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Physiologie und Pathologie der Liquormechanik und
Liquordynamik.

Von LUDWIG GUTTMANN-Breslau.
Mit 84 Abbildungen.

A. Anatomie des Liquorsystems.

Fiir das Verstédndnis der Physiologie und Pathophysiologie des Liquor cerebro-
spinalis sowie fiir die sachgeméifBe Interpretation encephalographischer und
myelographischer Bilder ist die genaue Kenntnis der Anatomie des Liquor-
systems eine unbedingte Voraussetzung. Sind es doch gerade manche Probleme
der Physiologie der Liquormechanik, fiir deren Losung die anatomische und
histologische Struktur bestimmter Abschnitte des Liquorsystems als Beweis
herangezogen wird. Wenn es aber gerade in diesem Forschungsgebiet der Neuro-
physiologie noch eine erhebliche Anzahl ungeldster Probleme gibt, so liegt das
nicht zuletzt daran, daBl gerade ihre anatomischen Grundlagen noch unsicher und
umstritten sind. Im Rahmen der Bearbeitung der Anatomie des Nervensystems
in diesem Handbuch der Neurologie sind von mehreren Autoren bereits verschie-
dene Einzelheiten aus der Anatomie des Liquorsystems besprochen worden. Bei
der Bedeutung dieses Gegenstandes erscheint aber doch eine zusammenfassende
Darstellung der wichtigsten Probleme der Anatomie des Liquorsystems an-
gebracht.

Das Liquorsystem setzt sich aus folgenden Abschnitten zusammen :

I. Dem aus den 4 Hirnkammern bestehenden Ventrikelsystem,

I1. den Meningen,

III. den Plexus chorioidei,

I1V. dem Ependym.

I. Ventrikelsystem.
1. Entwicklungsgeschichte.

Die embryonale Entwicklung der Hirnventrikel geht parallel mit der Ent-
wicklung des Gehirns iiberhaupt. Aus der ungleich starken Entwicklung der
Wandpartien der Gehirnanlage nach Schliefung des Medullarrohres entstehen
3 blasenartige Ausbuchtungen des Gehirnrohrs, die 3 primiren Hirnblasen.
Die Lumina derselben stellen die 3 priméiren Hirnventrikel dar, die mit der
Hohlung des Riickenmarkrohrs in weiter Kommunikation stehen. Ende des
3. bzw. Anfang des 4. Embryonalmonats geht dieses Drei-Blasen-Stadium der
Gehirnanlage dadurch in ein Fiinf-Blasen-Stadium iiber, daB sich die Vorder-
hirnblase (Prosencephalon) und die Hinterhirnblase (Rhombencephalon) in je
zwei sekundire Hirnblasen teilen, was ebenfalls eine Unterteilung der drei
primdren Hirnventrikel in fiinf zur Folge hat. Im weiteren Verlauf der Ent-
wicklung verdndert sich am bedeutendsten die Vorderhirnblase und damit auch
ibr Lumen. Der vordere Teil, das Telencephalon, wird durch die Entwicklung
der Falx cerebri an seiner gleichméaBigen Erweiterung gehindert und in seinem
vorderen und oberen Teil immer tiefer eingestiilpt. Hierdurch entsteht ein

Handbuch der Neurologie. VII/2. 1



2 L. GurtMaNN: Physiologie und Pathologie der Liquormechanik und Liquordynamik.

kleinerer, median gelegener Teil und zwei gréBere, lateral gelegene Abschnitte,
die GroBhirn-Hemisphirenblasen. Die Hohlen dieser Blasen stellen die Anlage
der Seitenventrikel dar. Von den einzelnen Abschnitten der Seitenventrikel
sind bereits bei Beginn des 2. Embryonalmonats das Vorderhorn und die Cella
media zu unterscheiden. Durch das weitere Wachstum der Hemisphérenblasen
nach hinten und bogenférmig nach unten und vorn erfahren auch die Seiten-
ventrikel ihre weitere Entwicklung und entsprechende Formbildung. Es ent-
steht das Unterhorn und durch die spitere starke Ausbreitung der hinteren
Partien der Hemisphirenblase nach hinten das Hinterhorn. Bei dieser Ent-
wicklung der Seitenventrikel kommt es zu einer erheblichen Verkleinerung ihrer
Kommunikationséffnungen mit dem median gelegenen Ventrikelabschnitt des

Gehirn-
ventrikel

v/

Riicken-
mark-
Faral

a b c

Abb. 1a—c. Schemata, die Gehirnventrikelanlagen in verschiedenen Entwicklungsstadien zeigend.

Von der dorsalen Seite gesehen. I Gehirnventrikel des Telencephalon; II Gehirnventrikel des

Diencephalon; III Gehirnventrikel des Mesencephalon; IV Gehirnventrikel des Metencephalon;
V Gehirnventrikel des Myelencephalon. (Nach BROMAN.)

Telencephalons (Cavum Monroi) sowie der Diencephalonhdhle. Es entstehen
die Foramina Monroi, welche die beiden Seitenventrikel mit dem 3. Ventrikel
verbinden.

Der 3. Ventrikel entsteht vorn aus der unpaaren Partie der Telencephalon-
hohle, hinten aus der Diencephalonhéhle. Bei der starken Entwicklung der
GroBhirnhemisphiren werden die Seitenwinde des 3. Ventrikels von auflen her
gepreBt und gegeneinander verschoben. Sie kommen daher sehr nahe aneinander
zu liegen, an einer Stelle verwachsen sie sogar miteinander. Dieser Vereinigung
verdankt die Commissura mollis oder Massa intermedia ihre Entstehung. Von
den vorderen unteren Seitenwandpartien nehmen schon in einem sehr friihen
Entwicklungsstadium die beiden Augenblasen ihren Ursprung. Das sich in
diese Blasen fortsetzende Ventrikellumen obliteriert bei der Ausbildung der
N. optici. Die Ursprungsstellen der Augenblasen markieren sich noch nach voll-
endeter Entwicklung des Gehirns auch beim Erwachsenen durch eine gemeinsame
ventralwirts gerichtete Ausbuchtung des 3. Ventrikels, den Recessus opticus.
Hinter dem Recessus opticus entsteht Hand in Hand mit der Ausbildung
der cerebralen Hypophysenpartie eine zweite trichterformige Vertiefung, der



Morphologie. 3

Recessus infundibuli. Eine weitere Ausbuchtung des 3. Ventrikels formiert sich
in seiner hinteren Dachpartie bei der Ausbildung der Epiphyse, Recessus pinealis
(BrOMAN).

Der Aquaeductus Sylvii entwickelt sich aus der Mittelhirnblase. Das Lumen
der Mittelhirnblase verkleinert und verschmaélert sich im Laufe der Entwicklung
des Gehirns so stark, daB es den Charakter eines Ventrikels allmihlich verliert
und das Aussehen eines engen Kanals annimmt.

Der 4. Ventrikel entwickelt sich aus der Hinterhirnblase. Bei der Ent-
stehung der Briickenbeuge erfihrt das Lumen der Hinterhirnblase (priméirer
4. Ventrikel) ungefiahr in gleicher Weise eine Formverinderung wie ein der
Lange nach geschlitzter Gummischlauch, der gegen die geschlitzte Seite hin

f # YY)
\ 4\ ) .
N Y/ vy

Abb. 2. Schemata, die Anlagen der Gehirnventrikel und des Kleinhirns (kompakt schwarz) in
verschiedenen Entwicklungsstadien zeigend. (Von der linken Seite gesehen.) I Gehirnventrikel
des Telencephalon; II Gehirnventrikel des Diencephalon; III Gehirnventrikel des Mesencephalon;
IV Gehirnventrikel des Metencephalon; ¥ Gehirnventrikel des Myelencephalon. (Nach BROMAN.)

gebogen wird. ,,Die Réhrenlichtung weitet sich dann zu einer flachen rauten-
formigen Grube, deren groBte Breite in den Ort der stirksten Biegung fallt* (Hrs).
Auf diese Weise wird auch die Bodenpartie der Hinterhornblase in eine rhomboide
Grube, die Fossa rhomboidea, umgewandelt. Nach ihr wird der sie umgebende
Abschnitt des Gehirns Rhombencephalon genannt. Die Briickenbeuge gibt
urspriinglich an der Ventrikelseite des Rhombencephalons zur Entstehung
einer Furche Anlaf}, welche die Grenze zwischen Metencephalon und Myelence-
phalon bildet. Diese Furche gleicht sich aber bei der weiteren Ausbildung der
Briicke wieder vollkommen aus. Die versehiedenen Entwicklungsstadien der
Ventrikel werden durch zwei schematische Zeichnungen nach BromaX erliutert

(Abb. la—c u. 2).
2. Morphologie.

Das Ventrikelsystem setzt sich zusammen:

a) aus den beiden Seitenventrikeln, von denen jeder seine Hemisphire in
longitudinaler Richtung durchzieht. An jedem Seitenventrikel unterschieden
wir vier Abschnitte:

1*
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Abb. 3. AusguB der Hirnventrikel.

Abb. 4. Topographie des Seitenventrikels. Amnsicht von oben. (Aus TANDLER-RANZI.)
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Das im Stirnhirn gelegene Vorderhorn, das vorn oben und zum Teil unten
von der Balkenstrahlung, medial vom Septum pellucidum, lateral und ebenfalls
unten vom Nucleus caudatus begrenzt wird, dessen Kopf in das Vorderhorn
hineinragt. Das die mediale Begrenzung und zugleich die Scheidewand zwischen
beiden Vorderhérnern bildende Septum pellucidum besteht aus zwei diinnen

Abb. 5. Topographie des Seitenventrikels. Ansicht von der Seite. (Aus TADLER-RANZIL)

Platten, die das Cavum pellucidum umschlieBen. Dieses Cavum ist normaler-
weise spaltformig, kann aber gelegentlich sogar ziemlich groB3 sein und bildet
dann den sogenannten Ventriculus septi pellucidi oder 5. Ventrikel, der auch
encephalographisch darstellbar ist (MEYER u.a.). Im Abschnitt ,,Rontgen-
diagnostik des Gehirns und Riickenmarks durch Kontrastverfahren* (Entwick-
lungsstérungen) habe ich diese Entwicklungsstorungen des Septum pelucidum
niher erdrtert.

An das Vorderhorn schlieBt sich occipitalwirts die normalerweise schmale,
in der mittleren Parietalregion gelegene Pars centralis oder Cella media an.
Ihr Dach wird von der Balkenstrahlung gebildet. Am Boden befindet sich
lateral das Corpus striatum, medial die Stria terminalis und die mit dem lateralen
Teil des Thalamus verwachsene Lamina affixa, medial liegt der Plexus chorioideus
ventriculi lateralis und die dorsale Fliche der freien Teile des Fornix.
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Der Pars centralis folgt weiter occipitalwirts das Hinterhorn, das einen nach
hinten gerichteten Spalt von wechselnder Linge bildet. Es wird begrenzt lateral
oben von der Balkenstrahlung, im iibrigen von den Markteilen des Occipital-
lappens. Hervorzuheben ist ein an der medialen Wand vorspringender Lings-
wulst, der Calcar avis, der durch das tiefe Eindringen der Fissura calcarina
entsteht. An das Hinterhorn schliet sich im Bogen nach unten und auflen das
Unterhorn an, das sich nach vorn bis in den vorderen Teil des Schlifelappens
erstreckt und blind in ihm endet. Begrenzt wird das Unterhorn vom Schwanz
des Nucleus caudatus, lateral und medial von Markteilen des Schlifelappens.
An der medialen Wand findet sich das Ammonshorn.

