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XIII.

Ueber die Bedeutung der Pacchionischen Granulationen.
Von Dr. Ludwig Meyer,

dirigirendem Arzte der Irrenstation am Allgemeinen Hamburger Krankenhause.

(Schluss von 8. 188.)

Ueber den Sitz der Pacchionischen Granulationen,

Die neueren Beobachter, welche das Vorkommen der Pac-
chionischen Granulationen innerhalb des Gewebes der Dura mater
erwiihnen, gehen fast simmilich von der Apschauung aus, dass
jene Gebilde nicht an oder in der Dura maier entstanden, sondern
von dem Sichelrande des Gehirns in das an jenen Stellen &usserst
maschige Gewebe jener Membran hineingewachsen seien *). Dieser
Anschauung gegeniiber hat Luschka allein, gestiitzt auf die An-
pahme eines geschlossenen Arachnoidealsackes, dessen parietales
Blatt durch die innersie Schicht der Dura mater dargestellt. wird,
die seletstﬁndige Existenz der Pacchionischen Granulationen der
Dura mater nachzuweisen gesucht *#). Bekanntlich haben einige
der bedeutendsten anatomischen Autorititen die Lehre der &lteren
Anatomie von der Fortsetzung der Arachnoidea auf die Innenfliche

*) L c. Calmeil mit der Bemerkung: Si l'on n’y prend garde, en détachant la
dure mére, on les dechire, elles restent engagées dans les ouvertures du tissu
fibreux, et on pouvrait se méprendre sur leur point d’origine. I c. Krause,
Rokitansky. L c., Forster; Spec. path. Anat. S. 452 etc. Rokitansky
erwillnt der Eintheilung seines Lehrbuches gem#iss ibrer unter den Afterbil-
dungen, welche sich im Gewebe der Dura mater vorfinden, ohne sich an
dieser Stelle anf eine Erdrterung einzulassen. Die oben citirte Stelle ldsst
indess schwerlich eine Missdeutung zu. In der Hildebrandt-Weher'schen
Anatomie geschieht nur ibres Vorkommens in- der Dura mater Erw%&lmung,
von den Pacchionischen Granulationen der eigentlichen Arachnoidea ist dagegen
nirgend die Rede.

*} L 110,
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der Dura mater als' eine kiinstliche zurlickgewiesen. Luschka
hat nun in der drei Jahre spﬁtér erschienenen Monographie {lber
die Adergeflechte seine Ansichten liber die Existenz einer Arach-
noidea parietalis und parietaler Granulationen in derselben Verbin-
dung von Neuem hingestellt, mit der einzigen Verlinderung, dass
die beiden angezweifelten Grossen im Problem eine umgekehrte
Stellung erhalten haben, so niimlich, dass die parietalen Zotten die
parietale Arachnoidea begriinden sollen.

s»Ueberdiess kann man sich”, heisst es an der beireffenden
Stelle, ,,von der Existenz einer eigenen, der harten Hirnhaut nur
mehr oder weniger fest adhirirenden Faserlage auf das Beleh-
rendste dadurch iberzeugen: dass sie sich stellenweise zur Bil-
dung eigenthiimlicher Fortsiitze erhebt” (pag. 70.). Die dieser Be-
hauptung folgende Darstellung dieses Verhiltnisses fiigt der frither
gegebenen keinerlei neue Argumente hinzu und ist mit ihr meist
in wirtlicher Uebereinstimmung. ~Wir beziehen uns deshalb im
Folgenden iiberall auf jene spiitere.

Bekanntlich verliert das Gewebe der Dura mater in der Nihe
des oberen Randes der grossen Sichel, wie uberall da, wo sich
Blutleiter oder auch nur grossere Gefdisse innerhalb der harten
Hirnhaut befinden, sein in der Fliche zusammenhingendes dichtes
Gefilige und bildet ein Maschenwerk von stirkeren und diinneren
Faserbiindeln, welches den unzihligen, von allen Seiten in den
Sinus miindenden, ziemlich bedeutenden vendsen Gefissen Durch-
gang und Spielraum gewidhrt, und mit deren Entwicklung das Aus-
einandertreten der Faserbiinde! wohll am natiirlichsten in Zusammen-
hang gebracht wird ¥). Durch das Hervorireten einzelner Balken
tiber das Niveau des inneren Dura mater-Blattes, verliert die: freie
Oberfliiche ihr glattes Ansehen, indem sie den Unebenheiten der
Faserlagen folgt, dabei jedoch stets das Ansehen einer zusammen-
hiingenden Fliche bewahrt. Kinstiilpungen in die urspriinglich

*) In einzelnen Fillen sah ich dJdiese Gefiisse stark erweitert. Sie erfiillten mit
blutstrotzenden S#cken zahlreiche weite Lacunen in dem Balkengewebe zur
Seite des Sinus. Die ziemlich stark entwickelten Pacchionischen Granulationen
waren an diesen Stellen nicht in das Balkengewebe eingedrungen und hliehen
beim Enotfernen der Dura mater auf der Arvachnoidea zuriiek.

Archiv f. pathot. Anat. Bd. NIX (. 3, 4. 19
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usserst schmalen Spalten des Gewebes sind tiberall nur da zu
beobachten, wo Pacchionische Granulationen von der Gehirnoberfliche
im Begriffe sind, in diese Spalten vorzudringen. Ein Vergleich
mit ‘solchen Stetlen, die von Zotten giinzlich frei sind, oder mit den
Verhiltnissen der Sinus tranversi oder petrosi wird die Entschei-
dung erleichiern,

Luschka Husserst sich iiber das Verhtiltniss der freien glatten,
mit einem deutlichen Epithel bekleideten inneren Oberflliche zu
diesem Balkengewebe nicht bestimmt genug, so bestimmt auch die
Ansicht von der parietalen Arachnoidea hier festgehalten wird.. Nach
jihm dringt n#mlich diese Membran in die Liicken jenes Maschen-
werkes hinein, und dort entstehen die panemlen Arachnmdealzotten,
welche dann weiter in die kleineren inneren Réume zwischen den
Faserlagen vordringen. Diese Darstellung lisst offenbar zwei Deu-
tungen zu, beide gleich abweichend von dem gewdhnlichen Ver-
halten, um nicht. cine eingehendere Erklirung an dieser - Stelle
wiinschenswerth zu machen. Nimmt Luschka nun an, dass diese
inneren Rume am Sichelrande von. einer Art Einstilpung seines
parietalen Blattes in der Weise ausgekleidet seien, dass ihre Ober-
fiiche in einem continuirlichen Zusammenhange mit der glatten
inneren Oberfliche der Dura mater stiinde, oder existiren die Pac-
chionischen Granulationen als freie Fortsiitze auf der dusseren Fliche
jenes hypothetischen Blattes, -welches in flichenhafter Ausbreitung
itberall mit der Dura mater verwachsen ist? In ersterem Falle st
zu bemerken, dass den innerea Riiumen die Auskleidung mit Epi-
thel, der einzige Umstand, welcher auf den continuirlichen Zusamimen-
hang-mit der freien Oberfliiche schliessen liesse, durchaus mangelt,
dass ferner jene Einstiilpungen an Stellen, welche von- Zotten frei
sind, thatstichlich fehlen. Die Annahme eiffer- Zottenentwicklung
in den tieferen Schichten des inneren Blattes mit einer der freieh
Oberfliche entgegengeseizten Richtung stinde im graden Gegen-
satze zu derselben Entwicklung auf -der eigentlichen Arachnoidea.
Jedenfalls wiire diese Art der Entwicklung von Zotten mit freien
Oberflichen und Epithelialiiberziigen eine Abnormitit.

Die fernere Darsiellung iiber das Vordringen der Zotten gegen
" den Sinus und das Schideldach stimmt mit den bekannten An-
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sichten tiberein und Jisst sich leicht thatsiichlich bestiitigen. "Da«
gegen verdient die Ansicht liber den Zusammenhang der in der
harten Hirnhaut befindlichen Pacchionischen Granulationen mit denen
der Arachnoidea wieder eine nihere Priifung. ,,Eine Anzahl jener
Zotten tritt aus den Liicken der harien Hirnhaul heraus gegen das
viscerale Blatt der Arachnoidea hin. Die parietalen Arachnoideal-
zotten sind bei ganz jugendlichen Individuen hiufig so ausser-
ordentlich klein, dass sie nur mit Hille der Loupe deutlich zu
sehen sind. Bei ilteren Personen sind sie nicht selten sehr mich-
tig, ragen tief herab, so dass sie zwischen die entsprechenden Bil-
dungen des visceralen Blattes hereingreifen und letztere daher bei
der gewohnlichen gewaltsamen Entfernung der Sichel mit abgerissen
werden und an der Dura mater héingen bleiben, was zu dem Ipp-
thume Veranlassung geben kann, als rithrien alle jene zottenfbr-
migen - Verlingerungen von dem visceralen, in diesem Falle dann
augenscheinlich vielfach abgerissenen Blalte des Gehirns her.” {n
der That ist nun aber der Zusammenhang der Art, dass sich jener
»irrthum” als die- natiirlichste Auffassung herausstellt, wie ja denn
schon Calmeil (I ¢.) genau in derselben Weise, bei jener ' fiir
die Beobachtung der Pacchionischen Granulationen etwas rohen
Procedur, vor der Annahme Luschka’s als einer irrthiimlichen
warnt.

Reisst man die Dura mater aber nicht ab, sondern schiebt
die auf die gewdhaliche Weise getrennten Dura mater-Hiilften (liber
die Gonvexitit vorsichtig hinauf, bis der durch die Pacchionischen
Grapulationen bewirkte Zusammenhang beider Gehirnh#inte sichtbar
wird, so kann man sich durch leichtes Anziehen der Dura mater
schoa einige Einsicht in die Art dieses Zusammenhanges verschaffen.
Es greifen niimlich die kolbenférmig ete. gestalteten kleineren und
grosseren Zotlen nicht blos in einander, sondern sie hlingen fac-
tisch an denselben in die Arachnoidea des Gehirns eingefilgten
Stielen. Bei stiirkerem Anziehen reissen diese Stiele, einige dicht
unter den Zotten, welche schon in die Liicken der Dura mater
hineinragen, andre an ihrer Ursprungsstelle auf dem Gehirn, andre
wieder zwischen beiden Endpunkten. Gebiraucht man die Vorsicht,
die Gehirnhiiute durch Auflegen der Finger in der Nihe des Sichel-
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randes zu fixiren, so werden diesc nicht mit abgerissen. Man kann
sich denn moch im Einzelnen {iberzeugen, dass auch die dicht an
der Dura mater abgerissenen Zolien, wie alle ubrigen, in unmittel-
barem Zusammenhange mit der das Gehirn bedeckenden Membran
stehen und keineswegs bloss in die ibrigen Zotten hineingreifen.
Innerhalb der Dura mater selbst greifen die Zotten so man-
nigfaltic und innig in das Maschenwerk der vielfach zertheilten
Faserbiindel ein, dass man auch durch die minutidseste Priipara-
tion am Orte selbst in den meisten Fillen nicht im Stande ist, zu
entscheiden, ob man es mit einer wirklichen stielartigen Insertion
der Zotte oder mit feinen umsehlingenden Trabekeln zu thun hat.
Die Losung auf diesem Wege wird geradezu unmdglich, wenn sich,
wie so oft, zwischen’Arachnoidea und Dura mater wirkliche Adhi-
sionen gebildet haben. Eine, allerdings eiwas miihselige Methode
der Darstellung, welche jedoch die eine Seite der Frage, den Zu-
sammenhang der Pacchionischen Granujationen mit der Arachnoidea,
bis zur Evidenz sicher siellt #), besteht in der vollstindigen Frei-
legung jener aus dem umschliessenden Balkengewebe, ohne den
Zusammenhang der Zotten selbst zu zersioren. Man priiparirt am
sichersten in situ bei noch villig umschliessender Dura mater und
beginnt mit einer moglichst freien Pacchionischen Granulation, am
besten an einer bereits durchgebrochenen Zotle. Indem man dann
das - seitliche Balkengewebe einschneidet und sich stets hiitet, die
senkrechten Verbindungen zu trennen, entfernt man schichtenweise
das Gewebe der Dura mater, bis man aufl die letzte unmittelbar
den freien Arachnoidealzotten anliegende Schicht gelangl. Durch
Anziehen der Zoiten kann man sich jetzt schon iberzeugen, dass
sie simmilich Stielen angehtren, welche durch Locher dieser in-
nersten Dura mater-Séhicht mit der Arachnoidea in Verbindung
stehen und fiir viele Zotten den gemeinsamen Stamm bilden.” Durch
andre Oeffnungen dieser letzten Schicht ragen einzelne Kiilbchen’
frei hervor. Durch einen leichten Zug an jener nach oben gleiten
die Kolbchen durch die Oeffnungen auf die Arachnoidea zuriick
und lassen diese frei als rundliche scharfrandige Licherchen er-

