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l~ber Ependymcysten im "dritten Ventrikel als Todesursaehe. 
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Dr. A. Beutler, 
Assistent des Institutes. 

(Eingegangen am 27. November 1920.) 

Sind sehon Neubildungen im Gehirn, die veto Ependym der Hirn- 
ventrikel ausgehen, reeht seltene Befunde, so seheinen Ependymcyst.en 
infolge ihrer Seltenheit besonders bemerkenswert. Als Zufallsbefund 
werden sie hie erw/ihnt. Es witre wohl m6glieh, dab kleine Ependym- 
eysgen mi~ ungef~hrliehem Sitz erseheinungslos bleiben and deshalb 
der Beobaehtnng entgehen k6nnen. 

Die gebr~uchliehen Lehrbficher ( S e h m a u s - H e r x h e i m e r ,  K a u f -  
m a n n ,  A sehoff )  lassen Angaben fiber veto Ventrikelependym bus- 
gehende Cysten vermissen. Da fiber sie aueh nut eine spgrliehe Literatur 
zur Verftigung steht, derartige Bildungen andererseits Todesursaehe 
werde~l k6nnen, erseheint es mir aus pathologisehem und klinischem 
Inferesse gereehtfertigt, fiber eine Ependymeyste im dritten Ventrikel 
als Todesursaehe zu beriehten. Sie kam im Pathologisehen Insti tut  
Breslau zur Beobaehtung. 

Krankengesehiehte  (Privatklinik Prof. Dr. Mann): Karl L., Hotel- 
besitzer, 41 Jahre. Pat. erkrm~kte im Sommer 1915 an I{opfsehmerzen und Er- 
hrechen. Will frtiher gesund gewesen sein. Luetische Infektion negier~. Vet 
10 Jahren Nephritis. 

Augenbefund (Geheimrat Uhthoff): Beginnende Stauungspapille, etwas nn- 
gew6hnliehes ]~ild, abet deutliehe Prominenz. Ahnliehkeit mit albuminuriseher 
_N'euroretinitis. 

Blutdruek 140 ram. Nervenstatus bis auf geringe Unsieherheit beim Gehen und 
Andeutung yon Romberg normal. Sehnenreflexe sehwaeh, aber vorhanden. 
Wassermannsche Reak~ion im Blute und Liquor negatlv. 

In der n/iehsten Zeit Nachlassen der Kopfsehmerzen unter andauernder Jod- 
behandlung. Zeitweises Wiederauftreten begleitet yon Verdunkelungen des Ge- 
siehtsfeldes, i)belkeit und Erbreehen. Anfang 1916 war die Stauungspapille etwas 
zuriiekgegangen. Gesiehtsfeld frei, Vergr6Berung des blinden FIeekes kaum noeh 
naehweisbar. Allm/ihlieh wieder Versehlimmerung, das Sehen wurde sehleehter, 
Doppeltsehen trat auf (Mai 1916). ]3ei Augenbewegungen naeh links leieht 
nystagtische Zuel~lmgen. Zei~weise Spuren yon EiweiB im Urin. 

Anfang April 1917 lebhafter Schwindelanfall, heftiges Erbreehen, naehher un- 
sicherer, schwankender Gang. Unwi!lktirlieher Urinabgang. Allm~hliehe Besse- 
rung, objekti~er neurologiseher t~efund unvergndert. 
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19. April 1917 Aufnahme in die Klinik, da wieder Versehlechterung eintrat. 
Pat. war psyehisch stumpf, schwer besinnlich, gab aber Antwort auf Fragen. In 
seinem leieht soporSsen Zustand faBte er sich h~ufig an den Kopf. Lokalisierbare 
Klopfschmerzhaftigkcit nicht vorhanden, Pupillen eng,  Hornhautreflexe vor- 
handen, fibrige 1%eflexe nicht gesteigert. Zunge wird gerade herausgestreekt, 
nnterer Facialis links etwas sehw/icher als reehts: Augenbewegungen frei, Stehen 
unmSglich: Pat. f/~llt beim Versuch sofort urn. Breitbeiniger Gang nur mit Unter- 
stfitzung und aueh dann nur in geringem Grade mSglich. Dabei sofort heftige 
Schwindelanfiille. Keine Naekensteifigkeit oder andere meningitisehe Symptome. 
Puls verlangsamL. 

Lumbalpunktion: Ohne vermehrten Druck 10 ccm leicht gelblich gef~rbter 
Liquor. 

