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Die Methode, Leptomeninx in H~utchenpr~paraten (HP) zu unter- 
suchen, wurde in grSl~erem Umfange yon SC~LTZ und K~IB~E zur An- 
wendung gebracht. Zu ihren norma]anatomischen und histopathologi- 
schen Untersuchungen der weichen Hirnh~ute entnahmen SCEULTZ und 
KNIB]3~ das Material vorwiegend aus dem Bereich der Grol~hirnhemi- 
sph~ren und brachten teils Pia mater  und Arachnoidea gemeinsam, teils 
aus den Furchen nur die Pia mater  zur Untersuchung, um dort, wie 
SCHVLTZ 1950 auf der Tagung der ])eutschen Gesellschaft fiir Patho]ogie 
in Wiesbaden sagte, ,,die stSrende Arachnoidea" nicht mit  in das Pr~tpa- 
ra t  zu bekommen. 

Wir haben uns nun die Aufgabe gestellt, die gef~l~lose Arachnoidea an 
Hand  yon H P  zu studieren, einmal, um die normalanatomischen Ge- 
gebenheiten, fiber die sich im Schri~fttum auf Grund der ffir diese Materie 
wenig ergiebigen Schnittmethode nur Sp~rliches finder, zu untersuchen, 
zum anderen aber, um hier im gefi~f31osen Gewebe entzfindliche Reak- 
tionen beobachten zu kSnnen. Die dabei erhobenen Befunde ]assen uns 
eine Ver5ffentlichung und Ergi~nzung der yon SC~ULTZ und KNIBB~ 
gefundenen Untersuchungsergebnisse gerechtfertigt erscheinen. 

W~hrend fiber den Windungen des Endhirnes beide Anteile der 
Leptomeninx, Pia mater  und Arachnoidea, so geringen ]~aum zwischen 
sich belassen, dab sie praktisch als eine Hau t  angesprochen werden kSn- 
nen und nur fiber den Furchen sich die Arachn0idea yon der in die Fur- 
chert eindringenden Pia mater  trennt,  hebt sich die Arachnoidea im 
Bereich der Cisternae ]eptomeningicae welt yon der Pia ab und gibt 
hier die MSglichkeit zu grSl3eren zusammenh~ngenden Gewebsentnahmen. 
Wir entnahmen I-IP ausschliel~]ich aus dem Gebiet der Cisterna cere- 
bello-medullaris. Einmal ist hier eine Gewebsentnahme im Zusammen- 
hang leicht m5glich, zum anderen aber erschien uns gerade dieses Gebiet 
ffir unsere Fragestellung yon Interesse, weil die Cisterna cerebe]lo-medul- 
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laris entsprechend dem Liquorstrom als ein Sammelbecken, ]a geradezu 
als eine ,,Senkgrube" angesprochen werden kann. 

Die frisch entnommenen l i P  wurden in 5%igem Formalin fixiert 
und wie Sehnitte in H~ma]aun-Eosin, Scharlachrot, Pikrofuchsin naeh 
van  GIESO~ gef~rbt. Bei einem Teil der Pr~parate wurde eine Resorcin- 
Fuchsin-F~rbung nach WEICEI~T, eine Silberimpri~gnation nach GS~ISuI 
sowie eine Berliner-B]au-Reaktion durehgefiihrt. Der Vorteil solcher t IP  
besteht in einer weir grSl3eren 17bersicht]ichkeit und in der vollst~ndigen 
Erhaltung des geweblichen Zusammenhanges. Allerdings ist es nicht 
mSg]ich, von einem Gebiet ~hn]ich der Schnittmethode zahlreiehe Pri~pa- 
rate anzufertigen, so dab die Anwendung f~rberischer Methoden in ihrer 
Zahl beschr~nkt bleiben mul~. Zur Untersuehung gelangten Pr~parate 
yore Feten Mens VI bis zum 72]~hrigen Greis, sowie 15 F~tlle yon Menin- 
gitis, darunter 5 F~lle yon Meningitis tubercu]osa. 

