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h .  Der Subdura l r aum und seine Beziehungen  zum Yenensystem 

Unwider leg te  Unte r suchungen  des Subdura l r aumes  und  seiner Abflufibedin-  
gungen wurden yon  den Klteren Au to ren  wie G. SCHWALBE, KEY und  ~ETZIUS 
und  WALDEVE~ U. a. in ausffihrl ichen Arbe i t en  ver6ffent l icht ,  w~hrend in der  
j f ingeren Zeit ,  t ro tz  der  bemerkenswer ten  Ergebnisse  obiger  Autoren ,  seine Stel-  
lung im I~ahmen der  L iquorz i rku la t ion  k a u m  d i sku t i e r t  wird. Als Abf lugwege 
wurden  reiche Verb indungen  zum venSsen Sys tem t iber  die P A c c m o m s e h e n  Gra- 
nu la t ionen  und  der  Weg fiber Lymphgef~Be angegeben.  Diese Ergebnisse  wii rden 
die Vorste l lung bahnen,  dag  dem SubdurMraum eine wesentl iche l~olle fiir d ie  
L iquorabfuhr  zukomme,  zumaI  dieser yore  Subaraehno idea ] raum nur  durch  die 
zar te  Arachno idea  ge t renn t  wird. Es is t  daher  yon Interesse,  ob die Ergebnisse  
der  ~lteren Au to ren  auf normale  Bedingungen  lebender  Ind iv iduen  f iber t ragbar  
And oder  ob es sieh um die Schaffung yon K u n s t p r o d u k t e n  handel t .  

W i r  se tzen uns dahe r  zum Ziele, haupts~chl ieh  den  S u b d u r a l r a u m  dm'eh 
I n j e k t i o n  an  to t en  und  lebenden  Tieren,  sowie an  m6gl iehst  fr isehem Leichen- 
ma te r i a l  zu untersuchen.  

I n  d iesem 1. Tell  unserer  Arbe i t  wollen wi t  uns  auf die Un te r suehung  der  
Beziehungen des SubdurMraumes  zu dem Venensys tem beschr~nken,  wahrend  
Verb indungen  desselben zum Lymphgef~13system im 2. Tell ber t icksieht ig t  
werden  sollen. 

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

/)as Material von Erwachsenen yon 40--80 Jahren injizierten wit 6 bis maximal 15 Std 
post mortem. Hiervon wurde eine HMfte fiir subarachnoideale, die andere ftir subdurale 
Injektionen verwendet. Die Leichen wurden in Bauchlage im unteren Halsbereieh in einer 
Ausdehnung yon etwa 10 em laminektomiert, die freigetegte Dur~ mit einer Sptitterpinzette 
angehoben und vorsiehtig quer durchtrennt. Bei den subarachnoidealen Injektionen sehnitten 
wir sodann in die Araehnoidea ein kleines Loeh, w/~hrend fiir die subdurale eine gr6gere 
L~sion derselben mSgtichst vermieden wurde. In die entspreehenden /~5mme fiihrten wir 
eine abgewinkelte Glaskantile mit stark abgerundeter Spitze ein, wobei besonders bei der 
subduralen Injektion darauf geaehtet wurde, dab die yon der Araehnoidea zur Dura ziehenden 
B~lkchen nieht einreil3en, da dadureh leieht kleflle L6cher in der Araehnoidea entstehen. Die 
Kaniile banden wit durch eine den Duralsack umgreifende Ligatur ein. In Anbetracht der 
Weiehheit des Riickenmarkes wurde der zur Ligatur verwendete Faden nieht zu diinn 
gew~thlt und auch nicht Mlzu stark zugezogen. 

* Herrn Professor A. HAFFEm~ zum 70. Geburtstag gewidmet. 
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Als Injektionsmasse wurde die yon TANDLER angegebene Jodgelatine mit einem Jodkali- 
gehalt yon 10 g Kaliumjodid auf 5 g Gelatine in 100 cm 3 Wasser verwendet; dies entsprieht 
einem doppelten Jodkaligehalt der bei 170 C noch fliissigen Gelatine. Wir verwendeten einen 
so hohen Jodkalizusatz, weil man dadurch aueh bei Temperaturdifferenzen des Untersuchungs- 
materiales mit Sicherheit die Masse in d[innfliissigem und gleichartigem Zustand erhalten 
kann. Die Jodgelatine wurde im Verhaltnis 3 : 1 mit  der kauflichen Giinther-Wagner-Tusehe 
vermiseht. 

Anfangs verwendeten wir einen Druck yon etwa 25 cm Wassersaule, reduzierten diesen 
aber bald auf etwa 10 em, nachdem wir feststellen konnten, d~B auch bei diesen niederen 
Drucken beste Ffillungseffekte zu erzielen waren. Die Injektionszeit betrug 2 Std. Nach 
dieser Zeit priiften wir in jedem Falle auf das Griindlichste die Lage der Masse und entnahmen 
Material ffir histologische Auswertung. Um Zerst5rungen irgendwelcher Art  mit  nachtrag- 
licher Verlagerung der Injektionsmasse auszusehliel3en, packten wit vor der 0ffnung den 
Hirnschadel in eine mehrere Zentimeter dicke Lage yon Kohlensaureschnee ein, wodureh 
nach einer Zeit yon etwa 1 Std eine vSllige Erstarrung der Masse mit  Einfrierung der ober- 
flachlichen Hirnsehie]iten eintrat. 

Das kindliche Material wurde in der gleichen Weise verarbeitet. Leider gelang es nicht, 
dasselbe in so ffisehem Zustande zu erhalten, so daI3 wir uns mit  einem Leichenalter yon 
2--3  Tagen begniigen mul]ten. 

Das tierisehe Material injizierten wir hauptsaehlich wenige Stunden bis maximal 1 Tag 
nach dem Tode, 30% der Katzen jedoch unmittelbar naeh dem Tod% wobei die Injektions- 
vorbereitungen wit  das Einbinden der Kaniile in Urethannarkose durehgefiihrt wurden. 
Wir tSteten diese Tiere mittels Darchschneidung der Bauchaorta. Die Kaniile wurde nach 
Durehsehneidung des Rfickenmarkes eingefi~hrt und durch 2 Ligaturen eingebunden, die 
dureh einen Spinalnervenaustritt voneinander getrennt waren. Bei der subduralen Injektion 
fiihrten wir eine diinne, vorne abgerundete Glaskaniile der Data  entlang dorsal yore R[ieken- 
mark ohne Sehwierigkeiten ein. Bei der subaraehnoidealen Injektion schoben wir die Kaniile 
unter die austretenden dorsalen Wurzelfaden in den Subarachnoidealraum. Dieses Vorgehen 
verbiirgt am siehersten die Auffindung des Subarachnoidealraums auch beim toten Tier und 
schlie~t eine Verletzung der Arachnoidea beim Vorschieben der Kaniile aus. An diesem Tier- 
material arbeiteten wir hauptsachlich mit chinesisehen TusehelSsungen, teils mit  physio- 
logischer Koehsalzl5sung, teils mit  obig angegebener Jodgelatine verdfinnt. AuBerdem wurde 
an diesem Material die Brauehbarkeit anderer Massen wie Gerota, Plastoid, waBrige Berliner- 
blaulSsung, Pferdeserum mit  Tusehe oder mit  Berlinerblau untersucht. Als Injektionsdruck 
verwendeten wir 5--10 em Wassersaule. Bei den Katzen, die unmittelbar nach ihrem Tode 
injiziert wurden, bedienten wir uns ausschlieBlich der Tusch-Jod-Gelatinel5sung. 