*} Es geht wohl geniigend ans dem Zusammenhange hervor, dass ich nur eine
Arachnoidea, die das Gehirn umgebende, kenne,
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kennen. Befreit man schliesslich die Stiele auch von der letzten
membranartigen Ausbreitung der Dura mater, so sieht man simmt-
liche Pacchionische Granulationen in der gewdhnlichen Weise der
Arachnoidea aufsitzen. Einzelne Bruchstiicke der innersten Schicht
eignen sich noch zu einer- vergleichenden Beobachtung der perfo-
rirten Stellen. Neben den grosseren Lochern bestehen kleinere in
allen Abstufungen bis zur Grbsse eines Nadelstiches. Letztere be-
finden sich in besonders diinnen und durchscheinenden rundlichen
Stellen, andre ganz gleiche gegen das Centrum zunehmende Atro-
phien, welche noch nicht durchbohrt sind, stellen das ersie Glied
des ganzen Vorganges dar. Wenn diese Art der Untersuchung
auch nicht alle Zweifel hebt, so stellt sie doch demonstraliv zwei
wichtige Thatsachen fest, einmal, dass die Pacchionischen
Granulationen im Gewebe der Dura mater in unmittel-
barem Zusammenhange mit der Arachnoidea stehen,
dann, dass die Pacchionischen Granulationen der Arach-
noidea in grosser Zahl die innerste Schicht der Dura
mater perforiren und in die Maschenriume letzterer hin-
einwachsen.

Weit leichter lassen sich diese Verhiltnisse bei jenen Pacchio-
nischen Granulationen iibersehen, welche in einzelnen Fillen “in
grosserer Entfernung vom Sichelrande und ausser dem Bereich
jenes Balkengewebes vorkommen. Wie gleich genauer zu berichten
ist, kommen Pacchionische Granulationen noch in einer Entfernung
von 6 Cm. und mehr vom Sichelrande vor. Grade in diesen Fillen
sind vollige Zerstérungen der #usseren Dura mater und tiefe Atro-
phien der Glastafel gewdhnliech (Fig. 11.). Eine seitliche Ausbrei-
tung in den kompacteren Schichten der Dura mater findet nicht
Stait; dieselbe ist in ihrer ganzen Stirke mehr lochartig durch-
bohrt. Die auf der Husseren Fliche vorragenden Zotten lassen sich
nach einiger.Erweiterung der Perforationen unschwer in ganzem
Zusammenhange durchziehen und auf die Arachnoidea als ihren
Ursprung zuriickfiihren. Neben den grisseren vollstindigen Perfo-
rationen fehlt es nicht an kleineren und unvollstindigen, so dass
noch ein Theil der Zotte sich innerhalb der Dura mater befindet.
Ausserordentlich schtn sind die durch kleinere kiirzer gestielte
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Zotten bewirkten atrophischen Stellen, regelmissige rundliche Griib-
chen, wie Abgiisse der kolbigen Enden, und durch die blossge-
legien gefdssreicheren Husseren Schichten lebhaft abstechend von
ihrer blassen sehnig glinzenden Umgebung. Die Verhiiltnisse sind
hier durchaus einfach wund lassen eine verschiedene Deutung
nicht zu.

Bei Gelegenheit der Form und-des Inhalis der Pacchionischen
Granulationen habe ich schon oben einer Thatsache erwihint, wé]cl;e
eine Art experimentellen Beleges fiir den Ursprung dieser Bildun-
‘gen darbietet: die gar nicht seltene serdse Infiltration der Zotten
bei starkem Oedem der subarachnoidealen Réume. Die Gdematdse
Anschwellung betrifft simmtliche Zotten innerhalb des trabekuliren
Gewebes und kann durch Druck und Einschneiden wie das Oedem
der Arachnoidea selbst beseitigt werden. In vielen Fillen von
Pachymeningitis mit bedeutenden Blutergiissen in .die innersten
Dura mater-Schichten, welche sich bis zur Sichel ausdehnten und
zum Theil diese betrafen, habe ich nie eine entsprechende Infil-
tration der Pacchionischen Granulationen beobachiet.

Nach allem diesen halte ich mich zur Aufstellung des Satzes
- berechtigt: Die Pacchionischben Granulationen entisprin-
gen lediglich von der Arachnoidea. Die innerhalb der
Dura mater, so wie in den Gruben der inneren Glas-
tafel sich vorfindenden sind von der Arachnoidea aus
hineingewachsen.

Die Aeusserungen vieler Autoren, die Pacchionischen Granu-
lationen entspriingen von .der Pia mater, beruhen auf einem Zu-
sammentfassen dieser mit jenen Membran, wie denn auch thatsich-
lich -ein -pur kiinstlich trennbarer Zusammenhang zwischen -beiden
vielfach und zwar grade an- dem Sitze der Pacchionischen Granu-
lationen besteht. Dagegen lassen die Angaben Krause’s und vor-
ziiglich Rokitansky’s liber einen anderweitigen Ursprung dieser
Bildungen eine solche Deutung nicht zu. Krause giebt an, ausser
an den Riindern der Fissura longitudinalis  cerebri, auch in der
Nithe der Flocculi-cerebelli, an den Fissurae transversae cerebri
und cerebelli, an den Plexus choreidei, auf dem Boden der vierten
Hirnhohle u. a. Stellen Granulationen gesehen zu haben. Es liegt
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hier hichstwahrscheinlich ein Zusammenwerfen der im vierten Ven-
trikel ausserordentlich biufigen Ependym-Granulationen mit zwei
anderen wieder unter sich differenten Bildungen an den- Aderge-
flechten und der Pia mater vor, welehe sogleich niiher besprochen
werden sollen. Rokitansky spricht sich weit deutlicher aus.
Nach ihm kommen in der Pia mater, neben andern Veriinderungen
chronisch eniziindlicher Art, kleine villig mit den Pacchionischen
Granulationen iibereinstimmende Neubildungen vor, und- zwar an
den Fortsitzen derselben zwischen den Gyris; sie senken sich in
entsprechende Griibchen der Gehirnrinde ein ¥).

- Knotchen von der Grisse eines Hirsekorns bis zu der eines
missigen Stecknadelknopfes traf ich ziemlich oft zwischen den Ge-
hirnwindungen Geisteskranker, so wie anderer Fille mit Erschei-
nungen von chronischer Gehirnreizung. Dicht unter der Arach-
noidea, im Centrum gelblich, nach der Peripherie grauweisslich
gefirbt, machen sie sich leicht kenntlich auch bei noch festsitzen-
den Gehirnhiiuten. Am hiufigsten traf ich sie in den weiten Fur-
chen atrophischer Gehirne, bei der allgemeinen progressiven Para-
lyse, der Atrophia senilis, gewdhnlich zu zweien, dreien in der
Lingsrichtung derselben Furche.- Beim Abziehen der Gehirnhiute
bemerkte man auf der Oberfliche und in der Tiefe der Windungen
neben den Erosionen der Gehirphautadhirenzen zahlreiche grith-
chenartige Substanzverluste mit glatter Oberfliche, und an der
innern Oberfliche der Pia ihnen enisprechende opake Knotchen,
den in den Furchen frei sichtbaren durchaus &hnlich. Bei ge-
nauerer Priifung zeigten die meisten Einkerbungen oft tief ge-
nug, um deuntliche Lippchen zu bilden. [hr Gefiige ist zihe und
sehr resistent beim Zerzupfen, ebenso die mebr oder weniger langen
Gewebsbiindel, durch welche sie mit der Pia mater zusamwmen-
hingen. Bei stirkerem Druck knirschen sie meist, die gelblich
gefirbten enthielten harte Concretionen.  Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte in allen Fillen, welche noch eine genauere Ent-
scheidung zuliessen, zahlreich gewundeme und - verschlungene Ge-
fisse, mit dem Characler der kleinsien Arterien, Fettkdrnchen, gelb-
liches bis gelbréthliches Pigment, im Centrum dichten Kalk in

*) Rokitansky L. c. p. 413,
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geschichteten kleineren Kugeln und dunklen glinzenden Kdrnchen.
Die Gefisskndtchen hatten oft frappant das Aussehen atrophirter
Glomeruli aus den Nieren und hingen an einem oder mehreren
grosseren dhnlich entarteten, meist arteriellen Gefissen (Fig. 9 a.).
Bindegewebe war nur spirlich vorhanden und nur an den Rindern
deutlich zu erkennen. 1In ihrer Verbindung mit allgemeiner oder
partieller Atrophie der grauen Substanz ist die EntStehung dieser
degenerirten Gefisskniuel leicht zu iibersehen. Die &lteren Husserst
resistenten,, welche kein deutliches Gefiige mehr zeigen, zeichnen
sich gleichfalls durch die noch kenntlichen grosseren Gefisse des
Stiels, so wie die netzartig vertheilte- rdthiich gelbe Pigmentirung
geniigend aus. Bei. starkem Zerzupfen isolirt man’ Fetzen einer
elastischen Membran (Reste der kleinen Arterien), welche ebenso
wie das Pigment nach Zusaiz von kaustischem Kali und Mineral-
siuren keine sonderliche Verinderung -zeigten. Nur nach concen-
trirter Schwefelsiure wurde das Pigment hellgelb. An. der Pia
mater der Basis, besonders am Unterwurm, fand ich einigemale
rundliche lockere weissliche Anhiinge, welche an langen  Stielen
frei in die Subarachnoidealriume hineinhingen, sie enthielten, so wie
ihre Stiele, immer Gefisse, welche mehr oder weniger atrophirt
waren, umgeben von stirkeren Bindegewebsbiindeln. Da sie sich
unter denselben pathologischen Verdnderungen, wic die eben be-
schriebenen Gefisskndtchen, und meist mit ihnen zugleich, vor-
fanden, so gehoren sie wohl zu diesen; ihre abweichende Be-
schaffenheit verdanken sie wabrscheinlich ihrer Lage in den binde-
gewebsreicheren Subarachnoidealriiumen.

