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Aus dem Anatomischen Institut der Universitat Graz
(Vorstand; Prof. Dr. Axton HAFFERL)

Untersuchungen vermeintlicher und wirklicher Abfiuiwege
aus dem Subdural- und Subarachnoidealraum *

Von
Ernst Horrmany und WArLTeER THIEL
Mit 12 Textabbildungen
(Eingegangen am 6. November 1955)

A. Der Subduralraum und seine Beziehungen zum Venensystem

Unwiderlegte Untersuchungen des Subduralraumes und seiner AbfluBbedin-
gungen wurden von den dlteren Autoren wie G. ScHWALBE, KEY und RerzIius
und WALDEYER u. a. in ausfithrlichen Arbeiten verdffentlicht, wihrend in der
jlingeren Zeit, trotz der bemerkenswerten Ergebnisse obiger Autoren, seine Stel-
lung im Rahmen der Liquorzirkulation kaum diskutiert wird. Als AbfluBwege
wurden reiche Verbindungen zum vendsen System iiber die PAccBIONISchen Gra-
nulationen und der Weg iiber Lymphgefifie angegeben. Diese Ergebnisse wiirden
die Vorstellung bahnen, dall dem Subduralraum eine wesentliche Rolle fiir die
Liquorabfuhr zukomme, zumal dieser vom Subarachnoidealraum nur durch die
zarte Arachnoidea getrennt wird. Es ist daher von Interesse, ob die Ergebnisse
der dlteren Autoren auf normale Bedingungen lebender Individuen dbertragbar
sind oder ob es sich um die Schaffung von Kunstprodukten handelt.

Wir setzen uns daher zum Ziele, hauptsichlich den Subduralraum durch
Injektion an toten und lebenden Tieren, sowie an moglichst frischem Leichen-
material zu untersuchen.

In diesem 1. Teil unserer Arbeit wollen wir uns aul die Untersuchung der
Beziehungen des Subduralraumes zu dem Venensystem beschrinken, wihrend
Verbindungen desselben zum Lymphgefilsystem im 2. Teil beriicksichtigt
werden sollen.

Material und Technik. Unsere Untersuchungen wurden an 30 Erwachsenen, 10 Kindern,
15 Hunden und etwa 150 Katzen durchgefiihrt.

Das Material von Erwachsenen von 40—80 Jahren injiziertén wir 6 bis maximal 15 Std
post mortem. Hiervon wurde eine Hilfte fiir subarachnoideale, die andere fiir subdurale
Injektionen verwendet. Die Leichen wurden in Bauchlage im unteren Halsbereich in einer
Ausdehnung von etwa 10 cm laminektomiert, die freigelegte Dura mit einer Splitterpinzette
angehoben und vorsichtig quer durchtrennt. Bei den subarachnoidealen Injektionen schnitten
wir sodann in die Arachnoidea ein kleines Loch, wéhrend fiir die subdurale eine grofere
Lasion derselben moglichst vermieden wurde. In die entsprechenden Raume fithrten wir
eine abgewinkelte Glaskaniile mit stark abgerundeter Spitze ein, wobei besonders bei der
subduralen Injektion darauf geachtet wurde, daf3 die von der Arachnoidea zur Dura ziehenden
Bélkchen nicht einreilen, da dadurch leicht kleine Licher in der Arachnoidea entstehen. Die
Kaniile banden wir durch eine den Duralsack umgreifende Ligatur ein. In Anbetracht der
Weichheit des Riickenmarkes wurde der zur Ligatur verwendete Faden nicht zu diinn
gewihlt und auch nicht allzu stark zugezogen.

* Herrn Professor A. HAFFERL zum 70. Geburtstag gewidmet.
Z. Anat. Bd. 119 20
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Als Injektionsmasse wurde die von TANDLER angegebene Jodgelatine mit einem Jodkali-
gehalt von 10 g Kaliumjodid auf 5 g Gelatine in 100 cm® Wasser verwendet; dies entspricht
einem doppelten Jodkaligehalt der bei 17° C noch fliissigen Gelatine. Wir verwendeten einen
so hohen Jodkalizusatz, weil man dadurch auch bei Temperaturdifferenzen des Untersuchungs-
materiales mit Sicherheit die Masse in dinnfliissigem und gleichartigem Zustand erhalten
kann. Die Jodgelatine wurde im Verhéltnis 3:1 mit der kduflichen Giinther-Wagner-Tusche
vermischt.

Anfangs verwendeten wir einen Druck von etwa 25 cm Wassersiule, reduzierten diesen
aber bald auf etwa 10 cm, nachdem wir feststellen konnten, daf auch bei diesen niederen
Drucken beste Filllungseffekte zu erziclen waren. Die Injektionszeit betrug 2 Std. Nach
dieser Zeit priften wir in jedem Falle auf das Griindlichste die Lage der Masse und entnahmen
Material fiir histologische Auswertung. Um Zerstdrungen irgendwelcher Art mit nachtrig-
licher Verlagerung der Injektionsmasse auszuschlieBen, packten wir vor der Offnung den
Hirnschéadel in eine mehrere Zentimeter dicke Lage von Kohlensiureschnee ein, wodurch
nach einer Zeit von etwa 1 Std eine vollige Erstarrung der Masse mit Einfrierung der ober-
flachlichen Hirnschicliten eintrat.

Das kindliche Material wurde in der gleichen Weise verarbeitet. Leider gelang es nicht,
dasselbe in so frischem Zustande zu erhalten, so da wir uns mit einem Leichenalter von
2—3 Tagen begniigen muBten.

Das tierische Material injizierten wir hauptsichlich wenige Stunden bis maximal 1 Tag
nach dem Tode, 30% der Katzen jedoch unmittelbar nach dem Tode, wobei die Injektions-
vorbereitungen wie das Einbinden der Kaniile in Urethannarkose durchgefithrt wurden.
Wir toteten diese Tiere mittels Durchschneidung der Bauchaorta. Die Kaniile wurde nach
Durchschneidung des Riickenmarkes eingefithrt und durch 2 Ligaturen eingebunden, die
durch einen Spinalnervenaustritt voneinander getrennt waren. Bei der subduralen Injektion
tithrten wir eine diinne, vorne abgerundete Glaskaniile der Dura entlang dorsal vom Riicken-
mark ohne Schwierigkeiten ein. Bei der subarachnoidealen Injektion schoben wir die Kaniile
unter die austretenden dorsalen Wurzelfiden in den Subarachnoidealraum. Dieses Vorgehen
verbiirgt am sichersten die Auffindung des Subarachnoidealraums auch beim toten Tier und
schlieBt eine Verletzung der Arachnoidea beim Vorschieben der Kaniile aus. An diesem Tier-
material arbeiteten wir hauptsichlich mit chinesischen Tuschelosungen, teils mit physio-
logischer Kochsalzldsung, teils mit obig angegebener Jodgelatine verdimnt. AuBlerdem wurde
an diesem Material die Brauchbarkeit anderer Massen wie Gerota, Plastoid, wiBrige Berliner-
blaulosung, Pferdeserum mit Tusche oder mit Berlinerblau untersucht. Als Injektionsdruck
verwendeten wir 5—10 em Wassersdule. Bei den Katzen, die unmittelbar nach ihrem Tode
injiziert wurden, bedienten wir uns ausschlieBlich der Tusch-Jod-Gelatinelésung.

