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Die Plexus choricides werden heute allgemein als Hauptentstehungs-
ort der Cerebrospinalfliissigkeit — sei es mittels Sekretion oder Dialyse —
anerkannt (BAaray, 1949; CusHINg, 1925; Daxpy, 1919; Davis, 1924;
Karga, 1938; WusTMANN, 1934 u. a.). Ein Teil der Autoren stiitzt sich
dabei auf die anatomische Beschaffenheit und gestaltliche Ahnlichkeit
der Plexus mit anderen sezernierenden Organen. Fir die Plexus als Li-
quorproduzenten sprechen ferner Beobachtungen von frei abtropfender
Fliissigkeit am Plexus bei Operationen und Experimenten (CusHiNg, 1925;
DANDY u. BrLackraw, 1914; WEED, 1929 u. a.), ferner Versuche von
SCHALTENBRAND u. PuTNam (1927), in denen nach intravendser Farb-
stoffinjektion Farbstoffwolken aus dem Plexus austraten. Hierfiir lassen
sich weiterhin Untersuchungen anfithren, in denen bestimmte Pharmaka
die Liguorproduktion anregten oder einschrinkten (Dixon u. Haryi-
BURTON, 1910 u. a.). WusTMANK (1934) fillte im Experiment das Ven-
trikelsystem mit einem hochdispersen Kontraststoff und beobachtete im
Rontgenbild eine deutliche Aufhellung um die Plexus, die nach Pilo-
karpininjektion erheblich zunahm. Nach neueren Versuchen Baxays
(1949) scheint bereits der 3. Ventrikel in der Lage zu sein, den Liquor fiir
das gesamte Liquorsystem zu produzieren.

Nur wenige Untersucher, wie Asganazy (1914), Dirtricr (1923) u. a. sehen in
den Plexus ein Resorptionsorgan. Hassix (1948) vertritt die Ansicht, daB die Plexus
lediglich eine reinigende Funktion durch die Aufnahme schidigender Substanzen
haben und die Virchow-Robin’schen Raume die Hauptquelle des Liquors darstellen.
Nach Warrace u. Bropigs (1940) Versuchen mit Bromid- und Jodid-Tonen wird die
Cerebrospinalfiiissigkeit ohne wesentliche Beteiligung der Plexus extraventriculér
iiber die perivasalen und perineuralen Riume gebildet.

Der GroBteil der Autoren hingegen nimmt eine Resorption des Liquors tiber die
perineuralen AbfluBwege, oder aber iiber die Wandungen der Pia-Arachnoidea-

*In Anlehnung an ein Referat auf der 6. Tagung der Vereinigung Deutscher
Neuropathologen, Bonn, 1956.
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Capillaren, der Sinus, bzw. auch tiber das Ventrikelependym an (De Laxce, 1929;
Matson, 1953; Jorwns, 1932 u. a.). Die Bedeutung der Pacchionischen Granula-
tionen fiir die Resorption bleibt umstritten. Nach WustmanN (1939) stellt das
caudale Ende des Duralsackes einen bedeutenden Ort zur Liquorresorption dar,
wihrend ErcHLER, LINDER u. ScEMEISER (1951) gerade diese Region, allerdings
nicht unwidersprochen (H. Brckrr 1952), fiur die Liquorbildung verantwortlich
machen.

Keine der Theorien gibt eine wirklich befriedigende Erklérung iiber
Entstehung, Zirkulation und Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit.
Es steht jedoch fest, daB der Plexus FliBigkeit an die Ventrikel abgibt.

Aus der groBen Reihe ursichlicher Faktoren, die zur Entstehung eines
frihkindlichen progressiven Hydrocephalus internus fithren kénnen,
sollen in unserer Untersuchung Hydrocephalusbildungen durch intracere-
brale Verlegung des Liquorsystems infolge tumordser Prozesse oder
dysgenetischer bzw. entziindlicher Aquéduktverschliisse (Néheres siehe
Russer, 1949; CormanT, 1955) nicht beriicksichtigt werden.

