(Aus der Nervenabteilung des 1. Kiewer Arbeiterkrankenhauses
[Vorstand: Prof. Dr. W. G. Lazarew].)

Zur Klinik und pathologischen Anatomie der echten
Cysten (der Decke) der 3. Gehirnkammer.

Von
Dr. M. A. Bass.

Mit 1 Abbildung im Text.
(Eingegangen am 2. August 1932.)

Wie die Uberschrift unserer Arbeit zeigt, schliefen wir bei der Analyse
der klinischen Erscheinungen und der Darstellung der anatomischen
Verénderungen die Geschwiilste der 3. Kammer vollstindig aus, des-
gleichen sowohl! die parasitéren Cysten (Cysticercus, Hchinococecus), als
auch diejenigen, die sich auf der Grundlage von Geschwiilsten (vorwiegend
Gliomen) infolge von Zerfall des Gewebes derselben entwickeln; alle
iibrigen Cysten der 3. Kammer konnen nach Bau und Genese in zwei
Gruppen eingeteilt werden: Cysten, die aus dem Ependym und solche,
die aus dem Plexus chorioideus (oder der Tela chorioidea) hervorgehen.
In dem uns zugdnglichen Schrifttum lieflen sich im ganzen 6 Fille dieser
Art ermitteln, und zwar waren 4 davon Ependymeysten und 2 aus dem
Plexus chorioideus hervorgehende. In Anbetracht der geringen Anzahl
solcher Cysten und des Interesses, das dieselben darbieten, halten wir
es nicht fir iberflissig alle bekannten Féille kurz zusammenzufassen.

Fall Sjovals . ,,Eine Ependymcyste der 3. Kammer mit tddlichem Ausgang.®
5bjahriger Professor, stets gesund. Nach unbestimmten Vorldufererscheinungen,
Anzeichen erhohten Hirndrucks (intensive diffuse Kopfschmerzen!), psychische
Mattigkeit, Mangel an Initiative. In Ruhestellung (liegend) gutes Allgemeinbefinden.
Fehlen irgendwelcher Herdsymptome; Augenhintergrund normal. Einen Tag vor
dem Tode Zuckungen im rechten Arm, Erbrechen, Vorfall bei der Defikation,
tonische und klonische Krampfe, Tod.

Seltion. Hydrocephalus internus. In der 3. Kammer eine nach Form und Farbung
einer kleineren reifen Weinbeere entsprechende Cyste, fiillt den hinteren Teil der
3. Kammer aus und steht in Zusammenhang mit der Tela chorioidea. Cysteninhalt
homogen, Konsistenz wie die von geronnenem Eiweil}: Cystenhiille aus Bindegewebe
(GefaBe und Corpora arenacea enthaltend) aufgebaut, dem ein schichtiges, dem
Cystenlumen zugewandtes Epithel aufsitzt. Das Epithel weist stellenweise Flimmer-
hirchen auf, stellenweise besitzt es eine Reihe von deutlich ausgesprochenen ,,Basal-
korperchen.” Sjoval halt die Cyste fiir ependymire Natur; sie stellt eine ab-
geschniirte Paraphyse dar; die Frage nach der nichstliegenden Entstehung der



Klinik und pathologischen Anatomie der echten Cysten der 3. Gehirnkammer. 79]

Cyste (ob sie in der Tat ein Derviat der Paraphyse ist) 146t er auBer acht; man
mufl dem Autor beistimmen, daB sie dennoch ependymirer Herkunft ist.

