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Fig. 3. Neurogliazelle naeh 5 und 7 Stunden. 
Fig. 4, 5, 6. Ganglienzellen des Gehlrns 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. ]4, lb, 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, 237 24. Ganglienzellen des Hirns nach 12 Stunden." 
Fig. 25, 26, 27. Ganglienze!len des ttirns nach 24 Stunden. 
Fig. 28. Kerne der Nervenzellen des Hirns nach 24 Sttinden. 
Fig. 29, 30, 31, 32, 33. Ganglienzellen des Rfickenmarkes nach 1 Stunde. 
Fig. 34, 35, 36, 37, 38. Gariglienzellen des Rfickenmarkes nach 7 Stunden. 
Fig. 39, 40. Ganglienzellen des Rfickenmarke~s nach o.4 Stunden. 

~ I l l .  

Beitrltge zur Kenntniss tier Lymphcirculation 
in tier Grosshirnrinde. 

(Aus dem Laboratorium' der psychiatrischen Klinik in Jena.) 

Von Prof. O. Binswanger und Dr. H. Berger.' 

(Hierzu Tar. X--XI.). 

Trotz der Arbeiten yon His ,  K e y  und R e t z i u s ,  O b e r -  
s t e i n e r ,  B e v a n  Lewi s  u. A. g e h S r t  die Frage nach der 
S~iftebcwegung im centralen Nervensystem zu denjenigen, auf 
die nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse keine sichere 
Antwort gegeben werden kann. Am verbreitesten ist wohl d i e -  
jenige Ansicht, welche O b e r s t e i n e r  der Darstellung der 
Lymphbahnen in seinem bekannten Werke fiber den Bau de r  
nervSsen Centralorgane zu Grunde legt, die wir bier kurz reca- 
pituliren wollen, indem wit uns nut auf die Verh~ltnisse des 
Orosshirns und speciell der Rinde beschr~inken. Die Rindenge- 
f~isse sind von r doppelten Lymphraum, einem intraadven- 
titiellen - -  zwischen Adventitia und Muscularis gelegenen, dem 
V irc h o w- R o b i n'schen Raum oder dem adventitiellen Lymphraum 
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s. str. - - u n d  einem extraadventitiellen, dem His~schen ~) oder 
perivascul~ren Lymphraum s. str. umgeben; zwischen beiden 
Lymphr~umen besteht nirgcnds eine offene Communication, son- 
darn jeder derselben h~ngt mit einem geschlossenen System Yon 
Lymphr~umen zusammen. Der extraadventitielle Lymphraum 
entsendet einerseits dfinne Ausl/i.ufer, die sich in der NiChe der 
Ganglienzellen zu den perieellul~ren R'~umen~ an deren Existenz 
nicht mehr gezweifelt werden kann, erweitern ~ andererseits geht 
er peripheriew~rts direct in das Lacunensystem des Epieerebral- 
taurus fiber und communicirt aueh mit den Arnold'schen Lymph- 
bahnen der Pin; das zweite Lymphsystem bildet der intraadven- 
titielle Lymphraum, der mit dem Subarachnoidalraum in freier 
Communication steht. Auf den specielleren anatomisehen Bau 
dieser Lymphsysteme einzugehen, scheint uns hier nicht nSthig, 
jedoch muss erwiihnt werden, dass Krontha l  in der Grosshirn- 
rinde eigene Lymphgefs naehgewiesen und dass Riedei  
Communicationsdihren zwischen den intraadventitiellen Lymph- 

r i iumen verschiedener Gcfs besehrieben hat. Dass die sub- 
arachnoidalen R~ume in freier Communication mit dem Ven- 
trikelsystem stehen, ist eine li~ngst bekannte Thatsache~ und 
wird hier nut mit Rficksicht auf  den unten zu beschreibenden 
Obductionsbefund nochmals hervorgehoben. 

Folgende klinische Beobachtung gab uns Veranlassung, der 
dunklen Frage der Saftbahncirculation in der Grosshirnrinde yon 
Neuem n~her zu treten. 

Der 54 Jahre are  Arbeiter h. P. wurde am 13. Juli 1897 in die hiesige 
psychiatrische Kliaik eingeliefert. Aus der Anamnese ist erwgthaeaswertb, 
dass Patient erblich nicht belastet ist~ and immer als intelligenter und 
fleissiger Arbeiter galt. Vor 2 Jahren wurden ihm die linksseitigen hxillar- 
drfisea entfernt, da sie krebsig entartet waren. Patient war dana vollstiin- 
dig gesund bis vor 6 Wochen~ w o  er plStzlieh mit heftigen Sehmerzen. im 
Rfieken erkrankt% bald zeigte sich, dass Patient theilweise seine Umgebung 
verkannte, sich bei der Arbeit wiihnte u. s.w. Er wurde daher yon dem hrzte 
der Anstalt zugeschickt. Patient ist yon mittlerer GrSsse mit gut ent- 
wickelter Musculatur. Der Sch~del ist braehycephal~ es besteht eine geringe 
rechtsseitige Stenose~ er zeigt keinerlei Narben oder frische Verletzungen. 

1) W. t ] is ,  Ueber ein perivascul~ires Kanalsystem in den nervSsen Central 
organea und fiber dessert Beziehungen zum Lymphs~stem. Zeitschr. 
ffir wisseasehaftl. Zool. Bd. XV. S. 127. 
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Die Pupillen s ind  beide verzogen, die linke ist voIlst~ndig liehtstarr~ die 
rechte reagirt trig e. Es besteht ein sehr starker Tremor aller Muskeln~ 
keine Ataxie, abet eine leichte Parese des linken Beines. Knie- und 
Achillessehnenph~inomene sind nicht erhhltlicb. Die K0pfpercussion ist sehr 
schmerzhaft, und zwar an allen Stellen des Schiidels. Ophthalmoskopiseh 
iindet sich eine stark entwiekelte, beiderseitige Stauungspapille. Die Sprache 
ist ]eicht h~sitirend, der Gesichtsausdruck i~ngst!ieh. Das GehSr ist ebenso 
wie der Geruch intact. Patient ist fiber Ort und Zeit ziemlieh gut orientirt, 
rechnet einfache Exempel, wenn aueh langsam~ so doeh riehtig aus, er muss 
sieb bisweilen lange auf Antworten besinnen. In den folgenden Tagen 
zeigt Patient zunehmende Erregung, er spricht fortw~ihrend incoherent laut 
vet sich hin~ steigt ausser Bett, dr~ingt zur Thfire hinaus. Patient ver- 
kennt seine Umgebunff, glaubt sich bald daheim ~ bald bei der Arbeit. In 
der Folge knirscht er h~ufig und ]ange mit den Z~hnen; der Tremor der 
gesammten willkfirlichen Musculatur nimmt so an Intensitiit zu, dass jede 
active Muskelbewegung unmSglieh wird. Die Symptome gehen zeitweise 
zuriick, und Patient zeigt dann eine deutliche sensorische Aphasie, und 
klagt viel fiber Kopfschmerzen. Bald trat jedoeh wieder eine zunehmende 
Verschlimmerung ein, es zeigten sieh klonische Zuckungen im linken Mund- 
facialis und elne Hyperi~sthesie des ganzen KSrpers unter leichten Fieber- 
bewegungen. Patient wurde comatSs, konnte nicht mehr schlucken, es zeigt 
sich eine conjugirte Deviation der Augen nach rechts oben mit Strabismus 
divergens. Der Ted erfo]gte unter hohen Temperatursteigerungen, in Folge 
des eintretenden LungenSdems. 

