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In  einer friiheren Arbeit habe ich mieh mit  den Altersver/inderungen 
des Plexus chorioideus eingehend besch/s Ich hatte nachgewiesen, 
dab im vorgeriiekten Alter sehr h/~ufig Ver/~nderungen vorkommen, 
und zwar im Bindegewebe diffuse und herdfSrmige Sklerose, Verkalkung, 
Bildung von Psammomk6rpern und Plexuscysten, w/~hrend im Plexus- 
epithel Vakuolen und Pigment auftreten. Eine oder die andere dieser 
Ver/~nderungen kommt  verh/~ltnism/~Big ffiih, schon um das 20. Lebens- 
jahr vor, sie sind jedoch sp/~ter viel auffallender und sehr h/~ufig zu 
beobachten, obzwar selbst in bedeutend vorgeriiektem Alter auch solehe 
Plexus vorkommen, in welchen senile Ver/inderungen kaum naehweisbar 
sind. Die Altersver/~nderungen sind nieht unbedingt notwendige Folge- 
erscheinungen der Arteriosklerose. 

Meine Beobaehtungen wurden yon Auersperg bekr/~ftigt, der hervor- 
hebt, dab die Involution der Plexuszotten mit  der Verminderung deren 
Oberfl/~ehe einhergeht. Brack kommt zu ganz entgegengesetzten Fest- 
stellungen ohne daB er meine Untersuchungen in Betracht gezogen 
oder auch nur erwahnt h/~tte. Namentlich fiihrt er die Plexisfibrose, 
ja selbst auch die Cystenbildung auf chronische Entziindungsvorg/s 
zur/ick, die aus allgemeinen Erkrankungen entstehen, augerdem seien 
die Plexusver/~nderungen auch mit Gehirnver/~nderungen im Zusammen- 
hang zu bringen. Laut  Brack sind im fibr6sen Plexus rundzellige und 
plasmazellige Infiltrationen zu sehen, doeh gibt er zu, dab in einem 
Teil der Fibrosen dies nieht zu beobachten ist. In  diesen F/~llen bezeiehnet 
er die Ver~nderung als ,,postentztindlich". In  einer anderen Arbeit 
beschs ich mich auch mit  den pathologischen Ver/s 
die ira Plexus chorioideus zu beobachten sind und fand unter 143 F/iIlen 
bloB 14mal ehronische entziindliehe Ver~tnderungen; unter diesen 
bestand 7mal Syphilis, in den iibrigen F/~llen waren chronisch entztind- 
liche Organver~nderungen naehweisbar. Auch hierbei vermoehte ieh 

1 Herrn Professor Karl Scha//er zum 70. Geburtstage. 
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nicht die entziindliche Infiltration mit der Plexusfibrose im Zusammen- 
hang zu bringen, sondern ieh bin der Meinung, dab die chronische In- 
filtration in einem senil-sklerotischen Plexus zur Entwicklung kam. 
Die Plexussklerose ist eine so h~ufige Erseheinung, dab z. B. ieh in 107 
yon 139 F/~llen mehr weniger ausgepr/~gte Bindegewebsver/~nderungen 
angetroffen habe. Diese h/tufige Ver/tnderung auf eine entziindliehe 
Entstehungsart zuriiekzuffihren, steht im Widersprueh zu folgender 
Erfahrung: Wissen wir doch, dab die entziindliehen Ver/tnderungen der 
Plexus regelm/~Big mit Entziindungen der Gehirnh/tute gemeinsam ent- 
stehen (besonders ist dies gut zu beobaehten bei F/~llen mit  akuten Ver- 
~nderungen), bei 139 F~llen 107real eine vorausgegangene (wenn auch 
geringfiigige) Entziindung der Gehirnh/iute vorauszusetzen, ist aber 
unm6glieh. Gellerstedt konnte aueh meine Ergebnisse bekr/s und 
behauptet  im Gegensatz zu Brack, dab die Ver/~nderungen yon Krank- 
heiten unabh/ingige Alterserseheinungen sind. 

