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Die Plexus chorioides werden heute allgemein als tIauptentstehungs- 
ort der Cerebrospinalfliissigkeit - -  sei es mittels Sekretion oder Dialyse - -  
anerkannt (BAKAY, 1949; CUS~ING, 1925; DANDY, 1919; DAvis, 1924; 
KA].~K& 1938; WUST~ANN, 1934 U. a.). Ein Tefl der Autoren stiitzt sieh 
dabei auf die ana~omische Besehaffenheit und gestM~liche ~hnlichkeit 
der Plexus mit anderen sezernierenden Organen. Fiir die Plexus als Li- 
quorproduzenten sprechen ferner Beobaehtungen yon frei abtropfender 
Flfissigkeit am Plexus bei Operationen und Experimenten (Cus~I~O, 1925; 
DANDY u. BLACKFAN, 1914; WEED, 1929 U. a.), ferner Versuehe yon 
SC~[A~T~NB~AND U. PUTNA~ (1927), in denen naeh intraven6ser Farb- 
stoffinjektion Farbstoffwolken aus dem Plexus austraten. Hierfiir lassen 
sieh weiterhin Untersuehungen anftihren, in denen bestimmte Pharmaka 
die Liquorproduktion anregten oder einsehrankten (Dixon u. HA~,LI- 
~U~TON, 1910 u. a.). WVSTgANN (1934) fiillte im Experimen~ das Ven- 
trikelsystem mit einem hoehdispersen Kontraststoff und beobaehtete im 
R6ntgenbfld eine deutliehe Aufhellung um die Plexus, die naeh Pilo- 
karpininjektion erheblieh zunahm. Naeh neueren Versuehen BaKAYS 
(1949) seheint bereits der 3. Ventrikel in der Lage zu sein, den Liquor fiir 
das gesamte Liquorsysgem zu produzieren. 

Nut wenige Untersueher, wie ASKANAZSr (1914), DIeTriCH (1923) u. a. sehen in 
den Plexus ein Resorptionsorgan. HAssI~ (1948) vertritt die Ansieht, dM~ die Plexus 
lediglieh eine reinigende Funktion dureh die Aufnahme seh~digender Substanzen 
haben und die Virehow-Robin'sehen t%/~ume die Hauptquelle des Liquors darstellen. 
Naeh WAr.LACY. u. B~ODIES (1940) Versuehen mit Bromid- lind Jodid-Ionen wird die 
Cerebrospinalttiissigkeit ohne wesen~liehe Beteilignng der Plexus extraventrieul&r 
fiber die perivasalen und perineuralen g~ume gebilde~. 

Der Grogteil clef Autoren hingegen nimmt eine .Resorption des Liquors fiber die 
perineuralen Abflugwege, oder aber fiber die Wandungen der Pia-Araelmoidea- 

* In Anlehnung an ein Referat auf der 6. Tagung der Vereinigung Deutscher 
Neuropathologen, Bonn, 1956. 
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Capfllaren, der Sinus, bzw. auch fiber das Ventrikelependym an (:DE LANGE, 1929; 
MATSO~, 1953; JOR~S, 1932 u. a.). :Die Bedeutung der Pacchionischen Granula- 
tionen fiir die l~esorption bleibt umstritten. Naeh WVST~AN~ (1939) stellt das 
eaudale Ende des :Duralsaekes einen bedeutenden Ort zur Liquorresorption dar, 
w~hrend EICKLEX, LINDEX U. SC~EISE~ (1951) gerade diese l~egion, allerdings 
nicht unwidersprochen (H. ]3ECKEt~ 1952), ffir die Liquorbildung verantwortlich 
machen. 

Keine der Theorien gibt eine wirklieh befriedigende Erkl~rung fiber 
Entstehung, Zirkulation und I~esorption der Cerebrospinalflfissigkeit. 
Es steht jedoch lest, dab der Plexus Fliil3igkeit an die Ventrikel abgibt. 

