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Im Laufe der Phylogenese erscheint der Plexus chorioideus ziem lich  
früh, bereits bei den Zyklostom aten. Seine histologische Struktur ist —  im  
Grundprinzip betrachtet —  bei allen Tierarten gleich. Dies würde au f eine  
allgemeine und elem entar funktionelle B edeutung weisen. Eine um fangreiche  
Literatur beschäftigt sich daher mit des Struktur der funktionellen B edeutung  
und den pathologischen Veränderungen des P lexus. Zahlreiche Abhandlungen  
wurden den im  Senium eintretenden Veränderungen des Plexus gew idm et. 
In der Reihe dieser sind die von Zalka von besonderer Bedeutung. Zwei 
wichtige Fragen wurden jedoch in der die senilen Veränderungen des P lexus  
behandelnden Literatur nicht erörtert : erstens wissen wir kaum etwas über 
die senile Struktur des Plexus der verschiedenen Tierarten. Zweitens wurden  
bisher vergleichende Untersuchungen bezüglich des Zustandes des P lexus und  
bezüglich der histologischen Veränderungen in den verschiedenen Teilen des 
Nervensystem s nicht durchgeführt. Selbst in den kürzlich erschienenen M ono­
graphien von Schaltenbrand  und B io ndi ist noch kein Hinweis en thalten , 
ob zwischen den sog. senilen Veränderungen des P lexus und den verschiedenen  
Teilen des N ervensystem s ein Zusammenhang besteht. Um diese Frage zu 
klären, untersuchten wir die Plexus einer 32jährigen Kuh und zweier H unde  
von 17 und 18 Jahren. Bei allen drei Tieren wurde auch das ganze N erven ­
system in Bezug auf die senilen Veränderungen untersucht. Ferner untersuchten  
wir die Plexus von 92 Menschen. Die Plexus wurden m it van Gieson H aem a- 
toxylin-Eosin, Toluidin-Blau gefärbt. In vielen Fällen wurden ausserdem S il­
berimpregnation nach Bielschowsky, Fasernfärbung nach Ferdrau, sowie Sudan­
färbung angewendet. In jedem  unserer Fälle untersuchten wir die Plexus der 
Seitenkammern, oftm als jedoch auch die P lexus der III. und IV. K am m er. 
Da sich die Plexus der verschiedenen Hirnkam m ern —  unseren Erfahrungen  
nach —  in Bezug auf die sog. senilen Veränderungen gleichmässig verhalten , 
wird im Folgenden nur vom  Plexus gesprochen, ohne näher zu bestim m en, 
welcher Hirnkammer der untersuchte Teil entnom m en wurde. Das jü n gste  
menschliche Untersuchungsm aterial stammte von einem  dreimonatigen F ötus, 
das älteste von einen 98jährigen Individuum. A uf diese Weise konnte auch



4 3 8 B. HORÂNYI

d ie E ntw icklung des Plexus untersucht w erden. 54 unserer Fälle w aren mehr 
als 65 Jahre alt.

D ie zu besprechenden Untersuchungen wurden vor allem dem Problem  
der Plexussklerose gew idm et und bezw eckten eine Antwort auf folgende vier 
F ragen  : 1. Steht das Mass der Plexussklerose im  Verhältnis zu dem  Alter? 
2. B esteht ein Zusam m enhang zwischen der Intensität der Plexussklerose und 
dem  Grad der sog. senilen Veränderungen in  den verschiedenen T eilen  des 
N ervensystem s? 3. K ann ein Zusam m enhang zwischen der Plexussklerose und 
den durch die verschiedenen K rankheiten verursachten Veränderungen des 
N ervensystem s festgestellt werden? 4. Ist die Plexussklerose höheren Grades 
von  funktioneller Bedeutung?

1. In allen Fällen über 65 Jahren konnten  wir in jedem Plexus eine ver- 
schiedengradige Sklerose des Bindegewebes feststellen, teils in  diffuser Form  
am  Ansatz der P lexuszotten  bzw. in dem zottenlosen Teil des P lexus, häufiger 
und im  frühen Alter jedoch auf der O berfläche der Zotten, um schrieben, un­
m ittelbar unter dem  Epithel. D ies stim m t m it den Befunden von  Zalka 
überein.

