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In einer vorigen Mitteilung habe ich mich mit den Altersver~nde- 
rdngen des Plexus chorioideus befal~t. Wenn wir nun mein Material 
(143 F~lle, welche in der vorigen Mitteilung angegeben waren) yon einem 
anderen Standpunkte betrachten, wenn wir n~mlich in Betraeht ziehen, 
was ffir morphologisehe Vergnderungen im Plexus auBer den Alters- 
veriinderungen vorhanden sein k6nnen, weiterhin, wenn wir naehfor- 
schen, ob bei den einzelnen Krankheitsformen charakteristisehe Plexus- 
ver~nderungen vorkommen, so gelangen wir zu folgenden Ergebnissen: 

Die Beurteilung der Kreislau/sst6rungen im Plexus ehorioideus ist 
nieht leieht, da wir auch unter normalen Verh~ltnissen blutreiehe und 
blutleere Gefi~fte vorfinden. Wenn wir im naehfolgenden yon Hyper- 
~mie spreehen, so verstehen wir darunter nut die gut ausgepr~igten F~lle, 
in denen die Capillaren stark blutgeffillt und erweitert sind. Im zottigen 
Tell werden die Zotten infolge der Erweiternng der Capillaren breiter; 
betrachtet man also Form und Brei%e der Zotten yore Gesichtspunkte 
der Bindegewebswucherung, so muB man auch den Zustand der Capillaren 
beachten. Wir fanden eine ausgesproehene Hyper~mie in 19 Fallen vor. 
Diese Fi~lle waren: 

Totgeburt, Eklampsie der S~iuglinge, Sehwangersehaftseklampsie, 
Tollwut, atonische Verblutung nach Entbindung, Narkosetod, Grippe, 
Lungengangr~n, Gehirngew~iehs, Meningitis basilaris tnbereulosa, Coma 
diabeticum und ein Fall yon Dementia para]ytiea, welcher w~ihrend 
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eines akuten paralytischen Anfalles endigte. Wir sahen im Bindegewebe 
<les Plexus chorioideus eines totgeborenen Kindes eine gr61lere Blutung; 
kleine Blutungen ~anden wir auch in anderen F~illen vor. Mit der 
Frage des {)dems haben wir uns bereits in der ersten Mitteilung anl~il~lich 
~der Besprechung der Plexuscysten bef~l~t. 

Unter den Degenerationen ist die Amyloidose beachtenswert. Loelger 
~and in 1 Fall yon allgemeiner Amyloidose in den kleineren Gef~llen des 
Plexus chorioideus Amyloid vet.  Askanazy konnte dies in 9 Fiillen yon 
.allgemeiner Amyloidose in der Wand der Gef~tle und Capillaren ausnahms- 
los naehweisen, einige Fasern zeigten sogar im Bindegewebe mit Methyl- 
violettf~rbung eine Metaehromasie. Askanazy erw~hnt es als eine merk- 
~vtirdige Tatsaehe, dab er in den Gef~l~w~inden der weiehen Hirnh~ute 
Amyloid niemals nachweisen konnte. Wir haben 5 F~lle yon allgemeiner 
Amyloidose untersucht, doch konnten wir aus technischen Griinden nur 
in  4 F~llen eine Methylviolettf~rbung ausfiihren. Wir fanden in allen 
4 F~llen eine metachromatische F~irbung in der Wand der Gef~lle und 
Capillaren, doeh konnten wit in den Bindegewebsfasern kein Amyloid 
naehweisen. 

Vom Auftreten des Hyalins war bereits bei der Beschreibung der 
Altersvergndernngen die l%ede. Auf den Naehweis des G]ykogens m6ehte 
ich bei der Besprechung des Verh~ltnisses zwischen Diabetes und Plexus- 
ver~nderungen zurtickkehren. 

Da wir nnser Material in Aikohol fixiert haben, so k6nnen wit uns 
mit der St6rung des FettstoHwechsels nicht befassen. Ieh will nur einen 
~Fall erw~hnen. In dem, yon einer 46 Jahre alten Frau herrtihrenden 
Plexus fanden wir 4 k]eine erbsengroBe, dunkel buttergelbe Kn6tehen, 
~velche neben den Gef~Ben ]agen. Sie bestanden aus vakuolenreichen, 
wabigen Zellen, welche kleine zentralliegende Kerne hat ten;  diese Zellen 
sind den sogenannten Xanthomzellen sehr ~hnlich. Trotzdem das Ma- 
terial eine lhngere Zeit in Alkohol lag, konnten wir in Gefrierschnitten 
in den Zellen eine Lipoidsubstanz, haupts~ch]ich doppelbreehendes 
Cholesterin naehweisen. So k6nnen wit mit l%echt yon einer Cholesterin- 
infiltration des Plexus chorioideus reden. Eine solche Ver~nderung 
ist beim Mensehen ziemlieh selten, hingegen kommt sie oft bei Pfer- 
den vor. 

Was die pathologisehen Pigment-Ablagerungen anbelangt, so haben 
wir yon dem braunen Pigment, welches offenbar ein Abnutzungspigment 
ist, anl~l~lich der Besprechung der Altersveriinderungen gesproehen. 

Wir haben in einem Falle der Anaemia pernieiosa haemolytica den 
Plexus chorioideus untersucht, doch konnten wir weder in den Epithel- 
zellen noeh in dem Bindegewebe Eisenpigment nachweisen. Letulle, 
Mallory nnd JBrault fanden in je einem Falle yon Bronzdiabetes in den 
Epithetzellen Eisenpigment vor. 
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Wir hat ten die Gelegenheit, einen Fall yon Malaria tropica comatosa" 
zu untersuchen, in welchem die weichen Hirnh~iute und die Rinden- 
substanz des Gehirns ausgesprochen grau waren. Die Capillaren des. 
Gehirns waren mit  P]asraodien enthaltenden roten Blutk6rperchen ge- 
ffillt, in den Endothelzellen lag braunschwarzes Pigment vor, wahrend 
in der Gehirnsubstanz die yon Di~rc/s beschriebenen herdf6rraigen Vet- 
finderungen nachzuweisen waren. I ra  Bindegewebe des Plexus chorioi- 
deus fanden wJr zah]reiche auf eine chronische Entztindung hinweisende 
Zellenl Lymphocyten,  P]asraazellen und andere Wanderzellen. Plasmo- 
dien enthaltende rote BlutkSrperchen konnte man nur in geringer Zahl 
in den Gef~Ben des Plexus chorioideus nachweisen. Die Epithelzellen 
sind kubisch, rait zahlreichen Vakuolen versehen; im Zelleibe ist nu r  
stellenweise etwas braunes Abnutzungspigment vorhanden, dabei ist in 
den Epithelzellen, im Capillarenthodel, in den roten BlutkSrperchen, in 
den Bindegewebszellen und hauptsfichlich in den Wanderzellen ein 
schwarzes, rundes oder st~ibchenfSrmiges Pigment nachweisbar. Askana- 
zy fand in einera Falle yore Malaria ira Plexus chorioideus kein Pigment,  
doch ist es aus seiner Mitteilung nicht ersiehtlich, ob das Material yon 
tropischer Malaria, und zwar yon der koraat6sen Form derselben her-  
rfihrt. Ich fand in der die Malariaencephalitiden zusaramenfassenden 
Arbeit yon Diirc/c keinen Hinweis auf das Verhalten des Plexus cho- 
rioideus. Wir miissen in unserem Falle das Pigment als Malariapigraent 
betrachten;  die lyraphocytare,  plasmazellige Durchsetzung des Plexus- 
bindegewebes entspricht der bei Malaria comatosa oft nachweisbaren 
Infil tration der weiehen Hirnh~iute, welche auch in diesem Falle vor-  
handen war. 

