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Fig.3. . Neurogliazelle nach 5 und 7 Stunden.

Fig. 4,5, 6. Ganglienzellen des Gehirns nach 7 Stunden.

Fig. 7,8, 9, 10, 11, 12. Neurogliazellen des Hirns nach 12 Stunden.

Fig. 13. Purkinje’sche Zelle nach 1 Stunde. ,

Fig. 14, 15, 16, 17. Ganglienzellen des Hirns nach 1 Stunde.

Fig. 18, 19, 20. Ganglienzellen des Hirns nach 7 Stunden.

Fig. 21. Purkinje’sche: Zelle nach 7 Stunden.

Fig. 22, 23, 24. (Ganglienzellen des Hirns nach 12 Stunden.

Fig. 25, 26, 27. Ganglienzellen des Hirns nach 24 Stunden.

Tig. 28. Kerne der Nervenzellen des Hirns nach 24 Stunden.

Fig. 29, 80, 31, 32, 33. Ganglienzellen des Riickenmarkes nach 1 Stunde.
Fig. 34, 35, 36, 37, 38. Gaiglienzellen des Riickenmarkes nach 7 Stunden.
Tig. 39, 40. Ganglienzellen des Riickenmarkes nach 24 Stunden.

XXIII.

Beitriige zur Kenntniss der Lympheirculation
in der Grosshirnrinde.

(Aus dem Laboratorium der psychiatrischen Klinik in Jena.)
Von Prof. O. Binswanger und Dr. H. Berger.
(Hierzu Taf X—XIL.).

Trotz der Arbeiten von His, Key und Retzius, Ober-
steiner, Bevan Lewis u. A. gehort die Frage nach der
Siftebewegung im centralen Nervensystem zu denjenigen, auf
die nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse keine sichere
Antwort gegeben werden kann. Am verbreitesten ist wohl die-
jenige Ansicht, welche Obersteiner der Darstellung der
' Lymphbahnen in- seinem bekannten Werke iiber den Bau der
nerviosen Centralorgané zu Grunde legt, die wir hier kurz reca-
pituliren wollen, indem wir uns nur auf die Verhiltnisse des -
Grosshirns und speciell der Rinde beschrinken. Die Rindenge-
fisse sind von einem doppelten Lymphraum, einem intraadven-
titiellen — azwischen Adventitia und Muscularis gelegenen, dem
Virchow-Robin’schen Raum oder dem adventitiellen Lymphraum
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s. str. — und einem extraadventitiellen, dem His’schen®) oder
perivasculiren Lymphraum - s. str. umgeben; zwischen beiden
Lymphrdumen besteht nirgends eine offene Communication, son-
dern jeder derselben hingt mit einem geschlossenen System von
- Lymphriumen zusammen. Der extraadventitielle Lymphraum
entsendet einerseits diinne Ausliufer, die sich in der Nihe der
Ganglienzellen zu den pericelluldren Riumen, an deren Existenz
nicht mehr gezweifelt werden kann, erweitern, andererseits geht
er peripheriewirts direct in das Lacunensystem des Epicerebral-
raums iiber und communicirt auch mit den Arnold’schen Lymph-
bahnen der Pia; das zweite Lymphsystem bildet der intraadven--
titielle Lymphratim, der mit dem Subarachnoidalraum in freier
Communication steht. Auf den specielleren anatomischen Bau
dieser Lymphsysteme einzugehen, scheint uns hier nicht ndthig,
jedoch muss erwdhnt werden, dass Kronthal in der Grosshirn-
rinde eigene Lymphgefisse nachgewiesen .und "dass Riedel
Communicationsréhren zwischen den intraadventitiellen Lymph-
" rdumen verschiedener Gefiisse beschrieben hat. Dass die sub-
arachnoidalen Réume in freier Communication mit dem Ven-
trikelsystem stehen, ist eine ldngst bekannte Thatsache, und
wird hier nur mit Riicksicht auf den unten zu -beschreibenden
Obductionsbefund nochmals hervorgehoben.

Folgende klinische Beobachtung gab uns Veranlassung, der
dunklen Frage der Saftbahncirculation in der Grosshirnrinde von
Neuem ndher zu treten. :

Der 54 Jahre alte Arbeiter A. P. wurde am 13. Juli 1897 in die hiesige
psychiatrische Klinik eingeliefert. Aus der Anamnese ist erwihnenswerth,
dass Patient erblich nicht belastet ist, und immer als intelligenter und
fleissiger Arbeiter galt. Vor 2 Jahren wurden ihm die linksseitigen Axillar-
drisen entfernt, da sie krebsig entartet waren. Patient war dann vollstin-
Gig gesund bis vor 6 Wochen, wo er plotzlich mit heftigen Schmerzen im
Ricken erkrankte, bald zeigte sieh, dass Patient theilweise seine Umgebung
verkannte, sich bei der Arbeit wihnte u.s. w. Er wurde daher von dem Arzte
der ‘Anstalt zugeschickt. Patient ist von mittlerer Grésse mit gut ent-

wickelter Musculatur. Der Schidel ist brachycephal, es besteht eine geringe
rechtsseitige Stenose, er zeigt keinerlei Narben oder frische Verletzungen. |

1) W. His, Ueber ein perivasculires Kanalsystem in den nervésen Central-
organen und tdber dessen Beziehungen zum Lymphsystem. Zeitschr.
fiir wissenschaftl. Zool. Bd.XV. 8. 127,
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Die Pupillen sind beide verzogen, die linke ist vollstindig lichtstarr, die

rechte reagirt trige. Hs besteht ein sehr starker Tremor aller Muskeln,

keine Ataxie, aber eine leichte Parese des linken Beines. Knie- und

Achillessehnenphinomene sind nicht erhalilich., Die Kopfpercussion ist sehr

schmerzhaft, und zwar an allen Stellen des Schidels. Ophthalmoskopisch

findet sich eine stark entwickelte, beiderseitige Stauungspapille. Die Sprache

ist leicht hisitirend, der Gesichtsausdruck #ngstlich. Das Gehdr ist ebenso

wie der Geruch intact. Patient ist dber Ort und Zeit ziemlich gut orientirt,

rechnet einfache Exempel, wenn auch langsam, so doch richtig aus, er muss

sich bisweilen lange auf Antworten besinnen. In den folgenden Tagen

zeigt Patient zunehmende Erregung, er spricht fortwihrend incohiirent laut

vor sich hin, steigt ausser Bett, dringt zur Thiire hinauns. Patient ver-

kennt seine Umgebung, glaubt sich bald daheim, bald bei der Arbeit. In

der Folge knirscht er biufig und lange mit den Zahnen; der Tremor der

gesammten willkiirlichen Musculatur nimmt so an Intensitit zu, dass jede

active Muskelbewegung unmoglich wird. Die Symptome gehen zeitweise

zuriick, und Patient zeigt dann eine deutliche sensorische Aphasie, und

klagt viel tber Kopfschmerzen. Bald trat jedoch wieder eine zunehmende

Verschlimmerung ein, es zeigten sich klonische Zuckungen im linken Mund-
facialis und eine Hyperisthesie des ganzen Korpers unter leichten Fieber-

bewegungen. Patient wurde comatds, konnte nicht mehr schlucken, es zeigt .
sich eine conjugirte Deviation der Augen nach rechts oben mit Strabismus
divergens. Der Tod erfolgte unter hohen Temperatursteigerungen, in Folge
des eintretenden Lungenddems.