Fall Beutlers 2. Patient 41jahrig. Im Jahre 1915 an Kopfschmerzen und Er-
brechen erkrankt. Bei Untersuchung des Augenhintergrundes Stauungspapillen.
Seitens des Nervensystems alles normal, auBer leichter Unsicherheit des Ganges
und angedeutetem Romberg. Wa.R. in Blut und Cerebrospinalfliissigkeit negativ.
Bis zum Jahre 1917 bald Verschwinden, bald Wiederauftreten der Kopfschmerzen
(in Begleitung von Ubelkeit und Erbrechen). Im Jahre 1917 Verschlimmerung
des Allgemeinzustandes. Psychische Stumpfheit, antwortet mit Mithe auf Fragen.
Ortliche Empfindlichkeit bei Beklopfen des Schidels nicht nachgewiesen; Pupillen
schmal; Haut- und Sehnenreflexe normal. Unterer Facialisast links schwicher als
rechts. Augenbewegungen frei. Stehen unmoglich, geht mit weit gespreizten
Beinen mit Unterstiibzung, dabei Schwindelanfille. Keine Hirnhauterscheinungen.
Puls verlangsamt. Lumbalpunktion: Druck nicht erhoht, Flissigkeit leicht gelblich
gefarbt. Nach 8 Tagen Tod. Beutler betont den periodischen Wechsel von Ver-
schlechterung und Besserung im Laufe von 2 Jahren. Diagnose: Twmor oder serdse
Meningitis. Unbestimmte Lokalisation. Die Sektion (bloB des Hirns) erweist eine
starke Blutiiberfillung, Hirnwindungen abgeplattet, Furchen fast verstrichen. Pia
mater zart durchsichtig. GefdBe o. B. Anzeichen frischer Meningitis fehlen. Boden
der 3. Kammer vorgewdlbt, Seitenkammern sehr stark erweitert, mit durchsichtiger
Flussigkeit angefiillt: Hydrocephalus, hervorgerufen durch den mechanischen Druck
eines in der 3. Kammer liegenden und den Ductus Sylvii zusammendriickenden
kugeligen Koérpers. Dieser im frischen Zustande mit wisserigem Inhalt angefiillt,
der sich nach der Fixierung in eine grauweifle, feste kolloidartige Masse verwandelte.
Cyste von Kirschengrofle. Membranartige sehr dimne, durchscheinende Hiille.
Nach Losung der Verbindungen in Form von feinen Faden kann die Cyste leicht
" aus dem Plexus chorioideus herausgeholt werden. Eingang zum Auquae ductus
Sylvii trichterférmig verengt. Foramina Monroi stark erweitert. Histologische
Untersuchung: Die Cystenwand besteht aus Bindegewebe und einschichtigem
Epithel mit Flimmerhaaren, basalen Fortsitzen und einer doppelten Reihe von
., Basalkérperchen®. Die Zellen lipochromhaltig. Innerhalb der Cyste Fette und
Cholesterin. Allen Angaben nach eine Ependymcysie.

Fall Bittorfs®. Ependymecyste, mit der einen Seite dem Thalamus opticus eng
anliegend; je nach der Lage des Kranken Kompressionserscheinungen auslésend.
Das ging so weib, dafi sich die Erscheinungen durch eine entsprechende Lagever-
anderung des Patienten experimentell hervorrufen lieBen.

Wahlgren® beschrieb einen Fall einer Ependymcyste der 3. Kammer mit
migrinenartigen Kopfschmerzen (das einzige klinische Symptom). Plétzlicher Tod.
Sektion: Im vorderen Teil der 3. Kammer eine haselnufigroBe Cyste. Mikroskopisch:
Oystenwand mit zylindrischem, kubischem und Plattenepithel ausgekleideter
Bindegewbsschicht. Unter den cylindrischen Zellen solche mit Flimmerhaaren.

Mit den obenbeschriebenen Fallen sind alle im Schrifttum gefundenen
Cysten, die aus dem Ependym der 3. Kammer hervorgehen, erschépft.

