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XIII. 

Ueber die Bedeutung der Pacchionischen Granulationen. 

Von Dr. L u d w i g  M e ? e r ,  
dirigirendem Arzte der lrrenstation am hllgemeinen Ilamburger Krankenhause. 

(Schluss yon S. 188.) 

U e b e r  d e n  S i t z  d e r  P a c e h i o n i s c h e n  G r a n u l a t i o n e n .  

D i e  neueren Beobachter ,  welche das Vorkommen der Pac- 

ehionisehen Granulationen innerhalb des Gewebes der Dura mater 

erwlihnen,  gehen fast s~immtlich yon der hnschauung aus,  dass 

jene  Gebilde nicht an oder in der Dura mater entstanden, sondern 

yon dem Sichelrande des Gehirns in das an jenen Stellen ~iusserst 

maschige  Gewebe jener  Membran hineingewachsen se ien*) .  I)ieser 

Ansehauung gegentiber  hat L u s c h k a  allein,  gestiitzt auf die An- 

nahme eines geschlossenen Arachnoidealsackes,  dessen parietales 

Blatt durch die innerste Schicht  der Dura mater  dargestel l t .wird,  

die selbststandige Existenz der Pacchionischen Granulationen der 

Dura mater  nachzuweisen gesucht**) .  Bekanntlich haben einige 

der  bedeutendsten anatomischen Autorit~iten die Lehre der iilteren 

Anatomie yon der Fortsetzung der  Arachnoidea auf die Innenflliche 

*) I. e. Calmeil  mit der Bemerknng: Si l'on n'y prend garde, en ddtachant la 
dure m/~re, on les deehire, elles restent engag@s dans les ouvertures du tissu 
fibreux, et on pouvrait se mdprendre sur leur point d'origine. I.c. Krause,  
Roki tansky.  l .c. ,  FSrs ter ,  Spee. path. Anat. S. 452etc. Roki tansky 
erw/ihnt tier Eintheilung seines Lehrbuches gem[iss ihrer unter den hfterbil- 
dnngen~ welehe sich im Gewebe der Dura mater vorfinden, ohne sieh an 
dieser Stelle auf eine Eriirterung einzulassen. Die oben citirte Stelle [lisst 
indess sehwerlich eine Missdeutung zu. In der t t i ldebrandt-Weber'schen 
hnatomie gesehieht nut ihres Vorkommens in der Dura mater Erwiihnung, 
yon den Pacehionisehen Granulationen der eigent[ichen hraehnoidea ist dagegen 
nirgend die Rede. 

**) 1. c. i t0 .  
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der Dura mater a ls  eine kUnstliche zurilckgewiesen, L u s c h k a  

hat nun in der drei Jahre sp~tter erschienenen Monographie {Iber 
die Adergeflechte seine Ansichten tiler die Existenz einer Arach- 
noidea parietalis und parietaler Granulationen in derselben Verbin- 

dung von Neuem hingestellt , mit der einzigen Ver~inderung, dass 
die Leiden angezweifelten Griissen im Problem eine umgeke!lrte 

Stellung erhalten haben, so nIimlich~ dass die parietalen Zotten die 
parietale Arachnoidea begriinden sollen. 

,,Ueberdiess kann man sich,, heisst es an der betreffenden 
Stelle, ,,yon der Existenz einer eigenen, der harten Hirnhaut nut  
xnehr oder weniger fest adh~irirenden Faser!age auf das Beleh- 

rendste dadurch ilberzeugen: dass sie sich stellenweise zur Bit- 
dung eigenthtimlicher Forts[itze erhebt" (pag. 70.) .  Die dieser Be- 

hauptung folgende Darstellung dieses Verhiiltnisses fUgt der frilher 
gegebenen keinerlei neue Argumente hinzu und ist mit ihr meist 

in wtirtlicher Uebereinstimmung. Wit '  beziehen uns deshalb im 
Folgenden ilberall auf jene splttere. 

Bekanntlieh verliert das Gewebe der Dura mater in der Nithe 
des oberen Randes der grossen Sichel, ~'ie fiberall da, veo sich 
Blutleiter oder auch nut' griissere Gef~isse innerhalb der batten 

Hirnhaut befinden, sein in der Flliehe zusammenh~ingendes dichtes 
Gefiige und bildet ein MascLenwerk yon stiirkeren und dUnneren 
Faserblindeht, welches den unziihligen, yon allen Seiten in den 
Sinus mtlndenden, ziemlich bedeutenden veniisen Gefdssen Dutch- 

gang und Spielraum gew~ihrt, und mit deren Entwieklung das Aus- 
einandertreten der Faserbtindet wohl am nattirliehsten in Zusammen. 
hang gebraeht wird*). Durch das Hervortreten einzelner Balken 
fiber das 5Iiveau des inneren Dura mater-Blattes, verliert die" freie 

Oberflliehe ihr glattes Ansehen, indem sie den Unebenheiten der 
Faserlagen folgt, dabei jedoch stets das An sehen einer.zusammen- 
h~ingenden Fltiehe bewahrt. Einstfilpungen in die urspriinglieh 

*) In einzelnen F~illen sall ich diese Gef~isse stark erweitert. Sie erfiillten mit 
blutstrotzenden Sficken zahlreiche weite Lacunen in dem Balkengewebe zur 
Seite des Sinus. Die ziemlich stark entwlckelten Pacchionischen Granulationen 
waren an diesen Slellen nicht in das Balkengew~be eingedrungen und bliehen 
behn Eutferneu der Dura mater auf der Arachnoidea zuriick. 
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liusserst schmalen Spalten des Gewebes sind Uberali nur da zu 

beobachten, we Paeehionisehe Granulationen yon der Gehirnoberfl~tche 
im Begriffe sind, in diese Spalten vorzudringen. Ein Vergleich 
mit solchen Stellen, die von Zotten giinzlich fret sind, oder mit den 

Verh~iltnissen der Sinus tranversi oder petrosi wird die Entschei- 

dung erleiehtern. 
L n s c h k a  liusserst sieh fiber des Verh~iltniss der freien gtatten, 

mit einem deutlichen Epithel bekleideten inneren Oberfltiehe zu 
diesem Balkengewebe nieht bestimmt genug, so bestimmt aueh die 
Ansieht yon der parietalen Arachnoidea bier festgehalten wird. Nach 
ihm dringt ni~mlieh diese Membran in die Liieken jenes Masehen- 

werkes hinein, und dort entstehen /lie pariet~len Araehnoid~alzotten, 
welehe dann wetter in die kleineren inneren R~iume zwischen den 
Faserlagen vordrivgen. Diese Darstellung I~sst offenbar zwei Deu- 
tungen zu, beide gleich abweiehend yon dem gewtihnliehen Ver- 

halten, um nicht eine eingehendere Erklltrung an dieser Stelle 

wiinsehenswerth zu machen. Nimmt L u sch ka mm an, dass diese 
inneren Rtlume am Siehelrande yon ether Art Einstillpung seines 
parietaien Blattes in der Weise ausgekleidet seien, dass ihre Ober- 
fiSche in einem continuirliehen Zusammenhange mit der glatten 
inneren Oberfl~iehe der Dura mater st~nde, oder existiren die Pac- 

chionischen Granulationen als freie Forts~itze auf der ~tusseren Fliiehe 
jenes hypothetisehen Blattes, welches in flitchenhafler Ausbreitung 
iiberall mit der Dura mater verwachsen ist? In ersterem Falle ist 
zu bemerken, dass den inneren Ritumen die Auskleidung mit Epi- 

thel, der einzige Umstand, weleher auf den continuirlichen Zusammen- 
hang-mit der freien Oberflltche sehliessen liesse, durchaus mangelt, 
dass ferner jene Einstiilpungen an Stellen, welche yon Zotten fret 

sind, thats~ichlich fehlen. Die Anuahme eider Zottenentwieklung 
in den tieferen Sehichten des inneren Blattes mit ether der freien 
Oberfliiche entgegengesetzten Riehtung st~inde im gra/len Gegen~ 
satze zu derselben Ent~'icklung auf der eigentlichen Al'achnoidea. 

Jedenfalls w~ire diese Art der Entwicklung yon Zotten mit freien 
Oberflltchen und Epithelialiiberzilgen eine Abnormit~it. 

Die fernere Darstellung iiber das Vordringen der Zotten gegen 

den Sinus und des Sch~ideldach stimmt mit den bekannten An- 
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siehten fiberein ~nd liisst sich leieht thatsiichlich best~Itigen. Da-  
ge~efl verdient die Ansicht fiber den Znsammenhang der in der 
barren Hirnhaut befindliehen Pacchionischen Granulationen mit denen 
tier Araehnoidea wieder eine n~ihere Prtifung. ,,Eine Anzahl jener 
Zotten tritt aus den Liicken tier harten Hirnhaut heraus gegen des 
viseerale Blatt der Araehnoidea bin. Die parietalen Araehnoideai- 
zotten sind bei ganz jugendiiehen Individuen haufig so ansser- 
ordentlieh klein, dass sir nut mit ItUl~'e der Loupe deutlieh zu 
sehen sind. Bei ~lteren Personen sind sir nicht selten sehr roach- 
rig, ragen tief herab, so  dass sir zwisehen die entapreehenden Bil- 
dungen des viseeralen Blattes hereingreifen und letztere daher bei 
der gewtihnliehen gewaltsamen Entfernung tier Siehel mit abgerissen 
tertian und an der l)ura mater htingen bleiben, was  zu dem lrr- 
thume Veranlassung geben kana, als rahrten nile jene zottenflir- 
migen Yerlangerungen yon dem viseeralen, in diesem Falle dann 
augenscheinlieh vietfaeh abgerissenen Blatte des Gehirns her." In 
tier That ist nun abet der Zusammenhang tier Art, dass sieh jener 
,,Irrthum" als die nattirlichste Auffassung herausstellt, wie ja denn 
sehon C a l m e i l  (I. c.) genau in cterselhen Weise, bei jener ft ir  
die Beobaehtung der Paechionischen Granulationen etwas robert 

Proeedur ,  vor der Annahme L u s e h k a ' s  als einer irrthUmliehen 
warnt. 

Reisst man die Dura mater abet nieht ab, sotidern sehiebt 
die auf die gewtihnliche Weise getrennten Dura mater-Hiilften aber 
die Gonvexitat vorsichtig hiaauf, his der dutch die Paeehionisehen 
6ranulationen bewirkte Zusammenhang beider Gehirnh~ute sichtbar 
wird, so kann man sieh dutch leiehtes Anziehen der Dura mater 
sehoa einige Einsicht in die Art dieses Zusammenhanges versehaffen. 
Es greifen niimlieh die kolbenftirmig etc. gestaltete n kleirteren uml 
griJsseren Zotten nicht blos in einander, sondern sir hltngen fae- 
tiaeh an denselben in die Araehnoidea des Gehirns eingef0gten. 
Stielen. Bei sttlrl~erem Anziehen reissen diese Stiele, einige dieht 
unter den Zotten, welehe sehon in die LUekea der Dura mater 
hineinragen, andre an ihrer Ursprungsstelle auf dem Gehirn, andre 
wieder zwisehen beiden Endpunkten. Gebraueht man die Vorsieht, 
die Gehirnh~iute du,'ch At~tlege, der Finge, r in der N~he des Sichel- 

19"  
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randes zu fixiren, so werden diese nicht mit abgerissen. Man kann 
sich denn noeh im Einzelnen ilberzeugen, dass aueh die dieht an 
der Bura mater abgerissenen Zotlen, wie alle tibrigen, in unmittel- 

harem Zusammenhange mit dei, das Gehirn bedeckenden Membran 
stehen und keineswegs bloss in die ilbrigen Zotten hineingreifen. 