Aus der groBen l~eihe urs~ehHcher Faktoren, die zur Entstehung eines 
frfihkindliehen progressiven HydroeephMus internus ffihren k6nnen, 
sollen in unserer Untersuehung Hydroeephalusbfldungen dureh intraeere- 
brale Verlegung des Liquorsystems infolge tumorSser Prozesse oder 
dysgenetischer bzw. entzfindlieher Aqugduktverschlfisse (Ngheres siehe 
Rvss]sL, 1949; COL~A~T, 1955)nicht berfieksichtigt werden. 

Als Ursaehe einer krankhaften Liquorfiberproduktion wurden, vor 
allem im amerikanisehen Schrifttum, Plexuspapillome beschrieben 
(BRAIJSISTEIN u. MAaTIN,1952; POSEY, 1942; RINGERTZ U. REYMOND, 
1949 U. a.). Auch kongenitale und kindliche Plexuspapillome kamen zur 
Beobaehtung (DI~IJcI~]~IL 1939; MATSON, 1953; FI~IED~IAIVN U. SOLOMON, 
1936; KAKHN u. Lln~os, 1952; SNITI~, 1955 u. a.). Sie boten histologisch 
keine Besonderheiten. Das Plexusepithel glieh weitgehend dem normaler 
Adergeflechte. Eine geihe der Plexuspapillome hatte nachweisbar nicht 
zur Verlegung der abffihrendenLiquorwege geffihrt, so dab der progressive 
Hydrocephalus internns auf eine mit dem Tumor in Beziehung gesetzte 
~Jberproduktion der Cerebrospinalflfissigkeit zurfiekgeffihrt wurde 
(Ni~heres siehe KAHN u. Lul~os 1952). 

Es fiberrascht, in der Literatur nur vereinzelt Angaben fiber histolo- 
gische Befunde an nicht tumorSs ver/~nderten Plexus chorioides bei pro- 
gressivem Hydrocephalus internus ohne intracerebralen Verschlug zu 
finden. Aueh zusammenfassende Darstellungen yon tIEMMER (1952) ,  
E. KEHl~E~ (1955) und BIONDI (1956) fiber den Hydrocephalus internus 
und externus bzw. fiber die Plexus und das Ependym geben keine dies- 
bezfiglichen Untersuehungen an. Unterstellen wir, dab die Plexus naeh 
der heute Mlgemein gfiltigen Ansehauung (s. v.) als eine der Produktions- 
s t i f fen des Liquor cerebrospinalis in Frage kommen, so muB naturgemgB 
gerade dieses Organ neben den abffihrenden Liquorwegen End Resorp- 
tionsfliiehen zur feingeweblichen Untersuchnng anregen. Lediglich GXTA~ 
GY6~GY beriehtet 1952 an Hand yon 9 Beobaehtungen mit Hydrocephalus 
yon einer Umwandlung des Plexus mit allen Uberggngen vom Normalen 
bis zum Papillom. Der Autor beschrieb eine verst~rkt Vascularisation, 
Ungleichheit in der Form der EpithelzeUen und kavernSse Umwand- 
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lungen der Plexusgefgge. Er deutet die Vergnderungen als Zeichen eines 
verstgrkten Liquorstromes in Verbindung mit vermehrter Sekretion, 
gesorption und Ultrafiltration. 

Eigene Untersuchungen 
12 Plexus bei friihkindlichem Hydrocephalus, die in der Bonner Neuro- 