An 30 Katzen unternahmen wir Vitalversuche. 2/, injizierten wir subarachnoideal und !/,
subdural in Urethannarkose. Bei der subarachnoidealen Injektion wurde nach Freilegung
der Membrana atlanto-occipitalis eine stark konische, ausgezogene Glaskaniile in die Cisterna
cerebello-medullaris eingestochen und 2—3 em?® Tusche in physiologischer Kochsalzlosung
teils ohne, teils mit vorheriger Ablassung von Liquor in das Cavum subarachnoideale einge-
bracht. In jenen Fallen, bei welchen wir mehr Tuscheldsung instillierten als wir Liquor ab-
gelassen hatten, verwendeten wir einen Druck von etwa 10 cm Wassersiule. Bei der sub-
duralen Injektion wurde dieselbe Injektionsflilssigkeit verwendet. Die Injektion wurde von
einer Trepanationsstelle des oberen Anteils der Squama temporalis aus durchgefithrt. An der
freigelegten Dura wurde nach leichter Abhebung derselben eine kleine Offnung gesetzt, durch
welche wir in einigen Féllen eine abgebogene, stark konische, vorn abgerundete Glaskaniile
einfithrten. In anderen Fillen verwendeten wir eine Vorrichtung aus Glas, die es gestattet,
die Injektion ohne Einfithrung in den Subduralraum von der AuBlenfliche der Dura vorzu-
nehmen. Das von uns Injektionsegel genannte Gebilde besteht aus 2 ineinander gesteckten
Glasrdhren, die an der einen Seite in derselben Ebene abschneiden. Der Spalt zwischen beiden
Roéhren ist oben abgeschlossen und mit einer Wasserstrahlpumpe in Verbindung. An das
Innenrohr wird die Wasserleitung angeschlossen. Der Egel saugt sich schon bei einem geringen
Vakuum mit dem Graben zwischen den beiden Réhren an seiner Unterlage fest und dichtet
die Injektionsstelle ab.

Die Injektionen wurden fast ausschlieBlich mit dem von THIEL im Anatomischen Anzeiger
1955, Bd. 102, angegebenen Injektionsapparat durchgefiihrt.
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Ergebnisse

Makroskopische Imjektionsbefunde. Bei der subduralen Injektion von toten
Tieren mit TANDLERscher Tusch-Jod-Gelatine zeigt sich, dafl die Masse bereits
nach kurzer Zeit in das Venensystem iibergetreten war. Man konnte sie in reich-
licher Menge in den gesamten Venen des Nasenrachenraumes sowie in den grofien
HalsgefiBen feststellen. Bei Eroffnung des Schidels sind auch die Sinus durae
matris sowie die Venae diploicae mit derselben erfillt. Die Fillung des Sinus

.sagittalis superior erweist sich bei der Hochlagerung deutlich abhingig von der

Lage der Injektionsmasse im Subduralraum. Ist die Masse nicht bis zur Konvexi-
tit vorgedrungen, so wird dieser Sinus leer angetroffen. Aus dem Fiillungseffekt
der Venen am toten Tier ist man bereits in der Lage, ohne vorherige Eréffnung
des Schidels eine subdurale Lage der Masse zu fordern, wie wir uns durch zahl-
reiche nachtrigliche Explorationen iberzeugen konnten. Bei subarachnoidealer
Injektion fanden wir, wenn sich die Masse allein im Subarachnoidealraum befand,
niemals eine stirkere Verunreinigung der Sinus und Venen auch bei vollstéindiger
Fiillung dieses Raumes. Um diesen Unterschied zu erhalten, war es notwendig,
die Rdume vollig getrennt zu injizieren. Eine Bedingung, welche im idealen Sinne
auBerst schwer zu erreichen ist, wie manfeststellen kann, wenn man das verarbeitete
Material nur griindlich genug untersucht. Eine leichte Verunreinigung der Venen,
die sich nur beim Aufstreichen des Blutes auf eine weille Unterlage durch eine
leichte MiBfarbigkeit desselben verrdt, fanden wir manchmal auch bei reinen
Fillungen des Subarachnoidealraumes. Bei der subduralen Injektion hingegen
beherrschte eine tiefschwarze Verfirbung der Schidel- und Halsvenen das Bild,
die Masse war meist, je nach Injektionszeit, bis in das Gebiet der Vena cava
caudalis zu verfolgen. Es ist verstdndlich, daBl bei einer so hochgradigen Auffiil-
lung des Venensystems auch die Venen der Nasenhohle und des Rachendaches
injiziert waren. Die Vollstéindigkeit der Injektion bis hinein in die kleinsten Ge-
file und das frithe Auftreten derselben ist etwas {iberraschend, 148t sich aber wohl
durch die Zusammenhénge der Sinus durae matris an der Schidelbasis mit den
tiefen Venen des Gesichtsschidels erkliren, da gerade diese Sinus die ersten sind,
welche bei der am toten Tier gewidhlten Injektionsstelle von der Masse erreicht
werden. Unmittelbar vor der Injektion getétete Tiere verhielten sich shnlich im
Hinblick auf die Venenfiillung. Graduelle Unterschiede zeigten sich allein bei
der Vollsténdigkeit der Fillung beider Rédume und demzufolge auch der Venen,
bei subduraler Injektion.

Die Untersuchungen von méglichst frischem Leichenmaterial Erwachsener
wie Kinder ergaben das grundsitzlich gleiche Bild. Bei subduraler Injektion flof
nach Entfernung der Kopfschwarte kurze Zeit nach dem Injektionsbeginn aus
den Emissarien reichlich Masse ab. Nach Entfernung der Pericraniums in der
Nihe des Sinus sagittalis superior trat die Masse aus zahlreichen kleinsten Off-
nungen hervor, wihrend sich an Stellen mit belassenem Pericranium feinste Netze
fiilllten. Beachtlich war dabei, daB bei Einbringung der Kaniile im Bereich der
Squama temporalis und Seitenlagerung des Kopfes die Masse frither und reich-
licher aus Offnungen austrat, die vom Sinus sagittalis noch weit entfernt waren
und der Kaniile niher lagen. Daraus geht wohl hervor, dafB es sich nicht um Auf-
fullangen iiber dem Sinus sagittalis superior handelt. Bei gut gelungener sub-
duraler Injektion, von welcher Stelle auch immer aus, sieht man an der AuBen-

20*
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fliche der Dura mater nach Entfernung des Knochens ein stark injiziertes Gefa3-
netz, welches an vielen Stellen mit den Venae diploicae in Zusammenhang steht
(Abb. 4). Bei den Neugeborenen findet man dieses Gefdfnetz auch in Verbindung
mit den Venen der Stirnfontanelle.

Der starke Massengang bei subduraler Injektion 146t es unwahrscheinlich er-
scheinen, dall es sich um irgendwelche Diffusionsvorginge handeln kénnte.
AuBerdem stellten wir fest, da3 sich
die subdurale von der subarach-
noidealen Injektion deutlich vor-
einander nicht nur in Hinblick auf
die Menge der abgefithrten Masse
unterschieden, sondern auch durch
Konstanz des Massenverbrauches
in der Zeiteinheit bei subduraler
Injektion und durch das allmih-
liche Absinken desselben bei sub-
arachnoidealer Injektion, bis zum
nahezu vélligen Sistieren. Unsere
Injektionsmasse ist auf Grund ihrer
korpuskuldren Elemente in der
Lage, diinne Hautchen zu verlegen.
Man kann aus obigen Ergebnissen
nur den SchluBl ziehen, daf es sich
bei der subduralen Injektion um
eine offene canaliculdre Verbindung
zum Venensystem handelt, wih-
rend der geringe Ubertritt von
Masse bei subarachnoidealer Injek-
tion fiir einen allméhlich zum Er-
liegen kommenden Diffusionsvor-
gang spricht. Da der Hauptanteil
der verbrauchten Masse bei der
subduralen Injektion in die Venen
gelangt, konnte es in Anbetracht
der engen Beziehungen zwischen
PaccutoNtscher Granulation und dem Venensystem als sehr naheliegend er-
scheinen, daB der Ubertritt im Bereich dieser Bildungen stattfand.

