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Im Jahre 1875 veriffentlichten Axel Key und G.
Retzius?) die werthvollen Resultate ihrer Untersuchungen
tber das Verhalten der subduralen und. subarachnoidalen
Riume des Gehirns und Riickenmarkes und der Pacchioni’-
schen Granulationen. — Diese Resultate stiitzten sich auf In-
jectionenn von menschlichen Leichen und Thieren und anf
anatomische Untersuchungen. .

Da bis jetzt noch keine Nachuntersnchungen, welche die
Angaben von Axel Key und G. Relzius bestiitigen oder
widerlegen, veroffentlicht worden sind — wenigstens sind mir
zur Zeit keine weitern einschliigigen Arbeilen bekannt gewor-
den — so machte mir Herr Prof. Waldeyer den Vorschlag,
diese Angaben zu priiffen und besonders das Verhalten der
Pacchioni’schen Granulationen, oder wie ich sie lieber it
Luschka?) nennen will, der Arachnoidalzotten, zun Injectio-
nen in den subduralen und subarachnoidalen Raum zu studiven.

Bevor ich zur Mittheilung meiner eigenen Untersuchungen
schreite, will ich eine kurze Ucbersicht der von Axel Key
und G. Retzius gewonnenen Resultate vorausschicken:

Weder am Gehirn noch am Rickenmark besteht eine
directe Communication des Subduralranmes mit den Subarach-
noidalriumen; es irelen dicse Riume erst in den Sinnes-
organen, den peripheren Ganglien und Nervenstimimen und
den Arachnoidalzotten mit cinander in Verbindung.

Der Subduralraum ist unter normalen Verhiltnissen
spaltférmig, da die Oberfliiche der Arachnoidea der Durs
mater sich iiberall anschmiegt. Wihrend des Lebens enthilt
dieser Raum nur cine geringe Menge Flissigkeit, nach dem

1) Axel Key und G. Retzius: Studicn in der Anatomie des Ner-
vensystems und des Bindegewebes. Erste Hilfte. Stockholm, 1875.

2) von Luschka. Die At]qrgeﬂechte des menschlichen Gehirns,
Berlin, 1855, T




4

Tode noch weniger. Diesc Fliissigkeit reicht nur hin, den
Hiuten cinen feuchten Glanz zu geben, [ am Gehirn scheint
sie reichlicher als amn Riickenmarke*. -

Bei Injectionen in diesen Raum kommt der Abfluss nicht
durch diejenigen Spalten, welche an der Innenfliche der Dura
mater von Paschkewicz ), Michel? und Freys3) ange-
nommen sind und mit Lymphbahnen in dieser Hant zusam-
menhingen solien, zu Stande. Spalten an der Innenfliche
der Dura mater werden von Axel Key und G. Retzius
nur im Zusammenhange mit den Arachnoidalzotten (s, w-.
unten) zugelassen; sie sagen*): | Der subdurale Raum hiingt
nicht durch etwaige Spalten an der freien Tnnenfliche der
Dura mater mit den serosen Bahnen im Innern dieser Haut
zusammen** 4),

Die Abflusswege des Subduralrawmes sind vielmehr fol-
gende :

1) Die Arachnoidalzotten, welche von der Arachmoidea her
durch wirkliche Spalten zwischen die Biindel der Dura
mater sich einsenken, um dann mit jhrem kolbigen Ende
in die Venen oder die venbsen Sinus  einzuschiessen.
Die Injectionsfliissigkeit dringl. von dem Subduralramm
rings um dic Zotten in den Sinus und durch die hier
vorhandenen Spalten der Dura mater i das Gewebe
der letztern ein.

2) Besonderc Lymphbahnen, welche mit petipheren Lymph-
gefissen des Korpers zusammenhiingen.  (Beim Menschen
sind von Axel Key und G. Retzius nie abfihrende
Lymphgefiisse injicirt worden, wohl aber beim Kaninchen
und Itunde.)  So wurden sehr oft die Lymphgefisse des
Halscs beim Kaninchen gelilllt gefunden ; »si¢ scheinen*

1) Siehe Paschkewicz in den Beilriigen znr Anatomie und Hislo-
logie. Herausgegeben von L an dzert. 18792. Petersburg.

2) Siehe Michel in den Arbeiten aus der physiologischen Ansialt
zu Leipzig. 7. Jahrgang. 1873, Leipzig.

3) Siehe Frey, Handbuch der Histologie und Histochenie des Men-
schen. 1874. Leipzig.

4) Siehe Axel Key und G. Retzius. A. a 0. 8. 70.
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durch Lymphgefisse, die mit der Arteria carotis und

Vena jugularis aus dem Schidel austreten, gefillt wor-

den zu sein.

3) Die serdsen Bahnen der peripheren Nerven: Am Op-
licus wird der subdurale Scheidenraum bis zum Bulbus
gefiillt; es dringl die Injectionsmasse in das Gehdrlaby-
rinth (Perilymphe); mit dem Olfactorius gehen Zweige
in die Nasenschleimhaut, ,,wo die Injectionsmasse aber
ausserdem auch in Lymph- und Saftbahnen ausliuft.*
Hierdurch entsteht ferner eine Communication mit dem
peripheren Lywphsystem des Halses.  (Beimm Menschen
wurde dieses letzlere Resullal jedoch nie erreicht.) Be-
saonders leicht lisst sich das lymphatische Gefiss-System
der Nascnschleimhaut des Kaninchens injiciren. Axel
Key und G. Retzius erkliren sich dies durch den
Umstand, dass Arachnoidalzotten bis jetzt bei diesem
Thiere nicht gefunden worden sind, dass also andere
Wege ndthig waren, um die subdurale Flissigkeil ah-
zufiihren. — Endlich geht die injicirte Flissigkeit in
Fortsetzungen des Subduralraumes an den (brigen
Nervenwurzeln und von da in die Sattbahnen der Gan-
glien und der peripheren Nerven iiber.

Nie aber wurden bei reinen subduralen Injectionen die
Ventrikel des Gehirns gefiillt, nie dringt bei subarachnoidalen
Injectionen Flissigkeit in den Subduralraum aus; somit ist
also das Nichtvorhandensein des so vielfach umstritiencn
Canalis Bichati bewicsen. (Bekanntlich sollte dieser Canal
zwischen dem Splenium corporis callosi und den Corpora
quadrigemina zur Tela choroidea tertia [superior] verlaufen.)
Der Canalis Dichati ist ein Kunstproduct, welches dadurch
zu Stande kommt, dass bei der Herausnahme des Gehirns
aus dem Schadel die [einen Verschliessungsmembranen zer-
rissen werden. Der sogenannie Canal isl nach aussen wie
nach innen gleichmissiz durch das arachnoidale Gewebe ver-
schlossen. Um sich hiervon zu iberzeugen, muss man das
Gehirn mit der grossten Vorsicht ans dem Schiidel heraus-
nehmen, muss man vor Allem . das Tentorium cerebelli in
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Situ lassen. Am so sorgféltiz herausgenommenen Gehirn
sieht man nun bei naherer Praparation Folgendes: Um die
Vena magna Galeni ist arachnoidales Gewebe angeordnet,
welches sie wie mit einer Réhre umscheidet (wie ja die
Arachnoidea alle grissern Gefisse des Gehirns mit einer
Scheide umgibl); oft ist dieser Scheidenraum in seinem An-
fange trichterformig erwceitert, im weiteren Verlaufe aber
legen sich dic Winde der Scheide der Vene dicht an. Die
Arachnoidea ist nun am Tentorium nm dic Vene herum
festgeheftel und verschliesst so die fussere Oeffnung des so-
genannten Canalis Bichati. Der Canal, awelcher von arach-
noidalem Gewebe gebildel ist, uingibt die Vene bis zur Nihe
des drilten Ventrikel; hier sind nun Verhilinisse, ,.die sehr
leicht zur Aunahme ecines offenen Zusanmenhanges mit den
Ventrikel verleilen kénnen. . Der Recessus supra conarium
dringt wic ein Blindsack in den unfern Theil der subarach-
noidalen Canals der Vene hervor. Diesor Recessus erstreckt
sich nach hinten zu der Stelle, wo die Vene sich in ihre bei-
den Zweige theilt, welche ihn umfassen, an deren Winde,
ebenso wic an der Spaltungsstelle der Vene, er mit seiner Aussen-
flache innig befestigl ist.  Sehr leicht entsichen hier heim
Schnittfiihren Berstungen in der Wand des Recessus und der
subarachnoidale Canal der Vene scheint sich dann direct in
den dritten Ventrikel fortzusetzen n,

Am Gehirn und Riickenmarke stehen die subavrach-
noidalen Réaume unter sich iberall in offener Verbindung,
so dass bei vollstindig gelungenen subarachnoidalen Injec-
tionen die subarachnoidalen Riawme an der ganzen Oberfliche
des Gehirns und Rickenmarkes geflillt sind

Am Riickenmarke befindet sich ein vorderes und hin-
teres , Subarachnoidalspatium*. Das vor dere Subarach-
noidalspatium stellt an der vorderen Fliche des Riickenmarkes
eincn zusammenhéngenden, ungetheilten, nur von wenig Bilk-
chen durchzogenen Raum dar, der nach der Seite vom Liga-
mentum denticulatum begrenzt wird. Das hintecre Subarach-

1) Siehe Axel Key und G. Retzius a. a, 0. 8, 102,
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noidalspatium wird durch ein langsverlaufendes Septum  und
durch zahlreiche, parallel und schriag verlaufende Bélkchen
und membranartige Septa in viele kleinere Riume getheilt.

An der Basis des Gehirns werden folgende subarach-
noidale Riaume oder ,,Cisternen® beschrichen:

1) Die Cisterna magna cerebello-medullaris; 2) Cisterna
pontis media; 3) und 4) zwei Cisternae pontis laterales;
5) Cisterna intercruralis superficialis; 6) Cisterna intereru-
ralis profunda; 7) Cisterna chiasmatis; 8) Cisterna laminae
cinereae terminalis; 9) Cisterna corporis callosi: 10) und 11)
zwei Cisternae Fossae Sylvii; 12) Cislerna ambiens. — Zur
Cisterna ambiens gehort das Spatium subarachnoidale cor-
porum quadrigeminorum. (Es isl dies die Partie, wo die
Vena magna Galeni in das Gehirn einfritt.)

Ueber das Verhalten dicser Cisterna ambiens zur glan-
dula pinealis, dem Conarium, geben Axel Key und G. Re-
tzius Folgendes an: Die untere Fliche der glandula pinealis
ist nach dem Subarachnoidairaum gerichtet, also von cerebro-
spinaler Fliissigkeit bespiilt; die obere Fliche ist nach dem
Ventriculus tertius gewendet, indem dieser mit seinem Re-
cessus pinealis (Reichert) ?) sich nach hinten ausbuchtet.

Bei Injectionen in den Subarachnoidalraum fiillte sich
auch das aus subarachnoidalem Gewcbe bestehende Velum
triangulare (Tela choroidea) bis zu den Plexus choroidei la-
terales. Jeder Plexus lateralis setzt sich aus zwei Bliatlern
zusammen, eincm obern und einem untern. ,Beide Blatter
vereinigen sich miteinder bei der Fimbria zu einem gemein-
samen, schr schmalen Blalte, welches am cigentlichen Rande
der Fimbria sich befestigt; das obere Blatt schlagt sich zum
Dache des Venirikels um und folgl demselben bis zur Nihe
des Seitenrandes des Ventrikels, es endigt dort mit {reiem
Rande* ?). Das unlere Blatt spannt sich von der Fimbria
zum Boden des Venlrikels hin, um in der Nihe der Stria ter-
minalis in das Ependym iiberzugehen; die untere Fliche ist

1) «\Vel Key und G. Retzius schlagen den Namen ,Recessus supra
corarium® vor.