Verkalkung wurde bereits bei den Altersver~inderungen beschrieben. 
Die entzi~ndlichen Vergnderungen des Plexus chorioideus konnten 

wir haupts~chlich in F~illen yon tuberkulSsen Meningitiden untersuchen 
Mehrere Forscher haben fast ausnahmslos ein an die Veranderungen der  
weiehen Hirnhaute  erinnerndes Bild in dera Plexus chorioideus nach- 
gewiesen. In  hat te  Gelegenheit, ]8 Falle zu untersuchen, wobei aus- 
nahraslos entziindliche Vergnderungen im Plexus chorioideus vorhanden 
waren. Die sehwersten Ver~nderungen linden wir in den Gefiif3w~nden 
und im perivascuNren Bindegewebe vor;  diese sind oft haupts~ehlieh 
yon Lymphocyten  und Epitheloidzellen durchsetzt. In  der Infi l t rat ion 
lassen sieh auch Leukocyten und netzf6rmige Fibrinfasern nachweisen. 
Riesenzellen sind selten vorzufinden. Oft stellt die Infi l tration an brei- 
teren Stellen einen k~sigen Untergang dar. In  einera Falle fanden wir' 
zwisehen den Gef~l~en einen ausgesprochenen Tuberkel. I ra  zottigen 
Tell konnten wir blog in 13 F~llen eine Entziindung in Form yon epithe- 
loidzelliger Infil tration des Bindegewebes in der Zottenachse naehweisen. 
Diese Ver~nderung ist regelm~iBig herdfSrraig und steht der perivascu- 
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liiren Infiltration hinsichtlieh der Sti~rke und Ausdehnung naeh. Doeh 
kann in seltenen Fallen die Infiltration des zottigen Teiles gut ausgepragt 
und diffus sein; wir fanden sogar in ihr t~iesenzellen vor. Das Capillar- 
endothel ist meistens gequollen; im Lumen finden wir oft losgelOste 
Endothelzellen. Die Epithelsehieht des Plexus ehorioideus ist an den 
starker infiltrierten Stellen-- so in erster Reihe an dem zottenfreien 
Teil, doeh h~ufig aueh an den starker durehsetzten got ten - -  stellenweise 
in ihrer ganzen Ausdehnung losgelSst; an anderen Stellen ist nur die 
Unversehrtheit  der Epithelze]len festzustellen. Die Abschuioloung ist in 
den meisten F/illen gut ausgepragt. Wit fanden auch 5fret eine Mehr- 
schiehtigkeit des Epithels vor. In  einigen F~llen war eine ausgesprochene 
entziindliche Infiltration in der Eloithelsehicht vorhanden, welehe mi t  
wandernden Leukoeyten durchwebt ist. In  4 Fallen fanden wit ein 
fibrinSs eitriges Exsudat  zwisehen den gotten,  in anderen F~llen war  
bier nut  eine ausgef~llte ser6se Substanz. In  einem Falle fanden wir die 
got ten  an einer umschriebenen Stelle dutch das Exsudat  in eine Masse 
zusammengeklebt.  Das Epithel war bier in groBer Ausdehnung losgel6st, 
so dab dieser Herd neben Bindegewebe aus einem zellig-fibrin6sen Ex- 
sudat bestand, in welehem unregelm~gig vermengte Eloithelzellen sieht- 
bar  waren; aueh lagen bier zwei Riesenzellen vor. In  15 Fallen unter- 
suchten wir auch Teile der Seitenventrikelwand; ausgesprochene Ver- 
andernngen waren in 13 t~illen vorhanden. In  der subeloendymaren 
Sehieht fanden wir eine perivascu]~ire Durchsetzung, welche haupts~chlich 
aus Lymphoeyten  bestand. Eine ausgedehnte lympho- und leukocytare 
Infil tration war in 4 Fallen in der subeioendymMen Sehicht nachweisbar;  
ausgesproehene Tuberkel konnten wit nur zweimal beobachten, in einem 
Falle waren auch Riesenzellen vorhanden. Die Ependymzellen 16sen 
sich haupts~iehlich an den stark infiltrierten Ste]]en ab; so entstehen 
in dem Ependym kleine Liieken. Nach Ophiils und Walbaum kann man in 
F~llen yon Meningitis tubereulosa in der Wand der Gehirnkammern 
Tuberke] naehweisen. Naeh unserem Material kommen diese seltener vor. 
Die regelmal3ige Ver/tnderung ware die perivascnl~re Infiltration; in 
2 Fi~llen konnten wir gar keine Verandernngen naehweisen. 

Ich babe 2 Falle yon akuter  miliarer Tuber]culose untersueht, bei 
welcher keine Meningitis naehweisbar war; in einem Falle fanden wir 
neben einem Geffil3 einenTuberkel. In  6Fallen, die an allgemeinerTube r- 
kulose gestorben waren, fanden wir im Plexus chorioideus keine tuber-  
kul6sen Ver~nderungen. 

