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b'ber Geschwiilste der 4. Gehirnkammer. 
Yon 

Dr. Bdla Kellner. 

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 27. Februar 1933.) 

Mit den Geschwfilsten der Geh i rnkammern  befaBte m a n  sich t ro tz  
ihrer  Sel tenhei t  sehr oft. Besondere ]3eachtung erweck~en die Geschwiilste 
der 4. Geh i rnkammer  infolge der N~he der lebenswicht igen Zentren.  
Das groBe Schr i f t tum fiber diesen Gegenstand en t s t and  aber  tei lweise 
dadurch,  dab sehr viele F ragen  fiber die Gewebsherkunf t  nnd  fiber die 
genaue Ein te i lung  dieser Gesch~viilste auf tauehten .  Deshalb haben  wir 
die ~ i t t e i l u n g  und hi,here Beschreibung nnserer  F/~lle auch der Mfihe 

wef t  gefunden.  
Der  erste Fa l l  ist  ein ependym~res  Gl iom: 

J. M., 41 Jahre alb, 1%eitknecht, yore 1)ferde gefallen und sterben4 auf die 
chirurgische Klinik gebracht, wo er in einigen Stunden starb. Seine Verwandten 
wuSten nichts davon, dab er jemals krank gewesen ware. Kopfschmerzen oder 
andere Beschwerden nie beobachtet. An der Klinik Wirbelsi~ulenbruch festgestellt. 

Leichenbe]und. Eine eigenartige Verletzung der Wirbels/~ule. Bandapparat der 
Halswirbelsgule zwisehen Sch/~delgrun4 und Atlas bzw. Epistropheus zerrissen, 
aber kein Brueh der Wirbel oder des Sehgdels vorhanden. Infolge der Sch~digung 
der Weichteile und des Bandapparates grSBere Blutung zwisehen den verletzten 
Weichteilen, dadurch Druek auf das verl~ngerte Mark und Tod dutch Schgdigung 
der lebenswichtigen Zentren. 

Die uns besonders interessierende Ver/~nderung war aber eine bohnengroBe 
Geschwulst der 4. Gehirnkammer. Sie saB in der Pars inf. fossae rhom- 
boideae, war 10 mm breit, ]2 mm lang, eifSrmig, verdrfickte die Taenien bzw. die 
Tela chorioidea ventriculi IV. Oberfl~che der Gesehwulst uneben, ihre Substanz 
derb, gr/~uliehwei$, der Gehirnsubstanz/~hnlich. Bei LupenvergrOBerung sieht man, 
dab sie aus mehreren Kn6tchen zusammengesetzt und ihr dadurch brombeer- 
/~hnliches Aussehen verleiht. Soweit man mit blol]em Auge wahrnahm, h/~ngt sie 
mit der Xammerwand nur an der Seite zusammen; bier scheint eine Verbindung 
mit den Taenien bzw. mit der Thela chorioidea vorhanden zu sein. Auffallend die 
Verbindung mit der linken Seite, wo einzelne Blutgef/~i]e des Xammergefleehtes 
zur Gesehwulst ziehen. An der Schnittfl/~che die Geschwulst gleichm/~l]ig grauwei$ 
ohne besondere Zeichnung. Vielleicht f/~llt nur soviel auf, dab zwischen den schon 
erw/~tmten knStehenartigen Auswfichsen tiefere Einstiilpungen vorhanden. Die 
4. Kammer den iibrigen ~hnlich, normal welt, Innenfl/~che glatt. 
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Naeh Formalinfixierung wurde die Gesehwulst mi t  dem verli~ngerten Mark 
zusammen halbiert ,  die eine Hi~lfte wurde als makroskopisehes Pr~para t  weg- 
gelegt, die andere (linke) H~lfte dagegen in Aceton-Celloidin-Paraffm nach  Er6s 
eingebet te t  und  in Reihenschni t te  zerlegt. Die Geschwulst war zu klein, dab wir 
auBerdem noeh Gefrierschnitte oder spezielle Fixierungsmit tel  h~t ten  anwenden 
k6rmen. So miissen wir uns bei der genaueren Diagnose mi t  Prs  begniigen, 
welehe aus formalini ixier tem und  eingebet tetem Material  verfert igt  waren (H~ma- 
toxilin-Eosin, van  Gieson, Mallory, Toluidinblaufarbung naeh Lenhossdk, Ver- 
silberung usw.). 

Die Geschwulst mi t  dem Plexus nur  sehr locker, mi t  dem Gehirngewebe da- 
gegen nur  stielartig verbunden.  Dieser Stiel im Vergleich zur Gr61te der Geschwulst 

Abb. 1. Epithelar~ige, bzw. perivaskul&re Zellhaufchen der Geschwulsb I. 

ganz diinn und  zieht  yon einem kleinen Geschwulstlappen als schmaler Fortsatz  
zur  Kammerwand.  Dieser aus Gliasubstanz bestehende Fortsatz  endet  in der 
Gehirnsubstanz ganz scharf, eine Ausstrahlung t iberhaupt  n icht  wahrnehmbar .  
Gehirnsubstanz am Ansatz des Sticles etwas eingebuchtet .  An der anderen (rechten) 
Seite --  soweit mi t  bloBem Auge feststellbar --  s  Zusammenhang der  Geschwulst 
mi t  der  Kammerwand  noch lockercr. Es ziehen ebenfalls wahrscheinlich nur  
einzelne Gef~Be zwischen der Geschwulst und der Gehirnsubstanz.  Als Ents tehungs-  
or~ der  Gesehwulst kaml  also nur  die sehon geschilder~e Stelle angenommen werden. 
Schlagadern der Geschwulst en t s t ammen  aus dem Plexus und  dringen in die Fm'chen 
und  E inbueh tungen  der Oberfl~che ein. 