Als Ursache einer krankhaften Liquoriiberproduktion wurden, vor
allem  im amerikanischen Schrifttum, Plexuspapillome beschrieben
(BRATUNSTEIN u. MaRrTIN,1952; PosEy, 1942; RiNgErTZ u. REYMOND,
1949 u. a.). Auch kongenitale und kindliche Plexuspapillome kamen zur
Beobachtung (DrRUCKER, 1939; Marsow, 1953 ; FRIEDMANN u. SOLOMON,
1936; Kaxax u. Lioros, 1952; Smrre, 1955 u. a.). Sie boten histologisch
keine Besonderheiten. Das Plexusepithel glich weitgehend dem normaler
Adergeflechte. Bine Reihe der Plexuspapillome hatte nachweisbar nicht
zur Verlegung der abfithrenden Liquorwege gefiihrt,so dafl der progressive
Hydrocephalus internus auf eine mit dem Tumor in Beziehung gesetzte
Uberproduktion der Cerebrospinalfliissigkeit zuriickgefithrt wurde
(N#heres siehe Karx u. Luros 1952).

Es iiberrascht, in der Literatur nur vereinzelt Angaben iber histolo-
gische Befunde an nicht tumords verdnderten Plexus chorioides bei pro-
gressivem Hydrocephalus internus ohne intracerebralen Verschliuf zu
finden. Auch zusammenfassende Darstellungen von Hrmmer (1952),
E. Kenrer (1955) und Bionp1 (1956) tiber den Hydrocephalus internus
und externus bzw. iiber die Plexus und das Ependym geben keine dies-
beziiglichen Untersuchungen an. Unterstellen wir, daf die Plexus nach
der heute allgemein giiltigen Anschauung (s. v.) als eine der Produktions-
stétten des Liquor cerebrospinalis in Frage kommen, so mul} naturgemi
gerade dieses Organ neben den abfithrenden Liquorwegen und Resorp-
tionsflichen zur feingeweblichen Untersuchung anregen. Lediglich GArax
GyORrGY berichtet1952 an Hand von 9 Beobachtungen mit Hydrocephalus
von einer Umwandlung des Plexus mit allen Ubergéingen vom Normalen
bis zum Papillom. Der Autor beschrieb eine verstidrkt Vascularisation,
Ungleichheit in der Form der Epithelzellen und kaverntse Umwand-
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lungen der Plexusgefdfe. Er deutet die Veriinderungen als Zeichen eines
verstdrkten Liquorstromes in Verbindung mit vermehrter Sekretion,
Resorption und Ultrafiltration.

Eigene Untersuchungen

12 Plexus bei frithkindlichem Hydrocephalus, die in der Boniner Neuro-
chirurgischen Universitits-Klinik von RéTTeEN im Laufe der letzten
Jahre durch Ventriculostomie entfernt wurden, boten Gelegenheit zur
histologischen Untersuchung. Die einseitige (10) oder beiderseitige (2)
Exstirpation der Plexus aus den Seitenventrikeln erfolgte bei Kindern im
Alter von 2—24 Monaten (6 Knaben und 6 Médchen). In 3 Fillen erfolgte
die operative Entnahme mittels Elektrotomie. Klinisch hatte sich der
Hydrocephalus durch eine zunehmende Fontanellenspannung oder
stark progrediente Vermehrung des Kopfumfanges abgezeichnet, die mit
einer Tonuserhéhung der Muskulatur, in einigen Fillen mit cerebralen
Krampfanfillen oder neurologischen Ausfillen sowie mit einer Verzdge-
rung der geistigen und korperlichen Entwicklung einherging. Das Pneu-
mencephalogramm oder in einigen Fillen (2) das Ventriculogramm hatten
das Vorliegen eines Hydrocephalus internus bestéitigt und eine intra-
cerebrale Verlegung ausgeschlossen.

