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Yorwort.

Dem Buch mufl ich eine kleine Bitte vorausschicken: Ks mdchten die,
denen auch die Elemente der Differentialrechnung fremd sind, nicht an den
paar Formeln erschrecken, die sich darin finden und finden miissen; denn ohne
sie kann man eben einfach den Fragen des Kreislaufs nicht beikommen. Leicht
genug sind die Entwicklungen wahrhaftig. Wer ihnen nicht folgen kann oder
will, der wird, denke ich, die aus der Analyse gezogenen Schliisse im Text
doch nicht ohne Nutzen lesen.

Erfahrungsgemif brockeln anatomische Kenntnisse beim Nichtgebrauch
allmihlich ab. Deswegen habe ich dem Buch eine Anzahl von Abbildungen
beigegeben, die mit giitiger Erlaubnis der Herren Herxheimer, Reichardt,
Sobotta fast alle deren ausgezeichneten Lehrbiichern entnommen sind.
Dem Herrn Verleger spreche ich fir diese mir hochwillkommene Ausstattung
des Buches auch hier den wirmsten Dank aus.

Wiirzburg, Herbst — Tag- und Nachtgleiche 1925.
R. Geigel.
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I. Allgemeiner Teil.
Das Gehirn.

Das Gehirn entwickelt sich aus dem Kopfende des Medullarrohrs und
erfihrt zunichst eine Gliederung, wodurch es drei hintereinanderliegende Teile
aufweist. Der vorderste ist der gréBte und heiBit das Vorderhirnblischen
(Prosenkephalon), das mittlere Hirnbldschen heifft Mesenkephalon, das hin-
terste Rautenhirnbldschen (Rhombenkephalon). Das ist das Dreiblischen-
stadium. Das Prosenkephalon und das Rhombenkephalon erleiden dann noch
eine weitere Gliederung in je zwei Abschnitte und so entsteht das Fnfblischen-
stadium. Das Prosenkephalon liefert das Zwischenhirn (Dienkephalon) und
das Telenkephalon, das zwei groBe Auswiichse, die Hemisphédrenbldschen,
treibt, bald die bei weitem groBten Teile des ganzen Gehirns. Das Rauten-
hirn teilt sich in einen vorderen Abschnitt, das Hinterhirnblischen, und einen
hinteren, das Nachhirnbldschen (Myelenkephalon).

Im vollentwickelten Gehirn entsprechen dem Telenkephalon: Die Pars
optica hypothalami und die beiden Hemisphiren des GroBhirns, dem Di-
enkephalon entsprechen die Pars hypothalami und das Thalamenkephalon.,
Dem Mesenkephalon entsprechen: Die Corpora quadrigemina und die Pedun-
culi cerebri. Dann kommt der Isthmus rhombencephali, dem die Brachia
conjunctiva entsprechen. Dem Metenkephalon entsprechen die Pons und das
Zerebellum, und das Myelenkephalon wird zur Medulla oblongata.

AuBerdem sollen noch folgende, auch vielfach gebrauchte Bezeichnungen
erwiabhnt werden :

Das Thalamenkephalon besteht aus dem Thalamus opticus, dem Epi-
thalamus (Zirbel und Zirbelstiel) und vom Metathalamus den Corpora quadri-
gemina. :

Der Hypothalamus ist durch den Sulcus hypothalamicus vom Tha-
lamus getrennt. Der vordere Teil (Pars optica, zum Telenkephalon gehorig)
besteht aus Lamina terminalis, Chiasma opticum, Tuber cinereum und Hypo-
physis, der hintere Teil (Pars mamillaris, zum Mesenkephalon gehdrend)
besteht aus den Corpora mamillaria (candicantia), der Pars tecta columnae
fornicis, dem Nucleus hypothalamicus (Corpus Luysi), dem Vieq d’Azyr’schen
Biindel und noch mehreren, oberflichlich nicht sichtbaren Teilen.

Der Epithalamus enthilt das Corpus pineale (Epiphysis, Zirbel). Die
Verbindung mit dem Zwischenhirn besorgen die Habenulae (Zirbelstiele).

Den Metathalamus bilden die Corpora geniculata. Der Tractus opticus
entspringt mit einer schwicheren Wurzel vom Corpus geniculatum mediale
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2 Das Gehirn.

und mit einer breiteren vom Corpus geniculatum laterale, sowie vom Pulvinar
thalami.

Das Gehirn ist ein Organ, dessen Tatigkeit sich nach zwei Richtungen
hin geltend macht. Erstens ist es ohne Zweifel der Schauplatz, auf dem sich
die psychischen Vorginge abspielen. Welcher Art sie sind, das lehren die
Psychologie und Philosophie, und die krankhaften Storungen auf diesem Ge-
biet lehrt die Psychiatrie kennen. Zweitens aber dient das Gehirn auch viel-
fachem Geschehen auf kérperlichem Gebiet, inwieweit es eben aus Nerven-
substanz besteht und mit dem ganzen iibrigen Nervensystem gewisse grund-
legende Eigenschaften gemeinsam hat. Dahin gehort vor allem die Reiz-
barkeit. Die Fihigkeit, durch bestimmte Einfliisse von seiten der AuBen-
welt den Zustand der nervosen Substanz in einer Weise zu verindern, dal3
auch andere Teile von hier aus zur gleichen oder dhnlichen Umstimmung ihres
Daseinszustandes angeregt werden, heilt man die Leitungsfahigkeit der
Nervensubstanz.

Das wiire die rein korperliche Seite der Gehirntétigkeit; viel davon ist
ganz so, wie es sich auch an anderen Organen auBer dem Gehirn wihrend des
Lebens abspielt, und bildet den Lehrgegenstand der Neurologie. Nur dafB
Neurologie und Psychologie sich nimmermehr ganz reinlich scheiden lassen.
Es ist eine grundsiitzliche, fast ausnahmslose Tatsache, dal im Gehirn des Ge-
sunden und im wachen Zustande die neurologischen Erscheinungen sich nicht
abspielen, ohne wenigstens einzelne Gebiete des psychischen Geschehens mit
in Tatigkeit zu setzen, und umgekehrt ist es eine grundlegende Wirkung psychi-
schen Geschehens, wenn auch nicht unmittelbar, dann doch nach Ablauf einer
bestimmten kiirzeren oder lingeren Frist auch auf neurologischem Gebiet
ein Geschehen auszuldsen, das wieder neue Erregungsvorginge im Gehirn
nach den beiden erwihnten Richtungen hin haben, aber auch gelegentlich
sich auf rein kérperlichem Leben, vielleicht auch riumlich gar nicht im Ge-
hirn, sondern an einem ganz anderen Organ des Korpers ausleben kann. Bei
der engen Verbindung psychischer und kérperlicher Erscheinungen und Vor-
giinge, bei der Verkniipftheit vollends auch der krankhaften Storungen auf
den beiden Gebieten muB die Kenntnis nur neurologischer Krankheitsvor-
giinge ebenso liickenhaft bleiben wie die psychologischen und psychiatrischen
Kenntnisse ohne Neurologie. Und beziiglich der Pathologie gilt das nicht
allein, sondern ganz besonders auch beziiglich der Therapie.

Da ich mir aber einmal vorgenommen habe, hier iiber Gehirnkrankheiten
vorzutragen, Psychologie und Psychiatrie mir zwar nicht fremd sind, aber
meinem Wirkungskreis doch ferner liegen, muB ich den Leser in seinem eigenen
Interesse bitten, zur Vervollstindigung seiner Kenntnisse die Psychologie
und Psychiatrie ja nicht zu vernachlissigen, sondern am besten nachher an
der Hand eines der vortrefflichen Lehrbiicher, die die neuere Zeit gebracht
hat, zu erginzen oder aufzufrischen, auch wenn er nicht ganz rudis in diesen
Dingen sein sollte. Sonst ist dies die richtige Reihenfolge: Erst Neurologie,
dann Psychiatrie mit psychologischer Einleitung.

Wem dient denn nun das Organ, das Gehirn, dessen Tétigkeit, wie gesagt,
in zwei Richtungen sich geltend macht? Den Zwecken des menschlichen
Organismus in geistiger und korperlicher Beziehung — damit ist eigentlich
gar nichts gesagt. In erster Linie der Seele — damit ist die Existenz einer
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solchen vorweggenommen —, oder dem Gehirn selber mit seiner verwickelten
und ritselhaften Organisation — der reinste Monismus. Und doch, dariber
kommt keiner, welche Weltanschauung er sich auch gebildet haben mag,
dariiber kommt auch der vollendete Skeptiker, weil es jeder zwangsmiBig und
mit unumstoBlicher Sicherheit empfindet, nicht hinaus: dem dient das Organ,
das sich bei jedem ,,Ich* nennt. Und deswegen wollen wir auch nicht von
Seele, verschiamter auch nicht mit dem Fremdwort Psyche sprechen, auch
nicht um den Materialisten hervorzukehren von Zentrum, sondern nur ganz
einfach vom ,,Ich*, womit jeder weill, was gemeint ist, was jeder ganz gut
kennt, wenngleich keiner etwas weiteres damit anzufangen weil, als daBl es
eben da ist. Ob man damit das Rechte trifft, mag manchem zweifelhaft er-
scheinen, aber es erleichtert das Verstindnis dessen, was man bis jetzt heraus-
gebracht hat, doch wesentlich, wenn man annimmt, daf das Gehirn in allen
seinen Teilen und nach allen Richtungen dem ,,Ich* dient, sein Organ ist
und wenn man die ndhere Untersuchung des Ich der Psychologie, die seiner
krankhaften Verinderungen der Psychiatrie zuweist; und der Neurologie
fallen dann die Eigenschaften und Vorginge jenes Organs zu und die krank-
haften Erscheinungen und Vorginge bilden den eigentlichen Stoff fiir dieses
Buch, das tber die Gehirnkrankheiten handeln soll.

Bewufitsein.

An die Spitze muB man unzweifelhaft die Tatsache setzen, da das Ge-
hirn schon fiir das BewuBtsein ein Organ darstellt, insoferne zum Teil ver-
borgene, zum Teil wohl nachweisbare Eingriffe von seiten der AuBenwelt
erfahrungsgemil das BewuBtsein storen oder selbst vernichten kénnen. Man
kann dariiber streiten, ob ein vom Kgrper getrennter Kopf mit seinem Gehirn
noch wenigstens fiir duBerst kurze Zeit sein BewuBtsein behilt, aber daB
der von seinem Kopf getrennte Rumpf augenblicklich keines mehr hat, dariiber
ist wohl keine Meinungsverschiedenheit méglich. Welcher Teil des Gehirns
aber den Vorgang des BewuBtseins ermdoglicht, welche es sind, deren Un-
versehrtheit dazu gehort, daB BewuBtsein iiberhaupt bestehen kann, das
weill man nicht. Man weifl nicht einmal, ob das BewuBtsein sich iiberhaupt
an eine bestimmte Gehirngegend verlegen liBt, ob man das BewuBtsein iiber-
haupt lokalisieren kann. Bis jetzt glaubt man das keineswegs und ist geneigt,
anzunehmen, es stelle eine allgemeine Eigenschaft des Hirns dar, daB das
Ich seiner selbst und anderer Dinge bewuBt sein konne. Am ehesten, so lautet
die allgemeine Meinung weiter, muf} die graue Rinde der GroBhirnhemisphiren
als Sitz des BewuBtseins angesprochen werden. Fast mochte es scheinen —
aber ich will mich dariiber sehr vorsichtig und mit allem Vorbehalt ausdriicken
— fast will es scheinen, daBl man dem Sitz des BewuBtseins schon auf der
Spur ist und die Zeit nicht mehr lange wihren diirfte, so kann man auch rein
seelische Eigenschaften, Qualitaten des Ich lokalisieren, wie man in zunehmen-
dem Mafe gelernt hat, korperlichen Funktionen im Gehirn Ort und Stelle
anzuweisen, wo der zu ihrer Erzeugung notwendige, noch so schleierhafte Vor-
gang sich abspielt. Unter dem Kapitel Encephalitis epidemica werden wir
auf diesen Punkt noch in aller Kiirze zuriickkommen. Genug, wenn man einmal
gsoweit ist, ein Schlafzentrum festzusetzen, dann ist der Ort fiir das BewuBt-

1*



4 BewuBtsein.

sein auch nicht mehr lang vor der Entdeckung sicher. Ist ja doch der Schlaf
auch nichts anderes als ein Zustand von BewuBtlosigkeit, eigentiimlicher Art,
meist ganz leicht in den Zustand des BewuBtseins ibergehend, der leichteste
Grad von BewuBtlosigkeit, wenn man so will, wie der Tod auch eine Bewuft-
losigkeit darstellt, die sich nur dadurch von allen leichteren Formen unter-
scheidet, daB sie nicht reversibel ist, wie ein Chemiker sagen wiirde, dal in
keiner Weise das BewubBtsein je wiederkehren kann und wird.

Eine Schwierigkeit stellt sich meines Erachtens. jedem Versuch, das
BewuBtsein zu lokalisieren, entgegen, das ist die ausgesprochene Zweiteilung
des Gehirns in eine linke und in eine rechte Hilfte. Diese beiden Hilften sind,
soviel man weil, ganz gleich gebaut, wenn auch die linke Hilfte in bezug auf
die Sprache bemerkenswerterweise der rechten bei weitem iiberlegen und im
Fall einer Storung auf der linken Seite keinesfalls von der rechten ersetzt
werden kamm. Und bei Linkshéndern ist es umgekehrt die rechte Gehimn-
hiillfte, die in ihren Funktionen und Fahigkeiten iiberwiegt. Wie dem auch
gei, ob beide Hirnhilften von Haus aus die gleichen Anlagen besitzen, aber
nur die eine gewisse Ausbildungen erfihrt, zufillig die linke weit 6fter, oder ob
wirklich schon in der Anlage die linke Gehirnhilfte iiberwiegende Féhigkeit
zur Ausbildung mithekommen hat, immer ist der Umstand hochst bemerkens-
wert, daB es eben doch nur ein einziges Ich gibt, das sich seiner selbst bewufit
wird und bleibt. Hin einziges und nicht teilbares Ich mit zwei Gehirnhalften,
die im ganzen das gleiche, die Vermittlung mit der AuBenwelt, dem Ich leisten!
Das heiBt diese Einigkeit des BewufBtseins hat ihre Ausnahmen. Im Stand
der vollen Gesundheit nicht, wohl auch nicht im Schlaf des Gesunden. Aber
schon bei verhaltnismaBig geringfiigigen Storungen der Gesundheit zeitweilig
wenigstens, wenn im Alter das Gehirmm zu ermiiden beginnt, kommen doch
solche hochstmerkwiirdigen Zustéinde vor: Die Verdoppelung des BewuBt-
seins. In der Regel mit ziemlich wirren und unangenehmen Triumen emp-
findet man sich als gespalten. Man ist er selbst, aber ein anderer ist auch
noch da, einer, der man aber auch selber ist. Dabei besteht der Drang, alles
Unangenehme, das man fiihlt oder im Traum erlebt, dem ,,Anderen zuzu-
schreiben, er soll es haben und hat es wirklich, womit eine recht diirftige
Beruhigung des Ichs eintritt, ein Zeichen, da8 die reine Spaltung des Bewuft-
seins schon nachgelassen hat. Der ,,Andere, d. h. der ,,Zweite** bin ich zwar
auch, aber es ist mir lieber, ihm das Unangenehme zuzuerkennen, als mir
selber. Die ganze Spaltung des BewuBtseins ist entschieden Unlust betont
nur nicht entschieden, was von der Unlust auf die Ursache, die leichtere oder
auch schwerere Gesundheitsstorung, und was auf den Erfolg, die Spaltung,
zu beziehen ist. Hochstbemerkenswerterweise tritt, soviel ich weil, eine noch
weitere Spaltung oder Vermehrung in drei oder mehr Teile nie ein, immer
handelt es sich nur um Zweiteilung und die Frage ist vielleicht nicht miiBig,
ob das Phénomen der Verdoppelung nicht vielleicht mit der symmetrischen
Zweiteilung des Gehirns irgendwie zusammenhéngt. Man kénnte sich z. B.
vorstellen, daB das sonst im Hintergrund stehende rechte Gehirn sich selbst-
stindig machen und fiir kurze Zeit die gleiche Fihigkeit, den gleichen Rang fiir
sich beanspruchen wollte und kénnte, die dem linken sonst allein zukommen.
Merkwiirdig ist es immerhin, daB im DoppelbewuBitsein der ,,Andere zwar
empfindet und begreift, aber niemals spricht oder auch nur in Worten denkt.
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Nicht nur quantitativ kann aber das BewuBtsein sich in krankhaften
Zustdnden dndern, es handelt sich nicht nur um die Frage, ist ein Kranker bei
BewuBtsein, voll und ganz, oder ist das BewuBtsein verloren gegangen, ganz
oder zum Teil: Nein, es gibt auch qualitative Verinderungen des BewuBt-
seins, aber diese Verinderungen gehoren schon nicht mehr ins Gebiet der
Neurologie, sondern in das der Psychiatrie. .

Ob aber ein Kranker iberhaupt bei BewuBtsein ist oder bewuBtlos, mehr
oder weniger bewufBtlos, diese Frage muf am Krankenbett allemal schon
entschieden sein, bevor die weitere Untersuchung nur angehen kann. Gewoéhn-
lich ist sie auch schon im ersten Augenblick entschieden, ganz unbewuf3t
vom Arzt getroffen worden. Der denkt doch keinen Moment dariiber nach,
wenn ihn der Kranke anblickt, wenn er ihn begriifit, wenn er spricht, kurz
in einer der tausendfiltigen Weisen mit der AuBlenwelt verkehrt, die von der
Umgebung nie verkannt werden kann. Auf der anderen Seite kann es sogar
manchmal recht schwer sein, eine BewuBtlosigkeit zu erkennen und nament-
lich die leichteste Form, den durchaus normalen Schlaf, nicht mit einer ernsteren
Form der BewuBtlosigkeit zu verwechseln. Freilich der erste Versuch, den
Kranken zu wecken und zum Bewufltsein zu bringen, kann sofort die Frage
entscheiden. Man ruft den Kranken an, man berithrt, man schiittelt ihn,
und wenn er nicht darauf reagiert, so ist entweder der Schlaf ganz ungewshn-
lich tief (bei schwerer Erschopfung auch bei jugendlichen Einzelwesen unter
ganz gewohnlichen Bedingungen gerade in Tagen oder Nichten vollstandiger
Gesundheit kommt das vor) oder — auch das pflegt man noch kaum als
krankhaft zu bezeichnen, wenigstens noch nicht als fiir die Zukunft bedenklich
—es liegt eine Betdubung des Gehirns (des Grofhirns sagt man allgemein, ohne
irgend etwas Genaueres davon iiberhaupt zu wissen) vor, wie beim Rausch
oder in der Narkose. Was es auch sei, bei so tief schlafenden Personen hilft
nur Geduld, bis endlich doch Erwachen erfolgt und man dann mit dem Unter-
suchen beginnen kann. FEine Person, die man nicht durch lautes Anschreien,
durch Riitteln und Schiitteln wecken kann, die liBt man einfach in Rubhe,
nicht ohne noch einiges mit ihr vorgenommen zu haben, was den Grad der
BewuBltlosigkeit mit engeren Grenzen umschlieft und vor allem den héchsten
Grad ausschlieft, den Tod. Ich mochte einen Tiefschlafenden nicht verlassen,
ohne Atmung und Puls darauf geprift zu haben, ob der anscheinend nur
Schlafende tiberhaupt noch am Leben ist. Ich habe es im Krieg erlebt, wie auf
einer Station in der Heimat die braven Sanititer sich am Kartenspiel er-
freuten, stundenlang, denn der ithnen anvertraute Kranke oder Verwundete
war ganz still und brav, verlangte und wollte nichts, weil er — wie sich nach-
her herausstellte — tot war. In den allermeisten Fillen ist der Entscheid
ja leicht, es gibt aber auch andere, in denen ein sog. Scheintod alle Hilfsmittel
und die groBte Sorgfalt auffordert, um schwerwiegende Irrtiimer zu ver-
meiden. Der Puls ist nicht zu fithlen, der Herzsehlag auch nicht, kein Herz-
ton zu horen, ein vor den Mund des anscheinend nicht mehr Atmenden ge-
haltener Spiegel beschligt sich nicht mit Wassertropfchen und dennoeh kann
der Kranke wieder zum Leben erwachen. Das ist freilich selten, kommt aber
doch vor. Niemals fast besteht diese Gefahr des Irrtums, wenn es sich um
den ‘Ausgang eines schon beobachteten Leidens handelt. Bei Schwerver-
wundeten kann es schon eher vorkommen, dafl- der Verletzte plétzlich ,,weg
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ist* und dann doch noch einmal ,,.kommt‘‘, und man hat behauptet und die
Literatur bringt Beispiele davon, dafl erst nach vielen Stunden ein Wieder-
erwachen zum Leben erfolgte. Die Mittel, die man da anwendet, kiinstliche
Atmung, Riechenlassen an Salmiakgeist, an eine verbrannte Feder, Biirsten
der Fufisohle, Stechen und Kneifen einer Hautfalte, Anspritzen mit kaltem
Wasser sind die gewshnlichen, die man bei Wiederbelebungsversuchen heran-
zieht. Man kann auch von einer angeziindeten Siegellackstange einen brennen-
den Tropfen auf die Herzgrube fallen lassen, all dieses dient zugleich als Dia-
gnostikum, ob der Tod bereits eingetreten ist, oder ob es sich noch lohnt,
die Wiederbelebungsversuche weiter fortzusetzen.

Als das sicherste Zeichen des eingetretenen Todes mufl die Faulnis gelten;
wo darauf nicht gewartet werden kann, mag man eine Arterie 6ffnen, sie muf3
bluten, wenn das Leben noch nicht ganz und gar erloschen ist. Die anderen,
oft angefiihrten Zeichen: (anscheinender) Stillstand der Atmung, gebrochene,
reaktionslose Augen usw. sind unter Umstinden alle triigerisch. Sogar die
lichtstarren Pupillen, die sich nicht mehr auf Lichteinfall verengern, konnen:
triigen, wenn die BewuBtlosigkeit, wie nicht so gar selten, im epileptischen
Anfall eingetreten ist.

Man unterscheidet verschiedene Grade der BewuBtlosigkeit. Der hochste
ist das Koma. Hier erfolgt keinerlei Reaktion auf duBere Reize, nicht auf
Anschreien, nicht auf Schmerz, auch fiir keinen Augenblick. Die Reflexe sind
dabei gewchnlich allesamt erloschen. Der etwas leichtere Grad, immer noch
schwer genug, der Sopor, lifit doch ab und zu, freilich immer nur auf Augen-
blicke, den Kranken auf einen Reiz hin reagieren, sei es auch nur durch ein
schmerzhaftes Stohnen, ein Verziehen des Gesichtes, ein unverstindliches
Gemurmel. In den leichteren Graden schlift der Kranke auch tief, es gelingt
aber, fiir kurze Zeit das BewufBtsein zuriickzurufen, dann kann der Kranke
vielleicht einem Befehl gehorchen oder versuchen, sich verstdndlich zu machen.
Gleichviel, inwieweit das gelingt, alsbald fallt der Kranke wieder in seinen
tiefen Schlaf, aus dem ihn zu erwecken nicht immer gleich wieder gelingen
will. Man sieht, daB hier eine anscheinend schwer iiberwindbare geistige Er-
miidung vorliegt, und man heifit diesen Zustand die Schlafsucht, die Som-
nolenz.

In der Lehre vom Gehirnschlag werden wir Gelegenheit finden, auf diese
Dinge zuriickzukommen, und dabei auch besprechen, mit was fiir diagnostisch
nicht unwichtigen Dingen man die Zeit der BewubBtlosigkeit ausfiillen kann,
wihrend der groBte und wichtigste Teil der Krankenuntersuchung ein wenig-
stens fitr kirzere Dauer klares Bewulltsein voraussetzt.