Abb. 6. Hirnventrikel und Subarachnoidealriume in ihren Beziehungen zueinander. (Nach DANDY.)

Beide Seitenventrikel sind in der Mehrzahl der Fille anniahernd gleich gro8.
Es muB aber betont werden, dafl FOrTIG bei seinen anatomischen Untersuchungen
iiber die VentrikelgréBe in einer gréferen Zahl der Fille bei Rechtshindern den
linken Seitenventrikel etwas gréBer fand als den rechten. So fand er bei 28
Normalgehirnen den linken Seitenventrikel in 78,5% stérker entwickelt, wihrend
der rechte nur in 10,5% groBer war, in 11% bestand Ventrikelgleichheit. Dieser
anatomischen Tatsache muB auch bei den geringen Ventrikelasymmetrien, wie
sie sich im normalen Encephalogramm unter der Voraussetzung eines maxi-
malen Luft-Liquor-Austausches finden, Rechnung getragen werden.

Die beiden Seitenventrikel stehen normalerweise durch die Foramina Monroi,
die sich etwa am Ubergang vom Vorderhorn zur Cella media befinden, in Kom-
munikation und stehen gleichzeitig mit dem zwischen ihnen gelegenen 3. Ven-
trikel in Verbindung.

b) Der 3. Ventrikel stellt unter normalen Verhiltnissen eine mehr oder minder
spaltférmige Hohle dar, deren vordere Wand im unteren Teil von der Lamina
terminalis, im oberen Teil von der Commissura anterior bzw. den Columnae
fornicis, und deren hintere Begrenzung von der Commissura habenularum und
von der Commissura posterior gebildet wird. Die Seitenflichen stellen dar:
die medialen Teile des Thalamus, die durch die encephalographisch ebenfalls
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darstellbare Massa intermedia miteinander in Verbindung stehen bzw. der
Hypothalamus.

Der Boden des 3. Ventrikels wird gebildet von den Corpora mamillaria, dem
Tuber cinereum mit dem Infundibulum und dem Chiasma opticum, hinten von
den Hirnschenkeln mit der zwischen ihnen gelegenen Substantia perforata.
Das Dach bildet die Lamina bzw. Tela chorioidea ventriculi tertii bzw. der
Fornix und der Balken. Der Plexus chorioideus ventriculi tertii tritt durch das
Foramen Monroi mit den Plexus laterales in Verbindung.

Von den Ausbuchtungen des 3. Ventrikels seien besonders der Recessus
infundibuli und der Recessus opticus erwihnt, weil diese nicht selten encephalo-
graphisch darstellbar sind, wihrend die am Ausgang des 3. Ventrikels liegenden
Recessus pinealis und Recessus suprapinealis sowie der vorn zwischen den
Columnae fornicis und der Commissura anterior liegende Recessus triangularis
im Roéntgenbild in der Mehrzahl der Fille nicht erscheinen.

c¢) Der 3. Ventrikel geht nach hinten iiber in den Aquaeductus Sylviz, der als
langer, diinner Kanal abwéirts gerichtet verlduft. Er wird oben begrenzt von
der Lamina quadrigeminalis, ventral vom Tegmentum.

d) Der Aquaeductus Sylvii miindet in den 4. Ventrikel, dessen Boden gebildet
wird von der Rautengrube. Von der Dachbegrenzung sind das Velum medullare
anterius und posterius zu nennen, die in einer Kante, Fastigium, zusammen-
stoBen. Hierdurch erhilt der 4. Ventrikel im Seitenbild die Form eines Zeltes,
das mit seiner Spitze gegen die Marksubstanz des Kleinhirns vordringt und an
dieser Stelle den Recessus tecti bildet. Durch drei Offnungen steht der 4. Ven-
trikel und damit das Ventrikelsystem sensu strictori mit dem Subarachnoideal-
raum normalerweise in freier Kommunikation, ndmlich durch das Foramen
Magendi, das sich unmittelbar vor dem Obex findet und den seitlich gelegenen
Luscekaschen Taschen. Die frithere Annahme, daB normalerweise die Fora-
mina Magendi und Luschkae durch ein feines Hiutchen verschlossen seien, das
bei der lumbalen- Encephalographie einreit (BRINKMANN), besteht nicht zu
Recht. Die topographischen Beziehungen des Ventrikelsystems, dessen Form
durch einen AusguB demonstriert wird (Abb. 3), zu den iibrigen Teilen des
Gehirns bzw. zum Schidel, werden durch die Abb. 4 und 5 veranschaulicht.
Die Beziehungen des Ventrikelsystems zum Subarachnoidealraum gibt die
bekannte schematische Zeichnung von DAXDY wieder (Abb. 6).

IL. Die Meningen.

1. Entwicklungsgeschichte.

Die Meningen des Gehirns entwickeln sich ontogenetisch aus einem die
Hirnanlage umgebenden, lockeren Mesenchym, das bei menschlichen Keim-
lingen von 9 mm Lénge noch einheitlich ist. Bei einer Linge von 20 mm kommt
es zu einer Gliederung in eine duBere Verdichtung des Gewebes, die der harten
Hirnhaut entspricht und in ein einheitliches, lockeres, darunter gelegenes Mes-
enchym, aus dem sich spiter die Pia und Arachnoidea entwickeln. Zunichst
differenziert sich die dem Hirn unmittelbar anliegende Schicht zur Pia, wihrend
die Arachnoidea vorerst noch mit der Dura zusammenhéngt. Die Trennung der
Arachnoidea von der Dura unter Bildung des subduralen Spaltraums geht erst
in der zweiten Hilfte der Embryonalzeit vor sich. Nach WETzEL ist in dem Spalt-
raum die Dura von Zellen iiberzogen, die als Fibroblasten anzusprechen sind,
die Arachnoidea hingegen von Zellen, die moglicherweise anderen Ursprung
haben. Der hintere Teil der Falx und das Tentorium bilden eine von vornherein
einheitliche Anlage. Die frithere Annahme einer nachtriaglichen Verwachsung
der Falx mit dem Tentorium weist WETZEL als irrtiimlich zuriick. Die Falx
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dringt von hinten in die Mantelspalte hinein. Die Anlage umfaflt das Mittelhirn
ventral und von den Seiten her und schliefit sich dorsal zusammen. Der mittlere
Teil der Anlage ventral vom Mittelhirn wird in der weiteren Entwicklung zuriick-
gebildet. Erst spiter entsteht die Anlage des vorderen Teils der Falx, die bei
der Umwandlung in festeres Gewebe dem hinteren Gebiet vorauseilt. In der
gemeinsamen Anlage des Tentorium und des hinteren Teils der Falx geschieht
die Umwandlung in feste Faserlagen histogenetisch entsprechend.

Auch die Hiillen des Riickenmarks bestehen zunichst aus einem gleich-
formigen embryonalen Bindegewebe, aus dem sich zuerst die Anlage des Liga-
mentum denticulatum in Form segmental angeordneter Strome dichter auf-
einander liegender Zellen heraushebt. Seine Zacken entspringen von den
Wurzeln der Neuralspangenanlage, spiter von der Knorpelhaut der knorpeligen
Spangen und endigen am Piaiiberzug des Riickenmarks. Die oberste Zacke
entspringt von der Knorpelhaut des Hinterhauptbeins, am Seitenrand des
Foramen occipitale magnum. Die letzte, von HocHSTETTER festgestellte Zacke
liegt zwischen 4. und 5. Lendenganglion. Bei Keimlingen von 17 mm Lénge
wird die Anlage der Dura als diinnes Duralhdutchen kenntlich, und zwar zuerst
das ventrale Gebiet hinter den Wirbelkérpern und Zwischenwirbelscheiben.
Der Ausbau schreitet cranio-caudal fort. Bei der nun folgenden seitlichen Aus-
bildung der Duralamelle bleiben die Zwischenwirbell6cher ausgespart, so daB
die Spinalnerven aus den entsprechenden Lochern der Dura austreten konnen.
Zuletzt 16st sich dorsal der Zusammenhang der Duralamelle mit dem Peri-
chondrium der Wirbelbogen. Jetzt differenziert sich auch als Folge dieser
Zusammenhangslosung der Periduralraum ganz, etwas spiter als der Peridural-
raum entsteht durch Ausbildung von Fliissigkeitsriumen zwischen den beiden
Grenzschichten der Leptomeninx der Subarachnoidealraum. Erst zuletzt und
viel spiter bildet sich zwischen Dura und den ihr anliegenden arachnoidealen
Zellagen in anscheinend nicht genau bekannter Weise der spaltformlge Sub-
duralraum (HOCHSTETTER).

Auch iiber die Phylogenese der Meningen liegen Untersuchungen vor (Kap-
PERS, STERZI, STREETER u.a.). Die Meningen zeigen phylogenetisch eine zu-
nehmende Differenzierung in der aufsteigenden Tierreihe. Bei den Cyclostomen
ist das Riickenmark von einer gefifireichen Haut umgeben, an welcher sich
noch keine Dura, Arachnoidea und Pia unterscheiden 1a3t (Meninx primitiva).
Bei den Ganoiden und Teleostiern kennen wir ebenfalls nur eine Meninx primi-
tiva. Zwischen dieser und der Endorrhachis (Perichondrium) kommt auch hier
ein lockeres perimeningeales Gewebe vor, welches meistens eine mukése Natur
hat. Bei den Teleostiern kann nach KaPPERS die Meninx primitiva manchmal
in zwei Blatter geteilt werden, von denen das duflere mehr oder minder pig-
mentiert ist und aus flachen Zellen besteht. Bei den Amphibien zeigen die Hiillen
des Riickenmarks im Vergleich zu denen der Fische einen erheblichen Fort-
schritt. Man kann hier bereits zweierlei Hiillen unterscheiden, die von STERzI
als Dura mater und Meninx secundaria bezeichnet werden. Bei den schwanz-
tragenden Amphibien ist diese Teilung nur angedeutet, aber beim Frosch sind
sie bereits gut getrennt vorhanden. Die Dura mater scheint sich zu bilden durch
das Auftreten von Hohlraumen in der Meninx primitiva. AuBlerhalb der Me-
ningen findet sich der Perimeningealraum. Dieser ist jedoch nicht wie bei den
Fischen mit Schleim- oder Fettgewebe ausgefiillt, sondern weist zwischen spér-
lichen Trabekeln, welche die Dura mit dem Periost verbinden, eigenartige kalk-
haltige Rohren auf. Auch bei den Reptilien unterscheidet man eine Dura mater
und eine Meninx secundaria. Der Perimeningealraum ist hier recht grof3, so dafl
der Spinalkanal viel weiter ist, als es dem Umfang des Riickenmarks und seinen
Héiuten entspricht. Dieser Raum ist bei den Reptilien nicht mit Schleim- oder
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Fettgewebe gefiillt. Die Ligamenta denticulata der Meninx secundaria, welche
dem Riickenmark bei seitlichen Bewegungen eine Stiitze geben, sind besonders
bei den Schlangen sehr stark entwickelt (STErzI). Bei den Végeln sind die
Hiillen des Marks denen der Reptilien sehr dhnlich. Nach STREETER soll sich
beim StrauBl die Meninx secundaria bereits in eine typische Pia mater und
Arachnoidea getrennt haben. Der Perimeningeal- oder Periduralraum ist weniger
ausgebildet als bei den Reptilien. Eine bedeutend hohere Differenzierung
weisen die Hiillen des Riickenmarks bei den Siugern auf. Hier hat sich das
Arachnoidealgewebe zu einem méchtigen spongiésen Sack ausgebildet. Die
Meninx secundaria zerfillt hier in zwei Abschnitte: Dura und Arachnoidea.

