2. Transsudierende Arteriolae und resorbierende Venulae.

Die zweite Eigentiimlichkeit im Bau der Gehirngefille, auf die Evensen die
Aufmerksamkeit lenkte, besteht darin, daf die kleinen pricapillaren Arteriolae
und die postcapillaren Venulae ihrer Struktur nach einander so dhnlich sind,
daB sie fast nicht voneinander zu unterscheiden sind. Diese wie jene sind sehr
diinnwandig.

Studiert man den Zustand dieser Gefifle im entziindeten Nervengewebe, so
kann man sich leicht davon iiberzeugen, daf3 die Reaktionen, die wir in den ande-
ren Organen im Gebiet der Capillaren beobachten, im Gehirn im Gebiet der pré-
und posteapillaren GefiBe oder, wenn man andere Bezeichnungen anwendet,
im Gebiet der Arteriolae und Venulae sich abspielen.

Im Buch von Spielmeyer, welches von der pathologischen Anatomie des
Nervensystems handelt, stoBen wir ebenfalls bestindig auf Verinderungen im
Gebiete der Pricapillaren, withrend die Capillaren fast gar keine Erwahnung fin-
den. Was die zahlreichen pathologisch-histologischen Arbeiten der vorausgegan-
genen Periode anlangt, so finden wir in denselben keine geniigend exalkte Ab-
grenzung zwischen den kleinen GefiBen des Gehirns und den Capillaren im be-
sonderen. Hieraus entspringen in den Beschreibungen die summarischen Hin-
weise auf die GefaBreaktion unter Erwithnung der Capillaren. Dabei kann man
sich leicht davon iiberzeugen, daB der Autor zwar Verinderungen im Gebiete der
Pricapillaren beschreibt, aber sie als Capillaren bezeichnet.
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Indes kann man sich leicht davon iiberzeugen, dal in Fillen von Gehirn-

entziindung die Leukocyten die Gefafie gerade auf dem Niveau der Précapillaren

verlassen und dal} sie in dem Gebiet der Capillaren gar nicht vorhanden sind.

Wenn die pathologische Transsudation im Gehirn nicht aus den Capillaren,
sondern aus den Précapillaren erfolgt, so ist anzunehmen, dafl auch die normale
Transsudation aus dem gleichen Gebiet des Gefafisystems erfolgt.

Wenn andererseits durch die Capillaren keine Transsudation erfolgt, so kann
man mit groller Wahrscheinlichkeit annehmen, dafl auch die Resorption nicht
auf dem Niveaun der Capillaren, sondern auf dem der postcapillaren Venulae vor
sich geht.

Wie wir weiter unten sehen werden, unterscheiden sich die Gehirncapillaren
von den Précapillaren und Postcapillaren nicht nur durch ein geringeres Kaliber
und durch ihre Unféahigkeit zur Dehnung, sondern auch durch die Abwesenheit
einer Arachnoidalscheide. Somit unterscheiden sich die Gehirncapillaren hin-
sichtlich ihrer Struktur und ihrer Bedeutung fiir den Austausch zwischen dem
Blut und dem inneren Milieu des Gehirns hochgradig von den Capillaren der
anderen Organe, und diese Rolle beim Austausch im Gehirn iibernehmen die Pré-
capillaren und Postcapillaren.

3. Fehlen eines lymphatischen Systems im Zentralnervensystem.

Eine dritte Eigentiimlichkeit der Struktur des Gefiafisystems des Gehirns be-
steht darin, dal hier das Drainagehilfssystem fehlt, welches in allen andern Or-
ganen vorhanden ist und als lymphatisches bezeichnet wird.

In die Definition dessén, was man unter dem lymphatischen System zu ver-
stehen hat, mufl man Klarheit hineintragen, da nicht alle Autoren unter dieser
Bezeichnung das gleiche verstehen.

So spricht Mestrezat von einer echten lymphatischen Zirkulation im Gehirn,
ohne gleichzeitig das Vorhandensein von lymphatischen Gefafien, die die Lymphe
aus dem Gehirngewebe abfiihren, vorauszusetzen. Er spricht eigentlich von dem
inneren Milieu des Gehirns, das unzweifelhaft forthewegt wird, zirkuliert, von den
Venulae resorbiert und durch neue Flissigkeit ersetzt wird, welche im Bereich
der choroidalen Driisen und der Arteriolae austritt. Aber dies ist noch nicht das
lymphatische System, das wir in den anderen Organen kennen. Dort erfolgt die
Zirkulation des inneren Milieus auf die Weise, dall das innere Milieu durch die
Flissigkeit ergéinzt wird, die aus den Capillaren transsudiert und durch das venose
Ende der Capillare resorbiert wird, und alles, was auf diesem Wege nicht resorbiert
zu werden vermag, aller UberschuB, wird durch das lymphatische Drainage-
system entfernt. Die resorbierenden Enden dieses Drainagesystems tauchen in
das innere Milieu, in die intercelluliren Raume.

Somit muB man zwischen der Zirkulation des inneren Milieus und der Titigkeit
des lymphatischen Systems unterscheiden.

Dall das Gehirn ebenso wie alle Organe ein inneres Milieu besitzt, welches
dank dem Austausch zwischen dem Blut und dem Milieu sich bestéindig andert,
unterliegt nicht dem geringsten Zweifel. Mit ganz genau der gleichen Bestimmt-
heit ist es jedoch festgestellt, daB das Gehirn kein Drainagehilfssystem besitzt,
folglich verfiigt es auch nicht tiber einen zweiten resorbierenden Apparat. Es
kommtvollkommen damitaus, daB dasinnere Milieu von denVenulae resorbiert wird.
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Wenig begriindet ist die Behauptung von Tendeloo: ,Ein Teil der
Gehirnlymphe wird gewil durch Lymphgefalle abgefithrt, welche durch das
Foramen jugulare die Schidelhéhle verlassen. Bereits der eine Umstand allein,
daB das Gehirn ohne das Drainagehilfssystem auskommen kann, weist darauf hin,
dall der Blutkreislauf im Gehirn auf ganz anderen Prinzipien aufgebaut ist als
in den anderen Organen, die dieses Hilfsapparates bediirfen.

4. Die hydrodynamische Analyse der betrachteten drei Eigentiimlichkeiten
der Struktur des Gefifisystems des Gehirns.

Ganz allgemein besteht das Schema des Blutkreislaufs in jedem beliebigen
Organ, auBler dem Gehirn, aus drei Teilen: einer das Blut zufithrenden Arterie,
einer transsudierenden und resorbierenden Capillare und einer abfithrenden Vene.

Der Blutdruck in der Arterie ist durchschnittlich héher als der im inneren
Milieu (im Gewebe). Der Druck in der Vene ist im Durchschnitt niedriger als der
Gewebsdruck.

Ware die Blutstromung im Gefifisystem eine gleichmiBige, so hatten wir eine
stetige gleichméaflige Stromung der Fliissigkeit auch durch die Gewebe: Aus dem
arteriellen Ende der Ca-
pillare wiirde die Fliissig-
keit infolge des Druck-
unterschiedes in das innere
Milieu treten und von hier
aus infolge der gleichen

Abb. 2. Schema der Beziehung des Intravasculirdrucks zum Gewebs- Druckdifferenz von dem

drucke in allen Organen (auBer Gehirn), die Lymphsystem haben. venods Ende der Capillare
PQ Niveau des Gewebsdrucks; abcde Kurve eines mittleren, Intra- eno e‘n P .

vasculirdrucks; Kl Arterie; ma, Vene. Da der Intravasculirdruck resorbiert werden. Im mitt-
schwankt. so pendelt der Nullpunkt ¢ nach rechts und links, wobei leren Teil der Capillare

die Capillare bald transsudiert bald resorbiert.
miillte der Druck dem Ge-

websdruck gleich sein, und deshalb mufte in diesem Bezirk weder eine Trans-
sudation noch eine Resorption erfolgen. Hier wire der Nullpunkt (Abb. 2).

Aber dies wire nur dann der Fall, wenn die Blutstromung eine gleichmaBige
wire. Das Bild dndert sich giinzlich bei der pulsierenden Fortbewegung. Wahrend
der Systole verschiebt sich der Nullpunkt zum venésen Ende der Capillare hin,
und mdoglicherweise ist auch in dem ganzen Bezirk der Capillare, der an dem Aus-
tausch mit dem inneren Milieu teilnimmt, der Druck héher als der Gewebsdruck.
In der postsystolischen Periode treten umgekehrte Verhiltnisse ein.

Aullerdem kompliziert sich die Lage hochgradig noch durch den Umstand,
dafl wir es hier nicht mit einem einfachen System von Roéhren zu tun haben,
durch welche eine indifferente Fliissigkeit stromt, sondern mit einem System
colloidaler Strukturen in ihrer komplizierten Wechselwirkung mit chemisch sich
andernden Fliissigkeiten. Die Erscheinungen der Transsudation werden nicht
nur von dem Druck innerhalb der Gefiae beeinflult, sondern auch von dem osmo-
tischen Druck und von dem Einflul der nervisen Regulatoren auf den Ausdeh-
nungsgrad der Capillaren.

Unter diesen Umstinden kann die Capillare, die zwei Aufgaben, die Trans-
sudation und die Resorption, zu erfiillen hat, diese nicht gleichmaBig erfiillen.
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Besonders bleibt wihrend der gesteigerten Blutversorgung des funktionierenden
Organs die Resorption hinter der Transsudation zuriick.

Der infolgedessen entstehende Uberschu8 wird nun durch das Drainagesystem
entfernt. _

Wire zwischen den Anfangsteil der Capillare, der hauptséchlich transsudiert,
und ihren ventsen Teil, der hauptsiachlich resorbiert, ein bedeutendes Hindernis
fir den Blutstrom eingeschaltet, so miiite die Teilung der Funktionen zwischen
den beiden Enden der Capillare zu einer mehr bestdndigen werden. Bei einem
bedeutenden Hindernis im mittleren Teil der Capillare wiirde der Nullpunkt be-
standiger im Bereich eines solchen Hindernisses verharren.

In den Gehirngefiflen finden wir nun ein derartiges Hindernis, das in den
Bezirk des Gefalisystems eingeschaltet ist, welcher transsudiert und resorbiert,
d. h. die Rolle spielt, die in den anderen Organen die Capillaren spielen.

Der (arterielle) Anfangsbezirk der Capillare hat sich hier in eine pricapillare,
diinnwandige, zur Dehnung, Transsudation und entziindlichen Reaktion fihige
Arteriola verwandelt. Der (vendse) Endbezirk der Capillare hat sich hier in eine
ebenso diinnwandige, dehn-
bare, durchgéingige, post-
capillare Venula verwan-
delt. Das Hindernis nun,
welches hier zwischen diese
beiden Abschnitte der per-
meablen Gefafe eingeschal-
tet ist, ist die Gehirncapil-
lare (Abb. 3). R

. . Abb. 3. Schema wie in Abb. 2, aber in Bezug auf die GehirngefiBe.

Sie stellt ein grofles pg Niveau des Gewebsdrucks; abedefy Kurve des Intravasculir-

Hindernis dar, nicht nur drucks; Ll zufiihrende Arterie; I» transsudierende Pricapillare; »s

undehnbare Capillare; sm resorbierende Venule; mn wegtragende

infolge ihrer Enge und Vene.

Linge (der Durchmesser

einer Capillare des Kleinhirns z. B. betrigt etwa 2 Mikronen, und ihre Lénge
betrigt im Mittel 600 Mikronen), sondern auch hauptsichlich infolge ihrer
Undehnbarkeit.

Die lebendige Kraft der Pulswelle wird von den dehnbaren Capillaren ver-
braucht. Hier dagegen findet dies nicht statt, und deshalb steigt der Seitendruck
in den Priicapillaren hochgradig wihrend der Systole und sinkt nach derselben.
Dank dem Widerstand in der Capillare ist die Amplitude der Druckschwankung
in den Pricapillaren bedeutend ausgiebiger als in den andern Arterienabschnitten.
Gleichzeitig damit steigt der Druckunterschied zwischen der Pricapillare und
Postcapillare an. Durch die GréBe dieses Unterschiedes wird jedoch nicht nur
die Strémungsgeschwindigkeit des Blutes durch die undehnbare Capillare, son-
dern auch die Geschwindigkeit der Zirkulation des inneren Milieus von der Pra-
capillare zur Postcapillare bestimmt.

5. System der Zirkulation der Cerebrospinalfliissigkeit.
a) Die Arachnoidalhohle.

Die vierte Eigentiimlichkeit der Struktur des Versorgungsapparates des Ge-
hirns besteht darin, daB ein System der Zirkulation einer besonderen Fliissigkeit



10 Die strukturellen Eigentiimlichkeiten des Gefiflsystems des Gehirns.

vorhanden ist, die zum inneren Milieu des Gehirns gehért und als Cerebrospinal-
fliissigkeit bezeichnet wird. lhre Stromungsbahnen sind zu einem bedeutenden
Teil in den Gehirnhduten belegen, und deshalb wird es am angebrachtesten sein,
das Studium dieses Hilfssystems der Zirkulation mit einer genaueren Betrachtung
der Gehirnhaute zu beginnen.

In der deskriptiven Anatomie unterscheidet man drei Gehirnhiute: die Dura
mater, die Arachnoidea und die Pia mater. Die Dura mater ist in der Schidel-
héhle mit dem inneren Periost der Schidelknochen verwachsen. Die Arachnoidea
liegt ihr an. Die Pia mater ist mit der Grenzschicht der Glia verwachsen, die in
einer ununterbrochenen Schicht das Gehirn bedeckt. Da die gefurchte Gehirn-
oberfliache nicht der inneren Fléiche des Schiidels entspricht, so sind in dem Gebiet
der Furchen und der Vertiefungen zwischen der Arachnoidea und der weichen
Gehirnhaut Riume vorhanden, die als subarachnoidale bezeichnet werden. An
den konvexen Teilen des Gehirns sind die Arachnoidea und die Pia mater mit-
einander verwachsen. Die subarachnoidalen Raume sind von feinsten Fasern
und Héutchen durchzogen, woher die Spinnwebenhaut ihren Namen erhalten hat.

Dies ist in allgemeinen Ziigen die allgemein gebrduchliche Gliederung der Ge-
hirnhéute. Ihr zugrunde gelegt ist ein rein topisches Prinzip, das einzig mdgliche
in der Zeit, wo die funktionelle Bedeutung dieser Gebilde nicht geniigend bekannt
war. In der Gegenwart jedoch ist diese Einteilung veraltet und stellt fiir die
Bildung richtiger Vorstellungen von ihren Funktionen ein Hindernis dar.

In Wirklichkeit hingegen stellt dies, was die Anatomen als Arachnoidea und
Pia bezeichnen, einen einheitlichen unteilbaren Apparat dar. Seine Teilung in
zwei Héaute ist technisch unmdglich, und eine Grenze zu ziehen, wo die weiche
Hirnhaut aufthért und die Arachnoidea anfangt, liegt keine Moglichkeit vor. An
denjenigen Teilen, wo Hohlungen vorhanden sind, sehen wir eine Verdichtung
der Haute, je mehr wir uns der Grenzschicht der Glia ndhern.

Embryologisch ist eine solche Teilung deswegen durch nichts gerechtfertigt,
weil bei der Entwicklung des Hirnhautsystems in der Dicke einer einzigen zu-
sammenhéingenden Haut sich Hohlungen einzustellen beginnen.

Am wenigsten ist; jedoch eine derartige Einteilung vom physiologischen Stand-
punkt zulissig, da jede von diesen beiden Hiuten keine besondere Funktion be-
sitzt, sondern das gesamte Gebilde im ganzen funktioniert und schematisch be-
trachtet einen Sack darstellt, dessen Wandungen stellenweise miteinander ver-
klebt sind und dessen Hohle mit Flussigkeit gefullt ist. Mit seiner einen Wand
liegt dieser Sack der Gehirnoberfliché an und ist mit der gliosen Schicht verwach-
sen, wihrend er mit seiner andernWand der Innenflache der harten Hirnhaut anliegt.

In der Folge wollen wir thn Arachnoidalsack nennen, weil in seiner mit
Cerebrospinalfliissigkeit gefiillten Hohle Faden und Hautchen wie ein Spinnge-
webe sich hinziehen. Da der Arachnoidalsack zwei Funktionen ausiibt, so ent-
spricht auch seine Struktur diesen beiden Bestimmungen. Die erste Funktion
besteht in dem hydraulischen Schutz des Gehirns, um dessentwillen auch die mit
Flissigkeit gefiillte Arachnoidalhéhle existiert. Nebenbei bewerkt, wird diese
Fliissigkeit als Material fiir das innere Milieu des Gehirns benutzt. Die zweite
Funktion besteht in dem Schutz gegen Infektion auf den Wegen zur Gehirnsub-
stanz. Als Apparat, der sehr aktiv das Gehirn verteidigt, ist das Arachnoidal-
gewebe aus retikulo-endothelialem Gewebe aufgebaut, welches zu reaktiven Meta-
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plasien in hohem Grade fahig ist. Von aufBien ist dieser ganze Schutzapparat des
Gehirns mit einer zusammenhingenden Endothelschicht bedeckt. Alle mitein-
ander kommunizierenden Hohlen sind, wie bereits frither erwdhnt, mit einem
sehr empfindlichen Endothel ausgekleidet.

Indem wir mit Arachnoidalsack den einheitlichen Apparat bezeichnen, der
in der Anatomie in eine Arachnoidea und in eine Pia mater eingeteilt wird, werden
wir die Wand desselben, die der harten Hirnhaut anliegt, als &ullere und die Wand,
die mit der gliosen Grenzschicht verwachsen ist, als innere bezeichnen. Die Hoéhle,
in welcher die Cerebrospinalfliissigkeit zirkuliert, wird somit nicht als subarach-
noidale, sondern als arachnoidale bezeichnet werden.

Ich bin mir all der Unbequemlichkeiten des Ersatzes einer Terminologie durch
eine andere wohl bewuflt, glaube jedoch, dai der Denkdkonomie zuliebe eine
solche Anderung vorgenommen werden muB, sonst werden die unzutreffenden
morphologischen Vorstellungen unausbleiblich nach wie vor die dynamischen
Vorstellungen ungiinstig beeinflussen.

Jetzt wenden wir uns zu den Beziehungen zwischen dem Arachnoidalsack,
der das gesamte Zentralnervensystem dicht umhillt, und den Bahnen, in denen
der Verkehr zwischen dem Zentralnervensystem und den iibrigen Teilen des Orga-
nismus vor sich geht, d. h. den Nervenwurzeln und den Gefallen, welche in das
Zentralnervensystem eintreten.

Die cerebralen und spinalen Wurzeln, die durch die Arachnoidalhéhle durch-
treten, sind mit dem gleichen Endothel bekleidet wie alle inneren Teile des Arach-
noidalsackes. Diese Haut der Nervenwurzeln setzt sich an der Peripherie bis zum
intervertebralen Gtanglion in den spinalen Nerven fort und verschmilzt hier mit
der Aulenwand des Arachnoidalsackes, indem sie eben hierdurch die Arachnoidal-
hohle gegen die Lymphriume des peripherischen Nervensystems abschlief3t.
Ubrigens ist die Moglichkeit einer Kommunikation, und sei es auch einer sehr
engen, zwischen der Arachnoidalhéhle und der endoneuralen nicht ausgeschlossen.
Auf diese Verhiiltnisse werden wir ausfiihrlicher eingehen, sobald von den Wegen
der Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit die Rede sein wird. An drei Stellen
weist der Arachnoidalsack lange Auswiichse aus der Schiadelhohle auf, und zwar
den Nervenbahnen entlang. Die erste Stelle sind die Riechnerven. Hier treten
langs der Fila olfactoria die Fortsitze des Arachnoidalsackes aus der Schéidel-
hohle und treten in der Riechsphiire der Nase in engen Kontakt mit den Lymph-
riaumen der Schleimhaut. In mechanischer Beziehung ist dieser Ort der schwichste
in dem gesamten Arachnoidalsack, und es kommen Fille vor, wo gerade an diesem
Punkte die Gehirnfliissigkeit spontan aus der Nase flielen kann. Der zweite Ort,
an dem der Arachnoidalsack aus der Schidelh6hle hervorquillt, ist der Sehnerv,
der bekanntlich seiner Struktur nach kein peripherer Nerv mit Schwannscher
Scheide ist, sondern ein Biindel von Nervenfasern des Zentralnervensystems mit
Gliagewebe als Hilfsbestandteil. Es ist nun ganz natirlich, dafl dieser Nerv in
seinem ganzen Verlauf mit dem gleichen Hautapparat bedeckt ist wie das iibrige
Zentralnervensystem, und hier erveicht der Arachnoidalsack den Augenhinter-
grund. Die dritte Stelle, an der der Arachnoidalsack aus dem Schidel hervorquillt
— und an dieser Stelle ist die Schwellung am bedeutendsten — ist das Gebiet
des inneren Ohres. Das gesamte sogenannte perilymphatische System stellt eine
direkte Fortsetzung des Arachnoidalsackes in das innere Ohr hinein dar.
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Weit zahlreicher sind die Vorwilstungen des Arachnoidalsackes in das Zentral-
nervensystem hinein. Jedes Gefaf}, das in die Gehirnsubstanz eindringt, wird von
einem dasselbe umkleidenden Fortsatz des Arachnoidalsackes begleitet. Das, was
als Adventitia der Gehirngefafle gemeinhin bezeichnet zu werden pflegt, ist im
Grunde genommen eine Fortsetzung des Arachnoidalsackes lings des Gefdfles,
und das, was man als Adventitialraum von Virchow-Robin zu bezeichnen
pflegt, ist im Grunde genommen eine Fortsetzung der Arachnoidalhohle, welche
das in die Tiefe des Gehirns eindringende Gefall begleitet. Wie mit Sicherheit
festgestellt ist, begleiten diese Fortsatze des Arachnoidalsackes die Gehirngefile
bis in ihre feinsten Verzweigungen hinein, ohne sich auf die Capillaren zu er-
strecken. Die Fortsitze des Arachnoidalsackes, die um die Gefdlle herum in das
Innere des Zentralnervensystems eindringen, bezeichne ich als Arachnoidalscheide
des Gefalles und will dadurch ihren Unterschied in funktioneller Hinsicht von
dem betonen, was in den andern Organen als Adventitia der Gefidfle bezeichnet
wird, und die vollige Identitét ihrer Funktionen mit denen des Arachnoidalsackes.
In dem Umstand, daBl die Arachnoidalscheide der Gefille, welche die Arterien
und die Venen des Gehirns bekleidet, sich nicht auf die Capillaren erstreckt, be-
sitzen wir ein ausgeprigtes Kennzeichen, das die Capillaren von den andern
kleinen GefaBlen unterscheidet.

Betrachten wir die Arachnoidalhohle von dem uns hier interessierenden Stand-
punkt aus, so sehen wir, daB sie auBerordentlich zerteilt ist, dal die in ihr sich
ausbreitenden Gefalle an der Oberfliche der Gehirnsubstanz belegen sind, bis-
weilen in einer besonderen kleinen Furche, wie dies im Kleinhirn der Fall ist.
Oberhalb des GefiaBes sind die méchtigsten Schichten des Arachnoidalgewebes
belegen. Ferner sehen wir, daB am dichtesten das hiutige Arachnoidalgewebe
an der Innenwand des Arachnoidalsackes belegen ist. Wir kénnen die gesamte
Hoéhle in Kammern zweifacher Art einteilen: in solche, welche die Gefille be-
gleiten, und in duBere, gersumigere und durch die Haute weniger zerteilte. Diese
letzteren sind die am meisten aufnahmefihigen und bilden stellenweise die so-
genannten Zisternen. Zu den grofiten Zisternen gehoren folgende zwei: die grolle
Zisterne oder die subcerebellare belegen zwischen dem Kleinhirn und dem hintern
Teil der Medulla oblongata, und die Basalzisterne, belegen an der Basis des GroB-
hirns im Gebiet des Circulus arteriosus Willisii.

Diese beiden gréfiten Zisternen sind miteinander durch drei sogenannte Flu-
mina vereinigt. Das starkste von ithnen verliuft an der Basis der Briicke lings
der Art. basilaris, die beiden andern an den Seitenflichen der Brucke.

Aus der Basalzisterne verlaufen lings der groflen Gehirngefifle Flumina,
Rivi, Rivuli an der konvexen Fliche des Gehirns. In den Furchen vereinigen sich
diese Strome mit den Seen. Am Riickenmark besitzen wir eine sehr weite Hohle,
die das Riickenmark recht gleichméaBig umfaflt. Diese Hohle kommuniziert direkt
mit der grofien Zisterne (Abb. 4 und 5).

Versuche mit Injektion der Arachnoidalhshle zeigen mit aller Klarheit, daB
all ihre Kammern ungeachtet des Spinngewebes miteinander kommunizieren.
Es liegen jedoch zahlreiche Tatsachen vor, die darauf hinweisen, dal} fir die
Flussigkeitszirkulation nicht alle Kammern von der gleichen Bedeutung sind,
daB in diesem ausgedehnten und komplizierten System miteinander kommuni-
zierender Seen gewisse Stromungen sich bemerkbar machen. Zu diesen Tatsachen
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gehort vor allem die Verteilung der Infektionserreger, die in einen bestimmten
Abschnitt der Arachnoidalhéhle eindringen.

Bekanntlich verteilen sich die in die Arachnoidalhéhle eindringenden Tuberkel-
bazillen in dieser Hohle und werden in Form von Tuberkeln nicht gleichméfig
fixiert, sondern lings der GefiBle, ganz besonders lings der grofen Arterien. Die
Verteilung der Tuberkeln bei der tuberkulosen Meningitis kann bis zu einem
gewissen Grade auf den Verlauf der Hauptstromungen der Flissigkeit in der
Arachnoidalhéhle hinweisen. Gleich verteilt ist auch die entziindliche Reaktion
beim Eindringen des Meningokokkus in die Arachnoidalhéhle, obwohl hier die
Lokalisation eine mehr verschwommene ist.

Unter anderem gehort zu dieser Kategorie von Erscheinungen die Beobach-
tung von Stern; auf Grund dieser Beobachtung spricht sich der Autor dahin
aus, daB die Cerebrospinalfliissigkeit aus den Ventrikeln durch das Nervengewebe

-3
Abb. 4. Schema der Verteilung der Cerebrospinalfliissig- Abb. 5. Schema der Verteilung der Cerebro-
keit an der duBeren Oberfliche des Gehirns (Duret). spinalfliissigkeit an der Gehirnbasis (Duret).
7 Lacus cerebellaris inferior (Cisterna subcerebellaris); 1 Canalis basilaris; 2 Canalis medullaris
2 Lacus cerebellaris superior; 3 Lacus bulbo-spinalis? anterior; 3 Lacus cerebellaris inferior; 4 Flu-
4 Lacus fossae Sylvii; 5 Flumen sulci centralis. mina; 5 Lacuscentralis (Basalzisterne); 6 La-

cus fossae Sylvii.

in die Arachnoidalrdume der AuBenfliche des Gehirns zirkuliert. Diese Beobach-
tung besteht darin, dal Stoffe, welche direkt in die Arachnoidalraume eingefiihrt
werden, weniger in das Nervengewebe eindringen, als Stoffe, welche in die Ven-
trikel eingefithrt werden. Und in der Tat, wihrend die letzteren Stoffe in die
Hauptstrome der Cerebrospinalfliissigkeit gelangen, die lings der Arterien be-
legen sind, und deshalb rasch und weit sich iiber das ganze GefaBsystem des Ge-
hirns und iber die gesamte Gehirnsubstanz ausbreiten, sind die ersteren von be-
schrinkter Wirkung auf das nervise Gewebe und werden in das Nervengewebe
itber eine groBere Flache hin nur in dem Fall resorbiert, wenn sie von einer in der
Niahe verlaufenden bedeutenderen Stromung ergriffen werden. Zu dieser Frage
kehren wir noch zuriick, wenn wir die Zirkulation der Cerebrospinalfliissigkeit
betrachten werden. Wir werden sodann sehen, da das von Stern angegebene
Schema gerade deswegen nicht exakt ist, weil die verschiedene Beteiligung der
verschiedenen Abschnitte der Arachnoidalhéhle an der Fortbewegung der Cere-
brospinalfliissigkeit nicht beriicksichtigt wurde.

Genaue topographische Angaben iber die verschiedenen Gebiete der Arach-



14 Die strukturellen Eigentiimlichkeiten des GefdBsystems des Gehirns.

noidalhéhle sind bis jetzt fast gar nicht erbracht worden. Diese Liicke wird zu
einem bedeutenden Teil durch die Ergebnisse von Bol3 ausgefiillt, der in seiner
Arbeit unter anderem hervorhebt, dafl die Cisterna pontis media die Gestalt eines
Kanales besitzt, innerhalb dessen die Art. basilaris verlduft, und von der Cisterna
pontis lateralis durch eine dickere Arachnoidalhaut getrennt ist. Dieses anatomi-
sche Detail werden wir bei der Betrachtung der bewegenden Krifte der Zirkulation
der Cerebrospinalfliissigkeit in Betracht ziehen.

Somit ist die Hohle, in welcher die Cerebrospinalfliissigkeit zirkuliert, die
Arachnoidalhdhle mit all ihren dufleren und inneren Fortsédtzen. Dies bedeutet
jedoch nicht, daB die Fortbewegung der Flissigkeit in dieser Hohle sich nach
allen Richtungen hin unter den gleichen Bedingungen vollzieht. Dank der Struk-
tur des Arachnoidalgewebes und seinem Verhalten zu den arteriellen Gefidlen,
erfolgt die Stromung der Fliissigkeit innerhalb der Arachnoidalhéhle in bestimmten
Bahnen, die hauptsichlich um die grolen Arterien herum verlaufen. Die dufleren
Teile der Arachnoidalkammern der Gehirnoberfliche stellen mehr oder weniger
stille Buchten dar, die, wenn auch nicht absolut, doch von den Gefaflen der hiuti-
gen Arachnoidea getrennt sind.

b) Die choroidalen Drisen.

,»Tela choroidea, Plexus choroideus” — so bezeichnen Morphologen fiir das
Centralnervensystem sehr wichtige Organe, die das innere Milieu des Gehirns
produzieren.

Vom Standpunkt der Physiologie aus ist eine derartige Bezeichnung unan-
nehmbar, da sie einerseits iiber die von diesem Gebilde ausgeiibte Funktion nichts
aussagt und andererseits als seinen zentralen Teil die Gefifle hinstellt, wiahrend
in Wirklichkeit eine spezifische Funktion das Driisenepithel ausibt, wihrend die
GefiBle ebenso wie iiberall auch in diesem Organ nur eine dienende Rolle spielen.

Wiederum liegt die Notwendigkeit vor, eine veraltete, obwohl festgewurzelte
Bezeichnung durch eine solche zu ersetzen, die der Funktion des Organs gerecht
wird. In der Folge werde ich das, was unter der Bezeichnung Tela choroidea und
Plexus choroideus bekannt ist, als Glandula choroidea bezeichnen.

Solcher Driisen gibt es im Gehirn zwei Paare: das hintere Paar ist im Gebiet
des Hinterhirns belegen, das vordere im Gebiet des Vorderhirns. Sie scheiden
Cerebrospinalfliussigkeit in die Ventrikel des Vorder- und Hinterhirns aus. Von
hier aus stromt diese Flissigkeit an die Gehirnoberfliche in die Arachnoidal-
hohle durch die Offnungen von Magendie und Luschka. Von der ungeheuren
Literatur uber die sekretorische Titigkeit der Choroidaldriisen wollen wir blo
auf einige Arbeiten eingehen, die verschiedene Anschauungen zum Ausdruck
bringen.

Am verbreitetsten ist die zuerst von Faivre und sodann von Luschka aus-
gesprochene Ansicht, da die Cerebrospinalfliissigkeit ein Produkt der sekreto-
rischen Téatigkeit der Choroidaldriisen sei. Zur Bestatigung dieser Ansicht nahmen
Petit und Girard einige histologische Untersuchungen vor. Sie lenkten die Auf-
merksamkeit auf den Umstand, daB nicht alle Zellen des Epithels der Choroidal-
driisen das gleiche Aussehen besitzen, ebenso wie wir es in anderen Driisen an-
treffen. Diese Ungleichheit deuteten sie als einen Ausdruck fiir die verschiedenen
Stadien der sekretorischen Téatigkeit.
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Eine andere Erscheinung, die in dem gleichen Sinn gedeutet wurde, bestand
darin, daB bei der Einwirkung einiger reizenden Stoffe, wie z. B. von Ather, das
Epithel hoher wird, und eine Teilung in zwei Zonen deutlicher hervortritt, wobei
die periphere sich vergroBert und in derselben sich hyaline Korner in einer groferen
Menge, als es unter normalen Verhiltnissen der Fall ist, bilden.

Im Einklang damit steht auch die Beobachtung von Capelletti, dafl bei
der Injektion von Pilocarpin oder Ather die Menge der ausflieBenden Cerebro-
spinalfliissigkeit zunimmt.

Obgleich all diese Angaben mit Bestimmtheit dafiir sprechen, daf die Glan-
dulae choroideae Cerebrospinalfliissigkeit ausscheiden, so gestattet doch jede
von ihnen auch eine andere Deutung.

Den iiberzeugendsten Beweis dafiir, dal3 die Cerebrospinalflissigkeit in ihrer
Hauptmenge, wenn nicht ausschlieBlich, ihren Ursprung der sekretorischen Tétig-
keit der choroidalen Driisen verdankt, lieferte meines Erachtens die Arbeit von
Dandy, der die Choroidaldriise eines Seitenventrikels entfernte und das Foramen
Monroi des anderen schloB. Drei Monate nach der Operation stellte es sich heraus,
dafl der der Choroidaldriise beraubte Seitenventrikel bis auf eine kleine Spalte
reduziert war, wihrend der Seitenventrikel, dessen Ausgang geschlossen war,
hydrozephalisch ausgedehnt war.

In pathologischen Fillen finden wir ebenfalls bisweilen diese oder jene Offnung
zwischen den Ventrikeln geschlossen, und in diesen Fillen ist das Ergebnis das
gleiche wie bei der von Dandy experimentell vorgenommenen SchlieBung.

Der Versuch von Dandy gewidhrt jedoch die Moglichkeit, nicht nur zu be-
haupten, dafl die Cerebrospinalfliissigkeit von den Glandulae choroideae aus-
geschieden wird, sondern auch daf} die gesamte in den Seitenventrikeln befind-
liche Fliissigkeit nur das Sekret dieser Driisen ist. Sonst hétte sich in dem
Seitenventrikel, welcher der Choroidaldriise beraubt worden war, eine solche
vollkommene Verddung nicht eingestellt.

Einige Untersuchungen scheinen dafiir zu sprechen, dafi die Choroidaldriisen
nicht nur die Cerebrospinalfliissigkeit ausscheiden, sondern auch resorbieren.
Ein Farbstoff, der in die Seitenventrikel eingefihrt wird, dringt in das Epithel
der Choroidaldriisen ein. Es liegt jedoch kein ausreichender Grund vor, diese
Tatsache als Hinweis auf eine resorbierende Funktion der Choroidaldriisen zu
deuten. In der Tat, wenn die Choroidaldriisen in einem irgendwie bedeutenden
Grade zu resorbieren imstande wiren, so wirden wir an der Grenze zwischen der
Cerebrospinalfliissigkeit und dem Choroidalepithel einen umkehrbaren Prozel(3
besitzen, und es konnten dann nicht hydrozephalische Erscheinungen in den
Fillen einer Erschwerung des Abflusses der Flussigkeit aus den Seitenventrikeln
eintreten, was dem wirklichen Sachverhalt widerspricht.

Wenn das Choroidalepithel] fahig ist, einen Farbstoff zu adsorbieren, so be-
weist dies noch nicht, daf} es auch fahig ist, ihn weiter ins Blut zu befordern. Er-
scheinungen von Diffusion gelster Stoffe ungeachtet von Barrieren und be-
stimmter Strukturen treffen wir im lebenden Organismus iiberall an. Diese
Diffusionsstréme spielen praktisch jedoch eine sehr geringe Rolle. Absolute
Strukturen und darunter absolute Barrieren gibt es im Organismus nicht. Durch
diese Diffusion kénnen wir die Farbung des Choroidalepithels erkliren. Und
nichtsdestoweniger findet eine Resorption der Cerebrospinalflissigkeit durch die
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Glandulae choroidae nicht statt, da sogar bei hohem Druck innerhalb der Seiten-
ventrikel die Flissigkeit in denselben zuzunehemen fortfihrt.

AuBer der dargelegten Ansicht von der sekretorischen Tétigkeit der Choroidal-
driisen existiert noch eine andere, ziemlich weit verbreitete, die darauf hinaus-
lauft, daf abgesehen von den Choroidaldriisen an der Ausscheidung von Cerebro-
spinalflissigkeit sich auch andere Gebilde beteiligen.