Eine zweite Leistung des Gehirns besteht in der Ubermittlung von Emp-
findungen. Das Ich nimmt durch die Tatigkeit des Gehirns Kenntnis von
Verinderungen von seiten der Auenwelt. Aber auch Verdnderungen des Ich
kommen hier in Frage und konnen die Stelle der von aulen angeregten Emp-
findungsqualititen vertreten und so zu den sog. Sinnestduschungen, den
Halluzinationen und zu den Illusionen Veranlassung geben. Von Hallu-
zinationen spricht man da, wo das Ich von sich aus eine Sinneswahrnehmung,
mit aller Sicherheit vom Ich wahrgenommen, vortduscht, der gar kein Vor-
gang in der Umwelt entspricht. Kine Illusion liegt vor, wenn durch irgend-
einen Vorgang in der AuBlenwelt wirklich ein Sinneseindruck entsteht, aber
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durch falsche Deutung vom Ich verwechselt wird. An Sicherheit steht Hallu-
zination, etwas weniger vielleicht Illusion, fiir die Uberzeugung dem Ich
gegeniiber zum mindesten auf der gleichen Stufe wie ein wirklich von den
Sinnen ibermittelter und ganz unverfilschter Eindruck. Das erkrankte
Ich vermag keine Uberredungskunst jemals von der Unrichtigkeit seiner
Sinnestiuschungen zu uberzeugen. Solang die Krankheit, durch die die
Halluzinationen hervorgerufen und unterhalten werden, andauert, solang
glaubt auch der Kranke felsenfest an seine Trugbilder und erst mit der psychi-
schen Wiedergenesung und kommendem Krankheitsgefiihl wird das allméhlich
anders. Im allerersten Beginn des Leidens wird die Halluzination auch
wohl als etwas dem Ich Fremdes, das sich aufdringt, und zwar aufs unan-
genehmste empfunden. Die erste Halluzination wirkt psychisch wie ein Schlag,
ist ein psychisches Trauma, auf der Hohe einer sich daran anspinnenden
Krankheit verliert sich das, wenn auch die spiteren Sinnestiuschungen oft
genug durch ihren Inhalt eine starke Betonung von Unlust erhalten.

Auf das niichste verwandt den Sinnestiuschungen sind die Trédume,
nur daB sie bloB im Schlaf den Gesunden tduschen, ubrigens mit der nim-
lichen Uberzeugungskraft wie die Halluzination im Wachen. Es kommt vor,
daB Triume mit ungewdhnlicher Eindringlichkeit sich abspielen, so daf sie,
mit Lust oder Unlust betont, den Kranken auch zu Handlungen veranlassen,
fiir die er nicht verantwortlich zu machen ist, weil sie im Schlaf- oder Dam-
merzustand erfolgen. Es ist bekannt, daB Schlaf und Wachen nur selten
unvermittelt ineinander iibergehen, dafl es auch einen Halbschlaf gibt mit
unmerklichen Abstufungen nach beiden Seiten hin. Ganz besonders in solchen
Perioden des Seelenlebens ist durch die verschiedensten Krankheiten das
Ich geneigt und befihigt, einer Reihe von Erregungen zu unterliegen, die
mit Sinnestiuschungen nach Art der Halluzinationen und Illusionen die
nichste Verwandtsehaft haben. Man heilt diesen Vorgang Delirien. Wo sie
eine stirkere motorische Tatigkeit hervorbringen, bis zu Graden, die der
Manie, der Tobsucht eigen sind, spricht man von furibunden Delirien, von
stillen oder musitierenden Delirien, wenn die Affekte des Kranken eher ab-
geschwicht erscheinen und eine Ruhe der Glieder beobachtet wird, die eher
als zu groB als zu gering angesehen werden mul angesichts des augenschein-
lich in unausgesetzter Erregung befindlichen Ich. In den hochsten Graden
tritt eine Regungslosigkeit ein infolge von inneren Hemmungen, die an die
katatonische Starre erinnert, wihrend in den hochsten Graden der furibunden
Erregung ungeziigelter Bewegungsdrang, Fluchtversuche, Verlassen des Bettes,
des Zimmers vorkommen und die Gefahr besteht, daB der Kranke sich selber
oder der Umgebung ein Leid antut. Die mechanische Leistung, die dabei ein
von schwerer Krankheit arg heruntergekommener Kranker aufweisen kann,
ist mitunter erstaunlich. Welcher Art die Delirien sind, welcher Art die ihnen
beigemischten Halluzinationen, dariiber geben die Reden des Kranken ver-
worren, abgebrochen, unzusammenhéingend, wie sie meist sind, doch haufig
AufschluB. Und wo dies nicht der Fall ist, kann man gelegentlich aus dem
Mienenspiel einen SchluBl wenigstens darauf ziehen, ob sie lust- oder unlust-
betont sind.

Mit solchen Sachen hat der innere Mediziner, der also, von dem wir
voraussetzen, daB er dieses Buch lesen wird, vor allem dann zu tun, wenn es
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gich um eine Vergiftung des Gehirns handelt. Das Gift kann z. B. eine In-
fektionskrankheit liefern. ,,Mich dinkt, die Alte spricht im Fieber," sagt
Faust, wie er das ,,Hexeneinmaleins'’ zu héren bekommt. Fieberdelirien sind
ja etwas ganz allgemein Bekanntes. Der eine ist dazu mehr geneigt als der
andere und manche fangen schon bei der leichtesten Infektion an, irre zu
reden. Ein anderes Mal spielt die Vergiftung mit harnfahigen Stoffen, bei der
Uriimie, eine ursichliche Rolle. Von den Narkosen ist nicht viel zu sagen,
so selbstverstindlich ist die Sachlage, wenn einer unter dem Einflul von Chloro-
form oder Ather steht, so wird ihn niemand fiir vollbewuB3t ansehen. Anders ist
es schon mit dem Alkohol. Da kann einer anscheinend in voller Gesundheit und
Herr seiner selbst scheinen, und er steht doch schon in erheblichem MafBl unter
dem EinfluB und in der Gewalt dieses Giftes. Es kann sich um eine akute
Vergiftung, einen Rausch handeln, der wohl in der Regel rasch erkannt wird,
andere Male aber, ganz besonders bei chronischen Sdufern, ist das Delirium
schon im Gang, aber zunichst verrdt es sich noch nicht und erst zufillig
kommt man darauf und vielleicht recht spét, wie sehr die Herrschaft des Ich
bereits Not gelitten hat und wie es schon unter dem Einfluf von wirklichen
Sinnestiuschungen steht.

Sensibilitit,

Solang aber alles in Ordnung und der Mensch in jeder Hinsicht gesund ist,
vollzieht sich die Kenntnis des Ich beziiglich der AuBlenwelt auf die Empfin-
dungen, die ihm zugeleitet werden und in ihm entstehen, durch die Wirk-
samkeit der sensiblen Neuronen, und zwar im Gehirn. Hier finden nicht nur
die sog. hoheren Sinne ihre Endstation, wo der auf ihrem Wege hergeflossene
Reiz seine Wirksamkeit entfaltet und dem Ich zum BewuBtsein kommt,
sondern auch von allen anderen Kérperstellen, vom Rumpf, von den Extremi-
titen aus werden die Empfindungen durch die sensiblen Nerven, hintere
Riickenmarkswurzeln, Riickenmark dem Gehirn und so dem BewuBtsein
zugetragen. In diesen Empfindungen unterscheidet man verschiedene Quali-
titen und spricht demgemif von Druckgefithl, vom Tastsinn, vom Tem-
peratursinn, vom Schmerzgefiihl. Wihrend die besondere Unterscheidung
von diesen Formen und auch die genaue Kenntnis der Bahnen, auf denen
sie fortgeleitet werden, auf dem Gebiet der Riickenmarkskrankheiten, auch
der peripheren Nerven eine gewisse und wichtige Rolle spielt, treten diese
Unterscheidungen auf dem Gebiet der Gehirnkrankheiten mehr in den Hinter-
grund. Da ist man froh, wenn es gelingt, die Stellen zu bezeichnen, die der
Empfindung iiberhaupt dienen, die ,,Fiihlsphéren, ohne daf man die Mog-
lichkeit oder vorderhand auch nur das Bediirfnis hitte, die einzelnen Arten
auseinanderzuhalten und an gesonderte Stellen des Zentralnervensystems zu
verlegen. Anders ist es mit den Leistungen der fiinf hoheren Sinne, des Ge-
sichts, Gehors, Geruchs, Geschmacks und auch des Gefiihls insoweit der
V. Gehirnnerv, der Trigeminus, dieser Sinneswahrnehmung dient. Eine ge-
sonderte Stelle nehmen Empfindungen ein, die nicht von Schleimhduten der
duBeren Haut, sondern von tieferen Teilen, den Muskeln, dem Gelenkapparat
kommend das Ich von der Lage der Teile, vom Grad der Spannung, des Tonus
unterrichten. Wieder andere vermitteln von den Eingeweiden her kommende
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Sensationen, zum groBten Teil unlustbetonte oder geradezu mit Schmerz-
empfindung, zum Teil von den Sexualorganen ausgehend auch mit Lust be-
tonte. Man pflegt, wenn man einen allgemeinen Ausdruck dafiir wihlt, das die
Allgemeinempfindungen zu heien. Das Seelenleben, das Verhalten des
Ich ist gerade von diesen Allgemeingefithlen im hervorragendsten Grade ab-
héngig.

Man nimmt an, da die zentripetal leitenden Fasern ihr Ende im Gehirn
in der III. und IV. Schicht der Rinde finden, wihrend der Ursprung der
zentrifugal leitenden Elemente in der V. und VI. Schicht der Rinde sitzt, so
ganz im allgemeinen gesprochen, was die Architektur der Gehirnrinde iiber-
haupt anlangt.

Wille und Bewegung.

Ein anderer Teil des Gehirnes ist der Schauplatz, auf dem der Wille des
Ich einsetzt, um an Dingen der AuBenwelt Verdnderungen hervorzurufen
oder auch am eigenen Korper. Es sind ganz bestimmte Teile des Gehirns,
deren das Ich zur Verwirklichung dieser seiner Zwecke bedarf. Hier handelt
es sich nun nicht um zentripetale wie bisher, sondern um zentrifugal leitende
Nerven. Aber nicht nur die Motilitdt bedarf ihrer, es gibt auch noch andere
ebenfalls zentrifugal leitende Nerven und Systeme davon, wie die Innervation
der Vasomotoren, der Driisen u. dgl., lauter Dinge von der grofiten Bedeutung
fiir den Bestand des Korpers und das Befinden des Ich, aber unscheinbar fir
die gewthnlichen Untersuchungsmethoden, schwer zu fassen und fir die
meisten Krankheitsbilder auch in der Tat nicht von allzu groBer Bedeutung.
Erst in der allerneuesten Zeit ist man in der Lage wenigstens fiir einzelne
Vorginge dieser Art auch die Stelle mit groBerer oder geringerer Sicherheit
anzugeben, wo der Ausgangspunkt fiir ihre Erregung wohl angenommen
werden mufBl. Dabei ist noch ein groBer Unterschied zu machen, indem nur
ein Teil, ein recht wichtiger, der Motilitit angeregt wird durch den Willen
des Ich und ein anderer anscheinend an Wichtigkeit weit zuriickstehender, in
Wirklichkeit fiir Fortdauer des Lebens nicht nur und fiir Stimmung und Ver-
halten des Ieh noch viel wichtigerer, von der Einwirkung des Willens unab-
hingig ist oder seinem Einflufl nur in ganz untergeordneter Weise zugénglich.
Die aktive Motilitiat spielt sich auf dem Weg der Pyramidenbahn ab. Die
anderen Vorginge nicht, und einen sehr erheblichen Schritt weiter auf dem
Gebiet der extrapyramidalen Bahn haben wir durch das Studium der
Enzephalitis erst neuerdings gemacht, wihrend die Pyramidenbahn und ihre
Leistung schon viel linger bekannt sind. Irgendwo muB angefangen werden,
und so wollen wir mit der grofen kortikomuskuldren Bahn beginnen,
was ein anderer Ausdruck fiir die Pyramidenbahn ist, weil hier die tibersicht-
lichsten Verhiltnisse gegeben sind und wir uns hier auch auf dem sichersten
Boden der Erfahrung bewegen.

In den Zentralwindungen beiderseits, in den vorderen mehr als in den
hinteren, finden sich Gruppen von Ganglienzellen, deren sich das Ich bedient,
wenn es seinen Willen zur Bewegung von Arm und Bein, auch des Rumpfes,
des Gesichts und der Zungenmuskeln wirksam machen will. Hier liegen die
motorischen Zentren, wie man sich ausdriickt, fiir Arm, Bein, auch fiir die
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unteren Teile der Gesichtsmuskulatur, die von den unteren zwei Asten den
Fazialis versorgt werden, und fur die Zungenmuskeln. Ohne Zweifel ist die
motorische Region nicht ganz streng auf die Zentralwindungen, vor und hinter
der Rolandoschen Furche beschrinkt, ein Teil des Lobulas paracentralis

Lobus occipitalis Tissura parieto occipitalis
Abb. 1. Die Furchen und Windungen des GroBhirnmantels in der Ansicht von oben.
(Aus Sobotta.)

(motorische Region fiir das Bein) kommt auch noch hinzu und auch auf Teile
des Stirnlappens greift das motorische Rindenfeld wohl noch etwas iiber,
vielleicht auch nach hinten auf den Gyr. angularis.

Verletzung oder Storung im Bereich der Zentralwindungen fithren zu
kontralateraler Hemiplegie und weil hier der Ursprung der Pyramidenbahn
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verhiltnisméBig weit auseinandergezogen ist, oft in Form einer Monoplegie.
Die Stérke der eingetretenen Lihmung ist grofier, wenn auch das Mark des
Hirns mitergriffen ist. Verletzungen der oberflichlichen Rindenschicht in

(Aus Sobotta.)

Abb. 2. Die Furchen und Windungen des GroBhirnmantels in der Ansicht von der linken Seite.
Das Kleinhirn und der Hirnstamm sind entfernt.

der Gegend der Zentralwindungen lassen die sog. Primitivbewegungen, z. B.
die Greifbewegung, oftmals ungestort und bewirken nur die Erschwerung oder
Verhinderung jener Bewegungen, die an sich schwieriger auszufiihren sind
und, moéchte man sagen, zu ihrer Ausfiithrung der Uberlegung bediirfen. Eine
Verletzung, die nur die Rinde der Zentralwindungen betrifft und nicht auch
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noch einen Teil des Markes, pflegt auch der Heilung und baldigem Ausgleich
der Lihmung mehr zuginglich zu sein. v

Gewisse RegelmiBigkeiten in der Verteilung der Lihmungserscheinungen
werden berichtet, obwohl wir in dieser Beziehung noch eine sehr unvollkommene

(Aus Sobotta.)

Das Gehirn ist in der Medianebene halbiert, der Hirnstamm mit dem Kleinhirn durch einen schrig
durch den Thalamus opticus gerichteten Schnitt entfernt.

Abb. 3. Die Furchen und Windungen des GroBhirnmantels in der Ansicht von der medialen Seite.

Kenntnis besitzen. Die genaueste Lokalisation 148t sich natiirlich im Tier-
versuch machen, aber es ist doch sehr zweifelhaft, ob beim Menschen die
Innervation der peripheren Muskeln fiir vordere und hintere Extremitit,
fir Mimik, fiir Haltung des Kopfes, des Rumpfes auch nur annihernd der
Verteilung der betreffenden Zentren bei Tieren entspricht. Im allgemeinen
liegen die Zentren firs Bein oben, weiter unten die fiir den Arm, dann die fiir
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Abb. 4. Schematische Darstellung des Verhaltens einer Reihe von Faserbahnen des Gehirns.
Links geht der Schnitt durch den Thalamus, rechts etwa 1 cm tiefer durch den Vierhiigel und den
Nucleus hypothalamicus. Links ist die Anordnung der die innere Kapsel durchsetzenden Bahnen
dargestellt und zwar: Im vorderen Schenkel der Kapsel durch gelb: der vordere Thalamusstiel, durch
blau: die frontale GroBhirnbriickenbahn, durch rot: (gestrichelt) die kortikobulbire Bahn (Knie der
Kapsel), im hinteren Kapselschenkel durch rot: Pyramidenbahn (Arm) und (rotgekreuzt) Bein, durch
violett: Haubenbahn und temperookzipitale Grofhirnbriickenbahn, durch gelb: zentrale Seh- und
Horbahn. AufBlerdem gelb: Fasern von der Rinde zum Thalamus ' (links) und umgekehrt (rechts).
Zentrale Sehstrahlung vom vorderen Vierhiigel und Thalamus zur Rinde des Hinterhauptlappens.
Blau: Fasern von den hinteren Vierhiigeln und dem medialen Kniehocker zur Rinde des Schlifen-
lappens (zentrale Horbahn). Rot: Fasern von der Sehrinde zu den primiren Optikuszentren und
von der Horrinde zu den Akustikuszentren des Mittelhirns; ferner Fasern von der Hirnrinde zu
den Nuclei caudatus und ruber. (Aus Sobotta.)
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die Gesichts- und Zungenmuskeln. Die Zentren fiir Hiift- und Kniemuskeln
sollen unterhalb der FufBzentren, mehr gegen die des Armes hin liegen, und
die Léhmung von Hiiftmuskeln ist fast immer mit einer Parese der Arm-
muskeln verkniipft. Ganz oberflichliche Verletzung in Scheitelhthe fithrt
zu Beinlihmung. FEine Léhmung der Finger folgt nicht immer zusammen,
sondern nach einzelnen Gruppen, wonach z. B. der Daumen und der Klein-
finger zusammen gelahmt sind oder die zwei ulnaren Finger oder die drei
radialen, wihrend die anderen frei bleiben. DaB dem nicht immer so ist, dafB
sogar eine Léhmung isoliert wie bei einer peripheren sich auf einen einzigen
Muskel erstreckend durch Rindenverletzung hervorgerufen werden kann,
dafiir kenne ich ein seltenes und sicheres Beispiel. Leider wurde es vor der
Zeit beobachtet, da man auf die topische Diagnose im Gehirn Wert legte.
Ein Student erhielt im ersten Viertel des vorigen Jahrhunderts auf der Mensur
— damals war in Wirzburg der Pariser die Kommentwaffe — einen Stich
ins Gehirn und blieb fir tot am Platz. Am
néchsten Tag erwachte er wider alles Erwarten
und genas. Es blieb aber aufler einer leichten
einseitigen Schwiche auch eine Lihmung des
rechten M. extensor digit. communis zuriick,
Mittel- und Goldfinger der rechten Hand
gerieten, wie das zu gehen pflegt, in Kon-
traktur und blieben gebeugt, was der Ver-
letzte geschickt zu verbergen wufite; indem
Abb. 5. Schema der Lagerung ©F mit der rechten Hand stets einen Hand-
der Hauptfaserbahnen im Mittel- schuh festzuhalten pflegte, auch bei seinen
hirn. Rot: Pyramidenbahn, late- Krankenbesuchen, denn er war einer der be-
rale Schleife, blau: frontale, Jightesten und ausgezeichnetsten Arzte in
ﬁolett.f occipitotemporale GrpB- Wiirzb d d h ietzt h
hirnbrickenbahn, blau: mediale urzburg geworcen, dessen auch jetzt noc
Schleife. (Aus Sobotta.) sich manche mit groBer Dankbarkeit und
Verehrung erinnern. Etwa 40 Jahre nach der
erwihnten Mensur erlag er einem Herzleiden ganz plétzlich, und bei der
Sektion konnte mein Vater, wie er mir gelegentlich erzihlte, auBer einem
alten Blutherd den feinen Stichkanal im Gehirn noch wahrnehmen, den die
dreischneidige Degenklinge gezogen hatte. Heutzutage wiire das ein Fall fiir
einen Gehirntopiker!

Man bemerke wohl: In der motorischen Hirnrindenregion, in den Zentral-
windungen usw. findet nicht etwa eine Fortleitung von einem Reiz, vielleicht
dem Willensreiz, wenn man so sagen diirfte, statt, vielmehr wird hier der
Willensakt des Ich gebildet und gelangt dann erst von hier aus durch Leitung
weiter, erst durch die Stabkranzfasern, die sich im Centrum semiovale immer
mehr zusammenschlieBen und dann im Faserbiindel der Capsula interna die
Stammganglien durchbrechen. Von hier aus gelangen die Fasern durch den Hirn-
schenkelfuB ins Riickenmark, wo sich der groBte Teil von ihnen in der Pyra-
midenkreuzung auf die andere Seite des Marks begibt, um in den Seiten-
- stringen, der Pyramidenseitenstrangbahn, weiter unten einen EinfluB auf
die groBen multipolaren Ganglienzellen in den Vordersiulen auszuiiben, von
denen dann der Reiz durch die Vorderwurzeln zu:der Muskulatur der Ex-
tremitéten, auch des Rumpfes gelangt. Je nach der Hohe des Riickenmarks-
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i

Abb. 7. Schema der Bildung und des Verlaufes der medialen Schleife und ihrer Fort-
setzung zur GroBhirnrinde (zentrale Haubenbahn) V = nervus trigeminus. Blau: Hinter-
strangfasern des Riickenmarks, Zellen der Hinterstrangkerne und ihre zum Thalamus
laufenden Fasern; ferner die Fortsetzung der medialen Schleife zur Hirnrinde (zentrale
Haubenbahn).

Roth: Sensible Zellen des Glossopharyngeus-Vagus und Trigeminus und
der Verlauf ibrer Neuriten in der medialen Schleife zum Thalamus.

Gelb: Zellen und
Fasern des tractus spinothalamicus.

(Aus Sobotta.)
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abschnittes, der gerade in Frage steht (Halsanschwellung, Lendenanschwellung),
zum Arm oder Bein, und zwar, ohne daB vorher eine zweite Kreuzung statt-
gefunden hétte, also der Seite gegeniiber, wo in den Zentralwindungen der
Willensakt zur Bewegung sich ausgebildet hatte. Der kleinere Teil der motori-

Abb. 8. Waller’sche Degeneration aus dem Riickenmark eines Kaninchens, 6 Tage
nach Durchschneidung des Riickenmarks. Langsschnitt aus dem Hinterstrang 350:1
(Farbung nach van GieBen). Die Nervenfasern sind zum Teil stark gequollen; an
manchen Orten der Achsenzylinder zerrissen, die Teilstiicke spiralig gewunden, zum Teil
aufgerollt; in der (gelbgefirbten) Glia freie Meyelinkugeln. (Aus Herxheimer.)

schen Hauptbahn hat mit den Pyramiden anatomisch zunichst nichts zu tun.
Seine Fasern gehen ungekreuzt ins Riickenmark, verlaufen in den Vorder-
strangen, kreuzen sich aber in der vorderen Kommissur, kurz bevor sie dann
auf der gekreuzten Seite ebenfalls an die multipolaren Zellen der Vorder-
sdulen herantreten, diese in Reizzustand versetzen, worauf der Reiz zu den
Muskeln, je nach der Hohe im Mark, des Armes oder des Beines usw. gelangt.

Geigel, Gehimkrankheiten. 2
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Der Enderfolg davon, daBl das Ichsein den Willen in den Zentralwindungen
zur Geltung bringt, ist eine Zusammenziehung von Muskeln auf der entgegen-
gesetzten Seite, und obwohl nur der gréfite Teil der Bahnen, wie wir soeben
gesehen haben, wirklich eine Kreuzung in den Pyramiden erleidet, der andere
kleinere aber nicht, ist es doch tiblich, von Pyramidenbahn, von Pyramiden-
system zu sprechen, wenn man damit die grofe kortikomuskuldre Bahn fir
die den Zentralwindungen entgegengesetzte Seite meint.