Die Entwicklung der weichen Hirnh~ute untersuchte SCItLEUSSI~G. 
Nach ihm beginnt die Liquorisation bereits im dritten Sehwangerschafts- 
monat vonde r  Hirnbasis aus und erreieht ihren AbsehluB ftir gewShnlich 
in der zweiten Schwangerschaftsh~lfte. Dabei ist die Endomeninx zu- 
n~ehst rein zellig bzw. zellig-faserig. Erst  durch die Liquorisation ent- 
steht auf Grund yon mechanischen und funktionellen Differenzierungen 
das Bild der ausgereiften Leptomeninx mit ihren zwei Bl~ttern, Arach- 
noidea und Pia mater. SCHLEUSSlNG weist darauf hin, dal~ aus nicht 
bekannten Griinden die Liquorisation verzSgert sein kann oder zun~chst 
ganz ausbleibt, wodureh sieh zwisehen den beiden Bl~ttern ein mes- 
enehyma]es Fasergewebe entwickelt, das sps der aus entz/indlichen 
Prozessen resultierenden Fibrose der Leptomeninx gleieht. 

Dieser Vorgang der Liquorisation seheint auch fiir die Entwicklung 
der Anordnung der Faserstruktur in der Arachnoidea yon Bedeutung 
zu sein. In I IP  aus der Araehnoidea eines Feten Mens VI, das naeh 
der von G6MSRI angegebenen Methode silberimpriigniert wurde, zeigen 
die argyrophilen Fasern einen ausgesprochenen spiraligen Verlauf. Da- 
neben finden sich schon vereinzelt Faserziige, die in sehmalen Btinde]n 
gestreekt verlaufen (Abb. 1). In den Pr~paraten vom Kleinkind bis zum 
Greis - -  offenbar l~uft die Ausbi]dung der Faserarchitektonik mit der 
Liquorisation parallell, denn in diesen Pr~Lparaten findet sieh die im 
feta]en Stadium zu sehende spiralige Anordnung der Fasern nun nieht 
mehr - -  bietet sieh fo]gendes arehitektonisch geordnete Bild : Dureh Ver- 
legung der optisehen Ebene lassen sich zwei Faserschiehten zur Dar- 
ste]lung bringen. Eine grobfaserige Schicht, in der kollagene Faserbiindel 
in straffen Zfigen verlaufen, die sich vorwiegend an Knotenpunkten 
kreuzen und weite Masehen zwischen sieh be]assen (Abb. 2). Dariiber 
finder sich eine weitere Fasersehieht, in der erheblieh zahlreiehere 
argyrophile Faserziige leieht gewellt verlaufend angeordnet sind und 
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Abb .  1. I t au tchenpr~Lpara t  der  A r a c h n o i d e a  y o n  e i n e m  F e t e n  Mens  g I .  Spi ra l ige  a rgy ro -  
phi le  Fase rn .  Silberimpr~t~maierung n a c h  G~MSRI, 600ma] .  

Abb .  2. t t~u tchenprg~para t  de r  Arachno idea .  Grobfase r ige r  Ver lauf .  12j/ thriger  J u n g e .  
N a c h  G0~IORI. 100mM. 

hier ausgesprochene Knotenpunkte bilden, auf die die feinen Fasern 
vorwiegend radi/~r zulaufen. Dabei seheinen neben Fasertiberkreuzungen 
aueh spitzwinklige Faseraufzweigungen vorzukommen. 



Untersuchungen an IIautchenpr~paraten der Arachnoidee des Menschen. 671 

In  Abschnitten aus der unmittelbaren Nis der Kleinhirnhemi- 
sphgren linden sieh nun yon der Arachnoidea der Hemisphgren grobe 
kollagene Faserbiindel einstrahlend, die sich aufgabelnd im Fasergeflecht 
der Cisternenarachnoidea verlieren (Abb. 3). Diese Fasern haben often- 
sichtlich die Aufgabe, die Arachnoidea der Cisterna cerebe]lo-medullaris 
von beiden Kleinhirnhemisphgren her wie ein Zeltdach zu halten. 