Bei der 3 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Section (Geh.-Rath
Prof. Miiller) fand sich eine graue Degeneration der Seiten- und Hinter-
stringe des Rilckenmarks. Die Dura des Gehirns ist von der Glastafel
leicht abhebbar, dieselbe ist von mittlerer Dicke, ihre Innenfliche ist bleich
und glatt. Im Léangsblutleiter ist fliissiges Blut. Die Arachnoides ist zart,
desgleichen die Pia, in deren Maschen findet sic klare, stellenweise san-
guinolente Fldssigkeit. Die Stirnwindungen sind leicht gelblich verfarbt.
Die vordere linke Cenfralwindung ist in ihrer Mitte durch eine rundliche,
réthlich-graue, 10 mm’ im Durchmesser messende Neubildung flach vorge-
buchtet. Das rechte laterale Scheitellippchen zeigt an seinem vorderen Ende
eine gleich grosse, grauweisse, flache Vorbuchtung. Die Dura basalis ist
normal. Im linken Querblutleiter findet sich an der Umbiegungsstelle in
den senkrechten Verlauf ein gelblicher, festhaftender Thrombus.

Das Gehirngewicht betrigt 1287 g.

Basale Meningen im Ganzen zart, iber beiden Schlifenlappen stellen-
weise rothgelb verfirbt, gelbliche Farbung des Chiasma, beider Oculomotorii,
Abducentes und Oactorii. i

Die Hirnstiele sind bleich, der Aquiduct ist erweitert, ebenso ist die
IV. Kammer erweitert, ihr Ependym grob granulirt, schmutzig - gelb ver-
farbt.

Das Kleinhirn ist missig fest.
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Das Ependym des III. Ventrikels und die Oberfliche des Balkens ist
gelblich verfirbt. In- den Seitenkammern findet sich rechterseits ein um-
finglicher Klumpen schwarzbraunen bis briunlich-gelben, geronnenen Blutes
neben fliissigem Blut.

Das in der Stria cornea verlaufende Gefiss ist an der Usbergangsstelle
des Korpers des Nuecl. caudat. in den Schwanz an umscbriebener Stelle
blossliegend, das dberliegende Ependym im Umfang eines 10-Pfennigstiicks
zerstort durch einen Erguss theils flissigen, theils geronnenen Blutes.

Das rechte Grosshirn ist bleich, missig fest, weisse und graue Substanz
wohl gesondert.

Die Stammganglien sind bleich. Hinterhorn erweitert, Plexus chorioideus
leicht Gdematds. .

Die schon oben erwahnte Neubildung im rechten oberen Scheitellapp-
chen ist auf dem Durchschnitt réthlich-grau, und reicht bis zur Pia.

Die linke Hemisphire ist missig fest, die weisse Substanz weiss, die
grave gut abgesetzt, blass - grau, der oberste Theil des Balkens ist leicht
gelblich gefirbt. »

Das Ependym der Seitenkammern ist weniger gelb als rechts.

Plexus missig Odematds, die hintere Halfte des Hinterhorns ist obli-
terirt,

Die ‘linke vordere Centralwindung ist in ihrer Mitte von einem, nach
“aussen iberragenden, erbsengrossen, réthlich-grauen Neublldungsknoten ein-
genommen; unter der Neubildung findet sich eine kirschengrosse, mit
diinner bréunlich - gelber Wand, und dickem, chocoladebraunen Inhalt ver-
sehene Hohle.

Die Section der ubrigen Korperhohlen erglebt Oedema .pulmonum,
Thrombus im linken Lungenarterienast.

Spindelférmige Erweiterung der Carotis. interna dextra am Ursprung.

Méssige Arteriosklerose.

Vereinzelte Kystome der Niere.

Im Uebrigen bietet der Befund keine Besonderheiten dar.

An dem in 10 procentiger Formalinlgsung gehirteten Gehirn
erkennt man deutlich die sanguinolente Verfarbung der in den
Piamaschen enthaltenen Fliissigkeit. An der rechten Hemi-
sphiire ist diese subarachnoidale Blutung am intensivsten iiber
den Temporallappen, dem unteren Theil des Stirnlappens und
des unteren Parietallappens; die Intensitdt nimmt nach der
Mantelkante zun ab, die Blutung geht aber noch auf den Lobus
paracentralis und den Pricuneus iiber. Die linke Hemisphire
zeigt die intensivste Verfirbung iiber dem lateralen Theil des
Occipitallappens, iiber dem Lobus parietalis inferior, den daran
anstossenden Theil des Temporallappens und der orbitalen Fliche

des Stirnlappens,
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An den den verschiedensten Rindenstelléen entnommenen,
in Alkohol nachgehéirteten, in Paraffin eingebetteten, und mit
Thionin, bezw. Himatoxylin gefirbten Priiparaten zeigt sich,
dass entsprechend den verfirbten Stellen der Oberfliiche sich ein
mehr oder minder starker, subarachnoidaler Bluterguss findet
(vergl. Fig. 1), der nur vom Ventrikel aus dahin gelangt sein
kann. Die Arachnoides ist an einzelnen Stellen durch den Blut-
erguss bis zu einer. Entfernung von 8 mm von der Pia gehoben,
der mikroskopische Befund, der frische, rothe Blutkérperchen
‘neben altem schollenférmigen Blutfarbstoff, der zum Theil in
Leukocyten eingeschlossen ist, zeigt, deutet auf eine wiederholte
Blutung aus dem Aneurysma der Arteria striae corneae hin. Die
Dicke der subarachnoidalen Blutmassen ist am gréssten in den
Furchentiefen und den Stellen zwischen den Oberflichen der
Windungen. Alle Pia-Gefisse sind strotzend gefiillt. An an.
deren Stellen liegen Pia und Arachnoides eng an einander, und
es findet sich keine Spur von Blut oder Farbstoff zwischen
beiden Hiuten. Die oben genannten Tumoren ergaben sich bei
der mikroskopischen Untersuchung als &dchte Carcinomknoten.
Indem wir hier auf die hochst interessante und lohnende Gegen:
iiberstellung des Obductionsbefundes und der klinischen Beob-
achtung verzichten, wollen ') wir uns nur mit den auf die Frage