9) Siehe Axel Key und G. Retzius a. a. O. 8. 105,
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fest mit dem Velum verbunden. Bis zn diesem Befestigungs-
rande dringt die subarachnoidale Injection in das Velum
vor. Pia mater (Velum) dringt also nicht in die Ventrikel ein.

Von dem iibrigen, an den Hemispharen des Gehirns be-
findlichen subarachnoidalen Gewebe und dessen Riumen wird
Folgendes berichtet: Die Blulgefisse der Pia mater sind von
meanalformigen* perivasculiven Réiunien umgeben; das Ge-
webe zwischen diesen bestehi aus feinen Hautchen, welche
kleine Maschenraume einschliessen; die hautigen Gewebstheile
wiederum bestehen aus | kleinen Raumen, die durch feine
Héautchen begrenzt werden.*  Dieses sogenannte subarach-
noidale Gewebe besteht aus fibrilliiren Balken, die Netze bil-
den, sie sind von vollstindigen sEndothel- oder Hautchen-
scheiden** umschlossen.

Bei den Injectionen in die subarachnoidalen Riwme wer-
den gefiillt:

1) Die Arachnoidalzotten: es fiillt sich das subarachnoidale
Gewebe, welches die Hauptmasse dieser Bildungen aus-
macht; dann dringt die Injectionsmasse durch das Zotten-
endothel in den die Zotten umgebenden Subduralraum
und vermischt sich hier mit einer subduralen Injection.
Von dicsem Subduralraum der Zotten aus fliessen dann
beide Massen in den Sinus resp. die Lacunae laterales
sinus superioris ab 1),

2) Die oben genannten Cisterncn an der Basis des Gehirns
und die beiden subarachnoidalen Spatien des Riicken-
markes.

3) Die subarachnoidalen Raume der Nerven, des Olfacto-
rius (nie beim Menschen), Opticus, Acusticus und der tibri-
gen peripheren Nerven; gerade wie beim Subduralraum.

4) Die Venirikel des Gehirns.

1) Axel Key und G. Retzius verstehen unler »Lacunae laterales®
unregelmiéissig begrenzte Hahlen in der Dura mater. welche sich in der
Nahe des Sinns longitudinalis superior zu beiden Seiten desselben befinden
und durch kleine Oeffnungen mit dieser: communiciren. In diese Lucunae
laterales, welche ich vollauf bestiitigen kann, schiessen die Arachnoidal-
zolten hinein. .
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Durch die Fiillung der Hirnventrikel wird das normale
Vorhandensein des Foramen Magendii und der beiden Seiten-
dffnungen des vierten Ventrikel, der ,,Aperturac laterales ven-
triculi quarti* bestiitigt, da eine andere Communication, wenn
ein Canalis Bichati nicht anerkammt wird, nicht bestebt.

Dic vom subarachnoidalen Raume aus injicirte Masse
drang in die Substanz des Gehirns und Riickenmarkes mit
den Blutgefissen innerhalb der Adventitialscheide derseiben,
in die Virchow-Robin’schen Raume, ein, nie aber in die
Perivasculirriaume von Hish).

Als Pia mater bezeichnen Axel Key und G. Retzius
am Gehirn nur die innerste, der Gehirnoberfliche anliegende
Schicht; dagegen von der Pia des Riickeniparkes nehmen sie
dasselbe an, wice alle anderen Autoren. Die Pia mater sendet
mit allen Blutgefissen (richterformige Fortsitze in dic Sub-
stanz des Gehirns und Ruckenmarkes ein; diese Forlsitze
gehen in die Adventitinlscheide fiber, d. h. in die Wand der
Virchow-Robin'schen Réaume. — Unter der Pia mater so-
wohl am Gehirn, wie am Riickenmarke existirt k ein Hohl-
raum. Die von Tlis angenommenen epicerebralen und epi-
spinalen Riume sind wahrseheinlich nur als Kunstproducet zu
bezeichnen.

Ueber die 1listologie der Dura mater wird Folgendes
angegeben: Dic Zellen der Dura matfer des Erwachsenen
haben dusserst wechsclnde Gestalt und Anordnung, sie richlen
sich hierin und beziiglich ihrer Lage ganz nach den Fibrillen-
biindeln. Die aussere und die innere Oberfliche der Dura
mater des Riickenmarkes und die innere Oberfliche der

Dura mater des Gehirns ist von Endothel bekleidet. — Das
Bohm'sche ?) Appendixnetz isl nichts anders als erweiterte
Capillaren- und Venenwurzeln. — Durch  Stichinjectionen

lassen sich die Saftbahnen der Dura mater darstellen; sie
bilden ein spaltférmiges Liickensystem zwischen den Fibrillen-

1) Siche His in der Zeitschrift (fir wissenschaftliche Zoologie.
15, Bd. 1865.

9) Siehe Béhm: Experimentelle Studien iiber die Dura mater des
Menschen und der Siugethiere. Virchow’s Arechiv. 47 Bd. 1869.
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biindeln. Ausserdem befinden sich in der Nihe des Sinus lon-
gitudinalis superior besondere Héhlen von spindelformiger
Gestall; trotz vielfacher Versuche gelang cs nie, diese Hohlen
von den iibrigen Safthahnen aus mit Injectionsmasse zu fiillen.
Man findet diese Hohlen nur in der Menschendura, am Sinus
longitudinalis superior, am Sinus transversus und am Sinus
petrosus superior.

Die Arachnoidalzotten oder Pacchioni’sche Granulationen
sind normale Bildungen und haben ecine hohe physiologische
Bedeutung.  Sie kommen an folgenden Stellen vor: 1) Im
Sinus longitudinalis superior. 2) Im Sinus transversus. 3) Im
Sinus rectus. 4) In den Sinus petrosi superiores. 5) In den
Sinus cavernosi und 6) in den Venae nreningeae mediae. Be-
sonders zahlreich aber sind sie in den smLacunae laterales
sinus superioris® anzutreffen. Die Arachnoidalzotten hestehen
ans subarachnoidalem Gewcebe, welches mit seinen Balken-
netzen die Dura mater durchsetzt: sie dringen mit freien ver-
schiedengestalteten Kopfen in das Lumen der Sinus resp. in
die Lacunae laterales sinus superioris vor. Die Zotten sind
von ciner arachnoidalen und ausscrhalb dieser von einer du-
ralen Scheide umbhiillt, so dass sie also einen Theil der Dura
mater vor sich herstiilpen. Zwischen der duralen und arach-
noidalen Scheide liegt der Subduralraum der Zollen und steht
dieser in continuirlicher Verbindung mit dem Hauptsubdural-
raum des Gehirns. — Die Resultate bei Injectionen in den
subduralen und subarachnoidalen Raum der Zotten sind schon
oben angegeben.

Abgesehen also von der, wic mir scheini, sichern Ent-
scheidung der vielumstrittenen Frage nach der Communication
der beiden grossen lymphalischen Riume des Centralnerven-
systems unter sich und mit den Ventrikeln, haben die Verff.
wesentlich unsere Kenntnisse von  den peripheren  Abfluss-
wegen der lymphatischen Hirnfliissigkeiten zu  fordern  sich
bestrebt; sie behaupten, um das Wesentliche hier noch ein-
mal kurz zusammenzufassen: 1) Dass dirccte Communi-
cationen zwischen subduralem und subarachnoi-
dalem Raunic nicht hbestehen. 2) Dass ein Canalis
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Bichati nicht existirt. 3) Dass die foramina Ma-
gendii und lateralia ventriculi quarti regelrechte
Bildungen sind und die Wege darslellen, durch
welche die Venlrikelflissigkeit mit dem Subarach-
noidalraume communicirt. 4) Dass die Venlrikel
nur mit dem Subarachnoidalraume, nicht aber
mit dem Subduralraume communiciren. 5) Dass
die Pacehioni’schen Granulationen wichtige und
normale Abflussbahnen fiir die subarachnoidale
und die subdurale Flissigkeit vermitleln und zwar,
dass sic diese Fliussigkeiten in die vendsen Sinus
abfithren. Zwischen den vendsen Sinus und den
lymphatischen Hirnriumen sollen dies die einzigen
Verbindungsbahnen, beim Menschen, scin. 6) Dass
ausserdem noch Gommmunicationen beider Riume
mit den scheidenartigen lymphatischen Bahnen
der peripheren Nerven und mit den Lymphwegen
der Nasenschleimhaut, des Bulbus und des innern
Ohres bestehceu. — Weniger sicher fillt das Votwm der
Verff. beztglich der Controverse tbcr die Virchow - Robin'~
schen und His'schen Lymphriume der Hirnsubstanz aus. Sie
sprechen kein definitives Urtheil dariiber aus, ob die His’schen
Riume auch regulire Lymphriume sind oder nicht.

Es handelte sich nun (ir mich darum, die Richtigkeit
dieser Angaben zu priifen, und hatte ich mir also im We-
sentlichen Folgendes als Aufgabe zu slellen:

1) Mittels completer Injectionen des Subduralraumes und
des Subarachnoidalraumes zu untersuchen, ob cine di-
recte Communication beider Raume besteht oder nicht,
und ob und in welcher Weise Communicationen wmit
den Ventrikelriumen vorhanden sind,

2) den histologischen Ban der Arachnoidalzotten und

3) die Abflusswege der injicirten Fliissigkeiten festrustellen.
Das technische Verfahren, welches ich zur Fillung der