Der Hydrocephalus war sofort (1) oder in Intervallen von 1—20 Wo-
chen nach der in der Regel normal verlaufenden Graviditdt und Geburt
bemerkbar geworden. Toxoplasmose-Titer bei Mutter und Kind waren
bis auf eine Ausnahme unauffillig. In etwa der Hélfte unseres Unter-
suchungsmaterials war der Hydrocephalus postnatal manifest geworden,
ohne daf} eine Hirnhautentziindung oder intrauterine Erkrankung vor-
ausging. In 6 Beobachtungen wurde der Hydrocephalus wihrend oder
im Anschlufl an eine klinisch erkannte und cytologisch bzw. bacterio-
logisch gesicherte Meningitis manifest., Die Plexektomie fihrte in der
Regel zunéchst zu einem Stillstand des Leidens, der jedoch nur in weni-
gen Beobachtungen iiber einen lingeren Zeitraum anhielt. Uber Klinik,
operative Behandlung sowie das Ergebnis der Nachuntersuchung wird an
anderer Stelle berichtet.

Histologische Befunde

Als Hauptbefund zeigten sich in 10 der 12 Préparate starke Form-
schwankungen des normalerweise kubischen Plexusepithels (Abb.1, 1a).
An Stelle der iiblicherweise vorzufindenden Epithelzellen mit locker
strukturiertem, runden Kern fanden sich neben Strecken mit flachen,
z. T. etwas abgeplatteten Epithelien Verbinde mit schmalen, hoch-
cylindrischen Zellen (GréBe bis 20 ). Sie waren kammartig dichtgestellt.
Die Zellkerne waren chromatinreich, lang, schmal und liefen an ihren
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Polen konisch zu (GroBe bis zu 17 4). Auf Querschnitten erschienen sie
rund. In einigen Pridparaten verdichtete sich der fehlgebildete Ephitel-
saum, bevor er in das unverénderte Ventrikelependym iberging. Stellen-
weise lagen die Epithelien so dicht, da eine Differenzierung der Zell-
grenzen nicht immer mit Sicherheit moglich war. Vereinzelt waren die
Kerne zwei- und dreischichtig gelagert. GroBle Teile des Plexus waren
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Abb. 1. @ N 159/565. Fehlgebildetes, hochcylindrisches Plexusepithel bei Hydrocephalus
hypersecretorius. Fbg. Himalaun-Eosin, M = 1 :140. b Vergleichsaufnahme eines unverinderten
Plexus mit kubisch geformten Epithelzellen Fbg. Himalaun-Eosin. M = 1 : 120

normal gebaut. An zahlreichen Stellen liefen sich Uberg'atnge des nor-
malen Epithelsaumes in pathologisch verdnderte Strecken deutlich erken-
nen (Abb.2). Kernteilungsfiguren oder Zeichen {iberstiirzter Neubildung
kamen nicht zur Beobachtung. Teilweise wurden alveoldre Strukturen
vorgetduscht.

Sowohl in solchermafBen verdnderten, als auch in unverdnderten
Epithelzellen fanden sich apikale Vakuolen (Abb. 3a). Andere Epithe-
lien lieBen tiiber die Zelle verteilte deutliche feine Granula erkennen
(Abb. 3b), die sich im H. E.-Bild brdunlich anfirbten; in anderen nicht
versnderten zeigten sich grobe Vacuolen (Abb. 3¢c), deren Inhalt sich
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mittels Himalaun-Eosin oder Masson’s-Trichromfdrbung nicht darstellte,
Auch unter den kubischen Zellen fanden sich erhebliche Groflenschwan-
kungen.

Neben diesen Verdnderungen des Epithels lieflen 8 von 12 Priparaten
eine Vermehrung und Ausweitung der nur mit einem zarten Endothel-
belag ausgekleideten Gefille erkennen (Abb. 4). Bereits dem Operateur
war die Blutfiille der Plexus aufgefallen. Schon normalerweise finden sich

Abb 2, N 42/56. Plexns chorioides des Seitenventrikels mit Ubergéingen von kubischen in
hocheylindrische Epithelzellen. ¥bg,, Himalaun-Fosin, M =1 : 400

im Plexusstroma und in den Plexuszotten sehr grobkalibrige Gefife
(35—40 u). Die Gefifle der untersuchten Plexus hingegen waren auffal-
lend weitlumig und erreichten lichte Durchmesser von 200 x4 und mehr
(Abb. 5). Die Gefille waren miflig gefiillt und zeigten keine thromboti-
schen Wandanlagerungen. Sie fullten einen groflen Teil des Plexusstromas
aus und erinnerten an angiomatése Mibildungen.