Bei der 3 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Section (Geh.-Rath 
Prof. M filler) land sieh eine graue Degeneration tier Seiten- und Hinter- 
str~inge des Rfiekenmarks. Die Dura des Gehirns ist yon der GIastafel 
leieht abhebbar, dieselbe ist yon mittlerer I)ieke, ihre Innenfl~che ist bleich 
und glatt. Im Liingsblutleiter ist fifissiges Blut. Die Arachnoides ist zart~ 
desg]eichen die Pia, in deren Maschen findet sic klare, stellenweise san- 
guinolente Fliissigkeit. Die Stirnwindungen sind leicht gelblieh verf~rbt. 
Die vordere linke Centralwindung ist in ihrer Mitte dureh eine rundliche, 
r5thlieh-grau% 10 ram' im Durchmesser messende ~eubildung flaeh verge- 
buehtet. Das rechte laterale Seheitell~ippchen zeigt an seinem v6rderen Ende 
eine gleieh gross% grauweisse, flaehe Vorbuchtung. Die Dura basalis ist 
normal. Im linken Querblutleiter findet sieh an der Umbiegungsstelle in 
den senkrechten Verlauf ein gelblieher, festhaftender Thrombus. 

Das Gehirngewicht betr~gt 1287 ft. 
Basale Meningen im Ganzen zart~ fiber beiden Sehliifenlappen stellen- 

weise rothgelb verfiirbt, ge!bliehe F~rbung des Chiasma, beidor Oculomotorii; 
Abdueentes und Olfactorii. 

Die Hirnstiele sind bleieh, der Aqu~,iduet ist erweitert, ebenso ist die 
IV, Kammer erweitert, ihr Ependym grob granulirt, sehmutzig-gelb ver- 
f~irbt. 

Das Kleinhirn ist m~ssig lest. 
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Das Ependym des III. Ventrikets und die Oberfl~,che des Balkens ist 
gelblich verf~rbt. In den Seitenkammern finder sich reehterseits ein um- 
f~nglicher Klumpen schwarzbraunen bis brhunlich-gelben, geronnenen Blutes 
neben flfissigem Blut. 

Das in der Stria cornea veriaufende Gef~ss is.t an der Uebergangsstelle 
des KSrpers des Nucl. eaudat, in den Schwanz an umschriebener Stel]e 
blossliegend, das fiberliegende Ependym im Umfang eines lO-Pfennigstfieks 
zerstSrt durch einen Erguss theils flfissigen~ theils geronnenen Blutes. 

Das rechte Grosshirn ist bleich, m~ssig fest, weisse und graue Substanz 
wohl gesondert. 

Die Stammganglien sind bleich. Hinterhorn erweitert~ Plexus ehorioideus 
leicht 5dematSs. 

Die schon oben erw~hnt e Neubildung im rechten oberen Scheitellfipp- 
chen. ist auf dem Du~chschnitt r6thlich-grau~ und reieht 5is zur Pia. 

Die linke Hemisphilre ~st m~ssig fest~ die weisse Substauz weiss, die 
graue gut abgesetzt, blass-grau, der oberste Theil des Balkens is~ leicht 
gelblich gefiirbt. 

Das Ependym der Seitenkammern ist weniger gelb als reehts. 
Plexus miissig 5dematSs~ die hintere tt~dfte des ttinterhorns ist obli- 

terirt. 
$ 

Die linke vordere Centralwindung ist in ihrer Mitre yon einem, nach 
aussen fiberragenden, erbsengrossen, rSthlich-grauen ~eubildungsknoten ein- 
genommen; unter der Neubildung findet sich eine kirschengrosse~ mit 
dfinner br~unlich:gelber Wand, und dickem, chocoladebraunen Inhalt ver- 
sehene t]Shle. 

Die Section der fibrigen KSrperhShlen ergiebt: Oedema pulmonum, 
Thrombus im linken Lungenarterienast. 

Spindelf6rmige Erweiterung der Carotin interna dextra am Ursprung. 
M~ssige Arteriosklerose. 
Vereinzelte Kystome der Niere. 
Im Uebrigen bietet der Befund keine Besonderheiten dar. 
An dem in 10 procentiger FormalinlSsung geh~rteten Gehirn 

erkennt man deutlich die sanguinolente Verfs der in den 
Piamaschen en tha l tenen  Fliissigkeit. An tier rechten Hemi- 
sphere ist diese subarachnoidale Blutung am intensivsten fiber 
den Temporallappen, dem unteren Theil des Stirnlappens u n d  
des unteren Parietallappens; die Intensitgt nimmt nach ~ der 
Mantelkante zu ab, die Blu tung  geht aber noch auf den Lobus 
paracentralis und den Pr~ieuneus fiber. Die linke Hemisphere 
zeigt die intensivste Verf~rbung fiber dem lateralen Theil des 
Oecipitallappens, fiber dem Lobus lJarietalis inferior, den daran 
anstossenden Theit des Temporallappens und der orbitalen Fl~che 
des Stirnlappens. 
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An den den verschiedensten Rindenstellen entnommenen, 
in AlkohoI nachgeh~rteten, in Paraffin eingebetteten~ und mit 
Thionin, bezw. H~matoxylin gefi~rbten Pri~paraten zeigt sich, 
dass enisprechend den verf/~rbten Stellen der Oberfl~iehe sich ein 
mehr oder minder starker~ subarachnoidaler Bluterguss findei 
(vergl. Fig. 1), der nut veto Ventrikel aus dahin gelangt sein 
kann. Die Araehnoides ist an einzelnen Stellen dureh den Blut- 
erguss bis zu einer Entfernung yon 8 mm yon der Pia gehoben: 
der mikroskopisehe Befund, der frische, rothe BlutkSrperchen 

neben altem schollenfiirmigen Blutfarbstoff, der zum Theil in 
Leukoeyten eingeschlossen ist, ze!gt, deutet auf eine wiederholte 
Blutung aus dem Aneurysma der Arteria striae cornea( him Die 
Dick( der subaraohnoidalen Blutmassen ist am grSssten in de~ 
Furchentiefen und den St(lien zwisehen den Oberfl~chen des 
Windungen. All( Pia-Geff~sse sind strotzend geffillt. An an. 
deren Stellen ]iegen Pia und Araehnoides eng an einander, und 
es findet sich keine Spur yon Blur" oder F~rbstoff zwische~ 
beiden tti~uten. Die oben genaunten Tumoren ergaben sieh beJ 
der mikroskopischen Untersuchung als ~ichte Carcinomknoten 
Indem wit bier auf die hSchst interessante und ]ohnende Gegen: 
fiberstellung des Obductionsbeflmdes und der klinischen Beob- 
achtung verzichten, wollen ~) wir uns nur mit den auf die Frag~ 