An den Adergeflechten, besonders ilterer Personen, gewohn-
lich neben anderen pathologischen Verdnderungen dieser sowie des
Gehirnes, finden sich gelegentlich kleine Fortsitze des iiber die
Gefisse vorragenden Bindegewebssaumes, welche sich den Pacchio-
nischen Granulationen der Arachnoidea schon eher vergleichen
lassen; sie sind zuerst von Luschka beschrieben #), ihre weitere
Entwicklung ‘ist erst jiingst von Ernst Haeckel verfolgt worden.
Es sind ursprimglich gefisslose Korper oder linger gestielte Kilb-

*} L c. p. 118.
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chen, die indess bei spiterem Wachsthum Gefisse erhalten und
harte fibroidartige Kndtchen bilden ¥).

Die Verbreitung der Pacchionischen Granulationen auf
der Arachnoidea.

Nach den bis jetzt bekannten Beobachtungen ist der Verbrei-
tungsbezirk. der Pacchionischen Granulationen ebenso beschriinki,
als ihr Vorkommen innerhalb desselben, so dass es wenigstens bei
einigermaassen erwachsenen Individuen, ein constanies genannt wer-
den muss. Die ersten Fundorte, die Sichelriinder des Grosshirns,
gelten noch immer fUr den einzigen; nur Luschka fiihrt als zeit-
weisen Sitz noch die Gegend ,,gegen das vordere Ende vom Ober-
wurm des kleinen Gehirns hin” an *¥*). Diese vermeintliche Be-
schrinktheit des Sitzes wurde in noch héherem Grade eine Be-
schrinkung fiir die weitere Erforschung dieser Gebilde, als das
constante Vorkommen. Denn widhrend der pathologischen  An-
schauung so jede allgemeine Grundlage entzogen war, hielt man
sich auf der anderen Seite durch jene immerhin nur negativen
Erfahrungen hinldnglich berechtigt, diesen Bildungen den Charakter
des Normalmiissigen zu ertheilen #¥¥),

Nach den zahlreichen Beobachtungen im Laufe dieses Jahres
(1859) stehe ich nicht an, den Pacchionischen Granulationen einen
weit grosseren Verbreitungsbezirk zuzuweisen. Der Umstand, dass
an den meisten dieser hinzugekommenen Stellen die betreffenden
Bildungen nicht in gleicher Constanz sich zeigen, wie an den alten
Sitzen lings der Sichel, kann diese Beobachtungen nur um so be-
achtenswerther machen, insofern gerade durch diese Differenz der
Forschung eine neue Reihe von Anhaltspunkten gewiihrt wird. Die
von mir beobachteten sind iibrigens in der Regel leicht zu con-
stativen. Neben der geringen Beachtung, welche iiberhaupt gegen
die Pacchionischen Granulationen beobachtet wurde, muss ich noch
der bisher gebriuchlichen Methode, das Gehirn aus der Schidel-
hihle zu entfernen, einige Schuld des bisherigen Uebersehens bei-

*) Virchow<s Archiv 1. ¢. p. 270.
**) Die Adergeflechte. S. 66.
**) Luschka an"verschiedenen schon citirten Stellen.
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messen. Aus den. durchrissenen von der Pia zur Dura mater
hinilberlaufenden Gefdssen werden die betreffenden Stellen der
Arachnoidea vielfach mit Blut befleckt und .die kleinen sonst durch
ihr weissliches Aussehen hervorstechenden Pacchionischen Granu-
lationen der Beobachtung entzogen.

Die Falx cerebri wird an ihrer vorderen Anheftungsstelle erst
dann getrennt, nachdem man die Convexitit durch allmiliges Hin-
aufschieben der sie bedeckenden Dura mater entblosst und zu
gleicher Zeit mit dieser und den Foveae glandulares der inneren
Glastafel verglichen hat. Die Untersuchung der Basis schreitet
nun alimilig ven vorn nach binten vor; zuerst der Verderlappen,
besonders der abgerundeten Enden neben der Crista frontalis, dann
der Mittellappen, gleichfalls mit hesonderer Riicksicht der vorderen
Abrundungen. - Vor der Untersuchung des Hinterlappens- wird das
Grosshirn durch Trennung der Hirnschenkel vom Kleinhirn getrennt
und beweglicher gemacht. Das Tentorium ecerebelli wird zuerst in
seiner Mittellinie, der Anheftung der Hirnsicheln, dann in der ge-
wohnlichen Weise an beiden Seiten getrennt und. die Hilften mog-
liechst nach hinten gezogen. Nach Durchschneidung. des Riicken-
markes sucht man durch allmilige Hebung jeder Hilfte von vorn
nach hinten am freien Rande mbglichst viel von diesen zu Gesichte
zu bekommen.

Dass die Pacchionischen Granulatienen auf der Convexitdt sich
hiufig genug von den Sicheirlindern bis jenseit des trabeculiren
Theiles der Dura mater nach aussen verbreiten, ist schon bei der
Discussion des Sitzes erwiihnit worden. Besonders auf der Hihe
der Convexitiit kommen einzelne Gruppen leicht in einer betricht-
lichen Entfernung vom Sichelrande vor;. eine Entfernung von 3 Cm.
ist durchaus gewdhalich, 4—15 Cni. nieht selten. Neben dieser
mehr oder weniger in der Lingsriebtung zusammenhingenden Lage
zeigen sie in einzelnen Fillen auf der Convexitit ein mehr zer-
strentes Vorkemmen wmit vorwiegender Breitenrichtung.

Nach meinen bisherigen Beobachtungen ist diese Art der Ver-
breitung scharf auf die Vorderlappen beschrinkt, erstreckt sich aber
dort fast-bis zur Basis, ohne jedoch auf diese liberzugehen. Ein-
zelne dichtere Gruppen finden sich in diesen Fillen fast stets auf

\
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den vorderen rundlichen Enden in der Entfernung von {—2 Cm.
von der Basis horizontal neben einander; in der Fossa Sylvii sind
sie gleichfalls stdrker vertreten. Die ihnen entsprechenden klei-
neren und grosseren Gruben zeigen sich zu beiden Seiten der
Crista frontalis und in der Richtung der stirkeren Sulci meningei,
gewohnlich noeh in die Sutura coronalis tiibergreifend, in einer
Entfernupg bis zu 8 Cm. von der Mittellinie. Diese Zotten scheinen
sich iiberaus rapide.zu entwickeln. Ich fand in ihnen stets vor-
geschrittene Degenerationen, starke Epithelsgranulationen mit Fett-
kornchen und Incrustationen. Die innere Glastafel ist vielfach
scharfrandig perforirt; die Liocher dringen meist tief in die Diploé
ein und bis zur Husseren Glastafel vor (Fig.I). Sie verwachsen
dort fest, vermitteln Adhiisionen der Dura mater und bilden ossi-
ficirt die schon beschriebenen tropfsteinformigen Osteophyten. Die
Gehirnhéiute fanden sich besonders an ihrem Sitze in bedeuten-
derer Weise pathologisch verindert, mit schwieligen Wilsten, auf
denen die Zotten entsprangen. Schiidel mit breiten, mehr flachen
Stirnbeinen scheinen zu einer stirkeren Entwicklung Pacchionischer
Granulationen auf den vorderen Lappen vorzugsweise zu disponiren.
In vier exquisiten Fillen war eine deutliche Frontalnaht noch vor-
handen bei einem Alter von mehr als vierzig Jahren. Es erscheint
mir noch erwiknenswerth, dass in drei exquisiten Fiillen dieser
“Art lange Zeit heftige permanente Stirnkopfschmerzen heobachtet
waren.

An der Basis des Schlifenlappens kommen die Pacchionischen
Granulationen in den verschiedensten Graden der Entwicklung vor.
Gewdhnlich sitzen sie an dem vorderen halbkugligen Wulste, wel-
cher dem vorderen inneren Theile der mittleren Schidelgrube ent-
spricht, seliener und beschriinkter in den Husseren hinteren Par-
tien in der Regel nach der Richtung der Art. und Vv. meningeae
'geordnet. Leichte atrophische Gritbchen finden sich fast stets in
der Dura mater, auch wenn die Pacchionisehen Granulstionen noch
zart und klein sind. Bei stirkerer Entwicklung perforiren sie die
Dura mater, bilden gruppenweise Eindriicke und vereinzelte oft tief
eingreifende Griibchen im Knochen und dringen gelegentlich in das
Lumen der Ven. mening. vor, ganz wie am Sinus. Nach Entfer-
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nung der Dura mater lisst sich der Einfluss der Meningealgefisse
auf die Entwicklung der Zotien mit Deutlichkeit verfolgen. Die
Richtung der Sulci meningei ist nun bei verschiedenen Schideln
und oft auf verschiedenen Seiten desselben Schidels hiufig sehr
verschieden, Nach Krause verliuft er regelmissig vom Foramen
spinosum im Bereich der Lamina triangularis des Keilbeins bis
zum Angulus sphenoidalis des Scheitelbeins *), wo er sich nach
vorn und oben kriimmt. Die Lamina triangularis ist nun, nament-
lich bei nicht ganz symmetrischen Schideln, von sehr verschiedener
Grisse. In-einem Falle bei einem exquisiten Schiefschidel und
kretinartigen Microcephalus existirie sie nur in einem schmalen
Streifen an der inneren und vorderen Seite der mittleren Schidel-
grube.. Wohl in der Hilfte der Fille iiberwog der temporale Theil
derselben in der Weise, dass der Sulcus- meningeus die Hilfte
seines Weges in ihm verlief, und die Naht, welche ihn von dem
grossen Keilbeinfliigel trennt, in ihrer Mitie iiberschritien wurde.
Zuweilen blieben der Sulcus und seine Haunptverzweigungen #iber-
haupt im Bereiche des Schlifenbeins und nuor ein schwacher Ast
verlief zum Winkel des Scheilelbeins. Zuweilen bildet sich zum
Hiatus canalis Fallopii ein bedeutenderer Sulcus, der einen Theil
der ‘Schuppe mit kleineren Sule. mening. versorgt. Da nun in der
Regel die Foveae glandulares in und neben den grisseren Sule.
mening. der Basis vorkommen,; so lisst .sich leicht die gelegent-
liche Verschiedenheit in der Ausbreitung derselben erkliren.  Ich
fand einmal einige Foveae noch im  senkrechten Theile des Schli-
fenbeins, Ofter mehr oder weniger entwickelt an der Basis des
Felsenbeines. Indess sind die Sule. meningei keineswegs allein
bestimmend fiir den Sitz der Zotten. So finden sich vereinzeite
Foveae gland. an der senkrechten inneren Partie der Lamina trian-
gularis in der Nidhe der Fissura orbitalis und das Foramen ro-
tundum vor. Die stdrksie Entwicklung pflegt sich jedoch in der
Tiefe der mitileren Schiidelgrube zu concentriren. Ich fand Gruben
von 0,5 bis 1 Cm., oft zwei, drei nebeneinander vom Foram. ro-
tundum bis zur ansteigenden.Seitenwand, und die grosseren Gruben
wieder durch zahireiche scharfrandige Griibchen in ein- wahres
) L c. p.809.
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Gitterwerk verwandelt, ein Ansehen, welches noch durch die in
“der Tiefe der Griibchen sich befindenden Oeffnungen der Gefiiss-
kandle vermehrt wird (Fig. 11.) *). Perforationen nach aussen habe
ich nicht gesehen, jedoch bestand hiiufig genu'g die ganze Tren-
nang in einem papierartig diinnen Blittchen. In einem Falle fanden
sich atrophische Zustinde und leichte Indurationen im zweiien Ast
des Trigeminus ilber dem Foramen rotundum, in einem zweiten
ausgebreitete Verdinderungen im Ganglion Gasseri beider - Seiten
und der Vorderiste, welche bedeutendere klinische Erscheinungen
veranlasst hatten.