beiden Riume anwendete, war ziemlich dem von Axel Key
und G. Relzius geiibten gleich. — Um den subarachnoidalen
Raum zu injiciren, wurde die Leiche auf den Bauch gelegt,
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die Knochen der Wirbelsiiule bloss gelegt und it méglichster
Vorsicht cin Wirbelbogen weggebrochen, so dass die Dura
mater des Riickenmarks zu Tage trat. — Der Injectionsapparat
bestand aus eincmn Trichter, einem Gummischlauch und einer
Glascanile. Die Glascaniile war ein cinfach ausgezogenes
Glasrohr, deren Spitze durch Schmelzen an der Gasflamme
abgerundet war, so dass nicht leicht Verletzungen statthaben
konnten. — Der Trichter, der mit der Caniile durch den
Gummischlauch verbunden war, wurde in einem Staliv be-
festigt; zwischen dem Gunumischlanch und der Cantile war
ein Glasrohr cingeschaltet, amn zu controliren, ob die zu inji-
cirende Flissigkeit frei von Luftblasen sei; das Glasrohr und
dic Caniile wurden durch cin kurzes Stiick Gummischlauch
verbunden.  Um  dieses kleine Gummirohr legte ich  eine
Klemme, damit ich die Injeclionsthiissigkeit beliebig absperren
und zufliessen lassen konnie. Die Injectionsflissigkeit flogs
durch ihre ecigene Schwere ein: nie habe ich cinen hoéheren
Druck als 50 mm. Quecksilber angewendet, — Sollte der
subarachnoidale Raum gefiillt werden, so wurde die bloss
gelegte Dura mit  ciner Scheere geschlitzt, die Arachnoides
trat durch dicsen Schlitz heraus. Die mit Glycerin  oder
Wasser gefiillle Canille wurde nichstdem durch die Arach-
noidea, in welche eine kleine Oeffnung gemacht war, in den
subarachnoidalen Raum eingeschoben, tber die Caniile wurde
dann der mit Injectionsmasse gefiillte Schlauch gestreift und
die Klemme geéffnet. — Um den subduralen Raum zn inji-
ciren, benulzte ich Anfangs dassclbe Verfahren, nur vermied
ich, dic Arachnoidea zn verletzen; sehr bald aber zeigte sich
die grosse Schwierigkeit, die Caniile zwischen Dura mater
und Arachnoidea einzufiihren ohne Verletzung der letzteren.
Da nun am Iirn die Arachnoidea der Dura mater nicht so dicht
anliegt, wiec am Riickenmarke, versuchte ich, vom Gehirn aus
den Subduralraum zu fillen; ich trepanirte den Schiidel, mei-
stens am os parictale dextrum, hob die Dura mater vorsichtig
in dic Hohe, schlitzte dieselbe mit einem Scalpell und fithrte
die Glaseantile so in den Subduralraum. Doch auch durch
dieses Verfahren war es nicht irmmer moglich, die Arachnoi-
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dea intact zu lassen. Herr Prof. Waldeyer liess mir eine
Metalleaniile machen, an deren einem Ende eine kleine durch-
bohrte Platle angebracht war; diese kleine Platte wurde unter
die Dura mater durch den Schlitz cingefiihrt, und so konnte
die Dura mittels der Caniile ctwas in die Hohe gchoben wer-
den. Mit dieser Caniile habe ich dic besten Resultale erhal-
ten. — Als Injectionsmasse Dbenatzte ich warme Leimldsung,
die mit 16slichemn Berliner Blau, Richardson’schem Blau
(mit Glyeerin und Alkoholzusalz) oder mit Hoyer’schem
Transparentgelb gefirbt war. (Fast ausschliesslich versuchte
ich, mit blauer Leimmasse den Subarachnoidalraum zn fillen:
mit gelbgefirbter Leimnmnasse wurde immer der Subduralraum
injicirt.) In der letzten Zeit habe ich dic von Fleischl?)
empfohlene Asphalilosung in Chloroform angewendet, welche
bekannllich den grossen Vortheil gewithrt, dass man mit die-
ser  ausscerordentlich leichl fliessenden Masse kalt injiciren

kann, — Die Leimmasse wurde dureh einen Winrmetrichter,
wie er in chemischen Laboratorien gebriuchlich ist, warm
erhalten. — Injicirte ich warme Leimmasse, so wurde die

Leiche vorher 3—4 Stunden in warmem Wasser erwirt,
die Injection sclbst im warmen Wasser gemacht und mchrere
Stunden lang fortgesetzt. 12-—14 Stunden nach der Injection
wurde das Gcehirn und Riickenmark (dieses immer mit der
Dura mater) unter der grossten Schonung aus der Leiche
herausgenommen und in Alkohol zuom Erhérten gelegt.

Ueber jeden Versuch habe ich ein kleines Protokoll auf-
genommen; ich lasse die cinzelnen Protokolle weiler unten
kurz folgen.

1) Siehe Fleischl in den Berichten {iber die Verhandiungen der
Konigl. siichsischen Gesellschaft der Wissenschaften in Leipzig. Mathemn.-

phys. Klasse 1874.
AT

"1)

:" :g e!'
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I

Die lymphatischen Riume des Centraluervensystems und
deren Communication.

Nachdem Gehirn und Riickenmark gehiirtet waren, wur-
den grosserc Schniftte von denselben angefertigt. — Es zeigle
sich bei allen reinen Versuchen, dass absolut keine directe
Communication zwischen Subdural- und Subarachnoidal-
raum existirt. — Nur an den Arachnoidalzatten besteht eine
Communication dicser beiden Rawne, indem hier die Injec-
tionsmasse, welche den subarachnoidalen Raum der Zolten
gefillt hatte, durch die sich in Folge der Filllung bildenden
Stomala in der arachnoidalen Hiille {dic niihere Begriindung
siche unten) in den Subduralraum der Zotten gelangte und
von hier aus in den Sinus. — Fillang  peripherer Nerven-
scheiden habe ich beim Menschen nie erhalten.

Mit Axel Key nnd G. Retzius kann iclt also behaup-
len, dass cin Canalis Bichalj (siehe S. 5), durch welchen der
Subduralraum mit den subarachnoidalen Riumen des Gehirns
communiciren soll, nicht cxistirt.

Bei completen subarachnoidalen Injectionen  waren die
Cisternen an der Basis des Gehirns und die disterna ambiens
(siehe Protokolle: Hirn No. XIT und No. X1y geliillt; ehenso
das Gewebe der Tela choroidea tertia (-»Velum friangulare*
Axel Key und G. Retzius) siche Protokolle: Hirn No. IV
und No. V.

Das Foramen Magendii ist ein normales Gebilde, denn
bei gelungenen Injectionen in dic subarachnoidalen Raume,
vom Rickenmarke aus, waren die Ventrikel gefillt, ja bei
completen Injectionen habe ich vollstiindige Abgiisse der Ven-
trikel crhalten (siche Protokolle: Hirn No. ). Die Injec-
tionsmasse war in Continuo von den subarachnoidalen Ran-
men des Gehirns durch das Foramen Magendii in den TV.
Ventrikel zu verfolgen und ebenso war an den ,aperturae
laterales ventriculi quarti die Leimmasse in dem Ventrikel
mit der in dem subarachnoidalen Raume im Zusammenhung
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zu finden ). Wir konnen also die Behauptung von Rei-
chert?), Krause?® und Kolliker?), dass das Foramen
Magendii und die aperturac laterales ein Kunsiproduet seien,
wohl mit Recht zuriickweisen. — Das Foramen Magendil be-
steht schon beim Neugeborenen (siche Protokolle: Hirn No.
XID. Nur in einem Falle ist e mir gelungen, mit Leimmasse
die Scheide des Opticus doreh subarachnoidale Injection eine
Strecke weit gefull zu erhalten. Als ich aber dic Asphalt-
l6sung in Chloroform zur Injection benutzle, habe ich mil der
grossten Leichtigkeit eine Fullung der subduralen und sub-
arachnoidalen Scheide des Opticus erhalten.  Die Injections-
masse ist bis zum Bulbus oculi vorgedrungen. Beim Kanin-
chen, Tlunde und der Katze gelang es mir sehr leicht, die
Nasenschleimhaut zu injiciren, auch ist es mir mit der As-
phaltldsung gelungen, ein Gefissnetz in der menschlichen
Nasenschleimhaut, sowolil vom subarachnoidalen wie vom sub-
duralen Ranme aus zu [illen (siche unten das Nihere iin 3.
Kapitel).

Bei allen Injectionen, die ich bei Menschen, Hunden und
Schafen anstellte, fand ich die Arachnoidalzotten mit Injec-
tionsmasse gefiillt und dieselbe in den Sinus abgeflossen.
Auch fand ich beim Menschen regelmissig die Injections-
massen bis zu dem Ganglion Gasseri vorgedrungen. Ein Mal
habe ich Dbel blutleerem Sinus longitudinalis superior cinen
vollstandigen Abguss dicses Sinus durch Injectionsmasse er-
halten (siehe Prolokolle: Hirn No. III).

1) Mare Sce hat durch Injectionen in den subarachnoidalen Ranm
auch Fillung der Hirnventrikel beobachtet (siehe: Revue mensuelle de
Médecine et de Chirurgie; fondée par Charcot ete. vom 10. Juni 1878
No. 6).

2) Siehe Neichert, Bau des menschlichen Gehirns. Leipuzig 1860,

3) Siehe Krause, Allgemeine Anatomie. Hannover 1876, p. 460,

4) Siehe Kolliker, Entwickelungsgeschichle, 2. Aufl. 1879, p. 542,



II.
Der histologische Bau der Arachnoidalzotten.

Die Arachnoidalzotten kommen sowohl beim erwachsenen
Menschen als beim Kinde und bej Neugeborenen (siche Pro-
tokolle: Hirn No. XI, No. XIIT und No. XVI ele.) constant
vor; auchi bei Thieren: bei der Katze, dem Hunde und dem
Schafe trat ich dieselben. Beim Kaninchen dagegen habe
auch ich vergebens nach diesen Bildungen gesucht.

Hauptsiichlich finden sich die Zotten in den von Axel
Key und G. Retzius entdeckien whacunae laterales sinus
superioris* '), weniger zahlreich an den andern ohen genann-
ten Stellen.

Die Lacunae laterales haben sehr wechselnde Gestalt und
Ausdehnung; si¢ hiingen unter sich zusanmunen und 1atinden
mit kleinen runden Oeffuungen in den Sinus longitudinalis
superior ein; in die von Sinus abgewendete Seite der Lacunen
minden dic Venae meningeae, Fast regelmiissig findet man
die Lucunae laterales mit Arachnoidalzotten gefilit.

Den Bau der Zotten studirte ich an Praparaten, die von
moglichst frischen Gehirnen entnommen waren, (Die Hirn-
sticke wurden mil der ihnen aufsitzenden Dura mater in
Pikrinsdure und Alkohol gehiirtet und von den gehiirteten
Stiicken mikroskopische Priaparate angefertigt.)

Die einfachste Form der Arachnoidalzotten ist die eines
flachen Hiigels, der bei stirkerem Wachsthum eine kolbige,
gestielte Form annimmt, weleche Axel Key und G. Retzius
zu dem Vergleiche mit einer Birne oder einem Ballon veran-
lassen; schliesslich confluiren diese Kolben zu grossen Gebil-
den, deren gelappte Anordnung an die Gestalt der Papillome
erinnert. — Der Hiigel oder der Stiel der grossern Zotten ist
der Arachnoidea eingepflanzt und von ihr spriessen die Zot-
ten auf.