B io n d i konnte nur in einem einzigen  Fall, bei einem mehr als 60- 
jährigen Kranken keine erhebliche Sklerose beobachten. In extrem en Fällen  
is t  die diffuse und umschriebene Bindegewebezunahm e so hochgradig, dass 
sie  —  die Zotten anschwellend —  die unter dem  Epithel befindlichen Gebiete 
vollkom m en ausfüllt (s. Abb. 1). In dem teilw eise hyalinisierten Bindegewebe  
verengt sich das Lum en der Kapillaren, ihre Anzahl nimmt bedeutend ab, 
selbst die Endothelzellen verschwinden. A uch die Wand der erhaltenen K apil­
laren ist durch eine breite Bindgewebeschicht von dem Epithel getrennt. Wenn 
auch die Flüssigkeitszirkulation im B indegew ebe —  selbst unter pathologischen  
Verhältnissen —  bis zu einem gewissen Grad möglich ist, ist es dennoch wahr­
scheinlich, dass die hochgradige Abnahm e in  der Anzahl der K apillaren, ferner 
die dicke Bindegewebeschicht ein H indernis in  der nach der Plexusoberfläche 
gerichteten  Flüssigkeitszirkulation bedeuten. B io n d i ist der A nsicht, dass das 
zw ischen dem E pithel und der Kapillare bestehende Funktionsverhältnis infolge 
der Fibrose gestört wird. Eine weitere, die Plexusfunktion verm utlich ungünstig  
beeinflussende Veränderung ist in der bedeutenden Abnahme der Oberfläche 
des Plexusepithels zu sehen. Wie aus Abb. 1 ersichtlich, legen sich —  nam entlich  
im  Falle einer hochgradigen Sklerose des Bindegewebes — die Zotten aufeinan­
der, die Zottenoberflächen gelangen nebeneinander, die Epithelzellen degene­
rieren (z. B. skierotisiert —  wie aus unseren Befunden hervorgeht —  der Zell­
kern, der ganze Zellkörper wird kleiner, usw .). Später verschwinden die E pithel­
zellen vollkom m en. A uf diesen Vorgang wurde bereits von Za l k a , B io n d i, 
Z im m erm ann  hingew iesen. Auch die erhaltenen Plexuszellen w erden flach, 
eine Erscheinung, die Zalka der Zieh- und Spannwirkung des vermehrten  
und skierotisierten Bindegewebes zuschrieb. W ir vermuten jedoch, dass auch
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Abb. 1— 4
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die veränderten Verhältnisse in der Flüssigkeitszirkulation bei den Verände­
ru n gen  der Plexuszellen eine gewisse Rolle spielen.

In  unseren Fällen stand das Mass der Plexussklerose in keinem  V erhältnis 
zu d em  Alter. Wir trafen in  einem Individuum  von 84 Jahren eine kaum  nen­
n ensw erte Plexussklerose und selbst in d iesem  Falle nur umschrieben au f der 
O berfläche der Zotten (s. A bb. 2). Bei einem  62 jährigen war ein in  jeder H in­
sich t »juveniler« Plexus zu beobachten, in  dem  weder Sklerose, noch Z ysten­
b ild u n g , weder Psammomkörperchen, noch Lipoidspeicherung festgestellt wer­
den konnten (s. Abb. 3). H ingegen beobachteten  wir bei einer 28jährigen, 
an H ypertoniekrankheit verstorbenen P atien tin  eine sehr schwere, m it hoch­
gradiger Verengung des Gefässnetzes und bedeutender Verm inderung der 
Epitheloberfläche verbundene Plexussklerose (s. Abb. 4).

D ie Plexussklerose steh t also, wie aus obigen Ausführungen hervorgeht, 
in  k ein em  Verhältnis zu dem  Alter und kann auch nicht als eine senile E rschei­
n u n g  betrachtet werden, da sie in hohem M asse bereits früh festgestellt werden  
k an n . In  unserem Untersuchungsm aterial konnten  die ersten Spuren der Sklerose 
b ereits im  Alter von 15 Jahren beobachtet werden (Pontingeschwulst).

