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Die neueren Untersuchungen des Plexus ehorioideus haben zweierlei 
Riehtungen; der eine Teil der Untersucher arbeitete die feinere histolo- 
gisehe Struktur  der Plexusepithelzelle u n d  deren Mikroehemie aus, an- 
de're untersuchten die Absonderungsvorggnge, um dadureh das Entstehen 
des Liquor eerebrospinalis und auch die Funktion des Plexus zu studieren. 
Diese schwierige Frage ist noch immer nicht gel6st, doeh ist heute --  
gegentiber den ~lteren Auffassungen, der Filtration und der Transsuda- 
tion --  fast  allgemein anerkannt,  da[t die Cerebrospinalfliissigkeit ihr 
Entstehen in erster l~eihe den Absonderungsvorg~ngen des Plexusepithels 
verdankt,  darum nennt Mot t  den Plexus ,,Chorioidale Driise". Was die 
Rolle der Cerebrospinalfltissigkeit anbelangt, so ist die Ansieht fast  all- 
gemein angenommen, dab sie nicht nur eine mechanisehe Wirkung aus- 
iibt, in dem sie das ZusammenstoBen des Gehirns mi t  den Seh~del- 
knochen verhindert,  sondern aueh eine wiehtige Rolle bei der Erngh- 
rung des Gehirns spielt. 

Die Fnnktion des Plexus erschSpft sich aber damit  nicht ; C. v. M o n a -  

/cow betont, dab eine wiehtige Funktion des Plexus die Verteidigung des 
Gehirns gegen die auf die Gehirnsubstanz giftig wirkende Mittel wi~re, 
weft Stern es naehgewiesen hat, dab einige Gifte nut  dann auf das Gehirn 
wirken k6nnen, wenn sie den Plexus durchdringen und in der Cere- 
brospinalfliissigkeit aufzufinden sind. Einige Stoffe, intravenSs dar- 
gereicht, kommen nieht in der Cerebrospinalfltissigkeit vor, wenn wit 
aber sic unmit telbar  in die Gehirnkammer einspritzen, so wirken sie 
vergiftend auf die Gehirnsubstanz. Stern nimmt  an, dab zwisehen dem 
Blute einerseits und der Cerebrospinalfliissigkeit und der Gehirnsubstanz 
andererseits einen speziellen Appara t  g~be, weleher das Eindringen yon 
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liquorfremden Stoffen in die Cerebrospinalfliissigkeit verhindert and 
sie nennt  diese Vorriehtung ,,barrigre h6moeneephalique". 

Die aufsaugende Leistung des Plexus erwghnt zuerst Loeper. As- 
kanazy hat in den Plexusepithelzellen eines, wegen Spina bifida operierten 
Neugeborenen, EisenkOrnehen naehgewiesen, welehe wahrseheinlieh 
dutch den Abbau der bei der Operation in die Cerebrospinalfltissigkeit 
gelangten Blutk6rperehen entstanden sind. Kleestadt hat die Resorp- 
tionstgtigkeit des Plexus und des Ependym experimentell untersueht; 
er spritzte versehiedene Mittel in die Gehirnkammer und untersuehte 
histologiseh den Plexus und die Gehirnkammerwand. Naeh der Ein- 
spritzung yon chinesiseher Tusehe konnte er es in den Epithelzellen 
des Plexus und des Ependym nieht naehweisen, nut  im Plexusstroma 
und zwar in den Bindegewebszellen oder Leukoeyten. Karmin konnte 
man sowohl im Plexusepithel als aueh in dem Ependym vorfinden, 
daneben aueh im Bindegewebe. Nach der Einspritzung vom 51sauren 
Natrium konnte man in beiden Epithelarten naeh F~rbung mit Sudan I I I  
Fet t t ropfen wahrnehmen ; naeh Zuekerineinspritzung Iand er aber Gly- 
kogen nut  im Plexusepithel vor, Glykogen war in dem Ependym iiber- 
haupt  nieht vorhanden. 

Naeh Fleischmann w~re die Cerebrospinalflfissigkeit das Ergebnis 
eines Filtrationsvorganges, bei welehem die aktive und spezifisehe 
T~tigkeit der Plexusepithelzellen alle liquorfremden Stoffe aufarbeitet. 
•leischmann zweifelt, dal~ die Plexuszellen gleiehzeitig absondernde 
und aufsaugende Funktion hEtten, naeh _Fleischmann w~re nur die letz- 
tere yon Wiehtigkeit. 

Aueh aus diesen kurz angefiihrten Angaben ist es siehtbar, dab die 
Frage der Plexuszeltenfunktion nieht vSllig erklErt ist. Der ]3eweis 
der Hypothesen wi~re aueh yon morphologisehem Standpunkte wiehtig, 
doeh ist die Kenntnis der Morphologie des Plexus gar nieht ersehSpft; 
an mensehliehem Material wurden nut  wenig Untersuehungen vorge- 
nommen. ])iese sind aueh nieht vom einheitliehen Standpunkte durch- 
geffihrt; einzelne, so Joshimura, Ciaccio und Scaglione, Imamura haben 
haupts~ehlieh das mikroehemisehe Verhalten der Plexuszellen studiert, 
w~hrend Schl~ip/er den feineren Bau und die Absonderungst~ttigkeit 
derselben untersueht hat. Die Psychiater, in erster tleihe C. v. Monakow 
und seine Schule, Pilcz usw. haben die Adergefleehte yon Geisteskranken 
untersueht. 

Vom allgemein-pathologisehen Standpunkt haben Loeper, Askanazy, 
Makoto Saito, Tsiminakis den mensehliehen Plexus untersueht. Diese 
Untersuehungen sttitzen sieh nieht auf gr6Beres Material, z .B .  Tsi- 
minakis hat nur aus Meningitisf~]len stammende Adergeflechte gepriift. 
Darum semen es nicht unwiehtig, eine grSl3ere Zahl yon Plexus aufzu- 
arbeiten, ungeaehtet des Alters und der Todesursaehe; auf Grund dieses 
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g r S B e r e n  M a t e r i a l s  k o n n t e n  w i r  d ie  A l t e r s v e r i n d e r u n g e n  des  P l e x u s  

e r f o r s c h e n ,  a n d e r e r s e i t s  a u c h  b e o b a e h t e n ,  o b  be i  d e n  e i n z e l n e n  K r a n k -  

h e i t s f o r m e n  c h a r a k t e r i s t i s c ~ e  P l e x u s v e r g n d e r u n g e n  v o r h a n d e n  s ind .  

I e h  h a b e  y o n  143 F M l e n  s t a m m e n d e  A d e r g e f l e e h t e  u n t e r s u e h t ,  y o n  d i e s e n  

139 m i t  R f i e k s i c h t  a u f  A l t e r s v e r ~ n d e r u n g e n .  D ie  V e r t e i l u n g  d e r  F i l l e  

d e m  A l t e r  n a c h  i s t  i n  d e r  1. T a b e l l e  s i e h t b a r ,  i n  w e l c h e r  a u c h  d ie  v e r -  

s c h i e d e n e n  A l t e r s v e r i n d e r u n g e n  b e z e i c h n e t  s ind .  