Aderhautgeflechtcysten, namentlich kleine bis stecknadelkopfgrofe
sind verhédltnismaBig nicht selten. Sie losen gewohnlich keine klinischen
Erscheinungen aus und bilden einen zufélligen Befund bei der Sektion
indem sie sich nicht selten am Ubergang der Cella. mediae in das untere
Horn (Glomuscysten) befinden. Unter den kleineren Cysten des Plexus
chorioidei, miissen vor allem die ddematisen Cysten des bindegewebigen
Stromas beachtet werden.
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Hiufig stellen sie nur ein agonales Odem des Plexus dar; bei der
mikroskopischen Untersuchung findet man alle Uberginge von einer
unbedeutenden Auflockerung des bindegewebigen Geriists des Plexus
bis zu groen Hohlen ohne ausgebildete Winde, die sich ein Bett in das
Bindegewebe hineingegraben haben. Wenn eine solche Héhle aber in
der Nihe der Epithelschicht des Plexus gelegen ist, so entstehen reaktive
Verénderungen mit Epithelwucherung um die Hohle herum. Hiufig
sind in solchen Héhlen frei hin- und herschwankende Hyalinkérperchen
oder veréinderte ,,Sand“-Korperchen (Corpora arenacea). Von reaktiven
Verianderungen Hypersmie, kleine Blutergiisse, leichte Leukocyten- und
Lymphocyteneinschwemmungen feststellbar. Oft findet man (nach
Askanazy ®) im bindegewebigem Stroma des Plexus 6liggelbe Knoétchen
{stecknadelkopf- bis bohnengroB), die ,,Cholesteatome’* darstellen; in der
angegebenen Form sind diese mikroskopischen Gebilde fast ausschlieBlich
., Prarogative’ des Plexus. Der Inhalt dieser ,,Cholesteatome’ besteht
aus einer Anhdufung von Cholesterinkrystallen und Zellen, die das Chole-
sterin aufgenommen haben. Um diese Knotchen herum ist das Epithel
des Plexus meist gut erhalten. Askanazy hilt diese Knotchen fiir eine
Art von entziindlichem ,,Depot®; zugunsten dieser Annahme sprechen
die Fille von abgelanfenen epidemischen Meningitiden, wo sie sich in-
mitten einer reichlichen Zellinfiltration nachweisen lassen. Sie kommen
am héufigsten im spiteren Alter vor, obgleich Askanazy einmal eine
Anhéufung dieser ,Lipoidkdrnchenzellen® im Stroma der Zotten unter
dem Epithel bei einem Kinde von 9/, Monaten gesehen hat. In dem
uns zuginglichen Schrifttum fanden wir bloB 2 Fille, den von Wall-
mann ¢ und den von Backer-Grondal 7.

Wallmann beschrieb eine Kolloideyste der 3. Kammer. Patient starb unter
zunehmender psychischer Stumpfheit, ohne Teilnahme fiir die Umgebung. Bei
der Sektion eine Blase von WalnuBgroBe gefunden, die mit gelblichbrauner Kolloid-
fliissigkeit angefiillt war. Die Blase geht vom Plexus chorioideus ab und ist von
einer zarten durchsichtigen Hiille umgeben.

Backer-Grondal beschreibt eine Cyste der Tela chorioidea der 3. Kammer als
Todesursache des Patienten und betont, daB die innere Haut seiner Cyste aus
Endothel gebildet war, wie in Glomuscysten.

Im Gegensatz zu Beutler halten wir es hier nicht am Platz den Fall
von Stern und Levy ® (eine cholesterinhaltige Geschwulst der 3. Kammer),
die Geschwulst von Scholz® von gleichem Bau, das Epidermoid von
Ester Gutkin 1°, die Dermoidcyste von Tannenheim 2 zu erwihnen, da
alle diese Bildungen zu der Gruppe der Geschwiilste der 3. Kammer
gehoren, deren Beschreibung nicht unsere Aufgabe ist; die cystenartige
Erweichung macht hier blo8 eine partielle Verinderung der Geschwulst
aus.