An 30 Katzen unternahmen wir Vitalversuche. 2/3 injizierten wir subarachnoideal und 1/3 
subdural in Urethannarkose. Bei der subaraehnoidealen Injektion wurde nach Freilegung 
der Membrana atlanto-occipitalis eine stark konische, ausgezogene Glaskaniile in die Cisterna 
cerebello-medullaris eingestochen und 2--3  em 3 Tusche in physiologiseher KoehsalzlSsung 
tells ohne, tells mit  vorheriger Ablassung yon Liquor in das Cavum subarachnoideale einge- 
bracht. In  jenen Fallen, bei welchen wir mehr Tuschel5sung instillierten als wir Liquor ab- 
gelassen hatten, verwendeten wir einen Druek yon etwa 10 em Wassersaule. Bei der sub- 
duralen Injektion wurde dieselbe Injektionsfliissigkeit verwendet. Die Injektion wurde yon 
einer Trepanationsstelle des oberen Antefls der Squama temporalis aus durehge~fihrt. An der 
freigelegten Dura wurde nach leiehter Abhebung derselben eine kleine Offnung gesetzt, durch 
welche wir in einigen Fallen eine abgebogene, stark konisehe, vorn abgerundete Glaskaniile 
einfiihrten. In anderen Fallen verwendeten wir eine Vorrichtung aus Glas, die es gestattet, 
die Injektion ohne Einfiihrung in den Subduralraum yon der AuBenflache der Dura vorzu- 
nehmen. Das von uns Injektionsegel genannte Gebilde besteht aus 2 ineinandergesteekten 
GlasrShren, die an der einen Seite in derselben Ebene absehneiden. Der Spalt zwischen beiden 
R6hren ist oben abgesehlossen und mit einer Wasserstrah]pumpe in Verbindung. An das 
Irmenrohr wird die Wasserleitung angeschlossen. Der Egel saugt sieh schon bei einem geringen 
Vakuum mit dem Graben zwischen den beiden RShren an seiner Unterlage lest und dichtet 
die Injektionsstelle ab. 

Die Injektionen wurden fast aussehlieBlieh mit dem yon THIEL im Anatomisehen Anzeiger 
1955, Bd. 102, angegebenen Injektionsapparat durehgefahrt. 
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Ergebnisse 
Makroskopische In]ektionsbe[unde. Bei der subduralen Injektion yon toten 

Tieren mit TA~DL~uscher Tuseh-Jod-Gelatine zeigt sich, dab die Masse bereits 
nach kurzer Zeit in das Venensystem iibergetreten war. Man konnte sie in reich- 
lieher Menge in den gesamten Venen des Nasenraehenraumes sowie in den grogen 
tIMsgef/s feststellen. Bei ErSffnung des Sehiidels sind aueh die Sinus durae 
matris sowie die Venae diploieae mit derse]ben erfiillt. Die Fiillung des Sinus 
sagittMis superior erweist sieh bei der Hoehlagerung deutlich abh~ngig yon der 
Lage der Injektionsmasse im SubdurMraum. Ist die Masse nieht bis zur Konvexi- 
t~t vorgedrungen, so wird dieser Sinus leer angetroffen. Aus dem Fiillungseffekt 
der Venen am ~oten Tier ist man bereits in der Lage, ohne vorherige Er6ffnung 
des Sch/~dels eine subdurale Lage der Masse zu fordern, wie wir uns dureh zaht- 
reiehe naehtr~gliehe Explorationen iiberzeugen konnten. Bei subaraehnoideMer 
Injektion fanden wir, wenn sieh die Masse allein ira Subaraehnoideah'aum befand, 
niemals eine st~rkere Verunreinigung der Sinus und Venen aueh bei vollst~ndiger 
Ftillung dieses Raumes. Urn diesen Untersehied zu erhalten, war es notwendig, 
die Ri~ume vSllig getrennt zu injizieren. Eine Bedingung, welehe im ideMen Sinne 
/~ul3erst sehwer zu erreiehen isL wie man feststellenkann, wenn mandas verarbeitete 
Material nur grfindlieh genug un~ersueht. Eine leiehte Verunreinigung der Venen, 
die sich nur beim Aufstreichen des Blutes auf eine weige Unterlage dutch eine 
leiehte MiBfgrbigkei~ desselben verr/~t, fanden wit manchmal auch bei reinen 
Ffillungen des SubarachnoideMraumes. Bei der subduralen Injektion hingegen 
beherrschte eine tiefsehwarze Verf~rbung der SehS, del- und HMsvenen das Bfld, 
die Masse war meist, je naeh Injektionszei~, bis in das Gebiet der Vena cava 
caudalis zu verfolgen. Es ist verst/indlieh, dug bei einer so hoehgradigen Aufftil- 
lung des Venensystems auch die Venen der NasenhShle und des Raehendaehes 
injiziert waren. Die Vollsti~ndigkeit der Injektion bis hinein in die kleinsten Ge- 
f~Be und das friihe Auftreten derselben ist etwas iiberrasehend, li~13t sieh ~ber wohl 
durch die Zusammenhi~nge der Sinus durae matris an der Schi~delbasis mit den 
~iefen Venen des Gesiehtssehiidels erkl~ren, da gerade diese Sinus die ersten sind, 
welehe bei der am toten Tier gew~hlten Injektionsstelle yon der Masse erreieht 
werden. Unmittelbar vor der Injektion get6tete Tiere verhielten sich i~hnlieh im 
Hinblick auf die Venenffillung. Graduelle Untersehiede zeigten sich Mlein bei 
der Vollsti~ndigkeit der Ffillung beider g/iume und demzufolge auch der Venen, 
bei subduraler Injek~ion. 

Die Untersuehungen yon mSglichst frisehem Leiehenmaterial Erwaehsener 
wie Kinder ergaben das grunds~itzlich gleiche gild. Bei subduraler Injektion flog 
naeh Entfernung der Kopfsehwarte kurze Zeit naeh dem Injektionsbeginn aus 
den Emissarien reiehlieh Masse ab. Naeh Entfernung der Perieraniums in der 
N~he des Sinus sagittMis superior t ra t  die Masse aus zahlreichen kleinsten Off- 
nungen hervor, w~ihrend sieh an Stellen mit belassenem Perieranium feinste Netze 
fiillten. Beaehtlieh war dab@ dab bei Einbringung der Kaniile im Bereieh der 
Squama ~emporMis und Seitenlagerung des Kopfes die Masse friiher und reieh- 
licher aus [Jffnungen austrat, die vom Sinus sagittMis noeh weit entfernt waren 
und der Kanfile nigher lagen. I)araus geht wohl hervor, dub es sieh nieht um Auf- 
ftitlungen tiber dem Sinus sagittalis superior handelt. Bei gut gelungener sub- 
duraler Injektion, yon welcher Stelle auch immer aus, sieht man an der Au13en- 

20* 



286 ERNST HOFFMANN und WALTER THIEL: 

fl/iche der Dura mater  nach Entfernung des Knoehens ein stark injiziertes Gefs 
ne~z, welches an vielen Stellen mit den Venue diploieae in Zusammenhang steht 
(Abb. 4). Bei den Neugeborenen finde~ man dieses Gef~ftnetz aueh in Verbindung 
mit den Venen der Stirnfontanelle. 

Der starke Massengang bei subduraler Injektion ls es unwahrscheinlich er- 
scheinen, daft es sieh um irgendwelche Diffusionsvorg~nge handeln kSnnte. 

Aufterdem stellten wir lest, daft sieh 
die subdurale v o n d e r  subaraeh- 
noidealen Injektion deutlieh vor- 
einander nieht nur in Hinbliek auf 
die Menge der abgefiihrten Masse 
untersehieden, sondern auch dureh 
Konstanz des Massenverbrauehes 
in der Zeiteinheit bei subduraler 
Injektion und dureh das allm~h- 
liehe Absinken desselben bei sub- 
araehnoidealer Injektion, bis zum 
nahezu vSlligen Sistieren. Unsere 
Inj ektionsmasse ist auf Grundihrer 
korpusknli~ren Elemente in der 
Lage, diinne H/iutehen zu verlegen. 
Man kann aus obigen Ergebnissen 
nut  den Sehluft ziehen, dab es sieh 
bei der subduralen Injektion um 
eine offene canalicul~re Verbindung 
zum Venensystem handelt, wgh- 
rend der geringe Ubert r i t t  yon 
Masse bei subarachnoidealer Injek- 
tion fiir einen allm~hlieh zum Er- 
liegen kommenden Diffusionsvor- 
gang sprieht. Da der Hauptantei l  
der verbrauchten Masse bei der 
subduralen Injektion in die Venen 

Abb. 1. Atls seinem Bert  nach  subdura ler  In jek t ion  
herausgezogener  Villus arachnoidealis.  (35facheVergr . )  gelangt, konnte es in Anbetracht  

der engen Beziehungen zwisehen 
PAeegIoNIseher Granulation und dem Venensystem als sehr naheliegend er- 
scheinen, dab der fdbertritt  im Bereich dieser Bildungen stattfand. 