Wir sind uns bewuBt, mit welcher Vorsicht Operationsmaterial fiir
cytologische Untersuchungen zu benutzen ist.

Bin Teil der Veranderungen ist auf die intravitale, in einigen Fillen elektro-
thermische Alteration des Plexusgewebes bei der Entnahme zuriickzufiihren. Die
Gefale in solchermafien geschadigten Anteilen sind extrem kontrahiert und die
Endothelkerne ins Lumen gestellt. Die Kerne der Epithelien sind geradezu faden-
formig ausgezogen und z. T. zerfallen. Die Gewebskontinuitit ist gestort. Ahnliche
Bilder beschrieb Ztrcm (1940) bei Meningiomen nach Anwendung elektrischen
Stromes zum Schneiden. Gleiches beobachtet man am Operationsmaterial anderer
Organe, so z. B. der Prostata oder dem Pankreas.

Zum Ausschlufy artefizieller Verdnderungen der vornbeschriebenen
Epithelvarianten und angiomatésen Strukturen durch ggf. mechanische
und elektrokaustische Einfliisse kontrollierten wir vergleichsweise Plexus-

Arch, f. Psychiatr. u. Z. f. d. ges. Neur., Bd. 195 14
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Abb.3. a N 159/55. Apikale Vacuolen in hocheylindrischen Epithelzellen des Plexus. & N 76/54. Fein-
kérnige Granula und apikale Vacuolen in vergroferten Plexusepithelzellen. ¢ N 34/56 Wabige
Auflockerung und Vacuolisierung von Plexusepithelien, ¢—¢ ¥Fbg. Himalaun-Fosin, M. = 1 : 400
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papillome. Ihr Epithel entspricht — allerdings leicht cylindrisch geformt
— weitgehend dem normaler kindlicher Plexus. Obwohl die Plexus-
papillome unter dbnlichen Vorraussetzungen entnommen wurden, fand
sich keinesfalls ein hocheylindrisches Epithel. Auch in Plexus der Seiten-
ventrikel, die unter anderer Indikation operativ entfernt wurden (z. B.
bei Verdacht auf Metastasierung), kamen weder Epithelverinderungen
noch angiomatés anmutende GefiBe zur Darstellung.

Abb. 4. N 159/55. Ubersichtshild. Plexus chorioides des Seitenventrikels bei Hydrocephalus
hypersecretorius mit angiomattsen GeféBen und gelegentlich entziindlichen Infiltraten.
Firbung Hémalaun-Eosin. M = 1 :27

Zur Dewtung der Epithelverinderungen wurden Plexus der Seitenven-
trikel bei den unterschiedlichsten Formen des Hydrocephalus unter-
sucht.

Die histologische Untersuchung einer groéBeren Reile von Plexus
Erwachsener und Kinder, die an akut oder chronisch entziindlichen
Meningitiden bzw. Encephalomyelitiden sowie Tumoren des Gehirns und
seiner Héute verstarben, liel keine Mifibildung des Epithels erkennen.
Hierbei ging ein Teil der Erkrankungen mit chronischer und z. T. pro-
gredienter Hydrocephalie einher.

Ebenso lieBen Plexus miBbildeter Hirne mit Hydrocephalus internus,
so bei Leistenschidel und Balkenmangel, bei Mikrogyrie oder ARNOLD-

14*
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Curarischer Millbildung ein normales, gelegentlich etwas abgeplattetes
Epithel erkennen, das in keinem Fall die beschriebenen Varianten
aufwies.