Wir haben in 2 F/~llen yon diffuser eitriger Meningitis .die Plexus 
chorioidei untersueht ; in beiden Fallen war ausgesproehener Pyocephalus 
vorhanden. Wit  fanden in den Gefi~13en eine groBe Menge weil~er Blut- 
k6rl0erehen; die GefgBwand, das Bindegewebe zwisehen den Gefgl3en, 
das Bindegewebe der Zottenaehsen, die Epithelsehieht waren mit  einem, 
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haupts~chlieh aus Leukocyten bestehenden Exsudat Stark infiltriert. 
Auch zwisehen den Zo%en war ein Exsudat vorhanden, welches die 
Zotten stellenweise zusammenklebte. Das Epithel ist an einigen Stetlen 
zugrunde gegangen, an anderen Stellen abgesehuppt. In der subependy- 
malen Schicht der Ventrikelwand linden wit eine perivaseul~re Infil- 
tration, beziehentlich eine fibrinSs-eitrige Durchsetzung. Weiterhinunter- 
suchten wir einen Fall yon umsehriebener, eitriger Meningitis, in welehem 
im Plexus ehorioideus keine Entziindung vorhanden war ; so kSnnen um- 
schriebene Meningitiden ohne Plexusver~nderungen vorkommen. 

Wir beobachteten in 14 F~llen chronischer Entztindung entspre- 
chende Ver~nderungen, in denen eine Bindegewebsvermehrung neben 
den Gef~l~en und an diesen Stellen auch eine mehr oder weniger ausge- 
sprochene lymphocyt~re plasmazellige Durchsetzung nachweisbar war. 
Das Bindegewebe dieser Zotten ist auch unregelm~13ig vermehrt, auch 
hier sind zerstreut Lymphoeyten und Plasmazellen vorzufinden. Solche 
Ver~nderungen kann man haupts~chlieh bei Syphilitikern nachweisen. So 
fanden w~r sie zweimal bei Taboparalyse, dreimal bei Aortitis syphil-~tica, 
einmal neben Hepar lobatum syphiliticum und einmal bei einer 47j~h- 
rigen Frau, die an Pneumonia caruificata, Pleuritis adhaesiva und 
Lungenemphysem gestorben war, bei weicher aber die Cerebrospinal- 
fliissigkeit eine stark positive Wassermann-Reaktion ergab. Weiterhin 
fanden wir ehronische Entziindung bei je einem Full yon Pyelonephritis, 
Basedow, Sarkom des Eierstoekes, Endoearditis ulcerosa, Triehinose, 
Malaria eomatosa und bei einem 8 Monate alten Kinde, bei dem ein mlttel- 
m~Biger Hydrocephalus internus vorhanden war. Tsiminal~is land in 
8 F~llen yon Dementia paralytica ~hntiche Ver~nderungen, doch nur 
in 3 F~llen gut ausgepr~gte. Pilcz besehreibt in mehreren F~llen yon 
Dementia paralytica eine ausgesprochene rundzellige Infiltration im 
Plexus ehorioideus. 

Ieh hatte Gelegenheit, die Plexus in einem Falle yon akuter myeloider, 
in einem yon ehronischer myeloider und in einem dritten Falle yon chro- 
nischer ]ymphoider Leulc~imie zu untersuehen. Die schwersten Ver~nde- 
rungen waren in der akuten myeloiden Leuk~mie vorhanden. In den 
Gef~l~en und Capillaren waren vie]e myeloide Gebilde, Leukocyten, 
Myeloeyten und grol3e, nichtgranulierte Zellen, mit wenig Protoplasma 

- -  offenbar Myeloblasten -- sichtbar. Dieses Bfld ist zuerst dem der 
eitrigen Meningitis ~hnlich, doch sind verh~ltnismgBig wenig Leuko- 
cyten vorhanden, da die Infiltration haupts~ch]ieh aus Myeloblasten 
besteht; auch sind Myeloeyten in ziemlich groBer Zahl anzutreffen. Die 
Zotten sind dtinn, die Capillaren welt ; stellenweise sind die Zotten durch 
die myeloide Durchsetzung verdickt. Das Epithel ist kubisch und aueh an 
stark infiltrierten Stellen gut erhalten. Das Ependym ist einschichtig 
und besteht aus kubischen Zellen; in der subependymalen Schicht neben 
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den Capillaren, doch aueh entfernt, finden wir gr6i3ere, hauptsi~chlich 
aus Myeloblasten bestehende Herde. Im Falle yon chronischer myeloider 
Leukgmie sind diese Vergnderungen weniger ausgeprggt. In den Lumina 
der Gefgi~e und Capillaren sind viele myeloide Bestandtefle, Leukoeyten, 
Myelocyten und Myeloblasten, doch finden wir im Bindegewebe nur 
stellenweise einzelne myeloide Zellen. In  der Ventrikelwand haben wir 
keine Vergnderungen vorgefunden. 

In dem Falle yon chronischer, lymphatiseher Leukgmie konnte man 
geringere Ver~nderungen nachweisen; neben den Gef~l~en waren eine spar- 
liehe Lymphocytenansammlung und lockeres zellreiches Bindegewebe, in 
den Capillaren hingegen zahlreiehe kleine und gr613ere Lymphocyten 
siehtbar. In  dem Bindegewebe der Zotten fanden wir aueh einige Lym- 
phocyten. Das Epithel ist kubisch, an einigen Stellen abgestoften; 
in den Epithelzellen linden wir wenig Blasen und Pigment vor. In  
der Ventrikelwand war keine pathologische Veri~nderung nachweisbar. 

Askanazy fand in einem Falle yon chronischer Myeloidleukamie 
in den GefD,13en des Plexus chorioideus zahlreiche myeloide Zellen. t terde 
soleher Zellen waren auch im perivasculgren Bindegewebe vorhanden. 
Er land aueh typische Megakaryocyten im Plexus. In  unseren Fgllen 
konnten wir keine Megakaryocyten nachweisen. Ysimina/~is erw~hnt 
ebenfalls einen yon akuter Leuki~mie herrfihrenden Fall. 

Gewiiehse, sowohl primi~re als auch metastatisehe, kommen im Plexus 
chorioideus selten vor. 

Ich hatte Gelegenheit, ein prim~res Plexusgewi~chs zu untersuchen; 
diesen Fall verdanke ich der Liebenswiirdigkeit des Herrn Professor 
Karl Scha]/er, dem ich auch bier meinen aufriehtigsten Dank ausspreehe. 
~ber  die Krankengesehichte und das Sektionsprotokoll kann ieh nichts 
mitteilen, da der Fall schon vor einigen Jahren seziert wurde und das 
Gehirn als normal dem gehirnhistologisehen Institute ohne Aufschneiden 
zu Demonstrationszwecken iiberlassen wurde. So waren nur das Klein- 
hirn, die Brficke und die Medulla oblongata in Formalin aufgehoben 
vorhanden. 