ehirurgischen Universitgts-Klinik yon R@rTG]~X im Laufe der letzten 
Jahre durch Ventriculostomie entfernt wurden, boten Ge]egenheit zur 
histologisehen Untersuchung. Die einseitige (10) oder beiderseitige (2) 
Exstirpation der Plexus aus den Seitenventrikeln erfolgte bei Kindern im 
Alter yon 2--24 Monaten (6 Knaben und 6 Mgdchen). In 3 Fgllen erfolgte 
die operative Entnahme mittels Elektrotomie. Klinisch hat te  sich der 
Hydrocephalus durch eine zunehmende Fontanellenspannung oder 
stark progrediente Vermehrung des Kopfumfanges abgezeichnet, die mit 
einer TonuserhShung der Muskulatur, in einigen F~llen mit cerebralen 
Krampfanf~llen odes" neurologisehen Ausf~llen sowie mit einer VerzSge- 
rung des" geistigen und kSrperlichen Entwicklung einherging. Das Pneu- 
meneephalogramm oder in einigen F~illen (2) das Ventriculogramm hatten 
das Vorliegen eines Hydrocephalus internus bestgtigt und eine intra- 
cerebrale Verlegung ausgeschlossen. 

Der Hydrocephalus war sofort (1) oder in Intervallen yon 1--20 Wo- 
chen nach der in der l~ege] normal verlaufenden Graviditgt und Geburt 
bemerkbar geworden. Toxop]asmose-Titer bei Mutter und Kind waren 
bis ant eine Ausnahme unauffgllig. In etwa des" ttglfte unseres Unter- 
suchungsmaterials war der Hydrocephalus postnatal manifest geworden, 
ohne dab eine Hirnhautentzfindung oder intrauterine Erkrankung vor- 
ausging. In 6 Beobaehtungen wurde der Hydrocephalus wghrend oder 
im Ansehluft an eine kliniseh erkannte und eytologiseh bzw. baeterio- 
logisch gesicherte ~{eningitis manifest. Die Plexektomie fiihrte in der 
Regel zungchst zu einem Stillstand des Leidens, der jedoch nut  in weni- 
gen Beobaehtungen fiber einen lgngeren Zeitraum anhielt, l~ber Klinik, 
operative Behandlung sowie das Ergebnis der Naehuntersuchung wird an 
anderer Stelle beriehtet. 

Histologische Befunde 
Als Hauptbefund zeigten sich in 10 der 12 Prgparate starke Form- 

schwankungen des normalerweise kubischen Plexusepithels (Abb.1, la). 
An Stelle der fiblicherweise vorzufindenden Epithelzellen mit locker 
strukturiertem, runden Kern fanden sieh neben Strecken mit flaehen, 
z .T .  etwas abgeplatteten Epithelien Verbgnde mit schmalen, hoch- 
cylindrischen Zellen (GrSBe bis 20#). Sie waren kammartig dichtgestellt. 
Die Zellkerne waren ehromatinreich, lang, sehmal und liefen an ihren 
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Polen koniseh zu (GrSGe bis zu 17/,). Auf Querschnit~en ersehienen sie 
fund. In einigen Pri~paraten verdich~ete sieh der fehlgebildete Ephitel- 
saum, bevor er in das unver~nder~e Ventrikelependym iiberging. Stellen- 
weise lggen die Epithelien so dichg, dgg eine Differenzierung der Zell- 
grenzen nieht inamer mit Sieherheit mSglieh war. Vereinzelt waren die 
Kerne zwei- und dreisehiehLig gelagert. Groge Teile des Plexus waren 

Abb. 1. a N 159/55. Fehlgebildetes,  hochcylindrisehes Plexusepi thel  bei Hydrocephalus  
hypersecretorius.  Fbg .  Hi imalaun-Eosin .  1~1 = 1 : 140. b Yergle ichsaufnahme eines unver~nder ten  

Plexus m i t  kubisch geform~en Epithelze]le~ Fbg.  t t / tmalaun-Eosin .  Iv[ = 1 : 120 

normal gebaut. An zahlreichen Stellen liel3en sich 13berg~nge des nor- 
mMen Epithelsuumes in paghologisch verg~nderte Streeken deuglich erken- 
hen (Abb. 2). Kernteflungsfiguren oder Zeiehen fiberstfirzter Neubildung 
kamen nieht zur Beobachtung. Teilweise wurden alveol/~re Strukturen 
vorgetguscht. 