Der Zweek dieser neueren Untersuchungen lag in der Bearbeitung 
yon neuerem Material mit  besonderem Hinweis auf die feineren Ver- 
~mderungen des Bindegewebes des Plexus. 

])ie Plexus der Seitenh6rner fixierten wir sehI;eekenfSimig aufge~<>llt und 
fS~rbten naeh Paraffineinbettutlg mit Htimatoxylin-Eosin, H/imatoxylin-van Gieson, 
mit dem Mallorysehen Anilinblau-orange-fuehsin-Verfahren, mit phosphormolyden- 
saurem g/imatoxylin yon Mallory, mit Fuehselin und fiihrten die Silberimprtignatien 
naeh Foot und Pd, pp aus. Unsere Untersuehungen betrafen 9 kindliche (unter 
1 Jahr) und 19 senile (tiber 50 Jahre alte) Ftille. 

Meine Untersuehungen best/itigen in allem meine friiheren Beob- 
aehtungen und so will ieh reich blog mit der Besehreibung der gegen- 
wttrtig beobaehteten Detailfragen befassen. Die Aehse der kindliehen 
Plexuszotte bildet eine Capi/lare, weleh e kaum x~on einigen Binde- 
gewebsfasern umgeben ist. So mind mit  der w~n Giesonsehen FS~rbung 
rote Fasern zwisehen der Capillare und dent Plexusepithel nur sps 
zu linden. In  gr6gerer Anzahl und besser erkennbar mind diese Fasern 
bei den beiden Mallorysehen F~irbungen. Nirgends ist zu beobaehten, 
daf3 die kollagenen Fasern zwisehen die Epithelzellen eindringen wiirden. 
An Imprggnationspr/tparaten ist gut zu sehen, da6 wesentlieh mehr 
wellenf6rmig verlaufende Fasern intpr/tgnierbar sind, welehe zwisehen 
Capillare m~d Plexusepithel ein relativ sehmales Fasernnetz bilden. 
Diese Fasern dringen mehrerenorts zwisehen die Plexusepithelzellen 
ein (Abb. 1), an einzelnen Stellen umsehliegen sic sogar korbf6rmig 
(lie Basalteile der Plexusepithelien. Elastisehe Fasern habe ieh im 
kindliehen Plexus blog in der elastisehen Sehieht gr66erer geftige beob- 
aehtet, niemals in den zottigen Absehnitten selbst. Schmid fand elastisehe 
Fasern aueh bei juvenile~ Fgllen, Imamurc~ dagegen in der Zottenaehse 
nut hie und da ganz vereinzels elastisehe Fasern, welehe sehr rein sind 
und nur kurze Streeken gesehlgngelt verlaufen. 
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I n  d e n  n e u e r d i n g s  u n t e r s u c h t e n  s e n i l e n  P l e x u s  h a b e  ich  alle F o r m e n  

d e r  i n  m e i n e r  v o r i g e n  A r b e i t  b e s c h r i e b e n e n  d i f f u s e n  u n d  h e r d f S r m i g e n  

S k l e r o s e  v o r g e f u n d e n .  

Abb. 1--6. 1. Juvenile Plexuszotte. Silberfasern, welche auch zwischen die Epithelzellen 
eindringen. 1 Monat a]t. 2. Senile Plexuszotte. yermehrung der Silberfasern, welehe an 
manchen Stellen zwischen die Epithelzellen eindringen. In einigen Epithelzellen die yon 
Biondi beschriebene Formationen. 64 Jahre alt. 3. Fortgeschrittene Plexussklerose. Das 
Bindegewebe besteht aus derben kollagenen Btindeln, Silberfasern, nut  hier und da unter 
tier Epithelschicht. 78 Jahre alt. 4. Senile Plexuszotte. Fuchselinfhrbung. ZerbrSckelte 
elastische Fasern in der Zottenachse. 67 Jahre alt. 5. HerdfSrnfige Sklerose. a Das halb- 
kugelfSrmige Gebilde besteht aus kollagenen Fasern, nut einige Silberfasern an tier 0ber- 
fl~ehe. Sonst diffuse Vermehrung der Silberfasern. 67 Jahre alt. 6. Tell einer Plexuscyste. 
a Piales Bindegewebe mit Silberfasern, b faserarnms 5dematSses arachnoidales Blndegewebe, 
c einige Silberfasern im arachnoidalen Bindegewebe. 64 Jahre alt. S~mtliche Abbildungen 

gezeichnet nach VergrSBerung 600real. 

