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Zur Pathologie des Hirntumors. 
II. l~itteilung 1. 

Liquor und Hirngesehwulst. 

Von 
Alfred Bannwarth. 

Mit 11 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. August 1935.) 

Kant und Barth berichteten fiber die Liquorbefunde bei den intra- 
kraniellen Gesehwiilsten, welehe in der Psyehiatrisehen und iWerven- 
klinik Miinehen behandelt win'den. An Hand ausgesuehter F~lle unseres 
Materials wol]en wir als Erg~nzang dieser An'beit noeh zu einigen prin- 
zipiell wiehtigen Prob]emen Stellang nehmen: Unsere Fragestellang 
lautet: Welche physioIogischen und pathologisch-anatomischen Voraus- 
setzungen mi~ssen bei einer intrakraniellen Geschwulst vorliegen, damit sich 
die Cerebrospinal]li~ssig]ceit krankha]t verfindern kann. 

Ka/ka und Demme machten wiederholt mit Recht darauf aufmerksam, 
dab die Beziehungen einer Hirngesehwulst zu den Subaraehnoideal- 
raumen und den Ventrikeln in jedem Einze]falle genau untersueht werden 
mfissen, wenn man die Faktoren herausfinden will, welehe das jeweilige 
Liquorsyndrom verursachen. Es erseheint aber aueh uns g]eieh anderen 
Autoren trotzdem durehaus mSglieh, gewisse alIgemeine l%iehtlinien an- 
zugeben, d .h .  es [assert sieh bestimmte anatomiseh-physiologische Vor- 
bedingungen herausfinden, unter welchen der Tumor eerebri zu krank- 
haften Umgestaltungen der Cerebrospinalflfissigkeit ffihrt. Bevor wit 
diese Fragen bespreehen, geben wit einen lJberbliek fiber die Anatomie 
der Meningealr~ume und die Kommanikationen des Liquors naeh den 
neuesten Arbeiten yon Spatz und Stroescu. 

I. Zur Anatomie der Liquorrgume. 

Der ~uBere Liquor zirkuliert in den subaraehnoidealen 1%~umen, 
welche eine innere und eine s als Pia und Arachnoidea bezeichnete 
Abschluf~membran besitzen. Zwisehen beiden H~tuten muf~ scharf unter- 
sehieden werden, obwohl sie durch das subaraehnoideale Netzgewebe 
miteinander verbunden sind. Die Pia ermdglicht einen Stoffaustausch 
zwisehen Liquor und Gehirn. Die Arachnoidea bedeutet dagegen iedig- 
lieh die Grenze eines durcb die Blur-Liquor- und Blut-Oehirnschranke ge- 
sehfitzten Systems gegenfiber der Umwelt. Die Pia liegt dem nervdsen 

1 Mit Unterstiitzung der Roclce/eller-Foundation. 
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Gewebe unmittelbar an und folgV allen Unebenheiten des Gehirnreliefs; 
die Araohnoidea begleitet die Dura. An allen Stellen, we die Hh'n- 
oberflgehe yon der Dura nnd der ihr eng anliegenden Arachnoidea 
zurticktritt, kommt es daher za lokalen Erweiterungen des subaraeh- 
noidealen Raumes, welehe als Zisternen bezeichnet werden. Spatz und 
Stroescu unterscheiden 6 Zis~ernen, welche breit ineinander iibergehen 
and daher sehr gat miteinander kommanizieren. In Anlehnung an 
Luschka geben Spatz und Stroescu yon caudal naeh oral fortsehreitend 
folgende Einteilung : 

1. Die Cisterna magna cerebello-medullaris am hinteren Umfang des 
Hirnstamms in der tiefen Einsenkung zwischen Kleinhirn ~nd ver- 
lgngertem Mark. 

2. Die Cisterna ponto-medullaris am vorderen Umfang des Hh'n- 
stamms; ihr entsprieht eine Niveaadi~ferenz zwisehen dem verlgngerten 
Mark und der Brficke sowie zwischen diesen und dem Kleinhirn (Klein- 
hirnbriiekenwinkel). 

3. Die Cisterna basalis an der Grof~hirnbasis, zwischen vorderem 
Brtickenrand und hinterem Sehnervenwinkel. Sie wird seitlieh yon der 
Impressio tentorii begrenzt. 