Der erhebliche Massengang lieg sieh allerdings mit  den Vorstellungen yon 
KEY und RETZIUS kaum vereinbaren, die eine Durchsetzung intakter Endothel- 
sehiehten angenommen hgtten. 

Milcroskopischer Be/und. Bei der histologischen Untersuchung solcher Injek- 
tionspr~parate sieht man, dab die grogen PAeegIo~Ischen Granulationen in situ 
verblieben waren. Die kleinen fadenfSrmigen Villi araehnoideales jedoeh und die 
kleinen PAeemo~Bchen Granulationen, die noch eine geringgradige Auftreibung 
an ihrem Ende besitzen, fanden wir aus der Dura mater  herausgezogen (Abb. 1). 
Es ist sehwer, eine Grenze zwisehen den Villi arachnoideales und den PAeC~Io~I- 
schen Granulationen anzugeben, well hier fliel3ende ~berg~tnge bestehen, die 
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darauf hinweisen, daft die Villi araehnoideales nur Vorstufen der PAccHIo~sehen 
Granulationen sind, zumal le~ztere beim Neugeborenen nieht angetroffen werden, 
worauf sehon T~OLARD, LE GROS CLA~K hingewiesen haben. Das Bett  der kleinen 
araehnoideMen Bildungen in der Dura mater erweist sieh in diesen F/illen als ein 
ampullenartiger Hohlraum, weleher oft mit dem Subduralraum nur dureh einen 
sehr engen Kanal direkt verbunden ist, in dem ursprfinglieh der I-Ials der Zotte 
lag (Abb. 2). Die dutch diesen Kanal in den Hohlraum eingedrungene Injektions- 
masse liil3t sieh in zylindrisehe Kan~lehen verfolgen, die ihrerseits mit den venSsen 
Sinus zusammenhs aber aueh in entgegengesetzte l~iehtung zu verfolgen 

Abb .  2. Detaf lb i id  zu  Abb .  1. Be r t  des Villus a rachno idea l i s  m i t  R e s t e n  des Mesothelpols ters .  Von 
Masse erffilltes K a n a l c h e n  des Jnneren  Gefa2ne tzes  m i t  sp inde l fSrmiger  A~lftreibung.  (75 la the  Verg'r.) 

And. Der ampullenfSrmig erweiterte t tohlraum lieg~ daher nieht am Beginn 
eines derartigen Kan~ilehens, sondern ist in dessen Verlauf eingeschaltet. LE GRos 
CLARK (1920) hat in klarer und iiberzeugender Form den prinzipiellen Aufbau 
der PAcc~IO~Isehen Granulation beim Mensehen dargestellt, naehdem WE~D 
auf /~hnliehe Verhiiltnisse an Villi araehnoideales beim Tier hingewiesen hatte. 
Aus diesen Besehreibungen geht hervor, dab die sonst aus einem fibrill~ren Grund- 
geriist bestehende PAec~ION~sehe Granulation an ihrer Spitze ein Polster aus 
proliferierten Mesothelzellen tr~igt, die sonst in einer einsehiehtigen Lage die 
tibrigen Anteile der PAcemo~isehen Granulation bedecken. Diese Mesothelzellen 
besitzen ein leicht fs Protoplasma und einen ovalen Kern. Das mesotheliMe 
Polster ist mit dem Endothel der Sinus durae matris direkt verwachsen (Abb. 3). 
An dieser Stelle befindet sieh daher weder eine eigene Sehiehte der 
Dura mater noeh ist hier eine Fortsetzung des Subduralraumes zu finden, welehe 
sonst die Zotte als sog. Perigranul~rraum umgibt. Diesen Saehverhalt fanden wir 
grundss aueh an unseren Sehnittserien, obwohl er in dieser reinen Form nur 
manchmal besonders an kleinen Zotten vorhanden war. Bei der Durehmusterung 
der groBen Zotten zeigt sieh, dag die Lage der spezifisehen Mesothelzellen oft in 
einzelne Nester aufgelSst ist, die an irgendeiner Stelle der Cireumferenz die Be- 
ziehung zum Endothel aufnehmen, oft sogar an den seitliehen Partien der Zotten 
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anzutreffen sind. Es liegt in der Natur  des Saehverhaltes, dab diese Zellpolster in 
enge Beziehung zum Perigranulgrraum kommen. Es war uns mSglieh, Sehnitt- 
serien yon Erwaehsenen mittleren und hohen Lebensalters zu vergleiehen. Es 
ist allgemein bekannt, dab die Gr6Be der Zotten im Laufe des Lebensalters zu- 
nimmt.  Setzt man aber die GrSl~e der Zotte mit  der Menge der polsterartig an- 
geordneten Mesothelzellen in Beziehnng, so finder man, dab dig grol3en Zotten 
/ilterer Menschen relativ weniger Mesothelzellen besitzen. Da naeh den Unter- 
s~shungen yon WE~D, die an lebenden Tieren durehgefiihrt wurden, ein Ubertr i t t  
der naeh ibm benannten L6sung in diesem Bereieh stattf indet und in demselben 

Abb. 3. Villus arachnoideMis. (330fache Vergr.) 

gefunden wird, seheint diesen Zellen eine besondere funktionelle Bedeutung im 
g a h m e n  der Liquorabfuhr zuzukommen. Es kann daher die GrSge der Zotte 
nicht als MaB fiir ihre funktionelle Bedeutung angesehen werden und das Fehlen 
grSl3erer PaccI~Iomseher Granulationen bei Neugeborenen und Kleinkind ist 
nieht unbedingt verkniipft mit  einer funktionellen Minderwertigkeit dieses 
Systems, MiBt man also der PAccgIo~Isehen Granulation eine Bedeutung fiir den 
Liquorabflu6 bei, so kann dies sogar Ms indirekter Beweis ffir die spezifisehe 
Leistung der Mesothelzellen obengenannter Polster angesehen werden. 

An Sehnittserien yon B16eken mit subduraler Injektion 1/igt sieh an den heraus- 
gezogenen Zotten feststellen, dab im Bereieh der mesotheliMen Zellpolster die 
AblSsung aufgetreten ist. An der Stelle ihrer urspriingliehen Verwaehsung linden 
sieh zuriickgebliebene Mesothelzellen und es l~gt sieh gerade dort der Zusammen- 
hang der in das Zottenbet t  eingedrungenen Masse mit  dem venSsen System fest- 
stellen. Auf Grund der histologisehen Befunde ist es verst/indlieh, dab es sieh um 
eine Lgsion handelt (Abb. 1 und 2). 

Es ist nun die l~r~ge aufzuwerfen, wieso bei Anwendung so niederer Drueke 
yon etwa 10 em Wassers~iule, wie wit sie verwendeten, selbst bei frisehestem 
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Leichenmaterial derartige I ~ i o n e n  auftreten kSnnen, w~hrend bei Injektion 
zartester Gefi~ge dutch diesen Druck keinerlei Zerst6rungen gesetzt werden. Die 
Erkl~rung ist sieherlieh in dem Umstande zu suehen, dab der Druek in breiter 
Flgehe auf die Araehnoidea wirkt und die ganze Kraf t  sieh in Form einer starken 
Zugspannung auf die Zotten fibertrggt. Es sind daher der Erweiterungsf~higkeit 
des Subduralraumes, ohne dab man den Absehlug desselben gegen das Venen- 
system zerst6rt, sehr enge Grenzen gesetzt. 

Die subdurale Lu[tjiillung. In letzter Zeit werden aus diagnostisehen Grfinden 
Luftffillungen des Subduralraums vorgenommen. F~NSI~LD und NogcRoss haben 
als erste anf diese M6gliehkeit hingewiesen. 

Da die Venenffillungen bei subduralen Injektionen dutch die frfiheren Unter- 
sueher nieht dureh canalieul/ire Verbindungen erklgrt wurden, war ein Obertr i t t  
yon Luft  in entspreehender Menge je Zeiteinheit iiberhaupt undenkbar. 