Exitus am 27. April 1917 vormittag. 
Es bestanden also Zeichen yon Hirndruck, Stauungspapille, Erbrechen, Kopf- 

schmerz, Pulsverlangsamung mit teilweise ganz auffallender Besserung seit l~inger 
als 2 Jahren. 

Diagnose: Tumor oder Meningitis serosa. 
Lokalisationsdiagnose beim Fehlen bestimmter Lokalsymptome unmSglich. 

M a n n hebt in einer Diskussion fiber den Fall (Sitzung d. Gesellseh. f. Vaterl. Kultur, 
Breslau 6. Februar 1920) nochmals den Wechsel der Symptome hervor; selbst die 
Stauungspapille sei in Zeiten der Besserung verschwunden oder doch wenigstens 
erheblieh zurfiekgegangen. 

Sektion (Prof. Dr. H~nser )  am gleichen Tage. 
zNur Gehirnsektion gestattet: 
GroBer kr/~ftiger Mann, aul]ere Besichtigung keine Besonderheiten, desgl. 

Sehadelweichteile: o. B 
Seh/~deldach symmetriseh, Oberfl/~che glatt, Diplo~ vorhanden. Furchen der 

Art. meningea media und ihrer Verzweigungen deutlich ausgepragt. Stark ent- 
wickelte Pacchionische Granulationen. Harte Hirnhaut beiderseits symmetriseh 
gewSlbt, gleichm~i]ig gespannt, glatt, Farbe grau-rot. Gef~if~e stark mit Blur 
geffillt. 

Im Langsblutleiter reiehliche Mengen flfissigen Blutes. Innerdl~iehe der Dura 
glatt, gl/inzend, grau-weiB. Im Subduralraum keine Liquoransammlung. 

Windungen der Hirnoberfl/iche beiderseits hoehgradig abgeplattet, Furchen 
nahezu verstrichen. Beide GroBhirnh/~lften symmetrisch gebaut. Weiche Hirn- 
haut zart, durchscheinend. 

Das im Schadel hangende Gehirn sinkt stark herab, wobei sich die Hinter- 
hauptpartien kugelig vergrSBern und vorwSlben, w~hrend sick das Stirnhirn ent- 
sprechend abflacht. Diese Ver~inderung kann je nach Lagewechsel der GroBhirn- 
hemisphere ausgeglichen bzw. mehr naeh links oder rechts hin verschoben werden. 

Herausnahme des in einen reichlick mit Flfissigkeit geffillten Sack verwandel- 
t en  Gehirns sehr schwierig. Pia mater an Gehirnbasis und Fossae Sylvii weil~lich 
getrfibt. Schlagadern leer, dfinnwandig, makroskopisch keine luetischen oder 
arterios]derotischen Gef~l]ver~nderungen wahrnehmbar. Zeichen einer frisehen 
:Meningitis fehlen. Sehnervenkreuzung stark vorgewSlbt, abgeplattet. 

Frontalschnitte durch das iormalingeh~rtete Gehirn ergeben: 
Hochgradige Erweiterung der prall mit ]darer Flfissigkeit geffillten Seiten- 

ventrikel, eine Ver~inderung, die auf ein im dritten Ventrikel liegendes kugeliges 
Gebilde zurfickzuffihren ist. Dieses war, wie durch Palpation festgestellt werden 
konnte, in frischem Zustand mit w/iBrigem Inhalt erffillt, der nach H/irtung in eine 
grauweif~e, feste, kolloidi~hnliche, m~iBig trfibe Masse verwandelt ist. In  einem Teile 
macht sich eine mehr weiBliche, klumpige Verdichtung darin bemerkbar, wabrend 
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im vorderen Po! der Cyste zusammenhgngende, peripher angeordnete, brguIflieh 
gefleckte Massen liegen. 

Die Cyste ist nahezu kugelig, hal das Aussehen einer grol3en Kirsche, Durch- 
messer 1,7--1,9 cm (die Xhnlichkeit mit der yon SjSval l  is) beschriebenen Cyste 
ist so groin, dal3 sich eine l~eproduktion an dieser Stelle erfibrigt; ieh verweise auf 
die yon ibm gegebenen Abbildungen). 

Die membranartige, gul~erst dt~mwandige Bekleidung ist durchscheinend. 
Namentlich da, wo auf der Schnit~flgche starke Pigmen~anhg~fungen nachweisbar 
sind, w51ben sich kleinste Erhebungen fiber die fast glatte Kugeloberflgche hervor, 
die einen gelblich-br/iunlichen Farbton unter der Membran erkennen lassen. 