Die ganze Bahn von den Zentralwindungen an bis zur Endstation, dem
Muskel, besteht aus zwei Neuronen. Das erste Neuron hat seine Ganglien-
zelle in einer Zentralwindung, das zweite in den grauen Vordersiulen der ent-
gegengesetzten Seite. Ohne auf den Streit einzugehen, ob die Neurone wirk-
lich voneinander geschiedene Wesenseinheiten seien oder nicht, so viel ist
sicher, daf mit einer Einschaltung einer Ganglienzelle allemal auch ein Xr-
nihrungszentrum eingeschaltet ist, dessen Wirksamkeit sich bis zur nichsten
Ganglienzelle erstreckt. Jede ernstliche Verletzung der Nervenbahn an irgend-
einer Stelle hat zur Folge, daf alle Teile, die nicht mehr oder nicht mehr gut
genug in Verbindung mit der Ganglienzelle stehen, einer ganz bestimmten
Erndhrungsstérung und Entartung verfallen. Anatomisch lifit sich dieser
Vorgang nach dem Tode gut verfolgen, er besteht der Hauptsache nach darin,
daB die Nervenfasern ihre Markscheide verlieren, weil sie fettig verfillt, aber
bei schwerer Degeneration bleibt auch der Achsenzylinder schlieBlich nicht
verschont. Diese von Tirk gefundene und ,,die sekundéire absteigende De-
generation'* benannte Verinderung der Fasern, die des ,,natritiven’ Einflusses
von seiten ihres Zentrums beraubt sind, ist der anatomischen Erforschung
der Nervenbahnen in den Zentralorganen auBerordentlich forderlich gewesen.
Gleich einer Durchbrechung der Bahn wirkt natiirlich auch eine Vernichtung
oder schwere Schidigung der motorischen Ganglienzelle selbst. Die abstei-
gende Degeneration macht an der Ganglienzelle des néchsten Neurons halt,
von da an setzt der nutritive Vorgang erneut ein, die Ganglienzelle des zweiten
Neurons sorgt fiir die Ernihrung ihres Achsenzylinderfortsatzes, ihrer Nerven-
faser und, wenn es eine motorische Faser ist, auch der vom Nerv versorgten
Muskelfaser; fir sie ist es gleichgiiltig, was sich am ersten Neuron ereignet hat.

Das durchaus gesetzmiBige Verhalten, wie es soeben geschildert wurde,
erleidet wohl seltene Ausnahmen, ich weill es wohl.

Die rechte Gehirnseite bildet also die Willensimpulse aus, die dann
auf der linken Seite des Korpers zur Wirksamkeit werden, und die linke
solche, die rechts wirksam werden. Auf dem Weg vom Ich zu den Vollzugs-
organen oder von den Empfangsstationen unterscheidet man drei Teile; der
eine liegt dem Ich ferner, jenseits der grauen Hirnrinde, der zweite in dieser
selbst und der dritte dem Ich niher. Man benennt diese Teile als subkorti-
kale, kortikale und transkortikale.

Die Fasern, welche die Empfindungen von der Haut des Rumpfes
und der Extremititen dem Ich iibermitteln, gelangen iiber das Spinalganglion
in die hinteren Wurzeln. Ein Teil der sensiblen Bahnen steigt in den Hinter-
stringen nach oben und endigt zunichst im Nukleus des Gollschen und des
Burdachschen Strangs. Andere Fasern kreuzen sich schon im Riickenmark
und gehen in den Vorderseitenstringen nach oben. Aus den Hinterstrang-
kernen entspringen Fasern, die Fibrae arciformes internae. Sie verlaufen
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gegen die Raphe, kreuzen sich (obere oder Schleifenkreuzung sowie sensible
Kreuzung), gelangen in die Olivenzwischenschicht und als mediale sive Haupt-
schleife ins Gehirn. Diese Fasern vermitteln wahrscheinlich Lageempfindungen
und taktile Reize. Der andere Teil, schon im Riickenmark gekreuzt, schliefit
sich der Schleife an, wihrend manche annehmen, dal sie als Fibrae spino-
thalamicae und spinotectale zumeist in den ventrolateralen Teil der Formatio
reticularis gelangen. Sie dienen vornehmlich der Leitung fiir Schmerz- und
Temperaturempfindung. Die Schleifenfasern durchziehen die innere Kapsel,
den hinteren Schenkel derselben im hinteren Drittel, hinter der motorischen
Bahn. Doch nehmen andere an, dafl vorher wenigstens ein Teil in den Tha-
lamus opticus eintritt und besonders zu ventralen Kernen hier gelangt.

Von da an kommen die sensiblen Bahnen zur hinteren Zentralwindung
und der Umgebung, des Scheitellappens und dem Gyrus supramarginalis.
Nach Munk befindet sich die Fiihlsphiire im Bereich der motorischen Zentren
der hinteren und der vorderen Zentralwindung.

Bei der Hemiandsthesie ist die Abstumpfung der Sensibilitit an
den Seiten des Korpers am stirksten, in der Mittellinie scheinen die sensiblen
Fasern etwas auf die andere Seite iiberzustrahlen, denn hier ist nicht nur
keine scharfe Abgrenzung festzustellen, sondern neben der Mittellinie ist der
Grad der Hypésthesie auch geringer. An Hand und Fuf} pflegt die Anédsthesie
deutlicher zu sein als an Arm und Bein (distaler Typus) oder die Anésthesie
beschrinkt sich auf eine Seite der Extremitit, die ulnare oder die radiale,
auch bei Stérungen an der Gehirnrinde. Das sind dann Verhiltnisse, die bei
der ersten Untersuchung leicht zu einer Verwechslung mit Stérungen der
peripheren Nerven fithren konnen. Die Sensibilitidt fiir Berithrung, Schmerz
und Temperatur ist bei Rindenverletzung meist weniger stark gestért und geht
auch eher voriiber als die Sensibilitit der tiefen Teile und der Muskelsinn.
Verletzungen des G. supramarginalis fihren zu Storung der Tiefensensibilitidt
und des Lokalisationsvermégens, die hintere Zentralwindung steht mehr mit
der Empfindlichkeit fiir Beriihrung in Verbindung. Astereognosie spricht also
mehr fiir den G. supramarginalis, Tastagnosie mehr fiir hintere Zentralwindung
als Krankheitsherd, falls tiberhaupt eine Lkortikale Stérung angenommen
werden muB.

Auch die Kleinhirnseitenstrangbahn und das Gowersche Biindel fithren
sensorische Fasern nach oben. Der Kleinhirnseitenstrang gelangt ungekreuzt
in das Corpus restiforme und von da zum Oberwurm. Die Erregungen, die
er bringt, dienen der Erhaltung des Gleichgewichts und Stérungen dieser
Bahn bedingen Inkoordination (gleichseitige zerebellare Ataxie).

Auch fiir die Geh6rnerven trifft es im allgemeinen.zu, daf die rechte
Seite des Gehirns mit der linken der AuBlenwelt in Verbindung steht, dafl die
Einwirkungen, die von der linken Seite herkommen, rechts und umgekehrt
zur Empfindung gelangen.

Die subkortikalen und die kortikalen Teile auch noch, sind im Gehirn
symmetrisch angeordnet, die transkortikalen aber nicht mehr. Hier iiberwiegt
die linke Seite im ganzen bedeutend, und namentlich ist es die Sprache, bei
der dieses einseitige Verhiltnis ganz auffallend in die Erscheinung tritt.
Auch beziiglich einiger Gehirnnerven, z. B. des Optikus, sind die transkorti-
kalen Teile vorziiglich links anzutreffen.

9%



20 Blutverteilung, Ausscheidung und Ernahrung.

Sensationen von Seiten der Eingeweide

vermittelt wohl der N. vagus. Seine sensiblen Fasern gehen vom Ganglion
jugulare und nodosum aus zum Nucleus alae cinereae, als Traktus absteigend
zum Nucleus tractus solitarii, als Tractus solitarius und weiter in der medialen
Schleife zum Thalamus opticus. Der mit dem N. glossopharyngeus gemein-
same motorische Kern und der Nucleus ambiguus liegen am Boden der Rauten-
grube. Ob der Vagus Sensationen von seiten der Eingeweide zum Hirn leitet,
oder ob es die ihm vielfach beigesellten sympathischen Fasern allein tun,
ist noch nicht in allen Teilen klargestellt, fir einzelne Fille bildet der Sym-
pathikus entschieden den sensiblen Nerv. Sensibel sind offenbar die Fasern,
die der Vagus von den Gehirnhiuten bezieht, aufilerdem vermittelt er wohl
auch die Allgemeingefiihle des Ubelseins und Brechreizes vom Magen, von
den Gehirnhiuten und auch vom inneren Ohr aus. Zentrifugal leiten die Aste,
die wohl den Stoffwechsel und die Driisentétigkeit in den Eingeweiden regeln,
auch ist der Vagus fiir die Bewegung des Magens und Darms ein motorischer
Nerv im engeren Sinn, ein Hemmungsnerv wie auch fir die Schlagfolge des
Herzens.

Blutverteilung, Ausscheidung und Erniihrung.

Es ist ménniglich bekannt, in wie hohem Grade die Blutverteilung im
Korper von Gemiitshewegungen, Stimmungen, kurz von Vorgingen ab-
hingig ist, die sich im Gehirn abspielen. Die Rote des Gesichts bei Scham
und Verlegenheit, die Blisse der Furcht und des Schreckens sind allbekannte
Dinge. Wahrscheinlich sind die Einfliisse auf die Verdauungsorgane nur
sekundédre Folgen geinderter Blutverteilung. Sie wird der Hauptsache nach
vom N. splanchnicus beherrscht und der Splanchnikus ist zugleich der Hem-
mungsnerv fiir die Peristaltik. DaB junge Truppen vor der ersten Schlacht
alle die Hosen voll haben, ist frither von erfahrenen Offizieren oft berichtet
worden. ,,Seit dem blinden Lirmen gestern abends ist mir’s in die Gedédrme
geschlagen, daB ich alle Augenblicke vom Pferd muB,” klagt der zweite Reichs-
knecht in Goethes Gotz von Berlichingen.

Im letzten Krieg habe ich wihrend des ganzen Bewegungskrieges keine
solche Beobachtung machen konnen, vielleicht ein Zeichen der guten Friedens-
zucht, die zur Beherrschung der Affekte gefithrt hatte. Zuzugeben ist aber
auBerdem, daB sich der Krieg anfangs in der heiflen Jahreszeit abspielte und
der Einfluf} duBerer Kilte ausblieb, durch die rasche Darmentleerungen eben-
falls, wie die Erfahrung lehrt, begiinstigt werden. Wenn sich bei vielen Ge-
hirnkranken im Verlauf der Zeit Verstopfung einstellt, nach einem Schlag-
anfall oder bei einem Hirntumor zum Beispiel, so liegt der Grund meistens
in mangelnder Korperbewegung, zum Teil auch wohl in der Diat, die solchen
Kranken oft vorgeschrieben wird, leicht verdaulich, mit wenig Zellulose, so
dafl auch wenig Kot gebildet wird.

Die Lehre von den Driisen mit innerer Sekretion hat gezeigt, daB solche
Driisen auch im Gehirn vorkommen. In erster Reihe ist die Zirbeldriise zu
nennen. In hochstmerkwiirdiger Weise ist das Knochenwachstumn von der
Tatigkeit dieser Driise abhingig und jene Formen von ungebiihrlich starkem
Wachstum des ganzen Korpers, wie auch von einzelnen Teilen desselben,
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die man nur als Kuriosititen betrachtete und unter dem Namen des Riesen-
wuchses und der Akromegalie zusammenfaBte, fiihrt man jetzt mit gutem
Recht auf Stérungen in der Tétigkeit dieser Driise zuriick. Das Nihere hieriiber
gehort eigéntlich nicht zu unserer Aufgabe, doch kann gelegentlich eine solche
Storung im Zusammentreffen mit anderen Erscheinungen auch in der Gehlrn-
pathologie und bei der topischen Diagnose von Bedeutung werden.

Die Ausscheidung iiberméBiger Harnmengen, ohne daB der Harn Eiweif
oder Zucker enthielte, Fille von Diabetes insipidus kénnen auch bei Erkran-
kungen der Hypophysis vorkommen, ferner bei Erkrankungen des basalen
Zwischenhirns, selbst Basisfraktur oder nur einfache Hirnerschiitterung kann
solches nach sich ziehen.

Albuminurie kommt ganz ohne Erkrankung der Nieren und der harn-
abfithrenden Wege gelegentlich zur Beobachtung nach rein zerebralen Sto-
rungen wie beim paralytischen Anfall, bei psychischen Erkrankungen, z. B.
dem katatonischen Stupor. Bekanntlich zerfallt die Hypophysis in zwei Teile,
von denen nur der eine Teil, die Neurohypophysis, eigentlich mit dem Nerven-
gystem etwas zu tun hat, und gerade dieser Teil wird mit vielen Fillen (nicht
mit allen) von Diabetes insipidus in Verbindung gebracht. Der hemmende Ein-
fluB, den die Hypophysis unbedingt haben muB, teilt sie mit der Zirbeldriise,
auch noch mit anderen Driisen mit innerer Sekretion auBerhalb des Schidels,
wie mit der Schilddriise und der Thymus. Nach dem lang bekannten Ver-
such von Claude Bernard bewirkt die Verletzung einer bestimmten Gegend
am Calamus scriptorius, dafi Zucker in den Urin kommt. In neuerer Zeit ist
man aber auch Fillen von Glykosurie begegnet bei Verletzungen im Striatum
oder Pallidum.

Die Korpertemperatur wird wahrscheinlich von verschiedenen Stellen
aus, dem Halsmark, der Oblongata, dem basalen Zwischenhirn beeinflufit.

Die Beweglichkeit der GefiBe, der Tonus der Muskeln, die ganze Trophik
der Gewebe wird wahrscheinlich von ,,Zentren* beherrscht, die an der Basis
des Gehirns liegen, im Hypothalamus, in der Haube des Mittelhirns, in der
Oblongata. Die Nachbarschaft des III. Ventrikels kommt hier vorwiegend
in Betracht. Nach der Auffassung von Reichardt ist besonders das zentrale
Hohlengrau fiir die lebenswichtigen Funktionen von entschiedener Bedeutung.

Nach allem, was wir wissen, enthdlt das Gehirn sog. Zentralapparate,
die dem Stoffwechsel und den vegetativen Funktionen des Korpers vor-
stehen, und in manchen Fillen ist mit der Erkrankung des Gehirns, auch in-
direkt bei Erkrankung seiner Hiute, ein kérperlicher Verfall von so groBer
Schnelligkeit und Furchtbarkeit des Verlaufs verkniipft, wie bei der epidemi-
schen Nackenstarre, dal man nicht um die Annahme einer Storung der Trophik
auf nervésem Weg herumkommt.

Was den Schlaf anlangt, so ist er nach den neueren Erfahrungen mit
der Haube des Mittelhirns, auch mit Thalamus und vielleicht auch der Briicke
in Beziehung zu bringen.

Bei vielen Geisteskrankheiten steigt oder fallt, auch bei ganz gleich-
bleibender Ernihrung, das Korpergewicht der Kranken in den verschiedenen
Stadien der Krankheit, woraus sich meist wichtige prognostische Schliisse er-
geben. Aber es ist hier nicht der Ort, niher auf dieses mehr psychiatrische Gebiet
einzugehen. Wir werden es bei der progressiven Paralyse noch einmal streifen.
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Die zwolf Hirnnervenpaare.

Was fiir die Nerven, die zu den Muskeln der Extremitdten und des Rumpfes
gehen, die groBen multipolaren Ganglienzellen in den Vordersiulen der grauen
Substanz im Riickenmark, das sind fur die motorischen Gehirnnerven die
Ganglienzellen, die sich in ihren Kernen finden. Diese Kerne, Anhdufungen
von grauer Substanz, finden sich sowohl im Gehirn selbst, als auch im ver-
lingerten Mark. Fiirs erste ist der Okulomotorius, fiirs zweite die meisten
andern Hirnnerven Beispiele. Die Bahnen, die von der grauen Rinde zu
diesen Kernen ziehen, stellen das erste Neuron dar, vom Kern an ist die Bahn
vom zweiten Neuron gebildet.

Auch diezentripetal leitenden Nerven haben Kerne da, wo das erste,
hier periphere Neuron in das zweite iibergeht, das dann zur graven Hirnrinde
gelangt und dort die spezifische Empfindung auslost. Am Empfangsorgan
kennt man zum Teil wenigstens die Anhdufung von Ganglienzellen, die fiir
die richtige Erniihrung des ersten Neurons haften. Vom Kern an geht neuer-
dings eine Ernihrung des zweiten, des zentralen Neurons an.

Der Geruch. Das 1. Hirnnervenpaar (Olfactorius).

Die Regio olfactoria der Nase ist von einem Neuroepithel ausgekleidet,
in dem sich zwischen den eigentlichen Epithelzellen die ,,Riechzellen* befinden.
Diese spielen die Rolle von Ganglienzellen, die unmittelbar in die marklosen
Nervenfasern des Olfaktorius iibergehen. Hier liegt wie bei allen sensiblen
Nervenbahnen die nutritive Ganglienzelle am peripheren Ende des Neurons.
Die Gesamtheit der nervosen Gebilde, die der Geruchsempfindung dienen,
bezeichnet man als das Riechhirn, Rhinenkephalon, das bel vielen Tieren
eine viel gewaltigere Ausdehnung und auch Bedeutung hat als beim Menschen,
wo es schon mehr oder weniger der Riickbildung anheimgefallen ist. Der
Lobus olfactorius, an der Unterseite des Stirnlappens gelegen, bestehend aus
Bulbus olfactorius, Tractus olfactorius, Trigonum olfactorium, die Striae
olfactoriae, die Substantia perforata anterior, die Area parolfactoria und der
Gyrus subcallosus gehoren dazu. Die im Rhinenkephalon gelegenen primiren
Zentren werden durch Faserziige mit den sekundédren im Gyrus hippocampi
verbunden. Zu diesen Faserziigen gehoren der laterale Teil der schon ge-
nannten Stria olfactoria, die Stria longitudinalis des Balkens und das Riech-
biindel des Ammonshorns, das zum Teil in der Fornixbahn verliuft. Was
der Stabkranz fir das Pyramidenbiindel, das ist der Fornix fiir die Bahn des
Olfaktorius. Das Riechzentrum findet sich im Ammonshorn und die Riech-
zentren beider Seiten sind durch die Commissura hippocampi, oder auch
Fornix transversus genannt, miteinander verbunden. (Niheres hieriiber siehe
in Sobottas Anatomie!)

Die Nervenfasern von der Regio olfactoria aus treten durch die Lécher
des Siebbeins in die Schidelhohle, um zum Riechkolben zu gelangen. Hier
liegt auch ein Weg, der von Infektionskeimen nicht gar zu selten beschritten
wird und auf dem Entziindungen der Nasenschleimhaut sich auf die Hiillen
des Gehirns und weiter fortpflanzen konnen. Man hat frither angenommen,
daB durch die Schneider’sche Membran hindurch auch physiologisch ein
Austausch von Liymphe stattfinde und auch neuere Autoren kommen darauf
guriick und man kann schon Griinde dafiir anfithren.
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Der Gesichtssinn.

Die Fasern des N. opticus entspringen in den Ganglienzellen der Netz-
haut, von auBen gezihlt der dritten Schicht, die auch das Ganglion n. optici
heit. Die Nervenfasern bilden die Nervi optici, die im Chiasma eine unvoll-
stindige Kreuzung erfahren. Das geschieht so, daB der Hauptteil, der von dem
inneren Abschnitt jedes Auges kommt, auf die andere Seite in den Tractus
opticus iibertritt, wihrend ein kleinerer Teil von der duBeren Seite der Retina
kommend, ungekreuzt sich dem gekreuzten Teil der anderen Seite im Tractus
opticus einfach anlegt. Die duBeren Teile der Retina, also die linken im Iinken,
die rechten im rechten Auge, werden von Lichtstrahlen getroffen, die von
der entgegengesetzten Seite her ins Auge gelangen. Die linken Teile beider
Augen erhalten Strahlen von rechts, die rechten von links her. Die inneren
- Teile werden von auBlen her belichtet, die von duBeren Teilen kommenden
Fasern vermitteln also Empfindungen, wenn eine Lichtquelle von der dem
Auge entgegengesetzten Seite her scheint; mit diesen Teilen erblickt das
linke Auge Gegenstéinde, die rechts liegen, das rechte Auge die von links her
scheinenden. Diese Fasern brauchen nicht gekreuzt zu werden, wenn das linke
Auge allgemein zum Erblicken von Gegenstinden dienen soll, die rechts vom
Menschen gelegen sind, die anderen Fasern aber, die von der Innenseite des
Auges entspringen, erhalten Eindriicke von der dem Auge gleichen Seite,
das linke Auge von links, das rechte von rechts her. Diese Fasern erfahren
aber im Chiasma eine Kreuzung und so sind dann im linken Tractus opticus
(nicht Nervus opticus) nur Fasern vereinigt, die Findriicke von der rechten
Seite den Menschen und seine beiden Augen treffen, und im rechten Tractus
opticus sind nur Fasern vereinigt, die den Lichtreiz von der linken Seite her
vermitteln. Der Tractus opticus geht weiter bis zu den sog. primiren Optikus-
zentren, die im Pulvinar, vorderem Vierhiigel, #uBerem Kniehocker liegen.

Die Fasern, die vom Auge daherkommen, wirken zumeist im Knie-
hocker auf Nervenzellen, von denen aus ein neues Neuron entspringt. Diese
Neuronen zweiter Ordnung gehen weiter und finden ihr Ende in der Hirn-
rinde um die Gegend der Fissura calcarina, Kuneus usw. Ob die Gratiolett-
sche Sehstrahlung diese zweiten Neuronen umfaBt, ist neuerdings zweifelhaft
geworden, sie sollen ihren Weg durch den Fasciculus longitudinalis inf. gehen
und die Gratiolettsche Sehstrahlung soll im Gegenteil Fasern in umgekehrter
Richtung von der Fissura calcarinea zum Auge enthalten. Der optische
Emdruck wird von der Hirnrinde der Gegend der Fissura calcarina aufge-
nommen. Das ist also die Gegend, wo eigentlich gesehen wird und eine doppel-
seitige Frkrankung dieser Stelle fithrt zur Blindheit, so gut wie eine Zer-
storung der Zentralwindungen Lihmung zur Folge hat. Einseitige Zerstérung
erzeugt halbseitige Erblindung — auf der gegeniiberliegenden Seite Hemi-
anopsie. Diese Art der ,,Rindenblindheit* ist nicht zu verwechseln mit
der Seelenblindheit.

Auch fiir die optischen Eindriicke entsteht allmihlich die Anhiiufung
von Erinnerungsbildern, die das psychische Erkennen dessen ermdglicht,
was gesehen wird. Wahrscheinlich sammeln sich diese Erinnerungsbilder
beiderseits, wenn auch vielleicht auf der linken Seite mehr als auf der rechten
und zwar im lateralen Okzipitalhirn. Ein doppelseitiger Krankheitsherd in
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dieser Gegend fithrt zur Seelenblindheit: der Kranke sieht zwar noch, er
kann z. B. einem Hindernis ausweichen, aber was sich ihm entgegenstells,
das vermag er nicht zu erkennen. Die optischen Eindriicke werden so wenig
vom JIch verwertet wie von einem neugeborenen Kind. Gewiohnlich gehen
aber solche Zustinde bald wieder voriiber.
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Abb. 9. Die Kerne des 2. bis 12. Hirnnerven schematisch eingetragen; sensible Kerne

blau, von den sensorischen ist der des N. opticus und N. vestibularis violett, der

des N. cochlea blau dargestellt. Die motorischen Kerne links, die sensiblen und sensori-
schen rechts. (Aus Sobotta.)