Innerhalb der l)ura mate;, selbst greifen die Zotten so man- 

nigfa|tig und innig in das Maschenwerk der vielfach zertheilten 
Faserbilndel ein, dass man aueh dutch die minuti~seste Prlipara 7 
tion am Orte selbst in den meisten F~illen nieht im Stande ist, zu 

entseheiden, ob man es mit einer wirklichen stielartigen Insertion 
der Zotte oder mit feinen umsehlingenden Trabekeln zu thun hat. 
Die Li~sung auf diesem Wege wird geradezu unmtiglich, v~enn sich, 
wie so oft, zwischen Araehnoidea und Dura mater wirkliehe Adhii- 

sioaen gebildet haben. Eine, allerdings etwas m[ihselige Methode 
der I)arstellung, we lehe jedoch die eine Seite tier Frage, den Zu- 
sammenhang der Pacchionischen Granulationen mit der Araehnoidea, 

bis zur Evidenz sieher stellt*), besteht in der vollstiindigen Frei= 
legung jener aus dem umsehliessenden Balkengewebe, ohne den 
Zusammenhang der Zotten selbst zu zerstl~ren. Man priiparirt am 
.~iehersten in situ bei noch vtillig umsehliessender Dura mater und 

beginnt mit einer mfiglichst freien Pacchionischen GranuLation, am 
besten an einer bereits durehgebroehenen Zotte. Indem man dann 
das seitliehe Balkengewebe einsehneidet und sieh stets hiitet, die 
senkreehten Verbindungen zu trennen, entfernt man sehiehtenweise 

das Gewebe der Dura mater, his man auf die letzte unmittelhar 
den freien Araehnoidealzotten anliegende Sehieht gelangt. Dureh 
hnziehen der Zotten kann man sich jetzt sehon ilberzeugen, dass 
sis s~immtlieh Stielen angehi~ren, welche dutch LiJeher dieser in- 

nersten Dura mater-Sehieht mit der Araehnoidea in Verbindung 
stehen and far viele Zotten den gemeinsamen Stature bilden. Dutch 
andre Oeffnungen dieser letzten Sehieht ragen einzelne Ki~lbehen 
frei hervor. Durch einen leiehten Zug an jener naeh oben gleiten 
die K5lbehen dureh die Oeffnungen auf die Araehnoidea zurtiek 

und lassen diese frei als rundliehe seharfrandige Lfeherchen er- 

*) Es geht wohl genfigentt aus dem Zusammenhange hervor, dass ich nut eine 
~rachnoidea, die alas Gehirn umgebende, kenne. 
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kennen. Befreit man 8chliesslich ~lie Stiele auch yon der letzten 
membranartigen Ausbreitung der Dura mater, so sieht man sitmmt- 
liche Pacchionische Granulationen in der gew~hnlichen Weise der 
Arachnoidea a'ufsitzen. Einzelne BruchstUcke tier innersten Schicht 
eignen 8ich noch zu einer vergleichenden Beobachtung der perfo- 
rirten Stellen. Neben den gr~sseren L~chern bestehen kleinere in 
allen Abstufungen bi8 zur Gr~sse eines Nadelstiches. Letztere be- 
finden sich in beso,nders diinnen und durchscheinenden rundlichen 
Stellen, andre ganz gleiche gegen das Centrum zunehmende Atro- 
phien, welche noch nicht durchbohrt sind, stellen alas erste Glied 
des ganzen Vorganges dar. Wenn diese Art der Untersuchung 
auch nieht alle Zweifel hebt, so stellt sie doch demonstrativ zwei 
wichtige Thatsachen lest, e i n m a l ,  class die P a c c h i o n i s c h e n  
G r a n u l a t i o n e n  im Gewebe  der  Dura  m a t e r  in u n m i t t e l -  
b a r e m  Z u s a m m e n h a n g e  mi t  d e r  A r a c h n o i d e a  s t e h e n ,  
d a n n ,  d a s s  die P a c c h i o n i s c h e n  G r a n u l a t i o n e n  de r  A r a c h -  
n o i d e a  in g r o s s e t  Zah l  die  i n n e r s t e  S c h i c h t  der  Dura  
m a t e r  p e r f o r i r e n  und in die Maschenr~ iume l e t z t e r e r  h in -  
e i n w a c h s e n .  

Welt leichter lassen sich diese Verhiiltnisse bei jenen Pacchio- 
nischen Granulationen tibersehen, welche in einzelnen Fiillen in 
grtisserer Entfernung yore Sicheh'ande und ausser dem Bereich 
jenes Balkengewebes vorkommen. Wie gleich genauer zu berichten 
ist, kommen Pacchionische Granulationen noch in einer Entfernung 
yon 6 Cm. und mehr vom Sichelrande vor. Grade in diesen Fiillen 
sind vbllige Zerst~rungen der ~tusseren Dura mater und tiefe Atro- 
phien der Glastafel gewtihnlich (Fig. 11.). Eine seitliche Ausbrei- 
tung in den kompacteren Schichten der Dura mater findet nicht 
Start; dieselbe ist in ihrer ganzen St~trke mehr lochartig durch- 
bohrt. Die auf der iiusseren FlUche vorragenden Zotten lassen sich 
nach einiger Erweiterung der Perforationen unschwer in ganzem 
Zusammenhange durchziehen und auf die Arachnoidea als ihren 
Ursprung zurtickf'Ohren. Neben den griisseren vollst~indigen Perfo- 
rationen fehlt es nicht an kleineren und unvollstlindigen, so dass 
noch ein Theil der Zotte sich innerhalb der Dura mater befindet. 
Ausserordentlich schtin sind die dutch kleinere ktirzcr gestielte 
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Zotten bewirkten atropbisehen $tellen, regelmiissige rundliche GrUb- 
chen, w i e  )~bgtisse der koibigen Enden, und durch die blossge~ 
legten gef~issreicheren ~iusseren Schicblen lebhaft abstechend yon 
ihrer blassen sehnig gl~intenden Umgebung. Die Verb~iltnisse sind 
hier durchaus einfach und lassen eine verscbiedene Deutung 
nicht zu. 

Bei Gelegenheit tier Form und des Inbalts der Pacchionischen 
Granulationen habe ich sehon oben einer Thatsaehe erwi~hnt, welche 
eine Art experimentellen Beleges fth' den Ursprurlg dieser Bildun- 
'gen darbietet: die gar nicht seltene ser~se Infiltration der Zotten 
bei starkem Oedem tier subarachnoidealen R~iume. Die ~demat~se 
Anschwellung betritft s~mmtlicbe Zotten innerhalb des-trabekul~tren 
Gewebes und kann durch Druck und Einsehneiden wie das Oedem 
der Arachnoidea selbst beseitigt werden. In vielen F~illen yon 
Paehymeningitis mit bedeutenden Blutergtissen in die innersten 
Dura mater-Sehichten, welche sich bis zur Sichel ausdehnten und 
zum Theft diese betrafen, babe ieh hie eine entsprechende Infil- 
tration der Pacchionisehen Granulationen beobachtet. 

Naeh allem diesen halte ich reich zur Aufstellung des Seizes 
bereehtigt:  Die P a e e h i o n i s c h e n  G r a n u l a t i o n e n  e n t s p r i n -  
gen l e d i g l i c h  yon  de r  A r a c h n o i d e a .  Die i n n e r h a l b  de r  
D u r a  m a t e r ,  so wie in den  G r u b e n  der  i n n e r e n  Glas -  
t a f e l  s i ch  v o r f i n d e n d e n  s ind  yon der  A r a c h n o i d e a  aus  
h i n e i n g e w a e h  sen. 

Die Aeusserungen vieler Autoren, die Pacehionischen Granu- 
lationen entsprilngen v o n d e r  Pia mater ,  beruhen auf einem Zu- 
sammenthssen dieser mit jenen IVlembran, wie denn aueh thats~ich- 
lich ein aur kfinstlich trennbarer Zusammenhang zwischen beiden 
vielfaeh und zwar grade an dem Sitze der Paccbionischen Granu- 
lationen besteht, Dagegen lassen die Angaben K r a u s e ' s  und vor- 
ztiglich R o k i t a  n sky ' s  fiber einen anderweitigen Urspruug dieser 
Bildungcn eine solche Deutung nicht zu. K r a u s e  giebt an, ausser 
an den Rtindern der Fissura longitudinalis eerebri, auch in tier 
N~the tier Floeeuli cerebelli, an den Fissurae transversae eerebri 
and eerebelli, an den Plexus choroidei, auf dem Boden der vierten 
Hirnb~hle u, a. Stellen Granulationen gesehen zu haben. Es liegt 



295 

hier hgcbstwahrseheinlieh ein Zusammenwerfen der im vierten Ven- 
trikel ausserordentlich htiuflgen Epend~m-Granulationen mit zwei 
anderen wieder unter sich differenten Bildungen an den Aderge- 
flechten und der Pia mater vor, welehe sogleich n~iber besprocben 
~verden sollen. R o k i t a n s k y  spricht sich welt deutlicher aus. 
Nach ihm kommen in der Pia mater,: neben andern Ver~tnderungen 
chronisch entztindlichex' Art, kleine v~llig mit den Pacchionischen 
Granulationen tibereinstimmende Neubildungen vor, und zwar an 
dan Forts~tzen derselben zwischen den Gyris; s ie  senken sieh in 
entsprechende Grilbchen der Gehirnrinde ein*). 

�9 Kntitchen von der GrOsse eines Hirsekorns his zu der eines 
m~issigen Stecknadelknopfes traf ich ziemlich oft zwischen den Ge- 
hirnwindungen Geisteskranker, so wie anderer Fltlle mit Erschei- 
nungen yon chronischer Gehirnreizung. Dicht unter tier Arach- 
noidea, im Centrum gelblich, nach der Peripherie 8rauweisslieh 
gef~rbt, machen sie sich leicht kenutlich auch bei noch fe~tsitzen- 
den Gehirnh~luten. Am h~ufigsten traf ich sie in den weiten Fur- 
chen atrophischer Gehirne, bei der allgemeinen progressiven Para- 
lyse, der Atrophia senilis, gewi~hnlich zu zweien, dreien in der 
L~ingsrichtung derselben Furche.- Beim Abziehen der Gehirnh~iute 
bemerkte man alff tier Oberfl~iehe und in der Tiefe der Windungen 
neben den Erosionen der Gehirnhautadh,~lrenzen zahlreiche grffb- 
chenartige Substanzverluste mit glatter Oberfl~iche, und an der 
innern Oberfliiehe der Pie ihnen entsprechende opake Kni~tehen, 
den in den Furehen frei sichtbaren durchaus ~ihnlich. Bei ge- 
nauerer Prtifung zeigten die meisten Einkerbungen oft fief ge- 
hug, um deutliehe Liippehen zu bilden, lhr Gefiige iat z~ihe und 
sehr resistent beim Zerzupfen, ebenso die mehr oder weniger langen 
Gewebsbtindel, durch welehe sie mit der Pin mater zusammen- 
h~ingen. Bei st~irkerem Druek knirschen sic meist, die gelblieh 
gefiirbten enthieiten harte Concretionen." Die mikroskopische Uater- 
suchung zeigte in allen Ftilien, welehe noch eine genauere Ent- 
seheidung zuliessen, zahlreich gewundene und verschlungene Ge- 
fiisse, mit dem Character der kleinsten Arterien, Fettktirnehen, gelb- 
liches his gelbr~thliches Pigment, im Centrum dichten Kalk in 

*) Bokitansky I. c. p. 413. 
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gesehichteten kleineren Kugeln und dunklen gl~nzenden Kiirnchen. 
Die Gefitsskniltchen batten oft frappant das Aussehen atrophirter 
Glomeruli aus den Nieren und hingen an einem oder  mehreren: 
griisseren lthnlich entarteten, meist arteriellen Gef~issen (Fig. 9 a.).~ 
Bindegewebe war nur sp~irlich vorhanden und nur an den R~indern 
deuflieh zu erkennen. In ihrer Verbindung mit allgemeiner oder 
partieller Atrophie der grauen Substanz ist die Entstehung dieser 
degenerirten Gefiisskn~iuel leicht zu iibersehen. Die ltlteren ~usserst 
resistenten,, welche kein deutliches Gefilge mehr zeigen, zeiehnen 
sieh gleichfalls durch die noch kenntlichen griisseren Gefiisse des 
Stiels, so wie die netzartig vertheilte rSthlich gelbe Pigmentirung 
geniigend aus. Bet starkem Zerzupfen isolirt man Fetzen eJner 
elastischen Membran (Reste der kleinen Arterien), welehe ebenso 
wie das Pigment nach Zusatz yon kaustischem Kali und Mineral. 
s~uren keine sonderliche Verlinderung zeigten. Nur nach concen- 
trirter Sehwefels~iure wurde das Pigment hellgelb. An der  Pia 
nlater der Basis, besonders am Unterwurm, fand ich einigemale 
run'dliche lockere weissliehe Anhiinge~ welche an langen Stielen 
fret in die Subarachnoidealr~iume bineinhin.gen, sie enthielten, so wie 
ihre Stiele, immer Gefiisse, welche mehr oder weniger atrophirt 
waren, umgeben'von st~irkeren Biadegewebsbtindeln. Da sic sich 
unter denselben pathologischen Ver~nderungen, wie die eben be- 
schriebenen Geftisskniitche11, and meist mit ihnen zugleieh, vor- 
fanden, so gehiiren sie wohl zu diesen; ihre abweichende: Be- 
schaffenheit verdanken sie wabrscheinlich ihrer Lage in den binde- 
gewebsreieheren Subarachnoidealr~iumen. 