Als Unebenheiten der Oberflgche imponieren ferner lest anhaftende Teile der 
Plexus chorioidei. Die Ansatzstellen linden sich beidersei~s symmetrisch an der. 
Kugelobe~/l~che, und zwar mehr ]3interhauptw/irts. Sie zeigen unmittelb~re Fort- 
setzung zu den nach den Seitenventrikeln fiihrenden Plexus chorioidei. Diese 
Ansatzstellen, die in querer l~ichtung fiber die Kugeloberfl~che Verlaufen, sind bei- 
derseits gleich gro~, 10--12 mm lang, Querdurchmesser 3 ram. Die oben erw/ihnte 
br/~untiche Verfgrbuug tritt makroskopiseh als wandzugehSrig dadurch in Er- 
scheinung, dab zwischen Inhalt und br/iunlieher Protuberanz ein feinster Spalt 
siehtb~r ist. 

Nach LSsen dernur  feinen Verbindungen mit den Plexus chorioidei kann die 
Cyste aus dem Tumorbett, rail dem ein sonstiger, auch nur loser Zusammenhang 
nirgends bes*eht, ohne Schwierigkeit entfernt werden. Diese Tatsache eEeichtert 
die Feststellung des Ausgaugspunktes der Bildung und ihrer Genese. Sie erkl~rt 
auch den klinischen Befund. 

Die Stammganglien (Thalamus opticus, innere Xapsel, Nucleus lentiformis und 
caudatus) zeigen normale Verhaltnisse, nur ist entspreehend der Erweiterung des 
dritten Ventrikels eizle seitliche Verschiebung eingetreten, ohne dal~ die Xonfigu- 
ration der genannten Einzeltefle makroskopisch sichtbar gelitten h/~tte. 

Unterhatb der Cys*e, von dieser etwas abgehoben, liegt der membran~tig ver- 
dfinnte Boden des dritten Ventrikels. Nachdriieldichst sei darauf hingewiesen, daI3 
nirgends ein auch nur loser Zusammenhang mit der Hypophyse besteht, deren 
Infundibulum unterhalb der Cyste liegt. 

N~ch Entfernung der Cyste zeigt der dritte Ventrikel glatte F1/~chen. Der 
Zugang zum Aqu~eductus Sylvii vcrjfingt sich triehterfSrmig, urn dann in normaler 
Weise in den hinsichtlich seiner GrSf3e regelrecht gebauten vierten Ventrikel fiber- 
zuleiten. 

Ganz betr/ichtlich erweitert sind die SeitenhShlen. Ein Septum pellucidum 
fehlt vSllig, so daf~ die Seitenventrikel miteinander in welter o~fener Kommunika- 
tion stehen. Als Rest des Septums linden sich zwei flache, 12 mm voneinander ent- 
fernte, in das stark abgeplattete unpaare Corpus fornicis iibergehende Leis~en 
(Druckatrophie nach hydrocephalischer Erweiterung des Cavum septi pellueidi 
auf Kleinffi~gerdieke). Die Foramina interventricularia (Monroi) sind stark erweitert 
(8 mm Durchmesser). 

Der Balken ist abgefla,cht und im Querdurchmesser verbreitert. Plexus 
chorioidei o. B., insbesondere linden sich keine Plexuscysten. Das Ventrikel- 
ependym ist verdiekt (Ependymitis granularis). 

H i s t o l o g i e  der Cyste. 

(F~rbung yon Gefrier- und Par~ffiusehnitten mit Alaunh~matoxylin-Eosin, 
naeh v a n  Gieson ,  mit Sudan II1, Reaktionen auf Lipochrom und Cholesterin. 
Aus technischen Grfinden getrennte Untersuchungen yon Cystenmembran und 
-inhalt.) 
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Cysteninhalt: H~matoxylin-Eosin ergab eine homogene, bl~ulich-rote Masse 
ohne Zellstruktur und Kerne. v a n G ies o n: Dasselbe Bild, die hyMine Masse ist 
zitronengelb gef~rbt. 

Bei beiden Methoden wie auch im ungef~rbten Pri~parat fallen lichtbrechende 
Tropfen auf, die besonders an den in der makroskopischen Beschreibung erw~hnten 
dunkler gefgrbten Stellen hervortreten. Sudan I I I  f~rbt sie leuclltend rot, was 
ihre fett~hnliche Zusammensetzung erweist. 

Makroskopisch auffallende dunkelbraune Streifen mit eingelagerten glitzernden 
Massen erscheinen im Schnitt als Cholesterint~feln, die nach Zusatz yon Lugolscher 
LSsung und 30proz. Schwefels~ure sich allmghlich rot fgrben [Schmor116)]. 