Auch der U m stand spricht gegen einen  im  strengen Sinne des W ortes 
genom m enen »senilen« Charakter der Plexussklerose, dass dieselbe —  w ie unsere 
Erfahrungen zeigen —  bei alten Tieren höchstens in  leichter Form vorkom m t. 
Es w urden die Plexus einer 32jährigen K uh und zweier Hunde (17 und 18 
Jahre alt) untersucht. B ei der Kuh ergab sich  ein  fast völlig negatives B ild : 
nur an einzelnen Stellen konnte auf der Oberfläche der Zotten geringes, nur 
in  unbedeutendem  Masse hyalinisiertes Bindegewebe festgestellt werden. 
D er grösste Teil der Z otten zeigte keine sog. senilen Veränderungen, sondern 
e in en  fa st »juvenilen« Charakter (s. Abb. 5). Auch die Epithelzellen waren in 
jeder H insicht normal. Vakuolisation, V erflachung, usw. waren n icht zu 
beobachten  (s. Abb. 6). E in  ähnliches B ild boten  auch die Plexus der beiden  
17 b zw . 18 Jahre alten H unde. In beiden F ällen  konnte die Sklerose hie und da 
in  Spuren festgestellt werden, doch andere senile Symptome waren n ich t zu 
finden (s. Abb. 7 und 8). Im  Gegensatz zu  unseren Befunden beobachtete  
B io n d i  auch bei alten H unden und K atzen (ohne Angabe ihrer A nzahl und 
ihres Alters) eine »mehr oder weniger ausdrückliche« diffuse Bindegew ebs- 
zunahm e.

Bezüglich der form alen Genese der Plexussklerose gelangte die Literatur 
noch  zu  keinem einheitlichen Standpunkt. N ach  der Ansicht von B rack  ist 
die Plexussklerose —  zum indest in einem bedeutenden Teil der Fälle —- die 
F olge  von  entzündlichen Prozessen, also fast ein  postencephalitischer Zustand. 
Za l k a  war nicht in der Lage den Feststellungen  von B rack beizupflichten, 
da er in  den skierotisierten Plexus nur hie und da entzündliche E lem ente antraf 
(in  153 Fällen insgesam t nur 14-mal). B io n d i vertritt die Ansicht, dass E n t­
zündungsprozesse höchstens in Ausnahm sfällen eine gewisse Rolle spielen kön-
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n en . W ir waren bestrebt, vor allem die mehr im  Anfangsstadium  befindlichen  
F älle eingehend zu untersuchen, da man annehm en könnte, dass in diesen die 
E ntzündung noch den höchsten Grad aufweisen würde. Doch in  den 26 von  
uns untersuchten, noch im  Anfangsstadium  der Sklerose befindlichen Fällen, 
konnten  nur zweimal entzündliche E lem ente : Lym phozyten und ein ige Histio- 
zy ten  festgestellt werden. In  unserem gesam ten Untersuchungsm aterial waren 
die Sym ptom e einer E ntzündung 6mal zu beobachten. A uf Grund unserer 
B efunde kann also der Entzündungsursprung der Plexussklerose als ausge­
schlossen  betrachtet werden.