Obige Versuehsergebnisse seheinen daher in diesem Zusammenhange yon Be- 
deutung zu sein, da sie eindeutig zeigen, dab bei Abhebung der Araehnoidea yon 
der Dura fiber ein gewisses Mag hinaus eine offene Kommunikation des Subdural- 
raumes mit dem Venensys~em auftrit t  und eine Luftembolie entstehen k6nnte. 
Wit mfissen aber darauf hinweisen, dab die Verhaltnisse an der Leiehe in Hin- 
bliek auf den angewandten Druek nieht unmittelbar auf den Lebenden iibertrag- 
bar sind. Bei subduraler Injektion an der lebenden Katze mit Tusche in physio- 
logiseher Koehsalzl6sung stellt man im Gegensatz zmn toten Tier lest, dab die 
Aufffillung des Subduralraumes bei gleiehen Druekverh~ltnissen wesentlieh 
sehwerer gelingt. Selbst bei einer Verdoppelung der Injektionszeit is~ die Aus- 
breitungstendenz der Masse sehr gering und die Aufffillung des l~aumes bleibt 
meist auf eine I-Iemisph/s besehr/~nkt. Dies ist um so verwunderlieher, als man 
auf Grund unserer Teehnik dureh die Wahl der Injektionsstelle eher bessere Fiil- 
lungen erwarten mfiBte. Dies sprieht ffir sehr geringe Abflugm6gliehkeiten dieses 
l~aumes unter normMen Bedingungen am lebenden Tier und fiir eine sehr geringe 
Entfaltbarkeit  desselben. G. P~FIELD gibt an, dab naeh isotoner Formalininjek- 
tion in die Carotis interna beim narkotisierten Hund unter einem Druck yon 
200 em durch naehherige Einfrierung fiber l~ngere Zeit Eis in einer Schiehtdicke 
yon 0,25--1 mm im Subduralraum vorgefunden wird. Unsere Ergebnisse am 
lebenden Tier wurden unter den gleiehen Druekbedingungen gewonnen wie am 
toten, was darauf hinweist, dab L/isionen am Lebenden wesentlich sehwerer zu 
setzen sind. Konkrete Zahlenangaben des Druckes, bei welehen Lgsionen dureh 
subdurale Injektionen beim Menschen auftreten, sind wit nicht in der Lage zu 
geben, da Untersuchungen aus begreifliehen Grfinden nieht durehffihrbar waren. 
Wir sind jedoeh imstande, uns gewisse Vorsgellungen fiber die Faktoren des unter- 
schiedliehen Verhaltens yon totem und lebendigem Material zu maehen. Am toten 
Material l~gt sich dutch Auspressen des Blutes das Gehirn in seinem Volumen 
verringern, auBerdem finder man, dab bereits wenig e Stunden nach dem Tode 
die Liquormenge im Subaraehnoidealraum deutlich reduziert ist und sogar der 
Liquordruek im gesamten Raume negativ wird. Da das Volumen des Cavum eranii 
eine konstante GrSBe darstellt, wird es verstgndlieh, dab die Injektion des Sub- 
durMraumes beim Lebenden nut  dann mit einer entsprechenden Erweiterung des- 
selben einhergeht, wenn wenigstens eine der ver/tnderliehen GrSBen im Sch/s 
volumen (Liquor und Blur) entspreehend verringert werden. 
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Beim Lebenden leistet also das mit Blut geffillte Gehirn und der stgndig 
Nachschub erhaltende Liquor im Subarachnoidealraum dem auf die Aul~enfl~che 
der Arachnoidea wirkenden Drucke einen entsprechenden Widerstand. Die, bei 
unserem menschlichen Leichenmaterial angewendeten Drucke sind daher keine 
absoluten Gr5Ben, die unmittelbar auf den lebenden Menschen fibertragen werden 
kSnnen. Aus obigen Uberlegungen geht aber augerdem hervor, dag der zerstS- 
rungsauslSsende Druck abh/~ngig yon der Ffillung des Subarachnoidealraums sein 
dfirfte. Da bei der subduralen Luftffillung Liquor cerebrospinalis abgclassen wird, 
nm eine bessere Entfaltung des Subduralraumes zu bewirken, muB sich der Druck 
im Subduralraum st/irker auf die Arachnoidea auswirken. Es kommt hierbei 
begreiflicherweise nicht auf den absoluten Wert des Druckes an, der yon der AuBen- 
flgche auf die Arachnoidea wirkt, sondern auf die Druckdifferenz, die sich zwischen 
Subarachnoideal- und Subduralraum ergibt. Der Ver6ffentlichung yon MAYR 
und MoscmK DE Rv, YA, welche die Methode der subduralen Pneumographie aus- 
gearbeitet haben, entnehmen wit, dab beachtliche Mengen yon Luft  notwendig 
sind, um brauchbare Ffillungen zu erzielen. Diese ffihren zu einer starken Ab- 
hebung der Arachnoidea und es ist kaum vorstellbar, dab keine L/isionen im Be- 
reich der Villi arachnoideales entstehen sollten. Zmn Zustandekommen einer 
Luftembolie ist es allerdings notwendig, dag die Luft unter einem hSheren Drucke 
steht als das ven6se Blur. Da die Menge des entfernten Liquors ungef/ihr dem ein- 
gebrachten Luftvolumen entspricht, bewegt man sich wohl an der Grenze der 
Ungef/ihrlichkeit. 

B. Das Gefiil~system der Dura mater 
Unsere Ergebnisse werfen auch ein entscheidendes Licht auf die mit gleichen 

oder ~hnlichen Methoden gewonnenen Beschreibungen der Lymphgef~l]e und 
Saftspalten der Dura mater. Die Frage, ob die Dura mater ein eigenes dem lym- 
phatischen System zugehSriges Gef/~l~- und Spaltensystem besitzt, ist bis heute 
strittig. Bei unseren Untersuchungen des Gef/il~systems der Dura mater durch 
Injektion erhoben wir nachstehende Befunde. 

In der Niihe der Innenfl/i, che der Dura mater liegt das sog. innere Gef/~Bnetz. 
Es verbindet sich mittels schr/ig die Dura mater durchsetzenden Asten mit einem 
/iuBeren Gef/il]netz, welches aus st/irkeren Gef/igen besteht. Dieses/iul~ere Gef/s 
netz h~ngt seinerseits wieder mit den Venae diploicae zusammen (Abb. 4). Die 
Reichlichkeit dieser Zusammenh/~nge ist auf unserer Abbildung leicht ersichtlich. 
Das innere Gef/il~netz andererseits, welches aus zarteren Gef~Ben besteht, nimmt 
beim Menschen Beziehungen zu kleineren PAcc~IO~CIschen Granulationen oder zu 
den Villi arachnoideales auf (Abb. 5). An dieser Stelle besitzt es spindelfSrmige 
Auftreibungen, die den Eindruck einer starken Volumschwankung hervorrufen. 
Diese spindelfSrmigen Auftreibungen, die sich auch unabh~ngig yon PAcc~Io~I- 
schen Granulationen ab und zu vorfinden, beschrieben schon BS~M, MICHEL und 
LANGER, ohne auf die Beziehung zu den PAccHIO~Ischen Granulationen hinzu- 
weisen. Diese Gef/~Bnetze lassen sich beim Menschen sowohl durch subdurale 
Injektion als auch durch retrograde Veneninjektion leicht auffiillen. Auf Grund 
des obenerw~hnten Zusammenhanges mit den Venae diploicae und mit den Sinus 
durae matris dring~ die Masse auch in dieselben vor und darfiber hinaus, wie z.B. 
in die pericraniellen Netze usw. 
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I-Iierbei besteht der grunds~tzliche Unterschied, dab bei retrograder Venen- 
injektion eine Fiillung des SubdurMrauems nicht m6glich ist, wi~hrend die Sinus 
und die durMen Gefi~gnetze vom SubdurMraum aus leicht aufgeffillt werden. Diese 
Injektionsergebnisse lassen sich dnrch das Auftreten der yon uns naehgewiesenen 
Kunstprodukte  erkl~ren. W~hrend, wie oben ausgeffihrt, bei subduraler Injektion 
eine Zugspannung an den 
Villi ar~chnoideales auftritt ,  
die in keinem Verh~ltnis zum 
Druck je F1/~cheneinheit 
steht, wirkt dieser yon der 
ven6sen Seite aus ohne 
Potenzierung. Es treten da- 
her bei gleichem Druck die 
L~sionen nur bei subdurMer 
Injektion auf. 