Auff~llig ist  die Verdickung der Zot ten,  welche diffus oder umschrieben sein 
kann.  Die Verdickung bezieht  sich immer  auf den bindegewebigen Anteil, die 
Bindegewebsfasern sind vermehr t ,  obgleich zuweilen e twas zahlreicher als gewShn- 
lich auch BindegewebszeUen zu beobachten  sind, doch t r i t t  die Anh~ufung der 
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letzteren vollkommen in den Hintergrund gegenfiber der bedeutungsvollen Faser- 
vermehrung. Die Anhgufung des Bindegewebes beginnt mit der Vermebrung der 
mit Silber imprggnierbaren Fasern, sie werden auch plumper und derber (Abb. 2). 
Schon in diesem Stadium zeigen sich dazwischen kollagene Fasern. Bei den mittel- 
mgl~ig entwickelten diffusen Plexussklerosen, die ich in meiner vorigen Arbeit 
als die dritte Gruppe angeffihrt hatte, bilden die kollagenen und Silberfasern 
gleichmgl~ig verwoben die Zottenaehse. Doeh je mehr die Plexussklerose vorwgrts 
schreitet, um so mehr vermehren sich die kollagenen Fasern auf Kosten der Silber- 
fasern. Die letzteren sind derzeit regelmi~Big nur unter den Plexusepithel zu beob- 
aehten, wo sie ein aus 3--4  wellenf6rmigen Fasern bestehendes basalmembran- 
artiges Gebilde darstellen. Das Eindringen der Silberfasern zwisehen die Plexus- 
epithelzellen ist im senilen Plexus in erh6htem MaBe zu beobachten, die Fasern 
sind bier auffallend plump, steif und bilden hgufig einen wahrhaftigen Filz zwischen 
den Plexusepithelzellen (Abb. 2). In  dem ganz vorgeschrittenen Stadium der 
Plexussklerose (1. Gruppe) linden wir kaum einige zerbr6ekelte silberimprggnierte 
Fasern in der Zottenachse. Auch die Fasern unter dem Epithel zeigen die Fi~rbungs- 
eigenheiten der kollagenen Fasern, nur hie und de ist je eine Silberfaser sichtbar 
(Abb. 3). Auch zwischen den Plexusepithelzellen sind weniger Silberfasern zu 
finden, wie in den vorausgegangenen Stadien der P]exussklerose. Aueh in senilen 
Fgllen babe ieh niemals beobaehtet, dab die Fasern zwisehen dem Plexusepithel 
die Fgrbungsreaktionen des l(ollagens gegeben hgtte,t. Obiges bezieht sieh haupt- 
sgehlieh auf die diffuse Plexussklerose, doeh ist die Entwieklung der herdf6rmigen 
Sklerose eine /tlmliehe. Neben der mggigen diffusen 8ilberfasernvermehrung in 
den Zotten finden wir an einigen Stellen die Silberfasern halbkugelf6rnfig vermehrt;  
es sind jedoeh zwisehen diesen sehon frfihzeitig kollagene Faser,l zu sehen. Dieses 
loekere ()efleeht wird immer dichter und (tie kollagenen Faseen ge~dnnen die Mehr- 
heir, so dag sehlieBlieh die Silberfasern nut an der Oberfl/Jehe der Ha]bkugel unter 
dem Epithel zu sehen sind (Abb. 5). in  einem stark vorgesehrittenenl Stadium 
der herdfSrmigen Plexussklerose kann mat, iiberhaupt keine Silberfasern finden, 
sondern sie werden neben den kollagenen Fasern aus Hyalin gebildet. In beiden 
Typen der Sklerose ist hgufig zu sehen, dal~ die Silberfasern sieb unmittelbar in 
kollagene Fasern umwandeln, so dab die eine Art  in die andere fibergeht. Ieh sah 
aueh solehe ]gilder, wo die kollagenen Fasern stellenweise Argyrophilie aufwiesen. 
Kalkablagerungen in den Zotten (was nieht mit der Bildung yon PsammomkSrpern 
zu verweehseln ist) habe ieh nur in den derben kollagenen Bindegewebsabsehnitten 
gesehen, ant hgufigsten in den bereits hyaline Ver/inderung aufweisenden Herd- 
sklerosen. Mit Fuebselinfgrbung ist im sklerotisehen Ptexsus aueh die elastisehe 
Sehiebt der Meineren Gefgge gut siehtbar, aber aueh bei den relativ weniger vor- 
gesehrittenen Fgllen von Plexussklerose ist es auffgllig, dab zwisehen den kollagenen 
Fasern Gefleehte aus welligen, knolligen, kurzen, zerbr6ekelten Fasern bestehend, 
deren F/irbung der der elastisehen Fasern entspraeh, vorzufinden sind (Abb. 4), 
obgleieh gerade und unversehrte elastisehe Fasern in dem axialen Bindegewebe 
weder in juvenilen, noeh in senilen F/tllen naehweisbar waren. 