Die Gegenstinde, die uns der Gesichtssinn zeigt, erregen zum Teil unser
Interesse und die Folgen fiir unsere Blickrichtung bleiben nicht aus, da wir
alles das, was wir genauer sehen, was wir betrachten wollen, baldigst in den
Bereich des schirfsten Sehens, sein Bild auf die Makula fallen lassen. So
kann es uns nicht wundern, wenn Anderung der Blickrichtung und anormale
Tatigkeit der Augenmuskeln auch zu den Folgen einer Stérung im Sehfeld
werden konnen. Erschwerung im Gesichtsfeld ein gewiinschtes Objekt zu
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finden, abnorme Stellung der Sehachsen, Schielen sind beobachtet worden,
bei Hemianopsie eine Ablenkung der Sehachsen nach der dem Gesichtsausfall
gegeniiberliegenden Seite und Schwierigkeit, den Blick nach der Seite zu

wenden, wo nichts gesehen wird.
Nach den Untersuchungen von Best (zitiert nach Reichardt) soll es
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Abb. 10 und 11. Darstellung der Kerne des 2. bis 12. Hirnnerven in der Ansicht von

links bezw. rechts. In Abb. 10 sind die motorischen Kerne und Wurzeln dargestellt

(durch rote Farbe, rot punktiert die Wurzelfasern des N. hypoglossus), in Abb. 11 mit

blauer Farbe die sensiblen, mit violetter, die sensorischen (n. cochleae) dagegen ebenfalls
mit blauer Farbe. (Aus Sobotta.)

moglich sein, die Kalkarinarinde nach den Gegenden des Gesichtsfeldes auf-
zuteilen. Die Makula soll einer Gegend entsprechen, die am meisten okzipital-
wirts liegt, der obere Quadrant soll der unteren, der untere Quadrant der
oberen Kalkarinalippe entsprechen. Da aber die ganze Gegend, die Area
striata, individuell groBe Unterschiede zeigt, wird man eine derartige Lokali-
sation nur mit wenig Vertrauen darauf unternehmen kénnen, daff sich wirk-
lich der Herd an der diagnostizierten Stelle finden wird.
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Das III. Hirnnervenpaar (Okulomotorius).

Der Kern des Okulomotorius besteht aus zwel Teilen. Der Mediankern
ist kleiner und besteht auch aus kleineren Zellen, der Lateralkern hat groBere
Zellen aufzuweisen. Die Zellgruppen liegen am Boden des Aquaeductus
Sylvii. Bis dahin haben sich die Fasern, die von der Gehirnrinde entspringen,
schon gekreuzt. Vom Kern aus verlaufen sie durch die Haube zum Sulcus
nervi oculomotorii. Die Filaria radicularia treten hier zu einem Stamm derart
zusammen, daf} jeder Nervus oculomotorius Fasern von beiden Lateralkernen
und vom Mediankern erhidlt. Zu bemerken ist hier, daBl die Wirkung des
Okulomotorius an den Augenmuskeln sich auf die Wendung des Blicks fast
nach allen Richtungen erstreckt und daB es uns nicht wundern darf, wenn
makroskopisch nicht die reinliche Kreuzung der Ursprungsfasern und der
Stamme erfolgt.

Der Mediankern gibt nur Fasern fiir die gleiche (jetzt schon gekreuzte)
Seite ab, der Lateralkern aber gibt Fasern nach beiden Seiten ab, also solche,
welche von der Rinde aus gekreuzt und solche, welche von der Rinde aus
ungekreuzt zum Endorgan, zu den Muskeln des Auges gelangen. Die An-
nahme ist vielleicht nicht ungereimt, dall der Okulomotorius auch urspriing-
lich Fasern enthiilt, die sich spiter dem Fazialis beimischen oder besser ge-
sagt, ein Teil der Fazialisfasern stammt von der Okulomotoriusgegend in der
grauen Hirnrinde.

Der Okulomotorius verlauft zwischen Arteria cerebri posterior, u. a.
cerebelli superior, durchbohrt die Dura mater an der medialen Seite des
Processus clinoideus post., tritt in den Sinus cavernosus ein und verliuft
in diesem lateral von der Carotis interna durch die Fissura orbitalis superior.
Der Sympathikus bildet hier feme Anastomosen mit ihm. Beim Eintritt
in die Fissura orbitalis liegt er medial und unterhalb vom N. ophthalmicus,
lateral vom N. opticus und medial vom N. abducens. In der Fissura orbitalis
gibt der Nerv einen Zwelg zum Ganglion ciliare, die kurze Wurzel dieses
Ganglion, ab und spaltet sich in zwel Zweige. Der obere Ast kommt zum
Rectus superior und zum Levator palpeprae superioris, der untere zum Rectus
inferior, Rectus medialis und Obliquus inferior. Das Ganglion ciliare erhilt
Zweige vom Okulomotorius, vom ersten Ast des Trigeminus und vom Sym-
pathikus. Das Ganglion ciliare liegt im Fettgewebe der Orbita und hat drei
Wurzeln. Die motorische Wurzel stammt, wie erwihnt, vom Okulomotorius
und geht zu den inneren Augenmuskeln, dem Sphincter iridis und zum M.
ciliaris. Die zweite Wurzel ist sensitiv, die Radix longa stammt vom Trige-
minus I, dem N. nasociliaris. Und dazu gesellen sich noch sympathische
Fasern aus dem Geflecht der Carotis interna. Die vom vorderen Umfang des
Ganglion ausgehenden Wurzeln und Zweige heiflen die nervi ciliares breves;
sie sind gemischter Natur im Gegensatz zu den rein sensiblen nervi ciliares
longi.

Der Nervus trochlearis

hat seinen Kern im hinteren Vierhiigel. Die Wurzeln kreuzen sich in der
Decussatio nervorum trochlearum. Der Nerv tritt seitlich vom Frenulum
veli medullaris aus dem Gehirn aus, tritt hinter dem Processus clinoideus post.
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durch die Dura, verliuft oberhalb der Spitze des Felsenbeins zur Seite des
Tiirkensattels an der Grenze der duBeren und oberen Wand des Sinus caver-
nosus durch die Fissura orbitalis superior und gelangt zum Musec. orbitalis
superior.

Das V. Hirnnervenpaar (Trigeminus).

Es ist ein gemischter Nerv. Der grofite Teil (Portio maior) ist sensibel
und zwar fiirchterlich. Die Schmerzen, die ein gereizter Trigeminus erregt,
abertreffen wohl an Heftigkeit alle anderen Nerven des Kérpers und auch
die Tastempfindung, z. B. an den Lippen, ist ungemein scharf. Der andere
Teil (Portio minor) ist aber motorisch und fir die Kaumuskeln bestimmt.

Zur motorischen Portio minor sind die Fasern von der grauen Hirnrinde
aus schon gekreuzt gekommen. Der Hauptkern liegt in der Pars dorsalis
pontis, woraus die motorische Wurzel des N. trigeminus entspringt. Dazu
kommt aber noch aus dem Nucleus radicis descendentis und aus Zellen des
Locus coeruleus eine zweite Wurzel, die Radix descendens sive mesencephalica.

Die sensible Portio maior lduft vom Corpus restiforme aus, in die Hohe
zum Crus cerebelli ad pontem und durch dieses hindurch. Die Portio minor
kommt mit mehreren Fasern aus der DBriicke und dem Corpus pyra-
midale und legt sich im Winkel an die grofie Portion an. Im gemeinsamen
Stamm tritt eine Verflechtung der beiden Portionen nicht ein. Beide gelangen
am vorderen Ende des Tentoriums unter dem Sinus petrosus sup. in eine Scheide
der Dura und indem sich hier die Fasern des Nerven aufzuteilen beginnen,
bilden sie das Ganglion semilunare sive Gasseri. Das Ganglion liegt nahe an
der Spitze der Pars petrosa an der vorderen Fliche. Nur die Portio maior
nimmt an dieser Bildung teil, die motorische Abteilung geht unter dem Knoten
hinweg und verlduft von da an mit dem III. Ast des Ganglion weiter. Aus dem
Ganglion entspringen der Reihe nach drei Aste: der erste, Ramus ophthalmicus,
geht durch die Fissura orbitalis superior, der zweite, Ramus maxillaris superior,
durch das Foramen rotundum, der dritte mitsamt der motorischen Portion
durch das Foramen ovale.

Der I. Ast versorgt das Auge, die Trdnenorgane, die Bindehaut, die
Schleimhaut der Nase und der Stirmhoéhle, das Periost der Orbita, zum Teil
die Haut der Stirn, Nase, Wange und des oberen Augenlids mit Fasern. Ein
Zwelg des N. nasociliaris, der N. ciliaris, ist der Blendungsnerv, fiihrt zum
Ganglion ciliare und bildet den sensiblen Teil des Reflexes, der die Verenge-
rung der Pupille bei Lichteinfall besorgt. Der II. Ast ist fiir die Nasenhdohle,
Gaumen, Mund, Pharynx, Tuba Eustachi, Zdéhne und Zahnfleisch des Ober-
kiefers bestimmt, auch fiir die Haut der Nase, Wangeund des unteren Augenlides.

Des II. Astes zweiter Zwelg, der N. sphenopalatinus, schwillt an der
dulBeren Seite des Foramen sphenopalatinum hinter der Art. sphenopalatina
zum Ganglion sphenopalatinum an. Dieses enthilt Ganglienzellen, sensible
Nervenfasern (N. sphenopalatinus), motorische durch den N. superficialis vom
Facialis her und sympathische (N. vidianus profundus). Vom Ganglion Gasseri
gehen dann Zweige zu den oben genannten Bestimmungsorten.

Der III. Ast versorgt sensibel die Haut des Kinnes und der Schlife, die
Zihne und das Zahnfleisch des Unterkiefers motorisch die Kaumuskeln;
zentrifugal sind ferner die Zweige, die zu den Speicheldriisen gelangen.
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Die aus der Paukenhéhle durch die Fissura Gasseri herabkommende
Chorda tympani dient auch Geschmacksempfindungen.

Dicht unterhalb des Foramen ovale liegt das Ganglion oticum. Auch
dieses Ganglion enthilt Ganglienzellen, auerdem Fasern vom N. maxillaris
inferior, vom N. petrosus superf. minor und vom N. sympathicus. Vom Ganglion
entspringen hauptsichlich Aste fiir die Muskeln des inneren Ohrs (vom
Fazialis beigemischte) und GefdBistchen.

~ Noch innerhalb der Schidelhéhle gibt der I. Ast den N. tentorii, der II.
den Ramus meningeus, der IT1. den Ramus spinosus zu den Gehirnhiuten ab.

Das VI. Hirnnervenpaar (Abduzens).

Ursprung und zentraler Verlauf sind unbekannt. Der Kern liegt in der
Haubengegend der Briicke, dicht unter der Oberfliche der Rautengrube.
Von hier aus gehen die Wurzeln ventralwérts und bilden den N. abducens.
Dieser kommt zwischen der Briicke und dem Corpus pyramidale hervor,
geht gegen die Sattellehne und durchbohrt die hintere Wand des Sinus caver-
nosus. Dicht oberhalb der Einmiindung der Vena ophthalmica durchbricht
er die Wand des Sinus wieder und tritt durch die Fissura orbitalis superior
in die Augenhohle, um zum M. rectus lateralis zu gelangen.

Das VII. Hirnnervenpaar (Fazialis).

Das Rindenzentrum ist nur fir die Fasern bekannt, die spiter zu den
Muskeln der Wange und des Kinns gehen. Der obere Ast des Fazialis, der die
Muskeln des Augenlids und der Stirne versorgt, hat seinen Ursprung an un-
bekannter Stelle, ist auch nach meiner Auffassung ein Zweig des Okulo-
motorius, der sich nur dem Fazialisstamm zugesellt hat. Das Rindenzentrum
fiir die unteren zwei Aste des Fazialis liegt im untersten Drittel der vorderen
Zentralwindung. Die Fasern streben durch das Centrum semiovale, gehen
als geschlossenes Biindel durch die innere Kapsel und gelangen, schon ge-
kreuzt, zum Kern des Fazialis. Der Kern des Fazialis ist etwa 4 mm lang
und liegt in der Briicke, medianwirts vom Nucleus trigemini. Man unter-
scheidet von den Wurzeln des Fazialis einen aufsteigenden Teil, die Pars
prima, die sich dorsal und medianwirts wendet und die Biegung dicht unter
der Oberfliche der Rautengrube, das Knie des Fazialis und einen Teil, der sich
ventralwirts begibt, die Pars secunda radicis. Letztere tritt zwischen hin-
terem Rand der Briicke und dem oberen Rand der Olive aus. Beachtenswert
ist, dal der Kern des Abduzens mitten in der Biegung liegt, die hier vom
Fazialis gebildet wird. Der Stamm des Fazialis entspringt dicht am Akustikus
zwischen dem oberen Ende des Seitenstrangs und dem Briickenarm. Ein
diinner Faden, der den Akustikus anfangs begleitet, der N. intermedius,
schlieBt sich dann dem Fazialisstamm an und verschmilzt mit ihm. Der
Nervus intermedius ist sensibler Natur, seine Fortsetzung ist die Chorda
tympani. Der Fazialis tritt durch den meatus acusticus in das Felsenbein
ein, hier verlduft er im Canalus Fallopiae, bildet an der ersten rechtwinkligen
Biegung des Kanals das erste Ganglion geniculi. Dieses spielt fiir den N. inter-
medius die Rolle des-Spinalganglions; die Gegend, in der es liegt, heifit das
Genu n. facialis. Von hier aus geht der N. petrosus superficialis maior zum
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Ganglion sphenopalatinum, wahrscheinlich eine Anastomose zum und vom
Trigeminus. Im Felsenbein wird der kleine Ast zum M. stapedius abgegeben
und gegen das Ende des Kanals die Chorda. Durch das Foramen stilomasto-
ideum tritt der Fazialis aus dem Felsenbein aus, durchbohrt die Parotis und
geht hauptsichlich zu der mimischen Muskulatur des Gesichts, zu allen Teilen,
auch zur Stirne, da er hier schon die Fasern fiir den oberen Ast beigemischt
enthilt. Die Nervi palatini descendentes, die vom Ganglion geniculatum

Nuclens n. optici

. N. trigeminus pars maior
(sensibilis)

- Nucleus n. cochleae
N. Glossopharyngeus

-~ Faseiculus solitarius -+ nueleus fase. sol.

Tractus spinalis n. trigemini + nuclens
tract, spin.

kommen und zu den Muskeln des Gaumenbogens gehen, sind schon weiter
oben im Felsenbein vom Ganglion sphenopalatinum abgegangen.

Hinter dem Ohr, entsprechend dem Foramen stilomastoideum oder auch
auf dem Tragus des Ohrs setzt man mit kriftigem Druck die Reizelektrode
auf, wenn man den Stamm des Fazialis elektrisch reizen will. Die Folge der
gelungenen Reizung ist die Zusammenziehung der gesamten Gesichtsmus-
kulatur einer Gesichtshédlfte. Auch den M. occipitalis maior, die kleinen
duBeren Muskeln des Ohrs, den N. digastricus und Stilohyoideus, sowie das
Platysma versorgt der Fazialis. Die Chorda fithrt Geschmacksfasern und
beherrscht die Speichelabsonderung.
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Das VIII. Hirnnervenpaar (Akustikus).

Die Gehorsempfindungen werden durch den Nervus acusticus dem Ich
tiibermittelt. Der N. acusticus leistet aber noch mehr, neben den Gehors-
empfindungen auch solche, die dem Gleichgewichtssinne dienen, bringt er
zum BewuBtsein. Demnach sind zwei Teile des Akustikus zu unterscheiden,
die sich auch beziiglich ihrer Ursprungsstellen trennen. Obwohl im Nervus
acusticus verlaufend, und auch im inneren Ohr entspringend, geht der Nervus
cochleae vom Ganglion cochleae aus und der N. vestibuli vom Ganglion
vestibulare.

Die Ganglienzellen des Kochleariskerns treten dicht neben der Austritts-
stelle des 7. Hirnnerven in den oberen Abschnitt des verlingerten Markes
ein, ziehen zum ventralen Kochleariskern (Nucleus ventralis nervi acustici)
und zum Tuberculum acusticum (dorsaler Akustikuskern). Von da aus geht
die Gehorbahn weiter als Lemniscus lateralis zum Corpus geniculatum mediale
und zum hinteren Vierhiigelpaar. Jetzt kommt eine Kreuzung der Koch-
learisfasern. Die aus dem ventralen Kern kommenden Fasern treten im
Corpus trapezoideum auf die andere Seite: die Striae medullares, auch andere
Fasern.

Die zentrale Endstation findet der Akustikus im Schlifenlappen. Die
Trennung zwischen rechts und links ist nicht mit der gleichen Strenge ge-
troffen wie beim Gesichtssinn. Es scheint vielmehr, als ob beide Hemisphiren
mit beiden Ohren in Verbindung wiren. Wohl kommt es vor, daf} bei einem
Herd im Temporallappen (der 1. Windung oder auch der Querwindung) eine
Schwerhorigkeit auf dem Ohr der entgegengesetzten Seite eintritt, allein
dieser Zustand pflegt sich bald wieder auszugleichen.

In einer besonderen Beziehung steht der Gehorapparat zur Sprache.
Nur im linken Temporallappen werden die akustischen Erinnerungen, wird
der so oft empfangene Wortschatz aufbewahrt, nicht auf der rechten. Tritt
dort eine Storung auf, so kann der Kranke wohl noch héren, aber er versteht
die vorgesagten Worte nicht mehr und weill gar nichts mehr damit anzufangen.
In der Lehre von der Sprache und ihren Stérungen werden wir darauf zuriick-
kommen.

Der N. vestibularis entspringt im Ganglion vestibulare. Die Fasern
treten mit dem Kochlearis zusammen in die Medulla oblongata und hier in
die vier Kerne, die den Nucleus n. acustici dorsalis bilden: der Nucleus medialis
n. vestibuli (in der Area acustica der Rautengrube), der Nucleus nervi vestibuli
superior (Bechterewscher Kern), der Nucleus n. vestibuli lateralis und der
Nucleus n. vestibuli spinalis, der bis zum Ende der Oblongata reicht (spinale
Wurzel, Akustikuswurzel). Zum Teil ziehen die Fasern des Vestibularis auch
direkt zum Kleinhirn.

Der N. vestibularis hat mit der Schallempfindung nichts zu tun. Mit
ihm nimmt das Ich den Druck wahr, den die Konkremente im Vorhof auf
die Wand desselben austiben. Diese Tastwahrnehmung dient offenbar dazu,
dem Ich das BewuBtsein seiner Lage im Raum kenntlich zu machen. Eine
Storung in diesem Apparat bringt das Gefithl von Schwindel hervor, oft mit
der Folge von Ubelsein und Erbrechen. Mit dem Augenmuskelapparat ist
das System des Vestibularis in eigener noch zu erwihnenden Beziehung.
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Das IX. Hirnnervenpaar (Glossopharyngeus).

Der Nervus glossopharyngeus entspringt jederseits mit drei bis sechs
Fiden in einer Reihe und kommt in der Furche zwischen Olive und Corpus
restiforme zum Vorschein. Durch das Foramen jugulare tritt er aus dem
Schidel aus, bildet aber bis dahin zwei Ganglien, das Ganglion jugulare
superius sive Milleri und das Ganglion petrosum. Dieses Ganglion ist durch
den N. petrosus superficialis minor mit dem Ganglion oticum verbunden.
Aus dem Ganglion entspringt der N. tympanicus. Dieser Nerv gelangt durch
die Apertura inferior canalis tympanici in das gleichlautende Kanilchen und
verdstelt sich in der Paukenhohle. Nachdem der Stamm des Nerven das
Foramen jugulare verlassen hat, teilt er sich in einen Ast, der die Schlund-
kopfmuskeln und einen, der als Geschmacksempfindung vermittelnder Nerv
die Zunge versorgt.

Das neunte Gehirnnervenpaar, der Glossopharyngeus, ist ein gemischter
Nerv. Seine sensiblen Fasern verbreiten sich in der Paukenhdshle, der Tuba
Bustachii, dem vorderen Gaumenbogen mit den Mandeln, dem Schlundkopf.
Doch muB es zweifelhaft erscheinen, ob nicht auch hier Fasern des Trigeminus
eigentlich die Tastempfindungen vermitteln. Jedenfalls ist der Glossopharyn-
geus in seinem sensiblen Teil (sein motorischer versorgt die Muskeln des
Schlundkopfes) der eigentliche Geschmacksnerv. Es sind freilich noch nicht
alle Verhaltnisse ganz klar, man weil noch nichts Sicheres iber den Verlauf,
den die Fasern im Nerven und seinen Anastomosen einschlagen, nichts iber
seine Zentralstation in der Gehirnrinde. Als zentripetal leitender Nerv mull
das erste Neuron eigentlich das Erndhrungszentrum, eine Ganglienzelle an
der Peripherie, haben, allein von einer solchen ist noch nichts bekannt ge-
worden. Man weil nur, da die Endigung der geschmacksempfindenden
Nervenfasern bloB an einem Teil der Zungen- und der Mundschleimhaut ver-
breitet sind, am Zungengrund, dem Arcus palatinoglossus, einem schmalen
Streifen des weichen Gaumens, dicht hinter dem harten Gaumen. Zweitens
verdstelt sich die Chorda tympani, die, sich dem N. lingualis trigemini an-
schliefend, ebenfalls Fasern enthilt, die sicher zum Glossopharyngeus ge-
horen. Sie verdsteln sich an den Seitenrindern der Zunge in einer Weise,
die von Person zu Person wechselt. Die Fasern der Chorda gehen durch die
Chorda zum Fazialis, dem Ganglion geniculatum, zum Verbindungsast, dem
Plexus tympanicus und zum Glossopharyngeus. Es scheint aber, daff es auch
andere Fasern in der Chorda gibt, die von dem Seitenrand der Zunge aus-
gehend durch den Lingualis zum Ganglion oticum gelangen, von da durch
den Petrosus superficialis minor, Jacobsonsche Anastomose zum Glosso-
pharyngeus. Auf diesen Einfluf} der Chorda auf die Speichelbildung sei nur
nebenbei aufmerksam gemacht.

Der Kern des motorischen Teils entspringt zusammen mit dem Vagus
vom Nucleus motorius glossopharyngei et vagi am Boden der Rautengrube,
sowie vom Nucleus ambiguus. Im Foramen jugulare bildet der Glossopharyn-
geus die Ganglia superius und petrosum. Zentripetal gehen Fasern von hier
aus zum Nucleus alae cinereae, absteigend bildet sich der Tractus solitarius,
der zum gleichnamigen Kern geht.
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Unstreitig der wichtigste Nervenast, der vom sensiblen Teil (vom Ganglion
petrosum) entspringt, ist der N. tympanicus. Er tritt aus der Fossula petrosa
durch den Canaliculus tympanicus in die Paukenhohle und bildet auf dem
Promontorium den Plexus Jacobsoni. Hier findet eine Anastomose mit dem
Fazialis (Ramus anastomoticus cum plexu tympanico) und mit dem Sym-
pathikus statt — die schon erwihnte Jacobson’sche Anastomose.

Die Empfindungen des Geschmacks beschrinken sich auf die vier Quali-
titen: Sauer, siB, salzig und bitter. Alle schier uniibersehbaren anderen
Arten des ,,Geschmacks' sind entweder reine Tastempfindungen, die der
Trigeminus, oder Geruchsempfindungen, die der Olfaktorius weiterleitet.

