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Xu 

Ueber Ectasien der Lymphgefiisse des Gehirltes. 

Von Dr. H e i n r i e h  O b e r s t e i n e r  iun. 
Arzt an der [Jeilanstalt ~a D6bli~lg bei WieJ~. 

([tierzu Taf. XVfI. Fig. l - - , t . )  

Das steigcnde intc resse, welches man in j~ingster Zeit den 

Lymphbahnen des Gehirnes sehenkt, wird (lie Mittheilung nachfoi- 
gander Zeilen rechtfertigen. 

Vorerst werde ich, wenn aueh nur mit wenigen Worten, die 

L~mphwege, welche sich im normalen Gehirne vorfinden, beschreiben. 

Bekanntlich ') hat zuerst R o b i n  (zuerst in den Jahren 1853, 

1855, am ausftihrlichsten aber im Jahre 1859 Journ. d. 1. Physio- 

Ingle) dieselben Riiume um die Gef~isse des Gehirnes erkannt, und 

His  konnte (Ueber ein perivaseul~ires Kanalsystem, Zeitsehr. fiir 

wissenschaftl. Zoologic XV) dieselben auch injiciren; beide Forscher 

wiesen sie dem L);mphsysterne zu; doeh meinte ersterer als deren 

~ussere 13egrenzang eine Membran zu erkenuen, welche er ftir die 

Adventitia des Gefiisses hielt, w~ihrend letzterer die Grundsubstanz 

des Gehir~)es selbst (lie ~ussere Wand der Lymphbahnen bilden liess. 

im Gehirne ist es aueh mir nieht gelungen, jene yon R o b i n  

besehriehene hdventitia darzustellen. Es ist aueh gar nieht einzu- 
sehen, wie die Adventitia der in's gehirn eintretenden geflisse, die 

docb ihre gesammtwandung scbon aus der Pin mater mitbringen, 
sich yon ihnen abheben, and d e r  dadurch entstehende Raum mit 

dem epicerebraten Raum communiciren sollte. - -  Oass aber eine 
solehe Communication besteht und gesehen wnrde, beweist die be- 

kannte Zeichnung yon H i s ,  welehe so oft ~eproducirt worden ist 

and mir vollkommen richtig zu sein seheint; ferner habe ieh 
daftir noch anznfiihren, dass sieh die perivascul@en Bahnen yore 
epieerebralen Raume ausftillen lassen, indem man die Kanltle iihn- 

!) ~,cbon zu wiederholten Malen habe ich meine ungleich ~ilteren Reehte aus 
dem lahre t851 (dieses hrchiv Bd. !II. S. 445)~ sonderbarerweise stets ver- 
geblich ~ reclamirt. V i r c h o w. 
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lich wie bei einer hypodermatischen Injection unter die Pia mater 
einsticht, welcher Methode ich reich meistens bedicnt habe, da ich 
sie jener weitaus vorziehe, wonach man direct in dig Substanz des 
Gehirnes sticht. 

R o t h  hat (dies. Arch. Bd. XLVI, S. 143) die leicht wiederzuer- 
kennenden radiiiren Fasern beschrieben, welche yon der Wand des 
Gefiisses aus, die Lymphrliume durchsetzend, in die Substanz des 
Gehirnes eindringen. 

])ass an der Wand dieser Lymphbahnen ein Epithel vorhanden 
sei, oder besser gesagt, dass sich, wie behauptet wird, mit Silber 
eine Zeichnung hervorbringen lasse, mag ich nicht g~nzlich be- 
strciten; wenigstens hat F l e i s c h e  (Meal. Centralbl. 1871) an der 
Oberfl~iche des Gehirnes, also als Wand des epicerebralen l~anmes, 
ein iiusserst zartes Iliiutchen n a c h g e w i e s e n -  Cuticulum c e r e b r i -  
das aus zwei Lagen sehr platter Zellen zu bestehen scheint. - -  
Mit Sicherheit aber konnte ich als ~iussere Wand dieser perivascu- 
liiren L,~mphbahnen nur die, allenfalis zu einer Verdichtungszone 
verst~irkte Grundsnbstanz des Gehirnes selbst erkennen. 