Zusatz yon korLzentrierter t t  2 SOa S c h m o r l  (1. e.) f~rbt einen Tefl der TrSpf- 
ehen dunkelblau (Lipochromnachweis). 

Cystenwand: Zwei Komponenten, eine nach auBen gelegene breite Binde- 
gewebsschicht und eine nach dem Cystenlumen aufsitzende schmale Epithellage. 

Die Bindegewebsschich$ besteht aus lockerem Bindegewebe mit wenigen Blut- 
gefgl~en (Hgmatoxylin-Eosin blau-rot, van Gieson leuch~end rot), und enthi~lt 
tropfenghnliche, granulierte Masses. 

Die Epithellage ist einschiehtig. Zellen sehr polymorph, zum Teil kubiseh mit 
miStelst~ndigem ovalen Kern und dichtem, dunkler gef~rbten Protoplasma, zum 
Teil sehr voluminSse, Fettzellen gleichende Zellen mit an die Wand gedrficktem 
platten Kern und hellerem, wie mit lichtbrechenden KSrnchen efftillten Proto- 
plasma. Basale Fortsgtze nachweisbar. An der Epitheibasis zwei Reihen dunkel 
gefgrbte KSrnehen. 

Stellen der Cystenwand, denen die feinwarzigen Auflagerungen der Plexus 
chorioidei aufsai~en, zeigen mikroskopisch Anhgufung yon Plexusepithelien, deren 
Form aus den Arbeiten yon As k a n a z y  1) bekannt ist, spgrliche Capillaren und 
bindegewebige Stiele, die sieh indie Bindegewebsschieh~ der Cystenwand verlieren. 

An mit Eisenhgmatoxylin fiberfgrbten Schnitten sind dem Epithel aufsitzende, 
sehr feine, zarte, lange Flimmerhaare naehweisbar, die an vielen Stellen abgebro- 
chen oder zu Biiseheln verfilzt sind. 

Mit Sudan I I I  igrben sich die he]leren, volumin5sen Zellen und die tropfen- 
ghnlichen, granulierten Massen in der Bindegewebssehicht leuchtend rot. 

Zusatz yon konzentrierter H2 SO a zu Gefrierschnitten fgrbt die Sudan I I I  an- 
nehmenden Massen sofort braun, naeh etwa 30 Minuten blausehwarz, dann dunkel- 
griin. Nach 2 Stunden ist diese Lipoehromreaktion verschwunden. 

Zusammenfassung der histologischen Untersuchungen: 
Strukturloser, Fett,  Cholesterin und Lipochrom enthaltender Cysteninha]t. 

Zusammensetzung der Cystenwand aus Bindegewebe und einschichtigem Epithel 
mit Flimmerhaaren, basalem Fortsatz und doppelter KSrnchensehicht. Die Wan- 
dung enih~ilt ]ipochrome Substanzen. Zellformen wegen ihrer Polymorphie nicht 
bestimmbar. 

Ich mSchte an dieser Stelle nicht ngher auf die Frage eingehen, ob Plexus und 
Ependymepithel fibereinstimmen oder nicht. Lus ehka11), Sa xerla), Seh lae  p- 
fer  14) und H a r t  s) erkennen keinen Unterschied, w~ihrend Bendaa),  B i t to r i a ) ,  
Vonwi l l e r  2u) und As k a n a z y  1) sieh gegen diese Aulfassung ausspreehen. Ich 
halte reich an die eingehenden Arbeiten S t u d n i e k a s  e~ fiber das Ependym- 
epithel, denen aueh S j S v a l l  is seine Untersuehungen zugrundelegt, und danach 
ist das Epithel der beschriebenen Cyste Ependymepithel, die Cyste selbst eine 
Ependymeyste. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  

E in  P a t i e n t  s t i rb t  nach  zwei jghr iger  Krankhe i t ,  die u n t e r  auffal lend 
wechselnden S y m p t o m e n  verlguft ,  welche e inen  T u m o r  cerebri  oder  
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eine Meningitis serosa vermuten lassen. Die Sektion ergibt ein frei im 
dritten Ventrikel liegendes, cystisehes Gebilde, das sieh bei histologischer 
Untersuchung als Ependymeyste erweist. 