Sowohl in solchermaGen ver~nderten, als aueh in unver~Lndergen. 
Epithelzellen fanden sieh apikale Vakuolen (Abb. 3~). Andere Epithe~ 
lien lieGen fiber die Zelle verteilte deutliehe feine Gr~nula erkennen 
(Abb. 3b), die sieh im H. E.-Bild br~unlieh anfi~rbten; in ~nderen nieht 
vergnderten zeigten sieh grobe Vacuolen (Abb. 3e), deren Inhalt  sich 
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mittels H~malaun-Eosin oder Masson's-Triehromfarbung nicht darstellte. 
Auch nnter den kubischen Zellen fanden sich erhebliche GrSl~enschwan- 
kungen. 

Neben diesen Ver~inderungen des Epithels lief3en 8 yon 12 Pr~paraten 
eine Vermehrung und Ausweitung der nur mit einem zarten Endothel- 
being ausgekle ide ten  Gefg[te e rkennen  (Abb. 4). Bere i ts  dem Opera teu r  
war  die Blutft i l le  der  P lexus  aufgefallen.  Sehon normalerweise  f inden sich 

Abb 2. N 42/56. Plexus ehorioides des Seitenventrikels mi t  Ubergiingen yon kubisehen in 
hoeheylindrisehe Epithelzellen. Fbg,. H~malaun-Eosin.  5']: = 1 : 400 

im P lexuss t roma  und  in den P lexuszo t t en  sehr  grobkal ibr ige  GefgBe 
(35--40 #). Die Gefgge der  un te r such ten  Plexus  hingegen waren  auffal- 
lend wei t lumig  und  er re ieh ten  l iehte  Durchmesser  yon  200 # und  mehr  
(Abb. 5). Die GefgBe waren  miiBig gefiil l t  und  zeigten keine t h rombo t i -  
sehen Wandan lage rungen .  Sic f i i l l ten einen grol~en Teil des P lexuss t romas  
bus und  e r inner ten  an angiomat6se  MiBbildungen.  

W i t  s ind uns bewuBt, mi t  welcher Vorsieht  Ope ra t i onsma te r i a l  fiir 
eytologisehe Un te r suehungen  zu benu tzen  ist.  

Ein Tell der Vergnderungen ist auf die intravitale, in einigen FMlen elektro- 
thermische Alteration des Plexusgewebes bei der Entnahme zuriiekzufiihren. Die 
GefgBe in solohermaBen gesehgdigte~l Anteilen sind extrem kontrahiert und die 
Endothelkerne ins Lumen gestellt. Die Kerne der Epithelien sind geradezu laden- 
f6rmig ausgezogen und z. T. zerfallen. Die Gewebskontinuitgt ist gest6rt. Ahnliehe 
Bilder beschrieb ZffLe~ (I940) bei Meningiomen naeh Anwendung elektrisehen 
Stromes zum Schneiden. Gleiehes beobaehtet man am Operationsmaterial anderer 
Organe, so z. B. der Prostata oder dem Pankreas. 

Zum Ausschlu/3 arte/izieller Verdnderungen der  vornbesehr iebenen  
Epithelvariant~en und  ang iomatSsen  S t r u k t u r e n  durch  ggf. mechanische  
und  e lek t rokaus t i sehe  Einfliisse kon t ro l l i e r t en  wir vergleichsweise Plexu S- 

Arch. f. Psychiatr .  u. Z. f. d. ges. Neur., Bd. 195 14 
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Abb. 3. a zN 159/55. Apikale  Vacuolen in hocheylindr[schen Epithelzellen des Plexus.  b N 76/54. Fe in-  
k6rnige Granula und apikale Vacuolen in vergrSl]erten Plexusepithelzellen. c N 34/56 Wabige  
Auflockerung und  Vacuolisiel 'ung "con Plexusepithelien.  a - - c  Fbg.  / t~malaun-Eos in .  ~[ = 1 : 400 
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papillome. Ihr  Epithel entspricht - -  allerdings leicht cylindrisch geformt 
- -  weitgehend dem normaler kindlicher Plexus. Obwohl die Plexus- 
papillome unter ghnlichen Vorrausse~zungen entnommen wurden, fand 
sich keinesfalls ein hochcylindrisches Epithel. Auch in Plexus der Seiten- 
ven~rikel, die unter anderer Indikation operativ entfernt wurden (z. B. 
bei Verdacht auf  Metastasierung), kamen weder Epithelver~nderungen 
noeh angiomat6s anmutende Gef~Be zur Darstellung. 