Wir mlissen uns aueh ,nit der Frage der Plexuseysten befassen, deren histo- 
logisehe gesehreibung ieh in meiner vorigen Arbeit gebraeht habe. DemgemgB 
ist die Plexuseyste das ~)dem des um die gr61~eren GefSBe befindliehen araehnoidalen 
Bindegewebes. Auf die Anwesenheit des araehnoidalen Bindegewebes hat Imamura 
hingewiesen und wir kSnnen seine Befunde bekrgftigen, naehdem wir gefunden 
haben, dab um die grol3en Gefitl3e herum zellreiehes, auffgllig loekeres Binde- 
gewebe vorhanden ist. tIier sind die Zellen rund evtl. *nit Fortsgtzen versehen, 
abet Zellen yon fusoeellularem Charakter sind wenig vorhanden. Sehr eharakte- 
ristiseh ist in diesem Gewebe das Verhalten der Fasern; es sind relativ wenig 
Fasern zu linden und diese sind grSl3erenteils Silberfasern, die kurz, steif, wellig, 
U-f6rmig sind und nut ein sehr loekeres Gewebe bilden, die Fasern greifen kaum 



276 Edmund yon Zalka: 

ineinander. Zwisehen den Silberfasern gibt es auch kollagene Fasern, welehe aueh 
morphologiseh den Silberfasern ~hnlich sind und man k~nn auch ~bergangsformen 
zwischen den zwei Fasernarten schen. Diese Fasern mfissen als junge kollagene 
F~sern angesehen werden, d~ sie sich nach van Gieson sehr blab f~rben, aber mit 
phosphormolybdensaurem Hamatoxylin und Anilinblau sich gut f~rben, mit der 
Pappschen Impregnation jedoeh einen violetten Farbenton annehmen. Diese 
zellreiehe Schicht wird yon dem der Pia entstammenden Bindegewebe und Plexus- 
epithel umgeben. 

