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Die neueren Untersuchungen des Plexus chorioideus haben zweierlei
Richtungen; der eine Teil der Untersucher arbeitete die feinere histolo-
gische Struktur der Plexusepithelzelle und deren Mikrochemie aus, an-
dete untersuchten die Absonderungsvorginge, um dadurch das Entstehen
des Liquor cerebrospinalis und auch die Funktion des Plexus zu studieren.
Diese schwierige Frage ist noch immer nicht gelsst, doch ist heute —
gegeniiber den alteren Auffassungen, der Filtration und der Transsuda-
tion — fast allgemein anerkannt, dall die Cerebrospinalfliissigkeit ihr
Entstehen in erster Reihe den Absonderungsvorgingen des Plexusepithels
verdankt, darum nennt Mott den Plexus ,,Chorioidale Driise’“. Was die
Rolle der Cerebrospinalfliissigkeit anbelangt, so ist die Ansicht fast all-
gemein angenommen, daf} sie nicht nur eine mechanische Wirkung aus-
ibt, in dem sie das ZusammenstoBen des Gehirns mit den Schadel-
knochen verhindert, sondern auch eine wichtige Rolle bei der Ernsh-
rung des Gehirns spielt.

Die Funktion des Plexus erschépft sich aber damit nicht; C. v. Mona-
kow betont, dall eine wichtige Funktion des Plexus die Verteidigung des
Gehirns gegen die auf die Gehirnsubstanz giftig wirkende Mittel wire,
weil Stern es nachgewiesen hat, dafl einige Gifte nur dann auf das Gehirn
wirken kénnen, wenn sie den Plexus durchdringen und in der Cere-
brospinalfliissickeit aufzufinden sind. Einige Stoffe, intravents dar-
gereicht, kommen nicht in der Cerebrospinalfliissigkeit vor, wenn wir
aber sie unmittelbar in die Gehirnkammer einspritzen, so wirken sie
vergiftend auf die Gehirnsubstanz. Stern nimmt an, daB zwischen dem
Blute einerseits und der Cerebrospinalfliissigkeit und der Gehirnsubstanz
andererseits einen speziellen Apparat géibe, welcher das Eindringen von
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liguorfremden Stoffen in die Cerebrospinalfliissigkeit verhindert und
sie nennt diese Vorrichtung , barriére hémoencephalique®.

Die aufsaugende Leistung des Plexus erwdhnt zuerst Loeper. As-
kanazy hat in den Plexusepithelzellen eines, wegen Spina bifida operierten
Neugeborenen, Eisenkdrnchen nachgewiesen, welche wahrscheinlich
durch den Abbau der bei der Operation in die Cerebrospinalfliissigkeit
gelangten Blutkérperchen entstanden sind. Kleestadt hat die Resorp-
tionstatigkeit des Plexus und des Ependym experimentell untersucht;
er spritzte verschiedene Mittel in die Gehirnkammer und untersuchte
histologisch den Plexus und die Gehirnkammerwand. Nach der Ein-
spritzung von chinesischer Tusche konnte er es in den Epithelzellen
des Plexus und des Ependym nicht nachweisen, nur im Plexusstroma
und zwar in den Bindegewebszellen oder Leukocyten. Karmin konnte
man sowohl im Plexusepithel als auch in dem Ependym vorfinden,
daneben auch im Bindegewebe. Nach der Einspritzung vom Oolsauren
Natrium konnte man in beiden Epithelarten nach Farbung mit Sudan II1
Fetttropfen wahrnehmen; nach Zuckerineinspritzung fand er aber Gly-
kogen nur im Plexusepithel vor, Glykogen war in dem Ependym iiber-
haupt nicht vorhanden.

Nach Fleischmann wire die Cerebrospinalfliissigkeit das Ergebnis
eines Filtrationsvorganges, bei welchem die aktive und spezifische
Tatigkeit der Plexusepithelzellen alle liquorfremden Stoffe aufarbeitet.
Fleischmann zweifelt, daf die Plexuszellen gleichzeitig absondernde
und aufsaugende Funktion hitten, nach Fleischmann wire nur die letz-
tere von Wichtigkeit.

Auch aus diesen kurz angefiihrten Angaben ist es sichtbar, dall die
Frage der Plexuszellenfunktion nicht véllig erklirt ist. Der Beweis
der Hypothesen wire auch von morphologischem Standpunkte wichtig,
doch ist die Kenntnis der Morphologie des Plexus gar nicht erschopft;
an menschlichem Material wurden nur wenig Untersuchungen vorge-
nommen. Diese sind auch nicht vom einheitlichen Standpunkte durch-
gefithrt; einzelne, so Joshimura, Ciaccio und Scaglione, Imamura haben
hauptsichlich das mikrochemische Verhalten der Plexuszellen studiert,
wihrend Schlipfer den feineren Bau und die Absonderungstitigkeit
derselben untersucht hat. Die Psychiater, in erster Reihe C. v. Monakow
und seine Schule, Pilcz usw. haben die Adergeflechte von Geisteskranken
untersucht.

Vom allgemein-pathologischen Standpunkt haben Loeper, Askanazy,
Makoto Saito, Tsiminakis den menschlichen Plexus untersucht. Diese
Untersuchungen stiitzen sich nicht auf grofleres Material, z. B. Tsi-
minakis hat nur aus Meningitisfallen stammende Adergeflechte gepriift.
Darum schien es nicht unwichtig, eine grofiere Zahl von Plexus aufzu-
arbeiten, ungeachtet des Alters und der Todesursache; auf Grund dieses
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groBeren Materials konnten wir die Altersveranderungen des Plexus
erforschen, andererseits auch beobachten, ob bei den einzelnen Krank-
heitsformen charakteristische Plexusverinderungen vorhanden sind.
Ich habe von 143 Fallen stammende Adergeflechte untersucht, von diesen
139 mit Riicksicht auf Altersveranderungen. Die Verteilung der Falle
dem Alter nach ist in der 1. Tabelle sichtbar, in welcher auch die ver-
schiedenen Altersverinderungen bezeichnet sind.