Die  w i e h t i g e r e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  k o m m e n  i n  m e i n e m  M a t e r i a l  wie  

fo lg t  v e t :  

Versehiedene Krebse . . . . . . . . . . . . . .  18 F~lle 
Arteriosklerose . . . . . . . . . . . . . . . .  19 ,, 
Atrophia  granularis renum primaria . . . . . . .  6 ,, 
Atrophia  granularis tenure secundaria . . . . . .  5 ,, 
Glomerulonepbritis subacuta  . . . . . . . . . .  1 Fall  
Nephri t is  haemorrhagica . . . . . . . . . . . .  3 Falle 
Tuberculosis universalis . . . . . . . . . . . .  6 ,, 
Tuberculosis miliaris . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
Amyloidosis . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
Diabetes mellitus . . . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 

L u e s  congenita . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall  
Mesaortitis syphilit ica . . . . . . . . . . . . .  8 F i l l e  
Tabes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Taboparalysis . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 F~ll 
Paralysis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Leptomeningi t is  chron, fibr . . . . . . . . . . .  7 F~lte 
Hydrocephalus ex vaeuo . . . . . . . . . . . .  6 ,. 
Hydrocephalus congenitus . . . . . . . . . . .  1 Fal l  
Tuberculum eerebri . . . . . . . . . . . .  : . 1 
Meningitis basilaris t ub  . . . . . . . . . . . . .  18 F'~lle 
Meningitis purulenta  . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
Haemorrhagia  cerebri . . . . . . . . . . . . .  4 , 
Emollit io cerebri . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Cysta apoplectica . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Tumor cerebri . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Sclerosis mult iplex . . . . . . . . . . . . . . .  1 F~it 

Methodik der Untersuchung:  W~hrend der ersten 24 Stunden nach dem Tode, 
ausnahmsweise aueh spi ter ,  nach  ErSffnung der Sei tenkammer und  der 3. Gehirn- 
kammer,  nahmen  wit den Plexus und  einen Tell der Sei tenkammerw~nd heraus, 
a n d  fixicrten sie in  Alkohol. Zum Zweek der E inbe t tung  schni t ten  wit  den Plexus 
in Stticke und  so wurde das ganze kiirettm~gig in Paraffin eingebettet .  Dies war 
zweckmigig, weil wir dadurch die Anfert igung yon t~eihenschnit ten vermeiden 
konnten.  I n  wenigen Schni t ten  bekamen wir gute ~bers ich t  und  konn ten  viele 
Stellen des Materials untersuehen. Wi t  wissen wohl, dal~ diese Meghode n ieht  
mi t  der Serienuntersuchung wet ts t re i ten kann,  doeh erscheint die Durchfi ihrung 
der letzteren bei so grofiem Material fast  ausgeschlossen. So kann  man zwar n ieht  
jeden kleinen Teil des Plexus untersuchen,  doeh gewinn~ man  gute  Ubersieht  
fiber die racist diffusen k rankhaf ten  Vorg~nge. Das Verfertigen dtinner und  
gleichm~Biger Schni t te  gelang nur  teilweise, weft bei ~lteren Individuen die o~t 
vorkommenden hyal inen Sehollen nnd  Konkremente  das Sehneiden sehr erschweren. 
Da rmn  ist  die Dieke der Schni t te  zwisehen 5- -12  tt sehwankend. Wi t  gebrauehten 
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im allgemeinen die H~m~toxylin-Eosin-Fgrbung und dabei die mit H~matoxylin 
und van Gieson gefgrbten Schnitte, aber die Plexus- oder die allgemeinen KSrper- 
veranderungen machten auch andere F~rbemethoden nStig, so Giems~, Best- 
Carmin, ~ethylviolett, Weigertsche Fibrinfgrbung und die Kossasche Kalk- 
reaktion. 

Die Wfirdigung der krankhaf ten  Vorggnge wurde dadurch sehr 
erschwert, da~ die normale Histologie des menschlichen Plexus nicht 
ausreichend festgestellt ist. Die Ursache davon liegt tells darin, dal~ 
man normales Material yon Erwachsenen nur schwer bekommen kann, 
so h~ufig sind n~mlieh die, unten welter besehriebenen, Altersver~nde- 
rungen vorhanden. Darum kann man zu normal histologischen Zweeken 
nur die Plexus yore plStzlich verstorbenen Neugeborenen oder jungen 
Individuen gebrauchen. Nach den Lehrbfiehern yon StShr und Szy- 
monowicz bestehen die Adergeflechte aus sich verzweigenden G e f ~ e n  
und Bindegewebe, welche mit  einsehichtigem kubisehem Epithel bedeekt 
sind. Sehon Haecl~el hat  darauf hingewiesen, dal3 die Form der Plexus- 
epithelze]len bei Neugeborenen rund, bei Erwachsenen vielmehr viel- 
eckig ist. Picl~, Stern und L~vy fanden, da{~ das Epithel stellenweise 
zwei- oder mehrschiehtig ist. Eigene Untersuchungen kSnnen dies auch 
best~tigen, da wir in 26 F~llen eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Mehrsehichtigkeit vorfanden, ja sogar ~ueh knospenfSrmig wueherndes 
Epithel  beobachten konnten. Die Mehrschichtigkeit konnten wir nicht 
mit  dem Lebensalter in Zusammenhang bringen ebensowenig wie mit  
der Erkrankung selbst, so dal~ wir die Mehrsehichtigkeit in einem Teil 
der F~lle ffir normalen Befund ansehen m~issen. 

Imamura teilt den Plexus in 2 Teile, den zottenfreien und den zotti- 
gen Teil; der erste entspricht der Gegend der grSl~eren Gef~13e; der 
zottige Teil s t ammt  aussehliel31ieh yon der Pia mater,  dagegen besteht 
die mitt lere Sehicht des zottenfreien Teiles aus dem yon der Arachnoidea 
vorgedrungenen Bindegewebe. Dieser Tell setzt sich aus 4 Gewebs- 
schiehten zusammen, welehe yon au~en naeh innen vorsehreitend die 
folgenden sind : 1. Epithel, 2. yon der Pia stammendes gef~l~reiches Binde- 
gewebe, 3. yon der Araehnoidea herriihrendes Bindegewebe, 4. binde- 
gewebige trabeeul~re Schieht. Die zweite Sehicht s t ammt  yon der Pia 
mater  und ihre Fasern f~rben sieh mit  S~urefuehsin rot. Zwisehen 
der dri t ten und vierten Schicht, welche yon der Arachnoidea ent- 
springen, kann man keine scharfe Grenze ziehen. Beide f~rben sich naeh 
van Gieson gelb ; der Untersehied zwischen beiden besteht darin, da~ die 
balkige Sehicht zur HShlenbildung neigh; die sogenannten Sand- 
kSrperchen kann man nur in den arachnoidealen HShlen naehweisen. 
In  dem zottigen Teil linden wir nur die ersten zwei Schichten vor. Bei 
jungen Individuen besteht die Achse der Zotte aus Capillargef~Ben, 
wir linden nur wenig Bindegewebe daneben, so dab das Epithel augen- 
seheinlich unmit te lbar  der Capillarwand aufsitzt. Die Epithelschieht be- 
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herrscht das Bild, welches breiter ist als das Capillargef~l~ und das Binde- 
gewebe. Die Zotten selbst sind l~nglieh und ihre Endteile zeigen keine 
kugelfSrmige Aufbl~hung. Das Epithel besteht bei jungen Personen 
eher aus rundlichen, bei ~lteren dagegen aus vieleekigen Zellen. Der 
Zellleib hat einen wabigen B~u, der Kern ist dunkel und liegt in der 
Mitte :der Zelle, Blasen finden wir in den Epithelzellen yon iungen 
Individuen nur wenig vor. (Abb. 1.) 

