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Mo~akow h a t  d~s Verdienst ,  die Aufmerks~mke i t  der  Neuro-His to -  
pa tho logen  uuf den  Plexus  ge lenkt  zu haben.  Al lerdings  h a t  sich die 
I-Ioffnung, bei  der  Schizophrenie  spezifische Ver/~nderungen zu l inden,  
n icht  erffillt. 

I n  einer vorli~ufigen Mit te i lung i h~be ich e igenar t ige  r ingfSrmige 
Bi ldungen  im E p i t h e l  des mensehl ichen Plexus  chorioideus,  im vor- 
ger i ick ten  Al ter ,  kurz  beschrieben.  Zweck vor l iegender  Un te r suchungen  
ist  es nun,  diese Bi ldungen  hins icht l ich  ihrer  En t s t ehung ,  Bedeu tung  
und  ihres Vorkommens  be i  e inem grSl~eren K m n k e n m ~ t e r i M  zu verfolgen,  
und  dabe i  zugleich einen (Tberblick fiber den normMen und  pa tho-  
logisehen Bau  des Plexus  sowie fiber die h ie rmi t  zus~mmenh/~ngenden 
pa thophys io log i schen  Fr~gen  zu gewinnen.  D~s S tud ium des E p e n d y m s  
hube  ich mi t  einbezogen,  d~ ich dor t ,  wie vor  mi r  Hortega, ebenfMls 
Bi ldungen  gefunden h~be, die sieh m i t  Si lber  d~rstel len l~ssen. 

Material und Technik. 

Ich  h~be den  Plexus  chorioideus bei  93 menschl ichen Ind iv iduen ,  
wovon mindes tens  25 n ich t  geistes- oder  g e h i r n k m n k  w~ren, un te r such t  ~ 

Anatomische und klinischc Diagnose sind in der Tabellc wiedergegeben. Das 
Material wurde, yon einigen SpeziMun~ersuchungen abgesehen, in 10%iger Formol- 
16sung fixicrt und meis~ens nach Gelatineeinbe%ung auf dem Gefriermikrotom 
geschnitten. Die Schnitte wurden vor allcm nach der yon mir in der vorigen Mit- 
teilung angcgebcnen Technik bchandelt, die ich hier noch einmal folgen lasse: 

1. Etwa 25 # dicke Schnitte kommen in folgende L6sung (Kanzler): 
Bromammonium . . . . . . . . . . . . . . . .  15 g 
Formol (mit Calcium earbonicum n e u t r a l i s i e r t ) . . .  100 g 
Destilliertes Wasser . . . . . . . . . . . . . . .  400 g 

Darin werden sic erhitz~, bis D~mpfe aufsteigen. 
2. Dgnn iibertr~g~ man sic direkt fiir ein paar Ninuten: in 

An~iformin . . . . .  6 ccm 
96%iger Alkohol . . 8 ccm 
Desf.illiertes Wasser . 2 ccm. 

1 Z. Neut. 144. 
z F/dr die Uberlassung tines Teiles des Materials bin ich den Herren Prof. Meyen- 

burg-Ziirich nnd seinen Mitarbeitern, Wegelin-Bern und Spatz-Miinchen sehr zu 
Dank verpflichtet. 
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3. Naeh einmaligem raschem Abspiilen in destilliertem Wasser kommen die 
Sehnitte in eine Misehung yon folgenden L6sungen: 

L6sung A: 5% Natrium carbonicum in Aqu~ destillata. 
L6sung B: Doppeltdestilliertes Wgsser . . . .  160 ecru 

Glycerin . . . . . . . . . . . . .  40 ecru 
Ammoniak . . . . . . . . . . . .  100 Tropfen. 

Es werden 2 Teile L6sung A mit 3 Teilen L6sung B gemiseht. In  dieser Misehung 
bleiben die Sehnitte 15 Min. oder 1/inger. 

6. Dangch iibcrtrggt man sic direkt in die oben angegebene LSsung B (die in 
gleicher Weise zusummengcsetzt ist, wie die der Bolsis Method@ Dort  bleiben sic 
ebenfalls 15 Min. oder lgnger. 

Ohne Abspiilen kommen die Sctmitte dann 2--3 Min. lang in eine Silbernitrat- 
ISsung, der eine ha]be Stunde vorher eine minimale Menge trockenen Gelgtinepulvers 
Delft fiir Einbettung zugesetzt worden ist. Beim lJbertragen der Schnitte ent- 
stehen wolkige Niedersehlgge. 

6. Otme Abspiilen alsdann direktes Einlegen in eine 1%ige LSsung yon Formol 
in destilliertem Wasser. Das Formol mug vorher durch Calcium carbonicum 
neutralisiert worden sein, da das hP der FormollSsung anseheinend yon Wichtigkeit 
ftir Gelingen der Reaktion ist. Zu 100 cem LSsung ftige ich, um eine bessere Neu- 
tralisation zu erzielen, noch 10 Tropfen einer 0,5%igen Natrium carbonicum- 
L5sung hinzu. Die Schnitte bleiben in dieser LSsung etwa 5 Min. 

7. Vergoldung und Fixierung. Bei der Vergoldung sei man vorsiehtig, da eine 
zu starke LSsung und ein zu langes Verweilen der Sehnitte darin die Impriignation 
mehr oder weniger beeintrgchtigen kann. Fttr die Fixierung verwende ich die 
CajMs Alkoholmischung: 

5% Fixiernatron . 40 ccm 
96% Alkohol . . . 10cem. 

Gelatiuesehnitte schlieBe ieh, um die schrumpfende Wirkung des Alkohols zu 
vermeiden, gewShnlich in Gummisirup ein; ein Verfahren, das bei der Kombination 
mit  der Sudanf/~rbung unerlgglich ist. Ependymsehnitte, bei denen die Gelatine- 
einbettung wegfgllt, k6nnen ohne Sehaden in Balsam eingesehlossen werden. Ent-  
gegen meiner frfiheren Behauptung sehlieBt auch eine lange Formolfixierung das 
Gelingen der Imprggnation nieh~ aus. Zuletzt babe ieh sogar bei sehr altem und 
sehr sehlecht konserviertem FormolmateriM ausgezeiehnete Resultate erzielt. 

Die Nethocle ist an Celloidinsehnitten aus Formohnaterial sehr gut anwendbar, 
manchmal sogar gebLihrt diesen der Vorzug. Es ist wiederholt vorgekommen, 
dag ich die in Frage kommenden Gebilde nur an Celloidinsehnitten darstellen konnte. 
Am gleichen Material war bei der Gelatineeinbettung die Reaktion negativ aus- 
gefallen. Ieh beniitze daher stets die Impr/~gnation an Celloidinschnitten als Kon- 
trolle bei fragliehen t~euktionen. 

Die Bindegewebcimprggnation des Plexus an Gelatinesehnitten ist nieht so 
sehwierig, wic Auersperg angibt. Zwar mugte ich hier auf meine Goldmethode 
verziehten; aueh die Methode yon Perdrau hat reich hierbei nur wenig befriedigt. 
Dagegen bin ich rascher und viel besser zum Ziele gekommen dureh Anwendung 
der Manganmethode yon Holzer, die mit  geringffigigen Modifikationen mir aueh 
fiir die Photographic gut brauehbare Prgparate (s. Abbildungen) ergab. Die 3/Iodifi- 
kation besteht darin, daft ieh eine grSBere Henge Ammoniak vor und in dem Silber- 
bad anwende. Die mehrmals imprggnierten Setmitte kommen in das Goldbad, 
dessert Xonzentration und Dauer der St/~rke der Silberimprggnation proportional 
ist. Zu stark impr/~gnierte Sehnitte, die auch wegen der Anfgrbung der Gelatine 
unbrauehbar sind, werden in eine nur 1 : 1  verdiinnte l%ige GoldchloridlSsung 
gelegt. In derselben geht dureh eine Art  Differenzierung die zu starke Impr/tgnation 
der Gelatine und des Gewebes betr/~ehtlieh zurtiek. Naeh der Fixierung sehlieBe 

44" 
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ich die Schnitte in Gummisyrup ein. 3/[erkwiirdigerweise hat die Teehnik bei der 
Darstellung des Bindesgewebes in anderen Organen versagt. 

Fiir die Sudan~trbung habe ieh entweder die Sudan-0rangel6sung (Stamm- 
16sung) yon Romeis oder die yon ihm angegebene sehwaeh alkoholisehe L6sung 
gebraueht. Die Naehfi~rbung erfolgte dann mit Eisenh~matoxylin J:I yon Holl- 
born, das die Gelatine nieht stark mitf/irbt. - -  

Gerade wegen der Mitanf~rbbarkeit der Gelatine lassen sieh an Gelatinesehnitten 
die meisten Zellf~rbungen sehleeht oder gar nieht anwenden. Nit dem yon Kruspe 
empfohlenen Galloeyaninehromlak erMlt man jedoeh Pr~parate, in denen die Gela- 
gine vollkommen unangef~rJot bleibt. Dabei ist abet die F~rbung zu elektiv anf 
das Kernehromatin besehr~nkt und die ganz farblosen Zellk6rper sind sehleeht zu 
sehen nnd abzugrenzen, l~{an karm also ohne Celloidin- und Paraffinsetmitte night 
auskommen. Bei diesen babe ieh versehiedene F~rbungen (Thionin, van Gieson, 
Weigerts Elastiea, Firbrin, Mann, I{usell und andere im Text erwiitmte ~ethoden) 
angewandt, it1 einigen Fi~llen aueh am ehromierten 3/[aterial das Eisenh~matoxylin 
naeh Regawi und naeh entspreehender Fixierung die Methode yon Aoyama ffir die 
Darstellung des Apparato retieolare interno. 

Die meisten Beobaehtungen habe ieh am Glomus ehorioideus 1 ausgefiihrt. 
Serienselmitte waren bei der angewandten 5{ethodik yon vornherein ausgesehlossen 
und auch bei dem Umfang des ~ateriales nieht leieht durehfiihrbar. 

Am E p e n d y m  - -  es wurde besonders am I I I .  und an den Seitenven- 
tr ikeln untersueht  - -  babe ieh vorwiegend die oben angegebene Silber- 
methode  und  Sudanf/~rbung allein oder beide kombinier t  angewandt ,  
daneben die Gliafasermethode naeh Holzer; die Imprs  naeh 
v. Braunmiihl ,  Achucarro, Hortega, die Goldmethode Ca]als u. a. 

Die Silberbildungen. 
I ch  verstehe unter  , ,Silberbildungen" die in meiner oben erw/ihnten 

Mitteilung besehriebenen l~inge und anderen Gebilde, welche sich, ob- 
sehon nieht  ausschlieBlieh, am beaten und ansgiebigsten mi t  Silber dar- 
stellen lassen. 

Unte rsuch t  m a n  nach der oben angegebenen Methode den P]exus 
yon/s jenseits des 60. Lebensjahres stehenden Menschen, so finder 
man  in den Epithelzellen stets die bier zu besprechenden Gebilde. Der 
Befund ist n icht  in jedem Fall  gleieh stark ausgepr~tgt. I n  einigen F/~llen 
enths fast jede Epithelzelle einen groBen dicken Ring (Abb. 1), dessen 
Umfang  nur  wenig kleiner als der Umfang  der Zelle selbst ist. Bei der 
Kombina t ion  der Silberimprggnation mi t  der Sudanfgrbung t re ten  kon- 
s tant  innige Beziehungen des Ringes zu der groBen Lipoidkugel  yon  
Valentin 2 hervor,  indem das Lipoidtr6pfehen wie ein Edelstein in der 
Fassung eines Ringes liegt. I n  den F~llen, in denen der Befund weniger 
ausgepr/~gt ist, sind die Ringe diinner und  nur  in einer geringeren Anzahl  
yon  Zellen vorhanden.  

Star t  vollsti~ndiger Ringe, k6nnen die Epithelzellen aueh anders 
gestaltete Bildungen enthalten,  ni~mlieh: 1. Unvollsts d . h .  nieht  

1 Es wird unter ,,Glomus ehorioideus" die Ansehwellung des Plexus chorioideus 
am Ubergang ins Unterhorn verstanden. 

2 Valentin: Nov. aeta phys. Med. 18116; zit. nach Auersperg. 
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geschlossenc oder halbc Ringe, die fliegend in gerade Formen iibergehen, 
welch letztere den in die L/~nge gezogenen Rauten einer KompaBnadel 
gleichen. 2. Kiirzere und diinnere, nicht gebogene Bildungen, die ent- 
weder fadenf6rmig aussehen oder welche, die gleiche Rautenform der 
grSgeren Bildungen aufweiscn (Abb. 2). Manchmal ist ihr mittlerer 
Toil spindelf6rmig (Abb. 3 bei A). Vollst~ndige und unter 1. erw/~hnte un- 
vollsts ginge sind fast immer nur in der Einzahl in einer Zellc 

Abb .  1. G e s a m t b i l d  der  Ver t e i lung  der R i n g e  in  den  Epi the lze l len  des P l e x u s  e iner  
6 t j h h r i g e n  a n  S t~phy lokokkenseps i s  g e s t o r b e n e n  F r a u .  S i l be r imprhgna t ion .  

vorhanden; die unter 2. erw~thnten kleinen Gebilde dagegen treten in 
gr6Berer Zahl auf, mitunter p~raitel, biindelf6rmig angeordnet, nicht 
selten auch neben einem vollst~ndige~ oder unvonstgndigen Ring. 

Alle diese Gebilde (urtvollstandige Ringc, gr6Bere und kleinere rauten- 
odor fadenf6rmigen Bildungen) enthMten, wie kombinierte Fgrbungen 
zeigen, in der Mitre ein sudanf/~rbb~res K6rnchen oder Tr6pfchen, was 
darauf hinweist, d~g sie wesensgMche Gebilde sind. N~tarlich gelingt 
es nicht immer, bei den kleinen Gebilden ein sudangef~trbtes KnStchen 
nachzuweisen, w~s mit der Schwierigkcit der Beobachtung yon derartigen 
kleinen K6rnchen bei den kombinierten F~rbungen zusammenh/~ngt. 



670 G. Biondi: 

Bei jtingeren Menschen fehlen diese Bildungen vollkommen, man finde~ 
jedoch hgufig, dab ein Teil der Valentinschen LipoidtrSl0fchen entweder 
ganz oder nut  an den Wgnden dutch das Silber geschwgrzt ist. Solche 

in ihren Wgnden silbergeschwgrzten 
LipoidtrSpfchen treten auch bei senilen, 
ringpositiven Fgllen auf, und zwar in den 
Epithelzellen, in denen es zur Ringbildung 
nieh~ (oder noch nicht) gekommen ist. 
Dabei sind mitunter in dem geschwgrzten 
Hgulbchen der Wgnde dunklere Strei- 
fungen siehtbar, die vielleicht der Aus- 
druck einer Runzelung sind. 

Die Wgnde der Vakuole lassen sich 
nicht nur mit Silber darstellen. Wand- 
gefgrbte Vakuolen sieht man aueh in den 
Paraffin- oder Celloidinschnitten, die 

Abb.  2. t ' ]exusepithelzel len mi t  n a c h  Ru~sel, Weigert-Elastieo~ oder nach 
kleineren mul t ip len  r au t en fg rmigen  
Silbergebilden. 72j/~hrige F r a u  (ma- Heidenhains Eisenhitmatoxylinmethode 
niseh-depressiv, Langentnberknlose). gef/irbt wurden. Hierbei, wie sonst aueh 

Si lber imprggnat ion.  
am Silberpr/~parat, t r i t t  die Wandf/~rbung 

nut  in einem Tell der groBen Vakuole auf. Darauf hat Sehmidt bereits 
hingewiesen. Ob sich die innerste, an die Vakuole angrenzende dtinne 
Protoplasmasehicht f/~rbt, oder trotz vorangegangener Entfet tung durch 

Alkohol- Xylolbehandlung, die 
periphere Schicht des lipoiden 
Tropfens, ist nicht leieht zu ent- 
scheiden. 

Meine, in der vorl&ufigen Mit- 
geilung ausgesprochene Vermu- 
tung beziiglieh der Entstehung 
der Riage, wird dutch die vor- 
liegenden ausgedehnben Unter- 
suehungen vollauf besttitigt. Die 
Binge bilden ~ich als Seitensprossen 
der Lipoidvakuolen (vgl. Abb. 3 
meiner vorl/~ufigen Mitteilung 1). 
Untersucht man den Plexus yon 

A.bb. 3. Kle inere  Silbergebilde yon versehie- 
dener  Gesta l t  in den Plexnsepithelzellen.  Individuen, die im mittleren 

Mater ial  nnd  Teehnik  wie bei Abb. 2. Lebensalter,vorBeginndeseigent- 
lichen Senium gestorben sind, so 

kann man FMle treffen, von denen keiner oder fast keine Epithelzelle 
vollst/~ndige Binge enth~lb, wohl abet die oben unter 1. erwahnten Ge- 
bilde oder Lipoidvakuolenw'~nde mit einem oder zwei, an gegentiber- 

1 Z.  N e u r .  144.  
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liegenden Stellen befindlichen, silbergesehw~rzten Seitensprossen. Dug 
es sieh dabei nieht um Ringe handelt, die mit dem Mikrotommesser ange- 
sehnitten oder verstiimmelt worden sind, wird dutch die Tatsaehe be- 
wiesen, dal~ es am passenden Material gelegentlieh nieht eimnal gelingt, 
an sehr dieken Sehnitten, vollstindige I~inge darzustellen. Der Ring 
entsteht dutch Waehsen der sieh umbiegenden Seitensprossen und deren 
VerlStung an ihren Enden, wobei das LipoidtrSpfehen verkleinert und 
etwas in die Lgnge gezogen erseheinen kann. Mitunter sind die aus 
den Seitensprossen der groBen Vakuole Valentins entstehenden Gebilde 
nieht so regelm~Big gestaltet und nieht so typiseh geformt wit die Ringe. 
Stat t  zweier gegentiberliegender Sprossen kSnnen drei oder mehrere 
soleher entstehen, so dal3 Bildungen zustande kommen, die einem Drei- 
ful3 oder einem Korb gMehen oder gunz bizarre, 
plumpe Formen unnehmen. Das trifft man jedoeh 
nieht oft. Hiufigere Formen sind dagegen bei 
den Ringen die etwas gewundenen Bilder etwa 
yon der Gestalt der Ziffer 8. 

Bei der Entstehung der kleineren Silberge- 
bilde ist anzunehmen, dug sieh bier der gleiehe 
Vorgang abspielt, d. h. die Seitensprossenbildung 
an den kleinen LipoidtrSpfehen, die neben dem Abb. 4. VoHst~naig'er una 

unvollst/~ndiger im Pr~pa- 
gr613eren yon Valentin in den Epithelzellen ent- r a t  r o t  d n r e h  ads Sudan 
halten sind. Je nach Gr6fie der Lipoidtr6pJchen gefirbter Ring" in zwei 

Plexuszellen. Sudan- 
und ihren Umgestaltungen, bekommen die Silber- ttimatox~-linfirbung. 
bildungen versehiedene, ]edoeh stets au/ dasselbe 65jfihriger Mann 

(Naseneareinom). 
Grundschema zuriiclc[iihrbare Formen. Ist  der 
Tropfen grol~ und behs er seine Form, so bekommt man Bilder wie sie 
Abb. 3 bei A zeigt. Ist der Tropfen klein und hat er sich in die Linge ziehen 
lassen, so entstehen ruutenf6rmige oder fadenfSrmige Gebilde. Ebenso 
wie die kleinen Tr6pfchen, aus denen sie entstehen, kSnnen sie uueh in 
mehreren, ja zuhlreiehen Exemloluren in einer Zelle auftreten. Zur Bil- 
dung ~-on echten, regelrechten I~ingen kommt es bei ihnen jedoeh nie, da 
sie - -  wie gesugt - -  die gerade Form beibehalten und sieh nicht umbiegen. 

Untersueht man reine Sudanprgparate (d. h. ohne vorangegangene 
Silberimpr&gnation) vom Plexus /~lterer Individuen, so kann man in 
ehiigen Epithelzellen stark mit Sudan geIs Auslgufer des grogen 
Lipoidtropfens yon Valentin oder ebenso stark gefs vollst~ndige 
l~inge wahrnehmen, die genau denjenigen der Silberpr~parate entspre- 
then (Abb. 4). Die I~inge k6nnen hierbei aueh, wie aus ringf6rmig 
angeordneten K6rnchen zusammengesetzt, erseheinen. Diese Bilder 
sieht man nicht bei jedem ringpositiven Fall im Silberpripurut, uueh wenn 
in diesem die l~inge sehr zahlreieh sin& Auch dort wo sudangel~rbte 
l~inge vorkommen, ist nur ein kleiner Bruchteil der eigentliehen Silber- 
ringe mit  Sudan Is 



67~ ~. Biondi: 

Die Thioninf/trbung an Celloidinschnitten l~Bt manchmal die l~inge 
sehr sch6n tiefblau hervortreten, jedoeh nicht konstant und vollstgndig. 
Plexusmaterial, das im Silberbild ringpositiv, sogar stark pos i t iv i s t ,  
kann am Thioninpriiparat gar keiae oder nut  vereinzelte wahrnehmen 
lassen. Zweifellos ist die Silbermethode fiir die Darstelluag dieser Ge- 
bilde viel geeigneter als die Thioninf~rbung. AuBer den lgingen kann die 
Thioniafs unter Umsts einen Teil der kleineren rautenf6rmigen 
Bildungen oder aueh bloB ovale oder spitze Tropfen im Protoplasma 
der Epithelzellen zur Ansehauung bringen. Das gleiehe 1/tl3t sich mit 
anderen Fgrbungen erreiehen (Unnas  Orcein-Wasserblau, Russel) ,  die 
den ,,Stein" des I{inges in einem anderen, meist dunkteren Farbton 
erseheinen lassen. 

Die Tatsaehe, dall die Anilinfiirbungen nut  einen Teil der Ringe dar- 
stellen, deutet daraufhin, dalt unter  den lgingen physikaliseh-ehemisehe 
Untersehiede bestehen miissen. Den Sehliissel fiir alas Verst/tndnis dieser 
Unterschiede bietet die Beobaehtung yon ungef~rbten Gefriersehnitten. 
I-Iier kann man die ]~inge und die kleineren Gebilde in der gMehen 
Hgufigkeit und Verteilung wie in den Aniliapr/tparaten dutch ihre Eigen- 
farbe Ms pigmentierte Stoffe deutlieh wahrnehmen. Diese Pigment- 
tinge lassen sich meist sehr sehwaeh oder gar nieht mit Sudan f~rben. 
Das Fehlen yon Reaktionen auf andere Pigmente (Eisen usw.) and die 
ausgesproehene Sudanf~rbbarkeit anderer nieht in Pigment umgewan- 
delter Ringe, lassen abet auf Lipofusein schliegen. 

Auger den Ringen und den kleineren Silberbildungen k6nnen aueh die 
grSl3eren mad kleineren Tropfen, die nieht an den ring- oder rautenfSrmigen 
Bildungen beteiligt sind, die Umwandlung in Pigment erfahren und am 
Thioninpr/~parat als dunkelblau gef/trbt hervortreten. In einigen F/tllen 
zeigen diese dana Spuren yon unregelmt~Bigen Seitensprossen und nehmen 
ehle h6ckerige plumpe Gestalt an. Wie es mir seheint, ist die Thionin- 
fgrbbarkeit der l~inge und verwandten Gebilde an die Pigmentum- 
wandlung gebunden. Ist  diese Umwandlung in Pigment vollzogen, 
dann lassen sieh die Bildungen auch mit der Perdrausehen Bindegewebs- 
methode sehSn darstellen. 

Gellerstedt ~ hat  kii~zlich mi~ der Thionin- und Eisenhs 
f/trbung im senilen Plexus ehorioideus Bildungen gesehen, die zweifellos 
den hier besehriebenen Ringen entspreehen. 

Erw/~hnt sei ferner, dag aueh Pellizzi  einen zwar kurzen, abet richtigen 
Hinweis auf die t~inge gegeben hat, die er in dem mit Brillantcresylblau 

1 Gellerstedt trod ich haben ganz unabh/ingig und ohne Kenntnis voneinander 
fast gleiehzeigig am gleiehen Objek~ mig versehiedenen Me~hoden gearbeitet. Die 
Arbei~en yon Gellerstedt gelangten einige Monate ~ror meinen Mit~eilungen zur 
Ver6ffentliehung, wurden mit ~ber erst vie] sp/~ter dutch die lgeferate tiber sie 
im Zbl. Neut. 1933 (April und Mai) bek~mlt. 
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supravital gefs senilen mensehlichen Plexus sah und abbildete i 
Aueh Gellerstedt land die Bildungen bei Senilen; bei jfingeren Mensehen 
war der gerund negativ. Er  hat dieselben als Sekretkan/~le gedeutet, die 
bei Senilen deswegen darstellbar w/~ren, well es dort zur Stagnation 
des Sekrets kgme. 

Wie sehon oben angedeutet, erm6gliehen die Thionin- und anderen 
Farbmethoden keine vollst~ndige Darstellung der in Frage kommenden 
Gebilde. Die Ergebnisse der Silbermethode beweisen jedoeh, dag sie, 
wie im folgenden ausfiihrlieh dargelegt wird, ffir das mensehliehe Senium 
einen konstanten Befund darstellen, der nut je naeh Lage des Falles mehr 
oder weniger ausgesproehen ist. 

Die Annahme yon Gellerstedt, daft es sieh hier um Sekretkan/~le han- 
delt, stfitzt sieh freilieh auf keine Tatsaehe. Im iibrigen wfirde das Vor- 
handensein yon Kanglehen noeh nieht die sekretorisehe Funktion der 
Plexuszellen beweisen: Kanglehen sind aueh in den Nervenzellen beob- 
aehtet worden, trotzdem sieht man sie deswegen nieht als sekretorisehe 
Elemente an. Weiter liege sieh die Frage aufwerfen, ob wit bei dem hiufig 
vorkommenden Lipoid- oder Pigmentinhalt der Ringe aueh bereehtigt 
sind, eine lipoide Sekretion im Plexus anzunehmen. 