Oberfli~che des Gewi~chses stellenweise mi t  kubischem Epi thel  bedeckt, an  den 
moisten Stellen aber ohne Epithelbelag,  die Zellen sind abgestol~en. Das Epi thel  
an mehreren S~ellen mehrschichtig,  die Zellen yon ihrer  Umgebung nicht  ganz 
schaff abgegrenzt  und  es ist  uns 5~ters der Nachweis von ausl~uferartigen Gebilden 
gelungen. Diese Zellen entsprechen Ependymzellen.  Hauptmasse  des Gew~chses 
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yon einem zellarmen, einem lockeren Gliagewebe entsprechenden Fasersystem 
gebildet. In ihm selbst nur vereinzelte, zum Tell Astrocyten entsprechende, zum 
Tell aber runde, plasmaarme Zellen nachweisbar, die wahrscheinlich als wandernde 
Gliazellen zu betrachten sind (Abb. 1). 

Unter den Iaserreichen, zellarmen Gebieten der Geschwulst auch zellreiche 
Teile zerstreut. Vor allem die ~iu]erste Schicht der Geschwulst zellreich. Anderer- 
seits auch in ihrem Inneren, zellreiche Gebiete zerstreut. Stellenweise ein Zu- 
sammenhang mit den Arterien der zellreichen Gebiete nachweisbar in ausgesprochen 
perivasculi~rer Anordnung. Typisehe l~osetten oder Pseudorosetten zwar nirgends 
nachweisbar, ~hnliche Gebilde abet doch vorhanden. Die zellreichen Teile bestehen 
aus epithelartig angeordneten, ohne Intercellularsubstanz aneinanderliegenden 
Zellen. Aus den am Rande liegenden Zellen ziehen einzelne Sprossen gegen die 
faserreichen Gebiete. An anderen Teilen die Gew~chszellen ausgesprochen s~ulen- 
artig angeordnet. I~irgends ttohlraume nachweisbar. Der Zellkern hell, der Ze]leib 
feinkSrnig. Viele Zellen haben einen derben gliSsen Fortsatz. Der Kern verhi~ltnis- 
m~il~ig sehr groG, 1)lasmasaum dagegen ganz schmal. 

Das Gew~chs bes teht  demnach  grSl~tenteils aus Gliafasern, es sind 
abet  anch viele Zel lanh~ufungen yon epi the l ia lem Charakter  anff indbar .  
Tells aus dem beschriebenen Zusammenhang  der Geschwulst  mi t  der 
Umgebung ,  tells aus dem Verhal ten  der Zellen k o m m e n  wir  zu dem 
Schlul~, dab die Geschwulst  ein echtes ependymares  G]iom darstel l t .  
Bevor  wit  eine genauere  Einre ihung  der Geschwulst  un ter  die ver-  
schiedenen F o r m e n  der Gliome versuchen,  be t rach ten  wir die al lgemeine 

Ein te i lung  der Kammerg l iome .  

Nach M. Lenhossd/c kSnnen wir die Entwicklung der Glia im folgenden zusammen- 
fassen: Schon an der Embryonalplatte sind die medulloepithelialen Zellen yon den 
iibrigen Teilen desselben zu unterscheiden. Es bildet sich wie bekannt zu allererst 
eine Furche, welche sich am Ende zu einer yon Zylinderepithelzellen umgebenen 
l~Shre schlieBt. Decke und Boden dieses ]~ohres werden w~hrend der weiteren 
Entwicklung verdiinnt, wogegen die Seitenplatte massiger wird, in diesem Ent- 
wicklungsstadium kann man unter den Zellen zwei Arten unterscheiden: die 
Spongioblasten, welche in der Erzeugung der ~lia einen wichtigen Anteil haben, 
und die Neuroblasten, aus welchen die Nervenzellen entstehen. Die Spongio- 
blasten ordnen sich urspriinglich um das l~ervenrohr, dementsprechend besitzen 
sie auch Cilien. Sie ~hneln Zylinderepithelzellen und besitzen einen langen Fortsatz. 
Von diesen Zellen werden jene, welche sp~ter das I~ervenrotn" umgeben, ependym~re 
Spongioblasten genannt, aus welchen sp~ter die reifen Ependymzellen entstehen. 
I)iese Umwandlung pr~igt sich auch in der morphologischen Veranderung der 
Zellen aus. Bei der Umwandlung zum Ependymepithel geht der Flimmerbesatz 
verloren, nur an einzelnen Stellen (Aquaeductus Sylvii, ein Tell der 4. Kammer, 
Canalis centralis) bleibt 4er Flimmerbesatz erhalten. Diese kubischen oder zylind- 
rischen Zellen haben eine epithelartige Anordnung, ihr urspriinglicher Fortsatz 
verkiirzt sich. :Bei der Umwandlung zum endgiiltigen Ependymepithel besitzen die 
Zellen nur mehr einen kurzen protoplasma%ischen ~ortsatz. Dem Verhalten der 
~lephareoplasten, welche die Bewegungszentren der Cilien sein sollen, schreiben 
Bailey und Cushing eine besondere Wichtigkeit zu. Diese kommen paarweise vor 
an der Basis der Cilien. Von dem einen (peripheren) geht das Flimmerhaar aus, 
yon dem anderen (zentralen) dagegen zieht oft ein Faden zum Zellkern. I~ach 
Apdthy nennt man diese Gebilde auch ]~asalkSrperchen. I~ach der Theorie Apdthy- 
Henneguys stehen dieselben mit den Centriolen in naher Beziehung. Sie sollen eine 
~hnliche Entwicklung nnd die gleiche Funktion haben. In den Spongioblasten 
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sind diese Gebilde an dem dem Nervenrohrende zugewandten Teile der Zelle nach- 
weisbar, und zwar in der cuticulaartigen Zellmembran eingeschlossen, ganz eng 
nebeneinander. Nach dem Verschwinden der Flimmerhaare wandern sie in das 
Zellplasma ein und sind nach den erw~hnten Forschern nm den Kern als Piinktchen 
oder kurze F~serchen in allen Zellen ependym~ren Ursprungs nachweisbar. 