Abb.  4. N 159/55. Ubersichtsbild.  P lexus  chorioides des Sei tenventr ikels  bei Hydrocephalus  
hypersecretor ius  m i t  angiomatSsen  G e f ~ c n  und gelegentlich entz~h~dlichei1 Inf i l t ra ten.  

F~rbung  H~malaun-]]os in .  3f = 1 : 2 7  

Zur Deutung der Epithelveri~nderungen wurden Plexus der Seitenven- 
trikel bei den unterschiedlichsten Formcn des Hydrocephalus unter- 
s o c h J s .  

Die histologische Untersuchung einer gr6geren geihe  von Plexus 
Erwachsener und Kinder, die an akut  oder chronisch entziindlichen 
Meningitiden bzw. Encephalomyelitiden sowie Tumoren des Gehirns und 
seiner t t~ute  verstarben, lieB keine MiBbildung des Epithels erkennen. 
Hierbei ging ein Teil der Erkrankungen mit chronischer und z. T. pro- 
gredienter tIydrocephMie einher. 

Ebenso liel~en Plexus migbildeter t th 'ne mit  Hydrocephalus in~ernus, 
so bei Leistensch~del und Balkenmangel, bei Mikrogyrie oder A~OLD- 

14" 
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CItlAl~Ischer Mil~bildung ein normMes, gelegentlich etwus abgeplattetes 
Epithel erkennen, das in keinem Fall die beschriebenen Varianten 
aufwies. 

Es handelt sich ferner nieht urn eine vikariierende Hypertrophic.  Da 
streckenweise der Epithelsaum in den untersuehten Plexus abgeplattet  
(Abb. 5) and  dureh die Druckatrophie u. U. funktionsunttichtig war, 
mul~te mit  der MSglichkeit gerechnet werden, dait andere Abschnitte des 

Abb, 5. ~ : i 5 9 / 5 5 .  Sb~rkere Ausschni~,tvergrSl~erungen aus Abb,  4. Weite ,  im Durchmesser  
e twa  200 p messende Gefg~e, deren W~nd tediglich aus einem z~rten Endo the l saum bes~ehb. 

Fbg. '  H~malaun-Eos in .  bI = 1 : 120 

Plexus vikariierend hypertrophieren. Es wurden Plexus in sieben F~tllen 
mit intracerebralem VerschluI3 der Liquorwege histologisch untersueht. 
Davon war in 6 Beobaehtungen der Aqui~duktverschluft auf eine primg~re 
MiBbildung zuriickzuffihren; sei es auf eine Gliose oder ~uf eine Blasto- 
l~latose nach Art der diffusen Gliome. In  einer Beobachtung war es zur 
entziindlichen Verklebung und damit  Verlegung des Aqu~tduktes im Ge- 
folge einer Toxopl~smose gekommen. In  dieser Untersuehungsgruppe 
war ein mehr oder minder hochgradiger Hydrocephalus internus fest- 
zustellen, der z. T. schon fiber viele Jahre  bestanden hatte. Das Plexus- 
Epithe] war fiber weite Strecken abgeplattet,  z. T. rarefiziert, sonst aber 
kubisch geformt und wies keine Ver~nderungen im Sinne einer vikari- 
ierenden Hyper t rophic  auf. 

Wit miissen ~omit daran denken, die vorge/undenen Epithelveri~nde~ 
rungen als Besonderheiten des idiopathischen Hydrocephalus anzusehen. 