Um die Frage zu prfifen, ob die Ringe canalieulirer Natur  sein k6nnen, 
habe ieh die Methode yon Schi l ler  ~ angewandt, die die Kan/~le und 
Hohlr iume positiv gef~Lrbt darstellen soll. Mit dieser Methode babe ieh 
indes klare Bilder nieht gesehen. Mitunter war in den Epithelzellen 
des Plexus das Positiv der Vakuolen und des spongiSsen Protoplasma- 
banes dargestellt, indem groge unregelm/tBige KSrnehen rotgefs 
erseheinen. Doeh bleiben dabei die l~inge stets ungefgrbt, aueh dann, 
wenn sie in dem untersuehten Material massenhaft vorhanden sind. Trotz 
dieser negativen gesultate,  die daranf hindeuten, dag die Ringe nieht 
,,leer" sind, seheint mir doeh manehes far die eanalieuls Natur der 
Ringe zu spreehen, vor Mlem die Feststetlung, daft die Ringe and die 
ihnen verwandten Gebilde als Seitensprossen einer Vakuole entstehen. 
Aueh die gilder, wie das der Abb. 4 links, machten den Eindruek, als flSBen 
da lipoide Stoffe in ein Kans Meine urspriingliehe Vermutung, 
es hande]e sieh bei Entstehung der I~inge um einen/~hnliehen Vorgang, 
wie bei der A l z h e i m e r s e h e n  Fibrillenver/~nderung, mug also aufgegeben 
werden. 

Die l~olle, die die Ringe und die ihnen verwandten Gebilde in der 
Pathophysiologie der Plexusepithelze]len spielen, wird mit der der Lipoide 
eng verkr;ipft  sein. Da wit jedoeh kaum etwas Sieheres fiber die physio- 

i Herr Dr. Gellerstedt hatte die Gate, reich darauf aufmerksam zu maehen, dal~ 
Luschka (Die Adergefleehte des menschlichen Gehirns) bereits 1855 diese Bfldungen 
gesehen hat, eine Feststellung, die nachher wieder vollkommen in Nergessenheit 
geriet. Nihil sub sole novi! 

= Schiller: Virehows Arch. 278. 
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logische Bedeutung der lipoiden Einsehlfisse der Plexusepithelzdlen 
wissen, ist uns der Weg auch ffir ein genaues Verstgndnis der patho- 
physiologisehen Bedeutung jener Gebilde vorlgufig versperrt. Immerhi~ 
kommt es mir so vor, als neigten die Lipoide im vorgerfi~kten Alter daz:~, 
mit einer gr6Beren Protopl~smaflgehe in Berfihrung zu kommen (Kom- 
pens~tionserseheinung tuner mangelh~ften Protoplasmatgtigkeit ?). 

Das Vorkommen der ]~inge ist in tier Tabdle  veranschaulicht,. 
Wghrend bei Individuen unter dem 40. Lebensjahre der Befund stets 
negativ ~usfiel, findet sich bei Personen, die das 60. Lebensjahr iiber- 
schritten haben, kein Fall, der diese Gebilde nieh~ aufweist. 

Im einzelnen: Jenseits des 70. Lebensjahras ist der Befund seer 
stark ausgeprggt, d .h .  es enthglt dann fast jede Epithelzelle einen 
kompletten, groBen I~ing und mitunter neben diesem noeh kleinere 
Silbergebilda. Nut  in einem Falle bei einem 7~jghrigen, an ,,Alters- 
sehwgeha" gestorbanen Paranoiker wurden nut  spgrliehe Silberbildungen, 
vorwiagend Anfangsstadien der t~inge, gefunden. 

Zwisehen dem 61. und dem 70. Lebensjahr ist der stets positive Be- 
fund quantitativen Schw~nkungen unterworfen: unter 12 Fgllen waren 
7 stark positiv mit ubiquitgrem gingbafund and 5 weniger stark mit 
fiberwiegend unvollstgndigen, noeh nieht vollentwiekelten Ringen, die 
aueh nieht so ubiquitgr verbreitet waren wie in den anderen Fgllen. 

Zwischen dem 51. und dem 60. Lebensjahr sind unter 22 Fgllen 
5 iiberhaupt negativ und zwar bei Individuen, die die arste I-Iglfte des 
Jahrzehntes noch nieht fibersehritten hatten. In 3 Fgllen waren die 
kompletten Ringe sehr verbraitet, die /ibrigen 14 Fgllen zeigten tells 
grSBere und sehr grol~e, tells spgrliehe und sehr spgrliehe Mengen meist 
noch nieht vollentwiekelter Ringe. 

Im 5. Lebensjahrzehnt (41--50) waren unter 10 Fgllen 5 negativ, 
yon den/ibrigen boten 3 nur sehr vereinzelte, ein Fall ziemlich zahlreiehe 
und ein waiterer Fall sogar sehr zahlreiehe Anfangsstadien der Ringe 
oder klaineren Gebilde dar. 

Von den drei 40jghrigen Fgllen war einer negativ, einer enthielt nur 
ganz vereinzelte Anfangsstadien, ein dritter dagegen zahlreiche solcher. 

Es geht hieraus hervor, da B der Zusammenhang der Ringe und der 
ihnen verwandten Gebilde mit dem zunehmenden Alter unbestreitbar ist, 
wenn 8ie 8ich aucA gelegentlich 8chon ziemlich /ri& (~0. Lebens~ahr) anlegen 
~Snnen. Ob es sich dann dabei um ein frfihzeitiges Altern des Plexus 
handelt oder ob noch andere exogene oder endogene Ursachen eine 
fSrdernde bzw. hemmende t~olle bm der Entwicklnng der Silbergebilde 
spielen, muB weiteran Untersuchungan vorbehMten warden. Vor ~llam 
soll geprfift werden, ob Hirnkrankheiten, namentlieh der Sehizophrenie, 
eine soleha I~olle zukommt. Die L6sung dieser Frage erfordert die 
Bearbeitung eines gr6Beren Natariales, in dem m6gliehst unkomplizierte 
Fglle jeder einzelnen Krankheit  in dam ftir die Untersuehung gfinstigen 
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Alter vertreten sind. Bindende Sehlfisse lassen sich dariiber aus meinem 
bisher untersuchten Material noeh nicht ziehen. Ich mu~ reich vorl~ufig 
daher begniigen, auf folgende Feststellungen hinzuweisen: 

Da die Silberbildungen bei h6herem Alter konstant auitreten, ist 
ehl h~ufiges Zus~mmentreffen mit sonstigen senilen Organver~nderungen 
eine Se]bstversts Jedoeh besteht ein obligater Zusammen- 
hang mit dieser oder jener Altersvers nieht. Die Tatsache, 
daL~ Si]bergebflde im Plexus vorkommen k6nnen, ohne dal~ in der Rinde 
senile Drusen oder Alzheimersehe Fibrillenver~Lnderungen auffindbar sind, 
wird verst~ndlich, wenn man bedenkt, dal] Drusen und Alzheimersehe 
Fibrillenvers kein konstanter Befund beim Senium so wie die 
Plexusgebilde sind. Die Silbergebilde des Plexus treten auBerdem schon 
friiher auf, etwa yore 5. Lebensjahrzehnt an. Auch mit der Arterio- 
sklerose seheint kein obligater Zusammenhang zu bestehen. Das gleiche 
gilt fiir die iibrigen Altersver~nderungen am Plexus, die dem Auftreten 
und der Ausprs der Silbergebilde nieht streng parallel laufen. So 
kommen mitunter senile F~lle zur Beobachtung, in denen bei sehr ausge- 
sproehener Plexussklerose nur Andeutungen yon Ringbildungen im Plexus 
zu linden sind und umgekehrt. Die gingbildung bleibt - -  wie gesagt - -  
in F~]len unter dem 40. Lebensjahr stets aus, aueh dann, wenn eine 
Plexussklerose ieststellbar ist. 

Was die Beziehungen zu dem LipoidrMchtum im Epithel anlangt, 
so gibt es jfingere l%lle (40.--50. Lebensjahr), in denen bei fehlenden 
Silbergebilden das Epithel reiehlich lipoide Stoffe enth~lt. Ob bei diesen 
jedoch die Lipoidanreieherung aku!; erst kurz vor dem Tode entstanden 
ist, l~13t sieh nicht feststellen. Erw~hnung verdient in dieser Hinsieht 
Fall 83' (74. Lebensjahr), der trotz der abnorm grolten Lipoidkugeln 
in den Plexusepithelzellen einen verh~tltnisms geringen Befund an 
Ringen aufwies, und ebenso der Fall 36, in dem bei einer abnorm stark 
ausgesproehenen Verfettung des Plexus, trotz des nicht mehr jugend- 
lichen Alters des Patienten (50 Jahre), doeh nur vereinzelte Anfangs- 
stadien der Ringe vorhanden waren. 

Entwicklung und Ansbreitung der Silberbildungen zeigen keine 
Paralle]it~t zu der Schwere des ehronisehen Abbaus des Gehirns. Be- 
sonders einleuehtend ist daftir der FM1 einer 54j~hrigen unbehandelten 
ParMytikers, bei dem sich keine ginge fanden, obwohl er das daitir vor- 
auszusetzende Alter erreieht hatte. 

Welche Faktoren die frfihzeitige Entstehung von Silberbfldungen in 
den F~tllen 26, 29, 30 und 32 verursaehen und welche die trotz des hohen 
Alters versps Entstehung im Falle 83, kann ich vorl~ufig nicht ermit- 
teln. Fall 29 ist ein lebercirrhotiseher, an Delirium tremens mit Pneu- 
monie gestorbener Trinket. Trunksucht bestand aueh im FMle 30 
(Meningitis tubereulosa), nicht aber irn FMle 32. Ob bei den Fs 26 
und 23 Alkoholmii3brauch bestand, well] ich nicht, weft das Material 
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mir von ausw~rts gesandt wurde. Immerhin sei hier erw/~hnt, dal3 im 
Fall 61, der kliniseh grol3e ~hnliehkeit mit Fall 29 aufwies (sehwere Trunk- 
sueht, Delirium tremens, Pneumonie), trotz des vorgeriiokten Alters 
der Befund an kompletten Ringen kein ausgesproehener, sondern eher 
ein geringer war. Ieh habe jedoeh keinen sieheren Anhaltspunkt fiir die 
Deutung des geringeren, etwas abweiehenden Befundes bei diesem Falle. 
Die Heranziehung der Geisteskrankheit (paranoides Zustandsbild) 
zur Erklgrung ist hier auoh deshalb bedenklieh, weil zwei weitere F/~lle 
yon Paranoid im hohen Alter einen sehr ausgesproehenen Ringbefund 
darboten. Was sieher feststeht, ist, dab ein Zusammenhang der Ringe 
und der ihnen verwandten Gebilde zwar mit dem Alger, nieht abet mit 
den Altersdefektpsyehosen besteht, nieht einmal in quantitativer Hin- 
sieht, da eine sehr ausgesproehene Bildung yon Ringen h~ufig bei senilen 
Leuten stattfindet, die in den letzten Lebensjahren keinen Defekt im 
Sinne der Dementia senilis hatten. 

Ein Zusammenhang mit dem Verhalten der Permeabilit~t ist nieht 
anzunehmen, aueh, wie es seheint, nieht einmal im Bereieh der senilen 
F/~lle, da naeh Walter die Permeabilit~t beim normalen Senium und bei 
der Arteriosklerose gr6gerer Gef/~Be unver/~ndert ist und nut bei der 
Atherosklerose kleiner Gefgl3e sieh als erh6ht erweist. 

Das Plexusepithel. 
Bei der Untersuehung des histologischen Baues des Plexusepithels 

mug die Tatsache beriieksiehtigt werden, dab die Epithelzellen des 
Plexus sehr labile, raseh naeh dem Tode vergnderliche Gebilde sind, 
wie aus den Untersuchungen friiherer Autoren hervorgeht (S&altenbrand). 

Das Epithel des mensehliehen Plexus wird beim Erwachsenen yon 
Zellen gebildet, deren Form - -  wenigstens bei einem Sektionsmaterial - -  
erhebliehen Sehwankungen unterworfen ist. Man trifft hohe Zellen mit 
vorgew61btem Saum neben ganz flachen, fast endothelartig aussehenden 
Epithelzellen. Ein Teil der Volumen und Formsehwankungen kann mit 
dem Funktionszyklus der Zellen in Zusammenhang gebraehf werden, 
andere derartige Sehwankungen haben pathologisches oder regressives 
Gepr/ige. So ist die extreme Abflachung der Zelle, wie manche Autoren 
annehmen, mitunter dutch die aus der sklerotischen Bindegewebs- 
vermehrung entstehende Dehnung und Oberfl~chenzunahme der Zotten 
bedingt. 

Das Epithel sell in der Regel einsehiehtig sein, doch sind mehr- 
schichtige Epithelstrecken h/tufig zu linden. Selbstverst/~ndlich kann 
die Schnittrichtung eine seheinbare Mehrsehichtigkeit vort/tusehen, doch 
meine ich mit einigen Autoren, da6 auch eine eehte, streckenweise 
Mehrschichtigkeit vorkommt (oh normal oder schon pathologisch, l~gt 
sieh wegen der H/tufigkeit der im Plexus vorkommenden Ver/~nderungen 
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nur schwer beurteilen). Tatsache ist z. B., daft bei dem unten zu bespre- 
ehenden Vorgang der Zottenreduktion die Epithelzellen nieht nur in 
mehrere Schiehten zusammengedr~ngt werden, sondern als solide Strs 
(Abb. 5) oder k]eine inself6rmige Gebilde yore Bindegewebe umgeben 
werden k6nnen. (~brigens kann aueh das Ventrikelependym, an dem 
die Zellanordnung mit viel grS[~erer Deutlichkeit feststellbar ist, unter 
Umsts sieher mehrschiehtige Ste]len darbieten (Abb. 19). Der Bau 
der iiberlebenden, frisch ohne ~'ixierung untersuchten Epithelzellen am 

Abb.  5. Zot.t, enredukt ions~corgang.  E1)ithelstr~tnge (E) im S t r o m a .  54jg~hriger a n  Zungen -  
c a r c i n o m  g e s t o r b e n e r  Mama. Sudan-Eisenh~tma, toxyl in- t t -F~, rbung.  

tierisehen Material wird yon den Autoren als kSrnig (Kalwar]islcy, Vialli) 
oder k6rnig-filament6s mit kleinen Vakuolen in den perinukles Proto- 
plasmaanteil und fast homogen oder ganz feinkSrnig in dem peripheren 
Anteil (Ciaccio u. Scaglione) bezeichnet. Dagegen weist das Protoplasma 
der Plexusepithelzellen an menschlichem, formolfixiertem Material einen 
feinwabigen Bau auf. Am Thioninpri~parat sind manehmal in den 
Knotenpunkten der Wabenw/~nde kleine basophile Brocken siehtbar. 
Ein Untersehied zwischen versehiedenen Protoplasmaanteilen ist nieht 
wahrzunehmen. Ebensowenig ist, wie auch Schmidt angibt, am menseh- 
lichen Sektionsmaterial ein yon verschiedenen Autoren bei den Tieren 
beobaehteter Biirstensaum sichtbar. Die yon Kramer und Schmidt 
beim Menschen gelegentlich beobachteten GeiBeln, habe ieh nicht gesehen, 
mug aber gestehen, dag ieh auch wenig danach gesueht babe. Jedoeh 
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habe ieh in den naoh Achucarro-Hortegct behandelten Celloidinsehnitten 
(Gelatinegefriersehnitte sind wegen der starken Anfgrbbarkeit der Gela- 
vine unbrauehbar) mitunter die zu der Zelloberflgche parallel angeordnete 
kokkenartige KSrnehenreihe gesehen, die Nchmidt besehrieben und abge- 
bildet hat, aus denen die Geil3eln entspringen sollen. 

D e r  Kern der Epithelzellen ist dunke], ehromatinreieh und seine 
Struktursehwankungen sind am Thioninprgparat nieht erheblieh. Trotz- 
dem triffg mall neben etwas helleren und grSgeren Kernen aueh solehe, 
die iiberfgrbt, etwas gesehrumpft, mit unregelmgl3igen Umrissen ersehei- 

nen, wohl als Ausdruek re- 
gressiver Vorg/tnge. Seltener 
trifft man Sanduhrformen der 

Kerne (was aueh Teilung 
hinweisen d/irfte) oder zwei- 
kernige Zellen. 

Besonders in den mehr- 
sehiehtigen Eptihelabsehnit- 
ten kann man in der Epithel- 
lage mitunter aueh anders- 
artig gestaltete Zellen an- 
treffen, ngmlieh : 

1. Siehere Epithelzellen, 
jedoeh viel gr5ger und rund- 

_kbb. 6. G r o a e  rund l t ehe  Epi the lze l !e  (E) des P l exus  lieher als gew6hnlieh (Abb. 6). 
eines 77jfihrig'en M a n n e s  (Picksehe I~r~nkhei t ,  

Pneunmnie). Protoplasma und Kerneigen- 
sehaften entspreehen im 

Grund durehaus denen der Epithelzellen, jedoeh pflegt der Kern dunkler, 
gesehrumpft, unregelmgBig konturiert  und jedenfalls im Verhgltnis zum 
Pro~oplasma klein zu sein. Sie linden sieh vorwiegend, wenigstens in 
ihrer stgrksten Ausprggung bei glteren Leu~en und aueh deft  vereinzelt 
und nieht h/~ufig. Ihre GrSge (ibersehreitet weir die fmlktionellen Volu- 
mensehwankungen der Plexusepithelzellen. Auf die Charaktere des 
Kernes gestiitzt, deute ieh sie als regressive, gequollene Zellelemente. 

2. Zellen, deren Kern yon dem der Epithelzellen sowohl hinsiehtlieh 
der Form (nierenfSrmig, oval, mit lappenartigen Ausbuehtungen usw.), 
als aueh hinsiehtlieh der Chromatinverteilung stark abweieht (Abb.7 bei M). 
Es sind dies ausgewanderte Bindegewebselemente, die aus dem Plexus- 
stroma sieh in den Liquor begeben. Sie diirIten mit den yon Kob~er 
bei niederen Vertebraten beobachteten Zellen nahe verwandt sein. 

Einen bemerkenswerten Befund habe ieh an einem 46jghrigen an 
Grippe mit lobgrer Pneumonie verstorbenen Mann erhoben, t t ier waren 
Epithelzellen nieht selten zu finden, die in ihrem Protoplasma, und zwar 
in einer grol3en Vakuole desselben eine runde, offenbar aus dem Stroma 
ausgewanderte mesodermale Zelle enthielten. Dabei war der Kern der 
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Epithelzelle an die Peripherie versehoben und dureh den Druek oval 
oder halbmondf6rmig geworden. Der Kern der Epithelzelle und der der 
eingedrungenen Bindegewebszelle 
liegen oft auf der gMehen Sehnitt- 
ebene, und die eingedrungene 
Zelle ist auf allen Seiten yon dem 
Protoplasma der Epithelzelle urn- 
sehlossen, wie es deutlieh in Abb. 8 
ersiohtlieh ist. Das Bild ist daher 
ungezwungen kaum anders zu 
deuten als ein wirkliehes Ein- 
dringen yon mesodermalen Ele- 
menten in das Protoplasma der 
Epithelzellen 1. Bei anderen Fgllen 

Abb. 7. L~ng'licher K e r n  (M) einer dm:eh- 
habe ich niemals etwas Derartiges wandernden mesodermalen Zelle zwisehen den 

Epithe]zellen. 73j~hriger Mann  mi t  ehroni- 
beobaehten kOnnen, schem Alkoholismus a n 4  Lebercirrhose.  

Der Kern, dieser in die Epithel- Gallocyaninfgrb aug. 
zellen eingedrungenen Wander- 
zellen, ist gew6hniieh nierenf6rmig (in Abb. 8 ist er unseharf ein- 
gestellt) und enthglt kleine ChromatinkSrnehen. Das Protoplasma ist 
nieht so sehr spgrlieh. 

Mit der Auswanderung yon Bindegewebszellen veto Stroma zum 
Liquor hgngt zum Teil das Vor- 
kommen yon kleinen rundliehen 
Zellen zwisehen Zotten, also frei 
im Liquor zusammen. Sie sind, 
wie die K6rnehenzellen, sehr stark 
mit  FettkSrnchen beladen, so dab 
der Kern nieht selten unsiehtbar: 
oder fast unsichtbar ist. Daher 
treten sie am 8udanprgparat  beson- 
ders deutlieh hervor (Abb. 9 bei K). 
Thioninprgparate sind fiir ihre Dar- 
stellung (wegen ihrer meist nur 
geringen Zahl) sehr wenig geeignet. 
Es ist jedoeh wohl m6glich, daft 

Abb. 8. Sehr grolle Vakuo]e in einer 
auch ]osge]Sste Epifhelzellen s i e h  a n  PlexnsepRhelzelle (E), in tier eine runde  
der Bildung dieser Liquork6rnchen- Zelle (5[) stch befindet.  46jahriger  an  

Pneumen ie  gest.orbener M~nn. 
zellen beteiligen. Tbioninfarbung. 

1 ]:)as Durehdringen yon mesodermalen Wanderzellen in die EpitheIlage stellt 
itl manehen Organen, besonders dorg, we d~s Epithet lymphatisehe Organe t~ber- 
kleidet (Tonsille, Darmsehleimhaut usw.) einen h~ufigeren durehuus physiologisehen 
Verging dar. Bestritten ist dagegen, ob dabei die Wanderzellen in das Inhere 
der Epithelzellen eindringen (vgl. S&a/]er: Handbueh der mikroskopisehen Ana- 
tomie yon Moellendor]], Bd. 2, Teil I). 
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D~ as sieh um freie, lose Zellen handelt, ist ihre Darstellungsm6glich- 
keit an ihr gelegentliches Anh~ften an die Oberfls des Plexus gebun- 
den. Bei der Herausnahme und bei der vor der Gelatineeinbettung 
tibliehen Waschung der Stiicke k6nnen natfirlieh diese Zellen gsuz odor 
zum Teil verloren gehen, so dab ihre wirkliche Zahl am lebendigen 
Objekt sieh nieht genau abseh/~tzen lgfit. Nan finder such sic am 
leichtesten in den tiefsten Einbuchtungen der Zotten, weil sic in dieser 
gewisserms~3en geschiitzten Lage bei den Pr/~pariermanipulationen nieht 

Abb .  9. Fre i  zwi schen  den  Z o t t e n  l iegende mit, F e t t k S r n c h e n  be l adene  Zellen (K). 73jhhr ige  
a n  e inor  seh r  a u s g ' e d e h n t e u  :Hi rne rwe ichung  g e s t o r b e n e  Fra~l. Sudan-Eisenh'Am~toxylJn-I~- 

Ff i rbung .  

so leichb entfernt  werden. Ds  ihr Vorkommen durchsus nicht an Menin- 
gitiserscheinungen gebunden ist, sind sic such nicht mit  den mi~unter 
mussenhsft  bei Meningitiden auftretenden Exsudatzel]en zu verwechse]n. 
In meinem Material enthielten diese nur sp•rliehe, kleine und im Zelleib 
auseinsnderliegende Fet0tkSrnehen. Ieh babe diese LiquorkSrnehenzellen 
ganz unabhhngig vom Senium oder sonstigen Hirnkmnkhei ten  in vielen 
FSllen gefunden, sber meist nut  in sp&rlicher Zahl oder vereinzelt. In  
F/~llen yon frisehen Erweichungen oder Blutungen in den gemisph&ren 
tr~ten sie dutch ihre ungewShnlich vermehrte Z~hl und GrSBe besonders 
deutlich hervor. Ganz gleiche K6rnehenzellen finder man im Plexus- 
parenchym gew6hnlieh nicht, wohl sber  in den H6h]en der Cysten. 
Die mitunter  in dem Zottenbindegewebe vereinzelt gelegenen fetthMtigen 
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Zellen sehen meist etwas anders aus. Nur dort, wie noeh sps besprochen 
wird, wo der Lipoidstoffwechsel des Plexus gestSrt ist, kann man in dem 
subepithelialen Anteil des Zottenstroma zahlreiche KSrnehenzellen 
finden, die denjenigen des Liquors sehr ~hnlieh sind. Es seheint also, 
daft ausgewanderte mesodermale Elemente sieh gewShnlich erst dann 
mit Fet t  beladen, wenn sie in den Liquor gelangen. DaB es sich dabei 
nicht um eine degenerative, sondern um eine resorptive Verfettung 
handelt, wird dutch ihr Verhalten in den Fs yon akutem Lipoid- 
abbau im Gehirn wahrscheinlich gemaeht. Sie spielen die gleiche Rolle, 
wie die K6rnchenzellen in den Virehow-Robinschen Gefs 

DaB es zwischen den Epithelzellen freie R/iume gibt, wie einige 
Autoren vermuten, erscheint mir sehr zweifelhaft. Zwar werden an 
einigen Stellen dutch die Methode Schiller intercelluls die Epithel- 
zellen umgebende Rgume rot gef~rbt, jedoch handelt es sich hierbei 
h6chstwahrscheinlich um kiinstliche Sehrumpfr/~ume. 

Da6 pathologischerweise das Epithel stellenweise fehlen kann, ist 
nur mit Vorsicht anzunehmen, da es sieh hier leicht um eine kadaver6se 
oder kfinstliche Erscheinung handeln kann. Nach meiner Erfahrung 
kommt allerdings doch das sicher Ioathologische Fehlen des Epithels, 
auf einige Zotten beschr/~nkt, zweifellos vor ; jedoch nicht hi~ufig. Besonders 
ausgepri~gt war es bei einer 38 Jahre alten Schizophrenen mit tuberkul6sen 
Lungenherden. Eine ganze Zottenreihe war bier yon dem Epithelbelag 
entb166t. Ein Beleg ffir die loathologische Natur dieses Epithelschwundes 
war, dab diese Zotten dureh zahlreiche fettbeladene, 1/~ngliche Stroma- 
zellen gekennzeichnet waren, die in den mit E10ithel fiberzogenen Zotten 
fehlten. 

