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Ependymcysten als Ursaehe plStzliehen Todes. 
Von 

Prof. I( .  B5hmer.  

~ e u b i l d u n g e n  des E p e n d y m s  in den H i r n k a m m e r n  s ind ein ver-  
h/iltnism/~13ig sel tener  Befund.  I ch  ha t t e  Gelegenheit ,  2 F/~lle zu beob- 
achten ,  die in gu taoht l icher  Beziehung yon  erhebl icher  Bedeu tung  
w a r e n .  

Fall 1." Am 14. X, 1936 starb die 46 Jahre alte Ehefrau W. plStzlich in einem 
hiesigen Krankenhause. Nach der Vorgeschichte war sie am 29. VIII. 1936 auf 
einem Kirmesgel/~nde gefallen und mit der linken Sth'nseite auf eine aus dem 
Boden ragende Eisenschiene aufgetroffen. Der Ehemann gab an, sie sei damals 
bewufltlos geworden. Die BewuBtlosigkeit habe etwa 12 Stunden angehalten. 
Frau W. hatte ke~n Erbrechen, nur etwas Brechreiz. Am folgenden Tage ging 
es ihr wieder gut. Nach 8 Tagen traten Kopfschmerzen auf, diese hielten an. 
Sie mul3te sich am 7. X. 1936 wegen der Kopfschmerzen legen. Am 14. X. 1936 
abends wurde sie plOtzlich bewul~tlos. Sie wurde schleunigst ins Krankenhaus 
gebracht. Dort starb sic bald nach der Aufnahme gegen 22 Uhr. Da die Todes, 
ursache unklar war und der Ehemann gegen die Stadtverwaltung als Vermieterin 
des Kirmesgelandes Schadensersatzansprfiche anmeldete, wurde ich yon der Haft. 
pflichtversicherung mit der LeichenSffnung beauftragt. Dabei ergab sich als 
wesentlicher Befund: 

162 cm groBe Frau in gutem Allgemeinzustand. Am Kopf und auch sonst 
nirgcnds cine Vcrletzung. Frisches LungenSdcm und ffische Lungenbl~hung. 
Die Schilddrfisc mit kirschgrol3en gelben Gewebsknollen, gallertartige Flfissigkeit 
enthaltend, durchsctzt. Bauchorgane ohne krankhaften Befund. Die weichen 
Kopfdecken nicht vcrletzt. Das Sch/~deldach 17 X 15 cm, his 0,7 cm dick, 
nirgends verletzt, t tarte Hirnhaut prall gespannt, auBen glatt, innen spicgclnd. 
Im oberen L/~ngsblutleiter etwas fliissiges Blut. Das GroBhirn mit auff/~llig 
glatter Oberfl/~che. Die Hirnwindungen abgeplattet, die Furchen vollkommen ver- 
strichen. Weiche ttirnhaut durchscheinend. Blutadern in den grogen und 
kleinen Xsten prall geffillt. Beide Hirnseitenkammern etwas erweitcrt, mib reich- 
licher klarer ]~lfissigkeit angcffillt. Beim Aufschneiden der 3. Hirnkam~ner yon 
oben liegt in der klaren Flfissigkei$, mchr nach dem vorderen Ende der Kammer 
zu, ein grauweifler haselnu/3gro/3er /reier K6rper, kugelig fund, ziemlich derb an- 
zuffihlen, der zur mikroskopischen Untersuchung entnommen wird. Die Innen- 
wand der 3. Hirnkammer und der beiden Seitenkammern erweisen sich bei n/~hcrcr 
]3ctrachtung als etwas rauh. Am hinteren Endc der beiden Seitenkammern und 
an der Wandung der 3. Kammer linden sich feinere ~augelbliche Erhabenheiten 
unter der glatten Epcndymauskleidung. In der 4. Hh'nkammer klare Flfissigkeit, 
ihre Auskleidung zart. Obere Gef/~Bpla~te und Adergeflecht e zart. Auf L/~ngs- 
schnittcn durch das GroBhirn dcutliche Blutpunkte, die auch nach Abstreifcn 
wieder hervortreten. GroBe Hirnkerne regelrech$ gezcichnet, Kleinhirn und 
verl/~ngertes Mark ebcnso. Schlagadern an dcr Hirngrundfl~che zusammen- 
gefallen und zart. In den Blutleitern am Sch/idelgrundc schwarzes flfissiges Blur. 
Knochen am Sch/~delgrunde unverletzt. 