Die wichtigeren Krankheitsformen kommen in meinem Material wie

folgt vor:
Verschiedene Krebse . . . . . . . . . . . . .. 18 Falle
Arteriosklerose . . . . . . . . . . .. . ... 19 .,
Atrophia granularis renum primaria . . . . . . . 6 .,
Atrophia granularis renum secundaria . . . . . . 5
Glomerulonephritis subacuta . . . . . . . . .. 1 Fall
Nephbritis haemorrbagica . . . . . . . . . . .. 3 Falle
Tuberculosis universalis . . . . . . . . . . .. 6 .
Tuberculosis miliaris . . . . . . . . . . . . .. 4
Amyloidosis . . . . . . ..o L 5
Diabetes mellitus . . . . . . . .. ... L. 7 5
Lues congenita . . . . . . . ... ..., 1 Fall
Mesaortitis syphilitica . . . . . . . . . . . .. 8 Falle
Tabes . . . . . . .. ..o 2
Taboparalysis . . . . . . . . . .. ... .. 1 Fall
Paralysis . . . . . . . .. .. 1,
Leptomeningitis c¢hron. fibv. . . . . . . . . .. 7 Falle
Hydrocephalus ex vacuo . . . . . . . . . . .. 6 .
Hydrocephalus congenitus . . . . . . . . . .. 1 Fall
Tuberculum cerebri . . . . . . . . . . . ... 1,
Meningitis bagilaris tub. . . . . . . . ... L. 18 Falle
Meningitis puralenta . . . . . . . . . oL 0. 4
Haemorrhagia cerebri . . . . . . . . . .. .. ¢ ,
Emollitio ecerebri . . . . . . . .. ... oL, 3
Cysta apoplectica . . . . . . . . . . . .. .. 3 .
Tumor cerebri . . . . . . . . . . . .. -
Sclerosis multiplex . . . . . . . . . ... ... 1 Fall

Methodik der Untersuchung: Wahrend der ersten 24 Stunden nach dem Tode,
ausnahmsweise auch spater, nach Eréffnung der Seitenkammer und der 3. Gehirn-
kammer, nahmen wir den Plexus und einen Teil der Seitenkarnmerwand heraus,
und fixierten sie in Alkohol. Zum Zweck der Einbettung schnitten wir den Plexus
in Stiicke und so wurde das ganze kiirettmafliig in Paraffin eingebettet. Dies war
zweckmiflig, weil wir dadurch die Anfertigung von Reihenschnitten vermeiden
konnten. In wenigen Schnitten bekamen wir gute Ubersicht und konnten viele
Stellen des Materials untersuchen. Wir wissen wohl, daB diese Methode nicht
mit der Serienuntersuchung wettstreiten kann, doch erscheint die Durchfithrung
der letzteren bei so groBem Material fast ausgeschlossen. So kann man zwar nicht
jeden kleinen Teil des Plexus untersuchen, doch gewinnt man gute Ubersicht
tiber die meist diffusen krankhaften Vorginge. Das Verfertigen diinner und
gleichmafBiger Schnitte gelang nur teilweise, weil bel #lteren Individuen die oft
vorkommenden hyalinen Schollen und Konkremente das Schneiden sehr erschweren.
Darum ist die Dicke der Schnitte zwischen 5—12 u schwankend. Wir gebrauchten
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im allgemeinen die Hamatoxylin-Eosin-Fiarbung und dabei die mit Himatoxylin
und van Gieson gefirbten Schnitte, aber die Plexus- oder die allgemeinen Kérper-
verinderungen machten auch andere Farbemethoden notig, so Giemsa, Best-
Carmin, Methylviolett, Weigertsche Fibrinfarbung und die Kossasche Kalk-
reaktion.

Die Wiirdigung der krankhaften Vorginge wurde dadurch sehr
erschwert, dafl die normale Histologie des menschlichen Plexus nicht
ausreichend festgestellt ist. Die Ursache davon liegt teils darin, daf}
man normales Material von Erwachsenen nur schwer bekommen kann,
so hdufig sind ndmlich die, unten weiter beschriebenen, Altersverande-
rungen vorhanden. Darum kann man zu normal histologischen Zwecken
nur die Plexus vom plétzlich verstorbenen Neugeborenen oder jungen
Individuen gebrauchen. Nach den Lehrbiichern von Stihr und Szy-
monowicz bestehen die Adergeflechte aus sich verzweigenden Gefafien
und Bindegewebe, welche mit einschichtigem kubischem Epithel bedeckt
sind. Schon Haeckel hat darauf hingewiesen, dafl die Form der Plexus-
epithelzellen bei Neugeborenen rund, bei Erwachsenen vielmehr viel-
eckig ist. Pick, Stern und Lévy fanden, daBl das Epithel stellenweise
zwei- oder mehrschichtig ist. Eigene Untersuchungen konnen dies auch
bestitigen, da wir in 26 Fallen eine mehr oder weniger ausgesprochene
Mehrschichtigkeit vorfanden, ja sogar auch knospenformig wucherndes
Epithel beobachten konnten. Die Mehrschichtigkeit konnten wir nicht
mit dem Lebensalter in Zusammenhang bringen ebensowenig wie mit
der Erkrankung selbst, so dafl wir die Mehrschichtigkeit in einem Teil
der Fille fir normalen Befund ansehen missen.

Imamura teilt den Plexus in 2 Teile, den zottenfreien und den zotti-
gen Teil; der erste entspricht der Gegend der groBleren Gefile; der
zottige Teil stammt ausschlieBlich von der Pia mater, dagegen besteht
die mittlere Schicht des zottenfreien Teiles aus dem von der Arachnoidea
vorgedrungenen Bindegewebe. Dieser Teil setzt sich aus 4 Gewebs-
schichten zusammen, welche von auflen nach innen vorschreitend die
folgenden sind : 1. Epithel, 2. von der Pia stammendes geféafireiches Binde-
gewebe, 3. von der Arachnoidea herrithrendes Bindegewebe, 4. binde-
gewebige trabeculire Schicht. Die zweite Schicht stammt von der Pia
mater und ihre Fasern firben sich mit Saurefuchsin rot. Zwischen
der dritten und vierten Schicht, welche von der Arachnoidea ent-
springen, kann man keine scharfe Grenze ziehen. Beide firben sich nach
van Gieson gelb; der Unterschied zwischen beiden besteht darin, dal die
balkige Schicht zur Hohlenbildung neigt; die sogenannten Sand-
kérperchen kann man nur in den arachnoidealen Héhlen nachweisen.
In dem zottigen Teil finden wir nur die ersten zwei Schichten vor. Bei
jungen Individuen besteht die Achse der Zotte aus Capillargefifen,
wir finden nur wenig Bindegewebe daneben, so dafi das Epithel augen-
scheinlich unmittelbar der Capillarwand aufsitzt. Die Epithelschicht be-
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herrscht das Bild, welches breiter ist als das Capillargefal und das Binde-
gewebe. Die Zotten selbst sind langlich und ihre Endfeile zeigen keine
kugelférmige Aufblahung. Das Kpithel besteht bei jungen Personen
eher aus rundlichen, bei dlteren dagegen aus vieleckigen Zellen. Der
Zellleib hat einen wabigen Bau, der Kern ist dunkel und liegt in der
Mitte der Zelle, Blasen finden wir in den Epithelzellen von jungen
Individuen nur wenig vor. (Abb.1.) '