Erste Beobachtung. Achtjihrige Epilepsie mit maniakalischen Anfillen
und Dementia, — Verwachsungen des Schidels mit der Dura mater, zablreiche
Cysticerken in der Pia, zwei in den Ventrikeln. Starke P. Granulationen am
Schlifenlappen. Zahlreiche tiefe Gruben in den mittleren Schlifengruben. Fibroide
im Uterus. .

Elisabeth Seltzer, Wittwe cines Steinhavers, aus Altona, wurde am 13, Juni
1858 in Folge einer plétzlich ausgebrochenen Tobsucht von der Station fiir invere
Kranke auf die Irrenstation des allgemeinen Krankenhauses verlegt. Sie leidet seit
acht Jahren an epileptischen Anfillen und ist wegen derselben wiederholt im Laufe
der beiden letzten Jahre im allgemeinen Krankenhause behandelt worden. KEine
rasche Steigerung in Bezug auf Heftigkeit und Hiufigkeit ist seit einem Jahre be-
obachtet worden. Die Intelligenz litt und maniakalische Anfille mit Verwirrtheit
folgten mehrfach einem Cyclus von Anfillen. Nach dem Weiclen des ziemlich
heftigen maniakalischen Anfalls trat neben einem ziemlichen Grade von Schwach-
sion die Empfindlichkeit und zornmiithige Reizbarkeit der Epileptischen hervor.
Dasselbe psychische Verhalten zeigten die spiteren Anfille, die stets niher anein-
anderriickten; nur stieg die Verwirrung noch, es traten Anfille von Angst. mit
Verfolgungsideen und plétzlichen Visionen auf. Die Krampfanfille bestanden in
aligemeinen Convulsionen ; die Zunge wurde zerbissen, der Urin unwillkiirlich ent-
leert, Bewusstsein fehlte ginzlich. Unvollkommene Anfille, besonders schinerz-
haftes Zieben im Nacken und Riicken .mit Contracturen dieser Theile, schlossen
sich den ausgebildeten Anfillen an, traten indess auch isolivt auf. Klagen iiber -
mancherlei nervise Symptome fehlten fast nie, héufiger beftiger Kopfschmerz,
Reissen in den Beinen, das Gefiihl von Steifigkeit und Schwere in den Armen und
Hinden. Verstopfung war stets zugegen, wenn nicht Abfiihrmittel gereicht waren.
Die Menses, welche seit vielen Jahren fehiten, stellten sich gegen Ende October

*) Es erscheint mir niebt unwahrscheinlich, dass Calmeil, die Foveae glundu;
lares der mittleren Schidelgruben in einem Falle gesehen hat, er erwilint
dieses gitterartigen Aussehens eines Schlifenbeins und zwar im Zusammen-
hange mit den Vegetations de la pie mére. |. ¢. p. 375.



302

wieder ein und kehrten regelmissig wieder, ohne Einfluss auf den Verlauf der
Krankheit zu dussern. Die Kranke starb plétzlich in einem maniakalischen Anfalle
unter den Erscheinungen der Lungenlihmung am 5, April 1859 sie halte in den
letzten drei Tagen wiederholte epileplische Anfille gehabt.

Obduction nach 24 Stunden. Ziemlich beleibte Leiche mit starkem Fett-
poister. Die innere Glastafel ist in der Mitte der Coronalnath ziemlich umfang-
reich und so stark adhidrent, dass zwei thalergrosse Stiicke der Dura mafer beim
Entfernen des Schideldaches an dieser haften bleiben, Sowohl in den Adhisionen,
als in der Umgegend der Liicke stark entwickelte Pacchionische Granulationen,
welche die Dura mater perforirt haben und zum Theil in den Fov. gland. haften
geblieben sind. Schideldach ziemlich symmetrisch mit etwas schmalem Stirnbein,
missig dick und schwer, blutreich, die Nithe unregelmiissig gezackt. Auf der
rechten Seite der Coronalnath {iber der Linea semicircularis ein, etwa einen halben
Zoll langer und breiter Schaltknochen, ein weit grisserer an der Spitze dec Hinter-
hauptsschappe, etwas nach links, Die innere Glastafel ist am Hinterhaupt- und
Stirnbein .vielfach von der abgerissenen Dura mater bedeckt; Gefiissfurchen tief
und breit. Im Sinus longitud. keine Gerinnungen; im abhingigen hinteren Theile
etwas dunkles fliissiges Blut. Die diussere Dura wmater sehr blutreich, liegt den
Gehirnwindungen straff an. Arachnoidea vielfach stark getriibt, mit Epithelsgra-
nulationen bedeckt. Pia mater blutreich. - In ihrem Gewehe, gewShalich in den
Einsenkungen zwischen die Gehirnwindungen, jedoch auch einzeln in das Gewebe
letzterer eingesenkt, befinden sich Husserst zahlreiche Cysticerken, in der verschie-
deasten Grosse und . Entwicklung, glatte, durchsichtige Blasen von Erbsen- bis
Haselnussgrosse, aber noch weit hiufiger verschrumpfte und verkalkte Exemplare.
Ein etwa bohnengrosser Sack ragt in das Lumen des linken Hinterhorns hinein,
umgeben von verdickiem und granulirtem Ependym, ein zweiter liegt frei im Vor-
derende des dritten Ventrikels. Das kleine Gehirn ist frei. Die Gehirnsubstanz
ist im Ganzen blutreich. Die Gehirnbasis ist in beiden mittleren Schlifengruben,
besonders rechts adhiirent durch eine iiberaus stavke Entwicklung Pacchionischer
Granulationen, welche beim Herausnehmen des Gehiras grossentheils mit den weichen
Gehirnhidnten und einer Schicht Gehirnvinde in der vielfach darchlocherten Dura
mater und Schidel stecken bleiben, Einige in den Zotten befindliche harte, gelbe,
kugelrunde Bildangen erwecken den Verdacht auf verkalkte Cysticerkenblasen, er-
weisen sich aber als verschmolzene slark incrastirie Zotten. Der zweite Ast des
Nerv. trigem. erscheint etwas schlaff, comprimirt; -auf dem Durchschaitt gelblich.
Die Nervenrthren zeigten sich auf einer  kurzen Strecke mit Fettkornchen durch-
setzt und  stellenweise verschmilert. Beide 'mittlere Schédelgruben zeigten zahl-
reiche linsen- bis erbsengrosse Locher, wovon eines am Rande des grossen Keil-
beinfliigels fast perforirt hatte, Der Sulc. meningeus war eine vielfach vertiefte
hickerige Rinne; kleine Fov. glandul.- neben einem Zweigsul’cus nach hinten, —
Brust, sowie Unterleibsorgane zeigen schon vorgeschrittene Zersetzung. In der
Substanz des Uterus ein wallnussgrosses, zum Theil verkalktes Fibroid, welches in
die Uterushohle hineinragt. An den Wiinden des Uterus eine sanguinolente Membran.
Im Umfange desselben noch einige kieinere Fibroide.-  In heiden Ovarien uneben
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ilteren Corpora lutea serise Cysten, und zwei mit frischerem Blute gefiillte, Weder
im Zeligewebe der Haut, noch sonst wo Cysticerken.

Zweite Beobachtung. Lang bestehende Melancholie. Vielfache Kopfbe-
schwerden. Neuralgien im Verlauf des linken und rechten Trigeminus mit gleich-
zeitigen Entziindungen der Augen. Exsudationen in Iris und Cornea. Pacchioni-
sche Granulationen in den mittleren Schidelgruben mit Compression .beider Ganglia
Gasseri., P. Granulationen am Yerderlappen,. am- Hinterlappen und Kleinhira, Ge-
hirnatrophie und Gehirnsclerese, Hypertrophie des linken Herzens, chronische Pneu-
monie, atrophische Nieren.

Wittwe Graff, 58 Jahre alt, befand sich seit' 17 Jabren in der Irrenstation
des aligemeinen Krankenhauses; jedoch datirt der Beginn ‘ilirer Krsukbeit noch
einige Jahre weiler zuriick. So weit es sich aus den diirftigen Nachrichten con-
statiren lisst, war die allgemeine psychische Krankheitsform eine Melancholie wit
steten Klagen iber kivperfich® Zustinde and imaginire Verfolgungen. Unter den
Kiagen kehren Kopfschmerzen und Gliederreissen hiufig wieder mit zeitweiser Ver-
wirrtheit abwechselnd,

Im August 1838 war eine deutliche Zanahme ihrer- Depression zu bemerken.
Sie weinte viel, klagte iiber Kopfschmerzen, besonders der linken Seite, zeitweise
auch iber Brustschmerzen. Der Puls war frequent, es wurden eitrige Sputa
expectorirt, Anfang October Koplschmerzen, besonders mit heftigen Exacerbationen.
Am 5. October erschien die Iris des linken Auges verzogen, die Cornea getriibt,
bei starker Injection der Conjunctiva und Thrinenfluss. Am Gten zeigte sich Blut
in der vorderen Augenkammer, das his zum 135ten resorbirt wurde. Die Klagen
der Kranken waren unaufhérlich und stérten die Mitbewobner des Saales in der
Nacht. Die Verwirrtheit, sowie die offenbare hysterische Geneigtheit zur Ueber-
treibong machte die Untersuchung des Kopfes und Auges in Bezug auf Sensibilitat
fast unmdglich. Die Behandlung bestand in Fintriufelung von Atropin, Einreibuag
von Unguent. ciner. wit Morphium (Gr.vi auf Dr.i), wiederholten Blutigeln und
Abfiihrmitteln.

Obgleich die Kranke vom 1. October ab gut schlief, bliehen die Klagen; das
linke Auge erscheint véllig erblindet. Am 19ten wieder linksseitiger Kopfschmerz
und Schlaflosigkeit. Wegen der neuralgischen Exﬂcerbatiopen wird Abends Opium
gereicht, dasgelbe aber als erfolglos und Brechen verarsachend wieder ausgesetzt,
Am 23sten wiithender linksseitiger Stirnschmerz, der folgende Tag fast schmerzirei,
am 25sten wieder Schmerzen und Schlaflosigkeit, Bis Ende November ein unregel-
miissiger Wechsel von- heftigen Schmerzen, als deren Sitz stets die linke Stirp
bezeichnet wird. Stirkere Morphiumdosen erwiesen sich wiederbolt nutzlos und
worden meist ausgebrochen. Anfang December wichen die Schmerzen, die Kranke
schlief viel, napm mehr Nahirung zu sich und konnte zeitweise das Belt verlassen.,
Mit dem Zuriickireten der korperhcben Beschwerden zeigten sith wieder die alten
geistigen Stdrungen in voller Stiirke. Die Kranke klagte iber Verfolgungen, glaubte
sich beschimpft, verliumdet, misshandelt u. dgl. m.

Am 21, December wurde eine starke Injection der Conjunctiva des rechten
Auges bewerkt, In den ersten 14 Tagen zeigte die. Conjunctivilis eine so missize
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Entwicklung, dass man sich mit der Verordnung lauer Bleiwasserfomente begniigie,
Bis Mitte Januar nur Klagen iiber Brusischmerzen; gelegentliche Expectoration von
eitrigen Sputa.