Im vorgerfickten Alter wird in einem Tell der l~lle auch dieses Gewebe zellarm 
und wir finden mehr kollagene und Silberfasern darin. Aber die Fasern sind aueh 
in diesem Falle kurz und bilden kein so dichtes Geflecht wie in der Zottenachse. 
In einem anderen Teil der F~lle bleibt jedoch diese Ver~nderung aus, so da~ das 
arachnoidale Bindegewebe auch im vorgeriickten Alter sozus~gen gar keine Unter- 
schiede gegenfiber dem in juvenilen F~llen beobachteten Bride zeigt, bestenfalls 
wird das Gewebe etwas zell~rmer, aber eine erhebliehe Vermehrung der Fasern, 
ihre Verdiekung oder ihre Anh~ufung ist nicht zu beobachten. Elastische Fasern 
wurden in diesem Gewebe niemals angetroffen. Die Bildung der Plexuseysten im 
arachnoidalen Gewebe ist in solchen FAllen mSglich, wenn deren faserige Ver- 
anderung ausbleibt. Das histologische Bild der ]~lexuscyste habe ieh in meiner 
vorigen Arbeit besehrieben, derzeit will ich nur hervorheben, dab w~hrend wir 
in dem die Plexuscyste bedeckenden pialen Bindegewebe reichlich kollagene und 
Silberfasern vorfinden, andererseits in dem 5dematSsen, in ihrer Anordnung einiger- 
mal3en an den alveolaren B~u der Lunge erinnernden cytSsen Anteilen nur sehr 
wenig und kurze kollagene und Silberfasern angetroffen werden (Abb. 6), ent- 
sprechen dem Umstand, da~ das 0dem ohnedies in dem faserarmen arachnoidalen 
Bindegewebe ent~tanden ist, in welchem zufolge des 0dems die Fasern noch welter 
voneinander zu liegen kamen. 

Hier m5ehte ich erw~hnen, dal3 ich in den nach Foot und Papp impr~gnierten 
Pr~paraten in den Plexusepithelien vollkommen die gleichen Gebilde gefunden 
habe, die Biondi beschrieben hat; mit diesen gedenke ich reich in einer andercn 
Arbeit zu beseh~ftigen. 

Zusammenfassend kSnnen wir  sagen, dab  die mi t  dem Al te r  einher- 
gehenden Ver~nderungen des Bindegewebes im Plexus  chorioideus im 
wesent l iehen in Fase rve rmehrung  und  in der  kol lagenen Umwand lung  
der  Fase rn  besteht .  Aueh auf Grund  meines neueren Mater ia ls  vermag 
ich die Ans ieh t  Bracks n ieh t  gut  heiBen, der  diese Ver~nderungen fiir 
entzf indl ichen Ursprungs  h~lt.  Zellen entzf indl ichen Ursprungs  habe  
ieh n ich t  gesehen, j a  sog~r die Vermehrung  der  Bindegewebszel len t r a t  
de rma~en  in den Hin te rg rund ,  dab  den Zellen bei der  Vermehrung  der 
Fase rn  und  deren kol lagene Umwand lung  kaum eine Rol le  zugesprochen 
werden kann.  Ieh  will reich an dieser Stelle n ieh t  auf die v ie l sumtr i t t ene  
Frage  einlassen, ob die Bi ldung der Bindegewebsfasern innerhalb  der  
Zellen vor  sieh geht,  oder  ihre Bi ldung f iberhaupt  das  Resu l t a t  der  gelI- 
funk t ion  ist,  sondern ich will blol~ die Ta tsache  fes thal ten,  dab  ich h i e -  
reals Bi lder  zur  Ansieht  bekam,  welche notwendigerweise  darauf  hin- 
wiesen, da~ die Bi ldung der  Fase rn  innerha lb  yon Zellen vor sieh geht .  

Die experimentellen Beobachtungen zahlreicher Autoren (Nageotte, Maximow, 
Huzella, Dol]anslci und Roulet usw.) weisen darauf hin, da~ die Bildung der Fasern 
auBerhalb der Zellen und ohne Zellfunktion zust~nde kommen kann. I)aB die 
k011agene Umwandlung der Fasern ohne Zellfunktion vor sich gehen kann, darauf 
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weisen racine Beobachtungen hin. Die gleiche Auffassung ~uBert Lgvi in Be- 
ziehung auf die faserige Umwandlung des Bindegewebes. 