Ahnliche Epithelv~rianten finden sich gelegentlich im Ependym des 
Zentralkanals, vornehmlieh lumbal, bis etwa zum 2. Lebensj~hr. 
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Sie wurden yon STASMML~ (1941) als Anomalien und Zeiehen 
mangelhafter Rtiekbildung aufgefal3~ und eine damit einhergehende 
Erweiterung des Zentralkanals als Sekretions- bzw. t~esorptionsst6rung 
gedeutet. 

Naeh der Untersuehung einer gr613eren Zahl yon Plexus der Seiten- 
,r aus der embryonalen und fetalen Entwieklung stellte es sieh 
heraus, dab bei Embryonen yon 18--22 mm Seheitel-Steigl~nge, einem 

Abb. 6. Plexus chorioides des Seitenventrikels bei einem mensehlichel~ Embryo 
yon 22 m m  SSL. Dichtgestell te,  mehrreihige, cylindrische Epithelzellen. Fbg.  

IIi~malaun-Eosin. ~ -- 1 : 120. 

Alter yon 7--8 Woehen entsprechend, ebenfglls ein eylindrisehes Epithel 
anzutreffen war (Abb. 6). Die Kerne sind allerdings plumper, sie liegen 
mehrsehiehtig und mehrreihig, erinnern aber an die aufgezeigten Epithel- 
varianten. 

Wir vermuten, daft die vorge/undenen hochcylindrischen Zellen Ausdruclc 
einer Fehlbildung des Plexusepithel im Sinne einer mangelha/ten Di]/eren- 
zierung /ri~hembryonaler Strukturen sin& Das histologische Pri~loarat 
erlaub~ keinen gtiekschluB darauf, ob die Fehlbildung Folge endogener " 
oder abet exogener Faktoren ist. Dies nieht zuletzt deshMb, well dureh 
sekundgr hinzugetretene entziindliehe Vergnderungen eine Feststellung 
evtl. vorhandener Anzeiehen yon intrauterinen, friihembryonalen Ent- 
ziindungsprozessen ersehwert wird und weil weiterhin in friihen Stadien 
der Entwieklung einwirkende exogene Faktoren dieselbe Auswirkung 
haben kSnnen wie eine genbedingte Fehlentwieklung. Anamnestiseh 
lggt sieh nieht mit Sieherheit ein AnhMt f/it eine erbliehe Belastung 
oder aber Sehgdigung der Frueht  wi~hrend der in~rauterinen Ent- 
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wicklung (Embryopathie) durch peristatische Momente, wie infektiSse 
Erkrankungen, Sauerstoffmange], Strahleneinwirkung, mfitterliche Stoff- 
wechselstSrungen u. a. m., gewinnen. Sollte es sieh um eine fehlerhafte 
Differenzierung der Epithelzellen handeln, w~re diese in den 2.--3. Em- 
bryona]monat zu verlegen. 

Es kamen nut  die exstirpierten Plexus zur feingeweblichen Unter- 
suchung, so dab sich nicht beurteflen ]~LBt, ob noch weitere MiBbildungen 
(wie z. B. Fehlgyration, tteterotopien, dysraphische StSrungen u. a.) mit 
den Plexusanomalien einhergingen, was wir ffir durchaus wahrscheinlich 
halten. Grebe Fehlbildungen, insbesondere dorsale SchluBstSrungen 
konnten mittels der klinisehen Untersuchung nicht gefunden werden. 
Die Tatsache, dal] wir beim Mil~bildungs-Hydrocephalus (siehe vorn) 
keine Plexusver~nderungen fanden, sehliel~t diese MSgliehkeit allerdings 
nieht aus, da es sich naturgem~Ll~ um ein zahlenm~Itig nicht sehr umfang- 
reiches Untersuchungsmaterial handelt. Von Interesse ist in diesem 
Zusammenhang eine im Rahmen anderer Untersuchungen nut  als 2qeben- 
befund mitgeteilte Beobaehtung yon VI~CHOW (1887), der bei einem 
angeborenen Hydrocephalus internus mit Balkenmangel u. a. ein stellen- 
weise hochzylindrisches Epithe] der Plexus vorfand. 

