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Untersuchungen an Hiutchenpriparaten der Arachnoidea
des Menschen.

Von
E. Fasske und H. Konte.
Mit- 9 Textabbildungen.
( Eingegangen am 26. April 1954.)

Die Methode, Leptomeninx in Héutchenpridparaten (HP) zu unter-
suchen, wurde in gréBerem Umifange von ScrurTz und K§18BE zur An-
wendung gebracht. Zu ihren normalanatomischen und histopathologi-
schen Untersuchungen der weichen Hirnhdute entnahmen ScrurTz und
KnrBBE das Material vorwiegend aus dem Bereich der GroShirnhemi-
sphéren und brachten teils Pia mater und Arachnoidea gemeinsam, teils
aus den Furchen nur die Pia mater zur Untersuchung, um dort, wie
Scrurrz 1950 auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie
in Wiesbaden sagte, ,,die storende Arachnoidea‘* nicht mit in das Prépa-
rat zu bekommen.

Wir haben uns nun die Aufgabe gestellt, die gefdlose Arachnoidea an
Hand von HP zu studieren, einmal, um die normalanatomischen Ge-
gebenheiten, iiber die sich im Schrifttum auf Grund der fiir diese Materie
wenig ergiebigen Schnittmethode nur Spérliches findet, zu untersuchen,
zum anderen aber, um hier im gefiBlosen Gewebe entziindliche Reak-
tionen beobachten zu konnen. Die dabei erhobenen Befunde lassen uns
eine Verdffentlichung und Erginzung der von ScHuLTZ und KNIBBE
gefundenen Untersuchungsergebnisse gerechtfertigt erscheinen.

Wihrend {iber den Windungen des Endhirnes beide Anteile der
Leptomeninx, Pia mater und Arachnoidea, so geringen Raum zwischen
sich belassen, daB sie praktisch als eine Haut angesprochen werden kén-
nen und nur iiber den Furchen sich die Arachnoidea von der in die Fur-
chen eindringenden Pia mater trennt, hebt sich die Arachnoidea im
Bereich der Cisternae leptomeningicae weit von der Pia ab und gibt
hier die Méglichkeit zu gréBeren zusammenhingenden Gewebsentnahmen.
Wir entnahmen HP ausschlieflich aus dem Gebiet der Cisterna cere-
bello-medullaris. Einmal ist hier eine Gewebsentnahme im Zusammen-
hang leicht méglich, zum anderen aber erschien uns gerade dieses Gebiet
fiir unsere Fragestellung von Interesse, weil die Cisterna cerebello-medul-
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laris entsprechend dem Liquorstrom als ein Sammelbecken, ja geradezu
als eine ,,Senkgrube’ angesprochen werden kann.

Die frisch entnommenen HP wurden in 5%igem Formalin fixiert
und wie Schnitte in Himalaun-Eosin, Scharlachrot, Pikrofuchsin nach
vAN GrEsox gefiarbt. Bei einem Teil der Priparate wurde eine Resorcin-
Fuchsin-Fiarbung nach WEIGERT, eine Silberimprignation nach GOMORI
sowie eine Berliner-Blau-Reaktion durchgefiihrt. Der Vorteil solcher HP
besteht in einer weit groBeren Ubersichtlichkeit und in der vollstindigen
Erhaltung des geweblichen Zusammenhanges. Allerdings ist es nicht
méglich, von einem Gebiet dhnlich der Schnittmethode zahlreiche Pripa-
rate anzufertigen, so dafl die Anwendung férberischer Methoden in ihrer
Zahl beschrinkt bleiben muB. Zur Untersuchung gelangten Priparate
vom Feten Mens VI bis zum 72jdhrigen Greis, sowie 15 Fille von Menin-
gitis, darunter 5 Fille von Meningitis tuberculosa.

Die Entwicklung der weichen Hirnhdute untersuchte ScHLEUSSING.
Nach ihm beginnt die Liquorisation bereits im dritten Schwangerschafts-
monat von der Hirnbasis aus und erreicht ihren AbschluB fiir gewShnlich
in der zweiten Schwangerschaftshilfte. Dabei ist die Endomeninx zu-
nichst rein zellig bzw. zellig-faserig. FErst durch die Liquorisation ent-
steht auf Grund von mechanischen und funktionellen Differenzierungen
das Bild der ausgereiften Leptomeninx mit ihren zwei Blédttern, Arach-
noidea und Pia mater. ScHLEUSSING weist darauf hin, daB aus nicht
bekannten Griinden die Liquorisation verzgert sein kann oder zunéchst
ganz ausbleibt, wodurch sich zwischen den beiden Bléttern ein mes-
enchymales Fasergewebe entwickelt, das spiter der aus entziindlichen
Prozessen resultierenden Fibrose der Leptomeninx gleicht.