Nach 0 p p e n h e i m  12) mul3 man bei Cysten im Gehirn solehe para- 
sit~ren Ursprungs (Cysticercen und Ecchinococcus) und entartete Neu- 
bildungen unterseheiden. Weiterhin erwghnt er traumatisehe Cysten 
unklarer Genese, die den Tumoren sehr ghnliche Symptome haben 
k6nnen, Hydatideneysten und ,,eystenartige Erweiterungen und Aus- 
stiilpungen der Itirnventrikel".  ,,So ist es nach V i r e h o w  nieht unge- 
w6hnlieh, dab das Hinterhorn der Seitenventrikel teilweise obliteriert 
und der abgesehnth'te Teil eine eystenartige Erweiterung erf/~hrt. Auch 
an den anderen Hirnkammern k6nnen dutch Verklebungen der Wande 
Absehnfirungen erfolgen, die dutch Fltissigkeitsansammlungen Um- 
wandlungen in Cysten erfahren." 

Ieh glaube, meinen Fall nieht unter die eben angeffihrten MSglieh- 
keiten einordnen zu k6nnen. Er  hat  im klinisehen Verlauf und im Be- 
fund eine gewis~e Ahnliehkeit mit dem yon I / : r a t t e r  und B S h m i g  1~ 
ver6ffentlichten. Der histologisehe Befund sehliegt abet die Diagnose 
Parasit aus, und so mfissen wir die Cyste zu den F~illen reehnen, ,,in 
denen ser6se Cysten im Gehirn gefunden wurden, die nicht auf Blasen- 
wiirmer zuri~ekgeffihrt werden konnten und aueh sonst nicht zu deuten 

waren" ( B r u n s ,  1. e.). Allerdings ist uns naeh der Sj6vallsehen Ver- 
5ffentliehung eine Deutung nieht mehr unmSglieh gewesen. 

Bei der sp~rlichen Literatur, die i~ber Ependymeysten besteht (es 
sind sonderbarerweise nur solehe im drit ten Ventrikel besehrieben, der 
sonst von Neubildungen am seltensten betroffen zu werden seheint), 
reihe ieh in die folgende Zusammenstellung aueh Befunde ein, die von 
ihren Autoren nieht als Ependymeysten angesehen wurden, bei denen 
abet m . E .  die Wahrseheinliehkeit, dab es sieh um Ependymcysten 
handelt, besteht. W a l l m a n n  2s) beriehtet fiber eine Kolloideyste im 
dritten Hirnventrikel. Patient war naeh zunehmender Stumpfheit und 
Teilnahmslosigkeit gestorben. 

Verfasser sieht die unter der Fornix liegende, walnul~groge, mit 
kolloider Flfissigkeit gefiillte Blase, die vom Plexus ehorioideus median 
entspringt und aaeh mit der Commissura mollis zusammenh~ngt und 
im dritten Ventrikel liegt, ffir eine Cyste des Plexus ehorioideus an. 

B a c k e r -  G r o n d a h F )  besehreibt eine Cyste der Tela ehorioidea, die 
er als Ursache fiir den plStzliehen Ted des Patienten ansieht. Der Autor 
betont, ,,dag die innere Bekleidung seiner Cyste yon einem End0thel - -  
also ganz wie bei den Glomuseysten - -  gebildet wurde" (zit. naeh 
S jSva l l ) .  

In  einer ausfiihrliehen Arbeit beriehtet S j S v a l I  (i. c.) fiber eine 
Ependymeyste im drit ten Ventrikel mit tSdliehem Ausgang. 



{Jber Ependymcysten im dritten Ventrikel als Todesursache. 363 

53ji~hriger Universit~tsprofessor, stets gesund. Nach unsicheren 
Prodromalsymptomen Zeichen vermehrten Hirndrucks: Intensiver, nicht 
lokalisierbarer Kopfschmerz, psyehische Tri~gheit, abnehmende Initiative. 
Dabei sehr starke Remissionen bei Ruhe in liegender Stellung. Fehlen 
aller Herdsymptome, keine Zeiehen von Drueksteigernng. Augenhinter- 
grund normal. In den letzten Lebenstagen Zuekungen der rechten Hand, 
Erbreehen, Kollaps beim Stuhlgang. Somnolenz, tonische und klonische 
Kri~mpfe, Patient wird starr und reaktionslos, schlieglich Exitus. 