Der Nervus vagus

entsteht durch die Vereinigung von 5—12 Bindeln in der Furche zwischen
Olive und Corpus restiforme unterhalb des Glossopharyngeus. Erst unter-
halb des Foramen jugulare bilden diese Biindel einen eigentlichen Stamm.
Im For. jugul. schlieBt sich ihm der N. accessorius an. Hier bildet der Vagus
das Ganglion jugulare. Der Akzessorius nimmt an der Bildung des Ganglion
jugulare nicht teil. Aus dem Ganglion jugulare entspringt ein Ast fiir das
Ohr, der Ramus auricularis. Er ist fiir uns insoweit von Wichtigkeit, als er
wahrscheinlich bei Krankheiten des inneren Ohres, das Gefiihl vom Ubel-
sein und Brechreiz, vermittelt. Sein weiterer Verlauf bietet fiir die Analyse
von Gehirnkrankheiten nur wenig Wichtiges.

Ein Ast, der als N. recurrens die Muskeln des Kehlkopfs fast alle ver-
sorgt, besteht eigentlich aus Fasern, die aus dem Akzessorius stammen. Wahr-
scheinlich fithrt der Vagus nur sensorische Fasern und alles, was an ihm mo-
torisch ist, ist von Haus aus Akzessorius. Den zentralen Ursprungslauf kennt
man beim Glossopharyngeus und beim Vagus und Akzessorius nicht.

Das XI. Hirnnervenpaar (Accessorius Willisii).

Ursprung und Verlauf des ersten Neurons ist nicht bekannt. Das zweite
Neuron entspringt aus einem langgestreckten Kern, im Halsmark bis zum
5.—T. Zervikalsegment hinab und bis in den mittleren Teil des verlingerten
Marks hinaufreichend, hier im lateralen Teil der Formatio reticularis. Aus der
Gegend des Seitenstrangs brechen die Bundel der Wurzeln hervor und bilden
einen Stamm, der parallel dem Riickenmark nach oben verliuft und im Foramen
magnum in die Schidelhdhle eintritt. Riickliufig (recurrens) verlifit er das
Schédelinnere durch das Foramen jugulare, teilt sich in zwei Teile, den Ramus
internus, dem Vagus innig anliegend und mit ihm verschmelzend, und den
Ramus externus, der zu den Muskeln sternocleidomastoideus und cucullaris
geht. Ein Ast des Internus schlingt sich um den Arcus aortae links und um
die Subklavia rechts herum und versorgt die Muskeln des Kehlkopfs beinahe
alle, mit Ausnahme des Cricothyreoideus med. und des Epiglottikus.

Das XI1I. Hirnnervenpaar (Hypoglossus).

Hier ist die motorische Ursprungsstelle und der Verlauf des ersten Neurons
so ziemlich bekannt. Das motorische Zentrum liegt im untersten Viertel
der vorderen Zentralwindungen in der Nihe der Stelle, wo auch die Fasern
fiir den unteren Fazialis entspringen. Von da aus gehen die Fasern durch Stab-
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kranz, innere Kapsel, HirnschenkelfuB wie die Pyramidenbahn, dann zum
Kern, gekreuzt im Trigonum nervi hypoglossi der Rautengrube. Eine Reihe
von Wurzelfiden, die an der ventralen Fliche der Medulla oblongata zwischen
Pyramiden und Oliven das Mark verlassen, bilden dann jederseits den Stamm
des N. hypoglossus. Durch den Canalis hypoglossi verlift er die Schidel-
héhle, medial und hinter dem Vagus, hinter der Vena jugularis herabsteigend.
Hier anastomosiert der Nerv mit dem Ganglion nodosum vagi, mit dem
Ganglion cervicale superius sympathici und den oberen Zweigen des Hals-
nervengeflechtes. Die Fasern, die er so erhilt, versorgen die unteren Zungen-
beinmuskeln, die eingeborenen Fasern des Hypoglossus sind nur fiir die eigent-
lichen Zungenmuskeln bestimmt.

Die Oberfliche der Gehirnhemisphiiren

wird bekanntlich von gewulsteten Teilen zusammengesetzt, den Gyri, die
durch Furchen — sulei — geschieden sind. Nur ein Teil der Wandungen
und der Furchen findet sich bei jedem normalgebildeten und entwickelten
Menschen vor, so daB man sie an jeder Leiche finden konnen mufl. Sonst
sind aber die Verteilung der Windungen, ihre Verbindungen untereinander
und sogar ihre Zahl einem groBen Wechsel unterworfen. Man hat angenommen,
daB die Bildung der Windungen dem einen groBen Zweck entsprechen soll,
daB bei gegebenem Raum die Oberfliche und demgemif auch die Zahl der
hier untergebrachten nervésen Elemente, besonders der Nervenzellen, eine
grofere sein kann als in einem Gehirn, dessen Mark von einem sehr ein-
fachen und glatten Mantel umzogen wird. Daraus ergab sich der Schluf,
ein Gehirn von einem geistig besonders hervorragenden Menschen miifite
eine sehr windungsreiche Oberfliche darbieten. Und wie man frither des-
wegen die Gehirne gewogen hat, weil man glaubte, ein schwereres miiite auch
in seiner Tétigkeit dem leichteren iiberlegen sein, pflegt man jetzt die Zahl
der Windungen bei der Autopsie als MaBstab fiir die Beurteilung geistiger
Grofle anzulegen. Ich mochte mich nicht schlankwegs zu dieser Meinung
bekennen, doch muf} ich sagen, dal die Gehirne von ganz hervorragenden
Leuten, deren Obduktion ich beiwohnte, wirklich einen dem Auge ohne wei-
teres auffallenden Reichtum von Windungen darboten. Jedenfalls ist soviel
sicher, daBl in der aufsteigenden Reihe der Wirbeltiere der Mensch nicht nur
das verhdltnisméfBig gréBte GroBhirn, sondern auch die meisten Windungen
an seiner Oberfliche zur Schau trigt. Von den Viégeln haben nur wenige
Arten, darunter die, die sprechen lernen, einige Windungen und der Mensch
st doch, rein naturwissenschaftlich betrachtet und ohne Riicksicht auf unsere
Zeit und auf unser Volk, als das geistig hochststehende Wirbeltier anzusehen.

Sel dem wie ithm wolle, soviel ist sicher, daf3 es oft sehr schwer ist, sich
in der Topographie des GroBhirns auszukennen, und stets sicher zu sagen,
was man mit dem Messer oder der Pinzette an der Leiche beriihrt. Besser als
eine umstindliche Beschreibung werden die Abbildungen die Lage der Teile
kenntlich machen, die man als anndhernd konstant ansehen darf. Die Lage
der Rindenzentren konnte nach bestem Wissen eingezeichnet sein, aber die
meisten sind nur nach den Erfahrungen an Tieren (Primaten) eingetragen, und
nur wenige auch nach Obduktionsbefunden nach sicherer klinischer Beobachtung
beim Menschen.

Geigel, Gehirnkrankheiten. 3



34 Die Hiillen des Gehirns.

Die Hiillen des Gehirns.

Die Pia mater des Gehirns ist mit der Hirnsubstanz an der Basis ziem-
lich fest verwachsen, von den Hemisphiren des groBen und kleinen Gehirns
aber leicht abziehbar. Sie folgt allen Windungen und Furchen durchaus.
Sie enthilt die mittleren und groBeren BlutgefiBe, auch die Lymphgefife
des Gehirns. In den Ventrikeln bildet sie durch Faltung strahlenformige Vor-
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Abb. 12. Schema der Hirnhiute, harte Hirnhaut schwarz, weiche rot, und zwar sind
deren Grenzblitter, die Arachnoidea und Pia mater durch stirkere ununterbrochene rote
Linien dargestellt. Die Lichtung der Venen ist blau. (Aus Sobotta.)

wolbungen, die Plexus chorioidei. Die Lamina chorioidea epithelialis scheidet
die Plexus vom Hohlraum der Ventrikel. Ebenso ist es mit den Telae chorio-
ideae, auch die Duplikaturen der Pia mater sind durch eine Lamina epithelialis
vom Hohlraum getrennt.

Die zarte Arachnoidea iiberbriickt die Furchen des kleinen und grofien
Gehirns, so daB ein Raum unter der Arachnoidea ausgespart bleibt, der mit
Fliissigkeit gefiillt ist. Das Cavum subarachnoideale hingt mit dem Sub-
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arachnoidealraum des Ruckenmarks und mit dem Hohlraum der Ventrikel
zusammen. Mit ersterem direkt im Foramen magnum, mit den Ventrikeln
durch feine Offnungen, von denen sich im IV. der Ventrikel drei, eine hinten
(Foramen Magendi), die anderen seitlich finden, und eine weitere Verbindung
besteht beiderseits am Ende des Unterhorns der Seitenventrikel. Die me-
diale Verbindung am Boden der Rautengrube, das Formaen Magendi,
fithrt zum Canalis centralis des Marks, sofern ein solcher freier Kanal iiber-
haupt besteht.

Die Fliissigkeit, mit der diese Hohlrdume gefiillt sind, die im Ventrikel so-
wohl als auch die in dem Subarachnoidealraum, ist eine und die nimliche, deér
Liquor cerebrospinalis. Wahrscheinlich wird er fortdauernd von der Plexus
chorioidei abgesondert und kann je nachdem die Resorption oder die Sekretion
iitberwiegen, in vermehrter oder verminderter Menge vorhanden sein. Uber
diese Verhiltnisse mull spiter noch viel gesagt werden. Der Liquor findet
seinen Abflufl in die Venen, hauptsichlich durch die Pacchioni’schen ,,Driisen‘.

Die #ulerste Hirnhaut, die Dura mater, .geht im Foramen magnum
direkt in die Dura mater spinalis iiber. Thr duBeres Blatt ist das Periost der
Schidelknochen. Die Dura bildet Vorspriinge in das Cavum cranii hinein, so
das Diaphragma sellae, die Falx cerebri, die Falx cerebelli; an einzelnen
Stellen trennen sich die sonst fest verwachsenen zwei Bliatter voneinander
und bilden so Kanile, die Sinus, die, mit ventsem Blut gefiillt, den untersten
Teil des Kreislaufs im Gehirn vor Druck schiitzen. Durch die Falx cerebri
und die Falx cerebelli wird das Hirn in eine rechte und linke Hilfte ge-
teilt, die aber beide wegen der Form der Sicheln miteinander in Verbindung
stehen.

Die Hiillea des Gehirns sind vom Trigeminus und auch vom Vagus reich-
lich mit Nerven versehen und wihrend das Hirn selbst nicht schmerzempfind-
lich ist, sind es die Hiillen und namentlich die Dura mater im hochsten Grad.
Auch die GefiBiversorgung muB als reichlich angesehen werden. Die Dura
begleitet die ein- und austretenden Nerven, diinner geworden, durch das
Schideldach eine kurze Strecke weit, indem sie Scheiden um GefiBle und
Nerven bildet.

Uber die MaBe des Schidels sind von Rieger und seinen Schiilern, neuer-
dings von Reichardt, die besten und sorgfiltigsten Messungen vorgenommen
worden. Besonderes Gewicht ist auf das Volumen der Schidelhéhle zu legen,
um es mit dem Volumen des beherbergten Gehirns vergleichen zu kénnen,
da ein MiBverhiltnis unter Umstinden bestimmte Schliisse auf Hirndruck,
Hirnschwellung usw. gestattet. Wir werden auf diesen Punkt spiter noch
eingehen. Uberall, wo Gefife und Nerven die Schidelkapsel durchbohren,
nicht nur an den aus der Anatomie wohlbekannten und konstanten Foramina
und Kanilen, auch durch die an Zahl und Lage wechselnden Foramina emissaria,
ist unter Umsténden die Moglichkeit einer Infektion der Hirnhaute gegeben.

Die knécherne Schidelkapsel stellt den wichtigsten Schutz des Gehirns
gegen dullere Gewalteinwirkung dar. Aber der Umstand, dal das Hirn eine
starre, fir gewOhnlich mogliche Krifte unnachgiebige, Kapsel darstellt,
gibt auch den Kreislaufverhiltnissen in der Schiddelhohle eine ganz be-
stimmte Art, die sie von anderen Stellen mit nachgiebiger Wand wesentlich
unterscheidet.

3%
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Die GefiBiversorgung des Gehirns.

Das Gehirn wird von vier Arterien mit Blut versorgt, von den beiden
Carotiden internae und von den beiden Arteriae vertebrales. Letztere ver-
einigen sich an der Basis des Gehirns zur unpaaren A. basilaris. Nicht nur
die Karotiden anastomosieren durch ihre Aste gegenseitig miteinander, son-
dern auch mit den Asten der Basilaris, mittelbar also auch mit den beiden
Vertebrales. So stehen die hinteren Teile des Gehirns mit den vorderen und
die beiden Seiten rechts und links miteinander in Verbindung. Diese Ver-
bindung geschieht durch einen arteriellen Ring an der Gehirnbasis, den Cir-
culus arteriosus Willisii.

Die Arteria Carotis interna, die Verlingerung der Carotis communis,
tritt durch das Foramen caroticum in den gleichnamigen Kanal des Felsen-
beins, verliBt dieses im Foramen lacerum wieder, verlduft dann im Sulcus
caroticus des Tiirkensattels gegen das Gehirn. Zu diesem gibt sie drei Aste
ab, die Art. cerebri anter. sive corporis callosi, die A. cerebri media sive, A.
fossae Sylvii und die A. communicans posterior, die die Verbindung mit der
A. cerebri post. herstellt, die ihrerseits der A. basilaris entstammt. Die beiden
Arteriae cerebri anteriores verbinden sich durch einen Querast, die A. com-
municans anterior, ebenso wie es die beiden Ae. cerebri post. durch die Com-
municans post. tun. Bei weitem die stirkste Arterie ist die A. cerebri media.

Von der sehr gefifBreichen Hirnhaut (nur die Arachnoidea ist gefiBlos)
dringen viele feine Gefifstimmechen in die Oberfliche des Gehirns ein. Sie
sind aber alle Endarterien im Cohnheimschen Sinn, wie es die groBen Ge-
fiBe an der Hirnbasis auch sind, sobald sie den Circulus arteriosus iiber-
schritten haben.

Man bemerke den Unterschied, den die GefiBverteilung gegeniiber allen
anderen Gegenden des Korpers darbietet. Sonst iiberall verlaufen Arterien
und Venen miteinander, gewohnlich begleiten zwei Venen eine Schlagader, im
Gehirn aber treten die Arterien an der Basis zu und die Venen leiten das Blut
an der Konvexitit ab. Nur ein Teil, wie manche Aste der A. fossae Sylvii
und die Venae cerebri inferiores, verhalten sich annihernd wie gewdhnlich.
Der letzte Abschnitt des vendsen Systems verlduft in den Sinus der Dura
mater, wo er durch die starre Wand vor Einwirkungen des intrazerebralen
Drucks geschiitzt ist. In diese Sinus ergiefien sich die Venen und zwar die
Venae cerebri superiores in den Sinus sagittalis superior, die Vena cerebri
media in den Sinus cavernosus, die Venae cerebri inferiores in die Sinus petrosi
superiores und den Sinus transversus, die Venae cerebelli in den Sinus rectus
oder auch in den Transversus, die Venae cerebri magna ergieft sich in den
Sinus rectus. Sie entsteht aus den Venae cerebri internae, die im dritten Ven-
trikel gelegen ihr Blut aus den V. chorioideae, den V. terminales und den
V. septi pellucidi beziehen.

Von den Venensinus sei folgendes gesagt. Sie leiten das Blut entweder
durch das Foramen jugulare in die Vena jugularis interna (durch die V. cepha-
lica posterior) oder durch die Fissura orbitalis superior in die V. ophthalmica
und V. facialis, oder durch das Foramen magnum in die V. vertebralis.

In die Vena jugularis interna ergiefien sich die Sinus transversi. In sie
flieBen der Sinus sagittalis superior, der Sinus rectus. In diesen ergiet sich
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wieder der Sinus longitudinalis inferior, dann die Sinus petrosi superiores
und inferiores.

Die Stelle, wo der Sinus rectus sich mit dem Transversus vereinigt, wird
Confluens sinuum, auch Kelter, Torcular Herophili genannt.

In die V. vertebralis ergieBen ihr Blut der Sinus occipitalis posterior und
der Sinus oceipitalis anterior. Die Ubergangsstelle des ersteren in die Venae
vertebrales wird auch als eigener Sinus circularis foraminis magni beschrieben.
Ubrigens sind alle diese Sinus inkonstant.

In die Vena ophthalmica treten ein: Die Sinus cavernosi, der Sinus
intercavernosus, die Sinus petrosi anteriores, die Sinus sphenoparietales.

Mit den Venen der Kopfhaut stehen die Sinus durch die Emmissaria
Santorini in Verbindung. Solche konstante Verbindungen, auf denen auch
eine Entziindung sich auf das Cavum crani fortleiten kann, sind: Aus dem
Sinus transversus durch das Foramen mastoideum, durch das Foramen parie-
tale aus dem Sinus sagittalis zu den Hinterhauptsvenen, durch das Foramen
condylideum ant. aus dem Sinus transversus zu den Venae vertebrales, durch
das Foramen spinosum, ovale und rotundum aus dem Sinus cavernosus zu
dem Plexus pterygoideus und, wie schon erwihnt, durch die Lamina cribrosa
und durch das Foramen coecum zu den Venen der Nase.

Der intrazerebrale Druck.

Druck ist die auf die Flicheneinheit wirkende Kraft. Druck ist Kraft,
dividiert durch die Fliche. Druck mal Fliche ist Kraft usw., lauter Defini-
tionen, die alle dasselbe bedeuten, was die Gleichung sagt:

D = P/F oder P = FD.
(worin D der Druck, P die Kraft und F. die Fliche bedeuten soll).

Druck ist also etwas ganz anderes als Kraft. Wo auf der einen Seite einer
Gleichung eine Kraft steht oder nur Krifte stehen und auf der anderen nur
Werte von Druck, da ist die Gleichung in den Dimensionen ungleich, also
sicher falsch. Denn die Kraft ist eine GroBe von der ersten, der Druck eine
von der zweiten Dimension. Daraus folgt, dal man auch nie Druckwerte
mit Kriften durch ein Plus- oder Minuszeichen verbinden darf, also auch
keine Gleichung aufstellen, die etwa links Kraft, rechts Druck enthilt und
sonst nichts. Wire dies statthaft, dann kénnte man ja allerdings die GréBen
von der einen Seite auf die andere schaffen, was an sich die Gleichung nicht
dndert, wenn man die Vorzeichen vertauscht. Das ist aber ebensowenig statt-
haft, wie es bei ungleich benannten GréBen statthaft ist.

Im Cavum cranii herrscht normalerweise jederzeit ein bestimmter Druck.
Man kann diesen Druck messen, indem man die Fliissigkeit, die die Ventrikel
und den Subarachnoidealraum fillt, mit einem Manometer verbindet. Weil
sie iiberall durch Kanéle zusammenhingt, so muf} sie iiberall den gleichen
Druck anzeigen und man braucht nur irgendwo durch ein Trepanloch im
Schédel und Einfithren einer Hohlnadel in einen Ventrikel oder einfacher durch
Punktion des Subarachnoidealraums in der Lendenwirbelsdule mittels einer
Kaniile die Verbindung mit dem Manometer herzustellen. Dann kann man
am Stande des Wassers in den beiden Schenkeln des Manometers den Druck
direkt ablesen, unter dem die Fliissigkeit steht. Das ist auch der Druck,
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unter dem die Gewebsspalten und der Hohlraum des Ventrikels stehen. Durch
Anderung der Lage im Raum und der Kérperstellung kommt wohl ein kleiner
Unterschied heraus, je nachdem man bei aufrechter Stellung das eine Mal
den Druck unten zwischen 1. und 2. Lendenwirbel, das andere Mal oben im
Kopf oder auch in der grofen Zisterne unter dem Okziput bestimmt. Es ist
auch denkbar, daff der Druck durch irgendeine Einwirkung an einer Stelle
erhoht oder vermindert wird und sich ein Unterschied gegen die anderen
Regionen ergibt. An der Stelle, wo die Punktion vorgenommen wird, sinkt
ohne Zweifel der Druck und wird niedriger und erst mit der Zeit flieBt als Br-
satz fiir die ergossene Menge Fliissigkeit von den anderen Stellen aus nach
und damit gleicht sich der Druckunterschied gegeniiber den anderen von der
Punktion nicht direkt getroffenen Stellen aus und nach nicht gar langer Frist
herrscht wieder an allen Stellen der gleiche Druck, wie es vorher gewesen war,
natiirlich auch die Abhingigkeit des hydrostatischen Drucks von der Lage
nicht zu vergessen. Es ist klar, dafl die Schnelligkeit, mit der ein kiinstlich
herbeigefiihrter Druckunterschied sich wieder ausgleicht, abhingig ist von
der Geschwindigkeit, mit der sich die Flissigkeit bewegen kann. Diese Ge-
schwindigkeit ist wieder abhingig vom Reibungskoeffizienten, von der Zihig-
keit der Fliissigkeit. Der Liquor cerebrospinalis ist diinnfliissig. Dann ist
der Querschnitt der Offnungen und Spalten, durch die sich der Lauf des
Liquor erstrecken mufl, von Einflufl auf die Schnelligkeit, mit der dies ge-
schieht. Und da mufl man sagen: Die Spalten, die drei am Boden des vierten
Ventrikels und die zwei an der Spitze des Unterhorns sind ziemlich eng und
80 wird bei Druckschwankungen im Gehirn ein Ausgleich durch den Liquor
doch ziemlich viel Zeit brauchen. Bei steigendem Druck kann der Liquor
zum Teil in den subarachnoidealen Raum ausweichen, denn das Riickenmark
ist nicht wie das Gehirn allenthalben von starren und véllig unnachgiebigen
Winden umgeben, sondern zum Teil auch vom elastischen Apparatus liga-
mentosus. Die Spannung dieses Apparats ist nichts anderes als der Aus-
druck des intrazerebralen Drucks; gerade so groB wie der Druck, unter dem
der Liquor cerebrospinalis steht, gerade so groB ist die Spannung des liga-
mentdsen Apparats. Auf jede Flicheneinheit muf von auflen und innen die
gleiche Kraft wirken, das ist die notwendige Bedingung des Gleichgewichts.
Steigt der Innendruck, so steigt die Spannung bis zu dem Grad, daB sie dem
gestiegenen Druck wieder das Gleichgewicht hilt und umgekehrt: sinkt der
Druck, unter dem der Liquor steht, unter die bisherige Hohe, so sinkt der
Apparat ein und vermindert seine Spannung, bis wieder volliges Gleichgewicht
auflen und innen eingetreten ist. Verfliet nur Zeit genug, so ist der Druck
im Rickgratskanal so groB wie im Cavum cranii, sehr schnellen Schwan-
kungen kann aber der Druck in der Riickgratshéhle nicht sofort folgen aus
den angefithrten Griinden, wegen der engen Verbindungswege. Durchbohrt
z. B. ein Korper, dessen Volumen ein paar Kubikzentimeter betragen mag,
die Schidelkapsel, so mufl im Innern der Druck steigen, aber diese Erhohung
des Drucks kénnte vom Gehirn sehr wohl ertragen werden und bald wiirde
ein Ausgleich gegen die Riickgratshohle stattgefunden haben und durch ver-
mehrte Resorption und verminderte Sekretion wire der Organismus recht gut
in der Lage, sogar den jetzt im ganzen gestiegenen intrazerebralen Druck auf
den alten Stand zuriickzufiihren. Bei einem Projektil, das mit ungeheurer
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Geschwindigkeit die Schidelkapsel durchdringt, bleibt aber erfahrungsgemif
dazu keine Zeit, bei einer bestimmten Geschwindigkeit steigt der Drueck im
Cavum cranii derart, daB der Schidel nicht sowohl auf der andern Seite vom
GeschoB gleichfalls durchsetzt wird und so Gelegenheit gegeben zur Druck-
entlastung, vielmehr wird der Schidel einfach gesprengt.