Am - 19ten entwickelt sich ein walirhaft wiithender Schimerz im rechten Auge
und in der rechten Stirnhilfte, unter dessen Einfluss die Kranke fast tobsiichtig
wird; sie trampelt mit den Fissen, klammert sich an die Umstehenden on. Es
erfolgte nun in rapider Weise die Entwicklung derselben Erscheinungen, wie friiher
am linken Auge: Triibung und Entfirbung der Iris, Extravasation in die vordere
Augenkammer, Tribung der Cornea, Im Anfang Februar trat eine Remission der
Schmerzen ein, das Extravasat war resorbirt. Von Mitte Februar ab wieder Schmer-
zen in der rechten Stirn, welche sich bis zum Unertriglichen steigern, und die
sich innerhalb einer Woche iber Schlife und Wange susbreiten. Die Schmerzen
hatten in ihren piotzlichen Steigerungen und der Beschrinkung ihres Bezirkes einen
entschieden neufalgischen Charakter. Bei der umfangreichen Ausbreitung des
Schmerzes wurde deanoch die rechte Seite von Kopf und Gesicht und zwar in
ihrer vorderen Hilfte festgehalten. -Als vorziiglich schmerzhafte Punkte wurden die
verschiedenen Durchtrittsstelien der Aeste des Trigeminus an die Haut bezeichnet
und Fingerdruck auf die Gegend des Foram. supra- oder infraorbitale, zygomaticum,
im vorderen Theile der Schlifengrube und am Kinn rief auch in relativ ruhigen
Zeiten heftige stechende und schiessende Schmerzen hervor. Einzelne dieser Stellen
schienen zeitweise stirker turgescirt, zeitweise trat Anschwellung der rechten Wange
ein, Ich unterlasse -es, die Reihe der Mittel aufzuzéhlen, welche man aueh sonst
wohl gegen hartnickige Neuralgien des Trigeminus anzuwenden pflegt, da sie hier
kanwm eine zeitweise Linderung hervorriefen.

Die Kopfschmerzen traten Mitle Mirz etwas -zurlick, die Respirationsbeschwer-
den, -welche in gewissem Grade seit Jahren geklagt worden waren, steigerten sich;
¢s. warden eitrige, mit Blut tingirte Spula expectorirt. Die Percussion -ergab auf
beiden- Seiten von der Scapula ab matten Ton, das Respirationsgerdusch ist wegen
des. leisen seltenen Athmens (7 in der Minute) der. Kranken nicht zu -erkennen.
Die Kranke collabirte: schnell; es stellte sich Decubitus ein; der Tod erfolgte am
9. April,

Obduction nach 11 Stunden. Ziemlich starke Abmagerung; beginnender De-
cubitos in der Kreuzbeingegend, Schidel symmetrisch, sehr leicht;, dinn mit
schwacher Diploé. Frontalnaht besteht noeh und ist wie die :iibrigen Nihte ziem-
lich. gezacki. - Coronalnaht von der Linea semicircularis aly verwachsen. Auf beiden
Scheitelbeinhickern ausgedehnte Atrophien mit erweiterten. Markkanilchen, um die-
selben flache wachstropfenartige.. Osteoplhyten. - Eine ihnliche Stelle vou 1 Zoll
Durchmesser auf dem linken. Stirnbein, dicht an der Coronalnaht und 1 Zoll von
der Frontaloaht entfernt. lnnere Glastafel an den Salc. longit. und meningei mit
flachen Knochenauflagerungen versehen, An der rechten Halfte des Stirnbeins bis
zu | Decim. von der Basis und 6 Decim. von der Spina front., dann bis zu gleicher
Breite an der Coronalnaht tiefe Licher fiir Pacchionische Granulationen, welche
bei Entfernung des Schideldaches mit. einigen Fetzen der harten. Hirnhaat zuriick-
bleiben, Ein Theil der Zotten ist incrustirt uad bildet spitze Osteophyten.
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Im Sinus longitud. “ein dinnes Gerinnsel.  Innere Fliche der Dura mater;
besonders auf der Hohe der Convexitit beider Hemisphiren fleckweise leicht flockig
belegt. und stark injicirt. Die Falx gleichfalls stark injicirt und mit efner leicht
abzustreifenden innersten Lage. An der vorderen Basis heider Schlifenlappen eine
ausgebreitete und dichte Wucherung Pacchionischer Granulationen, welche grissten-
theils bei der Herausnahme des Gehirns mit den weichen Hirphi#uten und adhdri-
render grauer Substanz in den Liicken der Dura mater zuriickbleiben. Die Zotten
dringen in die Dura mater und tief in den Knochen ein und beeintrichtigen das
Ganglion Gasseri und die drei Aeste des Trigeminus dicht an ihrem Ursprung.
Das Ganglion, sowie die ihm zunéichst liegenden Stellen der Nerveniste sind schlaff,
auf dem Durchschnitt fleckig gelblich mit bldulichen Streifchen und von  ziihem
Gefiige., Eine mikroskopische Untersuchung des rechten Ganglion zeigte eine starke
Pigmentirung, atrophische, stark feitig degenerirte Ganglienzellen und Nervenréhren,
in den Aesten vielfach Schwund des Nervenmarks, Fettkornchen in den Scheiden
und gleichfalls Pigment *). In beiden mittleren Schidelgruben ein dichtes Gitter-
werk grosserer und kleinerer meist tiefer Griibchen, links in den verticalen Theil
des Schlifenbeins ibergreifend. Am senkrechten Theile der Lamina triangularis
einige kleinere Foveculae, dhnliche an einem nach rickwirts zur Basis des Felsen-
beins laufenden Sulcus. Auf beiden Seiten dicht unter dem fiir das Ganglion
Gasseri an der Spitze des Felsenbeins gemachten Eindrucke und in denselben iiber-
greifend eine Grube durch Pacchionische Granulationen hervorgebracht. Auf der
linken Seite ist sie glattwandig mit glattem Grunde von der Grosse einer kleinen
Erbse, rechts ist ihr Grund gegittert, durch weite Markkaniilchen uneben, die sich
unter dem Ganglion fortsetzen. Im oberen linken Winkel des Torcular Herophili,
sowie am unteren Rande der Sinus transversi kleine Foveae glandulares. Am hin-
ieren Ende des Grosshirns, auf dem Oberwurm und dem freien Rande des Kiein-
hirns, besonders links Pacchionische Granulationen.

Die Arachnoidea ist leicht getriibt, ihr Epithel granulirt, Sebr bedeutende
Atrophie der Gehirnwindungen auf der Hohe der Hemisphdren, in deren Mitte sich
beiderseits eine etwa taubeneigrosse Depression befindet, wmit gelblichem Serum
gefiillt, welches die Arachnoidea cysternartig vorwolbt. Eintretende Gehirngefésse,
bis zu den feineren Aesten sclerotisch.” An der Basis der Schlifenlappen erosions-
artige Substanzverluste. Verwachsung im rechten Vorderhorn. Sclerose der Sub-
stanz mit crweiterten Gefisslochern, besonders in den Centraltheilen; auch die
graue Substanz zihe und consistent. Das kleine Gehirn ist weich; der Pons
sclerotisch.

Herz sehr gross, das linke stark hypertrophisch. Aortenklappen insufficient.
In den Kammern viel dunkles coagulirtes Blut. An beiden Lungen die unteren
Lappen roth indurirt, die Bronchi erweitert, mit eitrigem Secret gefiilit. In der
Spitze der rechten Lunge alte Tuberkelknoten. Leber atrophisch, Milz gross, sebr
derb mit glatter Schnittfifiche, Beide Nieren sehr atrophisch mit hockeriger Ober-

*) Leider konnte die Untersuchung aus Mangel an Zeit. nicht sogleich vollendet
werden; die in schwachem Spiritus aufbewalirten Priparate ergaben spiterhin
wenig Deutliches.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XIX. Hft, 3 w. 4. 20
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fliche. Eitriges Secret im Nierenbecken; in dem der linken Niere liberdies kleine
liarnsaure Concretionen. Magen und Darmkanal nicht sonderlich verindert. Tm
kieinen Becken hinter dem Uterus zwei freie Korper. Ein erbsengrosser ist sehr
hart upd weisslieh wie Kalk, ein bohnengrosser ist-weich, hat eine schleimartige
Hiille und gelbén teigigen Inbalt.- Ausgebreitete Selerose in den grossen Arteriem.

In gleicher Stirke, wie in den mittleren Schidelgruben, ent-
wickeln sich die Pacchionischen Granulationen an den noch -zu er-
wihnenden Stellen der Basis nicht wieder. Aeusserst hiufig finden
sie sich in zwei beschrinkten Stellen des Hinterlappens, an seinem
hinteren etwas zugespitzten Ende und an der Grenze des Mittel-
lappens. Beide Stellen zeichnen sich dadurch aus, dass zahlreiche
Gefisse, in Biindel vereinigt, von ihnen in die Blutleiter der harten
Hirnhaut eindringen, dass mit diesen Gefissen die diinne Lage der
Zotten leicht abgerissen wird, mit Blut infiltrirt am Sinus hingen
bleibt und der Beobachtung leicht entgeht. Der kleine Fleck des
Hinterendes entspricht in. seiner Lage genau dem Winkel, welchen

~der Sinus longitudinalis superior mit dem Sinus transversus bildet,

da wo sie zum sogenannten Torcular zusammenstossen.  Der zweite
etwas grossere Fleck befindet sich dem hinteren Winkel des Sinus
transversus gegeniiber, da, wo er den Sinus petrosus superior auf-
nimmt und in die Fossa sigmoidea einbiegt.

Meist in grosser Verbreitung, aber schwacher Entwicklung
finden sich die Pacchionischen Granulationen an' der Arachnoidea
des kleinen Gehirns. Von der in der Regel dichter besetzten In-
cisura cerebelli posterior ziehen sich linienartig schmale Streifen
zarter Zotten iiber die Miite des Oberwurms und lings des freien
Randes jeder Hemisphire von hinten nach vorn. An den vorderen
Partien pflegen sie weniger deutlich entwickelt zu sein; in ihrer
Breitenentwicklung konnen sie etwas auf die Oberlappen #bergehen.
Das Aufgiessen eines schwachen Wasserstrahls lisst - die - kleinen
Zolien des Randes flottiren und macht sie so leichier keuntlich;
zuweilen erscheint der freie Rand beider Hemisphiiren mit einem
in der. Mitte zusammenhiingenden schmalen Striche feiner Fransen
besetzt. Die frei iibergespannte Arachnoidea der Basis fand ich
stets frei von Zotten. '

Wie schon erwihnt, erlaugen nur die Pacehionischen Granu-
lationen an der Basis des Mittellappens zeitweise eine der der Con-
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vexitit gleich starke Entwicklung mit Perforation der harten Hirn-
haut und inneren Glasiafel. . Ich finde den Zotten des Kleinhirns
und des Hinterlappens entsprechend, wohl kleine Griibehen lings
der Sinus transversus, aber nur in wenigen Fillen war es zur
vollstindigen Perforation gekommen, noch seltener finden sich
winzige Foveae glandulares, oder Eindriicke, die man wegen der
entsprechenden Perforation der harten Hirnhaut fiir solche halten
muss. Grossere Foveae sah ich nur in drei Fillen, einmal im
oberen linken Winkel des Torcular, und zweimal iiber dem Beginn
der Fossa sigmoidea.