An erster Stelle steht hier das Ependym der Ventrikel. Als Grund fiir diese
Ansicht diente die Beobachtung von Francini, der nach der Injektion von
Ather sekretorische Erscheinungen am Ependym der Ventrikel beobachtete.
Aber hiermit sind im Grunde genommen alle Argumente zugunsten der Be-
teiligung des Ependyms an der Sekretion von Cerebrospinalfliissigkeit auch
erschopft. Die von einigen Autoren ausgesprochenen Erwigungen, dafl niamlich
das Epithel der Choroidaldriisen eine unmittelbare Fortsetzung des Ependyms
der Ventrikel ist und deshalb ihre Funktionen die gleichen sein kénnen, diir-
fen wohl kaum als schlagendes Argument betrachtet werden. Andererseits
weist der Dandysche Versuch mit der Entfernung der Choroidaldriise darauf

hin, dafl beim Fehlen der Druse im Seitenventrikel
eine Ausscheidung von Zerebrospinalflissigkeit
nicht statthat. Auflerdemi besitzen die Glandulae
choroideae einen ungeheuren Blutversorgungs-
apparat mit aullerordentlich weiten Capillaren. Aus
der kolossalen Blutmenge wihlen die Choroidal-
driisen die erforderlichen Bestandteile der Cerebro-
spinalfliissigkeit heraus. Auf welche Weise konnten
nun diese Arbeit die recht kleinen, haufig platten
und einer Blutzufuhr entbehrenden Ependymzellen
verrichten?
Wie hinsichtlich seiner Reaktionen und seines
speziellen Stoffwechsels das Ependym dem Choroi-
dalepithel wenig dhnlich ist, ist aus dem Mikrophotogramm zu ersehen, welches
vom Gehirnpréparat eines durch Chloroform getéteten Kaninchens aufgenommen
wurde. Das Priaparat ist nach Busch mit Osmiumsédure gefirbt. Hier sehen wir
eine auBerordentlich groBle Anzahl von Lipoidkérnchen und von bedeutenden
Tropfchen im Choroidalepithel und nicht die geringste Andeutung auf die An-
wesenheit derartiger Kérnchen im Ependym (Abb. 6).

Die eigenartige Natur der Cerebrospinalfliissigkeit ist unzweifelhaft das Er-
gebnis der Tatigkeit eines sehr spezialisierten Organs, und es liegt nicht der ge-
ringste Grund zur Annahme vor, da die gleiche Funktion vom Ependym aus-
geiibt werden konnte, welches die fiir eine Druse erforderliche Struktur nicht
besitzt.

Als die nichste Quelle, der die Cerebrospinalfliissigkeit entstammt, betrachten
einige Autoren das innere Milieu des Gehirngewebes. So beruft sich Menninger
in seinem Ubersichtsreferat auf die Versuche von Weed, der in die Arachnoidal-
héhle unter hohem Druck Eisensalze einfithrte und sie in der Arachnoidalscheide
der Gehirngefifle nachweisen konnte. Es liegt auf der Hand, dafl diese Versuche
nichts anderes beweisen als nur dies, daf die Arachnoidalscheide der Gehirngefa3e
mit der Arachnoidalhéhle direkt kommuniziert, da das unter hohem Druck er-
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folgende Eindringen von Fliissigkeit aus der Arachnoidalhohle in die Arachnoidal-
scheide des Gefales sogar in dem Falle hitte stattfinden kénnen, wenn die Rich-
tung aus der Arachnoidalscheide nach der Arachnoidalhshle die normale Rich-
tung wére.

Diesen verbreiteten Vorstellungen von dem Ursprung der Cerebrospinalfliissig-
keit hauptsichlich aus den Choroidaldriisen stehen wenig zahlreiche Arbeiten ent-
gegen, die entweder die sekretorische Rolle der Choroidaldriisen ginzlich in Ab-
rede stellen oder ihnen eine untergeordnete Bedeutung beimessen.

So zieht Lange die Richtigkeit der Anschauung in Zweifel, daB die Cerebro-
spinalfliissigkeit unter normalen Verhéaltnissen ausschlieflich oder hauptséchlich
von den Choroidaldriisen ausgeschieden werde. Seiner Ansicht nach transsudiert
die Flissigkeit aus allen Geweben, welche die Arachnoidalhéhle und die Ven-
trikel umgeben. Die Rolle der Choroidaldriisen hingegen betrachtet er als die
eines Reserveapparates. Erfolgt aus irgendeinem Grunde ein bedeutender Verlust
von Cerebrospinalfliissigkeit, so wird Gehirnfliissigkeit am raschesten aus den ge-
faBreichen Plexus choroidei dialysiert. Somit stellt zwar Lange nicht in Abrede,
daB die Choroidaldriisen sehr rasch grofe Mengen von Cerebrospinalflissigkeit
auszuscheiden vermégen, schreibt ihnen jedoch diese Rolle blof} zu gewissen Zeiten
zu, wo sie unter besonderen Umstdnden ein in Wirksamkeit tretendes Ventil
darstellen.

Eigentlich fithrt der Autor zum Beweis fir die Richtigkeit seiner Behauptung,
die den wohlbegriindeten Anschauungen zahlreicher Autoren tber die Rolle der
Choroidaldriisen zuwiderlauft, keine iiberzeugenden Argumente an. Die wesent-
lichsten Bestandteile seiner Kritik fallen mit den Erwigungen zusammen, die
auch von anderen Gegnern der sekretorischen Theorie angefilhrt werden. Diese
Erwigungen werden wir zusammen betrachten.

Die unversohnlichste Position in der Frage der sekretorischen Rolle der Glan-
dulae choroideae nimmt Hassin ein. Er behauptet, dal die Gehirnfliissigkeit von
dem Nervengewebe selbst ausgeschieden, durch die Arachnoidalscheiden der Ge-
faBe in die Arachnoidalhdhle und in die Ventrikel hinein drainiert und von
den Pacchionischen Granulationen aus den Arachnoidalriumen und von den
Plexus choroidei aus den Ventrikeln resorbiert werde. Somit sollen nach der
Ansicht dieses Autors die Plexus choroidei nicht nur die Cerebralfliissigkeit
produzieren, sondern ebenso wie die Pacchionischen Granulationen Organe zur
Resorption derselben sein.

Welche Argumente fithrt nun Hassin zugunsten seiner Ansicht an? Es ist
zuzugeben, daf an und fir sich seine Argumente von recht ernster Bedeutung
sind, und es ist notwendig, sie besonders aufmerksam zu priifen und sich in sie
hineinzudenken, weil es sich um zwei einander ausschlieBende Vorstellungs-
gebilde handelt.

Bevor ich zu dem wesentlichsten Teil der Kritik an den Anschauungen von
Hassiniibergehe, mochteich die schwéchsten von seinen Argumenten ausschalten.

Unter anderem beruft er sich auf die Arbeit von Forster, der in die Gehirn-
rinde von Kaninchen sterilisierte chinesische Tusche injizierte und diese auch in
dem Arachnoidalraum nachweisen konnte (in Paranthese méchte ich hinzufiigen,
dafl Hassin diese Arbeit versehentlich Foerster zuschreibt). Forster setzte es
sich jedoch bei seiner Arbeit nicht zum Ziel, die Richtung des Flissigkeitsstromes

Sepp, Blutzirkulation. 2
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aus dem Gehirn in die Arachnoidalhéhle oder aus der Arachnoidalhéhle ins Ge-
hirn zu erforschen. Dafiir sind seine Versuche wenig geeignet, da in dem von der
Nadel gemachten Kanal die Tusche unvermeidlich sich nicht nur in der Gehirn-
substanz, sondern auch in der Arachnoidalhéhle verbreitet, welche die mit Tusche
gefillte Nadel sowohl beim Einstechen als auch beim Herausnehmen zu passieren
hat. Der Autor hebt hervor, dal wiahrend in der Gehirnsubstanz die Tusche sich
netzartig verbreitete und aufgesogen wurde, in dem Kanal noch Anhidufungen
verblieben. Der Autor selbst duBlert sich iiber die Frage, fiir die Hassin in seiner
Arbeit sich interessiert, folgendermaflen: ,,Aus meinen Priparaten scheint mir
hervorzugehen, daf} der Lymphstrom unabhéngig vom Blutstrom von innen nach
der Hirnoberfliche zu gerichtet ist; um hieriiber aber mit Sicherheit etwas aus-
sagen zu konnen, reichen meine Préparate nicht aus. Nachdem die erforderlichen
Experimente gemacht sein werden, hoffe ich in einer zweiten Arbeit dariiber be-
richten zu koénnen.

Mir ist es unbekannt, ob es Forster gelungen ist, auf experimentellem Wege
die Frage klarzulegen, auf die die von Hassin zitierten Versuche eine Antwort
nicht erteilten. Ich glaube, daf3 dies nicht der Fall gewesen ist.

Ein zweites unstichhaltiges Argument Hassins zugunsten der Ansicht, daf
die Cerebrospinalfliissigkeit vom Gehirngewebe nach der Arachnoidalhéhle hin
stréomt, ist der Hinweis darauf, daf bei der Karzinomatose der Hirnhaute sowie bei
der Cerebrospinalmeningitis, trotzdem die Arachnoidalhdhle mit pathologischen
Produkten gefiillt ist, sie in das Gehirnparenchym nicht im mindestenein dringen.

Hier beriicksichtigte jedoch der Autor nicht den Umstand, daB er es hier nicht
mit einer passiven Struktur des Arachnoidalgewebes zu tun hat, sondern mit einer
im hochsten Grade aktiven, die auf den geringsten duBeren Reiz sowohl an der
Gehirnoberfliache als auch in der Arachnoidalscheide der in das Gehirn eindringen-
den Gefifle mit einer Mobilmachung des Schutzsystems des Arachnoidalgewebes
reagiert. Die Bildung lymphocytdrer Piropfe in den trichterférmigen Eingingen
der Arachnoidalscheiden bei der Meningitis wurde von Ranke vermerkt. In
meiner Arbeit iiber die Organisation eines Schutzes des Centralnervensystems
vor Infektion und in meinem Artikel iiber die Rolle der Lymphocyten bei dem
Schutz des Zentralnervensystems wurde zur Geniige klargelegt, warum nicht nur
die geformten Elemente, sondern auch die in der Cerebrospinalfliissigkeit zirku-
lierenden Toxine hdufig in das Gehirnparenchym nicht eindringen. Die Richtung
der Fliissigkeitsstromung allein wiirde hier nicht ausreichen, da wir in der Patho-
logie ein Verschleppen des Infektionserregers, dabei noch eines zu selbstindiger
Fortbewegung unfihigen, gegen den Blutstrom kennen. Daher glaube ich, daB3
das hier betrachtete Argument Hassins zugunsten der Anschauung, daf die
Cerebrospinalfliissigkeit sich aus dem Gehirnparenchym in die Arachnoidalriume
fortbewegt, nicht stichhaltig ist.

Ebensowenig iiberzeugend ist die von ihm angefiihrte Tatsache, daf} im Falle
eines solitiren Tuberkels des Riickenmarks sich eine tuberkul6se Meningitis ent-
wickelt hat. Warum soll man in der Tat glauben, daf gerade der solitére Tuberkel
innerhalb des Riickenmarks als Quelle fiir die Disseminierung iiber die Gehirn-
hiute gedient hat? Es hitte ja so sein koénnen, aber ebenso hitte es auch sich
anders verhalten konnen: Beide Lokalisationen hatten den Infektionserreger aus
einer dritten Quelle erhalten kénnen.
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Von wesentlicherer Bedeutung und mehr beachtenswert sind die Tatsachen,
die darauf hinweisen, daf} die Bestandteile des inneren Gehirnmilieus an die Ober-
fliche dringen und auf diese Weise in die Cerebralfliissigkeit des betreffenden Be-
zirkes itbergehen kénnen. In der Hauptsache laufen diese Tatsachen auf folgendes
hinaus.

Verschiedene pathologische Zustinde von Gehirnbezirken, die mit den Hirn-
hauten nicht in unmittelbarer Berihrung stehen, kénnen reaktive Erscheinungen
seitens des Arachnoidalgewebes und der an der Gehirnoberfliche verlaufenden
GefaBe hervorrufen. Dies ist eine Tatsache, die von Hassin mit mehreren Bei-
spielen belegt wird und die nicht bestritten werden kann, da man sich von ihrer
Richtigkeit in jedem passenden Falle iitberzeugen kann. Dafi Blutelemente bei
einer Gehirnblutung in der Cerebrospinalfliissigkeit nachgewiesen werden kénnen,
ist ebenfalls allbekannt.

Eine dritte Tatsache, die wohl ebenfalls unbestreitbar ist, besteht darin, daB
die verschiedenen Stellen entnommene Cerebralfliissigkeit nicht ganz die gleiche
Zusammensetzung aufweist.

Aber was folgt aus diesen Tatsachen? Es folgt nur das eine, daf} die Bestand-
teile des inneren Gehirnmilieus in die Cerebrospinalfliissigkeit eindringen kénnen,
aber dieser Umstand beweist nicht im geringsten, dal die Cerebrospinalfliissigkeit
im ganzen von dem Nervengewebe selbst ausgeschieden wird.

Etwas Ahnliches sehen wir am Darm. DaB die Schleimhaut der Darmwand
den Darminhalt resorbiert, wird von allen anerkannt. Es wire nun sehr sonder-
bar, diese Tatsache aus dem Grund bestreiten zu wollen, weil einige Stoffe durch
die Schleimhaut der Darmwand in umgekehrter Richtung aus dem Blute in die
Darmhéhle eindringen.

Wie mufl man dennoch die Erscheinungen des Eindringens von Stoffen aus
dem inneren Milieu in die Cerebralfliissigkeit auffassen?

Vor allem kénnen hier die allgemeinen Erscheinungen der Diffusion Platz
greifen, von denen oben die Rede war.

Diesen histopathologischen Tatsachen des Eindringens von Stoffen aus dem
Gehirnparenchym in das Gebiet der Hirnhdute kann man die Tatsachen des Ein-
dringens von Stoffen aus der Hohle des Ventrikels bei scheinbarer Integritat
des Ependyms und als Folge eines subependyméren Eindringens von Toxinen, die
metaplastische Reaktion der Arachnoidalscheiden der subependymalen Venen
entgegenstellen. In diesen Fillen haben wir vor uns, wie dies von mir bereits im
Jahre 1912 festgestellt wurde, eine ungleichméBige Reaktion des perivasculdren
Gewebes. Gerade der Teil der subependymalen Vene, der gegen den Ven-
trikel gerichtet ist, aus welchem die Toxine durchsickern, ist in héherem Grade
mit Lymphocyten infiltriert (lymphoide Umwandlung der Venen nach Loewen -
stein). Auf den Zeichnungen von Loewenstein vermerkte ich eine derartige
Erscheinung. Bei dem Studium der Gesamtheit der Erscheinungen in einem chro-
nischen Fall von eitriger Cerebrospinalmeningitis konnte man sich mit grofer
Deutlichkeit davon iiberzeugen, daB die Toxine ungeachtet der Schutzvorrich-
tungen und der normalerweise vorhandenen Fliussigkeitsstrémungen in die Ge-
webe diffundieren.

Somit kann eine geringe Beimengung von Stoffen zur Cerebrospinalfliissigkeit,
ganz besonders in pathologischen Fillen, nicht als Beweis dafiir dienen, dafl die

DA
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Zirkulation von Fliussigkeiten unter normalen Verhiltnissen diese oder jene Rich-
tung einschligt.

Aber abgesehen davon ist an der Organisation des Blutkreislaufes im Zentral-
nervensystem noch ein Umstand wahrzunehmen, der eine Beimengung von ver-
brauchtem inneren Gehirnmilieu zur Cerebrospinalfliissigkeit bedingen kann. Die
Sache ist ndmlich die, dafl die mit der Arachmoidalhohle kommunizierenden
Arachnoidalscheiden nicht nur die Arterien, lings deren, wie wir weiter unten
sehen werden, die Cerebrospinalflissigkeit von der Oberflache her in das Innere
des Nervengewebes stromt, sondern auch die Venen begleiten, laings deren diese
Fliissigkeit in einer gewissen Menge in die Arachnoidalrdume der Auflenfliche des
Gehirns ausgeschieden werden kann. Freilich kann diese Verunreinigung .der
Cerebrospinalfliissigkeit keine besonders bedeutende schon aus dem Grunde allein
sein, weil die Arachnoidalscheiden der Venen bekanntlich weniger entwickelt sind
als die der Arterien.

Somit enthalten die Arbeiten von Hassin keine Tatsachen, die an den fest
begriindeten Vorstellungen von der Zirkulation der Cerebrospinalfliissigkeit und
von der sekretorischen Rolle der Glandulae choroideae etwas andern koénnten,
obwohl die vom Autor angefithrten Tatsachen keinem Zweifel unterliegen.

Der Standpunkt und sogar die Beweisfithrung dieses Autors stellt nichts Neues
dar. Um nicht weit zuriickzugreifen, will ich nur erwiahnen, daf einige Monate
frither sich gegen die sekretorische Rolle der Choroidaldriisen und fiir ihre ex-
kretorische Rolle Dietrich ausgesprochen hat, der ebenso wie Hassin mit histo-
pathologischen Daten argumentierte. Noch frither duflerten die gleichen An-
schauungen Reichardt sowie Askanazy.

In einer anderen Ebene stellt die Frage der sekretorischen Titigkeit der
Choroidaldritsen Mestrezat und einige spéter folgende Autoren. Mestrezat
ist es eben, der darauf hinweist, dai obwohl die Cerebrospinalfliissigkeit ein Aus-
scheidungsprodukt der Plexus choroidei ist, sie jedoch kein Sekret, sondern ein
Dialysat darstellt. Diese Fragestellung tibertragt den Streit in das Gebiet der
exakten Definition des Wesens der sekretorischen Tatigkeit. Ist man nicht An-
hanger vitalistischer Anschauungen und geht man davon aus, daf} jeglicher sekre-
torischer ProzeB im Grunde genommen aus physikalisch-chemischen Vorgéngen
besteht, so miiiten wir offenbar die Frage entscheiden, in welchem Ausmaf} bei
der sekretorischen Tétigkeit dieser oder jener Driise die Vorginge der Dialyse eine
Rolle spielen. Andererseits ist es auf Grund der Tatsache, daB} die Glandula
choroidea die Cerebrospinalflissigkeit nicht durch ein einfaches homogenes semi-
permeables Membran hindurch ausscheidet, sondern die Sekretion des Stoffes
durch das Protoplasma der Epithelzellen erfolgt, wenig wahrscheinlich, dafl bei
der Ausscheidung von Cerebrospinalfliissigkeit nur die Vorginge der Dialyse eine
Rolle spielen. Endlich lauft das Hauptargument von Mestrezat darauf hinaus,
die chemische Zusammensetzung der Cerebrospinalfliissigkeit sei so beschaffen, dafl
sie im Vergleich mit dem Blut keine neuen Stoffe enthélt. Es handelt sich aber
blo} darum, daB einige Stoffe in die Cerebralfliissigkeit nicht iibergehen, wihrend
andere in der Cerebrospinalfliissigkeit in anderen Konzentrationen enthalten sind.
Darauf ist zu bemerken, daB die chemische Zusammensetzung der Fliissigkeit noch
nicht so sehr erforscht ist, daB man mit solcher Bestimmtheit behaupten kénnte,
in der Flissigkeit seien keine anderen Stoffe enthalten als solche, die im Blut im
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fertigen Zustande enthalten sind. Sodann wissen wir, daf} der Gehalt der Cerebro-
spinalfliissigkeit an Zucker, Stickstoff und anderen Stoffen bei pathologischen Zu-
stinden und unter experimentellen Verhéltnissen hochgradig schwankt, ohne einen
Parallelismus mit den Verdnderungen der Konzentration dieser Stoffe im Blut
aufzuweisen.

Stellt man sich auf den Standpunkt von Mestrezat, so miilte man die
Schweifl- und die Trénendriisen aus der Gruppe der Driisen ausschlieBen.

Eigentlich stellen die Ausfiilhrungen von Mestrezat die sekretorische Rolle
der Glandulae choroideae durchaus nicht in Abrede, sondern beziehen sich auf
die allgemeine Frage, was man als Sekretion zu bezeichnen habe, und diese Frage
kann in den engen Grenzen eines einzigen Gebietes wohl kaum entschieden werden.

Resiimieren wir die Ergebnisse der Betrachtung der Sekretion der Choroidal-
drisen, so kommen wir zu folgenden Schliissen:

1. Dije sogenannten Plexus choroidei produzieren und scheiden in die Hohle
der Gehirnventrikel die Cerebrospinalfliissigkeit aus und missen daher als Drii-
sen bezeichnet werden.

2. Die Erscheinungen der Adsorption von Stoffen, die in der Cerebrospinal-
flussigkeit enthalten sind, durch das Epithel der Choroidaldriisen kann nicht als
Beweis dafiir gelten, daf diese Driisen einen Apparat zur Resorption der Cerebro-
spinalfliissigkeit darstellen.

3. Die Beimengungen verschiedener Produkte lokalen Ursprungs zur Cerebro-
spinalfliissigkeit in den verschiedenen Abschnitten der Hohlen, in denen diese
Fliissigkeit zirkuliert, ist kein Beweis dafiir, daB die Cerebrospinalflissigkeit vom
Gehirnparenchym ausgeschieden wird.

c) Die Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit.

Die Cerebrospinalfliissigkeit erfiillt die miteinander kommunizierenden Hohlen
der Ventrikel und des Arachnoidalsackes. Sie wird von der Glandulae choroideae
ausgeschieden und kann sogar bei einer bedeutenden Drucksteigerung weiter
ausgeschieden werden. Wenn infolge einer Fistel oder infolge einer pathologi-
schen Offnung im Arachnoidalsack die Cerebrospinalfliissigkeit ununterbrochen
ausfliet, so wird sie ebenso ununterbrochen durch die Sekretion der Choroi-
daldriisen ersetzt.

In Fillen, wo die Offnungen zwischen den Ventrikeln oder die Offnungen,
durch welche die Cerebrospinalfliissigkeit aus den Ventrikeln in die Arachnoidal-
hohle iibertritt, sich schlieBen, stellt sich eine iibermiBige Anhidufung von
Flissigkeit in den Ventrikeln ein. Dies weist darauf hin, daf unter normalen Ver-
héltnissen die Flissigkeit ununterbrochen produziert und ununterbrochen irgend-
wohin resorbiert wird. Dariiber, dafl die Flissigkeit ununterbrochen resorbiert
wird, herrschen im Grunde genommen keine Differenzen, abgesehen von einigen
besonderen MeinungsiduBBerungen.

In dieser Beziehung nimmt eine besondere Stellung Lange ein, der das Be-
stehen einer Zirkulation der Cerebrospinalfliissigkeit ableugnet. Lange ist der
Ansicht, dal indem die Cerebrospinalflussigkeit nur die Funktionen eines hydro-
statischen Schutzes des Gehirns ausiibt, sie nicht zirkuliert, nicht ununterbrochen
resorbiert wird, sondern in Fillen von Verlusten hauptsiichlich durch die Aus-
scheidung seitens der Plexus choroidei ersetzt wird; letztere stellen ein Ventil
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dar, das nur im Notfall den Verlust in kiirzester Frist deckt. Diese Ansicht, die
zu den Krgebnissen zahlreicher Experimente und pathologischer Befunde in
krassem Widerspruch steht, wird durch keinerlei Tatsachen bestitigt, weshalb
wir auf sie nicht ndher eingehen wollen.

Gegenwiirtig handelt es sich nicht darum, ob die Cerebrospinalfliissigkeit iiber-
haupt resorbiert wird, sondern darum, wohin sie resorbiert wird und auf welche
Weise. Dariiber gehen die Meinungen weit auseinander.

Am weitesten verbreitet ist die von Key und Retzius ausgesprochene An-
sicht. Auf Grund ihrer klassisch gewordenen Untersuchungen der Arachnoidal-
hohle, die mit Hilfe von Injektionen ausgefithrt wurden, kamen diese Autoren
zum SchluBl, daB als resorbierender Apparat die sogenannten Pacchionischen
Granulationen dienen. Grund fiir diese SchluBfolgerung war der Umstand, daB
die in die Arachnoidalhdhle, natirlich unter hohem Druck, injizierte Masse durch
die Pacchionischen Granulationen hindurch in diejenigen Venen der harten
Hirnhaut eindringt, in welche die Zotten der Granulationen hineinragen.

Seit dieser Zeit hat sich diese Ansicht von der Rolle der Pacchionischen
Granulationen in der Literatur so sehr gefestigt, daB sie in allen neuesten Arbeiten
tiber die Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit als vollig gesichert gilt, und es
wird nicht mehr bezweifelt, daB die Pacchionischen Granulationen die Cerebro-
spinalflissigkeit resorbieren, obwohl neben ihnen die gleiche Funktion auch von
anderen Gebilden ausgeiibt wird.

In der oben erwihnten Arbeit von Menninger wird der Stand der Frage nach
der Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit folgendermaBen dargestellt:

Die Resorption erfolgt auf drei Wegen: 1. durch die groBen Sinus der Dura
mater vermittelst Diffusion durch die mikroskopischen Arachnoidalzotten direkt
ins Blut; dies zeigten Weed, Stewart und andere, und gegenwirtig huldigen
alle dieser Anschauung. 2. Ein geringerer Teil wird vom Lymphstrom Lings der
lymphatischen Scheiden der Schiidelnerven resorbiert. Hill, Ziegler, Spina
demonstrierten dies durch Injektion von Methylenblau in den subarachnoidalen
Raum. Weed injizierte Ferrocyankali und fand dasselbe in den Sinus und
in den perineuralen Lymphgefillen auf, konnte es jedoch nicht in den Venen
oder Capillaren der Rinde oder der Hirnsubstanz nachweisen. 3. Moglicherweise
wird eine gewisse Menge im spinalen Subarachnoidalraum durch die Bahnen des
LymphgefiBsystems resorbiert, weil es dort an Sinus der Dura mater und an
Arachnoidalzotten mangelt (Stewart).

SchlieBlich ist auch die Meinung weit verbreitet, daB die Cerebrospinalfliissig-
keit in die perineuralen Lymphriume der peripheren Nerven resorbiert wird.

Da diese Vorstellungen sich bei den Gelehrten festgewurzelt haben und meines
Erachtens vollig unbegriindet sind, sehe ich mich gezwungen, jeden der ange-
nommenen Wege der Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit einer kritischen
Priifung zu unterziehen.

Die Meinung, daB die Pacchionischen Granulationen einen Apparat fiir die
Resportion der Cerebrospinalfliissigkeit darstellen, griindet sich nicht darauf, daB
es Key und Retzius gelungen ist, einen Durchtritt der in die Arachnoidalhohle
injizierten Flissigkeit durch die Wand der Pacchionischen Granulationen zu
beobachten, sondern auch darauf, daB die Rolle dieser Giebilde bis jetzt noch
nicht klargelegt ist.
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Die Versuche von Key und Retzius sind nicht beweisend aus dem Grunde,
weil eine Injektion unter hohem Druck mit Notwendigkeit ein Vordringen der
injizierten Flissigkeit nicht nur auf den natiirlichen Bahnen, sondern auch nach
Zerstorung der zarteren Struktur auf den Bahnen zur Folge hat, wo die Gewebe
am wenigsten miteinander verklebt sind. Aus dem Umstand, daf in einigen
Fillen die Cerebrospinalfliissigkeit durch die Nase ausgeschieden wird, darf man
ja nicht den Schluf} ziehen, dafl dieser Weg der fiir den Abflufl der Gehirnflissig-
keit natiirliche ist.

Studieren wir den Bau und die Lage der Pacchionischen Granulationen,
denken wir iiber die Funktion dieser eigentiimlichen Organe nach, so ist es
schwer, sich vorzustellen, wie ihr kompliziertes Verhalten zur harten Hirnhaut
und sogar zu den Schidelknochen mit einer Resorptionsfunktion in Zusammen-
hang zu bringen sei. IThr allméhliches Anwachsen mit dem Alter, der Umstand,
daf3 sie nicht nur die Wandungen der vendsen Lakunen, sondern auch die harte
Hirnhaut und schlieBlich die Schiddelknochen hervorstiilpen, dafB sie in diese
Knochen hineindringen, wihrend die AuBenteile der Schidelknochen sich kom-
pensatorisch verdicken: all dies zusammengenommen a8t sich nur sehr schwer
mit der Vorstellung vereinbaren, dall dies ein Apparat fiir die Resorption der
Cerebrospinalfliissigkeit sei.

In der Folge werden wir auf die Funktionen der Pacchionischen Granula-
tionen genauer einzugehen haben und dann sehen, dall sie im hochsten Grade
zweckmiBig fiir die Ausiibung einer mechanischen Funktion des Schutzes einiger
Sinusse gebaut sind. Jetzt konnen wir bloB sagen, daB keine zureichenden Tat-
sachen vorliegen, die ihre Resorptionsfunktion beweisen konnten.

Papilian und Stanesco Jippa stellen auf Grund ihrer an Hunden vor-
genommenen Versuche mit Einfithrung von Methylenblau in die Cerebrospinal-
fliissigkeit die Beteiligung der Pacchionischen Granulationen an dem Vorgang
der Resorption von Cerebrospinalfliissigkeit vollig in Abrede.

Entgegen der ohne geniigenden Grund festgewurzelten Ansicht von der resor-
bierenden Funktion der Pacchionischen Granulationen werden wir diese aus der
Zahl der Bahnen, in denen die Cerebrospinalfliissigkeit aus der Arachnoidal-
hohle abflieBt, ausschlieBen. Dabei wollen wir beachten, da gerade diese Bahn
allgemein als die Hauptbahn gilt.

Was die Bahnen langs der Schédel- oder der Spinalnerven anlangt, so ist zwar
die Moglichkeit eines gewissen Abflusses von Cerebrospinalfliissigkeit in die
Scheiden der peripheren Nerven nicht ausgeschlossen, aber die Gesamtheit der
Tatsachen spricht eher dafiir, daBl diese Bahn bei der Resorption der Cerebro-
spinalfliissigkeit keine irgendwie bedeutende Rolle spielt.

Wir wissen, dalBl die peripheren Nervenfasern mit einer zusammenhéngenden
Scheide bekleidet sind, die mit den Lymphriumen der Nervenhiillen nicht un-
mittelbar kommuniziert. Man kénnte denken, daB diese mit Fliissigkeit erfiill-
ten Nervenscheiden in direkter Verbindung mit den Arachnoidalrdumen des
Zentralnervensystems stehen, und einige Tatsachen scheinen dafiir zu sprechen.
So sind, freilich nicht haufige, Fille bekannt, wo entziindliche Prozesse von den
peripheren Nerven auf das Zentralnervensystem und umgekehrt unmittelbar
iibergehen. Diese Ubergiinge bilden jedoch nicht die Regel, und die ungeheure
Mehrzahl der pathologischen Prozesse, die sich in der Arachnoidathdhle aus-
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breiten, stoen in der Hohe der intervertebralen Ganglien auf ein Hindernis fir
ihr Ubergreifen auf die peripheren Nerven, ebenso wie die pathologischen Pro-
zesse, die sich im Gebiet der peripheren Nerven entwickeln, sich fast stets auf
diese beschrinken und in das Zentralnervensystem nicht vordringen.

Aus meiner fritheren Arbeit iber diesen Gegenstand will ich hier zwei Bei-
spiele anfithren, die auf das Vorhandensein einer ausgesprochenen Barriere zwi-
schen dem Zentral- und dem peripheren Nervensystem hinweisen.

In dem einen Fall handelt es sich um eine diffuse Lymphosarkomatose des
Arachnoidalsacks. Das gesamte Arachnoidalgewebe hatte sich in lymphoides

Gewebe verwandelt.
Der gesamte Arach-
noidalsack war mit
den Geschwulstzellen
dicht erfullt, wobei
Affektionen des Ner-
vensystems weder im
Gebiet des Gehirns
noch im Gebiet der
Wurzeln zu beobach-
ten waren. Es resul-
tierte ein auberor-
dentlich instruktives
Bild der vollsténdigen
Injektion der gesam-
tenArachnoidalhohle.
Im Kleinhirn war in-
folge der vollstéandi-
gen Ausfillung der
Arachnoidalhéhle an
den Schnitten eine in-
teressante Zeichnung
zu sehen, bei der die
molekuldre Schicht
sich wie ein diinnes
Band zwischen der
sarkomatdsen Schicht
von aullen und der Kornerschicht von innen hinschlingelt (Abb.7 u. 8).

Wie auf der Zeichnung zu sehen ist, dringt die sarkomatése Infiltration an
den Arachnoidalscheiden auch innerhalb der Kleinhirnrinde. Im Riickenmark
erfiillt das sarkomatose Gewebe dicht den ganzen Arachnoidalsack und umfaBt
kreisformig das Riickenmark, wobei es in die vordere Fissur eindringt. Entlang
der Arachnoidalscheiden der Gefafle dringt auch hier die sarkomatése Infiltration
in das Mark hinein (Abb. 9).

Diese lebendige Injektion ist sehr lehrreich, da sie, ohne fast irgendwelche
Reaktion seitens der umgebenden Gewebe hervorzurufen, uns die intra vitam
vorhandenen Riaume anschaulich demonstriert und hierdurch sich vorteilhaft von
der kiinstlichen Injektion unterscheidet, bei der Artefakte mdoglich sind.
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Nachdem wir uns davon tiberzeugt haben, daf} die sarkomatose Infiltration
den gesamten Raum der Arachnoidalhiéhle vollkommen ausfiillt, konnen wir uns
zum Gebiet der intervertebralen Ganglien wenden, wo das zentrale und das peri-
phere Nervensystem aneinander stoBen.

Hier sehen wir, daf} die Infiltration der Wurzeln bis an den Anfang des inter-
vertebralen Ganglions sich erstreckt und hier véllig aufthort. Innerhalb der Grenzen
des Ganglions selbst ist keine einzige sarkomatose Zelle zu bemerken, und sogar
an der vorderen Wurzel existiert hier offenbar ein Hemmnis, da die motorische

Abb. 8, Dasselbe Priparat wie in Abb.7. Vergr.100, « Kornerschicht; b Purkinjezellen; ¢ molekulire Schicht;
d sarkomatoses Gewebe der Arachnoidalhohle; ¢ Vene mit der sarkomatosen Infiltration an der Arachnoidal-
scheide; f Arteriole mit der sarkomatosen Infiltration an der Arachnoidalscheide; g Capillare.

Wurzel, die bis zu dieser Stelle von einer sarkomatésen Schicht umringt ist, mit
einemmal von derselben frei wird (Abb. 10).

Wie man auch den Ursprung der Lymphosarkomatose in diesem Falle deuten
mag, ob wir sie fiir eine Wucherung, eine Vermehrung von sarkomatosen Zellen
und eine konsekutive Ausfullung aller miteinander kommunizierenden Arach-
noidalriume durch dieselben halten, oder ob wir annehmen, daf unter dem Einflufl
irgendeines in der Cerebrospinalflissigkeit befindlichen Reizes gleichzeitig in
simtlichen Riumen eine lymphoide Metaplasie des Arachnoidalgewebes eintritt
(was ich fiir wahrscheinlicher halte): In diesem wie in jenem Falle kann man das
hier zur Beobachtung kommende Bild nur in dem Sinne deuten, dafl die lympho-
sarkomatose Infiltration den natiirlich vorhandenen Réumen und den Verbin-
dungen zwischen denselben entspricht. Wiirden die Hohlen der Scheiden der
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peripheren Nerven eine Fortsetzung der Arachnoidalhshle nach auflen darstellen,

ebenso wie die Hohlen der Arachnoidalscheiden der Gefafle eine Fortsetzung der

Arachnoidalhéhle innerhalb der Hirnsubstanz bilden, so miifiten wir in den ersteren

die gleichen sarkomatdsen Infiltrationen finden wie in den Arachnoidalscheiden

der GehirngefiBe. In Wirklichkeit ist dies jedoch nicht der Fall. Im Gegenteil,

sogar an den vorderen Wurzeln, an denen offenbar zwischen der Faser der Wurzel

und der des peripheren Nerven keine natiirliche Grenze vorhanden ist, sehen wir

eine scharfe Demarkationslinie, hinter die die lymphosarkomatése Infiltration

nicht vordringt.

Daszweite Bei-

spiel betrifft einen

Fall von tuberku-

l6ser Meningitis,

die sich bei einem

12 jahrigen Kna-

ben infolge einer

tuberkulosen Au-

geninfektion rasch

entwickelt hatte.