Nun ist der Liquor cerebralis nicht die einzige Fliissigkeit in der Schidel-
kapsel, die ausweichen kann, es kommt noch eine in Betracht, das ist das Blut
in den GefiBen. Das wird sich sogar im allgemeinen leichter verschieben
lassen als der Liquor mit seinen engen Verbindungswegen, ja man kann sogar
sagen, daB nicht ganz, aber fast augenblicklich eine Anderung in der Blut-
verteilung stattfinden wird. Nun findet bei Drucksteigerungen in der Schidel-
hohle nicht gleich eine Verdringung des Blutes aus den Teilen nach auBlen
statt, in denen der niederste Druck angenommen werden muB, in den End-
stiicken der Venen. Die sind ja in recht unnachgiebige Sinus eingeschlossen
und es hilt fiir den erhohten intrazerebralen Druck schwer, sie nach auflen zu
entleeren und iiberhaupt sie zusammenzupressen. Die Venenstdmme, auch die
Kapillaren, mit denen ist es etwas anderes. Auch sie stehen unter einem ver-
hiltnismiBig geringen Innendruck und an denen muB sich jede Druckerhéhung
von vornherein durch Verengerung bemerkbar machen. Und zu solchen
Drueksteigerungen kann schon ein Nachlal der arteriellen Spannung fiihren,
wobei sich die Arterien erweitern, die Venen und Kapillaren aber im gleichen
Maf verengern miissen.

Wiirde eine Arterie frei ins Cavum ecranii miinden, so miilte der volle
arterielle Druck auch in diesem herrschen. So setzt sich aber dieser einfachen
Fortleitung des arteriellen Drucks aufs Cavum cranii die Spannung der Ar-
terienwand entgegen und um die Kraft, die diese Spannung ausiibt, wird der
arterielle Druck offenbar bei seiner Ubertragung aufs Schidelinnere ver-
mindert und es besteht die Gleichung, wonach der intrazerebrale Druck D
immer gleich der Differenz zwischen arteriellem Druck A und der Spannung
der GefiBlwand S ist

D=A—8§

und immer sein muB. An den Stellen, wo der Druck héher ist, in den Arterien,
oben hiher als weiter unten, da ist auch die GefdBspannung groBer und wo
der Druck niedriger ist, weiter unten in den Kapillaren und den Venen, ist
die GefaBspannung dementsprechend niedriger. Die Differenz zwischen Ge-
fifdruck und Gefilspannung ist sogar an allen Stiicken der Gefafbahn gleich,
weil ja der Druck, den sie erzeugt, wie wir gesehen haben, immer iiberall der
gleiche ist. An den Arterien ist die Spannung der Wand ganz entsprechend
héher als an den Kapillaren und Venen. Das gilt ganz streng freilich nur fir
freiliegende Gefille, wihrend bei eingebetteten auch noch der Widerstand in
Betracht kommt, den die Umgebung einer Erweiterung des GefiBes ent-
gegensetzt.

Aus der obigen Gleichung ergibt sich unmittelbar, daB ceteris paribus der
intrazerebrale Druck erhoht werden muf3, wenn die Spannung der Arterien-
wand nachliBt, etwa durch Léhmung der Vasokonstriktoren und umgekehrt
sinkt der Druck im Cavum cranii, wenn sich die Arterien spastisch verengern.
Man kann noch manche andere Schliisse aus der einfachen Gleichung ziehen,
s0 z. B. was geschieht, wenn der vendse Druck etwa durch Senken des Kopfs
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erhoht wird. Da die Venen mit ihren wenig gespannten Winden dem Innen-
druck nur geringe Spannung entgegensetzen kénnen, wird vermutlich der
intrazerebrale Druck steigen und demgemi8 muB die Spannung der erschlaf-
fenden Arterienwand sinken.

Mechanik des Kreislaufs im Gehirn.

Die ganze Lehre vom Kreislauf in der Schidelhéhle wird man in 20
— vielleicht 10 Jahren — auf einer halben Seite, meinetwegen einer ganzen,
behandeln kénnen, wenn das heranwachsende Geschlecht der Arzte dazu
erzogen ist, die drztliche Kunst nach Art einer exakten Naturwissenschaft
zu behandeln und wenn ihm die Formensprache der héheren Analysis nicht
mehr fremd ist. Dann wird auch die Zeit gekommen sein, in der alle unsere
Arbeiten, soweit sie auf dieses Hilfsmittel verzichten, zum Plunder geworfen
werden. Daher vielleicht die Angst vor dem, was kommen wird und
kommen muf}!

Ich will versuchen, auseinanderzusetzen, wie sich der Kreislauf im Ge-
hirn bei wechselndem Querschnitt der Arterien gestalten muB. Diese Frage
ist von grundsitzlicher Bedeutung, denn der Querschnitt der Arterien schwankt
ohne Zweifel unter physiologischen und unter pathologischen Bedingungen.
Er ist abhidnglg vom arteriellen Druck und auBerdem vom Tonus der Gefif-
wand. Durch die schonen Untersuchungen von Philipp St6hr jun. ist ge-
zeigt worden, wie die Wiande der Gehirngefifie, genauer, die Gefifle der Hirn-
héute von einem sehr reichen Nervensystem umsponnen werden. Auf diesem
Wege werden die GefiBwinde vom Centrum vasomotoricum aus unter Ver-
mittlung von sympathischen Nerven in Spannung versetzt; ganz unabhingig
vom arteriellen Druck kann der Tonus der Gefifie nachlassen oder sich er-
héhen. Natirlich muB dann sofort ein Ausgleich derart sich vollziehen, daB
die oben aufgestellte Gleichung D = A — S immer richtig bleibt. Ob und
wie der Widerstand fiir den Blutlauf im GefiBsystem sich &dndert, wenn der
Querschnitt der arteriellen Bahn wechselt, soll die nachfolgende Unter-
suchung ergeben. Der erste Teil nimmt auf die Anwesenheit des Liquor cere-
bralis keine Riicksicht, wie wenn das Volumen der Schidelkapsel als konstantes,
der Raum, der fiir die Gesamtblutmenge verfiighar bleibt, immer als konstant
angesehen werden diirfte. Im zweiten Teil aber wird wohl auf die Anwesen-
heit des Liguor Riicksicht genommen und darauf, daf dessen Menge schwanken
kann und oft wirklich schwankt. Das Volumen der -Gehirnsubstanz wird da-
gegen immer gleich konstant gesetzt und jedenfalls mit Recht, denn es gibt
im Korper keine wirksame Kraft, die imstande wire, eine merkliche Ver-
kleinerung der fest-weichen Gehirnmasse zu ermoglichen. Die Frage der
Hirnschwellung, die, von Reichardt behandelt, eine wichtige Rolle in der
Gehirnpathologie zu spielen berufen ist, dndert, wie am richtigen Ort aus-
gefithrt werden soll, an diesem Satz nicht das geringste. Denn der intrazere-
brale Druck kann die allergrofiten Schwankungen erleiden bei sehr geringer
Volumsverinderung des Inhalts. Eben weil der Inhalt so auBlerordentlich
wenig durch eine duBlere Kraft zusammengedriickt werden kann.

Der Gang der folgenden Untersuchung ist ein sehr einfacher; gehoren ja
doch Maximum- und Minimumaufgaben bekanntlich zu den allerersten, die
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man dem Schiiler zu geben pflegt, sobald er nur einmal derivieren kann.
Weil aber auch dem, der das gelernt hat, vielleicht die Ubung fehlt, bin ich
etwas ausfihrlich in den Umwandlungen gewesen, was ich von denen zu ent-
schuldigen bitte, fiir die eine derartige Untersuchung eine Kleinigkeit ist.

Die Poisseulle’sche Formel gibt fir die AusfluBmenge in feinen Réhren
an, wie die Volumina (V) in einer bestimmten Zeit (t) abhéngig sind vom Ge-
fille (p), dem Radius (r) des lichten Durchmessers, der Linge (1) des Rohres
und einer Konstanten (k). Diese Konstante ist nichts anderes als der reziproke
Wert des Zahigkeitskoeffizienten, des Koeffizienten der inneren Reibung.
Die Poisseuille’sche Gleichung lautet:

kpritz
V= —gT

Fir unsere Fragestellung handelt es sich nur um eine einzige variable
GroBe, nimlich den Radius des Querschnitts und alles andere sind Konstante,
fiir die wir die GréBe k einfithren wollen. Statt der verinderlichen r wollen
wir den verdnderlichen Querschnitt q einfithren. In der Tat konnte die Pois-
seuille’sche Formel auch geschrieben werden:

., _kpg?ta=
V= —8T

Aber diese Formel ist zwar die einzige, iiber die wir verfiigen, wenn wir
die Ausflubmenge aus Réhren genau berechnen wollen, doch gilt sie nur bis
zu Rohren von hochstens 1 mm Durchmesser im Lichten und die fiir grofere
Abmessungen anndhernd giiltigen, wie die Gerstner’sche Formel, haben nur
einen bedingten Wert. Wir kénnen also auch keine giiltige Formel fiir die
Arterien, z. B. die Arteria fossae Sylvii angeben, die einen Durchmesser von
etwa 5 mm haben mag.

Eines aber kann man wohl behaupten, wenn auch die Poisseuille’sche
Formel fiir Rohren von mehr als 1 mm Durchmesser keine Giiltigkeit hat und
haben kann, schon deswegen, weil in ihnen die Stromung turbulent wird, so
i1st der Widerstand fiir den Strom ganz gewiBl in engen Roéhren groBer als in
weiten und wenn wir auch das Verhiltnis, indem sich der Widerstand zum
abnehmenden Querschnitt verhilt, nicht zahlenm#Big genau angeben kdnnen,
so wird man keiner Einwendung begegnen, wenn man annimmt, daB die
AusfluBmenge eine exponentiale Funktion des Querschnittes sein wird. Wenn
wir also in nachstehendem eine Formel fiir alle méglichen Querschnitte der
Arterien aufstellen wollen, so diirfen wir nicht den Exponenten 2 fiir den
Querschnitt, entsprechend 4 fiir den Radius in der Poisseuille’schen Formel,
einsetzen, sondern ganz allgemein n. Da aber gar nicht feststeht, daf das
Kaliber auf der vendsen Seite durchschnittlich gleich dem auf der arteriellen
Seite ist, so wollen wir auf der venosen Seite einen anderen Exponenten »
einsetzen. Wir wollen nimlich den Kreislauf in zwei Teile teilen, in den
arteriellen und den vendsen.

Die nachfolgende Untersuchung hat sich folgendes hydrodynamisches
Problem gestellt. Durch eine starre, mit inkompressiblem Inhalt gefiillte
Kapsel geht eine Strombahn, die durch dehnbare, elastische Wandungen gegen
den konstanten Inhalt abgegrenzt ist. Diese Strombahn hat demnach ein
konstantes Volumen (V). Der Widerstand, den die Flissigkeit in diesem ge-
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samten Strombeet erfihrt, heile W, die Strombahn sei an irgendeiner Stelle
durch einen gedachten Querschnitt in zwei Abschnitte (I und II) zerlegt.
Der Widerstand im Abschnitt I betrage w;, der in Abschnitt IT w,.

Dann ist selbstverstindlich W = w, 4+ w,. .

Gefragt wird: Wann wird der Gesamtwiderstand am geringsten, wenn
der Querschnitt von Abschnitt I und damit w, sich &ndert?

Diese Frage ist in den mir zugénglichen Werken {iber Physik und denen
iber Hydromechanik (Rithlmann, Féppl, M. Wien) nicht behandelt,
offenbar, weil in der Technik noch kein Bediirfnis danach war. Die Lésung

148t sich aber ganz allgemein geben, wobei gar keine willkiirlichen Annahmen
gemacht zu werden brauchen.
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Abb. 13. Abb. 14.
Kurve von w; bei wachsendem q,. Kurve von w, bei wachsendem qs.

Es sei |; die Lange von Abschnitt I.
l, die Lange von Abschnitt II.
q; der mittlere Querschnitt von Abschnitt I.
g, der mittlere Querschnitt von Abschnitt II.

Ferner seien k, und k, konstante Faktoren, deren GroBe von der Zihig-
keit der Flissigkeit, der Temperatur, der Gestaltung der Babn und Wand,
kurz, von allem dem abhingig sind, was sich bei Anderung von q, nicht é#ndert.
Es ist sicher, daB der Widerstand in einem Rohre direkt der Liange desselben
proportional zunimmt und mit VergréBerung des Querschnitts abnimmt.
Ein allgemeingiiltiges MaB aber fiir die Abhéngigkeit vom Querschnitt gibt
es nicht. Das Poisseuille’sche Gesetz gilt nur fiir sehr enge Rohren, andere
empirisch gefundene Formeln nur fiir weite. Sicher aber ist, dal beim Quer-
schnitt q, = 0 der Widerstand = o werden muB, und daf mit wachsendem
Querschnitt der Widerstand gegen Null konvergiert. Beifolgende Abb. 18
kann das veranschaulichen. Die Kurve fir w,; geht ins unendliche fiir g, =0
und nihert sich mit wachsendem q, immer mehr der Nullinie (Abszisse).
Einen hierfiir adiquaten algebraischen Ausdruck haben wir, wenn wir an-
nehmen, daf der Widerstand umgekehrt dem Querschnitt in irgendeiner
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Potenz wichst, das stimmt auch mit allem, was bisher iiber den Stromlauf

in Rohren erforscht wurde. Wenn wir also jetzt schreiben

k,

q" "’

g0 ist n eine ganz beliebige GroBe, nur muB sie naturgemaB positiv sein, denn

sonst wiirde die Gleichung aussagen, daB der Widerstand mit zunehmendem

Querschnitt wichst und umgekehrt, was jeder Erfahrung widerstreitet.
Ebenso setzen wir jetzt

1=

ko Ly
9’
worin wieder » eine positive, sonst ganz beliebige, namentlich auch von n
verschiedene Zahl bedeuten kann. Hiermit ist jeder Willkiir ein Riegel vor-
geschoben, die Losung erfolgt ganz allgemein und ohne Riicksicht darauf,
ob nur in einem Abschnitt oder im anderen, _

oder in beiden das Poisseuille’sche Gesetz w

oder sonst irgendeines Geltung hat. Auch dann
gilt die Losung, wenn etwa in Abschnitt II in
einem Teil das Poisseuille’sche Gesetz, in
einem zweiten Teil dieses aber nicht, sondern
ein anderes gelten sollte, z. B. v=2,v=1,6
oder irgend etwas Derartiges. Immer muB} es
moglich sein, fiir den ganzen Abschnitt einen
Durchschnittswert fiir den Exponenten von
g, zu finden, der eben dann mit v bezeich-

Wy =

net wird. Vel 1™ %
Abb. 18 zeigt, wie ungefihr der Widerstand

w, bei verinderlichem Querschnitt g, sich ver- g, =0

halten mag. Abb. 14 zeigt das ndmliche fiir Abb. 15.

w, und q,. Nun aber ist q, so abhéngig von Kurve von W bei wachsendem g;.

gy, daB mit wachsendem g, der Querschnitt in
Abschnitt II, also q,, abnehmen muB und umgekehrt. Auch im Abschnitt II
wird der Widerstand unendlich groB fiir den Querschnitt q, = 0. Der Gesamt-
widerstand W muB also unendlich gro8 werden, sowohl wenn q, als auch wenn
g,, jedes fiir sich = Null wird. Beriicksichtigt man die Gleichung 1, so kann
man fiir den Gesamtwiderstand W eine neue Kurve konstruieren (Abb. 15),
worin die Kurve fiir w, natiirlich umgeklappt ist, denn mit wachsendem q,
nimmt g, an GroBe ab und fir den Wert q, = Null, geht die Kurve fiir w, ins
Unendliche; das ist dort der Fall, wo das Volumen des Abschnittes I (g, 1,)
gleich dem Volumen des ganzen Strombettes (V) geworden ist. Diese Kurve
fiir w, die iiberall die Summe von w; + w, darstellt (in Abb. 15 ausgezeichnet),
zeigt zunichst, daB sie wohl an irgendeiner Stelle einen tiefsten Stand, dort
also der Gesamtwiderstand ein Minimum haben mufl. Daf} dem so ist und wo
das Minimum fiir das w liegt, kann durch folgende mathematische Entwick-
lung leicht gefunden werden.

Man beachte zuniichst, daB fiir die Widerstinde

kl 11

4" @

Wy ==
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undw2=k2£2 N )
92
aufgestellt wurde, also nach Gleichung 1
k, 1 k, 1
W = 171 22 4
q" + qz” *)

ist.
Das Gesamtvolumen der Strombahn ist aber gleich der Summe der
Volumina von I und II, also

V=Lq+Laq,
woraus folgt

V—I1
q2=—]21;‘1‘.........(5)
Setzt man diesen Wert in Gleichung 4 ein, so kommt
k, 1 k, Lpr+!
W=-11, _-2°2 R (¢
" (V—La) ©

In dieser Gleichung ist rechts nur eine einzige verinderliche GréSe q,,
alle anderen sind konstante. W ist also eine Funktion von q,; zu jedem Werte
von q, gehort ein und nur ein Wert von W. Bildet man nun von dieser Funk-
tion die ,,erste’, dann die ,,zweite Derivierte*, und ist die erste = Null, die
zweite positiv, so hat an dieser Stelle die Funktion nach den Lehren der Mathe-
matik ein Minimum.

Die erste, deriviert nach q,, gestaltet sich

dW  nlkl, vkl +1
dgq, gq,*! (V—q, 1) +!

0 - - . .. (M

die zweite wird

dW n@+1)kl, »@e4+)kLr+112

dq,? (PR (V—q, 1)+
und diese ist, wie man leicht sieht, stets positiv, da das Volumen des Ab-
schnitts I (q, ];) niemals groBer sein kann als die Summe der Volumina der
Abschnitte I und II (V).

Es gibt also wirklich bei gegebenem konstantem Gesamtvolumen V einen
Querschnitt q,, fiir den der Gesamtwiderstand W ein Minimum hat. Dies
trifft dann zu, wenn die Gleichung 7 erfillt ist. Mit dieser wollen wir noch
einige Umformungen vornehmen, die, wie jeder sehen kann, erlaubt sind.

__nlkl vk, Ly + 1] —0

"t (V—quly)r !

nkl;, vk L+,

"+t (V—q )+t
kL Kyl ! ."’11‘11"1_2(V_“q111)
o T VT T L (T—al)

kL kLt vlq L

" (V—al) n-I (V—q.l)

N v+ 1
Nach Gleichung 5 kommt dafir Sl _ _ Kele'™!  v1id

q (V—q,1,)» nlkq,
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und jetzt nach den Gleichungen 2, 3 und 5

vl q;
Wi = Wa
: 2 Q2
was man auch so schreiben kann
‘ v]
Wyt Wy = —" e
nlyq,

d. h. mit Worten:

Ist der Widerstand im Abschnitt I so grofl wie der Widerstand im Ab-
schnitt II, letzterer multipliziert mit dem Volumen der Strombahn I mal
dem Exponenten, der das Wachsen des Widerstandes mit abnehmendem Quer-
schnitt im Abschnitt IT angibt, und dividiert durch das Produkt aus den
Volumen des Abschnittes IT mal dem beziiglichen Exponenten fiir den Ab-
schnitt I, so ist der Gesamtwiderstand W in der ganzen Strombahn am ge-
ringsten und ceteris paribus, d. h. bei gleichem Gefille die Durchstromung
am besten.

Auch so kann man den Satz fassen: Der Gesamtwiderstand in einem
Strom von konstantem Volumen wird am geringsten, wenn der Widerstand
in einem Abschnitt sich zu dem im tibrigbleibenden Abschnitt verhilt, wie die
Volumina der beiden Abschnitte direkt, und umgekehrt wie die Exponenten
in der oben angefithrten Bedeutung.

In der obigen Entwicklung sind 1, und 1, ganz beliebige Grofen, nur muf
ihre Summe gleich der Linge der gesamten Strombahn sein. Nichts hindert
mich in der Strombahn des Gehirns, die Teilung gerade an der Stelle vor-
zunehmen, wo die Aufteilung in die Kapillaren beginnt, dem Abschnitt I die
Arterien, dem Abschnitt II die Kapillaren und Venen zuzuweisen.

Soweit ist nicht zu streiten. Nun kommt die Frage, ob die normalen
Zirkulationsverhiltnisse in der Schiddelhohle diesem Minimum von Wider-
stand entsprechen, oder nach welcher Seite hin sie davon abweichen. Leider
kennen wir die hier nétigen Konstanten nicht, so daB wir eine zuverlissige
Rechnung nicht anstellen kénnen. Aber mit einer recht groBen Wahrschein-
lichkeit konnen wir schitzen. Wir wollen einmal annehmen, daB n zweimal
so grof3 sei wie » und sind damit an die Grenze dessen gegangen, was man sich
hier noch als wirklich vorstellen kann. Es wiirde dies ungefihr bedeuten,
daB im Bereich der Arterien nur das Poisseuille‘sche Gesetz, im Bereich der
Kapillaren und Venen nur eines fiir sehr weite Rohren gelte. Ich will diese,
fiir meine frither entwickelten Ansichten moglichst ungiinstige, Annahme einmal
machen, obwohl die Annahme n = » viel wahrscheinlicher wire. Nun bleiben
noch das Volumen der Arterien und der Venen plus Kapillaren, die Produkte
1, g, und L,g,. Im allgemeinen kann man annehmen, dafl Kapillaren und Venen
einen 1!'/,—2mal groferen mittleren Querschnitt haben als die Arterien.
Im Gehirn liegt die Sache insofern anders, als nicht eine Arterie, so wie sonst.
regelmiflig, von zwel Venen begleitet wird, sondern dall die Arterien an der
Basis, die Venen getrennt davon einzeln an der Konvexitit des Gehirns ver-
laufen. Anndhernd mag hier der mittlere Querschnitt beider der gleiche sein
und ebenso schatzungsweise auch die Linge der arteriellen und der vendsen
Strombahn: denn fiir letztere kommt hier die Strecke nicht mehr in Betracht,
auf welcher die Venen starre Umkleidung der Winde haben, als Hirnsinus
oder eingeschaltet in die Schichten der Dura mater. Bekanntlich werden
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die Gehirnvenen nach verhiltnismiBig kurzem Verlauf von Blittern der
harten Hirnhaut eingescheidet, von da an sind sie einer Volumsénderung nicht
mehr fihig und also im physikalischen und physiologischen Sinn nicht mehr
intrakraniell. Nebenbei bemerkt scheint mir diese Verkiirzung der physio-
logisch-intrakraniellen vendsen Bahn die physiologische Bedeutung der Hirn-
sinus darzustellen.

Mit den obigen Annahmen kdmen wir zu dem Resultat, daB der Wider-
stand in den Kapillaren und Venen etwa zweimal so gro3 sein mag wie in
den Arterien, fiir den Fall, daB der Gesamtwiderstand sein Minimum hat.
Nun trifft dies ohne Zweifel fiir die Norm bei Gesunden nicht zu. Man darf
pach allem, was wir wissen, ruhig annehmen, daBl der Widerstand in den
Kapillaren und Venen etwa 7—8mal so groB ist wie in den Arterien, also
daB das Minimum des Gesamtwiderstandes in der Schiddelhdhle de norma
nicht verwirklicht ist. Vielmehr ist hier der Widerstand auf der arteriellen
Seite zu klein, auf der venosen zu groB. Xs muf sich der Gesamtwiderstand
geinem Minimum, die Durchflutung ceteris paribus ihrem Maximum néhern,
wenn der Widerstand in den Arterien wichst unter gleichzeitigem Sinken
des Widerstandes auf der vendsen Seite. Is kann dies, da die sonstigen Kon-
stanten ein fiir allemal gegeben sind, nur erreicht werden durch Verinderung
der Querschnitte. Und zwar muf}, damit die Durchflutung besser wird, der
Querschnitt der Arterien kleiner, die Arterien miissen enger werden. Ver-
bessert wird hierdurch der Kreislauf ceteris paribus bis zu dem Punkt, wo
vqply
ng,l
geworden ist, das unter den gegebenen Verhiltnissen iiberhaupt mégliche
Minimum des Widerstandes wirklich erreicht ist. Von diesem Punkt an muB
eine noch weiter getriebene Verengerung der Arterien den Gesamtwiderstand
notwendigerweise wieder vergroBern, evtl. bis zur fritheren Hohe oder gar
iiber dieselbe hinaus.