Z. f. d. ges. Gerich?~l. 1Vledizin. 30. Bd. 5 
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Grobsiehtig ]ieg sieh die Natur des haselnul~groBen K6rloers , der in der 3. Ith'n- 
kammer sehwamm, nicht mit Sieherheit feststellen. Beim Anfsehneiden land sieh 
eine diinne Napsel, darin als Inhalt eine ziemlieh feste graue unf6rmige Masse. 
Bei der mikroskopisehen Untersuehung bestand die l{apsel aus einer breiten 
Bindegewebssehieht und einer naeh irmen tiegenden sehmalen Epithelsehieht. 
Die Bindegewebssehieht bestand aus loekerem Bindegewebe mit einigen wenigen 
BlutgefiBen. Die Epithelsehieht war einsehiehtig. Die Zellen waren yon ver~ 
sehiedener Gestalt, tefls kubisch mit mittelstindigen Kernen und diehtem sich 
dunkel f~rbenden Protoplasma, zum Tell sehr grog und verfettet mit runden 
blauen Kernen, die in den besonders groBen verfetteten Ze]len an die Wand ge- 
drtickt und abgeplattet waren. Der Inhalt der Kapsel war yon unf6rmigem Aufbau. 
Er bestand aus einer homogenen Masse, die naeh Firbung mit tt/imatoxy]in-Eosin 
einen bl~uliehroten Schimmer erhielt. Es fanden sieh zahlreiche lichtbreehende 
Tropfen, welche die Fettf/~rbung mit Sudan I I I  annahmen. Einzelne den Kapsel- 
inhalt durchziehende, sehon mit dem Auge erkennbare, hellere Streifen erwiesen 
sieh als Tafeln yon Cholesterin. Sic f/~rbten sich rot nach Zusatz yon Lugolscher 
LSsung und 30proz. Schwefels~ure. Ein Teil Iirbte sieh mehr blau nach Zusatz 
yon konzentrierter Schwefelsiure. 

Danach handelte es sich um einen struktur]osen Cysteninhalt, wel- 
chef Cholesterin und Lipochrom enthielt, mit  bindegewebiger, eine ein- 
schichtige Epithellage aufweisender Wandung. 

Bei der Obduktion schwamm dieser K6rper frei in der 3. ttirn- 
kammer. Es unterlag aber keinem Zweifel, dab der pl6tzliche Tod der 
Frau nur damit zu erkl/~ren war, dab sich die Ependymcyste yon der 
Wandung der 3. t I i rnkammer losgel6st hatte und dutch pl6tzlichen 
VerschluG des Aquaeductus Sylvii den Tod herbeifiihrte. 

Offenbar war es in der letzten Zeit vo r  dem Tode schon 6iter zu 
einem solchen Verschlug gekommen. Diese Annahme erkl~rt in anatomi- 
scher Beziehung die mi~Bige Erweiterung der Seitenkammern und die 
bei der LeichenSffnung aufgefundene Itirnschwellung. 

DaB diese Geschwulst in der kurzen Zeit vom Unfall am 29. VI I I ,  
1936 bis zum Tode am 14. X. 1936 sich gebildet hatte, war mi t  Sicher- 
heit abzulehnen, zumal es fraglich war, ob fiberhaupt ein eigentliches 
Unfallereignis vorlag und ob beim Nangel jeglicher auBeren Verletzung 
der angeschuldigte Sturz auf die vorstehende Eisenschiene iiberhaupt 
geeignet war, die Bildung einer solchen Geschwulst hervorzurufen. 