Dieser kurz geschildei"cen Entwicklung entsprechend hat Ribbert die 
ependymi~ren Geschwiilste eingeteilt. Man unterscheidet zum grSB~en 
Tell aus Spongioblasten bestehende Gew~chse. Diese werden mi~ den 
Neuroepitheliomen des Auges verglichen und dementsprechend Xem'o- 
epitheliome benannt. Die reiferen ependym~ren Gew~chse heiBen 
Ependymoblastome bzw. Ependymome. Die Neuroepitheliome sollen 
immer yon epi~helar~ig angeordneten Zellen umgebene Hohlr~ume ent- 
halten, die wahre Rose~en genannt werden. Zwischen diesen Rosetten 
befindet sich zellreiches Gliagewebe. Die Zellen sind 5fters um die Gefiil~e 
strahlig angeordnet. In  den Ependymob]astomen kommen solche wahre 
Roset~en entweder gar nicht vor, oder nur in geringer Zahl, meistens 
sind dagegen nut vereinzelte, mit einschichtigem Epithel bedeckte R/~ume 
vorhanden, charakteristisch dagegen fiir diese Geschwfils~e sind die 
speichenartig um die Gefi~Be angeordneten Zellenhaufen. Bei der Unter- 
scheidung der Ependymomen yon Ependymoblastomen linden wit keinen 
charakteristischen Fall im einschli~gigen Schrifttum und dementsprechend 
fehlen die Beschreibungen einzelner charakteris~ischer Eigenschaften, 
welche die Unterscheidung der zwei Gruppen ermSg]ichen. Auch bei 
Bailey und Cushing fehlt die folgerichtige Unterscheidung der Epen- 
dymome yon den Ependymoblas~omen, in einzelnen Ver6ffentlichungen 
werden die zwei Gruppen vereinigt. 

Auch aus dieser kurzen Zusammenfassung geht klar hervor, dab die 
beschriebene Gesch~vulst sehr schwer in diese Grnppe einzureihen ist. 
Wir linden nur sehr wenige Merkmale, die den ependym/~ren Ursprung 
der Geschwulst sicher beweisen. Meistens wurden diese Geschwiilste a]s 
zellreiche Geschwiilste beschrieben; die untersuchte Geschwulst bes~eht 
dagegen grSBtenteils aus Gliafasern. Echte Rosetten oder mit Epithel 
bekleidete R/iume waren nirgends nachweisbar. Im Schrifttum haben 
wir nut einen Fall gefunden, der dem nnseren/~hnlich ist, und zwar die 
mi~ C. bezeichnete Geschwulst Vonwillers. 

Diese war in der 3. Kammer dem Kopfteile des Nucleus caudatus entspreehend: 
eine 14• 7 mm groBe Geschwulst mit einem Stiel, gr/~ulich, durchsichtig. Das 
Ependym iiberall glatt, nur am vorderen Pol des rechten Thalamus opticus eine 
Cyste. Bei der Bearbeitung histologisch sehr zell- und gef~l~armes, faserreiehes 
Gebilde an einem breiten Stiel; dem Stiele entsprechend am Dnrchsehnitt eine 
Arterie nachweisbar. Ubrigens Gefi~Be nur vereinzelt auffindbar und im Aufbau 
der Geschwulst ganz nebens/~ehlich. Neben grol]en, zerstreuten, blassen, meist 
mehrere Forts/~tze besitzende Zellen, gruppenweise kleinere, wenig Plasma und 
grol~en Kern besitzende Zellen. Gliafasern konnte Vonwiller vom Protoplasma 
nicht unterseheiden. Die Gesehwulst mit einer epithelartigen Ependymaschicht 
bedeckt. Die Zellen an einzelnen Stellen in S/iulen nebeneinander angeordnet. 
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Vonwiller h/~lt die Gesehwulst ffir ein ependym/ires Gliom, nennt sie einen ependy- 
m/iren Polyp und h/ilt sie fiir ganz gutartig. 

Der zweite Fal l  wurde mi t  der Diagnose , ,Tumor cerebri" aus der 
inneren  Kl in ik  in das pathologische I n s t i t u t  gebracht.  (Fiir die freund- 
fiche l J b e r l a s s u n g  der kl inisehen Angaben  shad wir H e r r n  Professor 
Dr. Angydn zu groBem Dank  verpfliehtet.)  

34 Jahre alte, verheiratete Beamtin wurde an der Klinik vom 9.6. bis 27.6.31 
behandelt. Vorgeschichte: Familienvorgeschichte negativ, l~enses begarmen mit 
14 Jahren, seitdem normal. Im Xindesalter Rachitis. Vor 9 Jahren yon der elektri- 
sehen Bahn heruntergestfirzt, erlitt eine Gehirnerschfitterung. ~ber die jetzt 
bestehende Krankheit folgendes angegeben: Seit 4 Jahren Kopfsehmerzen, Sehwin- 
del und Erbrechen. Zeitweise ]3esserungen. Seit 2 Monaten Schw~chegeffihI, 
leichte Ermiidbarkeit, t/~glieh 6frets Erbrechen, dauernd Schwindel. Keine Ver- 
sehlechterung des Sehens. Stuhl und ttarn sind in Ordnung. Aufnahmebefund: 
M~Big gebaute und ern~hrte Frau. Zunge belegt. Z/ihne teilweise fehlend. Gaumen- 
schleimhaut blaB. Herz, Lungen und Unterleib o. B. iNervensystem: KJ'anke nur 
liegend zu untersuchen, denn wegen des Sehwindels kann sic weder sitzen noeh 
stehen. Pupillen und Sehnenreflexe o. B. Bauchreflexe nicht ausldsbar, l~atho- 
logisehe Reflexe nieht nachweisbar. Ausgesprochenes Zittern an den Augen]idern 
und sehr feiuw~l]iges an den Fingern. Im Urin nichts Pathologisches naehweisbar. 
Blur: Rote Zellen 5440000, H/imoglobin 95%, F/~rbeindex 0,9, WeiBe 8,300, 
Schilling: Se. 76%, St. 2%, Ju. 0, Ba. 0, Eo. 2%, Ly. 18%, Me. 2%. Wa.R. und 
S.G. negativ. Blutdruek 110/65 ram. Stuhl o. B. Rdntgenauinahme des Schgdels 
keine pathologischen Ver~inderungen. 

Krankheitsverlauf: St/~ndige Klagen tiber Kopfschmerzen und Sehwindel. 
Wghrend tier ganzen Beobaehtungszeit sehwerer, qu~lender :Brechreiz und Er- 
breehen, sehla[los. Puls 72--88. Keine Temperaturerhdhung. 