Der entziindliche

Prozel ergriff die

gesamte Arachnoi-

dalhohle des Ge-

hirns und des Riik-

kenmarks. Tuber-

kel mit Kkésiger

Degeneration und

aulerst  zahlrei-

chen Riesenzellen

iibersien die Ge-

faBe, die Wurzeln

und itberhaupt das

gesamte Arachnoi-

dalgewebe und die

Innenfliche der

harten Hirnhaut. Der Fall verlief sehr rasch, insgesamt in einigen Tagen. Die

Untersuchung der intervertebralen Ganglien zeigte auch in diesem Falle genau

den gleichen Befund wie bei der Sarkomatose. Auf dem Mikrophotogramm

(Abb. 11) ist zu sehen, daff an der Wurzel hart am Beginn des Ganglion ein kisig

degeneriertes Tuberkel sitzt. Zwischen den Biindeln dieser Wurzel befindet sich

reichliche rundzellige Infiltration, aber nur bis zum Eingang in das Ganglion. Im

Ganglion selbst dagegen sind ebensc wie in den anliegenden Teilen der Vorder-
wurzel keinerlei Erscheinungen von Tuberkulose vorhanden.

Die gleichen Ergebnisse findet man beim Studium der Verhéltnisse in den
intervertebralen Ganglien auch bei anderen entziindlichen und toxischen Pro-
zessen, die sich in der Arachnoidalhohle entwickeln.

Somit kénnen wir uns an Hand unserer pathologischen Fiélle davon iiber-
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zeugen, dal} die Arachnoidalhéhle gegen die Réume der Hiillen der peripheren
Nerven vollig abgeschlossen ist.

Dixon und Halliburton fithrten in die subcerebellare Zisterne Methylenblau

ein und konnten feststellen, da dabei die Wurzelfasern nur innerhalb des Sackes
der harten Hirnhaut sich farben, wihrend nach aufien von derselben eine scharfe
Demarkationslinie vorhanden ist und auBlerhalb des Wirbelkanals die Nerven
absolut weil} sind. Im Gebiet der Schidelnerven dringt das Methylenblau lings
der Hiillen der Wurzeln vor. So dringt das Methylenblau lings der Fila
olfactoria durch die
Lamina cribrosa in
die Nasenhohle, wo
die Schleimhaut der
ethmoidalen Zellen
sich fiarbt. Das Se-
kret derSchleimdrii-
sen der Nase farbt
gich nicht einmal bei
einem Druck von 200
und 300 mm Hg blau.
Der Rachen, der
Schlund und die
Zunge férben sich
ebenfalls nicht.

Der N. opticus,
dessenOberflache von
einer Fortsetzung des

Arachnoidalsackes

bedeckt ist, farbt sich

bis zur hinteren Fla-

che des Augapfels.

Der N. vagus firbt

sich blau bis zum

Ganglion. Der N. ac-

cessorius farbt sich

bis zu der Offnung im Schidel, durch welche er heraustritt. Der N. acusticus
farbt sich im inneren Ohr, ebenso der Sacculus und der Ventriculus.

Offenbar dringt auch im Gebiet der Schidelnerven die Farbe und folglich auch
die Cerebrospinalfliissigkeit bis zu einer bestimmten Demarkationslinie vor, die
im Gebiet der gemischten Nerven wie des N. trigeminus und des N. vagus in der
Nihe des Ganglion verliduft, bei den rein motorischen Nerven hingegen wie dem
N. accessorius mit der Grenze der Schidelh6hle zusammenfillt. Das Fehlen einer
Firbung in den Lymphbahnen, die aus der Nasenhohle verlaufen, und in den
Lymphbahnen des Halses zeugt davon, daf} die Cerebrospinalfliissigkeit auch hier
von den Lymphbahnen nicht resorbiert wird.

Diese Befunde bestitigt die oben erwihnte Arbeit von Papilian und 8 ta -
nesco Jippa. Diese Autoren stellen den Abflufl von Cerebrospinalfliissigkeit im
Hiillenapparat der peripheren Nerven voéllig in Abrede.



28 Die strukturellen Eigentiimlichkeiten des GefdBsystems des Gehirns.

Wenn somit die Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit durch die Pacchioni-
schen Granulationen und die perineuralen Lymphbahnen unbewiesen ist, wohin
flieBt nun dennoch die von den Choroidaldriisen in die Ventrikel fortwihrend
ausgeschiedene Cerebrospinalfliissigkeit ab?

Eine Antwort auf diese Frage wurde vor langem und eingehend von einer
Reihe von Forschern erteilt. Vor allem kann man feststellen, daB die Cerebro-
spinalfliissigkeit resorbiert wird, indem sie die Gehirnsubstanz passiert oder, ge-
nauer ausgedriickt, das innere Milieu des Gehirns. Durch die bekannten Arbeiten
von Stern iiber die himatoencephalische Barriere, die an einem groBen Material

und nach vielen Rich-
tungen hin ausge-
fithrt wurden, konn-
ten folgende Tat-
sachen  festgestellt
werden:

1. Diejenigen Stof-
fe, die nach ihrer In-
jektion ing Blut in
der  Cerebrospinal-
flissigkeit  nachge-
wiesen werden konn-
ten, wurden auch im
Nervengewebe  ge-
funden.

2. In keinem ein-
zigen PFalle konnte
die Anwesenheit des
betreffenden Stoffes
im  Nervengewebe
nachgewiesen  wer-
den, wenn er nicht
in die Cerebrospinal-
fliissigkeit eingedrun-
gen war.

3. Alle Stoffe, die
unmittelbar in die Cerebrospinalflissigkeit, und zwar in die Ventrikel des Gehirns,
eingefiihrt worden waren, konnten rasch im Nervengewebe nachgewiesen werden.

Die Untersuchungen von Goldmann mit der intravitalen Injektion von
Trypanblau ins Blut und in die Arachnoidalhéhle ergaben ganz die gleichen Re-
sultate. Wihrend dieser Farbstoff bei der Einfithrung ins Blut das Nervengewebe
nicht erreicht, erweisen sich die Nervenzellen bei seiner Einfihrung in die Arach-
noidalhéhle als gefarbt, mit anderen Worten, in diesem Falle dringt der Farbstoff
unbehindert in das innere Milieu des Gehirns ein.

Ich will nicht all die zahlreichen Untersuchungen anfithren, die einmiitig den
Satz bestitigen, da die Cerebrospinalfliissigkeit in das innere Milieu des Gehirns
hinein resorbiert wird.

Aber unumginglich notwendig ist es, auf die Frage einzugehen, auf welchem
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Wege die Cerebrospinalfliissigkeit in das innere Milieu des Gehirns gelangt, weil
hier ganz und gar nicht ubereinstimmende und einander ausschliefende Vor-
stellungen herrschen, wobei jede von ihnen beansprucht, die Deutung bestimmter
faktischer Daten zu sein.

Da die Kommunikation zwischen der Arachnoidalscheide der Gefalle, die in
das Hirngewebe eindringen, und der Arachnoidalh6hle nicht nur experimentell,
sondern auch histologisch leicht nachgewiesen werden kann, so ist es ganz natiir-
lich, anzunehmen, daB gerade in diesen Scheiden lings der Gefafle die Cerebro-
spinalflussigkeit auch in das innere Milieu des Gehirns eindringt.

Und in der Tat zeigten auch die Versuche mit der Einfihrung von Tusche in
die Arachnoidalhohle (Sicard, Foix und Gumener), dall die Tuschepartikel-
chen in die Arachnoidalscheiden der Gefafle eindringen. Bei den Untersuchungen
von Foix und Gumener geschah jedoch dies bloB in Fillen von postmortaler
Injektion. In Fillen von intravitaler Injektion hingegen findet ein solches Ein-
dringen nicht statt. Aus diesem Umstand ziehen die Autoren den SchluB, da8 das
intravitale Eindringen durch die Richtung des Flissigkeitsstromes verhindert
wird, der aus dem Gehirngewebe lings der Arachnoidalscheide in die Arachnoidal-
héhle hinein erfolgt.

Dieser Schlufl bedarf einer sorgfaltigen Prifung, da er zu der bewiesenen Tat-
sache in direktem Widerspruch steht, daB alle in die Cerebrospinalfliissigkeit
hineingetragenen Stoffe in die Gehirnsubstanz eindringen.

Um diesen Widerspruch zu beheben, braucht man sich nur daran zu erinnern,
daB abgesehen davon, daB intra vitam die Stromung der Cerebrospinalflissigkeit
eine bestimmte Richtung einschligt, das Arachnoidalgewebe im ganzen auf das
Eindringen irgendwelcher fremden, ganz besonders geformten Stoffen in die
Arachnoidalhohle sehr lebhaft und rasch reagiert.

Dieser Umstand triagt in die experimentell festgestellte Tatsache, dafl das
Nervengewebe oder, genauer ausgedriickt, das innere Gehirnmilieu vor den in der
Cerebrospinalfliissigkeit enthaltenen Stoffen nicht geschiitzt ist, wesentliche
Korrekturen hinein.

Die hier anzubringende Korrektur besteht darin, dall bei den Schutzreak-
tionen des Arachnoidalgewebes gegeniiber Infektionserregern oder ihren Toxinen
sehr rasch Schranken an den Miindungen der Arachnoidalscheiden errichtet
werden, welche die in die Arachnoidalscheiden gepumpte Cerebrospinalfliissig-
keit unter ihre Kontrolle nehmen (Ranke, Sepp). Gerade dank dieser Schutz-
reaktion geschieht es bei der Meningitis, daf} trotzdem die Ventrikel und die
duBeren Arachnoidalriume mit Mikroorganismen und ihren Toxinen sehr stark
angefiillt sind, das Nervengewebe und die tieferen Teile der Arachnoidalscheiden
der GefiBe, die in das Nervengewebe versenkt sind, von ihnen frei sind. Gerade
durch die Langsamkeit der Errichtung reaktiver Schutzschranken zwischen der
Arachnoidalhshle der AuBlenfliche des Gehirns und den Arachnoidalscheiden der
Gehirngefifle erkliaren sich die fulminant verlaufenden Fille von Cerebrospinal-
meningitis bei Sduglingen und bisweilen auch bei Erwachsenen.

Bekanntlich bieten die fulminant verlaufenden Fille das Bild einer akuten
Gehirnvergiftung dar, und dabei findet man nach dem Tod keine reaktiven binde-
gewebigen Verinderungen.

Die in das Gehirn eingefiihrte Tusche ruft ebenfalls eine rasch eintretende



30 Die strukturellen Eigentiimlichkeiten des GefidBsystems des Gehirns.

Schutz- und phagocytire Reaktion des Bindegewebes des Gehirns und seiner
Hiillen hervor. Diese Reaktionen studierte unter anderem Forster in der oben
zitierten Arbeit.

Somit weist der Umstand, dal} die in die Arachnoidalhéhle eingefithrte Tusche
beim Leben des Tieres nicht in die Arachnoidalscheiden eindringt, trotzdem
zwischen der Arachnoidalhdhle und diesen Scheiden unzweifelhaft eine Kommuni-
kation vorhanden ist, durchaus nicht auf die Richtung der Zirkulation der Cere-
brospinalfliissigkeit hin, sondern ist das Ergebnis einer Schutzreaktion des
Arachnoidalgewebes genau derselben Natur wie die Reaktionen auf eine Infektion.

Diese Richtung der Resorption der Flissigkeit in das Gehirngewebe aus der
Arachnoidalhdhle durch die Arachnoidalscheiden der Gefifle ist auf dem der
Monographie von Mestrezat entnommenen Schema gut zu sehen (Abb.12).

Die gleichen Ansichten sprechen auf
Transsudation und Resorp-

tion der Lymphe am Niveau Grund ihrer Versuche mit der Einfiihrung
der Capillare Lymphatische von Methylenblau in die Arachnoidal-

T l Zitkulation  hshle Papilian und Stanesco Jippa

@ aus, welche behaupten, dal die Cerebro-

\ Resorption der SPinalfliissigkeit nicht zentrifugal, sondern

\4 Lymphe zentripetal stromt und in das Nerven-

gewebe lings der perivasculiren Riume
von Virchow-Robin eindringt.

Es ist erforderlich, sich etwas eingehen-
der mit den Anschauungen zu befassen,
die in der letzten Zeit nicht selten aus-

I%:f:é’fg‘s’sin‘lif gesprochen werden und von dem soeben

flissigkeit  dargelegten Standpunkt wesentlich ab-

weichen. Am entschiedensten tritt far

J ”\ diese Vorstellungen von der Richtung

der Stromung der Cerebrospinalfliissigkeit

Abl?. 12. Schema nacl} Mes_trezat, welches die  durch das Gehjrngewebe’ aber in derWeise,

Beziehung der Lymphzirkulation des Zentralnerven- . .. > .

systems zur Cerebrospinalfiiissigheit darstelt.  daf die Hliissigkeit aus dem Gehirngewebe

in die Arachnoidalhéhle tritt, in ihren

Arbeiten Stern ein. Der Autor stellt folgendes Schema der Zirkulation der Cere-

brospinalfliissigkeit auf: Blut — Cerebrospinalfliissigkeit der Ventrikel — Nerven-

elemente — Zerebrospinalfliissigkeit des subarachnoidalen Raumes — Blut. Zu
diesem Schema gelangt der Autor auf Grund folgender Beobachtungen:

Der Nerveneffekt, der bei der Einfithrung bestimmter Stoffe (Ferrocyannatrium)
in die Ventrikel resultiert, ist gewohnlich ein weit stiirkerer, ein weiter greifender
und ein rascherer als bei Einfilhrung dieser Stoffe in den subduralen Raum.
Um die gleiche Wirkung zu erzielen, war es in der Regel erforderlich, unter die
harte Hirnhaut stérkere Dosen und groBere Flissigkeitsmengen einzufiihren.
Nach der Einfithrung verschiedener Stoffe in die Ventrikel traten sie unbe-
dingt in der Cerebrospinalfliissigkeit des subarachnoidalen Raumes auf. Wurden
dagegen die gleichen Stoffe in die subduralen Raume eingefiihrt, so konnten
sie im Gegenteil in den Ventrikeln nur in denjenigen Fillen nachgewiesen
werden, wenn das Volumen der eingefithrten Flissigkeit eine gewisse GroBe
iiberschritt, mit andern Worten, wenn der Druck im subarachnoidalen Raum
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infolge der Injektion betrichtlich gesteigert war. Die fir das Eindringen des
betreffenden Stoffes aus der Cerebrospinalfliissigkeit in das Blut erforderliche
Zeit ist bei Einfiithrung dieses Stoffes in den Subarachnoidalraum kiirzer als bei
seiner Einfithrung in das System der Ventrikel.

Auf den ersten Blick scheint der vom Autor aus seinen Beobachtungen ge-
zogene Schluf}, der seinen Ausdruck in dem oben angefithrten Schema fand, rich-
tig zu sein.

Dieser SchluB steht jedoch in einem krassen Widerspruch sowohl zu unbe-
zweifelbaren klinischen Tatsachen als auch zu den Ergebnissen experimenteller
Untersuchungen.

In der Tat, wire das von Stern vorgeschlagene Schema richtig, so kénnte
im Fall eines SchlieBens der Offnung aus dem System der Ventrikelhohlen in
die Arachnoidalhéhle ein innerer Hydrocephalus sich keinesfalls einstellen. Die
Fliissigkeit konnte ja aus der Ventrikelh6hle im Einklang mit dem Sternschen
Schema unbehindert in das Gehirngewebe, von dort in die Arachnoidalh6hle
und endlich auf irgendeinem Wege (etwa durch die Pacchionischen Granula-
tionen?) in die venosen Sinusse unbehindert tibertreten. Indes lehren uns ja die
klinischen Beobachtungen, dal sobald dieser oder jener Abschnitt des Ventrikel-
systems isoliert ist, eine Anhidufung von Fliissigkeit innerhalb des isolierten
Seitenventrikels einsetzt.

Aus den oben zitierten Versuchen von Dandy ist ebenfalls klar und deutlich
zu ersehen, daB anf experimentellem Wege isolierte Seitenventrikel durch die sich
in ihnen anhéufende Fliissigkeit ausgedehnt werden.

Wie sind diese Widerspriiche miteinander auszuséhnen ?

Offenbar ist das Schema, welches Stern selbst nicht fiir ein absolutes hilt,
unannehmbar, und miissen die Beobachtungen von Stern anders interpretiert
werden.

Oben wurde darauf hingewiesen, dal in den Schliissen von Stern nicht der
Umstand in Betracht gezogen ist, dal die Arachnoidathchle hinsichtlich ihrer
Beteiligung an der Zirkulation der Cerebrospinalfliissigkeit in zwei Abschnitte
geteilt werden kann: die perivasculdren Hohlen, lings deren die aus den Ventrikel-
hohlen austretende Flissigkeit in der Hauptsache sich fortbewegt, und die Haupt-
masse des voneinander nicht ganz isolierten Kammern. In diesem zweiten
Abschnitt der Arachnoidalhéhle, der gewissermaflen ein System von Buchten
darstellt, sind die Hautchen hauptséchlich parallel der Hirnoberfliche angeordnet.
Wird irgendein Stoff in den Ventrikel eingefiihrt, so gelangt er auf den gewdhn-
lichen Bahnen an die Auflenfliche und verbreitet sich hier lings der Haupt-
stromungen nach allen Richtungen, in weitem AusmaB das ganze Gehirn um-
fassend. Wird jedoch der gleiche Stoff subdural eingefiihrt, so verbreitet er sich
in der Hauptmasse blof} lokal an der Oberflache und dringt von den Buchten aus,
in die er eingefiihrt wurde, blof} allméihlich in die Gehirnsubstanz ein, da es hier-
bei firr ihn erforderlich ist, in die Hauptstréme der Cerebrospinalfliissigkeit zu
gelangen.

Daf} ein Teil dieses Stoffes sich eher im Blute erweist, als bei der Einfithrung
in die Ventrikel, ist deswegen begreiflich, weil diejenigen Stoffmengen, die lokal
in das innere Milieu des Nervengewebes eindringen, aus demselben sofort in die
Venulae iiberzugehen beginnen, wihrend der in die Ventrikel eingefithrte Stoff



32 Die strukturellen Eigentiimlichkeiten des Gefifisystems des Gehirns.

vorher an die AuBenfliche treten muB, sodann erst sich iiber die Gehirnober-
flache verteilt und in das innere Milieu des Gehirns einzutreten beginnt.

Somit Hegt auf Grund der Sternschen Beobachtungen keine Notwendigkeit
vor, ein Schema zu entwerfen, welches andern experimentellen und klinischen
Beobachtungen widerspricht.

Das von Mestrezat aufgestellte Schema dagegen entspricht vollig der Patho-
genese nicht nur des inneren Hydrocephalus, sondern auch des allgemeinen, bei
welchem es sich nicht um eine Isolierung des Ventrikelsystems, sondern um eine
Verringerung der Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit infolge einer Verschlies-
sung der Miindungen der Arachnoidalscheiden der Gefifle handelt.

Auf Grund der kritischen Betrachtung der einander widersprechenden An-
schauungen iiber die Erscheinungen der Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit
und der Tatsachen, die diesen Anschauungen zugrunde liegen, gelangen wir zu
folgendem Schluf:

Die Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit aus der Arachnoidalhéhle erfolgt
auf die Weise, daf3 sie durch die Arachnoidalscheiden der im Nervengewebe ein-
gebetteten Gefafle in das innere Milieu des Gehirns iibertritt und diejenigen Be-
standteile ersetzt, welche aus dem inneren Milieu in das vendse System abflieflen.
Somit fithrt der Weg der Cerebrospinalfliissigkeit in das vendse Blut iiber das
innere Milieu des Gehirns.

Es liegen keine iiberzeugenden Erwiigungen zugunsten dessen vor, daB die
Cerebrospinalfliissigkeit unmittelbar in das vendse Blut durch die Pacchioni-
schen Granulationen oder irgendwelche andere Gebilde iibertritt. Ebenso liegt
kein Grund vor, den perineuralen Lymphbahnen irgendeine Rolle bei den Vor-
gingen der Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit zuzuschreiben.

d) Dynamik der Zirkulation der Cerebrospinalfliissigkeit.

Welche Krifte bewirken die Fortbewegung der Cerebrospinalfliissigkeit aus
den Ventrikeln in die Arachnoidalhéhle und sodann in das innere Milieu des
Gehirns? Spielt hier etwa der Unterschied im Druck in den Ventrikeln und in
den venosen Gefiflen eine Rolle?

Wire der Unterschied im Druck zwischen den Anfangs- und Endpunkten
des Weges der Cerebrospinalfliissigkeit die Kraft, welche die Cerebrospinal-
fliissigkeit fortbewegt, so miilte dieser Unterschied ein recht bedeutender sein,
da der von der Flissigkeit zuriickgelegte Weg ein sehr ungleichmiBiger, ge-
wundener und auBerordentlich erschwerter ist.

Indes ist der Druck innerhalb der Ventrikel durchaus nicht héher als der
in der Arachnoidalhthle und kann sogar niedriger sein. Jedenfalls ist der
Druck in den Hohlen der Seitenventrikel beim Fehlen einer bedeutenden Aus-
dehnung derselben einem Atmosphérendruck nahe, da die Fliissigkeit durch eine
eingestochene Nadel nicht durchflieBt, sondern sich bloB an der Offnung derselben
zeigt. Gleichzeitig ist der Druck in dem Riickenmarksabschnitt der Arachnoidal-
hohle unter normalen Verhéltnissen hoher als der Atmosphirendruck.

Ubrigens ist der Druck innerhalb der Seitenventrikel gegenwirtig noch nicht
so eingehend erforscht, als dafl man ihn mit dem im venésen System und mit dem
in den verschiedenen Abschnitten der Arachnoidalhihle exakt vergleichen kénnte.
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Jedenfalls ist es wenig wahrscheinlich, daff die Cerebrospinalfliissigkeit sich in-
folge des Unterschiedes im hydrostatischen Druck fortbewegen sollte.

Wir konnen uns jedoch sehr leicht eine Vorstellung von den hier wirkenden
Kriften bilden, wenn wir uns das gesamte System, innerhalb dessen die Cerebro-
spinalfliissigkeit sich fortbewegt, nicht im Zustand der Ruhe, sondern in dem
Zustand vorstellen, wo in den BlutgefiBen das Blut kreist, wo in den Arterien
und in den Venen Pulswellen ziehen.

Betrachten wir in dieser Beziehung zuerst den Endabschnitt des Weges der
Zerebrospinalfliissigkeit, namlich die Arachnoidalscheiden, die in der Gehirn-
substanz eingebettet sind. Bekanntlich 6ffnen sich die Arachnoidalscheiden nach
der Arachnoidalhdhle hin mit einer trichterférmigen Erweiterung, und in ihrer
gesamten Ausdehnung umfaflt diese Scheide ziemlich dicht das Gefd. In patho-
logischen Fallen kann man sich un-
schwer davon iiberzeugen, dafl die
Arachnoidalscheide der Arterie sich
bedeutend auszudehnen vermag und
daf sodann ihre Hohle von recht
bedeutendem Umfang ist.

Somit ist in dem schmalen Zy-
linder der Arachnoidalscheide die
Arterie belegen. Es ist daher be-
greiflich, daB wenn die Pulswelle
vorbeilduft, sie jedesmal die Menge
von Cerebrospinalfliissigkeit vor sich
her treiben wird, die sich in dieser
Scheide vor der Systole befand.

Und gleich nach dieser Welle wird

anstatt der Menge, welche wie durch

einen Kolben nach der Tiefe hin ge-

trieben wird, eine neue Fliissigkeits-

portion angesogen, die sodann ihrer-

seits von einer neuen Pulswelle mitgerissen wird. Mit einem Wort, ihrer Struktur
nach ist die Gehirnarterie mit ihrer Arachnoidalscheide eine Pumpe, die ab-
wechselnd die Cerebrospinalfliissigkeit aus der Arachnoidalhshle ansaugt und sie
hernach in die Tiefe des Gehirns hineinpumpt (Abb. 13).

Da die Arachnoidalscheide dort blind endigt, wo die Arteriola in die unaus-
dehnbare Capillare iibergeht, so dehnt die gesamte Pulsportion der Gehirnfliissig-
keit, die nach dem blinden Ende hin getrieben wurde, sie bedeutend aus, bevor
die Dilatation der Arterie diesen Punkt erreicht. Die ampullenférmige Dilatation
der Arachnoidalscheide der Arteriola (Pricapillare) bewirkt die erste Pulsdila-
tation des Gehirns, iiber die sich die systolische Dilatation der Arterie lagert,
welche besonders betriachtlich im Gebiet der Pricapillare ist, und zwar infolge
des bedeutenden Hindernisses fiir die Pulswelle in Gestalt der mangelnden Dehn-
barkeit der Capillare.

In die Schidelkapsel kann wihrend der Systole genau ebensoviel arterielles
Blut einstrémen, wieviel gleichzeitig durch die Venen abstrémen kann. Deshalb
strémt in dem Augenblick, wo die Pulswelle das Gebiet der Carotis interna bei

Sepp, Blutzirkulation. 3
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ihrem Eintritt in die Schédelhthle erreicht, eine entsprechende Menge von Blut
aus dem Sinus cavernosus teils in andere Sinusse und von dort in die Vena jugu-
laris ab, teils durch die Augenhohlenvene in das &uBere vendse Netz. Ebenso
stromt aus den wichtigsten vendsen Sinussen in die Vena jugularis ebensoviel
vendses Blut ab, wieviel mit der systolischen Welle durch die Art. vertebralis
hineingetrieben wird.

Beim weiteren Vorschreiten der Pulswelle handelt es sich um eine gegen-
seitige Verschiebung des arteriellen und des vendsen Blutes innerhalb des Schédels,
und in dem Mafle, wie das arterielle Blut in Gestalt einer positiven Welle, die
einen Druck ausiibt, sich immer tiefer hin fortbewegt, pflanzt sich, wenn auch in
anderen Richtungen, zur gleichen Tiefe, namlich zu den Gehirncapillaren hin,
die negative ansaugende Welle des vendsen Blutes fort. Ort des Zusammen-
treffens dieser beiden Wellen sind die entgegengesetzten Enden der Capillaren,
die in gleicher Weise ein Hindernis sowohl fiir die einen Druck ausiibende positive
Welle der Arterie als auch die negative Welle der Vene bilden. Hieraus resultiert
die plétzliche Erhebung beider Wellen, und hieraus folgt ihre Ausgleichung nicht
durch die Capillare, sondern durch das innere Gehirnmilieu.

Die Pulswelle der Carotis, die in ihren weiteren Abschnitten zur mittleren
Gehirnarterie wird, gelangt jedoch nach ihrem Austritt aus dem Gebiet des Sinus
cavernosus in das Gebiet der groBen Zisterne der Arachnoidalhéhle und verlauft
weiter umringt von Arachnoidalgewebe in Gestalt einer ebensolchen Scheide,
wie wir sie an den Arterien sehen, welche im Gehirngewebe eingebettet sind.

Somijt haben wir auch hier eine Art Pumpe, die in diesem Bezirk an eine
Wasserpumpe gemahnt. Die aus der Hauptzisterne getriebene Fliissigkeit wird
von den Arterien iiber die gesamte Gehirnoberfliche fortbewegt, bis sie endlich
in das blinde Ende der Arachnoidalscheide und von dort aus in das innere Ge-
hirnmilieu hineingepumpt wird. ,

Die in dieser Weise aus der Hauptzisterne ausgepumpte Cerebrospinalfliissig-
keit wird durch die ersetzt, welche bisher hauptsichlich durch das Pumpwerk
der Art. basilaris hineingepumpt wird. Wie bereits erwihnt, ist diese Arterie
von dem kanalformigen Abschnitt der Arachnoidalhéhle umgeben, der von den
Seitenabschnitten durch ein recht festes Membran von Arachnoidalgewebe ge-
trennt ist.

Somit erfolgt die Fortbewegung der Cerebrospinalflissigkeit nicht kraft hydro-
statischer Verhéltnisse, sondern kraft der Fortpflanzung der Pulswelle und der
von ihr bewirkten Dilatation durch die Arterien hin. Die Cerebrospinalfliissigkeit
bewegt sich deshalb fort, weil sie durch die Herz- und Arterienkontraktionen
fortbewegt wird.

Diese Dynamik der Zirkulation der Cerebrospinalfliissigkeit darf man beim
Studium der Pathogenese der Stérungen der Zirkulation der Cerebrospinal-
flissigkeit, welche die Stérungen des Blutkreislaufs begleiten, nicht aus dem
Auge lassen.

e) Die Rolle der Cerebrospinalfliissigkeit.

Ebenso wie iiber alle sonstigen Fragen, die sich auf die Cerebrospinalfliissigkeit
beziehen, herrscht auch iiber diese Frage keine Einmiitigkeit. Wahrend die
einen Autoren, wie z. B. Lange, der Cerebrospinalfliissigkeit nur die mecha-
nische Rolle einer hydraulischen Schutzvorrichtung des Gehirns zuschreiben,
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nehmen zahlreiche andere Forscher an, da8 diese Fliissigkeit abgesehen von dieser
Aufgabe noch andere Funktionen ausitbt. Aber auch hier werden zweierlei An-
sichten ausgesprochen. Ein Teil der Autoren teilt die Ansicht von Mestrezat,
der nachzuweisen sucht, daf} die Cerebrospinalfliissigkeit kein Nahrsubstrat des
Nervengewebes ist, sondern ein notwendiges Milieu, das die Erregbarkeit der
Nervenelemente aufrechterhilt. Andere Forscher, wie z. B. Stern, sprechen
sich dafiir aus, dafl die Cerebrospinalfliissigkeit auch das spezifische innere
Milieu darstellt, aus welchem die Nervenelemente alle fiir ihre Tatigkeit er-
forderlichen Stoffe schopfen und in welches sie die verbrauchten Produkte aus-
scheiden.

Uber die Bedeutung der Cerebrospinalfliissigkeit als hydraulische Schutz-
vorrichtung des Gehirns herrscht vollste Einmiitigkeit, und wir kénnen uns
standig davon iberzeugen, daf diese Rolle wirklich eine grofie ist. In der Tat,
es geniigt, eine gewisse Menge von Fliissigkeit zu entnehmen oder sie durch ein
kompressibles (fas zu ersetzen, und sofort treten nicht nur quélende Kopfschmer-
zen ein, sondern auch das Gehirn wird gegen Erschiitterungen oder gegen Blut-
druckschwankungen wehrlos.

Was die erndhrende Rolle der Cerebrospinalfliissigkeit anlangt, so stellen sie,
wie bereits gesagt, mehrere Autoren ginzlich in Abrede. Hauptgrund fiir diese
Ableugnung ist der Hinweis auf ihre einfachere Zusammensetzung gegeniiber
dem Blutplasma.

So duBert sich iiber die Rolle der Cerebrospinalfliissigkeit Lange folgender-
mafen: ,,Sie zeigt eine so einfache Zusammensetzung, dal auch von dieser Seite
aus die Auffassung bestérkt wird, daBl wir in ihr ein auBerhalb des Stoffwechsels
stehendes, also gewissermaflen totes Fiillmaterial zu sehen haben, das rein
mechanischen Zwecken dient.*

Dieses Argument ist offenbar nicht stichhaltig. In der Tat, wozu ist fiir eine
Beteiligung am Stoffwechsel unbedingt eine komplizierte Zusammensetzung
notwendig, wie kénnen wir andererseits von einer qualitativ einfachen Zusammen-
setzung der Cerebrospinalfliissigkeit reden, wo sie doch sowohl Eiweiflstoffe als
auch Kohlehydrate und offenbar auch Hormone enthélt ?

Wir wissen es ausgezeichnet, da8 nicht nur in den verschiedenen Organen,
sondern atich in den einzelnen Zellen oder Zellengruppen des gleichen Organs beim
Stoffwechsel nicht die gleichen Stoffe mitspielen. Allein in dem Nervensystem
sehen wir auBerordentlich mannigfaltige, hinsichtlich der beteiligten Stoffe spe-
zifisch voneinander verschiedene Stoffwechselvorginge.

Beriicksichtigen wir jedoch die Spezifitit des Stoffwechsels und stellen uns
die Frage: was ist an dem Stoffwechsel des Nervensystems spezifisch, wodurch
unterscheidet sich dieses von zahlreichen anderen Organen, so konnen wir auf
Grund vieler von der Physiologie festgestellter Tatsachen darauf folgende sichere
Antwort erteilen:

Fiir seine Titigkeit bedarf das Nervensystem einer sehr groflen Menge von
Sauerstoff. Dieser Sauerstoff wird jedoch bei der Tétigkeit des Nervensystems
in einer sehr geringen Menge verbraucht. Folglich werden diejenigen Stoffe, die
in den Nervenzellen verbrennen und vermittelst deren Oxydierung die Wellen
des Nervenstromes entstehen, in geringer Menge verbraucht, sie sind sozusagen
nur schwer brennbar, weshalb auch eine starke Konzentration von Sauerstoff

3%
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erforderlich ist. Diese Stoffe, die man auf den mikroskopischen Priparaten in
Form eines Tigroids wahrnehmen kann, gehéren bekanntlich hinsichtlich ihrer
Eigenschaften zu den zusammengesetzten Eiweillstoffen. Welche Substanzen
diese komplizierten Nucleoproteide zusammensetzen, ist genau noch nicht fest-
gestellt. Aber aus der Tatsache, dal diese Stoffe in sehr geringen Mengen ver-
brennen, kann man schlieBen, daB fiir den Ersatz des Verbrauches, d. h. fiir den
speziellen Umsatz in der Nervenzelle, das Vorhandensein kleiner Mengen von
Material in dem inneren Milieu erforderlich ist, welches fiir den Aufbau der kom-
plizierten hochmolekuliren Partikel des Brennstoffs dient. Eine Uberfiillung
des inneren Milieus mit einer reichlichen Menge von Eiweil3-, Kohlehydrat- und
Fettverbindungen wire bei dem geringen Stoffwechsel in den Nervenzellen wohl
kaum von Nutzen. Andererseits legen einige Umsténde, z. B. der Umstand, da@
bei gesteigerter Gehirnarbeit das Bediirfnis nach einer komplizierteren Zusammen-
setzung der Nahrungsstoffe sich geltend macht, den Gedanken nahe, daBl am
Nervenumsatz Stoffe teilnehmen, die im Blut in geringen Mengen enthalten sind.

Hieraus entspringen die bestimmten Forderungen, die an das innere Milieu
des Gehirns gerichtet werden und darin bestehen, dall dieses Milieu in geringen
Mengen Material von der Natur der Eiweilstoffe und Kohlehydrate enthalten muf3
als Quelle der Nervenenergie, wihrend es andererseits erforderlich ist, aus den
bedeutenden Blutmassen die seltenen Stoffe abzufangen und zu konzentrieren,
die nicht einen Gegenstand des Massenverbrauchs bilden, aber fiir den Aufbau
der tigroiden Substanz erforderlich sind.

Die Fihigkeit, einige Stoffe in der Cerebrospinalfliissigkeit zu konzentrieren,
ist eine feststehende Tatsache. So ist es seit langem bekannt, daBl der Alkohol
in betrachtlichem Grade in der Cerebrospinalflissigkeit und im inneren Milieu
des Gehirns kondensiert wird. Andererseits wissen wir, daBl der Alkohol zu den
seltenen Bestandteilen des Blutes gehort. Im normalen Blut findet man bei
volliger Abstinenz nach Straub im niichternen Zustand 0,002% davon.

Danach zu urteilen, daBl beim Gebrauch von Alkohol sogar in geringen Dosen
sich bedeutende Verdnderungen in den Funktionen des Nervensystems einstellen
und daf gleichzeitig nur unter dem Einfluf} sehr betrichtlicher Dosen und sehr
langdauernden Gebrauchs primire Storungen der Struktur der Nervenelemente
auftreten kénnen, miissen wir den Alkohol den Stoffen zuzihlen, die kein Nerven-
gift im Sinne einer Zerstérung der nervésen Elemente sind, sondern ihre Erreg-
barkeit bedingen.

Eine gleiche Konzentrierung in der Cerebrospinalfliissigkeit und folglich auch
im inneren Gehirnmilieu findet auch hinsichtlich des Natriumchlorids statt.

DaB die Cerebrospinalfliissigkeit die Eigenschaft besitzt, die Erregbarkeit
zu steigern, stellte unter anderem Del Priore durch seine Versuche iiber die
Kontraktionen des Kaninchenherzens fest.

Zu den gleichen Schliissen kam noch frither auf Grund seiner Versuche an
isolierten Organen Fleig.

Somit ist die Cerebrospinalfliissigkeit nicht einfach Gehirnwasser, dazu be-
stimmt, die zarte Struktur des Gehirns zu umspiilen und vor mechanischen In-
sulten zu schiitzen, sondern zeichnet sich in physiologischer Hinsicht durch eine
Eigenschaft aus, die gerade fiir die Nervenzellen, deren Tétigkeit auf der Reiz-
barkeit beruht, von groBer Bedeutung ist. Diese spezifische Eigenschaft, die
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dem spezifischen Stoffwechsel in der Nervenzelle entspricht, ist durch die eigen-
artige spezifische Zusammensetzung bedingt, der &hnlich blo8 die wisserige
Augenfliissigkeit und die Endolymphe des inneren Ohres sind.