A u f Grund eines Vergleiches der verschiedene Grade der Sklerose auf­
w eisenden Fälle bzw. der Stellen verschiedener Intensität in denselben Fällen, 
dürfte sich der Vorgang der Zottensklerose folgendermassen abspielen. Zuerst 
ström t die an Eiweiss (fibrinartigen Substanzen) reiche Flüssigkeit durch die 
W and der Zottenkapillaren in das zwischen dem Epithel und der Kapillar­
w and befindliche Gewebe. Infolgedessen schwillt d it Zotte an. Unter dem  Epithel 
fä llt —  vermutlich unter der Einwirkung der Fixierung —  die diffundierte 
Substanz in körniger Form  aus (s. Abb. 9). In  der extravasalen Substanz treten  
nachher argyrophile Fasern auf. Später verdicken sich die Fasern und zeigen 
die für Kollagén bzw. für H yalin bezeichnenden Färbungsverhältnisse. Auf 
Grund unserer Befunde ist es wahrscheinlich, dass es sich bei der Plexussklerose 
um  einen Vorgang handelt, der unter dem  N am en »Organsklerose« bekannt 
is t . D ieser Vorgang dürfte dem W esen nach ein zweifacher sein : einerseits
ändert sich die Perm eabilität der Kapillaren (die sog. Dysorie, Schürm ann), 
anderseits bilden sich in dem diffundierten, eiweissreichen Ödem —  extra­
zellulär, doch verm utlich unter Einwirkung von  Zellen—Bindegewebsfasern. Die 
Plexussklerose ist also keine »senile« Erscheinung, sondern die Folge der Dysorie 
der Plexuskapillaren. D ie Dysorie ist verm utlich eine Folge jener E inflüsse, 
denen die Plexuskapillaren im  Laufe des Lebens ausgesetzt sind. N ach unseren 
eigenen  Beobachtungen kann besonders der hohe Blutdruck (Morbus hyper- 
tonicus) mit einer ernsten Plexussklerose verbunden sein.

2. In allen Fällen höheren Alters wurde das Mass der in den verschie­
denen  Teilen des N ervensystem s beobachteten senilen Veränderungen (lipoide 
D egeneration, senile P laquen, Alzheimersche Fibrillenveränderung, usw.) mit 
dem  Grad der Plexussklerose verglichen. Zwischen den Veränderungen beider 
K ategorien  konnte keine Parallelität festgestellt werden. W ir begegneten Fäl­
len , w o in  dem N ervensystem , zusam m en m it einer hochgradigen lipoiden  
Degeneration der N ervenzellen , sehr viele senile Plaquen und Alzheimersche 
Fibrillenveränderungen festgestellt werden konnten und in dem P lexus nur 
eine unbedeutende Sklerose zu beobachten war. Demgegenüber fanden wir 
zw ei Fälle (68 und 74 Jahre alt), wo die Plexussklerose einen sehr hohen Grad 
erreichte, in den verschiedenen Teilen des N ervensystem s hingegen bloss eine 
geringe Lipoidenspeicherung der Nervenzellen zu finden war. Auch zwischen
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der ini Senium eintretenden Adventitiaverdickung, der Kapillarenfibrose und 
der Plexussklerose in den G efässen des N ervensystem s konnte keine Parallelität 
festgestellt werden. Wir beobachteten einen Fall, wo nur in einigen Gebieten  
des Nervensystem s (spinaler Seitenstrang, Nervus opticus, Ammonshorn, usw.) 
eine nennenswerte Kapillarenfibrose zu beobachten war (69 Jahre alt), während 
die Gefässe der Plexus eine bedeutende adventitielle Bindegewebszunahm e, 
sogar Mediafibrose aufwiesen (s. Abb. 10).

Abb. 9— 10

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Plexussklerose unabhängig 
von dem  Mass der sog. senilen  Veränderungen in den verschiedenen Gebieten 
des Nervensystem s ist. D ie Plexusgefässe lassen —  biologisch betrachtet —  
gegenüber den anderen G ebieten des N ervensystem s eine gewisse Selbständig­
keit erkennen.

E ine Parallelität gew issen Grades konnte zwischen der Plexussklerose 
und den Veränderungen des Corpus pineale festgestellt werden. W enn die 
Plexussklerose hochgradig war, konnte gewöhnlich auch im  Corpus pineale 
eine bedeutende interalveolare Bindegewebszunahm e beobachtet werden. Doch 
auch hier gab es Ausnahm en. Wir hatten einen Fall, wo das Bindegewebe in 
den P lexus —  trotz einer bedeutenden Corpus pineale-Fibrose —  fast voll­
kom m en normale quantitative Verhältnisse aufwies.