I)er Aquaeduetus Sylvii ist stark erweitert, die Seitenkammern und die 
3. Kammer waren wahrseheinlich auch erweitert. Zwischen dem Kleinhirn und 
der ttinterfl~ohe der Medulla oblongata, im Foramen I~Iagendi dring t tin erbsen- 
gro~es, graues, feinzottiges, lockeres Gewebe hervor. Bei Anlegen yon Frontal- 
schnitten dureh das I4ileinhirn ersehien dig 4. Kammer stark erweitert und yon 
einer etwa walnuBgrol~en, weiehen, grauen, zottigen Gew~chsmasse geffillt, welehe 
sehon bei erster Betraohtung dem zottigen Tell des Plexus chorioideus sehr ~hnlich 
war. Dieses zottige Gew/~ehs iibt auf das benachbarte Gehirngewebe einen 
Druck aus; infolgedessen ist die Brficke asymmetriseh abgeflacht. Die Gesehwulst 
kann man yon der Ven~rlkelwand abheben, auch ist es ersiehtlieh, dal~ sie in das 
Gehirngewebe nicht eingedrungen war. ])er Lokalisation und der makroskopischen 
Erseheinung naeh war es sehr wahrseheinlieh, dab es sieh in diesem Fall um einen 
aus dem Plexus chorioideus des 4. Gehirnventrikels herriihrendes Gew~ehs handelte. 
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In den Paraffinschnitten fanden wir keine gr61~eren Gef~ge, die Wand der 
ldeineren Gefgge ist zart. Hyaline Fasern liegen nur sp/trlieh, neben einigen kleine- 
ten Gef~Ben vor. Die Zottenachse wird yon weiten Capillaren gebildet, um welche 
man stellenweise ziemlich viel loekeres, zellreiehes Bindegewebe vorfindet,, welches 
die Zotten verdiekt. Das Bindegewebe ist mit ent,ztindliehen Zellen, in erster 
Reihe mit, Lymphocyten und Plasmazellen durehsetzt. An der Zott,enoberfli~che 
ist das Epit,hel einschieht,ig, stellenweise kubiseh, doeh entspricht es an den meist,en 
Stellen einem hohen Zylinderepithel, dessert Zellkerne oft' an dem basMen Zell- 
ende liegen. Flimmerhaare oder sog. basale Zellansl&ufer waren an den Epithel- 
zellen nicht, nachweisbar. Die Zellkerne sind gr6ger als die der normMen Plexus- 
epithelzellen, dabei heller und aufgequollen. Vakuolen kommen im Zelleib selten 
vor, doch ist das Cytoplasma wabig; braunes Pigment konnten wit nieht, naeh- 
weisen. Zwisehen den Zot,t,en ist eine triimmerartige Masse sowie geronnenes 
Serum vorhanden. Der Befund der in Celloidin eingebet,teten l'dbersieht,ssehnit,te 
ist folgend: Die 4. Gehirnkammer wird yon dem oben besehriebenen zottigen 
Gew~tehs vSllig ausgeftillt, in welehem ziemlieh viele blutgeftillte GefgBe vorzu- 
linden sind. An der Wand der erweitert,en Kammer finden wit nut st,ellenweise 
eine flaehe Ependymsehieht.. Die subependymale Schieht ist an einigen Stellen 
gewaltig verdickt und w61bt sieh gcgen das Lumen des Ventrikels in Form einiger 
dicker, mit, Zylinderepithel ausgekleideter Papillen hervor. Diese Epithel- 
zellen haben stellenweise basale Auslgufer. Zwisehen den dicken ependymalen 
Papillen und den Geschwulstzotten haben wit keinen l'_'lbergang gefunden; ebenso 
konnten wir kein Eindringen in das Gehirn feststellen. 

Naeh  d e m  makro-  und  mikroskopisehen  Befund ha nde l t  es sieh u m  
e in  gu ta r t iges  Papi l lom,  d a  jede  Zo t t enaehse  yon  Capi l laren  und  vom 
Bindegewebe  geb i lde t  wird  u n d  das  E p i t h e l  e insehieht ig,  ohne jedes An-  
ze iehen einer  bSsar l igen  W u e h e r u n g  ist.  Naeh  Hart kSnnen de ra r t ige  
Gesehwii ls te  aueh ein  in f i l t r a t ives  W a e h s t u m  aufweisen,  diese h~lt  Hart 
f/Jr Krebse .  

Es w~re noeh der  A u s g a n g s p u n k t  de r  Gesehwuls t  fes tzuste l len.  Nach  
d e r  Loka l i s a t ion  und  d e m  mikroskopisehen  Befund  ]iegt es nahe,  als 
A u s g a n g s p u n k t  den  P lexus  chorioideus de r  IV. G e h i r n k a m m e r  anzu-  
sehen.  Doeh mug  m a n  berf icksicht igen,  dab  yon  d e m  E p e n d y m  ebenfal ls  
papi l l~re  Gew&chse en t s t ehen  kOnnen. Saxer, der  zwischen d e m  Plexus-  
ep i t he l  und  d e m  E p e n d y m  keinen  Unte r seh ied  anerkenn t ,  h~l t  al le 
pap i l l a r en  Gesehwii ls te  fiir e p e n d y m a l e  Gew~tehse. Dagegen  te i l t  Von- 
willer, der  die  be iden  Ze l l a r t en  n ieh t  nur  yon  morpholog i schem 
S t a n d p u n k t e ,  sondern  aueh der  E n t w i e k l u n g  nach  t r enn t ,  die pap i l -  
]~ren auch in  zwei Gruppen  ein. Demna e h  w~ren die  Pap i l lome  
e r s tens  solehe, deren  Ep i the l  sich aus d e m  p r i m i t i v e n  Medul la r rohr  
e n t w i e k e l t ;  dies s ind die E p e n d y m p a p i l l o m e .  Dagegen  en t s t eh t  das  
E p i t h e l  de r  zwei ten Gruppe  n ich t  aus  d e m  Medul l a r rohr ;  dies waren  
d i e  P lexuspap i l lome.  Die P lexuspap i l lome  lassen sich h inwiede rum in 
zwei Gruppen  e inre ihen;  es s ind  ers tens  solche, deren  E p i t h e l  von d e m  
Drf i senepi the l  des P lexus  chorioideus ausgeht ,  zweitens k o m m e n  f l immer-  
zell ige Pap i l lome  vor,  deren  E p i t h e l  - -  seiner  Meinung naeh - -  d e m  
e m b r y o n a l e n  S t a d i u m  des P lexusepi the l s  en t spr ich t .  Naeh  Vonwiller 
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haben die Adergeflechte keinen vStlig charakteristischen histologischen 
Aufbau, und so mul~ man zur Differenzierung der aus ihnen hervor- 
gehenden Gew~chse das Kennzeichen der Epithelzellen heranziehen. 
Die Ependymzellen kSnnen auch bei Erwachsenen F]immerepithel- 
zellen darstellen, auch sind an ihnen die yon Weigert beschriebenen 
basalen Zellausl~ufer gut zu erkennen, tIingegen haben die Plexus- 
epithelzellen bei Erwachsenen niemals Flimmerhaare, die Zellen sind 
kubisch, zeigen keine basalen Ausl~ufer, und das Protoplasma hat einen 
wabigen Bau, mit zahlreichen Vakuolen. Betrachten wir unseren Fall 
yon diesem Standpunkte, so miissen wir die Epithelzellen fiir Plexus- 
zellen batten, da sie weder Flimmerhaare noch basale Ausl~ufer auf- 
weisen und ihr Protoplasma wabig ist. Es ist wahr, dal~ die Gestalt der 
Epithelzellen der der Plexuszellen nicht vSllig entspricht, da diese den 
Zylinderepithelzellen ~hnlich sind, doch wurde ein betr~chtlicher Teil 
der mitgeteilten Plexuspapi]lome mit Zylinderepithel beschrieben. Dies 
ist auch leicht verst~ndlich, da es sich bier nicht um normale, sondern um 
geschwulstig verwandelte Epithelzellen handelt. Gegen die Diagnose 
des Plexuspapilloms konnte man die aus der Ve~trikelwand empor- 
ragenden Papillen verwerten, so dal] auch ein yon der Ventrikelwand 
hervorriihrendes Papillom anzunehmen w~re. Doch wird die Achse dieser 
Wandpapillen durch die dicke subependymale Gliaschicht gebildet; die 
Papillen selbst sind auch dick. Zwischen diesen Papillen und dem 
Gew/~chsgewebe l~l~t sich kein Ubergang vorfinden. Die Papillen der 
Geschwulst sind diinner als die der Kammer, und ihre Achse wird vom 
Bindegewebe gebildet .  Meiner Ansicht nach sind die Papillen der Ven- 
trikelwand durch die ungleichm/~l~ige Dehnung der Kammer und den 
auf die Kammerwand ausgeiibten Druck entstanden und sind mit 
Ependym bedeckt. Das Vorkommen der Lymphocyten und Plasma- 
zellen in dem Bindegewebe der Geschwulst spricht fiir die in den Ge- 
w/ichsen oft nachweisbare chronische Entziindung. 