Dieser Vorgang der Liquorisation scheint auch fir die Entwicklung
der Anordnung der Faserstruktur in der Arachnoidea von Bedeutung
zu sein. In HP aus der Arachnoidea eines Feten Mens VI, das nach
der von GOMORI angegebenen Methode silberimprégniert wurde, zeigen
die argyrophilen Fasern einen ausgesprochenen spiraligen Verlauf. Da-
neben finden sich schon vereinzelt Faserziige, die in schmalen Bindeln
gestreckt verlaufen (Abb. 1). In den Priparaten vom Kleinkind bis zum
Greis — offenbar lduft die Ausbildung der Faserarchitektonik mit der
Liquorisation parallell, denn in diesen Prédparaten findet sich die im
fetalen Stadium zu sehende spiralige Anordnung der Fasern nun nicht
mehr — bietet sich folgendes architektonisch geordnete Bild: Durch Ver-
legung der optischen Ebene lassen sich zwei Faserschichten zur Dar-
stellung bringen. Eine grobfaserige Schicht, in der kollagene Faserbiindel
in straffen Ziigen verlaufen, die sich vorwiegend an Knotenpunkten
kreuzen und weite Maschen zwischen sich belassen (Abb. 2). Dariiber
findet sich eine weitere Faserschicht, in der erheblich zahlreichere
argyrophile Faserziige leicht gewellt verlaufend angeordnet sind und
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Abb. 1. Hautchenpriparat der Arachnoidea von einem Feten Mens VI. Spiralige argyro-
phile Fasern. Silberimprignierung nach GOMORI, 600mal.

Abb. 2. Hautchenpriparat der Arachnoidea. Grobfaseriger Verlauf. 12jéhriger Junge.
Nach GOMORI. 100mal.

hier ausgesprochene Knotenpunkte bilden, auf die die feinen Fagern
vorwiegend radiir zulaufen. Dabei scheinen neben Faseriiberkreuzungen
auch spitzwinklige Faseraufzweigungen vorzukommen.
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In Abschnitten aus der unmittelbaren Niahe der Kleinhirnhemi-
sphiren finden sich nun von der Arachnoidea der Hemisphéren grobe
kollagene Faserbiindel einstrahlend, die sich aufgabelnd im Fasergeflecht
der Cisternenarachnoidea verlieren (Abb. 3). Diese Fasern haben offen-
sichtlich die Aufgabe, die Arachnoidea der Cisterna cerebello-medullaris
von beiden Kleinhirnhemisphiren her wie ein Zeltdach zu halten.

Der Reichtum an kollagenen Fibrillen ist in den verschiedenen Pri-
paraten sehr unterschiedlich und steht in keinem erkennbaren Zu-

Abb. 3. Hautchenpriaparat der Arachnoidea. Von den Kleinhirnhemisphéaren eingtrahlende
Faserbiindel. 75mal.

sammenhang mit dem Lebensalter. Schon makroskopisch fillt immer
wieder eine recht unterschiedliche Dicke der Arachnoidea auf, so dafB wir
uns SOHLEUSSING anschlieBen mochten, wenn wir vor einer voreiligen
Diagnose einer postmeningitischen Fibrose warnen.

Die zelligen Bestandteile der Arachnoidea lassen sich nun ohne wei-
teres in zwel voneinander verschiedene Arten unterteilen. In den
Maschen des Fasergeriistes normalhistologischer Préiparate finden sich
in mébiger Dichte typische Fibrocyten. In ganz spérlicher Zahl sind
auch lymphocytire Elemente und einige aktivierte Bindegewebsele-
mente mit abgerundetem Plasmaleib auffindbar.

Neben diesen bindegewebigen Zellelementen wird nun das Faser-
gerist der Arachnoidea von einem Zellbelag bedeckt, den PETERSEN
Arachnoidalepithel nennt, den wir mit CAIN besser als Arachnothelien
bezeichnen. Diese Zellelemente zeigen fleckenférmige Anordnung, auf
die erstmals PETERSEN hinwies und die FERNER genauer untersuchte.
Diese Gebilde lassen sich in der Arachnoidea der Cisterna cerebello-
medullaris konstant nachweisen. FEine Entwicklung dieser ,,Zelligen
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Flecken (FERNER) zu knopfchenférmigen Proliferationsbezirken im
Sinne der sog. Granula meningica war in keinem unserer Priparate
zu erkennen.