Unser nunmehr zu betrachtende Fall unterscheidet sich sowohl hin-
sichtlich der Cystenlage (auBlerhalb der Kammerhohle, auf deren Decke)
als auch dem Bau von den oben beschriebenen.
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22jahrige Frau W. am 18. 7. 25 in die Nervenabteilung des I. Arbeiterkranken-
hauses mit Klagen iiber Anfille von starken Kopfschmerzen und gleichzeitigem
krampfhaften Zusammenziehen der Finger an beiden Hinden sufgenommen.
Erkrankte zum erstenmal am 30. 7., d. h. 18 Tage vor Eintritt ins Krankenhaus.
Anfangs hohe Temperatur im Laufe mehrerer Tage, katarrhalische Erscheinungen.
Von den Arzten Grippe festgestellt. Nach einigen Tagen Temperaturabfall. Woche
spater Anfille sehr starker Kopfschmerzen, die die Kranke auBer sich brachten;
mehrfache Wiederholung der Anfalle im Laufe des Tages. Patientin mittelgroB,
von regelméiBigem Korperbau, etwas unterernahrt. Sichtbare Schleimhaute blutarm.
Hautfarbe im Gesicht und Korper auffallend bla. Herz annahernd normal. Tone
rein. Puls 55—60, gut gefiillt. Ubrige Organe o. B. Pupillen miBig erweitert,
Lichtreaktion, Konvergenz und Akkommodation normal. Parese der rechten Halften
beider Lippen. Haut- und Sehnenreflexe vorhanden. Babinsky rechts, fehlt links.
Keine Nackensteifigkeit. Bei dem Versuch Kernig auszulosen, wird eine stark aus-
gesprochene Beugungsrigiditdt im rechten Kniegelenk, in geringerem Mafle im
linken festgestellt. Anfille von Kopfschmerzen alle 1/,—3/, Stunden. Wihrend
der Anfille jahes Aufschreien, Patientin greift sich mit den Hénden an den Kopf,
versucht das Bett zu verlassen, zu laufen. Auf der Hohe des Anfalls leichte BewuBt-
seinstritbung. Zur Nacht hin die Anfille seltener (alle 1-—1%/, Stunden). Um 5 Uhr
morgens aussetzende Atmung, Puls beschleunigt, schwach gefiillt, Blausucht an
der Nasenwurzel, dann im ganzen Gesicht und an den Fingern, Atmung verlangsamt ;
um 5, Uhr Tod unter Erscheinungen von Liéhmung des Atmungszentrums. Bei
Befragen der Verwandten der Patientin erwies es sich, daf diese bereits 11/,—2 Jahre
an Kopfschmerzen gelitten hatte; die Anfalle waren periodisch aufgetreten, 1—2mal
monatlich und trugen typischen ,,Migranecharakter ().

Sektion am 20.7. Dura mater gespannt, Hirnwindungen verstrichen, Hirn-
gewebe blafl, venose Gefifle erweitert. Seitenkammern stark erweitert und mit
einer grofen Menge von heller durchsichtiger Fliissigkeit gefiillt, Entsprechend
der hinteren Halfte der Decke der 3. Kammer vor der Zirbeldriise an der Tela
chorioidea lafit sich eine iiber diese hervorragende Cyste von gut Kirschengrofe
unterscheiden, die mit einer ditnnen Membran mit durchscheinendem Inhalt bedeckt
ist; an einem Punkt in der Cystenkapsel (oben) eine unbedeutende Verdickung von
glinzendweiller Farbe; das untere Segment der Cyste in das hintere Ende der Tela
chorioidea eingegraben, indem es dasselbe etwas in die Kammerhohle hineinstilpte;
die Cyste mithelos von der Oberfliche der Tela ablosbar, wobei die feinen Faden zer-
reiBlen, die sie mit der letateren verbinden. Am Hirngrund, im Gebiete der Cysterna
pontis weiche Hirnhaut verdickt mit vereinzelten weiBllichen stecknadelkopfgrofien
Knétchen; in der linken Lungenspitze ein Herd mit frisch hervorgetretenen Tuber-
kuloseknétchen. Myodegeneratio et dilatatii cordis. Hyperplasia acuta liewis.
Degeneratio parenchymatose heputis. Hyperaemia venosa renum, Degeneralio cistica
el Hyperaemia ovariorum, Hypoplasia aortae, Status thymico-lymphaticus.