Sektionsbefund: Starker Hydrocephalus internus. Im dritten 
Ventrikel ,,eine Cyste, die der Form und Farbe nach einer kleinen reifen 
(gelb-griinen) Weintraube ziemlich entsprach". Sie ffillte den hinteren 
Tell des dritten Ventrikels ganz aus und stand in Verbindung mit der 
Tela ehorioidea. Der Cysteninhalt ist homogen und halb geronnen, 
zeigt dieselbe Konsistenz wie geronnenes Hfihnereiweis. Mikroskopisch 
finder sieh, dal~ die Cystenwand ,,yon einer gefi~Bffihrenden, Corpora 
arenacea enthaltenden, bindegewebigen Wand aufgebaut ist, der naeh 
dem Cystenlmnen zu ein in der Regel einschichtiges Epithel aufsitzt; 
letzteres zeigt gew6hnlieh eine Flimmerung, sehr oft eine einfaehe ~eihe 
deutlich ausgebildeter BasalkSrperehen und zuweilen noch dazu eine 
Cuticula". Verfasser stellt lest, dal~ die Cyste ependymaler Natur und 
als eine ,,persistierende, vSllig abgeschnfirte, paraphysgre Ansstfilpung 
anzusehen ist." 

Sehlieglich berichtet B i t t o r f  in der Diskussion, die sich an die 
Mitteilung fiber den hier verSffentliehten Fall anschlog (Sitzung d. Med. 
Sekt. d. Schles. Ges. f. Vaterl. Kultur 6.2. 1920) fiber eine von ihm 
beobachtete Ependymcyste, die dem Thalamus opticus der einen Seite 
auflag und nun, je nach Lage des Patienten, Drucksymptome hervorrief; 
dies ging so weir, dab man experimentell dureh::entspreehende Lagerung 
diese Druekwirkungen ausl6sen konnte. 

In einem yon Herzog 9) ver6ffentliehten Fall handeit es sieh um ein 
ursprfinglieh vom 4. Ventrikel ausgegangenes, wahrseheinlieh dureh 
atavistisehe Metaplasie spi~ter abgesehntirtes Divertikel, eine Ependym- 
cyste im Vermis inferior des Cerebellum. Diese setzt sieh aus einem 
aus spindelfSrmigen Zellen bestehenden Gewebe' und mehreren fiber- 
einander geschiehteten Lagen von kubisehen Zellen, in deren Proto- 
plasma stark lichtbrechende K6rnchen liegen, zuammen. 

Beim Vergleich dieser Fglle mit dem unsrigen ergibt sich eine der- 
artige Ubereinstimmung des letzteren mit denen Sj6val l s ,  dag an der 
~hnlichkeit beider Fglle wo~al kaum gezweifelt werden kann. Bei der 
2aeker-Grondahlschen Cyste m6chte ich reich mit Sj6val l  gegeD eine 
Identifizierung mit den Glomuscysten des Plexus chorioideus aussprechen. 
~hnlich liegen die Verhgltnisse im Wallmannschen Falle, nur maeht 
hier der ungenaue mikroskopische Befund eine kritische Wfirdigung 
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unmSglieh. Bei Berfieksiehtigung der Tatsaehe, dab Glomuseysten im 
hSheren Alter fast zur Norm gehSren [ S e h m a u s - I t e r x h e i m e r l ~ ) ] ,  
wobei es ja fiberhaupt zweifelhaft ist, ob sie Erseheinungen machen 
kSnnen, daB ferner walnul~groBe Glomuseysten seither nieht mehr 
gefunden wurden, und dab solehe, sowei~ mir bekannt, hie ,,eine gummi- 
artige, z~he, fliissige, gelblieh-braune Masse" enthalten, wie die Wall- 
mannsehe Cyste, mSehte ieh annehmen, dal~ es sieh bier aueh um eine 
Ependymeyste handelt. Von dem histologisehen Befund in B i t t o r f s  
Fall bin ieh nieht unterriehtet, jedoeh glaube ieh naeh dem Standpunkt,  
den der Autor in der Ependymfrage einnimmt, dal~ meine mikro- 
skopisehen Ergebnisse sieh mit den yon ihm damals gemaehten deeken 
werden. 

Zur Klinik der Tumoren des drit ten Ventrikels m6ehte ieh folgendes 
bemerken: 

Sofern wit nieht Tumoren mit il~filtrativem Waehsgum vor uns haben, 
werden die Symptome aus unten zu bespreehenden Griinden eine gewisse 
Ubereinstimmung zeigen. 