Bei unseren subdurMen 
Injektionen am Menschen Abb. 4. XuBeres Oef~gnetz der Dura  ina,ter mi t  du reh t r enn ten  

u  zu dell Venae diploieae. (3fache Vergr.)  
ftillten sich neben den oben 
beschriebenen Netzen spMtl6rmige kleinste Kan~lchen, die im Querschnitt Spin- 
delform zeigen. Diese richten sieh nach der lamell~ren Strnktur der Dura mater.  
Wir konnten an einer Schnittserie eines injizierten Pr~parates eindeutig nachwei- 
sen, dM3 diese Kan~lehen mit  dem ven6sen Gefagnetz in Zus~mmenhang stehen. 
Oft linden sich diese 
Kan~lehen in enger 
Nachbarschaft  zu einem 
Gef~g, welches auf 
Grund seines WandauL 
baues Ms ein kleines 
arterielles Gefi~g anzu- 
spreehenist. Inde r  N/~he 
der Einmiindung eines 
solchen spindelf6rmigen 
Kaniilchens ist infolge 
des gr61~eren Lumens 
eine ~uskleidende Endo- 
thelsehicht eindentig 
nachzuweisen. 

Abb. 5. Aufhellungsprfi~parat des inneren Gef~l~netzes knapp  ~Tor 
der Einlni indung in den Recessus lateralis m i t  einigen durehsehei- 

nenden Gef~Ben ties ~uBeren Netzes. (15faehe Vergr.)  

Diskussion 

Diese Gef~B- und Kan~ilchensysteme wurden yon vielen Autoren in irgend- 
einer Form beschrieben und ihnen die unterschiedlichste Bedeutung beigemessen. 
Die groBe Ffille von Untersuchungen, die diesem Thema gewidmet wurden, erlaubt 
uns nicht, auf Mle Autoren speziell einzugehen, und wir verweisen auf die Lite- 
raturfibersicht yon JAcom (1924), JossIFow (1930), OSCHKADE~OW (1936) und 
SCHALTENBRAND (1955). Am Schlusse wollen wir uns aber die Frage vorlegen, 
wieso man bei der Beurteilung der Gef~Bnetze der Dura mater  und ihrer feinsten 
Verzweigungen zu unterschiedlicher Auffassung kam. 
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Der Subduralraum besitzt, wie im 2. Teil unserer Arbeit n/~her beschrieben 
werden wird, tats/~ehlieh abffihrende Lymphgef/~Be nnd gilt seit Sc~wAr~B~ als 
Lymphraum. Es war daher verst/s dab yon diesem Raume aus durch 
Injektion in der Dura darstellbare Gef/~Be als Lymphgef~l~e bezeiehnet wurden. 
W/~hrend MASCAG~I Lymphgefi~Be der Dura mater und die AbfluBwege fiber das 
Foramen spinosum zu Driisen an der Teilungsstelle der Drosselader besehreibt, 
weisen sp/s Autoren auf eine Venenverbindung dieses Netzes hin und sind 
nicht mehr in der Lage tribut/~re Knoten zu linden, wie 1~. B/~I~, der dem inneren 
Gef/~Bnetz der Dura mater als erster lymphatisehen Char~kter zuschreibt. Den 
Untersuchern, welche yore Subduralraum diese fraglichen Netze auffiillten, ent- 
ging es, dab die Villi araehnoidea]es bei den angewendeten Teehniken zerstSrbare 
Beziehungen zu den kleinen Venen des inneren Gef/s haben. Der direkte 
Massenfibergang in dieses Gef/~Bnetz wurde dahingehend gedeutet, dab die sub- 
durale Fliissigkeit wie bei der Injektion der serSsen H~ute der Bauch-, Pleura- und 
Perik~rdialhShle dutch kleine Stomata in die Lymphgef~I~e gelangt, wie IwA~cow 
und I~OMODANOWSKY annehmen und wie es W. G. JossIFow durch die Methode 
der passiven Bewegung nachzuweisen versuchte, oder sie forderten einen Endothel- 
absehlu[3 wie WALDEYEI~ und G. M. JossIFow. MICHEL beschreibt ebenfalls neben 
dem Blutgef~Bnetz ein dureh epidurale Injektion naehweisbares, die ganze Dieke 
der Dura durehsetzendes Spaltensystem und ist bemiiht, diesem eine selbst/~ndige 
Bedeutung in dem Sinne beizumessen, daB es mit dem epiduralen und subduralen 
Raume komuniziert und der Abfuhr yon Lymphe dient. Da sich bei diesen In- 
jektionen besonders bei Hund und Mensch oft eine gleiehzeitige Blutgef~l~fiillung 
finder, betont er, dab man nur kurze Zeit injizieren darf. Es ist anznnehmen, dab 
bei epiduraler Injektion mit einer Pravazspritze dutch die erzwungene Abhebung 
der Dura vom Knoehen immer grSBere oder kleinere Verbindungs/~ste des me- 
ningealen Gef~l~netzes mit den Venae diploetieae verletzt werden und dank ihrer 
guten Fixierung der Masse reichlich Gelegenheit geben werden~ einzutreten. Aus 
seinen Abbildungen entnehmen wir, dab sich sein Spaltensystem mit den yon uns 
oben besehriebenen spaltfSrmigen Kan/~lchen deckt, dessen Zusammenhang mit 
dem Venensystem wir nachweisen konnten. Es liegt zweifellos an den besonders 
giinstigen Bedingungen am Tier, besonders am Schafe, die eine gef/il)arme Dura 
besitzen, dab die Auffiillung grol~er Venen nicht das gesamte Bild beherrscht. An 
diesen aber will der Verfasser seine eindeutigsten Ergebnisse erzielt haben. Bei seinen 
Fiillungen des inneren Gef/~gnetzes konnte er bei etwas st/s Drueke feststellen, 
dab besonders am Menschen und t Iund an den knotenfSrmigen Anschwellungen 
leicht ein Austritt  der Masse auftrat. Die Darstelhmg tier Innenfl~ehe der Dura 
zwecks Inspektion erkl/~rt viele, wenn nicht alle Massenanstritte an derselben. 

Bei der Deutung der aufgefiillten Gef~Be mag unterstfitzend gewirkt haben, 
dal~ man in einer doch recht dicken, bindegewebigen Membran yon vornherein 
Lymphgef/~ge erwartet hat. Naeh der Aufkl/~rung des Fiillungsvorganges der 
Gef/~gnetze der Dura auf Grund eines Kunstproduktes f/~llt die Veranlassung 
weg, dem so eng mit dem gesamten venSsen System verbundenen inneren Gef~6- 
netz mit all seinen feinen Verzweigungen (Saftspalten) eine Sonderstellung ein- 
zur/s Die Unregelm/~f3igkeiten des Kalibers, wie sie besonders bei schlechten 
Fiillungen auftreten, und ihre gewisse _~hnlichkeit mit LymphgefgBen kann als 
kein hinreichender Grund betrachtet werden, auf ihren Inhalt in vivo zu schlieBen. 
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Wollte man  diesen Gefigen eine gewisse Sonderstellung einr~umen, da sie wohl 
in ihrem ven6sen Blur ein Abseheidungsprodukt des Liquors ffihren, so kSnnte 
man sie unter Umst~nden Wasservenen nennen. Es ist daher als sieher anzu- 
nehmen, daft die Ansehauung der Forseher, welehe die gesamten Gef/ifle der Dura 
als Blutgefifie ansahen wie LANGS~ U. a., da sie sie dureh retrograde Injektion 
darstellen konnten, die einzige riehtige ist. 

