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Vorwort

Der Hirnkreislauf und die Stérungen der Hirndurch-
blutung sind nicht mehr Tummelplatz der Intuition
und Spekulation, sondern ein Feld der exakten For-
schung und der wissenschaftlichen Analyse. Wie auf
anderen Gebieten der naturwissenschaftlichen Medi-
zin, so wurden die Fortschritte auf dem der zerebra-
len Durchblutungsstérungen vornehmlich durch die
Entwicklung neuer Methoden und durch griindliche
statistische Untersuchungen ermoglicht.

Die Flut des Erarbeiteten hat sich in Einzelpublika-
tionen und Symposionberichten niedergeschlagen
und ist deshalb weit in der Literatur verstreut. Sam-
melwerke sind heute noch Seltenheiten. Dies hat sei-
nen Grund darin, daf§ die Forschung auf nahezu
allen Teilgebieten im Fluf$ ist. In dieser Phase eine
Besinnungspause einzulegen und die Funde zu sich-
ten, zu ordnen und zu gewichten, ist gleichermafien
notwendig wie riskant. Notwendig, weil die Arbeit
auf dem Gebiet der Hirnkreislaufstérungen sich von
Tag zu Tag mehr spezialisiert und selbst der Spezia-
list nur mit Miihe den Uberblick behilt. Riskant
mag das Unternehmen genannt werden, weil mor-
gen schon iiberholt sein kann, was heute geschrie-
ben wird. Dieses Risiko erscheint indessen weniger
grofd, als zu Beginn der Arbeit angenommen wor-
den war, denn im Laufe der Entstehung des Buches
erwies sich einmal mehr, dafS die Forschung prinzi-

piell Neues seltener gebiert, als es die Masse an tig-
lich produzierten Daten glauben machen méchte.
Das Buch, angelegt zwischen dem Konzept des Lehr-
buches und dem des Handbuchs, also iiber nur Be-
lehrendes hinausgehend, Vollstindigkeit aber, wo
sie nur enzyklopiadischen Zwecken dient, nicht an-
strebend, wurde mit dem Ziel geschrieben, das der-
zeitige Wissen auf dem Gebiet des Hirnkreislaufs
und seiner Storungen zusammenzufassen und zu den
Quellen des Wissens, den Methoden und den Origi-
nalarbeiten hinzufiithren. Wert wurde darauf gelegt,
hinter den zahllosen und vielfiltigen Fakten die gro-
Ben Zusammenhinge erkennbar bleiben zu lassen
und eine Synthese zwischen Grundlagenforschung
und Klinik zu versuchen.

Das Werk, an dem sich 30 Mitarbeiter beteiligt ha-
ben, wire nicht zustande gekommen ohne die selbst-
lose Zusammenarbeit aller Beteiligten. Hierfiir ge-
biihrt allen Mitarbeitern der besondere Dank des
Herausgebers. Dem Verlag in der Person von Herrn
Dr. med. h.c. GUNTHER HAUFF sagen wir Dank fiir
seine stete titige Hilfe und Beratung und fiir seine
nie erlahmende Geduld. Schlieflich schulde ich
Dank meinem Mitarbeiter Prof. Dr. WOLFGANG
DORNDORF, der mich in der herausgeberischen Ar-
beit kollegial und sachverstindig unterstiitzt hat.

Heidelberg, Juli 1972 H. GANSHIRT
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1 Embryologie der Hirngefil3e

Von J. RICKENBACHER

Die Neurulation und das primitive Gefilmuster des embryonalen

Gehirns

Das Gehirn bildet sich aus dem vorderen Teil der
Nervenplatte, welche beim menschlichen Keimling
ungefihr am 18. Tag nach der Befruchtung im Ekto-
derm sichtbar wird. Sie wolbt sich zu einer Rinne
auf und schlielt sich in der Folge zu einem Rohr.
Dieser ProzelS ist etwa am 27. Tag post conceptio-
nem abgeschlossen.

Der Kreislauf beginnt im Keimling am 21.-23. Tag
zu funktionieren. Die erste Anlage des Gehirns be-
findet sich somit in einem primitiven, kreislauflosen
Organismus, dessen Erndbrung nur durch Diffusion
erfolgt. Dabei sind die Diffusionswege relativ lang.
Zu Beginn der 4. Schwangerschaftswoche weist die
Chorionblase etwa 1 cm Durchmesser auf. Der Ab-
stand der Keimscheibe von der nichsten miitter-
lichen Blutlakune betrigt mindestens 3 mm. Durch
Vermittlung des Trophoblasten und eines fliissig-
keitsreichen Mesenchyms, des Magma reticulare,
erhiillt der Embryonalschild seine Energie- und Auf-
baustoffe, welche in der ersten, kreislauflosen Phase
nicht nur aus dem miitterlichen Blut, sondern zu ei-
nem wesentlichen Teil auch aus aufgelostem miit-
terlichem Gewebe stammen.