Sudanf/~rbbare Stoffe habe ich in den Plexusepithelzellen in wechseln- 
der Menge stets gefunden. Eine Ausnahme macht das Epithel des Plexus 
eines 5j~hrigen Kindes (das einzige Kindermaterial, das mir zur Ver- 
ffigung stand), wo sudanf~rbbare Stoffe ganz fehlten. Da der Plexus 
dieses Falles erst nach mehreren Jahren der Formolfixierung unter- 
sueht wurde, ist er hinsichtlich des Fettstoffinhaltes nicht beweiskr~ftig. 
]:)as sudanf~rbbare Material t r i t t  bekanntlieh in den Plexusepithel- 
zellen des Mensehen Ms der mehr oder minder groBe Lipoidtropfen 
Valentins auf, neben dem kleinere vereinzelte Tropfen oder K6rnehen 
bestehen kSnnen. Der Lipoidtropfen Valentins kann mit Sudan als 
Ganzes intensiv rot gef/~rbt sein oder, was h/~ufig vorkommt, nur an 
der Peripherie, wobei der Inhalt  der rotgefSxbten Sehale entweder ganz 
ungef/~rbt oder bla6rosa gef~rbt erseheinen kann. Mitunter kann der 
Tropfen eine Morulaform annehmen und wie ein K6rnehenkonglomerat 
aussehen. Kleinere Tropfen sind gewShnlieh ganz gefi~rbt. Bei Senilen 
erseheint der groBe Tropfen nicht so regelms rund, sondern manchmal 
h6ekerig. Mit Versuchen, diese lipoiden Stoffe histoehemiseh zu charak- 
terisieren, habe ich reich reeht wenig befaBt. 

A r c h l y  fo r  P s y c h i a t r i e ,  B4 .  101. 45  
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~Tbrigens herrscht heute in diesen Dingen such ein gewisser Skeptizismus 
(s. Romei, 1). Pellizzi hat beim erwaehsenen Menschen beobachtet, dab in den 
supravital mit Nilblau gef/irbten Epithelzellen die Lipoidtropfen grtin erseheinen 
und dart die gr6Beren noch in ihrem Innern kleinere gelbliche Tropfen enthalten. 
Nach Ciacdo und Nectalione zeigen die Lipoide der Epithelzellen des Plexus beim 
erwachsenen 5Iensehen mikroehemiseh kein einheitliehes Verhalten: Bald weisen 
sie die Eigensehaften der Glycerin- oder der Cholesterinester, bald die der Lipoide 
im engeren Sinne (Phosl0hatide und Cerebroside) auf. 

Bei meinen Proben haben lipoide Tropfen sich mit dem Nilblau 
blau gefarbt, der Cholesterinnaehweis naeh Schultze fiel dabei negativ 
aus. Im vorgeriiekten Alter kann man bekanntlich an Stelle der gr613eren 
and kleineren Lipoidtropfen Pigment finden. Die Pigmentbildung kann 
mitunter bei Erwaehsenen, die sich im 4. Lebensjahrzehnt befinden, 
beginnen. Dort babe ieh jedoeh das Pigment nur in vereinzelten Zellen 
und nie so ausgebreitet wie bei Senilen gefunden. So wie Zallca, habe 
ieh in Fallen vet  dem 40. Lebensiahr kein Pigment gefunden. Bei der 
Pigmentbildung kann die Sudanfgrbbarkeit betrgehtlieh abnehmen, da 
abet diese Pigmente an Oft und Stelle der lipoiden Bestandteile auftreten 
und die Reaktionen anderes Pigment (Eisen usw.) nieht ergeben, sind 
sie fiir , ,Fettpigment" (Lipofusein) zu hMten. 

Wie schon oben hervorgehoben, haben die Lipoide der Epithelzellen 
des Plexus die Fghigkeit, die Bildung der Ringe und der ihnen verwandten 
Gebilde zu veranlassen, und sich such an ihrer Zusammensetzung zu 
beteiIigen. Die quantitativen Schwankungen des Lipoidinhaltes der 
Epithelzellen werden spgter mit denen des Bindegewebsstromas zu- 
sammen besproohen. 

Die yon Pilcz, Saito, Auersperg sowohl ira Epithel als im Bindegewebe 
gefundenen sehwarzen Pigmentkbrnchen, die manehmal sogar innerhalb 
der Valentin-Vakuole, mit den Lipoiden vermischt liegen, halte ich vor- 
lgufig fiir kiinstliehe Formolpigmente, da sie naeh Salmigkgeistbehandlung 
nach Kardasewitsch verschwinden. Eisenreaktionen fielen am Epithel 
stets negativ aus. Nur in einem Falte yon Massenblutung in den Ven- 
trikeln habe ich in einigen Zotten ganze geihen ton  Epithelzellen ge- 
troffen, die stark mit Eisenk6rnchen beladen waren. Bekanntlich haben 
Askctnazy und Wultenweber auf den Befund yon Eisen in den Plexus- 
epithelzellen bei subaruchnoidalen und ventrikulgren Blutungen hin- 
gewiesen und diesem Befund die Bedeutung einer resorptiven Erseheinung 
zugemessen. Die Frage nach tier resorptiven Funktion des Plexus werde 
ich weiter nnten besprechen. Ieh kann jedoeh meinen Fall nieht fiir 
yell beweiskrgftig halten, einmal weft die M6glichkeit einer postmortalen 
Eisenimbibition tier Epithelzellen durch Blutzersetzungsprodukte hier 
nicht auszusehliegen ist, zweitens weft der schon intra vitam den Plexus 
stark komprimierende Druck des Blutergusses die physiologische Integri- 
tgt des Organs sehr in Frage stellt. 

1 l%mei,,: Taaehenbueh der mikroskopisehen Technik. 
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{Jber d~s Glykogen in den Plexusepithelzellen habe ioh keine pers6n- 
liehe Erfahrung, da mein Material meistens in Formol fixiert war. Die 
meisten Autoren nehmen jedooh an, daft das Glykogen nut  in Spezial- 
fgllen im Plexusepithel yon Erw~ehsenen vorkomrat.  Ieh verweise 
hieriiber auf die Arbeit yon H. Schmidt, in der diese Frage besproehen 
wird. 

Als wei~eres Best~ndteil der Plexusepithdzelle is~ Golgis Binnennetz 
zu nennen. Dieses Zellorgan h~be ioh vor Jahren in diesen Zellen beim 
Meerschweinchen als erster 
nachgewiesen. Damals als 
nur die Arsenmethode yon 
Golgi zur Verfiigung stand, 
war die Darstellung des 
Binnennetzes im Plexus keine 
leiehte Aufgabe. Jedoeh aueh 
mit  der Uranmethode yon 
Ca]al ist mir, ebensowenig 
wie Schmidt, diese Darstel- 
lung beim Menschen gelungen. 
Dagegen bin ich jetzt  mit  
der yon Romeis empfohlenen 
Methode yon Aoyama rasch 
und sicher zum Ziel gelangt. 
Hierbei wird das Binnennetz 
nicht stiiekweise, sondern in 
iibersiehtlicher und klarer 
Weise auf breiten Strecken 
zur Anschauung gebraeht. 
In  dem Aoyama-Prgparat Abb. 10. Appara to  retieolare in terne in den Plexus- 
sieht man ein grobf/idiges epithelze!len. 34jghrtger Paralytiker. Si]berimpr~g- 

nat ion naeh Aoyama. 
Netz, das wie in den Nerven- 
zellen des Erwaehsenen den Zellkern umgibt (Abb. 10), ein Ver- 
halten, das ieh - -  wenn aueh niehf aussehliel3lich - -  sehon bei meinen 
friiheren Untersuehungen am Meersehweinehen festgestellt hatte. Eine 
Verbindung der F~tden des Netzes mit  dem Zellgul~eren, was etwa den 
Gedanken erweeken k6nnte, diese Bildungen wgren yon eanMiculgrer 
Natur,  habe ieh jedoeh nie beobaehtet. Beim senilen Plexus kann 
mitunter  die Methode yon Aoyama in einem und demselben Zellelement 
neben dem Binnennetz einen I~h~g imprggnieren, der freilieh nicht seh6n 
dargestellt, jedoch deutlieh als soleher erkennbar ist: Das beweist, dag 
sie beide wohl gegrennte und morphologiseh unabhgngige Zellbestandteile 
sind. 

Beztiglieh der Frage, ob in den Plexuszellen histologiseh Sekretions- 
erseheinungen naehzuweisen sind, ist zu bemerken, dab mensehliehes 

45* 
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Material wegen der nicht vermeidlichen postmortalen Erscheinungen 
viel weniger als tierisehes geeignet ist, diese Frage zu klgren. Die Ergeb- 
nisse frtiherer Autoren hieriiber sind in der neueren Literatur wiederholt 
referiert und diskutiert worden. Ieh erspare mir also eine noehmalige 
Zusammenfassung. Die Darstellung yon K6rnehen in dem Protoplasma 
der Plexusepithelzellen bietet zwar keine Schwierigkeit; sowohl mit der 
Eisenh~matoyxlinfgrbung naeh Chromierung (oder weniger gut an dfinnen 
Gefriersehnitten direkt ohne Chromierung) Ms aueh an Mangansilber- 
pr/tparaten naeh Holze~" kann man K6rncher~ zum Vorsehein bringen. 
Auf die dureh die Silbermethode darstellbaren KSrnehen hat  aueh 
Vialli (der sich jedoeh nicht, der nach meiner Erfahrung am besten 
geeigneten, Holzerschen Methode bedient hat) kurz hingewiesen mit der 
Bemerknng, dag die Deutung dieser Silberk6rnehen (die selbstver- 
st/~ndlich keine kiinstliehen Niedersehl~ge sind) strittig ist ~ 

Es ist richtig, dag eigentlieh die Silberk6rnehen kleiner und zahlreieher als die 
EisenMmatoxylink6rnehen zu sein pflegen. Es ist also keineswegs sicher, dab die 
beiden Methoden die gleiehe Art yon K6rnehen darstellen, ttinsiehtlieh der ver- 
sehiedenen Arten yon K6rnehen sei aueh an die Untersuehungen yon Engel erinnert. 
der kleine fuehsinophile yon gr6Beren basophilen K6rnehen untersehied. Nur ist 
die Deutmlg dieser vor allem mit EisenhS~matoxylin und ghnliehen Methoden f~trb- 
baren K6rnehen gar nieht sieher. Ciaccio und Scaglione haben sehon 1913 die 
Ansieht ausgesproehe~, dM3 die yon frfiheren Autoren als Sekretk6rnchen gedeuteten 
Gebilde in den Plexuszellen beim Mensehen als postmor~al ver~nderte Chondriosomen 
aufzufassen sind. Wghrend Naito fiber die Vermehrung der siderophilen K6rnehen 
bei den hirndrueksteigernden Prozessen berichtet hatte (was zugunsten der Sekret- 
natur spreehen k6nnte), konnte Davis bei gleichartigem Material diese Feststellung 
nicht bestgtigen. 

Aueh ieh habe in meinen freilieh sp~rlichen HydrocephMusfgllen 
eine Vermehrung der Granula nieht konstatieren k6nnen. Davis betont 
weiter, daft die KSrnchen die [dirberischen Eigenscha/te~ yon Chondriosomen 
und nicht die von SelcretkSrnchen au/weisen. Ich glaube, daft diese Deutung 
yon Ciaccio und Davis richtig ist. Damit steht aueh die Tatsaehe im 
Einklang, dab in den mensehlichen Plexusepithelzellen nie die vielfaeh 
bei den Tieren beobaehteten fadenf6rmigen Chondriosomen vorkommen. 
Ferner muB mit Davis angenommen werden, dal3 die K6rnehen aueh alle 
die f/~rberisehen Eigensehaften der Chondriosomen aufweisen und dal3 
wir also nieht bereehtigt sind, sie anders zu deuten. Aueh die hier und 
da auftretenden hohlen, d. h. nut an der Peripherie gefgrbten und als 
kleine Globoplasten erseheinenden grol3en K6rnehen k6nnen sehr wohl 
Ausdruek weiterer postmortaler Ver/inderungen sein - -  ein Einwand, 
der yon Policard gegen die bekannte Globoplastentheorie ScAliip]ers 

Die t~rage, ob diese Silberk6rnehen in den Plexusepithelzellen eine u 
wandtsehaft haben mit den K6rnehen, die Yutcdca Ken in seiner jfingst ersehienenen 
Monogralohie (Uber die Silberreaktion der Zellen, Jena 1933) bei versehiedenen 
Geweben gesehildert hag, muB ieh vorl~tufig often lassen, da diese MonograI0hie 
(in der tibrigens der Plexus nicht berfieksiehtigt wird) mir erst naeh AbsehluB der 
vorliegenden Untersuehungen bekannt wurde. 
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und Pellizzis gemacht worden ist. Ubrigens f~nd ich entgegen der Be- 
hauptung Saitos in einem Fall yon Liquorzunahme bei erworbenem 
Hydrocephalus communieans keine Vermehrung der K6rnehen. Die 
Annahme yon Galeotti und seiner Anhs es wiirden Sekretk6rnehen 
aus Kernmateri~l gebildet, wurde yon Ciaccio und Scaglione, wie mir 
es seheint, mit guten Griinden widerlegt. Kfirzlich hat aueh Schmidt 
nichts Derartiges beobaehten k6nnen. Noch weniger w~re es zul~ssig, 
den alveols Bau, den das Protoplasma in den Paraffinsehnitten naeh 
Formolfixierung aufweist, als sekretoriseh bedingte Ansammlung yon 
Flfissigkeit in den Protololasmalfieken zu denken, da dieser Bau nur als 
Fixierungss betrachtet werden mug. Ja  es ist sogar fraglieh, 
ob die yon Pellizzi supravital beobachtete ~hnliche Struktur nicht aueh 
Ausdruck yon in der sehr labilen Plexuseloithelzelle kttnstlich einge- 
tretenen Ver~nderungen ist. Es ist dagegen sehr wahrseheinlieh, dag die 
Gr6l~enschwankungen der Epithelzellen in Zusammenhang mit den ver- 
schiedenen Phasen ihrer Ti~tigkeit gebraeht werden diirfen. Aueh die 
beim besser geeigneten tierischen Material angeffihrten-histologisehen 
Belege fiir die Plexussekretion sind meines Erachtens entweder nieht 
ganz einwandfrei, oder nieht voll fiberzeugend. Jedenfalls ist es yon den 
Biologen noeh nieht sicher entsehieden worden, ob der Liquor dureh 
Sekretion oder durch Dialyse (bzw. lohysiologisehe Permeabilit~t) ent- 
steht. Bestfinde die Dialysattheorie oder die der physiologischen Perme- 
abiliti~t aueh fiir den Plexus zu Reeht, so k6nnte man sieh vielleicht 
erkls dab der Durehgang yon gelSsten Stoffen durch die Eloithelzel]en 
sieh der histologischen Feststellung leieht entzieht. 

])as Stroma des Plexus. 
Es sei im voraus bemerkt, d~l~ das Stroma des Plexus aueh bei jungen, 

hirngesunden Personen so h~ufig Abweichungen vom Idealbild darbietet, 
dag wit streng genommen beim Erwaehsenen kaum einen Plexus finden, 
in dem keine degenerativen Erseheinungen naehweisbar ws Viel- 
leieht ist es bei den Kindern anders, aber ieh babe darfiber fast gar 
keine eigenen Erfahrungen. Sieher beruhen auf degenerativen VorgSngen 
im Bindegewebe, wie im folgenden auseinandergesetzt wird, die gesehich- 
teten Kongremente im tieferen Stroma und in den Zotten. Praktisch 
kann man jedoeh beide nieht als Ioathologiseh betrachten oder wenigstens 
kann man ihnen keine besondere pathologisehe Bedeutung zusehreiben, 
weft sie in jedem Plexus beim Erwaehsenen vorkommen. Weitreiehende 
Vers am Plexus sind im Alter ungemein Mufig. Vielleieht gibt 
es kaum ein anderes Organ, dag so hs regressiven Vers 
ausgesetzt ist wie der mensehliehe Plexus ehorioideus. 

Im Bereieh des Glomus besteht das Stroma, wie aus den Unter- 
suehungen yon Imanura und Heydt hervorgeht, aus zwei meist seharf 
trennbaren Teilen, n/~mlich dem peril)her liegenden, das Zottengertist 
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bildenden, zell~rmeren und einem zellreicheren, zentralen, tieferen Teil, 
der yore ersteren umschlossen wird. Ob beide Teile nieht nut  naeh 
ihrem histologisehen Bau, sondern aueh nach ihrem Ursprung trennbar 
sind, indem der erste piMer, der zweite arachnoidaler, vielMeht, besser 
gesagt, subarachnoidaler Herkunft  ist, wie Imanuran u. a. annehmen, 
weig ieh aus eigener Erfahrung nieht. Die Grenze zwischen beiden 
ist dutch eine endothelartige Zelllage gebildet. Sie ist der bevorzugfeste 
Sitz der geschiehteten Konkremente, die im Sehrifttum hgnfig als Corpora 

Abb. l l .  Zersplitter~mg' des b indegewebigen  Netzes im S t roma  des Plexus bei einem 
25j~hrigen an  Llmgentuberkt~lose ges torbenen  M~nn. Holzers Ma~ga,nsilbermethode. 

arenacea oder Corpora amylacea bezeichnet werden; beides aus unten 
n~ther erklgrtem Grunde unzutreffende bzw. irrt/imliche Bezeichnungen. 

Diese periphere Schieht des zentralen Teiles isg dort, woes  zu reich- 
lieher Konkrementbildung gekommen ist, dutch ihre Armut an Binde- 
gewebsfasem gekennzeichnet, im Gegensatz zu dem tippigen, Iein- 
maschigen Bindegewebsnetz in der inneren Schicht. Im Silberfaser- 
prgparat sieht man im sog. araehnoidalen Teil entweder an cireumscrip~en, 
abet doch multiplen Stellen dieke gequollene und gewundene Faser- 
biindel, oder auch auf weiteren S~reeken dtinne, ebenfalls gewundene, 
rankenartige Fasern, die das gleiehe Bild darbie~en wie die yon Achucarro 
und spgter yon mir beschriebenen degenerierenden Bindegewebsfaser- 
netzen an der mensehliehen Zirbeldriise (Abb. 11). Die degenerierenden 
Bindegewebsfasern und -bfindel werden aus dem Zusalnmenhang mit 
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dem Netze losgel6st und um sie bildet sich eine deutlieh erkennbare 
Zellproliferation. Die so getrennten dtinnen Fasern bilden kleine Knguel 
oder Nester. Die dicken Faserbiindel werden dabei h~ufig sudanfs 
Es sind dies degenerative Erseheinungen des Bindegewebes: Vet allem 
die kantenfSrmigen, eireumseripten Quellungen grSgerer Faserbtindel, 
die in der peripheren Sehieht des zentralen Stromaanteiles liegen, geben 
zur Bildung der geschiehteten Konkremente Anlal]. 

H~ydt und Zal/ca ffihren die Entstehung dieser Konkremente auf eireumscripte 
Zellwueherungen zurfiek. Es sind naeh Heydt Wueherungen des Endothelfiberzuges, 
der naeh ihm die piale, yon der ,,araehnoidalen ~' Sehieht trennt, naeh Zalka, der 
die um die Gef/~Be liegenden 1/~nglichen Bindegewebszellen, die Endothelzellen 
/~tmlieh sehen. Diese gewueherten Zellen bilden rundliehe konzentrisehe Kugeln, 
die der hyalinen Degeneration anheimfallen. Um dieses hyaline Zentrum lagern 
sieh weitere Zell~gen, die ebenfalis degenerieren und dureh die Wiederholung des 
Vorganges entsgeht alsd~nn die Schiehtung. Aueh Schmidt sprieht sieh fiir diese 
Entstehung aus. Naeh Auersperg sell die M6gUehkeit der Entstehung eines Teiles 
der gesehiehteten Konkremente auI Grundlage obliterierter Ge~ge nieht bestritten 
werden, obsehoner dieUmwandlungderCapillaren inKonkremente niehtbeobaehten 
konnte. In der Araehnoidea des Zentralnervensystems (nieht des Plexus) sah 
Golmann in den dem endothelialen f~berzug angeh6renden sog. ,,zelligen Fleeken" 
Hohlr~ume entstehen, deren Inhalt sieh mit keinem Farbstotf f/~rben 1/~Bt, in 
denen sieh dam~ sparer eine kalkgier~ge, wohl mit tt/~matoxylin, Nilbl~u, Sudan 
f~rbbare Substanz ablagert. 

Nach meinen Beobachtungen ist bei der Entstehung der gesehiehteten 
Konkremente die Degeneration der Bindegewebsbiindel das, was histo- 
logiseh primar sichtbar ist. Dann folgen Hyalinisierungl, Zellwucherung 
und eventuell Kalkablagerung. Eine gleiehe Auffassung habe ieh in einer 
Arbeit yon Bonola gefunden. Abb. 12 stellt den erstenArffang der gesehieh- 
teten Konkremente dar. Man sieht einen Knoten yon offenbar degenerier- 
ten, sudangef/~rbten, gequollenen und gewundenen Faserbfindeln, die yon 
gewuehertem Bh~degewebe umgeben Rind. Bindegewebsfasern sind sehr 
deutlieh in den Knoten der Abb. 13 erkennbar, die zweifeIlos in Bildung 
begriffene Konkremente sind. Sparer werden die Fasern dutch die um- 
gebende ringfSrmige Wueherung enger zusammengeballt. Die so zusammen- 
geprel3ten Biindel fallen der Hyalinisierung anheim (in einigen Fallen sind 
auch Anh/~ufungen yon gut erhaltenen runden Zellelementenim Inneren des 
Konkrementes siehtbar). Am deutliehsten werden die genetisehen Bezie- 
hungen der Konkremente zu den Bindegewebsfaserbiindeln dutch Abb. 1~ 
veransehaulieht. Hier sieht man ein sndangefarbtes, jedoeh noeh nicht 
verkalktes Konkrement,  das mit  zwei degenerierten, ebenfalls sudan- 
gefarbten Faserbandeln in kontflmierliehem Zusammenhang steht. Das 
fertige Konkrement  ist an seinem Endstadium yon einer Sehieht diehter 

1 Hyaline Entartung ist ein bequemer Ausdruek, um fiber vielleieht kompli- 
zierte und sehwer Iagbare kolloidchemisehe Vorgange hinwegzugehen. Zugegeben 
werden muB, dag vorlaufig fiber diese Vorgange kamn mehr als tIypothetisches 
gesagt werden kann. Ax~c~cher hat vor kurzem versueht, die Bildung der Kon- 
kremente veto kolloid-ehemisehen Standpunkt aus zu betraehten. 
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Abb .  12. A n f a n g s s t a d i u m  der  Jdildung eines ge seh i ch t e t en  K o n k r e m e n t e s .  Gequol lene,  
k n a n e l a r t i g e ,  g e w n n d e n e ,  sudanf /~rbbare  B indegewebsb i inde l  (B), die y o n  v e r d i e h t e t e m  
B i n d e g e w e b e  n m g e b e n  sind.  Gleicher  Fa l l  wie Abb .  7. S u d a n - E i s e n h g m a t o x y l i n - H -  

F~rbung ' .  

A b b .  13. B i l d u n g s s t a d i e n  der  geseh ieh te t en  X o n k r e m e n c e .  Aus  d e m  V e r b a n 4  g'elSste 
kn~uel~Srmige Bindegewebsb t tnde l .  27 jahr iger ,  a n  Meningi t i s  t u b e r c u l o s a  g e s t o r b e n e r  

Mann .  Holzers M a n g a n s i l b e r m e t h o d e .  

Bindegewebe mit lgnglichen ovalen Kernen, wie yon einer Schale umgeben. 
Es werden in diesen bindegewebigen Sch~len F~sern produziert, die den 
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Knoten kni~uel- oder nestartig umspinnen (Abb. 15). Zur Schichtung der 
Konkremente kommt es wahrscheinlich dadurch, daG in dieser um- 
gebenden SchMe sparer 
wieder Degeneration 
und Hya!inose einset- 
zen. Da diese SehMe 
mitunter an eine Ge- 
f/~Badventitia erinnern 
kann, ist vielleich~ hier- 
dureh der Gedanke auf- 
getaueht, dab die Kon- 
kremente aus den Ge- 
f~gen entstehen. AIMn 
die Tatsaehe, dab die 
Konkremente in der 
Regel eine kugelrunde Abb.  14. Fert iges K o n k r e m e n t ,  das in kon~inuierhenem 

Z u s a m m e n h a n g  mi t  zwei ]3indegewebsbiindeln s teht .  
Form aufweisen, v e r -  45jahriger,  plStzlich an  Coronarsklerose ges torbener  Mann.  
bietet uns die degene- Sudanfarbung. 
rierten Gef~13e als ihre 
Entstehungsquelle anzusehen; sonst miiBten l~ngliche, an Gefs 
erinnernde Formen h/~ufiger vorkommen. In der Tat  sind solehe 
1/~ngliche Formen aber nichg hs Natiirlich kann man den hyalin 

Abb.  15. Dutch  Bin4egewebsfasernei~z umsponnene  geschichtete  Konkremen te .  50jhhrige 
Sehizol~hrene m i t  Hi rnb lu tung .  Perdrau .  

degenerierten und obliterierten Gef~Gen, wie dem sonstigen Binde- 
gewebe, die F~higkeit nicht ~bsprechen, sich durch Impr~gnierung 
mit besonderen Stoffen in Konkremente umzuw~ndeln. Es ist z. B. sehr 
wahrschehllich, dab mit dem H~m~oxyl in  d~s l~ngliche Konkrement 
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der  Abb .  16 aus einem Gef/tl~e en t s t anden  ist, um so mehr,  als in diesem 
Fa l le  nebs t  Angiof ibrose hya l ine  Degenera t ion  der  Gefs mi t  Neigung 
zur  Obl i te ra t ion  hs zu f inden war.  J edoeh  ist  dieser Ents tehungs-  
modus  der  gesehiehte ten  K o n k r e m e n t e  weder  der  h/iufigste noeh der  
wieht igste .  