Der erhebliche Massengang lie8 sich allerdings mit den Vorstellungen von
Kry und ReTziUs kaum vereinbaren, die eine Durchsetzung intakter Endothel-
schichten angenommen hatten.

Mikroskopischer Befund. Bei der histologischen Untersuchung solcher Injek-
tionspriparate sieht man, daf die groBen PacorroNischen Granulationen in situ
verblieben waren. Die kleinen fadenférmigen Villi arachnoideales jedoch und die
kleinen PaccHToNIschen Granulationen, die noch eine geringgradige Auftreibung
an ihrem Ende besitzen, fanden wir aus der Dura mater herausgezogen (Abb.1).
Es ist schwer, eine Grenze zwischen den Villi arachnoideales und den PaccHIONI-
schen Granulationen anzugeben, weil hier flieBende Uberginge bestehen, die

herausgezogener Villus arachnoidealis. (35fache Vergr.)
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darauf hinweisen, dafl die Villi arachnoideales nur Vorstufen der PaccHionIschen
Granulationen sind, zumal letztere beim Neugeborenen nicht angetroffen werden,
worauf schon TROLARD, Lt GrRos CLARK hingewiesen haben. Das Bett der kleinen
arachnoidealen Bildungen in der Dura mater erweist sich in diesen Fillen als ein
ampullenartiger Hohlraum, welcher oft mit dem Subduralraum nur durch einen
sehr engen Kanal direkt verbunden ist, in dem urspriinglich der Hals der Zotte
lag (Abb. 2). Die durch diesen Kanal in den Hohlraum eingedrungene Injektions-
masse 148t sich in zylindrische Kandlchen verfolgen, die ihrerseits mit den vendsen
Sinus zusammenhingen, aber auch in enfgegengesetzte Richtung zu verfolgen

Mesothelzellen Bett des Villus

Abb. 2. Detailbild zu Abb.1. Bett des Villus arachnoidealis mit Resten des Mesothelpolsters. Von
Masse ertiilltes Kandlchen des inneren Gefdfnetzes mit spindelférmiger Auftreibung. (75fache Vergr.)

sind. Der ampullenférmig erweiterte Hohlraum liegt daher nicht am Beginn
eines derartigen Kanélchens, sondern ist in dessen Verlauf eingeschaltet. Lz Gros
Crark (1920) hat in klarer und iberzeugender Form den prinzipiellen Aufbau
der Paconroxischen Granulation beira Menschen dargestellt, nachdem WgED
auf dhnliche Verhaltnisse an Villi arachnoideales beim Tier hingewiesen hatte.
Aus djesen Beschreibungen geht hervor, dafl die sonst aus einem fibrilliren Grund-
geriist bestehende PaccrioNische Granulation an ihrer Spitze ein Polster aus
proliferierten Mesothelzellen trigt, die sonst in einer einschichtigen Lage die
tibrigen Anteile der PaccrioNischen Granulation bedecken. Diese Mesothelzellen
besitzen ein leicht farbbares Protoplasma und einen ovalen Kern. Das mesotheliale
Polster ist mit dem Endothel der Sinus durae matris direkt verwachsen (Abb. 3).
Aun dieser Stelle befindet sich daher weder eine eigene Schichte der
Dura mater noch ist hier eine Fortsetzung des Subduralraumes zu finden, welche
sonst die Zotte als sog. Perigranulidrraum umgibt. Diesen Sachverhalt fanden wir
grundséitzlich auch an unseren Schnittserien, obwohl! er in dieser reinen Form nur
manchmal besonders an kleinen Zotten vorhanden war. Bei der Durchmusterung
der groBen Zotten zeigt sich, daB die Lage der spezifischen Mesothelzellen oft in
einzelne Nester aufgelost ist, die an irgendeiner Stelle der Circumferenz die Be-
ziehung zum Endothel aufnehmen, oft sogar an den seitlichen Partien der Zotten
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anzutreffen sind. Es liegt in der Natur des Sachverhaltes, daB diese Zellpolster in
enge Beziehung zum Perigranulirraum kommen. Es war uns moglich, Schnitt-
serien von Erwachsenen mittleren und hohen Lebensalters zu vergleichen. Es
ist allgemein bekannt, dafl die GréBe der Zotten im Laufe des Lebensalters zu-
nimmt. Setzt man aber die GréBe der Zotte mit der Menge der polsterartig an-
geordneten Mesothelzellen in Beziechung, so findet man, daB die groBien Zotten
alterer Menschen relativ weniger Mesothelzellen besitzen. Da nach den Unter-
sachungen von WEED, die an lebenden Tieren durchgefithrt wurden, ein Ubertritt
der nach ihm benannten Losung in diesem Bereich stattfindet und in demselben

Mesothelpolster mit Kalkkonkrement Endothel

Dura mater Perigranulirraum
Abb. 3. Villus arachnoidealis. (330fache Vergr.)

gefunden wird, scheint diesen Zellen eine besondere funktionelle Bedeutung im
Rahmen der Liquorabfuhr zuzukommen. Es kann daher die Grole der Zotte
nicht als Ma@ fir ihre funktionelle Bedeutung angesehen werden und das Fehlen
groBBerer PaccrroNIscher Granulationen bei Neugeborenen und Kleinkind ist
nicht unbedingt verkniipft mit einer funktionellen Minderwertigkeit dieses
Systems. MiBt man also der Paccutonischen Granulation eine Bedeutung fiir den
Liguorabflu$} bei, so kann dies sogar als indirekter Beweis fiir die spezifische
Leistung der Mesothelzellen obengenannter Polster angesehen werden.

An Schnittserien von Blocken mit subduraler Injektion 146t sich an den heraus-
gezogenen Zotten feststellen, daf im Bereich der mesothelialen Zellpolster die
Ablosung aufgetreten ist. An der Stelle ihrer urspriinglichen Verwachsung finden
sich zuriickgebliebene Mesothelzellen und es 148t sich gerade dort der Zusammen-
hang der in das Zottenbett eingedrungenen Masse mit dem vendsen System fest-
stellen. Auf Grund der histologischen Befunde ist es verstandlich, daB es sich um
eine Lésion handelt (Abb. 1 und 2).

Es ist nun die Frage aufzuwerfen, wieso bei Anwendung so niederer Drucke
von etwa 10 cm Wassersiule, wie wir sie verwendeten, selbst bei frischestem
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Leichenmaterial derartige Lasionen auftreten konnen, wahrend bei Injektion
zartester Gefdle durch diesen Druck keinerlei Zerstorungen gesetzt werden. Die
Erklarung ist sicherlich in dem Umstande zu suchen, dall der Druck in breiter
Flache auf die Arachnoidea wirkt und die ganze Kraft sich in Form einer starken
Zugspannung auf die Zotten iibertrigt. Es sind daher der Erweiterungsfihigkeit
des Subduralraumes, ohne dafl man den Abschlufl desselben gegen das Venen-
system zerstort, sehr enge Grenzen gesetzt.

Die subdurale Luftfiilllung. In letzter Zeit werden aus diagnostischen Griinden
Luftfillungen des Subduralraums vorgenommen. PENFIELD und NoRcross haben
als erste auf diese Moglichkeit hingewiesen.