FurNER, der die ,,Zelligen Flecken® im Bereich des Ganglion Gasseri
in Serienschnitten eingehendst untersuchte, sieht in ihnen die Vor-
stufen zu jenen Gebilden, die M. B. ScHMIDT schon 1902 in der Dura
als |, kriftige, solide Zellzapfen und in ihrer Ausbildung ,.in geradem
Verhiltnis zu den Pacchionischen Granulationen stehend* beschrieben
hat. Die Moglichkeit der Entwicklung der Granula meningica aus den
zelligen Knétchen und Flecken des Arachnothels erscheint durchaus
gegeben und mull eingerdumt werden. Andererseits zeigt gerade das
Vorhandensein zelliger Flecken im Bereich der gefilBlosen Cisterna
cerebello-medullaris, in der Granulationen nicht nachweisbar sind, daB
aus diesen Zellanordnungen nicht unbedingt Paccmiontsche Granula-
tionen entstehen miissen.

Das vorwiegend von FERNER beschriebene und von ScHULTZ und
KN1BBE bestétigte Vorkommen von regressiven Verdnderungen in diesen
»Zelligen Flecken®, Verdnderungen, die von hyaliner Degeneration bis
zu geschichteten Konkrementen reichen, wurden von uns in groBem
Ausmalle vom Kleinkind bis zum Greis auch im Bereich der Cisterna
cerebello-medullaris beobachtet. Diese Tatsache spricht unseres Er-
achtens fiir die von FERNER gedullerte Ansicht, dafl es sich bei diesen
Bildungen um physiologische Verdnderungen als Folge schlechter Er-
nihrungsbedingungen handelt, da die Erndhrung des gefiBlosen Ge-
webes in diesem Bezirk offenbar nur durch den an ernihrenden
Stoffen nicht sonderlich reichen Liquor cerebrospinalis iibernommen
wird (Abb. 4 und 5).

Der Nachweis von elastischen Fasern sowie nervisen Elementen ge-
lang uns in unseren Préparaten trotz besonderer Aufimerksamkeit nicht.

Im Mittelpunkt unserer Beobachtungen stehen nun aber die histo-
pathologischen Verinderungen an der gefifllosen Arachnoidea, wobei
besonders die Verdnderungen bei entziindlichen Affektionen unsere Auf-
merksamkeit fanden.

Aus unserem Material unspezifischer Meningitiden sei als beispiel-
gebend fiir das durchaus typische und immer wiederkehrende Bild
folgender Fall erwéhnt:

42jahriger Mann, kam auf der Strafle zu Fall und schlug mit dem Kopf auf
den Bordstein. Nach 24 Std Einweisung in die Klinik in BewuBtlosigkeit. Fest-
stellung eines Schadelbruches. 4 Tage spiter bei laufender Verschlechterung des
Zustandsbildes Tod.

Die Obduktion ergab das Vorliegen eines ausgedehnten Schéidelbruches im
Bereich der Schadelbasis der vorderen Schadelgrube mit Eroffnung der Nase und
ihrer Nebenhohlen, sowie Lésion der Dura. Weiterhin fand sich eine eitrige Menin-
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gitis sowie eine konfluierende Bronchopneumonie der Lungen. Die feingewebliche
Diagnose am Schnittmaterial bestétigte die makroskopische Diagnose der eitrigen
Leptomeningitis.

Abb. 4. Hautchenpréparat der Arachnoidea. ,,Zelliger Fleck* (FERNER) mit Konkrement-
bildung. HM.-E. T7émal, 46jahrige Frau.

Abb. 5. Geschichtetes Konkrement in einem zelligen Fleck. 10jahriger Junge. H.-E.
400mal, Hautchenpriparat der Arachnoidea.