Oass yore epicerebralen Raum aus durch die perivascul~ren 
Bahnen sich noch weitere Wege ftir die Lymphe im Gehirae ftillen 
lassen, babe ich an einem anderen Orte gezeigt (Ueber ci~)ige Lymph- 
r~iume im Gehirne Sitzb. d. k. Akad. d. Wissensch. zu Wien 1870); 
es sind dies die yon mir als p e r i c e l l u | i i r e  L y m p h r ~ i u m e  bc- 
zeichneten Lticken um die Ganglienzellen des Gehirnes. - -  In Fig. 1 
ist ein Sttick eines injicirten perivasculiiren Raumes wiedergegeben, 
an dem die nur zum Theile injicirten pericellulliren R~iume, wig dig 
Beeren einer Traube an ihrem Stiele hlingen. 

Das P~parat  stammt aus der Grosshirnrinde eines neuge- 
borenen Kindes. ~ Begreifiicherweise ist die Injection keine voll- 
st~indi~e, wie die kurzen stachelithnlichen Forts~tze am perivascu- 
lliren Raum zeigen; indem die blaue Masse nur mit sehr geringem 
Drucke (20 - -30  Millimeter Quecksilber am H e r i n g'schen Injections- 
apparat) eingetrieben wurde, konnte sic den Widerstand in den die Gan- 
glienzellen umgebenden Biindslicken nur schwer iiberwinden. ~ Eben- 
so scheinen im Riickenmarke iihnliche Verh~iltnisse vorhanden zu sein. 

Auf einige andere Eigenthtimlichkeiten, besonders das Vcrhalten 
der Lymphriiume im Kleinhirne kann ich hier nicht niiher eingehen, 
sic scheinen ganz besonderer Art zu sein. - -  
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Allerdings schein~ abes die Adventitia des Gef~sse ]m R0eken- 
mark mehv Selbst~indigkeit zu besitzen, so dass sis hiiufig ats ganz 

l~'eier Hohlcylinder angetroffen wird, der nach aussen zu im peri- 

vaseul~il, en Lymphraum, nach innen zu in einem, vielleieht auch for 

die Lymplm bestimmten, Raum schwimmt, welct~er alas e,gentlie~e 

GeNss umfasst, 

Besonde~'s deutlieh habe ieb dies Verh~iltniss dann angetroffer~, 

wear~ die Adventitia verdiekt war. es fanden sieh dant~ aueh in 

d[esem innereu Lymphraum mehr odes weniges zahh'eiehe lymphoide 

gbrperehet~ g o t  - -  es s teltt zugleieh eine psiiformiste Bahn flit 

Aaeurysmata disseeantia alas. - -  

Go lg i  hat die Erkrankungen des pesivaseul~iren Lymphgef~isse 

zasammengestellt and dabei auf jenen Zustand Rticksiebt geaommen, 

welei~er als s i eb i ' ~ i rmige  D e g e n e r a t i o n  ( D ~ t r a n d - F a r d e t ,  Star 

eribl6) bekaunt ist, uud eine gleiehm~ssige El*weiterung des peri- 

vaseui~ireu R~iume - -  vielleieht in Folge yon 13etraetion des umge- 

benden Get6rrtst~bstanz, - -  darstellt (Gol  g i, sulle alterazioni dei vasi 

linfatiei del eervello). Ebenso k~innen bei Odemat~isen Zustiinden 

des Gehirnes diese Rifnme dureh den Dr~ek din' vesmehrten Fl0ssig- 

keit, die sis zu ffihren haben, allenfalls ei13e Erweiterang erleidem 

die wier~e~' sin litngeres Verlaufsstiiek in sich begveifeu w i r d . . -  
[eh will at)er in Folgendem noeh auf sine krankhafte Erwel- 

terung tier Lymphbahnen des Gehirnes aufmerksam maehen, welehe 

dieselben m des Regei rim' an einzelnen eng umsehriebenea Steliem 

sellener im ]~ingeren Verlaufe bef~llt. --- 

Bei des Seetiou ei ,es  syphilitisehea [ndividuums essehien das 
f-~ , gauze ~ebn'n normal nut bei einem naehts~gliela noeh dutch die 

Medulla zblongata gema@ten Sebnitte sand ~e~ hinter den tieflie- 

gend@ gri]ekenfasern eme kaum erbsengrosse Gesehwulst yon un- 
regehn~ssig sunder Gestalt, yon dem bekann~en Aussehen eines 