Es handelt sich ferner nicht um eine vikariierende Hypertrophie. Da
streckenweise der Epithelsaum in den untersuchten Plexus abgeplattet
(Abb. 5) und durch die Druckatrophie u. U. funktionsuntiichtig war,
mubte mit der Moglichkeit gerechnet werden, da andere Abschnitte des
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Abb. 5. N 159/65. Stirkere Amnsschnittvergrofierungen aus Abb. 4. Weite, im Durchmesser
etwa 200 u messende GefidfBe, deren Wand lediglich aus einem zarten Endothelsaum besteht.
Fbg. Himalaun-Eosin, M = 1 : 120

Plexus vikariierend hypertrophieren. Es wurden Plexus in sieben Féllen
mit intracerebralem VerschluB3 der Liquorwege histologisch untersucht.
Davon war in 6 Beobachtungen der Aquiduktverschlull auf eine primére
MiBbildung zuriickzufiihren; sei es auf eine Gliose oder auf eine Blasto-
matose nach Art der diffusen Gliome. In einer Beobachtung war es zur
entziindlichen Verklebung und damit Verlegung des Aquiduktes im Ge-
folge einer Toxoplasmose gekommen. In dieser Untersuchungsgruppe
war ein mehr oder minder hochgradiger Hydrocephalus internus fest-
zustellen, der z. T. schon iiber viele Jahre bestanden hatte. Das Plexus-
Epithel war {iber weite Strecken abgeplattet, z. T. rarefiziert, sonst aber
kubisch geformt und wies keine Verdinderungen im Sinne einer vikari-
ierenden Hypertrophie auf.

Wir miissen somat daran denken, die worgefundenen Epithelverinde-
rungen als Besonderheiten des idiopathischen Hydrocephalus anzusehen.

Ahnliche Epithelvarianten finden sich gelegentlich im Ependym des
Zentralkanals, vornehmlich lumbal, bis etwa zum 2. Lebensjahr.
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Sie wurden von STAEMMLER (1941) als Anomalien und Zeichen
mangelhafter Riickbildung aufgefaBt und eine damit einhergehende
Erweiterung des Zentralkanals als Sekretions- bzw. Resorptionsstérung
gedeutet.

Nach der Untersuchung einer grofleren Zahl von Plexus der Seiten-
ventrikel aus der embryonalen und fetalen Entwicklung stellte es sich
heraus, dafl bei Embryonen von 18—22 mm Scheitel-Steifllinge, einem
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Abb. 6. Plexus chorioides des Seitenventrikels bei einem menschlichen Embryo

von 22 mm SSL. Dichtgestellte, mehrreihige, cylindrische Epithelzellen. Fbg.
Himalaun-Eosin. M = 1 : 120.

Alter von 7—8 Wochen entsprechend, ebenfalls ein cylindrisches Epithel
anzutreffen war (Abb. 6). Die Kerne sind allerdings plumper, sie liegen
mehrschichtig und mehrreihig, erinnern aber an die aufgezeigten Epithel-
varianten.

Wir vermuten, daff die vorgefundenen hocheylindrischen Zellen Ausdruck
einer Fehlbildung des Plexusepithel im Sinne einer mangelhaften Differen-
zierung frithembryonaler Strukturen sind. Das histologische Priparat
erlaubt keinen Riickschlufl darauf, ob die Fehlbildung Folge endogener -
oder aber exogener Faktoren ist. Dies nicht zuletzt deshalb, weil durch
sekundir hinzugetretene entziindliche Verdnderungen eine Feststellung
evtl. vorhandener Anzeichen von intrauterinen, frithembryonalen Ent-
zlindungsprozessen erschwert wird und weil weiterhin in frithen Stadien
der Entwicklung einwirkende exogene Faktoren dieselbe Auswirkung
haben kénnen wie eine genbedingte Fehlentwicklung. Anamnestisch
146t sich nicht mit Sicherheit ein Anhalt fiir eine erbliche Belastung
oder aber Schidigung der Frucht wihrend der intrauterinen Ent-
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wicklung (Embryopathie) durch peristatische Momente, wie infektitse
Erkrankungen, Sauerstoffmangel, Strahleneinwirkung, miitterliche Stoff-
wechselstérungen u. a. m., gewinnen. Sollte es sich um eine fehlerhafte
Differenzierung der Epithelzellen handeln, wire diese in den 2.—3. Em-
bryonalmonat zu verlegen.