Es ist noch sine strittige Frage, ob zwischen dem Plexus- und Epen- 
dymaepithel ein Unterschied besteht. Nach einigen Forsehern (Luschka, 

Abb. 1. 

Saxer, Schlgp/er, Hart) gibt es keinen Unterschied, andere (Vonwiller, 
Benda, Bittor/) nehmen einen nach Entstehung, Form und Leistung 
Unterschied an. Nach VonwilIer ist dieser Untersehied nur naeh der Ge- 
burt  vorhanden, in weleher Zeit das Plexusepi~hel eine Funktionsver- 
~nderung er]eidet, es verliert den Flimmerepithelchurakter und ver- 
wandelt sich in Driisenepithel. Naeh Loeper und Askanazy ist im em- 
bryonalen Plexusepithel Glykogen vorhanden. Dies konnte Askanazy 
in den Ependymzellen nicht nachweisen; nach ibm w~ren also die 
beiden Epithelien ab ovo verschieden. 

Dies ist das norma]e Bild des menschlichen Plexus, welches ieh teils 
naeh Literaturangaben, tells nach eigenen Pr~par~ten zus~mmenstellen 
konnte; zwar sind in meinem Maferial nur wenig plStzlich verstorbene 
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Kinder, doeh treffen wir Sehnitte, welehe wenigstens teilweise dem nor- 
malen Bilde vSllig entsprechen. 

Den Anfang der Altersvergnderungen kSnnen wir sehon im frfihen 
Kindesalter naehwiesen. Die Altersvergnderungen gehen in erster tleihe 
in den mesodermalen Teilen vor, dagegen sind die Vergnderungen des 
Epithels nicht sehr ausgepr~gt. 

Diese Vergnderungen wurden yon mehreren Fo~sehern teilweise unter- 
sueht, doeh war ihr Material nieht gentigend, um diese Frage vSllig zu 
ersehSpfen. Maine Untersuchungen erstreeken sieh aber auf ein grSgeres 
Material. 

Was die Vergnderungen des Epithe]s anbelangt, so wurde schon 
erwghnt, dal3 das Epithel bei Neugeborenen eher aus runden und wenig 
Vakuolen enthaltenden Zellen besteht. Doch finden wir anch im Kindes- 
alter vieleekige Zellen vor und die Zahl der Vakuolen wgehst aueh mit 
dam Lebensalter. Von 139 untersuchten Fgllen fanden wir 63real aus- 
gesproehen viele Blasen in den Epithe]zellen, weniger Blasen waren 
in 18 Fgllen nachzuweisen. (S. Tab. 1.) 

Tabelle 1. 

Lebensalter 7 r 2 "~ ~! 
in Jahren ~ ~ ca 

ZaM der Fglle 19 
Blasen . . . .  II 1 
Pigment ' " " I{-- 
Hyaline Kugeln l/ 
Cysten . . . .  l/ 
PsammomkSrper j] 

3 6 

1 1 

4 8 

3 

9 5 
1 2 
- 1 
6 3 
1 2 
3 - -  

ca ~ ~ 

15 15 13 
9 9 10 
6 5 8 

10 6 7 
1 5 5 
8 8 6 

i2 11 
8 9 
6 7 

11 9 
6 2 
2 4 

7 8 
5 2 
4 4 
6 8 
4 5 
3 5 

2 
1 
1 
1 

1 

2 
2 
1 
1 
2 
1 

139 - -  
63 145 
43 31 
69 50 
34 24 
48 35 

Die Gr/)Be, Zahl und Lokalisation der Blasen ist sehr versehieden. 
Aueh ihre Lokalisation in der Zelle ist nieht regelmgl3ig, teils kommen 
sie in dam basalen Tail vor, andersmal finden wir sie an den Rgndern 
oder an der Seite des Zellkernes. Das Vorhandensein der Vakuolen 
miissen wir nieht in jedem Falle unbedingt f/it eine Altersvergnderung 
halten, da die gesteigerte Absonderung ihre Zahl stark vermehren 
kunn. So kann man in einigen Fgllen das Austreten der Vakuolen aus 
dem Zelleib gut beobachten und zwisehen den Zotten groBe Mengen 
der den Blasen entspreehenden Gebilde voffinden. 

Die zweite Altersveriinderung ist die Vermehrung des in der Zelle 
oft nachweisbaren braunen Pigmentes. Valentin besehrieb dies zuerst 
und leite~e es aus der Verwandlung der Fe%rSpfehen ab. Haeclcel, der 
ungef~trbtes Material in gezupftem Zustande untersuehte, land es bei 
Erwaehsenen fast ausnahmslos vor, im jiingeren Alter konnte eres  nieht 
naehweisen. Naeh Obersteiner ist das Pigment ein fettartiger Stoff. 



Plexus chorioideus. I. 385 

Ich konnte das braune Pigment in den mit H~matoxylin-Eosin ge- 
fitrbten Sehnitten in betrgchtlicher Zahl nachweisen. Die Ablagerung 
des Pigmentes diirfte der Vermehrung des Abniitzungspigmentes ent- 
sprechen. Das Pigment stellt runde, scharf begrenzte, stark licht- 
breehende braune Gebilde dar, welche oft in den Vakuolen liegen und 
so ist aueh die Lokalisation derselben nicht regelm~tBig. In einigen Fgllen 
linden wit sie zerstreut, in anderen sind sie fast in allen Zelldn nachweis- 
bar. Oft kann man sie in benachbarten Zellen vorfinden, sonst sind sie 
an l~ngeren Strecken nieht siehtbar. In den Epithelzellen des Ependyms 
haben wir auch in solchen FAllen kein Pigment gefunden, in welehen die 
Plexusepithelzellen mit Pigment vollgeffillt waren. Diese Tatsache 
diirfte auch dafiir sprechen, da$ das Plexusepithel und die Ependymzellen 
nach Leistung und Entstehung versehieden sind. Nach der 1. Tabelle 
kann man das Pigment nur in dem hSheren Lebensalter vorfinden in 
ungef~hr 30 % der Fglle, im Gegensatz zu Haeckel, der das Pigment bei 
fast allen Erwachsenen nachweisen konnte. Die Nachweisbarkeit des 
Pigmentes geht ungef~hr parallel mit der der Blasen, doch bleibt die 
Zah] der Falle mit Pigment unter der Zahl der F~lle mit Blasen zuriiek. 
Dies ist im Zusammenhang mit der Tatsache, dab das Pigment meistens 
in den Blasen abgelagert ist. Der jiingste Fall, bei welehem Pigment 
naehweisbar war, stammt yon einer 35 Jahre alten, seit l~ngerer Zeit 
an Basedow leidenden Frau. 