Die Annahme yon Brack, dab die Bildung der Konkremente ,,offenbar immer 
mit entziindliehen Zust~nden zus~mmenhttngt" oder dal] man nieht in entziindlieh 
ver~inderten Adergefleehten Konkremente nieht sieht, ist unhaltbar. Geschiehtete 

Konkremente sind ein un- 
gemein h~ufiger Befund; 
eehte entztindliehe Er- 
seheinungen am Plexus 
sind dagegen bei weitem 
nieht so h~tufig, viehnehr 
(3/Ieningitiden ausgenom- 
men) nut ein verh~ltni~- 
m~Big seltener Befund. 
Was Brace engziindlieh 
nennt, ist offenbar die zel- 
lige Reaktion um die Kon- 
kremente. Wit kSnnen je- 
doeh unmSglieh den Ent- 
ztindungsbegriff so weir 
fassen und man darf so 
wenig den hier in Frage 
kommenden Vorgang ent- 
ziindlieh nennen, wie z. B. 
die Gliawueherung in der 
sekundgren Faserdegene- 
ration des Zentralnerven- 

Abb .  llL Lfingl iehes gesch ieh te te s  J~2onkrement, d~s w a h r -  systems. Gerade beim 
scheinl ich  arts e inem degener i e r t en  Gerbil? e n t s t a n d e n  ist. Plexus sei m a n  m i t  d e m  

G]eieher  Fal l  wie A b b .  1. Sudanff t rbnng ' ,  E n t z f i n d u n g s b e g r i f f  s e h r  

vorsiehtig, da z. B. bei den 
normalen Tieren (Meersehweinehen) sogar Plasmazellenhaufen einen konstanten 
Befund darstellen kSnuen, wie Cerletti und jiingst Lazzero naehgewiesen haben 

Bekann t l i eh  geben die gesehichte ten  K o n k r e m e n t e  versehiedenar t ige  
mikroehemisehe  l~eakt ionen:  ba ld  fgrben sie sieh m i t  Sudan,  ba ld  mi t  
H/ tmatoxy l in .  Ein  und  dasselbe K o n k r e m e n t  kann  in versehiedenen 
Teilen eine versehiedene F/~rbbarkei t  aufweisen,  so dal~ eiu sehr buntes  
Bi ld  en t s tehen  kann.  Die sich m i t  H g m a t o x y l i n  fs  K o n k r e m e n t e  
geben posi t ive  E i senreak t ion  nach Tie.rmann-Schmelzer ; aneh  die t~eakt ion 
auf  K a l k  is t  n ich t  kons tan t .  Deswegen ist  die Benennung yon Corpora  
arenaeea  n ich t  zutreffend,  m a n  kSnnte  besser  yon  Pseudoka lk  reden.  
Die J o d r e a k t i o n  fehl t  bei  ihnen stets ,  so dag  die Benennung von Corpora 
amylaeea  ganz i r r ig  ist.  

Von denjenigen  gesehiehte ten  Konkremen ten ,  die dem inneren Ante i l  
des P lexuss t roma  angeh6ren und  vor  Mlem in seiner per ipheren  Sehieht  
besonders  h~ufig sind, sind die oberfl&chlicheren in den Zo t ten  zwisehen 
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Epithel und Gefgl? gelegenen Konkremente zu trennen, wie bereits 
Imamura riehtig erkannte. Der Unterschied besteht nicht nur in der 
Lage, sondern ist auch morphologisch wohl gerechtfertigt. Diese Zotten- 
konkremente sind ngmlieh nut ausnahmsweise gcsehichtet. Ihre Umrisse 
sind nicht so scharf, wie die der ersteren. Sie sind aueh nicht, wie die 
geschichteten Konkremente dutch eine differenziert konzentrische 
Sehicht yon Bindegewebe umgeben. Gemeinsam mit den geschichteten 
Konkremcnten hubert sic ihre Entstehung aus hyalin degeneriertem 
Bindegewebe und das histologische VerhMten. Doeh besteht dabei 
noch ein Unterschied darin, dug hier gewundene, aus dem Verbande 
sieh losl6sende Bindegewebsbiindel nicht vorkommen. Beide Arten von 
Konkrementen sind ein ungemein h~ufiger Befund bei allen m6glichen 
Krankheiten und kSnnen auch bei jungen, hirngesunden, an akuten 
Krankheiten gestorbenen Individuen zahlreich auftreten, so z .B.  bei 
unserem 15j~hrigen Fall von Appendicitis. Geschichtete Konkremente 
haben andere Autoren sogar schon beim S/tugling beobachtet. 

Andere wichtige Erscheinungen im Plexus sind, die diffuse Sklerose, 
die dutch Zottenverschmelzung bedingte Parenchymreduktion und die 
Cysten. 

Die diffuse Plexussklerose vcurde besonders yon Zall~a genau studiert. W~hrend 
norraalerweise das Epithel an das darunterliegende Gef/~B lest angrenzt, und nur 
dutch sehr sp~rliehes Bindegwebe davon getrennt ist, tritt bei diffuser Plexus- 
sklerose eine mehr oder weniger ausgesproehene Bindegewebsvermehrung in den 
Zotten auf. Dgs Endstadium des Vorganges, dem ein zellreiehes Stadium voran- 
geht, ist dureh Faserreichtum und Kernarmut eharakterisiert; dabei sind die Zotten 
sehr verdickt und plump. Tanneberg unterseheidet in den Zotten beziiglich der 
Skleroseentwieklung drei Zust~nde n/~Inlieh: 1. Normaler Zustgnd: Das Epithel 
anseheinend auf dem C~pillargefgg sitzend. 2. Zwischen Epithelschicht und Capillar- 
gef~l~ ist ein mehr oder weniger ausgepr&gtes Bindegewebsgeriist sichtbar. 3. Zotten 
dick, um das Capillargefgg herum findet sieh dickes, zellarmes Gewebe. Zallsa unter- 
seheidet 5 Zust~nde und glaubt d~durch die Zwischenstufen besser eharakterisieren 
zu k6nnen. 

Da die Plexusslclerose in verschicdenen Zottenarealen eines Plexus- 
schnittes ungleieh entwickelt sein kann, entstehen bei quantitativer 
Beurteilung der Befunde Sehwierigkeiten, wie schon yon Irtiheren Autoren 
betont wurde. Nach dem Gesamteindruck unterschcide ich stufenweise 
F/~lle mit'hochgradiger, ausgesprochener, mgBiger, geringer und fehlender 
Sklerose. Es steht auger Frage, dug die diffuse Plexussklerose beim 
Senium ihre hSehste Entwicklung erreicht und hier einen sehr h~ufigen 
Befund darstellt. Jedoch wird auch you den Autoren mehrfach yon 
diffuser Plexussklerose bci jungen Individuen berichtet. Wie aus der 
Tabelle ersichtlich, hubert sieh solehe F~lle yon allerdings nicht hoch- 
gradiger Sklerose aueh in meinem Material von Jugendlichen gefunden. 
Bemerkenswert ist es, dab fast alle jugendlichen Fs yon Sehizophrenie, 
die zwei F~lle yon Epilepsie (26 bzw. 40 Jahre alt), ein Fall yon Delirium 
acutum (19 Jahre), ein Fall yon 42 Jahren von Delirium tremens, ein 
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Fall yon postencephalitischem Parkinsonismus (34 Jahre) mehr oder 
weniger manifeste Zeichen yon diffuser Plexussklerose darbieten. Ein 
kennzeiehnender Befund ffir solche Geisteskrankheiten ist die Binde- 
gewebsvermehrung am Plexus nicht. Eine ausgesprochene Plexussklerose 
wurde beobaehtet  bei einer 25j~hrigen geistesgesunden Fmu,  die an Peri- 
tonitis naeh Abort  gestorben war und bei einem 40j~thrigen taubs tummen 
Mann, der an Tuberkulose zugrunde ging. Erw&hnenswert ist ein yon 
mir frtiher studierter (in der Tabel]e nicht aufgeftihrter) Fall yon 
Meningitis cystieercosa bei einem 42 Jahre alten Mann. Bei ihm land 
sich, nach mindestens einj/~hriger Krankheitsdauer,  trotz enormer entziind- 
licher Reaktion der Meningen mi t  Schwartenbildung, am Plexus der 
Seitenventrikel, nur in einigen Zottenarealen eine ausgesproehene diffuse 
Sklerose, w/ihrend andere ausgedehnte Plexusabschnitte normale oder 
fast  normale Verh/iltnisse darboten. Eine durchschnittlich nut  mgNge 
Sklerose babe ich bei einer 73 Jahre  Mten lVrau gefunden, die an einer 
sehr ausgedehnten Hirnerweichung mit  Arteriosklerose und Niereninfarkt 
gestorben war und seit einigen Jahren vor dem Tode an Depressionen 
lift. Schon Zal/~a hat  auf die Unabh&ngigkeit der diffusen Plexussklerose 
yon der Arteriosklerose hingewiesen, und ich kann seine Angaben auch 
an Hand  noch anderer Fglle bestgtigen. Bei der Paralyse babe ich nur 
bei einem 55jghrigen Patienten eine hochgradige Plexussklerose gefunden; 
in den anderen Fallen war sie nur mgBig (Fall 33) oder gering oder sie 
fehlte ganz. 

Hinsichtlich der Frage nach der Entstehung und der Bedeutung der 
diffusen Plexussklerose ist zu bemerken, dal~ das Bindegewebe heute 
als ein System betrachtet  wird, das unter anderem den Fliissigkeits- und 
Stoffaustausch zwischen Zellen und Blutstrom reguliert. Naeh S&ade 
t r i t t  in h6herem Alter eine geloide Ver/inderung in den Bindegewebs- 
kolloiden auf, die den Stoffaustausch zwischen Blur und Zellen erschwert. 
Es ist m6glieh, dal~ die diffuse Plexussklerose durch Stoffe verursacht 
ist, die in qualitativ und quanti tat iv abnormer Weise dutch die Blut- 
Liquorschranke hindurchtreten, die Spatz in den Capillarendothelien 
lokMisiert. Die so angeregte Bindegewebswucherung kann dann die zu 
schwach gewordene Schranke wieder verst/irken. Dal~ dabei dann auch 
das Hindurchtreten yon niitzlichen Stoffen erschwert wird, ist wohl 
anzunehmen. Jedoch spricht manches dafgr, dal~ eine gest6rte Plexus- 
funktion schgdlicher sein kann, als eine Verringerung des Plexus im 
ganzen. Wir sehen ja doch gewMtige Parenehymreduktionen am Plexus 
symptomlos verlaufen und einige Versuchstiere yon Zand waren andert- 
halb Jahre nach der Exstirpation des Plexus beider I-Iemisphgren ohne 
merkliche StSrungen noch am Leben. Es sei bemerkt,  dal~ in funktio- 
neller tt insicht Schliisse iiber das Verhalten der Permeabilitgt aus dem 
Grad der Bindegewebssklerose im Plexus sieh nicht ziehen lassen. Denn 
erstens darf Plexus-Permeabilit/*t nioht mit  Permee~bilitgt ttberhaupt 
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identifiziert werden. Zweitens ist sie die Resultante aus der Permea- 
bilits der Capillaren, des Bindegewebes und des Epithels. So wurden 
naeh Walter beim normalen Senium Permeabilitgtsvergnderungen nieht 
konstatiert, wi~hrend nach meinen Untersuehungen und naeh denen yon 
Zallca und Gellerstedt dabei sehr h~ufig diffuse Plexussklerose besteht. 
DuB eine, munehmM sogar sehr dieke zwisehen Epithel und Capillare ein- 
gesehobene Bindegewebssehicht keinen EinfluB auf den Durehtrit t  yon 
Stoffen aus den Gef~fien zum Liquor haben soll, ist kaum anzunehmen. 
Bei der Annahme, dug die gewucherte und naeh Schade geloid umgewan- 
delte Bindegewebssehicht dem Durehtrit t  yon Stoffen ein Hindernis 
bietet, das die gesteigerte Permeabilit~tt der Capillarwi~nde kompensiert, 
mfigten wir den anatomisehen Befund mit dem funktionellen VerhMten 
in Beziehung bringen k6nnen. Nun fragt es sieh, wie jene F~lle yon Skle- 
rose kleiner Gef~fie, die mit Demenzerseheinungen einhergehen, zu 
erkls sind, bei denen Walter in einem hohen Prozentsatz eine gestei- 
gerte Permeabilitgt fund. Freilieh so]lte hierbei in einzelnen Fitllen 
geprfift werden, ob es dort aueh zu riehtiger Plexussklerose gekommen 
ist. Bei der Hs der diffusen Plexussklerose im Senium ist es doch 
sehr unwahrscheinlich, dug hier eine solehe ausbleibt. In diesen F/~llen 
k6nnte man annehmen, dug der Defekt der Gef~gw~nde zu grog war, 
um dutch die Bindegewebswueherung kompensiert werden zu k6nnen, 
oder dab nieht der Plexus, sondern die fibrigen Absehnitte der Blut- 
Liquorschranke fiir die erh6hte Permeubilitgt verantwortlieh sind. 
Letztere Annahme dfirfte ffir die Erkl/~rung der erh6hten Permeubilit/~t 
bei der ParMyse zutreffen, da hier wahrseheinlieh die gesteigerte 
Permeabilit/~t auf die Reehnung der entzfindeten Meningen nnd nieht 
auf die der doeh in viel geringerer Weise betroffenen Plexus gesetzt 
werden mug. 

GMeh wie beim normalen Senium gluube ieh, dug die mehr oder 
weniger ausgesproehene Plexussklerose, die bei den jungen, entweder 
an akuten Infektionskrankheiten oder sonst plStzlieh gestorbenen Hirn- 
gesunden mitunter auftritt, dazu berufen ist, die normalen Perme- 
abilitgtswerte aufreeht zu erhalten, wghrend bei den pathologisehen 
F~llen die Bindegewebsvermehrung den Defekt der Plexuseapillaren- 
permeabilits entweder nieht kompensieren kunn oder fiberkompensiert. 
Letzteres mug bei der Sehizophrenie h~ufig der FM1 sein, da bei dieser 
in einem je naeh den Ansiehten fiber die normalen Permeabilitgtswerte 
weehselnden Prozentsatz eine Permeabilitgtserniedrigung gefunden 
wurde, w/~hrend in meinen Fs fast immer eine mehr oder weniger 
munifeste Bindegewebswueherung festgestellt wurde. Also kunn die 
Bindegewebsvermehrung am Plexus mit normaler Permeabilit~t (nor- 
males Senium), mit~ erh6hter Permeabilit~tt (F~tlle yon Demenz mit 
Sklerose kleiner Gefgge naeh Walter) und vielleieht aueh mit herab- 
gesetzter Permeubili~gt (Scbizophrenie) einhergehen. 
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Beziiglieh der Auffassung yon P. v. Monakow hinsichtlich der Bc- 
ziehungen zwischen Urgmie und Plexusver~nderungen kann gesagt 
werden, da~ die diffuse Plexussklerose sicher nicht fi~r die Urgmie eharak- 
teristiseh ist, und dab sie anch nicht als Mal~ der yon ihm angenommenen 
Permeabilitgtserh6hung gelten darf. PermeabilitgtserhShung kann auch 
ohne Plexussklerose auftreten (Beispiel: Paralyse). 

Bra& hat die Vermutung ausgesproehen, dal~ die diffuse Plexussklerose naeh 
einem yon ihm nicht aufgeklgrten ~[eehanismus die Ursaehe der Apoplexie bei 
Jugendlichen sein kSnn~e und hat interessante F~lle yon Hirnblutungen bei Jugend- 
lichen angeffihrt, bei denen beim ~ehlen yon Nephrosklerose, Herzhypertrophie 
und I-Iypertonie eine hochgradige diffuse Plexusskterose gefunden wurde. Dem- 
gegentiber is~ zu betonen, dal3 die Z~hl der I-Iirnblutungen im Senium im VerMltnis 
zur diffusen Plexussklerose nur sehr gering is~. Es kaml jedoch keinem Zweifel 
unterliegen, dab eine so hochgradige Plexussklerose bei jungen Personen, wie Bras~ 
beschrieben und abgebildet hat, Beachtung verdient und als Ausdruck gest6rter 
Plexusftmktion anzusehen ist. Spielen dabei die Plexusver~nderungen die Rolle 
eines kausalen Faktors (was bis jetzt keineswegs erwiesen ist), so w~re meiner An- 
sieht naeh anzunehmen, da0 die Apoplexie vielmehr die Folge einer schwer gestOrten 
Plexuscapillarenpermeabilitat sein mti~te, die nur ungentigend durch die auch 
mgchtige Bindegewebswucherung kompensiert wird. Katzenatein hat fiber einen 
Fall berichtet, der denen yon Bra& ghnlich is~. 

Der Vorgang der Zottenreduktion wurde yon Auersperg eingehend 
studiert. Auersperg hat darauf hingewiesen, dal~ die bei der Cysten- 
bildung dutch Abflaehung der Plexusoberfl/iche sich geltend machende 
Parenchymreduktion nicht durch eine blol~e Entfaltung des Zotten- 
epithels yon ihnen her erklgrbar ist. Die 0berfl/ichenreduktion vom 
Plexusglomus zur Plexuscyste ist dureh eine Involution der Zotten 
bedingt. Ein deutlieher Ausdruek dieses Vorganges, der sich nicht un- 
bedingt mit Cystenbildung vereinigen braueht, war an meinem Material 
der Befund von zweifellos epithelialen sotiden Strgngen, im Stroma 
(Abb. 5). Diesem geht ein anderes Stadium voran, in welchem die Zotten 
zusammengedriickt und zusammengeba]lt aussehen. Vergnderungen 
dieser Art nebst Sklerose diirfte wohl A~lende Navarro vor sieh gehabt 
haben in einem Fall yon CO-Vergiftung. Die yon Bindegewebe urn- 
gebenen Epithelstr/inge fallen der Aufl6sung anheim und dadurch er- 
leidet das Epithel eine Reduktion, die mitunter sehr erheblieh sein kann. 
Mehr oder weniger deutlieh babe ich diesen Zottenreduktionsvorgang 
in ziemlich vielen F/illen beobachtet, vorwiegend bei den Senilen, jedoch 
aueh die bei den Jfingeren. Unter diesen war er bei einem 30jghrigen 
Urgmiefall deutlich ausgesprochen, wghrend ieh ihn bei einem anderen 
39jghrigen Urgmiefall naeh sekund/irer Schrumpfniere nieht beobaehten 
konnte. Angedeufmt war er bei einem 25jghrigen Fall yon Lungentuber- 
kulose und bei einem 41jghrigen Fall yon Meningitis tubereulosa, bei 
dem der Plexus an der Entzfindung fast gar nicht beteiligt war. Natiir- 
lich wfirden hier Untersuchungen an Serienschnitten eine genauere Ab- 
schgtzung der Verhgltnisse erm6glichen. Wenn man jedoch nur die 
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positiven Fglle bewertet, so lggt sieh der Zottenreduktionsvorgang nieht 
in nrsgehlicher Beziehung mit Hirnkrankheiten setzen, da ihn auBer 
dem sehon angefiihrten Ur/~miefall, auch mehrere andere F~lle (senile 
und pr~senile) ohne Hirnsymptome, darboten. Ein gewisser Zusammen- 
hang besteht abet mit dem Lebensalter, doeh ist dieses nieht der einzige 
bestimmende Faktor. 

Das gelegentliehe Vorkommen von mit Fliissigkeit gefiillten Cysten 
im Plexusglomus ist schon lange bekannt. Etwas sehematiseh finder man 
am Glomus bei den vollentwickelten Cysten folgendes: Sitz der cystSsen 
Umbildung ist, wie Zallca riehtig erkannt hat, der innere Antei] des 
Stroma, genauer jedoch, der zentra]e Anteil desselben, da die periphere, 
konkrementreiche Schieht, die die HShlenbildung umgibt, yon der 
cystSsen Umwandlung versehont bleibt. Die H6hlen der Cyste sind mit 
einer kolloidartigen Masse angefiillt, in der grol3e Tropfen siehtbar sind, 
die sieh gewShnlieh mit Sudan und Hs nur schwaeh fgrben 
lassen, und nur bei einigen F~llen mit H/~matoxylin intensiv I~rbbar 
sind. Jedenfalls sind sie mit den Konkrementen nieht zu verweehseln. 
Daneben sind kleine FettkSrnchenzellen vorhanden, die manehmal den 
oben beschriebenen, die sieh zwischen den Zotten frei im Liquor befinden, 
sehr /~hnlieh sind. Die tI6hlen sind dutch verh/~ltnism~gig nur diinne 
Bindegewebssepta voneinander getrennt, in denen Silberfaserpr/~parate 
unregelm/~gig, manehmM spiralig verlaufende Fasern erkennen lassen. 
Sudanophile Biindel finder man hier kaum mehr. Von einem Endothel- 
iiberzug in den Septen ist niehts zu sehen. Die Zellkerne sind sp/tr- 
lich und dunkel. Diesen folgt weiter naeh augen hin, wie sehon 
gesagt, die konkrementetragende Schicht, in die zahlreiehe grSgere 
Gef/~ge verdrs sind. In dieser Sehieht kann man cireumseripte 
Zellwueherungen und ausgedehnte sudanf~rbbare Bindegewebsbiindel 
linden. Es folgt eine keineswegs stets seharf trennbare dfinne Sehieht, 
die fibr6s und zellarm aussieht und auf ziemlieh weite Streeken bin ver- 
diehtet ist. An diesen verdiehteten Stellen kann man mitunter noeh epi- 
theliale Str/~nge wahrnehmen, ein Zeiehen des oben angedeuteten Vor- 
ganges, der zum Zottensehwund fiihrt. Die glatte Oberlls der Cyste 
ist mit racist stark abgeflachtem Epithe] gedeckt. In einem Fall, in dem 
fast der ganze Glomus sieh in eine grol~e Cyste umgewande]t hatte 
(das Material wurde mir lreundlichst aus dem Ziirieher Patho]ogisehen 
Insti tut  iibersandt), fehlte auf der Cystenoberfl~ehe das Epithel gr6Bten. 
teils (ob pathologiseh oder k/inst]ieh dureh die histologisehen Mani- 
pulationen bedingt, wage ich nicht zu entseheiden). Die fibrSse peri- 
phere Schicht war in einer Gegend nngemein verdiehtet und zeigte 
parallel angeordnete, groSe Faserbtindel mit dazwischenliegenden sp~r- 
lichen Kernen. Die Cysten kommen h/~ufig im Senium vor, jedoeh kann 
man diese aueh im jugendliehen Alter beobaehten. Die Zah] der jugend- 
lichen F/~lle yon Cystenbildung wird sieh vergrSgern, wenn man hierbei 
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aueh die makroskopiseh nieht sichtbaren Anfangsstadien mitberiiek- 
siehtigt. Als solehe fasse ieh zweifellos solehe F/tlle auf, bei denen der 
innere ,,araehnoidale" Anteil yon kleineren oder gr61?eren L6ehern wie 
durchbohrt  erseheint. DaB es sieh hier um den ersten Anfang einer 
Cyste handelt, wird dadureh bewiesen, daft die in den L6ehern enthaltene 
Flfissigkeit das gleiehe Aussehen und die gleiehen tropfenartigen Bil- 
dungen aufwies, wie die der fertigen Cysten. Dabei zeigt das Binde- 
gewebe mehr oder weniger ausgesproehene Degenerationserseheinungen 
und es k6nnen fixe oder mobile Iettk6rnehentragende Zellen auftreten. 
Dureh allm~hliehe Flfissigkeitszunahme in den H6hlen und dureh die 
Entwieklung w/~ehst die Bildung bis zur makroskopiseh siehtbaren Cyste. 
Die Abflaehung der Zotten erfolgt teils dureh den oben angedeuteten 
Vorgang der Zottenreduktion, teils dureh den Druck der Fliissigkeit der 
Cyste. Is t  der Vorgang auf den ganzen Glomus ausgedehnt, indem 
dieser sieh zwar in eine etwas gr6ftere, doch flaehe Masse umbildet, dann 
ist die Reduktion des Parenehyms sehr stark. 

Befriedigende Deutungen bezfiglich des Entstehungsmeehanismus 
der Cysten finder man in der Literatur  nieht. 

Die meisten Autoren fiihren ihre Entstehung auf 6dematOse Fliissigkeits- 
ansammlung zuriick. Jedoch kann man hierge'gen Bedenken erheben. Wie Zalka 
riehtig hervorhebt, sind mitunter in den ganz sicher 6demat6sen Plexus keine 
Cysten zu linden, und w~hrend sich richtiges 0dem in dem Bindegewebe der Zotten 
ausbreitet, ist in den tO~llen mit Plexuscysten die 6demat6se Aufquellung der Zotten 
nicht zu sehen. Aueh die Ursaehe dieses vermuteten lokalen I)dems bei Cystenbildung 
ist bisher dunkel geblieben. Die alte Theorie yon Findlay, naeh der die Konkremente 
eine zum Odem fiihrende Versperrung der Lymphspalten verursachen, hat mit 
Reeht keine Anhgnger gefunden. 

Zal/ca sieht den lokalen Grund der 0dembildung augerhalb der Gef/s 
im Bindegewebe liegen. Dieser an sich riehtige Gedanke 1/s sieh viel- 
leieht an Hand  der kfirzlich yon v. Braunmiihl ver6ffentlichten Aus- 
ffihrungen fiber kolloid-chemische Betraehtungsweise der pathologischen 
Vorg/~nge im Zentralnervensystem besser pr/~zisieren, v. Braunmiild 
erkl/~rt die Entstehung eines Teiles der Status - -  spongiosus - -  Zu- 
st/~nde und des E ta t  eribl6 im Hirnparenehym, bei dem es zur Flfissig- 
keitsansammlung in den Gewebslfieken kommt,  mit  Dehydrationsvor- 
g/ingen. ,,Urspriinglieh gebundenes Gewebswasser wird durch einen 
intensiv und sieherlieh sehnell ablaufenden Dehydrationsvorgang fre i . '  
Die M6gliehkeit, dab bei der Cystenbildung des Plexus ein/s Vor- 
gang sieh abspielt, seheint mir Mar, zumal es an histologiseh siehtbaren 
Quellungsvorg/~ngen im tieferen arachnoidalen Anteil des Glomus ehorio- 
ideus keinen Mangel gibt, wie wir vorhin gesehen haben. 

Wenden wit uns nun zum Studium der lipoiden Inhalte des Plexus- 
stroma. I m  Bindegewebe der Zotten treten die sudanf/~rbbaren Stoffe auf : 

1. Als vereinzelte, sp/~rliehe und kleine H/s zusammenliegender 
Tropfen und K6rnchen. Da nieht immer in ihrer unmittelbaren Nach- 
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barsehaft ein Kern siehtbar ist, biegen sie manehmal einen Anbliek, als 
ob sie frei im Gewebe lagen. In den pathologisehen F~llen, in denen ein 
l~berangebot von lipoiden Stoffen vorliegt, treten zahlreiehe mit lipoiden 
K6rnehen iiberftillte fixe Bindegewebszellen in Erseheinung, deren Form 
und Forts~tze dutch den Gehalt an Lipoidk6rnehen sieh gut darstellen 
lassen. In einem Fall yon Meningitis purulenta waren diese Zellen im 
ganzen Zottenanteil des Plexusquersehnittes massenhaft vorhanden, 
wahrend das Epithel keine Vermehrung seines Lipoidinhaltes auiwies 
(wegen des Iangeren Aufenthaltes in Formol ?). Weniger zahlreieh habe 
ieh sie aueh in einem Fall yon Meningitis tubereulosa gefunden, in dem 
der Plexus Sitz yon sehr lebhaften und ausgedehnten entzfindliehen 
Erseheinungen war. In anderen Fallen (Hh'nblutung, Nephrosklerose) 
waren sie in vereinzelten Zotten vorhanden. Manehmal k6nnen diese 
Zellen eine rundliehere Form annehmen. 