An den Adergefleehten, besonders iilterer Personen, gewiihn- 
lich neben anderen pathologischen Ver~inderungen dieser sowie des 
Gehirnes, finden sich gelegentlich kleine Forts~itze des fiber die 
Get~isse vorragenden Bindegewebssaumes, welche sich den Pacchio- 
nischen Granulationen der Arachnoidea schon eher verg[eichen 
lassen; sie sind zuerst yon L u s c h k a  beschrieben*), ihre weitere 
Entwicklung i s t  erst jtingst yon E r n s t  H a e c k e l  verfolgt worden. 
Es sind ursprli~glich gefltsslose Kiirper oder l~inger gestielte K(ilb- 

*) l.c, p. liB. 
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chen, die indess bei spiiterem Wachsthum Gefiisse erhalten und 

harte fibroidartige Kniitchen bilden*). 

Die Verb re i t ung  der  P a c c h i o n i s c h e n  G r a n u l a t i o n e n  auf  
der Arachno idea .  

Nach den bis jetzt bekannten Beobachtungen ist der Verbrei- 

tungsbezirk der Pacchionischen Granulationen ebenso beschr~inkt, 
als ihr Vorkommen innerha!b desselben, so dasses wenigstens bei 
einigermaassen erwachsenen Individuei~ 7 ein constantes genannt wet- 
den muss. Die ersten Fundorte, die Sichelr~inder des Grosshirns, 
gelten noch immer fur den einzigen; nur L u s c h k a  Fdhrt als zeit- 

weisen Sitz noch die Gegend ,,gegen das verdere Ende. vom Ober- 
wurm des kleinen Gehirns bin" an**). Diese vermeintliche Be- 
sehriinktheit des Sitzes wurde in noch hDherem Grade eine Be- 

sehr~nkung fiir die weitere Erforscbung dieser Gebilde, als das 
eonstante Vorkommen. Denn w~lhrend der pathologisehen An- 
sehauung so jede allgemeine Grundlage entzogen war, hielt man 

sieh auf der anderen Seite durch jene immerhin nur negativen 
Erfahrungen hinl~nglich berechtigt, diesen Bildungen den Charakter 
des Normalm~issigen zu ertheilen***). 

Nach den zahlreichen Beobachtungen im Laufe dieses Jahres 

(1859) stehe ich nieht an, den Pacchionisehen Granulationen einen 
welt gr~isseren Verbreitungsbezirk zuzuweisem Der Umstand, dass 
an den meisten dieser hinzugekommenen Stellen die betreffenden 
Bildungen nicht in gleicher Constanz sich zeigen, wie an den alten 

Sitzen l~ings der Siehel, kann diese Beobachtungen nur um so be- 
aehtenswerther maeben, insofern gerade durch diese Differenz der 
Forschung eine neue Reibe von Anhaltspunkten gewlihrt wird. Die 
von mir beobachteten sind Ubrigens in der Regel leicht zu con- 
statiren. Neben tier geringen Beachtung, welche iiberbaupt gegen 

die Paeehionischen Granulationen beobacbtet wurde, muss ich noch 
der bisher gebr~iuchlichen Methode, das Gehirn aus der Schiidel- 
hiihle zu entfernen, einige Schuld des bisherigen Uebersehens bei- 

*) Virchow-"~ Archiv 1. c. p. 270. 
**) Die Adergeflechte. S. 66. 

*'*) L u s c h k a an~ verschiedenen schon citirten Stellen. 
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mGssen, Aus den durchrissenen Yon tier Pia zur Dura mater 

hintlberlaufenden Gef~issen werden die betreffGnden Stellen der 
Arachnoidea vielfach mit Blut befleckt und die kleinen sonst dureh 
ihr weissliches AUSSGhGn hervorstechenden Pacchionischen Granu- 
lationGn der Beobachtung entzogen. 

Die Falx cerebri wird an ihrer vorderen Anheftungsstelle erst 
dann getrennt, nachdem man die Convexit~it durch allm~liges Hin- 
aufschieben der sie bedeckenden Dura mater entbliisst und zu 
gleicher Zeit mit dieser und den Foveae glandulares der inneren 
Glastafel verglichen hat. Die Untersuchung der Basis sebreitet 
nun alimlllig yon vorn naeh hinten vet;  ZUGrSt der Vorderlappen, 
besonders der abgerundeten Enden neben der Crista frontalis, dann J 
der Mittellappen, gleiehfalls mit hesonderer Riicksicht der vorderen 
Abrundungen. Vet der Untersuehung des Hinterlappens wird des 
6rosshirn durch Trennung der Itirnsehenkel vom Kleinhirn getrennt 
und beweglicher gemacht. Des Tentorium eerebelli wird ZUGrSt in 
seiner Mittellinie, der Anheftung der Hirnsicheln, dann in der ge- 
w~hnlichen Weise an beiden 8eiten getrennt und die ttiiiften m~g- 
liehst naeh hinten gezogen. Naeh Durehsehneidung des Rticken- 
markes sucht man dutch allm~llige Hebung jeder H~ilfte yon vorn 
naeh binten am freien Rande m~gliebst viel yon diesen zu Gesichte 

zu bekommen. 
Dass die Pacehionischen Granulationen auf der Convexit~t sieh 

h~iufi$ genug yon den Sieheirandern bis jenseit des trabeeul~iren 
Theiles dGr Bura mater nach aussen verbreiten, ist SGhOn bei der 
Discussion des Sitzes erw~ihnt worden. Besonders auf dGr ft~he 
der Convexit~it kommen einzelne Gruppen leieht in einer betr~ieht- 
lichen Entfernung veto Siehelrande v e t ;  eine Entfernung yon 3 Era. 
ist durebaus gew~hnlieh, 4-- :5  Gin. nieht selten. Neben dieser 
mehr oder weniger in der L~ingsriehtung zusammenh~ingenden Lage 
zeigen sie in einzelnen F~illen auf der Convexit~t Gin mehr zer- 
streutes Vorkommen mit vorwiegender Breitenrichtung. 

Naeh meinen hisherigen Beobachtungen ist diese Art der Ver- 
breitu.ng scharf auf die Vorderlappen beschr~inkt, erstreckt sich abel" 
deft fast bis zur Basis, ohne jGdoch auf diese ilberzugeben. Ein- 
zetne diehtere Gruppen finden sieh in diesen Fallen fast stets auf 
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den vorderen rundlichen Enden in der Entfernung yon 1 - - 2  Cm~ 
yon der Basis horizontal neben einander; in der Fossa Sylvii sind 
sie gleichfalls st~irker vertreten. Die ihnen entsprechenden klei- 
neren und grtisseren Gruben zeigen sich zu beiden Seiten der 
Crista frontalis und in der Riehtung der stiirkeren Sulei meningei, 
gewt~hnlich noeh in die Sutura coronalis tlbergreifend, in einer 
Entfernung bis zu 8 Cm, yon der Mitte]linie. Diese Zotten scheinen 
sich t|heraus rapide~zu entwickeln, lch land in ihnen stets vor- 
gesehrittene Degenerationen, starke Epithelsgranulationen mit Fett- 
k~rnchen und Inerustationen. Die innere Glastafel ist vielfaeh 
scharfrandig perforirt; die L~Jcher dringen moist tier in die Diplo~ 
ein und his zur ~usseren Glastafel vnr (Fig. I). Sir verwachsen 
dort lest, vermitteln Adhltsionen der Dura mater nnd bilden ossi- 
fieirt die sehon beschriebenen tropfsteinft~rmigen Osteophyten. Die 
Gehirnhitute fanden sich besonders an ihrem Sitze in bedeuten- 
deter Weise pathologisch ver~indert, mit sehwieligen WB|sten, auf 
denen die Zotten entsprangen. Schiidel rail breiten, mehr flachen 
Stirnbeinen scheinen zu ether stiirkeren Entwicklung Paechioniscber 
Granulationen auf den vorderen Lappen vorzugsweise zu disponiren. 
In vier exquisiten F,~illen war eine deutliche Frontalnaht noch vor- 
handen bet einem Alter yon mehr sis vierzig Jahren. Es erscheint 
mir noch erwiihnvnswerth, class in drei exquisiten Flillen dieser 

Art lange Zeit heftige permanente Stirnkopfse~merzen beobachtet 
waren. 

An der Basis des Schl~fenlappens kommen die Pacchionisehen 
Granulationen in den verschiedensten Graden der Entwieklung v o r .  
Gew~hnlich sitzen sie an dem vorderen halbku~ligen Wulste, wel- 
chef dem vorderen inneren Theile der mittleren Sch~ldelgrube ent- 
spriebt, seltener und beschr~inkter in den ~iusseren hinteren Par- 
tien in der Begel naeh der Bichtung der Art. und Vv. meningeae 
geordnet. Leichte atrophisehe Grilbchen linden sich fast stets in 
tier Dura mater, auch wenn die Pacchionischen Grannlationen noeh 
zart und klein sind. Bet st~rkerer Entwickhmg perforiren sie die 
Dura mater, bilden gruppenweise Eindrlicke und vereinzelte oft tier 
eingreifende Grilbehen im Knochen und dringen gelegentlieh in das 
Lumen der Ven. mening, vor, ganz wie am Sinus. Nach Entfer- 
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nung der Dura mater l~isst sich der Einfluss der MeningealgePdsse 
auf die Entwieklung der Zotten mit Deutlichkeit verfolgen. Die 

Riehtung der Sulci meningei ist nun bei verschiedenen Sch~ldeln 
und oft auf verschiedenen Seiten desselben Sch~idels h~iufig sehr 
yerschieden. Nach Kranse  verlliuft er regelmlissig vom Foramen 
spinosum im Bereich der Lamina triangularis des Keilbeins bis 

znm Angulus sphenoidalis des Seheitelbeins*), wo er sich naeh 
vorn und oben krtimmt. Die Lamina triangularis ist nun, nament- 
lieh bei nicht ganz s,ymmetrisehen Seh~ideln, yon sehr verschiedener 
Gri~sse. In ,einem Falle bei einem exquisiten Sehiefsc-h~idel und 

l~retinartigen Microcephalus existirte sie nut in einem sehmalen 
Streifen an der inneren mid vorderen Seite der mittleren Seh~tdel- 
grube. Wohl in der H~ilfte der F~ille tiberwog der temporale Theil 
derselben in der Weise, dass tier Suleus meningeus die Hiilfte 

seines Weges in ihm verlief, und die Naht, welche ihn yon dem 
grossen Keilbeinfltigel trennt, in ihrer Mitre iibersehritten wurde. 
Zuweilen blieben der Suleus und .seine Itauptverzweigungen tibet.- 

haupt im Bereiche des Schl~ifenbeins und nut' ein sehwacher Ast 
verlief zum Winkel des Seheitelbeins. Zuweilen bildet sich zum 
Hiatus eanalis Fallopii ein bedeutenderer Suleus, der einen Theil 

der Schuppe mit kleineren Sule. mening, versorgt. Da nun in der 
Regel die Foveae glandulares in und neben den grSsseren Sulc. 
mening, der Basis vorkommen, so l~isst sieh leieht die gelegent- 
liehe Versehiedenheit in der Ausbreitung derselben erklitren. Ich 

fand einmal einige Foveae noch im senkreehten Theile des Sehl~i- 

fenbeins, ~fter mehr oder weniger entwiekelt an der Basis des 
Felsenbeines. Indess sind die Sule. meningei keineswegs allein 
bestimmend fur den Sitz der Zotten. So finden sich vereinzelte 

Foveae glan d. an der senkrechten inneren Partie tier Lamina trian- 
gularis in der N~lhe der Fissura orbitalis und das Foramen ro- 

tundum vor. Die st~irkste Entwieklung pflegt sieh jedoeh in der 
Tiefe der mittleren Schitdelgrube zu eoneentriren. Ich land 6ruben 

yon 0,5 bis 1 Gin., oft zwei, drei nebeneinander vom Foram. ro- 
tundum his zur ansteigenden Seitenwand, und die gr~sseren 6ruben 
wieder dutch zahlreiehe seharfrandige 6rtibchen in ein wahres 

*) 1. c. p .809 .  
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Gitterwerk verwandelt, ein Ansehen, welches noch durch die in 
der  Tiefe der Grtihchen sieh befindenden Oeffnungen der Gef'~iss- 
kan~ile vermehrt wird (Fig. ll .)*).  Perforationen naeh aussen habe 
ieh nicht gesehen, jedoch bestand h~iufig genug die ganze Tren- 
hung in einem papierartig dtinneo Bliittchen. In einem Falle'fandetL 
sieh atrophisehe Zustiinde und leiehte lndurationen im zweiten Ast 
des Trigeminus abet dem Foramen rotundum, in einem zweiten 
ausgebreitete Ver~lnderungen im Ganglion Gasser! beider Seiten 
und der Vorder~iste, welche bedeutendere klinisehe Erscheinungen 
veranlasst hatten. 