Der Reichtum an kol]agenen Fibrillen ist in den verschiedenen Prii- 
paraten sehr unterschiedlich und steht in keinem erkennbaren Zu- 

Abb. 3. t t /~altchenprhparat tier Ar~chnoidea.  Von den Kle inh i rnhemisph/ i ren  e ins t rahlende 
Faserbiindel .  75mal. 

sammenhang mit  dem Lebensalter. Sehon makroskopisch fi*llt immer 
wieder eine recht unterschiedliche Dicke der Arachnoidea auf, so dab wir 
uns SCHLECSSlNG anschlieBen m6chten, wenn wir vor einer voreiligen 
Diagnose einer postmeningitischen Fibrose warnen. 

Die ze]ligen Bestandteile der Arachnoidea ]assen sich nun ohne wei- 
teres in zwei voneinander verschiedene Arten unterteilen. In  den 
Maschen des Fasergeriistes normMhistologischer Pri~parate linden sich 
in mi*giger Dichte typische Fibrocyten. In  ganz spi~rlicher Zahl sind 
auch lymphocyt/~re Elemente und einige aktivierte Bindegewebsele- 
mente mit  abgerundetem Plasmaleib auffindbar. 

Neben diesen bindegewebigen Zellelementen wird nun das Faser- 
geriist der Arachnoidea yon einem Zellbe]ag bedeckt, den PETERSE~ 
Arachnoidalepithel nennt, den wir mit  CAI:: besser Ms Arachnothelien 
bezeichnen. Diese Zellelemente zeigen fleckenf6rmige Anordnung, aui 
die erstmals PETEI~SEN hinwies und die FEg~ER genauer untersuchte. 
Diese Gebilde lassen sich in der Arachnoidea der Cisterna cerebello- 
medullaris konstant  nachweisen. Eine Entwicklung dieser ,,Zelligen 
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Flecken" (F~RN~R) ZU knSpfchenfSrmigen Proliferationsbezirken im 
Sinne der sog. Granula meningica war in keinem unserer Priiparate 
zu erkennen. 

FE~ER,  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 ]902 in der Dura 
als ,,kr~ftige, solide Zellzapfen" und in ihrer Ausbildung ,,in geradem 
Verh~iltnis zu den Pacchionischen Granulationen stehend" beschrieben 
hat. Die MSglichkeit der Entwicklung der Granu]a meningica aus den 
zelligen Kn5tchen und Flecken des Arachnothels erscheint durchaus 
gegeben und mul~ einger~umt werden. Andererseits zeigt gerade das 
Vorhandensein zelliger Flecken im Bereich der gefgl31osen Cisterna 
cerebello-medullaris, in der Granulationen nicht naehweisbar sind, dab 
aus diesen Zellanordnungen nicht unbedingt PAccgIO~Ische Granula- 
tionen entstehen mfissen. 

Das vorwiegend yon FERNER beschriebene und yon SC~ULTZ und 
KNTB~S best~tigte Vorkommen yon regressiven Ver/inderungen in diesen 
,,ZeUigen Flecken", VerKnderungen, die yon hyaliner Degeneration bis 
zu geschiehteten Konkrementen reichen, wurden yon uns in grol~em 
AusmaBe vom Kleinkind bis zum Greis auch im Bereich der Cisterna 
eerebello-medullaris beobaehtet. Diese Tatsache spricht unseres Er- 
aehtens fiir die yon I~ERNER geiiugerte Ansieht, dab es sieh bei diesen 
Bildungen um physiologische Ver/inderungen als Folge schleehter Er- 
n/ihrungsbedingungen handelt, da die Ernghrung des gefi~Blosen Ge- 
webes in diesem Bezirk offenbar nur dureh den an ern~hrenden 
Stoffen nicht sonderlich reichen Liquor cerebrospinalis fibernommen 
wird (Abb. 4 und 5). 

Der Naehweis von elastischen Fasern sowie nervSsen Elementen ge- 
lang uns in unseren Pr~paraten trotz besonderer Aufmerksamkeit nicht. 