2. Lagern sieh lipoide Stoffe in den Zottenkonkrementen sehr 
h~ufig ab. 

3. Stellt in dem tieferen ,,araehnoidalen" Anteil des Glomus der 
stellenweise Befund yon fixen oder runden, mit Lipoidk6rnehen an- 
gefiillten Bindegewebszellen keine Besonderheit dar. Sie liegen hier und 
da zerstreut, mit Vorliebe um die gesehiehteten Konkremente herum 
und sind mit Degenerationsvorgs wahrscheinlich in Beziehung zu 
setzen, die sich haufig in diesem Teil des Plexusstromas abspielen. 

4. Daneben treten auch in einigen Fallen groge, zusammenliegende 
Fettkugeln auf, die yon ganz sparliehem, mitunter nieht sichtbarem 
Protoplasma umgeben sind. Morphologiseh ahneln sie den Fettropfen 
des Fettgewebes. Mit Nilblau farben sie sieh rot-violett. Polarisations- 
untersuehungen habe ieh nieht anstellen k6nnen und kann daher niehts 
fiber ihre ZugehSrigkeit zu den Choles~erinestern beriehten. Diese Fett- 
kugeln kommen nieht selten vor. Ieh habe sie gelegentlieh sowohl bei 
jungen als aueh bei alten Mensehen in Fallen yon Pneumonie, Lungen- 
tuberkulose, Meningitis tubereulosa, Careinom, Ur/~mie und Paralyse 
gefunden. 

5. Ein Befund Ierner, der (soweit ieh sehe) bisher noeh wenig Be- 
aehtung gefunden hat, oder sogar ganz iibersehen worden ist, ist die 
Sudanfarbbarkeit der Bindegewebsbfindel, die in dem tieferen ,,araehnoi- 
dalen" Anteil des Plexus besonders haufig zu finden ist. Diese Sudan- 
farbbarkeit der Bindegewebsbiindel (wohl eine degenerative Erseheinung) 
ist nieht nur auf die obenerw/~hnten, gewundenen und gequollenen 
Bindegewebsbiindel besehr~inkt, die sieh in Konkremente umwandeln, 
sondern trifft auf weiteren Streeken aueh das ,,araehnoidale" Stroma 
Die gleiehe Erseheinung der Sudanf/~rbbarkeit kann hier mitunter 
die Adventitia und die Elastiea der Interna der Gef/~ge darbieten. 
Bei sts Vergr6Berungen sehen mitnnter die sudangefSxbten 
BfindeI so aus, als ob sie mit kleinen Lipoidk6rnehen inkrustiert wSxen. 

Archig fiir Psychiatrie. 1~4. 101. 46 
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Mehr oder weniger ausgedehnt, oft sogar zahlreieh treten sudangefgrbte 
Bindegewebsfasern in vielen Fgllen auf. Besonders ausgesprochen war 
dieser Befund in einigen Fgllen yon Meningitis tubereulosa bei Jugend- 
lichen und in Fgllen yon Careinom bei glteren Individuen. 

6. Die Sudanfgrbbarkeit der gesehichteten Konkremente und das 
Vorkommen yon kleinen LipoidkSrnehenzellen wurde sehon oben erwghnt. 

Bei der Absehgtzung der quantitativen Sehwankungen des Lipoid- 
inhaltes des Plexus (Epithel und Stroma), mug ieh voraussehieken, dag 
bekanntlieh die FormollSsungen nieht als ein indifferentes Mittel ffir die 
lipoiden Stoffe angesehen werden darf. Man empfiehlt daher (Romeis) 
eine m6gliehst rasehe Verarbeitung des Materials. Dieser Anforderung 
konnte ieh nieht immer entspreehen; doeh in der Bewertung der Befunde 
diesem Umstand Reehnung tragen. DaB hierbei teilweiser Sehwund des 
sudanfgrbbaren Stoffes tatsgehlieh mSglieh ist, hat mir der Vergleieh 
eines frisch bearbeiteten Sehnittes mit einigen etwa 1 Jahr  spgter 
bearbeiteten vom gleiehen Stiieke, gezeigt ! Dagegen habe ieh an anderem 
Material, an etwa 8jghriger Formolfixierung doeh noeh eine reiehliehe 
Menge yon lipoiden Stoffen im Epithel gefunden. Wohl bekannt ist 
ferner die Tatsache, da6 ganz fein kolloidal in den Geweben verteilte 
Lipoide sich der histologisehen Sudandarstellung entziehen, so dab wir 
histologiseh nieht die Gesamtmenge, sondern nur die siehtbaren Lipoide 
absehgtzen. 

Bei ~lteren Leuten pflegt der Lipoidtropfen Valentins durehsehnitt- 
lieh grSger und dabei aueh hs hohl zu sein. Fiir das Senium 
sind wohl ausgedehnte Pigmentumwandlungen der Epitheltropfen, die 
obenerws Sudanf~rbbarkeit oder die Pigmentringe charakteristiseh. 
FMle yon Dementia senilis oder yon Piekscher Krankheit  zeigen gegen- 
fiber FMlen yon nicht Senildementen, was den Lipoidinhalt anbelangt, 
quantitativ und qualitativ kaum ein abweiehendes Verhalten. Das 
gleiehe gilt ffir andere mit ehronisehem Abbau der Gehirnsubstanz 
einhergehende Krankheiten, namentlieh ffir die Paralyse. Bei meinen 
F~llen von Infektionskrankheiten habe ich h~ufig reiehliehe Mengen 
von Lipoiden im Epithel und im Stroma gefunden. Der Befund ist jedoeh 
nieht konstant und scheint mir nicht Ausdruek eines degenerativen Vor- 
gangs zu sein. Chronische k6rperliehe Krankheiten (Tuberkulose, Car- 
einom) bieten beziiglieh des quantitativen Verhaltens der Lipoide im 
Plexus kein einheitliehes Bild, und das gleiche gilt ffir Nierenkrankheiten. 
Beim Careinom pflegt die Menge lipoider Stoffe eine reiehliehe zu sein, 
wozu das durehschnittlieh hohe Alter dieser Patienten mit beitr~gt. 

Einige F~lle yon Meningitis purulenta und tubereulosa, yon Hirn- 
blutung u. a. machen es notwendig die viel diskutierte Frage zu erSrtern, 
ob der Plexus ein liquorbildendes oder ein liquorresorbierendes Organ ist. 

Das bekannte Experiment yon Dandy sprieht entsehieden ffir eine 
liquorbildende Funktion des Plexus: naeh der experimentellen Okklusion 
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eines Foramen Monroi tritt  in dem entsprechenden Seitenventrikel 
Hydrocephalus auf. Es kommt zu keiner Hydroeephalusbildung, wenn 
vorher der Plexus exstirpiert wurde. 

Askanazy, Wullenweber, DeHarven und Dustin haben dagegen auf 
Grund von mensehliehen pathologisehen F~llen, Gianelli und Chianeone 
auf Grund normal anatomiseher Beobaehtungen die resorptive Funktion 
des Plexus angenommen. 

Experimentelle Einfiihrungen yon gef/trbten oder f/trberiseh naehweisbaren 
Substanzen in die Liquorr~ume haben zu keinem einheitliehen Resultat gefiihrt 
(KIe~tadt, 2%rbes-Fremont, Sehaltenbrand und MJt~rbei~er, Fiesehi, Mandelstamm, 
Nanagas, Wislocki und Putnam, Zand). Die abweiehenden Ergebnisse sind zum 
Tell durch die Versehiedenheit der angewandten Substanzen, ihre Konzentration 
und dureh die Versuchsdauer erkl~trlich. Nach der Annahme yon Peterho/dringen 
in die Plexusepithelzellen Stoffe aus dem Liquor nur dann eizl, wenn der Plexus 
verletzt oder verandert ist. Er hat auch die M6gliehkeit bewiesen, dab die Plexus- 
zellen postmortal mit den betreffenden Subst~nzen sich inbibieren lassen und eine 
vitale Resorption vort/~usehen k6nnen. Naeh der soeben erschienenen Arbeit yon 
Spatz kann der Plexus zwar Trypanblau yore Liquor aus aufnehmen, aber lange nieht 
so leicht wie yore Blur aus. Beim Farbstoffangebot vom Liquor her kommt es zu- 
n/ichst zu einer diffusen Durehtr~nkung und erst bei h6herer Dosierung und l~ngerer 
Dauer zur granul~ren Speieherung. 

Bei meinem Material war der Lipoidgehalt der Plexusepithelzellen 
bei einem Fall yon frischer sehr ausgedehnter Erweichung einer Hemi- 
sph/tre reiehlieh. Es waren hgufig Epithelzellen anzutreffen, die in gr613erer 
Zahl Fettk6rnehen im Protoplasma enthielten. Gerade diese Zellen mit 
ihren gut erhaltenen runden, nicht gesehrumpften Kernen zeigten gar 
keine Spur yon regressiven Erseheinungen, vielmehr Spuren einer 
gesteigerten Zelltgtigkeit. Zwisehen den Zotten, also frei im Liquor, 
waren die sehon erw~hnten fet~beladenen runden K6rnehenzellen dutch 
ihre besondere Gr613e und Zahl gekennzeiehnet (Abb. 9). Ein lJbergang 
yon diesen zu fettbeladenen Epithelzellen war hier nieht auffindbar. 
Die Fettanreieherung des Epithels war in den Plexus beider Hemisph&ren 
ohne deutliehe Untersehiede quantitativ gleieh ausgepr/~gt; nur die 
freien K6rnehenzellen im Liquor sehienen (mit den oben angeffihrten 
Vorbehalten) auf der Seite der Erweichung zahlreieher zu sein. Eine 
Vermehrung yon sudanf~trbbaren Stoffen im Stroma war nicht vorhanden. 
Bei weitem viel ausgesproehener war die Verfettung der Plexus beider 
Ventrikel in einem Falle yon friseher ]~lutung in einer ttemisph/ire bei 
einer 50j/ihrigen, an Nierensklerose leidenden Sehizophrenen (Abb. 17). 
Hier hatte die Verfettung ihren h6ehsten Grad erreieht und sudanf~rb- 
bare Stoffe traten fiberall reiehlieh sowobl im Epithel als im Stroma 
auf. Ganze Zottenareale trugen mit Fett  iiberladene Epithelzellen 
mit deutliehen regressiven Zeiehen an den Kernen, dagegen waren 
solehe degenerativen Zeiehen an den iibrigen fettreiehen, jedoch nieht 
iiberladenen Epithelzellen nieht wahrzunehmen. Im Stroma war eine 
sehr grol3e Zahl yon fet~beladenen Bindegewebszellen siehtbar, die bald 

46* 
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lgnglich mit Fortsg~zen, bald rund und fortsatzlos waren. Es kamen 
manchmal grol~e, runde und fettbeladene Ze]len zum Vorsehein, die zu 
dichten grSBeren Hgufchen angeordne~, teils im subepithelialen Stroma, 
teils tiefer um die gr5Beren Gefgl~e herumlagen. Die in den Epithel- und 
Bindegewebszellen enthaltenen Fettstoffe fgrbten sich mit Nilblau violett, 
letztere jedoch mit einem rStlieheren Farbton. Die Sudanfgrbbarkeit der 
Bindegewebsbiindel im Stroma war eine ausgesproehene und ausgedehnte. 
An eireumscripten Stellen waren die Zotten yore Epithel entbl61~t. Aueh 

Abb .  17. A b n o r m  re ichl iche  l ipoide  St,offe i m  P l e x u s  e iner  50 jgh r igen  Sch i zoph renen  m i t  
H i r n b l u t u n g  u n d  Nierensk le rose .  Bei  F f e t t i n f a r z i e r t en  Zo t t en .  S u d ~ n - E i s e n h g m ~ t o x y l i n -  

f ~ r b u n g .  

in diesem Falle war beziiglich der Quantitgt in der Verteilung der Fett-  
stoffe kein Untersehied zwisehen den Plexus beider Hemisphgren wahr- 
nehmbar. Das Ventr ikdependym wies in den zuerst gesehilderten Fgllen 
zwar eine reichliehe Menge lipoider K6rnchen auf, die jedoch nieht viel 
fiber das Maf~ hinausging, welches man mitunter bei gew6hnliohem herd- 
freiem Material auffinden kann. Auf weitere Strecken h i n  fehlte der 
epitheliale Ventrikelfiberzug ggnzlich. Im subependymalen Gewebe 
waren hie und da kleinere oder grSl~ere lipoide KSrnchen um die Gila- 
kerne siehtbar, allerdings in sehr bescheidener Menge. Im zweiten Falle 
waren lipoide Stoffe am Ependym eher spgrlich, jedoeh auch in der 
Adventitia im Bereieh der Ventrikelwgnde enthMten. Doch waren hier 
uueh kleinere Erweiehungsherde mit KSrnehenzellenbildung in der Nghe 
der Ventrikelwand vorhanden. Alles in Mlem: Die im zweiten Falle hoeh- 
gradige Plexusverfettung fand im Ependym nioht ihr Analogon. Dal~ bier 
im Plexus einfaeh eine Fettdegeneration vorliegen sollte, kann ioh nicht 
annehmen. Zwar bestanden im zweiten Falle unverkennbare degenerative 
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Zeiehen im Bereieh der starken Fettinfareierung, sonst wurden jedoeh 
an den Epithelzellen, aueh dann, wenn sie grol~e abnorme Fettmengen 
enthielten, regressive Erseheinungen vermigt. Die histologisehen Bilder 
spreehen also dafiir, dag hier ein Uberangebot yon Fettstoffen vorliegt. 
Hierfiir k6nnen zwei M6gliehkeiten bestehen: Entweder dringen lipoide 
Stoffe aus den Plexuseapillaren iiberm~tgig ein oder sie werden yon den 
Plexuszellen vermehrt  aus dem Liquor aufgenommen. Es ist nun ver- 
loekend, die bei frischen, mit  lipoidem Abbau einhergehenden tt irnherden 
auftretende Plexusverfettung als Ausdrnek einer Resorption aus dem 
Liquor zu deuten, zumal aueh das Vorkommen von erhShtem Gehalt des 
Liquors an Lipoid oder Lipoidabbaustoffen bei einem destruktiven Hirn- 
prozesse yon einigen Autoren (Hiller, Knauer und Heldrich) angenommen 
wird. Jedoeh 1/tgt die am Ependym konstatierte relative Fe t t a rmut  
Zweifel hieriiber entstehen. Es w/~re ja aueh befremdend, dag eine resorp- 
rive Ts aus dem Liquor nut  in den Plexus sieh abspielen und im 
Ependym ausbleiben sollte, ws doeh im Experiment (z. B. Trypan- 
blauversueh) die in den Ventrikelliquor hineingelangten fremden Stoffe 
leiehter in die Ventrikelw~nde eindringen als in den Plexus. In  einem 
FM1 von friseher Meningealblutung im Bereieh eines poreneephaliti- 
sehen Defektes, bei dem die Wand der Hemisphere fast papierdiinn 
war, habe ieh selbst Eisenk6rnehen und Eisenkugeln stellenweise im 
Ependym gefunden, w/~hrend der Plexus nur eine sehr diffuse, sehwaehe 
und an einigen Stellen etwas intensivere Blaufgrbung aufwies. Der 
Entstehungsmodus der Plexusverfettung in diesem Falle ist nieht ein- 
deutig. 

Die M6gliehkeit, dab hier die Plexusverfettung auf einem anderen 
Vorgang Ms der Resorption beruhen kann, wird dureh die Ergebnisse der 
experimentellen Versuehe yon Schaltenbrand, Ma-Chen gezeigt, die eine 
Lipoid- und Fet tvermehrung im Plexus nach intrazisgernaler Luft- 
einspritzung auftreten sahen. Da diese Vermehrung unter experimentellen 
Bedingungen mit keinem Resorptionsvorgang zusammenh/~ngen kann, 
wird sie lediglieh als Reaktion auf abnorme t~eize aufgefagt. 

Noeh weniger beweisend fiir die Annahme einer gelegentliehen resorp- 
riven Funktion des Plexus sind die fo]genden FKlle: 

Bei einem Lebercirrhotiker, der am Delirium tremens 42j~hrig verstarb, war 
der Plexus ebenfalls dureh eine abnorme, worm aueh nicht so ausgesproehene Menge 
yon Fettstoffen gekennzeichnet. Dieser Fail zeigte aueh, wie sehon oben erw~hnt, 
zahlreiche in Bildung begriffene Silberringe, trotz des noeh nicht vorgeschrittenen 
Alters. Hier trat das vermehrte Lipoid im Epithel in Form zahlreieher KSrnchen 
auf, doeh kam es nicht zur Infareierung der Zellen. Aueh dann, wenn die in der 
Epithelzelle enthaltene Fettmenge eine recht betr&ehtliche war, bot die Zelle keine 
deutlichen regressiven Erseheinungen. Die fetthaltigen, fixen, sp~delf6rmigen 
Bindegewebszellen waren auf das unmittelbar an das Epithel angrenzende Stroma 
besehr/~nkt. Am Ependym land sieh keine Fettvermehrung. tIier k6nnte die Plexus- 
verfettung wohl eher als Folge einer gesteigerten Permeabilit~t der Plexuseapillaren 
gedeutet werden, wie als Ausdruek einer Resorption. 
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In  den F~llen von Entziindung der Hirnh~tute (bei ~eningitis tuber- 
eulosa und purulenta) in denen yon Knauer und Heldrich eine Vermehrung 
der Lipoide auf ehemisehem Wege festgestellt wurde, habe ieh, mit  
der Ausnahme eines Falles yon Meningitis purulenta weitgehende Ab- 
weiehungen yon der Norm nieht gefunden, solange die Plexus selbst nieht 
Sitz yon ausgesproehenen entziindliehen Erseheinungen waren. Abgesehen 
yon diesen F/~llen, also war die Menge der im Epithel und im Bindegewebe 
enthaltenen lipoiden Stoffen bald reiehlieh, bald aueh nut  gering. Am 
Epithel t ra ten manehmM gr6gere Lipoidkugeln von Vcdentin und am 
Stroma h/iufig eine Sudanf//rbbarkeit der Bindegewebsbiindel auf. Diese 
gelegentliehe und nicht konstante Vergr6Berung der Lipoidkugeln 
Valentins, kann man auch, wie erwghnt, bei den nieht im It irn sieh ab- 
spielenden akuten fieberhaften Erkrankungen linden. Aueh da stellen 
sie jedoeh keine konstante Erseheinung dar. Ebenso habe ich in Fgllen 
yon Lungentuberkulose, die naeh hohem anhaltenden Fieber ad exitum 
kamen, eine Anreieherung des Epithels mit  lipoiden Stoffen oft vermigt.  
Daher ist es sehr fraglieh, ob diese bei fieberhaften Erkrankungen mit- 
unter auftretende Vergr56erung der Lipoidtropfen dutch erhShte Plexus- 
gef/~gpermeabilit~t oder dutch andere intraeellulgre oder extraeellul/tre 
Ursaehen bedingt ist. 

Eine sehr hochgmdig abnorme VergrSgerung des Lipoidtropfens ~lentins 
babe ieh bei einem 74~jghrigen an Marasmus naeh Nahrungsverweigerung ohne 
Fieber verstorbenen Mann mit paranoidem Zustandsbilde gefunden. In dem Nell- 
pr/~parate dieses Falles erinnerten manehmal die Plexusepithelzellen an hochgradig 
verfettete Leberzellen und im Sudanprgparat waren die groBen Lipoidkugeln 
oft ganz, nieht nur an der Peripherie gef/~rbt. Sonstige abnorme Befunde in der 
Verteilung der Lipoide sah ieh weder im Plexus noeh im Ependym. Der Plexus 
zeigte jedoch ein abweiehendes VerhMten hinsiehtlich der Silbergebilde, die trotz 
des hohen Alters, nur sp/~rlieh vertreten warem Eine befriedigende Erklgrung 
hierfiir ist mir nieht mSglich. 

Dagegen ist aller Wahrseheinliehkeit naeh bei einem Fall von Menin- 
gitis purulenta der Befund einer sehr starken Fettablagerung dureh eine 
erhShte Permeabilit/~t der Plexuseapillaren in den fixen Bindegewebs- 
zellen im Zottenstroma (Abb. 18) zu erkl~ren. Hier war im Gegensatz 
zum Stroma im Epithel keine Vermehrung yon lipoiden Stoffen zu linden. 
Es mug jedoeh der VorbehMt gemaeht werden, dag der Plexus erst naeh 
sehr langer Fixierungsdauer in Formol untersueht wurde. In  einem 
anderen Fall yon Meningitis purulenta war nichts Derartiges zu sehen. 
Aueh in einem Fall yon Sehrumpfniere bei Arteriosklerose babe ieh zahl- 
reiehe fixe Bindegewebszellen mit  lipoiden Einschliissen gefunden. Sie 
waren jedoeh bei weitem nieht so zahlreich, wie bei dem MeningitisfM1 
und bloB auf einige Zotten besehr/~nkt. In  den Fgllen yon Meningitis, 
in denen sich heftige Entziindungserseheinungen im Plexus abspielen, 
sind natfirlich die Ver/~nderungen viel weitgehender. Ich habe einen der- 
artigen Fall yon Meningitis tubereulosa beobaehtet. Hier waren dureh 
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die enorme E x s u d a t m e n g e  die Zo t ten  mi t e inande r  verschmo]zen und  
schwer abgrenzbar .  Ws  die Epi the lze l len  groBentefls versehwunden 
waren,  war  eine i iberaus grol~e Menge yon  sudanfgrbbaren  Stoffen i iberal l  
zu l inden ;  im S t roma  waren  sehr viele runde  oder  spinde]fSrmige 
Zellen m i t  Fe t t kS rnchen  be laden und  ausgesprochen und  ausgebre i te t  
sudanf~rbbare  Bindegewebsziige.  Die im Zo t t ens t roma  und  zwischen 

Abb. 18. l~eichliche Fettablagerung in den fixen Bindegewebszellen (B) des Zottenstroma 
bei elnem 18jghrigen an Meningitis tubercnlosa gestorbenen Mann. 

Sndan-Eisenhfimatoxylinfarbung. 

den  Zot ten  massenhaf t  vo rkommenden  Exsuda tze l l en  enth ie l ten  fas t  
alle sehr kleine, sp~rliehe und  vereinzel te  Fe t tkSrnchen .  

Bei einer 38]ghrigen Schizophrenen, die an ehronischer Nierenentziindung und 
beginnender Lungentuberkulose und an Marasmus bei allgemeiner starker Ab- 
magerung und terminaler Nahrungsverweigerung starb, fanden sich welter eigen- 
artige Plexusvergnderungen, die darin bestanden, dal~ ausgedehnte Zottenareale 
den epithelialen Uberzug verloren batten, wahrend im Stroma dieser yore Epithel 
entblSBten Zotten zsrstreut liegende groBe runde, mit grol~en Fettkugeln beladene 
KSrnehenzellen enthalten waren. Im Bereich der fibrigen mit Epithel bekleideten 
Zotten war kein abnormes Verhalten in der Verteilung der lipoiden Stoffe wahr- 
zunehmen (Mehraufnahme yon lipoiden Stoffen aus dem Liquor in die yon Epithel 
entblSl~ten Zotten?, aus den Gefgl~en?, aus dem veri~nderten Zottengewebe?). 

Alles in allem sprechen die yon mir untersuchten F~ille nicht eindeutig 
/i~r die Annahme einer resorptiven Funktion des Plexus. 
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Da das Stroma, wie gesagt, h/tufig Sitz yon degenerativen Vorg/~ngen 
ist, kann es nicht wundernehmen, dab progressive und proliferative 
Erseheinungen neben regressiven an den Stromabindegewebszellen eben- 
falls h/iufig zu beobachten sind. Die Zellwucherungen, um die gesehichteten 
Konkremente, haben wir bereits erw~hnt. Aul3erdem kann man mit- 
unter in dem ,,araehnoidealen" Stroma zellige KnStchen beobachten, 
deren Zugeh6rigkeit zu der Konkrementbildung nicht sieher ist. An 
diesen Kn6tehen beteiligt sieh neben gewucherten fixen Bindegewebs- 
zellen auch eine sps Zahl yon freien runden Zellen. Solche durch 
die regressiven Erscheinungen am Stroma angeregte Kn6tchen sind 
nicht mit den eeht entztindlichen, vorwiegend aus freien, runden Exsudat- 
zellen gebildeten KnStchen (wie z .B.  gelegentlieh bei der Meningitis 
tubereulpsa) zu verwechseln. Bei der ersteren handelt es sich nur um 
reparative Vorg/~nge, die hSchstens in der sog. reaktiven Entziindung'des 
Gehirngewebes ihr Analogon linden k6nnten. In dem kernarmen Gewebe 
der sklerosierten Zotten sind in beiden Riehtungen (progressiv und 
regressiv) ver/~nderte Bindegewebszellen eharakteristiseh; jedoch iiber- 
wiegt die Zahl der progressiv ver/tnderten Kerne. Man findet mitunter 
aueh gruppenweise angeordnete Kerne, wie gelegentlieh in der Pia der 
Gehirnoberflgehe. 

Was die Zellarten im Stroma anbelangt, so sollen die seit Goldmanns 
klassisehen Versuehen bekannten Speieherzellen (,,Pyrrolzellen") er- 
ws werden. In meinen oben angefiihrten F/~llen beteiligen sich spitze 
retieulo-endotheliale Elemente, manehmal in groBer Zahl, an der Speiehe- 
rung yon Fettstoffen. Offenbar als Mastzellen erseheinende Zellen liegen 
vereinzelt sowohl in den Zotten wie aueh in dem tieferen Stroma. Sie 
stellen an SektionsmateriM einen h~ufigen Befund dar, dem aber eine 
besondere Bedeutung nieht zukommt. 

