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stens ausserordentlich leicht in diesen iibergehen kann. Die eigen-
thiimliche Steifheit der Kafaleptischen konnie in dieser Beziehung
vielleicht Aufschluss bringen.

VIII. 1In gerichtsdrztlichen Urtheilen diirften diese Beobachtun-
gen entschieden zu Vorsicht mahnen.

Wiirzburg, 14. Novemher 1870.

XXXII.

Ausziige und Besprechungen.

Camillo Golgi in Pavia, Zur Pathologie der Lymphgefisse
des Gehirns.

Die vielbestrittenen perivasculiren Lymphriume von His haben in Dr. Golgl
einen neuen Bearbeiter gefunden, dessen gekrinter, noch ungedruckter Preisschrift
folgende, fiir die physiologischen wie fir die pathologischen Verhéltnisse der frag-
lichen Gebilde wichtige Sitze entnommen sind.

His’ Meinung gegeniiber hilt Golgi an Kolliker’s, Bizzozero's u. A.
Ansicht fest, dass die schon von Robin 1853 entdeckten 1) perivasculéiren Lymph-
gefisse des Hirns aus eigenen Kanilen bestehen, welche aussen von der Adventitia,
innen von der Blutgefisswand begrenzt sind. Zu dieser Ueberzengung ist Golgi
— trotz der gegentheiligen Ergebnisse von His, Eberth, Roth — durch seine
Untersuchungen von Gefissen nicht nur an frischer Hirnsubstanz, sondern auch an
in Osmiumsiiure gehiirteten, so wie durch Kal. bichromicum méssig harten Stiicken
gelangt. Zu mehrerer Bestdtigung jener Thatsache dienten ihm ferner Injections-
Priparate, die er dadurch herstellte, dass er eine Ldsurg von Berlinerblau unter
sehr geringem Druck in den subarachnoidalen Rdum einpresste, wobei nicht nur
die Fiillung der perivasculiren Meningealkandle sehr schén gelang, sondern der
Farbstoff auch in die Hirnrinde lings der Gefisse, und zwar an der inneren,
nicht aber an der #usseren Wand der Lymphgefissscheide, eindrang.

Die Weite dieser Kanidle variirt nach dem Alter der Individuen, nach den
verschiedenen Hirngegenden und nach dem Durchmesser der anliegenden Blut-
gefisse. Bei kleinen Kindern ist sie durchschnittlich etwas grosser als bel Er-
wachsenen, — wahrscheinlich in Folge der Ausdehnung, welche sie dort durch
Fettdegeneration der Zellen erleidet. Die grosste Weite findet sich an den Gross-
hirnhemisphiren, wie aus der nachfolgenden Tabelle 1 ersichtlich ist. Auas mehr
als 1000 Messungen hat Verf. nehwlich den mittleren Durchmesser der
Lymphgefisse des

1) Ich habe die Umhiillungshaut der kleinen Hirnarterien lange vor Robin he-
schrieben; man vergleiche dieses Archiv 18561. Bd. HI. 8. 445.
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Gehirns im Ganzen bei Erwachsenen == 62 g, bei Kindern = 70 pu,
an den Grosshirnhemisphiren - == 99 - - = 81 -
Corp. striat. - = 77 - - = 75 -
Thalam. optie. - == 76 - - == 54 -
Kleinhirn - " == B6 -
Pons Varol. - == 38 - gefunden.

Dass die Fiillung der Lymphkanale nicht von der der anliegenden Blatgefisse
abhéngt, sondern im Gegentheil sich vmgekebrt wie diese. verhilt, wird aus den in
Tabelle 2 zusammengestellten Messungen ersichtlich:

Durchmesser Mittlere Weite der perivascaliren Lymphkandle im Verhiltniss
der zit den blatfihrenden.
blutfibrenden |Grossh.-| Corp. | Thalem.| Cere- Pons | Lamina | .
Gefdisse. hemisph.] striat. | “opt. | bellum. | Varolii. | cribr. ec.
1— 50 32 40 35 23 c2Bp | WBu| 0u
50—100 # 55’1' . 481u ASH 38‘u 47 20 48
100—150 77 86 53 58 - 42 25 56
150—200 119 - 99 51 51 53 55 71
200—300 128 124 95 499 — 46 99
300—400 133 123 126 93 — — 119
400—500 50 184 106 — — — 113
500-—600 — 150 114 70 — — 111
660—700 84 60 | 154 — — — 99
700800 75 86 — 110 — — .80

Bei rascher Fiillung der Blutgefisse (Hyperimie) werden die
Lymphriume zusammengedriickt, bei vermindertem Blutdruck wer-
den sie umgekehrt geflillt. — Directe Messungen an pathologischen Hirnen
haben Golgi dieses geahnte Verhiltniss noch klarer gemacht und ikm das in
Tabelle 3 durch Zahlen ausgedriickte Bild geliefert:

Hemisph. Corpus Thalam,
Cerebri. striat. optic.
Blut- [Lympb-f Blut- [Lymph-| Blut- |Lympb-} Blat- {Lymph-
| gefisse.| riume. | gefisse.| riame. | gefisse.| riume. | gefisse.| rdume.