E r s t e  B e o b a c h t n n g .  AchtjShrige Epilepsie mit maniakalischen Anfallen 
und Dementia. - -  Verwachsnngen des Sch/idels mit der Dura mater, zahlreiche 
Cysticerken in der Pia, zwei in den VentrikeIn. Starke P. Granulationen am 
SchiMenlappen. Zahh'eiche tiefe Gruben in den mittleren Schlafengruben. Fibroide 
im Uterus. 

Elisabeth Seltzer, Wittwe eines Steinhauers, aas Altona, wurde am 13. Jnni 
1858 in Folge einer plStzlich ausgebrochenen Tobsueht vonder  Station hir innere 
Krankc aaf die Irrenstation des alfgemeinen Krankenhauses verlegt. Sie leidet seit 
acht Jahren an epileptischen Anfallen und ist wegen derselben wiederholt im Laufe 
der beiden letzten Jahre im allgemeinen Krankenhause behandelt worden. Eine 
rasche Steigerung in Bezug auf Heftigkeit und Hfiufigkeit ist seit einem Jahre be7 
obachtet worden. Die lntelligenz litt und maniakaliscbe Anf/ille mit Verwirrtheit 
folgten mehrfaeh einem Cyclus v0n Anf/iller~. Nach dem Weichen des ziemlich 
hefligen maniakalischen AnfaJls trot neben einem ziemiichen Grade von Schwach- 
sinn die Empfiodlichkeit und zornmiithige Reizbarkeit der Epileptischen hervor. 
Dasselbe psychisehe Verhalten zeigten die sp~teren Anf~ille, die stets n/iher anein- 
anderrlickten; nut stieg die Verwirrung noeh, es traten Anfiille yon Angst mit 
Verfolgungsideea und plGtzlichen Visionen auf. Die Krampfanf/ille bestanden in 
allgemeinen Convulsionen; die Zunge wurde zerbissea, der Urin unwillkfirlich ent- 
leert. Bewusstsein fehlte g~inzlich. Unvollkommene Anfaile, besonders schmerz- 
hafles Ziehen ira Naeken und Riicken wait Contraeturen dieser Theile, schlossen 
sich den ausgebildeten Anf/illen an, traten iodess auch isolirt auf, Klagen f iber  
maneherlei nervSse Symptome fehl[en fast nie, h/iufiger heftiger Kopfschmerz, 
Reissen in den Beinen, das Geffihl yon Steifigkeit und Schwere in den Armen und 
H~inden. Verstopfung war stets zugegen, weno nieht Abffihrminel gereicht waren. 
Die Menses~ welcbe seit vielen Jahren f/~hlten~ stellten sich gegen Ende October 

*) Es erscheint mir nicht unwahrscheinlich, dass C aim e i l ,  die Foveoe glandu~- 
lares der mittleren Sch~delgruben in einem Falle gesehen hat, er erwahnt 
dieses gittemrtigen Aassehens eines Schltifenbeins und zwar im gusammen- 
hange mit den Vegetations de la pie m~re. I. c. p. 375. 
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wleder ein und kehrtgn regelm~issig wieder, ohne Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheit zu fiussern. Die Kranke starb p|~ilzlich in einem maniakalischen Anfalle 
unter den Erscheinungen der Luugenl~ihmung am 5. April 1859; sie hatte in den 
|etzten drei Tagea wiederholte epileptlsche Ani'/ilLe gehabt. 

O b d u e t i o n  naeh ~24 Stunden, Ziemlich beleibte Leiehe mit starkem Fett- 
polster. Dis inhere Glastafel ist in der Mitts fief Coronalnath ziemtich umfaug- 
reich und so stark adharent, dass zwei tlialergrosse Stiicke der Dura mater beim 
Entfernen des Schfideldaehes an dieser haften bleiben. Sowohl in den Adhasionen, 
als in der Umgegend der Liieke slark entwickelle Paechionische Granulationen, 
welche die i)ura mater perforirt hahen und zum Theft in den Fay. gland, hat~en 
geblieben siad. Sehiideldaeh ziemlieh symmetriseh mit etwas schmalem Stirnbein, 
mfissig dick und sehwer, blutreieh, die N~ithe unregelm~issig gezaekt. Auf der 
rechten Seite der Coronalnath iiber der Linea semieireularis sin, etwa einen hatben 
Zotl laager uud breiter Sehaltkuoehen , sin wait gr6sserer an der Spitze tier ttinter- 
hauptssehuppe, etwas naeh links, l)ie innere Glastafel ist am" Hinterhaupt- and 
Stirnbein vielfaeh yon de,' abgerissenen Dura mater bedeckt; Gefiissfarchen tier 
and hreit, lm Sinus longitud, keine Gerinnungen; im abh~ingigen hinteren Theile 
etwas dunkles flfissiges Blur. Die ~iussere Dura mater sehr blutreieh, liegt den 
Gehirnwindungen straff an. Araehnoidea vielfaeh stark getriibt, mit Epithelsgra- 
nulationen bedeckt. Pin mater blutreieh.  In ihrem Gewehe~ gew6hnlieh in den 
Einsenl~ungen zwisehen die Gehirnwindungen, jedoch aueh einzeln in das Gewebe 
letzterer eingesenkt, befinden sieh ~iusserst zahlreiehe Cysticerken, in der versel{ie- 
deusten Gr6sse und Entwicklung, glatte, durchsiehtige Blasen yon Erbsen- his 
Hasetaussgr6sse, abet noah weir h/iufiger versehrumpfte und verkatkte Exemplars. 
Ein etwa bohnengrosser Sack ragt in das Lumen des linken Hinterhorns hinein, 
nmgebeta yon verdicktem und granulirtem Ependym, ein zweiter liegt frei im Vnr- 
deremte des drittea Ventrikels. Das kleine Gehirn ist frei. Die Gehirnsubstanz 
ist im Ganzea blutreieh, Die Gehirnbasls ist in beiden mittleren Sehl/ifengruben, 
besonders reehts adh/irent dureh sine iiberans starke Entwicklung Pacehinnisei~er 
Granulationen, welehe beim Herausnehmen des Gehirns grossentheils mit den weiehen 
Gehirnh~iuten und einer Sehicht Gehirnrinde in der vielfaeh dtirehl6eherten Dura 
mater und. Sehiidel s~ecken bleiben. Einige in den Zotten befindtiche harte, getbe, 
kugelrunde Bildungen erwecken den Verdacht auf verkalkte C~stieerkenbtasen, er- 
weisen sich aber als versehmolzene stark incrnstirte Zotten. Der zweite Ast des 
Nerv. trigem, erseheint etwas schlaff, eumprimirt, auf dem Durehsehnitt gelblieh. 
Die Nervenr~ihren zeigten sich auf einer kurzen Streaks mit Fettk/~,rnehen dureh- 
setzt und stetlenweise versehm/ilert. Beide mittlere Schiidelgruben zeig~n zahl- 
reiehe liasen- bis erbsengrosse L/ieher, wovon eines am Rande des grossen Keil- 
beinfliigels fast perforirt hatte. Der Sule. meningeus war sine vielfaela vertiefte 
h,3ekerige Rinne; kleine Fov. glandul, neben einem Zweigsu[eus naeh hinten. - -  
Brust, sowie Unterleibsorgane zeigen sehoa vorgesehrittene Zersetzung. la tier 
Substanz des Uterus sin wallnussgrosses i zum Theil verkalktes Fibroid, welches in 
die Uterush/ihle hineinragt. An den Wfiaden des Utarua sine sanguinolente Membran. 
[m Umfange desselbeu noch einige kleinere Fibroide. In beiden Ovarian nebeu 
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~i|~eren Corpora lutea s~r~se Cysten, llnd zwei mit fri~herem Blnte gef/illte. Wader 
im Zellgewebe der Haut~ aoch sonst wo Cysticerken. 

Z w e i t e  B e o b a c b t u n g .  Long bestehende Melancholie. Vielfache Kopfbe- 
schwerden. Neuralgien im Verlauf des linken und rechten Trigeminns mit ~leich- 
zeitigen Entziindaagen der Aagen. Easudationen in Iris und Cornea. Pacchioni- 

r 

sd~e Granular|anon iu den mittleren Sch~idelgruben mit CompresSion bolder Gan$1ia 
6a~eri .  P. Granulatioaen am Vorder|appen ~ am- Hinterilppea trod Kfeiahim, Ge- 
hirnatrophie and Gehirnsderosei Hypertrophie des lintten Herzens, cbroaische Pnea- 
monie, atropbische Nieren, 

Wittwe Graff~ 58 Jahre n i t ,  befand sich seit 17 Jahrea in dec lrrenslatioa 
des allgemeinea Krankenbauses; jedocb datirt der Beginn ibrer  Krankheit noch 
einige Jahre wetter zuriick. So weir es sich aus den d(irftigen Nachriehten con. 
statiren Jfisst~ war die a|lgemeiae psych|ache Krankheitsform eine Melancholic mir 
staten Klagen (iber k~rperlich~ Zusttinde and |mug|n/ire Verfol~ongen, Unter den 
Kla~en kebren Kopfschmerzen and Gliederreissen h/hlfig wieder mit zeitweieer Ver- 
wirrthait abwechselnd. 

Im August 1858 war eine deutliche Zimahme ihrer Depression zu bemexkeu. 
Sie weinte viol, kla~te iiber Jiopfschmerzen, besonders der linken Seite, aeitweise 
ouch tiber Brustscbmerzen. Der Pals war frequent, es warden eitr i~ Sputa 
expectorirt. Anfang October Kopfsebmerzen, besonders mit hehigeo Exaeerbationt~. 
Am 5. October erscbien die Iris des tinken huges verzogen, die Cornea getriibt, 
bet starker Injection der Conjunctiva and Tbrfinenfluss. Am 9ten zeigta sicb Blur 
in der vorderen Angenkammer, dos his zum 15ten resorbirt wurde. Die Klagen 
der Kranken waren unaufh~rlich und st/h'(en die Mitbewohner des Saales in der 
Nacbt. Die u sowie die offenbare hysteriscbe Geneigtheit zur Ueber- 
treibung maehte die Unlersucbung des Ko~es nnd Auges in l|ezug auf Sensibiiit.~it 
fast unm~iglich. Die Bekandlung bestand in Eintr~iufelun8 van Atropin, Einreilmnl[ 
yon Unguent. ciner, mit Morphium (Gr. vi au[ Dr. i) ,  wiederholten Biutigeln and 
Abfiihrmitteln. 

Obgleich die Kranke yam |5 .  October ab gut schlief, bliebeo die Klatch; dos 
linlte Auge erscbeint vgllig erblindet. Am i Oten wieder linksseitiger Kopfsehmerz 
und Schlafiesigkeit. Wagon de~ neuralgisehen Exaeerbalionen wird Abends Opium 
gereicbt, dasseibe abet a]s erfnlg|o8 uod Brecben vernrsaebend wieder ans/~esetat. 
Am 23start wiithender linksseitiger Stirnschmerz, der folgende Tag fast schmarzfrei, 
am 25sten wieder Scltmerzen and Sch/aflosigkeit. Dis Ende November ein unregel- 
m/issiger Wecbsel van beftigen Schmerzen, als deren Sitz stets die linke Sfirn 
bezeichnet wird. Stfirkere Morpbiumdosen erwiesen sieh wiederholt nut~Jos and 
wooden me|at aus~ebrochen. Anfang December wichen die Schmer~en, die Kranke 
sehlief ~iel, naJ~m mebr Naiwung ~u sieh and konnte ~aeitweise dos Butt verkassev, 
Mit dem Z uriicktrelen der k6rperiichen Bescbwerden zeigten sich wieder din a/Ion 
geistigen St/Jruogen in roller Sfiirl~e. Die Kranke klagte (iber Yerfolgungen, $1aub~e 
sich beschimp~, verlaamdet, mi~JshandeIt u. dsI. m. 