4. Die vielgestal~ige Cisterna fissurae transversae (Bichat) ent- 
sprechend der Cisterna ambiens zwischen Hirnstamm, Kleinhirn und 
Gro~hirnhemisph/~ren. 

5. Die Cisterna fissurae lateralis (Sylvii) zwischen Schlgfen- und 
Stirnlappen; sie folgt der Arteria cerebri media und stellt die Verbindung 
zwischen Basis and Konvexit/it des Grol~hhms dar. 

6. Die enge Cisterna fissurae interhemisphaericae zwischen beiden 
GroBhirnhglften. Sie beginnt basal mit einem rda t iv  breiten Absehni~t 
{Pars praeehiasmatica) im vorderen Chiasmawinkel. Auf ihn folgt ein 
sehr schmaler Abschnitt in der Tiefe zwisehen beiden Hemisphgren, 
welcher den Raum zwischen dem freien Rand der Falx, der Lamina 
terminalis and dem Balkenrand einnimmt. 

Ffir unsere Fragestellungen ist aaeh das Verhalten der iibrigen intra- 
kraniellen Meningeairgame yon besonderer Bedeat~mg. Nach Spatz sind 
die subaraehnoidealen Rgame auBerhalb der Zisternen mehr oder weniger 
seich~, da die Hirnoberfl/iche an diesen Stellen yon der Dura nur wenig 
entfernt is~. Sie enthglt bei gesunden jugendliehen Individaen nut  
geringe, stellenweise nur minimale Mengen yon Liquor. Bei der Sektion 
kann man sieh leicht davon tiberzeugen, dal~ sieh die Araehnoidea an 
den Polen und an den Unterfl/~chen der Stirn- und Sehlgfenlappen sowie 
seitlich am (~bergang dieser Hirnteile yon der Basis zar Konvexitg* 
dem Relief der sichtbaren Hirnoberflgehe besonders dieht anlegt. Dies 
erkennt man auch an den besonders stark ausgebfideten Impressiones 
digitatae, welche sich in der vorderen und mittleren Schgdelgrabe sowie 
an ihrem l)bergang yon der Basis zur Konvexitgt regelm/il]ig vorfinden. 

Archly  fiir Psychiatr ie .  Bd. 104. 20 
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Sie entstehen dureh direkten Druck der entspreehenden Hirnwindungen 
attf die kn6eherne Seh/s Die Subaraehnoideah's enthalten 
an diesen Stellen selbst iiber den Furchen nur /s wenig Liquor. 

Es besteht hier eine h6ehst diirftige Ausbildung des Liquorkissens, welehe 
beispielsweise fiir die Entwieklung yon Kontasionsherden bei Seh/~del~ 
verletzangen eine wiehtige Rolle spielt (Spatz and Ganner). An der Unter- 
flaehe des Hinterhauptlappens sowie an den medialen F1/ieben der 
GroBhirnhemisph/~ren oral and dorsal yon der Cisterna interhemisphaeriea 
sind die Subarachnoideah'/iume ebenfalls sehr seieht; hier grenzt die 
Oberfl/~ehe aber nieht an den Knochen. 
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II.  Zur Kommunikation des Liquors. 

Farbstoffversuche (Injektionen in die Cisterna cerebello-medullaris) 
zeigen einwandfrei, dab sieh der Farbstoff zwar sehr rasch in den Zisternen 
und in den Subarachnoidealriiumen des l%fickenmarks verteilt, aber 
nut in geringen Mengen in die fibrigen Subarachnoidealrs des Gehirns 
gelangt. Die Konvexit~t des Kleinhirns and groge Teile der Ober- 
fl~che beider Grolthirnhemisph~ren bleiben frei. Umgekehrt gelangt der 
Farbstoff nach Injektion in die Liquorrgume der Konvexit~t nicht 
ohne weiteres in die Zisternen. Vitalfarbstoffexperimente ergeben die 
gleichen Befunde. Die weitverbreitete Vorstellung, dab die Konvexiti~t 
des Groghirns yon einem Liquormantel umgeben wird, der mit den 
Zisternen der Basis breit kommuniziert, ist nach Spatz und Stroescu 
f~lseh. In Wirklichkeit besteht zwischen den Zisternen und den sub- 
arachnoidea]en R~umen an der GroBhirnkonvexits nur eine recht mangel- 
hafte Kommunikation, and zwar wegen der auBerordentliehen Seichtheit 
der subarachnoideMen l%~ume an den Unterfl~tehen der Stirn-, Schl~fen- 
,und Hinterhauptlappen, welche schon normalerweise nur Spuren yon 
Liquor enthalten. Die Ergebnisse der Lufteinblasung zeigen auf der 
anderen Seite, dab gewisse M6glichkeiten einer Kommunikation bestehen, 
und zwar beim Menschen auf dem Wege fiber die Cisterna fissurae lateralis, 
welehe mit der Basalzisterne in guter Verbindung steht (Farbstoffversuche 
yon Spatz). 