Zu erortern wire noch schlieflich die Frage, wann der Liquor erstmalig
aus den Ventrikeln in die AuBlenbezirke des Gehirns iibertritt. Hier verdanken
wir WEED wertvolle Untersuchungen an lebenden Schweineembryonen. Dieser
Forscher, der sich um die Losung anatomischer wie physiologischer Probleme
der Cerebrospinalfliissigkeit besonders groBe Verdienste erworben hat, konnte
feststellen, dal das erste extraventrikulidre Auftreten von Liquor beim Embryo
von 14 mm beginnt, und zwar zu einer Zeit, wo die Plexus chorioidei sowohl
beim Schweine- wie Menschenembryo Zotten zu entwickeln beginnen. Die
extraventrikulire Liquorzirkulation fallt also mit der Plesuszottenentwicklung
zusammen. Bei Embryonen von 26 mm besteht Fiillung eines kompletten
Subarachnoidealraumes mit Liquor.

2. Morphologie und Histologie.
a) Pachymeninx — Dura mater — harte Hirnhaut.

Die Dura mater cerebralis bildet gleichzeitig das innere Periost der Schidel-
knochen und pa@it sich dem Relief des Cavum cranii an. Die innere Schicht
des Schideldachs und die Decklamellen der Schéidelbasis sind von der Dura
ausgebildeter periostaler Knochen. Die Dura 148t sich beim Erwachsenen von
der Innenfliche des Schidels an den meisten Stellen leicht ablésen, nur am
Schidelgrunde ist die Anheftung iiberall fester. Besonders hervorzuheben sind
als Befestigungsstellen der Hahnenkamm, die Processus clinoidei, die obere
Kante der Felsenbeinpyramide, die Crista occipitalis interna, die Nahte sowie
die Austrittsoéffnungen der Hirnnerven. Im Gegensatz zum Erwachsenen sind
noch beim Neugeborenen die Nahtlinien und die Fontanellen am Schadeldach
und den Seitenwédnden mit der Dura fest verbunden. Nach den Untersuchungen
von LamPERT geht die Loslosung der Dura vom Schidelknochen nicht ganz
gleichméBig mit dem Alter vor sich. Schon beim 2jihrigen Kind 16st sie sich
erheblich leichter als beim Neugeborenen, spitestens vom 10. Lebensjahr ab
bestehen dieselben Verhéltnisse wie beim Erwachsenen (WETzEL). Sowohl
der wandbekleidete Teil der Dura, die Falx und das Tentorium, sind durch an
den einzelnen Abschnitten verschieden stark ausgebildete und in verschiedener
Richtung verlaufende Faserziige ausgezeichnet. Diese Fasersysteme, die schon
beim reifen Fetus vorhanden sind und spéterhin Formverdnderungen erfahren,
werden fiir den Spannungszustand und die Festigkeit der Dura verantwortlich
gemacht. Hierdurch wird die Dura in den Stand versetzt, dem Druck des
Schadelinhaltes zu widerstehen, ferner dem Druck, dem der Kopf wiahrend der
Geburt und in geringerem Mafle auch noch in der frithsten Kindheit ausgesetzt
ist, Halt zu gebieten (BLunTscHLI, HAHN, Pora, WETZEL). Diese Fasersysteme
werden uns noch bei der Dura spinalis beschaftigen. Die Lamina interna der Dura
ist der Oberfliche des Gehirns angepaBit, so daB es der Inkongruenz der Hirn-
oberfliche und Schidelinnenfliche entsprechend stellenweise zu Inkongruenzen
der beiden Duralamellen kommen muB. Von der Lamina interna ausgehend, sen-
ken sich zwischen gréfiere Hirnabschnitte vier septumartige Fortsdtze der Dura.
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1. Falx cerebri — GroBhirnsichel. Sie dringt zwischen die beiden GroB-
hirnhemisphéren ein, beginnt vorn an der Crista galli und reicht nach hinten
bis zur Protuberantia occipitalis interna. Mit ihrem oberen konvexen Rand
ist sie an den Seitenrdndern des Sulcus sagittalis des Schiddeldachs befestigt.
Der untere konkave Rand liegt frei, etwa 2—3 mm oberhalb des Balkens.

2. Falx cerebelli — Kleinhirnsichel. Sie reicht von der Protuberantia
occipitalis interna bis zum Foramen occipitale magnum, bildet also die sagittale

Abb. 7. Die Blutleiter der Falx cerebri und des Tentorium. (Nach TANDLER.)

Fortsetzung der Falx cerebri und dringt zwischen die beiden Kleinhirnhemi-
sphéren ein. Der konvexe Rand ist an der Crista occipitalis interna befestigt.
Gegen das Foramen occipitale magnum teilt sich die Falx cerebelli in zwei
auseinander strebende Schenkel, entsprechend den beiden terminalen Schenkeln
der Crista occipitalis interna.

3. Tentorium cerebelli. Das Tentorium entspringt mit zwei Lamellen an
den Réndern des Sulcus transversus des Os occipitale. Es bildet eine dorsal
gewdlbte Scheidewand zwischen der basalen Flache des Occipitallappens und
der dorsalen Kleinhirnhélfte. Die beiden Ursprungslamellen begrenzen den
Sinus transversus. Die Insertion des Tentorium folgt dem Sinus bis zur hinteren
Fliche der Schlifenbeinpyramide, wo er als Sinus sigmoideus caudalwirts
abbiegt, und lauft von da lings der Pyramidenkante medianwirts. Auch hier
entspringt das Tentorium mit zwei Lippen, welche den Sinus petrosus superior
superficialis begrenzen. Von da setzt sich das Tentorium bis zum Processus
clinoideus anterior fort. Der vordere freie, nach vorn konkave Rand des Ten-
torium ist tief ausgeschnitten (Incisura tentorii) und gestattet dem Hirnstamm
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den Durchtritt nach oben. An der Vereinigungsstelle des Tentorium mit der
Falx liegt der Sinus rectus, der vorn die Vena magna Galeni aufnimmt und
hinten in den Confluens sinuum miindet.

4. Diaphragma sellae turcicae. Dasselbe bildet eine iiber die Sella turcica
hinweggespannte Briicke und schlieBt diese bis auf eine feine Offnung, den

Abb. 8. Sinus durae matris. (Nach TANDLER.)

Hiatus diaphragmatis, vom iibrigen Schidelcavum ab. Der Hiatus dient zum
Durchtritt fiir den, Hypophysenstiel.

Die Dura mater schlieBt an bestimmten Stellen, worauf oben schon hin-
gewiesen worden ist, ventése Blutleiter, die Sinus, ein, die ein untereinander
zusammenhingendes vendses System bilden. Den HauptabfluB besitzen sie
durch das Foramen jugulare direkt in die Vena jugularis interna. Andererseits
stehen sie mit den Venae vertebrales des Riickenmarkkanals und durch die
Emissarien mit den Venen der Kopfschwarte in Verbindung. Uber die Lage
und den Verlauf der Sinus durae matris geben die Abb.7 und 8 AufschluB, so da8
sich eine nihere Beschreibung derselben eriibrigt. Bemerkt sei nur, daB der
Sinus occipitalis nach unten in die beiden, um das Foramen occipitale magnum
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herumlaufenden Sinus marginales endet. Diese Sinus marginales kénnen mit-
unter eine betrichtliche Breite haben und gelegentlich bei der Zisternenpunk-
tion verletzt werden. Ebenso zeigen die Sinus transversi nicht selten erhebliche
Varietiten hinsichtlich ihrer Breitenausdehnung. Einer besonderen Erwih-
nung bedarf auch der Sinus cavernosus, weil er zu einer wichtigen Ausstiilpung
und Duplikatur der Dura in Beziehung tritt — dem Cavum Meckelii. Dieses
stellt einen mit seiner Hauptachse sagittal gestellten Spalt dar, der unter dem
Ansatz des Tentoriums an der Pyramidenkante durch eine querverlaufende
Offnung mit der hinteren Schidelgrube in Verbindung steht. Durch diese
Offnung zieht auf seinem Wege von der Briicke kommend der Trigeminusstamm
an das Cavum Meckelii und
bildet hier das Ganglion

semilunare (Gasseri).
Fortsiatze der Dura, Du-
ralscheiden, begleiten auch
die austretenden Hirnnerven.
So wird der Sehnerv bis zum
Augapfel von einer Dural-
scheide bekleidet, diejenige
des Acusticus und Facialis
dringt in den Meatus acusti-
cus internus ein und reicht
sogar noch bis an den Canalis

facialis (GOLDSTEIN).
Die arterielle Versorgung
der Dura untersteht in der
Hauptsache der Doméne der
durch das Foramen spinosum

in den Schadel eindringenden
Abb.9. Nerven der Dura mater des Menschen. (Praparat A meningea media. Auch

und Zeichnung von TRAUM-Wiirzburg.) . . . . .
nach ihrem Eintritt in die
Schidelhohle verliuft diese Arterie in einem kleinen Prozentsatz der Fille
entweder ganz oder streckenweise in einem Knochenkanal des Os temporale,
wodurch es bei Trepanationen in dieser Gegend zu unvermeidlichen Rupturen
dieser Arterie kommt. Abgesehen von dieser Arterie beteiligen sich an der
Versorgung der Dura noch die aus der A. ethmoidalis ant. entspringende
A. menmgea ant. und die aus der A. pharyngea ascendens entspringende
A. meningea post. Diese letztere Arterie gelangt zur Dura entweder durch
das Foramen jugulare oder lacerum, den Canalis caroticus oder Canalis
hypoglossi.