1) Nur auf die #tiologisch - klinische Bedeutung des PFalles wollen wii
kurz hinweisen. Bekanntlich ist im Laufe der letzten Jahrzehnte die
Syphilis mehr und mehr als die hauptsiichlichste Quelle der Dementiz
paralytica erkannt worden. Neuere Untersucher, vor Allem Krafft-
Ebing und seine Schiler, sind sogar so weit gegangen, die Paralyse
fir eine ausschliesslich syphilitische Krankheit anzusprechen. Diese
Anschauung ist sicher zu weitgehend.” Wenn die Syphilis'auch eine, un¢
wahrscheinlich die hauptsichlichste Ursache einer degenerativen Er-
krankung des Centralnerveusystems ist, so kinnen.sicher auch andere
gewebsschiidigende Einflisse diese Krankheit herbeifiihren. Hier liegi
eine reine Beobachtung vor, in welcher bei dem Mangel jeder syphiliti-
schen Antecedentien die carcinomatdse Erkrankung den paralytischer
Prozess verursacht hat. Hereditit, Aleoholismus und Trauma kénnen
ebenfalls ausgeschlossen werden, dagegen ist die Arterioskierose, die dem
fortgeschrittenen Lebensalter entspricht, wahrscheinlich mit verantwort-
lich zu machen fir die Erndhrungsstorung des Gehirns; durch sie wurde
der Boden bereitet, auf dem die bislang unbekannten Toxine de
Carcinose diesen degenerativen Einfluss ausiiben konnten.
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der Lympheirculation sich bezichenden Befanden beschiftigen.
Es hatte hier zweifeilos ein wiederholter Erguss von Blut in
die Seitenkammern stattgefunden, und das Blut war von da in
“die subarachnoidalen Riume gelangt. Das weitere Schicksal
dieses Blutes ist es, das uns hier interessiren soll. Bei stirkerer
Vergrosserung, und namentlich bei Anwendung der Oelimmersion
zeigte sich, dass die in Folge des paralytischen Krankheits-
prozegses deutlicher hervortretenden und wohl auch an Zahl ver-
mehrten Gliazellen der Molecularschicht der Rinde massenhaft
von feinkornigem Blutpigment erfiillt waren (vergl. Fig. 2). Die
Gliazellen selbst waren stark gequollen und traten schon bei
schwacher Vergrosserung sehr deatlich in dem vielfach zerkliif-
teten, mit Eosin schwach rothgefirbten Grundgewebe hervor.
Die in die Rinde einstrahlenden Gefisse sind strotzend gefiillt,
auch an ihnen findet sich innerhalb des intraadventitiellen Lymph-
raumes feinkdrniges Blutpigment theils frei, theils an Zellen ge-
bunden. Bei der Oelimmersion (Apochrom. 2,0 mm und Comp.-
Oc. 4) zeigen die Gliazellen der Molecularschicht an den Stellen
des subarachnoidalen Blutergusses eine vollstindige Anfiillung
des gequollenen und scharf hervortretenden Zellleibs mit gold-
gelbem, feinkérnigem Blutpigment. Diese Anfiillung mit Pig-
ment nimmt nach der Tiefe, d. h. der Schicht der kleinen Pyra-
midenzellen zu rasch an Intensitit ab, so dass keine pigment-
haltige Zelle den obersten Theil der kleinen Pyramidenzellen
erreicht. Auch die Gliahille zeigt in ihren Zellen sehr reich-
liches Pigment, die Auslaufer einzelner dieser Zellen, die prall
mit feinen Pigmentkornchen angefiillt sind, konnen weithin ver-
folgt werden und enden an der Oberfliche des Gehirns. Die
Gliazellen sind betrichtlich vergrossert und zeigen einen Durch-
messer von durchschnittlich 20 p. Der Zellleib zeigt eine deut-
liche, netzformige Struktur, und in diese Neize sind die feinen
Blutpigmentkdrnchen eingelagert. Die zahlreichen Ausléufer der
Zellen sind stark verbreitert und {iberall mit den gleichen Blut-
resten erfiillt. An manchen Stellen findet man gelblich gefirbte
Stringe von gleicher Beschaffenheit (vergl. Fig. 2, C), welche
keine andere Deutung zulassen, als dass sie abgetrennte Glia-
auslaufer sind, deren zngehorige Zellen in anderen Schnitt-
niveaus liegen. Die Gliakerne dieser pigmenthaltigen Zellen
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sind meist in unformige (bald eckige, bald wurstformige, bald
dreizipflich ausgezogene), mit Thionin tief dunkelblau gefirbte
Gebilde umgewandelt. Wahrend an den normalen Gliakernen die
charakteristische Kernstroktur der Gliazellen sich immer nach-
weisen ldsst, kann man an diesen deformirten, gleichmissig
dunkel gefirbten und meist verkleinerten Kernen keinerlei De-
tails unterscheiden. Die Kerne sind bald im Centium, bald an
der Peripherie der Zelle gelegen und man kann sich des Ein-
drucks nicht erwehren, als seien sie im letzteren Fall von dem
massenhaft aufgenommenen Blatpigment an die Wand gedriickt.
Neben diesen pigmenthaltigen Gliazellen finden sich in den-
selben Schnitten solche, die ganz den gewdhnlichen Typus
der normalen Gliazellen, bei denen man meistens nur den
Kern sieht, reprisentiren; diese letsteren zeigen keine Spur von
Blutpigment in ihrem Innern und die Kerne besitzen die so
typische Kernstruktur der Gliazellen (vergl. Fig. 2, A). Wichtig
erscheint uns vor Allem noch ein Befund, der wiederholt erhoben.
und auf der Abbildung Fig. 2, B dargestellt ist. Wir finden hier
eine der oben erwihnten pigmenthaltigen Gliazellen mit defor-
mirtem Kern, der rechte untere Theil ist dicht neben dem mehr
links gelegenen Gliakern stark eingebuchtet und schneidet mit
einer scharf hervortretenden Begrenzungslinie gegen einen ovalen
Hohlraum ab, dessen #ussere Grenze durch die dunkler gefirbte
Grundsubstanz gebildet wird und in dem ein Lymphocyt liegt.
Es konnte sich ja hier um einen zufilligen Befund eines durch-
wanderten Leukocyten in einer an eine Gliazelle 'angrenzenden
Masche des &dematésen Grundgewebes handeln; mit Riicksicht
auf das wiederholte Vorkommen dieser Verhiltnisse und der
unten zu erwihnenden Befunde bei den Thierexperimenten scheint
uns auch eine andere Deutung zuldssig, ja vielleicht gar wahr-
scheinlicher, auf die wir unten zuriickkommen werden.

Aus den Resultaten der mikroskopischen Durchforschung
des iibrigen Gehirns, auf die wir hier nicht in extenso eingehen
wollen, ist nur noch hervorzuheben, dass sich deutliche Zell-
degenerationen, ‘die sich namentlich schén an den Riesenpyra-
miden darstellen, und diffuser Faserschwund vorfindet. Fiir die
vorliegenden Untersuchungen erscheint jedoch noch wichtig, dass
die perivasculiren Réume sehr weit, jedoch vollstindig frei von