Was das letztere Gebilde anbetrifft, so ist die Hohle, in der dasselbe sich
befindet, ein abgeschniirter Fortsatz der Ventrikelhohlen und erhilt offenbar
seine Fliissigkeit aus den perilymphatischen Raumen, welche mit den Arach-
noidalriumen der hinteren Schidelkammer in direkter Kommunikation stehen.

Fiir die Ahnlichkeit der Zusammensetzung der Cerebrospinalflissigkeit und
des Humor aqueus des Auges gibt Stern folgende sehr plausible Erklirung:
Der Mechanismus der Bildung des Humor aqueus ist wenn nicht identisch, so
doch jedenfalls dem Mechanismus der Bildung der Cerebrospinalflissigkeit sehr
nahekommend. In der Tat gemahnt das Organ, welches den Humor aqueus
produziert, ndmlich die Uvea, hinsichtlich seiner Struktur an die Plexus cho-
roidei: die Uvealgefie sind mit einer Epithelschicht bedeckt, die wahrscheinlich
auf die Stoffe des Blutplasmas eine elektive Wirkung ausiibt.

Von Interesse sind auch die Ausfiihrungen dieses Autors iiber die Rolle der Cerebro-
spinalfliissigkeit als Nahrsubstrat:

»Eine Fliissigkeit, die als Néhrsubstrat zu dienen hat, muB begreiflicherweise alle
fir den Stoffwechsel erforderlichen wichtigsten organischen und anorganischen Stoffe
enthalten. Andererseits muBl diese Fliissigkeit die Moglichkeit sich zu erneuern besitzen,
ohne dabei eine gewisse Besténdigkeit ihrer Zusammensetzung einzubiiBen. Betrachtet
man von diesem Standpunkt aus die Cerebrospinalfliissigkeit, 8o nehmen wir in derselben
die Anwesenheit aller wesentlichen Néhrstoffe wahr, andererseits jedoch einen fast volligen
Mangel an Stoffen, die fiir die Erndhrung von keiner unmittelbaren Bedeutung sind,
wie z. B. an Fermentert und Antikérpern. Wir haben somit eine Fliissigkeit vor uns, die
vom Standpunkt der Erndhrung aus moglichst vereinfacht ist und die deshalb leichter
als andere Flissigkeiten des Organismus die Bestindigkeit ihrer Zusammensetzung be-
wahren kann. Es bedarf wohl kaum des Hinweises, daB die Konstanz des Milieus, welches
sich in unmittelbarer Beriihrung mit den hochdifferenzierten Nervenelementen befindet,
eine der wichtigsten Vorbedingungen fiir ihre normale Tétigkeit bildet ... Resumieren
wir die Angaben, iiber die wir gegenwirtig hinsichtlich der Zusammensetzung, der Bildung
und der Zirkulation der Cerebrospinalfliissigkeit verfiigen, so ist zu sagen, daB nichts der
Annahme entgegensteht, daB die genannte Flissigkeit eben ein Niahrsubstrat fir die
nervosen Elemente darstellt.*

Nimmt man ferner an — und dies ist durch zahlreiche experimentelle Unter-
suchungen festgestellt —, daB die Stoffe aus dem Blut in das innere Milieu wenn
nicht ausschlieflich, so doch in der iiberwiegenden Menge nur durch Vermittlung
der Cerebrospinalfliissigkeit gelangen, so kann die SchluBfolgerung dahin lauten,
daB das Zentralnervensystem ein spezielles Organ besitzt, welches fiir dasselbe
das spezifische innere Milieu ausliest. Dieses Organ sind die Choroidaldriisen,
deren Produkt, bevor es an Ort und Stelle hinbeférdert wird, die Cerebrospinal-
fliissigkeit ist und dabei noch die Rolle einer hydraulischen Schutzvorrichtung
ausibt.

Bei der Organisation der Versorgung des Zentralnervensystems funktioniert
ein differenzierterer Apparat nicht nur in dem Sinne, daB die Funktionen der
Transsudation, der Resorption und der Sauerstoffzufuhr auf spezielle Ab-
schnitte des GefaBsystems verteilt sind und infolgedessen ein Drainagehilfssystem
in Wegfall kam, sondern auch in dem Sinne, daB die Transsudation von Nihr-
stoffen in das innere Milieu des Gehirns hinein konzentriert, in einem speziellen
auslesenden Organe erfolgt. —
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Ist jedoch in einem solchen Fall das Eindringen irgendwelcher Stoffe aus den
Arteriolen in das innere Gehirnmilieu mdaglich, und welchen Sinn besitzt die
durch pathologisch-anatomische Befunde bewiesene Permeabilitit der Arteriolen
nicht nur fiir geléste Stoffe, sondern auch fiir die geformten Elemente des Blutes ?

Diese Frage beantworten helfen uns die Versuche mit intravitaler Farbung.

TIm Jahre 1913 veréffentlichte Rachmanow eine Arbeit iiber intravitale
Farbung des Zentralnervensystems mit Isaninblau und Trypanblau. Diese Unter-
suchungen ergaben unter anderem, da3 die Farbe von den Zellen der Arachnoidal-
scheiden der GehirngefiBle aufgenommen wird, wihrend das innere Gehirnmilieu
und die Nervenzellen selbst von der Farbe véllig frei waren. Und nur im Tuber
cinereum enthielten die Zellen Farbkérnchen. Von besonderem Interesse ist
dieses verschiedene Vordringen der Farbe in die verschiedenen Abschnitte des
Zentralnervensystems.

In der letzten Zeit wurde die Nervenpathologie durch eine groflie Anzahl
sowohl experimenteller als auch klinisch-anatomischer Angaben bereichert, die
davon zeugen, daf} die sogenannte hamato-cerebrale Barriere fiir alle Abschnitte
des Zentralnervensystems keine einheitliche ist. Es stellte sich heraus, daB zahl-
reiche Toxine, darunter auch das Toxin der epidemischen Encephalitis, nicht im
gleichen Mafle in das Nervengewebe eindringen und deshalb dasselbe nicht im
gleichen MafBle schidigen. Es zeigte sich, dall Stoffe verschiedener Natur und
verschiedener Eigenschaften bei ihrer Einwirkung auf das Nervensystem be-
stimmte beliebte Angriffsstellen aufweisen.

So sind bei der Encephalitis gerade diejenigen Gebiete affiziert, die ent-
weder an der Regelung der Konstanz der Blutzusammensetzung teilnehmen,
oder durch bestimmte, im Blut geldste Stoffe in einen tatigen Zustand versetzt
werden.

Es liegt auf der Hand, da das Schlafzentrum, welches zur Tétigkeit durch
zahlreiche Reize und darunter durch die Ermiidungsprodukte, die im Blute
zirkulieren, normalerweise angeregt wird, nicht vornehmlich und als erstes auf
die Anwesenheit dieser Produkte im Blut in gesteigerter Menge reagieren konnte,
wenn eine gemeinsame himatocerebrale Barriere im Niveau der Choroidaldriisen
existieren wiirde. Wahrend diese Ermiidungsprodukte nach allen Teilen des
Gehirns nicht vordringen sollen und deshalb auch nicht iiber die Barriere der
Choroidaldriisen hinaus vordringen, ist offenbar ihr Eindringen in das Gebiet
des Schlafzentrums eine unerlidBliche Vorbedingung dafiir, daB dieses Zentrum
seine Funktion auszuiiben vermag.

Abgeseben vom Schlafzentrum, welches im Bereich der zentralen grauen Sub-
stanz um den Aquaeductus Sylvii lokalisiert ist, wird bei der Encephalitis haufig
das Corpus striatum affiziert, das die Bedeutung der Verédnderungen der Blut-
zusammensetzung fiir den Organismus beurteilt, das Tuber cinereum, wo die ober-
sten Zentren der quantitativen Regulierung des Blutgehaltes an diesen oder jenen
Stoffen konzentriert sind, die Kerne des Hinterhirns, wo die Tatigkeit der das
Blut schaffenden und normierenden Apparate automatisch geregelt wird. Mit
einem Wort, bei der Encephalitis beobachten wir vornehmlich eine Affektion der
Regionen des Nervensystems, wo die lokale Barriere auch im physiologischen Zu-
stand keine absolute ist, wo die Nervenelemente fiir eine chemische Beeinflussung
vom Blute her besonders zuginglich sind.
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Bei einigen Fillen von toxischen Encephalitis sehen wir im allgemeinen die
gleiche Lokalisation des Prozesses.

Das Studium dieser lokalen Barrieren ist Sache der Zukunft, ihr Vorhanden-
sein dndert jedoch nicht im geringsten an dem Satz, da8 die Rolle der Cerebro-
spinalfliissigkeit eben darin besteht, als inneres Milieu des Gehirns zu dienen.

6. Der, Kontraktionsapparat des Gehirns.

Die fiinfte Eigentiimlichkeit der Blutzirkulation des Gehirns ist die Fahigkeit
des Gehirns zur Kontraktion, nachdem es durch die arterielle Blutwelle dilatiert
worden ist. Das Gehirn pulsiert. Das ist eine vollkommen sicher gestellte Tat-
sache. Ebenso unterliegt es keinem Zweifel, daB sich dabei das Nervengewebe
selbst und nicht nur das duBere GefidBsystem dilatiert. Solange die Pulswelle sich
im Gefillnetz der Oberfliche fortpflanzt, wird die Volumzunahme des arteriellen
Blutes ohne jegliche Schwierigkeit durch die Entleerung des venésen Netzes kom-
pensiert. Und nur wenn die Pulswelle in die Gehirnsubstanz eindringt, kann diese
Kompensierung nur dadurch erfolgen, dafl das venése Blut aus denjenigen Venen
verdrangt wird, die im Nervengewebe belegen sind. Somit wird bei der Dilatation
der Arteriola ein Teil der Nervensubstanz von der Arteriola zur Venula hin ver-
dringt, wobei in der gleich nachfolgenden Periode der urspriingliche Zustand sich
wieder einstellt. Dieser Vorgang verlangt offenbar eine gewisse Zeit und kann
nicht so rasch stattfinden wie in einem fliissigen Milieu oder im System der grofe-
ren GefiBnetze. Infolgedessen tritt eine Periode ein, wo die Arteriolae mehr ge-
fillt sind, als die Venulae sich zu entleeren Zeit haben. Im Verlauf eben dieser
Periode ist die Gesamtmasse der Gehirnsubstanz mehr volumings. Eine solche
Vergroflerung ist wiederum nur méglich dank der Verdringung eines entsprechen-
den Volumgehaltes aus der Schidelhshle.

Was wird nun dabei aus dem Schidel verdringt? Nach Lange ist es die
Cerebrospinalfliissigkeit, die dabei in den Riickenmarkskanal verdringt wird, wo
sie offenbar den Platz einnehmen muf}, der im System des epiduralen Plexus vom
vendsen Blut freigemacht wurde. Wie bereits erwéhnt, liegt fiir eine derartige
Auffassung kein Grund vor. Es spricht nichts dafiir, daB der Druck im vendsen
System des epiduralen Plexus niedriger ist als im vendsen System des Schadels
und dabei in einem solchen Grade, daB8 diese Druckdifferenz den Widerstand der
Fortbewegung der Cerebrospinalfliissigkeit in einem sehr zerteilten Bett iiber-
winden konnte.

Die natiirlichste Auffassung von diesen Verhiltnissen besteht darin, daf die
Volumzunahme des Gehirngewebes auf Rechnung dessen erfolgt, dafl das vendse
Blut aus dem System der Sinusse verdrangt wird, aus denen der Abflul durch
nichts erschwert ist.

Kehren wir jedoch zu dem zuriick, was wihrend des Pulsierens des Gehirns
in seinem Gewebe vor sich geht. Es ist klar, dal die Kraft, die das Gehirn aus-
dehnt, die der Pulswelle ist, welche in das Nervengewebe das arterielle Blut und
die Cerebrospinalfliissigkeit hineinpumpt. Diese Flissigkeit wird sodann in das
innere intercelluldre Milieu hineingetrieben. Anfangs bewegen sich die Gehirn-
elemente von den Arteriolae zu den Venulae hin fort und schieben sodann vonein-
ander ab infolge der Zunahme des Volumens der intercellulidren Flissigkeit. Dies
ist das Ergebnis der Wirkung der Pumpkréfte des Herzens und der Arterien.
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Es fragt sich nun, welche Krifte das Gehirngewebe in den urspriinglichen Zu-
stand zuriickversetzen. Offenbar kann man diese Krifte als elastische bezeichnen,
da sie die Lagerung der Gewebselemente nach ihrer systolischen Deformation
wieder herstellen. Wenden wir uns zu den Strukturelementen, so haben wir das
Substrat der elastischen Kréafte nur in zwei Richtungen zu suchen: Unzweifelhaft
ist das Capillarnetz, das aus einer recht dichten Verflechtung von elastischen Roéhr-
chen besteht, ein elastisches Skelett. Dies wire der passiv elastische Apparat.
Es liegt jedoch ausreichender Grund zu der Annahme vor, dall das Nervensystem
aulBer diesem passiv elastischen Skelett noch einen akiiv wirkenden Kontraktions-
apparat besitzt, der mit einer Zusammenziehung seiner ausgedehnten Teile rea-
giert. Als solcher ist die faserige Glia zu betrachten, die mit ihren FiiBchen den
Gehirngefifen anhaftet und durch ihre diinnen Fasern mit dem Nervengewebe
fest verflochten ist.

In pathologischen Fillen, wo groBe Mengen von Zerfallsprodukten die Zirku-
lationsbahnen des inneren Gehirnmilieus versperren, wo auch die Arachnoidal-
scheiden der Gefie von absperrenden Gebilden eingenommen sind, ganz besonders
bei der progressiven Paralyse beobachten wir eine Hypertrophie dieses elastischen
Apparates. Seine Hypertrophie duBert sich sowohl in der Entwicklung von Hilfs-
stringen zwischen den Capillaren als auch in einer hochgradigen Hypertrophie
der GefaBfiiBchen der Glia und selbst der Korper derjenigen Gliazellen, welche an
den GefdaBlen befestigt sind.

Die Hilfsstringe zwischen den Capillaren sind, wie die klassischen Arbeiten
von Alzheimer zeigten, bei der progressiven Paralyse aullerordentlich reich ent-
wickelt und bilden das Ergebnis des Auftretens von Seitenfortsitzen an den Wan-
dungen der Capillaren. Ursprungsstelle dieser Fortsitze sind die Endothelzellen,
denen sich auch Elemente anschlieBen, welche sich aus den Adventitiazellen ent-
wickeln und sowohl ihrem Ursprung als auch ihrem Aussehen nach den Stédbchen-
zellen entsprechen.

Zerletti, Mingazzini und in der letzten Zeit auch Spielmeyer sind jedoch
geneigt, in den Bindegewebsbriicken zwischen den Capillaren nicht Neubildungen
von Capillaren zu erblicken, wie dies Alzheimer tat, sondern regressierende,
verddete Capillaren.

Dieser Ansicht widersprechen immerhin die histologischen Bilder, die uns
Alzheimer zeichnet, und aus denen es klar hervorgeht, da diese Briicken ohne
Hohlungen sich in Gestalt von Fortsitzen aus der Gefifwand entwickeln. Be-
sonders lehrreich sind die Entwicklungsstadien, wo an der Capillarwand erst ein
SproB vorhanden ist, und die weiteren Etappen, auf denen der Fortsatz im Nerven-
gewebe mit einem freien Ende abschlieBt, ohne bis an die andere Capillare heran-
gewachsen zu sein.

Betrachten wir diese Gebilde nicht als ungeordnete plastische Prozesse, sondern
als eine bestimmte kompensatorische Reaktion des Bindegewebes und beurteilen
wir die Bedeutung dieser Reaktion im System der Zirkulation, indem wir sie der
gleichzeitig eintretenden plastischen Reaktion der Gefiliglia entgegenhalten, so
kénnen wir den SchluB ziehen, dal diese Reaktion letzten Endes eine Hypertrophie
des elastischen Apparates des Gehirns sowohl in seinem passiven als in seinem ak-
tiven, contractilen Teil darstellt.

Wenn bei pathologischen Zustéinden, wo die Zirkulationsbahnen des inneren
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Gehirnmilieus durch bedeutende Massen von Zerfallsprodukten gesperrt sind (und
wohl kaum gibt es Fille, die in dieser Hinsicht die progressive Paralyse iiber-
treffen), gerade das passiv elastische Capillarennetz des Gehirns und der aktiv
contractile gliése Apparat an den GeféBen hypertrophieren, so iibt offenbar dieser
Apparat in seinem normalen Zustand und unter normalen Verhaltnissen die
Funktion aus, daB er das innere Gehirnmilieu fortbewegt. Das heiBt dieser Appa-
rat gleicht im ganzen genommen dem passiv und aktiv contractilen Apparat
der arteriellen Wand: In diesem wie in jenem Falle erfolgt die Fortbewegung
der Fliissigkeit durch die Wirkung des Druckes der Herzkontraktion, die eine
Ausdehnung des elastischen Apparates hervorruft, und durch die reaktive Kon-
traktion dieses Apparates.

Der Unterschied besteht jedoch hier darin, daB wahrend im Arteriensystem
eine Fortbewegung des Blutes, und sei es auch eine weniger vollkommene, auch
ohne Beteiligung des elastischen Apparates der Arterien moglich ist, eine Zirku-
lation des inneren Gehirnmilieus ohne Beteiligung des elastischen Apparates des
Gehirns wohl kaum mdoglich ist.

In der Tat ist der Aggregatzustand des Nervengewebes ein solcher, daB die
feinsten Strukturelemente auf das engste miteinander verflochten sind, daB die
Réume, in denen das innere Gehirnmilieu zirkuliert, ein System kleinster capil-
larer Spiltchen darstellen, so daB die Fortbewegung in denselben sogar bei be-
trichtlichen Druckdifferenzen nur auBerordentlich langsam erfolgen kann.

Davon ist es nicht schwer, sich mit groBer Anschaulichkeit zu iiberzeugen,
wenn man ein Modell des Aggregatzustandes des Gehirns erbaut. Zu diesem
Zwecke kann man trockene Gelatine nehmen, sie in ein feinstes Pulver verwandeln
und in Form einer Schicht quer in einem Glaszylinder zwischen Netzen unter-
bringen, die mit Filtrierpapier ausgekleidet sind. Feuchtet man dieses Gelatine-
pulver an, so erhalten wir hier ein System feinster Capillarraume, und die Zirku-
lation durch dieselben ist ganz auBerordentlich verlangsamt, sogar bei sehr be-
deutenden Druckdifferenzen zu beiden Seiten der Schicht.

Indes besitzen wir im Gehirn neben gréBeren Flichen von Strukturelementen
noch solche, die mikroskopisch unme8bar sind, ganz besonders im Gebiet der so-
genannten Neuropile.

Somit wird das Nervengewebe nicht passiv iiberflutet. Da es contractil
ist, treibt es gleich der Arterie das innere Milieu durch sich hindurch. Das
Gehirn ist ein wahrhaftes peripheres Herz, ohne dessen Beteiligung die Zir-
kulation des inneren Milieus unméglich wird, trotzdem der Blutkreislauf noch
fortdauern kann.

Dieser strenge Unterschied zwischen dem Blutkreislauf durch das Gehirn und
der Zirkulation des inneren Milieus ist von groBer Bedeutung fiir die richtige Auf-
fassung zahlreicher pathologischer Prozesse und vor allem fiir das Verstindnis der
Bildung von Lakunen infolge einer Erweichung um die Arteriolae herum, die ihr
Lumen bewahrt haben.

Verfolgen wir die Pulswelle, so kénnen wir uns vorstellen, daB sie, sobald sie
in den Capillaren mit unnachgiebigen Wandungen auf ein Hindernis st68t, sich
im Nervengewebe, das ja elastisch ist, bis zu den Venulae fortpflanzt.

Es liegt auf der Hand, daB im Verlauf der Zeitspanne, wo die Pulswelle sich
von der Pricapillare bis zur Postcapillare fortpflanzt, eine gewisse VergroBerung
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des Volumens des Nervengewebes in jedem Punkte desselben unvermeidlich ist.
Dieser Umstand bedingt die Pulsschwankungen des Gehirnvolumens.

Die Analyse der Kurve der Gehirnpulsationen zeigt, dal es sich hier nicht um
eine arterielle Kurve handelt, sondern um eine eigenartige, kompliziertere, die
durch die Volumsverinderungen des Nervengewebes bedingt ist.

7. Die Pacchionischen Granulationen.

Wie gut das Versorgungssystem des Zentralnervensystems dank der grofleren
Differenzierung der Funktionen auch eingerichtet sein mag, so tritt doch bei
dauernder Arbeit des Gehirns, besonders wenn die contractile Fahigkeit des Ge-
hirns herabgesetzt ist, unvermeidlich ein Odem des Gehirngewebes ein. Dieses
Gehirnédem vergréfert natiirlich sein allgemeines Volumen, und da eine Zunahme
des Volumens nur auf Rechnung einer Verdringung der entsprechenden Menge
von vendsem Blut aus dem Schidel moglich ist, so nimmt dabei auch das Lumen
der vendsen Sinusse ab. Bei einem Anwachsen des Odems konnte es zu einer voll-
standigen Obliteration des Lumens der Sinusse kommen. Dies wiirde jedoch einen
volligen Stillstand der Blutzirkulation bedeuten. Wenn jedoch dies bei maximalen
Volumszunahmen aus irgendwelchen Griinden (Odem infolge von angestrengter
Arbeit, Odem infolge von Atonie des contractilen Apparates, innerer Hydro-
cephalus, Gehirntumor) nicht erfolgt, so ist dies dem Vorhandensein spezieller
Schutzvorrichtungen zu verdanken, die lings der Sinusse belegen sind, deren Zu-
sammenpressung den Blutkreislauf ganz besonders empfindlich beeinflussen
konnte. Diese Vorrichtungen tragen die Bezeichnung ,,Pacchionische Granu-
lationen‘.

Sie sind so gelagert,daf sie die vendsenSinusse vor einem dulersten Zusammen-
driicken durch eine Erweiterung des GroB8hirns schiitzen, welches offenbar die
grofite Amplitude der Arbeitsdilatation aufweist. _

Die Pacchionischen Granulationen stellen #uBerst interessant gebaute,
fixierende Apparate dar. Sie sind kolbenférmige Ausstiilpungen des Arachnoidal-
sackes in das Innere der harten Hirnhaut hinein und besitzen eine Hohlung, die
mit der Arachnoidalhéhle kommuniziert. Gewdhnlich taucht der Kolben der
Granulation in eine Vene der harten Hirnhaut, die mit einem Sinus anastomosiert.
Auf diese Weise nihert sich der Druck innerhalb des Kélbchens dem in der
Arachnoidalhohle des betreffenden Bezirkes. Von auflen erfihrt das Kélbchen
einen Druck, der sich dem im Sinus nahert. Nimmt man an, daf} diese Ausstiil-
pung des Arachnoidalsackes sich zu dilatieren fahig ist, so kann man hieraus
folgern, daB das Volumen des Kélbchens eine Funktion von einem sich @ndern-
den Verhaltnisse der Drucke der Cerebrospinalflissigkeit und des vendsen Blutes
im betreffenden Bezirke ist. Je mehr der Druck der Flissigkeit den des vendsen
Blutes iibertrifft, desto grofer ist das Volumen des Kélbchens der Pacchioni-
schen Zotte.

Mit ihrer Basis (Hals des Kélbchens) sitzt die Zotte an der Auflenfliche des
Arachnoidalsackes an den konvexen Teilen des Gehirns, d. h. an denjenigen
Stellen, wo das innere und das duBere Blatt des Arachnoidalsackes zu einer einzigen
Schicht verklebt und mit der gliosen Grenzschicht des Gehirns fest verwachsen sind.
Somit sitzen die Pacchionischen Granulationenletzten Endes fest auf der Gehirn-
oberfliche, so daB sie gegen dieselbe nicht verschoben werden kénnen (Abb. 14).
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Jetzt wollen wir uns all diese Verhaltnisse im Falle eines allmahlichen An.
schwellens des Gehirns vorstellen, das, wie gesagt, nur auf Rechnung einer Ver-
kleinerung der vendsen Behilter, darunter der Sinusse, erfolgen kann. Die oberen
Rénder der Hemisphéren werden dabei der Mittellinie zustreben und das Blut
allméhlich aus dem oberen Longitudinalsinus zu verdringen suchen. Dieser me-
dialen Verschiebung des Kammes der Hemisphiren stehen jedoch die Pacchioni -
schen Zotten hinderlich im Wege, und je mehr die Zirkulation der Cerebrospinal-
flissigkeit erschwert, je gréBer folglich der Unterschied im Druck zwischen der
Cerebrospinalfliissigkeit und dem vengsen Blut ist, um so mehr werden die Kélbchen
der Zotten dilatiert, desto fester wird das Kolbchen an der harten Hirnhaut fixiert,
desto weniger sind seitliche Verschiebungen des Kammes der Hemisphéren moglich.

Diese Fixation wird noch durch den Umstand verstirkt, daB dabei die fibrosen
Stringe gespannt werden, die perpendikulér zur Richtung des Sinus belegen sind,
den Hals des Kolbchens umfassen und in der Art einer Klemme wirken.

Von Studierenden und sonstigen Personen, die sich mit anstrengender und
dauvernder geistiger Arbeit befassen, bekam ich mehrmals zu héren, daB wenn
sie sich im Zustand der Ermiidung befinden und einen Druck im Kopf zu fiihlen
beginnen, sie bei fortdauernder geistiger Anstrengung plétzlich ein Knarren im
Scheitelgebiet zu horen beginnen. Dieses Knarren hort sofort auf, wie die be-
treffende Person ihre Aufmerksamkeit zu konzentrieren aufhért, und tritt bei
erneuerter geistiger Anspannung von neuem auf. Es ist nun sehr wahrscheinlich,
daBl das Knarren im Gebiet der Pacchionischen Granulationen vor sich geht,
die im fibrésen Gewebe der harten Hirnhaut eingeklemmt werden. Augenschein-
lich vermag ohne jegliche Metapher infolge von angestrengter Gehirnarbeit der
Schédel zu knarren.

8. Die grundlegenden Schliisse iiber das System der Zirkulation im Gehirn.

Resiimieren wir unsere Betrachtungen iiber die Struktur des Versorgungs-
apparates im Zentralnervensystem, so kommen wir zu folgenden Schliissen:
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1. In demjenigen Teil des BlutgefaBsystems, wo ein Austausch zwischen dem
Blut und dem inneren Milieu stattfindet, besteht im Gehirn eine Differenzierung
derjenigen Funktionen, die in anderen Organen gewdhnlich von den Capillaren
ausgeiibt werden, und zwar transsudieren hier die Pricapillaren, resorbieren die
Postcapillaren, versorgen mit Sauerstoff die Capillaren.

2. Diese Differenzierung der Funktionen wird dadurch erreicht, dal die Ge-
hirncapillaren undilatierbar und fiir Flissigkeiten impermeabel sind und deshalb
der pulsierenden Blutstrémung einen sehr grofen Widerstand entgegensetzen und

eine grofle Druckdifferenz zwi-
schen den Pra- und Post-
capillaren bewirken.

3. Dank dieser Verteilung
der Funktionen der Transsu-
dation und Resorption auf die
einzelnen GefiaBbezirke kommt
die Notwendigkeit eines Drai-
nagehilfssystems, ndmlich des
Lymphsystems, in Wegfall.

4. Die Transsudation von
Stoffen, die fir die Arbeit des
Gehirns in allen seinen Ab-
schnitten erforderlich sind,
erfolgt zentralisiert in den
Choroidaldriisen.

5. Die spezielle Transsuda-
tion, die fir die Arbeit be-
stimmter Gehirnabschnitte er-
forderlich ist, da deren Tétig-
keit durch Stoffe angeregt
wird, die im Blut zirkulieren,
wird durch die Précapillaren
bewirkt. Die préicapillare ha.-
matocerebrale Barriere ist fiir
verschiedene  Gehirnbezirke
spezifisch.

6. An der pulsierenden
Fortbewegung des inneren

Gehirnmilieus nimmt der Kontraktionsapparat des Gehirns teil.

Das in Abb. 15 dargestellte Schema dient zum Vergleich des Baues des Zir-
kulationssystems des Gehirns mit dem des Zirkulationssystems in anderen Or-
ganen. Fir diesen Vergleich nahmen wir das Bereich der Art. carotis communis;
dieses zerfallt in das Gebiet der Art. carotis externa, wo der Bau des Apparates
der Blutzirkulation mitsamt dem Hilfssystem der fiir die anderen Organe gewShn-
liche ist, und in das Gebiet der Art. carotis interna, wo ein Hilfsdrainagesystem
nicht vorhanden ist, aber dafiir ein Zentralapparat fiir die Transsudation des
inneren Milieus in Gestalt des Systems der Choroidaldriisen existiert.

Dies ist das Grundschema der Organisation der Versorgung des Zentralnerven-
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systems. Aber hiermit ist die gesamte Kompliziertheit ihres Aufbaues nicht er-
schopft. Die aus dieser Organisation sich ergebenden Folgen erheischen weitere
Einrichtungen, und die weitgehende Differenzierung der Gehirnfunktionen be-
dingt zahlreiche spezielle Besonderheiten im Bau des Versorgungsapparates, die
innerhalb der Grenzen des allgemeinen Schemas variieren.

AuBerdem verlangt die differenzierte Arbeit des Gehirns eine sehr feine Ver-
teilung der Versorgung. Fiir die Ausiibung dieser komplizierten Funktionen sind
Vorrichtungen besonders im Gebiet des vendsen Systems vorhanden.

In der Folge, wenn wir die Blutverteilung betrachten, werden wir auch die
Besonderheiten im Aufbau des BlutgefiBsystems in den einzelnen Gehirnbezirken
kennen lernen.

II. Die Funktionen der Blutverteilung bei der Arbeit des
Gehirns.
1. Die Alternativen in der Blutverteilung.

Gegenwiirtig ist es eine unbezweifelbare Tatsache, da das arbeitende Organ
viel mehr Blut zugefiihrt bekommt als dasselbe Organ in der Ruhe.

Die Versuche von Krogh mit der intravitalen Injektion von chinesischer
Tusche zeigen, dafl im arbeitenden Muskel die Anzahl der offenen Capillaren um
mebr als das zehnfache die im ruhenden Muskel iibertrifft.

Wenn in den anderen Organen (Leber, Gehirn) nach den Forschungsergeb-
nissen desselben Autors die Verringerung der Blutversorgung in der Ruhe sich
auch nicht in einem VerschluB des Lumens eines Teiles des Capillarnetzes auBert,
so unterliegt es nichtsdestoweniger keinem Zweifel, dal auch in diesen Organen
der titige Zustand stets mit einer Steigerung der Menge des das Organ durch-
strdmenden Blutes einhergeht. Speziell ist dies hinsichtlich des Gehirns fest-
gestellt worden. Es wurden Beobachtungen iiber den Zustand der Blutfiille in
bestimmten Gehirnbezirken, wenn sie eine bestimmte Aufgabe ausfithrten, bei
Menschen mit Schédeldefekten ausgefiihrt.

Ubrigens bedarf die Tatsache einer reicheren Versorgung des Organs im tétigen
Zustand keines Beweises. Hier taucht eine andere Frage auf: auf welche Weise
erfolgt diese Anpassung der Blutversorgung an die Arbeitsbelastung des Organs?

Diese Frage ist sehr kompliziert und vor allem deswegen, weil wir hier auf
Variabeln von drei Kategorien stoBen, deren Funktion eben die Proportion zwi-
schen der Blutversorgung und der GroBSe der Arbeitsleistung ist.

Die erste Kategorie von Erscheinungen, die den Zustand des versorgenden
Systems beeinflussen und ihrerseits von dem Tétigkeitsgrad des Organs abhingen,
sind die chemischen Verinderungen des inneren Milieus bei der Arbeit des Organs.

Es ist offensichtlich — und dies wird besonders gut durch die Versuche von
Krawkow an isolierten Organen illustriert —, dafl von der chemischen Zusam-
mensetzung des Blutes der Grad der Leistungsfihigkeit des Capillarnetzes im
Organ abhéngt.

Ebbecke, der diese Frage beriihrt, weist darauf hin, daf eine Selbstregu-
lierung des Zustandes der Capillaren in Abhingigkeit davon, wie ausgiebig die
Stoffwechselprozesse verlaufen, stattfindet. Bei unzulinglichem BlutzufluB3, bei
ungeniigendem Stoffaustausch zwischen dem Blut und dem inneren Milieu des
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Gewebes sind die Verbrennungsvorginge der EiweiBstoffe unvollstindig, und die
dabei auftretenden Zwischenprodukte, wie z. B. das Histamin, wirken elektiv auf
die Capillarwandungen ein, indem sie diese erweitern und die Transsudation stei-
gern, obwohl gemi den Untersuchungen von Dale das Histamin auf die glatte
Muskulatur und auf die Arterien kontrahierend einwirkt.

Die Rolle des Histamins und des Pituitrins bei der lokalen Regulierung der
Transsudation aus den Capillaren schildert Ebbecke folgendermaBen:

»,Diese beiden typischen Substanzen sind deshalb von Bedeutung, weil sie
oder ihnen nahe verwandte Stoffe wahrscheinlich schon normalerweise bei der
Regulierung der Capillarweite eine Rolle spielen. In ihrer Wirkung auf die Ca-
pillaren und auch auf die Pigmentzellen der Froschhaut findet Krogh dem Pi-
tuitrin ganz éhnlich eine Substanz, die in jedem Blutserum enthalten ist. Vom
Histamin, das sich aus der Aminoséure des Histidin durch Dekarboxylierung
ableitet, ist es wahrscheinlich, daB es nicht nur als Produkt bakterieller Eiweil3-
zersetzung, sondern schon im Zellstoffwechsel als ein Zwischenprodukt des Eiweil3-
abbaues bei unvollstindiger Verbrennung auftritt. Man kann sich demnach eine
chemische Selbstregulierung der Gewebsversorgung vorstellen, indem bei einer
dem Bedarf nicht entsprechenden Blutzufuhr ein sonst die Capillaren tonisierender
Stoff verbraucht wird, oder indem hierbei neue, die Capillaren erweiternde Stoffe
als unvollkommene Abbauprodukte im Gewebe entstehen; eine Anpassung der
Blutversorgung an den Bedarf nach Art einer Selbsthilfe des Gewebes, die vom
Nervensystem unabhingig ist, gewohnlich allerdings durch periphere und zentrale
Reflexe unterstiitzt wird.*

Auf die Bedeutung der Stoffwechselprodukte fiir den GefdBtonus lenkte die
Aufmerksamkeit bereits im Jahre 1880 Gaskell. Er fand damals, daB die Milch-
sdure den Tonus herabsetzt. Bayliss zeigte, daBl die gleiche Wirkung auch der
Kohlensdure zukommt.

Hooker bestatigte ebenfalls diese Angaben und konnte feststellen, dal der
Gefdftonus herabgesetzt wird unter der Einwirkung von Kohlensédure, Harnstoff
und Kali- und Natriumionen, wihrend unter der Einwirkung von Sauerstoff und
Calciumionen der Tonus gesteigert wird.

Ohne in weitere Einzelheiten eingehen zu wollen, kénnen wir die These ak-
zeptieren, daB an der lokalen Regulierung der Prozesse der Transsudation aus
den GefdBen in das innere Milieu, mit anderen Worten, an der Regulierung der
lokalen Blutversorgung der Gewebe Stoffe teilnehmen, die sich im Ergebnis des
Stoffwechsels bilden. Dies ist die Selbstregulierung der qualitativen Seite des
Stoffwechsels auf dem Wege der Verinderungen im Wechselverhiltnis zwischen
der Menge der aus dem Blut tretenden Stoffe und der Menge der Stoffe, die in
das innere Milieu aus den Zellen als Produkte der sich in ihnen abspielenden
chemischen Prozesse eintreten.

Hieraus ist es vollig klar, dafl in Abhdngigkeit von den Schwankungen der
Weite des Capillarnetzes, die einen sehr hohen Grad erreichen konnen, die
Verteilung des Blutes auf die einzelnen Organe entsprechend der GréBe ihrer
Arbeit sozusagen post factum erfolgen kann. Eine solche konsekutive Ver-
teilung des Blutes, und zwar eine vollig dezentralisierte, wire jedoch sehr un-
vollkommen, falls neben den lokalen chemischen Faktoren nicht noch andere
eingreifen wiirden.
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Als die zweite Kategorie von Erscheinungen, die den Zustand des Versorgungs-
systems beeinflussen, sind die Erscheinungen hydraulischer Natur anzuerkennen.