Die Abflaehung der Plexusepithelzellen ist aueh eine Altersver~nde- 
rung. Diese entsteht regelm~6ig in sekund~rer Weise dadurch, dab in 
Fgllen der Bindegewebsver~nderungen (der sogenannten hyalinen 
Kugeln und Plexuseysten, -- welehe wir sp~ter beschreiben wollen --), 
die Epithelzellen durch die Bindegewebswueherung in der Querriehtung 
verzerrt und so niedriger werden. Manchmal wird aueh der Zellkern 
kleiner, in anderen F~llen ist derselbe yon normaler GrS~e. Die Epithel- 
zellen vertragen wohl die Ver~nderungen des unter ihnen liegenden 
Bindegewebes, da wir auch auf fast v611ig verkalkten hyalinen Kugeln 
in den platten Epithelzellen gute Kernf~rbung vorfinden, auch in dem 
Falle, wenn in dem Bindegewebe das Capillargefgl~ vSllig verSdet und 
so nicht nachweisbar ist. 

Einzelne Forscher haben aueh die Hyalinisation und Nekrose der 
Epithelzellen als eine Altersver~nderung beschrieben, wir jedoch konnten 
dieselben nicht nachweisen. 

Unter den Altersveri~nderungen sind jene des Bindegewebes yon 
grSl~ter Wichtigkeit, n~mlich die Vermehrung des Bindegewebes, die 
hyaline Verwandlung, die Verkalkung, die Entwieklung des sogenannten 
PsammomkOrperehen oder SandkSrnehen, weiterhin das Entstehen 
der Plexuscysten, welche nach Luschka I-Iydatiden genannt werden. 
Daneben kann man oft die Verdickung und Sklerose der Plexusgefi~tte 
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naehweisen, doeh sehreiten die zwei Vorggnge nieht parallel miteinander, 
da man aueh in solehen F~llen Bindegewebswueherung und hyaline 
Umwandlung naehweisen kann, bei weleher die GefkBe keine oder nur 
sehr geringe sklerotisehe Verknderungen darbieten. UngelSst bleibt 
weiterhin die Frage, o b i n  solehen F~llen, in. welchen neben der Binde- 
gewebswueherung und der hyalinen Ablagerung aueh gut ausgeprkgte 
sklerotisehe Prozesse der Gefklwknde naehweisbgr sind, die Bindegewebs- 
vergnderungen die Folgen der Gef~Bverknderungen sind oder ob die 
beiden Vorgknge nebeneinander gestellt werden kSnnen. 

Wir kSnnten diese Bindegewebsver~nderungen am besten mit dem 
Namen Plexussklerose bezeiehnen, doeh miissen w i r e s  stets betonen, 
dab diese Verknderung nieht immer und nieht in jedem Falle mit der 
Arteriosklerose in Zusammenhang zu bringen ist. Es ist sehwer, zwisehen 
den Fkllen der beginnenden Plexussklerose und dem normalen Befunde 
eine G renze zu ziehen. Tannenberg, der die von P. v. Mona~cow beschrie- 
benen, bei Urkmie vorkommenden Plexusveri~nderungen untersuehte, 
hat 60 Fi~lle untersueht und hat  sie in 3 Gruppen eingereiht. Der Autor 
gibt abet nieht an, yon welehem Lebensalter seine Fklle stammen und 
erw~hnt nur im allgemeinen, dab er Fklle yon allen m6gliehen Lebens- 
altern untersueht habe. Tannenberg hat seine F~lle ohne Beriieksiehti- 
gung der Diagnose untersueht und naeh gentigender T0bersieht hat er sie 
in die 3 Gruppen eingereiht. Ieh bin aueh khnlich vorgegangen, mir war 
sogar das Lebensalter der Falle unbekannt;  dieses habe ieh erst naeh- 
trkglieh festgestellt. 

Wir k6nnen die sklerotischen Verknderungen des Plexus in zwei groge 
Gruppen einreihen; es kommen herdf6rmige und diffuse Verknderungen 
vor, zwar sind die letzteren oft mit den herdfSrmigen Ver~nderungen 
vereinigt. 

Die herdfSrmige Sklerose kommt in dem Bindegewebe der Zotte 
und zwar an ihren Endstiieken oft mehrfach vor. Es kann aueh 
an solehen Zotten naehweisbar sein, deren Bindegewebe auch diffus 
vermehrt  ist, hkufig ist es aber in solehen Fallen sichtbar, in welchen man 
iibrigens den Plexus ftir normal halten mug. Die Entwieklung der skle- 
rotischen Herde ist wie folgt: Das Bindegewebe der Zotte vermehrt  
sich hauptskehlieh an ihren Endteilen, oft gleiehzeitig an verschie- 
denen Teilen, aber in verschiedenem Grade. Erst  entwiekelt sieh ein 
zellreiehes Bindegewebe, dessen Kerne gecluollen sind; zwisehen den 
Ze]len finder man wenig sieh naeh van Gieson sehwaeh rot f~rbende 
Fasern. Die Endstiieke dieser Zotten quellen auf und da es regel- 
mklig mit einem dtinneren Stiel mit dem iibrigen Teil der Zotte ver- 
bunden erscheint, bekommen wir oft traubenf6rmige Gebilde. Met  
stens kann man die Capillare in dem inneren Tell des beerenfSrmigen 
Gebildes vorfinden, dessen Epithelze]len noch kubiseh sind und sieh in 
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niehts yon den anderen Epithelzellen unterseheiden. In  einem weiteren 
Entwieklungsgrade werden die Bindegewebzel]en flacher, ihr Kern 
wird lang]ich und fiirbt sich dunkler, die Zwischensubstanz n immt  bei 
van Gieson-Farbung eine stark rote Farbe an und farbt  sieh oft mit  der 
Weigertschen Fibrinfarbungsmethode blau. Dies weist aber nicht auf 
Fibrin bin, da sich Hyal in naeh dieser Methode oft blau farbt. Die Zotte 
wird noch dicker und runder, die hyaline Substanz driickt das Capillar- 
gefag zusammen, so dab es sehwer zu erkennen ist; in einem spateren 
Stadium kann man an den hyalinen Stellen keine Zellkerne vorfinden. 
In  einigen Fallen bekommen die hyalinen Massen eine konzentrische 

Abb. 2. 