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

Saxer, Schldpfer, Hart) gibt es keinen Unterschied, andere (Vonwiller,
Benda, Bittorf) nehmen einen nach Entstehung, Form und Leistung
Unterschied an. Nach Vonwiller ist dieser Unterschied nur nach der Ge-
burt vorhanden, in welcher Zeit das Plexusepithel eine Funktionsver-
dnderung erleidet, es verliert den Flimmerepithelcharakter und ver-
wandelt sich in Driisenepithel. Nach Loeper und Askanazy ist im em-
bryonalen Plexusepithel Glykogen vorhanden. Dies konnte Askanazy
in den Ependymzellen nicht nachweisen; nach ihm waren also die
beiden Epithelien ab ovo verschieden.

Dies ist das normale Bild des menschlichen Plexus, welches ich teils
nach Literaturangaben, teils nach eigenen Priparaten zusammenstellen
konnte; zwar sind in meinem Material nur wenig plétzlich verstorbene
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Kinder, doch treffen wir Schuitte, welche wenigstens teilweise dem nor-
malen Bilde vollig entsprechen.

Den Anfang der Altersverdnderungen kénnen wir schon im friithen
Kindesalter nachwiesen. Die Altersverinderungen gehen in erster Reihe
in den mesodermalen Teilen vor, dagegen sind die Verénderungen des
Epithels nicht sehr ausgeprigt.

Diese Veranderungen wurden von mehreren Forschern teilweise unter-
sucht, doch war ihr Material nicht geniigend, um diese Frage vollig zu
erschopfen. Meine Untersuchungen erstrecken sich aber auf ein griofleres
Material.

Was die Verdnderungen des Epithels anbelangt, so wurde schon
erwahnt, daf das Epithel bei Neugeborenen eher aus runden und wenig
Vakuolen enthaltenden Zellen besteht. Doch finden wir auch im Kindes-
alter vieleckige Zellen vor und die Zahl der Vakuolen wichst auch mit
dem Lebensalter. Von 139 untersuchten Fillen fanden wir 63mal aus-
gesprochen viele Blasen in den Epithelzellen, weniger Blasen waren
in 18 Fiallen nachzuweisen. (8. Tab. 1.)

Tabelle 1
woeer 7% 15512 213558 212789, F
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i ]
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Pigment . . . |—|—|—|—|—|—| 1| 6/ 5 8 67 4]4 1|1]43 31
Hyaline Kugeln | —!—|—1 1|—| 6|3 (10| 6 7\11 9/ 68 1:11]69
Cysten....~\————~1121556245-—234
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Die Grofle, Zahl und Lokalisation der Blasen ist sehr verschieden.
Auch ihre Lokalisation in der Zelle ist nicht regelmiflig, teils kommen
gie in dem basalen Teil vor, andersmal finden wir sie an den Réandern
oder an der Seite des Zellkernes. Das Vorhandensein der Vakuolen
miissen wir nicht in jedem Falle unbedingt fiir eine Altersverinderung
halten, da die gesteigerte Absonderung ihre Zahl stark vermehren
kann. So kann man in einigen Fallen das Austreten der Vakuolen aus
dem Zelleib gut beobachten und zwischen den Zotten grofie Mengen
der den Blasen entsprechenden Gebilde vorfinden.

Die zweite Altersveranderung ist die Vermehrung des in der Zelle
oft nachweisbaren braunen Pigmentes. Valentin beschrieb dies zuerst
und leitete es aus der Verwandlung der Fettropfchen ab. Haeckel, der
ungefirbtes Material in gezupftem Zustande untersuchte, fand es bei
Erwachsenen fast ausnahmslos vor, im jingeren Alter konnte er es nicht
nachweisen. Nach Obersteiner ist das Pigment ein fettartiger Stoff.
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Ich konnte das braune Pigment in den mit Hamatoxylin-Eosin ge-
farbten Schnitten in betrachtlicher Zahl nachweisen. Die Ablagerung
des Pigmentes diirfte der Vermehrung des Abniitzungspigmentes ent-
sprechen. Das Pigment stellt runde, scharf begrenzte, stark licht-
brechende braune Gebilde dar, welche oft in den Vakuolen liegen und
so ist auch die Lokalisation derselben nicht regelmaflig. In einigen Fillen
finden wir sie zerstreut, in anderen sind sie fast in allen Zellén nachweis-
bar. Oft kann man sie in benachbarten Zellen vorfinden, sonst sind sie
an langeren Strecken nicht sichtbar. In den Epithelzellen des Ependyms
haben wir auch in solchen Féallen kein Pigment gefunden, in welchen die
Plexusepithelzellen mit Pigment vollgefiillt waren. Diese Tatsache
diirfte auch dafiir sprechen, daf das Plexusepithel und die Ependymzellen
nach Leistung und Entstehung verschieden sind. Nach der 1. Tabelle
kann man das Pigment nur in dem hoéheren Lebensalter vorfinden in
ungefiahr 30% der Fille, im Gegensatz zu Haeckel, der das Pigment bei
fast allen Erwachsenen nachweisen konnte. Die Nachweisbarkeit des
Pigmentes geht ungefahr parallel mit der der Blasen, doch bleibt die
Zahl der Fille mit Pigment unter der Zahl der Falle mit Blasen zuriick.
Dies ist im Zusammenhang mit der Tatsache, dafi das Pigment meistens
in den Blasen abgelagert ist. Der jiingste Fall, bei welchem Pigment
nachweisbar war, stammt von einer 35 Jahre alten, seit lingerer Zeit
an Basedow leidenden Frau. :

Die Abflachung der Plexusepithelzellen ist auch eine Altersverande-
rung. Diese entsteht regelmifiig in sekundirer Weise dadurch, da8 in
Fillen der Bindegewebsveranderungen (der sogenannten hyalinen
Kugeln und Plexuscysten, — welche wir spéter beschreiben wollen —),
die Epithelzellen durch die Bindegewebswucherung in der Querrichtung
verzerrt und so niedriger werden. Manchmal wird auch der Zellkern
kleiner, in anderen Féllen ist derselbe von normaler Grofle. Die Epithel-
zellen vertragen wohl die Veréinderungen des unter ihnen liegenden
Bindegewebes, da wir auch auf fast vollig verkalkten hyalinen Kugeln
in den platten Epithelzellen gute Kernfarbung vorfinden, auch in dem
Falle, wenn in dem Bindegewebe das Capillargefal vollig verddet und
so nicht nachweisbar ist.