~) Nut auf die iitiologisch-klin~sche Bedeutung des Falles wollen wil 
kurz hiaweisen. Bekanntlich ist im Laufe der letzten Jahrzehnte di( 
Syphilis mehr und mehr als die haupts~chliehste Quelle der Dementi~ 
paralytica erkannt worden. Neuere Untersueher, vor AHem Kraff t -  
E b i n g  und seine Sehfile 5 sind sogar so weit gegangen, die Paralys( 
ffir eine ausschliesslieh syphilitische Krankheit anzusprechen. Dies( 
Ansehauung ist sicher zu weitgehend. Wenu die Syphilis'aueh eine, unc 
wahrseheinlich die haupts~ehlichste Ursache einer degenerativen Er- 
krankung des Centralnervensystems ist, so kSnnen,sicher auch and(re 
gewebssehiidigende Einflfisse dies( Krankheit herbeiffihren. Hier liegl 
eine rein( Beobaehtung vor, in we]eher bei dem Mangel jeder syphiliti- 
schen Antecedentien die careinomatSse Erkrankung den paralytischer 
1)rozess "~erursacht hat. Heredit~t, Aleoholismus und Trauma kSnne~ 
ebenfalls ausgesehlossen werden~ dagegen ist die Arterioskleros% die dem 
fortgeschrittenen Lebensalter entspricht, wahrscheinlich mit verantwort- 
lich zu machen ffr die Ern~ihrungsstSrung des Gehirns; durch sie wurdr 
der Boden bereitet~ auf dem die bislang unbekannten Toxin( del 
Careinose diesen degenerativen Einfluss ausfiben konnten. 
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tier Lymphcirculation sich beziehenden Befunden beschi~ftigen. 
Es hatte hier zweifellos ein wiederholter Erguss yon Blut in 
die Seitenkammern stattgefunden, und des Blur war yon da in 
die subaraehnoidalen R~ume gelangt. Das weitere Sehicksal 
dieses Blutes ist es, des uns bier interessiren sell. Bei st~rkerer 
VergrSsserung, und namentlich bei Anwendung der Oelimmersion 
zeigte sich, dass die in Folge des paralytischen Krankheits- 
proze~ses deutlieher hervortretenden uad wohl aueh an Zahl ver- 
mehrten Gliazellen der Molecularschicht der Rinde massenhaft 
yon feinkSrnigem Blutpigment erfiillt waren (vergl. Fig. 2). Die 
Gliazellen selbst waren stark gequollen und traten schon bei 
schwacher u sehr deutlich in dem vielfaeh zerkliif- 
teten, mit Eosin schwaeh rothgef~rbten Grundgewebe hervor. 
Die in die Rinde einstrahlenden Gef~sse sind strotzend gefiillt, 
auch an ihnen findet sich innerhalb des intraadventitiellen Lymph- 
raumes feinkiirniges Blutpigment theils frei, theils an Zellen ge- 
bunden. Bei de~ Oelimmersion (Apochrom. 2,0 mm und Comp.- 
Oe. 4) zeigen die Gliazellen der Molecularschieht an den Stellen 
des subarachnoidalen Blutergusses eine vollstgndige Anfiillung 
des gequollenen und scharf hervortretenden Zeltleibs mit gold- 
gelbem, feinkSrnigem Blutpigment. Diese Anffillung mit Pig- 
ment nimmt nach der Tiefe, d. h. der Schicht der kleinen Pyra- 
midenzellen zu rasch an Intensit~t ab, so dass keine pigment- 
haltige Zelle den obersten Theil der kleinen Pyramidenzellen 
erreicht. Aueh die Gliahfille zeigt in ihren Zellen sehr reich- 
liehes Pigment, die Auslii~ufer einzelner dieser Zellen, die prall 
mit feinen PigmentkSrnchen angefiillt sind, k5anen weithin ver- 
folgt werden und enden an der Oberfl~iche des Gehirns. Die 
Gliazellen sind betr~ehtlieh VergrSssert und zeigen einen Durch- 
messer yon durchschnittlieh 20 ~. Der Zellleib zeigt eine dent- 
]iehe, netzfSrmige Struktur, und in diese Netze sind die feinen 
BlutpigmentkSrnchen eingelagert. Die zahlreiehen Ausl~ufer der 
Zellen sind stark verbreitert und fiberalt mit den gleichen Blut- 
resten erfiillt. An manehen Stellen finder man gelblich gef~rbte 
Strange yon gleicher Besehaffenheit (vergl. Fig. 2, C), welche 
keine andere Deutung zulassen, als dass sie abgetrennte Glia- 
ausl~ufer sind, deren zugehSrige Zellen in anderen Sehnitt- 
niveaus liegen. Die Gliakerne dieser pigmenthaltigen Zellen 
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sind resist in unfSrmige (bald eckige, bald wurstfSrmige, bald 
dreizipflich ausgezogene), mit Thionin fief dunkelblau gef~rbte 
Gebilde umgewandelt. W~hrend an den normalen Gliakernen die 
charakteristische Kernstruktur der Gliazellen sich immer nach- 
weisen l~sst, kann man an diesen deformirten, gleiehm~ssig 
dunkel gef~rbten und meist verkleinerten Kernen keinerlei De- 
tails unterscheiden. Die Kerne sind bald im Centrum, bald an 
der Peripherie der Zelle gelegen und man kann sich des Ein- 
drucks nicht erwehren, als seien sie im letzteren Fall yon dem 
massenhaft aufgenommenen Blutpigment an die Wand gedrfickt. 
5[eben diesen pigmenthaltigen Gliazellen finden sich in den- 
Selben Schnitten solche, die ganz den gewShnlichen 'rypus 
der normalen Gliazellen, bei denen man meistens nur den 
Kern sieht, repri~sentiren; diese letzteren zeigen keine Spur yon 
Blutpigment in ihrem Innern und die Kerne besitzen die so 
typische Kernstruktur der Gliazellen (vergl. Fig. 2, A). Wiehtig 
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 erwi~hnten pigmenthaltigen Gliazellen mit defor- 
mirtem Kern, der reehte untere Theil ist dicht neben dem mehr 
links gelegenen Gliakern stark eingebuchtet und schneider mit 
einer seharf hervortretenden Begrenzungslinie gegen einen ovalen 
Hohlraum ab~ dessen ~nssere Grenze dureb die dnnkler gef~rbte 
Grundsubstanz gebildet wird und in dem ein Lymphocyt liegt. 
Es kSnnte sich ja hier um einen zufi~lligen Befund eines durch- 
wanderten Leukoeyten in einer an eine Gliazelle angrenzenden 
Masehe des 5dematSsen Grundgewebes handeln; mit Riicksicht 
auf das wiederholte Vorkommen dieser Verh~iltnisse und der 
unten zu erw~ihnenden Befunde bei den Thierexperimenten scheint 
uns auch eine andere Deutung zuliissig, ja vielleieht gar wahr- 
scheinlicher, auf die wir unten zurfickkommen werden. 

Aus den Resultaten der mikroskopisehen Durehforschung 
des fibrigen Gehirns, auf die wit hier nicht in extenso eingehen 
wollen, ist nur n0ch hervorzuheben, dass sich deutliehe Zell- 
degenerationen, die sich namentlich schSn an den Riesenpyra- 
miden darstellen, und diffuser Fasersehwund vorfindet. Ffir die 
vorIiegenden Untersuchungen erscheint jedoch noch wichtig, dass 
die perivaseul~iren R~ume sehr weir, jedoeh vollst'~ndig frei yon 

Arci~iv f. pathol.  s  Bd. "152. t i l t .  3. ~ 
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Blur sind, ebenso sind die pericellul~iren R~iume stark" ausge- 
welter und einzelne Pyramidenzellen yon den in diesen R~iumen 
angeh~iuften Lymphocyten geradezu an die Wand gepresst, es 
finden sicli bis zu 8 Lymphocyten in einem pericellularen Raum. 
Die Abbildung Fig. 3 veranschaulicht einen weniger extremen 
Fall, doeh finden sich immerhin 4 Lymphocyten in diesem peri- 
celluliiren Lymphraum. Dies Vorkommen yon Lymphocyten in 
dem ausgeweiteten pericellul~iren Raum erh~rtet die Annahme 
dieses Raumes als eines prifformirten Gebildes und li~sst eine 
Deutung als einfache SchrumpfaDgserscheinung als irrig erkennen, 
es mag aber immerhin zugegeben werden, dass die perieellul~!ren 
R~iame dutch die H~rtung, namentlich bei stark 5demat6seni 
Gewebe, vergrSssert erscheinen. Eine schon yon Meyner t  be- 
schriebene Thatsache, dass bei starkem Gehirn~idem die Proto- 
plasmaforts~tze der Pyramidenzellen auffallend weit verfo]gt 
werden kSnnen, konnte auch hier fest:gestellt 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 Hfilfe der Methode der Methylenblau- 
injection best~tigen konnte, so glauben wir doch, es sei nicht 
fiberflfissig, hier 2 Abbildungen solcher einfach mit Thionia ge- 
f~rbten Zellen zu geben (vergl. Fig. 4 and 5), da sie aueh beim 
erwachsenen Menschen die typische Verzweigung der Protoplasma- 
forts~tze, ihre freie Endigung und die unebene, ja rauhe Be- 
schaffenheit derselben ganz wie an Golgi-Pr~iparaten erkennen 
]assen. Es sind hier 2 Zellen, die aus der Schicht der grossen 
Pyramidenzellen der linken Fissura calcarina stammen. W i r  
glauben, die Berficksichtigung dieses Befundes mit der Bedeu- 
tung desselben entsehuldigen zu kSnnen, obwohl es ja eigentlich 
streng genommen hier nut insofern erw~hnt zu werden verdient, 
als l~ossbach und Sehrwa ld  mit ihrer Methode ~.hnliche Bilder 
erhielten, nut in anderer Weise deuteten. Sie zeigen lediglich 
eine Riiekwirkung tier Lymphstauung auf die Struktur der Nerven- 
zelle, auf deren feinere Details aber nicht eingegangen werden kann. 