Die mikroskopische Untersuchung der mit Himalaun-Eosin gefirb-
ten HP aus dem Bereich der Cisterna cerebello-medullaris ergibt nun
folgenden Befund:

Bei schwacher VergréBerung ist bereits eine deutliche diffuse Zell-
vermehrung erkennbar, wobei aber zellige Auflagerungen, die dem
Liquor cerebrospinalis entstammen, deutlich nach Art und Lagerung
von intraarachnoidalen Zellinfiltrationen zu trennen sind. Bei stirkerer
VergroBerung erkennt man neben granulierten Leukocyten und ver-
mehrten Lymphocyten eine ausgesprochene Vermehrung aktiver Binde-
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gewebszellen mit deutlich erkennbarem Protoplasma und etwas ab-
gerundetem Kern. Die Form dieser Zellen ist wechselnd, wobei an
zahlreichen Stellen pseudopodienartige Plasmafortsitze sichtbar werden.
Auch findet sich immer wieder eine schaumig-vacuoldre Beschaffenheit
des Plasmas dieser Zellen. Es diirfte sich dabei zweifellos um Histio-
cytenhandeln, die in dem zur Diskussion stehenden Fall ihre Makro-
phagentitigkeit entfaltet haben (Abb. 6).

Abb. 6. Hautchenpriparat der Arachnoidea. FEitrige Meningitis, 42jéhriger Mann.
Hochgradige Aktivierung der Bindegewebszellen. H.-E. 400mal.

Fur unsere Auffassung, daf diese Histiocyten dem arachnoidalen
Mesenchym selbst entstammen; lassen sich bei Betrachtung zahlreicher
HP aus den verschiedensten Stadien meningitischer Prozesse konkrete
Anhaltspunkte nachweisen, finden sich doch alle bekannten Stadien
der Aktivierung des Mesenchyms.

Der von Carn beobachteten Reaktion der ,,zelligen Flecken® im
Sinne des reticulo-endothelialen Systems bei entziindlichen Prozessen
wurde von uns besondere Aufmerksamkeit gewidmet. In keinem un-
serer Priparate konnte eine solche Verdnderung seitens der Arachno-
thels sichergestellt werden. Selbst bei hochgradiger Aktivierung der
rein bindegewebigen Zellen fanden sich die Arachnothelien selbst im
Bereich der zelligen Flecken vollig reaktionslos. Die funktionelle Be-
deutung der Arachnothelien scheint sich in ijhrer Aufgabe als Deck-
zellbelag zu erschépfen, wohingegen das ortsstindige Mesenchym hohe
Reagibilitdt aufweist.

Diese Eigenschaft hochgradiger mesenchymaler Reaktion letzterer
Zellen wird besonders ersichtlich beim Studium von HP spezifischer



Untersuchungen an Hautchenpriparaten der Arachnoidea des Menschen. 675

Meningitiden, wie sie uns in Fillen von subakuter bis chronischer tuber-
kulgser Leptomeningitiden zur Verfliigung standen. Auch hier sei ein
Fall als typischer Befund herausgegriffen:

Auszug aus der Krankengeschichte (Stadt. Kinderklinik, Chefarzt Prof. Dr. Bos-
sErT): Kind Edgar A., 1 Jabr alt. Junge seit Januar 1953 krankelnd. Anfang
Marz Auftreten von gelegentlichem Erbrechen. Aufnahme in die Kinderklinik am

19. 3. 53. Im Liquor Spinngewebsgerinnsel, Zellzahl im Liquor 1200/3. Behandlung
mit Streptomycin und Neoteben. Laufende Verschlechterung. Tod am 30. 3. 53.

Abhb. 7. Hautchenpriaparat der Arachnoidea. Meningitis tuberculosa. 1 Jahr altes Kind.
Vorwiegend Lymphocyten, Histiocyten und Riesenzellen. H.-H. 150mal.

Die Obduktion bestitigte die klinische Diagnose einer Lungentuberkulose mit
Miliartuberkulose und Leptomeningitis tuberculosa. Es lief sich ein pulmonaler
Primarkomplex nachweisen. Die weichen Hirnhdute zeigben an der Basis eine
sulzig-graugelbe Beschaffenheit, wobei feine graue Knotchen sichtbar waren. Uber
der Konvexitit hingegen waren die Hirnhéute im wesentlichen durchscheinend.
Das Gehirn zeigte ein Odem, auch bestand ein Hydrocephalus internus und eine
Ependymitis granularis.

Mikroskopisch findet sich in den HP aus dem gefifllosen Gewebe
der Arachnoidea eine hochgradige Vermehrung von Zellen. Vorwiegend
sind es Lymphocyten, daneben sind aber auch Histiocyten und weniger
Leukocyten nachweisbar. Recht zahlreich sind knétchenartige Zell-
ansammlungen, die optisch kaum zu durchdringen sind. In ihnen und
in ihrer unmittelbaren Umgebung findet man neben Lymphocyten auch
Epitheloid- und LaxcuaNssche Riesenzellen. Zwischen den Kndétchen
liegen die Lymphocyten etwas aufgelockerter, jedoch lassen sich auch
hier Riesenzellen nachweisen (Abb. 7).