Solche Papillome bilden den grSl~ten Teil der selten vorkommenden 
Kammergeschwfilste. Diese sind yon Wichtigkeit, da sie krebsig de- 
generieren nnd ihrer Lokalisation nach ttydrocephalus verursachen 
kSnnen. Zwar mtissen wir nach Vonwiller bei der Entwicklung des 
Hydrocephalus nicht nut  die mechanische Wirkung der Neubildung, 
sondern auch die eventuell gesteigerte Sekretion derselben in Betracht 
ziehen. 

Metastatische Geschwi~lste sind ziemlich selten, am meisten kommen 
noch Sarkome vor. Krebsmetastasen sind nur in 4 F~llen mitgeteilt wor- 
den; in dem Falle yon Riechelmann nrid in den beiden Fgllen yon Ho]]- 
mann waren an den Hirnh~uten keine Metastasen vorhanden, so daf~ 
diese fiir hgmatogene Metastasen gehalten werden miissen. Askanazy 
land neben Gehirnmetastasen auch Plexusmetastasen. Ich habe 18 yon 
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versehiedenen Krebsf/~llen s tammende Adergeflechte untersueht,  ohne 
doeh dabei  Metastasen vorzufinden. 

In  der Li te ra tur  konnte ich blo8 einen Fal l  yon Lymphosarkom- 
metastase vorfinden. PiIcz land in einem Falle yon Darmlymphosarkom 
die GehirnhEute und den Plexus chorioideus makroskopisch normal. 
Bei der histo]ogischen Untersuehung war der zottenfreie und auch der 
zottige Teil diffus yon verschieden grogen, runden Zellen durchsetzt.  
Polynuelegre Zellen waren nicht zu sehen ; an den Hirnhguten war keine 
~ihnliche VerEnderung vorhanden. Weichselbaum nimmt,  da er die Ver- 
gnderung infolge Mangels der polymorphen Leukocyten fiir keine akute 
Entz/ indung hal ten kann, die M6gliehkeit der  Metastase in dem Falle 
an, falls der Darmprozel~ tatsiiehlieh einem Lymphosarkom entspraeh. 
Meines Erachtens ist in diesem Falle aueh an eine ]euk~mische Infi l t ra-  
t ion zu denken, doeh wird diese Annahme in der Mitteilung yon Pilcz  
nieht genfigend unterstfitzt .  

In  einem Fal le  einer 53 jghrigen Frau,  bei deren Sektion ein Lympho-  
sarkom des Mittelfells mit  Einbrueh in die obere Hohlvene und zahl- 
reichen Metastasen i-m KSrloer sieh fanden, konnte ich weder im Gehirn 
noch seinen H~uten noeh im Plexus ehorioideus makroskopiseh Meta- 
stasen naehweisen. Der histologisehe Befund des Plexus chorioideus war 
dagegen folgender: 

Die grSl3eren Gefal3e sind mittelm~gig dick, in ihrer Umgebung ist Binde- 
gewebe in m~Biger Menge anzutreffen. Die Zotten sind mitteldiek; um die Capil- 
laren linden wir etwas ze]Ireiehes Bindegewebe. Das Epithel ist kubisch, mit 
zahlreichen Vakuolen. An einer Stelle werden die Zotten durch ein gr6Btenteils 
aus runden Zellen bestehendes Gewebe auf das 3--5fache verdickt; doch behMten 
die Zotten auch bier ihre Form, nut sind sic stark verdiekt. ])as zellreiche Gewebe 
umringt aueh ein gr6geres Gef/~l~, dabei sind darin auch kleinere Gei~Be vor- 
handen. I)iese Ver/~nderung besteht aus verschieden groBen runden Zellen, zwischen 
denen ein netzf6rmiges Bindegewebsstroma nachweisbar ist, welches sich nach 
van Gieson rot f~irbt. Die Zellkerne sind fund, mit gut erkennbaren Nucleolis, wit 
linden aueh Zellen mit geschrumpftem Kern vor. Um die Kerne ist das gut 
erkennbare Cytoplasma ersichtlieh. Mitosen sind zahlreieh, wir linden auch 
pluripolare. Es kommen aueh Zellen mit 2--3 Kernen vor. Diese Stellen 
werden yon lolatten Plexusepithelzellen bedeckt, welche sich stellenweise los- 
15sten. 