Archiv f. pathol. Anat. Bd.152. Hft. 3. 35 ‘
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Blut sind, ebenso sind die pericelluliren Riume stark ausge-
weitet und einzelne Pyramidenzellen von den in diesen Riumen
angehduften Lymphocyten geradezu an die Wand gepresst, es
finden sich bis zu 8 Lymphocyten in einem pericellularen Raum.
Die Abbildung Fig. 3 veranschaulicht einen weniger extremen
Fall, doch finden sich immerhin 4 Lymphocyten in diesem peri-
celluliren Lymphraum. Dies Vorkommen von Lymphocyten in
dem ausgeweiteten pericelluliren Raum erhédrtet die Annahme
dieses Raumes als eines priformirten Gebildes und lisst eine
Deutung als einfache Schrumpfungserscheinung als irrig erkennen,
es mag aber immerhin zugegeben werden, dass die pericelluliren
Riume durch die Hértung, namentlich bei stark Gdematésem
Gewebe, vergrossert erscheinen. Eine schon von Meynert be-
schriebene Thatsache, dass bei starkem Gehirngdem die Proto-
plasmafortsitze der Pyramidenzellen auffallend weit verfolgt
werden konnen, konnte auch hier fesfgestellt werden, und ein-
zelne Zellbilder erinnern direct an die mit der Golgi’schen
Methode erhobenen Befunde. Obwohl ja Cajal alle Ergebnisse
der Golgi-Methode mit Hiilfe der Methode der Methylenblau-
injection bestitigen konnte, so glauben wir doch, es sei nicht
iiberfliissig, hier 2 Abbildungen solcher einfach mit Thionin ge-
farbten Zellen zu geben (vergl. Fig. 4 und 5), da sie auch beim
erwachsenen Menschen die typische Verzweigung der Protoplasma-
forts'altzé, ihre freie Endigung und die unebene, ja rauhe Be-
schaffenheit derselben ganz wie an Golgi-Priparaten erkennen
lassen. Es sind hier 2 Zellen, die aus der Schicht der grossen
Pyramidenzellen- der linken Fissura calcarina stammen. Wir
glauben, die Beriicksichtigung dieses Befundes mit der Bedeu-
tung desselben entschuldigen zu konnen, obwohl es ja eigentlich
streng genommen hier nur insofern erwdhnt zu werden verdient,
als Rossbach und Sehrwald mit ihrer Methode &hnliche Bilder
erhielten, nur in anderer Weise deuteten. Sie zeigen lediglich
eine Riickwirkung der Lymphstauung auf die Struktur der Nerven-
zelle, auf deren feinere Details aber nicht eingegangen werden kann.

Der Befund der blutpigmenthaltigen Gliazellen und Glia-
fiden scheint uns geeignet, die viel discutirte Frage iiber
die Lympheirculation in der Grosshirnrinde der Losung niher
zu bringen.  Bekanntlich stehen sich, wie schon oben er-
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wihnt, in dieser Frage die Ansichten noch schroff gegeniiber.
Gehen wir hier aaf die in Frage 'kommenden Ansichten noch
etwas niher ein, so nimmt Schwalbe®) an, dass 2 durchaus
getrennte Hohlraumsysteme existiren, von denen das aus intra-
adventitiellem Raum und Subarachnoidalraum u. s. w. bestehende
System allein als Lymphgefisssystem der Hirnrinde angesprochen
werden darf, wihrend das His’sche — extraadventitiell - peri-
cellular-epicerebrale — Hohlraumsystem nicht als ein Lymph-
gefiisssystem angesehen werden konne, da es nirgends mit dem
unzweifelhaft lymphatisclien ersten Hohlraumsystem oder wirk-
lichen Lymphgefissen eine Communication besitze. Dieser Grund
wird aber sofort hinfillig, wenn wir die von His entdeckte
Thatsache beriicksichtigen, dass die Arnold’schen Lymphgefisse
der Pia durch Injection in die perivasculdren Lymphriume gefiillt
werden konnen, die His’schen Riume communiciren also mit un-
zweifelhaften Lymphgeféssen, und wir nehmen am besten, wie dies
schon oben hervorgehoben wurde; mit Obersteiner®) und Anderen
2 dchte, aber vollstindig getrennte Lymphgefisssysteme an. Im
Gegensatz zu der Auffassung Schwalbe’s verficht Gierke?®) den.
Standpunkt, dass die Blutgefisse stets — von den Capillaren
abgesehen — von ,perivasculiren®*) Riumen umgeben sind*®).

) in Hoffmann’s Anatomie. 8.785.

%) Obersteiner, Anleitung beim Studium des Baues der nervésen Cen-
tralorgane. - Leipzig und Wien 1896. S. 183,

8) Warum Gierke die Capillaren ausnimmt, ist nicht ganz verstindlich,
da dieselben mit geringen Ausnahmen — nur die kleinsten- Calibers
(vergl. Fig. 10) — deutlich von extraadventitiellen Spaltriumen umgeben
sind, Vergl. Binswanger, Die pathologische Histologie der Grosshirn-
rindenerkrankung bei der aligemeinen progressiven Paralyse. Fig. 2. 5.

#) Es herrscht die grésste Verwirrung beziiglich der Nomenclatur dieser

beiden grundsitzlich verschiedenen Lymph-, bezw. Saftbahnsysteme.

Um nur ein Beispiel unter vielen heranszugreifen, so nennt Gierke

die fiusseren, zwischen Adventitia und Stitzsubstanz gelegenen Spalten

»perivasculire® Riume; wihrend Schwalbe dieselbe Bezeichnung fiir

die zwischen Muscularis. und Adventitia gelegenen Lymphbahnen in

Anspruch nimmt. Man sollte immer nur von intra- und extraadventi-

tiellen oder intra- und extravasculiren Lywph-, bezw. Saftbahnen

sprechen, wie dies oben bereits geschebhen ist. -

Gierke, Die Stitzsubstanz des Centralnervensystems Archiv fiir

mikroskop. Anatomie. Bd 26. 1886.

5

N

35*
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Die extraadventitiellen Riume sind gegen das Blutgefiiss
absolut abgeschlossen, wihrend sie nach aussen nur durch die
Hirnsubstanz gebildet werden und hier durch Lymphspalten. mit
dem Hirngewebe iiberall in Verbindung stehen. Die Miindungen
der Saftlicken halten sich gern an die Gliazellen oder deren
Ausliufer, welche ans der Hirnsubstanz in die extraadventitiellen
Riume eintreten, um durch sie hindarch zur Endothelad ventitia zu
gelangen. Die Stiitzsubstanz bildet auf diese Weise die Saftbahnen
oder Lymphwege ,fir die aus den Nervenelementen, besonders
aus den Nervenzellen bei ihrer Thatigkeit so ungemein reichlich
ausgeschiedene Lymphe. Die Lymphliicken und pericelluliren
Riume, die extraadventitiellen Riume, die oberflichlichen Sam-
melriume zwischen Gliahiille und Pia mater sind Abschnitte
dieses Saftkanalsystems.“ Das Vorhandensein der intraadven-
titiellen Lymphriume bestreitet Gierke. Die schon oben er-
wihnte Auffassung Obersteiner’s nimmt eine eigene Begren-
zungsmembran des extraadventitiellen und auch des pericellu-
liren Raumes an. Aus der iiberreichen Literatur erwihnen wir
nur noch die Ansicht, die Bevan Lewis') in seinem text
book of mental diseases, p. 80 und in einer besonderen Arbeit
auseinandergesetzt hat. Nach ihm stellen beide Hohlraumsysteme
Lymphgefisssysteme dar, und zwar soll der intraadventitielle
und extraadventitielle Lymphraum der Gefisse mit einander
communiciren. Ausser diesen Lymphriumen soll ein eigenes
»Lymphconnectivsystem® der Hirnrinde bestehen, das durch die
grossen, hiufig mehrkernigen, stets mit einem Gefissfortsatz
versehenen Gliazellen, die sich namentlich in der Molecularschicht
hiiufig finden, dargestellt wird. Diese Zellen bilden ein zwischen
den Lymphriumen benachbarter Lymphgefisse gelegenes, soge-
nanntes intervasculires Lymphsystem. Auf die Bedeutung dieser
grossen, in ihrem Bau von den gewdhnlichen Gliazellen ab-
weichenden Elemente als dem Lymphgefisssystem zugeordnete
Glieder hat zuerst Meynert anfmerksam gemacht, der sie bei
Lymphstauungen im Gehirn, so namentlich auch bei tuberculésen
Tumoren der Halslymphdriisen, die den Lymphabfluss ans der