Wir /~uBerten uns gutachtlich deshalb dahin, dab der Vorfa]] yore 
29. VI I I .  1936 nicht die Ursaehe ffir die Geschwulstbildung war, sondern 
dab 1. Symptom dafiir. Bei Frau W. t ra t  eine vorfibergehende Gleich- 
gewichtsst6rung infolge einer akuten Flfissigkeitssperre am Aquaeduc- 
tus Sylvii ein. Diese hatte zur Fo]ge, dab sie fiber einen vorspringenden 
Eisenteil sttirzte. Aueh sparer hielten die Beschwerden an. Sic hatte 
standig Kopfschmerzen. Die BewugtIosigkeit am Abend des 14. X. 
1936 war das Zeichen dafiir, dab die Gesehwulst den Fliissigkeitswechsel 
im Gehirn plStzlieh gesperrt hatte. Ebenso konnte eine Beschleunigung 
des Todes dureh den Unfall nieht angenommen werden. Es hatte sich 
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nur  um einen zei t l ichen Z u s a m m e n h a n g  zwischen der  Vers topfung  des 
A q u a e d u c t u s  Sylvi i  und  dem Sturz  fiber den aus dem Boden  hervor .  
s t ehenden  Eisente i l  gehandel t .  

Fall 2: Am Morgen des 29. X. 1937 wurde der 58 Jahre alte StraBenarbeiter 
Sch. an einem Sehnellverkehrsweg bewul3tlos aufgefunden. Er lug dicht neben 
dem FuBg~ngerweg auf der BSschung. Sein Fahrrad stan.d an einem Prellstein. 
Seh. wurde gegen 7 Uhr ins Krankenhaus gebracht. Naeh W~edereintritt des 
Bewul3tseins gab er an, er glaube yon hinten ange]ahren worden zu sein und meine, 
einen Stofl gegen die linke Schulter bekommen zu haben. Er habe, kurz bevor er 
bewuStlos wurde, einige 1O0 m hinter sich den Liehtschein eines herankommenden 
Autos bemerkt und meinte, dieses Auto mfisse ihn angefahren haben. Die Kriminal- 
polizei ~ul~erte sogleich Zweifel daran, daI3 ein Verkehrsunfall vorlag, weft sich 
an der Fundstelle des Verungliickten keine Spuren ~anden, die auf ein Anfahren 
h~tten hindeuten kSnnen. Die Kleider des Mannes wiesen keine Beseh~digungen 
auf. Das Fahrrad stand an einem Prellstein mit einer nur geringen Beseh~digung 
der Lenkstange. 

Im Krankenhaus stellten sieh ba ld  nach der Aufnahme ttirndruckersehei- 
nungen ein. Der Schadel wurde an mehreren Stellen trepaniert. Es land sich kein 
Blur und aueh sonst an den I-Iirnh/s keia auff/~lliger Befund. Der Tod tra~ 
ein in tier folgenden Nacht gegen 3 Uhr. 