Gumtnas odes sines Hirnt~&erkels. Des Rand (let' Gesehwt~lst war 

b!gu]iehgrau d,,ehseheinend, gelatings, des Kera abet  gelbliehweiss 

yon ziemlieher It~rte, Derbheit. - -  (Besondere Cereb~,alerseheinungen 
waren nieht vorhanden gewesen). In des e~iehst, en Umgebung des 

Neugebildes~ an einzelnen Stelten his e twa�89 davon entfernt, 
waren in des Substanz der Medulla zah~reiche kleine, resist veil- 
komk~e,'~ funds Lgel~e.r z'a bemerken~ b~s zur Gr~fsse sines Steek- 

nadelkopt)s. --- 
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Die mikroskopische Unlersuchung des Tlmlors zeigte nichts 

I%ue,~; im Inneren verk~ist bestand er in seinen peripheren Theilen 
aus jenen bekannten Elementen, meist kleineren Zellen, mit deut- 
lichem runden Kerne, welche ein derartiges Neu~ebilde constituiren. 

Vnn dem eigentlichen Tumor aus, wareu aber diese Zellen noeh 
weithin in die Masse des gesunden ]Nervengewebes hinein zu ver- 
folgen~, und zwar theilweise zwisehen den Biindeln der Nervenfasern, 
diese aus einander driingend, zum Theil aber auch in den die Ge- 
fiisse umgebenden Lymphriiumen. In Beziehung auf die oben er- 
w~ihnten Liieken war zu bemerken, dass ausser den vollkommen 
runden, die wohl, in welcher Richtung immer der Scbnitt gefiihrt 
wurde, die grtisste Mehrzahl ausmachten, noch solche vorhanden 
waren, die einen liingeren oder kiirzeren Kanal bildeten~ der ge- 
w(ihnliich an einem Ende knopffOrmig angesehwollen war; zu dieser 
Ausbuehtung konnte man i~fter ein Gef~iss hintreten sehen, welches 
daselbst plStzlich endete (Fig. 2). 

Die kleinsten Liieken waren entweder ganz fund, wie wean 
die St~bstanz der Medulla oblongata mit einer feinen Nadel durch- 
stochen wlire - -  eben mit den st~irksten Vergr(isserungen wahr- 
nehmbar - -  oder sie stellten (Fig. 3) eine Ausbuchtung des peri- 
vascul~iren Raumes dar, in tier sich dann noch das Gef~iss vorfand, 
und die anfangs eine llinglich ovale Gestalt darbot. - -  

Am Querschnitt liess sich an keiner dieser Cysten, auch nicht 
der gr~ssten, eine eigentliche Wand erkennen, wohl abet ge- 
lang es manchmal die Ftlichenansicht einer ~usserst diinnen und 
zarten Membran zu bekommen (Fig. 2 u. 4). Dieselbe war a us 
spindelftirmigen Zellen in verschiedenen Stadien dec Entwickelung, 
und aus zahlreichen feinsten Fasern zusammengesetzt, ~ ansehei- 
nend bindegewebiger Natur - -  und glieh in Allem jenen zarten 
It~iutchen, die sich als Begrenzung dee verschiedenartigsten Cysten 

im Gehirne bilden. 
Einen besonderen Inhalt liessen diese kleinen Hfhlen nicht 

erkennen; nur 2 oder 3 der griissten waren mit vielgestaltigen con- 
centrisch gestreiften Kiirperchen ganz erftillt, die entweder fiir My- 
elin oder ftir ColloidkSrperchen gehalten werden k~innen. Eine 
Degeneration der Nervenfasern um die Liicken herum liess sich 
kaum, wie zn erwarten stand, nachweisen; jene seheinen vielmehr 
nur von ihrem Platze verdriingt zu sein, und durch die auf diese 

Archiv  f. pathoL Anat .  Bd. LV. Hft. 8 n. 4. ~ 
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Art entstehende, Concavitilt die Ltieken zu begrenzen. Ein grosser 
Theil der Gef~isse in der Niihe der Geschwulst zeigte verdiekte 
Wandungen, und an manchmx 8teilen auffatiende Bluttiberfiillung 
und dadureh herbeiget'ifi~rte meist spindelfSrmige Erweiterungen. 