Bei s Leuten trifft man mitunter in den Bindegewebszellen 
Kugeln oder K6rnehen, die sieh mit Thionin blau f~rben. Es sind dies 
Fettpigmente, die Mlerdings auch in den Plexusepithelzellen eine gleiehe 
F/~rbbarkeit aufweisen. Bei einigen F/~llen yon akuten Infektionskrank- 
heiten sowie in anderen ~hnliehen FAllen (hoehgradige Lebereirrh0se naeh 
Alkoholismus ehronieus und GeistesstSrungen, Lues mit Aortitis und 
gerzhypertrophie beim Senium) habe ieh im Stroma vereinzelt oder in 
kleinen Gruppen angeordnete, rundliehe oder polygonale Zeiien an- 
getroffen, deren Protoplasma ausgesproehen basophil War, und auel/ 
einen helleren Her enthielt. Das Kernehromatin war nieht imn~_er typisc~ 
randstgndig, wie bei den Plasmazellen. Die vorangegangene ]angdagernde 
Formolfixierung hat die Entseheidung der Frage, ob diese Elemente mit 
den Plasmazellen identiseh sind, ersehwert. Jedoch wiirde das Vor- 
kommen von Plasmazellen im nieht entziindeten mensehliehen Plexus 
kaum befremden, da solehe, wie sehon gesagt, im Piexus vom normMen 
Meersehweinchen yon Cerletti und Lazzeri regelm~6ig gefunden wurden. 
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Es ist wohl m6glieh, daI~ mein Befund eine Verwandtsehaft mit dem yon 
Ikeda hat, der bei akuten Infektionskrankheiten im Plexus mononueleare 
Zellen und sp~rliche Leukoeyten fand, was ieh iibrigens auch in meinen 
Fallen mitunter gesehen habe. Doch war bei meinem Material der Befund 
nicht auf die akuten Infektionskrankheiten beschrgnkt. 

Die elastischen Fasern liegen in den Zotten zwischen Epithel und 
Capillaren. Bei den sklerosierten Zotten sind sie oft von den Capillar- 
w~nden dureh das gewucherte Bindegewebe mehr oder weniger ab- 
gedr~ngt. Die Beziehungen zu den Capillaren sind bei den ~lteren Plexus 
nicht immer sichtbar. Wahrseheinlich tr~tgt dazu der Umstand bei, dal~ 
bei der Zottenreduktion, die mit Capillaruntergang einhergeht, die 
iibrigbleibenden elastischen Fasern eben den Zusammenhang mit den 
Gef~l~en ver l ieren.  Nieht sel,ten ~findet man in.unmittelbarer N~he des 
Epithels l~ng]iehe, d6n Epithelzellen parallel  angeordnete Kerne, die 
jedoch vereinze]t liegen. 

Was die Ge]g[3e anbelangt, so sollten eigentlieh die Zottencapillaren 
yon dem Epithel nur durch eine sehr dtinne Bindegewebssehieht getrennt 
sein. Naeh Franceschini und Vialli ist hier eine subepitheliale und eine 
perivasculgre Gage von membranartigem retikulgrem Bindegewebe vor- 
handen, die durch eine mehr oder weniger dtinne Schieht yon kollagenen 
Fasern voneinander getrennt sind. Bei der h~Lufigen Entwieklung einer 
diffusen und eireumseripten Zottensklerose komrat er, wie oben an- 
gedeutet, mitunter zu einem sehr ausgesprochenen Abriieken des Epithels 
yon der darunterliegenden Capfllare. An den grSl~eren Stromagef~l]en 
kann man aul3er den arteriosklerotisehen Intimaverengungen, Sudan- 
f~Lrbbarkeit der Elastica interna oder der Adventitia, Verdiekung der 
Adventitia unter dem Bilde yon Angiofibrose auch hyalin entartete, zur 
Obliteration neigende Gef~13e beobachten. Aus diesen kann dann, wie 
schon gesagt, ein kleiner Bruehteil der gesehichteten Konkremente ent- 
stehen. 

Hier w~re die geeignete Ste]le, die Plexusvers in ihrer 
Beziehung zu einzelnen k6rperlichen Krankheiten zu betrachten. Die 
sehon eingangs erwghnte Hgufigkeit solcher Plexusver~nderungen am 
menschlichen Sektionsmaterial macht diese Aufgabe sehr schwer. Der 
A!tersfaktor muff dabei stets mitberfieksiehtigt werden. Die Feststellung 
yon Plexusveranderungen bei einer bestimmten Krankheit  hat nur einen 
besehrs Wert, wenn diese Ver~nderungen qualitativ, quantitativ 
oder naeh der H~ufigkeit ihres Auftretens nicht fiber das hinausgehen, 
was in.. Durchsehnitt gewShnliehe gleichartige Fglle darzubieten pflegen. 
Dieser i~etraehtungsweise hat man aber bisher im Schrifttum keine groBe 
Beachtung geschenkt. Die grd[3te Schwierigkeit in der Bewertung der 
Plexusvergnderungen besteht eben in der iiberaus gro/3en Hiiu]iglceit, in der 
sie bei einem gew6hnliehen Sektionsmctterial vorkommen. Gesehichtete 
Konkremente und eireumseripte Zottensklerose (Zottenkonkremente) 



706 G. Biondi: 

sind - -  wie schon gesagt - -  bei jedem oder bei fast jedem Plexus veto 
Erwachsenen zu finden, obschon sio sicher yon degenerativen Ersehei- 
nungen herriihren. Hinsiehtlich der diffusen Plexussklerose ergibt sieh 
aus den Zahlen yon Zalka, dal~ bei dem gew6hnliehen ObduktionsmateriM 
nur 19 unter 69 F/~]len im Alter yon 16--50 Jahren Ms ganz ,,normal" 
angesehen werden konnten, also daft auch nach Ausschaltung der senilen 
Fiille die di]/use Plexussl~lerose in ihren versehiedenen Bildungsstadien dabei 
/ast in 3/4 der Fiille des gewShnlichen Obduktionsmaterials au/findbar war; 
keine sehr ermutigende Feststellung /iir den Versuch, Beziehur~gen zwisehen 
Plexusveriinderungen und einzelnen Kranl~heitsbildern /estzustellen. Es 
ist klar, daI] die L6sung dieser Frage (wenn sie in positivem Sinne iiber- 
haupt je 16sbar ist), ein viel gr6f3eres Material erfordert, als ich bis jetzt 
untersuehen konnte. 

Ich mul~ mich daher vorl~ufig auf sehr wenig beschr/~nken. Was ieh 
im iibrigen Beachtenswertes gelegentlich in den einzelnen F~llen gefunden 
babe, habe ich in den vorstehenden Zeilon und in der Tabelle angefiihrt. 

Die am sichersten festzustellende Beziehung ist die zwischen Plexus- 
vor/~nderungen und Lebensalter (Auftreten yon Silbergebilden, diffuser 
Plexussklerose, Parenchymreduktion). Jedoeh sol]en hierbei nicht un- 
erws bleiben, dal~ die Vers mitunter schon sehr friih ein- 
setzen k6nnen, wobei es dahingestellt bleiben mag, ob es sich hierbei 
dann um ein vorzeitiges Altern des Plexus selbst handelt, oder ob andere 
Ursachen noeh eine andere Rolle spielen. Ganz auffMlend ist es jedoch, 
dal~ wir yon den Liquorverhs im Senium noch so wenig wissen. 

Auffallend ist ferner aueh die Tatsaehe, dM~ beim Hydrocephalus (yon 
dessen Pathogenese, yon den groben Ven~rikelverschliissen abgesehen, 
wir so wenig verstehen) die Ausbeuto an Voranderungen am Plexus so 
uneharakteristisch and unbefriedigend ist. Es ist nicht ausgesehlossen, 
daf~ die dabei auffindbaren Veranderungen erst sekund~r dureh den 
Liquordruck entstehen. 

In meinem Falle yon erworbenem Hydrocephalus (wobei eine Okklusion der 
Kommunikation der Ventrikel mit den subaraehnoidMen l~umen nieht festgestellt 
w~lrde) sowie bei F~llen yon bedeutenden Ventrikelerweiterungen im Senium 
habe ieh histologisch weder entzfindliehe Erscheinungen, noch sonstige Ver~nde- 
rungen gefunden, die sieh nieht aueh bei gleichMtrigen, nicht hydrocephMischem 
Material hatten zeigen k6nnen. Xur im ersten FM1 war makroskopiseh der Plexus 
eher atrophiseh, bei einem senilen Falle dagegen vergr6Bert. Jedenfalls mul] zu- 
gegeben werden, wie duersperg riehtig hervorhebt, dal~ die Annahme eines Hydro- 
cephalus hypersecretorius, d.h. eines Hydrocephalus, der unter anderem einer 
gesteigerten Liquorbfldung des Plexus seine Entstehung verdankt, wenig wahr- 
scheinlieh ist. Es ist m6glich, mir sogar w~hrscheinlieh, dM~ die Ursaehe des Hydro- 
cephalus - -  auch wenn man veto OkklusionshydrocephMus absieht - -  nicht im 
Plexus zu suehen ist, sondern in einer irgendwie und irgendwo behinderten oder 
verlangsamten l%esorption des Liquors. DM~ beim experimentellen Hydrocephalus 
der Plexus den Liquor nieht zu resorbieren vermag, ist dutch das Experiment 
yon Dandy bewiesen. 
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Was Beziehungen der Plexusver~nderungen zu den Geisteskrankheiten 
im engeren Sinne anbelangt, sind die Ergebnisse der milhevollen Unter- 
suchungen yon Monak~ow und seiner Schiller (Kitabaya~hi, Allende 
Navarro) bekannt. Ich kann reich hierilber ganz kurz fassen. Ich habe 
9 klinisch sichere Fs yon Schizophrenie, tells zu der katatonen, tells zu 
der paranoiden Form geh5rig auf Plexusvers untersucht. Es 
waren chronische F~lle, deren Alter und Todesursaehe aus der Tabelle 
ersichtlich ist. Au[terdem babe ich 2 F~lle yon Epilepsie, worunter 
einen mit angeborenem Geistesdefekt, einen Fall yon Delirium acutum 
bci einem bisher gesunden jungen Ms einem ganz typischen Fall 
yon manisch-depressivem Irresein, 2 Fs yon Delirium tremens bei 
chronischem Alkoholismus, Fs yon chronisehem Alkoholismus (davon 
einer mit ausgesprochener Lebereirrhose und terminalem Verwirrtheits- 
zustand) einen Fall yon postencephalitisehem Parkinsonismus, F~lle 
yon behandelter und unbehandelter Paralyse, zahlreiche Fs yon 
Dementia senihs, 2 yon Picks Krankheit,  und etliche F~l]e yon Oligo- 
phrenie, darunter einen mit anatomisch sehr ausgesprochenem porence- 
phalischem Itirndefekt untersueht. 

Bei allen diesen F~illen ist es mir bis ]etzt abet noeh nieht gelungen, 
Veriinderungen oder Veriinderungskomplexe am Plexus ]estzustellen, die 
man an gleiehaltrigem nicht psychotischem Material nieht au][inden kSnnte. 
Doff, wo ieh etwas Besonderes gefunden babe, fehlte entweder jeder An- 
haltspunkt dafilr, es in Beziehung zur fraglichen Geisteskrankheit zu 
bringen oder es war eine solche Beziehung sehr unwahrscheinlich. Um 
nur einige Beispiele zu nennen, babe ich in dem Falle yon Delirium acutum 
eine, wenn auch nicht ausgesproehene, so doeh deutliche, bei dem sehr 
niedrigen Alter (19 Jahre) etwas auffallende, diffuse Sklerose mit Zeichen 
yon Zottenreduktion gefunden. Jedoeh ein ~thnliehes Verhalten, sogar 
ein ausgesproehenes Bild, habe ich bei anderen fast gleiehaltrigen geistes- 
gesunden Fs gesehen, die an gewShnlichen KSrperkrankheiten 
gestorben waren. 

Es ist kaum denkbar, die oben besprochenen besonderen Befunde am 
Plexus in den Fs 36 und 21 (erster ein typischer, letzterer ein nicht 
so typischer Fall yon Schizophrenic) in direktem Zusammenhang mit der 
Psychose zu bringen, einmal well bei anderen Schizophrenief~llen nichts 
Derartiges beobachtet wurde, zum anderen well im ersten Falle eine 
Komplikation mit einem Blutungsherd vorlag und im zweiten Falle der 
Einflu$ anderen kSrperlichen Ursaehen (z. B. langdauernde Unter- 
erns nicht auszuschlie~en ist. 

Der Kl~rung der Frage nach der Beziehung zwischen Psychosen und 
Plexusver~nderungen stehen gleiehgroBe Schwierigkeiten entgegen. Es 
ist die Untersuchung eines sehr groI~en Materiales eben die unerls 
Vorbedingung daffir, zu dieser Frage Stel]ung nchmen zu k5nnen. Auf- 
~allend ist es jedoeh, dMt in meinem Material yon Psychosen unter dem 
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50. Lebensjahre (auch yon )deningitiden und ParMysefgllen abgesehen) 
mehr oder weniger ausgesproehene Plexusvergnderungen im Sinne einer 
diffusen Sklerose stets aufgefunden wurden, mif Ausnahme eines Falles 
yon Sehizophrenie (Fall 12), dem ich aber kein groges Gewicht beilege, 
da ich keine Serienschnittuntersuehungen vorgenommen habe. I)er 
Wert dieser, sich eben nur auf eine geringe Zahl yon Fgllen stfitzenden 
Feststellungen wird dutch die oben angeffihrten Zahlen von Zalka noeh 
erheblich eingesehrgnkt. 

Das Ependym 1 

Das Epithel der Ventrikelwgnde bei menschlichem Sektionsmaterial 
ist in der Regel einschichtig, jedoch kann es stellenweise sehr mehr- 
schichtig sein oder ~uch ganz fehlen, t)ie Mehrschichtigkeit des ependy- 
malen LTberzuges kann natfirlich durch eine sehrgge Schnittrichtung vor- 
getguscht werden; fiber das Vorkommen einer echten stellenweisen Mehr- 
schichtigkeif besteht jedoch kein Zweifel. Z .B.  trifft man kurze mehr- 
schichtige Strecken yon besonderer struktureller Beschaffenheit, die 
zwischen Strecken yon einsehiehtigem Epithel eingeschMtet sind (Abb. 19). 
Ebenso zweifellos eeht, d .h .  nicht durch technische Manipulationen 
bedingt ist das stellenweise Fehlen des ependymMen (Jberzuges. Die 
Echtheit  des Fehlens des Ependyms ist durch die Vergnderungen des 
darunterliegenden subependymgren Gewebes belegt, das an den yore 
Ependym entbl6gten Stellen eine Breitenzunahme aufweist und sich 
fiber die Ventrikeloberflgche emporw61bt. Epithelfreie Strecken der 
Ventrikeloberfigche linden sich sehr hgufig und gar nicht nur auf senile 
Gehirne beschrgnkt. Diese epithelfreien Strecken habe ich (urn nnr 
einige Fglle ohne gehirnentzfindliehe Erscheinung zu nennen) bei sehr 
jung verstorbenen Schizophrenen und Epileptikern und in Urgmiefgllen, 
die vor dem 40. Jahre starben, fesfgestellt. 

Die Ursachen des Unterganges des Ventrikelepithels sind nicht deut- 
lich erkennbar, und wie t~edaelli richtig hervorhebt, sieht man in dem 
erhalten gebliebenen Ependym keine Zeichen yon degenerativen Erschei- 
nungen. Es ist sehr wahrscheinlich, dab an den yon dem Epithel enf- 
bl6gfen Stellen die ~irn-Liquorschranke abgesehwgchf wird. 

Die Verdickung der subependymalen gli6sen Schicht ist, wie an Gefrier- 
schnitten besser ersieh~lich ist, hgufig nichf durch Flfissigkeitsdurch- 
trgnkung bedingt, sondern dutch eine mehr oder weniger ausgesproehene 
Vermehrung der Gliafasern und Kerne. In extremen l#gllen findet man 
hier sogar zu der Ventrikeloberflgehe senkreeh~ gerichtete dieke Glia- 
faserbfindel, die unter der Ventrikelwand sich pinself6rmig ausbreiten. 
Ich betrachte diese Gliawucherung als einen Versueh, die dutch den 

x Untersuehungen fiber eventuelle 6rtliche Sfruktureigentfimlichkeiten des 
Ependyms konnten nieht in den igahmen der vorliegenden Arbeit einbezogen 
werden. 



Histoloathologie des menschlichen Plexus chorioideus und des Ependyms. 709 

Epithelverlust sehwi~eher gewordene Hirn-Liquorsehranke wieder zu 
versti~rken. Dal~ der Faserglia fiir die Funktion der Hirn-Liquorschranke 
eine Bedeutung zukommt, scheint gerade deswegen bedeutsam, weil an 
der ganzen Hemisphi~ren-Hirnstamm-Ventrikeloberfl~che unter anderen 
eine Gliafasersehicht vorhanden ist. 

Besonders am mehrschichtigen Ventrikelepithel kann man sehr 
h~ufig einen Zustand beobachten, der in extremen F~llen den Eindruck 

Abb .  19. C i r cumse r ip t e  ~Tucherung  des Vent r ike lep i the l s  zu r  B i l d u n g  e iner  f iber  das  
Ven t r i ke ln iveau  e m p o r r a g e n d e n  m e h r s c h i c h t i g e n  Epi the l ]age ,  I n  der  v e r d i c k t e n  sub-  
ependymfi . ren Seh ich t  s ind  die Mehrzah l  der  s ehwarzen  r u n d e n  K S r p e r e h e n  nieh• K e r n e ,  
sonde rn  Co~,pora a m y l a e e a .  4:]j~hriger M a n n  De l i r ium t,remens, Lebere i r rhose .  S u d a n -  

E i s e n h ~ m a t o x y l i n f h r b u n g .  

macht, als sei das Epithel in ein Syncytium umgewandelt. Diesen Ein- 
druck hat man besonders auf tangentialen Schnitten (Abb. 20). An den 
Knotenpunkten des Netzes scheinen die Epithelkerne zu liegen; diese 
sind nicht mehr rund, sondern yon unregelmgl3iger Form, jedoch zeigen 
sie im Durchschnitt keine echten regressiven Erscheinungen. Ein f~rb- 
barer Inhalt  der Maschen des Netzes ist nicht nachweisbar. Es besteht 
jedoch k-aura ein Zweifel darfiber, dab "diese Maschen mit einem Stoff 
angefiillt sind, yon dem die Kerne eingedellt werden. Es ist mSglich, 
da6 diese Umwandlung des Epithels in ein Syncitium nur seheinbar ist 
und durch das Zusammenpressen der W~nde stark vakuolisierter Zellen 
zustande kommt. Das legt auch die Beobachtung yon Bildern, wie 
Abb. 21 nahe. Man erkennt hier deutlich, dab die Hohlr~ume groBe 
endocellul/tre Vakuolen sind, die den Kern deformieren, den ganzen 
Zelleib einnehmen und yon einem schmalen Protoplasmasaum ein- 
gerahmt sind, der lipoide KSrnchen enth~It. In anderen Fi~llen handelt 
es sich blol~ um vereinzelte, auch am einschichtigen Epithel vorkommende 
Zellen, die sich in diesem Zustand befinden. GewShnlich finder man unter 
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dem vakuolisierten Epi thd kcine Fliissigkdtsansammlung im sub- 
ependymalen Gewcbe. Eine solche habe ich jedoch in dem F~llc yon 
Meningitis cysticercosa beobachtet, wobei das , ,0dem'  hirnw/irts ab- 

nahm. Auch andereVer- 
gnderungcn lassen sich 
an dem unter dem vaku- 
olisierten Epithel licgen- 
den Gewebe nicht kon- 
stant n~ehweisen. 

Es 1/iBt sich nicht 
sieher entscheiden, ob 
in den Epithelvakuolen 
Stoffe gespeichert sind, 
die in den Epithelzellen 
setbst gebildet oder von 
der Gehirnlymphe her 

. \bb.  20. F lachsehni t t  durch dt~q Ven t r ike l ependym eines a u f g e l l O n l l ~ t l e n  oder aus 
72jfihrig'en GreLaes. Munn-Alzhcinters-FO~rbung. dem Liquor resorbiert 

worden sind. 
Es ist bekannt, dab man im subependymgren Gewebe gelegentlieh 

vereinzelte schtauehartige, driisenghnliehe Einstiilpungen des Ventrikel- 
epit,hels linden kann, (tie 
naeh Delamare und Merle 
mitunter eine cyst6se Um- 
wandlung durchmaehen. Je- 
doeh kann das eingesunkene 
Epithel auch seine urspriing- 
liehe gerade Form beibehal- 
ten. Diese Zellenreihen sind 
im Subependym (lurch ihre 
dunklere Farbe und dureh 
die Anordnung der Lipoid- 
k6rnehen kenntlieh, die der 
im Ependym ghnlieh ist. 
Diesen Zustand habe ich 
in einem Falle vonMeningitis 

. \bb .  21. Clrol3e "Vtbkuolen (V) in don Ventrikelopithel-  eystieerosa und in dent be- 
zellen einer inebrschicht igcn Strecke.  LipoidkSrnehen reits besprochencn Falle y o n  

(L) in den Zellcn. Gleicher Fall  wie Abb.  1. 
Sud~n-Eisenhiimatoxy]inffirbung' .  Hirnblutung bei einer 50j gh- 

rigen Schizophrenen gefun- 
den, wobei es zu eincr stellenweise ausgesproehenen Wueherung der 
subependymalen Sehicht gekommen war. Man hatte bier den Eindruck, 
als ob das Epithel dureh die Wucherung des unter]iegenden Gliagewebes 
gleichsam eingeschlossen worden sei. Solehe subependymgren Epithel- 
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nester linden sich regelm/~i~ig oral veto Vordorhorn des Seitenventrikels 
(embryonM Hochstetters: Riechhix'nausladung des Hemisphgrenhohl- 
raumes) und caudal veto H[nterhorn im sog. ,,Kielstreifen". 

Bei den gow6hnlichen sonilen und prgseniien F~llen babe ich kurze 
Ependymstrecken beobaehtet, auf denen die gesehichteten Epithelzellen 
eine loekoro Anordnung darboten und, statt  eino geschlossene Sehicht 
zu bilden, zum Toil in der subependymgren Schicht lagen, we sic einzeln 
odor gruppenweise mit Gliafasern umgeben waren. Obschon ich diesen 
Zustand nicht hs beobachtet habe, ist es doeh m6glich, da?~ in einigen 
Fgllen das Epithel fehlto, weil es in das Subependym eingedrungen ist, 
in dem es dann sp~ter g/~nzlieh vorschwindet odor nieM mehr als solches 
konntlich ist. 

In dem regelrechten einsehiehtigen Ventrikelepithel ist, wie am Plexus- 
epithel die Form der Zellen eine weehselnde, wobei die sehr flache kubisehe 
und die hochzylindrischo Form die Extreme darstellen. Was die Struktur- 
eigentiimliehkeiten des Epithels anlangt, so soi vet  allem auf die schon 
von Hortega gesehenen und yon mir in meiner ersten Mitteilung erw~hnten 
Silberbildu~gen hingewiesen. Sic sind mit der gleiehen Technik darstellbar, 
wie die Silbergebildo des Plexus. Sie treten (wenigstens soweit ieh es his 
jetzt beobachtet habe) nur in jenon F/~llen auf, in denen der Befund 
der Silbergebilde im Plexus positiv ist. Jedoch ist hierbei zu bemerken, 
dal] der Befund am Ependym ~usgesproehen sein kann, aueh in solehen 
F~llen, we or im Plexus nur angedeutet ist. In donjenigen Fgllen, in 
welchen der Befund stark ausgepr/~gt ist, sieht man das Ventrikel- 
epithel yon diesen Bildungen gauz besgt, so dal~ es kaum noeh eine Zelle 
gibt, die davon frei ist. Es sind entweder runde Ringe, die manehmal 
fadenfSrmige Auslgufor besitzen odor faserartige Bildungen, die in ihrer 
Form den sehon obon am Plexus beschriebenen ~hnlichen Bildungon 
genau entsprechen. D.h .  sie stellen diinne, in ihrem Verlauf gleieh- 
m/~f$ige Fasern odor stark in die L~nge gezogene Rauten dar. Prgparate, 
in denen die Silberimpr~gnation mit der Sudanfgrbung kombiniert 
wurde, lassen die wichtige Feststellung maehen, dab aueh hior die Silber- 
bildungen innige Beziehungen mit lipoiden Einschliissen haben, genau 
wie am Plexus. Man sieht sehr deutlieh im Inneren der grSl3eren t~inge 
einen sudanfgrbbaren ]ipoiden Inhalt (Abb. 22 1) und es gelingt mit- 
unter im Inneren der fadenf6rmigen Bildungen kleine winzige lipoide 
K6rnehen aufzufinden. Obwohl man nicht in jeder 8ilberbfldung das 
Vorhandensein eine lipoiden K6rnchens feststellen kann - -  es gelingt 
dies sogar nur in einzelnen F/illen - -  so ist diese Feststellung doch des- 
wegen interessant, well sic uns bereehtigt, die Silberbildungen des Epen- 
dyms fiir wesonsgleich mit denen dos Plexus zu halten. Man kann an- 
nehmen, dab bier der gleiche Entstehungsmodus vorliegt. Allerdings 

1 In diesem FM1 sind die Silbergebilde im Ependym yon ungew6hnlieher L~inge, 
so dab Zweifel auft~uehen, ob sie die Zellgrenzen respektieren. 
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bestehen morphologiseh Untersehiede zwisehen den am Ependym vor- 
kommenden Ringen und denen des Plexus. Die Ringe der Ependym- 
zellen entspreehen der silbergesehw/~rzten Wand der Vale~ttinsehen 
Vakuole im Plexusepithel. Nit  ihren Ausl/~ufern entspreehen sie den 
Gebilden, welehe ieh an den Plexuszellen unvollst~ndige Ringe genannt 
habe. Es 15ten sieh n/mflieh hier am Ependym die freien Enden der aus 
den Vakuolenw/tnden entstandenen Seitensprossen nieht zu einem 
geseblossenen Ring aneinander, so wie dies in den Plexusepithelien der 
Fall ist. Es steht aber auger Frage, dab die Silberbildungen des Epen- 
dyms durehaus den faden- und rautenf6rmigen Bildungen und den voll- 
st/indigen Ringen im Plexusepithel gleiehartig sin& Die Deutung Hortegas. 
dab die bier besproehenen Silberbildungen im Ependym Gliafasern 

Abb ,  22. Que~.sehnitt  d u r c h  das  V e n t r i k e l e p e n d y m .  K o m b i n i e r t e  S i lbe l 'hnpr / igna t ion  trod 
Sudan f f i rbung .  ]mmers ionsverg ' r6f te runo ' .  t r aden f6 rmige  Si lberb i ldung 'en  m i t  einge- 
~chlossenen im I ' r ~ p ~ r a t  ro t  ge f~ rb t en  l ipo iden  T r 6 p f e h e n  (Zel lgrenzen u n d  Zel lkerne  s ind 

ni*,ht, s i ch tba r ) .  7~jfihrige F r a u  P i e k s e h e  IKra.nkheit. 

seien, ist meines Erachtens unhaltbar, nicht nut  wegen ihrer Beziehungen 
zu den lipoiden Einschlfissen, sondern aueh weil in gut gelungenen 
Gliafaserprgparaten niemals Silberbildungen siehtbar sind. Gute Dar- 
stellungen der subependymMen Gliafasern babe ieh nicht nur mit der 
Holzersehen F/~rbung erzielt, sondern aueh mit der Impr~gnationsmethode 
naeh v. Bra,u~tmizTd. Es mug in dieser Hinsicht hervorgehoben werden, 
dab Gliafasern in die eigentliehe Ependymzellensehieht nieht eindringen. 
Zwar seheint es mitunter an schrggen Sehnitten, Ms ob die Gliafasern 
die Ventrikeloberfl/~ehe erreiehen wiirden, es handelt sieh dann jedoeh 
um eine T/~usehung. In etwas diekeren Sehnitten liegen n/tmlieh Glia- 
fasern und Ependymkerne nieht in der gleiehen Ebene des Prgparates 
und k6nnen nieht, gleiehzeitig in derselben optisehen Ebene seharf ein- 
gestellt werden. 