Bei einer vergleichenden Zusaminenstellung der gleichzeitigen
pathologischen Veriinderungen des Gehirns, der Gehirnhiute und
des Schideldaches mit dem Vorkemmen und der Entwicklung der
Pacchionischen Granulationen in ihren verschiedenen Verbreitungs-
bezirken an der Basis cerebri stehen die Zotten am freien Rande
des Kleinhirns in Bezug auf Unverfinglichkeit denen des Sichel-
randes am niichsten. In geringer Entwicklung traf ich sie dort bei
Erwachsenen stets, und gebiibet wohl ihrem geringfiigigen Vorkommen
keine grissere pathologische Bedeutung, als denen am Sichelrande.
Dagegen fand ich eine auch nur missige Entwickiung an der Basis
des Schlifenlappens immer mit entschiedenen Symptomen von Ge-
hirnerkrankung verkniipft. Perforationen der Dura mater und zahl-
reiche deutliche Foveae glandulares in den mitileren Schiidelgruben
fanden sich stets in Verbindung mit bedeutenderen pathologischen
Verdnderungen des Gehirns und seiner Hiute. Stirker entwickelte
Pacchionische Granulationen mit den erwihnten consecutiven Ver-
inderungen an der bharten Hirnhaut und den mittleren Schidel-
gruben wurden in 30 Fillen beobachtet, wovon 26 auf der Irren-
station und 4 auf der Station fiir innere Kranke gestorben waren #).
Ueber ein Drittel hatte an allgemeiner progressiver Paralyse der
Irren gelitten, drei andere ebenfalls an Paralysen in Folge von
chronischem Alkoholismus, sechs waren im Delirium tremens ge-
storben, der Rest bestand aus Greisen mit Dementia senilis und
langjihrigen schweren Epilepsien. Dass die stiirkere Entwicklung
Pacchionischer Granulationen klinische Beriicksichtigung verdient,

*} Auf der Irrenstation kamen im Laufe dieses Jalres 118 Sectionen vor.

20%
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ist “schon erwihnt worden. Auch der Zottenentwicklung auf den
Vorderlappen ist nicht ohne Weiteres der allgemein angenommene
harmlose Charakter der Pacchionischen Granulationen zu vindiciren.

Die Aetiologie der Pacchionisehen Granulationen.

Der physiologische oder pathologische Charakter irgend einer
Gewebebildung hing in der Anschauung der Alten wesentlich von
der Riickwirkung des Bildungsvorganges oder seines Produkies auf
die Funktionen des Organismus ab. Die Pathologie war das ab-
solute Gegenstiick der Physiologie, und wie man dem Gebiete
dieser alles firs Leben Brauchbare (de usu partium) zuwies, so
galt nur der Befund wirklicher Krankheit und neben ihm hochstens
das Seltene, welches als Curiosum sich vom Normalen ausschloss,
fur pathologisch. Constantes Vorkommen und Harmlosigkeit liessen
demnach die Pacchionischen Granulationen als zweifellos normale
Bildungen der Erwachsenen gelten.

Die teleologische Anschauung der Alten existirt selbst auf dem
Gebiete der Physiologie eigentlich our als Hiilfsmittel fiir Lehrende
und Lernende. Mit ihr verlor der alie Gegensatz zwischen Phy-
siologie und Pathologie den Boden in der allgemeinen Anschauung.
Indem vorziiglich durch Virchew endlich die Identitit der Ent-
wicklungsvorgiinge ‘auf beiden Gebieten nachgewiesen ist, ist  die
aligemeine Bezeichnung in diesem Sinne viollig bede/utungslos ge~
worden.

Alles, ‘was nicht zu den eigentlichen Wachsthums- und Er-
néhrungsvorgingen gehort, fillt in das Gebiet der Pathologie, aber
eben, um dieses fiur irgend eine Gewebsbildung zu entscheiden,
muss. die Entwicklung dieser durchaus speciell bis zu jener Grenze
verfolgt werden. Sind nun die bewegenden Momente, welchen die
Pacchionischen Granulaﬁonen ihr Dasein verdanken, im Kreise des nor-
malen Wachsthums oder der Erniihrung zu subhen, oder miissen sie
auf Vorgiinge bezogen werden, weiche frotz ihirer Hiufigkeit doch be-
reits die Grenzen des physiologischen Gebietes iiberschritten haben?
Von dem Nachweis dieser Vorginge wird ausschliesslich eine be-
stimmtere Stellung der Pacchionischen Granulationen abhingen,
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Die ganz entschiedene nachfttale Entwicklung der Pacchioni-
schen Granulationen, das ausserordentlich seltene Vorkommen der-
selben in den ersten sechs Lebensjahren, ihre fast konstant mit
den Jahren steigende Zunahme n#hert sie gewissen harmlosen
Bildungen von gleiech harmlosem, aber entschieden pathologischem
Charakter, wie dem Lungenpigment und den gewdhnlichen Pleura-
adhiirenzen. Dass sie unter gewissen pathologischen Complica-
tionen schon ausserordentlich frith gefunden sind, kann nur um
so mehr auf einen pathologischen Ursprung hinweisen ¥). Vor
Allem aber wies die hdufig und leicht zu konstatirende Thatsache,
dass entziindliche und kongestive Zustiinde im Gehirn oder dessen
Hiuten zu einer michtigeren Entwicklung Pacchionischer Granula-
tionen fithren, auf einen pathologischen Zusammenhang hin.

Die stirkere Entwicklung Pacchionischer Granulationen zeigte
sich indess keineswegs abhiingig von der besonderen Art oder der
pathologischen Bedeutung des Gehirnleidens; sie fand sich ebenso
gut und fast noch hiufiger bei Individuen, weleche wihrend des
Lebens an zahlreichen Blutwallungen nach dem Kopfe gelitten hatten
(Séufern, Herzleiden), als neben tiefgreifenden palpablen Zerstd-
rungen. Man durfte daher wohl einen Schritt weiter thun-und den
Ursprung der Pacchionischen Granulationen in einer éewissen Ab-
hiingigkeit von den allgemeinen Stdrungen der Circulation inner-
halb der Schidelhdhle beirachien. Keinesweges aber erlauben die
Thatsachen, jene Bildungen nun scfort als Producte von Gehirn-
hauthyperimien in Anspruch zu nehmen (Rokitansky). Dagegen
sprach, wie Luschka mit Recht geltend macht, der beschrinkte
Sitz der Pacchionischen Granulationen, der freilich in seiner der-
maligen Beschriinkung jeden anderen Erklirungsversuch ebenfalls
illusorisch machte.

Nach unseren Beobachtungen traten nun die lokalen Bezie-
hungen der Pacchionischen Granulationen noch weit schiirfer her-
vor. Abgesehen von vereinzelten Gruppen auf dem vorderen Ge-

*) Von zwei Kindern unter zwei Jahren, von der inneren Station, bei denen sich
eine ziemlich starke Entwicklung der Pacchionischen Granulationen fand, war
das eine rhachitisch und leicht hydrocephalisch, das andere zeigte eine aus-
gebreitete tuberkuldse Meningitis.
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hirnlappen, finden sich Pacchionische Granulationen im Verlaufe
fast simmilicher Blutleiter der harten Hirnhaut, welche den Ge-
hirnwindungen selbst niher liegen, des Sinus longitudinalis su-
perior, ~der Sinus transversi, des Sinus rectus, der Sinus petrosi
profundi und superficiales, ferner der bedeutenderen Meningealgefisse,
welche gleich den Sinus in sulcusartigen Riumen verlaufen, deun
Sulei meningei in der mittleren Schidelgrube und an der Con-
vexitit lings der Coronalnaht. Sind nun die entsprechenden Stellen
der Arachnoidea oder vielmehr der Pia mater so vorzugsweise
Hyperiimien ausgesetzt? Dafiir sprechen weder Beobachtungen am
Leichentische, noch lassen sich irgend welche annehmbaren Griinde
daftir auffinden. Aber fast mit Nothwendigkeit bietet sich die eigen-
thiimliche, anatomische Beschaffenheit des Verbreitungsbezirkes der
Pacchionischen Granulationen im Vergleich zu der {ibrigen Aus-
breitung der Dura mater als Grundloge weilerer Erklirungsver-
suche zur Aufhellung dieses Verhiitnisses.

Auf das Verhalten der Dura mater in der Nihe des Sinus ist bereits
aufmerksam gemacht worden. Die eigenthitmliche Modification, welche
die starre Gehirnkapsel an diesen Stellen erleidet, scheint mir in der
Arbeit von Donders *) und der sich ihm anschliessenden Beobachter
tiber die Verhiltnisse der Blutcirculation in der Schiidelhhle nicht
gehirig gewiirdigt zu sein, eine Vernachlissigung, die wobl zumeist
tn- der Unmoglichkeit, grade -diese Stellen wiihrend des Lebens zur
hinlinglichen Anschauung zu bringen, ihren Grund findet. Als
Endresultat seiner  Versuche hat Donders den Satz aufgestelit,
dass bei unausdehnbarem Schidel Bewegungen des Hirns nicht be-
stehen- konnen, weil der ganze Raum der Gehirn- und Riicken-
markshohle fortwidhrend gefillt ist, weil die Quantitit des Bluts
also in einem Augenblicke sich nicht merklich veréindern kann und
weil die Veriinderung des Blutdrucks in den Gefiissen durch die
Respiration in allen Arterien und in allen Venen als gleichmiissig
und gleichzeitig angesehen werden kann *¥),

*) Die Bewegungen des Gehirns und die Verdnderungen der Gefissfiille der.Pia
mater, auch bei geschlossenem, unausdehnbarem Schiidel unmittelbar beob-
achtet; von F< C. Donders. Nach Schinidt’s Jabrbiichern 1851. S. 16.

*) 1 c. p. 18, 19,
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Ueber jeden Zweifel erhaben scheint uns nur das sich stets
gleichbleibende Volumen des Inhalts der geschlossenen - Schidel-
bihle zu sein, aber wenn wir auch den zweiten Satz zugeben, so
folgt daraus noch keinesweges der Mangel jeder Hirnbewegung mit
absoluter Sicherheit. Lisst man auch die Verschiebbarkeit der
Membrana obturatoria und der tibrigen Bandmassen des Schiidels
und Wirbelkanals als ein ausgiebiges Moment fiir Hirnbewegungen
bei sehr starkem Blutdrucke ausser Beachtung ¥*), so kann auch
unter weniger exclusiven Druckverhilinissen eine Verschiebung der
verschiedenen Bestandtheile des Schidelinhalts stattfinden; es fragt
sich nur, ob dieselbe rasch genug sei, dass eine Bewegung an der
Peripherie des Gehirns erfolgt.

Burrows hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass zur
Ausfiillung des Schiidelraumes innerhalb der Schédelhdhle, ausser
dem Blute selbst, zwei andre Facloren in Betracht kommen, die
Cerebrospinalfliissigkeit oder hesser das iiberhaupt enthaltene Quan-
tum wissriger Fliissigkeit in der Schiidelhthle und die eigentliche
Gehirnsubstanz. Ich glaube, dass das Zusammenfassen aller wiss-
rigen Fliissigkeiten innerhalb der Schidelhthle die Anschauung der
riumlichen Vorgiinge vereinfacht, und dass sie in der That in- Be-
zug auf diese die Mitte halten zwischen dem Gehirn, welches nur
in langen Zeitriumen sein Volum #ndert und dem am leichtesten
veridnderlichen Blutquantum. (S. Virchow, Allgem. Formen der
Storung u. ihrer Ausgleichung, Path. u. Therap. Bd.L 8. 112 u. £.)