Bei Fixierung in Formalin die Cyste nach einigen Tagen in eine gelatinose
Masse umgewandelt. Nach 2 Wochen um 8—10mal vergrofilert; von tritben
Aussehen, an den einzelnen Polen mit unregelmiBigen Streifchen und kleineren
Kliimpchen. Mikroskopische Untersuchung: Cysteninhalt mit Eosin rosa und nach
van Gieson zitronengelb gefarbt, ohne erkennbarem Bau. Reaktion auf Schleim,
Amyloid, Neutralfett, Lipoide negativ; auch keine doppeltbrechenden Sub-
stanzen vorhanden. Cystenhiille diinn, durchsichtig; nach Quellung (in Formalin)
geplatzt, liel ihren Inhalt in Form geleeartiger Masse heraustreten; bei der mikro-
skopischen Untersuchung (Abb. 1) erweist es sich, daB die Hille aus einer
méchtigen Epithellage (stellenweise bis 10 Schichten, hier und da 15—20) besteht,
innerster Teil dieser Lage Zylinderepithel von gleichartigem Bau, keinerlei
Differenzierung im Sinne von Basalkérperchen oder Bildung eines besonderen
Saumes usw.; die oberen Lagen von mannigfaltiger Form (bis zu Plattenepithel
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einschlielich); aus der epithelialen Masse der Hille Epithelziige (Abb. 1) finger-
formig in die Tiefe der Cystenwand eingestiilpt, Figuren von Darmdriisen bildend ;
die Wande dieser Einstiilpungen mit 1-,2-, 3reihigem fast ausschlieBlich zylindrischem
Epithel ausgekleidet; auf der Hiille hier und da Uberreste von Ziigen, die die Cyste
inmitten der Tela chorioidea befestigen; diese Uberreste aus langen Epithelziigen
von demselben Typus wie auf der Hiille zusammengesetzt; bedecken in dicker
Schicht das mittlere, durch Blut ausgedehnte Gefa und die kollagenen Ziige, die
das GefaB in beschrinkter Anzahl bedecken und auBerdem in der Masse der Ziige
gelegen sind, indem sie gerichtet sind.

Abb. 1.