Es is t  unzweifelhaft, dal3 w i r e s  bier mit einer b6sartigen Geschwulst 
zu tun  haben. Dafiir spreehen neben dem Zellpolymorphismus auch die 
zahlreichen atypischen Mitosen. Da wir im KSrper eine ~ihnliehe Ge- 
sehwulst vorfanden, welehe sieh Ms Lymphosarkom erwies, so k6nnen 
wir mit  I~echt behaupten,  dab die Plexusver~tnderung eine Lympho- 
sarkommetastase darstellt. 

Auf den Zusammenhang zwischen Urdimie und Plex~ts chorioideu8 hat  
zuerst t ). v. Monalcow hingewiesen. Nach ibm ist der Blutrestnitrogen- 
wert  nicht besonders wichtig, da er in einem Fa]le yon Schrumpfniere 
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die Blutreststickstoffmenge dureh intruvenSse Durreichung yon Ureum 
bis 400 mg steigern konnte, ohne irgendeine ur~mische Erseheinung aus- 
zulSsen. Nach P. v. Monakow l~uft die Ur~mie dem Reststiekstoffwert 
nicht parallel, wenigstens nicht der Ureumfruktion desselben. Er butte 
mehrmuls beobuchtet, da$ bei einem betr~ehtliehen Reststickstoffwert 
keine ur~misehen Symptome vorhanden wuren, und du[~ sieh dus ur~misehe 
Komu ohne eine Steigerung des Reststickstoffwertes entwickelt hutte. 
Du sich die Ur~mie ohne die Ver~nderung des Blutes und der Diurese 
entwickeln kann, genfigt die Stauung der Blutgifte zur Erkl~rung des 
ur~mischen Anfalles nicht, sondern es mu~ bei der Entwicklung der 
Ur~mie uuch einem underen Fuktor eine Rolle zugeschrieben werden. 
Dieser Fuktor w~re nueh P.v .  Monakow dus Vers~gen irgendeines 
Sehutzappurutes ffir das Gehirn; soleh ein Schutzupparat ist der 
Plexus ehorioideus (C. v. Monakow). Er untersuehte die Durehl~ssig- 
keit des Plexus gegeniiber einzelnen Bestundteilen des Restnitrogens 
und fund, dal~ der Harnstoff vom Blute leieht in die Cerebrospinul- 
fliissigkeit iibergehen kann; dugegen besitzen Harns~ure und Krea- 
tinin diese F~higkeit in viel besehr~nkterem Grade, folglich kSnnen die 
einzelnen Harnbestundteile den Plexus ehorioideus in elektiver Weise 
durehlaufen. Doch waren in 3 F~llen yon Ur~mie die Harns~ure- und 
Kreatininwerte im Blute und im Liquor cerebrospinalis fast dieselben. 
Von diesen untersuehte er in 2 F~llen die Plexus ehorioidei und fund, 
dub die Zuhl der Zotten stark vermindert war, Wodurch sieh aueh die 
Sekretionsoberfl~ehe stark verminderte. Die Zotten zeigen eine starke 
bindegewebigeVerdickung, zwisehen denCapilluren und der Epithelschieht 
ist eine hyaline Substanz gelagert, und die Epithelzellen sind abgepluttet. 
Er beobaehtete eine sturke Verdiekung der Gef~l~w~nde. Beide Ader- 
gefleehte rfihren yon ehronisehen Sehrumpfnieref~llen her, bei denen eine 
lunge Zeit hindurch hohe Reststickstoffwerte vorhanden wuren, und 
welche raseh in Ur~mie umschlugen. Nach P. v. Monakow sind die 
Plexusver~nderungen durch die in dem Blute kreisenden Gifte verur- 
sueht women; sparer, als die pathologisch ver~nderten Plexuszotten ihre 
dus Gehirn verteidigende Funktion nicht mehr ausfiben konnten, ent- 
wiekelte sich die Ur~mie infolge des Versugens des Plexus chorioideus. 

Tannenberg hat bei 60 an verschiedenen Krankheiten Verstorbenen 
die Plexus ehorioidei zur Uberprfifung der Ergebnisse yon P. v. Monakow 
untersucht. Er reihte seine F~lle in drei Gruppen ein; di~e Ver~nderungen 
der dritten Gruppe entsprache n den ur~mischen Ver~nderungen P.v.  
Monakows. 

Von seinen 7 Ur~mief~llen gehSrten nut 2 der dritten Gruppe an. 
4 davon sind in die zweite und 1 Full in die erste Gruppe eingereiht wor- 
den. Nueh Tannenberg kSnnen die Yon P. v. Monakow besehriebenen 
Ver~nderungen bei Ur~mie vorkommen, aber nieht in jedem Falle, und 
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sie lassen sieh auch in anderen niehtur~misehen F~llen, ohne jeden 
Zusammenhang mit einer Nierenkrankheit, naehweisen. 

P. v. Monakow antwortet  auf die Untersuehungen yon Tannenberg 
in einer zweiten Mitteilung, u n d e r  sieht in Tannenbergs Untersuchungen 
den Beweis seiner Folgerungen, da yon 7 Uri~mief~illen die Plexusver~n- 
derungen in mehr oder minder starkem Grade 6mal vorlagen. Nut der 
eine, yon einer akuten Pyelonephritis stammende Fall kann ftir normal 
gehalten werden, Seiner Meinung naeh ist in diesem akuten Falle nieht 
zu erwarten, dab im Plexus ehorioideus ehronisehe Ver~nderungen vor- 
kommen. Naeh P. v. Monakow kann sieh ein Schutzapparat auch beim 
ersten Angriff erschOpfen, ohne dab morphologische Ver~nderungen 
naehweisbar w~ren, da man aus dem normalen Bau eines Organs 
notwendigerweise keine Sehliisse auf eine normale Leistung ziehen darf. 
Nach P. v. Monakow ist es bei der Beurteilung der Rolle des Plexus 
chorioideus eine Nebensache, ob die gleichen Ver~nderungen auch bei 
anderen Krankheiten vorkommen kOnnen, da bei der Entwicklung der 
Ur~mie das Vorhandensein der Blutgifte auch yon Wiehtigkeit ist. Nach 
ibm k6nnen die im Blute kreisenden Gifte nicht nur auf die meso- 
dermalen Bestandteile, sondern auch auf das Plexusepithel eine Wirkung 
austiben, und so kann sieh die Abstogung, Abplattung usw. desselben 
entwiekeln. Behufs Untersuchung des Zusammenhanges zwisehen den 
Plexusver~nderungen und der Ur~mie hatte er Kaninchen beide Nieren 
herausgenommen; die Tiere gingen am 6. his 7. Tage ohne irgendwelche 
Krankheitsanzeichen und eine Erh6hung des Reststiekstoffwertes zu- 
grunde. Er  fand in jedem Fall eine charakteristisehe Ver~nderung. Die 
Plexusepithelzellen waren aufgequollen, mit Vakuo]en gefiillt und zeigten 
eine starke AbstoBung; zwisehen den Zotten waren ein Exsudat  und in 
diesem rote BlutkSrperchen sichtbar. 