Ihre Nervenversorgung erhilt die Dura mater cerebri hauptsichlich aus
den drei Asten des N. trigeminus. Die vordere Schéidelgrube und der vordere
Teil der mittleren Schéidelgrube wird vom N. meningeus aus dem N. maxillaris
versorgt, der Hauptteil der mittleren Schidelgrube vom N. spinosus aus dem
N. mandibularis, das Tentorium cerebelli vom N. recurrens aus dem N. ophthal-
micus. AuBerdem werden auch kleine Aste vom N. glossopharyngeus, N. vagus,
N. accessorius und N. hypoglossus in der Dura beschrieben. Der N. meningeus
vagi versorgt zum Teil die Dura der hinteren Schadelgrube. Die Dura enthalt
auch in reichlicher Menge sympathische Fasern, die ihr mit der A.meningea
und deren Asten zugehen. Die Frage der Schmerzempflndhchkelt der Dura
ist wiederholt diskutiert worden. Wenn NEmING zu dem Schlufl kommt, daB
der Dura mater des Menschen die Schmerzempfindlichkeit fehlt, so kann ich
ihm nicht ganz folgen. Zwar erzeugt der scharfe Schnitt mit dem Messer oder
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der Schere, abgesehen von der Umgebung der Hauptiste der A.meningea
media, keine Schmerzempfindung, jedoch ist jede starke Zerrung der Dura
oder Druck gegen dieselbe zweifellos schmerzempfindlich. Davon kann man
sich leicht bei jeder Hirnoperation iiberzeugen, wenn man z.B. die Dura
stumpf vom Knochen ablésen muBl. Offenbar ist bei der Dura ganz ahnlich
wie bei der Pleura der Dehnungsreiz als addquater Reiz zur Schmerzerzeugung
anzusehen. Im iibrigen bestehen auch hinsichtlich der Schmerzempfindlichkeit
der Dura ebensolche individuelle Unter-
schiede wie bei der Schmerzempfindlichkeit
anderer Organe.
Mikroskopische Untersuchungen iiber
den feineren Bau der Duranerven sind seit
der ersten Arbeit von ALEXANDER (1875)
sowohl beim Tier wie beim Menschen
wiederholt mitgeteilt worden (IWANOFF,
D’ABUNDO, JACQUES, JANTSCHIK u. a.).
In neuerer Zeit haben sich um die Erfor-
schung dieses Gebietes PHILIPP STOHR jr.
und besonders dessen Schiiler TRAUM ver-
dient gemacht. Nach diesen Autoren lassen
sich die GefiBnerven der Dura zunichst
als 30—40 u starke Biindel in der Adven-
titia der Arterien erkennen und bilden
durch Verbindung mit benachbarten Biin-
deln ein verschieden dichtes Geflecht.
Entsprechend der Teilung der Arterien in
immer kleinere Aste werden auch die
Nervenbiindel feiner und geben dann héu-
fig eine Anzahl feinster vielfach aufge-
teilter markloser Fasern ab (Abb. 9).

Abb. 10. Nerven in der Dura mater. Kind. Abb. 11. Kniuelférmige sensible Endigung aus der
BIELSCHOWSKY-Methode. Vergr. 100fach. Dura mater. Pferd. Methylenblau. 4 Markhaltige
(Nach TRAUM.) Nervenfaser. (Nach WREDEN.) (Aus STOHR: Mikro-

skopische Anatomie des vegetativen Nervensystems.)

Die nicht besonders zahlreichen Nervi proprii bestehen aus marklosen und
markhaltigen Fasern. Diese verlaufen teils gebiindelt, teils isoliert durch das
Bindegewebe hindurch. Die Nervenbiindel splittern sich oft in einzelne Fasern
auf (Abb. 10) oder gehen mit benachbarten Biindeln Faserverbindungen ein.
Hierdurch entsteht ein ziemlich unregelmiBiges Fasergeflecht. In der Dura
haben TrRaAuM und WREDEN auch feine Nervenfasern mit Endosen, die sensible
Receptoren der Dura darstellen, festgestellt (Abb. 11).

Die Funktion der Duranerven ist heute in allen Einzelheiten noch keines-
wegs geklirt. Die Nerven, welche die Gefille begleiten, diirften teils Vaso-
motoren sein, teils sind sie sensibler Natur. Dafl der Stamm der A. meningea
media sowie auch ihre einzelnen Aste auBerordentlich schmerzempfindlich sind,
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davon kann man sich bei der Operation durch Kneifen, Abklemmen und Unter-
binden eines GefiaBles leicht iiberzeugen. Bei den Nn. proprii hilt STOHR eine
Funktion im Dienste der Liquorzirkulation fiir denkbar, und zwar sollen diese

Abb. 12. Lumbal- und Sacralmark durch Eroffnung der Meningen von hinten dargestellt.
(Nach TANDLER.)

Nerven den Spannungszustand des Duragewebes entsprechend den Anderungen
der Liquorbewegung regulieren.

Die Dura mater spinalis, die an der Circumferenz des Foramen occipitale
magnum beginnt, stellt einen stark fibrésen, gefiBarmen Sack dar und endet,
das ganze Riickenmark und die Cauda equina umschlieBend, in der Hohe des
2. oder 3. Sacralwirbels. Von da zieht sie, mit dem Filum terminale verwachsend,
als Filum durae matris spinalis caudalwirts bis zum Os coccygis, wo sie im
Periost verschwindet. Die Dura besteht aus zwei Blattern, einem duBeren Blatt,
Lamina externa, welches das Periost des Wirbelkanals bildet, und einem inneren
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Blatt, Lamina interna. Zwischen beiden Lamellen liegt Fett und lockeres Binde-
gewebe, das von groBen venosen Plexus und Lymphspalten durchsetzt wird, das
Cavum epidurale oder Epiduralraum. Dieser Raum ist im Kreuzbein nicht nur
wegen der Weite des Canalis sacralis, sondern auch wegen des geringen Quer-
schnittes des hier untergebrachten Duralsackes am allergréften. Er ist durch das
Lig. sacrococcygeum posterius superficiale nach unten abgeschlossen (TANDLER).

Abb. 13.

Abb. 14.

Abb. 13 u. 14. Befestigung des Duralsackes am dorsalen Umfang des Hinterhauptloches. 27jahriger
Mann. Abb. 13. Duralsack von hinten her freigelegt. Die Bogen von Atlas-Epistropheus paramedian
zum Teil entfernt, ebenso ein entsprechendes Stiick der Schuppe des Hinterhauptbeines.
Abb. 14. Duralsack von hinten median aufgeschnitten. (Nach v. Lanz.)

Das epidurale Gewebe polstert den Wirbelkanal fiir den Duralsack aus. Seine
Bestandteile — Fett, Blut und Lymphe haben als Polster verschiedene Wertig-
keit. Rasch und umfassend weicht den Volumschwankungen des Duralsackes
das Blut- und Lymphpolster aus. Uber die caudale Begrenzung der Dura und
ihre Beziehung zu den Wurzeln orientiert am besten Abb. 12.

Oralwirts beginnt die Dura spinalis, wie bereits erwiahnt, an der Circumferenz
des Foramen occipitale magnum. Priparatorisch gelingt es, wie v. Lanz in
einer sehr griindlichen Arbeit ,,Uber die Riickenmarkhiute** eingehend erortert,
an dieser Stelle 2 Lamellen des Duralsackes darzustellen, eine innere, in das
Innenperiost des Schéidels und in die Dura mater cerebri iibergehende und eine
duflere, die in das AuBlenperiost der Occipitalschuppe einstrahlt (Abb. 13).
Mediane und paramediane Durchschnitte lassen dasselbe ebenfalls schon makro-
skopisch erkennen (Abb. 14). Die innere Lamelle ist nur am inneren Umfang
des Foramen occipitale magnum fest mit dem Knochen verbunden. Unmittelbar
dariiber ist sie leicht abhebbar. Die duflere Lamelle I6st sich dagegen niemals
von selbst vom Knochen, sondern sie ist wie das iibrige duBere Periost am
Schédel fest adhirent.
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Seitlich ist das Duralrohr um die Wurzeln der 31 Spinalnerven.zu ebenso
vielen Scheiden ausgezogen, die mit den entsprechenden Ausstiillpungen der
weichen Riickenmarkshiute verschmelzend, im Bereich der Foramina inter-
spinalia in das Perineurium der peripheren Nerven iibergehen.

/ ..// '|

Abb. 15. Abb. 16.

Abb.15und 16. Sacrale Form der Faserung in den Ursprungskegeln der Duralscheide in Sagittalansicht.
Aufhellungspriaparat der Ventralseite der Wurzelscheide des 3. Kreuzbeinsegmentes. 10 Monate
altes Miadchen. Vergr. 7 Xx. In dem zugehorigen Schema Abb. 16 bedeutet: L allgemeine Lings-
faserung, I aus der allgemeinen Lingsfaserung von kranial abschwenkender Scheidenzug, 2 von
kranial kommender Schlingenzug um den caudalen Abgangswinkel, 3 aus der allgemeinen
Liangsfaserung von caudal abschwenkender Scheidenzug. (Nach v. LANZ.)

Ebenso wie die Dura cerebri in ihren einzelnen Teilen ist auch die Dura
spinalis durch Fasersysteme ausgezeichnet, die fiir ihre Festigkeit und ihren
Spannungszustand von wesentlicher Bedeutung sind. v.Lanz fand auf Trans-
versalschnitten der freien Flichen des Duralsackes weitaus die meisten straff

Abb. 17. Abb. 18.

Abb. 17 und 18. Lumbale Form der Faserung in den Ursprungskegeln der Duralscheiden in Sagittal-

ansicht. Aufhellungspriaparat der Dorsalseite in Wurzelscheide des 4. Lendensegmentes. 10 Monate

altes Miadchen. Vergr.7 x. In dem zugehérigen Schema 18 bedeutet: L allgemeine Langsfaserung,

1 aus der allgemeinen Liingsfaserung von kranial abschwenkender Scheidenzug, 2 Schlingenzug der

Langsfaserung um den caudalen Abgangswinkel, 3 aus der allgemeinen Langsfaserung von caudal

abschwenkender Scheidenzug, 5§ aus der Transversalfaserung kommender Scheidenzug, 6b Schlingenzug
der Transversalfaserung um den caudalen Abgangswinkel. (Nach v. LANZ.)

gefaserten Bindegewebsziige quergestreift. Dazwischen fanden sich nur spérlich
wesentlich schwichere Bindegewebsziige, die quer zur Koérperlangsachse ver-
laufen. Lédngsschnitte zeigen das entsprechend umgekehrte Bild. Die Langs-
ziige sind stark gewellt. Eine schrige Faserung dagegen fehlt in den freien
Fliachen des Duralsackes.

Einen recht unterschiedlichen und zum Teil komplizierten Faseraufbau zeigen
in den verschiedenen Hohen des Duralsackes entsprechend ihrer verschiedenen
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Beanspruchung im Gegensatz zu den freien Flichen des Duralsackes die Ur-
sprungskegel der duralen Nervenscheiden:

Die sacrale Form dieser Ursprungskegel ist die einfachste, sie wird ausschlieB-
lich auf kranial gerichteten Langszug beansprucht. Ihr caudaler Abgangswinkel

Abb. 19. Abb. 20.

Abb. 19 und 20. Thorakale Form der Faserung in den Ursprungskegeln der Duralscheiden in Sagittal-
ansicht. Aufhellungspraparat der Ventralseite der Wurzelscheide des 6. Brustsegmentes. 10 Monate
altes Madchen. Vergr. 7 x. (Nach V. LANZ.)

Abb. 21, Abb. 22.