) Bevan Lewis, A text book of mental diseases with special neference
to the pathological aspecis of insanity. Londen 1889. p.80.
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Schidelhghle behindern, vergrossert. fand. Auf die Untersuchun-
gen Rossbach’s und Sehrwald’s’) einzugehen, verzichten wir,
da dieselben nicht abgeschlossen sind und von spiteren Unter-
suchern nicht bestitigt werden konnten.

In der von dem einen von uns an dem oben erwihnten
Orte gegebenen Darstellung dieser Verhiltnisse, der auch die
vorstehende Literaturiibersicht grosstentheils entnommen ist, ist
auf Grund eigener Untersuchungen die Existenz der intra- und
extraadventitiellen Saftbahnsysteme bekréftigt worden. Das Stu-
dium feiner Rindenschnitte, welche pathologischen und ddematds
gestauten Gehirnen entstammen, lassen erkennen, dass schmale
Gewebsspalten zwischen den die Capillaren umgebenden Hohl-
raumen gelegen sind, und auch an den pericellularen Rédumen
hinziehen. Der Verlauf dieser Lymphspalten wird kenntlich
gemacht durch stdbchen- oder spindelférmige blasse Kerne
(Hamatoxylinpriparat), und dhnliche Zellbekleidung besitzen
die pericelluldren Rdume, wie dies auch Friedmann klar aus-
gesprochen hat. Kronthal®) hat mittelst eines eigenen Ver-
fahrens kleinste, meist geradlinig verlaufende Capillargefisse be-
schrieben, welche eine ungemein zarte, kerntragende Wandung
besitzen. Das Lumen dieser Gefisse ist so eng (2,56 w), dass
weder farblose, noch weisse Blutkrperchen . dieselben passiren
konnen; es fanden sich auch thatsichlich keine kérperlichen
Elemente in denselben. Diese Untersuchungen bringen zum
ersten Male die Ansicht zur Geltung, dass auch innerhalb der
Hirnrinde geschlossene, mit eigener Wandung versehene Lymph-
bahnen existiren. In der oben erwihnten Monographie konnten
diese Befunde von Kronthal bestitigt werden; es ist dort auch
darauf hingewiesen worden, dass sie sich von den iibrigen Capil-
laren auch dadurch unterscheiden, dass ihre Abzweigungen fast
rechtwinklig abgehen und das gleiche Lumen wie das Stamm-
gefiss behalten. Es ist iibrigens wahrscheinlich, dass Riedel?)
schon fritherhin diese wohl als Lymphcapillaren anzusprechenden:

) Rossbach und Sehrwald, Ueber die Lymphwege des Gehirns..
Centralbl. fir die med. Wissensch. 1888,

% Kronthal, Lymphcapillaren im Gehirn. Neurolog. Centralbl. 1878,
8. 679. :

3 Riedel, Archiv fir mikroskop. Anatomie. 1875. Bd.XI. 8. 27s.
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Gefisschen aufgefunden hat. ~Er erwihnt feine, sehr diinne
Rohren, die kein axiales Blutgefass enthalten und die intra-
adventitiellen Lymphrdume benachbarter Blutgefisse verbinden.

Die oben mitgetheilten Befunde lehren erstens, dass in die
subarachnoidalen Riume ergossenes Blut als Blutpigment einen
Weg bis in die Gliazellen der Molecularschicht gefunden hat;
zweitens zeigte sich, dass diese Einwanderung ein activer, durch
den Saftstrom vermittelter Vorgang ist, indem nicht alle, sondern
nur bestimmte Gliazellen von ihr betroffen werden, wihrend
andere, zwischen diesen liegende, von der Einwanderung und
auch den Erscheinungen der Lymphstauung vollstiindig frei bleiben.
Dies Moment zeigt klar, dass unter dem Sammelnamen der
Gliazelle verschiedene Elemente zusammengefasst werden, wie
dies schon Bevan Lewis und Andriezen ausgesprochen haben
und dass nur bestimmte, morphologisch ziemlich gut differenzirte
Gliazellen es sind, die der Saftcirculation dienen. Der oben be-
sonders hervorgehobene Befund einer einen Hohlraum umschlies-
senden Gliazelle (Fig. 2 B) lasst die Deutung zu, dass wir es
hier mit dem Querschnitt eines in Folge der Stauung erweiterten
Lymphkanals zu thun haben, welcher, wenn wir einen Schritt
weiter gehen wollen, einen jener Riedel-Kronthal’schen Sammel-
gefisse repriisentirt. Drittens demonstrirt der weitere Befund
‘von Blutpigmenthdufchen in der Umgebung der Blutheerde, ins-
besondere in der Tiefe der Furchen:in der intraadventitiellen
Scheide deutlich den bekannten Zusammenhang mit dem sub-
arachnoidalen Iymphraum und die Existenz des von einigen
Autoren immer noch angezweifelten intraadventitiellen Lymph-
raumes. Im Gegensatz zu diesem Befund und ganz entsprechénd
den Mittheilungen frilherer Beobachter konnte viertens in dem
extraadventitiellen, sehr erweiterten Lymphraum entweder kein
Blutpigment nachgewiesen werden, oder es fand sich nur in
dem Leib zweifelloser Leukocyten. Nur an einer Stelle des
Temporallappens der linken Seite fand sich der extraadventitielle
Lymphraum mit intacten rothen Blutkérperchen angefiillt; doch
“hier handelte es sich hdchstwahrscheinlich um eine Gefiiss-
zerreissung. Der wenig entwickelte. epicerebrale Raum wurde
ebenfalls stets frei von Blutkdrperchen und Blutpigment gefunden.

Wenn wir uns nochmals die Befunde im Zusammenhang
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vergegenwiirtigen, so war das in den Ventrikel ergossene Blut in
die subarochnoidalen Réiume, von da in die intraadventitiellen
‘Lymphspalten und auf der anderen Seite in die Gliazellen der
Molecularschicht gelangt. Das weite Lymphgefiisssystem der
Rinde, der pericellulire Raum, die extraadventitielle Lymphscheide
und die epicerebralen Rédume erwiesen sich frei von Blutpigment,
- zeigten jedoch eine deutliche Stauung mit Ausnabme des durch
den paralytischen Prozess an der Ausweitung gehinderten epi-
cerebralen Raumes. Neu und wichtig érscheint hieran nur,
dass die Gliazellen der Molecularschicht mit ihren
Fortsitzen bis an den subarachnoidalen Raum reichen
und thatsdchlich ein Lymphconnectiv-System im Sinne
Bevan Lewis darzustellen scheinen und zweitens dass
eine Verlegung der intraadventitiellen subarachnoida-
len Lymphriume geine Drucksteigerung in dem anderen
— dem extraadventitiellen — perlcellularen Saftbahn-
system zu Folge hat.