Gestaltliche Ver~nderungen einer Zelle lassen nicht mit Sicherheit 
Riieksehlfisse auf den Grad des Leistungswandels zu. Man finder indes in 
so ver~nderten Zellen ~pikale Vacuolen (Abb. 3a) und feine Granula 
(Abb. 3b). Aber auch andere, nieht ver~nderte Epithelzellen lassen deut- 
lieh fiber die Zelle verteilte Gr~nula und aueh grebe Vacuolen erkennen, 
deren Inhalt sieh nicht anfgrben ]iei~ (Abb. 3e). Auffallend sind weiterhin 
die bereits besehriebenen GrSi3ensehwankungen innerhalb der kubisch 
geformten, also nieht fehlgebildeten Epithelze]len der untersuchten 
Plexus. Diese Bilder sehen wir nieht bei normalen kindlichen Plexus. 
Wir mSehten sie als Zeichen einer Mehrleistung des Organs, in 
diesem Fa]le einer Uberfunktion, ansehen. Formver~nderungen der 
Epithelzellen als Zeiehen gesteigerter SekreMon sind aueh in anderen 
drfisigen Organen nieht unbekannt. So finder man z. B. in der Schfld- 
drfise bei Hyperthyreose ein cylindrisehes an Stelle des flachen 
Follikelepithels. Wir erinnern ferner an die GrSl3enschw~nkungen der 
Epithelzellen im Ablauf cyelischer Ver~nderungen weiblicher Genera- 
tionsorgane. 

Es ist nicht unwahrseheinlich, in den angiom~Ssen Ver~nderungen 
einen weiteren Grund ffir eine Hypersekretion zu sehen. Wit vermuten, 
dal~ es infolge der vermehrten Vascularisierung und damit Durchblutung 
zur erh5hten Liquorproduktion kommt. D. Russ~L verneint zwar die 
MSglichkeit einer Liquorfiberproduktion. Untersuehungen yon KAI~X u. 
LuRes, ]~RAUNSTEI~ U. MARTIN, CARREA, BURLO u. GIRARDO liel3en 
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jedoch bereits erkennen, dal~ Plexuspapillome eine Uberproduktion des 
Liquors zur Folge hatten, obwohl sie nachweisbar nicht zur Verlegung 
der abffihrenden Liqourwege geffihrt hatten. 

Den chronisch entziindlichen Prozessen, die wir bei eincm Teil der 
Plexus in Form umschriebencr lymphocyt/~rer Infiltrate und einer fibro- 
tischen Umwandlung des Plexusstromas beobachten konnten, mSchten 
wit in diesem Falle nur eine untergeordnete Bedeutung ffir die Entwick- 
lung des Hydrocephalus hypersecretorius beimesscn. Wit linden sie je- 
weils in den Fiillcn, in denen eine Meningitis der Entwicklung des Hydro- 
cephalus vorausging. In  der H/ilfte der Beobachtungen wurden keine 
entzfindlichen Hirnhautaffektionen registriert; es fanden sich ferner ffir 
einen intrauterin durchgemachten Entzfindungsprozel~ keine Zeichen 
und auch ein Teil der exstirpierten Plexus wies keine entzfindlichen 
Ver/inderungen auf. Da t rotzdem ein stetig progredienter Hydrocephalus 
zur Ausbildung kam, sind wit der Ansicht, dab in diesen F/illen eine 
Meningitis bzw. Entzfindung der Plexus nicht unbedingte Voraussetzung 
ffir die Entwicklung des Hydrocephalus zu sein braucht.  Wir sind viel- 
mehr der Auffassung, dab in unseren Beobachtungen der Hydrocephalus 
hypersecretorius bereits vor der Meningitis begann und einen Locus 
minoris resistentiae ffir den entzfindlichen Proze$ darstellte. Postmeningi- 
tisch wird sich naturgem/i$ durch dig Verlegung und VerSdung liquor- 
resorbierender F1/ichen des Subarachnoidealraums und caudalen Cister- 
nensystems der Hydrocephalus internus erheblich verst/irken bzw. 
klinisch erst manifest. 