Einzelne Forscher haben auch die Hyalinisation und Nekrose der
Epithelzellen als eine Altersveranderung beschrieben, wir jedoch konnten
dieselben nicht nachweisen.

Unter den Altersverinderungen sind jene des Bindegewebes von
grofter Wichtigkeit, ndmlich die Vermehrung des Bindegewebes, die
hyaline Verwandlung, die Verkalkung, die Entwicklung des sogenannten
Psammomkérperchen oder Sandkornchen, weiterhin das Entstehen
der Plexuscysten, welche nach Luschka Hydatiden genannt werden.
Daneben kann man oft die Verdickung und Sklerose der Plexusgefae
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nachweisen, doch schreiten die zwel Vorgénge nicht parallel miteinander,
da man auch in solchen Fillen Bindegewebswucherung und hyaline
Umwandlung nachweisen kann, bei welcher die Gefifie keine oder nur
sehr geringe sklerotische Verinderungen darbieten. Ungeltst bleibt
weiterhin die Frage, ob in solchen Fillen, in welchen neben der Binde-
gewebswucherung und der hyalinen Ablagerung auch gut ausgeprigte
sklerotische Prozesse der Gefalwande nachweisbar sind, die Bindegewebs-
verdnderungen die Folgen der Gefaliverinderungen sind oder ob die
beiden Vorgéinge nebeneinander gestellt werden kénnen.

Wir konnten diese Bindegewebsveranderungen am besten mit dem
Namen Plexussklerose bezeichnen, doch miissen wir es stets betonen,
daB diese Verinderung nicht immer und nicht in jedem Falle mit der
Arteriosklerose in Zusammenhang zu bringen ist. Es ist schwer, zwischen
den Fallen der beginnenden Plexussklerose und dem normalen Befunde
eine Grenze zu ziehen. Tannenberg, der die von P. v. Monakow beschrie-
benen, bei Urdmie vorkommenden Plexusverinderungen untersuchte,
hat 60 Falle untersucht und hat sie in 3 Gruppen eingereiht. Der Autor
gibt aber nicht an, von welchem Lebensalter seine Falle stammen und
erwahnt nur im allgemeinen, dall er Falle von allen moglichen Lebens-
altern untersucht habe. Tannenberg hat seine Fille ohne Berticksichti-
gung der Diagnose untersucht und nach geniigender Ubersicht hat er sie
in die 3 Gruppen eingereiht. Ich bin auch &hnlich vorgegangen, mir war
sogar das Lebensalter der Fille unbekannt; dieses habe ich erst nach-
traglich festgestellt.

Wir konnen die sklerotischen Veranderungen des Plexus in zwei groBe
Gruppen einreihen; es kommen herdformige und diffuse Veréinderungen
vor, zwar sind die letzteren oft mit den herdformigen Veranderungen
vereinigt.

Die herdformige Sklerose kommt in dem Bindegewebe der Zotte
und zwar an ihren Endstiicken oft mehrfach vor. Es kann auch
an solchen Zotten nachweisbar sein, deren Bindegewebe auch diffus
vermehrt ist, hiufig ist es aber in solchen Fiallen sichtbar, in welchen man
ibrigens den Plexus fiir normal halten muB. Die Entwicklung der skle-
rotischen Herde ist wie folgt: Das Bindegewebe der Zotte vermehrt
sich hauptsachlich an ihren Endteilen, oft gleichzeitig an verschie-
denen Teilen, aber in verschiedenem Grade. Erst entwickelt sich ein
zellreiches Bindegewebe, dessen Kerne gequollen sind; zwischen den
Zellen findet man wenig sich nach van Gieson schwach rot farbende
Fasern. Die Endstiicke dieser Zotten quellen auf und da es regel-
milig mit einem dinneren Stiel mit dem {ibrigen Teil der Zotte ver-
bunden erscheint, bekommen wir oft traubenfoérmige Gebilde. Mei-
stens kann man die Capillare in dem inneren Teil des beerenformigen
Gebildes vorfinden, dessen Epithelzellen noch kubisch sind und sich in
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nichts von den anderen Epithelzellen unterscheiden. In einem weiteren
Entwicklungsgrade werden die Bindegewebzellen flacher, ihr Kern
wird linglich und farbt sich dunkler, die Zwischensubstanz nimmt bei
van Gieson-Farbung eine stark rote Farbe an und farbt sich oft mit der
Weigertschen Fibrinfarbungsmethode blau. Dies weist aber nicht auf
Fibrin hin, da sich Hyalin nach dieser Methode oft blau farbt. Die Zotte
wird noch dicker und runder, die hyaline Substanz driickt das Capillar-
gefall zusammen, so dafl es schwer zu erkennen ist; in einem spéteren
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 Capillargefafl thrombosiert und die Thrombenmasse sollte auch
in eine hyaline Substanz iibergehen; dies konnten wir nicht nachweisen.
Nur selten finden sich solche Gebilde, in deren gut entwickeltem hya-
linem Innern das Capillargeti nachweisbar ist. Oft lagert sich in sekun-
dérer Weise Kalk in den hyalinen Kugeln ab. An der Oberfliche der
stark entwickelten hyalinen Kugeln finden wir plattes Epithel. In der
1. Tabelle sind nur solche Fille als hyaline Kugeln angemerkt, in welchen
dieselben gut erkennbar waren. Nach dem Beweis der Tabelle kommen
hyaline Kugeln in groflerer Menge nur tiber das 26. Lebensjahr vor.
Im hoheren Alter kann man diese Verinderung oft nachweisen, so fanden
wir sie in den untersuchten Fillen 69mal, also in 49% vor (Abb. 2).
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Was die diffuse Sklerose des Plexus anbelangt, so ist — wie oben
erwihnt — eine Grenze zwischen normalen Plexus und beginnende
sklerotische Vorginge zeigenden Adergeflechten schwer zu ziehen. Gerade
darum ist es unbedingt nétig, die Fille in irgendein System einzureihen.
Tannenberg hat seine 60 Fille nach dem Grade der sklerotischen Ver-
anderungen in 3 Gruppen eingeteilt. Zu der 1. Gruppe (15 Fille) rech-
nete er die Plexus, bei welchen die Zotten diinn sind, das Epithel an-
scheinend auf dem Capillargefa3 sitzt, so daff wir diese fiir normal oder
nahezu normal halten miissen. In der 2. Gruppe (27 Falle) war zwischen
der Epithelschicht und dem Capillargefa eine mehr oder weniger ausge-
pragte Bindegewebsschicht sichtbar. Diese Gruppe leitet uns von den
normalen Fallen in die 3. Gruppe hiniiber, zu welcher 18 Fille gehéren.
In dieser Gruppe sind die Zotten dick und um das Capillargefal herum
finden wir dickes, zellarmes Bindegewebe. Leider sind die Lebensalter
der einzelnen Falle nicht angegeben worden und so kann man die Mit-
teilung in Anbetracht der Altersveranderungen nicht gehorig verwerten.
Tannenberg zog in seiner Zusammenstellung auch das Vorkommen des
Psammomkorperchen in Betracht. In unserer Tabelle dagegen stehen
sie gesondert und so befassen wir uns jetzt nur mit der diffusen Sklerose.