Die Arachnoidalzotten bestchen aus Bindegewebe, das

1) Siehe Axel Key und . Rétzius a. a. 0. S. 180,



17

mil dem subarachnoidalen Bindegewebe vollstindig iiberein-
stimmt. Dicses Bindegewebe sctzt sich aus Fibrillenbiindeln
zusammen; die Fibrillenbiindel durchflechteh sich und anasto-
mosiren vielfach mit einander; hierdurch bilden sich zahlreiche
Maschen in dem Inncern der Zotten, kurz, der Bau der Arach-
noidalzotten stimmti vollstiindig mit dem von reinen Fibromen
iberein, — Der Stiel der Zolten zeigt Langsfaserung, in dem
kolbigen Theile der Zolten lisst sich keine bestimmte Anord-
nung des Bindegewebes erkennen. Die Oberfliche der Zotten
ist mit einem Endothel bekleidet, dem Arachnoidalendothel,
dieses ist die Arachnoidalhtlle der Zolten. Die grossern aus-
gebildeten Zotten sind in der Dura mater ecingebettet; durch
die ,,cribrirten* Theile der Dura gehen sie in das hmere der-
selben, indem sic deren Biindel ausecinander treiben und in
die Lacunen hercin.  (Bekauntlich besteht un der Innenseite
der Dura mater in der Nihe des Sinus longitudinalis superior
cine zahlreiche Durehiflechitung  der Fibrillenbiindel der Dura;
dieses Flechfwerk gibt der Dura ein cigenthiunliches Ausschen,
welches Axel Key und G. Retzius eribrirt nennen.) In
den Lacunen und dem Sinus stehen die Zotten nicht | nackt®,
sondern sind von ciner Duralschieide, die Axel Key und G.
Retzius mit einer Kappe ') vergleichen, bekleidet. Diese
Kappe besteht aus diinnen Balken von Duragewebe, ist in-
wendig von Endothel dberzogen und auswendig nach dem
Lumen des Sinus oder der Lacunen ebenfalls von Venenendo-
thel bekleidet.  ,,An einigen Stellen ist die Kappe sehr diinn,
es konnen sich sogar beide Endothellagen bertihren.* Somit
haben wir also auf den ausgebildeten Arachnoidalzotten eine
dreifache Lage wvon Endothel: 1) das Arachnoidalendothel,
2) das Duraendothel, 3) das Sinusendothel. -— Um diese
dreifache Lage von Endothel nachzuweisen, hatte ich mil den
grossten Schwierigkeiten zn kimpfen.  An gehirteten Pripa-
raten ist es natiirlich unmoglich, diese Lagen wiederzufinden.
Auch gelangte ich zu keinem Resultate bei Arachnoidalzotten,
welche von Leichen stammten, dic 24 Stunden (oder gar
1) Siehe Axel Key und G. Retzius a. a. O, S, 182,
2
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noch spiter) post mortem zur Section kamen. Ich versuchte
daher zunichst die Zotten bei frisch geschlachteten Thieren
zu untersuchen; am Besten eignen sich hierzu dic Arachnoi-
dalzotten des Schafes.

Die Schiideldecke des frisch geschlachieten Thieres wurde
schnell weggenommen, dann der Sinus longitudinalis superior
nnd seinc Lacunae laterales gedfinet, das etwa in ihnen be-
findliche Blut durch einen méglichst schwachen Wasserstrahl
weggeschwemmt. Nun wurde der Theil des Sinus oder der
Lacunen, in welchem sich die Arachnoidalzotien befanden,
herausgeschnitien.  Die Dura spannte ich dann auf einen
Korkrahmen, und das so angefertigle Pripparat wurde 3—3
Minuten lang in eine %% Argentum nitricum-Losung gelegt
und dem Lichte ausgesctzt. Sobald die Dura sich zu briu-s
nen anfing, wurde das Priparal in Wasser leicht abgespiilt
und 3—4 Stunden in angesiuertem Glycerin dem Lichte aus-
gesetzt. Von den so gefiirbien Zotten suchte ich, indem ich
sie cinfach aus dem Sinus heraunssclimitt, Flichenbilder zu er-
halten. Es gelang mir so, mich von der dreifachen Lage des
Endothels zu 1{iberzeugen: unter den oberflichlichen, durch
schwarze Linien begrenzlen Zellen lag noch eine zweite Schicht
von Zellen, deren Grenzen durch scharf ausgepriigte Linien
gefirbter Kittsubstanz  bestimmt  wurden, und welche sich
nicht mit den Grenzen der oberflichlichen Zellenlage deckten.
An einzelnen Stellen, da wohl, wo die Duralkappe sehr diinn
ist, lasst sich bei tieferer Fokalcinstellung noch eine dritte
Lage von Zellen, welche der Arachnoidalhiille entspricht, cr-
kennen.  Uebrigens kann man  die letztere auch auf Quer-
schnitten sehr wohl von der duralen Endothelhiille unter-
scheiden. Die Querschnitle geben nur keinen sichern Auf-
schluss dariiber, ob die Duralhiille doppelschichtig ist. Da
nun, wo sich mehrere Zellen berithren, auch im Verlaufe der
braunen Linien, welche zwei Zellen von cinander scheiden,
beobachtete ich unregclmissig begrenzte, intensiv braun ge-
farbte Flecke. Diese Flecke entsprechen wohl gréssern An-
hiiufungen der intercellularen Kittsubstanz and gleichen durch-
aus denen, welche von vielen Sciten an den Silberbildern der
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Gefissintima und der serdsen Hiute als Ausdruck der soge-
nannten ,,Stomata* angesehen worden sind. Wenn nun auch
nach neunern Erfahrungen — besonders Ranvier’s und sei-
ner Schiiler — die Existenz #chter, pracformirter Liicken,
Stomata, in den Endolhelbekleidungen nirgends angenommen
werden darf, so ist es doch wohl gestattet, die grossern im
Silberbilde als dunkle Flecke erscheinenden Kittsubstanzanhau-
fungen als die Stellen zu bezeichnen, an welchen vorzugs-
weise der Durchtritt von Fliissigkeiten und der korperlichen
FElemente des Blutes nnd der Lymphe stattfindet. Denn immer
werden diese leichter die weiche Kittsubstanz passiren, als
durch die Endothelzellenleiber selbst hindurchgehen. Es diirften
also diese Flecke als Stomata im physiologischen Sinne im-
merhin zu bezeichnen sein. — Schliesslich konnte ich auch
Arachnoidalzotten des Menschen im frischen Zustande 2 Stun-
den post mortem untersuchen.  Das Verfahren war genau
dassclbe, und bin ich auch fir den Menschen zu demselben
Resultate gekommen.

Zwischen der Duralkappe und der Zottenoberfliche ist
ein spaltformiger Raum, der nach unten um den Stiel der
Zotten mit dem Subduralraume des Gehirns in Zusammenhang
steht; diesen Raum kann man selr wohl mit Axel Key
ud G. Retzius den Subduralraum der Zotten nen-
nen. In diesemn Raume finden sich zahlreiche Bindegewebs-
biindel (am Langssehnitt ciner Zotte habe ich 6—8 solcher
Biindel gefunden), durch welche die Kappe an die Zotten-
oberfliche befestigt wird. Siehe Figur 1.
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I11.
Die Abflusswege der injicirten Fliissigkeiten.

Bei Injectionen in die subarachnoidalen Riume werden
die Zotlen regelmiissig gefiillt. Der Weg, auf weclchem die
Injectionsfliissigkeit in dic Zotten gelangt, ist folgender: Die
Injectionsmasse verlidult in den subarachnoidalen Rinmen des
Gehirns bis zu den Stielen der Zotten, durch diese Stiele
direct in das Balkengewebe der Zotten, die Maschenriume
im Innern der letztern werden gefiillt und gespannt, ,.die
Zotte wird erigirt.* Dic Injectionsmasse geht dureh die die
Oberflache der Zotten bildende Schicht (das Zottenendothel),
und zwar vorzugsweise wohl durch die vorhin besprochene
Kittsubstanzwege, in den subduralen Raum der Zotten, sie
fallt diesen Raum und spannt dic Duralscheide an. Die Du-
ralscheide wird besonders an den Stellen, wo die Binde-
gewebsbiindel derselben sehr sparsam sind und die Endothel-
lagen sich fast bertihren, auf denselben Wegen durchdrungen
und so gelangt die Tnjectionsmasse in die Lacunen resp. in
den Sinus, uwm sich hier mit dem Blate zu mischen. Es ist
sehr wahrscheinlich, dass die sogenannten Stomata, d. h. die
geschilderten Kittsubstanzwege, erst dann entstehen, erst
dann sich 6ffnen, wenn dic Zotten durch Flissigkeit ange-
spannt werden.  Denn untersucht man uninjicirte Arachnoidal-
zotten, so findel man dicse als zusammengefallene, schlaffe
Gebilde; die injicirte Zotle aber erscheint erigirl, es sind
grosse Bildungen aus ihnen geworden, die weit in den Sinus
oder die Lacunae laterales hercinragen. Bei der Ausdehnung
der Zotten muss die Kiltsubstanz, durch welche die einzelnen
Endothelzellen mitcinander verklebt sind, sich anspannen und
verdiinnen, ja an ecinzelnen Stellen miissen bei starker Span-
nung richtige Stomata entstchen, besonders da, wo mehrere
Zellen aneinander stossen, Hierdurch erklirt sich dann sehr
leicht das Abfliessen der Flissigkeit von dem Innern der
Zotten in den Subduralramm. Die Fliissigkeit kann nicht in
den Hauptsubduralraum rurilickfliessen, weil durch die

e
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Fiillung des Sticles der Raum von dem tbrigen Subdural-
raume des Gehirns abgeschlossen wird.

Injicirt man den Hauptsuhduralraum; so dringt die Flis-
sigkeit nie in das Innere der Arachnoidalzotien, sondern fliesst
um die Zottenstiele herum dircet in den Subduralraum der
Zotten, diesen fiillend und die Duralscheide anspanncnd; die
Zotte wird also gewissermassen von einem Flissigkeitsmantel
umgeben. Die Injectionsmasse flicsst dann durch die dinnen
Stellen der Duralscheide in den Sinus ab.

Injicirt man beide Riaume gleichzeitig mit verschieden-
gefarbter Fliissigkeit, so fliessen diese Injectionsmassen in
dem Subduralraume der Zotten zusammen, mischen sich hier
und fliessen vermischt durch die Duralscheide in den Sinus ab.

So findet also ein Uchergang von der subarachnoidalen
resp. Ventrikelfliissigkeit in die Sinus, das Venensystem Statl.
Unigekehrt kann die Fliissigkeil nicht wohl fliessen, denn:
1) Tst der Druck der subarachnoidalen Fliissigkeit hoher, als
der Blutdruck im Sinus ). 2) Nur durch das Fillen, das
Anspannen der Arachnoidalzotten kénnen sich die Stomata
in dem Endothel bilden und so ein Durchtritl der Fliissigkeit
statthaben, wihrend jede vom Sinus aus zn den Zotten stre-
bende Fliissigkeit die letzteren comprimirt und sich selbst
den Durchtritt versperrt.  Siehe Figur 1.

Die bis jelzt angegebenen Thatsachen stimmen vollstin-
dig mit den von Axel Key und G. Retzius angegebenen
iiberein. In den nachstchenden zwei Punklen bin ich zu
einem andercn Resuliate gekommen.