D ie im  Senium erfolgte Verdickung, die Fibrose und die Lipoidspeicherung 
der weichen Hirnhäute Hessen in unseren Fällen keine Parallelität m it dem  
Grad der Plexussklerose erkennen.
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3. In allen unseren Fällen wurde die Frage untersucht, ob die verschie­
denen  Erkrankungen des N ervensystem s regelm ässig m it Plexussklerose ver­
bunden seien. Ferner wurde untersucht, ob ein Zusam m enhang zwischen dem  
M ass der Plexussklerose und dem  Grad der Nervenveränderung besteht. A bge­
sehen  von den Fällen, w o sich die Veränderungen der M eningen unm ittelbar 
a u f die Plexus erstreckten (z. B . Meningitis tuberculosa, M eningitis torulotica, 
u sw .), erwies sich das Mass der Plexussklerose als unabhängig von der Art 
und dem Mass der Erkrankungen in den verschiedenen G ebieten des Nerven­
system s. Wir hatten z. B . einen 38jährigen, an Neurolues verstorbenen Patienten, 
b ei dem  bedeutende Plexussklerose zu finden war, doch in einem  anderen Fall 
m it schwerer Endarteritis syphilitica zeigte der Plexus nur eine unbedeutende 
Bindegewebszunahm e. In einem  mit schweren Veränderungen des N erven­
system s verbundenen Fall von Hypertoniekrankheit, wo in  den verschiedenen  
G ebieten  des N ervensystem s ausgeprägte Endothelwucherung, adventitielle 
Bindegewebszunahm e, usw . beobachtet werden konnte, zeigten das Bindegewebe 
u n d  das Gefässsystem der P lexus vollkommen normale Verhältnisse. Im  allge­
m ein en  waren jedoch die m eisten  unserer H ypertonie-Fälle m it Plexussklerose 
verbunden.

Aus obigen Ausführungen ergibt sich, dass das Bindegewebe der Plexus, 
besonders aberihr G efässsystem  -— vom pathologischen Standpunkt betrachtet —  
ein e  gewisse Selbständigkeit gegenüber den verschiedenen Gebieten des N erven­
system s erkennen lässt.

4. Die Frage der funktionellen Bedeutung der Plexussklerose beschäf­
t ig te  die Forscher nur w enig . S c h a l t e n b r a n d  ist der A nsicht, dass die P lexus­
atrophie zu einer reduzierten Liquorproduktion führt, was eine Verminderung 
des Gehirndruckes zur Folge hat. Nach der Auffassung genannten Forschers 
hängen  die Kopfschmerzen alternder Menschen, ferner die besonders bei Ä nde­
rung der Körperlage (A ufstehen, Niederlegen) auftretenden Schwindelanfälle 
und die gesteigerten K opfschm erzen mit dem niedrigeren Liquordruck zusammen. 
A uch  B i o n d i  erwähnt —  ohne seine Ansicht näher zu begründen— , dass die 
hochgradige Plexussklerose gleichfalls die Funktion der P lexus verändert. 
D ie  Literatur beschäftigte sich bisher nur wenig m it den Verhältnissen der 
Liquorproduktion im  Senium . Mit aller W ahrscheinlichkeit kann angenom m en  
w erden , dass sich die Perm eabilitätsproben nicht wesentlich verändern ( W a l ­

t e r ) .  Es ist jedoch keine einzige Untersuchung bekannt, in deren Verlauf m an  
die P lexus nach den in v ivo  durchgeführten Perm eabilitätsproben histologisch  
untersucht hätte. Da —  w ie bereits ausgeführt —  das Mass der Plexussklerose 
se lb st noch im höchsten A lter recht verschiedene Grade aufweisen kann, darf 
aus jener Erfahrung, w onach die Liquor-Perm eabilitätsverhältnisse bei einigen  
Ind iv iduen  im Senium keine beträchtliche Abweichung zeigen, nicht auf ein  
zw ischen der Plexussklerose und der Perm eabilität bestehendes Verhältnis 
gefolgert werden. W eitere diesbezügliche Untersuchungen wären sehr erwünscht.
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W ir beschäftigten uns m it der Frage, ob im  Senium  —  wie dies von S c h a l ­