Augengrztliche Unters~ehung. 20. 6. Die Augen/~uBerlieh gesund. Die Pupillen 
reagieren auf Lieht prompt oder mit kleineren Sehwingungen. Augenhintergrund- 
befund: beiderseitige Papillen blutreieh, ohne seharfen Rand. iNeben der linken 
eine temporal ]iegende, neben der reehten eine nasale frisehe Blutung. Venen etwas 
erweitert, geschl/ingelt, Arterien verengt. Dg. : Papillitis o. u. 

23.6. (Ffinfter Tag der Beobachtung). Lumbalpunktion. Der bei 170 mm 
Druek abflieBende Liquor wasserhell. Abgelassene Menge 8 ecru. Globulinreaktionen 
negativ. Leukoeytenzahl 0,3, Erythroeytenzahl 56/3. Frische, nieht ausgelaugte 
Blutkdrperchen. Naeh der Punktion Besserung, Nachlassen der Kopfsehmerzen. 

24. 6. Wiederkehr der ]3esehwerden. Allgemeinzustand versehlechtert. 
26.6. Die wiederholte Untersuehung der Augen ergab folgendes: Blutfiber- 

ffiHung der Papillen, Blutungen der kleinen Venen sind unver&ndert. Die Erweite- 
rung der Venen vermindert. Xeine periphere :Blutung mehr bemerkbar. 

27.6. Vormittags um 10 Uhr wiederholte Lnmbalpunktion. 3 ecru klarer Liquor 
abgelassen, danach im Durasack 2 cem Natrium jodatum eingefiihrt. Im mit 
Katheter gewonnenen Ham naeh 1/~--1 Stunde Jod nachweisbar. Blutzucker 107, 
Liquorzucker 70 mg- %. !~ach der Lumbalpunktion Wohlbefinden. Mittags 12 Uhr 
Kopf- und Gliederschmerzen, worauf sie schmerzstillende Mittel bekommt, l~ach- 
mittags um 4 Utn" antwortet sie auf Fragen nicht mehr, die Pupillen erweitert, 
reagieren auf Licht nieht. Sehnenreflexe nut schwer ausldsbar. Pathologisehe 
Reflexe nicht nachweisbar. Puls 84. Um 4 Uhr 40 Min. Blausucht, Atemnot. Trotz 
verschiedener Herzmittel Ted um 4 Uhr 50 Min. 

Leishenbe/und (Assistent Dr. Sods): An den Organen neben Blutfiberffillung 
und einer Geschwulst der 4. Gehirnkammer keine Vergnderungen. 
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Seh/~delknochen waren d/inner als gewShnlieh. Har te  t t i r n h a u t  mitteldick, 
der Sinus sagittalis sup. leer. Weiche Gehirnh/~ute blutarm, zerreiBlich, in ldeinen 
Stfickehen leieht abziehbar.  An der Gehirnobcrfl/~che Furehen  ganz eng, spalten- 
artig, Bindungen dagegen gleichm/~l]ig abgeflacht.  Sei tenkammer welt ausgedehnt,  
mi t  durchsichtiger, gelber, serSser Fliissigkeit geffillt. Kammerwand  glatt ,  Ader- 
geflechte blutarm.  Gehirnsubstanz welch, teigartig, b lutarm.  Stammganglien o. B. 

Bei Halbicrung des Wurms die erweiterte 4. Gehi rnkammer  sichtbar.  Zwei- 
di 'ittel der  K a m m e r  durch eine 35 mm lange, 20 mm breite, braune bzw. r6tlieh- 
braune, stellenweise gr/~uliche weiche Neubildung ausgeffillt (Abb. 2). Soweit 
ohne Zerschneiden des Gehirns 
zu beurtei len,  si tzt  die Ge- 
schwulst brei t  am Boden. Der 
Incisura cerebelli post. entspre- 
chend ein bohnengro•er Toil der  
Gesehwulst unter  dem Klein- 
gchirne siehtbar.  Die Geschwulst 
im ganzen rundlich. Bei dcr ge- 
naueren  ]3esichtigung die Ober- 
fl/~che yon zott igem Bau.  l~ach 
der Halbierung des Gew/~chses 
sieht  man, dab es am Bodcn der 
K a m m e r  etwa 1 em brei t  mi t  der 
Oblongata im Zusammenhang 
steht,  und  zwar so, dab in dem 
verl/s Mark ein kleines, 
mi t  dcr konvexen Seite abw/~rts 
gerichtetes Gr/ibchcn ents tand.  
(Jbriger Tell der Geschwulst 
locker am Kammerboden.  An 
den zum verl/~ngert~n Mark n/~her 
gelegenen Teilen das Geschwulst- 
gewebe heller, gr/~ulichweil~, an  
den Randtc i len  etwas dunkler,  
locker, seitwarts die ganze erwei- 
ter te  4. Gehirnkammer ausffillend, 

Abb. 2. Plexuscarcinom tier 4. Gehirnkammer. kopfwgrts etwa vor die Pars  inter- 
media ventr .  IV vorragend, dr ingt  
auch in die Recessus lateralis ein, heb t  den Plexus ehorioideus und  das Fast igium 
auf. E in  am Gehirngrunde bei der Incisura cerebelli inf. heraushangender  Tell der 
Gesehwulst greift, sich p l a t t  ausdehnend,  auf die obere Fl~che der rechten Klein- 
hirnh~lfte fiber. Schneider man  aber  diese Kleinhirnhalf te  an, so wird es klar, da$ 
eine ganz groSe (3,5 cm lange, 2 cm breite), den unteren  Tell der rcchtert Kleinhirn- 
hglfte zerstSrende Gesehwulstmasse in die Gehirnsubstanz eingedrungen ist. Die 
Geschwulst gegen die Gehirnsubstanz scharf abgegrcnzt, an  der Oberflgche v o n d e r  
Gehirnsubstanz so ahnlichen Form, da/~ sie nur  du tch  ihre Farbe  yon jener unter-  
scheidbar. Da nach  auBen die Knochen  das weitere Wachs tum des Gewgchses ver- 
hinderten,  is t  dasselbe in die Gehirnsubstanz hineingedrungen, ha t  das Kleinhirn 
zerstSrt  und  bildete cinch rundlichen Xno ten  darin. An der Kleinhirnschni t t -  
flgche tier warzige Aufbau des Gew/~chses ganz gut  erkennbar.  Ganz unabhangig  
yon ihm 3 cm aufw/~rts ein im ganzen reil~nagelkopfgroSer, ganz flacher und  sehr 
d/inner, nur  3 mm dicker Kno ten  an  der  Kleinhirnoberflgehe nachweisbar.  Zu- 
sammensetzung und Farbc  dieses Knotens  dem grSSeren Gew/~chs ganz ~hnlich. 
Sonstige Metastasen n icht  vorhanden.  Linke Kleinhirnhglf te  frei. Oblongata 
makroskopisch, abgesehen yon der du tch  die Geschwulst verursachten Aush5hlung, 
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unver inder t .  Histologisch wurden mehrere Stiicke des Gew/ichses der 4. Kammer  
und  der kleineren Gesehwulst untersucht .  Auch Gefriersehnitte und  l~eihen- 
sehnit te  verfertigt.  