Die Sache ist die, daB} wir es in jedem gegebenen Augenblick mit einem Ge-
faBsystem von bestimmter Kapazitdt zu tun haben, das mit einer bestimmten
Menge von Flissigkeit gefiillt ist. In diesem System besitzt die Flissigkeit bei
ihren Fortbewegungen eine lebendige Kraft von verschiedener Grofle und iibt
auf die Gefalwandungen einen ungleichen Seitendruck aus. Jeder Druckunter-
schied kann sich in der Fliissigkeit gemid dem Pascalschen Gesetz sofort aus-
gleichen. Wir kénnen annehmen, daBl inwiefern diese Flilssigkeit mit veréinder-
lichen Geschwindigkeiten sich fortbewegt, hier das hydrostatische Gesetz von
Pascal sich nicht in seiner reinen Form dulern kann, sondern dal hydrodyna-
mische Gesetze vorherrschen. Dies bedeutet jedoch nicht, daB im Endresultat
die hydrostatischen Summanden schwinden. Offenbar verteilt sich auch in einem
dynamischen System, in welchem sich ein gewisses labiles Gleichgewicht einstellt,
jede Drucksteigerung an dem einen Ort gleichmiBig nach allen Richtungen hin.

Deshalb verandert, unabhingig von den lokal verschiedenen Drucken im Ge-
faBsystem, bedingt durch stindig einwirkende Ursachen, jede lokale plotzlich ein-
tretende VergroBerung oder Verringerung der Kapazitit des Gefafbettes den
inneren Druck im gesamten System. Und da an jedem gegebenen Ort der Zu-
stand der Kapazitit des GefiaBinetzes durch die Wechselwirkung zwischen den
kontrahierenden Kriften der Wandung samt dem Druck des umgebenden Ge-
webes und den dilatierenden Kriften des inneren Druckes bedingt wird, so ist
es offensichtlich, daf jede lokale Erweiterung des Gefdlnetzes gemif den Ge-
setzen des hydrostatischen Gleichgewichtes unweigerlich eine iiberall eintretende
Einschrankung der Kapazitit in dem iibrigen Netz hervorrufen muf.

Wairen keine anderen Regulatoren der Blutverteilung vorhanden, so wiirden
wir auch in einem solchen Fall stets eine gegenseitige Bedingtheit der Versorgung
der im gegebenen Augenblick arbeitenden und nicht arbeitenden Organe antreffen.
Jede gesteigerte Funktion irgendeines Organs wiirde den Druck im ganzen System
unvermeidlich herabsetzen. Wie wir wissen, ist dies in Wirklichkeit nicht der
Fall, da gleichzeitig mit den hydrostatischen Einfliissen auf die Blutverteilung
auch die nervosen Regulatoren wirksam sind und diese gerade spielen bei der Blut-
verteilung unzweifelhaft die ausschlaggebende Rolle. Dies bedeutet jedoch nicht,
daB bei der Blutverteilung Erscheinungen hydrostatischer Natur nicht mitwirken.

. Hochgradige hydrostatische Stérungen kann man auf experimentellem Wege
hervorrufen. Von den zahlreichen in dieser Richtung ausgefiithrten Arbeiten will
ich blof auf die Versuche von Frangois-Franck hinweisen, der eine Erweiterung
des GefifBnetzes in den vorderen Extremititen und im Kopf durch Zusammen-
driicken der Bauchaorta oder durch Reizung des peripheren Endes des Splanch-
nicus hervorrief.

‘Wenn wir somit die Erscheinungen der Blutverteilung studieren, diirfen wir nicht
daran vergessen, dafl in das Endresultat auch die hydrostatische Summande eingeht.

Die dritte Kategorie von Faktoren, die die Blutverteilung beeinflussen, ist
die komplizierteste und die wichtigste. Dies ist das System der nervisen Regu-
latoren der Blutversorgung.

An der dulersten Peripherie ist, die Gefille umspinnend, das sympathische
Netz belegen. Man kann annehmen, dafl die chemischen und physikalischen Ein-



48 Die Funktionen der Blutverteilung bei der Arbeit des Gehirns.

wirkungen auf dieses System Reaktionen hervorzurufen vermogen und daB diese
peripheren Abschnitte des Nervensystems an der lokalen Regelung der Blutver-
sorgung tatigen Anteil nehmen.

Aber bereits mit groBerer Bestimmtheit kann man von dem Vorhandensein
eines cerebrospinalen Gefdfreflexes auf Schmerz- und Temperaturreize sprechen.
Darauf weisen Fille von Affektion des Riickenmarks hin, in denen Schmerzreize
an den Hautbezirken, die den zerstorten Segmenten des Riickenmarkes entspre-
chen, keine Gefiafireaktion hervorrufen. Bekanntlich dienen als vasomotorische
Kerne des Riickenmarks Zellgruppen, die in dem Seitenfortsatz der vorderen
Horner belegen sind. In diesem Gebilde besitzen wir eine Vertretung des ge-
samten peripheren verteilenden GefdfBnetzes. Von hier aus erfolgt eine exakte
Verteilung des Blutes im ganzen Kérper.

Dieser spinale Verteilungsapparat nimmt nicht nur Anteil an der reflektori-
schen Blutverteilung, sondern erfiillt dhnlich den in der Nachbarschaft belegenen
motorischen Kernen des Riickenmarks auch die Aufgaben, die ihm vom Zentrum
her diktiert werden, und diese Aufgaben gehen der Arbeit der Muskeln und der
Driisen parallel.

Wir wissen es ausgezeichnet, daB bei der Ausfithrung irgendeiner Bewegung
an derselben nicht nur die Muskeln teilnehmen, die diese Bewegung ausfiihren,
sondern daf auch gleichzeitig ihre Antagonisten sich verlingern und erschlaffen.
Auf diese Weise geht jeder Impuls nach irgendeiner Zellgruppe hin in gleicher
Weise mit einer Bremsung von Zellen einher, deren Tatigkeit der der ersteren
antagonistisch ist. Dies sind nicht zwei besondere Impulse, die vom Zentrum
ausgehen, sondern ein einziger, der jedoch infolge seiner Verkniipfung mit den
untergeordneten Neuronen erregend auf die einen Neuronen und hemmend auf
die anderen einwirkt.

Es ist sehr wahrscheinlich, da derselbe zentrale, z. B. pyramidale Impuls,
der die motorischen Zellen der Kerne des Riickenmarks erregt und hemmt, gleich-
zeitig in entsprechendem MafBle die vasoconstrictorischen Zellen der sympathi-
schen Kerne des Riickenmarks hemmt und hierdurch eine Erweiterung der Ge-
fafle und eine Zunahme der Transsudation in dem arbeitenden Muskel hervorruft
und diejenigen Abschnitte dieser sympathischen Kerne erregt, welche der anta-
gonistischen Gruppe entsprechen, weshalb die Menge der Transsudation hier sinkt.
Somit hat man sich die Sache so vorzustellen, da zwischen der Verteilung der
Arbeit und der Verteilung der Blutversorgung infolge der Arbeit ein vollstindiger
Parallelismus herrscht.

Im Apparat der lokalen Wirtschaftsverwaltung, als den wir ja das Riicken-
mark zu betrachten haben, erfolgt somit die innere Verteilung der an Ort und Stelle
vorhandenen Ressourcen. Es ist jedoch klar, daB die Gesamtmenge des zugefiihr-
ten Blutes den hochgradig verdnderten Aufwendungen entsprechen mu8 und der
Gesamthaushalt des ganzen Organismus in jedem gegebenen Augenblick ein ge-
ordneter zu sein hat. In der Tat sehen wir, daf diese Ordnung des Zusammen-
hanges vorhanden ist, und deshalb ist es erforderlich klarzulegen, durch welche
Apparate und auf welche Weise die Versorgung des gesamten Organismus und
jeden Teils desselben entsprechend der Arbeit in jedem gegebenen Augenblick
sichergestellt wird.

Was die Regulierung der allgemeinen Blutversorgung anlangt, die durch die
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Verinderung der Geschwindigkeit des vollstindigen Blutkreislaufs bewirkt wird,
so ist hier am wichtigsten die Regulierung der Herztétigkeit. Dies ist ein sehr
komplizierter Vorgang, es unterliegt jedoch keinem Zweifel, daB an demselben
auch das Zentralnervensystem tatigen Anteil nimmt. Wenn wir im Gebiet des
Vagus eine reflektorische Einrichtung von lokaler Bedeutung besitzen, dhnlich
den Einrichtungen im Riickenmark fiir die Skellettmuskulatur, so ist daneben
ein bestimmtes Zentrum vorhanden, das die quantitative Seite der Herzarbeit
reguliert und nicht nur der Herzarbeit allein, sondern auch der GréBe der Ge-
samtzirkulation, erzielt durch die gesamte Tétigkeit der GefiaBe, des Herzens, der
Lungen und wahrscheinlich auch anderer Organe, die so oder anders den Grad
der Blutversorgung zu beeinflussen vermégen. Nach Analogie mit allen anderen
zentralen Regulatoren der quantitativen Seite der einzelnen Zweige des inneren
Haushalts des Organismus kann man annehmen, daf} dieser zentrale Regulator
der Versorgung in der subthalamischen Region belegen ist.

Abgesehen davon, daB entsprechend der Verdnderung der summarischen Tétig-
keit des Organismus, die einen verschiedenen Grad der Versorgung verlangt, sich
die Geschwindigkeit der Blutzirkulation im gesamten Organismus verindert, geht
noch eine Verteilung der Blutmasse iiber die ausgedehnten Territorien des Or-
ganismus in Abhéingigkeit von der Richtung der Titigkeit vor sich. Ganz be-
sonders ist in die Augen springend diese anfingliche grobe Verteilung der Blut-
masse {iber die einzelnen Bezirke bei heftigen emotionalen Reaktionen. So er-
weitert sich beim Schreck das GefdBnetz der ‘inneren Organe und des Gehirns
bei gleichzeitiger Zusammenziehung des Gefafinetzes der duBleren Teile des Kopfes
und der Extremititen. Somit wird hier aus dem Apparat fiir die emotionale
Beurteilung der Situation, ndmlich aus dem Sehhiigel, eine ganz bestimmte Alter-
native der Blutverteilung in ausgedehnten Bezirken diktiert.

Bei der Emotion von der entgegengesetzten Bedeutung, namlich beim Gefiihl
des Vergniigens, stellt sich die Alternative der Blutverteilung in den gleichen
groBen Bezirken ein, aber in einer anderen Kombination. Hier erweitert sich das
Gefiinetz der AuBenteile des Kopfes, wihrend die Blutversorgung der inneren
Organe eingeschrinkt wird.

Geistige Arbeit geht mit einer Erweiterung der Gehirngefifle und der Ein-
geweidegefiBe einher bei gleichzeitiger Kontraktion der Gefifie der Extremitaten
und der AuBenteile des Kopfes.

Von Interesse ist in dieser Beziehung die Beobachtung von Weber, die darin
besteht, daBl wenn man einem Hypnotisierten bestimmte motorische Vorstel-
lungen suggeriert, man mittels des Plethysmographen eine Erweiterung der Ge-
faBe im entsprechenden Gebiet feststellen kann. Diese und @hnliche Beobach-
tungen veranlafiten einige Autoren, in der Hirnrinde vasomotorische Zentren zu
suchen. Direkte Experimente mit Entfernung von Hirnrinde ergaben jedoch
keine vasomotorischen Stérungen.

Wie soll man nun den scheinbaren Widerspruch auffassen? Einerseits treten
bei einer wenn auch geringfiigigen Erregung der motorischen Region der Gehirn-
rinde, wie dies bei der Suggestion von motorischen Vorstellungen der Fall ist,
den Vorstellungen entsprechende Verdnderungen der Blutverteilung ein, wéhrend
es andererseits auf keine Weise gelingt, in irgendeiner Region des Gehirns ein
vasomotorisches Zentrum aufzufinden?

Sepp, Blutzirkulation. 4
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Mir will es scheinen, daB hier die Sache sich sehr einfach verhilt, wenn wir
uns dessen erinnern, daB im Riickenmark neben den peripheren motorischen
Neuronen vasomotorische Kerne belegen sind, und daB die von den spontan-
motorischen Zentren der Gehirnrinde ausgehenden Impulse nicht nur die Arbeit
unter die Protagonisten und Antagonisten verteilen, sondern auch gleichzeitig
unter dieselben auch die Blutmenge verteilen.

Dall die alternativen Erscheinungen bei der Blutverteilung bei emotionalen
Zustinden nicht von der Gehirnrinde abhéngen, obwohl das Auftreten eines sol-
chen Zustandes im hohen Grade von derselben abhangt, erhellt aus den Beob-
achtungen von Rothmann an einem Hunde, bei dem die Gehirnrinde entfernt
worden war und der bei Gereiztheit Bosheit dullerte, die mit einer Injektion der
Konjunktiven einherging.

Es ist sehr wahrscheinlich, da8 nicht nur die Regulierung der Gesamtmenge
der Zirkulation im ganzen Organismus, sondern auch die nach dem Okonomie-
prinzip erfolgende Verteilung der Blutmasse iiber grofiere Bezirke ihr Zentrum
in derselben subthalamischen Region besitzt.

Von all diesen Alternativen, fiir die ich oben Beispiele angefithrt habe und
deren Anzahl grof} ist, interessieren uns nur diejenigen, welche eine unmittelbare
Beziehung zur Dynamik des Blutkreislaufs im Gehirn haben, obwohl, streng ge-
sagt, es keine einzige Schwankung der Blutzirkulation von irgendwie bedeuten-
derem Umfang geben kann, die auch nicht den Blutkreislauf im Gehirn alterierte.

Wie bereits hervorgehoben wurde, wird bei einigen Emotionen und bei der
Gehirntétigkeit eine bestimmte Alternative zwischen den AuBenteilen des Kopfes
und dem Gehirn, mit anderen Worten, zwischen dem Gebiet der Carotis externa
und dem der Carotis interna beobachtet.

Gehen wir zum Gebiet der Carotis interna iiber, so treffen wir von neuem
auf eine Alternative zwischen der Gehirnrinde und den subcorticalen Ganglien.
Diese Alternative werden wir in der Folge niaher kennen lernen.

Bevor wir zu einem eingehenderen Studium der Alternative zwischen der Ca-
rotis externa und Carotis interna fibergehen, méchte ich betonen, dal inwiefern
bestimmte Funktionen nicht von einem einzigen Organ, sondern von einer Ge-
samtheit vieler ausgeiibt werden, von denen jedes in einem bestimmten Mafle
teilnimmt, auch die zentralisiert erfolgende Blutverteilung nicht nach einzelnen
Organen, sondern nach Funktionen erfolgt. Somit besitzen wir eine Funktion
der Blutverteilung beim Gehen, eine Funktion der Blutverteilung bei der Ver-
dauung, eine solche bei der Arbeit des Gehirns, wobei im letzteren Fall die Blut-
verteilung bei emotionalen Reaktionen und bei geistiger Arbeit, d. h. bei der
Arbeit der Gehirnrinde, verschieden vor sich geht. Endlich sehen wir auch bei
der Arbeit der Gehirnrinde eine verschiedene Blutverteilung je nach der Natur
dieser Arbeit. So unterscheidet sich die Blutverteilung in der Gehirnrinde beim
Erinnern, beim Reproduzieren einer in der Gehirnrinde verzeichneten persén-
lichen Erfahrung, von der beim Losen einer bestimmten Aufgabe.

2. Die Besonderheiten im Bau der Temporalarterien.
Wir gehen nun zur Alternative zwischen den Gebiet der Carotis externa und
Carotis interna iiber. Obwohl hier Erscheinungen einer Alternative auf dem Wege
plethysmographischer Messungen nachgewiesen werden koénnen, so kann man
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eigentlich mit groferem Grund davon sprechen, daBl obzwar diese beiden Gebiete
Blut aus der Carotis communis zugefiihrt erhalten, sie doch unabhingig von-
einander funktionieren und die Menge des beide durchstrémenden Blutes eine
verschiedene sein kann.

Freilich kennen wir Fille, wo eine Blutfiille des gesamten Kopfes sowohl im
Gebiet der Carotis externa als auch in dem der Carotis interna vorhanden ist.
Wir beobachten auch eine allgemeine Dilatation der Gefalle in der gesamten
Region des Kopfes reflektorischer Natur bei einer Reizung der Kopfhaut oder
der Nasenschleimhaut. Bekannt sind auch Félle von gleichzeitiger Kontraktion
der Gefiafle innerhalb des Schidels und in der Region des Gesichtes, wobei dieser
GefaBispasmus nur die eine Halfte desselben betreffen kann.

Daneben bewirkt eine Steigerung der Blutversorgung des Gehirns bei gesteiger-
ter geistiger Arbeit, wie bereits gesagt, nicht nur keinen Blutandrang zum Gesicht,
sondern bewirkt im Gegenteil eine Kontraktion des Gefé3netzes der Carotis externa.

Diese Verhiltnisse kann man folgenderweise formulieren: Jedesmal, wo ein
Reflex eintritt, der die Blutversorgung in der Region des Kopfes, d. h. im ge-
samten Gebiet der Carotis communis, vergréBert oder verringert, betreffen diese
Schwankungen der Blutversorgung gleichzeitig sowohl das Gehirn als auch die
dufleren Teile des Kopfes. Kommt jedoch ein Apparat in Bewegung, der die
Blutversorgung des Gehirns vergroBert, so wird die Blutversorgung der dufleren
Teile nicht alteriert oder nimmt sogar etwas ab.

Eine derartige differenzierte Versorgung in der Region des Kopfes unter-
scheidet sich im Grunde genommen in nichts von der Versorgung anderer Kérper-
teile. Ebenso wie iiberall handelt es sich hier um eine Dilatation des Gefafnetzes,
ganz besonders desjenigen, welches transsudiert. Im ersteren Abschnitt jedoch
besteht, wie oben dargelegt, ein radikaler Unterschied zwischen dem Bezirk,
der von der Carotis externa, und dem, der von der Carotis interna versorgt wird.
Wie sich das Netz der Précapillaren und Postcapillaren im Gehirn auch erweitern
mag, so bleibt doch stets ein Bezirk von nicht transsudierenden Capillaren be-
stehen, der ein stindig eingeschaltetes Hindernis darstellt. Dieses Hindernis wird
um so groBer sein, je groBer die Stromgeschwindigkeit ist.

Andererseits ist die Stromgeschwindigkeit des Blutes in den GehirngefaBen
eine gréBere als in den andern Organen. Zur Bestdtigung hierfir kann man fol-
gende Zahlen anfiihren, die verschiedenen, einstweilen noch spéarlichen Arbeiten
entlehnt sind; mir gelang es nicht, Hinweise auf eine unmittelbare Messung auf-
zufinden, teilweise Angaben finden wir jedoch in der Arbeit von Stewart. Er
bestimmte die Zeit, wihrend welcher das in die das betreffende Organ versorgende
Arterie eintretende Blut sich in der abfithrenden Vene zeigt. Diese Geschwindig-
keit des Durchstromens des Blutes durch die Organe eines Kaninchens stellt sich
folgendermaBen dar: durch die Niere 6,2 bis 8,2 Sekunden, durch den Darm 3,6 Se-
kunden, durch den Magen 6,4 Sekunden, durch die Netzhaut 1,8 Sekunden. Aus
diesen Zahlen ist zu ersehen, daB die Geschwindigkeit des Durchstrémens des
Blutes durch die Retina, deren Blutkreislauf ein Teil des Gehirnblutkreislaufs
ist, bedeutend groBer ist als in den anderen Organen.

Anders kann es sich auch nicht verhalten, wenn wir die relative Grée des
Querschnittes des arteriellen Stromes der Menge des durch denselben in der
Zeiteinheit flieBenden Blutes entgegenhalten.

4*
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Die Messungen von Thoma ergaben das Verhiltnis der vierten Potenz der
Radien des gesamten arteriellen Bettes des betreffenden Organs, als ob es sich
um das Bett einer einzigen Arterie handeln wiirde, zu dem Gewicht des betreffen-
den Organs. In seiner Formel figuriert die vierte Potenz des Radius des Arterien-
rohrs deswegen, weil entsprechend der Formel von Poisseuille die Menge einer
durch den betreffenden Querschnitt stromenden Fliissigkeit der vierten Potenz
des Durchmessers des Querschnitts proportional ist. Fiir verschiedene Organe
des Hundes wurden vom Autor folgende Groen berechnet : Niere 1,4, Art. coeliaca
0,86, Art. mesenterialis superior 1,05, Zunge 1,00, Gehirn 0,47.

Aus diesen Zusammenstellungen ist zu ersehen, daB die relative Gréfie des
arteriellen Bettes, welches das Blut zum Gehirn tréigt, sehr klein ist, und sogar
in dem Fall, wenn durch das Gehirn in der Zeiteinheit ebenso viel Blut pro Ge-
wichtseinheit flieBen wiirde wie z. B. durch die Niere oder durch die Zunge, so
miilte auch dann die mittlere Geschwindigkeit des arteriellen Stromes im Gehirn
eine um zwei- bis dreimal gréBere sein als in diesen Organen.

Wie jedoch zahlreiche Untersuchungen an Tieren zeigen, iibertrifft die Menge
des das Gehirn in der Zeiteinheit pro Gewichtseinheit passierenden Blutes um ein
bedeutendes die betreffende Menge der anderen Organe und bleibt nur hinter den
Hormonaldrisen zurick.

Dies kann nur in dem Fall erfolgen, wenn die Geschwindigkeit des Blutstroms
im Gehirn eine groBere ist als in den anderen Organen und speziell eine gréBere
als im Gebiet der Carotis externa.

Somit sind die dynamischen Verhéltnisse im Gebiet der Carotis externa und
der Carotis interna véllig voneinander verschieden, wobei im Gebiet der Carotis
interna ein gewisser unverdnderlicher Faktor in Gestalt der sich nicht ausdehnen-
den Capillaren vorhanden ist.

Jetzt wollen wir mal zusehen, welche strukturellen Besonderheiten im Gebiet
der Carotis externa vorhanden sind.

Die Aufmerksamkeit der Forscher fesselte in dieser Beziehung schon seit
langem eine der Verzweigungen der Carotis externa, die oberfliachlich belegen und
deshalb der direkten Beobachtung leicht zugénglich ist, nimlich die Art. tempo-
ralis superficialis. Zwei Besonderheiten dieser Arterie springen ins Auge: ihre
Schléngelung und in der Regel das Fehlen einer sichtbaren Pulsation.

Bekanntlich tritt eine Schlingelung der Arterien infolge arteriosklerotischer
Verdnderungen in demselben auf. Deshalb iibertragen viele Arzte mechanisch
diese Bedeutung der Schlingelung der anderen Arterien haufig auch auf die Tem-
poralarterie und messen dem geschlingelten Verlauf der Schlifenarterien die
gleiche Bedeutung bei.

Sahli dagegen macht warnend darauf aufmerksam, daB der geschlingelte
Verlauf der Art. temporalis superficialis ihr als Arterie zukommt, die an einer
allzu sehr beweglichen Stelle gelegen ist.

Daf die Schlingelung der oberflichlichen Schlifenarterie nicht der Ausdruck
einer Arteriosklerose ist, darin hat Sahli recht: bei geniigend diinner Haut, bei
geniigend oberflichlicher Lage dieser Arterie kann man sich haufig davon iiber-
zeugen, daB sie auch bei jungen Leuten, die nicht den geringsten Hinweis auf
eine Arteriosklerose darbieten, geschlingelt ist. Sahli irrt jedoch, wenn er den
Grund dieser Schlingelung darin sucht, daBi die oberflichliche Schlifenarterie
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in einem beweglichen Bezirk gelegen ist. In der Tat kann man sich unschwer
davon iiberzeugen, daB in der Richtung, in der der geschlangelte Abschnitt der
Art. temporalis superficialis belegen ist, bei allen moglichen Bewegungen der
Gesichtsmuskulatur keine irgendwie erhebliche Ortsverdnderung der Fascie statt-
findet, auf der die Arterie belegen ist, oder der Haut, in deren Zellgewebe
sie eingeschlossen ist, und daB bei diesen Bewegungen eine Streckung der Arterie
nicht zustandekommt. Die groBten Verschiebungen der Haut an der Schlife er-
folgen in einer Richtung, die zum Verlauf der Arterie senkrecht ist. AuBerdem
sind die Biegungen héufig so scharf, dal sie durch ein Bediirfnis zur Anpassung
an die Lingsverschiebungen des Gewebes nicht zn erkliren sind. Diese Eigen-
tiimlichkeit, ndmlich die normale Schlingelung, kommt nicht nur der Art. tempo-
ralis superficialis zu, sondern auch anderen Zweigen der Carotis externa, sobald
sie ein gewisses Kaliber erreichen.

Eine zweite Besonderheit der oberflichlichen Schlifenarterie besteht darin,
daf trotzdem sie oberflichlich belegen und deutlich sichtbar ist, Pulsdilatationen
an ihr nicht zu bemerken sind. Wenn man sie mit dem Finger komprimiert, kann
man natiirlich die Pulsschwankungen des Druckes wahrnehmen, voluminése
Pulsschwankungen sind jedoch nicht wahrzunehmen. Dies ist um so beachtens-
werter, als wir bei der gleichen Person Pulsschwankungen an der Radialis sehen,
die ja tiefer verborgen in einer Furche verlduft.

Als ich bei zahlreichen Personen die Aufmerksamkeit auf eine Pulsation der
Art. temporalis superficialis lenkte, konnte ich mich davon iiberzeugen, daf3
bei den meisten Personen ein sichtbarer Schlidfenpuls wirklich nicht vorhanden ist.
Somit ist dieses Fehlen als die Norm zu betrachten. Bei einigen Personen hin-
gegen beobachtet man als Abweichung von der Norm eine Pulsation bald beider
Seiten, bald nur der einen Seite. Bisweilen beschrinkt sich die Pulsation auf
einen Abschnitt der sichtbaren Schlifenarterie, der dem Ohr naher belegen ist.

Man konnte annehmen, daB diese Besonderheit der oberflichlichen Schlifen-
arterie von der Struktur ihrer Wand abhéngt, in der im Vergleich z. B. mit der
Radialis das Verhaltnis zwischen dem elastischen Gewebe und dem Muskelgewebe
zugunsten des ersteren gestort ist. An einem vorldufig noch unzureichenden ana-
tomischen Material konnte ich eine Bestitigung dieser Annahme finden.

Somit nihern sich in ihrem Bau die Schlifenarterien in ihrem geschldngelten
Teil den groBeren zentralen Arterien an.

Im Einklang damit steht auch die Natur der Pulskurve der Schlifenarterie.
Bei Tigerstedt finden wir hieriiber folgende Angaben:

,,Ferner zeigte R. Tigerstedt, daB sowohl im Carotispuls wie im Pulse der Art.
brachialis am oberen Teil des Oberarmes die Eigenschaften des Aortapulses in allen Einzel-
heiten nachgewiesen werden kénnen, indem hier die erste und zweite Vorschwingung,
die Anfangsschwingung, die steile Senkung und die Nachschwingung ganz wie im Aortapuls
auftreten, nur sind die betreffenden sekundiren Wellen hier vielleicht etwas abgeflacht.

Diese Befunde sind spiter von Hess, 0. Mueller und E. Weiss an der Subclavia

und Carotis, sowie von Wiggers und Kaiser in der Carotis in allen Einzelheiten be-
statigt worden.

Mehr peripherwirts verschwinden die kleinen sekundiren Wellen allmahlich immer
vollstindiger. Nichtsdestoweniger bleibt der trapezartige Verlauf der Pulskurve, mehr
oder minder deutlich ausgeprégt, noch lange bestehen.

SchlieBlich geht auch die trapezihnliche Form des Hauptschlages verloren, und die
Gipfel desselben stellt nunmehr eine abgerundete Spitze dar.



54 Die Funktionen der Blutverteilung bei der Arbeit des Gehirns.

Die unter Anwendung der Herztonkapsel Franks von O. Mueller und E. Weiss
aufgenommenen Pulskurven haben ergeben, daB in der oberen Extremitit die charakteri-
stische Verinderung der Pulsform im allgemeinen schon oberhalb der Mitte des Ober-
arms stattfindet.

Am Kopfe behilt die Pulskurve noch in der Arteria temporalis den trapezformigen
Verlauf und 148t auch vielleicht die erste Vorschwingung noch erkennen. Zuweilen treten
aber auch Spuren von den kleineren sekundidren Wellen daselbst auf.*

Aus diesen Befunden ist zu ersehen, dafl wihrend der Radialpuls alle Eigen-
schaften eines peripheren Pulses besitzt, der Puls der Schlafenarterie den Cha-
rakter eines zentralen Pulses, des Aortapulses véllig bewahrt.

Welche Bedeutung besitzt die Schlingelung und die gewisse normalerweise
vorhandene Rigiditét der Schlifenarterie vom Standpunkte der Hydraulik aus?

Mir gelang es nicht, spezielle hydraulische Arbeiten aufzufinden, die &hnlichen
Fragen gewidmet wiiren.

Indem die Hydraulik das FlieBen von Flissigkeiten in Rohren erforscht,
beschaftigt sie sich hauptsichlich mit starren Rohren und gibt fir diese Fille
empirisch aufgefundene Formeln. AuBerdem handelt es sich hier um eine stetige
Strémung, aber nicht um eine pulsierende. Somit ist es schwer, diese Daten fiir
die Losung der hier gestellten Frage zu benutzen.

Um mich ungefihr in dieser Frage orientieren zu kénnen, stellte ich eine Reihe
von Versuchen an elastischen Réhren mit Biegungen an, durch welche Wasser
in pulsierenden Stromen floB. Die Versuche bestanden in folgendem: es wurde
ein Gummiballon mit zwei Ventilen benutzt, der die Fliissigkeit in einer Richtung
stromen lie, beim Zusammendriicken die Flissigkeit in die eine Rohre pumpte,
wihrend beim Nachlassen des Druckes die Fliissigkeit aus dem Gefal vermittelst
einer andern Rohre angesogen wurde. Das Zusammendriicken erfolgte durch
einen frei fallenden Hebel mit einer beweglichen Belastung. Indem man die
Fallhshe verinderte und die Belastung lings des Hebels fortbewegte, konnte
man die Gréfe des Anfangsdruckes, unter welchem die Fliissigkeit aus dem
Ballon in die Rohre getrieben wurde, regulieren. Diese Anfangsréhre war an
einem Metallaufsatz befestigt, dessen Hauptkanal sich in eine vertikal aufge-
stellbte Rohre von 4 mm Durchmesser und in zwei unter einem spitzen Winkel
auseinander gehende horizontal aufgestellte Rohre von 1,5 mm Durchmesser
hinein fortsetzte. Die vertikale Réhre war mit einem Manometer vermittelst
einer mit Wasser gefillten dickwandigen Gummiréhre verbunden. Die aus-
einandergehenden horizontalen Rohrchen waren mit weichen Gummirdhrehen
von 1,5 mm Durchmesser und von gleicher Linge (74 ¢cm) verbunden.

Eine Reihe von Beobachtungen wurde nun in der Weise angestellt, daB man
eine bestimmte Anzahl von Pulsationen (200) mit einem bestimmten Maximal-
druck im Anfangsteil der Rohren vornahm und die Menge des durch jede der
Rohren stromenden Wassers maB. Die Ergebnisse einer der Serien dieser Beob-
achtungen sind in nebenstehender Tabelle dargestellt.

Betrachten wir diese Zahlen, so sehen wir, daB die Verringerung der Menge
der ausstrémenden Flissigkeit der Anzahl der Biegungen direkt proportional ist.
Bereits an diesen beiden Reihen macht sich bei aller Nihe ihrer Gréen der Ein-
flul des Druckes auf die prozentuale Verringerung der Menge der ausstrémenden
Flussigkeit bemerkbar: bei groflerem Druck verbraucht jede Biegung einen rela-
tiv groBeren Prozensatz des Andrangs. Um die Bedeutung des Druckes fiir
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Druck ca. 110 mm Hg. Druck ca. 150 mm Hg.
Verringerung der Verringerung der
%gzahl der Fliissigieitsrﬁenge Anzahl der Fliissizc;:eitsxﬁenge
iegungen in o Biegungen in 9
(o] (3]
2 3,60 2 3,54
4 8,50 4 8,65
6 10,75 6 10,00
8 14,68 8 16,68
10 18,70 10 20,00
12 24,00 12 24,00
14 27,50 14 28,00
16 2970 16 30,90
18 35,70 18 36,30

die GroBe des von jeder Biegung verbrauchten Anpralls klarzulegen, stellte ich
Beobachtungen an der Menge der ausflieBenden Flissigkeit bei zehn Biegungen
und wechselndem Druck an. Bei dieser Versuchsanordnung wird ein um so
groBerer Teil des Andrangs verbraucht, je hoher der Druck ist. Das Tempo dieser
Steigerung nimmt jedoch mit der Héhe des Druckes ab und strebt einer gewissen
standigen Grofe zu.

Diese Erscheinung kann man folgendermalen auffassen: solange die Drucke
von der Grofle sind, dafl sie das Gummirohr nur wenig dilatieren und auf diese
Weise die Stromung in demselben fast ebenso wie in einer starren Rohre erfolgt,
verbraucht jede Biegung einen um so gréBeren Anteil des Andrangs, je gréBer der
Druck ist. Beginnen sich jedoch elastische Krifte daran zu beteiligen, so wird
der Anteil des Verbrauchs von der Gréfle des Druckes unabhingig.

Im Lichte dieser Daten, die allerdings einer eingehenderen experimentellen
und theoretischen Bearbeitung noch bediirfen, kénnen wir die funktionelle Be-
deutung der Besonderheiten im Bau der Art. temporalis superficialis- begreifen.
Offenbar besitzt auch hier jede Biegung die Bedeutung einer Einrichtung fiir den
Verbrauch des Andrangs, die den Widerstand ausgleicht, welchen im Gebiet der
Carotis interna die undehnbaren Capillaren darstellen. Aber dieser Verbrauch
wiirde bei Erhéhung des Druckes nicht so sehr ansteigen, wenn die Schlifen-
arterien leicht dilatierbar, wenn sie nach dem Typus der peripheren Arterien
gebaut wiren und ebenso wie diese arbeiten wiirden und nicht die Natur zentraler
Arterien mit dem Charakter eines zentralen Pulses besiBen.

Wenn somit die Schlifenarterie mit ihrer natiirlichen Rigiditdt und Schléinge-
lung nicht als Anzeichen eines arteriosklerotischen Prozesses dienen kann, so
kann man sich jedoch auf Grund ihres Zustandes bis zu einem gewissen Grade
iiber den Druck im arteriellen System des Gehirns im betreffenden Augenblick
orientieren. Dies ist deshalb méglich, weil die Temporalarterie bei erhthtem
Druck sich etwas dilatiert, obwohl sichtbare Pulsationen dabei nicht auftreten.
Dank der Dilatation werden auch die Biegungen ihrer mehr peripheren Abschnitte
sichtbar, die, im Zellgewebe versteckt, bis dahin nicht sichtbar waren. Ich hatte
des ofteren Gelegenheit, Personen, die sich mit geistiger Arbeit befassen, wihrend
einer gesteigerten Blutversorgung des Gehirns, z. B. wihrend eines Vortrages, zu
beobachten. In solchen Fillen kann man hiufig zu sehen bekommen, wie zu
Beginn des Vortrages, wo man sich maximal zu konzentrieren hat, die Schlifen-
arterie gespannt wird, stdrker hervortritt, die Anzahl der sichtbaren Biegungen



56 Die Funktionen der Blutverteilung bei der Arbeit des Gehirns.

betriachtlich zunimmt. So konnte ich bei einem Professor wihrend einer ge-
schaftlichen Sitzung, solange er nur Zuhorer war, acht Biegungen zahlen, als
er jedoch das Wort zu einem Vortrag ergriff, konnte man elf bis zwolf Biegungen
zéhlen. Im weiteren Verlauf der Rede, als die Gedankenginge ruhig und un-
gehindert weiterflossen, nahm die Spannung der Schlifenarterien von neuem ab,
und die Anzahl der sichtbaren Biegungen verringerte sich. Bei einem Lektor
schwillt wéhrend einer langen und angestrengten Vorlesung letzten Endes das
Gehirn etwas an, und die Blutzirkulation im Gehirn wird immer mehr erschwert.
In diesen Fallen entspricht dem gesteigerten Druck im arteriellen System des
Gehirns auch ein erhéhter Druck in den Schlifenarterien.