Meine Beobachtungen bekr/fftigen die unitarische Auffassung, der 
zufolge die Silberfasern (Reticulin) im Wesen keinen Unterschied gegen- 
fiber kollagenen Fasern aufweisen. Nach Mallory und Parker ist das 
Reticulin eine loekere Form des Kollagens. Obgleich auch nach Nayeotte 
das Reticulin verschiedenartige Variet/~ten aufweist, steht dieses dock 
mit  den kollagenen Fasern in Kontinuit/s so daB die Fasern ein einziges 
System bildcn. Die elastisehen Fasern zeigen keine Uberg~nge, obgleich 
sic sich mit den kollagenen Fasern verschlingen. Aber zwischen dem 
Kollagen und Elastin mfissen dock Beziehungen sein, denn ich ver- 
mochte zwar im kollagenen Bindegewebe keine elastisehen Fasern 
linden, im kollagenen Bindegewebe der senilen F/ille war jedock ein 
netzartiger Bau yon der F/irbung der elastisehen Fasern zu sehen. Naeh- 
dem elastische Fasern weder in der juvenilen noch in der senilen Plexus- 
~chse zu treffen waren, k6nnen diese Gebilde nicht auf das Zerbr6ckeln 
dcr pr/iformierten elastischen Fasern zurfickgefiihrt werden. Ihr  Ur- 
sprung ist im Kollagen zu suchen und ob das Wesen des Vorgangs in 
der senilcn Ver&ndcrung des Kollagcns odor in irgendeincr Degeneration 
liegt, kann nicht entschieden werden. Nach den in unscrem Insti tute 
ausgef6hrten Untersuchungen von Fejes ist eine /ihnliche Vergnderung 
im senilen Ovarium anzutreffen. 

Die mit dem Alter einhergehenden Ver/tnderungen des Plexus cho- 
rioideus sind kolloidehemisch gut erklgrbar. Die Hydrophilie alternder 
K6rperkolloide nimmt mit der Zeit ab, das Algern geht somit mit  Exit- 
quellung einher, die wasserreiche gallerte yon hoher Disperistgt wandelt 
sick langsam in das trockene, wasserarme Gel urn. Der ko/Ioidale Zu- 
stand verschiebt sich daher immcrmehr yore Sol- zum Oel-Zustand, 
ja sogar gegcn die Prgcipitation (Flockulation). Dies ist ein allgemeines 
Gesctz der kolloidalcn Zust/inde, und was in einem kolloidalen System 
oh.ne Zelltgfigkeit sich abspielen kann, kann auch im Organismus ohne 
Zellt/s vor sich gehen. Ant Orund dieser Erkls ist die Um- 
wand/ung der Silberfasern zu kollagenen Fasern wohl zu verstehen 
sowie das Dichterwerden des Fasernsystems und sehlieglieh die Hyalini- 
sation. 

DaB hier tatsgchlieh die Vergnderungen der physikalisehen Eigen- 
sekaften eine Rolle spiclen, bcweisen hauptsgeklich die physikoehemisehen 
und ultramikroskopisehen Untersuehungen Nageottes, dureh welehe 
erwiesen erschein~, dab das Retieulin und Kollagen wenigstens ehcmiseh 
einander sehr nahestehende Stoffe sind und dab in den F/tllen der Reti- 
eulinfasern die Argyrophilie und in F/~llen der Kollagenfasern die Argyro- 
phobic bloB vom physikalisehen kolloidalen Zustand abh/ingig sind. 
Dies geht aus dem Wesen der Silberimprs hervor, der zufolge 
die Impr/~gnierbarkeit eher von physikalischen als yon chemisehen 
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Eigenschaften abh/tngt. Die in den senilen Plexus so hi~ufig beobachtete 
Verkalkung 1/~Bt sich gleiehfalls auf kolloidchemischer Grundlage er- 
M/~ren. Namentlich nimmt mit der Dispersit/~tsverminderung der 
Bindegewebskolloide auch die Sehutzkolloidwirkung ab und fiihrt auf 
diese Weise zur Ausscheidung des in den Gewebss/tften in 1Jbers/ittigung 
befindlichen Calciums. 