Es kamen nur die exstirpierten Plexus zur feingeweblichen Unter-
suchung, so daf sich nicht beurteilen 146t, ob noch weitere Miibildungen
(wie z. B. Fehlgyration, Heterotopien, dysraphische Stérungen u. a.) mit
den Plexusanomalien einhergingen, was wir fiir durchaus wahrscheinlich
halten. Grobe Fehlbildungen, insbesondere dorsale SchluBstérungen
konnten mittels der klinischen Untersuchung nicht gefunden werden.
Die Tatsache, daBl wir beim MiBbildungs-Hydrocephalus (siehe vorn)
keine Plexusveridnderungen fanden, schlieft diese Moglichkeit allerdings
nicht aus, da es sich naturgemif um ein zahlenméBig nicht sehr umfang-
reiches Untersuchungsmaterial handelt. Von Interesse ist in diesem
Zusammenhang eine im Rahmen anderer Untersuchungen nur als Neben-
befund mitgeteilte Beobachtung von Vircmow (1887), der bei einem
angeborenen Hydrocephalus internus mit Balkenmangel u. a. ein stellen-
weise hochzylindrisches Epithel der Plexus vorfand.

Gestaltliche Verdnderungen einer Zelle lassen nicht mit Sicherheit
Riickschliisse auf den Grad des Leistungswandels zu. Man findet indes in
30 verinderten Zellen apikale Vacuolen (Abb. 3a) und feine Granuls
(Abb. 3b). Aber auch andere, nicht verinderte Epithelzellen lassen deut-
lich iiber die Zelle verteilte Granula und auch grobe Vacuolen erkennen,
deren Inhalt sich nicht anfiirben liel (Abb. 3¢c). Auffallend sind weiterhin
die bereits beschriebenen GriéBenschwankungen innerhalb der kubisch
geformten, also nicht fehlgebildeten Epithelzellen der untersuchten
Plexus. Diese Bilder sehen wir nicht bei normalen kindlichen Plexus.
Wir mochten sie als Zeichen einer Mehrleistung des Organs, in
diesem Falle einer Uberfunktion, ansehen. Formveréinderungen der
Epithelzellen als Zeichen gesteigerter Sekretion sind auch in anderen
driisigen Organen nicht unbekannt. So findet man z. B. in der Schild-
driise bei Hyperthyreose ein cylindrisches an Stelle des flachen
Follikelepithels. Wir erinnern ferner an die GriBenschwankungen der
Epithelzellen im Ablauf cyclischer Verénderungen weiblicher Genera-
tionsorgane.

Es ist nicht unwahrscheinlich, in den angiomatésen Verianderungen
einen weiteren Grund fiir eine Hypersekretion zu sehen. Wir vermuten,
daB es infolge der vermehrten Vascularisierung und damit Durchblutung
zur erhbhten Liquorproduktion kommt. D. RUSSEL verneint zwar die
Méglichkeit einer Liquoriiberproduktion. Untersuchungen von Kasx u.
Luros, BRAUNSTEIN u. MArRTIN, CARREA, BURLO u. GIRARDO lieBen
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jedoch bereits erkennen, dal Plexuspapillome eine Uberproduktion des
Liquors zur Folge hatten, obwohl sie nachweisbar nicht zur Verlegung
der abfithrenden Ligourwege gefiihrt hatten.