Da von dem normalen Befund zu der schwersten diffusen Sklerose
ein stetiger Ubergang ist, kann man alle Fille nur schwer in die von
Tannenberg angegebenen 3 Gruppen einteilen. So versuchten wir, unsere
Falle in 5 Gruppen einzureihen. Diese Gruppen sind:

L. In Fallen der schwersten und hochst ausgeprigten diffusen Skle-
rose finden wir um das Capillargefdl der Zotte herum dickes, zellarmes,
fageriges, hyalines Bindegewebe, welches oft das Capillar zusammen-
driickt und die Zotten stark verdickt. (3. und 4. Abb., letztere Kombina-
tion der diffusen Sklerose mit herdférmiger Sklerose und Verkalkung der
hyalinen Schollen.)

2. Es ist ebenfalls eine starke Bindegewebswucherung neben den
Capillargefafen sichtbar, welche die Zotten verdickt, doch ist das Binde-
gewebe lockerer, zellreicher und farbt sich nach van Gieson nicht an allen
Stellen dunkelrot ; wir finden darin auch hellrote oder gelbliche Stellen vor.

3. Die Bindegewebswucherung ist nur mittelméfBig, ziemlich zell-
reich und die Zotten sind demgemif nur mittelmaBig verdickt.

4. Wir finden neben den Capillargefaen nur wenig zellreiches Binde-
gewebe, die Zotten zeigen auch eine miaflige oder kaum nachweisbare
Verdickung.

5. Neben den Capillaren treffen wir kein Bindegewebe an, es sind
hochstens einige Fasern sichtbar, die Zotten sind dinn, langlich, bestehen
sozusagen nur aus dem Capillargefall und dem Epithel. Die zu dieser
Gruppe gehorigen Plexus kénnen wir als normal oder nahezu normal
betrachten.
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Abb. 4.
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Die Einreihung eines Falles kann aber auch neben den 5 Gruppen
Schwierigkeiten darbieten, weil die verschiedenen Abschnitte des zottigen
Teiles verschiedene Verinderungen darstellen kénnen. Bei der Beur-
teilung dieser Fille war es mafligebend festzustellen, welche Verdnde-
rungen iiberwiegend waren. So haben wir unsere Falle nach den Ver-
dnderungen und dem Lebensalter in die folgende 2. Tabelle zusammen-
gestellt:

Tabelle 2.
Lebensatter | |2 |2 |8 |8 18lals s slsle slrle ] 2],
e (DT ST L LD EIT) 48]
L Gruoppe | —|—|—|—|—21—|—| 3| 3| 4| 4|3 |4 |— 1| 24|17
L, — == — === 2] 1] 3]—}1|—| 1] 8| 6
L., 1| —|—|—|1]3|2| 6| 4| 6| 5| 2|3|—2 —| 35|25
., 3|21 — 52— 7, 4}—] 1) 11|38} —— 30|22
V. ., 15|15 4(2!/2[3) 2] 4| 2] 1] 1|—|—/—|—] 4230
Zusammen j9‘3]6}4 8195|1515|13 12}11%7‘8 212|139 | —

Wie aus der Tabelle ersichtlich, kommt die stark ausgeprigte
Plexussklerose nur im vorgeschrittenen Alter (itber 41 Jahre) vor. Wir
fanden nur 2 jiingere Fille, beide stammen von 27 Jahre alten, an Dia-
betes mellitus Verstorbenen; auf die Wiirdigung dieser Befunde werden
wir bei der Besprechung des Zusammenhanges zwischen komatdsen
Zustinden und der Plexusverinderungen zuriickkommen.

Die in die 2. Gruppe eingereihten Veranderungen finden wir auch nur
im hoheren Alter vor. MittelmaBige Bindegewebswucherung ist auch
bei Jiingeren nachweisbar, in der 4. Gruppe finden wir die Jiingeren
in gréBerer Zahl vor. Die der 5. Gruppe angehorigen normalen oder
fast normalen Plexus finden wir hauptsichlich im jingeren Alter, doch
kommen sie — zwar in geringerer Zahl — auch iiber das 50. Lebensjahr
vor, so daB die Plexussklerose nicht eine unbedingt notwendige Folge
des Lebensalters ist.

Wenn wir das Zusammentreffen der Plexussklerose mit der Arterio-
sklerose, hauptsichlich mit der Sklerose der kleineren Arterien unter-
suchen, so kénnen wir behaupten, da die Plexussklerose nicht die not-
wendige Folge der Arteriosklerose ist. Wir haben diesbeziiglich 19 Falle
untersucht, die in der 3. Tabelle zusammengestellt worden sind.