Da die Venenfilllungen bei subduralen Injektionen durch die friiheren Unter-
sucher nicht durch canaliculire Verbindungen erklirt wurden, war ein Ubertritt
von Luft in entsprechender Menge je Zeiteinheit iberhaupt undenkbar.

Obige Versuchsergebnisse scheinen daher in diesem Zusammenhange von Be-
deutung zu sein, da sie eindeutig zeigen, dafl bei Abhebung der Arachnoidea von
der Dura iiber ein gewisses MaB hinaus eine offene Kommunikation des Subdural-
raumes mit dem Venensystem auftritt und eine Luftembolie entstehen konnte.
Wir miissen aber darauf hinweisen, dafl die Verhiiltnisse an der Leiche in Hin-
blick auf den angewandten Druck nicht unmittelbar auf den Lebenden tibertrag-
bar sind. Bei subduraler Injektion an der lebenden Katze mit Tusche in physio-
logischer Kochsalzldsung stellt man im Gegensatz zum toten Tier fest, daB die
Auffillung des Subduralraumes bei gleichen Druckverhiltnissen wesentlich
schwerer gelingt. Selbst bei einer Verdoppelung der Injektionszeit ist die Aus-
breitungstendenz der Masse sehr gering und die Auffilllung des Raumes bleibt
meist auf eine Hemisphire beschrinkt. Dies ist um so verwunderlicher, als man
auf Grund unserer Technik durch die Wahl der Injektionsstelle eher bessere Fiil-
lungen erwarten miite. Dies spricht fiir sehr geringe AbfluBméglichkeiten dieses
Raumes unter normalen Bedingungen am lebenden Tier und fiir eine sehr geringe
Entfaltbarkeit desselben. G. PENFIELD gibt an, daB nach isotoner Formalininjek-
tion in die Carotis interna beim narkotisierten Hund unter einem Druck von
200 cm durch nachherige Binfrierung itber lingere Zeit Eis in einer Schichtdicke
von 0,25—1 mm im Subduralraum vorgefunden wird. Unsere Ergebnisse am
lebenden Tier wurden unter den gleichen Druckbedingungen gewonnen wie am
toten, was darauf hinweist, daB Lésionen am Lebenden wesentlich schwerer zu
setzen sind. Konkrete Zahlenangaben des Druckes, bei welchen Lésionen durch
subdurale Injektionen beim Menschen auftreten, sind wir nicht in der Lage zu
geben, da Untersuchungen aus begreiflichen Griinden nicht durchfithrbar waren.
Wir sind jedoch imstande, uns gewisse Vorstellungen iiber die Faktoren des unter-
schiedlichen Verhaltens von totem und lebendigem Material zu machen. Am toten
Material 148¢ sich durch Auspressen des Blutes das Gehirn in seinem Volumen
verringern, auflerdem findet man, daf bereits wenige Stunden nach dem Tode
die Liquormenge im Subarachnoidealraum deutlich reduziert ist und sogar der
Liquordruck im gesamten Raume negativ wird. Da das Volumen des Cavum cranii
eine konstante Gréfe darstellt, wird es verstindlich, daf die Injektion des Sub-
duralraumes beim Lebenden nur dann mit einer entsprechenden Erweiterung des-
selben einhergeht, wenn wenigstens eine der verinderlichen Grofien im Schidel-
volumen (Liquor und Blut) entsprechend verringert werden.
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Beim Lebenden leistet also das mit Blut gefiillte Gehirn und der stindig
Nachschub erhaltende Liquor im Subarachnoidealraum dem auf die AuBenfliche
der Arachnoidea wirkenden Drucke einen entsprechenden Widerstand. Die bei
unserem menschlichen Leichenmaterial angewendeten Drucke sind daher keine
absoluten Groflen, die unmittelbar auf den lebenden Menschen iibertragen werden
kénnen. Aus obigen Uberlegungen geht aber auBerdem hervor, daB der zersto-
rungsauslosende Druck abhingig von der Fiillung des Subarachnoidealraums sein
diirfte. Da bei der subduralen Luftfillung Liquor cerebrospinalis abgelassen wird,
um eine bessere Entfaltung des Subduralraumes zu bewirken, muf sich der Druck
im Subduralraum stérker auf die Arachnoidea auswirken. Es kommt hierbei
begreiflicherweise nicht auf den absoluten Wert des Druckes an, der von der Aullen-
fliche auf die Arachnoidea wirkt, sondern auf die Druckdifferenz, die sich zwischen
Subarachnoideal- und Subduralraum ergibt. Der Versffentlichung von MAYR
und MoscHIR DE REYA, welche die Methode der subduralen Pneumographie aus-
gearbeitet haben, entnehmen wir, dafl beachtliche Mengen von Luft notwendig
sind, um brauchbare Fiillungen zu erzielen. Diese fithren zu einer starken Ab-
hebung der Arachnoidea und es ist kaum vorstellbar, dafl keine Lédsionen im Be-
reich der Villi arachnoideales entstehen sollten. Zum Zustandekommen einer
Luftembolie ist es allerdings notwendig, dal die Luft unter einem héheren Drucke
steht als das vendse Blut. Da die Menge des entfernten Liquors ungefihr dem ein-
gebrachten Luftvolumen entspricht, bewegt man sich wohl an der Grenze der
Ungefahrlichkeit.

B. Das GefiiBsystem der Dura mater

Unsere Ergebnisse werfen auch ein entscheidendes Licht auf die mit gleichen
oder dhnlichen Methoden gewonnenen Beschreibungen der Lymphgefifie und
Saftspalten der Dura mater. Die Frage, ob die Dura mater ein eigenes dem lym-
phatischen System zugehériges Gefiafi- und Spaltensystem besitzt, ist bis heute
strittig. Bei unseren Untersuchungen des GefiBsystems der Dura mater durch
Injektion erhoben wir nachstehende Befunde.

In der Nihe der Innenfliche der Dura mater liegt das sog. innere Gefalinetz.
Es verbindet sich mittels schrig die Dura mater durchsetzenden Asten mit einem
auBeren Gefifinetz, welches aus stirkeren GefiBen besteht. Dieses duBere Gefil3-
netz hiingt seinerseits wieder mit den Venae diploicae zusammen (Abb. 4). Die
Reichlichkeit dieser Zusammenhinge ist auf unserer Abbildung leicht ersichtlich.
Das innere GefiBnetz andererseits, welches aus zarteren GefaBlen besteht, nimmt
beim Menschen Beziehungen zu kleineren PaccHIONIschen Granulationen oder zu
den Villi arachnoideales auf (Abb. 5). An dieser Stelle besitzt es spindelformige
Auftreibungen, die den Eindruck einer starken Volumschwankung hervorrufen.
Diese spindelformigen Auftreibungen, die sich auch unabhingig von PaccrHioN:-
schen Granulationen ab und zu vorfinden, beschrieben schon Béam, MicHEL und
LawaEr, ohne auf die Bezichung zu den PaccaroNischen Granulationen hinzu-
weisen. Diese GefiBnetze lassen sich beim Menschen sowohl durch subdurale
Injektion als auch durch retrograde Veneninjektion leicht auffiilien. Auf Grund
des obenerwihnten Zusammenhanges mit den Venae diploicae und mit den Sinus
durae matris dringt die Masse auch in dieselben vor und dartiber hinaus, wie z.B.
in die pericraniellen Netze usw.
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Hierbei besteht der grundsétzliche Unterschied, daf bei retrograder Venen-
injektion eine Fillung des Subduralrauems nicht méglich ist, wihrend die Sinus
und die duralen Gefdfinetze vom Subduralraum aus leicht aufgefiillt werden. Diese
Injektionsergebnisse lassen sich durch das Auftreten der von uns nachgewiesenen
Kunstprodukte erklaren. Wahrend, wie oben ausgefiihrt, bei subduraler Injektion
eine Zugspannung an den
Villi arachnoideales auftritt,
die in keinem Verhéltnis zum
Druck je Flicheneinheit
steht, wirkt dieser von der
ventsen Seite aus ohne
Potenzierung. Es treten da-
her bei gleichem Druck die
Lasionen nur bei subduraler
Injektion auf.

