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Diisseldorf.)

Ependymeysten als Ursache plotzlichen Todes.
Von
Prof. K. Bohmer.

Neubildungen des Ependyms in den Hirnkammern sind ein ver-
haltnismaBig seltener Befund. Ich hatte Gelegenheit, 2 Fille zu beob-
achten, die in gutachtlicher Beziehung von erheblicher Bedeutung
waren.

Fall 1: Am 14. X. 1936 starb die 46 Jahre alte Ehefrau W. plotzlich in einem
hiesigen Krankenhause. Nach der Vorgeschichte war sie am 29. VIIL. 1936 auf
einem Kirmesgelinde gefallen und mit der linken Stirnseite auf eine aus dem
Boden ragende Eisenschiene aufgetroffen. Der Ehemann gab an, sie sei damals
bewuBtlos geworden. Die BewufBtlosigkeit habe etwa 12 Stunden angehalten.
Frau W. hatte kein Erbrechen, nur etwas Brechreiz. Am folgenden Tage ging
es ihr wieder gut. Nach 8 Tagen traten Kopfschmerzen auf, diese hielten an.
Sie mufBte sich am 7. X. 1936 wegen der Kopfschmerzen legen. Am 14. X. 1936
abends wurde sie plotzlich bewuBitlos. Sie wurde schleunigst ins Krankenhaus
gebracht. Dort starb sie bald nach der Aufnahme gegen 22 Uhr. Da die Todes-
ursache unklar war und der Ehemann gegen die Stadtverwaltung als Vermieterin
des Kirmesgeldndes Schadensersatzanspriiche anmeldete, wurde ich von der Haft-
pflichtversicherung mit der Leichendffnung beauftragt. Dabei ergab sich als
wesentlicher Befund: ’

162 cm’ grofle Frau in gutem Allgemeinzustand. Am Kopf und auch sonst
nirgends eine Verletzung. Frisches Lungentdem und frische Lungenblihung.
Die Schilddriise mit kirschgroBen gelben Gewebsknollen, gallertartige Fliissigkeit
enthaltend, durchsetzt. Bauchorgane ohne krankhaften Befund. Die weichen
Kopfdecken nicht verletzt. Das Schideldach 17 x 15 cm, bis 0,7 om dick,
nirgends verletzt. Harte Hirnhaut prall gespannt, auBen glatt, innen spiegelnd.
Im oberen Lingsblutleiter etwas fliissiges Blut.  Das GroBhirn mit auffillig
glatter Oberfliche. Die Hirnwindungen abgeplattet, die Furchen vollkommen ver-
strichen. Weiche Hirnhaut durchscheinend. Blutadern in den groflen und
kleinen Asten prall gefiillt. Beide Hirnseitenkammern etwas erweitert, mit reich-
licher klarer Fliissigkeit angeftllt. Beim Aufschneiden der 3. Hirnkammer von
oben liegt in der klaren Fliissigkeit, mehr nach dem vorderen Ende der Kammer
zu, ein grauweifer haselnufigrofer freier Korper, kugelig rund, ziemlich' derb an-
zufithlen, der zur mikroskopischen Untersuchung entnommen wird. Die Innen-
wand der 3. Hirnkammer und der beiden Seitenkammern erweisen sich bei niherer
Betrachtung als etwas rawh. Am hinteren Ende der beiden Seitenkammern und
an der Wandung der 3. Kammer finden sich feinere graugelbliche Erhabenheiten
unter der glatten Ependymauskleidung. In der 4. Hirnkammer klare Flissigkeit,
ihre Auskleidung zart. Obere GefaBplatte und Adergeflechte zart. Auf Léngs-
schnitten durch das GroBhirn deutliche Blutpunkte, die auch nach Abstreifen
wieder hervortreten. GroBe Hirnkerne regelrecht gezeichnet, Kleinhirn und
verlangertes Mark ebenso. Schlagadern an der Hirngrundfliche zusammen-
gefallen und zart. In den Blutleitern am Schadelgrunde schwarzes fliissiges Blut
Knochen am Schadelgrunde unverletzt.
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Grobsichtig lie sich die Natur des haselnuBigroBien Korpers, der in der 3. Hirn-
kammer schwamm, nicht mit Sicherheit feststellen. Beim Aufschneiden fand sich
eine diinne Kapsel, darin als Inhalt eine ziemlich feste graue unférmige Masse.
Bei der mikroskopischen Untersuchung bestand die Kapsel aus einer breiten
Bindegewebsschicht und einer nach innen legenden schmalen Epithelschicht.
Die Bindegewebsschicht bestand aus lockerem Bindegewebe mit einigen wenigen
Blutgefdfien. Die Epithelschicht war einschichtig. Die Zellen waren von ver-
schiedener Gestalt, teils kubisch mit mittelstindigen Kernen und dichtem sich
dunkel farbenden Protoplasma, zum Teil sehr groB und verfettet mit runden
blauen Kernen, die in den besonders groBen verfetteten Zellen an die Wand ge-
driickt und abgeplattet waren. Der Inhalt der Kapsel war von unférmigem Aufbau.
Er bestand aus einer homogenen Masse, die nach Farbung mit Hamatoxylin-Eosin
einen blaulichroten Schimmer erhjelt. Es fanden sich zahlreiche lichtbrechende
Tropfen, welche die Fettfarbung mit Sudan IIT annahmen. Einzelne den Kapsel-
inhalt durchziehende, schon mit dem Auge erkennbare, hellere Streifen erwiesen
sich als Tafeln von Cholesterin. Sie farbten sich rot nach Zusatz von Lugolscher
Losung und 30proz. Schwefelsaure. Ein Teil farbte sich mehr blau nach Zusatz
von konzentrierter Schwefelsédure.