Jetzt will ich diese Betrachtungen dahin erweitern, daf ich das Volumen
des Liquor cerebralis = v nicht mehr als konstant, sondern als unabhingige
Variable in die Gleichung einfithre. Denn das entspricht der Wirklichkeit
und es kann mehr oder weniger Liquor in der Schidelhohle, in den Ventrikeln
und im Subarachnoidealraum vorhanden sein. Es ist durchaus notwendig,
auch das zu beriicksichtigen, wenn man die Verhiltnisse des Kreislaufs in
der Schidelhshle klar iiberblicken will. W ist dann zugleich eine Funktion
von q; und von v. Damit erstreckt sich die Deduktion auf alle iiberhaupt
moglichen Fille, denn aufler Blut und Liquor handelt es sich im Schédel
nur um praktisch konstante GroBen, die durch Druck, Temperatur usw. nur
eine vollig zu vernachlissigende Volumschwankung erfahren koénnen. Daran
indert auch die Lehre von der Hirnschwellung Reichardt’s durchaus nichts.

Das Volumen des Liguor cerebralis v kann fiir sich nur schwanken zwischen
den Werten 0 und V. Wir driicken das aus, indem wir setzen

V:? e+ e e s e e e e (1)

worin x eine verinderliche Grofe ist, die aber nur von 1 bis oo schwanken
kann.

Wy = Wy
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Es ist dann
W= k111,+ kzvlzv+1
ke (V__—%ll)
Durch partielles Derivieren erhalten wir
AV k1, k, L +1];
u T e )
— = qQ1h
0, W k, 1 k, 1> +1],2
s=n(@+1)—2-+r(»+41) T
9q, "t (V-—X——ql 11>
oW kyL,» +1 \Y
ox A v+1 g2
SRR
0, W ky L +1 A&
e Oy
(V——al)
PPN A SIS
v vl oxg
(V=5 —ab)

Die zweiten partiellen Derivierten sind, wie man leicht sieht, unter allen
Umsténden positiv, da der Klammerausdruck im Nenner nie negativ werden
kann. Der Widerstand W hat also ein Minimum, wenn die ersten partiellen
Derivierten jede fiir sich = 0 werden. Das ist dann der Fall, wenn sowohl

k1 k,1L»+1.1
nqllll.-:l:v . 2V2 l)u-k‘l
(V=5 — il
vl q
oder Wy == W,-—t2l
! 2n12Q2

als auch x = o oder v = 0 wird.

D. h. mit Worten: Der Gesamtwiderstand in der zerebralen Blutbahn
ist dann am geringsten, wenn gleichzeitig gar kein Liquor cerebralis vor-
handen ist und der Widerstand im arteriellen Abschnitt zu dem vendsen sich
verhilt wie die Volumina der beiden Abschnitte direkt und umgekehrt wie
die Exponenten, welche das Abnehmen des Widerstandes bei wachsendem
Querschnitt bestimmen.

Bis zu diesem Punkt nimmt der Gesamtwiderstand durch Erweiterung
des arteriellen Teils ab, dariiber hinaus zu. Jede Vermehrung des Liquor
cerebralis vermehrt den Gesamtwiderstand fiir sich. Die Grenzfille liegen

so, daB

W=
also jede Zirkulation unméglich wird, wenn entweder
G =V
oder v+q L=V
und damit G =V

wird.
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Eine besondere Besprechung verdient der Fall, dal das Volumen des
Liquor cerebralis nicht durch spontan vermehrte Sekretion und Resorption,
sondern nur dadurch schwankt, daB die Arterien sich erweitern oder ver-
engern. Wenn also

v + ¢, ]; = const.

oder 5 <4 q;1; = const. ist.
Dann ist in der Gleichung
wo Kul koL
n V v
e <V“?_q1 12)
Das zweite Glied rechts selbst = const. und es folgt
dW k]
dq, q" Y

d. h. der Gesamtwiderstand nimmt mit wachsendem q; mit Erweiterung der
Arterien ab. Dies geschieht so lange, bis V = v wird, bis also aller Liquor
verdriingt ist. Von da an haben wir

k,1 k, Ly +1
W= 11, 22
q" + (V—aq,1y)”
dW k14 k,L»+1,
dq;h_nqlll+1+v(v_(hll)v+1_O’
d, W £111 ‘ kol,» + 11,2

dqp RO H D gure O Dy gy
positiv,
also ein Minimum, wenn

ke 1, vky1»+ 11,2

Tt (Vg )t

und wieder wie oben
o _wvha
Wy = W, nl, q,
ist.
Frither wurde schon ausgefiihrt, daB normalerweise der Widerstand w,
im arteriellen Teil kleiner ist, als es dieser Gleichung entspricht, dafl also Ab-
nahme von w, durch Erweiterung der Arterien den Gesamtwiderstand W von
seinem Minimum entfernt, ihn vergréoBern muB, solang v, das Volumen des
Liquor cerebralis, konstant bleibt. In dem hier angenommenen Fall sinkt
der arterielle Widerstand mit Verkleinerung von v noch weiter, wihrend w,
konstant bleibt. In dem Augenblicke also, wo v = 0 wird, aller Liquor ver-
dringt ist, wird um so sicherer w; zu klein sein, also jede weitere Verkleinerung
von w,; durch Erweiterung der Arterien den Gesamtwiderstand erhohen miissen.
Hieraus folgt: Wenn die Arterien sich erweitern, und im némlichen MaBe der
Liquor cerebralis abnimmt, so nimmt der Gesamtwiderstand ab bis zu dem
Augenblick, wo aller Liquor verdréingt ist. Von hier an bewirkt jede fernere
Erweiterung der Arterien eine Erhohung des Gesamtwiderstandes.
Es folgen diese beiden Veriinderungen nicht gleichzeitig, sondern nach-
einander; erweitern sich die Arterien plotzlich, so daB der Liquor nicht so rasch
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ausweichen kann, eine wenn auch nur kurze Zeit merklich konstant bleibt,
so steigt zundchst der Gesamtwiderstand. FlieBt dann allmihlich der Liquor
entsprechend der arteriellen Erweiterung ab, so nimmt der Gesamtwiderstand
ab und wird schlieBlich sogar kleiner als im Anfang. Dies kann aber nur ge-
schehen solang, bis aller Liquor verschwunden ist. Jede Volumvergréferung
der Arterien dariiber hinaus bedeutet wieder Zunahme des Gesamtwider-
standes.

Leider kennen wir wieder in den entwickelten mathematischen Formeln die
Konstanten nicht und sind nicht imstande, daraus die Gréfe des Widerstandes
zahlenmiBig auszudriicken, aber wir konnen uns daraus doch eine Vorstellung
machen, in welechem Sinne der Widerstand im Gehirnkreislauf sich unter
den verschiedenen mdoglichen Bedingungen #dndert.

Vorstehende drei Abbildungen mégen zum leichteren Verstindnis beitragen.
Abb. 11 zeigte, wie etwa sich der Widerstand im arteriellen Teil = w, dndert,
wenn der Querschnitt der Arterien q; wichst. Abb. 12 zeigte dasselbe fiir den
Widerstand w, im vendsen Teil bei wachsendem Querschnitt q,. Abb. 13 gilt
fiir den Fall, daB v = const. ist, wobei mit wachsendem ¢, immer g, ab-
nehmen muBl. Die Kurve fiir q, ist demgemi 8 umgeklappt und die ausgezogene
Kurve bezeichnet mit ihren Ordinaten die GroBe des Gesamtwiderstandes W
tiir wachsendes q;.

Man sieht leicht, daB der Gesamtwiderstand W = ~ werden muf}, wenn
entweder q; = 0 oder mit wachsendem q der Querschnitt q, = 0 wird. Da-
zwischen hat W ein Minimum; es fragt sich, ob dieses Minimum normaler-
weise verwirklicht ist. Dann wiirde der normale mittlere Querschnitt der
Arterien ¢, bei 1 anzunehmen sein. Das ist moglich, aber nicht gerade wahr-
scheinlich. Es wire dann durch Volumschwankung in jedem Sinne nur eine
Verschlechterung der Zirkulation, niemals eine Besserung ohne gleichzeitige
Erhohung des Blutdrucks oder richtiger gesagt des Gefilles moglich. Auch
links von 1, etwa bei 2, ist die Stelle des normalen Querschnittes wohl nicht
anzusetzen. Die Griinde dafiir sind schon frither angegeben. Der Widerstand
in den Arterien ist im Verhiltnis zu dem in den Kapillaren und Venen viel
zu niedrig, und es bleibt nichts iibrig, als das normale q; nach rechts vom
Minimum, sagen wir etwa an die Stelle 3 zu verlegen.

Auf einen Punkt will ich hier noch ganz besonders aufmerksam machen.
Die Kurve gibt und kann nur geben ein ungefihres Bild, wie sich der Wider-
stand mit verdnderlichem q, &ndert. Sicher ist, daB die Kurven nach oben
konkav sein miissen. Wenn wir den Punkt fiir die normale Zirkulation
(,,Eudidgmorrhysis*‘) auch nur ungefihr richtig angesetzt haben, d. h. rechts
vom Minimum, so bewirkt spastische Verengerung der Arterien sicher zu-
nichst ,,Hyperdidmorrhysis”, paralytische Erweiterung iberhaupt sicher
,»Adidmorrhysis*. Sicher aber ist ferner, das geht aus der Form der nach oben
konkaven Kurven hervor, daB} bei gleicher Querschnittsinderung der Effekt
auf den Widerstand im ersten Fall viel kleiner sein wird als im zweiten.

Und so wird sichs wohl auch am lebenden Gehirn verhalten: Die Hyper-
didmorrhysis durch spastische Verengerung wird stets relativ geringer sein
gegeniiber dem Grade von Adidmorrhysis, die sich durch entsprechende
paralytische Erweiterung der Arterien einstellt, falls iberhaupt der normale
Tonus der Vasomotoren ein betrachtlicher ist.

Geigel, Gehirnkrankheiten. 4
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Ich halte es nicht fiir gleichgiiltig, daB Verengerung der Arterien cet.
par. bessere Durchflutung herbeifiilhren kann und gewisse klinische Erfah-
rungen, die Einwirkung der Kilte auf die Funktionen des Gehirnes u. dgl.,
kédmen hier auch in Betracht, aber vornehmlich halte ich schon den normalen
Tonus der Arterienwand fiir hdchst wichtig fiir die Gehirnzirkulation. Wire
dieser Tonus nicht da, kénnte er sich nicht jeweils auch Erhdhungen des arteriellen
Druckes bei stirkerer Herzarbeit entgegensetzen, so daB die Arterien nicht
dadurch erweitert werden, so miilte die Zirkulation im Gehirn viel schlechter
ausfallen, ja alle Augenblicke durch Kompression der Venen unterbrochen
werden konnen. FEin spiter (Embolie der Gehirnarterien) zu beschreibender
Versuch kann als Beispiel dafiir dienen, daB auch ein hoher Druck keinen Strom-
lauf in Gang bringt, wenn ein Teil der Schliuche ohne Spannung ist. Es wird

dann der peripherische Teil der Schliuche
w plattgedriickt und so der Stromlauf unter-
brochen.

Ausgeschlossen ist es freilich nicht, daB
der Tonus der Vasomotoren normalerweise
iberhaupt nur gering ist. Dann sind die
Geehirnarterien bei Sympathikusldhmung nur
einer unbedeutenden Erweiterung fihig, aber
der VergroBerung des Querschnittes tritt
schhieflich der Widerstand der nur noch
physikalisch dehnbaren elastischen Gefifi-
wand entgegen. Der verhiitet es dann, daB
etwa bel steigendem Blutdruck die Arterien
mmmer weiter und damit die Venen enger
werden. Bel hochster Spannung kann dann
Kurve von W bei wachsendem q Steigerung des arteriellen Druckes d}lrch

und Verdringung des Liquor. ' Erhohung des Gefilles, ohne daB der Wider-
stand 1m Gehirn sich im geringsten dndert,

nur Hyperdidmorrhysis zur Folge haben — solange die GefiBwand hilt.
Tut sie es nicht und reilt an irgendeiner Stelle ein, so pflanzt sich der hier
herrschende arterielle Druck auf das Cavum cranii fort und die Teile der GefiB-
bahn, in denen ein niedrigerer Druck herrscht, miissen komprimiert werden.

Dies alles gilt nur fiir den ¥all, dal v, das Volumen der zerebralen Flissig-
keit, konstant ist, namentlich fiir so rasche Kaliberschwankungen, daBl wihrend
derselben der Liquor gar keine Zeit hat, merklich zu- oder abzuflieBen.

Anders, wenn das Volumen v der zerebralen Fliissigkeit nicht konstant
ist. Unter den vielen Moglichkeiten ist speziell die interessant, wo bei Ver-
schnittsinderungen eines Teiles der Gefifibahn, also z. B. bei Volumschwan-
kungen der Arterien der Liquor ab- und zufliet im ndmlichen Ma8e, in welechem
das Volumen der Arterien groBer oder kleiner wird. In diesem Iall ist v 4 q,];
= const., und ebenso wird das Volumen des vendsen Teils durch die Schwan-
kungen des arteriellen Querschnittes nicht beeinflut, auch q,l, bleibt kon-
stant und damit der Widerstand w, im venosen Teil. (Abb. 16 gibt fiir diesen
Fall an, wie der Gesamtwiderstand W sich mit wachsendem q, éndert). Die
Kurve in Abb. 16 unterscheidet sich anfangs von der Abb. 15 nur dadurch,
daB zum Widerstand w; noch der konstante w, addiert ist, welch letzterer
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durch eine der Abszisse parallele Gerade dargestellt ist. Die Kurve fiir W
ist um die zu w, gehérige Ordinaten hoher gehoben. Diese Kurve gibt den
Effekt an fiir den Fall, daff die Volumschwankung der Arterien sich lang-
sam genug vollzieht, so dal der Liquor im nidmlichen Mafe entweichen oder
wieder zuflieBen kann, und gibt den Endeffekt an fiir die Fille, wo die
Volumschwankung der Arterien zwar hierfiir zu rasch ist, rascher als der Aus-
gleich im Liquor, dieser aber nachtriaglich die Volumschwankung von den
Arterien her ausgleicht. Stets bewirkt dabei eine Erweiterung der Arterien
Verminderung des Gesamtwiderstandes und Hyperdidmorrhysis, umgekehrt
Verengerung der Arterien groBeren Gesamtwiderstand und Adidmorrhysis.
Theoretisch kénnen sich nun die Arterien bis zum volligen VerschluB ver-
engern, dann wird q;1; =0 und W = o0, und dem Liquor bleibt es unbe-
nommen, das ganze frither von den Arterien angenommene Volumen aus-
zufiillen. Dagegen kann bei Erweiterung der Arterien der Liquor unter den
angenommenen Bedingungen nur solang abflieBen, bis gar keiner mehr da
und v = 0 ist, ein negatives v ist ein Unsinn. Also kann der Gesamtwider-
stand mit wachsendem g, nicht in infinitum wachsen, sondern nur bis zu dem
‘Punkt, wo aller Liquor verdringt, das erreichte vergréferte Volumen der
Arterien = q;1; + v geworden ist. Von da an bleibt bei wachsendem q,
das Volumen der Venen und Kapillaren nicht mehr unveréindert; je mehr
der arterielle Querschnitt noch weiter wichst, desto mehr wird jetzt der Quer-
schnitt des vendsen Teils verengt und notwendlg wiichst damit der bis dahin
konstante Widerstand w, im ventsen Teil. Zugleich allerdings nimmt der
Widerstand w, im arteriellen Teil noch weiter ab, und es fragt sich, wie die
Summe beider, W = w; + w,, der Gesamtwiderstand sich dabei dndert, ob
etwa W noch einem weiter nach rechts gelegenen Minimum zustrebt. Die oben
angestellte Analyse gibt dariiber Aufschlufl. Das Minimum liegt da, wo die
Gleichung

v]q,

nlq,

erfiillt ist. Wenn nun, wie wir gezeigt haben, mit groBer Wahrscheinlichkeit
schon normalerweise w, fiir diese Gleichung zu klein ist, so trifft dies fir die
hier angenommenen Verhiltnisse erst recht zu, denn bis zum Verschwinden
des Liquor ist w; noch kleiner geworden und w, hat sich bis dahin nicht ge-
dndert. Also kann von diesem Punkt an ein weiteres Minimum nicht ein-
treten; jede weiter getriebene VergroBerung von q, mufl notwendig den Ge-
samtwiderstand W erhthen. Abb. 16 stellt dieses Verhalten graphisch dar.
Aus dem Vergleich mit Abb. 15 geht zweierlei hervor. Erstens liegt das erreich-
bare Minimum des Widerstandes tiefer, als wenn der Liquor cerebralis nicht
ausweichen konnte. Die Zirkulation kann besser werden als je bei konstant
bleibendem v und zweitens: dieses Minimum liegt weiter lechts als in der
Abb. 15; die Arterien kénnen einen gréBeren mittleren Querschnitt haben,
bevor eine noch weitere VergroBerung desselben Uberschreitung des Minimums
und Adidmorrhysis bewirkt. Umgekehrt wollen wir einmal annehmen, es sei
gar kein Liquor cerebralis vorhanden, er sei z. B. durch Erweiterung der
Arterien oder durch was anderes, z. B. einen vorhandenen Tumor, verdringt
worden. Wenn sich jetzt die Arterien verengern und kein Liquor sich findet
oder ausstréomt, so mufl der Gesamtwiderstand zunichst unter gleichzeitiger

4&

W, =W,
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Erweiterung des venosen Teils abnehmen, die Zirkulation verbessert werden
bis zu der oben mathematisch festgelegten Grenze; dariiber hinaus kommt
wieder erhohter Gesamtwiderstand und Verschlechterung der Zirkulation.
Wenn sich dagegen wieder Liquor cerebralis «¢instellt und zuflieBt oder sezer-
niert wird, in gleichem Mafe, in welchem das Volumen der sich verengernden
Arterien abnimmt, so kann eine Verminderung des arteriellen Querschnittes
den Gesamtwiderstand nur erhohen, indem zwar die Arterien enger, Venen
und Kapillaren aber nicht weiter werden.

Leider konnen wir die Frage nicht beantworten, wie der Gesamtwider-
stand sich 4ndert, wenn der arterielle Querschnitt und auch das Volumen
des Liquor schwanken, letzteres aber in beliebigem MaBe, nicht pari passu
mit der Volumschwankung der Arterien, so dal also v 4 q,l; nicht konstant
bleibt. Zur allgemeinen Losung dieser Frage miiiten wir die Konstanten
unserer Gleichung kennen. Dagegen laft sich wohl angeben, wie der Gesamt-
widerstand sich #dndert, wenn das Volumen des Liquor cerebralis zu- oder
abnimmt sua sponte durch vermehrte Sekretion oder Resorption, ohne daf
die Gefile von sich aus ihr Volumen dndérn. Es liegt auf der Hand, daB
jede Vermehrung der zerebralen Fliissigkeit dem Volumen der GefiBe Ab-
bruch tun und den Gesamtwiderstand erhéhen muf}, gerade so, wie wenn V
verkleinert worden wire, z. B. durch einen wachsenden Tumor. Dabel werden
ohne Zweifel zundchst, dann wenigstens in iiberwiegendem Mafle, die Stellen
der GefiBbahn verengt werden, an denen der niederste Blutdruck herrscht
und das sind, wie Grashey mit volletn Recht betont hat, die Einmiindungs-
stellen der Venen in die starren, von auflen nicht zu komprimierenden Hirn-
sinus. Oberhalb dieser verengten Stellen wird sich das Blut in den Gefifien
anhdufen, wird der Blutdruck steigen, evtl. hoher werden als der auf den
Venen lastende AuBendruck. Dann wird die Verengerung aufgehoben, das
Blut kann sich entleeren, der Blutdruck oberhalb sinkt, die Venen werden
wieder komprimiert und so muf} unter diesen Verhiltnissen eine rhythmische
Blutentleerung, ein Vibrieren der Venen stattfinden, was Grashey auch in
seinen schonen Versuchen experimentell zeigen konnte. Bedingung fir
dieses Vibrieren ist Steigerung des intrazerebralen Drucks, unter dem der
Liquor steht, bis zu einer nicht zu geringen Kompression der Venen, ohne
daB aber der intrazerebrale Druck dem arteriellen dauernd gleichkommt,
so daf er also immer noch durch Drucksteigerung oberhalb der verengten
Stelle an den Venen zeitweilig {ibertroffen werden kann. Immer aber be-
deutet dies eine Verschlechterung der Zirkulation, wie ich gegeniiber Grashey
‘schon frither ausfithrlich dargelegt habe. Diese Verschlechterung erfolgt ohne
Zweifel vorziiglich durch Erhéhung von w, dem Widerstand im venosen
System. Im ndmlichen Sinne wie zu- und abflieBender Liquor muB natiir-
lich ein entstehendes oder abnehmendes entziindliches Exsudat, ein wachsen-
der oder sich verkleinernder Tumor auf die Zirkulation wirken.

Zum SchluBl jetzt noch eine kurze Bemerkung zur ganzen Frage iiber
die Zirkulation im Gehirn, soweit sie vom Kaliber der GefafBe und nicht von
der Triebkraft des Herzens abhingt. Es ist ganz sicher, daB der Kreislauf im
Gehirn unterbrochen wird, wenn entweder der Querschnitt der Arterien oder
der der Venen = Null wird. Ersteres geschielit durch maximale Verengerung
der Arterien, gleichviel, ob Liquor cerebralis da ist oder nicht, letzteres mufl
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ebenso notwendig eintreten, wenn die Arterien sich immerzu erweitern, auch
gleichviel, ob Liquor cerebralis da ist oder nicht; denn nimmt der ab mit Er-
weiterung der Arterien, so kann er nur bis zur GroBe Null abnehmen, ein
negativer Liquor ist eben ein Unsinn. Bis dahin konnten bei zunehmendem
arteriellen Querschnitt die Venen ihren fritheren Querschnitt behaupten,
dariiber hinaus miissen sie sich verengern und wenn ihr Lumen verschwindet,
so hort jede Zirkulation auf. Es ist also unberechtigt, zu sagen, daB jede
Erweiterung der Arterien die Zirkulation verbessern miisse, von einem ge-
wissen, oben festgestellten Punkt an mu8 sie schlechter werden bis zur vélligen
Stase.