Bei unseren subduralen .
: : Abb. 4. AuBeres GefdBnetz der Dura mater mit durchtrennten
Inlektmnen am. Menschen Verbindungen zu den. Venae diploicae. (3fache Vergr.)

fiillten sich neben den oben

beschriebenen Netzen spaltformige kleinste Kanélchen, die im Querschnitt Spin-
delform zeigen. Diese richten sich nach der lamelldren Struktur der Dura mater.
Wir konnten an einer Schnittserie eines injizierten Praparates eindeutig nachwei-
sen, daf diese Kandlchen mit dem vendsen Gefdlbnetz in Zusammenhang stehen.
Oft finden sich diese
Kandlchen in enger
Nachbarschaft zu einem
Gefal, welches auf
Grund seines Wandauf-
baues als ein kleines
arterielles Gefdll anzu-
sprechenist. Inder Ndhe
der Einmiindung eines
solchen spindelférmigen
Kanidlchens ist infolge
des groBeren Lumens

eine auskleidende Endo-

thelschicht eindeutig Abb. 5. Aufhellungspréaparat des inneren GefiBnetzes knapp vor
. der Einmiindung in den Recessus lateralis mit einigen durchschei-

nachzuweisen. nenden GefaBen des &ufleren Netzes. (15fache Vergr.)

Diskussion

Diese Gefiafl- und Kanilchensysteme wurden von vielen Autoren in irgend-
einer Form beschrieben und jhnen die unterschiedlichste Bedeutung beigemessen.
Die grofe Fiille von Untersuchungen, die diesem Thema gewidmet wurden, erlaubt
uns nicht, auf alle Autoren speziell einzugehen, und wir verweisen auf die Lite-
raturiibersicht von Jacosr (1924), Jossirow (1930), OscagADEROW (1936) und
ScHALTENBRAND (1955). Am Schlusse wollen wir uns aber die Frage vorlegen,
wieso man bei der Beurteilung der Gefilinetze der Dura mater und ihrer feinsten
Verzweigungen zu unterschiedlicher Auffagsung kam.
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Der Subduralraum besitzt, wie im 2. Teil unserer Arbeit niher beschrieben
werden wird, tatsdchlich abfithrende Lymphgefifle und gilt seit SCHWALBE als
Lymphraum. Es war daher versténdlich, da von diesem Raume aus durch
Injektion in der Dura darstellbare Gefifle als Lymphgefifle bezeichnet wurden.
Wihrend Mascagn1 Lymphgefile der Dura mater und die Abfluwege iiber das
Foramen spinosum zu Driisen an der Teilungsstelle der Drosselader beschreibt,
weisen spitere Autoren auf eine Venenverbindung dieses Netzes hin und sind
nicht mebr in der Lage tributéire Knoten zu finden, wie R. B6my, der dem inneren
GefiBnetz der Dura mater als erster lymphatischen Charakter zuschreibt. Den
Untersuchern, welche vom Subduralraum diese fraglichen Netze auffiilllten, ent-
ging es, daB die Villi arachnoideales bei den angewendeten Techniken zerstorbare
Beziehungen zu den kleinen Venen des inneren Gefifinetzes haben. Der direkte
Masseniibergang in dieses Gefdlinetz wurde dahingehend gedeutet, dafl die sub-
durale Fliissigkeit wie bei der Injektion der serdsen Haute der Bauch-, Pleura- und
PerikardialhGhle durch kleine Stomata in die Lymphgefile gelangt, wie IwaNnow
und RomMopaNowsky annehmen und wie es W. G. Josstrow durch die Methode
der passiven Bewegung nachzuweisen versuchte, oder sie forderten einen Endothel-
abschlufl wie WALDEYER und G. M. Josstrow. MIcHEL beschreibt ebenfalls neben
dem Blutgefifnetz ein durch epidurale Injektion nachweisbares, die ganze Dicke
der Dura durchsetzendes Spaltensystem und ist bemiiht, diesem eine selbstdndige
Bedeutung in dem Sinne beizumessen, daf} es mit dem epiduralen und subduralen
Raume komuniziert und der Abfuhr von Lymphe dient. Da sich bei diesen In-
jektionen besonders bei Hund und Mensch oft eine gleichzeitige BlutgefaBfiillung
findet, betont er, daB man nur kurze Zeit injizieren darf. Es ist anzunehmen, da
bei epiduraler Injektion mit einer Pravazspritze durch die erzwungene Abhebung
der Dura vom Knochen immer gréfere oder kleinere Verbindungsiste des me-
ningealen GefdBnetzes mit den Venae diploeticae verletzt werden und dank ihrer
guten Fixierung der Masse reichlich Gelegenheit geben werden, einzutreten. Aus
seinen Abbildungen entnehmen wir, daf sich sein Spaltensystem mit den von uns
oben beschriebenen spaltformigen Kanilchen deckt, dessen Zusammenhang mit
dem Venensystem wir nachweisen konnten. Es liegt zweifellos an den besonders
giinstigen Bedingungen am Tier, besonders am Schafe, die eine gefiBarme Dura
besitzen, daBl die Auffiillung grofler Venen nicht das gesamte Bild beherrscht. An
diesen aber will der Verfasser seine eindeutigsten Ergebnisse erzielt haben. Beiseinen
Fiillungen des inneren Gefafinetzes konnte er bei etwas stirkerem Drucke feststellen,
daf3 besonders am Menschen und Hund an den knotenférmigen Anschwellungen
leicht ein Austritt der Masse auftrat. Die Darstellung der Innenfliche der Dura
zwecks Inspektion erklirt viele, wenn nicht alle Massenaustritte an derselben.

Bei der Deutung der aufgefiillten Gefifle mag unterstiitzend gewirkt haben,
daBl man in einer doch recht dicken, bindegewebigen Membran von vornherein
LymphgefiBle erwartet hat. Nach der Aufklirung des Fiillungsvorganges der
GefiBnetze der Dura auf Grund eines Kunstproduktes fillt die Veranlassung
weg, dem s0 eng mit dem gesamten vendsen System verbundenen inneren Gefal3-
netz mit all seinen feinen Verzweigungen (Saftspalten) eine Sonderstellung ein-
zuriumen. Die UnregelmiBigkeiten des Kalibers, wie sie besonders bei schlechten
Fiillungen auftreten, und ihre gewisse Ahnlichkeit mit Lymphgefafien kann als
kein hinreichender Grund betrachtet werden, auf ihren Inhalt in vivo zu schlielen.
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Wollte man diesen Gefdflen eine gewisse Sonderstellung einrfiumen, da sie wohl
in ihrem vendsen Blut ein Abscheidungsprodukt des Liquors fithren, so kénnte
man sie unter Umstdnden Wasservenen nennen. Es ist daher als sicher anzu-
nehmen, dafl die Anschauung der Forscher, welche die gesamten Geféfle der Dura
als Blutgefile ansahen wie LANGER u. a., da sie sie durch retrograde Injektion
darstellen konnten, die einzige richtige ist.