Die Entstehung der Plexuseysten habe ich in meiner frfiheren Arbeit 
auf das (~dem zuriickgeftihrt und zu ihrer Erkl/~rung die Ver/tnderung 
der Verh/~ltnisse in den Bindegewebskolloiden angenommen. Meine 
neueren Untersuchungen weisen darauf hin, dab in einem Tell der F/~lle 
die senile Verwandlung des arachnoidalen Bindegewebes nicht eintritt, 
somit dieser Bindegewebsanteil seine Quellungsf~higkeit beh/ilt und das 
in demselben entstehende IDdem, welches vielleieht im arachnoidalen 
Bindegewebe eben darum in so hohem Mal?e zustande kommt, well 
das piale Bindegewebe (der Zotten) zur Quellung ungeeignet ist, somit 
die Plexuscysten zustande bringt. Ob dieses 0dem agonaler Natur  ist, 
wie dies Askauazy annimmt, oder schon im Leben bestanden hat, kann 
nicht entschieden werden. 

Es fragt sich nun, ob die sMerotischen Veri~nderungen des Plexus- 
bindegewebes die Funktion des Plexus chorioideus beeinflussen. Ohne 
dag ich reich auf eine Diskussion der Plexusfunktion einlassen mSchte, 
muB ich feststellen, dal3 diese von den senilen Ver/~nderungen beein- 
fluBt sein kann, denn je eher ein Kolloid wasserreicher ist, um so durch- 
l~ssiger ist es, wghrend die Dehydratation der Kolloide ihre Durch- 
1/~ssigkeit herabsetzt. W/~hrend in dem gallertigen Bindegewebe die 
Diffusion vollkommen gleichm/~Big vor sich geht, geschieht die Saft- 
str6mung in dem faserigen, dehydratierten Bindegewebe auf dam Wege 
der ,,Saftliicken". Dies vermag natiir]icherwcise die Ern/~hrung, den 
Stoffwechsel und so auch die Funktion der Plexusepithelien herab- 
zusetzen. So finden wir im sklerotischen Plexus, haupts/~ehlich an 
solchen Stellen, wo die Slderose hochgradig ist, die Plexusepithelien 
h~Lufig abgeflacht. Vielleicht trs auch die eben erwi~hnte StSrung der 
Ern/~hrung zur Ver/gnderung der Epithelzellen bei. Die Vakuolen- 
und Pigmentbildung im Plexusepithel kann ich nicht genau in Parallele 
setzen mit dam sklerotischen Zustand des Plexusbindegewebes und so 
halte ich deren Entstehung nicht fiir eine Folgeerseheinung der Binde- 
gewebssklerose. 

Zusammenfassung. 
Es wird die EntwieMung der Plexussklerose und der Plexuscysten 

eingehend beschrieben. Die Plexussklerose besteht im wesentlichen in 
einer Faservermehrung des Bindegewebes und in kollagener Umwand- 
lung der Fasern. Die Plexuscyste ist durch 0dem des arachnoidalen 
Bindegewebes bedingt, da die faserige Ver/~nderung im arachnoidalen 
Bindegewebe oft nicht zustande kommt. Diese Ver/~nderungen sind 
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n i ch t  die F o l g e n  e iner  v o r h e r g e g a n g e n e n  E n t z i i n d u n g ;  sie k 6 n n e n  auf  
G r u n d  ko l lo idehemische r  E r f a h r u n g e n  erkl/~rt werden .  Die  F u n k t i o n  
des  P l e x u s  chor io ideus  k a n n  y o n  den  seni len V e r / i n d e r u n g e n  beeinflul~t  
werden .  

N a c h t r a g .  

Diese  A r b e i t  w a r  schon  der  R e d a k t i o n  f ibergeben,  als die M i t t e i l u n g  
yon  Bionvl i  , ,Zur  H i s t o p a t h o l o g i e  des m e n s c h l i c h e n  P l e x u s  chor io ideus  
u n d  des  E p e n d y m s "  1 e r seh ienen  ist .  B i o n d i  v e r s u c h t  ebenfa l l s  die 
E n t s t e h u n g  v o n  P l e x u s e y s t e n ,  abe r  a u c h  die Sklerose  des  B i n d e g e w e b e s  
au f  ko l lo idchemisehe r  G r u n d l a g e  zu  erkl/~ren. 
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