Am 21. December wurde eine starke Injection der Conjunctiva des recbten 
Auges belnerkt. In den ersten | 4 Tagen zeigte die Conjunctivitis eine So m~ssi~e 
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Entwicklung, dass man sich mit der Verordnung lauer Bleiwasserfomente begnilgte. 
Bis Mitre ~anuar nut Klagen fiber Brustschmerzen; gelegentliche Expectoration you 

eitrigen Sputa. 
Am 10ten entwickelt sich eiu wahrhaft w/ithender Schmerz im rechten Ause 

und in der reehten Stirnh/ilfte, unter dessert Einlluss die Kranke fast tobsfiehtig 
wird; sie trampelt mit den F~issen, klammert sich an die Umstehenden an. Es 
erfolgte nun in rapider Weise die Entwickhmg derselben Ersclteinungen, wie friiher 
am linken Auge: Tr/ibung und Entfarbung der Iris, Extravasation in die vordere 
Augenkammer, Tr~bung der Cornea. lm Anfang Februar trat eine Remission der 
Sehmerzen ein, das Extravasat war resorbirt. Von Mitte Februar ab wieder Schmer- 
zen in der rechten Stirn, welehe sich his zum Unertraglichen steigern, und die 
sieh innerhalb einer Woche iiber Schlfife und Wange ausbreiten. Die Sehmerzen 
batten in ihren pl~itzliehen Steigerungen und der Beschr~inkung ihres Bezirkes einen 
entschieden neutalgischen Charakter. Bei der umfangreichen Ausbreitung des 
Schmerzes wurde dennoeh die rechte Seite yon Kopf und Gesicht und. zwar in 
ihrer vorderen ltalfte festgehalten. Als vorzfiglich schmerzhafte Punkte wurden die 
versehiedenen Durchtrittsstellen tier Aeste des Trigemiaus an die Haut bezeiehaet 
und Fingerdruek auf die Gegend des Forum. supra- oder infraorbitale, zygomaticum, 
im vorderen Theile der Schl~ifengrube und am Kinn fief auelr in relativ ruhigen 
Zeiten heftige stechende und scraiessende Sehmerzen hervor. Einzelne diesel. Stellen 
schienen zeitweise starker turgescirt, zeitweise trat Anschwellung tier rechten Wange 
ein. Ich unterlasse es, die Beihe der Mittel aufzuzahlen, welche man aueh so~t  
wohl gegen hartn/ickige Neuralgien des Trigeminus anzuwenden pflegt, da sie hier 
kanm eine zeitweise Linderung her'Jorriefen. 

Die Kopfsehmerzen traten Mitre M/irz etwas zuriick, die Bespirationsbeschwer- 
den, welehe in gewissem Grade seit Jahren geklagt worden waren, steigerten sich: 
es wurden eitrige, mit Blut tingirte Sputa expectorirt. Die Percussion ergab auf 
beiden Seiten yon der Scapula ab marten Ton, das Respirationsger/iusch ist wegen 
des leisen seltenen Athmens ( 7  in der Minute) der l~ranken nicht zu erkennen. 
Die Kranke collabirte schnelI; es stellte sich Decubitus ein; der Tod ertolgte am 
9. April. 

Obduetion nach 11 Stunden. Ziemlicll starke Abmagerung; heginnender Be- 
cubitus in der Kreuzbeingegend, Sch/idel s~cmmetrisch, sehr leichT., dfinn mit 
schwaeher Diploid. Frontalnaht bestcht noch und ist wie die iibrigen Nahte ziem- 
lieh gezaekt. Coronalnaht yon der Linea semicircularis ab verwachsen. Auf beiden 
Seheitelbeinh6ckern ausgedehnte Atrophien mit erweiterten Markkanalchen, um die- 
selben flache wachstropfenartige Osteophyten. Eine ahnliche Stelle yon I Zoll 
I)urchmesser auf dem linken Stirnbein, dicht an dcr Coronalnaht und I Zoll yon 
der Frontalnaht entfernt, lnnere Glastafel an den Sulc. longit, und meninget mit 
ftaellen Kuochenauflagerungen versehen. An der rechten fl~ilfte des Stirnbeins his 
zu I Decim. yon der Basis und 15 Decim. yon der Spina front., dann bis zu glei~her 
Breite an tier Coronalnaht tiefe L~icher f~r Paechionisehe Granulationen, welclle 
bei Entfernung des Sch~ideldaches mit einigen Fetzen der batten ltirnhaut zur(ick- 
bleiben. Ein Theft tier Zotten ist incrustirt und bildet spitze Osteoph~/ten. 



Ira Sinus longitnd, ein d/innes Gerinnsel. Innere Fl~iche der Dora mater~ 
besnnders auf der H6he der Convexit~it beider Hemisph~ren fleckweise leicht fiockig 
belegt und stark injicirt. Die Fa[x gleichfalls stark injicirt und mit ei'ner leicht 
abzustreifenden innersten Lage. An der vorderen "Basis beider Sehiiifenlappen eine 
ausgebreiteto und dieLte Wucherung Pacchioniseher Granulationen, welche gr6ssten- 
thetis bet der Herausnahme des Gehirns mit den weicllen Hirnh~uten und adh~ri- 
render grauer Substanz in den L/icken der Dora mater zur/ickbleiben. Die Zotten 
dringen in die Dura mater und tief in den Fmoehen ein und beeintr~/ehtigen dos 
Ganglion Gasseri und die drei Aeste des Trigeminus dicht on ihrem Ursprung. 
Das Ganglion, snwie die ibm zun/ichst liegenden Stellen der Nerven/iste sind schlaff, 
auf dem Durchschnltt fieckig gelblich mit bl/iuliehen Streifehen nod yon z/ihem 
Gef~ge. Eine mikroskopische Untersuehung des rechten Ganglion zeigte einestarke 
Pigmentirung, ntrophisehe, stark fettig degenerirte Ganglienzefien und Nervenr/3hren I 
in den Aesten vielfach SChwund des Nervenmarks, Fettk/3rnchen in den Scheiden 
und gIeichfalls Pigment*)~ In Leiden mittleren Scll~delgruben ein diehtes Gitter- 
werk gr6sserer und kleinerer meist tiefer Gr(ibchen, links in den verticalen Theil 
des Schl~ifenbeins ~ibergreife~d. Am senkrechten Theile der Lamina trianghlaris 
einige kleinere Foveculae, /ihnlicbe an einem naeh r/iekw/irts zur Basis des Felsen- 
heins laufenden Sulcus. Auf beiden Seiten dicht unter dem f/it das Ganglion 
Gasseri an der Spitze des Felsenbeins gemachten Eindrueke und in denselben /iber- 
greifend eine Grube dutch PacchioniscLe Granulationen hervorgehracht. Auf der 
liaken Seite ist sie glattwandig mit glattem Grnnde yon der Gr6sse einer kleinen 
Erbse, recLts ist iLr Grund gegittert, durch weite Markkan~ilchen uneben, die sich 
unter dem Ganglion fortsetzen, lm oberon linken Winkel des Toreular Herophili, 
sowie am unteren Rande der Sinus transversi kleine Foveae glandulares. Am hin- 
teren Ende des Grosshirns, auf dem Oberwurm und dam fl'eien Rande des Klein- 
hirns, besonders links Pacchionische Granulationen. 

Die Arachnoidea ist leicLt getriibt, ihr Epithel granulirt. Sehr hedeutende 
Atrnphie der Gehirnwindungen auf der H/3he der Hemisph/iren, in deren Mitre sich 
heiderseits eine etwa tanbeneigrosse Depression befindet, mit geth~ichem Serum 
gefiillt, welches die Arachnoidea cysternartig vorw~Jlbt. Eintretende Gehirngefiisse, 
his zu den feineren Aesten sclerotisch. An der Basis der Schl/ifenlappen erosinns- 
artige Substanzverluste. VerwacLsung im rechten Vorderhorn. Sclerose der Sub- 
stanz mit erweiterten Gef/issl6chern, besonders in den Centraltheilen; auch die 
graue Substanz ziihe und consistent. Das kleine Gehirn ist welch; der Pons 

sclerotisch. 
Herz sehr gross, das linke stark hypertrophisch. Aortenklappen insufficient. 

In den Kammern viel dunkles coagnlirtes Blut. An Leiden Lungen die unteren 
Lappen rnth indurirt, die Bronchi erweitert, mit eitrigem Secret geffillt. In der 
Spitzo der rechten Lunge alto Tuberkelknoten. Leber atrophisch, blilz gross, sehr 
derb mit giatter Sehnittfl~ehe. Beide Nieren sehr atrophisch mit h6ckeriger Ober- 

*) Leider konnte die Untersuchung aus Mongol an Zeit. nicht sogleich vollendet 
werden; die in sehwachem Spiritus aufbewahrten Pr[iparate ergahen sptRerhin 
wenig Deutliches. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XIX. lift. 3 u. 4. ~ 0  
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fl~iche. Eitriges Secret im Nierenheeken; in dem der linken Niere fiber(lies kleine 
harnsaure Concretionen, Magen uml Darmkanal nicht sonderlich ver~ndert. |m 
kleinen Becken hinter dem Uterus zwei freie KSrper. Ein erbsengrosser ist sehr 
hart us4 weisslieh wie Kalk, ein bohnengrosser ist weich, hat eine schleimartige 
H/iile und gelb~n teigigen Inhalt. ~ Ausgebreitete Sclerose in den grossen Arterien. 

In gleicher St~rke, wie in den mittleren Schiidelgruhen, ent- 
wickeln sich die Pacchionischen Granulationen an den noch zu er- 

vclihnenden SteUen der Basis nicht wieder. Aeusserst hliufig finden 
sie sich in zwei beschrltnkten Stellen des Hinterlappens, an seinem 
hinteren etwas zugespitzten Ende und an der Grenze des Mittel- 

lappens. Beide Stellen zeichnen sich dadurch aus, dass zahlreicbe 
Get~sse, in Biindel vereinigt, von ihnen in die Blutleiter der harten 
Hirnhaut eindringen, dass mit diesen Ge~ssen die diinne Lage der 

Zotten leicht abgerissen wird, mit Blut inflltrirt am Sinus h~ingen 
bleibt und der Beobachtun~ leicht entgeht. Der kleine Fleck des 
Hinterendes entspricht in seiocr Lage genau dem Winkel, welchen 

der Sinus longitudinalis superior mit dem Sinus transversus bildet, 
da wo sie zum sogenannten Torcular zusammenstossen. Der zweite 

etwas grlissere Fleck bcfindct sich dem hinteren Winkel des Sinus 
transversus gegenUber, da, wo er den Sinus petrosus superior auf- 
nimmt und in die Fossa sigmoidea einbiegt. 

Meist in grosser Verbreitung, aber sehwacher Entwicldung 
finden sich die Pacchionischen Granulationen an' der hrachnoidca 
des kteinen Gehirns. Von der in der Begel dichter besetzten In- 
cisura cerebelli posterior ziehen sich litlienartig schmale Streifen 
zarter Zottcn iiber die Mitte des Oberwurms und lltngs des freien 

Rarities jeder Hemisphiire yon hinten nach vorn. An den vorderen 
Partien pflegen sie weniger deutlich entvcickelt zu sein; in ihrer 
Breitenentwicklung ki~nnen sie etwas auf die Oberlappen tibergehen. 
Das hufgiessen eines schwachen Wasserstrahls ltisst die kleinen 

Zotten des Randes flottiren und macht sie so leichter kenntlich; 
zuweilen erscheint der freia Rand beider ttemisphtiren mit einem 

in der Mitte zusammenhtingenden schmalen Striche feiner Fransen 
besetzt. Die frei Ubergespannte Arachnoidea der Basis fund ich 
stets frei yon Zotten. 

Wie sehon erw~lhnt, erlangcn nut die Pacchionischen Granu- 
lationen an der Basis des Mittellappens zeitweise eine der der (]on- 
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vexit~t gleich starke Entwicklung mit Perforation tier harten Hirn- 
haut und inneren Glastafel. Ich finde den Zotten des Kleinbirns 
und des Hinterlappens entsprechend, wohl kleine GrUbchen ]~ngs 
der Sinus transversus, aber nur in wenigen F~llen war es zur 
vollst~ndigen Perforation gekommen, noch seltener finden sich 
winzige Eoveae glandulares, oder Eindr~cke, d ie  man wegea der 
entspreehenden Perforation der harten Hirnhaut ftir solehe halten 
muss. Gri~ssere Foveae sah ich nur in drei F~tllen, einmal im 
oberea linken Winkel des Toreular, und zwe~maI tiber dem Beginn 
der Fossa sigmoidea. 