Gesehwulst sehr zellreich, Hauptmasse  besteht  aus groBen Zellen mit  reichlichem 
Leib und  rundem oder eifSrmigem Kern.  Die Zellen epithel/~hnlich angeordnet.  
Sie sind noch am meisten driisenepithelien/~hnlich (Abb. 3), in ihrem Plasma 
eine ausgepr~gte KSrnelung und  Vakuolisation erkennbar,  ihr Kern  5fters bl~sehen- 
artig, 5fters dagegen klein, ohne gut  erkennbare Chromosomenzeiehnnng. Meist 

Abb. 3. Die Zellen tier Geschwulst II  zeigen einen krebs~hnlichen Aufban. 

im Zellkern ein ziemlich grol~er 2qucleolus vorhanden.  Blepharoplastart ige Gebilde 
n icht  naehweisbar.  Die Zellen so dicht  nebeneinander,  da$ t iberhaupt  keine Inter-  
cellularsubstanz nachweisbar.  E in  Stroma besitzt  die Gesehwulst eigentlich fiber- 
haup$ n icht  und  Bindegewebe nur  um die Gef/~Be nachweisbar.  Die Zellen des 
Geschwulstgewebes an  einzelnen Gebieten s/~ulenfSrmig geordnet, an  anderen 
grol~en Teilen plattenepithel/~tmlieh, endlich Teile mi t  driisenartiger Zellanordnung. 
Am •ande der Geschwulst um einzelne Gef/~l~e zottenart ige Forts/~tze der Epithel-  
zellen. 

Be t rach te t  man  das Verh/~ltnis des Geschwulstgewebes zur Gehirnsubstanz,  
so karm festgestellt  werden, dab es in die Gehirnsubstanz hineingewuehert  ist, 
wodureh einzelne mi t  Gehirnsubstanz umgebene Gesehwulstkn6tehen en ts tanden;  
6fters diese Geschwulstteile zapfenartig in die Gehirnsubstanz eingebettet.  Diese 
kleinen Kn6tchen  bestehen meistens aus sehr kleinen Zellen. An einzelnen Stellen 
Gehirngewebereste bandfSrmig fief im Gesehwulstgewebe naehweisbar.  An yon 
der Gesehwulst ent fernten Gebieten die Gehirnsubstanz unver&ndert, in der 
unbedingten  Umgebung aber eine ausgesproehene Gliawueherung naehweisbar.  
In  den Gesehwulstzellen verschiedene Entar tungserscheinungen.  Fuehsinoptdlen 
K6rnehen /~hnlich geschiehtete Kiigelehen, welche aber die spezifische F i rbungs -  



Uber Gesehwiilste dcr 4. Gehirnkammer. 663 

reaktionen nicht geben. Anderswo grSgerc rundliche KnStchen mit ausgepr~gter 
Amyloidreaktion, welche also den Corpora amylacea entspreehen. Am auffMlendsten 
aber zerstreute einzelne Zellen oder Zellgruppen, roll mit feink6rnigem braunem 
Pigment. An mehreren Absehnitten mit serSser Fliissigkeit gefiillte Spalten oder 
tI6hlen zwisehen den Gesehwulstzellen. Anderswo in gr6Beren eystenartigen ItShlen 
diehtere, mig van Gieson gelb gef~rbte kolloidartige Massen vorhanden, an manchen 
Stellen mit Epithel bekleidete driisen/~hnliehe Gebilde, endlich das Geschwulst- 
gewebe an gr6geren Gebieten vSllig abgestorben (Abb. 4). 

Abb. 4. Verschie4ene Degener~tionen der Geschwulstzellen (fuchsinophile Kiigelehen, 
Corpor~ amylacea, amyloide Degeneration der Gefal~wan4 usw.) 

Gef/~ge im Gesehwulstgewebe sehr reichlieh vorhanden, meistens ziemlich er- 
weitert, stellenweise mit sehr dicker, amyloiddurehtr/~nktcr Wand, einzelne Gef~ge 
nur hyalinartig. PerivasculSx oft eine grSBere Menge serSser Fliissigkeit angesam- 
melt. Stellenweise dagegen die GefM3e iiberhaupt ohne eigene Wand, wodureh 
zwisehen den Geschwulstzellen einzelne Blutsinus entstehen. Anderswo sind die 
Gef/~Se thrombosiert oder verSdet und hyalinartig. 

Das Pr/~parat aus der grSBten Metastase des Kleinhirns yon ganz gleichem Bau 
wie die tIauptgesehwulst. Degenerationen und Zellenordnung ebenfalls /thnlich. 
An den Randteilen ziemlich ausgepr~gte Zottenbildung. Die Sehnitte der kleinen 
Metastase entsprechen einem soliden Gew~chs, worin die Zellen eine ausgesprochene 
epithelartige Anordnung besitzen ohne irgendwelche ])egeneration. 

Nach den histologischen Beobachtungen erweist sieh die Geschwulst 
als ein sehr zellreiches, bindegewebearmes und gefaBreiches Epithel- 
gew/~ehs. Von stellenweise zottigem, anderswo driisenartigem Bau mit 
den verschiedensten regressiven Ver/~nderungen, oft mix ausgedehnten 
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Nekrosen, was dadurch erkl/~rt werden kann, dab trotz des Ge~Breich- 
turns zu wenig Stroma vorhanden ist. Die Gef~Be sind 6fters sinusartig 
erweitert ohne eine eigene Wand. Die Geschwulstzellen verhalten 
sich epithelartig, die sinusartigen Gefs erinnern aber an bindegewebige 
atypische Geschwiilste. Das mikroskopisehe Bild zeigt also eine aus- 
gesprochene Ahnlichkeit zum Hypernephrom und Chorionepitheliom. 