676 E. Fassgr und H. Konie:

Es erscheint uns wichtig, daf die zur Frage stehenden Préparate
aus einem Bereich entnommen wurden, in dem die zufillige Mitnahme
pialer gefiBhaltiger Bestandteile aus dem Bereich der Kleinhirnhemi-
sphiren ausgeschlossen war. Das Vorkommen von LaNgHANSschen
Riesenzellen im gefiBlosen Mesenchym erscheint uns von besonderer
Bedeutung. Die Diskussion iiber die formale und kausale Genese dieser
Zellelemente ist noch keineswegs abgeschlossen, das einschligige Schrift-
tum dariiber ist nahezu uniibersichtlich geworden. Bindegewebige, endo-
theliale und perivasculire Entstehungsmoglichkeiten werden angenom-
men, selbst eine epitheliale Bildung aus den verschiedenen Parenchymen
ist erwogen worden. Breiten Raum in der Diskussion nimmt die gefif3-
bezogene Entstehung der Riesenzellen ein, zu der das Vorkommen von
Epitheloidtuberkeln mit Riesenzellen in unmittelbarer Nachbarschaft
der GefdBe Anlall geben mag. So beschreibt SCHLEUSSING in seinen
Untersuchungen tiber die chronische Tuberkulose der Meningen klassi-
sche, aus Epitheloidzellen, Riesenzellen, weniger Lymphocyten und
Plasmazellen bestehende Tuberkel, die die GefiBwinde oder ihre un-
mittelbare Nachbarschaft bevorzugen. Zu dhnlichen Befunden kommen
auch ScrULTZ und K~isBE bei HP der Pia mater. Bereits Vircmow
und RinDFLEISCH sprechen das Endothel der perivasculiren Lymph-
bahnen als Ursprung der Riesenzellen an. WurM sieht die Entstehung
dieser Zellelemente in abortiven Geféfisprossungen. In letzter Zeit steht
die bindegewebige Genese dieser Riesenzellen wieder im Vordergrund.
FrEsEN spricht das ,,retotheliale System* als Matrix fir die Epitheloiden
und Riesenzellen an. ScHURMANN konnte in Untersuchungen iiber die
Histogenese des Tuberkels in der Chorio-Allantois-Membran der Hithner-
embryonen zeigen, dafi das mesenchymale Reticulum der mit Tuberkel-
bakterien beimpften Chorio-Allantois-Membran zundchst mit einer ex-
sudativen, noch ,,unspezifischen Phase im Sinne der Auffassung HtrBscH-
MANNs reagiert, sich dann aber sehr schnell eine produktive Phase
erkennen 1dBt. Die Reticulumzellen differenzieren sich dabei zu Pri-
epitheloiden und zu Riesenzellen. ScHURMANN sah bei Beimpfung mit
nur geringen Mengen von Tuberkelbacillen zwar einen produktiven
Verlauf, jedoch keine Riesenzellen.

Das Vorkommen von Riesenzellen im gefidlosen Gewebe der Arach-
noidea bei Meningitis tuberculosa darf von uns als ein Beitrag zur
These der mesenchymalen Genese der Riesenzellen gewertet werden.

Angefiigt seien noch einige Befunde, die uns einen Einblick in die
Reaktionsweise des geféfllosen Gewebes der Arachnoidea gewahren.
Wir hatten Gelegenheit bei einer typischen Encephalitis post vaccina-
tionem eines 12jihrigen Knaben die Arachnoidalverhéltnisse zu stu-
dieren. Auch hier zeigt die Arachnoidea eine Zellvermehrung lympho-
cytéir-histiocytidrer Natur méBigen Grades. Hier und da fanden sich
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nun auffillige Herdbildungen mit histiocytidrer Reaktion und einer
leicht eosinophilen Verquellung der Grundsubstanz. Hs sei ausdriicklich
vermerkt, dall sich diese Herdbildungen unabhingig von den ,,zelligen
Flecken™ vorfinden, wobei letztere keine auffillige Reaktion. zeigen -
(Abb. 8). Der zeitliche Ablauf und der Charakter des klinischen Krank-
heitsbildes — der Tod erfolgte 18 Tage nach Pockenerstimpfung, nach-
dem am 10. Tage die schweren klinischen Erscheinungen einsetzten —

Abb. 8. Hiutchenpriaparat der Arachnoidea. Encephalitis post vaccinationem.
12jahriger Junge. Umschriebene Herdbildungen. H.-E. 300mal.

lassen das Vorliegen eines allergischen Krankheitsgeschehens als gegeben
erscheinen. Es ist demnach naheliegend, diese Herdbildungen in der
Arachnoidea als Manifestation einer allergischen mesenchymalen Reak-
tion anzusprechen.