t e n b r a n d  angenommen wird —  tatsächlich eine verm inderte Liquorproduktion 
besteht. Wir führten bei Individuen im  Alter von m ehr als 65 Jahren m it einer 
dicken Nadel eine ausgiebige Lum balpunktion durch (40— 50 ml). Nach der 
Punktion Hessen wir die Patienten nicht niederlegen, sondern herum gehen. 
D ie nach der Lumbalpunktion auftretenden Kopfschm erzen, der Brechreiz 
sind bekanntlich eine Folge des verm inderten Liquordruckes. Man könnte  
also erwarten, dass bei bejahrten Patienten nach einer solchen Behandlung  
schwere postpunktionaie Beschwerden auftreten. W ir machten jedoch die  
Erfahrung, dass die bejahrten Patienten den hochgradigen Liquorverlust über­
raschend gut ertrugen. Von den 7 untersuchten Individuen traten bloss bei 
einem unbedeutende Sym ptom e auf. Natürlich kann auch gegen diese Ver­
suchsserie damit argum entiert werden, dass in keinem  einzigen Falle eine  
Untersuchung der histologischen Struktur der P lexus durchgeführt wurde. 
Wie aus unseren Beobachtungen hervorgeht, ist jedoch im Alter über 65 
Jahren in den P lexus stets Sklerose feststellbar und trotzdem ertrugen die  
untersuchten bejahrten Patienten die Liquordrainage recht gut. Auch m it 
der Möglichkeit muss gerechnet werden, dass bejahrte Personen Schm erzen, 
körperliche Beschwerden, häufig überraschend gut ertragen. Es ist bekannt, 
dass schwere Pneum onie, Appendizitis bei A lten ohne jedes subjektive Sym ptom  
verlaufen kann. Aber gerade gegenüber den K opfschm erzen und Schw indel­
anfällen zeigen die A lten keine solche »physiologische Analgesie«. A uf Grund 
unserer Untersuchungen nehmen wir an, dass die Plexussklerose m it keiner 
quantitativen Veränderung der Liquorproduktion verbunden ist. Scheinbar 
sind die unversehrt erhaltenen Zotten zu bedeutender Funktionshypertrophie 
fähig. Wir untersuchten die Frage, ob in den Fällen m it schwerer Sklerose auf 
dem Epithel der unversehrt erhaltenen Zotten zytologische Anzeichen einer  
Funktionshypertrophie zu sehen sind, doch konnten solche nicht festgestellt  
werden (so sind z. B . die Epithelzellen von normaler Grösse und auch die K apil­
laren in der üblichen Anzahl vertreten, usw.). H istochem ische Untersuchungen  
wurden jedoch nicht durchgeführt.

Einige Autoren schreiben der Plexussklerose eine weitere pathophysiolo- 
gische Bedeutung zu. Nach B r a c k  und K a t z e n s t e i n  kann bei juvenilen H irn­
blutungen oftmals Plexusatrophie festgestellt werden und die genannten For­
scher nehmen einen kausalen Zusammenhang zwischen den beiden Erscheinun­
gen an. S c h a l t e n b r a n d  vertritt die Ansicht, dass die infolge der P lexu s­
atrophie reduzierte Liquorproduktion zu einer Verminderung des Schädel­
höhlendruckes führt, wodurch die Möglichkeit von Gehirnblutungen sowohl 
in der H irnsubstanz, als auch im subduralen R aum  gesteigert wird. Z a l k a , 

B i o n d i  konnten keinen Zusammenhang zwischen Gehirnblutung und Verände­
rungen der Plexus feststellen. A uf Grund eigener Erfahrungen schliessen wir 
uns der Ansicht von Z a l k a  und B i o n d i  an, denn in zahlreichen Fällen schwe-
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гег Plexussklerose war keine Blutung zu beobachten, ebenso konnten  wir in  
ein igen  Fällen juveniler Gehirnblutung in  den Plexus keine nennenswerte 
Sklerose feststellen.

Zusammenfassung

1. Das Mass der Plexussklerose steh t in  keinem  Verhältnis zu dem A lter. In  einzelnen 
Fällen  konnte in greisem A lter eine geringe, bei jüngeren  Individuen hingegen eine hochgradige 
Sklerose festgestellt werden.