Sicherlich gibt es entztindliche Prozesse an den Plexus, die a]lein zu einer ver- 
mehrten Liquorabsonderung ffihren kOnnen. Bei Ubergreifen einer meningealen 
Entziindung auf die Cist. ambiens und fiber die Foramina Luschkae auf die Plexus 
der Ventrikel kann es zu einer entziindlichen Hypersekretion des Liquors kommen. 
Nach Untersuchungen yon BERTt~AND, S-~LVAING, LABAUGE, A~RA~I (1951) an 
Plexus bei Meningitis tuberculosa k6nnen entsprechende Infiltrate und ZerstSrungen 
des Epithelsaumes die Entstehung eines Hydrocephalus hyperseeretorius be- 
giinstigen. Nach OSTERTAG (1956) braucht sich die Entziindung keineswegs immer 
in einer zelligen Reaktion abzuzeichnen, sondern k~nn lediglieh in einer ser6sen 
Exsudation bestehen, infolge deter es zur Alteration des funktionellen Epithels 
und erhShten Liquorproduktion kommen kann. Hierbei tritt jedoeh auBer der 
Hyperseka'etion die Verlegung caud~ler AbfluBwege des Ventrikelsystems durch 
meningeale Verklebungen ira Bereich der Cist. cerebello-medullaris konkurrierend 
hinzu. 

In  zwei F~llen unseres Untersuchungsmaterials fanden sicn weder 
angiomatSse Ver~nderungen noch Epithelvarianten, sondern lediglich 
entzfindliche Infil trate und eine 5dematSse Durchtr~nkung des Plexus. 
Wir schreiben in diesen F~llen die Entstehung des Hydrocephalus der 
vorausgegangenen purulenten Meningitis, Plexusinfektion und resul- 
tierenden Verklebung der Resorptionsfl~ehen zu. 
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Abschlie[3end g lauben  wir sagen zu k6nnen,  dug wir  in den  vorgefun-  
denen angiomatSsen  MiBbildungen sowie in den Anomal ien  des Plexus-  
epi thels  und  den Zeichcn erhShter  Zel i funkt ion  morphologische  An- 
h a l t s p u n k t e  ffir den Hydrocepha lu s  hypersecre tor ius  haben.  

Zusammen~assung 
I n  8 yon  12 opera t iv  en tnommenen  Plexus  chorioides der  Sei tenvcn-  

t r ike l  bei  p rogred ien tem fr f ihkindl ichem Hydrocepha lu s  in te rnus  ohne 
Verlegung der  abff ihrenden Liquorwege f iel  eine an angiomatSse  MiB- 
b i ldungen er innernde  Vascular is ierung des P lexuss t romes  auf. Fe rne r  
war  in groBen Abschn i t t en  bei  10 der  P lexus  das  Ep i the l  s t a rken  F o r m -  
schwankungen  unterworfen.  Es fanden sich hochcyl indr isehe  Epi the l -  
zellen mi t  ~pikalen Vacuolen und  fiber die Zelle ve r t e i l t en  Granula .  
SolchermaBen veri~nderte und  ~uch normale  F o r m  zeigende Epi the l -  
zellen wiesen Zeiehen einer e rhShten  F u n k t i o n  auf  und  werden  ffir die 
Hype r sek re t i on  vergn twor t l i ch  gemacht .  Den z . T .  vorgefundenen  
chronisch entzf indl ichen Prozessen in diesen Beobach tungen  wird  nur  
e ine  un te rgeordne te  Bedeu tung  ffir die En twick lung  des Hydrocepha lu s  
hyperseere tor ius  beigemessen. Die vorgefundenen  Veri~nderungen werden 
als Ausdruck  einer Feh lbf ldung  d . h .  einer  mange lhaf ten  Differen- 
zierung f r f ihembryonale r  S t r u k t u r e n  angesehen.  
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