Auch bei Vitalversuchen an Katzen mit einer Injektionszeit bis zu 4 Std war
es uns nicht mdglich, vom Subduralraum aus eine Tuschresorption von der
Durainnenfliche aus zu beobachten, obwohl Apa STtBEL am Peritoneum eine
Tuschaufnahme in Lymphgefafie schon nach einer halben Stunde fand. In diesem
Zusammenhang ist das Ergebnis von MagNUs und JAcosI bemerkenswert, denen
es gelang, an einem Hunde nach Unterbindung der zufithrenden Arterien folgende
Beobachtung zu machen. Es erschien auf der Oberfliche der Dura ein warzen-
f6rmiges Gebilde und ein Gefdfl. Beide zeichneten sich durch starke Reflexion
aus. Diese Gebilde beschrieben die Verfasser als eine PacorIONISche Granulation
mit einem einmiindenden Lymphgefdf und versuchten diese Beobachtung auch
mit Photogrammen zu belegen. Wenn es sich in diesem Falle sicher um eine Pac-
cuIoNIsche Granulation gehandelt hat, so geht daraushervor, daBl es diesen Autoren
als ersten gelungen ist, den AbfluB} des Liquor cerebrospinalis iiber eine PAccuroN:-
sche Granulation direkt nachzuweisen. Die Bezeichnung ,.einmiindendes Lymph-
gefall’* erscheint auf Grund der Versuchsanordnung, bei der ein entsprechender
Nachschub des Blutes in den Venen nicht mehr gewihrleistet ist, als nicht hin-
reichend fundiert, weil dann die sich dem Blute beimischende Flissigkeit allein
das GefdfBBlumen erfiillen wiirde. Auch die in ihrer weiteren Beschreibung unter
denselben Kautelen gewonnenen Lymphgefilinetze neben dem BlutgefiBsystem
unterliegen denselben Einwinden. Die Verfasser vergleichen diese Befunde mit
jenen, die Jacosr durch Betupfen der Dura mater mit Wasserstoffsuperoxyd
erhielt und erkliren, dafl es sich mit absoluter Sicherheit um dieselben Riume
handelt. Jacorr verwendete als Untersuchungsmaterial von Sektionen gewonnene
Durastiicke und tierisches Material und es gelang ihm, réhrchenférmige und kup-
penférmige Hohlrdume zur Darstellung zu bringen, die in wechselnder GréBe und
Gestalt einzeln oder in Gruppen liegen. Blutgefdlie konnte er seiner Meinung nach
nur von der Schnittfliche der Dura aus darstellen. Die Vorstellung, daB die
Innenfliche der Dura mater nach Entfernung des Gehirnes mit seinen weichen
Hauten selbst bei vorsichtiger Manipulation intakt geblieben sei, erweist sich nach
unseren Untersuchungsergebnissen als unhaltbar und es erscheint unwahrschein-
lich, daf sich die Blutgefifie von der Fliche her nicht fiillen sollten. AuBerdem
lassen sich seine Abbildungen, die er durch Auflichtmikroskopie gewonnen hat, so
interpretieren, daf die kuppen- und fingerfsrmigen Hohlrdume nichts anderes
darstellen als die leeren Hohlchen, in welche urspriinglich die Villi archnoideales
eingelagert waren. Die Netze entsprechen daher dem inneren GefaBnetz und
seinen Auslédufern.

Zusammenfassend kann man also sagen, daf Lymphgefille mit den ange-
wandten Methoden bis jetzt nicht dargestellt wurden und da durch den Nachweis
der Krzeugung von Kunstprodukten bei subduraler Injektion frithere Unter-
suchungsergebnisse zwanglos erklirt und ein Verstéindnis fiir unterschiedliche
Auffassungen gewonnen werden konnte.
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C. Die Nasenlymphgefifle und ihre Beziehungen
zum Subarachnoideal- und Subduralraum

Die Existenz von Verbindungen der NasenlymphgefiBe mit den extra-
cerebralen Meningealriumen ist seit SCHWALBE bekannt, jedoch bestehen iiber
die Art der Verbindung unterschiedliche Ansichten. Da die Verbindung grofle
klinische Bedeutung besitzt und ihre Art eng mit dem grundsitzlichen Problem
des offenen und geschlossenen Beginns der LymphgefiBe verkniipft ist, sahen wir
uns veranlafBt, diese zu untersuchen.

Fiir das Gelingen derartiger Injektionen ist frischestes Material von entschei-
dender Bedeutung. Aus diesem Grunde konnten wir nur tierisches Material ver-

Abb. 6. LymphgefaBe am Septum nasi nach vitaler Subarachnoidealinjektion. (I15fache Vergr.)

wenden. Zu diesem Zwecke wurden lebende und unmittelbar vor der Injektion
getdtete Katzen, wie im technischen Teil beschrieben wurde, verarbeitet.

Bei lebenden Katzen kann man bereits nach kurzen Injektionszeiten von etwa
20 min im Bereich der Regio respiratoria das Auftreten von Lymphgefifien fest-
stellen, die ohne weitere Kunstgriffe besonders schén am Septum nasi zur Dar-
stellung kommen, sich aber auch, weniger gut verfolgbar, an den Nasenmuscheln
vorfinden. Die Nasenlymphgefille am Septum verlaufen als ein einschichtiges
Netz von der Regio olfactoria beginnend, bogenférmig, mit ihrer Konvexitit nach
vorne gerichtet, gegen den unteren Rand des Vomers, wo sie sich zu etwas groferen
Stammen vereinigen (Abb. 6). Diese Stdmme schlagen die Richtung gegen den
Nasopharynx ein, wo sie schwer verfolghar werden, und man kénnte sich allein
durch Abtragung des Palatum keine rechte Vorstellung von einer gelungenen
Injektion schaffen. Bei diesen Injektionen finden sich die tiefen Halslymphknoten
am GefiBnervenstrang und die submandibularen gefiillt. An Aufhellungsprépa-
raten erkennt man, dal} die zufithrenden Lymphgefifie fiir die submandibularen
Knoten in Begleitung der Vena facialis verlaufen. Einige Gefdfle kommen von
dem oberen Anteil der lateralen Wand der Nasenhéhle und durchsetzen den Kno-
chen in der Nihe der vorderen Umrandung der Orbita. Ein ziemlich starkes Ge-
fiBchen sieht man von den Nares in geschlingeltem Verlauf ausgehen und sich
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erst spiter den anderen Gefdfen anschlieen. An einem aufgehellten Septum nasi
wurde in der Regio olfactoria ein feines Netzwerk sichtbar, welches urspriinglich
nicht zur Ansicht kam. Dieses Netz unterscheidet sich durch seinen Charakter
deutlich von den LymphgefaBlen der Regio respiratoria (Abb.7). Es ist nicht
flachenhaft angeordnet, sondern durchsetzt mit seinen polygonalen Maschen die
ganze Dicke der Schleimhaut. Dabei hat man im Stereomikroskop den Eindruck,
als ob diese Maschen oft zylindrische Gebilde umspénnen. Die Netze weisen
selbst noch bei einer 200fachen VergréBerung in der Auflichtmikroskopie eine gute
Konturierung auf und zeigen Kaliberschwankungen mit Erweiterungen an den

Netz der Regio respiratoria Netz der Regio olfactoria

Abb. 7. Aufbellungspriparat der Ubergangsregion des Netzwerkes der Regio olfactoria in das Lymph-
getdBnetz der Regio respiratoria. Pfeile zeigen ein gegen das Epithel aufsteigendes kolbenférmiges
Kandlchen und ein beginnendes Extravasat. (30fache Vergr.)