2. In  den Plexus einer 32jährigen Kuh und a lte r H unde (17 und 18 Jah re  a lt)  war keine 
nennensw erte Sklerose zu beobachten.

3. Das Mass der Plexussklerose zeigt keine Para lle litä t m it den sog. senilen V erände­
rungen  in den verschiedenen Teilen des N ervensystem s (senile Plaquen, Alzheimersche F ibrillen­
veränderungen, Lipoidspeicherung, Gliavermehrung, usw.)

4. Das Bindegewebe und  die Gefässe der Plexus lassen eine gewisse biologische Selb­
ständ igkeit gegenüber den verschiedenen Teilen des Nervensystem erkennen : sie sind n icht
im m er an den pathologischen Prozessen des N ervensystem s beteiligt. Das Mass der Plexusskle­
rose häng t nicht von der Form  und dem Grad der E rkrankungen in den verschiedenen Teilen 
des Nervensystems ab.

5. Die Plexussklerose is t wahrscheinlich eine Folge der gesteigerten P erm eab ilitä t der 
P lexuskapillaren (»Organsklerose«, Rössle).

6. Im Ser ium n im m t die L iquorproduktion — tro tz  der Sklerose — verm utlich  n icht ab.
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С К Л Е РО З Н ЕРВ Н О ГО  С П Л ЕТЕН И Я  И СТА РЧЕСКИ Й  ВОЗРАСТ

Б . Х О Р А Н Ь И

1. Степень склероза нервного сплетения не пропорциональна возрасту. В весьма 
преклонном возрасте наблю дался в отдельных случаях склероз незначительной степени, 
а в более молодом возрасте —  склероз большой степени.

2. В нервных сплетениях 32 летней коровы и старых собак (17 и 18 лет) склероза 
нервных сплетений значительной степени нельзя было обнаруж ить.

3. Размер склероза нервных сплетений не проявляет параллельности с так  назы­
ваемыми старческими изменениями прочих частей нервной системы (сенильные друзы, 
Альцгеймеровское изменение фибрилл, накопление липоидов, разращение нервоглии и 
т. Д .) .

4. Соединительная ткань и кровеносные сосуды нервных сплетений проявляю т — 
по сравнению с другими частями нервной системы —  биологическую самостоятельность 
определенной степени : она не всегда принимают участие в патологических процессах 
нервной системы. Степень склероза нервных сплетений не зависит от формы и от степени 
заболеваний других частей нервной системы.

5. Оклероз нервных сплетений является, по всей вероятности, следствием повы­
шенной проницаемости капилляров нервных сплетений (явление дизории «Organsclerose» 
Рёссле).

6. В старческом возрасте, по всей вероятности, выработка спинномозговой жид­
кости не уменьшается, несмотря на наличие склероза.

PL E X U S SCLEROSIS AND SENIUM

B. H O R Â N Y I

1. Plexus sclerosis is n o t progressive w ith age. Sometimes it is slight in  very  old sub­
jec ts, sometimes marked a t young age.

2. No appreciable sclerosis was encountered in the plexuses of a 32-years old cow and 
of dogs 17 and 18 years of age.

3. There is no parallelism between the degree of plexus sclerosis and the so-called senile 
lesions in  the various other parts  of the nervous system (senile plaques, A lzheim er’s fibrillary 
changes, deposit of lipoids, glial proliferation, etc.).

4. The connective tissue and vessels of plexuses display a certain biological independence 
of the o ther parts of the nervous system  ; they do no t participate in all the nervous pathological 
processes. The extent of plexus sclerosis is not contingent on the form or degree of diseases 
in the o ther parts of the nervous system.

5. Plexus sclerosis is probably due to intensified perm eability of the plexus capillaries 
(»Organsclerose«, Rössle).

6. In  old age the production of cerebrospinal fluid is probably not im paired by sclerosis.

Prof. Béla H o r Án y i , Budapest, V III., D im itrov tér 1— 3. Ungarn.
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