Der beobachtete Fall ist also eine aus dem Plexusepithel ents tammende 
b6sartige Geschwulst, die man nach Roman Plexuscareinoma nennt. 

Die erste Mitteilung fiber den aus Plexusepithel en ts tammendea  
krebsigea Gews s tammt  yon Morning. Sehr wahrseheinlich ist der 
zweite Fall  Josephs, welchen or ffir ein Angioma sarcomatosum hglt, 
auch ein derartiges Gewgchs. In  der 3. Gehirnkarnmer wurden mehrere 
Plexuseareinome beobachtet,  so yon Rokita~sky, Ziegler, Kau/mann; 
eine ausffihrliche Beschreibung einer solehen Gesehwulst linden wh" bei 
Roman. Die erste als Plexusearcinom diagnostizierte Gesch~vulst der 
4. Gehirnkammer s tammt  yon Wunschheim-Saxer. Der zweite Fall 
Cimbals scheint aueh derartig zu sein. Ferner die yon Vonwiller ffir ein 
Papi]lom gehaltene Neubildung. Ausfikhrlieh wurde ein Plexnscarcinom 
der 4. Gehirnkammer auch yon KSrner und in der neuesten Zeit yon 
TSppich behandelt. Die BSsartigkeit der Geschwulst konnte Kgrner 
dadurch feststellen, daft or an den Randteilen eine perivaseulgre infiltra- 
t ive Wucherung naehweisen konnte. TSppich land auch l%iiekenmarks- 
metastasen.  

I)er epithelia!e Ursprung odor wenigstens das epithelartige Verbalten 
der Zellen steht in unserem Yalle auger Zweifel. Die Behauptung abet, 
dag sich die Zellen der Geschwulst bes t immt Ms Careinomze!len benehmen, 
ist fraglich. Bindegewebe ist gering vorhanden, Gef&ge sind dagegen 
sehr reiehlieh und bilden ste]lenweise sinusartige ttShlen. Man findet 
keine sicheren Zeiehen des Wachstums in die Lyrnphwege, was eigentlich 
ffir das eharakteristisehe Zeichen des krebsartigen Wachstums zu be- 
t raehten ist. Dieses Verhalten der Geschwulst ist also den I-Iyper- 
nephromen und Chorionepitheliomen ~hnlich. Es ist allbekannt, dag 
diese Geschwiilste sozusagen eine 1V[ittelstellung zwischen Krebsen und 
Sarkomen einnehmen. Die genaue Einteilnng maeht  noeh heute groge 
Sehwierigkeiten. Uber clas Verhalten der Gefs fi~clen wit aueh in 
den ausfiihrlichsten Besehreibungen keine brauehbaren Angaben, so dab 
in dieser ]~eziehung weitere Beobaehtungen notwendig erscheinen. 

Die grSgten Schwierigkeiten der Einteilung der Gehirnkammer- 
geschwii!ste bereitet die Beurteilung, ob sie aus dem Ependym oder aus 
dem P!exusepithel entstammen,  was leieht verst/s ist, wenn man  
an die ein_heitliehe AbsSammung der beiden Zellarten denkt. Mehrere 
Beobaehter (Saxer, Luschka, Hart u. a.) betonen nieht nut  die einheit- 
liehe Abstammung,  sondern auch den ahnliehen Aufbau der zwei Epi- 
thelarten, deshalb behaupten sie, clag kein Unterschied zwisehen den 
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beiden Geschwulstarten bestehen soll. Benda hat sehon die zweierlei 
Epithele unterschieden und die Verschiedenheit der Geschwiilste betonte 
Vonwiller als erster. ])as Plexusepithe! besteht aus niederen oder hSheren 
knbischen Zellen auf der Basis n i t  einem Fortsatz im Embryonalleben 
n i t  einem Flimmerbesatz, vceleher aber naeh der Geburt verschwindet, 
so dab die Zellen sp~ter keine Blepharoplasten enthalten. Sie zeigen 
sehr oft Sekretionserseheinungen, dementsprechend, dab sie bei der 
Absonderung der Kammerfliissigkeit eine aktive Rolle spielen. Naeh 
Askanazy enthalten sie im ~etalleben Glykogen, welches abet rtaeh der 
Geburt schwindet. Die Ependymzellen sind dagegen niedrigere Zellen 
mit einem basalen l~ortsatz, weleher wurzelartig in die Tiefe dringt. 
Ihre Flimmerbekleidung verlieren sie nicht fiberaI1, z. B. an einzelnen 
Stellen tier 4. Gehirnkammer, des Canalis eentralis usw. Stellenweise 
sind sie n i t  Stereoeilien versehen, anderswo dagegen (z. B. in der Zentral- 
hShle des t~fiekenmarkes, Del Rio Hortega) mit Flagellen. Sie iiben 
keine Absonderung aus, dementsprechend besitzen sie aueh keine K5rne- 
lung oder Granulation. Der basale Fortsatz geht sehr oft in eine G!ia- 
laser fiber. Sie enthalten nicht einmal im Embryonalleben Glykogen. 

Die ependyms Geschwiilste werden dutch die mehr oder weniger 
massige Struktm', dutch die stellenweise vorkommende epithelartige 
Anordnung der Zellen, anderswo dutch Drfisenbildung charakterisiert. 
Das Stfitzgeriist ist eigentlich kein Bindegewebe, sondern Glia, welches 
/~h~xlich wie in den Krebsen das Stroma mit der Geschwulst weiterws 
(Kgrner). Eine KSrnelung der Zellen ist hier aueh nicht nachweisbar; 
Basalforts/~tze dagegen, welche die Gliaf~rbung geben, sind meistens 
vorhanden. Die Gew/~ehse besitzea neben soliden Teilen meistens zahl- 
reiehe n i t  Nem'oepithel bekleidete Hohlr/~ume (Rosetten). Die Zellen 
zeigen in anderen F~llen dagegen eine rosetten~hnliche Anordnung um 
die Gef~Be. Bailey und Cushing soIlen in jeder einzelnen ependym~ren 
Gesehwulst die Blepharoplasten in den Zellen aufgefunden haben, 
nnser Fall nnterstfitzt diese Beobachtung nieht. 