Die Silberbildungen sind nieht nur im Pro~oplasma der Epithel- 
zellen siehtbar, sondern sie kommen mitunter aueh in den subependym/tren 
Gliazellen mit den gleiehen morphologisehen Merkmalen vor. 

Im Protoplasma der Ependymzellen sind lipoide K6rnchen ent- 
halten, deren Zahl eine weehselnde ist. Zahlreieh pflegen sie im Senium 
aufzutreten, wo manehmal vereinzelte K6rnehen einen gr613eren Umfang 
annehmen. Sie k6nnen aber aueh als Hohlkugeln in Erseheinung treten. 
Jedoeh wurden am Ependym so groge Lipoidkugeln wie am Plexus- 
epi~hel nieh~ beob~eht.et. Nit  der Methode yon Ad~ucarro-Hortegct 
(erste VarianCe) werden in den Epithelzellen in der dem Ventrikel 
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zugekehrten Hglfte des Zelleibes KSrnchen dargestellt, die dem oberfl~ich- 
lichen Saum parallel liegen. Sie scheinen den sog. Blepharoplasten 
(BasalkSrpern) zu entsprechen. Mitunter ordnen sich diese KSrnchen 
zu einem rundlichen Haufen, der dann etwas tiefer zwischen Kern und 
Zelloberflgche liegt (Zentrosphgre?) (Abb. 23). Geil~eln sind nicht 
immer sichtbar, auch wenn die Blepharoplasten gut dargestellt sind. 
Uber das Chondryom der Epen- 
dymzellen habe ich bisher keine 
Untersuchungen angestellt. 

Die subependymiire Schicht. 
Die Breite der subependy- 

mgren Sehicht ist Schwankungen 
unterworfen, die zum Tell ~uch 
yon der Schnittrichtung abhgn- 
gen, so dal~ die Feststellung 
geringererBreitenvergnderungen 
nicht mit Sicherheit mSglich ist. 
Bald finden wir einen sehmalen 
Gliasaum,bald eine dieke Schieht, 
die wesentlich aus Gli~fasern 
mit spgr]ichen Kernen und aus 
mitunter zahlreiehen Corpora 
amyl~cea besteht (Abb. 19, die 
Mehrzahl der dunklen Punkte 
der subependymgren S chicht sind 
keine Gliakerne, sondern Corpora 

Abb .  23. Gleich wie Basa lkSrpe r  f~ rbba re  K 6 r n -  
cher t ,  die sich zur  B i l d u n g  eines r u n d l i c h e n  
t~Srpers  (Ceni~rosphgre ?) a n o r d n e n .  Epii~hel des 

Se i t enven t r ike l s  eines 39j~thrigen ~lannes .  
Ur~mie.  Schr , lmpfn ie re .  

A c h n c a r r o  - H o r t e g a  - I -V~riante .  

amylacea). Aus dieser Abbildung ist ersichtlich, dal~ eine Verdiekung 
der subependymgren Sehieht auch an den mit Epithel bedeckten Stellen 
zustande kommen kann. 

Beaehtenswert ist die Tatsaohe, dab die subependymgre Schicht im 
Senium sieh anders verhMt als die subepitheliale Bindegewebsschieht 
des Plexus i zu einer mit dem Alter verbundenen Verdiekung und Wuehe- 
rung kommt es hier nicht. Manehmal ist die subependym~re F~serschieht 
stellenweise gul3erst zellarm: die Zellen liegen dabei fast ausschlieSlich 
an ihrem gul~eren, an das Nervengewebe grenzenden Rand. Gew6hnlich 
jedoeh finder man in dieser Schieht zerstreut Gliakerne, die in den 
von Epithel entbl51~ten Teilen zahlreicher sind. Es ist nicht leicht, mit 
den Imprggnationsmethoden gute Bilder von diesen Zellen zu bekommen, 
jedoch lgBt sieh feststellen, d~B sowohl Makrogli~ wie Oligodendroglia 
und Mikrogli~ hier vorkommen. Erstere iiberwiegen an Zahl und sind 
im Durchsehnitt nicht sehr groB und fortsatzreich. Die Oligodendro- 
gliazellen habe ich stets im Schwellungszustand getroffen (wohl post- 

A r c h i v  fiir P s y c h i a t r i e .  B4 .  101. 47  
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mortale Erscheinungen). Am wenigsten sind die Mikrogliazellen ver- 
treten. 

Regressive Erseheinungen sind in der subependym/~ren Schicht lange 
nieht so ausgesproehen, wie im Plexusstroma. Mitunter trifft man 
Stellen, in denen bei den Silberpriparaten zahlreiehe, ziemlieh dicht- 
gedringt liegende rundliehe K6rperehen auftreten, die als FfillkSrper 
~nzuspreehen sind. Wahrseheinlich gehSren gueh zu den regressiven 

i b b .  24. E i g e n a r t i g e  drus ige  B i l d u n g e n  (D) i m  S u b e p e n d 3 ' m  einer  61j&hrigen Epi le t , t i ca  
m i t  Geis tesdefekt .  I m p r f i g n a t i o n  n a e h  ~,. Brau~miihl .  

Erscheinungen eigenartige Bildungen, die ich gewShnlich mit der Methode 
von v. B r a u n m i i h l  dargestellt habe. Es sind dies kurze, intensiv ge- 
sehwirzte St~behen, die zahlreieh und zerstreut liegen und manehmal 
auch eine Ver/tstelung uufweisen oder sieh so gestMten, dag ein drusen- 
~hnliehes Gebilde zustande kommt (Abb. 24). Aueh die Art, wie sieh diese 
Gebilde mit Silber imprggnieren, erinnert an die fadenf6rmigen Bildungen 
der senilen Drusen. Sie sind n/~mlich grob impr/tgniert, und die Fiden 
zeigen eine rguhe Oberflgehe. Mit den senilen Drusen h~ben sie jedoeh 
niehts zu tun, da ieh sie beispielsweise bei F/~llen yon Epilepsie und 
multipler Sklerose gefunden babe, die das 4. Lebensdezennium nieht 
fibersehritten batten. Sonst kommen sie im senilen und pr~senilen 
Material h/tufig vor, ohne dag jedoch Beziehungen mit besonderen patho- 
logisehen Zustinden feststellbar w/~ren. Vorl~ufig wage ieh es daher 
nieht, ein Urteil fiber die Herkunft dieser Bildungen abzugeben. 
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Redaelli hat vor kurzem den Ependymop~thien eine fleigige Studie 
gewidmet. Wie ieh bereits 1916 beziiglieh der Ependymgr&nu]ationen 
betont h~tte, hebt Redaelli mit I~eeht hervor, dab die Bezeiehnung 
,,Ependymitis" ftir die Ependymgranulationen und andere Ependymvor- 
g~Lnge unzutreffend ist, well hier ein entziindlicher Vorgang nieht vorliegt. 
Redaelli geht vom Verhalten des ko]lagenen Bindegewebes aus und unter- 
scheidet Formen mit Beteiligung und Formen ohne Beteiligung des Binde- 
gewebes. Zur letztgenannten Gruppe reehnet er die Ependymopathia 
atrophiea senilis, die Ependymitis granularis yon Andral, die Ependymitis 
retieulata yon Rokitanski und Virehow, die gli6se und gliomatSse Ependy- 
mitis. Zur erstgenann~en Gruppe geh6ren die Ependymitis vario]iformis 
yon Marie und die Ependymitis reaetiva yon Ddvd-Lhermitte. Ob man 
der Ependymitis atrophiea senilis, so wie sie yon Redaelli geschildert 
wird, eine Sonderstellung einr•umen soll, seheint mir fraglieh. Selbst 
Redaelli hebt mit Reeht hervor, dab die Feststellung eines atrophischen 
Vorganges an der subependym~ren Sehieht im Senium keinesfalls sieher 
ist. Aueh das Vorkommen yon Corpora amylacea reieht meines Eraehtens 
nicht hin, um eine Ependymopathia senilis zu eharakterisieren, da diese 
Corpora aueh bei jiingeren Individuen in den verdickten Stellen des sub- 
ependymgren Gewebes vorkommen k6nnen. Das gleiche gilt fiir das 
streckenweise Fehlen des epithelialen Uberzuges. Die Sonderstellung einer 
Ependymopathia senilis ist unvergleichlieh besser auf Grund der yon 
Hortega und yon mir geschilderten Silberbfldungen mSglich, die, von 
Ausnahmen abgesehen, ausschlieBlieh ira vorgertickten Alter vorkommen. 

Die Ependymitis granularis ist eine h~Lufige und bek~nnte Ver~nderung. 
Es ist daher hier wohl tiberfliissig, sie n~her zu beschreiben. Unklar 
ist ihre Pathogenese. Naeh Regaelli entstehen die Ependymgranulationen 
aus cireumseripten 0demen, die hauptsgchlieh, wenn ieh ihn reeht ver- 
stehe, dadureh zustande kommen, dab ein Migverh~Lltnis besteht zwischen 
den ventrikul~tren Liquordrucksehwankungen und den Sehwankungen 
im Hirnblutkreislauf. Beim Anhalten dieser abnormen Verh/tltnisse 
entsteht eben die Gliawueherung. Ieh bin mit Delamare und Merle, 
Margulis, Redaelli einig, wenn sie gegeniiber Zand annehmen, dal~ das 
Fehlen des Epithels nicht in jedem Falle der primgr urs/~chliehe und 
wesent]iehe Faktor  ftir die Entstehung der EpendymgTanulationen ist, 
da bekanntlieh iippig gewucherte Ependymgranulationen sogar mehr- 
schiehtiges Epithel haben k6nnen. Ieh stelle mir die Entstehung der 
Ependymgranulationen vielmehr folgendermaBen vor: Ependymgranu- 
lationen sind in jenen pathologischen Zust~inden anzutreffen, wo irgend- 
eine Ver/~nderung im Liquor eingetreten ist, entweder hinsichtlich seiner 
Zusammensetzung oder seiner Zirkulation, z . B .  bei Meningitiden 1, 

1 Die Bedeutung der Meningitis fiir das Zustandekommen der Ependym- 
gmnulationen ist neuerdings wieder yon Nl)cttz betont worden [Arch. f. Psychi~tr. 
101, 324 (1933)]. Nach ihm (pers6nliche Mitteilung) wtirden aueh die Granulationen 
im hSheren Alter in erster Linie ~]s l%siduen einer irgendeinmal iiberstandenen 
Meningitis zu deuten sein. 47* 
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Hydrocephalus, Tumoren, Paralyse, Senium. Die Ergebnisse der vor- 
liegenden Untersuehungen legen den Gedanken nahe, dag im Senium 
im Liquor etwas nieht in Ordnung sein mug. Wit miissen annehmen, 
dal3 Liquorvergnderungen (eventuell sehon die bloBe Liquorstauung) 
die anatomisehe Unversehrtheit  und wohl auch das normale Funktionieren 
des ependymMen Teiles der Liquor-Hirnsehranke (Walter) beeintr/~ch- 
tigen und zwar in lokMer Weise. An besonders empfindliehen Stellen 
erfolgt eine Gliawueherung, entweder auf ziemlieh breiten Streeken hin 
oder nut  auf einzelne Warzenbildungen beschr~nkt. Dureh diese Wuche- 
rungsvorg~nge wird meines Erachtens eine Abdiehtung derLiquor-Hirn- 
sehranke erreieht. Beim Anhalten von sehr starken, abnormen Reizen 
kSnnen die Granulationen sehr stark hypertrophieren, auch mitunter  
sogar monstrSse t~ormen annehmen, wie ieh es in einem Falle von er- 
worbcnem Hydrocephalus selbst beobachtet  habe. 

Die Ependymitis retieulata unterseheidet sieh yon der Ependymitis granularis 
mehr dureh die makroskopiseh erkennbare (netzf6rmige, start wa.rzenf6rmige) 
Anordnung der Ependymwueherungen, als dutch histologisehe Merkmale. Aller- 
dings kSnner~ beide Formen yon Wueherungen nebeneinander auftreten (]~-tat 
granulo-retieul6 yon Delamare und Merle). Naeh diesen Autoren entsteht im 
sp~teren Stadium dureh das gusammenfliegen der Balken des Netzes ein ]~tat 
alveolaire, dem eine Verdiekung des Subependyms folgt. Die anderen Formen 
yon Ependymopathie bekamen leider in meinem Material nieht zur Beobaehtung, 
so dag ieh auf die interessante Frage n~eh der Entstehung des kollagenen Binde- 
gewebes in der Eloendymitis varioliformis nieht eingehen kann, d.h. darauf, ob 
koll~gene t~asern dureh Gliazellen gebildet werden k6rmen, wie einige Autoren 
neuerdings ( Boussy-Lhermitte-Oberling, Dgv~-Lhermitte, Redaelli) ~nnehmen mhchten. 

Bemerkungen zur Physiologic des Plexus und des Ependyms. 

Es mug zugegeben werden, daft die Ergebnisse der histologisehen 
Untersuchungen beztiglich der Frage der Funktion des Plexus nieht ein- 
deutig sind. Auch in den ncueren Arbeiten wird der Plexus bald als 
vorwiegend sezernierendes, bald als vorwiegend resorbierendes Organ 
betraehtet.  Eine kritische Zusammenstellung der bisherigen Befunde 
hat  vor kurzem Auersperg gegeben, so dag ich hier darauf nicht einzu- 
gehen brauehe. 

Beweiskr~ftige Fi~lle, die entschieden entweder im Sinne einer liquor- 
bildenden oder einer liquorresorbierenden Funktion des Plexus sprechen, 
hat  es bei meinem Material nicht gegeben, so dag ich aus meiner eigenen 
Erfahrung eigentlich nieht bcreehtigt bin, zu dieser Frage Stellung zu 
nehmen. Ich muft jedoeh sagen, daft meiner Meinung naeh die Theorie, 
die den Plexus als liquorbildendes Organ betraehtet,  doeh vieles fiir sich 
hat. Andererseits wiirde die Gestaltung des Organs, das nieht mit  Un- 
reeht yon einigen Autoren mi~ der Gestaltung der Darmzotten vergliehen 
wurde, mehr fiir die resorptive Funktion spreehen. Der Theorie jener 
Autoren jedoeh, die dem Plexus nut eine resorbierende Funktion zu- 
sehreiben, steht die Tatsaehe des experimentellen Hydrocephalus ocelusus 
internus (Dandy) entgegen. Die bereits erw~thnten Experimente yon 
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Spatz haben dargetan, dab der Plexus das Trypanblau aus dem Liquor 
nieht so leicht Ms aus dem Blut aufnimmt, was sicher auch gegen eine 
ansseh]ieftlich oder hauptss resorbierende Funktion des Plexus 
spricht. I ra  selben Sinne sprieht das Experiment  yon Sehaltenbrand und 
Putnam, welche am lebenden Tier den IJbertr i t t  von intravenSs injiziertem 
Fluoresein durch den Plexus in den inneren Liquor gesehen haben. 
In  Anbetracht  dieser und anderer Ergebnisse experimenteller Arbeiten 
diirfte heute meines Eraehtens die Auffassung am n~ehsten liegen, daft 
im Plexus ein vorwiegend liquorbildendes Organ zu sehen ist, daft aber 
mitunter  aueh in entgegengesetzter Riehtung arbeiten kann, indem im 
Liquor gelSste Stoffe dureh die Resorption oder Diffusion aufgenommen 
werden. 

Die Goldmannsche Lehre, daft der Plexus der ausschlieftliche Sitz der 
Schranke zwisehen Blur- und Hirngewebe sei und daG folg]ieh alle in 
das Gehirn gelangenden Stoffe dureh den Liquor gehen mtissen, ist heute, 
wie Spatz, Zand und andere Autoren auseinandergesetzt haben, Ms end- 
giiltig widerlegt zu betraehten. Es ist j a doeh eine Selbstverst~ndlichkeit, 
daft die Hirngefs ganz unabhs veto Plexus Stoffe ins Hirngewebe 
tibertreten lassen kSnnen, so dag es fast befremdlieh erscheint, wie es 
mSglieh war, daft die Theorie Goldmanns so lange Zeit herrschen konnte. 

Der ,,Weg fiber den Liquor" iln Sinne yon Hauptmann w~re nur dana ver- 
st~ndlieh, wenn die Hirngef~13e yon Liquor umgeben w~ren, was jedoeh keinesfMls 
bewiesen is~: JedenfMls wurde vor kurzem durcb H. Schmid, !r und 
Elkeles und K. Blum (naeh Spatz), Sch~ry bewiesen, dag basisehe (oder amphotere) 
Farbstoffe bUS dem Blur direkt in das Hirngewebe gelangen kSnnen, ohne den 
Liquor zu /iirben. 

Es kalm heute kaum ein Zweifel dariiber bestehen, daft man mit  
Walter die Blut-Liquorsehranke yon der Blut-Gehirnschranke seharf 
trennen mug. Daneben kommt  nach Walter eine Liquor-Hirnsehranke 
in Frage 1. Der Plexus geh6rt zu der erstgenannten, das Ependym zu 
der letzteren Sehranke. Dadureh lassen sieh wenigstens zum Teil die be- 
kannten Bauuntersehiede zwischen Plexus und Ependym erkls 
Da das Ependym nieht zur Blut-Liquorsehranke gehSrt, linden wir bei 
ibm aueh nieht den besonderen Gefs des Plexus. Seine F1/iehe 
ist in der l%gel gr6fttenteils eben, seine Zellen sind kleiner als die des 
Plexus und besitzen einen BasMfortsatz. Weitere Unterschiede bestehen 
in dem GlykogengehMt des Plexus im EmbryonMstadium (Askanazy, 
Goldmann), in der Form des  Binnennetzes (H. Sehmid) und in der Ver- 
teilung der lipoiden St~offe (so grebe Lipofdtropfen wie die, die in der 
groGen Vakuole Valentins enthMten sind, fehlen in der Regel in den 
Ependymzellen). Die am Ependym hs vorkommenden Streeken 
yon mehrsehiehtigem Epithel mit  netzartigem Bau linden am Plexus 
nieht ihr AnMogon und wiederum die am Plexus im h6heren Alter sehr 

Npcttz mSehte auf Grund der Ergebnisse seiner Trypanblauversuche das Weft 
,,Schranke" fiir die Liquor-I-Iirngrenze nieht gebrauchen. 
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h•ufig vorkommende diffuse Wucherung des Zottenbindegewebes ent- 
spricht unter gMehen Bedingungen nicht dem VerhMten des subependy- 
mgren Gliagewebes, da in diesem gew6hnlieh nur stellenweise eireum- 
seripte Wueherungen zur Beobaehtung kommen. Dagegen haben meine 
Untersuehungen eine interessante Ahnliehkeit gezeigt, die im gleich- 
zeitigen Auftreten wesensgleieher Silbergebilde im Plexus und im Ependym 
bei h6herem LebensMter besteht. 

Alles in Mlem spreehen die anatomisehen Angaben gegen eine voll- 
sts Identits der Funktion yon Plexus und Ependym. Bekanntlich 
ist aueh fiir das Ependym die Frage noeh nieht gel6st, ob es ein liquor- 
bildendes oder ein liquorresorbierendes Organ ist, eine Frage, die Walter, 
vielleieht nieht mit Unreeht, auf histologisehem Wege Mlein fiir tiberhaupt 
unlSsbar halt. Das yon Walter gegen die Annahme einer Liquorbildung 
seitens des Ependyms angefiihrte Ergebnis des zweiten Experimentes yon 
Dandy (Verhinderung einer Liquorbildung im Ventrikel naeh Exstir- 
pation des Plexus und bei Ventrikelbloek) ist nieht beweiskrgftig, da 
es kaum mSglieh sein d6rfte, einen Plexus ohne Hinterlassen einer kiinst- 
liehen Drainage zwisehen Ventrikel und SubarachnoideMraum zu ent- 
fernen (Auersperg). 

Die Bildung eines Hydrocephalus naeh Ventrikelverschlug beweist, 
dab die Resorptionsfs aueh des Ependyms h6chstens eine sehr 
besehr/~nkte sein kann. Dies gilt freilich nut fiir die fliissigen Bestand- 
teile des Liquors und nicht ohne weiteres fiir die in ihm gel6sten Stoffe. 
In letzterer Hinsieht sind die Ergebnisse der Trypanblauexperimente 
yon Spatz sehr interessant. Er hat festgestellt, dab das subarachnoidal 
oder intraventrikul/~r eingefiihrte Trypanblau in die an die /~uBeren 
und inneren Liquorrs angrenzenden t~andzonen der Hirnsubstanz 
eindringt, wobei sich das Hirngewebe merkwiirdigerweise (yon sekund/~ren 
Speicherungserscheinungen abgesehen) beziiglich des Eindringens wie 
eine einheitliehe kolloidMe tote Masse verh~lt. Gleiche Ergebnisse erzielt 
man ngmlich auch, wenn die Farbstoffe beim toten Tier in die Liquorrgume 
eingefiihrt werden. Dureh einen s Diffnsionsvorgang eines ver- 
muteten myelinsch~digenden Stoffes aus dem ventrikul~ren Liquor in 
das Nervengewebe haben Hallervorden und Spatz die Entstehung der 
periventrikulgren I-Ierde bei der diffusen und multiplen Sklerose zu erkl/t- 
ren gesueht. Spatz lehnt den Einwand ab, dab es sieh bei dem Trypan- 
blauversuch um eine dureh Giftwirkung bedingte Sehgdigung der Mern- 
brana limitans g]iae handele. Das gleiche diirfte fiir das Ependym 
gelten. Bei dem Experiment yon Npatz handelt es sieh nieht um einen 
vitMen Vorgang selektiver Resorption seitens des Ependyms, obg]eich 
es hier sp/~ter, d. h. bei lgnger dauernden Versuchen zur feingranul~ren 
Speicherung kommt. Das spricht meines Eraehtens wiederum gegen 
eine aussch]ieBliche resorptive Funktion des Ependyms. Obsehon direkte 
Beweis fiir die sekretorische Funktion des Ependyms oder ffir die 
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Annahme, dab durch das Ependym Stoffe aus dem Hirngewebe in den 
Liquor hiniibertreten, vorl/~ufig fehlen, seheint es mir doeh m6glieh zu 
sein, dab das Ependym als eine in doppelter I~iehtung permeable Sehicht 
funktioniert. Dabei ist noeh zu beriieksiehtigen, dab der Liquor allem 
Ansehein naeh weder nur als meehanisches Polsterkissen, noeh aussehlieB- 
lich Ms Abflugweg fiir die Gewebssehlacken enthaltende Gehirnlymphe 
angesehen werden darf. Ich verweise hierzu auf die auf klinisehe und 
experimentelle Beobaehtungen sieh stiitzenden, neuerdings yon Pen- 
nacchietti best/~tigten Ausfiihrungen yon Negro. Die im .Liquor ent- 
haltenen Stoffe diirfen aueh naeh Ka/ka als wiehtig Iiir die Funktion 
des Zentralnervensystems angesehen werden und miissen irgendwo dureh 
die Liquor-tlirnschranke yon dem ZentrMnervensystem resorbiert 
werden. Eine dureh das Ependym austretende Hirnlymphe, die wieder 
von anderen Stellen des Gehirns resorbiert wird, ist nur denkbar, wenn 
diese Lymphe nieht, oder nieht bloB, Gewebsschlaeken, sondern aueh 
an den Entstehungsort aktiv erzeugte und zur Resorption bestimmte 
niitzliehe Stoffe enth/~lt. Es sei in diesem Zusammenhang auch auf die 
sehr interessanten histologisehen Beobaehtungen von Scharrer hinge- 
wiesen, die die yon Abel, T,rendelenburg, Sato, Collin festgestellte hor- 
mona]e Wirkung der Extrakte yon Tuberkernen auf autoehton in diesen 
Kernen entstandene und nieht auf aus der Hypophyse aufgespeieherte 
Stoffe zuriiekfiihren. Freilich ist Scharrer der Naehweis yon kolloid- 
artigen Sekreten nur in dem den Tuberkernen homologen Zwischenhirn- 
kernen niederer Vertebraten gelungen, zuletzt jedoeh aueh beim Eieh- 
h6rnehen. Naeh Scharrer und auch Poppi ist es wahrseheinlieh, dag aueh 
beim Mensehen der Nervus supraoptieus und der Nervus paraventrieulis 
thalami eine innersekretorisehe T~tigkeit entfalten. Wie einige Beob- 
aehtungen yon Scharref wahrseheinlieh maehen, kann man an die M6g- 
liehkeit denken, dab dureh das Ependym die Produkte dieser - -  wie 
Scharrer sie nennt - -  Zwisehenhirndriise sowie anderer Gehirndriisen in 
den Liquor gelangen, um auf diesem humoralen Wege andere Nerven- 
zellen dann zu beeinflussen. 