Knotenpunkten. Ab und zu sieht man von diesem Netze abzweigende, gegen die
Oberfliche der Schleimhaut aufsteigende, kolbenférmige Fortsetzungen, die von
KEy-RETZ1US zZuerst beschrieben wurden. Diese scheinen eine besonders schwache
Stelle im gesamten Netzwerk darzustellen, da man an manchen Priiparaten dort
den Eindruck eines beginnenden kleinen Extravasates gewinnt (Abb, 7). Niemals
aber konnten wir von diesen kleinen Extravasaten aus, die knapp unter der Ober-
fliche der Schleimhaut gelegen sind, abfithrende Kanilchen filllen. Massenaus-
tritte auf die freie Oberfliche der Schleimhaut sind bei diesen Priparaten aller-
dings nirgends zu finden. An der Grenze der Regio olfactoria 1aBt sich an
mehreren Stellen der Aufhellungspriparate ein eindeutiger Zusammenhang dieser
beiden Netze feststellen und es geht dort der mehr polygonale Charakter mit einer
feinmaschig-scharfen Grenze in den mehr langmaschigen und gréberen der Regio
respiratoria iiber. Eine klare Abbildung dieser Zusammenhinge, welche nur
einigermaflen der Pragnanz unserer Priparate entsprechen wiirde, sind wir jedoch
nicht in der Lage zu geben, da bei den hierzu notwendigen VergréBerungen die
Niveauunterschiede fiir eine photographische Darstellung zu groB sind. Die im
Subarachnoidealraum oder Subduralraum gelegene Masse umhiillt die Bulbi
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olfactorii und begleitet massiv das proximale Stiick der Fila olfactoria, dieselben
oft in der gesamten Cirkumferenz umhiillend (Abb. 9). An der Abb. 8 sieht man,
daB dieses Massenlager ziemlich abrupt in das oben beschriebene Netzwerk der
Regio olfactoria tibergeht. Sowohl bei subarachnoidealer wie subduraler Injektion
lassen sich die gleichen Netze fiillen, so dafl eine sich detaillierte Beschreibung
eriibrigt.

Bei den kurz vor der Injektion getoteten Tieren ergibt sich bei der subduralen
Injektion auf Grund der Venenfiillungen, auf deren Zustandekommen wir im

—

! .
¥ -
Abb. 8. Aufhellungspriparat des Uberganges der massiv gefiillten Perineuralscheiden
in das Netzwerk der Regio olfactoria. (90fache Vergr.)

1. Teil unserer Arbeit hingewiesen haben, meist eine derartige Uberlagerung mit
den LymphgefiaBfillungen, dafl wir auf die Auswertung dieser Priparate ver-
zichtet haben.

Die Subarachnoidealraumfilllung bei unmittelbar vor der Injektion getGteten
Tieren zeigt, wie zu erwarten ist, ein dhnliches Bild wie der Vitalversuch mit dem
Unterschiede, daBl die Fiilllungen kriftiger waren. Aulerdem fiel uns auf, dall hier
bei gleichen Druckbedingungen stirkere Extravasate in der Nasenschleimhaut
auftreten, die in Form von gréBeren bis unter das Epithel reichenden Plaques
besonders am Ubergang von der Regio olfactoria und respiratoria und unter der
Lamina cribrosa zu finden sind. Es scheinen daher Ubergangsstellen des in der
Regio olfactoria gelegenen Netzwerkes besonders geféhrdet zu sein. In jenen Fil-
len, wo Extravasate in der Regio olfactoria auftreten, sieht man auch oberflach-
liche LymphgefiBe ohne Authellung schon aus der Gegend der Siebbeinplatte
nach unten verlaufen und sich dem Lymphgefifinetz der Regio respiratoria zu-
gesellen. Diese Lymphgefife fiigen sich nicht in den Charakter des Netzwerkes
der Regio olfactoria ein. Die Auffillung dieser Gefdafle kann im Effekt mit einer
Einstichinjektion verglichen werden. Gute Injektionsergebnisse erfordern ein
genaues Abwigen des Druckes, da die Fiillung mit dem Ansteigen desselben
kriftiger wird, aber gleichzeitig auch die Gefahr von Extravasatbildung auftritt.
Gute Filllungen aber stellen die Voraussetzung dar, den Weg zusammenhéngend
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zu markieren. Schonendste und eigentlich ideale Bedingungen, wie sie der Ersatz
des Liquors durch eine entsprechende Menge des Injektionsmittels geben wiirde,
brachten uns keine Filllung, die eine Verfolgung des Abfluflweges ermoglicht
hitten. Unsere Drucke liegen bei brauchbaren Fillungen in der Hohe von etwa
13 cm Wassersdule und wir glauben auf Grund der gut begrenzten Injektions-
wege, Kunstprodukte vermieden zu haben.

Mikroskopischer Befund. Die Masse schligt unterhalb der Lamina cribrosa
bei subarachnoidealer und subduraler Injektion den gleichen Weg ein, so daB

Abb. 9. Fila olfactoria im Bereich der Lamina cribrosa nach subduraler Injektion, quergetroffen.
(van Gieson; 75fache Vergr.)

wir beide Rauminjektionen zugleich beschreiben konnen. Die Arachnoidea geht
entlang den Fila olfactoria in die Perineuralscheide iiber und der Subarachnoideal-
raum setzt sich daher in das Maschenwerk zwischen der Perineuralscheide und dem
Nervenstamm fort (Fasrr). Von der Dura mater ist zu sagen, daB sie im Bereich
der Lcher der Lamina cribrosa mit dem dort befindlichen Periost verbunden ist.
Da bei der subduralen Injektion die Masse letzten Endes in dieselbe Schicht
zwischen Nervenstamm und Perineuralscheide gelangt, ist anzunehmen, daf3 auch
die Dura mater einen direkten Zusammenhang mit der Perineuralscheide besitzt.
Diesen Sachverhalt konnten wir auch histologisch erheben. Die innerhalb der
Nervenscheide gelegene Masse zeigt gute Begrenzung und umgibt den Nerven-
stamm im proximalen Abschnitt, wie schon bei den Aufhellungspréparaten be-
schrieben wurde, oft in der ganzen Circumferenz (s. Abb. 9 und 10). In distalen
Abschnitten der Fila olfactoria begleitet die Masse die Aufzweigung derselben in
Form von zarten Bindern. AuBlerdem finden wir im Bindegewebe der Schleim-
haut der Nasenhohle, ohne eine Beziehung zum Nerven nachweisen zu kénnen,
kleine Tuscheablagerungen, deren Abgrenzung durch ein Endothel nicht fest-
gestellt werden kann und denen eine vollig scharfe Begrenzung fehlt. Andererseits
ist manchmal die eindeutige Identifizierung eines LymphgefiBes nicht moglich.
Ob es sich z.B. bei dem in der Abb. 11 innerhalb der Nervenscheide gelegenen
Hohlraum um ein Lymphgefifl oder nur um einen gut begrenzten Gewebsspalt
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handelt, ist schwer zu sagen; da am gleichen Schnitt aber Lymphgefifle eindeutig
nachzuweisen sind, mufl man doch zu der Auffassung neigen, daB es sich eher um
eine Gewebsspalte handelt, an deren Begrenzung sich kérnige Tuscheablagerungen
finden. FABER konnte durch Vitalfirbung mit Methylenblau zeigen, daf} die Ver-
zweigung der Fila olfactoria mit ihren Endausbreitungen am Schnittpriparat
ein dhnliches Bild erwecken wie die Verteilung von Thorotrast bei subarachno-
dealer Injektion, und glaubt, daB sich daher die Masse entlang der Nerven bewegt.