Aueh bei VitMversuehen an Katzen mit  einer Injektionszeit bis zu 4 Std war 
es uns nieht m6glieh, vom Subduralraum aus eine Tuschresorpgion yon der 
Durainnenfliehe aus zu beobaehten, obwohl ADA STfdBEL am Peritoneum eine 
Tusehaufnahme in Lymphgefif le  sehon naeh einer halben Stunde land. In  diesem 
Zusammenhang ist das Ergebnis yon MAGNUS und JACOBI bemerkenswert, denen 
es gelang, an einem Hunde naeh Unterbindung der zufiihrenden Arterien folgende 
Beobaehtung zu maehen. Es ersehien auf der Oberfl~ehe der Dura ein warzen- 
f6rmiges Gebilde und ein Gef~ift. Beide zeiehneten sieh dureh starke geflexion 
aus. Diese Gebilde besehrieben die Verfasser als eine PAccRIoNIsche Granulation 
mit einem einmiindenden Lymphgef~fi und versuehten diese Beobaehtung aueh 
mit  Photogrammen zu belegen. Wenn es sieh in diesem Falle sieher um eine PAC- 
cI{IONIsehe Granulation gehandelt hat, so geht daraushervor,  daft es diesen Autoren 
Ms ersten gelungen ist, den Abflufi des Liquor eerebrospinalis fiber eine PACCIIIONI- 
sehe Granulation direkt naehzuweisen. Die Bezeiehnung ,,einmiindendes Lymph-  
gef~g" erseheint auf Grund der Versuehsanordnung, bei der ein entspreehender 
Naehsehub des ]~lutes in den Venen nieht mehr gew~hrleistet ist, Ms nieht hin- 
reiehend fundiert, weil dann die sieh dem Blute beimisehende Fliissigkeit allein 
das Gef~ftlumen erffillen wfirde. Aueh die in ihrer weiteren Besehreibung unter 
denselben Kautelen gewonnenen LymphgefiBnetze neben dem Blutgef~fisystem 
unterliegen denselben Einwiinden. Die Verfasser vergleiehen diese Befunde mit  
jenen, die JAco~I dutch Betupfen der Dura mater  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
erhielt und erklitren, dab es sieh mit  absoluter Sieherheit um dieselben t ~ n m e  
handelt. JACoBI verwendete als Untersuehungsmaterial  yon Sektionen gewonnene 
Durastfieke und tierisehes Material und es gelang ihm, r6hrehenf6rmige und kup- 
penf6rmige I-Iohlr~ume zur Darstellung zu bringen, die in weehselnder Gr66e und 
Gestalt einzeln oder in Gruppen liegen. Blutgef~fie konnte er seiner 3/Ieinung naeh 
nur yon der Sehnittfl/iehe der Dura aus darstellen. Die Vorstellung, dab die 
Innenfl/iehe der Dura mater  naeh Entfernung des Gehirnes mit  seinen weiehen 
H~uten selbst bei vorsiehtiger Manipulation intakt  geblieben sei, erweist sieh naeh 
unseren Untersuehungsergebnissen Ms unhaltbar  und es erseheint unwahrsehein- 
lieh, dab sieh die Blutgefifte v o n d e r  l~l~ehe her nieht Iiillen sollten. Augerdem 
lassen sieh seine Abbildungen, die er dureh Aufliehtmikroskopie gewonnen hat, so 
interpretieren, daft die kuppen- und fingerfSrmigen Hohlr~ume niehts anderes 
darstellen als die leeren H6hlehen, in welehe urspriinglieh die Villi arehnoideales 
eingelagert waren. Die Netze entsprechen daher dem inneren Gef~Bnetz und 
seinen Auslgufern. 

Zusammenfassend kann man also sagen, daft Lymphgef~fte mit  den ange- 
wandten Methoden bis jetzt  nieht da.rgestellt wurden und daft dureh den Naehweis 
der Erzeugung yon Kunstprodukten bei subduraler Injektion friihere Unter- 
snehungsergebnisse zwanglos erkl~irt und ein Verstgndnis Iiir unterschiedliehe 
Auffassungen gewonnen werden konnte. 



294 ERNST ]-[OFF~ANN und  WALTEI~ THIEL: 

C. Die Nasenlymphgefiil~e und ihre Beziehungen 
zum Subarachnoideal- und Subduralraum 

Die Existenz yon Verbindungen der Nasenlymphgefgl3e mit den extra- 
cerebralen Meningealrgumen ist seit SCHWALBE bekannt, jedoch bestehen fiber 
die Art der Verbindung unterschiedliche Ansichten. Da die Verbindung grol3e 
klinische Bedeutung besitzt und ihre Art eng mit dem grundsgtzlichen Problem 
des offenen und geschlossenen Beginns der Lymphgefgl3e verknfipft ist, sahen wir 
uns veranlal~t, diese zu untersuchen . . . . .  

Ffir das Gelingen derartiger Injektionen ist frischestes Material yon entschei- 
dender Bedeutung. Aus diesem Grunde konnten wit nut  tierisches Material ver- 

Abb. 6. LymphgefgBe am Septum nasi nach vitaler SubarachnoideMinjektion. (15fache Vergr,) 

wenden. Zu diesem Zwecke wurden lebende und unmittelbar vor der Injektion 
get6tete Katzen, wie im technischen Tell beschrieben wurde, verarbeitet.  

Bei lebenden Katzen kann man bereits nach kurzen Injektionszeiten yon etwa 
20 rain im Bereich der Regio respiratoria das Auftreten yon Lymphgefgl3en feat- 
stellen, die ohne weitere Kunstgriffe besonders schSn am Septum nasi zur Dar- 
stellung kommen, sich aber auch, weniger gut verfolgbar, an den Nasenmuseheln 
vorfinden. Die NasenlymphgefgBe am Septum verlaufen als ein einschichtiges 
Netz yon der l~egio olfactoria beginnend, bogenfSrmig, mit  ihrer Konvexi tgt  nach 
vorne gerichtet, gegen den unteren Rand des Vomers, wo sie sich zu etwas grSl3eren 
Stgmmen vereinigen (Abb. 6). Diese Stgmme schlagen die I~ichtung gegen den 
Nasopharynx ein, wo sie schwer verfolgbar werden, und man kSnnte sich Mlein 
durch Abtragung des PMatum keine rechte Vorstellung yon einer gelungenen 
Injcktion schaffen. Bei diesen Injektionen finden sich die tiefen Halslymphknoten 
am GefgBnervenstrang und die submandibularen geffillt. An Aufhellungsprgpa- 
raten erkennt man, dal~ die zufiihrenden Lymphgefgl3e ffir die submandibularen 
Knoten in Begleitung der Vena facialis verlaufen. Einige Gefgl3e kommen yon 
dem oberen Anteil der lateralen Wand der NasenhShle und durchsetzen den Kno- 
chen in der Nghe der vorderen Umrandung der Orbita. Ein ziemlich starkes Ge- 
fgl~chen sieht man yon den Nares in geschlgngeltem Verlauf ausgehen und sich 
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erst spiter den anderen Gefifien anschliegen. An einem aufgehellten Septum nasi 
wurde in der Regio olfactoria ein feines Netzwerk siehtbar, welches urspriinglich 
nicht zur Ansieht kam. Dieses Netz unterscheidet sich dureh seinen Charakter 
deutlich von den Lymphgef/~Gen der l~egio respiratoria (Abb. 7). Es ist nicht 
ilgchenhaft angeordnet, sondern durchsetzt mit seinen polygonMen Masehen die 
ganze Dicke der Schleimhaut. Dabei hat man im Stereomikroskop den Eindruck, 
als ob diese Maschen oft zylindrische Gebilde umspSnnen. Die Netze weisen 
selbst noch bei einer 200faehen VergrSBerung in der Auiliehtmikroskopie eine gute 
Konturierung auf und zeigen Kalibersehwankungen mit Erweiterungen an den 

Abb .  7. A u f h e l l u n g s p r ~ p a r a t  der  I J 'bergangsregion  des Ne tzwerkcs  der  Regio  o l fac tor ia  hi  das L y m p h -  
gefi l~netz der  g e g i o  r e sp i ra to r i a .  Pfei]e zeigen ein. gegen  d~s Ep i t he l  au f s te igendes  ko lbenfSrmiges  

K a n i l c h e n  u n d  ein beginnel ldes  E x t r a v a s a t .  (30fache Vergr . )  