Der Befund der blutpigmenthaltigen Gliazellen und Glia- 
f';iden seheint uns geeignet, die viel discutirte Frage fiber 
die Lymphcireulation in der Grosshirnrinde der LSsung n~her 
zu bringen. Bekanntlich stehen sich~ wie sehon oben er- 
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wKhnt, in dieser Frage die Ansichten noch schroff gegeniiber. 
Gehen wir bier auf die in Frage 'kommenden Ansichten noch 
etwas n~her ein, so nimmt Schwalbe ~) an, class 2 durchaus 
getrennte Hohlraumsysteme existiren, yon denen das aus intra- 
adventitiellem Raum und Subaraehnoidalraum u. s. w. bestehende 
System allein als Lymphgef~sssystem der Hirnrinde angesprochen 
werden daft, w~ihrend das H i s ' s c h e -  extraadventitiell-peri- 
cellular-epicerebrale - -  Hohlraumsystem nicht als ein Lymph- 
gef~sssystem angesehen wdrden kSnne, da es nirgends mit dem 
unzweifelhaft lymphatiscilen ersten I-Iohlraumsystem oder wirk- 
lichen Lymphgefitssen eine Communication besitze. Dieser Grund 
wird aber sofort hinfKllig, wenn wir die yon His entdeckte 
Thatsache bedicksiehtigen, dass die Arnold'schen Lymphgefiisse 
der Pia dutch Injection in die perivaseul~ren Lymphr~iume geffillt 
werden kSnnen, die His'schen R~,ume communiciren also mit un- 
zweifelhaften Lymphgef~issen, und wir nehmen am besten, wie dies 
schon oben hervorgehoben wurde; mit Obers te iner  ~) und Anderen 
2 ~ichte, aber vollst~indig getrennte Lymphgef~sssysteme an. Im 
Gegensatz zu der Auffassung Sehwalbe 's  verfieht Gierke 3) den 
Standpunkt, dass die Blutgef~sse stets - -  yon den Capillaren 
abgesehen - -  yon ,,perivascul/iren" ~)R~iumen umgeben sind ~). 

J) in H o f f m a n n ' s  Anatomie. S. 785. 
~) O b e r s t e i n e r ,  Anleitung beim Studium des Baues der nervSsen Cen- 

tralorgane. Leipzig und Wien 1896. S .  188. 
z) Warum Gie rke  die Capil]aren ausnimmt, ist nieht ganz verst~ndlich, 

da dieselben mit geringen Ausnahmea - -  nur die kteinsten-Calibers 
(vergl. Fig. 10) - -  deutlich yon extraadventitiellen Spaltr~umen umgeben 
sind. Vergl. B i n s wa n g e r~  Die pathologisehe Histologie der Grosshirn- 
rindenerkrankung bei der allgemeinen progressiven Paralyse. Fig. 2.5. 

4) Es herrseht die grSsste Verwirrung bezfiglich der Nomenclatur dieser 
beiden grunds~tzlieh verschiedenen Lymph-, bezw. Saftbahnsysteme. 
Um nur ein Beispiel unter vielen herauszugreifen, so nennt G ie rke  
die iiusseren~ zwischen Adventitia und St/itzsubstanz gelegenen Spalten 
,perivaseulfi.re" Raume; wahrend Schwalbe  dieselbe Bezeichnung flit 
die zwisehen Museularis und Adventitia gelegenen Lymphbahnen in 
Anspruch nimmt. Man sollte immer nur yon intra- und extraadventi- 
tiellen oder intra- und extravascul~iren Lymph-, bezw. Saftbahnea 
spreehen~ wie dies oben bereits geschehen ist. 

5) Gie rk% Die St/itzsubstanz des Centralnervensystems. Archly ffir 
mikroskep. Anatomie. Bd. 26, 1886. 

35* 
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Die extraadventitiellen R~iume sind gegen das Blutgef~iss 
absolut ~bgesehlossen, w~hrend sie nach aussen nur durch die 
Hirnsubstanz gebildet werden und hier durch Lymphspalten mit 
dem Ilirngewebe /iberall in Verbindung stehen, Dio M[indungen 
der Saftliieken ha]ten sich gern an die Gliazellen oder deren 
Ausl~iufer, ~velehe aus der HirnsubstaDz in die extraadventitiellen 
Ritume eintreten, um durch sie hindurch zur Endotheladventitia zu 
gelangen. Die Stiitzsubstanz bildet auf diese Weise die Saftbahnen 
odor Lymphwege ,f/:ir die aus den Nervenelementen, besonders 
aus den Nerwnzellen bei ihrer Th~tigkeit so ungemein reiehlieh 
ausgeschiedene Lymphe. Die Lymphlfieken und pericellul~ren 
R/~ume, die extraadventitiellen RS.ume, die oberfl~chliehen Sam- 
melr/~.ume zwischen Gliahfille und Pia mater sind Abschnitte 
dieses Saftkanalsystems," Das Vorhandensein der intraadven- 
titiellen Lymphrs bestreitet Gierke, Die schon oben er- 
w~ihnte Auffassung Obevsteiner 's  nimmt eine eigene Begren- 
zungsmembran des extraadventitiellen und auch des pericellu- 
l~iren Raumes an. Aus der fiberreichen Literatur erwKhnen wit 
nut noch die Ansicht, die Bevan Lewis 1) in seinem text 
book of mental diseases, p. 80 und in einer besonderen Arbeit 
auseinandergesetzt hat. Naeh ibm stellen beide Hohlraumsysteme 
Lymphgef~sssysteme dar, und zwar soll der intraadventitielle 
und extraadventitielle Lymphraum der Gef/~sse mit einander 
Communieiren. Ausser diesen Lymphriiumen soll ein eigenes 
,Lympheonnectivsystem" tier Hirnrinde bestehen, das durch die 
grossen, h~iufig mehrkernigen, stets mit einem Gef~issfortsatz 
versehenen Gliazellen, die sich namentlioh in der Molecularsohicht 
h/iufig finden, dargestellt wird. Diese Zellen bilden ein zwischen 
den LymphrKumen benaehbarter Lymphgef/isse gelegenes, soge- 
nanntes intervascul~res Lymphsystem. Auf die Bedeutung dieser 
grossen, in ihrem Bau yon den gewShnliehen Oliazellen ab- 
weiehenden Elemente als dem Lymphgef/isssystem zugeordneto 
Glieder hat zuerst Meyner t  aufmerksam gemaeht, der sie bei 
Lymphstauungen im Gehirn, so namentlieh auch bei tubereulSsen 
Tumoren der Halslymphdrfisen, die den Lymphabfluss aus der 

J) Bevan Lewis, A text book of mental diseases with special neferenc~ 
to the pathological aspects of insanity. London 1889. p. 80. 
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Sch~idelh5hle behindern, vergrSssert~ fand. Auf die Untersuchun- 
gen Rossbach's  und Sehrwald 's  1) einzugehen, verzichten wir, 
da dieselben nieht abgeschlossen sind und yon spKteren Unter, 
suchern nicht besti~tigt werden konnten. 