Axel Key und G. Retzius sagen, dass bel Injectionen
in den Subduralraum die Injectionsmasse nur auf dem Wege
der Arachnoidalzotten ihren Abfluss in den Sinus findel, dass
aber nie das Saftliickensystemn der Dura mater gefillt werde
oder doch nur in Verbindung mit den Arachnoidalzotten; auf
Seite 69 ihres so oft citirten Werkes sagen sie: ,,Wirkliche
Spalten sind in der Dura mater gewiss vorhanden, aber so-

1) Siehe Axe! Key wnd G. Retzius a. a. 0. 8. 187
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weit wir finden konnten, nur im Zuzammenhange mit den
Arachnoidalzotten. An diegen dringt auch die Injections-
masse in das Innere der Dura hinein, aber nicht anderwiirts;
es sind indessen keineswegs diese an bestimmten Regionen
vorkommenden Bildungen, die Paschkewicz, Michel und
Frey gemeint haben, sondern nach deren Ansicht sollten die
Spalten tiber die freie Fliche der Dura im Allgemcinen zer-
streut liegen. Wenn sie wirklich vorhanden wiiren, so wiirde
gewiss eine so leichl fliessende Masse wic Richardson’s
Blau bei langen und unter hohem Drucke ausgefithrten Sub-
duralinjectionen in sje cindringen und von ihnen ins Inncre
der Dura fortlaufen; das ist aber keineswegs der Fall. Nicht
nur bei todten, sondern hej lebenden Thieren erhielten wir
bei unsern Subduralinjectionen stets  solche negative Resul-
tate. Die sehr feinkdrnige Masse dringt auch bei diesen In-
jectionen nicht darch die Spalten an  der Innenfliche der
Dura in diese Haut hincin. Michel, der die Existenz solcher
Spalten annimmt, konnte auch nicht finden, dass bei seinen
subduralen Injectionen die Fliissigkeil in dice supponirten Spal-
ten eindrang. — Wenn aber Ocffnungen der angegebenen
Art wirklich vorhanden wiren, so miisste die Injectionsmasse
auch vom Subduralraume aus durch dicselben eingepresst
werden kénnen. Nach Allem aber, was wir finden konnten,
sind indessen die geschilderten Spalten Kunstprodukte.*

Bei der Untersuchung der Gehirne fiel mir auf, dass bei
allen gut gelungenen subduralen Injectionen der Theil der
Dura mater, welcher dem Gehirn zugewendet war, mit einer
Schicht von Injectionsmasse fest anschliessend umgeben war.
— Bei der mikroskopischen Untersuchung solcher Duratheile
zeigte sich dann, dass dje Injectionsmasse auch da, wo keine
Arachnoidalzolten zu finden waren, und mbglichst weit vorn
Sinus  longitudinalis superior entfernt, in das Gewehe der
Dura mater eingedrungen war, und zwar in Saftliicken und
Saftcanilchen entsprechende Riiume oder in grossere spalt-
formige Raume oder gar in Venen der Dura mater. An
manchen Priparaten konnte ich an den Stellen, wo die Masse
eindringt,, kleine grubenartige: Vertielungen finden, von wo
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aus die Masse mittelsl feiner Communicationswege in die Spalten
gelangt war: sehr oft wurde dic Injectionsmasse in den Venen
und um diesclben gefunden, nie aber waren Arterien injicirt.

Aus diesem Befunde glaube ich nun schliessen zn miissen,
dass die Injectionsmasse in die von B6hm?) und Paschkewicz
an der Innenfliiche der Dura mater gefundenen Stomata hinein-
gedrungen und von da aus in dic Saftecandlchen der Dura ge-
langt ist und schliesslich auch die Venen gefiillt hat. Meine
Erfahrungen bestiligen hierin die wichiigen Resultate der zu-
erst von Bohm angestellien Versuche. Auch Paschkewicz
hat die Vermuthung ausgesprochen, dass die kleinen Réume,
die er in der Dura mater fand, ,,aller Wahrscheinlichkeit nach
mit der Cavitas serosa cranii vermittelst der Spalten in Ver-
bindung stchen, die er auf der Innenfliche der Dura zwischen
den Epithelzellen zu sehen hckam®,

Wir hiitten also noch cinen und zwar sehr wichtigen
und weitverbreiteten Abflussweg der subduralen Fliissigkeit
nach dem Sinus hin, nimlich durch die Lymphbahnen der
Dura mater. Was die gelegentlich beobachtete Fullung der
Venen anlangt, so ist ja schon seil Langem durch v. Reck-
linghausen und Béhm festgestellt, dass die Saftcanilchen
auch mit den Blutgefissen communiciren. — Siche Fig. 2.

Dadurch dass Axel Key und G. Retzius in den Arach-
noidalzotten den einzigen Weg fir den Abfluss der sub-
arachnoidalen und subduralen Flhissigkeit zu den Hirnsinus
schen, haben sie diesen Gebilden eine bisher ungeahnte phy-
siologische Bedeutung vindicirt. Sie galten bislang mehr nur
als anatomische Curiosititen, denen eine wesentliche Bedeu-
lung nicht zukorime; nach Axel Key und G. Relzius wiren
sie hingegen normale Bildungen und von grisster Bedeulung
fiir den Abfluss der Hirnlymphe.

Mit dieser Auffassung der schwedischen Forscher slimmle
es schon wenig zusammen, dass die Arachnoidalzotten oft in
schr geringer Zahl vorhanden und bei Neugeborenen immer
nur angedeulet sind, bei Erwachsenen oft sehr klein gefunden
werden, bei einzelnen Thieren, z. B. beimt Kaninchen, voll-

- 1)?0‘7117111 in Virchow’s Archiv 47. Band.
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stindig fehlen. Sollle man annehmen, dass es bei der Ab-
fuhr der Hirnlymphe aus dem subduralen Raume auf dem
von Axel Key und G. Retzius entdeckten nichsten und be-
quemsten Wege, durch die Sinus durae matris, wenig ankomme
und in den Lymphbahnen der Nasenschleimhaul sowie der beiden
andern Sinnesorgane und der Hirnnerven die wesentlichen
Abflusscaniile erblicken? Dann wiirden sowohl die Arach-
noidalzotten, als tdberhaupt dic Communicalion der grossen
Lymphraume des Gehirns mit den Blutwegen der Dura einer
wesentlichen Bedeutung ganz entkleidet werden. — Ich glaube
nun, wiihrend ich die Annahme einer wesentlichen Bedeutung
der Arachnoidalzotten allerdings aufgeben muss, doch fiir die
Commrunication, wenigstens des bubdumlmumes mit den Blut-
sinus als einer normalen, bei allen von mir untersuchten Ge-
schopfen stets vorhandenen, und somit wichtigen, eintreten
za sollen. Auf die Resultale niciner Untersuchungen der
Dura mater gestiitzt, glaube ich noch cinen Wi ¢ fir den Ab-
fluss der Subduralfliissigkeit, und zwar direct duuh dic Dura
mater, gefunden zu haben; es ist dieser W eg ein schr ein-
facher und scheint mir dvhelbe aunch sehr ansgebildet zu sein.
Ferner 1st es mir schliesslich gelungen, die Lymphge-
fasse der Nasenscheimhaut auch beim Menschen, so-
wohl vom Subdural- als vom Subarachnoidalrame aus zu
injiciren und kann ich in diesem Punkle die Angaben von
Axel Key und G. Retzius und Schw albe Y ergéinzen.
Wir haben also heim Menschen drei Bahnen, auf wel-
chen ein Abfluss der Cerebrospinalfliissigkeit statthaben kann:
1) die Arachnoidalzotten; 2) die I Lymphbahnen in der Dura
mater; 3) die Lymphgefisse der Nasenschleimhaut. (Ich
fahre als sicher constatirt nur diese drei Wege hier an, da
mir, wie erwihnt, die lings der peripheren Nerven von Axel
Key und G. Retzius gefiillten Bahnen nicht zu injiciren ge-
lungen isl. und ich auch weder am Oplicus noch im innern

Ohre eine weiler peripher gehende  Communication nach-
weisen konnte)

1) Siehe Schwalbe, Centralblatt fiir die medinischen Wissen-
schaften. 1869. ’
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Die Arachnoidalzotten spielen, nach meiner Ansicht, eine
mehr untergeordnete Rolle, ich halte sie fiir eine Art Schutz-
vorrichtung, dic erst dann in Function iritt, wenn die tbrigen
Wege schon vollstiindig in Angpruch genommen sind.

Mit warmer Leimmasse ist es mir chensowenig wic Axel
Key und G. Retzius gelungen, dic Lymphgefisse der Na-
senschleimhaut  beim  Menschen injicirt zu erhalten; auch
konnte ich mil warmer Leimmasse nie vollstandige Injectionen
der Opticusscheiden bekommen. — Als ich aber die von
Fleischl empfohlene Injectionsmasse, Asphalt in Chlorotorm
gelost, anwendete, gelang es mir regelmissig, die Opticus-
scheiden und  die Lymphgefisse  der Nascnschleimhaut beim
Thicr vom Subdural- und Subarachnoidalranme aus zu inji-
ciren. Dass es sich bei diesen Injectionen um Lymphgefiisse
handelte, gehit wohl daraus mit Evidenz hervor, dass schr oft
Lymphdriisen am Halse injicirt getunden wurden; bei einem
Flunde liess sich sogar die Injectionsmasse in den Lymph-
gefissen des Schlundkopfes nachweisen und von hier aus
injicirte Gefasse bis zu den Lymphdriisen verfolgen, welche
auch schwarz injicirt waren. — Da es mir nun hel Thieren
so leieht gelang, dic Lymphgefisse der Nasenschleimhaut zu
injiciren, versuchte ich es mit der Asphaltlésung auch beim
Menschen., Die mir zu diesem Zwecke zu Gebote stehenden
Leichen waren von Kindern und Erwachscnen. Das tech-
nische Verfahren bei der Injection war genau dasseibe wie
bei den Injectionen mit warmer Leimmasse. Nachdem das
Gehirn herausgenommen war, untersuchte ich die Augenhdhlen
and fand die Opticusscheiden bis an den Bulbus, aber nicht
weiter, injicirt; bei subduralen Injectionen fand ich am Ein-
tritt des Opticus in die Sclera regelméissig eine kolbenfdrmige
Anschwellung der Scheide: bei subarachnoidalen Injectionen
jedoch nie. Die mikroskopische Untersuchung transversaler
Schnitte des Opticus zeigte, dass cine vollstindige Trennung
der beiden Ritume am Sehnerven besteht. Eine genauere Unter-
suchung dieser Scheiden habe ich nicht angestelll. — Um
nun zur Nasenhdhle zu gelangen, machte ich den auf hie-
sigem Praparirsaale sogenannten . Pharynxschnitt*, d. h. ich
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durchsigte, nachdem die Weichtheile hinter der Ohrmuschel
durchschnitten swaren, in sch diger Richtung nach dem Clivus
Blumenbachii die Basis cranii auaf beiden Seiten des Schidels.
Sobald die beiden Siigeschnitte vereinigt und die Weichtheile
des Halses bis auf dic Wirbelsiiule durchschnitten sind, 1ist
es ein Leichtes, die vordere Partje des Schadels von der
hintern zu trennen; nachdem nun der Oesophagus und der
Pharynx aufgeschnitten sind, hat man die Nasenhthle von
der Rachenseite her vor sich. Ich durchsiigte nun mit einer
Stichsiige gleichzeitig das Palatum durum, dje Keilbeinfliigel
und dic Pars orbitalis des Stirnbeins, auf beiden Seiten der
Nasenhohle wurde dieser Schnitt gefiihrt, an der Crista galli
stiessen dann die beiden Sigeschuitte zusammen.  So gelingt
es leicht, die ganze Nasenhohle aus dem Schidel ohne grosse
Verstimmelung  herauszunehmen, An den so gewonnenen
Priparaten fand ich, bei gut gelungenen Injectionen, in der
ganzen Regio olfactoria ein zierlich schwarz injicirtes Nelz
von Gefissen. Dieses Nelz, das wic beim Thiere von der
Lamina cribrosa strahlenformig ausgeht, durchsetzt die Schleim-
haut der Regio olfactoria (bis jetzt ist cs mir nur einmal
gelungen, dic Regio respiratoria cine Strecke weit injicirt zu
erhalten) und steche ich nicht an, dieses flr eine Fillung der
Nervenscheiden des Olfactorius zu halten, ausserdem aber
fand sich noch ein Netz leiner, in verschiedener Richtung
verlaufender und mannichfach anastomosirender Ginge. Dieses
Netz zeigt knotige Anschwellungen und bildet ein unregel-
missiges Maschenwerk, gerade wie wir os nur bhei Lymph-
gefissen finden. Kurz, die Flachenbilder, die ich erhielt,
entsprachen fast vollstandig denen, die Axel Key und G.
Retzius fir das Kaninchen und den Hund gegeben haben.
Beim Menschen ist das Maschenwerk ctwas weiter, als beim
Kaninchen und Hunde, auch scheint mir die Anordnung
der Gefisse regelmiissiger zu sein, d. h. die Verzweigungen
sind mehr baumfirmiger Natur, und sieht man die diin-
nen Gefisse plotzlich sich in  dickere ergiessen, —  (Siehe