In  S j 6 v a l l s  (1. e.) und B i t t o r f s  (I. e.) Fall finden wir einen be- 
merkenswerten Weehsel der Symptome. Besseres Befinden, ja v611iges 
Wohlsein maeht plStzliehen Versehlimmerungen Platz, eine Erseheinung, 
die aueh bei meinem Fall besonders in die Augen fiillt. Der sehon infolge 
des ehronisehen Hydrocephalus internus wohl unausbleibliehe Exitus wird 
meist 1016tzlieh erfolgen - -  im SjSvallsehen und Baeker-Grondahlsehen 
Falle naeh einer k6rperliehen Anstrengung - -  oder den Absehlug einer 
besonders sehweren Versehlimmerung des Befindens bilden: so bei 
meinem Patienten 

Eine Durehsieht der Literatur  fiber Tumoren gleicher Lokalisation 
hat  folgendes Ergebnis: 

Eine yon S t e r n  und L e v y  19) beschriebene eholesterinhaltige Ge- 
sehwulst im dritten Ventrikel blieb intra vitam symptomlos, trotzdem 
der Sektionsbefund Druekerseheinungen erkennen lieg. Dagegen maehte 
naeh S e h o l z  17) ein Tumor yon gleleher tIistologie Kopfsehmerzen, 
Erbreehen, Sehst6rungen (Erblindung) mit sehlieglieher Bewugtseins- 
st6rung. Ahnlieh sind die Erseheinungen in einem Falle yon E s t h e r  
G u t k i n T ) ,  in dem es sieh mn ein Epidermoid des ch~ Ventrikels 
handelt. Eine faustgroBe Cyste im dritten Ventrikel war die Todes- 
ursaehe in einem Falle yon v. T a n n e n h a i n 2 1 ) .  Das yon W e i g e r t  24) 
beschriebene Teratom der Zirbeldriise im dritten Ventrikel hat .mehr 
histologiseheq Interesse: Darin vorhandene kleine Cysten sieht der Ver- 
fasser als rudiment~re andere Organe (vgl. Paraphyse bei S j6 v a l l )  an. 
Parasitenblasen werden ghnliehe Symptome wie Cysten des dri t ten 
Ventrikels maehen: wir linden einen Fall yon K r a t t e r  und B 6 h m i g  
(1. e.) ver6ffentlieht. 
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In einer Zusammenstellung yon 30 Tumoren des dritten Ventrikels 
bemerkt W e i s s e n b u r g 25) zur Symptomatologie derselben: ,,S~mtliehe 
beobaehteten Herderseheinungen waren selbstverst~ndlieh nut als Nach- 
barsymptome zu erkl~ren; entsprechend der Tendenz der Tumoren, mit 
dem Liquorstrom aqu~duktw~rts zu waehsen, waren Druekwirkungen 
auf Vierhiigelgegend und HShlengrau am Boden des Aqu~dukts in 
Form yon vertikMer Blicklhhmung, Konvergenz - -  oder totaler Oculo- 
motoriusli~hmung 5frets, auffallend h~ufig aueh cerebellare Koordi- 
nationsstSrungen hervorgetreten" [zit. nach S t e r n - L e v y  (1. e.)]. 'Als 
se]tenes, aber diagnostiseh wichtiges, eehtes ,Ventrikelsymptom" nennt 
er abrupte Verschlimmerungen des Allgemeinbefindens mit SehstSrungen 
durch Lageweehsel bei ~eigung des Kopfes infolge Versehlusses der 
Foramina Monroi beiderseits durch den Tumor. 

B ru n sS), der auch yon ,,einigea Cysten ganz dunklen Ursprungs 
mit Tumorsymptomen" spricht und erwi~hnt, dab aueh unter den  
operativ behandelten Tumoren solche einf~che Cysten gefunden wurden, 
ftihrt als Symptome der Tumoren des dritten Ventrikels Augenmuskel- 
li~hmungen, Erscheinungen yon seiten des Chiasmas und Traetus 
opticus, Zwangslachen, GleiehgewichtsstSrungen, unsicheren Gang und 
plStzlichen Tod an. Die Allgemeinsymptome - -  Kopfsehmerzen, Er- 
brechen, Schwindel - -  kSnnen nach ihm in ihrer St~rke sehr weehseln, 
~,so dal~ naeh Perioden sehwersten Leidens wieder ziemlich freie Perioden 
von li~ngerer Dauer auftreten kSnnen, und da[~ die Stauungspapille auf 
sieh warten lassen kann". 

Bei der Durehsieht unserer Literaturzusammenstellung ergibt sich, 
dal~ eine Reihe yon Tumoren des dritten Ventrikels symptomlos blieben 
und einen Zufallsbefund bildeten. Da man annehmen kann, dab Epen- 
dymcysten lange Zeit bestehen, vielleieht sehon f5tal angelegt sind, 
ist die MSgliehkeit vorhanden, dal~ aueh sie jahrelang, ohne Besehwerden 
zu verursachen, bestehen kSnnen. Erst, wenn sie eine bestimmte GrSl~e 
erreicht haben, machen sie E rscheinungen. 