Ieh babe nun tiber B e d e u t u n g  und Ursprung  dieser Ltieken 
zu sprechen. - -  Der Tumor, den ich als Oummi anzusehen reich 
bereehtigt glaube, zeigte dos gerade far diese Form yon Hirnge- 
schwttlsten hekannte Fortschrsitsn i~L den Bahne=n dee perivascuI~ren 
Rhume zum Theil wenigstens recht deutlich. Ri r idf le isch  meint, 
dass ausser den gut und bSsartigen Epithelialgesehwillsten~ Krebsen 
trod Papillomen, welehe als perivascullire Geschwiilste erscheinen 
k~innen, auch das Sarkom als derartiges Nengebitde vorkomme, 
fiir dies letztere abet dee Naehweis noeh nicht gsliefert s s i . -  Aber 
gerade ftir diese gesshwuistfnrm konnte ieh es mit mehr Sieherheit, 
als fil r jede andere eonstatiren, wie in der Zone des Fortschreitens, 
ziemlieh welt hinaus~ our die perivascu~rel~ Bifums yon don Oe- 
sehwulstelementsn erfiillt waren, eiae natti:rliehe Injection dar- 

stellend. --- 
lndem also die Elements des Tumors sieh in den perivaseu- 

l~ren tliiumen anhfiufen, ist es einsiehtlieh, class sic dieselben stellen- 
weise ausfiItlen, verstopfen und dadureh dem Lymphstrome sin 
Hinderniss entgegenlegen kiinnen, in Folge: dessert die Lymphe ge- 
stout wird und diese Riiume ausdehnt. - -  Dass vide dieser be- 
sehriehenen Lilekea auf erweiterte perivaseullire Lymphrliume zuriiek- 
zufilhren si~d, beweisen unter Anderem die in Fig. 3 wiedergegebenen 
AnNngszustfinde, in denen die Dilatation noeh nieht weir vorge- 
schrittm~ ut~d dos Blutgef~tss im l[nneren neeh vollst~indig erhalten 
ist; d:aftir sprechen %rner jene Bilder in denen, wie in Fig. 2, 
diese Lileken deft Verlauf yon glutgefiissen~ und damit ouch den 
tier sic umgebendea Lymph.rliume imitiren; wenn sic ouch kein 
sentrales OeNss mehr zu enthalten scheinen, so kann dassdbe 
gleieh:woht, noeh vorhanden, abet nieht mehr in die Ebene des 
Sehni*~:es gehlten sein ! --- endlieh sieht man t~fter (Fig, 2) ein 
GeNss:Ns za  ehmr solehen Lfieke: hinrei@en und di aufh(iren, 
indem es wa;hrsehei.nlieh hier zu Grunde gegangen ist. 

ggenn ~uu fii.r viele dieser Hohlrliume ~ie Entstehung aus 
erwei~erten Lgmphriiumen feststeht, so ist die n@hste Ursaehe far 
die B:i:l~lm)g dieser Erweiterungen wohl in. tier dutch den Tumor 
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h erbeigefiihrte n Verstopfung und der aus dieser abzuleitenden Stauung 
zu sllchen. - -  

L. C l a r k e  hat einen Fall von allgemeiner Paralyse besehrie- 
ben (Journ. of medical science J~inner, 1870 und Med. chit. Rund- 
schau 1870. 193), in welchem sich zahlreicbe Cavitiiten in der 
weissen Substanz des Gehirnes vorfanden, so dass diese das Ans- 
sehen yon ,Schweizerk~ise oder Brod" darboten; ausser anderen Stellen 
fanden sich diese Liicken auch besonders zahlreich im Pons, bis 
zur Gr~isse einer kleinen Erbse, ond zeigten ebenfalls im Inneren 
nicht selten ein Blutgefiiss. C la rke  glaubt sich daher berechtigt, 
sir fiir erweiterte perivaseul~ire Kan~ile anzusehen. 