Im Verlauf der 4. Schwangerschaftswoche andert
sich der Versorgungstypus durch die Ausgestaltung
ecines intra- und extraembryonalen Kreislaufes, wel-
cher vor allem eine Verbesserung der Sauerstoffver-
sorgung mit sich bringt. In diese Umstellungsphase
fillt der wichtige Vorgang des Neuralrohrschlusses,
der mit einer Steigerung des Energiestoffwechsels
verbunden ist.

Das Neuralrohr besitzt zunichst eine rein epithe-
liale, einschichtige Wand. Wie bei andern Epithe-
lien liegen auch hier die Gefifle auflerhalb des Ge-
webes. Die Ernihrung der Hirnwand erfolgt somit
weiterhin durch Diffusion, aber die Diffusionsstrecke
ist verkiirzt. In dieser zweiten Phase mit ausschliefS-
lich extrazerebralen GefdfSen gliedert sich das Hirn-
rohr in das Prosenzephalon und das Rhombenze-
phalon. Diese beiden Abschnitte sind im Bereich
des nicht scharf abgrenzbaren Mesenzephalon nach
ventral gegeneinander abgeknickt.

Bei den ersten GefifSen im Kopf handelr es sich um
die weiten, wenig verzweigten Stimme der dorsa-
len Aorten. Diese werden durch das Mesoderm von
der im Hirnbereich noch offenen Nervenrinne ge-

1 Ginshirt, Hirnkreislauf

trennt (Abb. 1.1). Spiter liegen ihre Abkémmlinge
und Aste direkt der Hirnanlage an. Ist die Rinne
zum Rohr geschlossen, wird die epitheliale Wand
bald mehrschichtig, und es setzt die Differenzierung
des Neuroepithels ein, welches Neuroblasten und
Glioblasten entstehen 148t. Parallel zu diesem Vor-
gang, der vom Hinterhirn zum Vorderhirn abliuft,
wachsen nun Gefifle in die Hirnwand ein. Damit
ist die dritte Phase und der endgiiltige Zustand,
nimlich Erndhrung des Gehirns durch intrazere-
brale Gefifle erreicht.

Die Hirnwand erfihrt im Zusammenhang mit der
Differenzierung eine typische Schichtung in verschie-
dene Zonen. Zuinnerst, der Ventrikellichtung an-
liegend, findet man die Proliferationszone oder Ma-
trix. Sie ist durch eine dichte Lagerung der Zellen
und das Vorkommen von Mitosen gekennzeichnet.
Nach aufSen schlieflt sich ihr die Mantelzone an, in
welcher die Zellen eine lockere Anordnung aufwei-
sen. Sie ist die Differenzierungszone, in welcher die
morphologische und funktionelle Ausgestaltung
der primitiven Bauelemente des Zentralnervensy-
stems stattfindet. Oberflichlich wird die Wand des
embryonalen Gehirns abgeschlossen durch eine zell-
freie Randzone oder den Randschleier, welcher aus
zarten, eben gebildeten Nerven- und Gliafasern be-
steht (Abb. 1.2 a). Diese Schichtung beobachtet man
auch in jenen Hirnabschnitten, in denen eine Rinde
ausgebildet wird. Die Rindenentwicklung erfolgt
erst spiter und ist durch eine Zellwanderung aus
der Differenzierungszone gegen die Oberfliche ge-
kennzeichnet.

Die ins embryonale Hirn einwachsenden Gefille
ziehen zunichst radidr durch die Rand- und Man-
telzone, um an der Grenze zwischen Proliferations-
und Differenzierungsbereich in einen zur Oberfliche
tangentialen Verlauf tberzugehen (Abb. 1.2a,b).
Dabei wachsen nicht in alle Gehirnabschnitte gleich-
viel Gefifle ein. Ganz allgemein findet man beim
embryonalen Gehirn zuerst nur in den ventralen
Abschnitten GefifSe; die dorsalen Teile bleiben noch
lingere Zeit gefiffrei. Beim 6 mm langen Embryo*
findet man iiberdies noch keine Gefifle in den Grof3-
hirnhemisphirenblasen und im Zwischenhirn; ins
* Wenn nicht anders vermerkt, ist dic Grofle der Em-
bryonen als Scheitel-Steif-Linge (SSL) angegeben.