Der von mir aufgestellte Satz hieriiber behilt unter allen Umstidnden
seine Richtigkeit. Der einzige Punkt, iiber dert man vielleicht noch streiten
kann, betrifft die Frage, in welcler Lage zu dem sicher zwischen den beiden
Grenzfillen gelegenen Minimum von Widerstand sich die Gro8e des normalen
Widerstandes befindet. Ist der arterielle Widerstand im Verhiltnis zu der von
mir aufgestellten Gleichung de norma zu groB, so bewirkt jede Verengerung
der Arterien Adidmorrhysis, jede Erweiterung zundchst und bis zum Mini-
mum des Widerstandes Hyperdidmorrhysis, dariiber hinaus wieder Adidmor-
rhysis. Ist das Minimum des Widerstandes in der Norm erreicht, so ist eine
Verschlechterung der Zirkulation zu gewirtigen bei Verengerung der Arterien
sowohl wie bei Erweiterung derselben. Und ist drittens der arterielle Wider-
stand zu klein gegeniiber dem in Kapillaren und Venen, im Verhiltnis zu
meiner Gleichung, so bewirkt Verengerung der Arterien zunichst und bis
zum Minimum Besserung, jede Erweiterung der Arterien sicher Verschlech-
terung der Zirkulation. Meine Griinde, den Fall 8 anzunehmen, habe ich schon
entwickelt.

Ganz gewil} aber, und das ist mit apodiktischer Sicherheit zu behaupten,
laBt sich die GroBe des Widerstandes bel wachsendem, mittleren arteriellen
Querschnitt graphisch als eine nach oben konkave Kurve darstellen, die auf
beiden Seiten ins positiv Unendliche geht und dazwischen ein Minimum hat,
und zwar ganz gleichgiiltig, ob Liquor cerebralis zugegen ist, zu- und abfliet,
nur die Lage des Minimums wird dadurch beeinfluBt. Das gilt so lang, als das
Schiadelvolumen, nicht der Liquor cerebralis konstant bleibt, solang
der knocherne Schidel geschlossen und starr ist und nicht aufgeblasen werden
kann wie eine Seifenblase. Dafl ein Trepanloch, wenn es nur groB genug ist
und die harte Hirnhaut nachgiebig, die ganze Sache dndern kann, ist zu er-
warten, daB evtl. der kindliche Schidel mit seinen offenen Fontanellen sich
anders verhilt, leicht moglich.

Soweit wire nun alles gut. Wir wissen wenigstens, welchen Einflufl
die Kaliberschwankung der Arterien auf den Gehirnkreislauf ausiiben muB:
Und das hat vor nicht gar zu langer Zeit geniigt, als man annehmen durfte,
daB nur die Arterien, nicht aber die Venen oder gar die Kapillaren sich einer
eigenmichtigen Schwankung des Kalibers erdreisten kénnten. Seit den Unter-
suchungen von Ph. Stohr jun. ist das aber anders geworden. Freilich hat es
sich gezeigt, daB die Muskeln der Arterien wirklich von Nerven, offenbar
wenigstens zum Teil von zentrifugalleitenden Nerven versorgt werden. Und
dieser Teil der Ergebnisse ist fiir meine Auffassung eine sehr willkommene
Stiitze geworden. Allein meine Aufgabe hat sich andererseits erweitert und
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erschwert, insofern es sich gezeigt hat, daB auch an die Kapillaren und Venen
der Gehirnoberfliche solche Nerven herantreten. Wohl bemerkt sind sie erst
an den Hirnhduten und der Oberfliche, nicht aber im Innern des Gehirns
nachgewiesen worden.

Jetzt muB man sich die Frage ernstlich vorlegen, ob nicht auch noch eine
selbstindige Erweiterung oder Verengerung an den Kapillaren und Venen
eintreten kann, an ihnen allein oder zusammen mit solcher an den Arterien.
Da wiren nun folgende Fille iiberhaupt moglich: Drei GefiBabschnitte sind
es, Arterien, Kapillaren, Venen. An jedem ist dreierlei mdglich: keine Ver-
inderung oder Erweiterung oder Verengerung. Es gibt also 27 Kombinationen.
Eine Anzahl theoretisch moglicher Fille ist auszuschlieBen, weil sie sich mit
der Gleichung V = const. sonst nicht vertragen, und so bleiben fiir die Dis-
kussion {ibrig nur diejenigen Kombinationen, in denen negative Werte neben
positiven auftreten. Und dabei ergibt sich aus der (Gleichung V = const.
die weitere Bedingung, dafl der Wert der Erweiterungen gleich dem der Ver-
engerungen sein mufl. Immerhin bedeutet diese so eingeschrinkte Aufgabe
eine Erweiterung unserer fritheren, wo alles als eine Funktion der Arterien-
weite angesehen werden konnte. Wir wollen die neuen Moglichkeiten der
Reihe nach ins Auge fassen. Jede der drei Gruppen, die Arterien, die Kapil-
laren und die Venen konnen von normalem, vergréfertem, verkleinertem
Durchmesser sein. Daraus ergeben sich 27 mogliche Kombinationen, die ich
in:folgender Tabelle anschreiben will. Es bedeute dabei a den normalen, b den
vergroBerten und ¢ den verkleinerten Durchmesser.

Arterien | Kapillaren | Venen ‘ Arterien | Kapillaren " Venen
1 a a a 15 r b b c
2 a | a b 16 b c a
3 a | a c 17 b c )
4 a i b a 18 b ¢ c
5 a ‘ b b 19 | c a a
6 | a b c 20 | ¢ a b
7 i a ! ¢ a 21 ‘ c a c
8 a ‘ c b 22 ‘ ¢ b a
9 a ¢ ¢ 23 c b b
10 b a ' a 24 ¢ b ¢
11 b a b 25 ¢ c a
12 b \ a ¢ 26 ¢ c b
13 b | b i a 27 I c ’ ¢
4 | b b b [ |

Von diesen 27 Kombinationen scheiden 15 ohne weiteres aus, nimlich
die Nummern 1 (Trivialfall), dann 2, 8, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 18, 14, 19, 21, 25,
27, weil sie physikalisch unméglich sind. Es kann nicht eine GréfBe allein sich
vergroBern oder verkleinern, ohne daf sich wenigstens eine andere im um-
gekehrten Sinn dndert. Es bleiben also zur weiteren Uberlegung nur iibrig
die Nummern 6, 8, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 26.
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Die Nummern 6, 8, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 26 sind ohne weiteres auf die
frither von uns angestellten Untersuchungen zuriickzufiihren. Zum Beispiel
in Nr. 6 steht gar nichts im Wege, b als Variable zu betrachten und entsprechend
der Erweiterung der Kapillaren miissen sich die Venen verengern. Die Weite
der Arterien bleibt konstant, die additive Konstante bleibt beim Derivieren
ohnedies einfach weg. Gerade so verhilt es sich mit allen anderen Nummern
dieser Reihe, denn es steht ganz in unserem Belieben, wo wir den GefiB-
abschnitt in zwei Teile zerlegen wollen, ob zwischen Arterien und Kapillaren
oder zwischen diesen und den Venen oder an irgendeiner anderen beliebigen
Stelle. Immer mufl die obige (Gleichung
W, = W, rLa

nl,q,
richtig bleiben.

Eine wirklich neue Aufgabe stellen uns nur die beiden Kombinationen
Nr.17 und 24. Die erste bedeutet, daf die Kapillaren enger und entsprechend
die Arterien und Venen weiter geworden sind: also einen isolierten Krampf
der Kapillaren. In der oben durchgefiihrten Behandlung 148t sich die Auf-
gabe nicht 16sen. Wohl mufl wegen des konstanten Volumens die Erweiterung
des arteriellen und des Venengebietes gleich sein der Verengerung der Kapil-
laren. Aber wie sich die Erweiterung auf die Arterien und auf die Venen ver-
teilen wird, dariiber ist gar nichts ausgesagt. Die eine kann der andern gleich,
aberauch die eine viel gréBer seinals dieandere. Aberin anderer Weise kann man
sich doch eine Vorstellung davon machen, was wohl geschehen wird, wenn sich
die Kapillaren verengern und Arterien und Venen sich dementsprechend er-
weitern. Denn diese Erweiterung mufl genau gleich sein der Volumsabnahme
der Kapillaren. Nun ist aber der Einflull des Querdurchmessers auf die Rei-
bung, auf den Widerstand fiir den Kreislauf in Réhren unzweifelhaft in engen
Rohren viel betrichtlicher als in weiten. Am stidrksten da, wo das Poisseu-
ille’'sche Gesetz gilt und das ist das Kapillargebiet ganz gewil3, vielleicht auch
noch die anschlieBenden Teile von den feinsten Arterien und Venenwiirzelchen.
Wenn die ganze Verengerung auf dem Gebiet der Kapillaren so grof} ist wie
die Gesamterweiterung auf arteriellem und vendsem Gebiet zusammen-
genommen, so macht diese Erweiterung gewil fiir den Stromlauf nicht viel
aus, denn das Kapillargebiet ist nur kurz und weit getrieben kann hier die
.Verengerung nicht werden, sonst gerdt der ganze Kreislauf einfach durch
VerschluB der Kapillaren ins Stocken. Uberhaupt nihert sich der Widerstand
in den Kapillaren dieser Grenze schon bei jeder Verengerung betrichtlich
und aus allen diesen Griinden muBl man annehmen, dafl der Gesamtwider-
stand bel einseitiger Verengerung der Kapillaren viel mehr erhoht, als durch
die gleichzeitige Erweiterung der Arterien und Venen vermindert weérden
kann. Der Vorgang, den Nr. 17 angibt, mufl also zur Verschlechterung des
Kreislaufs fithren.

Die Erwigung, zu der Nr. 24 Veranlassung gibt, verliuft ganz ebenso,
nur umgekehrt und man mufB daher den Schluf} ziehen, daf} einseitige Erwei-
terung der Kapillaren mit entsprechender Verengerung der Arterien und
Venen die Verhiltnisse fiir den Kreislauf verbessern wird. Das alles gilt
natiirlich nur so lang, als die Annahme V = const. gewahrt bleibt. Sobald
der Liquor Gelegenheit und Zeit gefunden hat, zu- oder abzufliefen ent-
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sprechend einer Verengerung oder Erweiterung der GehirngefiBle, wo es auch
sel, so kommt stets bei Verengerung schlechtere, bei Erweiterung bessere
Zirkulation zustande, ganz wie an allen anderen Korperstellen auch. Da hat
dann der Kreislauf in der Schidelhohle seine Besonderheiten ganz verloren,
da konnte man dann im gleichen Sinn und mit dem gleichen Recht von Ge-
hirn, Animie und Hyperimie reden, wozu man sonst nicht berechtigt ist.

Hiermit haben wir uns der Miihe unterzogen, alle nur iberhaupt denk-
baren Fille zu untersuchen, die von Verinderungen an den Gehirngefifien
eintreten kénnen. Es ist aber nicht wahrscheinlich, daf} sie sich alle auch ver-
wirklichen werden. Stohr jun. erklirt selbst, dal von den Nervenfasern,
die an die Gehirngefifie gehen, ein Teil sicher wohl sensitiver Natur sein moge.
Andererseits wird der Tonus der Gefdfle wahrscheinlich nicht nur vom Centrum
vasomotoricum, sondern daneben, oder stattdessen durch den Gehalt des
Blutes an Wasserstoffionen chemisch beeinfluBt. So liBt es sich allerdings
denken, daB ein vermehrter Tonus der Kapillaren und auch der Venen
hervorgebracht werde ganz ohne Zuhilfenahme der Gefifinerven. Nur
will es mir dabei scheinen, als wenn der vermehrte Tonus, wenigstens bei
den Venen, mehr dazu da sei, einem erhdhten Innendruck entgegenzuwirken,
als wirklich eine Verengerung des Lumens herbeizufithren. Das erste l1aft
sich begreifen, fiir das andere spricht gar keine Erfahrung. Wenn in Venen
die Fiillung nachliBt, ganz gleich aus welchem Grunde, dann verengern sich
die Venen nicht konzentrisch, sondern werden platt. Ganz anders als wie bei
den Arterien, die durch ihre Konstriktoren kreisférmig verengt werden,
sobald sie leerer geworden sind. Am ehesten noch kionnte ich annehmen, daB
die Kapillaren gelegentlich, chemisch gereizt, in Krampfzustand oder auch
in Lihmung geraten. Solang der Liquor weder zu- noch abflieBt, muB das
fiir sich Adidmorrhysis resp, Hyperdiémorrhysis bewirken.

Wir wollen noch ein paar Worte hinzufiigen, ob eine Anderung der Lage
im Raum auf die Zirkulation im Schédel wirken kann und wie. Auch davon
hat man keineswegs eine richtige Anschauung. Vielfach begegnet man der
Meinung, daB bei tieferer Lagerung des Kopfes dieser besser mit Blut versorgt
wird und der erhobene Kopf schlechter. Der Satz ist in dieser Fassung entschie-
den falsch. Man muB sich nur daran erinnern, daf es physiologisch und klinisch
ja gar nicht darauf ankommt, wie viel Blut sich im Gehirn befindet, sondern
nur darauf; wie viel Blut in der Zeiteinheit durch die Gehirnkapillaren strémt.
Von dieser Menge ist das Gehirn in seiner Titigkeit in der Tat sehr abhingig,
von der anwesenden Blutmenge gar nicht. Das Gehirn kann ja bei der stéarksten
Hyperimie ersticken, wenn der Kreislauf unterbrochen ist, z. B. bei Ab-
schniirung der Venen. Von diesem Standpunkt aus betrachtet ist es fiir den
Kreislauf im Gehirn und fiir dieses selbst ganz gleichgiiltig, ob der Kopf tief
oder hoch liegt, wenn man das Blut als eine ideale reibungslose Fliissigkeit
ansieht. Bel Tieflage des Kopfes wird der Strom im venosen Teil um gerade
soviel verzogert, wie er im arteriellen Teil durch die Schwerkraft beschleunigt
wird. Und umgekehrt wirkt die Schwerkraft bei erhobenem Kopf hemmend
auf den Strom in den Arterien, férdernd auf ihn in den Venen. Die Arbeit,
die vom Herzen geleistet wird, um das Blut in den Arterien in die Hohe zu
treiben und die Schwerkraft zu iiberwinden, eben die nimliche Arbeit leistet
das Blut beim Herabfallen in den Venen; umgekehrt ist es bei herabhéngendem
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Korperteil. Bewegende Kraft fiir die Blutbewegung ist das Gefille, die Druck-
differenz zwischen zwei Stellen, nicht der absolute Wert der Drucke hier-
selbst. Bei hingendem Kopf ist der Druck auf der arteriellen Seite der Ge-
faBe im Kopf und auf der vendsen Seite um die Hohe der darauf lastenden
Blutséule, multipliziert mit ihrem spezifischen Gewicht, erhéht, und zwar
beiderseits um die gleiche Grifle, die Differenz bleibt also unverindert. Bei
erhobenem Kopf ist der Druck auf der arteriellen Seite wie auf der vendsen
durch die nach unten ziehende Blutsiule vermindert, wieder auf beiden Seiten
um die ndmliche GroBe, wieder bleibt die Druckdifferenz, das Gefille, ganz
gleichgroB. 180—100 .ist eben = 120—90, fiir die Zirkulation ist es also nach
einfachen, hydrostatischen Gesetzen ganz gleichgiiltig, ob ein Teil, der vom
Blut durchstrémt wird, hoher liegt als das Herz, oder tiefer. Fiir den durch-
stromten Teil ist es aber nicht gleichgiiltiz, ob das Gefille beispielsweise
1830—100 oder 120—90 betrigt. Denn fiir die durchstromten Gewebe kommt
noch etwas in Betracht, das ist der Gewebsdruck, im Kopf der intrazerebrale
Druck. An einer und derselben Stelle mufl immer der Gewebsdruck, im
Schidel der intrazerebrale Druck + Spannung der GefiBwand gleich dem
Blutdruck sein. Bei erhéhtem Blutdruck, sagen wir im Fuf} bei hingendem
Bein, wo in den Arterien der Druck 130, in den Venen 100 betragen soll,
miissen sich die Gefialle erweitern, damit wird die Wand gedehnt und bekommt
eine groflere Spannung. Die Differenz: Blutdruck-Gewebsdruck ist aber
die treibende Kraft fiir Fliissigkeitsteilchen, die sich aus den nicht ganz un-
durchlissigen Kapillaren in die Gewebe bewegen. Daraus kénnen und miissen
sich recht wichtige Folgen fiir die Gewebe ableiten. Inwieferne das sich in
der starren Schidelkapsel anders verhilt als in GliedmaBen, die bei stirkerem
Blutgehalt an- und bei geringerem abschwellen, werden wir gleich besprechen.
Wenn in der Schidelkapsel der Blutdruck durch den EinfluB der Schwer-
kraft steigt, so tut er dies, wie iiberall, an allen Stellen um gleich viel. Da sich
die Gefifle nicht ohne weiteres ausdehnen konnen, weil das Volumen der
Kapsel zunichst als konstant angesehen werden muf}, so kann auch die Span-
nung der GefiBwand nicht zunehmen. Weil aber der intrazerebrale Druck
gleich ist der Differenz Blutdruck minus GefiBspannung, so muB der Druck
in der Schiddelhdhle bei Tieflage des Kopfes um den gleichen Wert steigen,
um den der Blutdruck gestiegen ist. Das kann aber wieder auf das Kaliber
der Gefalle keineswegs wirken, denn in diesen ist ja der Druck auch gestiegen
um den nidmlichen Wert, um den sich der intrazerebrale Druck erhsht hat.
Hierin andert sich also zunéchst gar nichts und wird der Kreislauf in keiner
Weise beeinflult. Anders aber ist es mit dem Liquor cerebrospinalis, wenn
einer da ist. Dem hilt die Spannung des Apparatus ligamentosus fiir gewhn-
lich das Gleichgewicht; diese Spannung #ndert sich natiirlich bei Hoch- oder
Tieflage. Das Endergebnis wird es also sein, dafl wenn der intrazerebrale Druck
steigt, der Liquor unter zunehmender Spannung des ligamentdsen Apparats
nach der Wirbelsdule verdringt wird. Damit kann und muB dann eine gleich-
mifige Erweiterung aller Hirngefile, der Arterien, Kapillaren und Venen
in ganz gleichem MaBe eintreten. So wird sich die Zirkulation im Gehirn im
ganzen wohl etwas verbessern, aber nur weil eben das Blut keine. ideale
reibungslose Fliissigkeit ist und die Reibung in allen GehirngefiBen bei ihrer
Erweiterung ein wenig abgenommen hat.
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Abgesehen von dieser Selbstverstindlichkeit ist Verschlechterung oder
Verbesserung der Zirkulation (fiir die Hochlage des Kopfes gilt das Erwihnte
genau, nur in umgekehrtem Verhéltnis), so lang man nur hydrostatische Be-
trachtungen anstellt, einfach leeres (erede. Das Blut bewegt sich in einem
Kreislauf. Es kommt vom Herzen und kehrt zu ihm zuriick. Energie der Lage
ist dabei von keinem EinfluBl auf den Enderfolg und kann es nicht sein, die
ganze Arbeit des Herzens wird ja tatsichlich nur zur Uberwindung von Wider-
stinden, von Reibung verbraucht.

Ganz anders aber liegt die Sache, wenn man folgende Uberlegung an-
stellt. Das Herz treibt das Blut nicht einfach und kontinuierlich weiter und
iibt so seine beschleunigende Kraft aus, es kommt als bewegende Kraft nicht
nur der Druck in Betracht, sondern auch der Stof. Kapillaren und Venen
werden vom Blut einfach durchstromt, die Arterienwand wird aber auch vom
Blut gestoBen und so entsteht bekanntlich der Puls. Trifft ein bewegter
Korper auf einen ruhenden, so werden im allgemeinen beide deformiert.
Bei Flissigkeiten kommt nur eine Volumsinderung in Frage, und da Blut
fiir die in Betracht kommenden Krifte als inkompressibel gelten kann, so
wird auch eine Volumiinderung ausbleiben, und wir hrauchen uns nur mit
“der Wirkung auf die Gefillwand zu beschiftigen.

Die GefiBwand gehort zu den ,festen Korpern', d. h. es kommt ihr
ein bestimmtes Volumen und auch eine bestimmte Form zu. Beides wird
gegeniiber Einwirkungen von auBlen durch innere Kréfte aufrecht erhalten,
die jeder Deformierung widerstreben. Solcher Krifte sind es zweierlei, von
der einen ist die Festigkeit abhingig, von der andern die Elastizitét.
An vielen Koérpern ist es deutlich (auch die Fliissigkeiten und Gase gehoren
dazu), daB in ihnen innere Krifte nicht nur deformierenden Kriften wider-
stehen, sondern auch, wenn diese nachlassen, den fritheren Zustand wieder
herbeifithren. Je vollkommener dies erreicht wird, einen desto hoheren Grad
von Elastizitit sprechen wir dem Korper zu. Die Kraft, mit der es geschieht,
heifit die elastische Kraft, die Spannung. Diese wichst proportional der Weg-
linge, um die durch #ulBlere Krifte die Massenteilchen verschoben wurden,
bis zu einer gewissen Grenze, dariiber nicht mehr proportional, sondern all-
mihlich langsamer: ,,der Kérper ist tiberdehnt*, ,,die Elastizititsgrenze ist
iibersehritten. Die anderen inneren Krifte, die nur der Festigkeit dienen,
sind wesentlich verschieden davon. Auch sie haben eine Grenze, jenseits
deren sie aber ungemein rasch, plotzlich abnehmen, auch andere Eigenschaften,
die an der Wirkung der Elastizitit nachgewiesen werden, wie die Hysteresis,
fehlen ihnen vollkommen. Fiir den StoB, der die GefiBwand trifft, sind
beide Arten von Kriften von der grofiten Wichtigkeit, aber nur die elastischen
Krifte kommen zunichst fiir unsere Uberlegungen hier in Betracht.

Die Zeit, wihrend deren zwei Korper, die aufeinander stoBen, sich be-
rithren, heillt die StoBzeit. Sie zerfillt in zwel Teile. Wihrend des ersten
Teils erfolgt eine Deformierung der gestoBenen Korper, dabei treten in ihrem
Innern Krifte auf, die man Spannung nennt, und die sich der Deformierung
widersetzen. Zu ihrer Uberwindung ist eine gewisse Arbeit notwendig. So-
bald zu dieser Leistung die Wucht des stoBenden Korpers verbraucht ist,
kommt er zur Ruhe und dann beginnt der zweite Teil der Stofzeit. Jetzt
leisten die im Innern des gestoenen Korpers aufgetreténen Krifte, die Span-
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nung, Arbeit, um den Zustand vor dem Sto wieder herzustellen. Die Arbeit
ist gleich dem Produkt Kraft mal Weg. Ist die im zweiten Teil der StoBzeit
geleistete Arbeit gleich der im ersten Teil verbrauchten, so nennt man den ge-
stoBenen Korper, wie erwihnt, vollkommen elastisch. Freilich gibt es keinen
wirklich vollkommen elastischen Korper, die Arbeit im zweiten Teil der StoB-
zeit ist immer kleiner als die im ersten Teil, ein Bruchteil der Wucht des
StoBes tritt nicht mehr als Massenbewegung, sondern als Molekularbewegung,
als Wiarme auf. Bei einem vollkommen unelastischen Korper ist die Arbeit
der Spannung, das Produkt Kraft mal Weg, gleich Null, ps = Null. Das
wird also der Fall sein, wenn die Kraft fiir sich oder auch, wenn der Weg fiir
sich gleich Null ist. Im ersten Fall heilt man den Kérper vollkommen pla-
stisch, im zweiten vollkommen starr. Der Gegensatz von starr ist nach-
giebig, ich sage absichtlich nicht ,,dehnbar, weil es auch eine Festigkeit
und eine Elastizitit gegen Kompression gibt. Im plastischen Korper ist
p =0, im starren ist s = 0. Bei einem plastischen Kérper sowohl wie bei
einem starren ist die Arbeit der zweiten StoBzeit = Null, in beiden Féllen ?)
wird durch den Stof alle Wucht des bewegten Kérpers in Wirme umgesetzt.
Das sind Grenzfille, die wieder nicht in aller Strenge, ganz genau je ange-
troffen werden, man tut aber gut, sie im Auge zu behalten, um von ih