Jegliche andere Ursache, die eine Steigerung des arteriellen Druckes in der
Schédelhohle bewirkt, wie z. B. der Hitzschlag, ruft eine entsprechende Spannung
in den Temporalarterien hervor. '

Selbstverstandlich tritt bei linger dauernden geistigen Anstrengungen, wo
das arterielle System des Gehirns und dementsprechend die Schlifenarterien
lange Zeit hindruch einen hohen Druck auszustehen haben, eine reaktive sklero-
tische Verdnderung ein. Somit kénnte der Zustand der Wandungen der Temporal-
arterie als Hinweis auf den Zustand der Gehirnarterien dienen, natiirlich unter
Beriicksichtigung der gewissen natiirlichen Rigiditédt der Temporalarterien.

Andererseits beteiligen sich die Schlifenarterien unzweifelhaft auch an dem
Vorgang der allgemeinen Arteriosklerose.

3. Das arterielle Verteilungsnetz der Gehirnrinde.

Jeder Gegenstand sieht etwas anders aus, wenn man ihn von verschiedenen
Gesichtspunkten aus betrachtet. Als man das Vascularisationssystem des Ge-
hirns und speziell der Gehirnrinde erforschte, so studierte man dasselbe als einen
Teil des gesamten cardiovasculdren Systems, d. h. vom Standpunkte der Angio-
logie aus. Von diesem Standpunkt aus ist es ganz natirlich, das arterielle System
zu erforschen, indem man die Verzweigungen der groferen Arterien bis in die
kleineren hinein verfolgt.

Hier werden wir jedoch einen etwas anderen Standpunkt einnehmen. Die
Vascularisation des Gehirns erfullt ihm gegeniiber eine ganz bestimmte dienende
Rolle, wobei diese Rolle fiir die verschiedenen das Gehirn zusammensetzenden
Mechanismen nicht die gleiche ist, sondern der Arbeit eines jeden von ihnen
streng entspricht.

Es ist etwas anderes, einen Apparat zu versorgen, von dem alle Teile eine
stets der GroBe nach gleiche Arbeit verrichten und folglich im allgemeinen einen
der GroBle nach gleichen Stoffwechsel aufweisen, und etwas ganz anderes ist es,
einen Apparat zu versorgen, dessen Arbeit in jedem Zeitmoment von immer
neuen und neuen Kombinationen seiner einzelnen Bezirke verrichtet wird. Im
ersten Fall ist die Aufgabe einfacher, und die Anpassung an eine gréBere oder
kleinere Versorgung erfolgt durch die gleichzeitige Verdnderung der Weite des
GefiBsystems des betreffenden Mechanismus. Im zwéiten Falle dagegen ist es
notwendig, daB die Versorgung eine differentielle ist. Es ist das Vorhandensein
eines speziellen, im Bereich des Mechanismus selbst belegenen Verteilungssystems
erforderlich, das das in den betreffenden Mechanismus eintretende Blut so unter
seine einzelnen Bestandteile verteilt, daBl in jedem beliebigen Moment diejenigen
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Bestandteile am meisten mit Blut versorgt werden, welche in dem betreffenden
Zeitabschnitt arbeiten.

Aus dem Satz, daB die Gehirnrinde eine differenzierte Arbeit verrichtet,
withrend welcher nur einige Regionen sich im tétigen Zustand befinden, wihrend
andere im Zustand vélliger Hemmung verharren, kann man bereits a priori
schlieBen, dal die Organisation der Versorgung der Gehirnrinde mit Blut ein
verteilendes System aufweisen mub.

Von diesem Standpunkt aus werden wir auch den Bau des arteriellen Netzes
der Gehirnrinde betrachten.

Bekanntlich sind die Arterien, aus welchen die Verzweigungen entspringen,
die in der Tiefe der Gehirnrinde eingebettet sind, in dem inneren Blatt des Arach-
noidalsackes belegen. Diese Arterien bilden zahlreiche Anastomosen, und deshalb
kann man diesen Abschnitt des arteriellen Systems als ununterbrochenes, die Ge-
hirnrinde bedeckendes Netz betrachten.

Studiert man dieses Netz, so kann
man sich unschwer davon iberzeugen,
daB es die Oberfliche der Gehirnrinde
im Gebiet der Windungen in Gestalt
einer einzigen Schicht bedeckt, wihrend
im Gebiete der Furchen hingegen, wo
zwei Fldchen der Gehirnrinde einander
berithren, jede von ihnen ihr eigenes
arterielles Netz besitzt. Man kann es
deutlich sehen, wie die Arterie schrig das
eine Ufer der Furche hinabsteigt, den
Boden derselben erreicht, zum anderen
Ufer hinaufsteigt und von neuem an die
Oberfliche der anderen Windung steigt
(Abb. 16). Somit ist die gesamte Platte
der Gehirnrinde, uhabhé’mgig davon, wie
sie gefaltet ist, mit einem ununter-
brochenen arteriellen Netz bedeckt. Da nur der dritte Teil der Platte der
Gehirnrinde oberflichlich belegen ist, wihrend zwei Drittel sich in den Furchen
befinden, so bildet auch das die Gehirnrinde versorgende arterielle Netz zu
zwei Dritteln eine Duplikatur. Diese dem Okonomieprinzip widersprechende
Einrichtung wird begreiflich, wenn wir die Notwendigkeit der Versorgung der
Platte der Gehirnrinde mit einem auBerordentlich differenzierten BlutgefaB-
system in Betracht ziehen.

Wie wir weiter unten sehen werden, gibt es in einem anderen Mechanismus
des Gehirns, der ebenfalls in Form einer gefalteten Platte aufgebaut ist, namlich
im Kleinhirn, eine solche Duplikatur nicht. Des weiteren werden wir die Eigen-
timlichkeiten im Aufbau des Versorgungssystems des Kleinhirns im ganzen
néher betrachten.

Dem ununterbrochenen arteriellen Netz, welches an der Oberfliche der Gehirn-
rinde belegen ist und das Blut entsprechend der Verteilung der Arbeit zu ver-
teilen hat, entspricht auch der Reichtum an nervésen Plexus, die dieses Netz
umflechten, wie dies durch die Arbeiten von Stoehr klargelegt wurde.
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Somit besitzen wir von dem von uns eingenommenen Standpunkt aus im
arteriellen Netz der Gehirnrinde einen einheitlichen Verteilungsapparat, der sein
Blut aus drei Paaren von Hauptstdmmen erhilt, welche dasselbe aus dem Basal-
arterienring hierher schaffen. Jeder dieser Hauptstimme versorgt eine bestimmte
Region dieses Netzes. SchlieBt man jedoch aus der Arbeit einen der Haupt-
stdémme (Art. cerebri anterior, media, posterior) aus, so erfolgt eine Herabsetzung
des Druckes im Netz nicht gleichméBig im gesamten von den Zweigen des be-
treffenden Hauptstammes versorgten Gebiet: wihrend in den zentralen Teilen
des betreffenden Bezirkes der Druck bis auf eine pathologisch niedrige GréGe
sinken kann, die den Untergang des Nervengewebes zur Folge hat, kann in den
den iibrigen Bezirken benachbarten Teilen der Druck so hoch bleiben, dafl er
die Ernahrung vollkommen sicherstellt. Wie sehr weit der zureichende Blut-
zufluBl aus den benachbarten Bezirken in den Bezirk, dessen Hauptstamm aus-
geschaltet ist, sich hinein erstreckt, hingt von dem dynamisehen Zustand, vonder

GroBe des Druckes
in den benachbarten
Bezirken im betref-
fendenAugenblick ab.
Diesen Umstand
muBl man im Auge
haben, wenn wir be-
greifen wollen, warum
der Umfang und die
Verteilung der Er-
weichungen bei einer
Embolie der Art. ce-
rebri media so ver-
schiedenartig sind.

Von dem Verteilungsnetz zweigen sich nach der Tiefe des Gehirns hin wie
Zahne einer Egge die kleinen Arterien ab (Abb.17).

An diesen in die Tiefe gehenden kleinen Arterien konnte Stoehr keine Nerven-
fasern nachweisen. Daher kénnen wir, solange das Gegenteil nicht nachgewiesen
ist, annehmen, daB dieses System der in die Tiefe gehenden Arterien an der
Verteilung des Blutes durch eine aktive Anderung ihrer Weite keinen groBen
Anteil nimmt, sondern passiv die Mengen passieren 148t, die durch den Zustand
der differentiellen Kontraktion des oberflichlichen Verteilungsnetzes bedingt
sind. Die in die Gehirnsubstanz der Rinde eindringenden kleinen Arterien sind
bekanntlich von einer Arachnoidalscheide umhiillt und zerfallen in das Capillar-
netz, welches seinerseits in die Venulae iibergeht, die an die Oberfldche treten
und sich hier in das oberhalb des arteriellen Netzes belegene venose Netz ergiefien.

Erginzend ist hinzuzufiigen, dall neben den Arteriolen, die in die Gehirn-
substanz eindringen und in der grauen Substanz der Gehirnrinde in Capillaren
zerfallen, diese Substanz Arteriolen durchdringen, welche fiir die subcorticale
weille Substanz bestimmt sind.

Es unterliegt keinem Zweifel, dall entsprechend den anderen Erfordernissen
der Versorgung die weille Substanz auch einen besonderen Versorgungsapparat
besitzt, der von dem die graue Substanz bedienenden Apparat verschieden ist.
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Auf einige Besonderheiten wies bereits vor langer Zeit Mingazzini hin: das
Capillarnetz der weiflen Substanz ist bedeutend weniger dicht; bei einer Injektion
des arteriellen Netzes der Gehirnrinde unter verschiedenem Druck zeigt es sich,
daB bei einem niedrigeren Druck sich blofl das Netz der grauen Substanz injiziert,
wihrend fir die Injektion der weiflen Substanz ein hoherer Druck erforderlich
ist. Somit ist der passive Widerstand im Arteriensystem, das die weifie Substanz
versorgt, ein bedeutend groflerer als im System der kurzen Arterien, die die graue
Substanz versorgen.

Unter anderem beleuchtet diese Tatsache den scheinbar paradoxalen Um-
stand, daB bei einer Thrombose der groBen Gehirnarterien, wenn der Druck in
einigen Regionen des Netzes der Gehirnrinde so sehr sinkt, dafl die Versorgung
der weillen Substanz authért, nur diese letztere sich als erweicht erweist, wihrend
die graue Substanz erhalten bleibt, da in deren System der Druck in dem Netz
ausreichend ist.

Aber nicht nur darin allein besteht der Unterschied zwischen dem Versor-
gungssystem der weiflen und dem der grauen Substanz. Es sind auch Unter-
schiede im Bau und folglich auch in der Arbeit des contractilen Apparates des
Gehirns vorhanden. In der Tat, studiert man die Lage und die Méchtigkeit der
GefiBglia, die vermittelst eines massiven Fufles an den Gefiflwandungen be-
festigt und mit anderen Fortsitzen in das Nervengewebe hinein verflochten ist,
so sehen wir, dafl diese Zellen iiber die Gehirnrinde ungleichméfig verteilt sind.
Am dichtesten sind sie in der tiefsten Schicht der grauen Substanz und in der
nichsten Schicht der weiflen belegen. Besonders springt dies in die Augen bei
verschiedenen Storungen der Gehirnzirkulation, sobald der contractile Apparat
des Gehirns kompensatorisch hypertrophiert, z. B. beim chronischen Alkoholis-
mus, bei der progressiven Paralyse.

Gegenwirtig verfiigen wir nicht iiber ausreichende Daten, um uns in das
Studium der Unterschiede im Bau des Versorgungsapparates der weiflen und
grauen Substanz der Gehirnrinde noch mehr zu vertiefen.

4, Die Besonderheiten in der Organisation der Blutversorgung des
Kleinhirnps.

Hinsichtlich seiner Arbeit unterscheidet sich das Kleinhirn hochgradig von
der GroBhirnrinde, und in mehreren Beziehungen ist der Charakter seiner Funk-
tionen denen der GroBhirnrinde direkt entgegengesetzt.

Das Kleinhirn stellt eine automatische Vorrichtung dar, die in die Bewegungs-
formeln Korrekturen im Hinblick auf den Einflu der Schwere und der Be-
wegungstriagheit hineintridgt, und befaBt sich mit der Beriicksichtigung dieser
beiden Einfliisse fiir jeden einzelnen Moment. Da das Kleinhirn die Addition
und die Subtraktion der GréBe und der Richtung aller in jedem Teil des Organis-
mus gleichzeitig wirkenden Krifte besorgt, so kann es nicht die Arbeit bald in
der einen, bald in der anderen Region firr die Dauer konzentrieren. Esvermag
auch nicht von seiner Arbeit strukturelle Spuren zu bewahren, wie dies in der
Gehirnrinde der Fall ist. Wiahrend die Fahigkeit des Gedéchtnisses, die Fahigkeit,
Spuren ihrer Tétigkeit zu bewahren, die auch den anderen Abschnitten des Zen-
tralnervensystems zukommt, in der GroBhirnrinde ihre maximale Entwicklung
erreicht hat, und in dieser Eigenschaft sich die Vollkommenheit dieses Apparates
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aullert, liegen im Kleinhirn die umgekehrten Verhiltnisse vor. Die Tatigkeit des
Kleinhirns ist desto vollkommener, je vollstindiger das Kleinhirn die Fahigkeit
eingebiift hat, Spuren seiner Arbeit zu bewahren, je vollstindiger es die Fahigkeit
des Gedédchtnisses entbehrt. Hieraus folgt, dafl das System der Blutverteilung
hier auf anderen Grundlagen aufgebaut sein mufi: hier entspricht den Aufgaben
des Apparates mehr ein Versorgungssystem, welches eine gleichmifBige Blut-
zirkulation stets sicherstellt.

Wie bereits eben erwihnt, bildet im Kleinhirn das arterielle Netz ebenso wie
die Hiille selbst keine Duplikatur in den Furchen. Steil fallen von der Oberfliche
her in die Tiefe der Furchen Kaskaden von traubenférmig verzweigten Arterien
herunter. Die Zweige verlaufen parallel und bisweilen v6llig nebeneinander.

Diese Arterienverzweigungen sind
jedoch den arteriellen Verteilungs-
netzen, die an der Oberiliche der
GroBhirnrinde belegen sind, nicht
analog. Das Gemeinsame an ihnen
besteht hier darin, dall von diesen
an der Oberfliche der Kleinhirnrinde
belegenen Arterien sich perpendiku-
lar lange Arteriolen abzweigen, in die
Substanz des Kleinhirns eintauchen
und, ohne sich zu verzweigen, die
graue Substanz der Kleinhirnrinde
durchdringen und in der weiflen Sub-
stanz verlaufen, wo sie sich in Capil-
laren auflésen. Was jedoch die Ver-
sorgung der grauen Substanz anlangt,
so verlaufen die mit Arachnoidal-
scheiden umbhiillten Arteriolen an der
AuBenfliache der Rinde, wihrend in
die Tiefe der grauen Substanz nur
Capillaren eindringen, die keine Arach-
noidalscheiden besitzen. Davon kann

man sich leicht iiberzeugen, wenn man Schnitte des Kleinhirns betrachtet, die
quer zu den Windungen gelegt sind. In diesem Fall sind die Capillaren in der
Fléche des Schnittes belegen, und wir sehen dieselben an der ganzen Strecke von
der Oberfliche bis zur kérnigen Schicht, wo sie in das vendse Netz iibergehen.
Somit mufl man das gesamte Schema der Versorgung der GroBhirnrinde fiir das
Kleinhirn um 90° drehen (Abb. 18).

Daf} die Capillaren des Kleinhirns ebenso wie die des GroBhirns iiberhaupt
keine Arachnoidalscheiden besitzen, ist besonders deutlich in Fillen von diffuser
Lymphosarcomatose des Arachnoidalsackes zu sehen. Auf dem Mikrophoto-
gramm von einem solchen Fall sieht man, da die lymphoide Metaplasie des
gesamten Arachnoidalgewebes den Arachnoidalsack in eine zusammenhingende
Schicht lymphoiden Gewebes mit retikulirem Gewebe verwandelt hat, dessen
Maschen mit Lymphocyten dicht erfiillt sind.

Auf dem unter starker VergroBerung gewonnenen Mikrophotogramm ist zu
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sehen, dafl die lymphoide Metaplasie sich auf die Capillaren nicht ausdehnt,
und nur an einigen von ihnen im Anfangsteil, der offenbar den Charakter von
Arteriolen besitzt, kommt eine geringe lymphoide Infiltration zur Beobachtung
(Abb. 8). '

Somit geht in der Kleinhirnrinde die Transsudation nicht in ihrer Dicke,
sondern an der Oberfliche vor sich, die Resorption hingegen erfolgt durch das
venose Netz, welches in den tiefen Teilen der kérnigen Schicht und in der weillen
Substanz belegen ist. Von Interesse ist es, dafl im allgemeinen das vendse Netz
parallel dem #uBeren arteriellen verlauft; in der Hauptsache verlaufen seine
Gefille nach dem Gipfel der Windung hin, wo sie sich zu einer groffen Vene
vereinigen und an die Oberfliche oder an die Basis treten, wo sie sich in das
venose System der zentralen Region des Kleinhirns ergieflen.

In der Kleinhirnrinde verlduft die Richtung des Stromes des inneren Milieus,
welches bei jeder Pulsation teilweise ersetzt wird, von der Oberflache zur kornigen
Schicht hin. Dieser Forthewegung des inneren Milieus entspricht auch die Lage
aller Elemente der Struktur der Kleinhirnrinde. Bekanntlich verlauft das gliose
Gewebe in der Kleinhirnrinde mit seinen parallel verlaufenden Fasern von den
tieferen Teilen zur Oberfliche hin. In der gleichen Richtung verlaufen auch die
michtigen Verzweigungen der Dendriten der Purkinjeschen Zellen und die
aufsteigenden Axonen der Zellen der kérnigen Schicht.

Der radikale Unterschied zwischen dem arteriellen Verteilungsnetz der Gro§-
hirnrinde und dem gleichmi8ig versorgenden Netz des Kleinhirns tritt ganz
besonders deutlich in denjenigen Teilen dieser Netze zutage, die in der Tiefe der
Furchen gelegen sind.

Der an der Oberfliche einer der einander berithrenden Windungen der Gro8-
hirnrinde herabsteigende groBe Arterienstamm erreicht, sich ununterbrochen
verzweigend und mit seinen Verzweigungen anastomosierend, den Boden der
Furche, biegt um, fihrt sich zu verzweigen fort und steigt an der Seitenfléche
der anderen der einander berithrenden Windungen aus der Tiefe der Furche
nach aulen. Bisweilen verlduft eine solche Arterie lings des Bodens der Furche
oder biegt unter einem Winkel nach oben ab. Mit einem Wort, die Verzweigung
und die Verteilung des arteriellen Netzes der GroBhirnrinde héngt nicht davon
ab, ob es auf seinem Wege auf eine Furche oder eine Windung st6Bt. Verlauft
die Arterie steil in die Tiefe der Furche, so bildet sie eine runde Schlinge, verlauft
unter einem Winkel, erreicht den Boden ebenfalls flach und steigt am anderen
Ufer in die Hoéhe.

Ganz anders verhalten sich die Arterien, welche in die Tiefe der Kleinhirn-
furchen hinabsteigen. Sich ununterbrochen verzweigend, bisweilen Bogen bildend,
die mit ihrer Konvexitit gegen den Boden der Furche gerichtet sind, geben sie
zahlreiche Zweige ab, die parallel nebeneinander nach unten verlaufen. Am
Boden selbst sehen wir auBerordentlich diinnwandige Arteriolen. Die Endver-
zweigungen der Arterien in Gestalt einer lingen Franse umrahmen die Arach-
noidalplatte, die am Boden der Furche mit einem geraden Rande endet. Diese
Franse besteht aus lingeren Arterien, die fiir die Versorgung der weiffen Substanz
bestimmt sind, und aus Capillaren, die besonders lang sind und ein etwas gréferes
Kaliber am Boden der Furche besitzen. Von hier aus gehen sie radial ausein-
ander und deshalb sind sie gerade hier besonders zahlreich.
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5. Organisation der Blutversorgung der Kerne des Gehirnstammes und

des Riickenmarks.

Anders in seinen Details aufgebaut ist der Plan der Blutversorgung derjenigen
Teile des Zentralnervensystems, welche vereinzelte, in funktioneller Beziehung
voneinander véllig getrennte Zellgruppen, die als Gehirnkerne bezeichnet werden,
darstellen.

Hierher gehoéren alle Regionen der subcorticalen Ganglien, hierher gehéren
die Kerne des Gehirnstammes und die Kerne der Vorderhorner des Riickenmarks.
In all diesen Teilen treffen wir auf den Typus der Endarterien.

Hierher gehéren auch die Clarkschen Kerne.

Was die iibrigen Bestandteile des Riickenmarks anlangt, so erfolgt ihre Versor-
gung nicht mit Hilfe von Endarterien, sondern mit Hilfe kleiner in die Tiefe gehender
Arterien, die aus den oberflichlich belegenen Netzen entspringen, wie wir sie dhn-
lich so gut ausgebildet in der Region der Hirnrinde und des Kleinhirns antreffen.

Entsprechend der Absonderung der Kerngebilde ist auch ihre Versorgung eine
gesonderte. Dieser allgemeine Satz kann auf Grund all dessen aufgestellt werden,
was in der Gegenwart iitber das BlutgefaBsystem der Kerngebilde bereits bekannt
ist, es unterliegt jedoch keinem Zweifel, dafl jedes von ihnen geméaf} seinen be-
sonderen Funktionen auch eine hinsichtlich der Details besondere Organisation
der Versorgung besitzt. Die Aufgabe der Erforschung dieser Besonderheiten
wird immer mehr zu einer aktuellen angesichts der immer mehr zunehmenden
Bedeutung, die in der Neuropathologie die Lehre von der hédmato-cerebralen
Barriere gewinnt.

6. Gliederung des venitsen Systems des Gehirns nach den einzelnen
Apparaten.

In den oben aufgeziahlten strukturellen Besonderheiten der arteriellen Systeme
sind die wichtigsten Voraussetzungen fir die Verteilung des arteriellen Blutes
entsprechend der Gehirntétigkeit in jedem gegebenen Augenblick enthalten. Hier-
durch ist die Organisation der Blutverteilung jedoch nicht erschépft. Das venése
System des Gehirns weist ebenfalls zahlreiche Vorrichtungen auf, die auf die Ver-
teilung des Blutes zwischen den einzelnen Teilen des Gehirns und auf die Ver-
teilung des Blutes zwischen dem Gebiet der Carotis externa und interna einen
merklichen EinfluBl ausiiben.

Zur Betrachtung dieser komplizierten Strukturen gehen wir nunmehr iiber.

Wie wir es bei Gelegenheit der arteriellen Versorgung gesehen haben, kann das
gesamte Zentralnervensystem im allgemeinen in drei groBe Abschnitte zerlegt
werden, in denen entsprechend der Eigenart der Funktion auch eine verschiedene
Struktur des arteriellen Netzes sich bemerkbar macht. Diese drei Abteilungen
sind: die Hirnrinde, die ein hochgradig differenziertes Verteilungssystem besitzt,
die Kerne des Stammes und die subcorticalen Ganglien, sowie die Kerne des
Riickenmarks mit jhrem System der Endarterien und endlich das Kleinhirn mit
seiner diffusen arteriellen Versorgung.

Beim venssen System sehen wir ebenfalls eine Gliederung entsprechend diesen
drei Abschnitten, obwohl die Details hier nicht génzlich zusammenfallen. Zu
diesen drei Abschnitten des Venensystems kommt noch ein vierter hinzu, némlich
das vendse System der Choroidaldriisen.
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Bekanntlich bilden die Venen der Hirnrinde an der Gehirnoberfliche ein Netz,
welches oberhalb des arteriellen Netzes belegen ist. Im Gebiete der Furchen bildet,
soweit ich mich beim Studium der Verteilung des BlutgefaBnetzes der Hirnhaute
iiberzeugen konnte, das vendse Netz keine Duplikatur, sondern ist ein einheit-
liches, das das vendse Blut aus beiden einander berithrenden Oberflichen der
Hirnrinde aufnimmt. Somit ist das venése Netz im Gebiet der Furchen zwischen
zwei arteriellen Netzen belegen.

In dieses oberflichliche venose Netz miinden die Venen und die Venulae der
Hirnrinde.

Von dem gréten Teil der konvexen Oberfliche der Hirnrinde sammelt sich
das venodse Blut in gréflere Venenstdmme, die in den oberen sagittalen Sinus
einmiinden.

Von der unteren Fliche der Hemisphiiren jedoch sowohl in der Frontal- als
auch in der Temporalregion ergieBt sich das vendse Blut in den Sinus cavernosus.
Das zweite Venensystem ist das vendse Netz der subcorticalen Ganglien und der
Gehirnbasis iiberhaupt. Das hauptsichlichste Reservoir, in welches die Venen
der subcorticalen Ganglien einmiinden, ist der Sinus cavernosus.

Wie wir weiter unten sehen werden, besteht ein gewisser Antagonismus
zwischen dem System der longitudinalen Sinusse und dem der kavernosen. In
funktioneller Beziehung stehen diese beiden Systeme miteinander in enger Ver-
bindung und in sténdiger Wechselwirkung.

Génzlich gesondert von diesen Systemen ist das System der Kleinhirnvenen.
Die Unabhéngigkeit der venosen Blutzirkulation des Kleinhirns von dem Druck
im Gebiete der iibrigen Venen des GroBhirns wurde durch die interessanten Unter-
suchungen von Baljassow klargelegt, der eine Art Klappen im Gebiet der Ein-
miindung der Kleinhirnvenen in das allgemeine vendse System des GroShirns
beschrieben hat.

Das vierte besondere System ist endlich das Venensystem, das das Blut von
den Choroidaldriisen abfiihrt. Das ist die Vena Galeni magna.

Auf den ersten Blick kénnte es scheinen, daf} diese oder jene Verteilung des
venosen Systems des Gehirns fiir die Dynamik der cerebralen Blutzirkulation von
keiner Bedeutung sein miiite. Es sei bloB von Wichtigkeit, dafi unter allen
moglichen Arbeitsbedingungen ein Abflull des venosen Blutes sichergestellt sei.

In Wirklichkeit verhilt sich die Sache jedoch nicht so. Die Sache ist ndmlich
die, da im Gebiete des Gehirns die Schwankungen des vendsen Druckes bei den
Schwankungen des inneren Schideldruckes die griBte Rolle spielen. So ist es be-
kannt, daB man eine der beiden Carotides internae unterbinden kann, und dieser
Umstand den Druck innerhalb des Schidels nicht wesentlich beeinfluBt; indes
geniigt es, die Halsvenen ein wenig zu komprimieren, um den Druck innerhalb
des Schédels bedeutend zu steigern. Bekannt ist es ferner, daB eine innerhalb des
Schiidels- wachsende Geschwulst nur in dem Falle den intracraniellen Druck
steigert, wenn sie den Abfluf} des ventsen Blutes behindert, und deshalb duBert
sich in dieser Beziehung ganz besonders friihzeitig die Wirkung der Geschwiilste,
die in der Néhe der Einmiindung des venésen Systems des Gehirns in die Venae
jugulares, d. h.in der hinteren Schidelkammer belegen sind.

Es kommen Fille vor, wo Kopfschmerzen als Symptom einer Stérung des
intracraniellen Druckes von einem engen Kragen oder von einer engen Kopf-
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bedeckung abhingen, durch die der Abflul eines Teiles des vendsen Blutes aus
dem Schidel in das System der auBerhalb der Schidelhshle belegenen Venen er-
schwert. Somit kann sich der intracranielle Druck und im besonderen der Druck
in den arteriellen Systemen des Gehirns hochgradig dndern je nach den Druck-
schwankungen in den verschiedenen Abschnitten des venssen Systems. Und da
der verschiedene Widerstand in den arteriellen Netzen die Verteilung der ge-
samten dem Gehirn zugefithrten Blutmenge auf diese Netze beeinflullt, so ist es
natiirlich, daf8 das vendse System firr die Blutverteilung einen wesentlichen Fak-
tor darstellt. Sind am vendsen System Vorrichtungen vorhanden, die, wenn sie
in Wirkung treten, die Leistungsfiahigkeit der Venen abéndern kénnen, so sind
damit weit empfindlichere Mechanismen der Blutverteilung gegeben als das
vasomotorische System der Arterien. .

Leider ist gegenwirtig die differentielle Struktur des vendsen Systems des Ge-
hirns noch nicht gentigend erforscht, als daB wir ein ausfithrliches Schema dieses
wichtigen Teiles des Blutverteilungssystems des Gehirns entwerfen kénnten.

7. AuBere Vorrichtungen, die die Leistungsfihigkeit der Kopfvenen iindern.

Als wir das Arteriensystem des Gehirns studierten, sahen wir, dafl die Ver-
teilung des arteriellen Blutes von einigen Vorrichtungen beeinflufit wird, die
aullerhalb des Gehirns in Form von Besonderheiten im Bau der Verzweigungen
der Carotis externa belegen sind. Das Venensystem des Kopfes, welches, wie
oben bereits gesagt, fiir die Blutverteilung von viel groBerer Bedeutung ist, ist
mit komplizierteren und zahlreicheren Vorrichtungen versehen, deren Titigkeit
die vorherrschende Richtung der Blutstréomung im Kopfe entsprechend der
Arbeit der verschiedenen Teile des Gehirns bestimmt. Diese Vorrichtungen be-
finden sich auBerhalb des Gehirns, belegen teils im Gebiet der Vena jugularis
externa, teils am Ort der Anastomose zwischen dem Gebiet der Vena jugularis
externa und interna.

Bekanntlich sind die Systeme der Vena jugularis externa und interna vonein-
einander ziemlich isoliert, besitzen aber mehrere einzelne Anastomosen. Von
diesen ist die méchtigste die Vena orbitalis, die mit ihrem hinteren Ende in den
Sinus cavernosus miindet, mit ihrem vorderen hingegen in die sogenannte V. angu-
laris iibergeht, die ihrerseits in die V. frontalis und in die V. facialis zerfillt.
Erstere begibt sich nach dem Schidelgewélbe und geht in das vendse Netz der
Schidelhaut iiber, letztere steigt neben der Nasolabialfalte abwérts und miindet
in die V. jugularis externa.

In funktionellem Zusammenhang mit dem extracraniellen Venennetz steht
auch die Muskulatur des Gesichtes und des Kopfes. Betrachten wir die anato-
mischen Verhiltnisse des Venennetzes und der Kopfmuskulatur (Abb. 19), so be-
merken wir vor allem, da8 die V. facialis, die iiberhaupt oberfldchlich belegen ist,
unter die Muskuli zygomatici verlduft. Stellen wir uns diese Muskeln im Zustand
der Kontraktion vor, so sehen wir, daB sie auf die V. facialis wie eine Klemme
wirken. Aber diese Muskeln haben zu ihrem Antagonisten den M. triangularis.

Zum Venensystem des Kopfes haben Beziehung eine Reihe oberflichlicher
Schiidelmuskeln, die gewhnlich als rudimentiire betrachtet werden. Es wird in
allen Beziehungen niitzlicher sein, wenn wir die Auffassung der Rudimente, die
noch aus der Vorevolutionsperiode der Biologie stammt, durch die Auffassung
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von der progressiven und regressiven Entwicklung der Funktionen ersetzen,

die dem wirklichen Sachverhalt besser entspricht. Da viele Organe gleichzeitig

mehrere Funktionen ausiiben, so beobachten wir es nicht selten, dafl wenn die

dominierende Funktion in das Stadium des Riickschrittes eintritt und die Neben-

funktion sich fortschreitend entwickelt, das betreffende Organ die eine Funktion

gegen die andere austauscht. Auf diese Weise kann es passieren, daf} ein Organ,

welches bei den Vorfahren des modernen Menschen eine bestimmte Funktion

ausgeiibt hat, bei diesem nunmehr eine ganz andere Funktion auszuiiben beginnt.
Eben dieser Kategorie gehéren nun

die sogenannten rudimentéren Organe

an. Wenn der Beobachter das Schwin-

den einer Funktion beim Menschen

bemerkt, die dem betreffenden Organ

bei anderen Tieren zukommt, so zieht

er leicht den primitiven Schlul}, die

Funktion, um derentwillen der Appa-

rat vorhanden war, sei geschwunden,

wéhrend der Apparat noch. nicht ge-

schwunden ist und als unniitzer Ballast

fortbesteht.
Zu derartigen Rudimenten zéhlt man

gewohnlich auch die Muskulatur, die mit

ihrem einen Ende an der Galea aponeu-

rotica und mit dem anderen an der Ohr-

muschel befestigt ist. Man betrachtet

sie als ein Rudiment deswegen, weil sie

nicht die Funktion ausiibt und nicht die

Rolle spielt, die ihr bei anderen Tieren

zukommt, ndmlich das Ohr zu wenden und den duBeren Gehorgang zu erweitern.
Wir hingegen betrachten diese Muskeln ebenso wie alle Muskeln der Galea

aponeurotica von einem ganz anderen Standpunkt aus. Wir werden die Be-

ziehungen dieser Muskulatur zum extracraniellen Venensystem betrachten.
Vor allem wollen wir hervorheben, dafl diese Muskeln und die Gesichtsmuskeln

hinsichtlich ihrer Tétigkeit einige Gruppen bilden und Apparate darstellen, die

synergisch zusammenwirken, obwohl sie aus Muskeln bestehen, die an verschie-

denen Orten belegen sind.

8. Einflu des Liichelns und des Lachens auf den Blutkreislauf im Gehirn.
Die erste synergische Gruppe wird von der Muskulatur des Lichelns gebildet.
Bekanntlich versuchte seinerzeit Duchenne das Lécheln zu reproduzieren,

indem er mit Hilfe des elektrischen Stromes eine Kontraktion der M. zygomatici
bewirkte.

In der Tat sind die tétigsten Muskeln bei der Verwirklichung der Bewegung
des Lachelns die M. zygomatici. Ys bedarf jedoch keiner speziellen feinen Unter-
suchungen, um sich davon zu iberzeugen, daBl gleichzeitig mit den M. zygomatici
auch andere in den Zustand der Kontraktion iibergehen, und zwar die duBere
Portion des M. orbicularis oculi, die M. auriculares, die M. occipitales.

Sepp, Blutzirkulation. 5
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Davon, daBl beim Licheln sich die Ohrenmuskeln kontrahieren, kann man
sich haufig direkt durch den Augenschein an der Verlagerung der Ohrmuschel
nach oben uberzeugen. Die Kontraktion der duBleren Portion des Ringmuskels
des Auges dullert sich in der Bildung strahliger Hautrunzeln an dem &uBeren
Augenwinkel. Von der Kontraktion der Occipitalmuskeln beim Lécheln iiber-
zeugen wir uns leicht durch Betastung mit dem Finger, wobei eine vollkommen
deutliche Zusammenziehung derselben zu fithlen ist. Somit ist das Lécheln in
motorischer Beziehung die Funktion einer synergischen Gruppe von Muskeln, die
an der Oberfliche des Schéidels und am Gesicht belegen sind.

Andererseits 1at sich die von den Anatomen betonte Auffassung, dafl die
Stirn- und Hinterhauptsmuskeln einen einzigen Muskel mit zwei Biuchen dar-
stellen, die synergisch arbeiten (Rouviére), durch nichts rechtfertigen.

Wihrend die Occipitalmuskeln an den Bewegungen des Léchelns und des
Lachens unbedingt teilnehmen, nehmen die Frontalmuskeln an diesem motori-
schen Komplex gar keinen Anteil. Umgekehrt, bei der Kontraktion des Frontal-
muskels bei anderen Bewegungen bleiben die Occipitalmuskeln vollkommen in
Ruhe.

Vergleichen wir jetzt die Kontraktion der Muskeln beim Licheln mit der Lage
des extracraniellen und facialen Venennetzes, so sehen wir, dafl dieses gesamte
Muskelsystem an Venenstammen belegen ist, die das Blut aus dem oberen Teile
des Gesichtes und von der AuBenfliche des Schadels abfithren. Dieses gesamte
System stellt eine ringfoérmige Klemme dar, die den Abflul des vendsen Blutes
aus dem extracraniellen Netz erschwert. Davon kann man sich itberzeugen, wenn
man die Einwirkung jedes der zur Gruppe des Lichelns geh6renden Muskeln auf
die Venen gesondert betrachtet.

Es ist vollig klar, daf die Kontraktion der M. zygomatici, unter denen die
V. facialis verlauft, die Nasolabialfalte vertieft und diese Vene stark komprimiert.
Die Kontraktion der duBeren Portion des M. orbicularis oculi komprimiert die
Venen, die aus der Orbita heraustreten und in das Temporalnetz einmiinden. Der
vordere Ohrenmuskel spannt bei seiner Kontraktion die Haut vor dem Ohr und
komprimiert die kleinen Zweige des Temporalnetzes, sowie zusammen mit dem
oberen und hinteren Ohrmuskel die Hauptabfliisse des Schlifennetzes, die um die
Ohrmuschel herum belegen sind. Der Occipitalmuskel schlieBlich, der auf der
V. occipitalis belegen ist, und dessen Fasern mit dem Verlauf derselben zusammen-
fallen, bewirkt eine Kompression der Vene bei seiner Kontraktion.