Im Mittelpunkt unserer Beobachtungen stehen nun aber die histo- 
pathologischen Ver~nderungen an der gef/iBlosen Araehnoidea, wobei 
besonders die Ver~inderungen bei entzfindlichen Affektionen unsere Auf- 
merksamkeit Ianden. 

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

42j~hriger Mann, kam auf der Stral~e zu Fall und schlug mit dem Kopf auf 
den Bordstein. Nach 24 Std Einweisung in die Klinik in Bewul~tlosigkeit. Fest- 
stellung eines Schadelbruches. 4 Tage sparer bei laufender Versehlechterung des 
Zustandsbildes Ted. 

Die Obduktion ergab das Vorliegen eines ausgedehnten Sch~delbruches im 
Bereich der Sch~delbasis der vorderen Schiidelgrube mit Er6ffnung der Nase und 
ihrer Nebenh6hlen, sowie L~sion der Dura. Weiterhin land sich eine eitrige Menin- 



Untersuehungen an H~iutehenpr/~paraten der Araehnoidea des Mensehen. 673 

gitis sowie eine konfluierende Bronehopneumonie der Lungen. Die feingewebliehe 
Diagnose am Sehnittmaterial best~tigte die makroskopisehe Diagnose der eitrigen 
Leptomeningitis. 

Abb.  4. H~iutchenpri~parat~ der  Arachno idea .  , ,Zel l iger  F l e c k "  (FEENER) m i t  J~onkrement -  
b i l dung .  FL-E.  75real .  46j~hr ige  F r a u .  

Abb. 5. Geschichtetes I~onkrement in einem zelligen Fleck. 10j~ihriger Junge. II.-E. 
400real. II~ntchenprfiparat der Arachnoidea. 

Die mikroskopische Untersuehung der mit  H~malaun-Eosin gef~rb- 
ten H P  aus dem Bereich der Cisterna eerebello-medullaris ergibt nun 
folgenden Befund: 

Bei sehwaeher VergrSgerung ist bereits eine deutliehe diffuse Zell- 
vermehrung erkennbar, wobei abet zellige Auflagerungen, die dem 
Liquor eerebrospinalis entstammen, deutlieh naeh Art und Lagerung 
von intraarachnoidalen Zellinfiltrationen zu ~rennen sind. Bei st~irkerer 
Vergr6Berung erkenng man neben granulierten Leukoeyten und ver- 
mehrten Lymphoeyten  eine ausgesproehene Vermehrung aktiver Binde- 
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gewebszellen mit  deutlich erkennbarem Protoplasma und etwas ab- 
gerundetem Kern. Die Form dieser Zellen ist weehselnd, wobei an 
zahlreichen Stellen pseudopodienartige Plasmaforts~tze sichtbar werden. 
Auch finder sich immer wieder eine schaumig-vacuol~re Beschaffenheit 
des Plasmas dieser Zellen. Es diirfte sieh dabei zweifellos um Histio- 
cytenhandeln, die in dem zur Diskussion stehenden Fall ihre Makro- 
phagent~Ltigkeit entfaltet  haben (Abb. 6). 

Abb .  6. t t~utchenpr~Lp~rat  der  Arachno idea .  E i t r i ge  Meningi t i s ,  ~2j~hr iger  Mann .  
H o c h g r a d i g e  A k t i v i e r u n g  der  Bindegewebsze l len .  FI.-E. ~00mal .  

F iir unsere Auffassung, dab diese Histiocyten dem arachnoidalen 
Mesenchym selbst entstammen; lassen sich bei  Betrachtung zahlreieher 
H P  aus den verschiedensten Stadien meningitischer Prozesse konkrete 
Anhaltspunkte nachweisen, finden sich doch alle bekannten Stadien 
der Aktivierung des Mesenehyms. 