In der yon dem einen yon uns an dem oben erw~hnten 
Orte gegebenen Darstellung dieser Verh~ltnisse, der aueh die 
vorstehende Literaturiibersicht grSsstentheils entnommen ist, ist 
auf Grund eigener Untersuchungen die Existenz der intra- und 
extraadventitiellen Saftbahnsysteme bekr~ffigt worden. Das Stu- 
dium feiner Rindenschnitte, welche pathologischen und 5demat5s 
gestauten Gehirnen entstammen, lassen erkennen, dass schmale 
Gewebsspalten zwischen den die Capillaren umgebenden Hohl- 
ri~umen gelegen sind, und auch an den pericellularen R/iumen 
hinziehen. Der Verlauf dieser Lymphspalten wird kenntlieh 
gemaeht durch sti~bchen- oder spindelfSrmige blasse Kerne 
(H/imatoxylinpri~parat), und iihnliche Zellbekleidung besitzen 
die perieellulKren R~ume, wie dies auch F r i e d m a n n  klar aus- 
gesprochen hat. Krontha l  ~) hat mittelst eines eigenen Ver- 
fahrens kleinste, meist geradlinig verlaufende Capillargefiisse be: 
schrieben, welche eine ungemein zarte, kerntragende Wandung 
besitzen. Das Lumen dieser Gef~sse ist so eng (2,5 ~), class 
Weder farblose, noch weisse BlutkSrperchen dieselben passiren 
kSnnen; es fanden sich auch thats~chlieh keine kSrperlichen 
Elemente in denselben. Diese Untersuchungen bringen zum 
ersten Male die Ansicht zur Geltung, dass auch innerhalb der 
ttirnrinde geschlossene, mit eigener Wandung versehene Lymphl 
bahnen existiren. In der oben erwahnten Monographie konnten 
diese Befunde yon Krontha l  best~tigt werden i es ist dort auch 
darauf hingewiesen worden, dass sie sich yon den iibrigen Capil- 
laren auch dadurch unterscheiden~ dass ihre Abzweigungen fast 
reehtwinklig abgehen und das gleiche Lumen wie alas Stamm- 
gef/iss behalten. Es ist iibrigens wahrscheinlichl dass Riedel 3) 
schon friiherhin diese wohl als Lympheapillaren anzusprechenden 

1) R o s s b a c h  und S e h r w a l d ,  Ueber die Lymphwege des Oehirns.. 
Centralbk ffir die reed. Wissensch. lSa8. 

~) K r o n t h a l ,  Lymphcapillaren im Gehirn. Neurolog. Centralbl. 1878. 
S. 679. 

3) Riede l~  Archiv ffir mikroskop. Anatomie. 1875. Bd. XI. S ,273 .  
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Gef~sschen aufgefunden hat. E r  erw~hnt feine, sehr diinne 
RShren, die keiu axiales Blutgefiiss enthalten und die intra- 
adventitiellen Lymphfiiume benachbarter Blutgef~sse verbinden. 

Die oben mitgetheilten Befunde lehren erstens, duss in die 
subaraehnoidalen R~iume ergossenes Blur als Blutpigment einen 
Weg his in die Gliazellen der Molecularschicht gefunden hat; 
zweitens zeigte sich, dass diese Einwanderung ein aetiver, dutch 
den Saftstrom vermlttelter Vorgang ist, indem nieht all~, sondern 
nur bestimmte Gliazellen yon ihr betroffen werden, w~hrend 
andere, zwisehen diesen liegende, yon der Einwanderung und 
auch den Erscheinungen der Lymphstauung vollst~ndig frei bleiben. 
Dies Moment zeigt klar, duss unter dem Sammelnamen der 
Gliazelle versehiedene Elemente zusammengefasst werden, wie 
dies schon Bevan  Lewis und Andr i ezen  ausgesprochen haben 
and dass nut bestimmte, morphologisch ziemlich gut differenzirte 
Gliazellen es sind, die der Saftcirculution dienen. Der oben be- 
sonders hervorgehobene Befund einer einen Hohli'aum umschlies- 
semen Gliazelle (Fig. 2 B) l~sst die Deutung zu, dass wir .es 
hier mit dem Quersehnitt eines in Folge der Stauung erweiterten 
Lymphkanuls zu thun haben, welcher, wenn wir einen Schritt 
welter gehen wollen, einen jener Riedel-KronthaUsehen Sammel- 
gef~isse repr~sentirt. Drittens demonstrirt der weitere Befund 

yon Blutpigmenth~ufchen ia der Umgebung der Blutheerde, ins- 
besondere in der Tiefe der Furchen. in der intraadventitiellen 
Scheide deutlieh den bekannten Zusammenhang mit dem sub- 
arachnoidalen Lymphraum und die Existenz des yon einigen 
Autoren immer noeh angezweifelten intraudventitiellen Lymph- 
ruumes. Im Gegensutz zu diesem Befund und ganz entsprechend 
den Mittheilungen frfiherer Beobaehter konnte viertens in dem 
extraadventitiellen, sehr erweiterten Lymphraum entweder kein 
Blutpigment nachgewiesen werden, oder es fand sieh nur in 
dem Leib zweifelloser Leukocyten. Nur an einer Stelle des 
Temporallappens der linken Seite fund sich der extraadventitielle 
Lymphruum mit intacten rothen BlutkSrperchen angeffillt; doch 

b ier  handelte es sieh hSchstwahrscheinlich um eine Gefi~ss- 
zerreissung. Der wenig entwickelte epicerebrale Raum wurde 
ebenfalls Stets frei yon BlutkSrperchen und Blutpigment gefunden. 

Wenn wir uns nochmals die Befunde im Znsammenhang 
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vergegenwiirtigen~ so war das in den Ventrikel ergossene Blur in 
die subarochnoidalen R~ume, yon da in die intraadventitielten 

Lymphspalten und auf der anderen Seite in die Gliazellen der 
Molecularsehicht gelangt. Das weite Lymphgef'~sssystem der 
Rinde, der pericellul~ire Raura, die extraadventitielle Lymphseheide 
und die epicerebralen Ri~ume erwiesen sich frei yon Blutpigment~ 
zeigten jedoeh eine deutliehe Stauung mit Ausnahme des dureh 
den paraIytischen Prozess an der Ausweitung gehinderten epi- 
cerebralenRaumes. N e u u n d  wieht ig  e r sche in t  h i e r a n n u r ,  
class die Gl iaze l len  der  M o l e e u l a r s c h i e h t  rait ihren 
For t s~ tzen  bis an den s u b a r a c h n o i d a l e n  Raura re iehen 
und thatsi~chlich ein L y m p h e o n n e c t i v - S y s t e m  ira Sinne 
B e v a n  Lewis da rzus t e l l en  sehe inen  und zwei tens  dass 
eine V e r l e g u n g  der i n t r a a d v e n t i t i e l l e n  suba raehno ida -  
len Ly 'mphri iume le ine  Drucks t e ige rung  in dem anderen  
- -  dem e x t r a a d v e n t i t i e l l e n , p e r i c e l l u l ~ r e n  Sa f tbahn-  
sys tem zu Folge  hat.  