Zeichnung, doch ist sie meist eine runde, amorphe Masse. Nach Findlay 
wird das Capillargefal3 thrombosiert  und die Thrombenmasse sollte auch 
in eine hyaline Substanz fibergehen; dies konnten wir nicht nachweisen. 
Nur selten finden sieh solche Gebilde, in deren gut entwiekeltem hya- 
linem Innern das Capillargefal~ naehweisbar ist. Oft lagert sich in sekun- 
darer Weise Kalk in den hyalinen Kugeln ab. An der Oberfl~iehe der 
stark entwiekelten hyalinen Kugeln linden wir p]attes Epithel. In  der 
1. Tabelle sind nur solche Falle als hyaline Kugeln angemerkt,  in welchen 
dieselben gut erkennbar waren. Naeh dem Beweis der Tabelle kommen 
hyaline Kugeln in grSl~erer Menge nur fiber das 26. Lebensjahr vor. 
I m  hSheren Alter kann man diese Veranderung oft nachweisen, so fanden 
wir sie in den untersuehten Fallen 69mal, also in 49% vor (Abb. 21. 
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Was die diffuse Sklerose des Plexus anbelangt, so ist --  wie oben 
erw~hnt --  eine Grenze zwisehen normalen Plexus und beginnende 
sklerotisehe Vorgiinge zeigenden Adergefleehten schwer zu ziehen. Gerade 
darum ist es unbedingt n6tig, die F~lle in irgendein System einzureihen. 
Tannenberg hat seine 60 Fiille naeh dem Grade der sklerotisehen Ver- 
~nderungen in 3 Gruppen eingeteilt. Zu der 1. Gruppe (15 F~ille) reeh- 
nete er die Plexus, bei welchen die Zotten diinn sind, das Epithe] an- 
scheinend auf dem Capillargef~B sitzt, so dab wir diese fiir normal oder 
nahezu normal hMten mfissen. In der 2. Gruppe (27 FMle) war zwischen 
der Epithelsehicht und dem Capillargef~B eine mehr oder weniger ausge- 
pr~gte Bindegewebsschicht siehtbar. Diese Gruppe leitet uns yon den 
normMen Fgllen in die 3. Gruppe hinfiber, zu weleher 18 F/tlle geh6ren. 
In dieser Gruppe sind die Zotten dick und um das Capillargef~13 herum 
linden wir dickes, zellarmes Bindegewebe. Leider sind die LebensMter 
der einzelnen F~lle nieht angegeben worden und so kann man die Mit- 
teilung in Anbetraeht der Altersver~nderungen nicht geh6rig verwerten. 
Tannenberg zog in seiner Zusammenstellung auch das Vorkommen des 
PsammomkSrperehen in Betracht. In unserer Tabelle dagegen stehen 
sie gesondert und so befassen wir uns jetzt nur mit der diffusen Sklerose. 

Da yon dem normMen Befund zu der sehwersten diffusen Sklerose 
ein stetiger 1Jbergang ist, kann man alle Fiitle nur schwer in die yon 
Tannenberg angegebenen 3 Gruppen einteilen. So versuehten wir, unsere 
F~lle in 5 Gruppen einzureihen. Diese Gruppen sind: 

1. In  F~llen der sehwersten und h6ehst ausgepr~gten diffusen Skle- 
rose linden wir um das Capillargefi~B der Zotte herum dickes, zellarmes, 
faseriges, hyMines Bindegewebe, welches oft das Capillar zusammen- 
drtickt und die Zotten stark verdiekt. (3. und 4. Abb., letztere Kombina- 
tion der diffusen Sklerose mit herdfSrmiger Sklerose und VerkMkung der 
hyMinen Sehollen.) 

2. Es ist ebenfMls eine starke Bindegewebswueherung neben den 
Capillargefggen siehtbar, welche die Zotten verdickt, doch ist das Binde- 
gewebe lockerer, zellreicher und fgrbt sieh naeh van Gieson nieht an allen 
Stellen dunkelrot ; wir linden darin auch hellrote oder gelbliehe Stellen vor. 

3. Die Bindegewebswucherung ist nur mittelmgBig, ziemlieh zell- 
reich und die Zotten sind demgemgB nur mittelmgBig verdiekt. 

4. Wir linden neben den CapillargefgBen nur wenig zellreiches Binde- 
gewebe, die Zotten zeigen aueh eine mgBige oder kaum naehweisbare 
Verdiekung. 

5. Neben den Capillaren treffen wir kein Bindegewebe an, es sind 
hOehstens einige Fasern sichtbar, die Zotten sind diinn, lgnglich, bestehen 
sozusagen nur aus dem Capillargef~B und dem Epithel. Die zu dieser 
Gruppe geh6rigen Plexus kSnnen wir als normal oder nahezu normal 
betraehten. 
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Abb. 3. 

Abb. 4. 
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Die Einreihung eines Falles kann aber aueh neben den 5 Gruppen 
Sehwierigkeiten darbieten, weft die versehiedenen Absehnitte des zottigen 
Teiles versehiedene Ver~nderungen darstellen kSnnen. Bei der Beur- 
teilung dieser F~lle war es mal3gebend festzustellen, welehe Ver~nde- 
rungen/iberwiegend waren. So hgben wir unsere Fglle naeh den Ver- 
i~nderungen und dem Lebensalter in die folgende 2. Tabelle zusammen- 
gestellt : 

Tabelle 2. 

I. Gruppe 
II. ,, 

III. ,, 
IV. ,, 

1 I 

3 2 
15 1 

1 
Zusammen !19 3 

~ ~ - 

3 
- -  2 

1 3 2 6 4 6 

1 I - -  5 2 ~' 4 - -  
T5 4 2 2 3 2 4 2 

L~L~ 

3 4 
1 
5 
1 
1 

12 

4 3 
3 - -  
2 3 . - -  
I 1 3 
1 

1 1 ' 7 i 8  

4 m .  

2 I .  

i212 

24 17 
8 6 

35 25 
30 22 
42 30 

139 - -  

Wie aus der Tabelle ersichtlich, kommt die stark ausgeprggte 
Plexussklerose nut ira vorgesehrittenen Alter (fiber 41 Jahre) vor. Wir 
fanden nur 2 jfingere F~ille, beide stammen von 27 Jahre alten, an Dia- 
betes mellitus Verstorbenen; auf die Wfirdigung dieser Behlnde werden 
wir bei der Besprechung des Zusammenhanges zwischen komatSsen 
Zustgnden und der Plexusvergnderungen zurfickkommen. 

Die in die 2. Gruppe eingereihten Veriinderungen finden wir aueh nur 
im h6heren Alter vor. Mittelmgl3ige Bindegewebswucherung is~ auch 
bei Jfingeren nachweisbar, in der 4. Gruppe linden wir die Jfingeren 
in grSl3erer Zahl vor. ]3ie der 5. Gruppe angehSrigen normalen oder 
fast normalen Plexus linden wit hauptsgchlich im jfingeren Alter, doeh 
kommen sie --  zwar in geringerer Zahl --  auch fiber das 50. Lebensjahr 
vor, so dab die Plexussklerose nicht eine unbedingt notwendige Fo]ge 
des Lebensalters ist. 