Der yon CAI~ beobachteten Reaktion der ,,zelligen Flecken" im 
Sinne des reticulo-endothelialen Systems bei entziindlichen Prozessen 
wurde yon uns besondere Aufmerksamkeit  gewidmet. In  keinem un- 
serer Pr~parate konnte eine solche Ver~tnderung seitens der Arachno- 
thels siehergestellt werden. Selbst bei hochgradiger Aktivierung der 
rein bindegewebigen Zellen fanden sich die Arachnothelien selbst im 
Bereich der zelligen F]ecken vSllig reaktionslos. Die funktione]le Be- 
deutung der Arachnothelien scheint sieh in ihrer Aufgabe als Deck- 
zellbelag zu erschSpfen, wohingegen das ortsst/~ndige Mesenchym hohe 
Reagibiliti~t aufweist. 

Diese Eigenschaft hochgradiger mesenchymaler Reaktion letzterer 
Zellen wird besonders ersichtlich beim Studium yon H P  spezifischer 
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Meningi t iden,  wie sie uns in Fa l l en  yon  subaku te r  bis chronischer  tuber -  
kulSser  L e p t o m e n i n g i t i d e n  zur  Verf i igung s tanden.  Auch  hier sei ein 
Fa l l  als t yp i sche r  Befund  herausgegr i f fen:  

Auszug aus der Krankengesehichte (Stadt. Kinderklinik, Chefarzt Prof. Dr. Bos- 
S~T): Kind Edgar A., 1 Jahr alt. Junge seit Januar 1953 krankelnd. Anfang 
Mgrz 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 Verschleehterung. Tod am 30.3.53. 

Abb. 7. Hhutchenpr~tparat tier Arachnoidea. 3~Icningitis tubcrculosa. I Jahr altes Kind. 
Vorwiegend Lyraphocyten, Histiocyten lind Riesenzellen. II.-E. 150real. 

Die Obduktion best&tigte die klinische Diagnose einer Lungentuberkulose mit 
Miliartuberkulose und Leptomeningitis tuberculosa. Es lieg sieh ein pulmonaler 
Prim~rkomplex naehweisen. Die weichen ttirnh~tute zeigten an der Basis eine 
sulzig-graugelbe Beschaffenheit, wobei feine graue Kn6tchen sichtbar waren. Uber 
der Konvexit~t hingegen waren die Hirnh~ute im wesentlichen durehscheinend. 
Das Gehirn zeigte ein I)dem, auch bestand ein Hydrocephalus internus und eine 
Ependymitis granularis. 