Danach handelte es sich um einen strukturlosen Cysteninhalt, wel-
cher Cholesterin und Lipochrom enthielt, mit bindegewebiger, eine ein-
schichtige Epithellage aufweisender Wandung.

Bei der Obduktion schwamm dieser Korper frei in der 3. Hirn-
kammer. Es unterlag aber keinem Zweifel, daBl der plétzliche Tod der
Frau nur damit zu erkliren war, daf sich die Ependymcyste von der
Wandung der 3. Hirnkammer losgeldst hatte und durch plétzlichen
VerschluBl des Aquaeductus Sylvii den Tod herbeifiihrte.

Offenbar war es in der letzten Zeit vor dem Tode schon &fter zu
einem solchen Verschlufl gekommen. Diese Annahme erklért in anatomni-
scher Beziehung die miBige Erweiterung der Seitenkammern und die
bei der Leichentffnung aufgefundene Hirnschwellung.

Daf diese Geschwulst in der kurzen Zeit vom Unfall am 29. VIII,
1936 bis zum Tode am 14. X. 1936 sich gebildet hatte, war mit Sicher-
heit abzulehnen, zumal es fraglich war, ob tiberhaupt ein eigentliches
Unfallereignis vorlag und ob beim Mangel jeglicher duBeren Verletzung
der angeschuldigte Sturz auf die vorstehende Eisenschiene iiberhaupt
geeignet war, die Bildung einer solchen Geschwulst hervorzurufen.

Wir duBerten uns gutachtlich deshalb dahin, dafi der Vorfall vom
29. VIII. 1936 nicht die Ursache fiir die Geschwulstbildung war, sondern
daB} 1. Symptom dafiir. Bei Frau W. trat eine voritbergehende Gleich-
gewichtsstorung infolge einer akuten Fliissigkeitssperre am Aquaeduc-
tus Sylvii ein. Diese hatte zur Folge, daB sie iiber einen vorspringenden
Kisenteil stiirzte. Auch spéter hielten die Beschwerden an. Sie hatte
stindig Kopfschmerzen. Die BewulBtlosigkeit am Abend des 14. X.
1936 war das Zeichen dafiir, daf} die Geschwulst den Flissigkeitswechsel
im Gehirn plotzlich gesperrt hatte. Ebenso konnte eine Beschleunigung
des Todes durch den Unfall nicht angenommen werden. Es hatte sich
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nur um einen zeitlichen Zusammenhang zwischen der Verstopfung des
Aquaeductus Sylvii und dem Sturz iiber den aus dem Boden hervor-
stehenden Kisenteil gehandelt,

Fall 2: Am Morgen des 29. X. 1937 wurde der 58 Jahre alte StraBenarbeiter
Sch. an einem. Schnellverkehrsweg bewuBtlos aufgefunden. Er lag dicht neben
dem FuBgéingerweg auf der Boschung, Sein Fahrrad stand an einem Prellstein.
Sch. wurde gegen 7 Uhr ins Krankenhaus gebracht. Nach Wiedereintritt des
BewuBtseins gab er an, er glaube von hinten angefakren worden zu sein und meine,
einen Stoff gegen die linke Schulier bekommen zu haben. Er habe, kurz bevor er
bewuBtlos wurde, einige 100 m hinter sich den Lichtschein eines herankommenden