Wenn wir das Zusammentreffen der Plexussklerose mit der Arterio- 
sklerose, haupts~ehlich mit der Sklerose der kleineren Arterien unter- 
suchen, so k6nnen wir behaupten, dab die Plexussklerose nicht die not- 
wendige Folge der Arteriosklerose ist. Wit haben diesbezfiglich 19 Fiille 
untersueht, die in der 3. Tabelle zusammengestellt worden sin& 

Wit konnten auch keinen Zusammenhang zwischen Plexussklerose 
und anderen Erkrankungen naehweisen. Die Entwieklung der hyalinen 
Kugeln, die herdf6rmige und die diffuse Plexussklerose sind die Alters- 
ver~nderungen des in der Zottenaehse befindliehen Bindegewebes. 
Doeh kann sieh das Bindegewebe auch im zottenfreien Tell vermehren 
und so kSnnen wir neben den gr6Beren Gef~l~en des Plexus das Binde- 
gewebe in versehiedenem Mage vorfinden. 
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Tabelle 3. 

LebensMter in gahren [ I I = ~ o 

F] 
--1 5 26 

- -  - - ]  3 16 

- - - - I  2 ~o 

Arteriosklerotisehe F~lle . . . . . . .  
Zahl der plexussklerogischen F~lle in 

Gruppe I . . . . . . . . . . . .  
Zahl der plexussMerotischen F~lle in 

Gruppe II . . . . . . . . . . .  

Zahl der plexussklerotischen l~tlle in 
Gruppe I I I  . . . . . . . . . .  

Zahl der plexussklerotischen Falle in 
Gruppe IV . . . . . . . . . . .  

Zahl der plexusskterotisehen F/tlle in 
Gmppe V . . . . . . . . . . . .  

Hier, neben den grOfteren Gefkl~en, sind auch die sogenannten Plexus- 
cysten anzutreffen. Es wurde sehon lkngst festgestellt, dab diese von 
Luschka als Hydat iden bezeiehneten Gebilde meistens in dem Glomns 
ehorioidei vorkommen. Naeh Luschka entspreehen sie teilweise 6dema- 
tOsen Zotten, andererseits dfirften sie F1/issigkeitsansammlungen zwi- 
sehen den, den zottenfreien Teil bildenden, meningealen Sehiehten sein. 
Wegen ihres hkufigen Vorkommens wurden sie yon ~lteren Forsehern 
und aueh yon Askanazy als normMe oder an der Grenze des Normalen 
stehende Gebilde betrachtet.  Doeh erwkhnt bereits Haeckel, daft die 
eystisehen Verknderungen bei jungen Personen immer, bei klteren oft 
fehlen. Haeckel h~lt sie, im Gegensatz zu Luschka fiir bindegewebige, 
wuehernde Cystoide, da sie neben dem, Epithel mit  einer mehr oder 
weniger dieken Bindegewebshiille begrenzt sind; er fand aueh in der 
HOhle hyaline Tropfen, welehe sieh in dem Zelleib der Bindegewebs- 
zellen entwiekelt hat ten und yon dort in die CystenhOhle gelangt waren. 
Naeh ~indlay ist die Entwieklung der Cysten im engen Zusammenhang 
mit  der Entstehung der - -  sp~tter zu besehreibenden - -  Psammom- 
kOrperehen, welehe sieh in den Lymphspal ten weiterbewegen und aueh 
die Spalten versperren k6nnen. Infolgedessen kOnnen sieh die Lymph-  
spalten ausdehnen und so entstehen eystisehe I-IShlen, deren Wand aus 
Bindegewebe und aus einer Endothelsehieht besteht. Askanazy h~lt die 
Gebilde fiir das agonale I)dem des Plexusstroma, welches aber nieht 
parallel mi t  dem 0dem der weiehen I-Iirnh~ute vorkommt.  Man kann 
Ubergknge linden yon dem aufgeloekerten Bindegewebe his zu den 
groften HOhlen, welehe aber keine selbst~ndige Wand haben und deren 
benachbarte Zellen flach oder 6dematOs aufgequollen sein kOnnen. In  
der HOhlenflfissigkeit dtirften Psammomk6rperehen und hyaline Tropfen 
herumsehwimmen. 

Naeh unseren Untersuehungen mfissen wit die Plexuseysten auch 
fiir Altersver/knderungen auffassen, da auf Grund der 1. Tabelle die 
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Cysten in jungem Alter nie, sondern nur im vorgeriickten Alter vor- 
kommen.  

Wir haben die Cysten in die Tabelle naeh der mikroskopischen Er- 
scheinung eingeteilt, da man sie makroskopiseh nieht immer entdecken 
kann. Ihre kurze Besehreibung geben wir in folgendem: 

Die Cysten kommen immer neben den grSgeren GefgBen vor. Das 
eystisehe Gebilde ist mit  Epithel bedeekt, welches aueh abgeflacht sein 
kann. Unter  dem Epithel ist eine versehieden dieke mit  va n  Gieson 

dunkelrot gefirbte,  ziemlieh diehte Bindegewebssehieht, in weleher viele 

Abb. 5. 

kleine Gefigl ichtungen sichtbar sind. Diese Sehieht ist meistens ziem- 
]ich scharf gegen den cystisehen Tell begrenzt, dessen Bindegewebe sich 
nach v a n  Gieson hellrot oder meistens gelb f~irbt. Dort  linden wir 
grSgere I{6hlen, in dessen R~umen geronnenes Serum vorkommt.  Die 
t t0hlen fliel3en miteinander zusammen und so wird ihr mikroskopisches 
Bild dem Blischenbau der Lunge ~hnlich (5. Abb.). Diese Lokalisation 
entspricht der Tatsaehe, dab der zottenfreie Teil nicht nur aus pialem, 
sondern auch aus arachnoidealem Bindegewebe besteht und dal~ die 
arachnoideale Schieht sich mit  v a n  Gieson gelb f~rbt und zur H6hlen- 
bildung neigt. So k0nnen wir mit  Recht behaupten, d~6 die Plexus- 
cysten sieh in der araehnoideMen Schicht der zottenfreien Teile entwiekeln. 
Sie haben keine selbstindige Endothelwand, - -  wie es F i n d l a y  beschreibt 
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- -  PsammomkSrperchen kann man auch nur im kleineren Teil der F~lle 
in den CystenhShlen wahrnehmen; so miissen wir Findlays Auffassung 
fiber die Entstehung der Cys~en ablehnen. Askanazys Meinung -- der die 
Cysten fiir agonales 0dem der Zotten h~lt -- entspricht auch nieht 
vSllig der unserigen. Wir fanden ngmlich die Cysten nur im hSheren 
Alter vor, dagegen sind sic aueh in solchen jugendlichen Fgllen nicht 
naehweisbar, in welchen die weiehen Hirnhaute ausgesprochen 5dematSs 
sind. Wir haben 5 Falle untersucht, in welchen im Plexus ausgespro- 
chenes 0dem vorzufinden war, doeh entsprach die mikroskopische Er- 
seheinung nieht den cystSsen Ver~nderungen. Von den 5 F~llen waren 
2 Totgeborene, weiter 2 Neugeborene (Bronchopneumonie, Eklampsie). 
Nut der 5. Full bezieht sieh ~uf einen Erwaehsenen. Der 36 Jahre alte 
Kranke starb an Grippe, die weiehen Hirnhaute waren blutreieh, 
die Gehirnsubstanz 5demat6s, aueh fanden wir an jedem Organ die 
Zeiehen der akuten Blutstauung. 