Weil fiber die Verbreitungswege yon den subaraehnoidalen 
i~iiumen aus eine vSllig genfigende Aufkl~rung durch diese 
pathologischen Befnnde nicht erreicht war, suehten wir auf 
dem Wege des Experiments der LSsung dieser Frage etwas 
niiher zu kommen. Wir injicirten einem einj~hrigen Hunde 
mittelst einer Pravaz'sehen Spritze gauz langsam unter gleieh- 
m~issig schwaehem Druck 0,5 ccm einer Verreibung des ge- 
wShnliehen Carmins in Oleum olivarum in den Subarachnoidal- 
raum. Die Einstiehstelle befand sich im Sule. latera|is des 
Oecipitallappens der reehten Seite; es war wegen der grSsseren 
Ausdehnung des subaraehnoidalen Raumes zwisehen der HShe 
zweier Windungen eine solche Stelle gewS, hlt worden, da an 
anderen Stellen eine Verletzung der Hirnsubstanz selbst fast 
unvermeidlieh ist bei dem fortw~hrenden pulsatorischen Schwanken' 
des Grosshirns. Naeh 43 Stunden wurde das Thier, das durch 
den operativen Eingriff sieh in keiner Weise geseh~idigt zeigte, 
getSdtet. Das Gehirn wurde in 10pCt. Formalin und Alkohol 
geh~rtet. Schon bei makroskopischer Betrachtung land sich fast 
in ganzer Ausdehnung der  rechten Hemisph~ire eine rothe Ver- 
f~rbung der Hirnoberfl~iehe, welehe fiber den Furchen ihre gr6sste 
Intensit~it und Ausdehnung aufwies. An den senkrecht auf die 
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Hirnoberfl~che geffihrten Schnitten (Einbettung in Paraffin nach 
der fiblichen Methode) konnte schon ohne F~irbung und bei 
schwacher Vergriisserung nachgewiesen werden, dass die Carmin- 
mischung thats~chlich in dem subarachnoidalen Raum lag und 
his in die Tiefen der Furchen eingedrungen war. Die Carmin-i 
partikel liessen sich an den ungefiirbten Schnitten mit gr~isster 
Deutlichkeit l~ngs der in die Rinde einstrahlenden Gef~r his 
an die Grenze des Marklagers hin verfolgen und verliehen der 
Rinde ein eigenartiges rothgestreiftes Aussehen. Genaueres fiber 
die Lagerung dieser Carminpartikel liess sich an gef~irbten 

Schnitten und mit stir VergrSsserung feststellen. Die 
Fi~rbung der Pr~iparate bot erhebliche Schwierigkeiten dar, in- 
dem sich sowohl bei der Thionin-, als auch bei der Methylen- 
blauf~rbung die Carminpartikel mitf~rbten und nicht mehr deut- 
lich als solche erkannt werden konnten. Dagegen gab die ge- 
w~hnliche F~rbung mit H~matoxyli% und besonders die Hgma- 
toxylin-Eosin-F~rbung befriedigende und sehr klare Resultate. 

Es konnte festgestellt werden, dass der Farbstoff yon den sub- 
arachnoidalen R~iumen aus nach zwei ttauptrichtungen verschleppt 
war, wenn wir hier yon dem sehr stSrenden und manche Klippe 
fiir die Deutung der Resultate darbietenden Transport durch 
wandernde Leukocyten, der im reichen Maasse stattgefunden 
hatte, absehen, Die Carminpartikelchen Waren einerseits in die 
intraadventitiellen Lymphriiume und zweitens in die Gliazellen 
der oberfl~ichlicheren Schicht des Stratum moleculare gelangt. 
In beiden fund sich feinkSrniges Carmin, in den intraadventitiellen 
R~iumen fanden sich jedoch auch Carminhaltige Leukocyten. Die 
CarminkSrnchen, die in die Gliazellen eingedrungen waren, waren 
auch moist in der Umgebung des Kerns, der keine Deformatio- 
hen erkennen liess, dichter angeh~uft, einzelne Carminkiirnchen 
fanden sich auch streifenfSrmig in don Gl[afi~den, welche yon 
den Zellen abgingen. Alle diese Verh~iltnisse waren an den 
obersten' Gliazellen der Gliahfille besonders deutlich. In der 
Umgebung der Gliazellen fanden sich zahlreiche Leukocyten, 
meist mit CarminkSrnchen im Leibe. Das in Fig. 8 dargestellte 
Pdiparat zeigt die in Frage kommenden Verh~ltnisse in iiber- 
sichtlicher Weise. Der erweiterte, yon Gliafi~den durchzogene, 
der Pia-Unterfi~che anliegende Epicerebralraum stellt hier ein 
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vollst~ndiges Maschensystem dar. Zwei Gliazellen, deren Ausliiufer 
den epicerebralen Raum durchsetzen, enthalten reichliche Carmin- 
kSrnchen, desgleichen eine tiefe, in der Molecularsehicht gelegene 
Zelle, w~hrend die grossen Piazellen und eine vierte Gliazelle 
des Stratum moleeulare frei yon Carmin erscheint. Dass es 
sich hier um wii~kliehe Gliaze]len und nicht um die bekannte, 
in der Pathologie der Zelle schon so oft verhi~ngnissvoll ge- 
wordene Verwechselung eines Leukocyten mit einer fixen Binde- 
gewebszelle handelt, seheint uns naeh dem Bau der Kerne der 
Zellen, der von ihnen abgehenden F~den u. s. w., zweifellos. �9 

Die Fig. 7, welehe den L~ngssehnitt eines Rindengef~sses 
zur Anschauung bringt, l~isst deutlich die kernhaltige Endothel- 
adventitia, die dureh feine, die extraadventitiellen Riiume fiber- 
briickende Fiiden mit der Hirnsubstanz zusammenhiingt, und 
der intraadventie]l gelagerte, oben freie, unten wohl einem Leuko- 
cyten angehSrige Carmin erkennen, iNeben einzelnen eigen- 
thfimlichen, an den B.au der Gliazellen erinnernden, aber im 
Gegensatz zu diesen mit einem scha~'f begrenzten Zellleib ver- 
sehenen Zellen des Stratum moleculare der Rinde, finden sieh 
in einem Hohlraum gelagerte klumpige Massen yon Carmin. 
Diese Befunde, welche Fig. 9 darstellt, erinnern an die ana- 
"logen Befunde beim Menschen (Fig. 2, B) und diirften wohl 
~ihnlich zu deuten sein; wobei jedoch ausdrficklich hervorgehoben 
werden soil, dass insofern eine Differenz besteht, indem bei 
dem Hund aus dem subarachnoidalen Raum diese klumpigen 
Massen yon Carmin nur direct in diese vermeintliehen Lymph- 
gefiisse ge]angt sein kSnnen, wiihrend bei der subaraehnoidalen 
Blutung diese Hohlri~ume frei von Blutpigment gefunden werden. 

Eine Ffillung des epieerebralen Raumes konnte selbst an der 
Eintrittsstelle der Gefi~sse nicht naehgewiesen werden, wohl 
]agen einzelne Leukocyten in diesem Raum, die Carminpartikel- 
chen enthielten, doch waren diese Hohlr~ume selbst frei yon 
solchen. Die einzige Eintrittsstelle yon dem subaraehnoidalen 
Raum in die Hirnsubstanz selbst stell~n die Gliafi~den dar, die 
den Epicerebralraum durchsetzen und lan der unteren Fls der 
.Pia anhaften. Hier fanden sich, wenn aueh nur an einze]nen 
Stellen, deutliche Reihen perlsehnurartig angeordneter Carmin- 
kSrnchen. Die extraadventitiellen Ri~nme der Rindengefiisse 
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waren gleichfalls meistens frei yon Carmin and nut in der Um- 
gebung yon Kernen der Endothelialadventitia fauden sich ver- 
einzelte KSt'nchen. Eine fortlaufende Reihe yon KSrnchen li~ngs 
der Gliaf~den, weiche zu diesen Kernen ffihren, waren nirgends 
auffindbar. Auch in den [ericellul~ren R~umen fund sich 
nirgends Carmin, wohl abet in den unvermeidlichen Leukoeyten. 
Die Gliazellen der tieferen Theile des Stratum moleculare waren 
gleichfalls vollst~indig frei yon Curtain. 