Abschnitt I. 
Sperrliquor und Hirngeschwulst. 

Ka/ka beriehtete 1931 auf dem Berner InternationMen Neurologen- 
kongreB fiber die Liquordiagnostik der tIirngeschwfilste und stellte 
fo]gendes Schema genetisch m6glicher Liquorver~nderungen auf: 

Schema 1 
I. Durch den Tumor direkt beding~e Erscheinungen. 

a) Tumorzellen; 
b) aus dem Tumor stammende Stoffe: Pigmente, iKrystMle, Talg u. a.; 
c) spezifische Tumorreaktionen. 

II. Durch Einwirkung des Tumors auf die Liquorpassage bedingte Ver~tnderungen. 
Totales oder partielles Kompressionssyndrom. 

III. Uncharakteristische Ver~nderungen. 
a) Drucksteigerung; 
b) Ver~nderungen der Farbe; 
c) uncharakteristische Zellvermehrung (Reizleukozytose); 
d) uncharakteristisehe EiweiBvermehrung; 
e) uneharakteristische Kolloidzacken; 
f) Ver~nderungen des Zucker- und ChloridgehMts. 

IV. Blutungen in das Liquorsystem und Resterscheinungen nach solchen. 

Ka//sa betonte damals die Bedeutung der indirekt entstandenen 
Phanomene (II.). Die Plexus chorioidei sind sehr wahrseheinlieh die 

])as Schema entsprieht einer yon Demme angegebenen Modifikation. 
20* 
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Hauptbildungsst~ttten der Cerebrospinalflfissigkeit. Kommunikations- 
unterbrechungen, d. h. vollkommene oder unvollkommene Abtrennungen 
der Plexus vom fibrigen SubarachnoideMraume, ftibren distal vom Krank- 
heitsherd zu Blockierungserseheinungen im Liquor, welehe im Nonneschen 
oder sogar im Froinschen Syndrom zum Ausdruck kommen. 

Bevor wir zu diesem Problem Stel]ung nehmen, besprechen wir kurz 
die geltenden Ansichten fiber das Kompressionssyndrom und ihre Be- 
deutung flit die Klinik der intrakraniellen Neubi]dungen naeh der Literatur 
der letzten Jahrc. 