Mikroskopiseh  f inder  sieh in den H P  aus dem gefaBlosen Gewebe 
der  Arachno idea  eine hochgradige  Vermehrung  yon Zellen. Vorwiegend 
sind es L y m p h o e y t e n ,  daneben  s ind aber  auch Hi s t i ocy ten  und  weniger  
Leukocy t en  nachweisbar .  R e c h t  zahlreieh sind knStehenar t ige  Ze]l- 
ansammlungen ,  die opt iseh k a u m  zu durchdr ingen  sind. I n  ihnen und  
in ihrer  unmi t t e ]ba ren  U m g e b u n g  f inder  m a n  neben  L y m p h o c y t e n  auch 
Epi the lo id-  und  L~NGHANssche Riesenzel]en. Zwischen den K n 5 t c h e n  
liegen die L y m p h o c y t e n  e twas  aufgelocker ter ,  jedoch lassen sich auch 
hier g iesenze l l en  naehweisen (Abb. 7). 
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Es erscheint uns wichtig, dal] die zur Frage stehenden Prgparate 
aus einem Bereich entnommen wurden, in dem die zufi411ige Mitnahme 
pialer gef~lthaltiger Bestandteile aus dem Bereieh der Kleinhirnhemi- 
sphi~ren ausgesehlossen war. Das Vorkommen yon LA~GgA~ssehen 
l~iesenzellen im gef~lMosen Mesenchym erscheint uns yon besonderer 
Bedeutung. Die Diskussion fiber die formale und kausale Genese dieser 
Zellelemente ist noch keineswegs abgeschlossen, das einsehli~gige Sehrift- 
rum darfiber ist nahezu unfibersiehtlieh geworden. Bindegewebige, endo- 
theliale und perivaseul~re Entstehungsm5glichkeiten werden angenom- 
men, selbst eine epitheliale Bildung aus den verschiedenen Parenehymen 
ist erwogen worden. Breiten Raum in der Diskussion nimmt die gefgB- 
bezogene Entstehung der Riesenzellen ein, zu der das Vorkommen yon 
Epitheloidtuberkeln mit  l~iesenzellen in unmittelbarer Nachbarschaft 
der Gefi~l~e Anlai~ geben mag. So besehreibt SCHLE~SSING in seinen 
Untersuchungen fiber die chronische Tuberkulose der Meningen klassi- 
sche, aus Epitheloidzellen, Riesenzellen, weniger Lymphocyten und 
Plasmazellen bestehende Tuberkel, die die Gefgl~wiinde oder ihre un- 
mittelbare Naehbarschaft bevorzugen. Zu ~hnliehen Befunden kommen 
auch SCHULTZ und K~IBB~ bei HP  der Pia mater. Bereits VIROHOW 
und RII~DFLEISCI~ spreehen das Endothel der perivasculiiren Lymph- 
bahnen als Ursprung der Riesenzellen an. WuI~M sieht die Entstehung 
dieser Zellelemente in abortiven Gef~l~sprossungen. In letzter Zeit steht 
die bindegewebige Genese dieser Riesenzellen wieder im Vordergrund. 
F R ~ s ~  sprieht das ,,retotheliale System" als Matrix ffir die Epitheloiden 
und Riesenzellen an. SC~IOI~MA~I~ konnte in Untersuchungen fiber die 
Histogenese des Tuberkels in der Chorio-Allantois-Membran der Hfihner- 
embryonen zeigen, dab das mesenchymale Reticulum der mit Tuberkel- 
bakterien beimpften Chorio-Allantois-Membran zunachst mit einer ex- 
sudativen, noch,,unspezifiscben Phase" im Sinne der Auffassung HOBscg- 
MAI~s reagiert, sich dann aber sehr sehnell eine produktive Phase 
erkennen l~l~t. Die l~eticulumzellen differenzieren sich dabei zu Prii- 
epitheloiden und zu l~iesenzellen. SCHf3RMASX sah bei Beimpfung mit 
nur geringen Mengen yon Tuberkelbaefllen zwar einen produktiven 
Verlauf, jedoeh keine Riesenzellen. 

Das Vorkommen yon l~iesenzellen im gefaBlosen Gewebe der Arach- 
noidea bei Meningitis tuberculosa darf yon uns als ein Beitrag zur 
These der mesenchymalerl Genese der Riesenzellen gewertet werden. 

Angeffigt seien noch einige Befunde, die uns einen Einbliek in die 
Reaktionsweise des gefa~losen Gewebes der Arachnoidea gewahren. 
Wir hat ten Gelegenheit bei einer typischen Encephalitis post vaccina- 
tionem eines 12j~ihrigen Knaben die Arachnoidalverh~ltnisse zu stu- 
dieren. Auch bier zeigt die Arachnoidea eine Zellvermehrung lympho- 
cyt~r-histiocyti~rer Natur  mai~igen Grades. Hier und da fanden sich 



Untersuchungen an H/~utchenpri~paraten der Arachnoidea des Menschen. 677 

nun auff~llige Herdbildungen mit histiocyti~rer Reaktion und einer 
leicht eosinophilen Verquellung der Grundsubstanz. Es sei ausdriicklich 
vermerkt, dab sich diese Herdbildungen unabhiingig yon den ,,zelligen 
Flecken" vorfinden, wobei letztere keine auffiillige Reaktion. zeigeu �9 
(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. H~utchenpr&parat der Arachnoidea. Encephali t is  post vaccinationem. 
12j&hriger Junge. Umschriebene tIerdbildungen, l~.-E. 300mal. 