Bei der Sektion der 4 Kinder fanden wit die weichen t i i rnhaute in 
3 F~llen aueh blutreich vor. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
konnten wir in keinem Falle ei~ solehes Bild nachweisen, welches wir 
oben besehrieben haben. Stellenweise fanden wir solche Teile, welehe 
dem mikroskopisehen Bilde der Cysten nahe standen, doeh waren die 
HShlen kleiner, ihre Wand bestand aus diekerem Bindegewebe, dessen 
Zellen aufgequollen waren. Im Gegensatz zu den Cysten linden wir in 
Fallen yon Plexus6dem aueh die Zotten aufgequollen, die Capillargefage 
erweitert, blutreich, die Endothelzellen gequollen. Zwischen der Capillar- 
wand und der Epithelsehieht ist Gin breiter Streifen, weleher aus zell- 
armem, stark gequollenem Bindegewebe besteht. Die Bindegewebs- 
fasern begrenzen weite Spalten, in welehen mehr oder weniger geronne- 
nes Serum naehweisbar ist. Die 5dematSse Aufquellung der Zotten 
haben wit in den Fallen yon .Plexuseysten nieht beobaehtet. Dies ware 
auch ein wesentlieher Untersehied zwischen den beiden Vorggngen. 
Solche Plexuseysten, welche Haeckel besehrieben hat, linden wir nur 
selten vor. Von den 34 Fallen yon Plexuseysten haben wit nut  2real 
hyaline Tropfen in d e n  HShlen entdeekt. In  dem einen Full konnten 
wir aueh die Entstehung der Tropfen nachweisen. In dem Bindegewebe 
Ianden wit Zellen, in welehen gr6gere oder kleinere Tropfen vorhanden 
waren, daneben entdeekten wir im Bin_degewebe aueh grSgere Tropfen, 
welehe nieht mit Zelleib umgeben waren; diese batten sigh sehon yon der 
Zelle losgelSst. Beide Falle stammen yon alteren Personen (43 und 
59 Jahre).  

Am wahrseheinliehsten ist die Auffassung, welehe einst yon Luschka 
und jetzt  V O n  As]ccena~y vertreten wird, n~mlieh dab das Wesen der 
Plexuseysten das 0dem des Bindegewebes ist. Es ist aber auffallend, 
dab dieselben im hsheren Alter vorkommen, weiterhin, da8 sic neben den 

Virehow,~ Arehiv. Bd. 267, ~6 
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grSBeren Gefgl~en lokalisiert sind in Gegensatz zu dem wahren 0dem 
des Plexus, welches sieh aueh auf das Bindegewebe der Zotte ausbreite~. 
Darum liegt der Gedanke nieht fern, da6 die 0dembildung neben den 
Gef~fien einen lokalen Grund hat. Dies w~Lre die Altersver~nderung 
des neben den grSgeren Gef~ifien liegenden Bindegewebes. Infolgedessen 
diirften die kolloidalen Verhi~ltnisse des Bindegewebes sieh ver~ndern; 
das Endergebnis w~re die Cystenbildung, so dab wit aueh die Cysten 
fiir Altersver~nderung halten miissen. 

In einem Teil der Plexuseysten konnten wit die sogenannten Psam- 
momkbrperehen naehweisen. Diese sind in den Plexus ~lterer Personen 
oft vorl~anden, ihre Lokalisation ist dieselbe, wie die der Plexuseysten, 
n~mlieh sie sind auoh neben den grSBeren Gef/~Ben in dem araehnoidealen 
Bindegewebe aufzufinden. 

Wie aus der 1. Tabelle ersiehtlieh ist, linden wit die Psammom- 
kSrperehen aueh in vorgeriiektem Altar, sie kommen aber aueh frfiher 
vet. So trafen wir sie in unserem Material bel einem 9 Jahre alten, an 
generalisierter Tuberkulose verstorbenen M/idehen, weiterhin bei einem 
11 Jahre alten Klaaben, bei dessen Sek~ion wit Tuberkulose der Baueh- 
lymphknoten, Gehirntuberkel und Meningitis basilaris tubereulosa 
vorfanden. /)iese Tatsaehen weisen darauf hin, daft die Psammom- 
kSrperehen sieh aueh im jiingeren Alter entwiekeln k6nnen, besonders 
im Zusammenhang mit ehronisehen Erkrankungen, so aueh in unseren 
F~llen neben Tuberkulose. 

Die Entwieklung der Psammomk6rperehen in den Hirnhiiuten und 
in dem Plexus hat Ernst untersueht, weiterhin in dem Plexus _~indlay. 
Beide lassen die Psammomk6rperehen aus Zellen entstehen; dies ist aueh 
in unserem Material in mehreren F/~llen gut aufzeigbar. Es treten in dem 
neben den Gef~Ben liegenden Bindegewebe liingliehe Zellen auf, welehe 
btindelfSrmig geordnet sind und den Endothelzellen ~hnlieh sehen; naeh 
Findlay stammen sie yon dem Endothel der Lymphspalten. Aus den 
Btindeln entwiekeln sieh rundliehe Gebilde, das Plasma der Zellen wird 
hyalin und quillt auf, endlieh wandelt sieh das Gebilde in eine die l%rben- 
reaktionen des Hyalins bietende Kugel. In vielen Kugeln kann man 
noeh sehwaeh gef~rbte Zellkerne wahrnehmen. /)as PsammomkSrper- 
ehen hat keine seharfe Grenze gegen die benaehbarten wuehernden 
Endothelzellen. Sparer entwiekelt sieh in dem hyalinen Psammom- 
k6rperehen eine konzentrisehe Sehiehtung. Die entwiekelten Psammom- 
k6rloerehen linden wit oft frei in den Spalten des Bindegewebes oder 
manehmal in den Cysten vor. Naeh Findlay spielen die yon der Naeh- 
barsehaft losgelSsten und an eine andere Stelle verschleppten Sand- 
k6rperehen die Rolle des Fremdk/Srpers und die sie umhiillenden Zellen 
diirften das Ergebnis einer Zellwueherung neben einen FremdkSrper 
sein. /)oeh ist as aueh m6glieh, dab diese Zellen bei der AblSsung 
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des Psammomk6rperehens an dessen Oberfl~che haften bleiben 
(Abb. 6). 

Die Psammomk6rperehen sind nieht zu verweehseln mit den in dem 
perivaseularen Bindegewebe vorfindbaren hyalinen Tropfen, welehe abet 
keine konzentrisehe Zeiehnung aufweisen, regelmi~13ig kleiner sind und 
sieh in dem Inneren der Bindegewebszellen entwiekeln. In 2 Fgllen, 
bei welehen wir die yon Haeckel besehriebenen Cysten naehweisen 
konnten, Ianden wit sie in groger Menge in den Cysten. Die hyalinen 
Tropfen kommen viel seltener vor als die t)sammomk6rperehen. Die 

Abb. 6. 