Ganz verschieden sind die Angaben dari~ber, wie lange es von ihrem 
Auftreten bis zum Eintritt des Todes dauert: In manchen F~llen 
(SjSvall ,  Weigert~ G u t k i n ,  in nnserem Falle) sind Jahre dazu 
nStig. Bei anderen (von T a n n e n h a i n ,  Scholz,  K r a t t e r -  BShmig) 
ging dem Tod nur woehen- oder monatelange Krankheit voraus. 

Bei der Frage, ob die M~glichkeit einer topischen Diagnose besteht, 
bereitet die Tatsaehe Schwierigkeit, dal~ Allgemeinsymptome, wie bei 
vielen Erkrankungen des Zentralnervensystems, fast stets vorhanden 
sind, Lokalsymptome aber wohl immer fehlen. Bei ersteren unter- 
stiitzt eine Diagnose allerdings das oben genannte Ventrikelsym- 
prom. 

Dieses - -  abrupte Versehlimmerung und Weehsel der Beschwerden - -  
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finder seine Erkl~rung in dem ehronischen Hydrocephalus internus mit 
dazu kommender pl6tzlicher Liquorstauung in den Seiten- und dritten 
Ventrikeln. D a n d y  und t~lackface 6) erzeugten durch einen bei 
Hunden in den Aqu~dukt eingeft~hrten Wattebausch Hydrocephalus 
internus. In unseren F~llen bfldet der Tumor das mechanischc AbfluB- 
hinderms ffir den Liquor; der Druek auf den Aqugdukt wird dureh die 
trichterf6rmige Ausweitung desselben genggesd dokumentiert. 

Auf der einen Seite kann man annehmen, daft die Bildung, besonders 
wenn es sich um eine Cyste handelt, zirkulatorisehen Schwankungen 
unterwoffen ist ~nd bei t~lutkongestion nach dem Gehirn (k6rperliehe 
oder geistige Anstrengungen) an Volumen zunimmt und so den Liquor- 
~bfluft hemmt. Werden bei nun eintretcnden Beschwerden thera- 
peutisehe Mal]nahmen eingeleitet (z. B. Bettruhe), so kSnnte duroh eine 
Volumenverminderung der Cyste Liquor abflieften und Besserung 
eintreten. 

Eine andere Erkl~rung ware die, dab bei Lageveranderungen des 
Patienten oder Druekschwankungen im Liquor infolge yon physischen 
oder psychischen Alterationen die Cyste in den Aquaeduetus Sylvii, 
dessert triehterf6rmige Erweiterung dadureh vollkommen verschlossen 
~4~rde, eingekeilt werden kann. Auch bier ware es m6glieh, daft bei 
einer Lage~nderung des Patienten die Cyste ihren fiir den Patienten 
ungfinstigen Platz verl~Bt und dem Abfluft des Liquor nicht mehr 
hinderlich ist. 1Keekel und E. Meyer  (zit. nach K r a t t e r  und 
BSh mig) stellen dies mechanische Moment auf Grund eines yon ihnen 
im dritten Ventrikel beobachteten Cysticercus in den Vordergrund. Sie 
heben die Kompression der Vena magna Galeni nahe ihrer Einmfindung 
in den Sinus rectus dureh die in den Eingang des Aqu~dukts festgekeilte 
Blase hervor. Dadureh w~rde der Abflul~ des ganzen Venenblutes aus 
den Plexus chorioidei eine hSchst akute Zunahme der Flassigkeits- 
ansammlung und damit vehemente Steigerung der Hirndruckersehei- 
nungen zur Folge haben. Sie erwggen aueh die l~Sglichkeit einer Ver- 
sehiebung des freiliegenden Gebildes, die zum Verschluft des Aqugdukts 
fiihren kann. S j 5 v a 11 (1 e.) geht bei seinem Fsll yon ~thnlichen VoTaus- 
setzungen aus. 

Als Todesursache wird also wohl in allen F~llen yon cystischen 
Bildungen im dritten Ventrikel, die eine solche GrSBe erreiehen, dal] 
sie den Aqugdukt verschlieften, akuter Hydrocephalus internus zu 
gelten haben. 

Die Frage, ob ein operativer Eingriff in unseren und ibm ~hnliehen 
F~llen anzuraten ist, mSchte ich mit F. Scholz (i. c.) dahin beaut- 
worten, daft die ungliickliche Lage dieser Tumoren innerhalb des 
Craniums und die Sehwierigkeit einer topischen Diagnose ffir einen 
chirurgisehen Eingriff wenig Erfolg verspreehen. 
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