Erwiihnenswerth erseheint ferner, dass der epicerebrale l~aum 
s ehr stark, weniger der extraadventitielle and der pericellulS.re 
Raum kaum gegenfiber den normalen Verh~Itnissen erweitert ist. 
Einige Bedeutung kommt vielleicht noch einem Befund zu, den 
das Uebersiehtsbild Fig. 6 in klarer Weise zum Ausdruck bringt; 
man sieht hier umsehriebene~ meist rundlich begrenzte Hohl- 
r~iume, die eine deutliche Wand darbieteu and unwillkiirlich 
fallen dem Untersueher diese Gebilde auf. Auch uns waren sie 
gleich bei der ersten Untersuchung aufgefallen, wir vermochteu 
jedoch diese Gebilde nieht zu deuten; erst allmiihlich entwickelte 
sieh bei uns die Ueberzeugung~ dass wires  hier mit enorm aus- 
gedehnten Lymphgefi~ssen zu thun haben mfissten; die in der 
Pin verlaufen, abet nieht mit dem SubarachnoidMraum commu- 
nieiren~ denn man findet sie stets frei yon Carmin. Wit werden 
wohl hier die you Arnold  entdeckten Lymphgef~isse der Pin 
vor uns haben, die mit dem Epieerebralraum eommunieiren. 
Die starke Stauung in ihnen ist offenbar dutch die Ver- 
legung des Subarachnoidalraumes bedingt and entspricht sehr 
gut der etwas geringeren Stauung, die sich im Epicerebralraum 
finder; diese Ueberlegung bestKrkte uns um so mehr in der 
oben dargelegten Ansicht you der Lymphgef~ssuatur dieser Ge- 
bilde. Analoge Gebilde haben wit beim Menschen nicht ge- 
funden, was uusum so weniger verwundern daPf, da wit es mit 
einer pathologisch ver~nderten Leptomeninx zu than hatten and  
in Folge der chronisehen Leptomeningitis der Paralyse ganz ab- 
aortae Cireulationsverh~ltnisse in tier Pin selbst geschaffen waren. 

Der Versueh wurde mit einem etwa �88 Jahre alten 2. Hundr 
wiederholt, derselbe wnrde sehon naeh 24 Stunden getSdtet. 
Der Befund stimmte in allen Punkten mit dem eben gesehilder- 
ten fiberein. Dass die CarminkSrnchen durch eine SaftstrSmung: 
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welcbe yon den Subarchnoidalen R~umen aus in die Gehirn- 
oberfl~iche auf den oben genannten Wegen stattfindet, weiter- 
geffihrt werden, lehrt ein dritter Versuch. Einem einji~hrigen 
Hunde wurde in gleicher Weise eine Carminmischung unmittel- 
bar post mortem injicirt. Hier fand sich nun der subarachneidale 
Raum mit Carminmassen angeffillt, wiihrend die intraadventitiellen 
Lymphr~ume - -  wohl in Folge des schwachen Injectionsdruckes 
- -  und die Gliazellen vSllig fret yon Carminpartikelchen waren. 

Wie die vorstehende Schildcrung ergiebt~ steht d e r  
Leichenbefund in vSlliger Uebereinstimmung mit den Ergebnissen 
der Injeetionsversuche am lebenden Thiere. Es daft daraus ge- 
schlossen werden, dass sowohl die H~ufungen von Blutpigment 
als auch die Carmineinlagerungen active Vorgi~nge fixirt haben, 
welehe mit der Saftstriimung zwischen Hirnrinde und Subarach- 
noidalraum zusammenhiingen; freilich kann sowohl der Befund 
beim Menschen, wie auch der Injectionsversueh nur einen Theil 
dieser Safteireulation aufhellen und haben sich die an die ex- 
perimentelle Untersuchung geknfipften Erwartungen nicht be- 
sti~tigt. Wir konnten nur die Bedingungen, bet denen unter  er- 
hShtem D r u c k  im Subarachnoidalraum Abfiussgebieie nach 
der Rinde erSffnet werden, studiren. Dass hier der  Aus- 
g l e i c h  vorzugsweise  durch die i n t r a a d v e n t i t i e l l e n  
Bahnen v e r m i t t e l t  wird,  dass aber  auch d e m G l i a s a f t -  
sys tem eine Rolle h ie rbe i  zukommt~ darf  als Haupt -  

e r g e b n i s s  unse re r  U n t e r s u c h u n g e n  beze i chne t  werden;  
sie best~tigen die yon Axel  Key und Re tz ius  und Schwalbe  
gegebene Darstellung des Zusammenhangs der subarachnoidalen 
und intraadventitiellen Lymphr~ume, sie zeigen ferner, dass der 
extraadventitielle-pericellu]iir-epicerebrale Lymphraum mit dem 
intraadventitiellen Lymphraumsystem nirgend s in offene Communi- 
cation tritt, und dienen ferner zur Stiitze ffir die Auffassung 
yon Bevan Lewis ,  dass Antheile der Stiitzsubstanz (besondere 
Gliazellen mit ihren Vorl~iufern) Saftbahnsysteme repr~isentiren. 
Hier scheint vor allen denjenigen Gliazellen, welche einen ]angen, 
bis znr Oberfl~iche reichenden Fortsatz haben, diese Rolle zuzu- 
fallen. In welcher Weise der Uebertritt yon Flfissigkeit oder 
festen Partikelchen in diese Gliasaftbahn bewerkstelligt wird, ist 
auch durch unsere Untersuchungen nicht ganz aufgekli~rt, doch 
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machen es unsere Befunde sehr wahrscheinlich, dass an den 
Stellen, an denen sich die Gliaausl~ufer an die Pie anheften, 
Saftlficken vorhanden sind. Es ist ferner durch die Y ertheilung 
des Blutpigments and tier Carminmassen wahrscheinlich ge- 
macht, dass diesen Gliasaftbahnen nur eine territorial-begrenzte 
Bedeutung zukommt, sie also nur ffir die Ern~hrung kleinster 
Bezirke, welche der n~chsten Umgebung dieser Gliazellen ange- 
hSrig sind, in Betracht kommen. Nach den herrsehenden, aueh 
durch die Weigert 'sche Glia-Methode best~tigten Ansichten 
bestehen zwischen den Gliafitden keine Communicationen, sie 
heften sich abet wohl an Gef~sse an, wie dies auch Fig. 10 
darstellt~ die eine Gehirncapillare im Zusammenhang mit einer ' 
benachbarten kernigen Gliazelle zeigt. Des Pr~iparat, welches 
auch sehr deutlich dies eigenthfimliche gabelfSrmige Umgriffen- 
werden des Endothelkernes dureh den Gef~issfortsatz der Glia- 
zelle and den Mangel jeder, intra- and extraadventitieller, 
Lymphscheide an den feinsten Capillaren demonstrirt, entstammt 
dem Lobus paraeentralis einer an Dementia senilis leidenden 
and in Folge einer Bronehopneumonie verstorbenen 85j~ihrigen 
Frau. Schon das Fehlen yon Communieationen zwischen den 
Gliaf~den verschiedener Gliazellen bedingt eine enge Beschr~n- 
kung des Wirknngskreises der einzelnen Gliazelle. Des Btut- 
pigment and die Carminkiirnchen miissen also liings einer oder 
mehrerer Zeltfot~ts~itze in jede Zelle gesonder t  eingedrungen 
sein, und das beweist~ dass selbst verhiiltnissmgssig tier in der 
Molecu!arschicht liegende Zellen einen his an die Pia reichendcn 
Fortsatz besitzen mfissen. Yon der Weigert 'schen Ansicht, 
welche annimmt, dass beim Erwachsenen die Gliaf~i.den selb- 
st~indige, nicht mit den Kernen zusammenh~ngende Gebilde sind, 
konnten wit uns nicht/iberzeugen, obwohl wit es mit dem Gehirn 
eines ~ilteren Mannes zu than hatten, ja, die fadenfSrmig angeord- 
neten CarminkSrnchen liessen sieh ebenso wie die Blatpigmentparti- 
kelehen deutlich in dem reichlieh den Kern umgebenden and in 
Folge der Stauung deutlicher hervortretenden Zellplasma verfolgen. 