Die Geschwiilste dagegen, die aus den  Plexusepithe! stammen, be- 
stehen ans kubischen Zellen ohne F!immerbesatz, in ihnen sind keine 
Blepharoplasten naehweisbar, sie sind gekSrnt, sehr oft sogar vakuo- 
lisiert, wabig, ohne Basalfortsatz. Einzelne Teile der Gliome k6nnen 
zottig gebaut sein, das Gerfist wird meistens d~rch Gef~Be und nut 
selten durch Bindegewebe gebildet. Im ganzen enthalten sie wenig 
Gef/~Be nnd Bindegewebe, ihr Grundgewebe ist aber i n n e r  Binde- 
gewebe, niemals Glia. Die Zellen sind meistens sehr vielgestaltig. Wir 
halten es fiir sehr wichtig, dab die zwei Gliomarten sehr oft degenerative 
Ver~nderungen anfweisen, die im ganzen der Degenerationsart des 
Grundgewebes entsprechen. In den Gesehwiilsten sind Degenerations- 
arten nachweisbar, welche bei senilen oder krankhaften VerKnderungen 
vorkommen. 
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Die ependym/~ren Geschwfilste k6nnen den Eindruck des bSsartigen 
Wachstums maehen, doch durchbrechen sie nie ihre Umgebung, wachsen 
verh~ltnism/~$ig langsam und verursachen in keinem beobachteten Falle 
Metastasen. Die Plexusgesehwfilste kSnnen abet Metastasen bilden und 
wachsen oft durehsetzend in die Gehh'nsubstanz. In den Plexusearci- 
nomen kSnnen ausgedehnte Entartungen und Nekrosen vorkommen, 
welehe im groSen und ganzen die Entartungsart  des Plexusgewebes 
besitzen, wie man es bei alten und krankhaften Ver~nderungen am Plexus- 
gewebe beobachtet. 

Die Ursaehe der Geschwfilste der 4. Gehirnkammer kann hier nicht 
n~her besprochen werden. Wir mSchten abet an der Hand nnserer 
l~/~lle einige Bemerkungen fiber die in Befracht kommenden Fragen 
bespreehen. 

Im erstbehandelten l~alle stfirzte der Kranke - -  ein l~eitknecht - -  
ohne irgendeine annehmbare Ursache vom Pferde. Vorher hat te  er 
fiberhaupt keine Beschwerden gehabt. Dies erweckt den Verdacht, 
da$ die Geschwulst der 4. Kammer dureh ein momentanes Unwohlsein 
den Unfall verursachte. Bei dem Durchmustern des Schrift~ums der 
Gliome der 4. Kammer finder man einzelne /~hnliehe vorgesehichtliche 
Angaben: 

Linck berichtet fiber einen Fall ans Lubarschs Beobaehtung, in 
welehem Bin 44j/~hriger kr/~ftiger Arbeiter, den man mit einer Fraktur  
des linken Untersehenkels 31/2 Mona~e lang behandelte, wegen der 
operativen Entfernung eines Knoehenstfickes ehloroformiert wurde, nach 
wenigen Zfigen Chloroform tra~ plStzlieh der Tod ein. Bei der Sektion 
wurde ein erbsengrof~es, ependym/~res, papi!l/~res Gliom (Neuroepithe- 
liom) gefnnden. 

Im l~alle yon Malmsten-Blix vernrsachte ein 3 cm groges, oben 
hinten mit dem Kleinhirn verwachsenes Gewgchs naeh kurzem Kopf- 
schmerz, Sehwindel, Erbreehen, DOlopelsehen und Ohrensansen lolStz- 
lichen Tod. 

In  dem yon Kaufmann beobachteten nnd d~rch Muthmann und 
Sauerbeck ausffihrlieh besehriebenen Falle erlitt der 22 Jahre alte Kranke 
2 Jahre vor dem Tode dutch Steinwurf am Hinterkopf eine Verletzung, 
doeh sei die Wunde per primam geheilt. Vor 11/2 Jahren babe er 
beim l~eekturnen ein starkes Sehwindelgeffihl verspfirt, wonach er 
eine halbe Stunde lang bewuBtlos blieb. Nach einstfindiger Bettruhe 
kehrte das frfihere Wohlbefinden wieder zuriiek. Sp/~ter t ra t  das Sehwin- 
delgeffihl anch bei sonstigen kSrper]ichen Anstrengnngen anf, dann 
gesellte sich noeh Kopfweh, I~rechreiz, Erbreehen, manehmal sogar 
Bewul~tlosigkeit, eine Abnahme der Sehsch/~rfe nnd Taubheit des linken 
Ohres dazu nnd endlich erfolgte nach einer Probetrepanation der Tod. 
Es wurde bei der Sektion ein Neuroepithe!ioma g!iomatosum der 4. Ge- 
hirnkammer gefunden. 
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Aus  al l  diesen Beobach tungen  k a n n  gefolger t  werden,  dab  im ge- 
gebenen  Fa l l e  der  plStz! iche Tod  dadu rch  ve ru r sach t  werden  kann ,  dab  
ein au f t r e t endes  Schwindelgef i ihl  oder  ande re  U be lke i t e n  e in  T r a u m a  
zus t ande  k o m m e n  lassen kSnnen,  Diese Ta t sache  soll yore  ger icht l ich-  
mediz in ischen  S t a n d p u n k t e  aus  im gegebenen Fa l l e  in B e t r a c h t  kommen .  