Zusammenfassung. 
1. In den Epithelzellen des Plexus kommen im hSheren Alter regel- 

mgBig Gebilde vor, welehe ieh wegen ihrer Eigentiimlichkeit der Impr/~- 
gnation mit Silber ,,Silbergebilde" nenne. Vollkommen entwickelt haben 
die Silbergebilde Ringform; sie zeigen regelm/~gig Beziehungen zu den 
Vakuolenw/~nden der intracellul~tren Lipoideinlagerungen. Im vor- 
gerfiekten Alter ist der Befund der Silbergebilde gew6hnlich sehr aus- 
gesproehen und zwar unabh/ingig davon, ob w~hrend des Lebens psyehi- 
sche St6rungen oder sonstige Krankheitszeiehen vorlagen oder nicht. 
Unter dem 40. Lebensjahr wurden die Silbergebilde bisher iiberhaupt 
noeh nicht gefunden. 
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2. Am Plexus finden sich auch bei nicht psyehotischen und nicht 
hirnkranken Individuen 8ehr hgu/ig Veranderungen versehiedener Art: 
diffuse und eircumseripte Plexussklerose, Parenehymreduktion, Cysten- 
bildung und deren Anfangsstadien, Konkrementbildung, Sudanfs 
barkeit yon Bindegewebsbiindeln usw. Dieser Umstand ersehwert die 
Bewertung der Plexusver/inderungen bei einzelnen Krankheiten be- 
trgehtlich. 

3. Die Konkremente, welehe fast in jedem Plexus vorkommen, 
enthalten nicht immer Kalk. Im Gegensatz zu anderen Ansiehten glaube 
ieh naehgewiesen zu haben, dab diese Konkremente auf dem Boden 
einer im Plexus h/~ufig vorkommenden Degeneration yon Bindegewebs- 
biindeln (seltener yon Gefs entstehen. 

4. Es ist Zal]~a darin beizustimmen, da6 die diffuse bindegewebige 
Plexussklerose im Senium sehr haufig ist; ihr Vorkommen ist ebenfalls 
unabhangig yon dem Vorhandensein irgendweleher psychotischer Er- 
seheinungen. Sie kann aueh im jugendlichen Alter auftreten, ohne daI3 
Beziehungen zu besonderen Krankheiten naehweisbar w~tren. Es wird 
vermutet, da6 die Plexussklerose dadureh zustande kommen kSnnte, 
da6 dureh die Bindegewebswueherung eine Verstarkung der gesch~idigten 
Capillarw/~nde - -  zur Regulation der Blut-Liquorsehranke - -  angestrebt 
wh'd. 

5. Die Reduktion des funktionstragenden Zottenparenchyms ist 
ebenfalls ein sehr hgufiger und ganz unspezifischer Vorgang, der sehr 
friih, mitunter sehon im jugendliehen Alter beginnen kann und im 
Senium schon gr56teuteils abgelaufen ist. 

6. Die Entstehung der Plexuscysten wird auf Dehydrationsvorgange 
zuriiekgefiihrt, welche anf Quellungsvorg~nge innerhalb yon Bin@- 
gewebsbiindeln folgen, die sieh mitunter histologisch feststellen ]assen. 

7. Das Plexusepithel erscheint beim mensehlichen Sektionsmaterial 
hiiufig als mehrschichtig, viel seltener fehlt es in einigen Zottenarealen. 
AuBer versehiedenen Formen der Zellen, die wohl Ausdruek verschiedener 
Funktionszust~inde sind, kommen vereinzelt, mit Vorliebe im Senium, 
groBe, abgerundete Epithelzellen vor. AuBerdem gibt es in die Epithel- 
schieht eingedrungene, mesodermale Zellen, die den Kolmerschen Zellen 
verwandt sein diirften. Runde FettkSrnehenzellen linden sich hs 
zwisehen den Zotten frei im Liquor. Ausnahmsweise habe ich runde 
mesodermale Zellen als Einsehltisse von Epithelzellen gefunden. 

8. Es wurde das quantitative Verhalten der im Plexus nachweisbaren 
lipoiden Stoffe besonders bei F~illen mit stiirmisehen Abbauvorgangen 
im Gehirn untersucht. Dabei wurde mitunter eine betraehtliehe An- 
reicherung yon lipoiden Stoffen, stellenweise sogar eine Fettiiberladung 
einzelner Zotten festgestellt. Diese Befunde spreehen aber nicht ein- 
deutig zugunsten einer resorptiven Funktion des Plexus. 
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9. Das Epithel des Ependyms ist, wie das des Plexus, stellenweise 
mehrsehichtig oder es kann auch fehlen. An Stellen der erstgenannten 
Art kann man h/~ufig eine hochgradige Vakuolisierung der Zellen beob- 
achten, dureh welche ein netzfSrmiger Bau vorget/s werden kann. 
Im Ependym sowie mitunter aueh in den Gliazellen des subependym/iren 
Gewebes finden sieh ira hSheren Alter die unter 1. genannten Silber- 
gebilde, welche auch hier Beziehungen zu den gleichzeitig vorkommenden 
lipoiden Einschlfissen zeigen. Die Ansicht Hortegas, dab die Silbergebilde 
im Ependym aus Gliafasern entstehen sollen, muI3 abgelehnt warden. 

10. Eine der diffusen Sklerose des Plexus /s Verdiekung des 
subependym/~ren Gewebes als Alterseigentiimliehkeit wird nicht beob- 
achtet, l~egressive Erscheinungen kommen in der subependymgren 
Schieht vor, sie sind jedoeh bei weitem nieht so h/~ufig wie im Stroma des 
Plexus. Vielleieht sind aueh eigenartige Bildungen, welche mitunter 
st/~behenfSrmig, mitunter drusenfSrmig erscheinen als regressiv zu deuten. 

11. Die Entstehung der Ependymgranula~ionen ffihre ieh auf abnorme 
t~eize vonseiten des Liquors zuriick, welehe auf einige weniger widerstands- 
f/~hige Stellen der Ventrikelwand einen seh~digenden Einfluf3 ausfiben. 
Die darauffolgende G]iawucherung erstrebt eine Verst/~rkung der Liquor- 
Gehirnsehranke. 

12. Es wurden im Gegensatz zu Monat~ow k, eine Vergnderungen des 
Plexus oder des Ependyms (yon den groben entziindliehen Ver/s 
bei der Meningitis abgesehen) geJunden, die fiir bestimmte Psyehosen 
oder i~berhaupt fiir Erkrant;ungen des Gehirns oder auch ]iir irgendwelche 
sonstigen Krankheiten charakteristiseh gewesen wiiren. Die am besten 
naehweisbttren Veriinderungen des Plexus und zum Teil aueh des Elgendyms 
hiingen mit dem Lebensalter zusammen. Das yon mir festgestellte kon- 
stante Auftreten der Silbergebilde beim Senium ist eine weitere Stfitze 
ffir die Annahme, dab in den Riiekbildungsjahren in irgendeiner Hin- 
sieht Ver/~nderungen am Liquor bzw. an seinen Sehranken vor sieh gehen. 
Die serologischen Untersuehungsmethoden haben a]lerdings ~uf diesem 
Gebiete niehts gebracht, was den Erwartungen der Anatomen entspreehen 
wfirde. Meines Eraehtens w/~ren weitere Untersuehungen fiber den 
Liquor im RfiekbildungsMter und im Senium sehr wfinschenswert. 

Der Aufsiehtsratskommission und dem Direktor hiesiger Anstalt, 
Dr. Manzoni, die mir die Mittel gegeben haben, v.orliegende Unter~ 
suehungen vorzunehmen, sei hier berzlieh gedaI~kt. Einen besonderen 
Dank versehulde ioh Herrn gegierungsra~ A. Galli, dem Vorsitzenden 
der Aufsich~sratkommission, der mit verst/s Entgegenkommen 
den Bedfirfnissen der wissenschaftliehen Untersuchungen stets ent- 
sproehen hat, und Herrn Prof. Spatz-Mfinchen. 
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T a b e l l a r i s e h e  i ) b e r s i c h t  der  u n t e r s u c h t e n  FMle  naeh  dem A l t e r  geo rdne t .  

Mr. 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

i .~  
Name ~-~ 

tt6d. 5 

Ruf. 15 

Schm. 15 

Eisen 118 

�9 2 I  

Dom. 24 

Mug. 124 
l 

Stof. 

B 156 

B 174 

Cal. 

Ghid. 

Stun. 

b 

25 

B 166 28 

Diagnose  

Eber 130 
i 

L 
Prad. 134 

I 
t 

Meningitis 
tuberculosa 
Meningitis 
purulent~ 

(Meningococeus 
intracellularis) 
Appendicitis, 

Peritonitis 

KleinhirnabseeB 
mit eitriger Basal- 

meningitis 

Delirium acutum 
Meningitis 

tuberculosa 
Tuberkulose der 

Lunge und des Peri- 
toneum, Ka.tatonie 

Meningitis 
tubereulosa 

Abort, Salpingitis, 
Peritonitis 

chronisehe Tube r -  
kulose der Lungen, 
Larynx und Darm 
ehronisehe Tuber- 
kulose der Lunge, 
Miliartuberkulose, 

Gravidit~t 
26 ] Lungentuberkulose. 

I Sehizophrenie " 
126 Epilepsie, Tod im 

Anfall 

27 Meningitis 
tubereulosa 

Meningitis 
tubereulosa 

Ulcus ventriculi, 
Nephrose, hypo- 

chlor~misches Koma 
postencephalit. 

Parkinsonismus, ] 
Pneumonie 

B efund 
~on Silbergebilden 

i m  P l e x u s  

negativ 

Diffuse 
Plexussklerose 

Sons t ige  
e r w ~ h n e n s w e r t e  

B e f u n d e  i m  P l exus  

fehlend 

mafiig 

fehlend, an 
einigen Zotten 
Izellige Sklerose 
!, ausgesproehen 

m~fiig 
kaum 

angedeutet 
m~gig 

ausgesproehen 

7 "  

m~tf~ig 

fehlend 

m/~13ig, an 
einigen Stellen 
ausgesproehen 

m~l]ig 

gering 

Plexus am Ent- 
ziindungsvorgang 

beteiligt 

sehr starke Fett- 
ablagerung in den 
fixen Bindegewebs- 
zellen der Zctten 

ausgedchnte 
Sudanf~rbbarkeit 
der Bindegewebs- 

biindel in der 
tieferen Schicht 

des Stroma 

Zottenreduktion 
im Gang, 

beginnende Cyste 
sp~trliche Zeiehen 

yon Zotten- 
reduktion 

Zottenreduktion 
im Gang 

ausgedehnte 
Sud~nf~rbbarkeit 
der Bindegewebs- 

biindel in der 
tieferen Schicht 

des Stroma 
Zottenreduktion, 

Blutung im Stroma, 
kleine Cyste 

ausgedehnte Ver- 
sehmelzung der 

Zotten 
ausgesproehen 

I 
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T a b e l l a r i s e h e  U b e r s i c h t  de r  u n t e r s u e h t e n  F g l l e  naeh  dem A l t e r  geo rdne t .  

g r .  

18 

19 

20 

2i 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

iS 

Pesc. 36 

Piff. 

Salm. 38 

Brock. 39 

Brenn. 40 

Brent. 40 

B 148 40 

Sch.Ag. 40 

Gall. 41 

Egl. 41 

Ost. 42 

Bar]. 43 

D i a g n o s e  

erworbener Hydro- 
cephalus internus 

unbehandelte 
Paralyse 

Idiotie, Sehnelltod 

Sehizophrenie, 
Lungentuberkulose 

Urgmie, sekundgre 
Sehrumpfniere, 

Grippe 
eitrige Diplo- 

kckkenmeningitis 

Sehizophrenie, 
Herzfehler 

Lungentuberkulose 
mit Pleuraempyem, 

Taubstummheit 
Sepsis mit eitriger 

Artritis 

Epilepsie mit 
angeborenem 

Geistesdefekt, Tod 
nach dem Status 

epilepticus 

Meningitis 
tubereulosa 

ehroniseher 
Alkoholismus, 
Lebereirrhose, 

Delirium tremens 

Meningitis 
tubereulosa 

B e f u n d  
y o n  S i l b e r g e b f l d e n  

i m  P l e x u s  

negativ 

guBerst seltene, 
kleine, faden- 

I6rmige Gebilde 
negativ 

zahlreiehe faden- 
f6rmige Bildungen 
ausgehend yon den 
kleineren lipoiden 

Tropfen 
negativ 

stark positiv, in 
Bildung begriffene 

Ringe 

zahlreiche Anfangs- 
stadien der Ringe, 

fertige Ringe 
selten 

Diffuse 
P l e x u s s k l e r o s e  

maBig 

fehlend 

gering, doeh 
stellenweise 

ausgesproehen 
gering 

mggi.g, stellen- 
w e l s e  a u s -  
gesproehen 

fehlend 

ausgesproehen 

mgl3ig 

mgBig, an 
einigen Zotten 

doeh aus- 
gesproehen 

ausgesprochen 

m~gig 

Sonstige 
erw'~hnenswerte 

B e f u n d e  i m  P l e x u s  

Zottenreduktion 

ausgedehnte Zotten- 
arealemit tehlendem 
Epithel und grogen 
K6rnehenzellen im 

Stroma 
Zeichen yon Zotten- 
reduktion im Gang 

ausgedehnte 
SudaMs 
der Bindegewebs- 
btindel im tieferen 
Stroma; vereinzelte 

fettinfarzierte 
kleine Zottenareale 
m~Big ausgedehnte 
Sudanfgrbbarkeit 
der Bindegewebs- 
btindel im tieferen 

Stroma 
abnorm reiehliehe 
Lipoidk6rnchen im 
Epithel und zum 
Tell im subepithe- 

lialen Gewebe, 
Zottenreduktion 
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T a b e l l a r i s e h e U b e r s i c h t d e r u n t e r s u c h t e n F / ~ l l e  n a e h d e m A l t e r g e o r d n e t .  
J~ ~F 

Nr. [ N a m e  e -~ 

i 

31 NM. 46 

32 Pin. 47 

33 Mor. 48 

34 Ferr. 49 

35 Hod. 49 

36 Borr. 50 

37 ~igo. 50 

38 Sil. 52 

39 Linh. i52 

40 It. 52 

41 Ross. 

42 Mfi. 

43 B 161 

~4 Alb. 

45 B 153 54 

46 Baum. 55 

~7 Str6. 55 

48 K6. 55 

Diagnose  

Grippe, lob~re 
Pneumonie 

der diffusen 
Sklerose nahe- 

stehender Vorgang 
malariabehandelte 

Paralyse, 
perniziSse Angmie 
unklarer Fall mit 
extrapyramidMen 

Symptomen 
Oesophagus- 

eareinom 

Sehizophrenie, 
Sehrumpfniere, 

Hirnblutung 
Melaneholie, 

Lungentuberkulose 
Schizophrenic, 

Marasmus aus un- 
bekannter Ursaehe 

Meningitis 
tnberculosa 

lob~re Pneumonie 

PoreneephMie, 
chroniseher 

Alkoholismus, 
meningeMe Blntun 

Meningitis 
tubereulosa 

Carcinom der 
Zunge, Pneumonie 

unbehandelte 
Paralvse 

)16tzlieher ~Ierztod. 
Herzhypertrophie " 

Gallenblasen- 
"eareinom mi~ 
ausgedehnter 

Metastasierung 
Coronarsklerose, 
plStzlieher Tod 

Meningitis 
tubereulosa 

Befund  
yon Si lbergebi lden  

im  P lexus  

negativ 

mange Zahl yon 
Bildungsstadien 

der Ringe 
negativ 

nut sehr seltene 
Anfangsstadien 

yon Ringen 
negativ 

vereinzelte 
Anfangsstadien 

der Ringe 
negativ 

sehr seltene 
Bilduhgsstadien 

der Ringe 
negativ 

Bildungsstadien 
der Ringe in 
m~giger Zahl 

negativ 

vereinzelte 
Bfldungsstadien 

der Binge 
negativ 

vereinzelte 
Bildungsstudmn 

der Binge 

zahlreiche noch 
nicht vollst~ndige 

Binge 
sehr seltene 

tlildungsstadien 
der Binge 

Sonstige 
Diffuse erw~hnenswerte 

Plexussklerose Befunde im Plexus 

m~13i.g, stellen- Reichliehe Lipoide 
weme aus- ~ am Epithel, Zotten- 
gesprochen reduktion im Gang, 

mesodermMe Zellen 
im Innern einer 

Epithe]zelle 
m/~Big beginnende Cyste 

gering 

k & u m  
angedeutet 

m~il3ig 

ausgesprochen 

angedeutet 

gering 

m~gig 

fehlend 

m~6ig 

hochgradig 

gering 

miil~ig I 

ausgesproehen 

sehr 
hochgradig 

a l I S  - 

gesprochen 

spi~rliehe Zeichen 
yon Zotten- 

reduktion 
sehr starke Fett- 

infarzierung 

Zottenreduktion 

abgelaufene 
Zottenreduktion 

kleine Cyste 

Zotten- 
versehmelzung 

abgelaufene 
Zottenrednktion, 

Cyste 
hoehgradige, die 
Zotten umgebende 

Exsudation 
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T a b e l l a r i s c h e  ~ b e r s i c h t  d e r  u n t e r s u e h t e n  F/~lle n a c h  d e m  A l t e r  g e o r d n e t .  

~ Befund Sonstige 
Nr. Name ~ ~ Diifuse erw/ihnenswerte ~.~ Diagnose yon Silbergebilden Plexussklerose 

im Plexus Befunde im Plexus 

49 gering 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

B 15 

N Lri 

B 17 

M m  

P~,p. 

B 150 56 

Lieh. 56 

Haus. 57 

Sehn. 58 

WiHi. 58 

59 

May. 60 

Gugg. 61 

Sehir. 63 

CaH. 63 

abgelaufene Endo- 
karditis, Herz- 
hypertrophie 

Sehizophrenie, 
pl6tzlicher Tod 

Paralyse, plOtz- 
lieher Tod im 

Nalariafieberanfall 
Kretinismus, 

Arthritis purulenta 

Sehizophrenie, 
Optieusatrophie 

Lungentuberkulose 
Mageneareinom 

Paranoia, 
Darmearcinom 

ehronisehe 
Lungentuberkulose 

Unfall, multiple 
Fraktaren 

ehrenisehe 
Lungentuberkulose 

Alzheimersche 
Krankheit 

Peniscareinom 

Delirium tremens, 
lobS, re Pneumonie 

maniseh-depressives 
Irresein, Lungen- 
tuberkulose,Miliar- 

tuberkel am 
Kleinhirn 

Streptokokken- 
sepsis 

ubiquit/~rer Befund 
yon vorwiegend 

nicht vollst/indigen 
Ringe und 

kleineren Gebilden 
sp/~rliehe Bildungs- 
stadien der Binge 

vereinzelte 
Bildungsstadien 

der Ringe 
sehr ausgebreiteter 

Behind von 
kompletten Ringen 

sehr spi~rliehe 
Bildungsstadien 

der Binge 
sehr starker 

ubiquit/~rer Befund : 
yon l~ingen 

Bildungsstadien 
der Binge in 
m~Biger Zahl 
keine Binge, 

sondern kleinere 
Gebilde 

zahlreiche meist 
unvollst/~ndige 

Ringe 
m/iBiger Befund 
vorwiegend yon 
unvollst/~ndigen 

~ingen 
m~Biger Befund 

yon vollst~ndigen 
und nnvoll- 

stS~ndigen Bingen 
sehr zahlreiehe 

Ringe 
Ringe und deren 

Bildvugsst~dien in 
mSgiger Zahl 

zahlreiehe Binge 

meist unvoll- 
st~ndige Binge in 

mfiNger Zahl 

ausgesprochen 

hoehgradig 

gering 

hoehgradig 

sehr gering 

ausgesprochen 

gering 

m~gig 

fehlt, doeh 
massenhaft 

Zotten- 
konkremente 

ausgesproehen 

febJend oder 
angedeutet 

ausgesprochen 

ausgedehnte 
Zottenreduktion 

im Gang 

abgelaufene 
Zottenreduktion 

Zottenreduktion 

Zottenreduktion im 
Gang, ausgebreitete 

Sudanf~rbbarkeit 
der Bindegewebs- 
btindel des tieferen 

Stromas 
Zottenreduktion 

abgelaufene 
Zottenreduktion, 

Cyste 

Zottenreduktion 
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T a b e l l a r i s c h e ~ J b e r s i c h t  d e r  u n t e r s u c h t e n F g l l e  n a c h  d e m  A l t e r  g e o r d n e t .  
& 

Nr. Name ~.~ 

6r i, Jel. 63 

[ 

64  65 B 163 

66 Jetz. 

67 B 159 

64 

64 

64 68 Sp6r. 

69 Mozz. 65 

70 Wink. 65 

72 Anz. 70 

73 Tadd. 

74 Ghir. 70 

l 

75 Pag. '71 

i 
76 B 155 72 
77 Rega. 72 

i 

78 Cane. 72 

79 Marc. 73 

Diagnose  

Psychopathie, 
Miliartuberkulose 

genuine Schrumpf- 
niere 

Wangenc~ncroid, 
Coronarstderose 

Diabetes mellitus, 
Lungentuberkulose 

akute Staphylo- 
kokkensepsis 

Melancholie, 
)r naeh 
Unterernghrung 

Careinoln der Nase 
mit Durehbruch in 
die Seh~idelh6hle 

Schizophrenie, 
Lungentuberknlose 

Lues, Herzfehler 

Paranoia, 
Nierensklerose, 
Angina peetoris 
Dementia senilis 

Idiotie, 
Nierensklerose, 

Herzhypertrophie, 
Ventrikelblutung 
Magenearcinom 

manisch-depressives 
Irresein, Lungen- 

tuberkulose 

B e f u n d  
y o n  Si lbergebi lden  

i m  P lexus  

Dif fuse  
P loxnssk le rose  

ausgesproehen 

mggig 

mgBige Zahl yon 
Ringen und deren 

Bildungsstadien 
starker ubiquit~rer 
Befund von vor- 
wiegend Bildungs- 
stadien der Ringe 

und kleineren 
Gebilde 

sehr zahlreiche ,, 
Bildungsstadien 

der I~inge 
sehr starker ausgesprochen 

positiver Befund 
yon gingen und i 

kleineren Gebilden I 
starker ubiquit~rer mggig 
Befund yon voll- 
stgndigen Ringen 

zahlreiehe sehr 
Bildungsstadien hochgradig 

yon Ringen m/~13ig, stellen- mM3ige Zahl yon 
v o r w i e g e n d  we l se  a u s -  

Bildungsstadien gesprochen 

der I~inge ausgesproehen starker Befund, 
Bildungsstadien 

iiberwiegen 
starker Befund 

yon Ringen und 
Bildungsstadien 

sehr starker hochgradig 
positiver Befund 

desgl, mggi.g, stellen 
WelSe a n s -  
gesproehen 
hoehgradig 

i 
I 

Pieksche Krankheit starker Befund 

Dementia senilis, l ubiquitgrer Befund 
Lungentuberkulose 

ausgesproehen 

hochgradig 

Sonst ige  
e r w g h n e n s w e r t e  

Befunde  i m  P lexus  

Zottenreduktion 

an vereinzelten 
Zotten Fettinfar- 
zierung, Zotten- 

reduktion 

abgelaufene 
Zottenreduktion 

Zottenreduktion, 
kleine Cyste 

Zottenreduktion, 
sudanfgrbbare 

1Ringe 

Zottenreduktion 

Cyste 

Zottenreduktion 

Fettinfarzierung 
und Eisenk6rnchen 
in einigen Zotten 

Zottenreduktion 
ausgebreitete 

Pigmentumwgnd- 
lung der Lipoiden 
im Plexusepithel, 

zahlreiche 
Pigmentringe 

ausgesproehene 
Zottenreduktion 
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T a b e l l a r i s e h e  l [ ? b e r s i e h t  d e r  
, i 

Nr. N e I Diagnose 

80 73 Paraphrenie,  alte 
Erweichnngsherde, 

Nierensklerose, 
Aortitis 

81 73 Melaneholie, 
Arteriosklerose, 
Niereninfarkt,  

Herzhypertrophie,  
sehr ausgesprochen, 

Erweichungsherd 
82 73 chronischer Alko- 

holismus, Leber- 
eirrhose, Verwirrt- 

hei tsendzustand 
83 74 paranoides 

Zustandsbild,  
Marasmus senilis i 

84 Dement ia  para- 
noides, Herzfehler I 

85 manisehe Erregung, 
Hydrocephalus 

internns 
86 Dement ia  senilis, 

Arteriosklerose, 
Hirnerweiehnngs- 

herde 
87 chronischer Alko- 

holismus, Arterio- 
sklerose, I-Iirn- 

erweichnngsherde 
88 Pieksehe Krank-  

heir, Pneumonie 
89 Dementia  senflis, 

Hirnatrophie,  
Hydrocephalus 

e x  v a e n o  
90 Dementia  senilis, 

Tumor eerebri 
(Meningiom), 

ArteriosMerose 
91 Dementia  senilis, 

Lungentuberkulose 
92 Paranoid. 

Pneumonie 
93 Dement ia  senilis, 

Marasmus senilis 

N a m e  

Togn. 

t~igg. 

Cas .  

Don. 

Zan. 77~ 

Mella. 

i 

Balz. 175 

I 

Bern. 75 

Mazzon] 77 

Ferr. 78 

Fran. 80 

Celio 81 

Bern 87 

Bales 91 

Be fund 
yon Silbergebflden 

im Plexus 

t n t e r s u c h t e n F M l e  n a e h  d e m  A l t e r  g e o r d n e t .  

Sonstige 
Diffuse erwahnenswerte 

Plexussklerose Be:[unde im Plexus 

ubiqui t~rer  Befund 

desgl. 

sel~ener Befund 
yon vorwiegend 
Bildungsstadien 

ubiquitgrer Befund 

desgl. 

ausgesproehen 

m~Big, steHen- 
welse aus- 
gesproehen 

hoehgradig 

Fet tanreicherung 
des Plexus 

gewaltige Par- 
enehymreduktion,  

sudanf~rbbare 
I~inge 

stellenweise 
abnorm groBe 

Lipoidtropfen im 
Epithel  

s tarke Zotten- 
reduktion 

starke Zotten- 
reduktion 

ausgesprochene 
Zottenreduktion 
Zottenreduktion 
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