Knotenpunkten. Ab und zu sieht man von diesem Netze abzweigende, gegen die 
Oberfl~che der Schleimhaut aufsteigende, kolbenf6rmige Fortsetzungen, die yon 
KEY-RETZlUS zuerst beschrieben wurden. Diese scheinen eine besonders sehwaehe 
Stelle im gesamten Netzwerk darzustellen, da man an manchen Pr/~paraten dort 
den Eindruek eines beginnenden kleinen Extravasates gewinnt (Abb. 7). Niemals 
abet konnten wit yon diesen kleinen Extravasaten aus, die knapp unter der Ober- 
fl~tehe der Schleimhaut gelegen sind, abfiihrende Kanilchen ffillen. Massenaus- 
tritte auf die freie Oberfl~che der Schleimhaut sind bei diesen Priparaten aller- 
dings nirgends zu linden. An der Grenze der Regio olfaetoria lgGt sich an 
mehreren Stellen der Aufhellungspriparate ein eindeutiger Zusammenhang dieser 
beiden Netze feststellen mid es geht dort der mehr polygonale Charakter mit einer 
feinmasehig-scharfen Grenze in den mehr langmaschigen und grSberen der Regio 
respiratoria fiber. Eine Mare Abbildung dieser Zusammenhinge, welche nur 
einigermaBen der Prggngnz unserer Pr~parate entsprechen wiirde, sind wir jedoch 
nieht in der Lage zu geben, da bei den hierzu notwendigen Vergr5Gerungen die 
Niveauunterschiede ffir eine photogruphische Darstellung zu grog sind. Die im 
Subaraehnoidealmum oder SubdurMraum gelegene Masse umhfillt die Bulbi 
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olfaetorii und begleitet massiv das proximMe Stiiek der Fila olfactoria, dieselben 
oft in der gesamten Cirkumferenz umhiiHend (Abb. 9). An der Abb. 8 sieht man, 
dag dieses Massenlager ziemlieh abrupt in das oben besehriebene Netzwerk der 
t~egio olf&ctoria fibergeht. Sowohl bei subaraehnoidealer wie subdurMer Injektion 
lassen sieh die gleiehen Netze ffillen, so dab eine sieh detaillierte Besehreibung 
erfibrigt. 

Bei den kurz vor der Injektion get6teten Tieren ergibt sich bei der subduralen 
Injektion auf Grund der Venenffillungen, auf deren Zustandekommen wit im 

Abb. 8. Aufhelhmgspri~parat des l~berganges der massiv geffillten PerineurMscheidon 
in das Netzwerk der Regio oifactoria. (90fache Vergr.) 

1. Teil unserer Arbeit hingewiesen haben, meist eine derartige Uberlagerung mit 
den Lymphgef/~gfiillungen, dag wir auf die Auswertung dieser Pr~parate ver- 
ziehtet haben. 

Die Subaraehnoidealraumfiillung bei unmittelbar vor der Injektion get6teten 
Tieren zeigt, wie zu erwarten ist, ein ~hnliehes Bild wie der Vitalversueh mit dem 
Untersehiede, dab die Fiillungen kri~fgiger waren. Aul~erdem fiel uns auf, dag bier 
bei gleiehen Druckbedingungen sti~rkere Extravasate in der Nasensehleimhaut 
auftreten, die in Form yon grSBeren bis unter das Epithel reiehenden Plaques 
besonders am I)bergang yon der Regio olfaetoria und respiratoria und unter: der 
Laming eribrosa zu finden sind. Es seheinen daher i)bergangsstellen des in der 
t~egio olfaetoria gelegenen Netzwerkes besonders gef~hrdet zu sein. In jenen F/~I- 
len, wo Extravasate in der Regio olfaetoria auftreten, sieht man auch oberfl~eh- 
liehe LymphgefgBe ohne Aufhellnng schon aus der Gegend der Siebbeinplatte 
nach unten verlaufen und sich dem Lymphgef~gnetz der gegio respiratoria zu- 
gesellen. Diese Lymphgef~l~e ffigen sieh nieht in den Charakter des Netzwerkes 
der l~egio olfaetoria ein. Die Auff/illung dieser Gefi~Be kann im Effekt mit einer 
Einstiehinjektion vergliehen werden. Gute Injektionsergebnisse erfordern ein 
genaues Abwggen des Druckes, da die Fiillung mit dem Ansteigen desselben 
kr/~ftiger wird, aber gleiehzeitig aueh die Gefahr yon Extravasatbildung auftritt.  
Gute Fiillungen abet stellen die Voraussetzung dar, den Weg zusammenhgngend 
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zu markieren. Sehonendste und eigentlich ideMe Bedingungen, wie sie der Ersatz 
des Liquors dutch eine entspreehende Menge des Injektionsmittels geben wiirde, 
braehten uns keine Ffillung, die eine Verfolgung des Abflugweges erm6glicht 
bi t ten.  Unsere Drucke liegen bei brauehbaren Fiillungen in der H6he yon etwa 
13 cm Wassersiule und wit glauben aui Grund der gut begrenzten Injektions- 
wege, Kunstprodukte vermieden zu haben. 

Milcroslcopische~ �9 Befund.  Die Masse sehligt unterhalb der Lamina eribrosa 
bei subaraehnoidealer und subduraler Injektion den gleiehen Weg ein, so daft 

Abb. 9. Fila olfactoria im Bereich der Lamina eribrosa naeh subdm'Mer Injektion, quergetroffen. 
(van Gieson; 75fache Vergr.) 

wir beide Rauminjektionen zugleich beschreiben k6nnen. Die Arachnoidea geht 
entlang den Fila olfaetoria in die Perineuralseheide fiber und der Subarachnoideal- 
raum setzt sieh daher in das Masehenwerk zwisehen der Perineuralseheide und dem 
Nervenstamm fort (FAs~) .  Von der Dura mater ist zu sagen, dab sie im Bereieh 
der L6eher der Lamina eribrosa mit dem dort befindliehen Periost verbunden ist. 
Da bei der subduralen Injektion die Masse letzten Endes in dieselbe Sehicht 
zwisehen Nervenstamm und Perineuralseheide gelangt, ist anzunehmen, dab aueh 
die Dura mater einen direkten Zusammenhang mit der Perineuralseheide besitzt. 
Diesen Saehverhalt konnten wit aueh histologiseh erheben. Die innerhalb der 
Nervenseheide gelegene Masse zeigt gute Begrenzung und umgibt den Nerven- 
stamm im proximalen Absehnitt, wie sehon bei den Aufhellungspr~paraten be- 
schrieben wurde, oft in der ganzen Cireumferenz (s. Abb. 9 und 10). In distalen 
Absehnitten der Fila olfaetori~ begleitet die Masse die Aufzweigung derselben in 
Form yon zarten Bindern.  Augerdem Iinden wit im Bindegewebe der Sehleim- 
haut der Nasenh6hle, ohne eine Beziehung zum Nerven nachweisen zu k6nnen, 
kleine Tuseheablagerungen, deren Abgrenzung dutch ein Endothel nicht fest- 
gestellt werden kann und denen eine v611ig seharfe Begrenzung Iehlt. Andererseits 
ist manehmM die eindeutige Identifizierung eines LymphgefiBes nieht mSglieh. 
Ob es sieh z.B. bei dem in der Abb. 11 innerhalb der Nervenseheide gelegenen 
Hohlranm um ein Lymphgef~B oder nur um einen gut begrenzten GewebsspMt 
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handelt, ist schwer zu sagen; da am gleiehen Sehnitt aber Lymphgefgge eindeutig 
naehzuweisen sind, mug man doeh zu der Auffassung neigen, d a g e s  sieh eher um 
eine Gewebsspalte handelt, an deren Begrenzung sieh kSrnige Tuseheablagerungen 
linden. FABER konnte dureh Vitalf~rbung mit MethyTenblau zeigen, dab die Ver- 
zweigung der Fila olfaetoria mit ihren Endausbrei~ungen am Sehnittpr/iparat 
ein ~hnliehes Bild erweeken wie die Verteilung yon Thorotrast bei subaraehno- 
dealer Injektion, und glaubt, dag sieh daher die Masse entlang der Nerven bewegt. 

Abb. I0. Fila olfactoria nach subaracbnoidealer Injektion l~ngsgetroffen. Auf tier rechten Seite 
Beginn der Perlneuralscheide flach angeschnitten. (van Gieson; 30fache VergT.) 