Wir konnten auch keinen Zusammenhang zwischen Plexussklerose
und anderen Erkrankungen nachweisen. Die Entwicklung der hyalinen
Kugeln, die herdférmige und die diffuse Plexussklerose sind die Alters-
verinderungen des in der Zottenachse befindlichen Bindegewebes.
Doch kann sich das Bindegewebe auch im zottenfreien Teil vermehren
und so kénnen wir neben den groBeren Gefiflen des Plexus das Binde-
gewebe in verschiedenem Mafe vorfinden.
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Tabelle 3.
w0 =3 jic) < 1 ‘O 0 (=3 5
Lebensalter in Jahren T luT lT t“]D QT ‘PI lT cAlj S’g %
99|85 |82 8 |F|8|§
Arteriosklerotische Falle . . . . . . . 1122435 [0]2(19
Zahl der plexussklerotischen Fille in
GruppeI . . . . . . . . .. .. ——|—]1 2|1 |—|1| 526
Zahl der plexussklerotischen Falle in
GruppeII . . . . ... .. .. —|—] =12/ —|1|—]1] 421
Zahl der plexussklerotischen Fille in
GruppeITL . . . . . . .. .. 1111 | 1|——|—]| 5|26
Zahl der plexussklerotischen Fille in
GruppelV . . . . . . . . . .. ———— =3 |—|—] 3|16
Zahl der plexussklerotischen Fille in
Gruppe V. . . . . . . . . ... — 1|1 |——]—1—|—] 210

Hier, neben den groferen Gefafien, sind auch die sogenannten Plexus-
cysten anzutreffen. Es wurde schon lingst festgestellt, daB diese von
Luschka als Hydatiden bezeichneten Gebilde meistens in dem Glomus
chorioidei vorkommen. Nach Luschka entsprechen sie teilweise Gdema-
tosen Zotten, andererseits diirften sie Flissigkeitsansammlungen zwi-
schen den, den zottenfreien Teil bildenden, meningealen Schichten sein.
Wegen ihres hiufigen Vorkommens wurden sie von #lteren Forschern
und auch von Askanazy als normale oder an der Grenze des Normalen
stehende Gebilde betrachtet. Doch erwihnt bereits Haeckel, daB die
cystischen Verinderungen bei jungen Personen immer, bei dlteren oft
tehlen. Haeckel halt sie, im Gegensatz zu Luschka fiir bindegewebige,
wuchernde Cystoide, da sie neben dem,Epithel mit einer mehr oder
weniger dicken Bindegewebshiille begrenzt sind; er fand auch in der
Hohle hyaline Tropfen, welche sich in dem Zelleib der Bindegewebs-
zellen entwickelt hatten und von dort in die Cystenhéhle gelangt waren.
Nach Findlay ist die Entwicklung der Cysten im engen Zusammenhang
mit der Entstehung der — spiter zu beschreibenden — Psammom-
kérperchen, welche sich in den Lymphspalten weiterbewegen und auch
die Spalten versperren kénnen. Infolgedessen konnen sich die Lymph-
spalten ausdehnen und so entstehen cystische Hohlen, deren Wand aus
Bindegewebe und aus einer Endothelschichit besteht. Askanazy halt die
Gebilde fiir das agonale Odem des Plexusstroma, welches aber nicht
parallel mit dem Odem der weichen Hirnhéute vorkommt. Man kann
Uberginge finden von dem aufgelockerten Bindegewebe bis zu den
groBlen Hohlen, welche aber keine selbstandige Wand haben und deren
benachbarte Zellen flach oder 6dematds aufgequollen sein kénnen. In
der Hohlenfliissigkeit diirften Psammomkérperchen und hyaline Tropfen
herumschwimmen. ,

Nach unseren Untersuchungen miissen wir die Plexuscysten auch
fiir Altersverdnderungen 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 nach der mikroskopischen Er-
scheinung eingeteilt, da man sie makroskopisch nicht immer entdecken
kann. Thre kurze Beschreibung geben wir in folgendem:

Die Cysten kommen immer neben den gréferen Gefalien vor. Das
cystische Gebilde ist mit Epithel bedeckt, welches auch abgeflacht sein
kann. Unter dem Epithel ist eine verschieden dicke mit van Gieson
dunkelrot gefirbte, ziemlich dichte Bindegewebsschicht, in welcher viele

Abb. 5.

kleine GefiBlichtungen sichtbar sind. Diese Schicht ist meistens ziem-
lich scharf gegen den cystischen Teil begrenzt, dessen Bindegewebe sich
nach wan Gieson hellrot oder meistens gelb farbt. Dort finden wir
groBere Hohlen, in dessen Réumen geronnenes Serum vorkommt. Die
Hohlen flieBen miteinander zusammen und so wird ihr mikroskopisches
Bild dem Blischenbau der Lunge #bnlich (5. Abb.). Diese Lokalisation
entspricht der Tatsache, daB der zottenfreie Teil nicht nur aus pialem,
sondern auch aus arachnoidealem Bindegewebe besteht und daB die
arachnoideale Schicht sich mit van Gieson gelb firbt und zur Hohlen-
bildung neigt. So kénnen wir mit Recht behaupten, dafl die Plexus-
cysten sich inderarachnoidealen Schicht der zottenfreien Teileentwickeln.
Sie haben keine selbstindige Endothelwand, — wie es Findlay beschreibt
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— Psammomkérperchen kann man auch nur im kleineren Teil der Fille
in den Cystenhohlen wahrnehmen; so miissen wir Findlays Auffagsung
iiber die Entstehung der Cysten ablehnen. Askanazys Meinung — der die
Cysten fiir agonales Odem der Zotten halt — entspricht auch nicht
vollig der unserigen. Wir fanden nidmlich die Cysten nur im hoheren
Alter vor, dagegen sind sie auch in solchen jugendlichen Fillen nicht
nachweisbar, in welchen die weichen Hirnhéute ausgesprochen ddematos
sind. Wir haben 5 Fialle untersucht, in welchen im Plexus ausgespro-
chenes Odem vorzufinden war, doch entsprach die mikroskopische Er-
scheinung nicht den cystosen Veranderungen. Von den 5 Fallen waren
2 Totgeborene, weiter 2 Neugeborene (Bronchopneumonie, Eklampsie).
Nur der 5. Fall bezieht sich auf einen Erwachsenen. Der 36 Jahre alte
Kranke starb an Grippe, die weichen Hirnhiute waren blutreich,
die Gehirnsubstanz 6dematds, auch fanden wir an jedem Organ die
Zeichen der akuten Blutstauung.