Worin &duBlert sich nun das Endresultat des Léachelns hinsichtlich der Blut-
zirkulation im Gebiet des Kopfes?

Es ist offensichtlich, daB eine Steigerung des Widerstandes im dufleren Venen-
netz bei gleichzeitiger Zunahme des arteriellen Zuflusses, die ja bei den mit dem
Lacheln einhergehenden Emotionen statthat, lokale Stérungen der Blutzirku.-
lation in dem Sinne bewirkt, da8 der Zuflu8 gréBer wird als der Abflul. In diesem
Falle ist die Transsudation aus den Gefiden groBer als die Resorption, mit anderen
Worten, es resultiert ein 6dematéser Zustand des Gewebes aktiv-passiver Natur.
Die Menge der Gewebsfliissigkeit nimmt zu, der Gewebsdruck ebenfalls. Das Ge-
sicht wird voller nicht nur infolge der Hebung der Wangen durch die Kontraktion
der Jochbeinmuskeln, sondern auch infolge des 6dematdsen Zustandes der Ge-
webe. Die Haut scheint elastischer, saftiger. Infolge der Steigerung des Zuflusses
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von arteriellem Blut firbt sich das Gesicht lebhafter. Die Augen gewinnen an
Klarheit und Glanz infolge des gréBeren Innendruckes. Infolge des Ausgleichens
der kleinen Hautrunzeln und Falten und der lebhafteren Féarbung gewinnt das
Gesicht ein jiingeres Aussehen bei Personen, bei denen im Ruhezustand bereits
eine betrichtliche Schlaffheit der Gesichtshaut vorhanden ist.

Wollen wir jetzt zusehen; wie diese Verdnderung im Gebiete des Venennetzes
auf die Verteilung des Blutes im Kopfe zuriickwirkt.

Eine Steigerung des Widerstandes fiir den Abflufl des Venenblutes im Gebiet
der Carotis externa bedeutet eine Steigerung des Widerstandes in diesem ganzen
Gebiet. Bei unveriinderten Verhiltnissen im Gebiet der Carotis interna wird sich
die Verteilung des Blutes, das durch die Carotis communis eintritt, zwischen der
Carotis externa und der Carotis interna so idndern, da in die Carotis interna eine
groflere Blutmenge gelangt.

Zieht man in Betracht, da8 die allgemeine Blutzirkulation bei den Emotionen,
die mit einem Licheln einhergehen, sich beschleunigt und die Gesamtmenge des
in die Carotis communis gelangenden Blutes sich vergrofert, so kénnen wir be-
haupten, da3 beim Lécheln zum Kopf eine groBBere Menge arteriellen Blutes hin-
flieBt und daB eine relativ gréBere Menge dieses Blutes sich nach dem Gehirn hin
begibt, wihrend der Blutstromung durch das Gebiet der Carotis externa sich
Schranken entgegenstellen.

Somit ist das Liicheln im Hinblick auf die Blutversorgung des Gehirns ein Mittel
zur Durchspiilung des Gehirns mit einer grofen Menge arteriellen Blutes.

Wie sehr dabei der Abflufl des vendsen Blutes aus dem extracraniellen Netz
erschwert sein kann, vermag man nicht selten bei gewissen Personen zu be-
obachten, bei denen ein stidrkeres Léicheln ein betrichtliches, bisweilen sogar
hochgradiges Anschwellen der extracraniellen Venen und vor allem der Stirn-
venen hervorruft. In diesen Fillen sehen wir, dafl bei einem breiten Léacheln und
beim Lachen das Gesicht mehr oder weniger cyanotisch wird.

Das Lachen stellt hinsichtlich der Gesamtheit der in Wirkung tretenden Mus-
keln eine Bewegung des Lichelns dar, das den hochsten Grad erreicht, zu dem
noch eine eigentiimliche Wirkung des Atmungsapparates hinzutritt.

Das Wesentlichste an dieser Arbeit des Atmungsapparates ist dies, daf im
Thorax die Inspirationsphase iiberwiegt, d. h. die Phase, welche zur Folge eine
Verringerung des intrathoracalen Druckes hat. Der Lachende, bei dem im all-
gemeinen der intrathoracale Druck herabgesetzt ist, vollfithrt die Exspiration bei
weit gedffneten Wegen fiir den Austritt der Luft. Diese Exspiration ist jedoch
keine gleichmiBige, sondern geht mit vibrierenden Unterbrechungen einher. So-
mit ist beim Lachen der intrathoracale Druck bei allgemeinem Tiefstand desselben
ein mehr oder weniger schwankender.

Welchen EinfluB iibt nun dieser Zustand des intrathoracalen Druckes auf die
Blutzirkulation im Gehirn aus?

‘Bekanntlich erschwert jegliche Steigerung des intrathoracalen Druckes den
Abflul des venosen Blutes aus dem Kopf, wihrend im Gegenteil eine Herab-
setzung dieses Druckes den Blutabflul aus dem Kopfe erleichtert.

Somit gesellt sich zum Mechanismus des Léchelns und seiner Einwirkung auf
die Blutzirkulation im Gehirn beim Lachen eine allgemeine Erleichterung des
Abflusses des venosen Blutes aus dem Kopfe hinzu; bei dem erschwerten Abfluf3

5*
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im System der V. jugularis externa betrifft diese Erleichterung jedoch haupt-
sachlich das System der Gehirnvenen.

Wir beobachten also beim Lachen einen gesteigerten Zuflufi von arteriellem
Blut zum Gehirn und einen gesteigerten AbfluB} von venésem Blut, d. h. eine Be-
schleunigung der Blutzirkulation im Gehirn, eine gesteigerte Versorgung desselben
mit Sauerstoff.

Wir wollen nun unsere Analyse auf den letzten der Hauptfaktoren beim
Lachen ausdehnen, ndmlich auf die stoBférmigen Unterbrechungen der Ex-
spiration.

Durch das vendse System werden diese St68e auf das Gehirn iibertragen und
wirken in seinen elementaren Versorgungsbezirken im allgemeinen in der Rich-
tung, dafl das gesamte Gehirn zusammengeprefit wird. In der Tat, wenn bei
seiner Pulsation das Gehirn im ganzen sich auf Rechnung der vendsen Raume
und jeder seiner elementaren Versorgungsbezirke auf Rechnung der lokalen ventsen
Gefalle erweitert, so wirkt der bei den Vibrationen des Lachens entstehende stof3-
formige Druck in der entgegengesetzten Richtung, d. h. komprimiert das Gehirn.

Somit iiben dem Gehirn gegeniiber die vibrierenden Schwankungen des intra-
thoracalen Druckes die Wirkung einer Vibrationsmassage aus, indem sie die Ge-
websflissigkeit, das innere Milieu des Gehirns hin- und herbewegen.

Den summarischen Endeffekt des Lachens in bezug auf die Blutzirkulation
im Gehirn kann man so formulieren, daB das Lachen die Menge des das Gehirn
durchstromenden arteriellen Blutes vermehrt und hierdurch eine Auffrischung des
inneren Milieus bewirkt; daf es vermittelst einer Massage gewissermafen ein Aus-
pressen der etwa zuriickgebliebenen Gewebsfliissigkeit zur Folge hat und die Anhiu-
fungen von Nebenprodukten beseitigt, indem die Abjdlle entfernt werden.

Es bedarf wohl kaum eines besonderen Beweises fiir die erfrischende Wirkung
eines méBigen Lachens auf das Gehirn, wir alle kennen sie aus personlicher Er-
fahrung. Nicht umsonst sucht der Vortragende von Zeit zu Zeit bei seinen Hérern
Heiterkeit zu erregen, indem er sich dazu der unbedingten und bedingten Reize
dieses Mechanismus bedient. Dadurch erfrischt er die Gehirne seiner Zuhérer und
macht sie empfénglicher.

Nicht alle Menschen bedienen sich in gleicher Weise dieses Hilfsapparates.
Ich hatte Gelegenheit, Menschen kennenzulernen, welche fast nie lachen. Daneben
aber auch solche Menschen, die wihrend jedes ernsten Gespriches, bei jeder
gréBeren Inanspruchnahme des Gehirns lachen. Diese Kombination des Ernsten
mit dem Heiteren macht den Eindruck des AuBergewohnlichen, weil wir firr die
Erfrischung des Gehirns gewdhnlich die Zeitperioden benutzen, die von ange-
strengter Geistestétigkeit frei sind. Ich habe Gelegenheit, einen hervorragenden
Wissenschaftler in geschiftlichen Sitzungen zu beobachten. Ergreift er iiber
ernste Angelegenheiten das Wort, so spricht er stets unter stindigen Kontrak-
tionen der Jochbeinmuskeln, und es scheint, als ob er mit einem Lécheln spréche,
bei aufmerksamer Beobachtung stellt sich jedoch heraus, daB ein wirkliches
Lacheln nicht statthat und er die entsprechende Emotion nicht empfindet. Er
unterstiitzt nur dabei etwas den Abfluf des ventsen Blutes aus dem extracrani-
ellen Netz. Offenbar sind die individuellen Besonderheiten seines Blutverteilungs-
apparates so beschaffen, dafi diese Nachhilfe die optimalen Bedingungen fir die
Gehirntatigkeit wihrend seiner Rede schafft.
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Starkes Lachen geht in lautes Gelichter tiber, bei welchem der motorische
Komplex des Lachens durch sekundire Erscheinungen erginzt wird, die davon
abhingen, daf die allzu hochgradigen St68e der Steigerung des Druckes innerhalb
des Brustkorbes nicht nur mit einer Schutzkontraktion der Bauchmuskeln ein-
hergehen, sondern auch mit der Inanspruchnahme eines Mechanismus, der die
Augen vor einem allzu groen Druck schiitzt. Dieser letztere Mechanismus wurde
von Darwin in seinem Werk ,,Die Ausdrucksbewegungen beim Menschen und
bei Tieren‘‘ recht eingehend beschrieben.

Die Angaben, die Darwin mit der ihm eigenen Sorgfalt iiber diese Frage
zusammengetragen hat, beweisen aufs schlagendste den von Bell ausgesprochenen
Satz, dafl das Zusammenkneifen der Augen durch die Kontraktion des M. orbi-
cularis oculi eine Schutzbewegung bei jeder stiirmischen Exspiration darstellt,
welche mit einer hochgradigen Steigerung des Druckes sowohl innerhalb des
Auges als auch im Gebiete der Augenhéhle hinter dem Augapfel einhergeht.

Direkte Beobachtungen iiber den Einfluf der stiirmischen Ausatmung auf die
Blutzirkulation im Auge fithrte auf die Bitte von Darwin hin der seinerzeit be-
rihmte Augenarzt Donders aus und konnte die Ansicht von Bell vollauf be-
stitigen.

Darwin konnte auch feststellen, daB obwohl Trinen auch beim Fehlen einer
starken Kontraktion des M. orbicularis oculi ausgeschieden werden kénnen, den-
noch bei jedem reflektorischen préventiven Zusammenkneifen der Augen ent-
weder bei starkem Lachen oder beim Weinen, beim Niesen oder beim Husten dieses
Zusammenkneifen mit einer Ausscheidung von Trénen einhergeht.

Bei seiner Beschreibung der Erscheinungen, die beim starken Lachen zur
Beobachtung kommen, weist Darwin darauf hin, dal dabei ,,die Atmung hoch-
gradig gestort wird; Kopf und Gesicht sind mit Blut iiberfiillt, die Venen er-
weitern sich dabei; die Ringmuskeln kontrahieren sich krampfhaft, um die Augen
zu schiitzen. Trénen werden reichlich ausgeschieden. Deshalb ist es, wie oben
bereits bemerkt, fast unmdoglich, einen Unterschied zwischen einem mit Trinen
iiberstromten Gesicht eines Menschen nach starkem Lachanfall und nach bitte-
rem Weinen anzugeben.*

Bedeutet maBiges Lachen fiir das Gehirn eine erfrischende Massage, so stort
ein lang andauerndes und sehr intensives Lachen hochgradig die Blutzirkulation
im Gehirn, fiigt demselben ein mechanisches Trauma zu und fithrt zu einer ge-
wissen Desorganisation seiner Titigkeit. Es bedarf einer gewissen Erholung,
damit geistige Arbeit wieder méglich wird.

Was die Ermiidung der Muskulatur, die bei den Bewegungen des Léachelns
und des Lachens teilnimmt, anbetrifft, so empfindet man besonders haufig eine
Ermiidung der Hinterhauptsmuskulatur, die nicht selten auch nach einem nicht
allzu starken Lachen empfunden wird, falls dasselbe lange anhélt. Nach stiirmi-
schem Gelachter sind auch die Bauchmuskeln ermiidet.

Die Erforschung der Physiologie des Lachens in ihrer Gesamtheit gehért
nicht zu den Aufgaben der vorliegenden Arbeit. Ich beriihre hier diesen kom-
plizierten Mechanismus, nur soweit er die Blutzirkulation im Gehirn beeinfluflt.
Und von diesem Standpunkt aus kann man meines Erachtens die Bewegungen des
Lachens als einen bestimmten Uberbau zum Blutverteilungsapparat des mensch-
lichen Gehirns betrachten.
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9. Der Einflu der Bewegungen der Trauer und des Weinens auf die
Blutzirkulation im Gehirn.

Von dem gleichen relativen Standpunkt aus werden wir den Mechanismus
betrachten, der in vielen Beziehungen dem des Lachens antagonistisch ist, nim-
lich den Bewegungskomplex des Weinens.

Ebenso wie das Léacheln die Begleiterscheinung einer guten Stimmung ist,
und die weitere Entwicklung des motorischen Komplexes des Léachelns konsekutiv
zum Lachen und zum Geldchter fithrt, haben wir auch bei niedergedriickter
Stimmung eine Reihe von Muskelkontraktionen, und diese bilden einen kompli-
zierten Komplex, der in der Folge in Weinen und in Schluchzen iibergeht.

Dieser motorische Komplex bleibt ebenfalls nicht ohne Einflul auf die Blut-
zirkulation im Gehirn.

Die Ausdrucksbewegung der Depression, der Betriibtheit setzt sich aus zwei
Teilen zusammen: aus der Bewegung der Konzentration, von der weiter unten
besonders die Rede sein wird und die in der Hauptsache auf eine Kontraktion des
Augenbrauenrunzlers und des pyramidalen Muskels hinauslduft, und aus der Kon-
traktion der Muskulatur, welche derjenigen gegeniiber antagonistisch ist, die
an den Bewegungen des Léchelns teilnimmt.

Antagonist der Jochbeinmuskeln ist der Depressor des Mundwinkels. Anta-
gonist der Hinterhauptsmuskeln und zum Teil der oberen und hinteren Ohr-
muskeln ist der Stirnmuskel.

Die Kontraktion dieser Muskelgruppe fithrt zu Ergebnissen, die dem entgegen-
gesetzt sind, was wir beim Léacheln sahen: der BlutabfluB aus dem dufleren Venen-
netz des Schadels wird erleichtert, was bei gleichzeitiger Herabsetzung der Blut-
zirkulation bei der Depression zu einer Stérung der Bilanz der Gewebsfliissigkeit
im Sinne einer allméhlichen Abnahme ihrer Menge fithrt. Es wird weniger trans-
sudiert, als durch das Venensystem resorbiert wird. Der innere Gewebsdruck
sinkt. Die Haut wird schlaff, hingend, das Gesicht zieht sich in die Linge. Die
Herabsetzung des Druckes im Auge vermindert seinen Glanz. Die Augen werden
tritbe. Die Herabsetzung des Druckes in der Augenhéhle bewirkt ein Zuriick-
sinken der Augen.

Wie wir sehen, fithren die Folgen der Kontraktion der Muskulatur bei der
Trauer zu Ergebnissen fiir die Blutzirkulation im extracraniellen Gebiet, die
denen beim Lacheln diametral entgegengesetzt sind.

Wie bei der Besprechung des Lachens lagse ich auch hier eine Reihe von ande-
ren Erscheinungen beiseite, die bei der Depression eintreten, wie z. B. die aufier-
ordentlich wichtigen Veréinderungen im Verhalten des Tonus, der bei Wohlbe-
finden gesteigert und bei der Depression herabgesetzt wird. Dieser Faktor ist
jedoch nicht von unmittelbarem Einfluf} auf die Blutzirkulation im Gehirn, die den
Gegenstand unseres Studiums bildet.

Welche Folgen treten nun fiir die Blutzirkulation im Gehirn bei den Bewe-
gungen der Trauer ein? Offenbar solche, die denjenigen, welche wir beim Lécheln
beobachten, diametral entgegengesetzt sind: eine allgemeine Verringerung des
Zuflusses von arteriellem Blut zum Kopf, wobei infolge der Abnahme des Wider-
standes im extracraniellen Venennetz ein grofer Teil desselben sich in das System
der Carotis externa ergieft, und eine geringere Menge durch das Gehirn zirkuliert.
Dies fithrt natiirlicherweise zu einer Verlangsamung der Zirkulation, zu einer
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Steigerung der Venositit des Blutes im Gehirn. Sdmtliche Vorgénge erleiden eine
Verlangsamung und eine Herabsetzung. Es tritt eine leichte Form der Narkose
ein (reaktive Autonarkose).

Die Entwicklung der Trauerbewegungen fithrt zum Weinen, ebenso wie die
Bewegungen des Léchelns sich mit Verdnderungen in den Atmungsvorgéingen
kombinieren und sich in Lachen verwandeln. Auch hier treten die Atmungs-
veranderungen ein, aber im diametrial entgegengesetzten Sinne. Beim Lachen
handelt es sich um eine Herabsetzung des intrathoracalen Druckes infolge des
Umstandes, daB die Inspiration linger dauert und die Exspiration erleichtert ist.
Beim Weinen dagegen handelt es sich um eine kurze erleichterte Inspiration und
eine lingere erschwerte Exspiration, die zwar durch Sté8e unterbrochen wird,
aber nicht den Charakter von Vibrationen trdgt. Der Druck innerhalb des
Brustkorbes ist anhaltend gesteigert, was den Abflull des vendsen Blutes aus
dem Kopfe erschwert, und da dabei der Abflul des Blutes aus dem extra-
craniellen Venennetz erleichtert ist, so entfallen die grofiten Schwierigkeiten auf
das System der V.jugularis interna. Somit handelt es sich beim Weinen um
eine hochgradige Verlangsamung der Blutzirkulation im Gehirn, um eine fak-
tische Ausschaltung des gesamten Apparates, der das Verhalten des Organis-
mus leitet.

Gewohnlich tritt diese Ausschaltung unter Verhéltnissen ein, wo irgendein
Reaktionsverfahren zur Beseitigung der ungiinstigen Bedingungen nicht vor-
handen ist. Die dabei eintretende reaktive Autonarkose setzt auch die Tatig-
keit des emotionalen Erwigungsapparates herab, was zu einem nicht so sehr
hochgradigen negativen Ergebnis der Erwiigung filhrt und dem Organismus die
Mbglichkeit gewihrt, einen KompromiBausgang aus der Lage zu finden, die auf
Grund der Erwigungstiitigkeit des nicht narkotisierten Apparates ausgangslos
schien.

Das praktische Leben lehrt uns auch, daf das normale physiologische Weinen
in einer schweren Stunde Erleichterung verschafft, und der analytische Apparat
des Gehirns von neuem die Moglichkeit gewinnt, einen Ausweg aus der geschaffe-
nen Lage zu finden. Somit kann man das Weinen als eine Umschaltung des das
Verhalten des Menschen leitenden Apparates auf eine niedrigere Stufe in der
Bewertung der notwendigen Existenzbedingungen betrachten.

Seinem Ergebnisse nach gleicht das normale Weinen der Wirkung narkoti-
scher Mittel, nach denen der Mensch unter #hnlichen schweren Verhéltnissen
so gierig greift.

Bei Weinen treten entsprechend der im Gebiete der Blutzirkulation im Kopf
und ganz besonders auBerhalb des Schidels vorherrschenden Erschwerung des
vendsen Abflusses Verhiltnisse ein, die einen Schutz der Augen erheischen, und
deshalb stellt sich sehr friihzeitig ein Zusammenkneifen der Augen und Trénen-
fluB ein.

Beim Schluchzen wird die Atmung so sehr ungeordnet, der Druck innerhalb
des Brustkorbes weist so ausgiebige Schwankungen auf, daf der Zustand der
Blutzirkulation im Gehirn vollkommen demjenigen gleicht, welchen wir beim
starken Geldchter beobachten.

Somit kann man das Weinen ebenso wie das Lachen als einen besonderen Uber-
bau am Mechanismus der Blutverteilung vm Gehirn betrachten.
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10. Beeinflussung der Blutzirkulation im Gehirn durch die Bewegungen

der Konzentrationen und des Hochziehens der Brauen.

Abgesehen davon, daB die beiden betrachteten motorischen Komplexe der Aus-
drucksbewegungen eine groBe Rolle bei den Funktionender Blutverteilungim Gehirn
spielen, d. h. abgesehen von ihrer Betéitigung an der inneren Front, nehmen sie
auch groBen Anteil an der duBeren Betitigung, neben anderen Ausdrucksbewe-
gungen, die zur Herbeifithrung von Beziehungen zu anderen Organismen dienen.

Unter den motorischen Komplexen der mimischen Muskulatur gibt es jedoch
solche, die als Ausdrucksbhewegungen eine ganz geringfiigige Rolle spielen und fast
ginzlich nur als Hilfsapparat fiir die Titigkeit des Gehirns von Bedeutung sind.
Deshalb kénnen diese Bewegungen in gleicher Weise sowohl in Anwesenheit als
auch in Abwesenheit anderer Menschen erfolgen, und andererseits inwiefern wir
im Verkehr mit unseren Mitmenschen die sich in ihren Gesichtern ausprigende
Zufriedenheit und Unzufriedenheit auf das sorgfiltigste beachten und auf Grund
dieser Symbolik der Ausdrucksbewegungen unser Verhalten einrichten, insofern
schenken wir wenig Beachtung den Bewegungen, die nur mit der Tatigkeit der
Gehirnrinde einhergehen.

Ich habe hier zwei Bewegungen im Auge, die einen diametral entgegengesetzten
Effekt hervorbringen, nimlich die Bewegung der Konzentration und die des Er-
innerns.

Erstere besteht in einer gleichzeitigen Kontraktion des Augenbrauenrunzlers
und des M. pyramidalis.

Die Wirkung dieser Muskeln auf das vendse System duflert sich in einer Kom-
pression der Venen, die durch die Orbitalvene mit dem Sinus cavernosus kom-
munizieren. Auf diese Weise wird die ziemlich breite Bahn fiir den Abflul aus dem
Sinus cavernosus abgeschnitten.

In welchen Fillen der Mensch diese Bewegung der Konzentration ausfiihrt,
auf diese Frage erteilt eine erschopfende Antwort Darwin, der die Ansicht
weiter entwickelte, welche vor ihm von einer Reihe von Forschern ausgesprochen
wurde. Es unterliegt keinem Zweifel, daB der Mensch zur Bewegung des Stirn-
runzelns seine Zuflucht jedesmal nimmt, wo vor ihm irgendeine Schwierigkeit
auftaucht, sei es eine Schwierigkeit auf dem Gebiete der Erkenntnis (parietales
Assoziationsfeld) oder auf dem Gebiete der praktischen Betétigung (frontales
Assoziationsfeld der Hirnrinde). Ebenso ist es unzweifelhaft, daf das Stirnrunzeln
eine Begleiterscheinung der konzentrierten Titigkeit der Hirnrinde ist. Je mehr
die Titigkeit sich in bestimmten Punkten der Hirnrinde, in ihren Assoziations-
zentren konzentriert, desto energischer ist die Bewegung des Stirnrunzelns. Wie
hat man sich nun die gegenseitigen Beziehungen zwischen diesen parallel ver-
laufenden Prozessen vorzustellen? Man kann etwa folgendes Schema entwerfen:
die Konzentration der Arbeit in einem bestimmten Punkte des gnostischen oder
praktischen Assoziationsfeldes bedeutet vom Gesichtspunkt der Blutversorgung
der arbeitenden Regionen aus eine Konzentration durch vasomotorische Regelung
der - Blutversorgung dieser Regionen. In einem je groBeren Kontrast die Blut-
versorgung der titigen Bezirke zu der der in Ruhe befindlichen steht, desto mehr
dominiert der betreffende Bezirk, desto schirfer sind die entstehenden Asso-
ziationen, desto fester die Fixierung des betreffenden Prozesses, desto sicherer
das Gedéchtnis.
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Es liegt auf der Hand, da8 fiir diesen Zweck das Verteilungsnetz sich in einem
Zustand der optimalen Fiillung und des optimalen Tonus befinden muf3. Bekannt-
lich zieht ein allzu starker GefaBtonus die Unméglichkeit, die Aufmerksamkeit zu
konzentrieren, und infolgedessen eine Abschwéchung des Gedéchtnisses nach sich.

Andererseits erzeugt das gleiche Resultat auch das entgegengesetzte Ver-
halten, nimlich ein herabgesetzter GefaBtonus. Unter sehr wechselnden Ver-
hiltnissen in der Titigkeit der Hirnrinde, die bald eine gleichzeitig gleichmaBige
Arbeit ihrer gesamten Oberfliche erfordert, ganz besonders in Féllen von Repro-
duktion fritherer Aufzeichnungen, wo es notwendig ist, die Hirnrinde unter mog-
lichst gleiche Bedingungen zu versetzen, da widrigenfalls der Vorgang durch zu-
fallige Unterschiede in der Konzentration der Blutversorgung entstellt wird, —
bald im Gegenteil eine groBtmogliche Konzentration der Energie in bestimm-
ten Regionen erfordert, wie dies bei der Anbahnung neuer Assoziationen, bei der
Loésung gnostischer oder praktischer Aufgaben der Fall ist: unter diesen ver-
schiedenen Verhiltnissen mu8 sich auch die Blutversorgung an die verschiedenen
Anforderungen und Anspriiche leicht anpassen konnen. Offenbar ist ein Apparat
erforderlich, der ein geniigend breites Ausma8 zwischen der moglichst groBiten
Konzentration und der moglichst groBten GleichméaBigkeit zu bewerkstelligen
gestattete.

Diese Anpassung ist auch die Bewegung des Stirnrunzelns in dem ersten Fall
und die des Hochziehens der Brauen durch die Kontraktion der Stirnmuskeln im
zweiten Fall.

Welchen EinfluB iibt nun auf das GehirngefiBnetz iiberhaupt und auf das
venose Netz im besonderen die Bewegung des Stirnrunzelns aus, da ja die Verdnde-
rungen dieses Netzes die Schwankungen der Blutversorgung im Gebiete des arte-
riellen Systems am meisten bedingen? Auf diese Frage kann auf Grund der
Beriicksichtigung des Einflusses der Runzelbewegungen auf das duflere venose
Netz eine hypothetische Antwort erfolgen.

Wir sahen, daB durch diese Bewegung ein Abschlufl des Sinus cavernosus gegen
die V. frontalis und facialis bewirkt wird. Nehmen wir nun an, da} unter normalen
Verhaltnissen ein Teil des venosen Blutes aus dem Sinus cavernosus in das duBere
Netz durch die V. orbitalis abstromt, so kénnen wir den Schluf} ziehen, dafl beim
Stirnrunzeln Verhiltnisse fiir eine gewisse Steigerung des Druckes im System
des Sinus cavernosus, der bekanntlich das Blut aus den basalen Teilen des Grof§-
hirns und aus den subcorticalen Ganglien sammelt, geschaffen werden. Trifft
diese Voraussetzung zu, so kann man den weiteren Schlufl ziehen, daB diese Er-
schwerung des Blutabflusses aus den subcorticalen Ganglien eine groBere Blut-
versorgung der Hirnrinde des hinteren und vordern Assoziationsfeldes bewirkt,
d.h. derjenigen Regionen, in denen sich die Gehirntétigkeit jedesmal konzentriert,
wo im Verhalten des Menschen irgendein zu iiberwindendes Hindernis auftaucht.

Eine Kontraktion des Stirnmuskels tritt jedesmal ein, wo der Mensch aktiv
sich an irgend etwas erinnert, wo er das beschriebene Band seiner Erfahrungen
aufrollt. Threr Wirkung nach ist die Kontraktion der Stirnmuskeln der Wirkung
der Runzelbewegung diametral entgegengesetzt. Durch die Kontraktion der
Stirnmuskeln erweitert sich maximal die Kommunikation zwischen dem Sinus
cavernosus und dem extrarcaniellen Venennetz, ebenso 6ffnen sich auch andere
Anastomosen zwischen dem intracraniellen und extracranjellen Venennetz.
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Der Arzt hat Gelegenheit, die wechselnde Titigkeit dieser antagonistisch einge-
stellten Mechanismen, die die Gehirntéitigkeit férdern, stindig zu beobachten.
Wendet sich der Arzt an den ihn aufsuchenden Patienten mit der Aufforderung,
iiber seinen Zustand zu erzdhlen, so hat der Patient die Aufgabe zu losen, womit
er beginnen soll. Leistet er die konzentrierte Tétigkeit des Vergleichens und der
Auslese des zweckmaBigsten Beginns seiner Erzahlung, so runzelt er die Brauen.
Ist diese Aufgabe gelost, ist der Erinnerungsfaden aufgefunden, so miissen die
Hirnrinde und das gesamte Gehirn zwecks richtigen Abwickelns dieses Fadens
unter gleichméBige Verhéltnisse der Blutversorgung versetzt werden, und deshalb
werden seine Brauen hochgezogen, an der Stirn bilden sich horizontale Falten
und dieser Zustand dauert fort, bis der Faden der reproduzierten Aufzeichnungen
aus irgendeinem Grunde abreiBit. Sogleich bewirkt die Aufgabe, ein neues Ende
aufzufinden, wiederum ein Runzeln usw.

Diese abwechselnde Hilfstétigkeit der Muskeln der Konzentration und der
Stirnmuskeln ist bei einigen Personen eine sehr lebhafte. Andererseits treffen
wir Personen an, bei denen dieses Hilfssystem nur schwach entwickelt ist.

Wie oben hingewiesen, ist die Bewegung des Runzelns gewohnlich eine Hilfs-
bewegung bei der Gehirntétigkeit. Dieser Bewegungskomplex bildet jedoch einen
Bestandteil auch zweier Ausdrucksbewegungen, die fiir den Verkehr mit anderen
lebenden Wesen von Bedeutung sind. Vor allem ist die Runzelbewegung auch die
Begleiterscheinung des Gefiihls der Unlust und geht daher der Trauer und dem
Weinen haufig voraus. Da die Unlustgefiihle, die als Ergebnis der Erkenntnis
ungiinstiger duBlerer oder innerer Verhiltnisse auftreten, zu ihrer Reaktion die
Losung der Aufgabe haben, wie diese ungiinstig wirkenden Faktoren zu beseitigen
sind, so mufB offenbar die erste Bewegung dieser Reaktion auch die Hilfsbewegung
bei der konzentrierten Losung einer Aufgabe, ndmlich das Runzeln sein, und nur
bei der Erkenntnis von der Unméglichkeit, die Aufgabe zu 16sen, wird der Er-
kenntnisapparat durch die Ausdrucksbewegungen der Trauer oder des Weinens
umgeschaltet.

Eine andere Ausdrucksbewegung, bei der eine scharf ausgesprochene Be-
wegung der Konzentration beobachtet wird, ist der motorische Ausdrucks-
komplex des Zornes. Bekanntlich erfolgt bei diesem Gefiihl eine auflerordent-
liche Konzentration der Arbeit der Hirnrinde. Die Hemmung aller Vorstellungen
auBer denjenigen, welche sich auf das Objekt des Zornes unmittelbar beziehen,
ist im héchsten Grade ausgeprdgt. Somit gehort zum Komplex der Ausdrucks-
bewegung des Zornes die Erscheinung der Konzentration der Tétigkeit der Hirn-
rinde.

Die Ausdrucksbewegung des Zornes besteht aus Bewegungen nicht nur der
mimischen Muskulatur, sondern auch verschiedener Muskeln anderer Kérperteile.
Dieser motorische Komplex iibt auf die Einstellung von Wechselbeziehungen
zwischen den Organismen einen auBlerordentlich grofien Einflul aus, und deshalb
wird dieser Ausdruck von uns vom Gesicht anderer Personen ebenso wie zahl-
reiche andere Ausdrucksbewegungen mit grofler Aufmerksamkeit abgelesen.

Die dargestellten Schemata, die eine weitere Bearbeitung und ein eingehen-
deres Studium erheischen, leiden mdéglicherweise auch an bedeutenden Mangeln.
Ich glaube jedoch, daBl der Hauptsatz, dafl ndmlich zahlreiche Bewegungen im
Gebiete der Kopfmuskulatur spezielle Hilfshandlungen sind, welche die besten
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Bedingungen fiir die Tatigkeit des Gehirns durch Beeinflussung seiner Blutver-
sorgung bedingen, keinem Zweifel unterliegt.

Der Mensch hilft sich jedoch beim Denken nicht nur durch Kontraktion der
Gesichtsmuskulatur, sondern auch durch einige andere Bewegungen, von denen
einige als Hilfsbewegungen fiir die Blutversorgung von Bedeutung sein konnten.
So wird bei allen Vélkerschaften, sobald die Notwendigkeit vorliegt, rasch eine
schwere Aufgabe zul6sen, abgesehen von einer Konzentrationsbewegung auch eine
Reizung der Kopthaut mit der Hand beobachtet. Bald kraut man sich den Nacken,
bald zupft man an dem Schnurrbart und am Bart, bald reibt man sich die Stirn.

Von welcher Bedeutung fiir den Gehirnblutkreislauf die Reize im Gebiete
des Kopfes sind, wissen wir aus der empirisch festgestellten Regel, bei Ohn-
machtszustinden die betreffende Person durch Reizung der Kopfhaut mittelst
verschiedener Methoden, die eine reflektorische Hyperdmie hervorrufen, ins
BewuBtsein zuriickzubringen. Durch diese Methode beeinflussen wir die Alter-
native der reflektorischen Einstellung, indem wir den Zufluf} arteriellen Blutes
zum Kopf iiberhaupt und folglich auch zum Gehirn steigern.

Natiirlich kann hier von sehr hochgradigen GefaBreflexen keine Rede sein,
aber eine gewisse Steigerung der Blutzirkulation im Gehirn ist bei diesen Be-
wegungen sehr wahrscheinlich. Diese Frage kann auf experimentellem Wege
entschieden werden.

Von Interesse ist es hervorzuheben, daB zu der manuellen Methode der Mo-
bilisierung des Blutes zum Gehirn hin fiir die Lésung einer geistigen Aufgabe
Personen, die sich mit geistiger Tatigkeit befassen, weniger haufig ihre Zuflucht
nehmen, obwohl ihnen diese Methode nicht fremd ist; bei Personen jedoch, die
sich mit physischer Arbeit beschiftigen, ist dieses Verfahren offenbar von gré-
Berem Nutzen, da es bei ihnen infolge ungeniigender Trainierung des GefaBsystems
des Gehirns schwieriger ist, eine méglichst grofie Blutmenge von der Muskulatur
aus, die in der Regel ja in gesteigerter Menge mit Blut versorgt, nach dem Gehirn
zu befordern.

ITII. Das hydrodynamische Gleichgewicht in der
Schiidelhéhle.

In der Klinik stoBen wir auf nicht wenige Beispiele einer Stérung des hydro-
dynamischen Gleichgewichtes in der Schidelhohle. Die komplizierten Verhélt-
nisse zu analysieren, die fiir die Wahrung des Gleichgewichtes erforderlich sind,
ist im hochsten Grade schwierig.

Die Hydraulik, die aus den praktischen Bediirfnissen der Technik hervorge-
wachsen ist, hat es gewShnlich mit einfacheren Verhiltnissen zu tun als diejenigen,
welche im Organismus des Menschen obwalten, und deshalb konnen die Methoden
zur Losung der Aufgaben der Hydraulik nicht ohne weiteres auf die hydro-
dynamischen Verhiltnisse iibertragen werden, die im Gebiet des Zentralnerven-
systems herrschen.

Die wichtigste Eigentiimlichkeit der Hydraulik des menschlichen Organismus
ist die pulsierende Strémung von Fliissigkeit in aktiv-passiv elastischen Rohren.

Diese Eigentiimlichkeit bedingt eine Reihe spezieller Aufgaben, die mit den
Methoden der technischen Hydraulik nicht geldst werden kénnen. Offenbar ist
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die Schaffung einer selbstindigen Wissenschaft der biologischen Hydraulik eine
absolute Notwendigkeit.

Thre Anfinge, vorldufig noch sehr geringe, besitzen wir in der vornehmlich
deskriptiven Wissenschaft von der Blutzirkulation. Einige Formeln, die hier
gefunden sind, umfassen nicht das gesamte Gebiet und l6sen auch im Grunde
genommen nicht die einzelnen Fragen.