Norinales Gehirn | 176p | 99u| 213uf 77u) 220p| 76u) 140p) 564
Hyperamisches - | 192 60 } 381 58 } 332 60 — —
Avdmisches -1 160 | 208 | 476 | 124 ] 251 | 169 | 167 | 114-
Oedematises -~ | 197 | 163 ] 305 | 155 ] 234 82 2290 114

Es kidren diese Zahlen auch die alte Streitfrage iber die Moglichkeit der
acuten Hirncongestion ohne dauernde Unterbrechung der Hirnfunctionen auf, indem
durch sie nachgewiesen ist, dass die blutfiihrenden Kanile innerhalb des sie umge-
benden Raumes sich erweitern, wihrend der Abfiuss der Lymphe durch das ausser-
halb des Schidels befindliche Lymphgefdsssystem ermdglicht wird, — Den Etat
criblé von Durand Fardel erklirt Golgi, wie friher Bizzozero, als Folge von
grosser Ausdehnung der Perivascularriume. Es kann indess gleichzeitig neben starker
Fillang der Blutgefisse auch eine solche der Lymphriume bestehen — wie denn
Verf. in einem Falle von Atrophia senilis einmal eine enorme Ausdehnung beider
beobachtet hat — und zwar tritt dieser Fall meist bei Individuen ein, die in Folge
chronischer Herz- und Lungenkrankheiten zu vendsen Stasen und serdsen Ergiissen

Cerebellum,
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gepeigt sind. In solchen Fillen muss die Volumenzunahme der beiden Kanal-
systeme darch Verminderung des Volumen des Hirnparenchyms ausgeglichen wer-
den. — Allgemeines oder partielles Hirnddem ist immer von einer emtsprechenden
abuormen Erweiterung der perivasculiren Lympbrivme begleitet {ef. Tab. 3).

Dass auch die Lymphkanile des Gehirns, wie die des iibrigen Korpers, Wege fiir
Degenerationsprodecte bieten und Metastasen vermitteln, ist dem Verf. nicht fraglich.

Bei Untersuchung der pathologischen Verdnderungen der Lymphge-
fissscheide selbst gelangte er beziiglich der von Virchow beschriebenen En-
cephalitis congehita zu der Ansicht, dass der degenerative Prozess in den
meisten Fillen nicht von der Wucherang und dem feitigen Zerfall der Gliazellen,
sondern umgekehrt von der Lymphgefdssscheide ausgehe. Voo 20 Gehirnen Neo-
geborner fand er nur 2 mit der von Virchow beschriebenen Lésion, 2 andere
waren normal, und in 16 der Fettkornchenzerfall mebr oder weniger in den Scheiden
der Lymphkanéle entwickelt. Bei Erwachsenen fand er dieselbe nur in 1 der Fille,

Verkalkung der Lymphscheiden kam in 10 Féllen vor und zwar immer
gleichzeitig mit Verkalkung der Blutgefisswandungen, dbrigens bel Krankheiten
verschiedenster Art. — Ein kaffebraunes Pigment erschien in den Lymphscheiden
6mal. — Aneurysmen der Hirneapillaren beobachtete er nicht, dagegen ziemlich
oft weite und unregelmissige Ausbuchtungen der Lymphkandle mit Anhdufung von
Lympbkorperchen, und zwar &fter von in fettigem Zerfall begriffenen, namentlich
bei Eiterheerden und nach langen, erschopfenden Krankheiten.

Himatinkérner fand Golgi constant, obgleich nur in geringer Anzahl, ia
den perivasculiiren Riumen; aber auch massenhafte Anhiufungen kamen vor und
ewar in 12 Fallen, Dbei Iadividuen, bei demen der Durchiritt der Blutkiigelechen
dorch die Blutgefisse in Folge von Stasen oder Denutrition erleichtert war. Der
Annahme von Umbildung von Fettkorachen in Himatin kann er aus diesem, wie
aus chemischen Grinden nicht beitreten. ‘

Den Eintritt und das Verweilen von Eiter in die perivasculiren Lymphriume,
wie Prof. Bizzozero in einem Falle von Meningitis zuerst nachgewiesen, bestitigt
Verf, im Anschluss an die von Waller und Cohnheim aufgestellte Theorie mittelst
Durchtrittes der weissen Eiigelchen durch die Gefasswandungen. M. Frinkel.
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