Bei der Sektion der 4 Kinder fanden wir die weichen Hirnhiute in
3 Fallen auch blutreich vor. Bei der mikroskopischen Untersuchung
konnten wir in keinem Falle ein solches Bild nachweisen, welches wir
oben beschrieben haben. Stellenweise fanden wir solche Teile, welche
dem mikroskopischen Bilde der Cysten nahe standen, doch waren die
Hohlen kleiner, ihre Wand bestand aus dickerem Bindegewebe, dessen
Zellen aufgequollen waren. Im Gegensatz zu den Cysten finden wir in
Fillen von Plexusodem auch die Zotten aufgequollen, die Capillargets e
erweitert, blutreich, die Endothelzellen gequollen. Zwischen der Capillar-
wand und der Epithelschicht ist ein breiter Streifen, welcher aus zell-
armem, stark gequollenem Bindegewebe besteht. Die Bindegewebs-
fasern begrenzen weite Spalten, in welchen mehr oder weniger geronne-
nes Serum nachweisbar ist. Die ddematdse Aufquellung der Zotten
haben wir in den Fillen von Plexuscysten nicht beobachtet. Dies wiire
auch ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden Vorgingen.
Solche Plexuscysten, welche Haeckel beschrieben hat, finden wir nur
selten vor. Von den 34 Fillen von Plexuscysten haben wir nur 2mal
hyaline Tropfen in den Héhlen entdeckt. In dem einen Fall konnten
wir auch die Entstehung der Tropfen nachweisen. In dem Bindegewebe
fanden wir Zellen, in welchen gréfere oder kleinere Tropfen vorhanden
waren, daneben entdeckten wir im Bindegewebe auch groBere Tropfen,
welche nicht mit Zelleib umgeben waren ; diese hatten sich schon von der
Zelle losgelost. Beide Falle stammen von &lteren Personen (43 und
59 Jahre).

Am wahrscheinlichsten ist die Auffassung, welche einst von Luschka
und jetzt von Askanazy vertreten wird, nimlich daB das Wesen der
Plexuscysten das Odem des Bindegewebes ist. Es ist aber auffallend,
daf dieselben im hoheren Alter vorkommen, weiterhin, daB sie neben den

Virchows Archiv. Bd. 267, 26
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groBeren Gefdflen lokalisiert sind in Gegensatz zu dem wahren Odem
des Plexus, welches sich auch auf das Bindegewebe der Zotte ausbreitet.
Darum liegt der Gedanke nicht fern, daB die Odembildung neben den
GefaBlen einen lokalen Grund hat. Dies wiire die Altersverinderung
des neben den groferen Gefafien liegenden Bindegewebes. Infolgedessen
diirften die kolloidalen Verhéltnisse des Bindegewebes sich verindern;
das Endergebnis wire die Cystenbildung, so daf wir auch die Cysten
fiir Altersverdnderung halten miissen.

In einem Teil der Plexuscysten konnten wir die sogenannten Psam-
momkérperchen nachweisen. Diese sind in den Plexus 4lterer Personen
oft vorhanden, ihre Lokalisation ist dieselbe, wie die der Plexuscysten,
namlich sie sind auch neben den grofieren Gefiafien in dem arachnoidealen
Bindegewebe aufzufinden.

Wie aus der 1. Tabelle ersichtlich ist, finden wir die Psammom-
korperchen auch in vorgeriicktem Alter, sie kommen aber auch friiher
vor. So trafen wir sie in unserem Material bei einem 9 Jahre alten, an
generalisierter Tuberkulose verstorbenen Madchen, weiterhin bei einem
11 Jahre alten Knaben, bei dessen Sektion wir Tuberkulose der Bauch-
lymphknoten, Gehirntuberkel und Meningitis basilaris tuberculosa
vorfanden. Diese Tatsachen weisen darauf hin, daB die Psammom-
korperchen sich auch im jingeren Alter entwickeln konnen, besonders
im Zusammenhang mit chronischen Erkrankungen, so auch in unseren
Fallen neben Tuberkulose.

Die Entwicklung der Psammomkérperchen in den Hirnhduten und
in dem Plexus hat Ernst untersucht, weiterhin in dem Plexus Findlay.
Beide lassen die Psammomkérperchen aus Zellen entstehen ; dies ist auch
in unserem Material in mehreren Féllen gut aufzeigbar. Es treten in dem
neben den GefiBen liegenden Bindegewebe lingliche Zellen auf, welche
biindelférmig geordnet sind und den Endothelzellen dbnlich sehen; nach
Findlay stammen sie von dem Endothel der Lymphspalten. Aus den
Biindeln entwickeln sich rundliche Gebilde, das Plasma der Zellen wird
hyalin und quillt auf, endlich wandelt sich das Gebilde in eine die Farben-
reaktionen des Hyalins bietende Kugel. In vielen Kugeln kann man
noch schwach gefarbte Zellkerne wahrnehmen. Das Psammomkdrper-
chen hat keine scharfe Grenze gegen die benachbarten wuchernden
Endothelzellen. Spiter entwickelt sich in dem hyalinen Psammom-
koérperchen eine konzentrische Schichtung. Die entwickelten Psammom-
kérperchen finden wir oft frei in den Spalten des Bindegewebes oder
manchmal in den Cysten vor. Nach Findlay spielen die von der Nach-
barschaft losgelosten und an eine andere Stelle verschleppten Sand-
kérperchen die Rolle des Fremdkérpers und die sie umhiillenden Zellen
diirften das Ergebnis einer Zellwucherung neben einen Fremdkorper
sein. Doch ist es auch moglich, daf diese Zellen bei der Ablosung
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des Psammomkérperchens an dessen Oberfliche haften bleiben
(Abb..6).

Die Psammomkérperchen sind nicht zu verwechseln mit den in dem
perivascularen Bindegewebe vorfindbaren hyalinen Tropfen, welche aber
keine konzentrische Zeichnung aufweisen, regelmafig kleiner sind und
sich in dem Inneren der Bindegewebszellen entwickeln. In 2 Féllen,
bei welchen wir die von Haeckel beschriebenen Cysten nachweisen
konnten, fanden wir sie in groBer Menge in den Cysten. Die hyalinen
Tropfen kommen viel seltener vor als die Psammomkérperchen, Die

Abb. 6.