Weil iiber die Verbreitungswege von den subarachnoidalen
Riumen aus eine villig geniigende Aufklirung durch diese
pathologischen Befunde nicht erreicht war, suchten wir auf
dem Wege des Experiments der Ldsung dieser Frage etwas
piher zu kommen. Wir injicirten einem einjihrigen Hunde
mittelst ¢iner Pravaz’schen Spritze ganz langsam unter gleich-
missig schwachem - Druck 0,5 ccm einer Verreibung des ge-
wohnlichen Carmins in Oleum olivarum in den Subarachnoidal-
raum. Die Einstichstelle befand sich im Sule. lateralis des
Occipitallappens der rechten Seite; es war wegen der grdsseren
Ausdehnung des subarachnoidalen Raumes zwischen der Hohe
zweier Windungen eine solche Stelle gewiihlt worden, da an
anderen Stellen eine Verletzung der Hirnsubstanz selbst fast
unvermeidlich ist bei dem fortwiihrenden pulsatorischen Schwanken
des Grosshirns. Nach 43 Stunden wurde das Thier, das durch
den operativen Eingriff sich in keiner Weise geschidigt zeigte,
getidtet. Das Gehirn wurde in 10 pCt. Formalin und Alkohol
gehéirtet. Schon bel makroskopischer Betrachtung fand sich fast
in ganzer Ausdehnung der rechten Hemisphire eine rothe Ver-
firbung der Hirnoberfliche, welche iiber den Furchen ihre grosste
Intensitdt und Ausdehnung aufwies. An den senkrecht auf die
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Hirnoberfliche gefiihrten Schnitten (Einbettung in Paraffin nach
der tiiblichen Methode) konnte schon ohne Férbung und bei
schwacher VergrGsserung nachgewiesen werden, dass die Carmin-
mischung thatséchlich in dem subarachnoidalen Rauvm lag und
bis in die Tiefen der Furchen eingedrungen war. Die Carmin- -
partikel liessen sich an den ungefirbten Schnitten mit grosster
Deutlichkeit lings der in die Rinde einstrahlenden Gefiisse bis
an die Grenze des Marklagers hin verfolgen und verliehen der
Rinde ein eigenartiges rothgestreiftes Aussehen. Genaueres tiber
die Lagerung dieser Carminpartikel liess sich an gefdrbten
‘Schnitten und mit stérkerer Vergrésserung feststellen. Die
Firbung der Priiparate bot erhebliche Schwierigkeiten dar, in-
dém sich sowohl bei der Thionin-, als auch bei der Methylen-
blaufirbung die Carminpartikel mitfarbten und nicht mehr deut-
lich als solche erkannt werden konnten. Dagegen gab die ge-
wohnliche Firbung mit Himatoxylin, und besonders die Hima-
toxylin-Eosin-Firbung befriedigende und sehr klare Resultate.

Es konnte festgestellt werden, dass der Farbstoff von den sub-
arachnoidalen Raumen aus nach zwei Hauptrichtungen verschleppt
war, wenn wir hier von dem sehr stérenden und manche Klippe
fir die Deutung der Resultate darbietenden Transport durch
wandernde Leukocyten, der im reichen Maasse stattgefunden
hatte, absehen. Die Carminpartikelchen waren einerseits in die
intraadventitiellen Lymphriume und zweitens in die Gliazellen
der oberflichlicheren Schicht des Stratum moleculare gelangt.
In beiden fand sich feinkdrniges Carmin, in den intraadventitiellen
Riumen fanden sich jedoch auch carminhaltige Leukocyten. Die
Carminkérnchen, die in die Gliazellen eingedrungen waren, waren
anch meist in der Umgebung des Kerns, der keine Deformatio-
nen erkennen liess, dichter angehduft, einzelne Carminkérnchen
fanden sich auch streifenférmig in den Gliafdden, welche von
den Zellen abgingen. Alle diese Verhiltnisse waren an den
obersten Gliazellen der Gliahiille besonders deutlich. In der
Umgebung der Gliazellen fanden sich zahlreiche Leukocyten,
meist mit Carminkérnchen im Leibe. Das in Fig. 8 dargestellte
Priparat zeigt die in Frage kommenden Verhdltnisse in tiber-
sichtlicher Weise. Der erweiterte, von Gliafiden durchzogene,
der Pia-Unterfliche anliegende Epicerebralraum stellt hier ein
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vollstindiges Maschensystem dar. Zwei Gliazellen, deren Ausldufer
den epicerebralen Raum durchsetzen, enthalten reichliche Carmin-
kirnchen, desgleichen eine tiefe, in der Molecularschicht gelegene
Zelle, wihrend die grossen Piazellen und eine vierte Gliazelle
des Stratum moleculare frei von Carmin erscheint. Dass es
sich hier um wirkliche Gliazellen und nicht um die bekannte,
in der Pathologie der Zelle schon so oft verhdngnissvoll ge-
wordene Verwechselung eines Leukocyten mit einer fixen Binde-
gewebszelle handelt, scheint uns nach dem Bau der Kerne der
Zellen, der von ihnen abgehenden Fiden u. s. w., zweifellos. -
Die Fig. 7, welche den Lingsschnitt eines Rindengefiisses
zur Anschauung bringt, ldsst deutlich die kernhaltige Endothel-
adventitia, die durch feine, die extraadventitiellen Raume iiber-
briickende Fiden mit der Hirnsubstanz zusammenhingt, und
der intraadventiell gelagerte, oben freie, unten wohl einem Leuko-
cyten angehorige Carmin erkennen. Neben einzelnen eigen-
thiimlichen, an den Bau der Gliazellen erinnernden, aber im
Gegensatz zu diesen mit einem scharf begrenzten Zellleib ver-
sehenen Zellen des Stratum moleculare der Rinde, finden sich
in einem Hohlraum gelagerte klumpige Massen von Carmin.
Diese Befunde, welche Fig. 9 darstellt, erinnern an die ana-
logen Befunde beim Menschen (Fig. 2, B) und dirften wohl
dhnlich zu deuten sein; wobei jedoch ausdriicklich hervorgehoben
werden soll, dass insofern eine Differenz besteht, indem bei
dem Hund aus dem subarachnoidalen Raum diese klumpigen
Massen von Carmin nur direct in diese vermeintlichen Lymph-
gefisse gelangt sein konnen, wihrend bei der subarachnoidalen
Blutung diese Hohlriume frei von Blutpigment gefunden werden.
Eine Fiillung des epicerebralen Raumes konnte selbst an der
Eintrittsstelle der Gefiisse nicht nachgewiesen werden, wohl
lagen einzelne Leukocyten in diesem Raum, die Carminpartikel-
chen enthielten, doch waren diese Hohlriume selbst frei von
solchen. Die einzige Einfrittsstelle von dem subarachnoidalen
Raum in die Hirnsubstanz selbst stellen die Gliafiden dar, die
den Epicerebralraum durchsetzen und lan der unteren Fliche der
Pia anhaften. Hier fanden sich, wenn auch nur an einzelnen
Stellen, deutliche Reihen perlschnurartig angeordneter Carmin-
kornchen.  Die extraadventitiellen Riume der Rindengefisse
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waren gleichfalls meistens frei von Carmin und nur in der Un-
gebung von Kernen der Endothelialadventitia fanden sich ver-
einzelte Kérnchen. Eine fortlaufende Reihe von Kérnchen lings
der Gliafiden, welche zu diesen Kernen fiihren, waren nirgends
auffindbar.  Auch in den pericelluliren Réumen fand sich
nirgends Carmin, wohl aber in den unvermeidlichen Leukocyten.
Die Gliazellen der tieferen Theile des Stratum moleculare waren
gleichfalls vollstindig frei von Carmin.