Wir untersuehten in 15 F~llen yon Nierenerkrankungen das Ader- 
hautgeflecht. In 3 F~l]en yon akuter hamorrhagischer Glomerulo- 
nephritis erfolgte 2 real der Tod an Ur~mie. In dem einen, yon einem 
60j~ihrigen Individuum herriihrenden Plexus war die Vermehrung 
des hya]inen Bindegewebes stark ausgepr~tgt, so dab wir ihn in die 
1. Gruppe der Tabelle 2 einreiBen (siehe 1. Mitteilung); dagegen war im 
zweiten, yon einem 26 Jahre alten Mann stammenden Plexus nur ein 
mittelm~Big zellreiches Bindegewebe vorhanden; ~hnhehe Veranderungen 
lagen aueh im drit ten Fall (Endocarditis ulcerosa mit Nephritis), weleher 
nieht an Ur~mie gestorben war, vor. In einem Falle yon subcutaner 
Glomerulonephritis (52 Jahre alt) konnte man viel hyalines Bindegewebe 
naehweisen. Von den 6 FM]en yon primarer Schrumpfniere ist keiner an 
Ur~mie gestorben, s~mtliche F~lle stammen yon hOherem Alter; wir 
reihten 3 F~lle in die erste, 1 Fall in die zweite und 2 F~ille in die dritte 
Gruppe ein. Von den 5 sekundiiren Sehrumpfnieref~llen ist einer mit 
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52 Jahren an Ur~mie gestorben, ira Plexus chorioideus war eine mittel- 
m~13ige Menge ze]lreiehen Bindegewebes vorhanden (3. Gruppe) ; 3 nicht- 
ur~misehe F~lle haben wir in die erste, dritte bzw. in die vierte Gruppe 
eingereiht. Ebenfalls zu der vierten Gruppe mfissen wir den Plexus 
chorioideus eines 43 Jahre alten Mannes rechnen, bei welchem neben 
sekund~rer Sehrumpfniere Diabetes und Aeidose vorhanden waren. Er  
kam in komatfsem Zustand zur Aufnahme; es wurde bei dem Kranken 
Coma diabeticum angenommen, welches sich nach Darreichung yon 
Insulin vorfibergehend besserte; doeh lgl~t sich die MSglichkeit der 
Ur~mie in diesem Falle nicht ausschliel~en. 

Wir miissen demnach die Frage, ob zwischen Urgmie resp. Nieren- 
erkrankung und Plexusveranderungen ein Zusammenhang besteht, ver- 
neinen. Die yon P . v .  Mona/~ow beschriebenen Ver~nderungen ent- 
sprechen vollkommen den Altersver~nderungen, die man also durehaus 
nicht fiir eharakteristiseh halten kann. Da die Altersveranderungen des 
Plexus chorioideus fiber das 50. Jahr  sehr oft vorkommen, obwohl sie 
hgnfig auch friiher vorhanden sind, mul~ bei der Beurteilung der F~]le 
das Lebensalter besonders beriicksichtigt werden. Wenn wir so yon uns- 
serem Material nur die jiingeren F~lle (unter 50 Jahre) betrachten, so 
mtissen wir gestehen, dab yon 5 solchen F~llen kein einziger der 1. oder 
2. Cruppe gehSrt, es war in keinem Fall eine st~rkere Bindegewebs- 
wueherung anzutreffen. Wir mul~ten 3 F~lle, darunter einen Fall yon 
Urhmie, in die 3. Gruppe und 2 Falle in die 4. Gruppe einteilen; die Ver- 
~nderungen der letzteren Mind yon denjenigen yon P. v. Mona~cow be- 
schriebenen ziemlieh weir entfernt. P. v. Mona~cows Tierversuche sind fiir 
die Beantwortung dieser Frage kaum zu verwerten, da die Stoffweehsel- 
stfrung, welche sich beim Menschen oder beim Tier infolge doppelsei- 
tiger Nierenentfernung entwickelt, der Uramie der Nephritiker nicht 
in a]lem gleicht. Nach doppelseitiger Nierenherausnahme erleidet der 
ganze Stoffwechsel eine sehwere StSrung. Es entstehen nicht nur im 
Stiekstoff-, sondern auch ira Sa]z- und Wasserstoffwechsel tier greffende 
StSrungen. Das klinische Bild entspricht auch nicht der Ur.~mie der 
Nephritiker. Der Reststickstoff wird nicht immer erhfht ,  so auch nicht 
in den Versuchen yon P. v. Mona~cow. Die  doppelseitige lqierenentfer- 
nung ffihrt zu einer vollkommenen Niereninsuffizienz; dagegen ist die 
Urgmie das Ergebnis einer langdauernden und teilweisen Niereninsuffi- 
zienz. 

Die Ergebnisse der yon P . v .  Mona~cow angestellten Tierversuche 
lassen sich nieht verwerten, schon aus dem Grunde, da nach dem ge- 
nannten Verfasser bei der Ur~mie des Mensehen die Vermehrung des 
hyalinen Bindegewebes den beherrschenden Vorgang darstellt, die patho- 
]ogischen Vergnderungen sind auf die mesodermale Schicht lokalisiert. 
Dagegen sind in den Tierversuehen Qnellung, Abstol~ung und Va- 
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kuolisation der Epithelzellen auffallend. Man sollte die Plexus yon an 
chronischen Nephritiden verstorbenen Kindern untersuehen, bei denen 
sich die schweren Altersveri~nderungen mit ziemlicher Wahrscheinlich- 
keit ausschlieBen lassen. Solche Untersuchungen wfirden zur Kl~rung 
dieser Frage eher beitragen als die Tierversuche. 

Von den weiteren, mit Gehirnsymptomen hervorgehenden Auto- 
intoxikationen haben wir einen Fall yon Eelampsia gravidarum und 
7 F~lle yon Diabetes mellitus untersueht, l)er Eklampsiefall bezieht sieh 
auf eine 22jfi.hrige Frau, deren Plexus in die 3. Gruppe eingereiht 
wurde. 