Autos bemerkt und meinte, dieses Auto miisse ihn angefahren haben. Die Kriminal-
* polizei duBerte sogleich Zweifel daran, daB ein Verkehrsunfall vorlag, weil sich
an der Fundstelle des Verungliickten keine Spuren fanden, die auf ein Anfahren
hitten hindeuten kénnen. Die Kleider des Mannes wiesen keine Beschadigungen
auf. Das Fahrrad stand an einem Prellstein mit einer nur geringen Beschadigung
der Lenkstange.

Im Krankenhaus stellten sich.bald nach der Aufnahme Hirndruckerschei-
nungen ein. Der Schidel wurde an mehreren Stellen trepaniert. Es fand sich kein
Blut und auch sonst an den Hirnhéuten kein auffilliger Befund. Der Tod trat
ein in der folgenden Nacht gegen 3 Uhr.

Bei der gerichtlichen Leichendffnung fiel der Mangel einer gréberen duBleren
Verletzung auf. Nur vorne war die Haut iiber der rechten Augenbraue in einem
fingerkuppengroBen Bezirk vertrocknet. Zwei ebenso groBe Vertrocknungen,
beide blutunterlaufen, lagen #iber dem rechten Jochbein. An der rechten Knie-
scheibe fand sich eine bohnenbreite blutunterlaufene Hautabschiirfung und Ver-
trocknung. Bei der inneren Besichtigung stellte sich ein frisches Odem der Lungen
heraus. Die weichen Kopfdecken waren rechts vorne in FiinfmarkstiickgroBe
blutunterlaufen. Das Schideldach war 18 X 15 cm grof, durchschnittlich 0,7 em
dick. Die harte Hirnhaut war glatt, ohne Auflagerungen, innen spiegelnd, im
oberen Langsblutleiter ein paar Tropfen fliissiges Blut. Die weiche Hirnhaut
war iiberall durchscheinend, die Blutadern nur in den kleineren Asten gefiillt,
die gréBeren Aste leer. Das Gehirn schien im ganzen geschwollen, die Hirnwindungen
abgeplattet, die Furchen wverstrichen. Die Hirnseitenkammern waren nicht er-
weitert, Sie enthielten ein paar Tropfen klare Flussigkeit, ihre Auskleidungen
waren zart. Am Ubergang von der 3. in die 4. Hirnkammer fand sich ein etwa
0.2 cm dickes kugeliges Gewebsstiick. Die Auskleidung am Grunde der 3. Hirn-
kammer war leicht aufgerauht und mit gelbem Schimmer, diejenigen am Grunde
der 4. Hirnkammer noch glatt, wies aber ebenso einen leicht gelben Schimmer auf.

Die mikroskopische Untersuchung ergab einen #hnlichen Befund wie in dem
vorher beschriebenen Falle. Auch hier handelte es sich um eine vom Ependym
ausgehende Cyste. :

Danach hatte es sich nicht um einen Tod durch Verkehrsunfall
gehandelt. Sch. war vielmehr, als er unter groBer kérperlicher An-
strengung die ansteigende Strafle auf dem Fahrrad entlangfuhr, bewuBt-
los geworden dadurch, daBl die in den Aquaeductus Sylvii flottierende
Cyste eine plotzliche Stérung des Hirnfliissigkeitsumlaufes herbei-
filhrte. Er stiirzte nicht heftig vom Rade, sondern besall noch soviel
Energie, sein Fahrrad an den Prellstein zu stellen. Dann wurde er be-
wultlos. .
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Leicht erklarlich ist eine gewisse retrograde Amnesie, mindestens
aber eine Vermischung von Wahrnehmungen, die der Bewulfitseins-
tritbung vorangegangen waren. So bildete er sich nach dem Aufwachen
aus der BewuBtlosigkeit die Meinung, er sei von dem Kraftfahrzeug,
das er vorher richtig hinter sich bemerkt hatte, angefahren worden.
Tatsichlich aber lag kein Verkehrsunfall vor. ‘

Die letzte uns zuginglich gewesene Mitteilung iiber die Ependym-
cyste als Todesursache stammt aus dem Jahre 1920. Damals hat Beui-
ler einen plotzlichen Todesfall dieser Art beschrieben.