Erwihnenswerth erscheint ferner, dass der eplcelebmle Raum
sehr stark, weniger der extraadventitielle und der pericellulire
Raum kaum gegeniiber den normalen Verhiltnissen erweitert ist.
Einige Bedeutung kommt vielleicht noch einem Befund zu, den
das Uebersichtsbild Fig. 6 in klarer Weise zum Ausdruck bringt;
man sieht hier umschriebene, meist rundlich begrenzte Hohl-
rdume, die eine doutliche Wand darbieten und unwillkiirlich
fallen dem Untersucher diese Gebilde auf. Auch uns waren sie
gleich bei der ersten Untersuchung aufgefallen, wir vermochten
jedoch diese Gebilde nicht zu deuten; erst allméhlich entwickelte
sich bei uns die Usberzengung, dass wir es hier mit enorm aus-
gedehnten Lymphgefiissen zu thun haben miissten, die in der
Pia verlaufen, aber nicht mit dem Subarachnoidalraum commu-
niciren, denn man findet sie stets frei von Carmin. Wir werden
wobl hier die von Arnold entdeckten Lymphgefisse der Pia
vor uns haben, die mit dem Epicerebralraum communiciren,
Die starke Stauung in ihnen ist offenbar durch die Ver-
legung des Subarachnoidalraumes bedingt und entspricht sehr
gut der etwas geringeren Stauung, die sich im Epicerebralraum
findet; diese Ueberlegung bestirkte uns um so mehr in der
oben dargelegten Ansicht von der Lymphgefissnatur dieser Ge-
bilde., Analoge Gebilde haben wir beim Menschen nicht ge-
funden, was uns um so weniger verwundern darf, da wir es mit
einer pathologisch verinderten Leptomeninx zu thun hatten und
in Folge der chronischen Leptomeningitis der Paralyse ganz ab-
norme Circulationsverhiltnisse in der Pia selbst geschaffen waren.

Der Versuch wurde mit einem etwa § Jahre alten 2. Hundeé
wiederholt, derselbe wurde schon nach 24 Stunden getddtet.
Der Befund stimmte in allen Punkten mit dem eben geschilder-
ten iiberein. Dass die Carminkérnchen durch eine Saftstromung,
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welche von den subarchnoidalen Riumen aus in die Gehirn-
oberfliche auf den oben genannten Wegen stattfindet, weiter-
gefihrt werden, lehrt ein dritter Versuch. Einem einjihrigen
Hunde wurde in gleicher Weise eine Carminmischung unmittel-
bar post mortem injicirt. Hier fand sich nun der subarachnoidale
Raum mit Carminmassen angefiillt, wihrend die intraadventitiellen
Lymphriume — wohl in Folge des schwachen Injectionsdruckes
— und die Gliazellen véllig frei von Carminpartikelchen waren.

Wie die vorstehende Schilderung ergiebt, steht der
Leichenbefund in vélliger Uebereinstimmung mit den Ergebnissen
der Injectionsversuche am lebenden Thiere. Es darf daraus ge-
schlossen werden, dass sowohl die Hiufungen von Blutpigment
als auch die Carmineinlagerungen active Vorgénge fixirt haben,
welche mit der Saftstromung zwischen Hirnrinde und Subarach-
noidalraum zusammenhingen; freilich kann sowohl der Befund
beim Menschen, wie auch der Injectionsversuch nur einen Theil
dieser Saftcirculation aufhellen und haben sich die an die ex-
perimentelle Untersuchung gekniipften Erwartungen nicht be-
stitigt. Wir konnten nur die Bedingungen, bei denen unter er-
héhtem Druck im Subarachnoidalraum Abflussgebiete nach
der Rinde erdffnet werden, studiren. Dass hier der Aus-
gleich- vorzugsweise durch die intraadventitiellen
Bahnen vermittelt wird, dass aber auch dem Gliasaft-
system eine Rolle hierbei zukommt, darf als Haupt-
ergebniss unserer Untersuchungen bezeichnet werden;
sie bestitigen die von Axel Key und Retzius und Schwalbe
gegebene Darstellung des Zusammenhangs der subarachnoidalen
und intraadventitiellen Lymphrdume, sie zeigen ferner, dass der
extraadventitielle-pericellulir-epicerebrale Lymphraum mit dem
intraadventitiellen Lymphraumsystem nirgends in offene Communi-
cation tritt, und dienen ferner zur Stiitze fiir die Auffassung
von Bevan Lewis, dass Antheile der Stiitzsubstanz (besondere
Gliazellen mit ihren Vorldufern) Saftbahnsysteme repriisentiren.
Hier scheint vor allen denjenigen Gliazellen, welche einen langen,
bis zar Oberfliche reichenden Fortsatz haben, diese Rolle znzu-
fallen. In welcher Weise der Uebertritt von Fiiissigkeit oder
festen Partikelchen in diese Gliasaftbahn bewerkstelligt wird, ist
auch durch unsere Untersuchungen nicht ganz aufgeklért, doch
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machen es unsere Befunde sehr wahrscheinlich, dass an den
Stellen, an denen sich die Gliaausliufer an die Pia anheften,
Saftliicken vorhanden sind. = Es ist ferner durch die Vertheilung
des Blutpigments und der Carminmassen wahrscheinlich ge-
macht, dass diesen Gliasaftbahnen nur eine territorial-begrenzte
Bedeutung zukommt, sie also nur fiir die Ernihrung kleinster
Bezirke, welche der néichsten Umgebung dieser Gliazellen ange-
horig sind, in Betracht kommen. Nach den herrschenden, auch
durch die Weigert’sche Glia-Methode bestitigten Ansichten
bestehen zwischen den Gliafiden keine Communicationen, sie
heften sich aber wohl an Gefisse an, wie dies auch Fig. 10
darstellt, die eine Gehirncapillare im Zusammenhang mit einer
benachbarten kernigen Gliazelle zeigt. Das Priparat, welches
auch sehr deutlich dies eigenthiimliche gabelférmige Umgriffen-
werden des Endothelkernes durch den Gefdssfortsatz der Glia-
zelle und den Mangel jeder, ‘intra- und extraadventitieller,
Lymphscheide an den feinsten Capillaren demonstrirt, entstammt
dem Lobus paracentralis. einer an Dementia senilis leidenden
und in Folge einer Bronchopneumonie verstorbenen 85jihrigen
Fran. Schon das Fehlen von Communicationen zwischen den
Gliafiden verschiedener Gliazellen bedingt eine enge Beschrin-
kung des Wirkungskreises der eiuzelnen Gliazelle. Das Blut-
pigment und die Carminkdrnchen miissen also langs einer oder
mehrerer Zellfortsitze in jede Zelle gesondert eingedrungen
sein, und das beweist, dass selbst verhiltnissmissig tief in der
Moleeularschicht- liegende Zellen einen bis an die Pia reichenden
Fortsatz besitzen miissen. Von der Weigert’schen Ansicht,
welche annimmt, dass beim Erwachsenen die Gliafiden selb-
stindige, nicht mit den Kernen zusammenhiingende Gebilde sind,
konnten wir uns nicht iiberzeugen, obwohl wir es mit dem Gehirn
eines dlteren Mannes zu thun hatten, ja, die fadenformig angeord-
neten Carminkdrnchen liessen sich ebenso wie die Blutpigmentparti- .
kelchen deutlich in dem reichlich den Kern umgebenden und in
Folge der Stauung deutlicher hervortretenden Zellplasma verfolgen.