Fig. 3.) — Auf Querschnitten durch dje Nasenschleinthaut

fand ich jedes Mal dic Arterien und Venen leer, auch habe
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ich nic eine Fillung der Knochenblutgefiisse erhalten. In
einem Falle, wo nach lymphatischer Injection vom Subarach-
noidalraume aus Schoiltpriiparate nach vorheriger Erhirtung
der Schleimhaut in Miiller'scher Flissigkeit angefertigt wur-
den, konnte ich zwischen den mit Asphalt injicirlen Bahnen
ein reich cntwickeltes Netz von Gefiissen nachweisen, welches
vielfach noch Blutkérperchen enthielt, niemals aber Asphali-
masse. Noch ein anderer Umstand kommt in Betracht, der
es verbietet, das von mir injicirle Netz etwa fiir ein Blut-
gefissnetz anzusprechen und etwa auf die vielfach behauptete
Communication zwischen dem Sinns longitudinalis superior
durch das foramen coecum mit den Venen der Nasenhohle
zu recurriren.  Einer unserer erfahrendsten Anatomen, Sap-
pey ), gibt an, dass die genannte Communicalion nur als
Ausnahmefall im kindlichen Alter vorkomme; Henle ) sagt,
dass sie regelmiissig nur bei Kindern vorkomme. Auch Prof.
Waldeyer und Prof. Josse) erinnern sich nicht, jemals cinen
solchen Zusammicenhang, wie er in manchen Handbiichern®) be-
hauptet wird, beim Erwachsenen bemerkt zu haben. — In
einem Falle, bei einem 2Yzjihrigen Kinde, gelang es mir,
vom Sinus longitudinalis superior aus die Blutgefasse der
Nasenschleimhaut zu fitllen. Dieser Fall zeigt aber zur Evi-
denz, dass dic beiden Gefissnetze, welche man, das eine
durch Injection der cerebrospinalen Lymphriume, das andere
durch Injection des Sinus, in der Nasenschleimhaut [fiillen
kann, vollstindig von einander verschieden sind. Die sub-
durale oder subarachnoidale Injection liefert cin Gefissnetz
mit engen, winklig verzogenen Maschen, durchschnittlich von
weiterem Kaliber, mit Erweiterungen und Uchergingen in
kleine sternférmige Riume verseben. Bei der Injection in
den Sinus zeiglen die Bahnen, abgeschen von den weitern
deutlich als grossere Blutgefasse erkennbaven Wegen, ein dreh-

1) Siehe Sappey, trailé d’anatomie desecriptive. 2me édit. V. 1L

9) Siehe Henle, Handbuch der systematischen Anatornie des Men-
schen. [II. Band. Gefiisslehre. 8. 34Y. Braunschweig, 1876,

3) Siehe Hyrtl, Lelirbuch der Auatomie des Menschen, $.272. Wien,
1878. Hollstein, Lehrbuch der Anatomie, S, 48, 5. Aufl,
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rundes, gleichmissiges Kaliber mit langgezogenen Maschen,
ohne Aushuchtungen und Verbindungen mit  sternformigen
Raumen.

Nachdemn ich diese Untersuchungen heendigt hatte, ver-
suchte ich noch den Raum, welcher zwischen Dura mater
des Riickenmarkes und dem Wirbeleanal gelegen ist, zu inji-
ciren. Ich schlage fiir diesen Raum, nach dem Vorgange
von Michcl den Namen ,epiduralen Raum des Spinal-
canals* vor.

Das Verfahren, dessen ich wich zur Injection  dieses
Raumecs bediente, war folgendes. Teh liess mir eine starke
Caniile aus Stahl conslruiven, an deren unteres Ende ein
Schraubengewinde geschnitten war., Mt dieser Candle, in
deren Lumen ich einen Troikartstift cinfiigle, bohrte ich hart
nchen dem blosgelegten Processus spinosus eines Wirbels den
Knochen durch und dann wurde iiber das freie Ende der
Cantile, nachdem der Troikarvtstift herausgenominen war, ein
Gummischlauch gestreifl, welcher mit cinem, auf einem Stativ
befestigten Trichter in Verbindung stand.  Als Injections-
fliissigkeit withlie ich eine /4% Argentum nitricum-Losung.
Der Druck, welchen ich bei diesen Injectionen anwandte, war
nie hoher als 80—90 mm. Quecksilber.

Als Versuchsobjecle dienten mir menschliche Leichen,
(ausschliesslich Kinderleichen) und frisch getddtete Thicre
Hunde, Katzen und Kaninchen.

Dic Resultate bei diesen Injectionen sind kurz folgende:
Die Injectionsfliissigkeit flicsst verhaltnissmissig schnell ab.
Dass Fett, welches in dem Wirbeleanal um das Riickenmark
sich befindet, wird tief schwarz gefirbt.  Untersucht man
nun die Bauch- und Brusthéhle, so findet man aul der Pleura
parietalis und der Lungenoberfliche an dem Endothel die
schonste Silherzeichnung, chenso an dem Peritonaeum die
bekannten Saftcanalbilder. Das retropharyngeale, das rctro-
pleurale Gewebe, die Gebilde des Mediastinum posticum sind
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von Silber gebriunt, ebenso das Retroperisonealgewebe. Das
umgebende Gewebe der peripheren spinalen Nerven ist von
ihrem Austritte aus der Dura des Riickenmarkes bis in feine
Verzweigungen durch Silber gebriant. — Nie aber fand ich Sil-
berwirkung an der Dura mater cerebralis; nur bis zum fo-
ramen magnum liess sich das Silber verfolgen. Es crkliart sich
dies letztere leicht aus dem Umslande, dass wir im Wirbeleanal
noch eine Auskleidung von Periost haben, dass aber am Schi-
del die Dura die Rolle des Periostes mit iibernehmen muss.

Nach dicsem Befunde stche ieh nicht an, auch den epi-
duralen Raum des Spinalcanals zu den lymphatischen Réaumen
su zihlen und anzunehmen, dass derselbe it zahlreichen
peripheren Lymphwegen in Verbindung steht.

Protokolle.

Hirn No. L.

Mann 53 Jahre alt. Der erste Lendenwirhel weggebrochen, die Dura
freigelegt. Snhdurale Injection mit Richardson’schem Blan.

Sinus longitudinalis supervior mit blaner Masse - gefiillt, Arachnoidal-
zotten blau injicirt, die grisscren prall gefiillt. Im Sinus transversus kleine
hlau injicirte Arachnoidalzotten, ebenso!l am Toreular Herophili. — Am
Rickenmark und Hirn reine subdurale Injection. In den Ventrikeln des
Gehirng ist keine Spur von Injeetionsflilssigkeit nachzuweisen. — Dic Dura
mater steckt voll mit blau injicirten Lymphspalten, die oft mit Venen
communiciren,

Hirn No. TI.

Mann 58 Jahre all. Der erste Lendenwirbel weggebrochen. Sub-
arachnoidale Injeétion mit Richardson’s Blan.

Vollendete subarachuoidale Injection auf der linken Hermisphire,
ehenso rechts. In den Ventrikeln des Gehirns war Injectionsfliissigkeit

nachzaweisen. — Die Arachnoidalzotten im Sinus longitudinalis superior
und den Laecunae laterales sind blan injicirt; auch im Sinus iransversus,
besonders links, sind blan injicirte Arachnoidalzotlen zu finden. —- Die

Tnjectionsmasse hiilt sich {berall streng subarachnoidal und ist bis in die
Sulei vorgedrungen. Man findet bei der mikroskopischen Untersuchung
der Hirnoberfliche, dass die Injectionsmasse in die Maschen des subarach-
noidalen Gewebes tiberall infiltirt ist, und eine Strecke weit in den Vir-
chow-Robin’schen Lymphriumen nach abwirts geht.
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Hirn No. IIT.

Frau 50 Jahre alt. Die Leiche wurde gewiirmt; der VI, Brustwirbel
und L. Lendenwirbel weggebrochen, die Dura mater frei praparivt.  Die
subdurale Injection vom VI, Brustwirhel ans mit gelber Leimmasse, die
subarachnoidale vom I Lendenwirbel mit blauer Leimmasse. — Die
subdurale Injection ist nicht bis zum Hirn vorgedrungen, am Riickenmarke
aber sind heide Injectionen getrennt. :

Die subarachnoidale Injection ist ziemlich vollstandig und begonders
den Gefissen (die Arterien waren injicirt) der Convexitit gefolgt.  Im Si-
nus longitndinalis findet sich eine zusainmenhingende blave Leimmasse
vor, die denselben vollstindig ausfiillt.  Arachnoidalzotten sind deuntlich
wahrzunehmen und auch mit hlaver Masse gefiilit.  Der IV. und 111
Ventrikel vollstindig mit Dblaver Masse ausgegossen; pralle Fillung der
Cisternen an der Basis. — Die mikroskopischen Priiparate. die ge-
wounen sind von der Hirnoherfliche, zeigen in der Arachnoidea Ma-
schen, die injicirl sind; diese gelien his auf die Pia mater herah, aber
nie unter die Pia, zwischen diese nnd Hirn, in den sogenanuten epicere-
bralen Raum. Dagegen setzt sicli die Masse lings der Blutgefiisse fort.
so dass auf Querschnitten die Arterien fast tiberall wie mit blauen Ringen
umgeben sind.  Die Injectionsmasse liegt in den perivasculiiren Riumen
von Virchow und Robin. Stellenweise tritt ie Masse bis an die Mus-
cularis heran, so dass man kein Zwischengewebe zwischen dieser und der
blauen Masse melir wahrninunt. An grossern Gefiissen liegt immer noch
cin schwacher, heller bindegewebiger Ring auf der Muscularis, zwischen
dieser und der Injectionsmasse. — Am Querschnitte der Arterien findet
man gewdhnlich an zwei gegeniiherliegenden Stellen eine hlane Masse mit
breiter Basis an die Gefiisse herantreten, wihrend sie dazwischen nur
einen schimalen Ring um  den Gefiissquerschnitt  bildel. — An manchen
Stellen sicht man deutlich die Masse sethst in die kleinen Riume des
subarachnoidalen Gewebes vollig infiltirt.

Hirn No. IV.

Frau 40 Jahre alt. Leiche gewiirmt. Der I. Lendenwirbel wegge-
brechen, von hier aus die subavachnoidale Injection mit blaner Leim-
masse. Trepanation am os parietale dextrum, von hier aus die subdu-
rale Injection.