Freilich macht sich in der letzten Zeit bei Arzten, die mit den Problemen
der Hydraulik des menschlichen Organismus zu tun haben, die Tendenz bemerk-
bar, immer kithnere Exkursionen in das ihnen bis dahin fremde Gebiet der
Analyse zu machen, aber auch diese Versuche sind vorldufig unzulinglich, weil
es notwendig ist, nicht nur die vorteilhaftesten Methoden zur Losung der Auf-
gaben ausfindig zu machen, sondern auch eine ganze Reihe von Voraussetzungen
zu schaffen, eine ganze Reihe grundlegender hydrodynamischer Theoreme aus-
zuarbeiten. Diese Theoreme sind die der pulsierenden Strémung, die der Hydro-
dynamik einstweilen noch unbekannt.

In der letzten Zeit versuchte Geigel, die Verhiltnisse des hydrodynamischen
Gleichgewichtes einer mathematischen Analyse zu unterziehen. In dem Kapitel
»» Mechanik des Kreislaufs im Gehirn‘ betrachtet Geigel das System der Cerebro-
spinalfliissigkeit als System kommunizierender Gefdfle, in denen der Druck sich
nach den Gesetzen der Hydrostatik ausgleicht. Indes unterliegt es keinem
Zweifel, daB die Cerebrospinalfliissigkeit sich in einer ungleichmiBigen Bewegung
befindet, und daB diese Bewegung nicht durch hydrostatisch bedingte Unter-
schiede in den Drucken bestimmt wird, sondern durch die arteriellen Pulswellen
in bestimmten Bezirken der Arachnoidalhéhle, die wie Saugpumpen wirken.
Somit wird im lebenden Organismus der Druck der Cerebrospinalfliissigkeit in
den verschiedenen Regionen der Arachnoidalhdhle nicht statisch, sondern dyna-
misch bestimmt, und die Fortbewegung der Fliissigkeit kann von Hohlenbezirken
mit einem geringeren Druck (hinter der Pumpe) zu Bezirken mit einem gréferen
Druck (vorderhalb der Pumpe) erfolgen.

Daf} bei eingetretenem hydrodynamischen Gleichgewicht die Faktoren der
Hydrostatik ebenfalls das Endresultat beeinflussen, bedarf keines Beweises.
Ebenso wie in der technischen Hydraulik iibt, je groBer die Stromungsgeschwindig-
keit ist, je groBere Krifte auf die Fliussigkeit einwirken, einen desto relativ ge-
ringeren Einflull das Pascalsche Gesetz auf die Endresultate aus.

Wie richtig des weiteren die Analyse von Geigel auch aufgebaut sein mag,
so fihrt doch die Nichtberiicksichtigung der treibenden Krifte im System der
Cerebrospinalfliissigkeit unvermeidlich zu unrichtigen Ergebnissen. In Wirklich-
keit sind die Verhéltnisse viel komplizierter, als dies der Autor annimmt.

In der Tat, der Autor geht von dem iiberall gleichen Druck der Cerebrospinal-
flissigkeit aus, und dieser Faktor bleibt in der geschlossenen Schidelhohle kon-
stant und dndert sich nur in der Zeit je nach den arteriellen Pulsationen. Somit
nimmt der Autor eine Konstanz der iibrigen Faktoren an und betrachtet nur
die Wechselbeziehungen zwischen den Abschnitten der Blutgefifie. Er stellt die
Existenz bestimmter optimaler Groflen der Dilatation des arteriellen Bettes fest.
Bei betrichtlichen Dilatationen des arteriellen Bettes kontrahiert sich, sofern im
abgeschlossenen Schiidelraum bei einer Konstanz des Volumens der anderen Teile
des Schadelinhalts das Gesamtvolumen des Blutes bei den verschiedenen Phasen
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der Pulsation ungefahr das gleiche bleibt, notwendigerweise das vendse und das
Capillarbett. Besonders hochgradig wirkt die Dilatation des arteriellen Bettes
auf die Kontraktion des vendsen ein.

Somit fiihrt bis zu einer gewissen Grenze eine Erweiterung des arteriellen
Bettes zu einer Zunahme der Menge des durchstrémenden Blutes, bis eine solche
Kontraktion des Venensystems eintritt, dafl das vendse Bett fiir den Abfluf} des
gesamten Blutes nicht mehr ausreicht, und sodann wird eine weitere Dilatation
des arteriellen Bettes durch die Steigerung des Druckes in der Schidelhéhle die
Menge des das Gehirn durchstrémenden Blutes immer mehr einschrénken.

Andererseits setzt die Einengung des arteriellen Bettes durch die Erweiterung
des vendsen Bettes, obwohl sie fiir den Blutabfluf} sehr giinstige Bedingung schafft,
gleichzeitig doch die Menge des zustromenden Blutes herab und fithrt folglich
auch zu einer allgemeinen Verringerung der Blutmenge, die in der Zeiteinheit
das Gehirn durchflieBt. Der Autor ist vollkommen im Recht, wenn er bei der
Analyse der Bedingungen fir die Blutzirkulation im Gehirn sich nicht mit ana-
tomischen und folglich statischen Bezeichnungen des Zustandes der Blutzirku-
lation im Gehirn wie Andmie und Hyperamie beschrinkt, sondern Bezeichnungen
dynamischer Natur anwendet und eine neue Terminologie einfithrt. Er fithrt die
Bezeichnung ,,Eudiimorrhisis* fiir die normale Menge des durch das Gehirn
flieBenden Blutes, ,,Adiamorrhisis** fiir die veringerte Menge und ,,Hyperdidmor-
rhisis* fiir die iiberschiissige ein.

Er weist darauf hin, daB ein mic Blut {iberfiilltes Gehirn gleichzeitig an man-
gelnder Blutversorgung leiden kann und daB im Gegenteil ein an Blut armes
Gehirn bei ausreichender Stromungsgeschwindigkeit des Blutes nicht nur ge-
niigend, sondern auch im UberschuB mit Blut versorgt ist. Somit falit die GroBe
der Versorgung des Gehirns mit Blut nicht mit der Gré8e der Blutfille des Ge-
faBsystems des Gehirns zusammen.

Bei seiner Analyse ging jedoch Geigel von dem allgemein anerkannten Satze
aus, daB beim vasomotorischen Spiel die Gehirncapillaren ebenso aktiv beweglich
sind wie in den anderen Organen, was gemél3 den von mir oben angefithrten An-
gaben und Erwigungen in Wirklichkeit nicht der Fall ist. Ob die Gehirnvenen
zu aktiven Kontraktionen und Dilatationen fihig sind, 148t sich schwer sagen,
es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dafl die aktiven Verinderungen ihres Lumens
fiir den Blutkreislauf im Gehirn von keiner besonderen Bedeutung ist.

Wenn wir auch die Hauptschliisse des Autors akzeptieren, so miissen wir je-
doch auf die Deduktionen verzichten, die auf Grund einer faktisch falschen An-
nahme von aktiven Verénderungen des Lumens der Gehirncapillaren und Gehirn-
venen gewonnen sind.

Andererseits geht, wie bereits hingewiesen wurde, Geigel bei seiner Analyse
von der Auffassung eines hydrostatischen Gleichgewichts in der Cerebrospinal-
fliissigkeit aus und beriicksichtigt nicht die Kréfte, die ihre Zirkulation bedingen.
Infolgedessen kommt er zu dem SchlufB}, daB bei aktiver Dilatation der Arterien-
wandung der Druck in der Schidelh6hle und speziell in der Cerebrospinalfliissig-
keit sich steigern und im Gegenteil bei einem Spasmus des arteriellen Gehirn-
netzes eine Herabsetzung des intracraniellen Druckes eintreten muf.

Indes treibt die Pulswelle der Arterienwand vorwérts nicht nur das Blut,
welches sich innerhalb der Arterie befindet, sondern auch die Cerebrospinalfliissig-
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keit, welche sich nach auflen in dem periarteriellen Kanal der Arachnoidalhohle
befindet.

Auch ohne eine mathematische Analyse dieser Verhiltnisse ist es bereits klar,
daB innerhalb gewisser Grenzen die Dilatation des Arterienrohrs eine groSere
Zirkulation der Cerebrospinalflissigkeit und folglich eine gréBere Resorption der-
selben in die Gehirnsubstanz und von dort aus in das vendse System zu begiinstigen
vermag. Somit steigert die Dilatation des Arterienrohrs den intracraniellen Druck
und beférdert gleichzeitig das Auspumpen der Cerebrospinalfliissigkeit aus der
Arachnoidalhshle, wodurch eine Herabsetzung des intracraniellen Druckes ein-
tritt, sobald die Menge der ausgeschiedenen Cerebrospinalflissigkeit eine kon-
stante bleibt.

Es liegt auf der Hand, daB das Endresultat der Erweiterung der Gehirn-
arterien kein so einfaches ist, wie Geigel es sich vorstellt.

Um sich einer richtigen Auffassung von diesen komplizierten hydrodynami-
schen Verhiltnissen annihern zu konnen, muBl man eine Gleichung fiir einen
pulsierenden Strom innerhalb einer aktiv-passiv elastischen Réhre, welche in
eine andere Rohre eingeschlossen ist, die einen gewissen Grad von passiver
Elastizitdt besitzt und mit einer anderen Fliissigkeit gefiillt ist, aufstellen. Die
Gleichung soll sowohl die Wechselbeziehungen zwischen den Querschnitten beider
Roéhren als auch die verschiedenen Drucke in denselben und die Volumengrofle
der Pulsschwankungen umfassen.

Indem ich die Losung dieser interessanten Aufgabe Leuten anheimstelle, die
auf dem Gebiete der Mechanik kompetenter sind, méchte ich hier einige all-
gemeine Ausfithrungen vorbringen.

Tritt erstens, ausgehend von einem Gleichgewichtszustand, eine Erweiterung
des arteriellen Bettes ein und steigt die Amplitude der Pulsschwankungen an,
mit anderen Worten, stellt sich eine aktive Hyperdmie des Gehirns ein, so nimmt
die Menge der Cerebrospinalfliissigkeit, die von der Pulswelle lings der peri-
arteriellen Kanile der Arachnoidalhthle mitgerissen wird, zu. Natirlicherweise
dndern sich dabei mit der Beschleunigung der Zirkulation der Cerebrospinal-
flussigkeit die Druckniveaus derselben in dem Sinne, daB an der AuBenfliche
des Gehirns der Druck zunimmt, in den Ventrikelhshlen dagegen der Druck
abnimmt. Die Ventrikel entleeren sich. Das Volumen der Gehirnpulsationen
wichst an, da die Gesamtmenge der Cerebrospinalflissigkeit abnimmt. Steigert
sich dabei die Ausscheidung von Cerebrospinalfliissigkeit reflektorisch nicht in
dem MaBe, um die gesteigerte Resorption wettzumachen, so treten Erscheinungen
ein, die wir beim Entleeren bedeutender Mengen von Cerebrospinalfliissigkeit be-
obachten, namlich Kopfschmerzen in Abhingigkeit von den Schwankungen des
Blutdrucks. Der Mechanismus dieser Erscheinung wird begreiflich, wenn wir
uns das Wesen der Kopfschmerzen klarmachen. Deshalb mache ich hier eine
kleine Abschweifung nach dieser Seite hin.

Kopfschmerzen sind ein Schutzreflex vor einem bestimmten Faktor, ndmlich
dem Druck. Die Signalapparate, die in den Gehirnhduten belegen sind, sind so
konstruiert, daB als adaquater Reiz fiir sie der Druck dient. In dieser Beziehung
unterscheiden sich die Kopfschmerzen (wie wahrscheinlich auch die Schmerzen
im Bereich des Peritoneums) von den Schmerzen an der Auflenfliche des Korpers
dadurch, daB in diesem letzteren Fall als adiquater Reiz die Zerstorung des Ge-
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webes dient, innerhalb dessen die Signalapparate belegen sind. Deshalb tritt bei
Druckwirkung auf die Haut, solange keine Zerstorungserscheinungen aufgetreten
sind, auch eine Krregung des Signalapparates des Schmerzes nicht ein. Wirkt
dagegen ein Druck auf die Signalapparate der Hirnhdute ein, so tritt ihre Er-
regung ein, deren Ergebnis von uns als Kopfschmerzen wahrgenommen wird.
Gleichzeitig werden Zerstorungserscheinungen, insofern sie nicht mit einer Steige-
rung des Druckes in den Gehirnhduten einhergehen, von uns nicht als Kopf-
schmerzen wahrgenommen. Deshalb ist bei Operationen in der Schiddelhéhle die
Trennung der Hirnhédute schmerzlos.

Bei unversehrtem reflektorischem Schmerzapparate in der Schiadelhshle sind
jegliche Kopfschmerzen ein Signal der Steigerung des Druckes an der Ober-
fliche des Gehirns.

Aber ebenso wie iiberall sind auch Falle einer unadiquaten Reizung des Appa-
rates moglich. Im Gebiet des meningealen Astes des N. trigeminus sind ebensolche
Neuralgien méglich wie im Gebiet der anderen Aste dieses Nerven.

Somit begegnen wir Kopfschmerzen von zweierlei Art: Kopfschmerzen als
normale Tatigkeit des Schmerzapparates, der automatisch die Bedingungen aus-
schaltet, die zu einer weiteren Steigerung des intracraniellen Druckes beitragen,
und Kopfschmerzen, die infolge pathologischer Verdnderungen im Gebiet des
Schmerzapparates selbst entstehen.

Uns interessieren hier natiirlich die Kopfschmerzen der ersteren Art, sozu-
sagen die physiologischen Kopfschmerzen, die von Verdnderungen im Druck inner-
halb der Schidelhshle zeugen.

Gehen wir von diesen Vorstellungen iiber die Natur der Kopfschmerzen aus,
so kénnen wir jetzt in der Erérterung der Frage fortfahren, was eintritt, wenn
ein Mangel an Cerebrospinalflissigkeit, ob er nun von einem Entleeren derselben
oder davon abhingt, dal die Produktion von Cerebrospinalfliissigkeit hinter ihrer
Resorption zuriickbleibt, sich einstellt.

In diesen Féllen haben wir vor uns ein System, in welchem das Volumen des
vendsen Blutes auf Kosten des verringerten Volumens der Cerebrospinalfliissigkeit
zunimmt. Hieraus folgen eine groBere Amplitude der Gehirnpulsationen, ein ge-
ringerer hydrostatischer Schutz des Gehirns und folglich eine gréere Abhingig-
keit desselben von jeglichen Schwankungen des Blutdruckes im gesamten Orga-
nismus. Jede Steigerung des Blutdrucks fithrt zu einer grofleren Dilatation des
arteriellen Systems des Gehirns und dehnt die Gehirnsubstanz aus. Dieser Aus-
dehnung widersteht jetzt nur der elastische Apparat der Gehirnsubstanz selbst,
der Druck der Cerebrospinalfliissigkeit sinkt, der Druck des venosen Blutes ist
als fast gleich Null zu betrachten, insofern ein vollkommen freier und weiter
Abfluf} in die Brusthéhle vorhanden ist. Es ist nun natiirlich, da unter diesen
Verhaltnissen jede Erschiitterung des Kopfes dem Gehirn bis zu einem gewissen
Grade im Schédel zu wackeln gestattet, da das venose System bedeutende Hin-
und Herbewegungen des Gehirns zuldfit und die lokalen Drucke auf die Gehirn-
oberfliche itber die Grenzen des Normalen hinaus schwanken kénnen. Die lokalen
Drucksteigerungen werden nun als Kopfschmerzen signalisiert. Jede Lagever-
dnderung, die mit einem raschen Ansteigen des Blutdrucks einhergeht, ruft eben-
falls eine Dehnung des Gehirns und Kopfschmerzen hervor. Einen solchen Einfluf3
iibt die Anspannung der Bauchpresse bei der Defikation, das Niesen, der Husten
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aus. Von Interesseist es, daB dabei am haufigsten der Schmerz im Scheitel empfun-
den wird, d.h.im Gebiet des oberen longitudinalen Sinus, wo die gréBten Exkursio-
nen des Gehirns maéglich sind, beschrankt nur durch die Pacchionischen Zotten.

Somit tritt bei stark ausgeprigter arterieller Hyperdmie, wo die Ausscheidung
von Cerebrospinalfliissigkeit hinter ihrer gesteigerten Resorption zuriickbleibt,
eine Stérung des hydraulischen Schutzes des Gehirns sowohl vor dufleren Er-
schiitterungen als auch vor inneren Schwankungen des Blutdrucks ein.

Die zweite Moglichkeit einer Verdnderung des arteriellen Bettes — seine Ein-
engung entweder infolge einer aktiven Kontraktion der Gefafiwand oder infolge
eines ungeniigenden allgemeinen oder lokalen arteriellen Druckes — hat zu ihrer
unausbleiblichen Folge eine Abnahme der Menge der Cerebrospinalfliissigkeit, die
von der arteriellen Pulswelle in den periarteriellen Kanilen fortgetrieben wird.
Es liegt auf der Hand, daB in diesen Fillen der Druck in der Arachnoidalhthle
an der Gehirnoberfliche im Mittel niedriger als der normale sein wird, wihrend
er in den Ventrikelhohlen hoher als der Durchschnitt ist, unter der Bedingung
natiirlich, dafl die Menge der in der Zeiteinheit produzierten Cerebrospinalflissig-
keit die frithere bleibt. In derartigen Fillen entspringt hieraus eine Ausdehnung
der Ventrikelhohlen. Dies ist die erste Folge. Die zweite Folge besteht darin,
dafl die Gesamtmenge der Cerebrospinalfliissigkeit anwéchst, offenbar infolge der
Verringerung der Menge des vendsen Blutes, infolge einer Kompression des ve-
nosen Systéms, was seinerseits unvermeidlich zu einer Steigerung des Drucks im
Gefiaflsystem und innerhalb des Schidels iiberhaupt fiihren mufl. Die Steigerung
des allgemeinen intracraniellen Druckes wird nun von den Hirnhduten her als
Kopfschmerz signalisiert. Die gleichzeitig in dem IV. Ventrikel vorhandene Druck-
steigerung kann Erbrechen verursachen.

Da jede Steigerung des arteriellen Druckes in diesen Fillen eine Zunahme des
intracraniellen Druckes bewirkt, so erfahren alle Erscheinungen bei jeder An-
strengung eine Steigerung, von noch gréSerer Bedeutung, jedoch kénnen in der-
artigen Fallen die Schwierigkeiten fiir den Abflufl des venosen Blutes sein.

Somit fithrt die arterielle Gehirnandmie zu Erscheinungen von Hydrocephalus,
falls gleichzeitig die Ausscheidung von Cerebrospinalfliissigkeit nicht herabgesetzt
wird.

Wie aus diesen Ausfithrungen zu ersehen ist, konnen bei der Beriicksichtigung
der Wechselbeziehungen zwischen der Fiille des Pulses der Gehirnarterien und
der Zirkulation der Cerebrospinalfliissigkeit die Resultate der Hyperdmie und der
Anéimie denen direkt entgegengesetzt sein, die Geigel erzielte.

Wie bereits erwahnt, kann eine Storung des Gleichgewichtes hinsichtlich des
Druckes in der Schidelhshle, eine Anhdufung oder ein Mangel an Cerebrospinal-
fliissigkeit nur unter der Bedingung eintreten, dafi die Produktion von Cerebro-
spinalfliissigkeit durch die Choroidaldriisen eine konstante ist. Diese Konstanz
ist jedoch wenig wahrscheinlich. Es liegt aller Grund zu der Annahme vor, da§
die Menge der von den Choroidaldriisen ausgeschiedenen Cerebrospinalflissigkeit
durch besondere Regulatoren geregelt wird, welche die Tatigkeit der Driisen an
die sich d4ndernden Anspriiche anpassen.

Wie hinsichtlich der anderen Driisen wurde auch hinsichtlich der Choroidal-
driisen festgestellt, daB ihre sekretorische Titigkeit durch Pilocarpininjektionen
gesteigert wird.
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In ‘den Arbeiten von Stéhr iber die Innervation der Hirnhéute finden wir
einen Hinweis auf die Innervation der Choroidaldriisen, wobei hier sowohl mark-
haltige als auch marklose Fasern vorkommen. Somit stehen die Choroidaldriisen
unter der Verwaltung des Nervensystems ebenso wie die anderen Driisen des Or-
ganismus.

Was die Lage und die Struktur des zentralen Automaten anlangt, der auf die
GroBe der Resorption mit einer Anderung der Menge des Secrets der Choroidal-
driisen reagiert, so ist uns dariiber bis jetzt nichts Positives bekannt. Deshalb
kann man einige hypothetische Erwdgungen aussprechen, fulend auf der Ana-
logie und auf den strukturellen Verhdltnissen.

Vor allem ist es wahrscheinlich, daf3 die zentralen Impulse, welche die secre-
torische Tétigkeit der Choroidaldriisen regeln, diese durch den meningealen Ast
des N. trigeminus erreichen kénnen. Dieser Ast ist die Hauptbahn, die die Hirn-
hiute mit dem Zentralnervensystem vereinigt, folglich kann man mit einer ge-
wissen Wahrscheinlichkeit annehmen, dafl die Kerne des Trigeminus der Ort sein
miissen, wo die reflektorische Tiatigkeit der Choroidaldriisen ihr Zentrum besitzt,
ebenso wie in diesem Nerv auch die vasomotorischen Fasern im Gebiete der Hirn-
héute enthalten sein miissen.

Von sdmtlichen Kernen des Trigeminus kann nur der der mesencephalischen
Wurzel den sympathischen zugezihlt werden (secretorischer, vasomotorischer
Kern) analog den sympathischen Zellgruppen in den Seitenfortsiatzen Jes Vorder-
hornes des Riickenmarks.

Von den diesen mesencephalischen Kern des Trigeminus zusammensetzenden
Zellen verdienen Beachtung diejenigen, welche einzeln in den Auflenteilen der
zentralen grauen Substanz belegen sind, die sich um den Aquaeductus Sylvii
herum befindet. Diese Zellen sind bekanntlich sehr grofl und besitzen eine ballon-
formige Gestalt; sie besitzen keine Dendriten, sondern blo8 Axonen, die sich zur
motorischen Wurzel des Trigeminus hinbegeben, mit der zusammen diese Fasern
aus dem Schadel austreten. Es konnte jedoch mit aller Bestimmtheit festgestellt
werden, dafl diese zentrifugalen Fasern keine motorischen Funktionen ausiiben.
Es bleibt nur noch die Annahme iibrig, dal sie entweder eine vasomotorische
oder eine secretorische Funktion besitzen. In letzterem Fall k6nnte man an-
nehmen, daB sie die Sekretion von Schweil, von Talg und von Cerebrospinal-
flussigkeit bewirken. Es ist jedoch nicht besonders wahrscheinlich, da} diese
Neuronen die Schwei- oder Talgabsonderung regeln, da diese Funktionen, fiir
die gesamte Korperoberfliche gemeinsam, im Riickenmark von Apparaten ge-
regelt werden, die Zellen von solch ausschlieBlicher Struktur nicht besitzen, und
auBerdem erfolgt die Regelung der Schweill- und Talgabsonderung vor allem
durch die Einwirkung von Reizen, die auBlerhalb des Gehirns belegen sind. Des-
halb miissen die Neuronen, die den Regulationsapparat zusammensetzen, einen
receptiven Dendritenapparat besitzen. Auf Grund dieser Erwigungen kénnte man
voraussetzen, daB diese Zellen, die im Zentralnervensystem nicht ihresgleichen
haben, eine besondere Funktion ausiiben, und daher ist es wahrscheinlich, daB
gerade diese Zellen eben der automatische Apparat sind, welcher die Secretion der
Choroidaldriisen je nach den Druckschwankungen innerhalb der Ventrikel regelt.
Ist dem so, so miiBten den adiquaten Reiz fiir diese Zellen die Schwankungen
des Druckes innerhalb der Ventrikel bilden.

Sepp, Blutzirkulation. 6
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Die Lage dieser Zellen innerhalb der zentralen grauen Substanz um die zu
einem Kanal verengerte Ventrikelh6hle, umgeben von einer festen Kapsel aus
Myelinfasern, in einer Region, die durch eine dicke und recht gleichmiBige Schicht
von Gehirnsubstanz vor der Beeinflussung durch Druckédnderungen in der Arach-
noidalhohle geschiitzt ist, ist auBerordentlich vorteilhaft im Sinne einer Beein-
flussung durch den Druck innerhalb des Ventrikels.

Unwillkiirlich erregt unsere Aufmerksamkeit noch folgender Umstand. Be-
kanntlich legte Ramon y Cajal auf Grund eines sehr eingehenden Studiums
der Struktur des Nervensystems als Verallgemeinerung die allgemeinen Prin-
zipien fest, die beim Aufbau des Zentralnervensystems zur Beobachtung kommen,
Eines dieser grundlegenden Prinzipien ist das der Okonomie an Stoff und an
Raum. In der Tat, je mehr wir die Struktur des Nervensystems erforschen, desto
mehr iiberzeugt man sich von der Richtigkeit des Prinzips von Ramon y Cajal.
Deshalb ist es notwendig, in denjenigen Fallen, wo wir eine krasse Abweichung
von diesem Prinzip wahrnehmen, nach dem besonderen Grund dieser Abweichung
zu suchen.

Eine von diesen Abweichungen besteht darin, da8 im Gebiet des Mittelhirnsg
die Anfangsteile von Fasern belegen sind, die die Decussatio tegmenti Meynerti
bilden. Wie aus der Zeichnung zu ersehen ist, begeben sich diese Fasern, welche
ihren Ausgang von den Zellen der tiefen Schicht der Vorderhiigel des Vierhiigels
nehmen, zur Bildung der Kreuzung nach dem ventralen Teil der zentralen grauen
Substanz. Diesen Weg legen sie jedoch nicht in einer geraden Linie zuriick, son-
dern begeben sich vorher zur zentralen grauen Substanz in einer Normalen zu
ihrer Oberflache und machen sodann schroff kehrt und treten in die weifle Kapsel
ein, die von allen Seiten die zentrale graue Substanz bedeckt. Da entsprechend
dem Verlauf der Nervenfasern auch das glidse Gewebe belegen ist, so entsteht
um die zentrale graue Substanz eine recht feste Kapsel.

Solite die hier dargestellte Hypothese durch experimentelle Untersuchungen
bestitigt werden, so beséBen wir im Aquaeductus Sylvii einen Manometer, der
automatisch die Secretionsgrofie der choroidalen Driisen regelt und auf diese
Weise die Konstanz des Druckes innerhalb der Ventrikel wahrt.

Von diesem Standpunkt aus miifite man die Fille von angeborenem und bis-
weilen auch von erworbenem chronischem Hydrocephalus einer Revision unter-
ziehen. Einige von diesen Fillen kénnen von einer falschen Einstellung des
Manometers abhingen und deshalb stets einen héheren Druck innerhalb der
Ventrikel bedingen, was bei andauernder, wenn auch geringer Steigerung der
Ausscheidung von Cerebrospinalfliissigkeit zu einer Ausdehnung der Ventrikel
fithren kann.

Wie bei der Tatigkeit aller anderen Organe kénnen wir auch bei der Zirku-
lation der Cerebrospinalfliissigkeit das Vorhandensein von Erscheinungen der
Kompensierung annehmen. Es ist wohl anzunehmen, daf3 auf den Zirkulations-
bahnen der Cerebrospinalfliissigkeit auftauchende Schwierigkeiten durch Ver-
mittlung des zentralen Regulators des Ventrikeldruckes die Produktion von
Cerebrospinalfliissigkeit durch die Choroidaldriisen herabsetzen. Und nur infolge
einer Insuffizienz dieses Automaten, hervorgerufen durch eine Beschidigung des-
selben in seinen zentralen oder, was wahrscheinlicher ist, in seinen peripheren
Teilen, tritt eine Dekompensierung ein. Der regulierende Einfluf fillt weg, und
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es stellt sich der Zustand ein, wo bei verringerter Resorption der Cerebrospinal-
fliissigkeit infolge einer Verlegung ihrer Bahnen die Produktion derselben nicht
nur nicht herabgesetzt, sondern auch gesteigert sein kann. So kann bei der Menin-
gitis, bei welcher an der Gehirnbasis auch der Trigeminus affiziert wird, bis zu
einem gewissen Grade auch sein meningealer Ast affiziert werden, und in einem
noch héheren Grade kann die Leitungsfihigkeit der secretorischen Nerven leiden,
die ginzlich im Gebiet des Arachnoidalgewebes zu den Choroidaldriisen verlaufen.

Bis jetzt war die Rede von einer solchen Stérung des Gleichgewichts zwischen
Produktion und Resorption von Cerebrospinalfliissigkeit, bei der die Produktion
grofer ist als die Resorption, und infolge dieser Anhiiufung von Cerbrospinal-
flissigkeit nicht nur das hydrostatische Gleichgewicht zwischen den Ventrikel-
héhlen und der Arachnoidalhohle gestort ist, sondern auch die allgemeine Zu-
nahme der Menge der Cerebrospinalfliissigkeit sowohl in den Ventrikelhshlen als
auch in den Arachnoidalhéhlen zu einer Verringerung des venésen Blutes fiihrt.
Dies kann seinerseits bei betrichtlicher Grofle zu einer Steigerung des vendsen
und folglich auch des intracraniellen Druckes fithren. AuBerer Ausdruck dieses
Vorganges ist der Kopfschmerz.

Wir beobachten jedoch Fille, wo die Verhéltnisse zwischen der Cerebrospinal-
flussigkeit und dem Blut vollig umgekehrt sind, wo infolge ungeniigender Produk-
tion von Cerebrospinalfliissigkeit bei normaler Resorption oder infolge iiber-
schiissiger Resorption bei normaler Produktion oder endlich bei unzureichender
Produktion und gesteigerter Resorption eine Verarmung des Gehirns an Cerebro-
spinalfliissigkeit eintritt. Den einfachsten derartigen Fall beobachten wir beim
Entleeren groBler Mengen von Cerebrospinalfliissigkeit, besonders wenn die
Flissigkeit lingere Zeit hindurch durch die Stichéffnung in der harten Hirnhaut
auszuflieflen fortfahrt. Bekanntlich treten dabei ebenfalls heftige Kopfschmerzen
ein, diesmal jedoch bereits nicht infolge gesteigerten intracraniellen Druckes,
sondern infolge einer Schmilerung des Einflusses des hydrostatischen Schutzes
des Gehirns, welche Funktion der Cerebrospinalfliissigkeit zukommt. Mit anderen
Worten, in diesen Fillen driickt das Gehirn bei seinen Pulsationen mit seiner
Oberfliche direkt auf die Hirnhéute und reizt die Nervenendigungen, die in den
Hirnhéuten belegen sind.

Der Ersatz der Fliissigkeit durch Luft, wie er bei der Encephalographie statt-
hat, stellt ebenfalls nur in geringem Grade den hydrostatischen Schutz wieder her,
und zwar infolge der Kompressibilitit der Luft, und wenn bei einfachem Ent-
leeren von Cerebrospinalfliissigkeit ihre Rolle eines hydrostatischen Schutzes bis
zu einem gewissen Grade von dem die Fliissigkeit ersetzenden venésen Blut iiber-
nommen wird, so treten bei dem Ersatz der Fliissigkeit durch Luft die Erschei-
nungen des Fehlens eines hydrostatischen Schutzes am vollziihligsten ein und die
Kopfschmerzen sind hier besonders quilend. Es ist nun begreiflich, daB in diesen
Fillen jegliche Lageverinderung des Kopfes, allerlei Erschiitterungen desselben,
die Anderungen im arteriellen und venosen Druck, ganz besonders des letzteren
z. B. beim Husten, auBerordentlich schmerzhaft sind.

Die unzulingliche Ausscheidung von Cerebrospinalfliissigkeit durch die
Choroidaldriisen kann von den verschiedensten Ursachen abhingen. So werden
nicht selten heftige und hartnickige Kopfschmerzen wihrend verschiedener In-
fektionskrankheiten beobachtet. Dabei sind keine Antipyretica von Nutzen. In

6*
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diesen Fillen macht sich die Abhéngigkeit von Kopfbewegungen und Schwan-
kungen des vendsen Blutes ganz besonders bemerkbar. Ein anderes dabei haufig
zur Beobachtung kommendes Symptom ist die Resonanz von Ténen im ganzen
Kopf, welche die Patienten auBlerordentlich reizt. Durch die Anwendung von Pilo-
carpin kann dieser hartnéckige Kopfschmerz in derartigen Fillen beseitigt werden.

Am héufigsten jedoch wird eine ungeniigende Secretion von Cerebrospinal-
flissigkeit durch die Choroidaldriisen bei der Arteriosklerose beobachtet. Hier
tritt nicht selten ein typischer Symptomenkomplex auf: ununterbrochenes Druck-
gefiihl im Kopf, hiufig an einer bestimmten Stelle des Schédels, z. B. in der Stirn-
region, das sich bis zu einem mehr oder minder heftigen Schmerz steigert. Jeder
Schritt hallt im Kopf wider, gerade an der Stelle, an der der Druck stindig ge-
fihlt wird. Besonders scharf wirkt die Kombination derartiger Erschiitterungen
mit einer Steigerung des Blut- und des intracraniellen Druckes, wie z. B. bei der
Besteigung einer Treppe. Sodann ist charakteristisch der bereits oben erwihnte
laute Widerhall sowohl der Laute der eigenen Sprache als auch jeglicher duflerer
Gerdusche im Kopf. Jedes Wort wird als ein Schlag empfunden. Diese letzte
Erscheinung kdnnte man sich begreiflich machen, wenn man davon ausgeht, daf3
die Perilymphe des Labyrinthes mit der Arachnoidalbshle kommuniziert und des-
halb der Mangel an dieser Fliissigkeit zu einer Stérung des hydrostatischen Gleich-
gewichtes im hiutigen Labyrinth und speziell im Gebiet der Basalmembran der
Schnecke fiihrt. ‘

Klagen von Patienten iiber diese Erscheinungen hochgradiger Lautreize be-
kommt man nicht selten zu héren, sie lenkten jedoch bis jetzt die Aufmerksam-
keit der Arzte nur wenig auf sich.

Den Symptomenkomplex der arteriosklerotischen Insuffizienz der Regelung
des hydrostatischen Gleichgewichts in der Schidelhshle hat man vorlédufig blof3
durch eine klinische Analyse zu begriinden, da, soweit ich mich iiberzeugen konnte,
in der Literatur nicht nur keine pathologisch-anatomischen Veranderungen be-
schrieben sind, sondern auch der Symptomenkomplex selbst nicht geschildert
wird. Deshalb kann man itber die Lokalisierung des pathologischen Prozesses in
diesen Fillen nur Vermutungen aufstellen. Die unzulingliche Secretion von Cere-
brospinalfliissigkeit kann vor allem von sklerotischen Verinderungen in den Cho-
roidaldriisen selbst abhéngen.

Stérungen des hydrostatischen Schutzes des Gehirns konnen auch bei véllig
gesunden Personen unter besonderen Verhiltnissen der Blutfillle des GefaS-
systems auftreten. So stellt sich bei anhaltender Muskelarbeit, die unter grofer
Anspannung der Muskulatur des gesamten Korpers ausgefithrt wird, z. B. bei
Erdarbeiten, wenn dabei der Verdauungsapparat lange Zeit hindurch leer bleibt,
ein Zustand der Storung des hydrostatischen Schutzes ein. In derartigen Féllen
macht sich bei jeder stirkeren Muskelanstrengung, die mit einer hochgradigen
Steigerung des intrathoracalen Druckes einhergeht, ein schmerzhafter Schlag
nach dem Scheitel hin fithlbar. Ein ebensolcher schlagender Schmerz begleitet
jeden Schritt beim Besteigen einer Treppe. Der Husten verursacht in derartigen
Fillen quélende Schlige im Kopf und sogar gegeniiber Seitendrehungen des
Kopfes herrscht eine gesteigerte Empfindlichkeit.

Somit bestehen in der Schidelhshle komplizierte Verhéltnisse zwischen zwei
zirkulierenden Flissigkeiten, wobei die Zirkulation der einen von ihnen in engster
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Abhingigkeit von der der anderen steht, obwohl sie gleichzeitig einen eigenen
automatischen Regulator besitzt. Alle komplizierten Kombinationen, in welche
beide Systeme zueinander treten kdnnen, in einem einfachen Schema zusammen-
zufassen, ist vorlaufig nicht méglich. In den obigen Zeilen versuchte ich, den
ersten Entwurf dieser Wechselbeziehungen zu liefern und die Aufmerksamkeit
auf die Sammlung von klinischem, anatomischem und experimentellem Material
iiber dieses auBlerordentlich wichtige Gebiet der Physiologie des Nervensystems
zu lenken.
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