Bei einer vergleichenden Zusammenstellung der gleiehzeitigen 
pathologischen Ver~inderungen des Gehirns, der Gehirnh~iute und 
des Seh~ideldaehes mit dem Vorkommen und der Entwicklung der 
Paeehionisehen Granulationen in ihren versehiedenen Verbreitungs- 
bezirken an det, Basis cerebri stehen die Zotten am freien Rande 
des Kleinhirns in Bezug auf Unverf'~inglichkeit denen des Sichel- 
randes am n~,iehsten. In geringer Entwieklung trag ich sie dort bei 
Erwaehsenen stets, und gebtihrt wohl ihrem geringfilgigeu Vorkommen 
keine griissere pathotogisehe Bedeutung, als denen am Siehelrande. 
Dagegen land ieh eine aueh nut miissige Entwicklung an der Basis 
des Schl~fenlappens immer mit entsehiedenen Symptomen yon Ge- 
hirnerkrankung verknUpft. Perforationen der Dura mater und zahl- 
reiche deutliche Foveae glandulares in den mittleren Seh~tdelgruben 
fanden sieh stets in Verbindung mit bedeutenderen pathologisehen 
Verlinderungen des Gehirns und seiner ttliute. Stlirker entwiekelte 
Paeehionisehe Granulationen mit den erwlihnten consecutiven Ver- 
~nderungen an der harten Itirnhaut und den mittleren Sehlidel- 
gruben wurden in 30 Fallen beobad~tet, wovon 26 auf der Irren- 
station und 4 auf der Station for iunere Kranke gestorben waren*). 
Ueber ein Drittel hatte an allgemeiner progressiver Paralyse tier 
Irren gelitten, drei andere ebenfalls an Paralysen in Folge yon 
ehronisehem Alkoholismus, sechs waren im Delirium tremens ge~ 
storben, der Rest bestand aus Greisen mit Dementia senilis und 
langj~thrigen sehweren Epilepsien. Dass die st/lrkere Entwieklung 
Paechioniseher Granulationen klinisehe Bertleksiehtigung verdient, 

*) Auf der Irrenstation kamen im Laufe dieses Jahres t18 Sectionen vor. 
20*  
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ist sehon erwiihnt worden. Aueh der Zottenentwieklung auf den 
V0rderlappen ist nicht ohne Weiteres der ai!gemein angenommene 
harmlose Charakter der Paeehionischen Granulationen zu vindiciren, 

Die A e t i o l o g i e  de r  P a e e h i o n i s c h e n  G r a n u l a t i o n e n .  

Der ph?siologische oder pathologische Charakter irgend einer 
Gewebebildung hing in der Anschauung der Alten wesenflich yon 
der Rtickwirkung des Bildungsvorganges oder seines Produktes auf 
die Funktionen des Organismus ab. Die Pathologie war das ab- 
solute Gegensttiek der Pbysiologie, und wie man dem Gebiete 
dieser alles filr's Leben Brauchbare (de usu partium) zuwies, so 
galt nur dec Befund wirklicher Krankheit und neben ihm hiichstens 
das Seltene, welches als Curiosum sich yore Normalen ausschloss, 
ftir pathologiseh. Constantes Vorkommen und Harmlosigkeit liessen 
demnaeh die Paeehionisehen Granulationen als zweifellos normale 
Bildungen tier Erwaehsenen gelten. 

Die teleologische Anschauung der Mten existirt selbst auf dem 
Gebiete der Physiologie eigentlich nur als Hillfsmittel ftir Lehrende 
und Lernende. Mit ihr  verlor der alte Gegensatz zwischen Phy- 
siologie und Pathologie den Boden in der allgemeinen Ansehauung. 
Indem vorzttglich durch V i r c h o w  endlich die Identifiit der Ent- 
wicklungsvorgiinge auf beiden Gebieten nachgewiesen ist. ist die 
allgemeine Bezeichnung in diesem Sinnc vtillig bedeutungslos ge- 
worden. 

Alles, was nieht zu den eigentlichen Wachsthums- und Er- 
n~ihrungsvorg~ingen gehSrt, f~illt in das Gebiet der Pathologie, abet 
eben, um dieses ftir irgend eine Gewebsbildung zu entscheiden, 
muss die Entwicklung dieser durchaus speciell his zu jener Grenze 
verfolgt werden. Sind nun die bewegenden Momente, welchen die 
Pacchionischen Granulationen ihr Dasein verdanken, im Kreise des nor- 
malen Wachsthums oder der Ern~ihrung zu suchen, oder mtissen sie 
aufVorglinge bezogen werden, welche trotz ihrer Ittiufigkeit doch be- 
reits die Grenzen des physiologischen Gebietes tibersehritten haben? 
Von dem I~achweis dieser Vorg~inge wird ausschliesslich eine be- 
stimmtere Stellung der Pacchionischen Granulationen abh,~ingen. 
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Die ganz entschiedene nachfiitale Entwicklung der Pacchioni- 
schen Granulationen, das ausserordentlich seltene Vorkommen der- 
selben in den erstcn sechs Lcbensjahrcn, ihre fast konstant mit 
den Jahren steigende Zunahme niihert sie gewissen harmiosen 
Bildungen yon gleich harmtoscm, abet entschieden pathologisehem 
Charakter, wie dem Lungcnpigment und den gew~ihnlichen Pleura- 
adblirenzen. Dass sic untcr gewissen pathologischen Complica- 
tionen schon ausscrordentiich friih gefunden sind, kann nut um 
so mehr auf eineu pathologischen Ursprung hinweisen*). Vor 
Allem abet wies die hiiufig und leicht zu konstatirende Thatsache, 
(lass entztindliche und kongestive Zust~nde im Gehirn oder dessen 
ttiiuten zu einer m~ichtigeren Entwicklung Pacchionischer Granula- 
tionen fiihren, auf einen patholog[schen Zusammenhang him 

Die st~rkere Entwieklung Pa'cchionischer Granulationen zcigte 
sieh indess keineswegs abhiingig yon dcr besonderen Art odcr der 
pathologischen Bedeutung des 6ehirnleidens; sic land sich cbenso 
gut und fast noch h~iufiger bei Individuen, welche w~ihrend des 
Lebens an zahlreiehen Blutwallungen nach dem Kopfe gelittcn hatten 
(S~iufern, Herzleiden), als nebcn tiefgreifenden palpablen Zerst~- 
rungen. Man durfte daher wohl einen Schritt writer thun und den 
Ursprung dcr Pacchionischen 6ranulationcn in einer gewissen Ab- 
hlingigkeit von den allgemeinen St~rungen der Circulation inner- 
halb der Schiidelhtihle betrachten. Keinesweges abet erlauben die 
Thatsachcn, jene Bildungen nun solbrt als Producte yon Gehirn- 
hauth~,per~imien in Anspruch zu nchmcn (Roki tansk~, ) .  Dagegen 
sprach, wie L u s c h k a  mit Recht geltend macht, dcr beschr~tnkte 
8itz der Paeehionischen Granulationen, der freilich in seiner der- 
maligeu Beschr~lnkung jeden andcren Erkllirungsversuch ebenfalls 

illusorisch machte. 
1%ch unseren Beobachtungen traten nun die lokalen Bezie- 

hungen dcr Pacchionischen Granulationen noch writ schtlrfer her- 
rot. Abgesehen yon vereinzelten Gruppen auf dcm vorderen Go- 

*) Von zwei ltinclern unter zwei .]ahren~ yon der inneren Station, bei aenen sich 
eine ziemlich starke Entwicklnng tier Pacchionischen Granulationen land, war 
das eine rhachitisch und leicht hydrocephalisch, das andere zeigte eine aus- 
gebreitete luberkul6se Meningitis. 
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hirnlappen, finden sieh Pacehionische Granulationen im Verlaufe 
fast s~immtlicher Blutleiter der harten Hirnhaut, welehe den Ge- 
hirnwindungen selbst n~iher liegen, des Sinus longitudinalis su- 
perior, d e r  Sinus transversi, des Sinus rectus, tier Sinus petrosi 
profundi und superficiales, ferner tier bcdeutenderen Meningealgef~isse, 
welche gleich den Sinus in sulcusartigen R~iumen verlaufen, den 
Sulci meningei in der mittleren Sch~delgrube und an der Con- 
vexit~it l~ings der Coronalnaht. Sind nun die entspreehenden Stellen 
der Arachnoidea oder vielmehr der Pia mater so vorzugsweise 
Hyper~imien ausgesetzt? Dhfilr sprechen weder Beobachtungen am 
Leichentisehe, noch lassen sich irgend welche annehmbaren Grtinde 
dafiir auffinden. Aber fast mit Nothwendigkeit bietet sich die eigen- 
thlimliche, anatomische Beschaffenhcit des Verbrcitungsbezirkes der 
Pacchionischen 6ranulationen im Vcrgleich zu der t~brigen Aus- 
breitung der Dura mater als Grundlage weitcrer Erkl~irungsver= 
suche zur Aufhellung dieses Yerh~ltnisses. 

Auf das Verhalten der Dura mater in der N~ihe des Sinus ist bereits 
aufmerksam gemacht worden. Die eigenthiimliche Modification, welehe 
die starre Gehirnkapsel an diesen Stellen erleidet, scheint mir in tier 
Arbeit yon D o n de r s  *) und der sich ibm ansehliessenden Beobachter 
tiber die Verh~iltnisse der Blutcirculation in tier Sch~idelhShle nicht 
geh~rig gewilrdigt ZU sein, eine Vernachl~issigung, die wohl zumeist 
"in der Unmt~glichkeit, grade diese Stellen w~hrend dfs Lebens zur 
hinlitngliehen Ansehauung zu bringen, ihren Grund finder. Als 
Endresultat seiner Versuche hat D o n d e r s  den Satz aufgestellt, 
dass bet unausdehnbarem Sch~idel Bewegungen des ttirns nicht be- 
stehen kSnnen, weil der ganze Raum tier Gehirn- und Riicken- 
marksht}hle fortw~ihrend geftillt ist, weil die Quantit~it des Bluts 
also in einem Augenblicke sich nicht merklich ver~ndern kann und 
well  die Ver~inderung des Blutdrueks in den Ge~issen durch die 
Respiration in allen Arterien und in allen Venen als gleichmtissig 
und gleiehzeitig angesehen werden kann**). 

*) Die Bewegungen des Gehirns und die Ver~inderungen der Gef/issfiille der Pin 
mater, auch bei geschlossenem, unausdehnbarem Sch~del unmittelbar beob= 
achtet; yon F. C. Donders. Nach Schmidt's Jahrblichern 1851. S. 16. 

**) I. c. p. 18, 19. 
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Ueber jeden Zweifel erhaben scheint uns nur das sich stets 
gleichbleibende Volumen des Inhalts der geschlossenen Sch~idel- 
b~hte zu seJn, aber wenn wir auch den zweiten Satz zugeben, 'so 
folgt daraus noch kcinesweges der Mangel jeder Hirnbewegung mit 
absoluter Sicherheit. L~iss t  man auch die Verschiebbarkeit der 
Membrana obturatoria and der tlbrigen Bandmassen des Sch~idels 
und Wirbelkanals als ein ausgiebiges Moment fur Hirnbewegungen 
bei sehr starkem Blutdrucke ausser Beachtung~), so kann aueh 
unter weniger exclusiven Druckverh~ltnissen eine Verschiebung der 
verschiedenen Bestandtheile des Sch~idelinhalts stattfinden; es fragt 
sich nur, ob dieselbe rasch genug sei, dass eine Bewegung an der 
Peripherie des Gehirns erfo]gt. 

B u r r o w s  hat zuerst darauf aufmerksam gemaeht, dass zur 
Ausfiillung des Sch~delraumcs innerhalb der Seh~idelhiihle, ausser 
dem Blute selbst, zwei andre Factoren in Betracht kommen, die 
Cerebrospinalfltissigkeit oder besser das tiberhaupt enthaltene Quan- 
tum w~issriger FlUssigkeit in der Sch~idelhlihle und die eigentliehe 
Gehirnsubstanz. Ich glaube, dass das Zusammenfassen aller w~iss- 
rigen Fltissigkeiten innerhalb der Sch~idelh~ihle die Anschauung der 
r~iumlichen Vorgtinge vereinfacht, und dass sic in der That in-Be- 
zug auf diese die Mitte halten zwischen dem Gehirn, welches nur 
in langen Zeitr~iumen sein Volum ~indert und dem am lcichtesten 
ver~inderlichen Blutquantum. (S.  Virch ow, Allgem. Formen der 
St~lrung U. ihrer Ausgleichung, Palh. u. Therap, B d . I . S .  112u. ft.) 

Diese drei Faetoren m~issen sich in B e r g  auf ihre r~iumliche 
Ausdehnung gegenseitig bediugen, ein Verh~lltniss, welches durch 
die Beobachtungen und Versuche B e r l i n ' s  nach verschiedenen 
Richtungen zuerst eine experimentelle Begrtindung gefunden hat**). 