Die Massen waren nicht zusammengeflossen, Im Sinus longitudi-
nalis superior gelbe und blane Masse; sonst keine Communication,

Der subdurale Raum zeigt sich getreunt vom subarachnoidalen am
Riickenmark und Gehirn. — Der subarachnoidale Raum sehr schon geftllt
am Riickenmarke. Die Masse steckt tiberall zwischen den Nervenbiindeln
der Cauda equina, glatt umhillt von der Arachnoidea. Die Masse begleitet
die Nerven his zum Austritt aus dér Dura mater, jenseits derselben ist
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nichts mehr sichtbar. Die Arachnoidalzotten i Sinns longitudinalis su-
perior sind injicirt, es sind nur wenig Zotten im Sinus sichtbar. dagegen
die Lacunae laterales sind prall mit Zotten gefiilit. — Die Massen sind
vollstindig getrennt. Die subdnrule Injection ist his zum Balken vorge-
drungen lings der Falx cerebri. — Die blaue Injectionsmasse (subarach-
noidal) ist vorgedrungen lings der Oberfliche des Kleinhirns und der Vena
magna Galeni, begleitet diescibe und hildet auf dem corpus quadrigeminum,
von letzterem aber durch Arachnoidea-Pia getrennt, eine starke Anhinfung;
sie folgt dem Verlaufe der Venen, wnhiilit die Zirbeldri und geht der
Tela chorioidea Il entlang bis zny Mitte des I Ventrikelranmes. In allen
Ventrikeln findet sich blaue Masse,

Die Tela chorioidea 111 trennt die in den Ventrikeln gelegene Masse von
der auf der Tela licgenden vollstiindig ah.

In der Dura mater cerehri sind mikroskopisch zu sehen: 1) von ein-
e Saftliicken v Saltcandlchen ent-

ander getrennte in Form imnd Gris
sprechende Rinme it gelber Masse gefiilll. — 2) Griossere, theilweise aus
zusammengeflossenen kleinern Réidumen entstandene Rime, die sich wie
Spalten zwischen den Lamellen der Dura ausnchmen (Lympheefisse). -
3) In fast allen als Venen zu erkennenden Blotgelissen, meist it dem
Blute gemischt, gelbe Masse. Kine Arterie, die deutlich alz solche erkannt
werden konnte, enthilt keine Masse.

Dic miikroskopische Untersuchung der Araclmoidalzotten liefert das-
celbe Resullat, wic von Axel Key und G. Retzius angegeben.

Hirn No. V.

Mann 48 Jalire alt. Leiche gewarmt. Der VI Brustwirbel und I
Lendenwirhel weggebrochen. Die subdurale Injection vow V1. Brust-
wirhel aus mit gelber Leimmasse; die subarachnoidale vom L Lenden-
wirbel aus mit blaver Leimmasse.

Die gelbe subdarale Injection nichi bis zam Hirn vorgedrungen, am
Rickenmarke aber vou der subarachnoidalen Injection getrennt. Der Sinus
Jongitudinalis superior strotzend mit geronnenew Blute gefiillt; simmt-
liche Arachnoidalzotlen im Sinus und den Lacunae laterales tiefblau,
anch im Sinus longitudinalis superior ist freie blane Masse; am Toreular
Herophili freie blaue Masse sowie blan gefiwbte Arachnoidalzotten. — n
allen Hirnventrikeln idberall blane Masse; im Gewebe der Tela chorioidea
III blaue Masse, dic sich nicht mit der intraventrikuliren mischt. Die
Verhiltnisse also gerade so wie bei Hirn No. IV. An einer Stelle des
frontal durchschnittenen Gehirns sieht man sehr schin makroskopisch im
Sinns die blaue Injection der Arachnoidalzotten. Die Cisternen der Basis
mit blauer Masse gefiillt, Der 1V. Ventrikel mit blauer Masse gut gefiillt;
dieselbe lisst sich in Continuo aus den seitlichen Ventrikelsffnungen, den
,aperturae laterales®, hinaus verfolgen, wo sie mit der subarachnoidalen

Injection zusammmenhangt.
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Hirn No. VI, _

Kind 11 Jahre alt. Leiche gewirmt. Subdurale Injection vom
Gehirn aus; subarachnoidale vom Riickenmarke aus. Die gelbe Masse
liegt auf der Arachnoiden; die blaue Masse nicht bis zum Cehirn vorge-
drungen. :

Sinus sehr weit, strotzend mit Blul gefiilit. Arachnoidalzotten sehr
klein. Bei genauerer Untersuchung finden sich in den Lacunae laterales
deutlich gelb injicirte Arachnoidalzotten.

Die gelbe subdurale Injectionsmasse isi bis zum Riickenmarke vor-
gedrungen und liegt iiberall subdaral; so weit blaue subarachnoidale In-
jectionsmasse vorgedrungen, liegt sie streng subarachnoidal, keine Ver-

mischung der beiden Massen. — Bei der Untersuchung der Hirnoberfliche
findet sich die Arachnoidea verletzt, und so erklivt sich auch, dass an
einer Stelle gelbe Masse unter der Arachnoiden liegt.. — An der Dura

mater, beziiglich des Verhaltens der Masse zun Gewebe derselben der nin-
liche Befund, wie bei Gehirn No. VIL

Hirn Neo. VII.

Kind 2% Jahre alt. Leiche gewirmt ete. Doppelinjection.

Sinus longitudinalis superior stark mit Blut geliillt, sehr weit. Im
Sinus finden sich keine Arachmoidalzotten, wohl aber in Jden Lacunae la-
terales; die Zotten sind nnr sehr wenig injicirt. — Die gelbe Injections-
masgse ist bis zu den an dem Sinus longitudinalis superior liegenden Venen
vorgedrungen. — Die subarachnoidale Injection wnr am Riickenmarke ge-
lungen. — Bemerkenswerth ist das Verhalten der gelben subduralen Masse
zur Dura.

In der Néihe des Sinus longitudinalis superior, besonders in der Um-
gebung der in diesen eintretenden Venen, haftet die gelbe Masse so fest
der Innenfliche der Dura mater an, dass sic sich weder mit dem Finger
wegwischen, noch mit dem Wasserstrahl abspiilen lésst; schabt man den
Leim ab, so bleibt immer noch gelbe Masse haften, gleichsam, wie in
kleine Maschen der Dura mater infiltirt; man erkennt diesc Maschenriiume
mit freiern Auge; hier ist die Innenfliche der Dura in grosserer Ausdeh-
nung nicht glatt, sondern mit lockerm, sehr zartein Gewebe bedeckt, wel-
ches sich an die Venen anheftet und dieselben langere Strecken weil be-
cleitet; dieses Gewebe weht direkt in das Gewehe der Avrachnoidea iiber,
— An allen andern Stellen ist die Dura mater wic immer ganz glatt,
auch haftet hier die Leimmasse niemals fest, sondern lisst sich, ohue
dass etwas zuriickbleibt, leicht entfernen. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung der Dura mater findet sich dasselbe wie am Hirn No, Iv.

Hirn No. VIII.

Neugebornes. Leiche gewdrmt, 1. Lendenwirbel weggebrochen, In-
jection des Subarachnoidalraumes mit blauer Leimmasse.
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Die subarachnoidale Injection ist complet am Gehirn und Riicken-
mark. — Im Sinns longitudinalis superior links an der Grenze des vordern
und mwittlern ‘Drittels kleine blau gefirbte Arachnoidalzotten, ebenso in
einer Lacuna lateralis. Freie Leimmasse wird in dem mit Blut gefillten
Sipus nicht gefunden. — Ausguss aller Hirnhohlen mit blauer Masse, die
fiberall auch in den Communicationswegen: Aquaeductus, Forainen Monroi,
zusammenhingt. — Nirgends findet sich ein Uebergang der Injectionsmasse
in den Subduralraum.

Hirn No. IX.

Miidchen 7 Monate alt. Leiche gewdirmt. Der I. Lendenwirbel weg-
gebrochen. Subarachnoidale Injection mit blauer Leimrasse.

Bei wiederholten Untersuchungen des mit Blut prall geftllten Sinus
longitudinalis superior und Sinus transversus keine Injectionsmasse nach-
suweisen, ebenso wenig Arachnoidalzotten. — Reine subarachnoidale In-
jection. Im dritten und den beiden Seitenventrikeln blave Leimmasse.

Hirn No. X.

Knabe 1Ys Jahre alt. Leiche gewiirmt etc. Doppelinjection. Subdural
mit gelber Leimmasse; subarachnoidal mit blauer.

Die subarachmoidale Injection ist auf der Convexitit der Hirmober-
fliche kaum sichtbar; die subdurale, geib, fehlt auf der Convexitit links
ebentalls, ist dagegen rechts sehr gut gelungen, wo ein continuirlicher
Leimiiberzug von 1 mm. Dicke besteht. — Im Sinus longitudinalis su-
perior ein denselben vollstandig ausftilendes Blutcoagulum, welches von
rechts her mit gelbem Leim in damner Schicht bedeckt ist. Dass der
gelbe Leim ausschliesslich von rechts her gekommen ist, zeigt sich aus
dem Umstande, dass die in den Sinus longitudinalis superior miindenden
Venen simmtlich rechterseits an ihrer Oberfliche mit gelben Minteln um-
geben sind, links ist das durchaus nicht der Fall, auch ist nur die rechte Halfte
des Coagulum gelb gefdrbt. — An mehreren Stellen sind kleine, winzige,
gelb injicirte Arachnoidalzotien sichtbar. — Die gelbe Leimmasse hat sich
auf dae im Sinus transversus befindliche Blutcoagulum fortgesetzt, ist aber
viel spirlicher entwickelt als im Sinus longitudinalis superior. — Im dritten
und vierten Ventrikel ist blaue Masse, keine gelbe. — Am Rickenmarke
gelungene Doppelinjection, die streng getrennt ist durch die Arachnoidea,

Die mikroskopische Untersuchung der Dura mater cerebri ergibt: In
Venen und Spaltriumen, in denen kein Blut liegt, und in kleinen, Saft-
canilen ahnlichen Raumen ist gelbe Masse zu sehen, gerade wie es in an-
dern Durac der Fall war. An einigen Priparaten ist an einer Stelle eine
grubenartige Vertiefung, an der die Masse in das Gewebe der Dura hinein
sich verfolgen ldsst.

3
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Hirn No. XI.

Mann 58 Jahre alt. Leiche gewiirmt. I. Lendenwirbel weg gehro-
chen, von hier aus subarachnoidale Injection mit blauer Leimmasse. Tre-
panation am rechten os parietale, von hier aus subdurale Injection mit
gelber Leimmasse,

Injection des subarachnoidalen Raumes sehr gering, doch stellt sich
als sicher heraus, dass nirgends cine Communication stattgefunden hat
zwischen Subdural- und Subarachnoidalraum. (Beide Riume werden an
der Basis der Schiidel in toto priiparirt.) Arachnoidalzotten im Sinus
schwer zu erkennen, bei erneuter Untersuchung aber sind die Lacunae
laterales voll von doppelinjicirten Arachnoidalzotten. Tm Sinus longitu-
dinalis superior nur ein paar gelbe und blaue Flecke, immer an Stellen,
wo auch kleine Arachnoidalzotten erscheinen. — Bei der Untersuchung
der Hirnoberfliche findet sich an der obern innern Kante des rechten Hin-
terlappens ein grissserer ecystenartiger Raum von Haselnussgrésse in  der
Arachnoidea. In der Nihe dieses Raumes ist die gelbe Injectionsmasse
in das subarachnoidale Gewebe cingedrungen. --- In den Ventrikeln findet
sich keine blaue Masse; die Oeffnungen, vor allem das Foramen Magendii
sind nicht verschlossen gewesen. — Die mikroskopische Untersuchung der
Arachnoidalzotten liefert dasselbe Resultat, wie von Axel Key und G.
Retzius angegehen.