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

Weiterhin erscheint uns ein Untersuchungsergebnis bei einem Fall 
yon progressiver Paralyse bei einem 43j~hrigen Manne mitteilenswert. 
Im HP  steht bier zun~chst eine hochgradige Lymphocytose im Vorder- 
grund. Dabei finden sich die Lymphocyten nicht nur entsprechend 
ihrer Herkunft  aus dem Liquor cerebrospinalis auf der Innenfl~iche der 
Arachnoidea, sondern gewinnen offensichtlich Bezlehungen zum Ge- 
webe selbst und finden sich in groBem Ausmai~e in den Maschen des 
Faserwerkes (Abb. 9). 

Die kollagenen Fasern selbst erscheinen vermehrt und verlaufen in 
recht derben Biindeln. l~eben den lymphocytaren Elementen tr i t t  eine 
histiocyt~re Reaktion zuriick. Allerdings finden sich in geringem Mal~e 
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auch aktivierte Bindegewebszellen, in deren Plasma bei starkerer Ver- 
grSBerung offenbar phagocytierte Pigmentschollen auffindbar sind. 

Diese Fi~higkeit der Phagocytose zeigt sich aber besonders sehSn bei 
einem Fall eines 57jahrigen Mannes mit Carcinommetastasen im Gehirn in 
Basisnahe, Erweichung des Gehirngewebes und rezidivierenden Blutungen 
im Bereieh der Schadelbasis. Das Sudanpr~parat erhel]t hier, dab die 
Histioeyten in groBem MaBe kSrnige, sudanpositive Substanzen aufgenom- 
men haben, so dab geradezu yon FettkSrnchenzellen gesprochen werden 

Abb. 9. tti~utehenpr~parat der Arachnoidea. Progressive Paralyse. 43 Jahre. tt.-E. 75real. 

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

SCHULTZ und K~IBBE sprechen das subarachnoida]e Gewebe als ein 
,,potentielles reticulo-endothe]iales Organ" an. Auf Grund unserer 
Untersuchungen mfissen wir schon das gefaBlose Gewebe der Arach- 
noidea als eine bedeutende ,,Provinz des retothelialen Systems" (FREsE~) 
bezeichnen, da sieh die ffir dieses System zu fordernden morphologisch 
faBbaren Gegebenheiten finden, vor allem die Proliferation des Mes- 
enchyms mit der Aktivierung yon Makrophagen. Diese Feststellungen 
im Bereich des gefaBlosen Bindegewebes dfirfen yon uns als ein Beitrag 
zu den in letzter Zeit starker in den Vordergrund gerfickten Unter- 
suchungen zur Histopaihologie des Mesenehyms gewertet werden. Die 
nosologische Bedeutung mesenchymaler l~eaktionsmSglichkeiten diirfte 
auch am Beispie] der gef~Blosen Araehnoidea ersichtlich sein. 

Zusammen/assung. 
1. Es werden Hi~utchenpraparate der gefaBlosen Arachnoidea des 

Menschen aus dem Bereich der Cisterna cerebello-medullaris untersucht. 
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2. Die norm~l~natomischen Gegebenhei ten  werden  beschrieben. 

3. Die Akt iv ie rung  der bindegewebigen E lemen te  bei entzfindlichen 

Prozessen der L e p t o m e n i n x  wird fiir die Arachnoidea  sichergestellt .  

4. Der  Bi ldung yon t~iesenze]len im gef~Slosen Gewebe der Ar~ch- 

noideg bei Meningitis  tuberculosa  wird besondere Beach tung  geschenkt.  

5. Die Fgh igke i t  der Phagocy tose  dureh Bindegewebszel len der 

Arachnoidea  wird bei F~tl]en yon progressiver  Para lyse  sowie bei Er-  

weichungsherden mi t  rez id iv ierenden B lu tungen  naehgewiesen.  

6. Den  Araehnothe l ien  kann  keine besondere Eigensehaf t  im Sinne 

des re to the l ia len  Systems zugesprochen werden. 

7. Die gef/~l~lose Arachnoidea  wird ~ls Provinz  des re to thel ia len  Sy- 

stems im Sinne F~ESV.~s angesprochen.  
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