Abb. 21 und 22. Cervicale Form der Faserung in den Ursprungskegeln der Duralscheiden in Sagittal-
ansicht. Aufbellungspraparat der Ventralseite der Wurzelscheide des 5. und 6. Halssegmentes.
10 Monate altes Madchen. Vergr.7 X. In dem zugehorigen Schema 22 bedeutet: L allgemeine
Linksfaserung, I aus der allgemeinen Linksfaserung von kranial abschwenkender Scheidenzug,
2 Schlingenzug der Lingsfaserung um den caudalen Abgangswinkel, 3 aus der allgemeinen Langs-
faserung von caudal abschwenkender Scheidenzug, 4 Schlingenzug der Lingsfaserung um den
kranialen Abgangswinkel. Intersegmental iiberkreuzen sich: 2’ aus der allgemeinen Léngsfaserung
von kranial abschwenkender Zug, 4’ aus der allgemeinen Lingsfaserung von caudal abschwenkender
Zug, 6a’ aus der Transversalfaserung kranial abschwenkender Zug, 6b’ aus der Transversalfaserung
caudal abschwenkender Zug. (Nach v.LANZ.)

ist ganz spitz; in der Hauptsache schwenken kranial Lingsfasern in die Nerven-
fasern selbst und schlingenférmig um ihren unteren Abgangswinkel herum
(Abb. 15 und 16). Die Faserung der lumbalen Ursprungskegel wird durch
Abb. 17 und 18 demonstriert. In der lumbalen Form wiederholt sich die sacrale

Handbuch der Neurologie. VII/2. 2



18 L. GurrtMaNN: Physiologie und Pathologie der Liquormechanik und Liquordynamik.

Faserung. Sie wird durch Fasern rein transversal in die Nervenscheide selbst
und schlingenférmig um den caudalen Abgangswinkel herum verstirkt. Die
lumbale Form wird auf kranial gerichteten Lingszug und auf Querzug bean-
sprucht, der sich als Teilkomponente aus der iibersegmentalen Lingsverspannung
des Duralsackes herleitet. Die thorakale Form ist die verdoppelte sacrale. Sie
wird auf kranial und caudal gerichteten Lingszug beansprucht. Ihr kranialer
und caudaler Abgangswinkel sind oder kénnen annidhernd gleich grofB3 sein.
Aus der Langsfaserung biegen kranial und caudal Ziige in die Nervenscheiden
selbst und schlingenférmig um ihre beiden Abgangswinkel herum (Abb. 19
und 20). Im Halsbereich beteiligt sich ebenso wie im Lendenbereich neben der
Langsfaserung auch die allgemeine Querfaserung des Duralsackes am Aufbau
der Ursprungskegel. Die Querfaserung zieht sowohl in die Nervenscheiden selbst
als auch schlingenférmig um ihren oberen und unteren Abgangswinkel. Ferner
erhilt die cervicale Form aus den allgemeinen Lingsfasern die vollstiandige
thorakale Faserung. Die cervicale Form wird auf kranial und caudal gerichteten
Lingszug und auf Querzug beansprucht, der sich als Teilkomponente aus der
iibersegmentalen Léngsverspannung des Duralsackes und vor allem aus den
Kreiselbewegungen der Halswirbelsiule ergibt. Die Faserung der Ursprungs-
kegel der cervicalen duralen Nervenscheiden wird durch Abb. 21 und 22 demon-
striert (v. LANz).

Die Nervenversorgung der Dura spinalis geschieht durch die Rami sinu-
vertebrales der Spinalnerven.

b) Leptomeninx—weiche Hirnhaut.

Das ganze weiche Hiillensystem breitet sich zwischen zwei Grenzhiuten aus,
einer dufleren Grenzhaut, der Arachnoidea, und einer inneren Grenzhaut, der
Pia, die mit der Membrana Intimae-Piae der Membrana limitans Gliae anliegt
und so einen AbschluBl des Bindegewebssystems gegen die marginale Glia bildet.
Wenn auch nach neueren Auffassungen eine durchgehende scharfe Trennung
zwischen Arachnoidea und Pia nicht besteht und daher das ganze weiche Hiillen-
system als ein einheitliches aus Bindegewebe bestehendes Organ aufzufassen ist,
so sollen hier die beiden Teile dieses Systems doch noch eine gesonderte Be-
sprechung erfahren.

a) Arachnoidea.

Diese zarte durchsichtige Haut besteht aus zwei Lamellen. Die &duBere,
einen endothelialen Uberzug tragende Lamelle, bildet die Grenze gegen die
Dura und ist von dieser durch einen feinen Spalt, den subduralen Raum, ge-
trennt und kann daher von der Dura leicht abgehoben werden. Die innere
Lamelle ist mit der Pia eng verbunden und von ihr nicht zu trennen. Beide
Grenzlamellen sind durch ein bindegewebiges Balkenwerk miteinander ver-
bunden, das ein kompliziertes System kommunizierender Rdume bildet, in
denen der Liquor cerebrospinalis zirkuliert, den Subarachnoidealraum. Der Ab-
stand der dulleren Grenzlamelle von der inneren und damit die Weite des
Subarachnoidealraums ist verschieden und hangt von der Oberflichengestaltung
des Gehirns ab. Auf den Hohen der Windungen sind die Arachnoidealriume
sehr eng, in den Furchen entsprechend erweitert. Die Furchen sind es vor-
nehmlich, die encephalographisch darstellbar sind und sich als sog. Ober-
flichenzeichnung zu erkennen geben. DafB} auch der die HirngefdBe umkleidende
VircEOW-RoBINsche Raum die Fortsetzung des Subarachnoidealraums bildet
und daher zu den Liquorrdumen zu rechnen ist, soll bald noch niher be-
sprochen werden. Besonders ausgedehnt ist der Arachnoidealraum an der
Konvexitit dort, wo groBere Furchen und Einbuchtungen bestehen, vor allem
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in der Gegend der Fossa Sylvii bzw. der Insel. Man spricht hier von einer
Cisterna fossae Sylvii. Hauptséichlich finden wir aber die mehr oder minder
groBen Sackbildungen des Subarachnoidealraums, die Zisternen, an der Basis
des Gehirns, wo die Arachnoidea an bestimmten Stellen auf weite Strecken
von der Pia getrennt ist. Die encephalographisch wichtigsten Zisternen sind
folgende:

a) Die Cisterna cerebello-medullaris. Sie ist die gr6Bte und wichtigste aller
Zisternen und wird dadurch gebildet, daB sich die Arachnoidea von der dorsalen
Flache der Oblongata direkt zum hinteren Teil der unteren Kleinhirnfliche
und bis zum Vermis superior hiniiberspannt, wihrend sie in den zwischen
Vermis inferior und Tela chorioidea befindlichen Raum nicht eindringt. Die
Cisterne wird vorn von der Oblongata und hinten von der Dura mit der dariiber
liegenden Membrana atlanto-occipitalis begrenzt. Nach unten geht sie iiber
in den Subarachnoidealraum des Riickenmarks. In seltenen Fillen stellt die
Zisterna cerebello-medullaris nicht einen einzigen Hohlraum dar, sondern wird
durch die subarachnoidealen Balken in 1—2 Teile geteilt, wie das Boss be-
schrieben hat. Der Durchmesser dieser Zisterne variiert sehr erheblich. Die
maximale Tiefe betrigt nach AvERr, BLuM, ESRUCHEN und Sicarp 1,5—2 cm.
Der Querdurchmesser betrigt nach DawsoN 5—6 cm. Er kann nach MEMMES-
HEIMER bei grofen kriaftigen Menschen sogar 7 cm betragen. Nach oben steht
die Zisterne mit dem Foramen Magendi bzw. mit den Foramina Luschkae in
offener Verbindung, nach vorn kommuniziert sie mit den vorderen Zisternen.

b) Von den nach vorn gelegenen Cisternen ist die Cisterna pontis die gréBte.
Sie hat nach Key-RETzIUs eine Lingsausdehnung von etwa 25—30 mm und
besteht aus einem mittleren Teil, von dem nach der Oblongata zu zwei seitliche
Fortsitze abgehen. Die Cisterna liegt auf die Basisknochen projiziert dem
Clivus und mit ihrem vorderen Teil dem Processus clinoideus posterior an.
Nach vorn zu endet die Zisterne in einem Blindsack.

Von der Cisterna pontis zweigen sich die transversalen Zisternen,

c) die Cisterna ambiens und d) die Cisterna fossae Sylvii ab. Die erstere
verliuft mit den Hirnschenkeln und um diese herum zu der Fissura cerebri
transversa. Die Cisterna fossae Sylvii bildet jederseits einen réhrenformigen
Hohlraum und ist von reichem Maschen- und Balkenwerk durchzogen. In
ibr liegt die Art. fossae Sylvii. Sie weist in ihren inneren Teilen eine Tiefe von
16—18 mm auf, nach aullen und oben verengt sich ihre Lichtung und sie bildet
den Hauptstamm fiir die zahlreichen Subarachnoidealrdume in den Sulci der
Konvexitit.

Vom Vorderrand der Briicke zieht sich die Arachnoidea zum Vorderrand
des Chiasma opticum hiniiber und bildet hier

e) die Cisterna interpeduncularis und f) die Cisterna chiasmatis. Die Cisterna
chiasmatis liegt im wesentlichen unter und vor dem Chiasma, also im Winkel
zwischen beiden divergierenden Nervi optici. Sie ist normalerweise nach Key-
RETzIUS schitzungsweise 12—15 mm lang und gekammert. Unter patholo-
gischen Verhéltnissen kann diese Zisterne jedoch eine erheblich groflere Aus-
dehnung haben, ballonartig aufgetrieben sein und durch die starke Liquor-
ansammlung in ihr einen starken Druck auf die Sehnerven ausiiben. Nach
vorn zu steht die Cisterna chiasmatis mit der

g) Cisterna laminae cinereae terminalis in Verbindung, die sich nach oben
bis zum Balken hinauf erstreckt. Nach unten steht die Cisterna chiasmatis
in offener Verbindung mit den Cisternae fossae Sylvii. Wir sehen also, daB
normalerweise die ganze Schéidelbasis von gewaltigen Liquorrdumen angefiillt
ist, die sozusagen eine Federung des Gehirns gegen die Schidelbasisknochen
darstellen.