Zuletzt wollen wir noch als ein Ergebniss unserer 
Untersuchungen erw~hnen , class sie sgmmtlich darthun, dass die 
Verlegung des Subarachnoidalraumes eine Drucksteigerung in 
dem pericellul~r-extraadventitiell-epieerebralen Lymphgefitsssystem 
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zu Folge hat. Beim Menschen zeigt sieh dies besonders deut- 
lieh an den extraadventitiellen und namentlich den pericelluliiren 
Riiun]en, bein] Hund tritt vor Allem die Stauung i m Epicerebral- 
raun] und in den Arnold'schen Lymphgefiissen der Pie hinzu. 
Wit kSnnten sehon aus diesen] Befund, selbst ohne Kenntniss 
yon dena exaeten Nachweis der Zusan]mengehSrigkeit aller 
dieser letztgenannten Lymphr/iume duroh His,  auf diese Con]- 
munication schliessen. Ein Circulationshinderniss bedingt in 
den dem Hinderniss benachbarten Theilen einer geseh]ossenen 
Gef/issbahn die ersten Stauungserscheinungen. Indem w i t  nun 
die versehiedenen St~rken der Lyn]phstauung, die ,sieh bein] 
I-Iunde sehr deutlieh n]arkirten ~ das n]ensehliehe Gehirn 
kommt wegen der abnorn]en Circulations-Verhgltnisse der er- 
krankten Pia weniger in B e t r a c h t -  n]iissen wir schliessen, 
dass die Lymphbewegung - -  wie dies auch schon His forderte 

yon den pericellul/iren R/lumen zu den] extraadventitiellen 
und yon diesen] zu den] epicerebraien Lacunensysten] und 
den Pialymphgef~ssen stattfindet. Dieses Gefiisssysten] wiirde 
demnach ein wahres Lyn]phgeNsssyten] darstellen und den 
Lymphbahnen anderer K5rperorgane an die Seite zu stellen sein. 
Das Ventrikelsysten] dagegen n]it den mit ihm communicirenden 
subaraehnoidalen und intraadventitiellen Lymphspalten besitzt 
lediglich eine Bedeutung ffir die Regulirung des hydrostatischen 
Druekes, kann aber nieht als Lyn]phgefiisssystem im engeren 
Sinne angesprochen werden. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel X--XI. 

Uebersichtsbild fiber die Lagerung und Ausdehnung des subarach- 
noidalen Blutergusses. Der Sehnitt ist senkrecht auf die Verlaufs- 
riehtung der ersten ]inken Temporalwindung geffihrt. It~,imatoxylin - 
pr~parat. Sehwache u A A rachnoidea. S F Subarach- 
noidealf~iden. P Pia. G Gefiisse. G1 Gliazellen im St,'atum mole- 
eulare. B Bluteoagula. L Leukoeyten mi~ veri~ndertem Blutfarbstoff. 
Aeusserster Theil des Stratum moleeulare der ersten linken Temporal- 
windung bei starker Vergr5sserung (Comp.-Oeul. 4 und Apochrom. 
Immersion 2~0 ram). ~Ian sieht die sich intensiver f~irbende Glia- 
hfille und die zahlreiehen, mit Blutpigment erffillten Gliazellen. 
h gewShnliche Gliazelle ohne Blutpigment. B Lymphcapillare (?). 
F/irbung mit Thionin-Eosin. Schnittdicke 10it. 



Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9, 

Fig. 1o. 
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Nervenzelle aus der Schicht der grossen Pyrawidenzelleu der ersten 
Temporalwindung der linkeu Seite. Man sieht vie~' Leukoc~ten in 
dem erweiterten periceliul~ren Raum liegen. F~irbung mit Thionin- 
Eosin. Sehnittdicke 10 [,. Comp.-Ocul. 4, Apochr. Immersion 2,0 ram. 
Solit~rzelle aus der Rinde der rechten Fissura calcarina mit weithin 
sichtbaren~ frei endenden Protoplasmafortsi~tzeu. Thioainflirbung. 
Schnittdicke 5 ~. Comp.-Oeul. 4, Apochrom. Immersion 2 0 ram. 
Pathologisch ver~nderte Zelie aus der Schicht der grossen Pyramide. 
Zellen tier Rinde der reehten Fissura calcarina ebenfails mit weithin 
sichtbaren Protoplasmaforts~tzen. Thioninf~rbung. Schnittdieke 
5 ~. Comp.-Ocul. 4, Apochr. Immersion 9~Omm. 
Uebersiehtspr~'parat fiber die Lagerung der CarminkSrnchen bei 
Hund I (getSdtet nach 43 Stunden). tt~watoxylinpriiparat bei 
sehwaeher VergrSsserung. L die Arnold'sehen Lympbgef~isse der 
Pin (?). 
Kindengefiiss yon ttund I. Farbung wit H~matoxyliu-Eosin. Comp.- 
Ocul. 4, Apochr. Immersion. 2~0 ram. Schnittdieke 10 y.. Lu Lumen 
des Gef~isses. In Intima. Ad Adventitia (die sich nicht fiberall 
deutlich abhebt). I L intraaadventitieller Lywphraum. E L extra- 
adventitiel]er Lymphraum. Man sieht deut]ich die den extraadven- 
titieilen Lymphraum durchziehenden Fiiden. Oben liegeu in der 
Hirnsubstanz ~ Leukocyten. 
Oberster Rindentheil einer Windung yon ltund I. F~rbung mit 
tliimatoxy]in-Eosin. Comp.-Ocul. 4, Apochr. Immersion 2,0ram. 
Schnittdieke 10 ~. P der unterste Theil der Pia. E R das epieerebrale 
Lacunensystem. Strat. mol. oberster Theil des Stratum moleculare 
der Rinde. 
Lympbcapillare der Hirnrinde (?). Stratum moleculare yon Hund I. 
F~rbung mit Hiimatoxylin. Comp.-Ocul. 4, Apochr. Immersion 20 ram. 
Schnittdieke 10 ~. 
Capillare der Hirnrinde des Lobus paraeentralis einer 85jiihrigen, 
an Dementia senilis leidenden Frau. F~rbung wit Toiuidinblau- 
Eosin. Comp.-Oeul. 6, Ap0chr. Immersion 2,0 ram. Schnittdicke 10 ~. 
Die grosse 2kernige Gtiazelle entsendet ausser mehreren auderen 
einen dicken~ gerade nach unten geriehteten Gef~ssfortsatz~ der den 
Kern der Capillare gabelfSrmig umgreift. An der Capiilare ist weder 
ein intra-, noeh ein extraadventitieller Lywphraum siehtbar, 