Zuletzt wollen wir noch als ein Ergebniss unserer
Untersuchungen erwihnen, dass sie simmtlich darthun, dass die
Verlegung des Subarachnoidalraumes eine Drucksteigerung in
dem pericellulir-extraadventitiell-epicerebralen Lymphgefiisssystem
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zu Folge hat. Beim Menschen zeigt sich dies besonders deut-
lich an den extraadventitiellen und namentlich den pericelluléren
Réumen, beim Hund tritt vor Allem die Stauung im Epicerebral-
raum und in den Arnold’schen Lymphgefissen der Pia hinzn.
Wir konnten schon aus diesem Befund, selbst ohne Kenntniss
von dem exacten Nachweis der Zusammengehdrigkeit aller
dieser letztgenannten Lymphriume durch His, auf diese Com-
munication schliessen.  Ein Circulationshinderniss bedingt in
den dem Hinderniss benachbarten Theilen einer geschlossenen
Gefissbahn die ersten Stauungserscheinungen. Indem wir nun
die verschiedenen Stirken der Lymphstauung, die -sich beim

Hunde sehr deutlich markirten — das’ menschliche ~ Gehirn
kommt wegen der abnormen Circulations-Verhiltnisse der er-
krankten Pia weniger in Betracht — miissen wir schliessen,

dass die Lymphbewegung — wie dies auch schon His forderte
— von den pericelluliren Riumen zu dem extraadventitiellen
und von diesem zu dem epicerebralen Lacunensystem und
den Pialymphgefissen stattfindet. Dieses Gefidsssystem wiirde
demnach ein wahres Lympbgefisssytem darstellen und den
Lymphbahnen anderer Korperorgane an die.Seite zu stellen sein.
Das Ventrikelsystem dagegen mit den mit ihm communicirenden
subarachnoidalen und intraadventitiellen Lymphspalten besitat
lediglich eine Bedeutung fiir die Regulirung des hydrostatischen
Druckes, kann aber nicht als Lymphgefisssystem im engeren
Sinne angesprochen werden.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel X—XIL.

Fig. 1. Uebersichisbild dber die Lagerung und Ausdehnung des subarach-
‘ noidalen Blutergusses. Der Schuitt ist senkrecht auf die Verlaufs-
richtung der ersten linken Temporalwindung gefiihrt. Himatoxylin-
priparat. Schwache Vergrsserung. A Arachnoidea. STF Subarach-
noidealfiden. P Pia. G Gefisse. Gl Gliazellen im Stratum mole-
culare. B Blufcoagula. L Lenkoeyten mit veréindertem Blutfarbsioff.
Fig. 2. Aeusserster Theil des Stratum moleculare der ersten linken Temporal-
windung bei starker Vergrosserung (Comp.-Ocul. 4 und Apocbrom.
Tmmersion. 2,0 mm). Man sieht die sich intensiver firbende. Glia-
hille und die zahlreichen, mit Blutpigment erfillten Gliazellen.
A gewdhnliche Gliazelle ohne Blatpigment. B Lympheapillare (?).

Farbung mit Thionin-Eosin, Schnittdicke 10 p.
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Nervenzelle aus der Schicht der grossen Pyramidenzellen der ersten
Temporalwindung der linken Seite. Man sieht vier Leukoeyten in
dem erweiterten pericelluliren Raum liegen. Firbung mit Thionin-
Eosin. Schnittdicke 10 p. Comp.-Ocul. 4, Apochr. Immersion 2,0 mm.

. Solitirzelle aus der Rinde der rechten Fissura calcarina mit weithin

sichtbaren, frei endenden Proteplasmafortsiitzen. Thioninfirbung.
Schnittdicke 5 p.. Comp.-Ocul. 4, Apochrom. Immersion 2,0 mm.
Pathologisch verinderte Zelle aus der Schicht der grossen Pyramide.
Zellen der Rinde der rechten Fissura calearina ebenfalls mit weithin
sichtbaren Protoplasmafortsitzen. Thioninfirbung.  Schnittdicke
5p. Comp.-Ocul. 4, Apochr. Immersion 2,0 mm. :
Uebersichtspriparat tber die Lagerung der Carminkérnchen bei
Hund T (getddtet nach 43 Stunden). Himatoxylinpriparat bei
schwacher Vergrosserung. L die Arnold’schen Lymphgefisse der
Pia (?).

. Rindengefiss von Hund I. Farbung mit Hiwmatoxylin-Eosin. Comp.-

Ocul. 4, Apochr. Immersion. 2,0 mm. Schnittdicke 10 p. Lu Lumen
des Gefisses. In Intima. Ad Adventitia (die sich nicht iberall
deutlich abhebt). IL intraaadventitieller Lymphraum. EL extra-
adventitieller Lymphraum. Man sieht deutlich die den extraadven-
titiellen Lymphraum durchziehenden PFaden. Oben legen in der
Hirnsubstanz 2 Leukocyten. ‘

Oberster Rindentheil einer Windung von Hund I. Férbung mit
Himatoxylin-Eosin. Comp.-Ocul. 4, Apochr. Tmmersion 2,0 mm.
Schnittdicke 10 u. P der unterste Theil der Pia. ER das epicerebrale
Lacunensystem. Strat. mol. oberster Theil des Stratum moleculare
der Rinde. '

Lympheapillare der Hirnrinde (?). Stratum moleculare von Hund I.
Farbung mit Himatoxylin. Comp.~Ocul. 4, Apochr, Immersion 2,0 mm.
Schaittdicke 10 p.

Capillare der Hirnrinde des Lobus paracentralis einer 85 jahrigen,
an Dementia senilis leidenden Frau. Farbung mit Toluidinblau-
Eosin. Comp.-Ocul. 6, Apochr. Immersion 2,0 mm. Schnittdicke 10 .
Die grosse 2kernige Gliazelle entsendet ausser mehreren auderen
einen dicken, gerade nach unten gerichteten Gefassfortsatz, der den
Kern der Capillare gabelférmig umgreift. An der Capillare ist weder
ein intra-, noch ein extraadventitieller Lymphraum sichtbar.