Diese Vorstellung erseheint uns sehr wahrscheinlich, da die Xste der Fila olfactoria 
dieke bindegewebige Seheiden besitzen und yon japanisehen Autoren dureh In- 
jektion die feinsten Aufzweigungen peripherer Nerven sogar bis zu den Lamellen- 
kSrperehen dargestellt werden konnten, in  denselben Absehnitten sind aber aueh 
eindentige LymphgefgBe feststeltbar, deren Wand mit  feinsten Tnsehest/~ubchen 
bedeekt ist. Derartige Lymphgef~ge kommen bis hinauf gegen die Lamina eribrosa 
hin vor und liegen oft in ziemlieher N/~he zu den Perineuralseheiden (Abb. 12). 
Diese Gefgl3e fanden wir besonders bei subduraler Injektion an der Sehnittserie gut 
geffillt, aueh dann, wenn makroskopiseh siehtbare Extravasate  nieht vorhanden 
waren. Wit  glanben aber darau{ hinweisen zu miissen, dab bei diesen Sehnitten 
verd/~ehtige Ubersehrei~ungen der Gewebsgrenzen im Bereieh der Lamina eribrosa 
zu beobaehten sind, die einen direkten Zusammenhang vor~iuschen k6nnen, wie 
er yon K~Y und t~ETZ~S, FLATAU und ZWILLI~G~R besehrieben wurde. Am 
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histologischen Prfi.parat st61~t die Verfolgung yon eindeutig endothelfreien SpMten 
zu sicher endothelausgekleideten Kan~lchen in Anbetracht der Mannigfaltigkeit 
des Netzwerkes auf groge Schwierigkeiten. Es ist unmSglich, auf diese Art ein 
Mares Bild dieser Netze und ihrer Zusammenhgnge zu gewinnen. Wit versuchten 

Abb. 11. Inj izier te  Perineuralseheide nach  subdura ler  In jek t ion  mi t  e inem imlerhalb  derselbett 
gelegenezt Kan~tlchen. (van Gieson; 330fache Vergr.) 

Abb. 12. Lymphgef~tBe mit leichten Tuschetingierungen in der N~the eines Nerven 
der I~egio olfaetoria. (~an Gieson; 330lathe Vergr.) 

uns durch vollst~ndige Aufhellung eines Injekgionspr/~parates, welches die fl/~chen- 
h~fte Betraehtung unter starken Vergr6Berungen erlaubt, einen Uberbliek zu 
verschaffen. Um nicht irgendwelchen injektionsteehnisehen Schwankungen zum 
Opfer zu fallen, kombinierten wit histologische Technik und Aufhellung nach 
DRA~X an einem Septumprgparat. Zu diesem Zwecke wnrde das Septnm in der 

Z. Anat. Bd. 119 21 
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Mitre der Regio olfactoria zerschnitten und der obere Anteil samt Bulbi olfactorii 
der histologischen Verarbeitung zugeffihrt, withrend der untere fiir Auflieht- 
mikroskopie vorbereitet wurde. Wir fiberzeugten uns au•erdem an anderen 
Prgparaten, da6 ein Weehsel der prinzipiellen Verh~ltnisse im Abtrennungsbereich 
nicht stattfindet. Durch das Aufhellungspr~parat kommt man zu der Uberzeu- 
gung, daI~ nirgendwo se]bsti~ndige Kanglehensysteme bestehen. Sie h~ngen alle 
mit dem gesamten Netzwerk zusammen. Naeh diesen Vorstellungen gelangt also 
der Liquor Crebrospinalis aus dem endothelausgekleideten Subaraehnoideal und 
Subduralraum fiber ein Spaltensystem wiederum in endothelausgekleidete Kangle. 
An welcher Stelle eine Gewebsspa]te in ein Lymphgefii~ fibergeht, ist weder an der 
Aufhellung noch am histologischen Pr~parat sieher festzustellen. Doch mul3 man 
die MSglichkeit eines offenen Zusammenhanges yon Gewebsspalte und Lymph- 
gefgB im Gegensatz zu WEED und BRIERLY FIELD ernsthaft in Betraeht ziehen, 
da nirgendwo diffus verteilte Tusehepartikelehen im Gewebe liegen, welche eine 
Brfieke zwisehen getrennten Netzbestandteilen gesehlagen h~tten. An wohl kon- 
turierten dickeren Kanglchen, yon denen man annehmen kann, dal] es Lymph- 
gefg6e sind, sieht man da und dort zipfelfSrmig ausgezogene Gebilde, an deren 
Spitze manehmal feinste Massenteilehen in das Gewebe fiberzutreten scheinen, 
ohne d a b  man auch hier eine nachbarschaftliche Beziehung grundsgtzlieh ver- 
sehiedenwertiger Kan~lchenbezirke finden wfirde. Diese Untersuehungen wurde 
unter Kontrolle einer 400fachen VergrSl~erung bei Dnreh]ichtmikroskopie an 
einem aufgehellten Septum durchgeffihrt. Ffir diese Untersuchungsergebnisse ist 
es von entscheidender Bedeutung, ob man Extravasate vermieden hat. Die 
Schwierigkeit dies zu beurteilen liegt darin, da6 es mikroskopisch nicht mSglieh 
ist, Auffii]lungen der SaftspMten ohne wesentliche Verformung der Gewebs- 
struktur yon kleinen Extravasaten zu trennen, da kiinstlich geschaffene Spa]ten 
von natfirlieh vorhandenen nieht zu unterseheiden sind. FABle, der die Befunde 
yon LE Glr CLARK prinzipiell bestiitigt, weist darauf hin, dal~ bei Eintri~ufelung 
yon WssDseher LSsung in die NasenhShle ]ebender Tiere die Masse auf denselben 
Wegen gefunden wird, wo man sie nach subaraehnoidealer Injektion feststellen 
kann. Dadureh wird gezeigt, da[~ der dutch subarachnoideale Injektion darstell- 
bare Weg als ein physiologischer zu betrachten ist. Auf die quantitative Bedeu- 
tung dieser Abflul~mSgliehkeit weist GALKIN hin, dem es aufzuzeigen gelang, 
da~ die operative Aussehaltung des Nasenweges eine kompensatorisehe Er- 
weiterung der spinalen lymphatischen Verbindungen, des Subarachnoidealraumes 
zur Folge hat. Im fibrigen verweisen wir auf die Literaturfibersichten yon 
ZWILLI~G]~ 1912 und FABER 1937/38. 

Zusammenfassend liil3t sich also sagen, dal~ der Subarachnoideal- und Sub- 
duralraum fiber das Spaltensystem der Perineuralscheide der Fila olfactoria und 
seine Fortsetzungen in die abffihrenden Lymphgefi~l~e der NasenhShle fibergeht 
und es gelungen ist, das yon der Perineuralseheide ausgehende Kan~lchensystem 
in direkten Zusammenhang mit den Lymphgef~Ben darzustellen. 

Zusammenfassung 
Die durch subdurale Injektion auftre~enden Venenffillungen wurden durch 

den histologischen Nachweis eines Kunstproduktes erkl~rt, dessen Entstehen 
eng mit dem Aufbau der PAccHIo~Ischen Granulation verknfiloft ist. Auf die 
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B e d e u t u n g  d ieses  B e f u n d e s  f t i r  d ie  d i g g n o s t i s c h e  s u b d u r g l e  L u f t f i i l l u n g  w i r d  

e i n g e g a n g e n .  D u r c h  d a s  A u f t r e t e n  d iese r  K u n s t p r o d u k t e  i s t  j e d e r  b i s  j e t z t  

g e f i i h r t e  N a c h w e i s  y o n  L y m p h g e f ~ B e n  i n  d e r  D u r ~  m a t e r  h in fg l l i g  n e d  d ie  o f t  ~ls 

S a f t s p ~ l t e n  b e s e h r i e b e n e n  f e i n e n  K a n ~ l e h e n  e r w i e s e n  s ich  als  v e n 6 s e  Geb i lde .  

D ie  V e r b i n d u n g  d e r  Nasenlymphgef~Ll~e f ibe r  d ie  P e r i n e u r a l s c h e i d e  d e r  F i l a  

o l f a c t o r i ~  m i t  b e i d e n  m e n i g e ~ l e n  R g m n e n  w u r d e  ~ n  i n j i z i e r t e n  A u f h e l l u n g s p r ~ p a -  

r ~ t e n  k o m b i n i e r t  m i t  h i s t o l o g i s c h e r  T e c h n i k  u n t e r s u c h t  u n d  e in  d i r e k t e r  t 3 b e r g a n g  

d e r  G e w e b s s p a l t e n  i n  L y m p h g e f ~ B e  w ~ h r s c h e i n l i c h  g e m a c h t .  
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