Diese gegenseitigen Raumver~inderungen k(innen indess als 
bewegende Kriifte an der Gehirnoberfl~iche nicht zur Geltung ge- 
langen, da die Zeiten, in welchen sic vor sich gehen, im Verh~ilt- 

*) Untersuchungen fiber Ursprung uud Wesen der fallsiichtigen Zuckungen bei 
derVerblutung etc. yon Prof. Kussmaul und Ad. Tenner, Molesehott's 
lJntersuehungen Bd. Ill. $. 55, 

**) Untersuchungen fiber den Blatamlauf in der Schfidelb/ihle yon Dr. W. Berlin. 
~ach Sehmidt's Jahrbiichern 185L S. 15. 
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niss zum Wage zn gross sin& Der eine Factor, die Gehirnsub- 
stanz selbst, kann bei dieser Frage sofort vernaehl~issigt warden. 
Weder die Untersuchungen yon Ber l in  noah die Versuche yon 
D ond e r s  geben tiber dan Wechsel der w~issrigen Fliissigkeit inner- 
hath der Sch,,idelhtihl~ bei VerUnderungen des Biutinhalts gentlgende 
Aufkl~irung. Indess muss man nach allgemeinen Analogien yon 
der Exsudation und Aufsaugung auch ffir Ver~indevungen jenes 
Fltlssigkeitsgehalts immerhin Zeitr'~ume zugeben, welche zu gross 
sind, um nennenswertheBewegungsph~inomene hervorzurufen. Wir 
sind daher fur unsere Betrachtung schliesslich auf das Ge~sssystem 
und die in seinen verschiedenen Gebieten stattfindenden r~iumliehen 
Schwankungen hingewiesen, Schwankungen, welche der directen 
Beobachtung zug~inglieh sind und deren rascher Verlauf mit phy- 
sikalischer Nothwendigkeit Hirnbewegungen auch bei gesehlossenem 
Sch~idel zur Folge haben muss. 

Indem Ke l l i e  die Ansicht M o n r o ' s  yon der konstanten Blur- 
mange innerhalb des Sch~dels experimentell zu begriinden glaubte, 
gewann die versehiedene Vertheilung dieses Blutquantums eine be- 
sondere Wichtigkeit ftlr die ganze Theorie. Die partiellen Hyper- 
~imien iibernahmen nun die Belle der aligemeinen Hyper~imien, der 
Kopfcongestionen der Praktiker. Das Hervorheben dieser Verh[ilt- 
nisse lag in der Natur des K e l l i e - M o n r o ' s e h e n  Standpunktes, 
aber, wie V i r c h o w  mit Recht bemerkt, haben seine Gegner in 
dem Bemiihen der Widerlegung auch diesen ebenso bedeutungs- 
vollen als wiehtigen Satz in Frage gestellt, dass n~imlieh bei be- 
deutenden Aenderungen in der Blutffllle einzelner Gef'~sse tier Sch~i- 
delhbhle in  den ilbrigen das entgegengesetzte Verhatten stattfinden 
mitsse*). Abgesehen yon zahlreichen und unverd~ehtigen Sections- 
befunden, ist diescs Verh|iltniss mehrfaeh experimentell festgestellt 
und nach der epochemaehegden Methode yon D o n d e r s  zur un- 
mittelbaren Anschauung withrend des Lebens gebracht. K u s s -  
m a u l  und T a n n e r  sahen deutliche Anschwellung und Erweiterung 
der Venen an der Gehirnoberfl~iehe bei grosser Bllisse des Ge- 
hirns**). Noch deutlicher beobachtete A c k e r m a n n  diesen Gegen- 

*) Virchow I. c. S. |13. 
**) l. c. p. 48. 
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satz tier Blutftille zwischen den feineren Ge~ssen und den gri~s- 
ser~n Venenst~lmmen*). Leider ergeben diese direeten Beob, 
aehtungen, wie sehon" oben erw~ihnt wurde, Niehts tiber das 
Verhalten der Blutleiter. Um so seh~itzenswerther sind die Ergeb- 
nisse der yon K u s s m a u l  und T e n n e r  sofort naeh dem Tode 
vorgenommenen Leiehent~ffnungen an Kaninehen, deren Kopfsehlag- 
adern vorher unterbunden waren, l)er Seh~del wurde fast immer 
naeh dem letzten Athemzuge, vor oder kurz naeh dem letzten Iterz- 
sehlage geSffnet. In der Regel enthielten die Blutleiter und gleieh- 
falls sehr starrwandigen grossen Venen au f  dem $eh~deldaehe 
neben den Ohrl~ffeln ansehnliehe, sogar grosse Blutmengen.  Aueh 
die grt~sseren und mittleren Venen der Pia mater waren h~iufig 
kaum kleiner, als am lebendigen trepanirten Thiere, die feineren 
Venen dagegen ersehienen blutarm oder ganz leer**). 

Ueber die Ktlrze tier Zeit, in weleher diese Zust~nde partieller 
Bluff'tllle und Biutleere mit einander abweehseln k~nnen, geben die 
wiederholt angeftihrten klassisehen Untersuehungen yon K u s s m a ul 
und T e n n e r  ebenfalls einige Anhaltspunkte. Dureh eine Reihe 
von Versuehen wird der bestimmte Naehweis geliefert, class raseh 
herbeigef0hrte Antimie der im Seh~idel eingesehlossenen Nerven- 
reassert fallsuehtartige Zuekungen berbeiftlhren. Betrachtet man 
nun letztere als das entseheidende Symptom der eingetretenen Ge- 
hirnan~imie, so hat man in der Sehnelligkeit, mit weleher sieh 
dieses Symptom naeh Unterdrtlekung der BlutstrSmung zum Seh/idel 
einstellte, einen zeitliehen Massstab ftlr die Entwieklung des zu 
Grunde liegenden Vorgangs in den feineren Gehirnge~ssen. Die 
fallsuehtartigen AnFdlle erfolgten nun ausserordentlieh sehnell naeh 
eingetretener Compression tier betreffenden Geftisse, in einem Ex- 
periment zweimal binnen wenigen $ekunden***). Mit gleieher oder 
noeh grtisserer Sehnelligkeit wurde der Umsehlag yon lokaler An- 
limie in lokale Hyperiimie beobaehtet~-). Ein so raseher Weehsel 

*) Untersuehungen fiber den Einfluss der Erstieknng auf die ~enge des Blules 
im Gehirn and in den Lungen, yon l)r. Th. Aekermann. u 
Arehiv. Bd. XV. S. 414. 

")  I. c, p. 5~. 
***) I. c. p. 6 3  u. ft. 

t) Lc. p. 49. 
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yon Blutftille und Blutleere des Hirns, ~ie er thatsiichlich feststeht, 
kann aber unmliglich ohne entsprechende sich gegenseitig genau 
ergiinzende Raumveriinderungen innerhaib clef geschlossenen Sch~i- 
delhbhle vor sich gchen. Ft|r diese nothwendigen schnellen r~ium- 
lichen Aasgleiehungen besteht nun in den weiten starrea Blutlei- 
tern der harten Hirnhaut und den sie umgebenden venenreichen 
Balkengewebe der voUkommenste Mechanism(is. 

Am deutlichsten wird sich diese~ / Mechanismus unter den Ein- 
flilssen eines schnellen Wechsels yon Gehirnan~imie und Gehirn- 
hyper~imie zur Anschauung bringen lassen, wie sie sich hiiufig 
genug bet den Anf'fillen der Epileptiker und den apoplectiformen 
Zufiillen der  Gehirnatrophie geltend machcn. Das gesammte con- 
tractionsflihige Gefiisssystem des Gehirns entledigt sich rasch einer 
grossen Ouantitiit Blut; die Gehirnsubstanz schliesst sich den re- 
ducirten Ge~ssriJhren dicht an and das ganze Gehirn verkleinert 
sich um das Volum der ausgetriebenen Blutmasse. Der Einfluss 
der An~imie auf das Gehirnvolumen ~ird bet getiffnetem Sehiidel 
sofort deuttich Sichtbar. Das Gehirn sinkt ein und zieht sich napf, 
f6rmig yon der SchiideliJffnung zuriick. Die Einsenkung betrug 
nach ether Messung yon K u s s m a u l  und T e n n e r  bet einem Ka- 
ninchea 2�89 5ira. "~). Die in diese Einsenkung sofort nachdl'in- 
gende atmosphtirisehc Luft ~ird bet geschlossenem unausdehnbaren 
Sch~idel dureh ein dem verdriingten gleiches Volum Blut in der 
Umgebung des Gehirns repr~isentirt unii es fi'agt sich nut, an 
welehen Stel|en innerhalb der Schiidelkapsel dieser Ersatz so leicht 
und schnell stattfinden kann, dass kein Vacuum entsteht. Ohne 
diese Voraussetzung ist die raschc Entwicklung yon Hirnan~mie 
ph~,sikalisch undenkbar, und es r an~imische Zust~inde im 
Gehirn nut allmlilig nach dem Massstabe einer w~issrigen Exsu- 
datiou eintreten kiJnnen. Die Anschwellung der grtissercn Venen der 
Pin mater ~ird einen Theil des l~aumveriustes decken kiJnnen, ob- 
gleich diese Venen ~'ermiige ihrer Muskulatur das Bestreben haben, 
die sie spannenden Blutmengen peripherisch wetter zu treiben; ein 
stlirkeres Hinderniss in diesen mi{ den eigentlichen Hirngef'~issen 
ulm~ittelbar zusammenhiingenden kleinen und mittelstarken Venen 

*) I. c. Moleschott p. 47. 
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wl|rde der schnellen Ausbildung st~rkerer An~mien in ersteren 
wirksam entgegentreten. 

Ferner sprieht der Mangel aneurysmenartiger Ausweitungen in 
den Venen der Gehirnh~ute gegen die Voraussetzung h~ufiger stark 
erweiternder Anfflllungen. Was sehliesslieh die Dura mater be- 
trifft, so folgt sie in ihrer kompaetea fl~iehenhaften Ausbreitung 
dieht der innern Glastafel und ist keiner nennenswerthen Turges- 
eenz naeh innen f~ihig. Dagegen sind ihre Blutleiter eben so sehr 
geeignet, das aus dem Gehiru und seinen H~luten verdr~ingte Blut 
raseh aufzunehmen, sis durch ihre Ansehwellung den Raumvedust 
des Gehirns in der Schiidelhiihle zu deeken, Der Uebergang des 
Blutes in die Sinus aus den Gef'~ssen der Pin mater ist dureh die 
Weite und die reehtwinklige Einmi|ndung der verbindenden Geo 
f~isse, so wie dureh die starrwandigen weiten Riiume tier Sinus 
selbst ausserordentlich erleichtert. Die naeh Inneu geriehteten, 

zwisehen den R~indern der Sulei und den freien Hirnhauffortslitzen 
klappenartig ausgespannten Wandungen bilden bei starker Ftillung 
der Sinus halbrunde Vorspriinge in die Sch~idelhiihle, Diese Vor- 
sprtinge finden ihre Basis und Verst~irkung in dem gleichfalls yon 
weiten Venen durehzogenen trabekuliiren Gewebe. Die langen 
WUlste dieser schliessen sich tlberall dieht der Gehirnoberflilehe 
an und bilden an ~eeigneten Stellen, z. B. am hinteren Ende des 
Grosshirns entspreehende Eindrtlcke. Ebenso leicht, sis diese Vor- 
spriinge entstehen, versehwinden sie aueh unter dem Drueke des 
unter dem Einflusse vermehrter Biuteinstriimung sich wieder aus- 
dehnenden Gehirns. GewiJhnlieh unterstiitzen die Anlimie oder 
Hyper~lmie des Gehirns bewirkenden Vorg~inge diesen ausgleiehen- 
den Meehanismus der Blutleiter, Die anenergisehe Th~itigkeit des 
linken Herzens, welche die anlimischen Zust~inde des Hirns so 
hiiufig bedingt, bewirkt zugleich eine Blutstauung im reehten Her* 
zen, sehwache Inspiration und erschwerten RUckfluss des ven~isen 
Blutes aus den Sinus, w~ihrend die energisehen Herzeontraetionea 
mancher Gehirnhyperiimie die entgegengesetzten Zustlinde mit sich 

ftlhren. 
Die in Fo]ge yon raseh eintretender Blutfiille oder Blutleere 

des Gehirns statttindendea Volumsver~inderungen erstreeken sieh 
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zwar mit Gleichm~issigkeit auf jeden kleinsten Gef~issbezirk. Diese 

kleinsten Vo|ums~cer,~inderungen summiren sich abet an den Gehirn- 
bezirken, welchen durch die N~ihe dcr Sinus allein zu ausweichen- 

den Bewegungen bef~higt sind, in ~ihnlicher Weise, ~vie die Volums- 
verlinderungen der Lungenalveolen an den Lungenriindern. Der 
Umfang dieser Bewegungen wird im Ailgemeinen yon drei Faktoren 
abhlingig sein: yon dem Grade der Blutwallung, der Zeit ihver 