Es handelte sich um einen 41 Jahre alten Mann, der nach lebhaften und lang-
andauernden klinischen Erscheinungen von seiten des Gehirns plotzlich verstarb.
Klinisch wurde ein Tumor oder eine Meningitis serosa vermutet. Bei der Obduk-
tion fand sich eine etwa 1,8 cm dicke kirschgrofle Cyste in der 3. Hirnkammer. Sie
hatte hier zu einem VerschluBl des Aquaeductus Sylvii mit erheblicher Erweiterung
der Seitenkammern gefithrt.

Ahnlichkeit mit den von uns beobachteten Fillen hat nur noch ein
von Sjovall beschriebener Fall.

Hier handelte es sich um einen 53 jahrigen sonst gesunden Mann, der einige
Zeit unter Kopfschmerzen gelitten hatte und verhaltnismsBig plstzlich verstarb,
nachdem er in den letzten Lebenstagen Erbrechen und Zuckungen an der rechten
Hand aufgewiésen hatte. Auch hier ergab die Obduktion im 3. Venirikel eine
gelbgriine weintraubengrofe Cyste, welche den hinteren Teil des Ventrikels ganz
ausfiillte und in Verbindung mit der Tela chorioidea stand. Sie erwies sich bei der
mikroskopischen Untersuchung als ependymaler Natur.

Beutler wies darauf hin, daB Geschwiilste in der 3. Hirnkammer an
sich sehr selten seien und daB sie verhiltnismafBig geringe klinische Er-
scheinungen machen. So fanden sich auch in einer von Weissenburg
veroffentlichten Ubersicht iber 30 Tumoren des 3. Ventrikels nur die
Folgen von Druckwirkungen auf die Gegend der Vierhiigel und das
Hohlengrau am Boden des Aquaeductus Sylvii in Form von vertikaler
Blicklashmung, Konvergenz- oder totaler Oculomotoriusléhmung.

In unseren beiden Fillen ist aus dem 1.Falle bekannt, daB die
Frau etwa 2 Monate vor dem Tode unbestimmte Kopfschmerzen, bei
der ersten Einklemmung Brechreiz hatte und einige Stunden vor dem
Tode bewuBtlos wurde. Uber die klinische Seite des 2. Falles ist nichts
bekannt.

Gutachtlich kénnte noch die Frage interessieren, wie lange Zeit es
vom Auftreten der Cysten bzw. ihrer Loslésung von der ependymalen
Unterlage bis zum Tode dauert. Hierzu kénnen Jahre ndtig sein,
wie sich insbesondere aus der enormen Flissigkeitsvermehrung in den
Hirnkammern in dem von Beutler beschriebenen Falle zeigte. Die Be-
schwerden werden meist gering sein, bis es plotzlich zu einer Liguor-
stauung in den Seitenkammern und in der 3. Kammer kommt. Die
Erklarung fiir den Tod sehen wir mit Beutler darin, dafl bei Lagever-
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dnderungen der Kranken oder bei Druckschwankungen im Liquor in-
folge kérperlicher Anstrengung oder auch von Aufregung die frei-
schwimmende Cyste in den Aquaeductus Sylvii gelangen und dessen
trichterférmige Erweiterung verschliefen kann. Dadurch kann es zu
einer Kompression der Vena Magna Galeni nahe ihrer Einmiindung in
den Sinus rectus, zu einer héchst akuten Zunahme der Fliissigkeits-
ansammiung und einer damit verbundenen erhebhchen Steigerung des
Hirnflissigkeitsdruckes kommen.

Sjovall erwahnte auch die Moglichkeit eines direkten Verschlusses
des Aquaeductus Sylvii. Jedenfalls ist die Mdglichkeit gegeben, daB ein
akuter Hydrocephalus internus auftritt und den Tod herbeifiihrt.

Die gerichtsmedizinische Bedeutung der beschriebenen Fille liegt
darin, daB in dem ersteren Falle sich bei der Obduktion herausstellte,
dafl das fiir den Tod angeschuldigte Unfallereignis nur das erste be-
merkte Symptom eines schweren inneren Leidens war, wihrend im
2. Falle die Aufklirung gelang, daB kein Verkehrsunfall, sondern ein
plotzlicher Tod aus innerer Ursache vorlag.
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