Diese drei Factoren miissen sich in Bezug auf ihre rdumliche
Ausdehnung gegenseitiz bedingen, ein Verhiltniss, welches durch
die Beobachtungen und Versuche Berlin’s nach verschiedenen
Richtungen zuerst eine experimentelle Begriindung gefunden hat #¥),

Diese gegenseitigen Raumverénderungen konnen indess als
bewegende Krifte an der Gehirnoberfliche nicht zur Geltung ge-
langen, da die Zeiten, in welchen sie vor sich gehen, im Verhilt-

*) Untersuchungen iiber Ursprung und Wesen der fallsiichtigen Zuckungen bei
der Verblutung etc. von Prof. Kussmaul und Ad. Tenner, Moleschott’s
Untersuchungen Bd. III. &, 55,

*) Untersuchungen iiber den Bluinmlaef in der SchédeibGhle von Dr, W. Berlin.
Nach Schmidt’s Jahrhiichern 185%. S. 15.
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niss zum Wege zn gross sind. - Der eine Factor, die Gehirnsub-
stanz selbst, kann bei dieser Frage sofort vernachlissigt werden.
Weder die Untersuchungen von Berlin noch die Versuche von
Donders geben iiber den Wechsel der wiissrigen Fliissigkeit inner-
halb der Schitdelhhle bei Veridnderungen des Blutinhalts genifigende
Aufklirung. Indess muss man nach allgemeinen Analogien von
der Exsudation und Aufsaugung -auch fiir Veriinderungen jenes
Fliissigkeitsgehalts immerhin Zeitriume zugeben, welche zu gross
sind, um nennenswerthe Bewegungsphiinomene hervorzurufen. Wir
sind daher fiir unsere Betrachtung schliesslich auf das Gefisssystem
und die in seinen verschiedenen Gebieten stattfindenden ridumlichen
Schwankungen hingewiesen, Schwankungen, welche der -directen
Beobachtung zuginglich sind und deren rascher Verlauf mit phy-
sikalischer Nothwendigkeit Hirnbewegungen auch bei geschlossenem
Schiidel zur Folge haben muss.

Indem Kellie die Ansicht Monro’s von der konstanten Blut-
menge innerhalb. des Schiidels experimentell zu begriinden glaubte,
gewann die verschiedene Vertheilung dieses Bluiquantums eine be-
sondere Wichtigkeit fiir die ganzé Theorie. Die partiellen Hyper-
dmien iibernahmen nun die Rolle der allgemeinen Hyperiimien, der
Kopfcongestionen der Praktiker. Das Hervorheben dieser Verhiilt-
nisse lag in der Natur des Kellie-Monro’schen Standpunktes,
aber, wie Virchow mit Recht bemerkt, haben seine Gegner in
dem. Bemiihen der Widerlegung auch diesen ebenso bedeutungs--
vollen als wichtigen Satz in Frage gestellt, dass ndmlich bei be-
deutenden Aenderungen in der Blutfille einzelner Cefiisse der Schi-.
delhhle in- den iibrigen das entgegengeseizte Verhalten statifinden
mitsse ¥). - Abgesehen von zahlreichen und unverdiichtigen Sections-.
befunden, ist dieses Verhiiltniss mehrfach experimentell festgestellt
und nach der epochemachenden Methode von Donders zur un-
mittelbaren Anschauung wilirend des Lebens gebracht. Kuss-
maul und Tenner sahen deutliche Anschwellung und Erweiterung
der Venen an der Gehirnoberfliiche bei grosser Blisse des Ge-
hirns **).  Noch deutlicher beobachtete Ackermann diesen Gegen-

*) Virchow ), c. S.113.
**) L c p. 48.
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satz der Blutfille zwischen den feineren Geflissen und den gris-
seren Venenstimmen ¥). Leider ergeben diese direcieR Beob~-
achtungen, wie schon oben erwdhnt. wurde, Nichts iiber 'das
Verhalten der Blutleiter. Um so schiitzenswerther sind die Ergeb-
nisse der von Kussmaul und Tenner sofort nach dem Tode
vorgenommenen Leichendffnungen- an Kaninchen, deren Kopfschlag-
adern vorher unterbunden waren. Der Schidel wurde fast immer
nach dem letzten Athemzuge, vor oder kurz nach dem letzten Herz-
schlage gebffnet, - In der Regel enthielten die Blutleiter und gleich-
falls sehr starrwandigen grossen Venen auf dem Schiideldache
neben den Ohrioffeln ansehnliche, sogar grosse Bluimengen. Auch
die grésseren und mittleren Venen der Pia mater waren hiufig
kaum kleiner, als am lebendigen trepanirten Thiere, die feineren
Venen dagegen erschienen blutarm oder ganz leer #¥),

Ueber die Kiirze der Zeit, in weleher diese Zustinde partieller
Blutfiille und Blutleere mit einander abwechseln konnen, geben die
wiederholt angefiibrten klassischen Untersuchungen von Kussmaul
und Tenner ebenfalls einige Anhaltspunkte. Durch eine Reihe
von Versuchen wird der bestimmte Nachweis geliefert, dass rasch
herbeigefithrte An#mie der im Schidel eingeschlossenen Nerven-
massen fallsuchtartige Zuckungen herbeiflihren. Betrachtet man
nun letztere als das entscheidende Symptom der eingetretenen Ge-
hirnanimie, so hat man in der Schnelligkeit, mit welcher sich
dieses Symptom nach Unterdriickung der Blutstromung zum Schidel
einstellte, einen zeitlichen Massstab filr die Entwicklung des zu
Grunde liegenden Vorgangs in den feineren Gehirngefissen. Die
fallsuchtartigen Anfille erfolgten nun ausserordentlich schuell nach
eingetretener Compression der betreffenden Gefisse, in einem Ex-
periment zweimal binnen wenigen Sekunden ***), Mit gleicher oder
noch grosserer Schnelligkeit wurde der Umschlag von lokaler An-
#mie in lokale Hyperiimie beobachtet{). Ein so rascher Wechsel

*} Untersuchungen iiber den Einfluss der Erstickung auf die Menge des Blutes
im Gehirn und in den Lungen, von Dr, Th. Ackermann. Virchow's
Archiv. Bd. XV, S. 414,

**) L e p. 52,

" e p.63u i

) Le p.4d.
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von Blutfiille und Blutleere des Hirns, wie er thatsichlich fesisteht,
kann aber unmbglich ohne entsprechende sich gegenseitig genau
erginzende Raumverinderungen innerhalb der geschlossenen Schi-
delhblile vor sich gehen. Fiir diese nothwendigen schnellen riume
lichen Ausgleichungen besteht nun in den weiten starren Blutlei-
tern der harten Hirnhaut und den sie umgebenden venenreichen
Balkengewebe der vollkommenste Mechanismus.

Am deutlichsten wird sich dieser Mechanismus unter den Ein-
fliissen eines schnellen Wechsels von Gehirnandmie und Gehirn-
hyperimie zur Anschauung bringen lassen, wie sie-sich hiufig
genug bei den Anfillen der Epileptiker und den apoplectiformen
Zufillen ‘der Gehirnatrophie geltend machen. Das gesammte con-
tracliqnsf‘zihige Gefisssystem des Gehirns entledigt sich rasch einer
grossen Quantitit Blut; die Gehirnsubstanz sebliesst sich den re-
ducirten Gefissrohren dicht an und das ganze Gehirn verkleinert
sich um das Volum der ausgetriehenen Biutmasse. Der Einfluss
der Animie auf .das Gehirnvolumen wird bei gedffnetem Schiidel
sofort deutlich sichibar. Das Gehirn sinkt ein und zieht sich napf
formig von der Schidelsffnung zuriick. Die Einsenkung betrug
nach einer Messung von Kussmaul und Tenner bei einem Ka-
ninchen 24 Mm. *). Die in diese Einsenkung sofort nachdrin-
gende atmosphirische Luft wird bei geschiossenem unausdehnbaren
Schiidel durch ein dem verdriingten gleiches Volum Blut in der
Umgebung des Gehirns reprisenlirt und- es fragt sich nur, an
welchen Stellen innerhalb der Schiidelkapsel dieser Ersatz so.leicht
und schoell stattinden kann, dass kein Vacuum entsteht. Ohne
diese Voranssetzung ist die rasche Entwicklung von Hirnanimie
physikalisch. undenkbar, und es wiirden andimische Zusténde im
Gehirn nur allmiilig. nach dem Massstabe - einer wigsrigen Exsu-
dation -eintreten kinnen. Die Anschwellung der grésseren Venen der
Pia mater wird einen Theil des Raumveriustes decken konnen, ob-
gleich diese Venen vermige ihrer Muskulatur das Bestreben haben,
die sie spannenden Blutmengen peripherisch weiter zu treiben; ein
stirkeres Hinderniss in diesen mit den eigentlichen Hirngefdssen
unmittelbar zusammenhiingenden kleinen und mittelstarken Venen

*) Lc. Moleschott p. 47.
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wiirde der schnellen Ausbildung stirkerer Andimien in ersteren
wirksam - entgegentreten.

Ferner spricht der Mangel aneurysmenartiger Ausweitungen in
den Venen der Gehirnhiiute gegen die Voraussetzung hiufiger stark
erweiternder - Anfiillungen. Was schliesslich die Dura mater be-
triftt,  so folgt sie in ihrer kompactien flichenhaften Ausbreitung
dicht der innern Glastafel und ist keiner nennenswerthen Turges-
cenz nach innen fihig. Dagegen sind ihre Bluileiter eben so sehr
geeignet, das aus dem Gehirn und seinen Hiuten verdringte Blut
rasch aufzunebmen, als durch ihre Anschwellung ‘den Raumverlust
des Gehirns in der Schidelhohle zu decken. Der Uebergang des
Blutes in die Sinus aus den Gefiissen der Pia mater ist durch die
Weite und die rechtwinklige Einmiindung der verbindenden Ge-
fisse, so wie durch die starrwandigen weiten Riume der Sinus
selbst ausserordentlich erleichtert. Die nach Innen gerichteten,
‘zwischen den Riindern der Sulci und den freien Hirnhautfortsitzen
klappenartig ausgespannten Wandungen bilden bei starker Fiillung
der Sinus halbrunde Vorspriinge in die Schidelhdhle. Diese Vor-
spriinge finden ihre Basis und Verstirkung in dem gleichfalls von
weiten Venen durchzogenen trabekuliren Gewebe. Die langen
Wiilste dieser schliessen sich itberall dicht der Gehirnoberfiiche
an und bilden an geeigneten Stellen, z. B. am hinteren Ende des
Grosshirns entsprechende Eindriicke. Ebenso leicht, als diese Vor-
spriinge entstehen, verschwinden sie auch unter dem Drucke des
unter dem Rinflusse vermehrter Bluteinstromung sich wieder aus-
dehnenden Gehirns. - Gewdhnlich unterstiitzen die Anémie oder
Hyperimie des Gehirns bewirkenden Vorginge diesen ausgleichen-
den Mecbanismus der Blutleiter. Die anenergische Thitigkeit des
linken Herzens, welche die anlimischen Zustinde des Hirns so
hiufig bedingt, bewirkt zugleich eine Blutstanung im rechten Her-
zen, schwache Inspiration und erschwerten Rilckfluss des vendsen
Blutes aus den Sinus, wihrend die energischen Herzcontractionen
mancher Gehirnbyperiimie die entgegengesetzien Zustinde mit sich
fithren,

Die in Folge von rasch eintretender Blutfiille oder Blutleere
‘des Gehirns stattfindenden Volumsverinderungen erstrecken sich
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zwar it Gleichmissigkeit auf jeden kleinsten Gefissbezirk. Diese
kleinsten Velumsverdnderungen summiren sich aber an den Gehirn-
bezirken, welchen durch die Nihe der Sinus allein. zu ausweichen-
den Bewegungen bef§higt sind, in dhnlicher Weise, wie die Volums-
verdnderungen der Lungenalveolen an den Lungenriindern. Der
Umfang dieser Bewegungen wird im Allgemeinen von drei Faktoren
abhingig sein: von dem Grade der Blutwallung, der Zeit ihver
Entwicklung und dem Blutquantum, welches sich grade in der
Schidelhthle befindet. Der erste Factor, die Zustinde von Blut-
fille und Blutleere im Gehirn, bilden die Basis des ganzen Vor-
ganges und. sind als soiche schon speciell besprochen. Ebenso
unbedingt dar{ die Entwicklung dieser Zustinde eine gewisse Zeit
picht iberschreiten, sollen sie Uberhaupt zur Bewegung fithren.
Mit der Dauer des Vorganges gewinnt ein anderer volumausglei-
chender Factor innerhalb der Schidelhthle, die Verminderung resp.
Vermehrung der wiissrigen Fliissigkeit auf dem Wege der Resorp-
tion und Transsudaticn, an Bedeutung, und statt der partiellen
stellt sich eine totale Bluiftille oder Blutleere der Schidelhhle -ein.
Es stiinde also die Grosse der Bewegung im umgekehrien Ver-
hiltnisse zur Zeit. Das Gehirn wird aber schliesslich um so stirker
und schneller Volumsverinderungen unterliegen, je iiberwiegender
«der -am leichtesten bewegliche Faetor bei der Ausfiillung der Schi-
delhthle - betheiligt ist. Es sind -daher congestive Zustinde bei
Aehirnatrophie ebenso wie die der Bluileere von weit schwererer
-Bedeutung.