PsammomkOrperehen k6nnte man aueh mit den hyalinen Kugeln der 
Zotten verweehseln, doeh linden wir diese in dem zottigen Teil und sie 
sind direkt mit Epithel bedeekt. 

Wit linden in den Psammomk6rperehen oft Verkalkung vor, welche 
sehon an Hgmatoxylin-Eosin-Pr~paraten siehtbar ist, sie ist aueh mit 
der Kossasehen Methode naehweisbar. Die zentralen Binge der ver- 
kalkten Psammomk6rperehen f/irben sieh blau, da die feinen Kalkk6rn- 
ehen die blaue l%rbe des H~matoxylins annehmen. St~rkere Verkalkung 
zeigende Kugeln sind im ganzen blau; wir finden im araehnoidealen 
Bindegewebe sogar solehe amorphe Kalkkonkremente, yon welehen es 
nieht entseheidbar is~, ob sie den Psammomk6rperchen entstammen; 
dies k6nnen wit nut aus der in der Naehbarsehaft liegenden Psammom- 
k0rperehen folgern. 

26* 
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In  den hyalinen Tropfen kann man kaum eine Verkalkung sehen, 
dagegen verkalken oft die hyalinen Kugeln des zottigen Teiles. Wit  
konnten yon 139 Fiillen 69mal hyaline Kugeln vorfinden, davon zeigten 
40 F~lle eine mehr oder weniger vorgesehrittene Verkalkung. Wit  finden 
am haufigsten die beginnende Verkalkung, bei weleher wir in den hya- 
linen Kugeln den Kalk  in der Form yon feinen Nadeln vorfinden, welehe 
unregelm~Gig zerstreut liegen. In  solehen F~llen ist die Kossasehe Beak- 
Lion nieht immer positiv und es ist nur die Farbung mit  H~matoxylin,  
welehe uns auf den Beginn der Verkalkung aufmerksam maeht.  Sparer 
vermehren sich die Kalknadeln;  wir kSnnen sogar in dem Zentrum 
aueh amorphe Kalkmassen finden. Bei sehwerer Verkalkung kann man 
an Stelle der hyalinen Kugeln runde Kalkkonkremente  finden, doeh er- 
seheinen solehe ziemlieh selten. Bemerkenswert ist es, zu erw~hnen, 
dab das Plexusepithel aueh an den vollkommen verkalkten Kugeln keine 
wesentliehen Veranderungen darstellt, regelm~Gig finden wir nut  ab- 
geflaehte Epithelzellen. Eine dritte Form der Verkalkung ist die in der 
Zottenaehse mehr oder weniger ausgepr~gte Kalkablagerung. Ieh fand 
5 solehe Falle, doeh kam der Kalk  nur in hyalin verwandeltem Binde- 
gewebe vor. Diese Tatsaehen unterstiitzen aueh die alte Beobaehtung, 
dab der Kalk  sieh regelm~Gig in den hyalin verwandelten Stellen ab- 
zulagern pflegt. 

Dies w~ren, kurz zusammengefaGt, die Altersver~inderungen des 
Plexus, welehe sehr mannigfaltig sein kSnnen, da die oben besehriebenen 
Vergnderungen sieh in jeder m6gliehen Weise vermisehen k6nnen. Dat-  
um ist es ratsam, daG derjenige, weleher eine Plexusveranderung unter- 
suehen will, eine gr6Bere Zahl yon aus gleiehem Alter s tammenden 
Plexus durehstudiere, um ein Vergleiehsmaterial zu haben. Wenn 
jemand die Arbeiten yon v. M o n a k o w  und seiner Sehiiler, Pilcz  und yon 
anderen griindlieh zerlegt, so kann der Gedanke nieht abgelehnt 
werden, dab der gr6Bte Tell dieser in erster Reihe bei Geisteskranken 
vorgefundenen Ver~inderungen im Grunde den Altersveranderungen 
entsprieht.  

Dieselben Untersueher erw~hnen 6fters, daG sie zwisehen den Plexus- 
zotten eine kernige Substanz vorfanden, in weleher aueh Kernfi~rbung 
gebende Zellen siehtbar waren, daneben wies das Plexusepithel stellen- 
weise eine ausgesproehene Absehuiopung vor. Naeh Pilcz  kommt  dies 
hauptsaehlieh in akut  verlaufenden Gehirnerkrankungen vor. In  unserm 
Material fanden wir, daG in 35 F~illen die AbstoGung der Epithel- 
zellen und das Erseheinen der k6rnigen Substanz zwisehen den Zotten 
eine ausgesproehene war, in weiteren 10 F~illen fanden wit dies im m~13i- 
gen Grade vor. --  Doeh land ieh ftir diese Veranderung nut  in einigen 
Fallen eine geniigende Erkl~irung, wie z. B. die Durehsetzung des Plexus 
bei Meningitiden; zum gr6Bten Teil war die Absehuppung yon der Er- 



Plexus chorioideus. I. 397 

krankung und yore Alter unabhi~ngig. Es ist nicht wahrscheinlich, 
dal~ sie aus technischen Grtinden erfolgte, da das Fixieren und die 
Aufarbeitung des Materials immer gleich waren. Wir k6nnen die 
Abschuppung auch in solchen Fi~llen haehweisen, deren Sektion friih- 
:zeitig nach dem Tode stattfand, dagegen vermissen wir diese Ver~nde- 
rung auch oft in Fi~llen, in denen der Plexus nach li~ngerer Zeit fixiert 
wurde. Gegen eine, aus technischen Griinden hervorgehende Absto- 
Bung spricht aueh die Tatsache, dal~ die zwisehen den Zotten liegenden 
abgelOsten Zellen oft eine schwaehe Kernf~rbung zeigen und dab sich 
ihr Cytoplasma vom Kerne ablOst. 

Ob alle diese Altersver~nderungen auch eine funktionelle Bedeutung 
haben, ist ganz unbestimmt. In einer zweiten Mitteilung werden die Ver- 
~nderungen des Plexus chorioideus bei versehiedenen Krankheits- 
Iormen beschrieben und die Literatur angegeben. 

Zusammenfassung. 
1. Das Plexusepithel kann auch unter normalen Verh~ltnissen Mehr- 

;schiehtigkeit und eine ziemlich ausgepr~gte Abstol~ung aufweisen. 
2. Die gewShnlichsten Ver~nderungen des Plexus chorioideus lassen 

sieh mit dem Lebensalter in Zusammenhang bringen; sie treten im voz- 
geriiekten Alter ziemlieh regelm~tl~ig auf. Zu den Altersver~nderungen 
sind zu reehnen : yon seiten der Epithelzellen die Vakuolen- und Pigment- 
bildung, die Abflachung; yon seiten des Bindegewebes die diffuse und 
herdf6rmige Sklerose, die Entwicklung der Plexuseysten, der Psammom- 
kSrperehen sowie der Hyalintropfen und die Verkalkung. 