2%
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Mit dem Subarachnoidealraum kommunizieren die adventitiellen Rdume
der von der Oberfliche in das Gehirn und Riickenmark eindringenden GefiBe.
Wihrend der embryonalen Entwicklung dringen die GefiBe in die Hirnwand
ein. Ohne jedoch das ektodermale Gewebe zu durchbrechen, treiben sie seine
Grenzschicht (Membrane limitans gliae) vor sich her. Die Gefifle nehmen
hierbei nicht nur ihre eigene bindegewebige Hiille, die Adventitia, mit sich,
sondern sie stiilpen auch die Intima-Pia ein. Auf diese Weise werden nach
PrauT innerhalb des Gehirns vom GefdBrohr nach aulen 3 aufeinanderfolgende
Schichten unterschieden: die GefiBadventitia, die Intima-Pia perivascularis
und die Grenzmembran des ektodermalen Gewebes, Limitans gliae. Neuere
Untersuchungen (SEPP, PETERSEN) haben ergeben, daB auch die Arachnoidea
bzw. der Liquorraum mitgenommen wird, so daBl das Gefall innerhalb der Hirn-
substanz von einem Liquorraum umgeben ist, dem VircEOW-RoOBINschen Raum.
Dieser Raum liegt nach HELD und SPIELMEYER zwischen Intima-Pia und
Adventitia. Hinsichtlich der Frage dér Beziehungen der GefdfBscheiden zum
VircHOW-RoBINschen Raum und der Funktion desselben (Lymph- bzw. Liquor-
raum) sei ferner auf die verschiedenen Auffassungen von A. JARK0oB, KAFgA und
SCHALTENBRAND hingewiesen. VIRcHOW-RoBIN und HELD haben darauf hin-
gewiesen, dafl die Piagliamembran, die iiberall die Gewebsscheiden zwischen
Bindegewebe und ektodermalem Gewebe des Gehirns bildet, sich bis auf die
Capillaren fortsetzt. Ein epicerebraler Raum im Sinne von His zwischen Intima-
Pia und Limitans gliae existiert nach SPIELMEYER nicht, sondern Intima-Pia
und Limitans sind fest verltet. Dagegen finden sich unter oder vor der
Membrana limitans gliae die HerLpschen Gliakammern, die unter pathologi-
schen Bedingungen (Abtransport von Zerfallsstoffen) eine wichtige Rolle
spielen und nach HELD auch normaliter fiir den Stoffwechsel des Gehirns Be-
deutung haben. Hinsichtlich der Funktion des VircEHOW-RoBINschen Raumes
hilt es KaFga fiir sehr unwahrscheinlich, daBl dieser Raum Lymphe ent-
hilt, wie SPIELMEYER, HELD und PrLAuT annehmen, vielmehr diirfte er mit
Liquor gefiillt sein, da nach seiner Ansicht dieser Raum mit dem interpialen
Lymphraum und dieser durch verschiedene Spalten mit dem Subarachnoideal-
raum kommuniziert. SEPP, der die Anschauung vertritt, dafl Arachnoidea und
Pia einen einheitlichen unteilbaren Apparat darstellen, so daB8 eine Teilung in
zwei Hiaute technisch unméglich ist, ist hinsichtlich der Hiillen der HirngefiBe
der Ansicht, dal die Adventitia der HirngefiBe im Grunde genommen eine
Fortsetzung des arachnoidealen Raumes darstellt. Er steht auf dem Stand-
punkt, daB die Fortsetzung des arachnoidealen Sackes, die um die Gefife herum
in das Gehirn eindringt und die er als Arachnoidealscheiden der GefaBe bezeich-
net, die Gefalle bis in ihre feinsten Verzweigungen begleitet, ohne sich aller-
dings auf die Capillaren zu erstrecken. SEPP hat, aufbauend auf seiner Anschau-
ung iiber die anatomische Beschaffenheit der GefaBscheiden, eine besondere
Auffassung iiber ihre Bedeutung bei der Liquorzirkulation entwickelt, auf die
in dem entsprechenden Kapitel noch hingewiesen werden wird. Demgegeniiber
betont A. JAXoB ausdriicklich die Identitit der Adventitia mit der Intima-Pia.
Normalerweise sieht man nur um einzelne gréBere Gefille einen VIrRcHOW-
RoBiNschen Raum (Abb. 28). Bei Odemen, Atrophien und Entziindungen finden
sich jedoch fliissigkeits- und exsudatgefiillte Raume selbst um die kleinsten
Capillaren herum (SPIELMEYER, ROBIN, SCHALTENBRAND). Durch osmotische
Druckgefille, wie sie durch Injektion anisotonischer Lésungen hervorgerufen
werden, kommen sehr interessante Anderungen der anatomischen Bilder dieser
perivasculiren Raume zustande, worauf BAILEY und SCHALTENBRAND sowie
ERNST hingewiesen haben und wie aus Abb. 23—27 ! hervorgeht.

1 ScEALTENBRAND: Die Liquorzirkulation und ihre anatomische Grundlage.
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In diesem Zusammenhang sei auch kurz auf die noch ungeklirte Frage der
Existenz besonderer Lymphbahnen und Lymphriume im Gehirn eingegangen.
NissL hat bereits 1904 das Bestehen der die Ganglienzellen umschlieBenden
OBERSTEINERschen Lymphraume angezweifelt und widerlegt. Ebenso existieren

Abb. 23. Abb. 24. Abb. 25.

Abb. 26. Abb. 27.

Abb. 23. Gehirn einer Katze, in deren rechte Carotis Wasser und in deren linke Carotis hypertonische
Salzlosung injiziert worden ist. Hirn wenige Sekunden nach Eréffnung der Dura photographiert.
die rechte Hemisphére prall geschwollen, die linke faltig eingesunken.

Abb. 24 u. 25. Himatoxylinschnitte aus einander entsprechenden Sulci beider Hemisphiren. Links
ist das Hirngewebe geschrumpft und der subarachnoidale Raum ist sehr erweitert. Rechts sind die
Subarachnoidalrdume und die Gefa8e kollabiert, die marginalen Gliakammern HELDs sind gefiillt und
imponieren bei dieser schwachen VergroBerung als perivasculdre Spaltriaume.

Abb. 26 u. 27. Einzelne GefdBe bei Immersion. Linkes GefdB und VIRCHOW-ROBINscher Raum mit
Kornchenzellen méchtig erweitert. Rechtes Gefa und VIRCHOW-ROBINscher Raum kollabiert, dafiir

" Gliakammern gefiillt.
Abb. 23—27. Anderungen der perivasculiren Riume nach Injektion anisotonischer Lésungen.
(Nach SCHALTENBRAND.,)

auch die mit diesen Rdumen kommunizierenden, an der Oberfliche des ekto-
dermalen Gewebes angenommenen Hisschen Lymphriume nicht (HELD, SPIEL-
MEYER). JAKOB Uu. a. glauben in der Hortegaglia den Sitz von LymphgefiBen
zu sehen. Auch die von JacoBr und MaenUs in der Pia und den Plexus be-
obachteten LymphgefiBle sind nicht sicher erwiesen. In diesem Zusammen-
hang sei auf die Ausfiibrungen S. 58 und 61 hingewiesen.



22 L. GurtmMaNN: Physiologie und Pathologie der Liquormechanik und Liquordynamik.

Was die genauere histologische Beschaffenheit der Arachnoidea betrifft, so
finden sich in der inneren zellreichen Lamelle neben hoch differenzierten endothel-
artigen Zellen mit groBen platten, blaB gefirbten Kernen mit diinner Kern-
membran schon bei Kindern eine groBe Anzahl Zellen mit kleineren, runden,
bisweilen bohnenférmigen und sich dunkel firbenden Kernen. Diese letzteren
finden sich bei Neugeborenen zahlreicher als die Zellen mit hell gefirbtem Kern
(WETZEL). Haufiger im Alter, aber auch schon bei Kindern finden sich Zell-
anhaufungen, ,zellige Flecke*, die an den subduralen Raum angrenzen. Die
Kerne dieser Zellen sind kleiner und unregelméiBiger als die iibrigen endothel-
artigen Zellen (L. MEYER, CUsHING, WEED, GoLMAN, Essick). GorLMaN faBt

Abb. 28. Arterie im VIRcHOW-KOBINschen Raum. Hé&m.-Eos. P. phot. 280Xx. a Marginale Glia,
b VircHOW-RoOBINscher Raum, ¢ Wand der Arterie. (Nach PETERSEN.)

die zelligen Flecke, die sowohl im Gehirn wie im Riickenmark vorkommen und
die keine Altersverinderungen darstellen, als eine Art Reaktionsapparat auf,
der zur Abwehr toxischer Stoffe dienen soll. Eingehende und systematische
Studien iiber die Zellen der Arachnoidea verdanken wir besonders amerikanischen
Forschern, vor allem WEED und Essick. Diese Forscher haben besonders auf
die Bedeutung der Verdnderungen der morphologischen Struktur der Arach-
noidealzellen unter verschiedenen physiologischen und pathophysiologischen Be-
dingungen hingewiesen. Normalerweise zeigen die Zellen, welche die Arachnoideal-
membran an der Innenfldche bedecken und den Subarachnoidealraum begrenzen,
eine niedrige, abgeflachte Form und besitzen groBle blasse, ovale Kerne. Das
Chromatinnetz in den Kernen ist gewShnlich nur undeutlich ausgebildet. Das
Cytoplasma dieser abgeflachten Zellen enthilt feine Granula. Dieser morpho-
logische Charakter der Zellen verdndert sich unter patho-physiologischen Be-
dingungen und bei fortschreitendem Alter. So vergréBern sich die Arachnoideal-
zellen unter der Reizwirkung fein verteilter Stoffe (Kohle, Zinnober usw.).
Sie werden phagocytir, vervielfdltigen sich zu frei im Subarachnoidealraum
sich bewegenden Makrophagen. Eine dhnliche Reaktion dieser Zellen tritt
frithzeitig bei gewissen akuten Infektionen der Meningen ein. Im Alter kommt
es beim Menschen wie beim Tier zu Hyperplasien der mesothelialen Bestandteile
der Arachnoidealmembran mit Bildung scharf umschriebener Zellhaufen in der
Membran. Diese lokalisierten Arachnoidealverdickungen sind, wie WEED an

1 PETERSEN: Histologie und mikroskopische Anatomie. Miinchen: J. F. Bergmann
1935.



Leptomeninx — weiche Hirnhaut. 23

alteren Katzen nachweisen konnte, durch eine groBie Anzahl dicht zusammen-
gedringter Kerne mit verschiedener Protoplasmamenge gebildet (Abb. 29, 30,
31, 32)1. Diese Kernmassen variieren in GréBe und Form, zum Teil sind sie
nicht deutlich gegen die benachbarte Membran abgegrenzt, zum Teil ver-
schmelzen sie diffus mit ihr. Sie zeigen im Gegensatz zu der sonst typischen

Abb. 29. Abb. 30.

Abb. 31. Abb. 32.

Abb. 33. Abb. 34.

Abb. 29—35. Arachnoidalverdickungen mit
den verschiedenmen Umwandlungen der
Zellstruktur. (Nach WEED.)

ovalen Kernform der Arachnoidealzellen im allgemeinen eine abgerundete Form.
Der Chromatingehalt einiger Kerne war bei den WEEDschen Fillen vermindert,
bei anderen Zellen scheint er vermehrt zu sein. Das Cytoplasma der Zellen
enthielt nahe den Kernen einige granulire Einschliisse, aber keineswegs in so
bestimmter Form und gleichméfBiger Verteilung wie in den gewohnlichen
Arachnoidealzellen. Im allgemeinen stehen die Kerne sehr dicht beieinander
(Abb. 29), an anderen Stellen war die Protoplasmamenge wieder relativ gréBer
(Abb. 32). Man findet nur selten Zellteilungsfiguren in den Zellhaufen, was der

1 WeED: The Cells of the Arachnoids.
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sehr langsamen Entwicklung der Hyperplasie entspricht. Diese Zellhaufen
verfallen der Degeneration und der Calcifikation. WEED bringt die Degeneration
dieser Zellhaufen mit der geringen GefdBversorgung der Arachnoidealmembran
in Zusammenhang. Die fritheste Degenerationsform besteht augenscheinlich
in einer Umwandlung der Zellsubstanz zu einem amorphen-hyalinihnlichen
Stoff, in dem nur schwache Schatten von Zellkérpern existieren (Abb. 33).
Aber diese Stellen amorpher Degeneration kommen oft in demselben Arachnoideal-
zellhaufen vor wie ein fertiger Kalkkorper (Abb. 34). Die beiden Prozesse

Abb. 36. Frontalschnitt durch Schidel, Hirnhdute und Gehirn. (Nach Kry und RETzIUS.) Die
subarachnoidealen Réume sind mit rotgefirbter Masse injiziert. Vergr. 21/.:1. (Aus SPALTEHOLZ:
Handatlas der Anatomie des Menschen.)

scheinen also nach WEED aufeinander zu folgen. Der eine bildet vielleicht
das Anfangsstadium des anderen. Wenn der Calcifikationsproze in den Zell-
haufen deutlich wird, nimmt der Kalkkérper die Gestalt einer unvollstdndigen
Kugel an, bei der im Schnitt konzentrische Ringe auffallen (Abb. 35). Die fertigen
Kalkmassen umgeben hiufig Arachnoidealzellen, die eine typische Wirbelbildung
wie in Abb. 35 zeigen. Obgleich eine Neigung, Wirbel zu bilden, so haufig in
der Umgebung der Kalkkorper angetroffen wird, ist sie nach WEED nicht nur
als eine Reaktion auf diesen Kalkkorper zu betrachten, sondern eher als Aus-
druck eines besonderen Zellwachstums in der Arachnoidea, denn diese Wirbel-
bildung in den Zellhaufen kommt auch dort vor, wo keine Verkalkungen be-
stehen (Abb. 29 und 31). WEED und CusHING haben weiterhin nachgewiesen,
daB es, abgesehen von diesen Verinderungen in der Arachnoidea, auch zu einem
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intensiveren Proliferationsproze kommen kann, der schlieBlich zur Bildung
typischer Endotheliome fiihrt.