Auf Grund der Ergebnisse der histologischen Untersuchung kommen
wir zu dem SchluB, dafl die Cyste ein Abkmmling des Plexus chorioidei
ist. Alle oben bezeichneten negativen Merkmale lassen eine Cyste epen-
dyméren Ursprungs ausschliefen. Das Vorhandensein von typischem
Zylinderepithel entscheidet die Frage nach der Genese desselben, und
zwar gerade im Sinne eines Plexusepithels; dazu 148t auch die Lokali-
sierung der Cyste auf der Tela ihre ependymire Herkunft wenig glaub-
wiirdig erscheinen ; das neben dem Zylinderepithel nachgewiesene Platten-
epithel stellt eine Reihe von Ubergangsformen dar. — Metaplasien des
zylindrischen Grundtypus. Die obenerwihnten tritben Streifchen inner-
halb der Cyste sind eine Anhdufung von abgestoBenen Epithelzellen.
Das Vorhandensein einer Epitheldecke, die ihrem Bau nach dem Epithel
des Plexus chorioidei nahesteht, das Fehlen von ,Basalkérperchen
und Flimmerhaare, wie sie gewShnlich bei Geschwiilsten des Ependyms
beobachtet werden, entscheiden die Frage nach der Zugehérigkeit
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unserer Geschwulst zugunsten eines Abkémmlings der Aderhautgeflechte.
Es besteht nicht die Notwendigkeit die Cysten des uns interessierenden
Gebietes ihrer Genese nach in eigentliche Cysten des Plexus chorioideus
und solche der Tela choricidea einzuteilen, denn die Beteiligung des
Epithels kann in dem einen wie in dem anderen Falle ausgeprigt sein;
anders steht es um die Geschwiilste des genannten Glebietes, die sich
bedeutend voneinander unterscheiden, je nachdem sie aus der Tela
chorioidea (Mesenchymabkommling) oder aus dem Plexus chorioidei
(Ektodermabkommling) hervorgehen ; jedenfalls ist die von uns beschrie-
bene Cyste nicht eine Art von Riesenglomuscyste; die zum Vergleich
angestellte Untersuchung einer zufillig aufgefundenen erbsengrofien
Glomuscyste der Seitenkammer (ein Fall von Hirngliom) erwies, dafl der
Bau dieser Art von Cysten ein anderer ist; im Innern der Cyste be-
findet sich das aus kollagenen wund retikuliren Fasern bestehende
Geriist; inmitten desselben Endothelzellen und Fibroblasten; reichliche
,,Corpora arenacea mit starker Verkalkung der Mitte und einem &uBeren
Kolloidring; an den Randteilen eine Reihe (oder mehrere) von Epithel-
zellen. .
Im Leben wurden die Cysten des Plexus chorioideus (sowie auch die
reinen Ependymecysten) augenscheinlich noch nie erkannt; man koénnte
sich bei der Erkennung derselben allenfalls auf das Vorhandensein
einiger Erscheinungen aus dem Gebiet der Ventrikelsymptome stiitzen,
und zwar vor allem auf die Schwankungen (Remissionen) im Krankheits-
bilde; bald vollstindige Euphorie, bald Verschlimmerung des Allgemein-
zustandes mit drohenden Hrscheinungen von Druck auf die wichtigsten
Hirnzentren (Atembeschwerden, verlangsamter Puls); die Remissionen
der Krankheit dauern mehrere Wochen und Monate (mehrere Jahre
hindurch) an; in unserem Fall verlief die Krankheit als migrinenartige
Erkrankung ohne topische Erscheinungen 1%/,—2 Jahre lang. Als
zweites wichtiges Merkmal kann die experimentelle Auslosung der
Erscheinungen bei Verdnderung der Korperlage (s. oben) dienen; in
dieser Hinsicht stimmen die Cysten der 3. mit denen der 4. Kammer
iiberein ; bekanntlich beschrieb Bruns schon vor vielen Jahren eine Ver-
schlechterung des Zustandes eines Kranken mit Anzeichen von Hirn-
druckerhshung bei Anderung der Lage des Kopfes im Falle von Vor-
handensein von Cystenparasiten (Cysticercus) in der Héhle der 4. Kammer
(das sogenannte DBrumssche Symptom !2). Ob man sich auf das von
Weisenburg ® bezeichnete Symptom (plétzliche Abnahme des Seh-
vermdgens unter anfallsweise auftretender Verschlimmerung des All-
gemeinzustandes) als auf ein Ventrikelsymptom der 3. Kammer stiitzen
kann, ist zweifelhaft; das erwihnte Anzeichen wird eher zugunsten einer
Geschwulst (nicht aber Cyste) des uns angehenden Gebietes sprechen;
zugunsten der ersteren (und gegen die zweite) wird auch das Vorhanden-
sein von Erscheinungen des Befallenseins des benachbarten Mesencephalon

Virchows Archiv. Bd. 287. 52
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(durch Verbreitung per continuitatem) sprechen, wie z. B. Koordinations-
storungen, Paresen der Augenmuskeln, Schwindel u. dgl.

Spontane anfallsweise erfolgende Verschlimmerungen der Krankheit
hingen offenbar mit der akut eintretenden Erschwerung des Abflusses
der Cerebrospinalfliissigkeit durch die Sylvische Wasserleitung zu-
sammen, sowoh! bei entsprechender Korperlage, als auch bei Schwellung
der Cyste infolge von Blutandrang zum Kopfe, der durch kérperliche
und geistige Anstrengungen (oder vielleicht Infektionen) hervorgerufen
wird. Die Rolle dieser trat unzweifelhaft in der gegen Lebensende
eintretenden Verschlimmerung des Leidens in unserem Falle, das etwa
2 Jahre lang gutartig verlaufen war, deutlich zutage.

Bei der epikritischen Beurteilung miissen auch einige Worte iiber die
kleine Gruppe von Tuberkeln gesagt werden, die am Hirngrunde gefunden
wurden; sie waren von dem Lungenherd aus entstanden, haben aber
das klinische, durch die Cyste hervorgerufene Bild nicht beeinflul3t.
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