Septum nasi— ==

Lamina cribrosa—

Filum _
olfactorinm

Abb. 10. Fila olfactoria nach subarachnoidealer Injektion ldngsgetroffen. Auf der rechten Seite
Beginn der Perineuralscheide flach angeschnitten. (van Gieson; 30fache Vergr.)

Diese Vorstellung erscheint uns sehr wahrscheinlich, da die Aste der Fila olfactoria
dicke bindegewebige Scheiden besitzen und von japanischen Autoren durch In-
jektion die feinsten Aufzweigungen peripherer Nerven sogar bis zu den Lamellen-
korperchen dargestellt werden konnten. In denselben Abschnitten sind aber auch
eindeutige Lymphgefifie feststellbar, deren Wand mit feinsten Tuschestdubchen
bedeckt ist. Derartige LiymphgefiBe kommen bis hinauf gegen die Lamina cribrosa
hin vor und liegen oft in ziemlicher Ndhe zu den Perineuralscheiden (Abb. 12).
Diese Gefiifle fanden wir besonders bei subduraler Injektion an der Schnittserie gut
gefiillt, auch dann, wenn makroskopisch sichtbare Extravasate nicht vorhanden
waren. Wir glauben aber darauf hinweisen zu miissen, daf bei diesen Schnitten
verdichtige Uberschreitungen der Gewebsgrenzen im Bereich der Lamina cribrosa
zu beobachten sind, die einen direkten Zusammenhang vortduschen konnen, wie
er von Ky und Rerzivs, FLaTau und ZWILLINGER beschrieben wurde. Am
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histologischen Préparat st66t die Verfolgung von eindeutig endothelfreien Spalten
zu sicher endothelausgekleideten Kandlchen in Anbetracht der Mannigfaltigkeit
des Netzwerkes auf groBle Schwierigkeiten. Es ist unmdglich, auf diese Art ein
kilares Bild dieser Netze und ihrer Zusammenhinge zu gewinnen. Wir versuchten

Abb. 11. Injizierte Perineuralscheide nach subduraler Injektion mit einem inmerhalb derselben
gelegenen Kandlchen., (van Gieson; 330fache Vergr.)

Abb, 12. Lymphgefae mit leichten Tuschetingierungen in der N#he eines Nerven,
der Regio olfactoria. (van Gieson; 330fache Vergr.)

uns durch vollstéindige Aufhellung eines Injektionspriparates, welches die flichen-
hatte Betrachtung unter starken VergréBerungen erlaubt, einen Uberblick zu
verschaffen. Um nicht irgendwelchen injektionstechnischen Schwankungen zum
Opfer zu fallen, kombinierten wir histologische Technik und Aufhellung nach
DraBX an einem Septumpriparat. Zu diesem Zwecke wurde das Septum in der

Z. Anat. Bd. 119 21
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Mitte der Regio olfactoria zerschnitten und der obere Anteil samt Bulbi olfactorii
der histologischen Verarbeitung zugefilhrt, wihrend der untere fiir Auflicht-
mikroskopie vorbereitet wurde. Wir iiberzeugten uns auBerdem an anderen
Priparaten, daB ein Wechsel der prinzipiellen Verhéltnisse im Abtrennungsbereich
nicht stattfindet. Durch das Aufhellungspriparat kommt man zu der Uberzeu-
gung, daf} nirgendwo selbstindige Kanélchensysteme bestehen. Sie hingen alle
mit dem gesamten Netzwerk zusammen. Nach diesen Vorstellungen gelangt also
der Liquor Crebrospinalis aus dem endothelausgekleideten Subarachnoideal und
Subduralraum {iber ein Spaltensystem wiederum in endothelausgekleidete Kanile.
An welcher Stelle eine Gewebsspalte in ein Lymphgefi} tibergeht, ist weder an der
Aufthellung noch am histologischen Priparat sicher festzustellen. Doch mufl man
die Méglichkeit eines offenen Zusammenhanges von Gewebsspalte und Lymph-
gefil im Gegensatz zu WEED und BrIERLY FIELD ernsthaft in Betracht ziehen,
da nirgendwo diffus verteilte Tuschepartikelchen im Gewebe liegen, welche eine
Briicke zwischen getrennten Netzbestandteilen geschlagen hétten. An wohl kon-
turierten dickeren Kanilchen, von denen man annehmen kann, dafl es Lymph-
gefille sind, sieht man da und dort zipfelférmig ausgezogene Gebilde, an deren
Spitze manchmal feinste Massenteilchen in das Gewebe iiberzutreten scheinen,
ohne daf man auch hier eine nachbarschaftliche Beziehung grundsétzlich ver-
schiedenwertiger Kandlchenbezirke finden wiirde. Diese Untersuchungen wurde
unter Kontrolle einer 400fachen Vergroflerung bei Durchlichtmikroskopie an
einem aufgehellten Septum durchgefithrt. Fiir diese Untersuchungsergebnisse ist
es von entscheidender Bedeutung, ob man Extravasate vermieden hat. Die
Schwierigkeit dies zu beurteilen liegt darin, daB es mikroskopisch nicht méglich
ist, Auffilllungen der Saftspalten ohne wesentliche Verformung der Gewebs-
struktur von kleinen Extravasaten zu trennen, da kiinstlich geschaffene Spalten
von natiirlich vorhandenen nicht zu unterscheiden sind. FABER, der die Befunde
von LE Gros CLARK prinzipiell bestitigt, weist darauf hin, daB bei Eintrdufelung
von WEEDscher Losung in die Nasenhshle lebender Tiere die Masse auf denselben
Wegen gefunden wird, wo man sie nach subarachnoidealer Injektion feststellen
kann. Dadurch wird gezeigt, dal der durch subarachnoideale Injektion darstell-
bare Weg als ein physiologischer zu betrachten ist. Auf die quantitative Bedeu-
tung dieser Abflulmoglichkeit weist GALKIN hin, dem es aufzuzeigen gelang,
daB die operative Ausschaltung des Nasenweges eine kompensatorische Er-
weiterung der spinalen lymphatischen Verbindungen, des Subarachnoidealraumes
zur Folge hat. Im iibrigen verweisen wir auf die Literaturiibersichten von
ZwiLLINGER 1912 und FaBER 1937/38.

Zusammenfassend liBt sich also sagen, dafl der Subarachnoideal- und Sub-
duralraum iiber das Spaltensystem der Perineuralscheide der Fila olfactoria und
seine Fortsetzungen in die abfithrenden Liymphgefifie der Nasenhohle iibergeht
und es gelungen ist, das von der Perineuralscheide ausgehende Kanilchensystem
in direkten Zusammenhang mit den Lymphgefifien darzustellen.

Zusammenfassung
Die durch subdurale Injektion auftretenden Venenfillungen wurden durch
den histologischen Nachweis eines Kunstproduktes erklirt, dessen Entstehen
eng mit dem Aufbau der PaccHioNischen Granulation verkniipft ist. Auf die
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Bedeutung dieses Befundes fir die diagnostische subdurale Luftfillung wird
eingegangen. Durch das Auftreten dieser Kunstprodukte ist jeder bis jetzt
gefiihrte Nachweis von Lymphgefdfen in der Dura mater hinfillig und die oft als
Saftspalten beschriebenen feinen Kanilchen erwiesen sich als vendse Gebilde.

Die Verbindung der Nasenlymphgefdfe iiber die Perineuralscheide der Fila
olfactoria mit beiden menigealen Riumen wurde an injizierten Aufhellungspripa-
raten kombiniert mit histologischer Technik untersucht und ein direkter Ubergang
der Gewebsspalten in LymphgefiBle wahrscheinlich gemacht.
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