Von der Arachnoidea erheben sich an bestimmten Stellen zottenartige
Ausbuchtungen, welche die Dura vor sich herstiilpen und in die venésen Sinus
oder in die mit diesen zusammenhingenden vendsen Lacunen hineinragen
(Arachnoidealzotten, Paccr1ONIsche Granulationen). Sie konnen so groB werden,
dafl der Knochen an der betreffenden Stelle resorbiert und zu einer Fovea
granularis (PAccHIONT) vertieft wird. Am zahlreichsten und gréBten sind sie
am Sinus sagittalis superior und seiner Umgebung, besonders im mittleren
Abschnitt desselben, zu finden, ferner am Pol des Schlifenlappens, am Sinus
rectus, transversus und petrosus superior. Abb.36 demonstriert die Lage-
beziehungen der PaccuioNIschen Granulationen zum Sinus und zum Knochen.
SEPP miBt den PaccHIONIschen Granulationen eine Schutzfunktion fiir die
Sinus gegeniiber ihrer Verdrangung und Kompression durch Hirnschwellung
bei. Nach verschiedenen Untersuchungen sollen die Arachnoidealzotten vor
dem 3. Lebensjahr selten zu sehen sein und gewohnlich erst nach dem 10. Jahr
gefunden werden (LEVINSON, SamsoN). WEED hat jedoch gezeigt, daB sie als
mikroskopische Wucherungen schon in friihester Kindheit vorhanden sind, und
hat damit die alte Luscakasche Auffassung bestitigt. Nach Kosma findet
man sie bei der Arachnoidea des Gehirns schon im 9. Monat.

Auch die Arachnoidea des Riickenmarks weist regelmiBig Verdickungen
auf, die den PaccrroNischen Granulationen bzw. Arachnoidealzotten entsprechen
(VERGaA, HassiN, Eumax). Nach VERea weist die Arachnoidea spinalis schon
in den ersten Lebensjahren Wucherungen auf, entsprechend den Ausgangs-
stellen der spinalen Wurzeln. Ihre weitere Ausdehnung entlang den Wurzel-
nerven sowie ihr Vordringen in die Dura bildet sich erst nach der Kindheit
aus. Nach ELMAN treten die spinalen Arachnoidealzotten in Beziehungen zu
den segmentalen Venen. Hingewiesen sei ferner auf Kalkplittchen, die be-
sonders in der Arachnoidea spinalis zu finden sind. Sie kommen zwar an Zahl
haufiger im Alter vor, sind jedoch auch bei jingeren Menschen zu finden.

p) Pia mater.

Die Pia mater, eine gefaBreiche, aus feinen Bindegewebsbiindeln bestehende
Haut, stellt die innerste der Hiillen des Gehirns und des Riickenmarks dar und ist
dadurch gekennzeichnet, da8 sie sich dem Relief des Zentralnervensystems véllig
anpaflt. Die Pia, deren &uBere Fliche mit der inneren Grenzlamelle der Arachnoi-
dea zusammenhéngt, tritt mit der Substanz des Gehirns wie des Riickenmarks
durch Fortsitze und besondere Bildungen entlang den GefiBen in engste
Beziehungen. Die Pia des Gehirns dringt in die Tiefe aller Furchen und Fissuren,
ferner, wie bereits im Vorangehenden erwihnt, mit den GefiBen in das Gehirn
ein; besonders stark ist die Pia spinalis mit der Riickenmarksoberfliche durch
die zablreichen, in das Mark eindringenden Pialamellen verbunden. Beim
Riickenmark bildet die Pia durch Eindringen in die Fissura mediana ant. das
Septum anterius. An der Austrittsstelle der Wurzeln aus dem Riickenmark
schlieft sich die Pia diesen an und ist ebenfalls mit ihrer Oberfliche ver-
bunden. Zu beiden Seiten des Riickenmarks stellt die Pia ein frontal gestelltes
starkes, gezdhntes Septum dar, das Lig. denticulatum, das sich mit seinem
peripheren Ende an die Innenfliche der Dura anheftet. Das Lig. denticulatum
besteht aus 19—23 Zacken, beginnt in der Héhe der 1. Cervicalwurzel und
reicht bis in die Hohe des Lumbalmarks. Es dient als Aufhingeband des
Riickenmarks und liegt zwischen den vorderen und hinteren Wurzeln. Die
genaue Kenntnis der Anheftung des Lig. denticulatum am Riickenmark selbst
ist besonders fiir den Neurochirurgen bei der Chordotomie fiir die Durch-
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schneidung des Vorderseitenstranges von gréBter Bedeutung. Um einerseits
eine Verletzung des Pyramidenseitenstranges zu vermeiden, andererseits den
Vorderseitenstrang aber ganz zu treffen, muB man mit dem Chordotom dicht

Abb. 37. Capillarnerven der menschlichen Pia mater.
(Natronlauge-Silbermethode von P. SCHULTZE.) (Nach
PH. STOHR jr.)

vor der Anheftungsstelle des Lig.
denticulatum am Mark eingehen
und das Mark nach vorn auflen
durchschneiden.

Die Pia mater des Gehirns
sowohl wie die des Riickenmarks
zeichnet sich durch eine sehr aus-
gedehnte Nervenversorgung aus.
Es finden sich Nerven sowohl an
den GefiBlen wie auch unabhingig
von diesen im Bindegewebe. Mikro-
skopische Befunde iiber die Nerven-
versorgung der Pia sind seit PUr-
KINJE (1836) und REeEmax (1841)
von zahlreichen Autoren veroffent-
licht worden (KOLLIKER, LAPINSKY,
HuBER, HUNTER, ARONSON, BER-
GER Uu.a.). Besonders eingehende
Untersuchungen auf diesem Ge-
biet mit den Silbermethoden von
O. ScHULTZE und BIELSCHOWSKY
verdanken wir in neuerer Zeit
PH. ST6HR jr. Was die Frage der
Herkunft der Pianerven betrifft,
so konnte BocHDALEK feststellen,
daB sich auBer dem sympathischen
Geflecht der A. carotis und A. ver-
tebralis vornehmlich der 3., 6.,
8., 11. und 12. Gehirnnerv an der
nervésen Versorgung der Pia be-
teiligt. STOHR sah auBerdem noch
feine Astchen des 7., 9. und 10.
Hirnnerven zur Pia abgehen. Die
Pia des Riickenmarks wird versorgt
von feinen Astchen der Nn. sinu-
vertebrales sowie des sympathischen
GefaBgeflechtes und Abzweigungen
der hinteren Wurzeln (REMAK, RY-
DIGER). Alle Abschnitte des GefaB3-
systems der Pia, mag es sich um
Arterien, Arteriolen, Capillaren oder
Venen handeln, sind von einem
feinen und reichen Nervennetz iiber-
zogen. Die Nerven der Venen zeigen
gewdhnlich eine andere Anordnung

wie die der Arterien. Schwierig ist besonders die Darstellung der Nerven der
Capillaren. Nach ST6HR liegen sie gewdhnlich der Capillarwand direkt auf und
schlingen sich mitunter spiralenférmig um das GefiB, wobei gewéhnlich feine
Endkérperchen hervortreten. Es gibt aber nach STéHR noch eine zweite Art
der Nervenendigung, wobei sich die feinen Fiserchen mit kleinen Endknépfchen
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1. Kleine Endplatten oder Endkorperchen von der verschiedensten Gestalt.

2. MEissnErsche Korperchen und ahnliche Gebilde.

3. Nervengeflechte.

Eine sehr komplizierte und ausgedehnte kniduelartige Nervenendigung in
der menschlichen Pia zeigt Abb. 38.

Daf3 der iiberaus reichlichen Nervenversorgung der Pia groBe physiologische
Bedeutung zukommt, liegt auf der Hand. In der Hauptsache diirfte der nervise
Apparat der Pia ein Kontrollorgan fir die GefaBregulierung und damit auch
fir die Liquorzirkulation sowie die intrakraniellen Druckverhéltnisse darstellen.

ITI. Plexus chorioidei.
1. Entwicklungsgeschichte.
Die Plexus treten schon sehr frith in der Tierreihe auf. Sie fehlen zwar
noch beim Amphioxus lanceolatus, sind aber schon bei den Cyclostomen
vorhanden (EpiNGER, HERTWIG,
GAUPP u. a.).
Ontogenetisch ist die Entwick-
lung der Plexus chorioidei mit der-
jenigen der Fissura chorioidea ver-
kniipft, die innerhalb des zweiten
Embryonalmonats entsteht. Nach
His hingt sie hufeisenf6rmig iiber
den Sehhiigeln und erstreckt sich
vom Foramen Monroi bis zur
Spitze des Temporallappens. Die-
ser Furche entspricht an der Innen-
flache des Hirnbldschens eine Aus-
stiilpung des Nervengewebes. Die
so gebildete Falte erleidet zahl-
reiche Umformungen. Anstatt
Abb. 39. Schnitt durch den Recessus lateralis. Plexus normal zu wachsen und reifes
O 15m Toramen Luschia. Scnema. - Nervengewebe zu erzeugen, ver-

diinnt sie sich und bildet eine
Schicht flachen Epithels, das in engster Beziehung zu den weichen Hirn-
hiuten bleibt. Die anfangs seichte Furche wird von der stark vascularisierten,
proliferierenden und zottenbildenden Pia ausgefiillt, welche die Epithelwand
vor sich her in den Seitenventrikel immer tiefer hineinstiilpt. Auf diese Weise
entstehen die Plexus chorioidei der Seitenventrikel. In den Seitenventrikeln
werden die Plexus nun besonders stark entwickelt. Sie sind schon Ende des
zweiten Embryonalmonats zu erkennen und entwickeln sich in den néchsten
Monaten so stark, daf sie die Cella media und das Unterhorn der Seitenventrikel
fast vollstindig ausfiillen. In spiteren Embryonalstadien verkleinern sie sich
aber wieder, wobei sie eine relativ besonders starke Reduktion im Unterhorn
erfahren. Nach LOEPER sind die Plexus im 2.—6. Embryonalmonat am groSten,
wie iiberhaupt die fetalen Plexus relativ grofer sind als die beim Erwachsenen.
Beim Fet von 28 mm Linge miBt der Plexus 1,5 mm, der Ventrikel dagegen
nur 2,97 mm. Vorder- und Hinterhorn jedes Seitenventrikels, die von der Fissura
chorioidea mnicht betroffen werden und deren mediale Wande nicht epithelial
verdiinnt sind, besitzen keine Plexus chorioidei. Die median unter dem Fornix
gelegene Partie der epithelialen Decke des 3. Ventrikels sendet nach unten
die unbedeutenden paarigen Plexus des 3. Ventrikels aus. Der Plexus des
3. Ventrikels beginnt vor der hinteren Verbindungskurve der Taenia thalami
und lduft in sagittaler Richtung nach vorn, um dann auf der epithelialen Decke
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des Foramen Monroi auf die mediale Flache der verdiinnten Hemisphiren-
wand zu gelangen. Das Ende des Plexus liegt am Ubergang der Taenia chorioidea
in die Taenia fornicis des Unterhorns. Die neuesten Untersuchungen von BATLEY
an menschlichen Feten von 13—50 mm Lénge scheinen dafiir zu sprechen,
daB der Plexus lateralis und der Plexus medialis des 3. Ventrikels verschie-
denen Ursprungs sind. Der erstere bildet sich durch Einstiilpung der Regio