IVlir selbst sind, im Gross- und Kleinhirn, sowie im verliin- 
gerten Marke i~fters Liicken vorgekommen, die ich nicht writer be- 
aehtel;e, weil ich sir ftir Producte einer durch die tt~irtung hervor- 
gerufenen Retraction hielt; nachdem ich reich aber einerseits davon 
iiberzengt hatte, dass diese, durch die Chroms~iure erzengte Re- 
traction keineswegs so bedeutend sei, wie man gerne annimmt, und 
reich demnach htitete sir zu iiberschiitzen, besonders abet anderer- 
seits nach den eben mitgetheilten Erfahrungen, ist es mir kaum 
mehr zweifelbaft, dass auch diese Hohlr~iumr zum Theil ausgedehnte 
Lymphbahnen gewesen sein kiinnen, wenn auch die Ursaehe dieser 
Ektasien nicht immer, wie hier, in einer Verstopfung der Ly~nph- 

'bahnen dutch Geschwulstelemente zu suchen ist, 
I)ennoch bleibt fiir eine Anzahl der besehriebenen Liicken die Fvage 

nach der Entstehung noeh often; es sind dies jene, welehe yon 
minimalen Dimensionen die noeh lange nicht den Quersehnitt eines 
Capillargeflisses erreichen, beginnend in allen Schnittviehtungen 
vollkommen kreisrund erscheinen, daher in Wivklicb, keit kugelf~irmig 
sind, und wahrscheinlich auch einen Theil der zu betriichtlicher GrSsse 
gelangten, aber sich noch immer kreisrund darstelleMen LScher bilden. 

lndem ich atso tiber diese letzterwhhnten Liicken zu keinem 
sicheren Resultate gelangen kom~te, wollte ich hiermit nur auf jene 
patboh)gischen Erweiterungen bingewiesen baben, welche, zum Unter- 
schiede yon der siebfiirmigen Degeneration des 6ehirnes, auf mehr 
Met weniger eng umschriebene Strecken der perivascul~iren L vmph- 

bahnen des Gehirnes beschriinkte Ektasien darstellen. 
Wien, den 30. J~inner 1872. 

2 i*  
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E r k l g i r u n 8  d e , "  A b b i l d ~ t u g c n ,  
Tafel XVIL 

Ein perivasculiirer Lymphraum mit 9 perice~hl~ren Riiumen aus dem 
grosshirne eines neugebornen Kindes; injieirt. 
gewebslficken aus der Umgebung eines Gummi syphiliticum im Ports; die 
Liicke a ist an 3 Stellen iiberbriickt, zu einem Eude derselben tritt ein 
Gef/iss. - -  Bei b Beginn des Tumors. Hartm 4. 
Beginnende Erweiterung eines perivascularen Ramnes. Dasselbe Praparat. 
Itartu, 8, 
Theilweise iiberbrfiekle Liieken aus demse{ben Priiparate. Begitm des 
Tumors bei a, tlartn, |0. Immers. 

Xu 

Ueber Nephritis diphtheritica. 
Vou L u d w i g  L e t z e r i c h .  

(flierza Taf. XVIL Fig. 5~  l 1.) 

Bei Kindem), welche an Diphtheritis leiden, vorzugsweise wiih- 

rend des Bestehens yon Diphtheritis der Mandeln, tritt nicht selten 

eine verminderte Thiitigkeit in der ftarnsecretion kin, ja ,  bei aus- 

gebildeten, namentlieh aber in die Tiefe gehendeu loealen Zersti~- 

rungen kann es zu einem vollstlindigeu Stillstand in der Harnaus- 

scheidung kommen. Die Verlinderungen in dm~ Nieren habeu darin 

ihren Grund, dass die Pilze, welehe prim~tr local die Schleimhaut 

zersttiren und zur diphtheritischen Exsudatien Veranlassung geben, 
in Lymph- und Blutgefiisse eindringen, iu den Kreislanf gklangen 
und sieh in den Nieren ansammeln und vermehren. Das hierbei 
auftretende Krankheitsbild habe ich in einm' Arbeit ,,Ueber Oiph- 

therie", welche in der Berliner klinisehen Wochenschrift 1871 No. 16 

ersehienen ist, genau geschildert, hn Jahre 1870, als ich noch in 

Idstkin wohnte, gelang kS mir in mehreren Versuchen diese Nikren- 
erkrankung bei Kaninchen dadurch hervorzurufen, dass ich die Thiere 

cultivirte Pilzmassen versehlucken liess ~). 
Vor liingerer Zeit hatte ich Getkgenheit bei einer Section eines 

in Folge vollst~indig darniederliegender Harnsecretiou verstorbenen 

t) Siehe das N~here in ,Diphtheritis und Diphtherie% dies. hrehiv Bd. LII. 