Bei der gerichtliehen LeiehenSffnung fie1 der Mangel einer gr6beren /~uBeren 
Verletzung auf. Nut vorne war die t Iaut  fiber der rechten AugenbraUe in einem 
fingerkuppengrol]en Bezirk vertroe!/net. Zwei ebenso groBe Vertroeknungen, 
beide bhtunterlau~en, lagen fiber dem reehten Joehbein. An der reehten Knie- 
scheibe land sich eine bohnenbreite blutunterlaufene Hautabsehfirfung nnd Ver- 
~rocknung. Bei der inneren Besichtigung stellte sich ein frisehes 0dem der Lungen 
heraus. Die weichen Kopfdecken waren rechts vorne in Ffinfmarkstfickgr6Be 
blutunterlaufen. ])as Sehadeldach war 18 • 15 cm groB, durehsehnittlich 0,7 cm 
dick. Die harte Hirnhaut war glatt, ohne Auflagerungen, innen spiegelnd, im 
oberen Langsblutleiter ein paar Tropfen fliissiges Blur. Die weiche Hirnhau~ 
war fiberall durchscheinend, die Blutadern nut in den kleineren _~sten gqfiillt, 
die grSSeren Aste leer. ])as Gehirn sehien im ganzen geschwollen, die Hirnwindungen 
abgeplattet, die Furehen verstrichen. ])ie ttirnseitenkammern waren nieht er- 
weitert, Sie enthie]ten ein paar Tropfen klare Fltissigkeit, ihre Auskleidungen 
waren zart. An~ t]bergang yon der 3. in die 4. Hirnkammer ]and sich ein etwa 
0,2 cm dickes kugeliges Gewebsstiiek. Die Auskleidung am Grunde der 3. Hirn- 
kammer war leieht aufgeratlht und mit gelbem Schimmer, diejenigen am Grunde 
der 4. Hirnkammer noeh g]att, wies aber ebenso einen leieht gelben Schimmer auf. 

Die mikroskopisehe TUn~ersuehung ergab einen ~hnliehen ]3efund wie in dem 
vorher beschriebenen Falle, Auch bier handelte es sich um eine yore Ependym 
ausgehende Cyste. 

D a n a c h  h a t t e  es sich n ieh t  u m  einen Tod  du tch  Verkehrsunfa l l  
gehande l t .  Seh. war  vie lmehr ,  als er un t e r  groBer kSrper l ieher  An-  
s t r engung  die anst, e igende StraBe auf  dem F a h r r a d  en t langfuhr ,  bewuBt- 
los geworden  dadurch ,  dab  die in den  Aquaeduc tu s  Sylvi i  f lo t t ie rende  
Cyste  eine plStzl iehe StSrung des t t i rnf l f i ss igkei t sumlaufes  herbei -  
f i ihrte .  E r  s t i i rz te  n ich t  hef t ig  vom Rade ,  sondern  besaB noeh soviel  
Energie ,  sein F a h r r a d  an  den  Pre l l s te in  zu stellen.  D a n n  wurde  er be-  
wuBtlos.  

5* 
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Leicht orkl~rlich ist eine gewisse retrograde Amnesie, mindestens 
aber eine Vermisehung yon Wahrnehmungen, die der Bewufitseins- 
trfibung vorangegangen waren. So bildete or sieh n~ch dem Aufwachen 
aus der Bewul~tlosigkeit die Meinung, er sei yon dem Kraftfahrzeug, 
d~s er vorher riehtig hinter sich bemerkt hatte, angefahren worden. 
Tats~chlieh ~ber lag kein Verkehrsun]all vor. 

Die letzte uns zug~nglich gewesene Mitteilung fiber die Ependym- 
cysto als Todesursuche st~mmt ~us dem Jahre 1920. Dumals hat  Bout- 
let einen plStzliehen Todesfall dieser Art beschrieben. 

Es handelte sich um einen 41 Jahre alten Mann, der nach lebhaften und lang- 
andauernden klinischen Erscheinungen yon seiten des Gehirns p15tzlich verstarb. 
Klinisch wurde ein Tumor odor eine Meningitis serosa vermutet. Bei der 0bduk- 
tion fand sich eine etwa 1,8 cm dicke kirschgro[3e Cyste in der 3. Hirnkammer. Sie 
hatte hier zu einem VerschluB des Aquaeductus Sylvii mit erheblicher Erweiterung 
der Seitenkammern gefiihrt. 

~hnlichkeit mit den yon uns beobachteten F~llen hat nur noch ein 
yon Sj6vall besehriebener Fall. 