0 f t c r s  wurde  der  Z u s a m m e n h a n g  yon  T r a u m e n  m i t  den  Gehirn-  
geschwfils ten erSr ter t .  So behande l t  diese ~'rage Hasselbach m i t  der  
Besprechung  der  einschl/igigen wich t igs t en  F/i l le sehr  ausf i ihr l ich  (Silber- 
berg, Vonwiller, A. Bailey (2), Muthmann und  Sauerbeck, sein eigener 
Tall) .  E r  me in t  ,,es g ib t  zahl re iche  F/~lle, bei  denen  das  T r a u m a  als 
urs/~chliches Moment  eines Geschwuls twachs tums  so gu t  wie sicher i s t" .  
Die vorgeschich t l ichen  D a t e n  unseres  zwei ten  Fa l les  scheinen diese 
B e h a u p t u n g  zu unters t i i t zen .  

I m  uns zug/~ngliehen Sch r i f t t um fanden  wir  51 Gew/~chse der  4. K a m -  
mer ,  welche mehr  oder  weniger  d e m  unseren /~hnl ich  sind. Von diesen 
kSnnen fiinf (die aueh yon  Hasselbaeh ve rwende ten  F/~lle) als Beweis  
fiir den / i t iologisehen Z u s a m m e n h a n g  zwischen T r a u m a  und  Gehirn-  
geschwii ls te  in B e t r a c h t  gezogen werden.  Die  h ierhergehSr igen D a t e n  
des Fa l l e s  Muthmann und  Sauerbeck wurden  schon oben erw/~hnt. 

Bei Vonwiller finden wir folgende Angaben: ,151/2 Jahre alter Knabe, im 
Januar 1906 rfieklings Fall  auf dem Eis mit Aufschlagen des ttinterhauptes. Von 
da an h/~ufig heftige Kopfschmerzen, Abnahme der Intelligenz, Erbrechen, all- 
m/~hlich eintretende, beiderseitige Erblindung. Keinerlei I-Ierdsymptome. Tod in 
zunehmender BewuBtlosigkeit am 17. 6. 06. Als Todesursache ein Papillom der 
Rautengrube gefunden." 

Fall  Silberbergs. Knabe, der seit einiger Zeit fiber Kopfsehmerzen klagte, 
yon einem Baum gefallen. 10 Wochen nach dem Sturz Tod an einem ependym/~rem 
Gliom. 

Der 2. Fall  Baileys war mir im Original nieht zugi~nglieh. ,,4j/~hriges Kind war 
21 Monate vor den ersten, in Form yon Kopfschmerzen auf~retenden Beschwerden 
eine Treppe hinuntergestfirzt. Dem Unfall folgten allgemeine Kr~mpfe. Gew~chs 
weitgehend ausgebildet, auch ohne epitheliale Einschltisse, zeigte aber hier und da 
Mitosen." 

Fall  Hasselbachs. 42 Jahre alter Mann, 12 Jahre vor dem Tode durch ein 
Artilleriegeschol3 im Gesicht schwer verletzt. Zun~chst einige Augenblieke ohn- 
m~chtig, konnte sich dann aber selbst einen Notverband anlegen. Die Verletzung 
wiederholt operativ behandelt. Seit der Verwundung Schlaflosigkeit, oft Kopf- 
schmerzen. Spi~ter Verschlechterung des Zustandes, besonders beim Biicken und 
bei der Arbeit ia der Sorme im Hinterkopf lokalisierte Kopfschmerzen, die nur 
durch l~uhighalten und Aufstfitzen des Kopfes gelindert werden konnten. Dazu 
allm~hlich Schwindelanf~lle und seit dem Herbst 1929 Schluckbeschwerden. Naeh 
mehreren akuten Schw~chezust~nden und Ohnmachtsanfi~llen starb er unter den 
Zeichen der Ateml~hmung ganz plStzlich. 

Unser  zwei ter  Fa l l  w/ire ebenfal ls  als  beweisend fiir den  Z u s a m m e n h a n g  
Zwischen dem Unfa l l  u n d  Gehi rngeschwuls t  ve rwer tba r .  Die  P a t i e n t i n  
e r l i t t  9 J a h r e  vor  dem Tode eine Gehi rnersch i i t t e rung .  5 J a h r e  lang 
ze ig ten  sich keine  schwereren Erscheinungen.  Die  zum Tode  f i ihrende 
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K_rankheit daner te  4 Jahre  lang, mi t  fortw/~hrend zunehmenden  Be- 
schwerden. 

Bei genauerer  Beobach tung  der besprochenen Fi~lle mfissen wit  
unbed ing t  da ran  zweifeln, ob der urs/~chliche Z n s a m m e n h a n g  zwischen 
den Unfi~llen und  Gehirngeschwiilsten ohne Widerspruch a n n e h m b a r  ist. 
Es scheint  uns  ganz wahrscheinlich, dal~ mehrere der geschilderten F/~lle 
im Sinne unseres ersten FMles aufzufassen sind:  die Geschwulst ist 
n ich t  Folge des Traumas ,  sondern, im Gegenteil,  durch das Gew/~chs 
verursachtes  Unwohlsein  ffihrt zum UnfM1. So kSnnen  die F/~lle Von- 
willers, Silberbergs , Mu thmanns  u n d  Sauerbecks, Bai lays  derar t  erkl/irt 
werden. Diese A n n a h m e  wird in  gewissem Sinne dadurch unters t i i tz t ,  
dal~ die sich langsam entwickelnden Ersche inungen  u n d  der sp/s Tod 
das sehr langsame W a c h s t u m  der Kammergeschwii ls te  beweisen. Die 
Beschwerden dauer ten  in  dem zweiten eigenen Falle 4 Jahre  lang, im 
Fal le  Moslers wM~a'scheinlich 6 Jahre,  aber ganz gewil~ 21/~ Jahre  lang, 
im FMle Hasselbachs seit tier vor 12 J ah ren  durch ein Artilleriegescho$ 
en t s tandene  Kriegsverletzung,  allerdings mehrere Jahre  Sang. Da die 
Geschwiilste nu r  bei einer gewissen Gr58e Beschwerden verursachen,  
ist das vorherige Vorhandense in  derselben meines Erach tens  zweifel!os, 
so k a n n  das Gewgchs auch plS~zlich durch ein Unwohlsein  zu e inem 
plStzlichen Trauma  fiihren. W e n n  m a n  diese Erkl~rung beriicksichtigt ,  
so b le iben nur  1 - -2  Fs bei denen  die Frage des ursachl ichen Zusammen-  
hanges  mi t  e inem Trauma  offengelassen werden mug.  
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