Die sich auf die Gegenden der Blutleiter concenirirenden Hirn-
bewegungen konnen bei einiger Ausdehnung und Intensitit nicht
.ohne Reibung und Zerrung verlaufen, Insulte, welche wieder zu-
nichst und am. stirksten die Arachnoidea treffen. ~Diesen lokalen
Insulten verdanken, mieiner Ueberzeugung nach, die zotienformigen
Wucherungen der Arachroidea ihre Entstechung *). Wie einerseits
die Blutwallungen im Gehirn mit physikalischer Nothwendigkeit zu

*) Moglicherweise bildet die Zerrung, welche die Arachnoidea von den in den Sinus
einmiindenden und von ihrem Gewebe umhiliten Gefissen der Pia mater erfeidet,
ein Hauptmoment fiir die Bildung Pacchionischer Granalationen; wenigsiens
spricht ihte Haufung in der Nihe der Gefdsse fiir einen derartigen Einfluss.
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Bewegungsphinomenen an den Blutleitern fihren, $¢- fithrt die:
Entwicklung der. Pacchionischen Granulationen grade durch die
Beschriinktheit ihres Verbreitungsbezirks auf die allgemeinen Cir-
culationsstérungen innerhalb der Schidelhohle zuriick.

Mit dieser Begriindung scheint die stete und relativ stirkste:
Entwicklung der Pacchionischen “Granulationen lings des Sinnus:
long. superior in Widerspruch zu stehen, wihrend die weit um-~
fangreicheren Sinus transversi von einer sehr geringfiigigen Schicht
Pacchionischer Granulationen begleitet werden. - Indess tritt hier
ein anderes Mowment mehr als ergéinzend ein,  die Richtung der
Grosshirnmassen und die Conformation der begrenzenden Schidel-
flichen. Wihrend nimlich die vielfachen, durch zahlreiche starke
Knochenvorspriinge getrennten Abschnitte der Hirnbasis sich kaum
an den Volumsinderungen der Gehirnmasse betheiligen konnen,
bildet die Convexitiit der Grosshirnlappen eine zusammenhingende
regelmiissige Fliche, an deren Rindern die Summirung der rium-
lichen Aenderungen der kleinsten Gefissbezirke bedeutende Effecte:
hervorbringen muss. Der Ausdehnung nach unten  ist nun  die
Basis als compactes Hinderniss entgegengestellt, mit den Sinus
transversi stelien die Grosshirnlappen in sehr beschrinkter Berilh-
rung am Hinterlappen. Dagegen bieten die leicht ansteigenden
Flichen des Schiideldaches nirgend ein Hinderniss fiir die nach
seiner Mittellinie fortschreitenden riumlichen Verinderungen an der
Oberfliche der Hemisphiiren.

Hochst lehrreich fiie diese Verhiltnisse war mir ein genauer
Vergleich der am Schiideldache lings des Sulcus longit. durch die
Pacchionischen Granulationen gebildeten Eindriicke in Bezug auf
Richtung, Ausdehinung und Lage.  Ausser den kleineren durch perfo-
rirende Granulationen gesetzten Foveae glandulares geben grissere
diese umfassende Gruben den Findruck griosserer, von der Dura
mater noch -zusammengehaltener Gruppen wieder. Die Richtung
dieser grosseren Gruben gibt daher die Richtung, welche die Ent-
wicklung der Pacchionischen Granulationen genommen hat, auf das
genaueste wieder. Nach sorgliitigen Betrachtungen und Messungen
an 40 Schideln von Geisteskranken, Epileptischen und Séufern,
welche sidmmtlich leicht kenntliche starke Gruben zeigien, ent-
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sprechen  sich stets . die Conformation des Schidels und dieser
Gruben, so ‘dass man von der Gestaltung des #Husseren Schidel-
daches schon auf die Lage resp. Ausdehnung der Pacchionischen
Gruben- schliessen kann. Die tiefsten Gruben finden sieh im Be-
zirke der hdchsten Wolbung, die bei symmetrischen Schideln von
mittlerer Linge und Breite sich im vorderen Drittel der Sagittal-
naht befindet und einige Linien vor der Coronalnaht deuilich nach
vorne abfillt. Die Impressionsgruben (so will ich diese zusammen-
hingenden grosseren Gruben nennen) befinden -sich in diesem
Falle in missiger Breite und in der Linge von 3—4 Cm. zu beiden
Seiten des Sulcus, genau der hochsten Wolbung des Schildeldaches
entsprechend. Bei kurzen, steil abfallenden Schideln ist die Im-
pressionsgrube tief und kurz; auffallend beschrinkt war sie bei
drei sogenannten Zuckerhutsschiideln. Bei breiten flachen Schiideln
sind sie breit und unbestimmt ausgedehnt, bei schmalen kielfor~
migen bilden sie scharfe Furchen, bei einem sehr schmalen, aber
flachen Schiidel der Art, bei welchem die Sagittalnaht einen fast
geradlinigen Kiel bildete, der sich auf dem Stirnbein fast bis zu
den Stirnbeinhckern fortsetzte, erstreckten sich Impressionsgruben
in einer Linge von 7,5 Cm. bis zur Crista frontalis. Bei starker
Asymmetrie fanden sich die stirkeren Impressionen auf der stirker
gewiblbten Seite in der Richtung dieser Wiélbung.  An einem Schii-
del mit so breitem und stark gewélbtem rechten Scheitélbein, dass
die Wolbungslinie des ganzen Schidels auf der rechien Seite der
Naht in schiefer Richtung von hinten und links naeh vorn und
rechts liegt, zeigen sich rechts drei starke Impressionsgruben, die
hinterste noch im Sulcus, die vorderste ganz nach rechts ver-
schoben. Dagegen links pur einige kleine Foveae glandulares. - Die
Richtung, in welcher die Pacchionischen Granulationen sich lings
des Sichelrandes entwickeln, stimmt demnach auf das Genaueste
tiberein mit der Richtung, \welche die Massenentwicklung der Gross-
hirnhemisphiren genommen.

Diese Richtung wird am besten ‘durch ein Dreieck reprisentirt,
welches die grosste Linge der Hemisphire zwischen Hinter- und
Vorderende zur Basis hat und dessen Spitze der Mittelpunkt der
Impressionsgruben bildet, dieses Dreieck (A, B, C) ist jedesmal das
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grisste, welches durch drei Punkte im Umfang einer Grosshirn-
hemisphiire gelegt werden kann. Auf diese Gestaltung der Gross-
hirnhemisphh‘reh ist das constante Vorkommen der Pacchionischen
Granulationen in der Nihe des 'Sichelrandes zu. beziehen, insofern
sie. auch unter gewshnlichen Verhilinissen hinreichende Reibungen

ermbglicht. Indess macht sich auch hier der Einfluss hiufiger
Circulationsstrungen in der stirkeren Wucherung dieser Bildungen
geltend.

Der Schlifenlappen befindet sich in einer gewissen Isolirtheit
in Bezug auf seine Massenrichtung. Diese kann am passendsten
wiederum durch ein Dreieck dargestellt werden, dessen Basis auf
der Grundlinie des grossen Dreiecks bis zur Fossa Sylvii reicht
und dessen Spitze in die Mitte des abgerundeten vorderen Endes
fillt (A, B/, ¢'). Die mittlere Schiidelgrube bildet die zweitgrosste
Fliche, welche eine Summirung der riumlichen Veriinderungen vom
vorderen Einschnitt oder mit Hinzuziehung des Tentorium cerebelli
vom hinteren Ende des Hinterlappens bis zum vorderen des Schli-
fenlappens gestattet. Wahrscheinlich entwickeln sich unter dem
Einflusse dieses Verhiltnisses gelegentlich jene starkén Wuche-
rungen Pacchionischer Granulationen; denn der zweite locale Factor
der Bewegungen, die Meningealgefisse im Verein mit dem Sinus
sphenopalatinus, kommen kaum in Betracht gegen die Sinus trans-
versi, in deren Bereich die Entwicklung der Pacchionischen Granu-
lationen niemals diesen Grad erreicht. )

Der histologische Charakter der Pacchionischen Granulationen
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entspricht recht gut jhrer Hervorrufung durch Hisseré mechanische
Reizung. - Die papillaren Hypertrophien der Husseren Haut und der
Schleimhiute, wie etwa die Vaginalgranulationen, lassen sich gleich-
falls am natiirlichsten auf locale, auf die #ussere Oberfliiche wir-
kende Reizung beziehen. Die Zottenbildung, welche sich gelegent-
lich bei der chronischen Entziindung auf sertsen Hiuten entwickelti*),
scheint mir gleichfal[é hierher zu gehbren, am meisten aber  die
den Arachnoidealzotten in histologischer Beziehung sowie in Hiu-
figkeit des Vorkommens fast gleichstehenden gefisslosen Synovial-
fortsitze #*). Der hypertrophische Zustand des Zottenepithels ist
gleichfalls der Voraussetzung einer localen mechanischen Reizung
glinstig. ich bin iibrigens der Ansicht, dass zwischen beiden hyper-
trophischen Neubildungen an der Arachnoidea, den Pacchionischen
Granulationen und den Epithelsgranulationen, ein inniger itiologi-
scher Zusammenhang besteht. Das hiufigere Vorkommen und die
stets stirkere Entwicklung der Epithelsgranulationen auf der Hohe
der Convexitiit kisst sich auf dieselben Momente “zurlickfiihren,
welche bei der constanten Entwicklung der Pacchionischen -Granu-
fationen in der Nihe der Sichelrinder von vorziiglichem Einflusse
erschienen ¥¥¥),

*) Forster, Atlas der path. Anatomie. Taf. XIV.

*) Kélliker, Mikrosk. Anat. Bd. 1. Erste Hilfte. S, 231, 324, Férster, L ¢
Taf. XH. Fig. 4, in massenhafter Entwicklung Taf, XXX!IL Fig. 2. - ‘
*y NB. Auf-die Mittheilung Luschka's iiber die- Fov. gland. und - die Arach-
noidealzotten in den mittleren Schidelgruben (dies. Archiv Bd.XVIIL) hat in
dieser Arbeit keine Riicksicht genommen werden kénnen, da sie in ihren
wesentlichen Theilen vor der Verdffentlichung jener Mittheilung bereits geraume
Zeit abgeschlossen. war, Aecussere Verhilinisse, hauptséchlich die Beschaffung

der Zeichnungen, veranlassten die hetrichtiiche Verzogerung.