Den chronisch entziindlichen Prozessen, die wir bei einem Teil der
Plexus in Form umschriebener lymphocytéirer Infiltrate und einer fibro-
tischen Umwandlung des Plexusstromas beobachten konnten, mdchten
wir in diesem Falle nur eine untergeordnete Bedeutung fiir die Entwick-
lung des Hydrocephalus hypersecretorius beimessen. Wir finden sie je-
weils in den Fillen, in denen eine Meningitis der Entwicklung des Hydro-
cephalus vorausging. In der Hilfte der Beobachtungen wurden keine
entziindlichen Hirnhautaffektionen registriert; es fanden sich ferner fiir
einen intrauterin durchgemachten Entziindungsprozell keine Zeichen
und auch ein Teil der exstirpierten Plexus wies keine entziindlichen
Verinderungen auf. Da trotzdem ein stetig progredienter Hydrocephalus
zur Ausbildung kam, sind wir der Ansicht, dal in diesen Fillen eine
Meningitis bzw. Entziindung der Plexus nicht unbedingte Voraussetzung
fiir die Entwicklung des Hydrocephalus zu sein braucht. Wir sind viel-
mehr der Auffassung, dafl in unseren Beobachtungen der Hydrocephalus
hypersecretorius bereits vor der Meningitis begann und einen Locus
minoris resistentiae fiir den entziindlichen Prozef} darstellte. Postmeningi-
tisch wird sich naturgemilB durch die Verlegung und Verddung liquor-
resorbierender Flidchen des Subarachnoidealraums und caudalen Cister-
nensystems der Hydrocephalus internus erheblich verstirken bzw.
klinisch erst manifest.

Sicherlich gibt es entziindliche Prozesse an den Plexus, die allein zu einer ver-
mehrten Liquorabsonderung fithren kénnen. Bei Ubergreifen einer meningealen
Entziindung auf die Cist. ambiens und tiber die Foramina Luschkae auf die Plexus
der Ventrikel kann es zu einer entziindlichen Hypersekretion des Liquors kommen.
Nach Untersuchungen von BERTRAND, SALVAING, LABAUGE, Arram (1951) an
Plexus bei Meningitis tuberculosa kémnen entsprechende Infiltrate und Zerstérungen
des Epithelsaumes die Entstehung eines Hydrocephalus hypersecretorius be-
giinstigen. Nach OsTERTAG (1956) braucht sich die Entziindung keineswegs immer
in einer zelligen Reaktion abzuzeichnen, sondern kann lediglich in einer serdsen
Exsudation bestehen, infolge derer es zur Alteration des funktionellen Epithels
und erhohten Liquorproduktion kommen kann. Hierbei tritt jedoch auBler der
Hypersekretion die Verlegung caudaler AbfluBwege des Ventrikelsystems durch
meningeale Verklebungen im Bereich der Cist. cerebello-medullaris konkurrierend
hinzu.

In zwei Fillen unseres Untersuchungsmaterials fanden sicn weder
angiomattse Verdnderungen noch Epithelvarianten, sondern lediglich
entziindliche Infiltrate und eine 6demattse Durchtrankung des Plexus.
Wir schreiben in diesen Fillen die Entstehung des Hydrocephalus der
vorausgegangenen purulenten Meningitis, Plexusinfektion und resul-
tierenden Verklebung der Resorptionsflichen zu. k
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Abschlieflend glauben wir sagen zu kénnen, dafl wir in den vorgefun-
denen angiomattsen MiBBbildungen sowie in den Anomalien des Plexus-
epithels und den Zeichen erhghter Zellfunktion morphologische An-
haltspunkte fiir den Hydrocephalus hypersecretorius haben.

Zusammenfassung

In 8 von 12 operativ entnommenen Plexus chorioides der Seitenven-
trikel bei progredientem frihkindlichem Hydrocephalus internus ohne
Verlegung der abfithrenden Liquorwege fiel eine an angiomattse Mil3-
bildungen erinnernde Vascularisierung des Plexusstromes auf. Ferner
war in groBen Abschnitten bei 10 der Plexus das Epithel starken Form-
schwankungen unterworfen. Es fanden sich hochcylindrische Epithel-
zellen mit apikalen Vacuolen und tber die Zelle verteilten Granula.
Solchermaflen veréinderte und auch normale Form zeigende Epithel-
zellen wiesen Zeichen einer erhéhten Funktion auf und werden fiir die
Hypersekretion verantwortlich gemacht. Den z.T. vorgefundenen
chronisch entziindlichen Prozessen in diesen Beobachtungen wird nur
eine untergeordnete Bedeutung fiir die Entwicklung des Hydrocephalus
hypersecretorius beigemessen. Die vorgefundenen Verénderungen werden
als Ausdruck einer Fehlbildung d. h. einer mangelhaften Differen-
zierung frithembryonaler Strukturen angesehen.
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