Psammomkoérperchen kénnte man auch mit den hyalinen Kugeln der
Zotten verwechseln, doch finden wir diese in dem zottigen Teil und sie
sind direkt mit Epithel bedeckt.

Wir finden in den Psammomkérperchen oft Verkalkung vor, welche
schon an Hématoxylin-Eosin-Praparaten sichtbar ist, sie ist auch mit
der Kossaschen Methode nachweisbar. Die zentralen Ringe der ver-
kalkten Psammomkorperchen farben sich blau, da die feinen Kalkkorn-
chen die blaue Farbe des Hamatoxylins annehmen. Stérkere Verkalkung
zeigende Kugeln sind im ganzen blau; wir finden im arachnoidealen
Bindegewebe sogar solche amorphe Kalkkonkremente, von welchen es
nicht entscheidbar ist, ob sie den Psammomkorperchen entstammen;
dies kénnen wir nur aus der in der Nachbarschaft liegenden Psammom-
koérperchen 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. Wir
konnten von 139 Fillen 69mal hyaline Kugeln vorfinden, davon zeigten
40 Falle eine mehr oder weniger vorgeschrittene Verkalkung. Wir finden
am hiufigsten die beginnende Verkalkung, bei welcher wir in den hya-
linen Kugeln den Kalk in der Form von feinen Nadeln vorfinden, welche
unregelmaBig zerstreut liegen. In solchen Fallen ist die Kossasche Reak-
tion nicht immer positiv und es ist nur die Farbung mit Hamatoxylin,
welche uns auf den Beginn der Verkalkung aufmerksam macht. Spiter
vermehren sich die Kalknadeln; wir konnen sogar in dem Zentrum
auch amorphe Kalkmassen finden. Bei schwerer Verkalkung kann man
an Stelle der hyalinen Kugeln runde Kalkkonkremente finden, doch er-
scheinen solche ziemlich selten. Bemerkenswert ist es, zu erwihnen,
daB das Plexusepithel auch an den vollkommen verkalkten Kugeln keine
wesentlichen Verénderungen darstellt, regelmafig finden wir nur ab-
geflachte Epithelzellen. Eine dritte Form der Verkalkung ist die in der
Zottenachse mehr oder weniger ausgeprigte Kalkablagerung. Ich fand
5 solche Falle, doch kam der Kalk nur in hyalin verwandeltem Binde-
gewebe vor. Diese Tatsachen unterstiitzen auch die alte Beobachtung,
dafl der Kalk sich regelmafig in den hyalin verwandelten Stellen ab-
zulagern pflegt.

Dies wiren, kurz zusammengefafBt, die Altersveranderungen des
Plexus, welche sehr mannigfaltig sein konnen, da die oben beschriebenen
Verdnderungen sich in jeder moglichen Weise vermischen kénnen. Dar-
um ist es ratsam, daf} derjenige, welcher eine Plexusveranderung unter-
suchen will, eine groBere Zahl von aus gleichem Alter stammenden
Plexus durchstudiere, um ein Vergleichsmaterial zu haben. Wenn
jemand die Arbeiten von v. Monakow und seiner Schiler, Pilcz und von
anderen griindlich zerlegt, so kann der Gedanke nicht abgelehnt
werden, dafl der groBte Teil dieser in erster Reihe bei Geisteskranken
vorgefundenen Verdnderungen im Grunde den Altersverianderungen
entspricht.

Dieselben Untersucher erwihnen ofters, daf3 sie zwischen den Plexus-
zotten eine kernige Substanz vorfanden, in welcher auch Kernfarbung
gebende Zellen sichtbar waren, daneben wies das Plexusepithel stellen-
weise eine ausgesprochene Abschuppung vor. Nach Pilcz kommt dies
hauptsichlich in akut verlaufenden Gehirnerkrankungen vor. In unserm
Material fanden wir, daf in 35 Fillen die AbstoBung der Epithel-
zellen und das Erscheinen der kérnigen Substanz zwischen den Zotten
eine ausgesprochene war, in weiteren 10 Fallen fanden wir dies im maBi-
gen Grade vor. — Doch fand ich fiir diese Verinderung nur in einigen
Fallen eine geniigende Erklirung, wie z. B. die Durchsetzung des Plexus
bei Meningitiden; zum groBten Teil war die Abschuppung von der Xr-
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krankung und vom Alter unabhingig. Es ist nicht wahrscheinlich,
dall sie aus technischen Griinden erfolgte, da das Fixieren und die
Aufarbeitung des Materials immer gleich waren. Wir koénnen die
Abschuppung auch in solchen Fillen nachweisen, deren Sektion friih-
zeitig nach dem Tode stattfand, dagegen vermissen wir diese Veridnde-
rung auch oft in Fallen, in denen der Plexus nach langerer Zeit fixiert
wurde. Gegen eine, aus technischen Griinden hervorgehende Absto-
Bung spricht auch die Tatsache, daB die zwischen den Zotten liegenden
abgelosten Zellen oft eine schwache Kernfarbung zeigen und dal sich
ihr Cytoplasma vom Kerne ablést.

Ob alle diese Altersveréinderungen auch eine funktionelle Bedeutung
haben, ist ganz unbestimmt. In einer zweiten Mitteilung werden die Ver-
dnderungen des Plexus chorioideus bei verschiedenen Krankheits-
formen beschrieben und die Literatur angegeben.

Zusarmmenfassung.

1. Das Plexusepithel kann auch unter normalen Verhéltnissen Mehr-
schichtigkeit und eine ziemlich ausgeprigte AbstoBung aufweisen.

2, Die gewthnlichsten Veranderungen des Plexus chorioideus lassen
sich mit dem Lebensalter in Zusammenhang bringen; sie treten im vor-
geriickten Alter ziemlich regelmifig auf. Zu den Altersverinderungen
sind zu rechnen: von seiten der Epithelzellen die Vakuolen- und Pigment -
bildung, die Abflachung; von seiten des Bindegewebes die diffuse und
herdférmige Sklerose, die Entwicklung der Plexuscysten, der Psammom-
korperchen sowie der Hyalintropfen und die Verkalkung.