Weiterhin erscheint uns ein Untersuchungsergebnis bei einem Fall
von progressiver Paralyse bei einem 43jdhrigen Manne mitteilenswert.
Im HP steht hier zunichst eine hochgradige Lymphocytose im Vorder-
grund. Dabei finden sich die Lymphooyten nicht nur entsprechend
ihrer Herkunft aus dem Liquor cerebrospinalis auf der Innenfliche der
Arachnoidea, sondern gewinnen offensichtlich Beziehungen zum Ge-
webe selbst und finden sich in groBem AusmafBie in den Maschen des
Faserwerkes (Abb. 9).

Die kollagenen Fasern selbst erscheinen vermehrt und verlaufen in
recht derben Biindeln. Neben den lymphocytdren Elementen tritt eine
histiocytéire Reaktion zuriick. Alerdings finden sich in geringem MaBe
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auch aktivierte Bindegewebszellen, in deren Plasma bei stirkerer Ver-
groferung offenbar phagocytierte Pigmentschollen auffindbar sind.
Diese Fihigkeit der Phagocytose zeigt sich aber besonders schén bei
einem Fall eines 57jahrigen Mannes mit Carcinommetastasen im Gehirn in
Basisnéhe, Erweichung des Gehirngewebes und rezidivierenden Blutungen
im Bereich der Schédelbasis.” Das Sudanpriparat erhellt hier, da die
Histiocyten in groBem Mafe kdrnige, sudanpositive Substanzen aufgenom-
men haben, so dal} geradezu von Fettkornchenzellen gesprochen werden

DR 1

Abb. 9. Hautchenpriparat der Arachnoidea. Progressive Paralyse. 43 Jahre. H.-E. T5mal.

kann. Daneben zeigt die Berliner-Blau-Reaktion in groBen Histiocyten mit
etwas wabigem vacuoldren Plasma korniges bis scholliges Eisenpigment.

ScrvrTz und KN1BBE sprechen das subarachnoidale Gewebe als ein
,potentielles reticulo-endotheliales Organ® an. Auf Grund unserer
Untersuchungen miissen wir schon das gefidBlose Gewebe der Arach-
noidea als eine bedeutende ,,Provinz des retothelialen Systems® (FRESEN)
bezeichnen, da sich die fiir dieses System zu fordernden morphologisch
faBbaren Gegebenheiten finden, vor allem die Proliferation des Mes-
enchyms mit der Aktivierung von Makrophagen. Diese Feststellungen
im Bereich des geféBlosen Bindegewebes diirfen von uns als ein Beitrag
zu den in letzter Zeit stérker in den Vordergrund geriickten Unter-
suchungen zur Histopathologie des Mesenchyms gewertet werden. Die
nosologische Bedeutung mesenchymaler Reaktionsmoglichkeiten diirfte
auch am Beispiel der gefdfilosen Arachnoidea ersichtlich sein.

Zusammenfassung.

1. Es werden Héutchenpriparate der gefdBlosen Arachnoidea des
Menschen aus dem Bereich der Cisterna cerebello-medullaris untersucht.
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2. Die normalanatomischen Gegebenheiten werden beschrieben.

3. Die Aktivierung der bindegewebigen Elemente bei entziindlichen
Prozessen der Leptomeninx wird fiir die Arachnoidea sichergestellt.

4. Der Bildung von Riesenzellen im gefiBllosen Gewebe der Arach-
noidea bei Meningitis tuberculosa wird besondere Beachtung geschenkt.

5. Die Fihigkeit der Phagocytose durch Bindegewebszellen der
Arachnoidea wird bei Féllen von progressiver Paralyse sowie bei Er-
weichungsherden mit rezidivierenden Blutungen nachgewiesen.

6. Den Arachnothelien kann keine besondere Eigenschaft im Sinne
des retothelialen Systems zugesprochen werden.

7. Die gefiBlose Arachnoidea wird als Provinz des retothelialen Sy-
stems im Sinne FRESENs angesprochen.
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