Abb. 40. Querschnitt durch das Prosencephalon. (Randbogenderivate.) Gyrusfornicatus. Ubernalb
der Taenia tecta der Sulcus corporis callosi, usnt;,rha.lb der Fascia dentata die Fissura hippocampi.
chema.

chorioidalis anterior, der letztere aus der Falte der Tela chorioidea des mitt-
leren Telencephalons. Beim Fet von 32 mm Linge tritt die Vela transversa aus,
die den vorderen Teil der Tela chorioidea diencephalica mit der lateralen
Wand des Sehhiigels verbindet.

Nicht ganz einheitlich sind die embryologischen Untersuchungen in der Frage
der Mitbeteiligung der Arachnoidea an der Bildung der Plexus (LUSCHKS,
KOLLIKER, FINDLAY, OBERSTEINER, IMAMURA, FERRARO, WEED). Bonora steht
auf dem Standpunkt, daB man zur Zeit der Plexusbildung die weichen Hirnhéute
nicht mehr in zwei gesonderte Blitter einteilen kann, sondern dafl man vielmehr
eine Schicht von Zellen ektodermalen Ursprungs — die Epithelien — und eine
Schicht mesodermalen Ursprungs — die Meningen — unterscheiden mufl. Auch
N. Zaxpl, der wir eine griindliche Studie iiber die Anatomie und Physiologie

1 Zanp, N: Les plexus chorioides. Paris: Masson & Co. 1930.
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der Plexus in neuerer Zeit verdanken, vertritt den Standpunkt, dal die Plexus
aus dem Ektoderm und aus dem Mesoderm stammen, und zwar stammt das
Plexusepithel aus dem Ektoderm, dagegen das Bindegewebe und die Blutgefale
der Tela sowie die Chorioidealzotten aus dem Mesoderm.

Der Plexus des 4. Ventrikels entsteht am Dach des 4. Ventrikels. Dieses
wird gebildet von der verdiinnten, eine flache Zellschicht bildenden Membrana
tectoria, die mit der Innenseite der Pia zusammenhingt und die Tela chorioidea
epithelialis bildet. An die Pia tritt schon friihzeitig eine paarige Arterie heran,
die sich am Dach des Ventrikels in einen gleichfalls paarigen GefiBplexus auf-
lost. Die Zotten dieses Plexus stiilpen nun die Tela chorioidea gegen das Lumen
des Ventrikels vor. Die weitere Entwicklung und der Verlauf des Plexus wird
von TANDLER folgendermaBen geschildert:

,,Br zieht neben der Medianlinie vom hinteren Ende der Ventrikeldecke
gegen das hintere Marksegel, um dort ungefihr rechtwinklig nach aulen um-
zubiegen und auch die epithelialen Recessuswinde von auBen her gegen das
Lumen des Recessus vortreibend, zur Hirnbasis bis nahe an das blinde Ende
des Recessus lateralis zu gelangen. Dieses basale Ende des Plexus chorioideus
ist besonders stark entwickelt und weit gegen das Lumen des Fundus vorgestiilpt,
liegt aber selbstverstindlich extraventrikulir. Zwischen dem Lumen des Re-
cessus und dem Plexus liegt ja noch die laterale Recessuswand, d. h. Ependym,
subependymale Glia und Pia mater. Es entsteht nun im Verlauf der embryo-
nalen Entwicklung im Fundus des Recessus durch Resorption eines Teiles seiner
Wand eine sichelférmige, lateral konkav begrenzte Dehiszenz, das Foramen
Luschka oder Apertura lateralis ventriculi IV. Schaut man in diese Offnung
hinein, so sieht man die in Wirklichkeit extraventrikulidren, weil noch von der
transparenten, lateralen Recessuswand iiberzogenen Plexuszotten scheinbar
intraventriculdr. Dieses durch das Foramen Luschka wahrnehmbare Zotten-
konvolut quillt nun bei stirkerer Entwicklung aus dem Foramen heraus und
wird dann als ,,Blumenkérbchen des Bochdalek bezeichnet. ,,Kommt es zu
keiner Dehiszenz der Recessuswand, so ist dieser Teil des Plexus chorioideus
nicht sichtbar, und man muB die epitheliale Wand kiinstlich spalten, um ihn
zur Ansicht zu bringen.

Abb. 391 veranschaulicht die Entstehung des Plexus des 4. Ventrikels,
Abb. 40 die Lage der Plexus der Seitenventrikel und des 3. Ventrikels.

2. Topographische Anatomie und Histologie der Plexus.

Schon bei der Schilderung der Entwicklungsgeschichte der Plexus sind wich-
tige Einzelheiten ihrer topographischen Verhéltnisse hervorgehoben worden.
Die wesentlichsten topographischen Gesichtspunkte seien hier nochmals an
Hand der Abb. 41! zusammengefalt. Auf dem Bild sind die Seitenventrikel
frei pripariert, wobei das Splenium corporis callosi mit den Crura fornicis
und der Commissura hippocampi nach hinten geklappt ist. Man sieht die
Plexus chorioidei beider Seitenventrikel als dicke, zottige und wulstige Ge-
bilde von der Gegend der Foramina Monroi an der inneren Wand der Seiten-
ventrikel divergieren und anscheinend nach hinten laufen, um dann nach unten
umzubiegen und im vorderen Teil des Unterhorns zu verschwinden. Die Lage
des Plexus im Unterhorn des Schlifelappens wird durch Abb. 42 demonstriert.
Medial vom Plexus liegt der Fornix (hier umgeklappt), darunter und auch lateral
die Oberfliche des Thalamus opticus, durch die Tela chorioidea durchscheinend.
In dem lockeren Gefiige der Tela chorioidea erscheint jederseits von der Median-
linie, dem Thalamusrand entsprechend, die Vena cerebri interna. Beide Venen

1 TaNDLER: Lehrbuch der systematischen Anatomie, Bd. 4, S. 99.
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vereinigen sich oberhalb der Glandula pinealis zur Vena magna Galeni. Nach vorn
lassen sich die Tela chorioidea und die Plexus bis in die hintere Circumferenz der

Abb. 41. Darstellung der Ventrikel des Vorderhirns ITI. Crura fornicis und Commissura hippocampi
nach hinten geklappt. (Nach TANDLER.)

Foramina Monroi verfolgen, durch die der Plexus des 3. Ventrikels in die Seiten-
ventrikel dringt. Hier treten die Plexus der Seitenventrikel mit dem Plexus des
3. Ventrikels in Verbindung, der median gelegen ist. Der Plexus des 3. Ven-
trikels erstreckt sich von der Spitze bis zur Basis der Tela chorioidea und stellt
eine doppelte Reihe von Chorioidealzotten dar. Die Plexus liegen nur scheinbar
in den Ventrikeln; da sie gegen die Ventrikel von der Lamina epithelialis iiber-
deckt werden, liegen sie extraventrikulir.
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Die arterielle Versorgung des Plexussystems der Seitenventrikel und des
3. Ventrikels erfolgt 1. aus der Art. carotis interna, 2. aus der Art. cerebri posterior.
Die aus der Art. carotis interna entspringende Art. chorioidea ant., die den Haupt-
teil der arteriellen Versorgung bildet, verliuft durch die Furche zwischen den
Hirnschenkeln und dem Schlifelappen zum Seitenventrikel. Der aus der Art.
cerebri post. fur die
Plexusversorgung  ent-
springende Ast, die Art.
chorioidea post., dringt
unterhalb des Splenium
corporis callosi in den
3. Ventrikel ein (GREEN-
FIELD, CARMITCHEL).
Der Plexus des 4. Ven-
trikels erstreckt sich langs
der Basis des chorioi-
dealen Dreiecks, das die
Tela chorioidea ventriculi
IV. bildet. Die Tela stellt
jenen Teil der Pia mater
cerebri dar, der zwischen
der Ventrikelfliche des
Kleinhirns, speziell der
Uvula und der Tonsille
und der dorsalen Fliache
der Medulla oblongata
vordringt. Sie dringt
gegen den Ventrikel hin
zottenartige  Fortsitze
vor, die den Plexus cho-
rioideus ventriculi IV bil-
den, der in einen medialen
und lateralen Abschnitt
geteilt werden kann. Der
mediale Plexusteil bildet
zwei diinne Streifen, die
dicht nebeneinander lie-
ABb. 42, Unterhorn des Schlifenlappens mit Plexus chorioideus, 8¢ Und in der Median-
(Aus WETZEL, 1934.) Gallein. o Hirnstamm, b Hippocampus, linie von hinten nach
Voo Rontvechen Ranmos. d Tagha dos Hirnstammes, ¢ Tacme  vorn zum Nodulus hin-
fornicis; zwischen den beiden T#énien Eintritt der GefaBe zwischen  gzjehen. Caudalwéarts zie-

die vorgestiilpten Blatter der Chorioidealplatte; links von den . . .
Tanien das Bindegewebe der Fissura transversa (Unterende). hen diese beiden Streifen

zum Foramen Magendi,
vom Nodulus zieht jederseits lateralwirts der laterale Plexusteil in den
Recessus lateralis ventriculi IV. oder das Foramen Luschkae (Abb. 43).

Der Plexus ragt aus den drei Offnungen des 4. Ventrikels, den seitlich gelegenen
Foramina Luschkae und dem median gelegenen Foramen Magendi heraus
in den Subarachnoidealraum. Durch diese drei Offnungen entsteht, worauf
bereits hingewiesen ist, eine Kommunikation des 4. Ventrikels mit dem Subarach-
noidealraum. Das Vorhandensein der Foramina Luschkae und des Foramen
Magendi ist von dlteren Autoren bezweifelt worden (CRUVEILHIER, REICHE