Von den 7 Diabetesf~llen starben an Korea 5, yon denen wir zwei 
27 Jahre alte F~lle in die 1. Gruppe einreihten. Diese F~lle wfirden, falls 
sich P. v. Monakows Auffassung fiber die Ur~mie auch auf andere korea- 
t6se Zust~nde beziehen soll te,  ffir ihre l~iehtigkeit sprechen, l)och 
fanden wir bei einem 4 Jahre alten Kinde, welches seit einem halben 
Jahr  an ~rztlich beobaehtetem Diabetes litt und schlieBlich an Koma 
starb, einen vollkommen normalen Plexus chorioideus, so dab wit ihn 
in die 5. Gruppe eingereiht haben. Wit muBten den Plexus eines an 
l)iabeteskoma verstorbenen 43 Jahre alten Mannes in die 4. Gruppe ein- 
reihen. Wir fanden in einem 58 Jahre alten, an l)iabeteskoma verstor- 
benen Fall im Plexus chorioideus eine starke Vermehrung des hyalinen 
Bindegewebes; diesen Fall kann man aber wegen vorgeriickten Alters 
nicht verwerten. Einen nichtkomatSsen 78 Jahre alten Fall haben wir 
in die 1., einen 66 Jahre alten ebenfalls niehtkomatOsen Fall in die 
4. Gruppe eingereiht. So lassen sieh auch die F~lle yon l)iabeteskoma 
durch die Auffassung yon P. v. Monakow nieht erkl~ren. 

Loeper fand in 4 Diabetesfi~llen (es ist nicht mitgeteilt, ob dieselben 
komat/)s waren), in den Epithelzellen 3real Glykogen in Form feiner 
Granula. Von unseren 7 F~llen wurden die Schnitte in 6 Fiillen 6fters 
mit Bestcarmin gef~rbt, doch haben wir ausgesproehene Glykogengra- 
nula nur in den Epithelzellen des 4 Jahre alten, an l)iabeteskoma ver- 
storbenen Kindes gefunden; in dem einen 27 j~hrigen Falle war Glykogen 
bloft in einigen Zellen. Gleicbe Bilder erhielten wir in dem 78 Jahre 
alten, ~ichtkomat6sen Fall. l)emgem~f3 k6nnen wir behaupten, dab 
Glykogen auch in F~llen yon l)iabeteskoma in den Epithelzellen nicht 
immer naehweisbar ist, weiterhin, dab wir einige mit Glykogen infil- 
trierte Epithelzellen aueh in nichtkomat/)sen F/~llen vorfanden. 

Wir haben auch 8 Hydrocephalusf~lle untersueht, yon denen aber 
nur ein Wasserkopf angeboren war, die fibrigen F~lle waren dureh Kom- 
pression oder durch Atrophie des Gehirns entstanden. Claisse und Ldvy 
fanden bei Hydrocephalus congenitus die Plexuszotten stark vermehrt  
und blutreich, l)agegen land Kitabayashi einen atrophischen, kleinen 
Plexus (nach seiner Bezeichnung: Mikroplexie) sowie leere Gef~Be und 



Plexus chorioideus. II. 411 

etwas Bindegewebe; die Epithelzellen waren tells atrophisch, toils auf- 
gequollen. Parkis-Weber und Burr und Carthy fanden in dem Plexus 
ehorioideus u n d  in der K~mmerwand perivascul~re Infiltrationen, 
we~terhin cine Wucherung des Plexusepithels und des Ependyms.  Sie 
halten den Hydrocephalus fiir das Ergebnis eines entzfindlichen Vorgan- 
gcs. Becks fand ebenfalls entziindliche Vcr~nderungen. Tsiminakis 
land in 4 F~llcn yon Hydrocephalus ex vaeuo sehr maBige Infiltration; 
in einem Fall war eine starker ausgepr~gte akute Entziindung, fiir deren 
Ursprung der Verfasser keine Erk]~rung geben kann. Nach Saito ist es 
unzweifelhaft, dab in F~llen yon idiopathischem Hydrocephalus im 
Plexus leichte entziindliche Ver~nderungen vorkommen kSnnen, doch 
ist es nicht zu entscheiden, ob diese die Ursache odor die Folge des 
Hydrocephalus bilden. Saito h~it die entziindlichen Vorg~nge cher fiir 
sckund~re, durch die Kompression hervorgerufene Ver~nderungen; 
seiner Ansieht nach ist die Versperrung des Liquorabflusses in An- 
betracht  der Entwieklung des Hydrocephalus viel wichtiger als die 
Plexusver~nderungen. 

In  unserem Falle war bei dem 8monatigen rachitischen Kinde ein 
Hydrocephalus congenitus m~Bigen Grades nachweisbar. Die histolo- 
gische Untersuchung des Plexus chorioideus und der Kammerwand er- 
gab folgenden Befund: 

Die Gefage sind diinn, blutreich, neben ihnen ist magiges, zellreiehes Binde- 
gewebe vorhanden, in dem man zerstreut Lymphocyten und stellenweise Leuko- 
cyten nachweisen kann. Die Zotten sind zum Tell dfinn, die Epithelzellen sitzen 
augenscheinlich auf den Capillaren. An anderen Stellen ist um die Capillaren 
ei n 5demat6ses, zellreiches Bindegewebe sichtbar, in welchem auch Lymphocyten 
vorkommen. Die Epithelzellen sind kubiseh, die Zellkerne dunkel, in dem Zell- 
leib sp/~rlieh Vakuolen vorzufinden. Es ist eine starke Epithelabstol3ung naeh- 
weisbar, infolge deren die Zotten stellenweise kaum erkennbar sind. Die Um- 
risse der Epithelzellen i n  der Rieh~ung des Ventrikellumens sind nieht seharf; 
sie gehen allmghlieh in die zwischen den Zotten befindliehe kSrnige Masse fiber. 
Das Ependym ist einschiehtig, kubiseh, in der subependymalen Schieht ist keine 
Ver~nderung anzutreffen. 

So konnten wir in diesem Falle eine sehr m~13ige entzfindliche In- 
filtration, starke Epithelabstoi3ung und eine m~13ige Bindegewebsver- 
mehrung vorfinden. Es gibt jedoch keinen Beweis daffir, daB diese 
Ver~nderungen bei der Entstehung des Hydrocephalus eine wichtige 
Rolle gespielt h~tten. Wir fanden auch in 3 F~]len yon Hydrocephalus 
ex vacuo eine m~$ige Infiltration. Es ist jedoch nicht anzunehmen, dab 
die Infil tration sekund~r, infolge des Hydrocephalus entstanden ist, da 
neben ihr Taboparalyse, Sclerosis multiplex und Leptomeningitis 
chronica fibrosa bestand und wir bei diesen Erkrankungen - -  wie oben 
erw~hnt - -  im Plexus chronische entziindliche Ver~nderungen gefunden 
haben. 
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