Entwicklung und dem Blutquantum, welches sich grade in der 

Sch~idelldihle befindet. Der erste Factor, die Zusl~inde yon Blut- 
fillle und Blutleere im Gebirn, bilden die Basis des ganzen Vor- 
ganges und sind als solche schon speciel! besprochen. Ebenso 

unbedingt daft die Entwieklung dieser Zustlinde eine gewisse Zeit 
~nicht ilberschreiten, sollen sic iiberhaupt zur Be~cegung filhrcn. 
Mit der Dauer des Vorganges gc~'innt ein anderer volumausglei- 

chender Factor innerhaib der Schildelhtihle, die Verminderung resp. 
Vermehrung der ~iissrigen Fliissigkeit auf dem Wege der Resorp- 

t.ion und Transsudation, an Bedeutung, und statt der partiellen 
stellt sich eine totale Blutftille oder Biutleere der Schiidelhiihle ein. 
Es stiinde also die Griisse der Bewegung ira umgekehrten Ver- 
hliltnisse zur Zeit. Das Gehirn wird abcr schliesslich um so st~irker 

und schneller Volumsverlinderungen unterliegen, je tiber~qcgender 

der am leiehtestcn bewegliche Factor bei der hu.sftillung der Schra- 
.delhtihle betheiligt ist. Es sind daher congestive Zust~,inde bei 
-Gehirnatrophie ebenso wie die der Blufleere yon weir sehwererer 

-Bedeutung. 
Die sieh auf die Gegenden der Blutleiter coneentrirenden Hirn- 

bewegungen ktinnen bei einiger Ausdehnung und Intensitiit nicht 
:ohne Reibung und Zerrung verlaufen, Insulte, welehe wieder zu- 
nlichst und am st~irksten die hrachnoidea treffe~. Diesen lokalen 

Insulten verdanken, nieiner Ueberzeugung nach, die zottenfiirmigen 

Wucherungen der Arachnoidea ibre Entstehung*). Wie einerseits 
die Blutwallungen im Gehirn mit physikalischer Nothwendigkei! zu 

*) MSglicherweise bildet die Zerrung, welcl~e die hrachnoidea yon den in den Sinus 
einm/indenden und yon ihrem Gewebe umhiillten gef/isseu der Pia mater erleidet, 
ein Hauptmoment ffr die Bildung Paeehionischer Grannlationen; wenigstens 
sprieht ihre tt~iufung in der Nithe der Gef~isse fiir einen derartigen Einfluss. 
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Bewegungsph~inomenen an den Blutleltern fUhren, s0~ ftihrl die. 
Entwicklung der Pacchionischen Gramdationen grade durch die 
Beschr[inktheit ihres Verbreitungsbezirks auf die allgemeinen Cir- 
culationsstlJrungen innerhalb der Sch~idelhiihle zurtlck. 

Mit dieser BegrUndung sCheint die stete und relativ sttirkste: 
Entwicklung der Pacchionischen Granulationen lungs des Sinnus 
long. superior in Widerspruch zu stehen, wlihrend die welt um- 
fangreicheren Sinus transversi von einer sehr geringftigigen Schicht 
Pacchionischer Granulationen bcgleitet werden. Indess tritt hier 
ein anderes Moment mehr als ergiinzend ein, die Richtung der 
Grosshirnmassen und die Conformation der begrenzenden Sch~idel- 
fl~ichen. W~ihrend n~tmtich "die vielfachen, dutch zahlreiche starke 
Knochenvorsprtinge geti'ennten Abschnitte der Hirnbasis sich kaum 
an den Volums~inderungen de r  Gchirnmasse hetheiligen k~innen, 
bildet die Convexitiit der Grosshirnlappen eine zusammenh~ingende 
regelm~issige Fl~tehe, an deren Riindern die Summirung der r~ium., 
lichen Aenderungen der kleinstcn Gefiissbezirke bedeutende Effecte 
hervorbringen muss. Der Ausdehnung nach unten ist nun die 
Basis als compactes Hinderniss entgegengestellt, mit den Sinus 
transversi stehen die Grosshirnlappen in sehr besehr~inkter BerUh- 
rung am Hintedappen. Dagegen bieten die leicht ansteigenden 
Fl~ichen des Schtideldaches nirgend ein Hinderniss fur die naeh 
seiner Mittellinie fortschreitenden rtiumlichen Vertinderungen an der 
Obcrfl~iche der Hemisph~ircl~. 

HSchst lehrreich ftlr dicse Verh~iltnisse war  mir ein genauer 
Vergleich der am Sch~ideldache l~ings des Suleus longit, durch die 
Pacehioniseheu C, ranulationen gehildeten EindrUcke in Bezug auf 
Richtung, Ausdehnung und Lage. Ausser den kieineren durch perfo- 
rirende Granulationen gesetzten Foveae glandulares geben gr~ssere 
diese umfassende Gruben den Eindruck grSsserer, vou der Oura 
mater noeh zusammengehaltener Gruppen wieder. Die Riehtung 
dieser grSssercn G~'uben giht daher die Richtung, welehe die Ent- 
wicklung der Paechionischeu Granulationen genommen hat, auf das 
genaueste wieder. Naeh sorgFEiltigen Betraehtungeu uud Messungen 
an 40 Sehlldeln yon Geisteskranken, Epileptisehen und S~iufern, 
welehe siimmtlich leicht kenntliche starke (;ruben zeigten, ent- 
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sprechen siCh stets d i e  Conformation des Seh~idels und dieser 
Gruben, so dass man yon der Gestaitung des ~iusseren Sch~idel- 
daches schon auf die Lage resp. Ausdehnung der Pacchionischen 
Gruben schliessen kann. Die tiefsten Gruben finden sich im Be- 
zirke der h~tchsten Willbung, die bei symmetrisehen Sch~tdeln yon 
mittlerer L~inge und Breite sich im vorderen Drittel der Sagittal, 
naht befindet und einige Linien vet der Coronalnaht deutlich nach 
vorne abf'fitlt. Die Impressionsgruben (so will ieh diese zusammen- 
h~ingenden grSsseren Gruben nennen) beiinden sich in diesem 
Falle in m~issiger Breite und in der L~tnge yon 3 " 4  Cm. zu beiden 
Seiten des Suicus, genau der hiichsten Wiilbung des Sch~ideldaches 
entspreehend, Bei kurzen, steil abfallenden Schtideln ist die In)' 
pressionsgrube tief und kurz; auffallend besehr~inkt war sie bei 
drei sogenannten Zuckerhutssch~ideln. Bei breiten flachen Schlideln 
sind sie breit und unbestimmt ausgedehnt, bei schmalen kielf'6r- 
migen bilden sie scharfe Furchen, bei einem sehr schmalen, aber 
flachen SChiidel: der Art, bei welchem die SagittaInaht ~inen fast 
geradlinigen Kiel bildete, der sich auf dem Stirnbein fast bis zu 
den Stirnbeinhiickern tbrtsetzte, erstrGckten SiGh ImprGssionsgruben 
in einer L~tnge yon 7,5 Gin. his zur Crista frontalis. Bei starker 
Asymmetrie fanden sigh die stiirkeren Impressionen auf der stlirker 
gewillbten Seite in der Riehtung dieser W(ilbung. An einem Scha- 
del mit so breitem und stark gewi~lbtem rechten Seheitelbein, dass 
die Wi~lbungslinie des ganzen Sch~idels auf der reehten Seite der 
51aht in schiefer Riehtung yon hinten und links naeh vorn und 
rechts liegt, zeigen sigh reehts drei starke Impressionsgruben, die 
hinterste noeh im Suleus, die vorderste ganz naeh reehts ver- 
schoben. Dagegen links nut einige kleine Foveae glandulares. Die 
Richtung, in weigher die PaeGhionisehen Granulationen sieh l~ings 
des Sichelrandes entwickeln, stimmt demnaeh auf das Ge~aueste 
tiberein mit tier Richtung, .welche die Massenentwieklung der Gross- 
hirnhemisphlfren genommen, 

Biese Riehtung wird am besten 'dutch Gin Dreieck reprlisentirt, 
welches die gr~sst(~ Liinge der Hemisphiire zwischen Hinter- und 
Vorderende zur Basis hat und dessert Spitze der  Mittelpunkt der 
Impressionsgruben bildet, dieses Dreieck (A, B, C) ist jedesmal das 
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grtisste, welches dutch drei Punkte im Umfang einer Grosshirn- 
hemisphlire gelegt werden kann, Auf diese Gestaltung der Gross- 
hirnhemisphiiren ist das constante Vorkommen der Pacchionisehen 
Granulationen in der N~ihe des Sichelrandes zu  beziehen, insofern 
sie auch unter gewiihnliehen Verh~iltnissen hinreiehende Beibungen 

C 

A ]3' 

erm~glicht, lndess macht sieh auch bier der Einfluss b~lufiger 
Cireulationsstiirungen in der st~irkeren Wucheru•g dieser Bildungen 
geltend. 

o( 
Der Sehl~ifenlappen befindet sich in einer gewJssen Isolirlheit 

in Bezug auf seine Massenrichtung. I)iese kann am passendsten 
wiederum dutch ein I)reieek dargestellt werden, dessert Basis auf 
der Grundlinie des grossen Dreiecks his zur Fossa S)-lvii reicht 
und dessen Spitze in die Mitre des abgcrundeten vorderen Endes 
ffillt (A, B p, CP). Die mittlerc Seh~delgrube bildet die zweitgr(isste 
Fl,~lche, welche eine Summirung der r~umlichen Ver~nderungen vom 
vorderen Einschnitt oder mit Itinzuziehung des Tentorium cerebelli 
vom hinteren Ende des Hinter]appens his zum vorderen des Sehl~i- 
fenlappens gestatteL Wabrscheinlich entwickeln sich unter dem 
Einflusse dieses Verh~iltnisses gelegentlich jene stark~n Wuche- 
rungen Pacchionischer Granu[ationen; denn der zweite locale Factor 
der Bewegungen, die Meningealgef~isse im Verein mit dem Sinus 
sphenopalatinus, kommen kaum in Betracbt gegen die Sinus trans- 
versi, in deren Bereieh die Entwicklung der Pacchionischen Granu- 
lationen niemals diesen Grad erreicht. 

Der histologische Charakter der Pacchionischen Granulati/)nen 
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ent~pricht recht gut ihrer Hervorrufung durch tiUssere mechanische 

Reizung, Die papillaren Hypertrophien der tiusseren Haut und der 

Schleimhtiute, wie etwa die Vaginalgranulationen, lassen sich gleich- 
falls am natiirlichsten auf locale, auf die tiussere Oberfl,'iche wir- 
kende Reizung beziehen. Die Zottenbildung, welche sieh gelegent- 
lich bei der chronischen Entziindung auf seri~sen H~iuten entwickelt*), 

scheint mir gleichfalIs hierher zu geh~ren, am meisten abet die 
den Arachnoidealzotten in histologischer Beziehung sowie in lI~iu- 
figkeit des Vorkommens fast gleichstehenden gcfasslosen Synovial- 

fortst~tze **). Der hypertroptiische Zustand des ZottenepitheIs ist 
gleichfalls der Voraussetzung einer localen mechanisehen Reizung 
giinstig, leh bin iibrigens der Ansicht, dass zwischen beiden hyper- 

trophischen Neubildungen an der Arachnoidea, den Pacchionischen 
Oranulationen und den Epithelsgranulationen, sin inniger ~itiologi- 
scher Zusammenhang besteht. Das h~ufigere Vorkommen und die 
stets sttirkere Entwieklung der Epithelsgranulationen auf der Hi, he 

der Convexit~t l~sst sich auf dieselben Momente zuriickfilhren, 
welche bei der eonstantcn Entwicklung der Pacchionischcn Granu- 
lationen in der Ntihe der Sichelrtiuder yon vorziigiichem Einflusse 

erschienen ***). 

*) F~rster, Atlas der path. Anatomic. Taf. XIV. 
**) K~lliker. Mikrosk. Anat. Bd. ll. Erste tt~ilfte. S. 231, 324. F6rster, 1 c. 

Tar. XII. Fig. 4, in masseahafter Entwicklang TaL XXXIII. Fig. 2. 
***) NB. Auf die Mittheilung Luschka's iiber die Fov. gland, und die Arach- 

noidealzotten in den mitfleren Schadelgruben (dies. Archly Bd.XVIII.) lint i/l 
dieser Arbeit keine Riicksicht genommen werden k~innen, da sie in ihren 
wesentlichen Theilen vor der Ver~ffentliehung jener Mittheilung bereits geraume 
Zeit ~bgeschlossen war. Aeussere Verh/iltnisse, haupts~ichlich die Besehaffang 
der Zeichnungen, veranlassten die hetr~iehtliehe Verz~gerung. 
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