Hier handelte es sieh urn einen 53j~hrigen sonst gesunden Mann, der einige 
Zeit unter Kopfschmerzen gelitten hatte und verhMtnismM~ig pl6tzlich verstarb, 
nachdem er in den letzten Lebenstagen Erbrechen und Zuckungen an der rechten 
Hand aufgewiesen hatte. Auch hier ergab die Obduktion im 3. Ventri~el eine 

gelbgri~ne weintraubengro[3e Cyste, welche den hinteren Toil des Ventrikels ganz 
ausfiillte und in Verbindung mit der Tela chorioide~ stand. Sie erwies sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung ~ls ependymMer Natur. 

Beutler wies dar~uf hin, daf~ Geschwfilste in der 3. Hirnkammer an 
sich sehr selten seien und daf~ sit verh~ltnism~lMg geringe ktinisehe Er- 
scheinungen machen. So f~nden sich aueh in einer yon Weissenburg 
verSffentlichten Ubersioht fiber 30 Tumoren des 3. Ventrikels nur die 
Folgen yon Druckwirkungen auf die Gegend der Vierhfigel und das 
HShlengrau am Boden des Aquaeductus Sylvii in Form yon vertikaler 
Blickl~hmung, Konvergenz- odor totaler Oculomotoriusl~hmung. 

In  unseren beiden F~llen ist aus dem 1. Falle bek~nnt, daf~ dig 
Frau etwa 2 Mon~te vor dora Tode unbestimmte Kopfschmerzen, bei 
der ersten Einklemmung Brechreiz hatte und einige Stunden vor dem 
Tode bewul]tlos wurde. Uber die klinisehe Seite des 2. FMles ist niehts 
bek~nnt. 

Gutachtlich kSnnte noch die Fr~ge interessieren, wie lango Zeit es 
yore Auftreten der Cysten bzw. ihror LoslSsung yon der ependymMen 
Unterlage bis zum Tode dauert. Hierzu k6nnen Jghre nStig soin, 
wie sieh insbesondere aus der enormen Flfissigkeitsvermehrung in den 
t t i rnkammern in dem yon Beu~ler beschriebenen Falle zeigte. Die ]3e- 
sehwerden werden meist gering sein, bis es plStzlich zu einer Liquor- 
st~uung in den Seitenk~mmern und in der 3. Kammer kommt. Die 
Erkl~rung ffir den Tod sehen wir mit Beutl~r d~rin, dab bei Lagever- 
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~Lnderungen der Kranken oder bei Druckschwankungen im Liquor in- 
fo]ge kSrperlicher Anstrengung oder auch yon Aufregung die frei- 
sehwimmende Cyste in den Aquaeductus Sylvii gelangen und dessen 
trichterfSrmige Erweiterung verschlieBen kann. Dadurch kann es zu 
einer Kompressi0n der Vena Mggna Galeni nahe ihrer Einmtindung in 
den Sinus rectus, zu .einer hSchst akuten Zunahme der Fltissigkeits- 
ansammlung und einer damit verbundenen erheblichen Steigerung des 
Hirnfltissigkeitsdruckes kommen. 

S45vall erw~Lhnte auch die MSglichkeit eines direkten Verschlusses 
des Aquaeductus Sylvii. Jedenfalls ist die MSgliehkeit gegeben, dab ein 
akuter Hydrocephalus internus auftritt und den Tod herbeiftihrt. 

Die gerichtsmedizinische Bedeutung der beschriebenen F~lle liegt 
darin, dab in dem ersteren Falle sich bei der Obduktion herausstellte, 
daB das ftir den Tod angeschu]digte Unfallereignis nur das  erste be- 
merkte Symptom eines sehweren inneren Leidens war, wahrend im 
2. Falle die AufkNirung gelang, dab kein Verkehrsunfall, sondern ein 
plStzlicher Tod aus innerer Urs~che vorlag. 
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