Hirn No. XII.

Neugehorenes Midchen. Leiche gewirmt etc. Doppelinjection.

Im Sinus longitudinalis superior keine Injectionsmasse, aber kleine
Arachnoidalzotten, welche gruppenweise angeordnet sind und theils gelb,
theils Dblau injieirt erscheinen. — Die Subarachnoidalriume, die Cisternen
an der Basis complet gefilllt. — Auf dem medianen Schnitte sieht man
complete subaraclinoidale Injection um die Zirbeldriise und auf der Tela
choroidea TII. IIL Venlrikel leer. Der IV. Ventrikel aber zeigt ein kleines
Stiickchen blauer Leimmasse.

Hirn No. XIII.

Midchen 11 Tage alt. Leiche gewirmt etc. Doppelinjection.

Dura in toto herausgenommen. Sinus longitudinalis superior wie
bei Hirn No. XII; namentlich zeigt sich dentlich eine weit vorspringende
Arachnoidalzotte, gelb injicirt; blane Injectionsmasse nicht im Sinus nach-
zuweisen.  Sehr complete Injection der subarachnoidalen Riume, an den
meisten Stellen anch subdural dic Injection gut gelungen.  Beide Injectio-
nen sind vollstindig getrennt; lings der Nervenwurzeln bis zum Aus-
tritte aus der Dura setzt sich die subarachnoidale blane Injection fort.

Auf dem medianen Schnitte sieht man alle Ventrikel gefiillt, ferner
die Tela choroidea an ihrer Oberfliche, so wie die Umgebung der Zirbel-
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driise injicirt; diesc Masse jedoch mnicht in Communication mit den Ven-
trikeln, obgleich sich dieselbe auf der Tela choroidea bis in die Gegend
des Foramen Monroi hin erstreckt. Blaue Injectionsmasse findet sich auch
auf der Oberfliche des Balkens fast seiner ganzen Lénge nach.

Hirn No. XIYV.

Mann 18 Jahre alt. Leiche gewirmt ete. Doppelinjection,

Beide Injectionen werden getrennt gefunden; obgleich die gelbe sub-
durale Masse weniger ausgedehnt erscheint, als die blaue, sieht man doch
alle Arachnoidalzotten innerhalb des Sinus wie in den Lacunac laterales
intensiv gelb injicirt, einige Arachnoidalzotten erscheinen grin ; doppelinjicirt.
— Im Sinus longitudinalis superior eine denselben locker ausfiillende geron-
nenc gelbe Masse, welche ecin Glemisch von Blutcoagulum und gelbem Leim
darstellt; eine Dlaue Firbung wird im Sinus nicht wefunden. Die Ventrikel
des Gehirns enthalten blaue Masse, — Am Riickenmarke nur blave Inje-
ctionsmasse, aber rein subarachnoidal.

Hirn No. XV.

Frau 78 Jahre alt. Leiche gewidrmt etc. Doppelinjection.

An der linken Seite des Gehirns die subdurale Injection vorgenom-
men. — Am Riickenmarke nur eine durchaus isolirte subarachnoidale In-
jection. Am Hirn links vollstindig getrennte subdurale und subarachnoi-
dale Injection, hicr ist auch die Arachnoidea an ihrer obern Fliche von
normalem Aussehen, derb und fest. — An der rechten Seite des Gehirns
vorzugsweise subarachnoidale Tnjection, aber es liegt ein dinner, vielfach
unterbrochener Mantel gelber Masse auf der blauven, entschieden subarach-
noidal. Die Arachnoidea ist hier von ciner ausserordentlichen Zartheit,
oedematos infiltirt. — Im Sinus longitudinalis superior {reie gelhe Masse,
zahlreiche und grosse Arachnoidalzotten, ebenso in den Lacunae laterales.
Die Arachnoidalzotien sind zum Theil rein gelh, einzelne wenige vorherr-
schend blau, viele griin injicirt. — Im linken Sinus transversus eine in-
tensiv gelb injicirte Arachnoidalzotte.

Hirn No. XVI,

Knabe 1Ys Jahre alt. Leiche gewirml cte. Doppelinjection.

Im Sinus longitudinalis superior gelbe Masse, welche sich in die La-
cunae laterales hineinersireckt. In den Lacunen sieht man zahlreiche auf’s
Schonste gelb injicirte flache und kleine Arachnoidalzotten. Die Dura er-
scheint an mehreren Stellen (in der Nihe des Sinus) wie mehrblitterig,
fast lamellss und flache Riume, die mit den Venen und Sinus communi-
ciren, einschliessend; in diesen Riumen schiessen tiberall die Arachnoidal-
zotten auf., (Die Lacunae laterales von Axel Key und G. Retzius.) Die
blaue subarachnoidale Injectionsmasse ist gut vorgedrungen bis zur Basis,
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an der Convexitit des Hirnes jst sie nicht zu finden; sie liegt durchaus
von der gelben Masse gelrennt. An der Basis des Gehirns waren alle
Cisternen gefiillt.

Am Riickenmarke isl deutlich gelungene Doppelinjection, die gelbe
Masse subdural, die blaue subarachnoidal, und wie auch die mikrosko-
pische Untersuchung ergeben hat, vollstandig von einander getrennt.

Hirn No. XVII.

Knabe 5 Jahre alt. Leiche gewiirmt., Injection des subarachnoidalen
Raumes mit blauer Leimmasse vom Rickenmarke auns. Die Arachnoidea
des Gehirns wurde bei der Trepunation verletzt, daher am Ilirn gemischte
Injection, aber nur eine geringe Quantitiit ist in den Subduralraum ber-
getreten.

Im Sinus longitudinalis superior vereinzelte kleine Partikel blauer
Leimmasse; kleine Arachnoidalzotien ebendaselbst tief blau injicirt. Die
Lacunae laterales sind voll von hlau injicirten Arachuoidalzotten. An der
Basis des Gehirns nur die subarachnoidalen Riume, die Cisternen gefiilit.
Auf dem Medianschnitt des Gehirns zeigt sich blaue Masse im IIT. und
IV. Ventrikel, auch im Aquacductus Sylvii,  Das Bindegewebe in der
grossen queren Gelirnspalte (der Cisterna ambiens) um die Zirbeldriise
ist mit blaver Leimmasse injicirt, diese bleibt auf der Tela choroidea (dem
velum triangunlare von Axel Key und G.Retzius) liegen und dringt nicht
in den Ventrikel herein, sic erstreckt sich nach voru bis zur Commissura
mollis, — Am Riickenmarke reine subarachnoidale Injection.

Hirn No. XVIII.

Frau 50 Jahre alt. Leiche gewiirmt ele. Doppelinjection.

Die Injectionsmassen haben sich nirgends mit einander vermischt.
Im Sinus longitudinalis superior und den Lacunae laterales freie gelbe
Masse, fast alle Arachnoidalzotten intensiv gelb gefirbt, einzelne griin,
andere blan, In den Sinus transversi cinzelne blane und gelbe Arachnoi-
dalzotten und freie gelhe Masse.

Am Rickenmarke ist auch die subdurale Injection vorgedrungen und
sind die Massen, wie auch mikroskopisch nachgewiesen ist, vollig getrennt.

Die subarachnoidale Scheide des Opticus ist auch ein kleines Stiick
weit blau injicirt.

An der rechten Seite des Gehirns besleht Pachymeningitis hae-
morrhagica.

Hammelgehirn.

Linke Seite subdural gelb injicirt durch Trepanationsoffnung. Die
subarachnoidale Injection, die vom Halsmark aus vorgenommen wurde
{es waren zwei Halswirbel an dem Kopf erhalten worden, die Caniile
wurde unter die Arachnoides geschoben und dann wm die Dura ein Faden
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" gefithrt, der fest zugeknotet wurde), ist nicht nach oben gedrungen. Die
Dura wurde aber auch nicht vom Gehirn entfernt.

Im Sinus longitudinalis superior gelbe Leimnasse, daneben mehrere
bis linsengrosse complet gelb injicirte Arachnoidalzotten.

Ausser diesen Injectionen habe ich noch eine ganze Reihe
von gleichen Versuchen an Hirnen von Hunden, Katzen und
Kaninchen angestellt, welche hier nicht noch besonders auf-
gefiibit werden sollen, da die Resultate bereits im Vorher-
gehenden erwihnt worden sind und abweichende Verhéltnisse
sich nicht darboten.

Dic Zahl meiner Injectionsversuche der Nasenschleimhaut
an menschlichen Leichen, welche hier in den Protokollen nicht
speciell aufgefithrt sind, belauft sich auf zehn; darunter acht
bei Kindern, zwei bei Erwachsenen. In sieben Fillen, dar-
unter die der beiden Erwachsenen, crhielt ich vollkommen
beweisende positive Resultate,

Zum Schlusse erfille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Prof. Waldeyer, mecinem hochverchrten Lehrer, meinen
herzlichen Dank dafiir auszusprechen, dass er mich auf dieses
Gebiet hingewiesen und bei der Ausfihrung dieser Arbeit
stets mit seinem freundlichen Rathe unterstiitzt hat.




Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1. Schematische Zeichnung einer Arachnoidalzotte zur Erliuterung
der im Texte gegebenen Beschreibung.
a. Pia mater.
b. Subarachnoidale Riiume des Gehirns (blau).
e. Arachnoidea mit ihrem Endothel.
d. Subduralraum des Gehirns (roth).
e. Stiel der Arachnoidalzotte.
f.  Dura-Endothel.
g. Dura mater. Die Arachnoidalzotte ist durch die Dura hin-
durch in das Lumen des Sinus gewachsen.

h. Subarachnoidalriume der Arachnoidalzotte.

i. Subduralraum der Zotte.

k. Arachnoidal-Endothel der Arachnoidalzotte.

1. Dura-Endothel der Arachnoidalzotte.

m. Eudothel des Sinus.

n. Subarachnoidale und subdurale Injection (mischen sich mit
einander im Subduralraum der Arachnoidalzotte).

0. Austritt der gemischten subarachnoidalen und subduralen In-

jection in den Sinus.
p. Sinus venosus.
Text siehe Seite 16—19,
Fig. 2. Schnitt durch die ganze Dicke der Dura mater. Hartnack Syst.4.

Ocul. 3.

a. Die dem Gehirn zugekehrte Seite. Die schwarz gehaltenen
Partien bezeichnen die subdurale Injectionsmasse.

b. Die Injectionsmasse, welche durch eine kleine grubenarlige
Vertiefung in das Gewebe der Dura mater hinein zu verfol-
gen ist,

c. Kleine, Saftcaniilchen und Saftliicken entsprechende Riume.

d. Lingsgeschnittene mit Blut gefiillte Venen.

e. Grossere Blutgeffisse (Venen), in d. und e. sicht man in der
Zeichnung schwarz gehaltene Kornchen von Injectionsmasse.
Text siehe Seite 22.

Fig. 3. Fliachenpriparat der Lymphgefiisse der Nasenschleimhaut, gewonnen
von einem 4 Jahre alten Kinde nach Injeclion des Subarach-
noidalraumes. Hartnack Syst. 4. Ocul. 3.
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