Froin zeigte als erster, dab dieCerebrospinalfliissigkeit bei Quersehnitts- 
unterbrechungen des Rfickenmarkes schwere Ver~nderungen unterhalb 
der erkrankten Stelle aufweist (Gelbf~rbung, Triibung, Flockenbildung, 
Spontangerinnung - -  ,,Coagulation massive"). Diese Beobachtungen 
wurden yon allen Seiten best~tigt und sparer yon Nonne erg~nzt. Nonne 
fund bcim Riickenmarktumor unterha]b der Blockade hohe Eiweigwerte 
bei normaler oder nut wenig erh6hter Zellzahl. Die EiweiBrelationen (z. B. 
Methode nach Ka]ka-Samson) zeigen in diesen F~llen eine sehr starke 
Vermehrung des GesamteiweiB, und zwar ist die Albuminvermehrung noch 
wesent]ieh ausgepr~gter als die Globulinvermehrung. Schon dieser Be- 
fund l~Bt vermuten, dab die Bestandteile des Sperrliquors beim Tumor 
spinalis in erster Linie aus dem Blute stammen, w~hrend durch die Neu- 
bildung unmittelbar verursaehte Ver~nderungen der Cerebrospinal- 
flfissigkeit scheinbar in den Hintergrund treten (Ka/ka, Demme). Ka/ka 
und andere Autoren vertraten schon vor Jahren den Standpunkt, dab die 
gauptursache des Kompressionsliquors in dcr Abtrennung der Cerebro- 
spinalflfissigkeit yon den St~tten der Liquorbildung, d.h. der Plexus 
chorioidei, zu suehen ist. Beim Rfickenmarktumor entleert sieh der unter- 
halb der Kommunikationsunterbrechung liegende subaraehnoideale 
l~aum sehr raseh, da die Resorption der Cerebrospinalflfissigkeit nieht 
gest6rt wird. Es entsteht infolgedessen ein Vakuum, welches einen 
starken Reiz auf die Gef~tge ausiiben and auf diesem Wege zum ~ber- 
tritt yon Blutbestandteilen in den Riiekenmarkkanal ffihren soll. Es 
bandelt sieh also um eine Permeabilit~tsst6rung, welehe aber yon ]ener 
der Meningitis prinzipiell verschieden ist. Ka/Ica sieht im Sperrliquor 
einen besonderen Typ der Cerebrospinalflfissigkeit, weleher die Folge 
eines meehanisehen (physikalischen) Gef~greizes ist. Der Krankheits- 
prozeg selbst kann diesen Typ wohl nieht in erster Linie bestimmen, da er 
sowohl bei Nenbildungen des Rfiekenmarks als aueh bei entziindliehen 
Quersehnittunterbreehungen gefunden wird (KaJl~a). Es ist ferner be- 
kannt, dab I~fiekenmarktumoren das Syndrom des Sperrliquors je naeh 
dem AusmaBe der Kommunikationsunterbreehung (vollstandig oder un- 
vollst~ndig) in versehiedener Starke zeigen k6nnen. 

I)iese Beobaehtungen wurden auf die Pathologic der intrakraniellen 
Gesehwtilste fibertragen. Zauge bezeiehnete den Absehlttg des Subaraeh- 
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noidealraumes yon den Ventrikeln als Block und unterschied einen 
,,cerebralen" (Versehlu~ der Kommunikationen zwischen den Ventrikeln 
und den Subarachnoidealrs einen, eervicalen" und einen ,spinalen" 
subarachnoidealen Block. Die Eigenschaften des Sperrliquors sollen 
um so deutlicher zu erkennen sein, je tiefer die Kommunikationsunter- 
brechung liegt. 

Auch in seiner ,,funktionell-genetischen Liquoranalyse" betont Ka[ka 
wieder dieBedeutung der intrakraniellen Kommunikationsunterbreehungen 
Ms Ursachen des Sperrliquors. Die Geschwfilste der hinteren Sch~del- 
grube ffihren ja besonders gerne zu einer Blockierung des Ventrikel- 
systems. Die Voraussetzungen zur Entwicklung eines Kompressions- 
syndroms leichteren und sehwereren Grades sind also gerade bei infra- 
tentoriellen Neubildungen gegeben. Im Hirnkammerliquor dieser F~lle 
(Hydrocephalus occlusus) ]iegen die Eiwei6werte dagegen unter der Norm, 
das spezifische Gewicht ist herabgesetzt; man fiadet hier das ,Spiegel- 
bild" des Sperrliquors. Ka]Ica macht welter darauf aufmerksam, dal~ 
man aber gelegentlich nieht nur im Ventrikel-, sondern sogar im L~mbal- 
liquor unter der Norm liegende Werte besonders in bezug auf die Eiwei~- 
relationen bekommen kann. 

Demme, welcher das gro~e Material der Nonneschen Klinik bearbeitete, 
schlie~t sich Kaflca weitgehend an. Er vertritt ebenfalls den Stand- 
punkt, daI~ auch beim Hirntumor ganz ~hnlich wie bei den Geschwiilsten 
des Riickenmarks unterhalb eines Passagehindernisses Sperrliquor entstehen 
muff. Er hiilt gerade die durch Kommuuil~ationsunterbrechungen verursachten 
Liquorveriinderungen /iir pral~tisch besonders wichtig ; sic sollen uns nicht nut 
wertvolle Hinweise au] das Vorhandensein eines Hirntumors, sondern auch 
au/ seines Sitz geben. Demme betont offenbar in Anlehnung an Zange, 
dal~ die Ver/tnderungen der CerebrospinMflfissigkeit bei Verschlfissen des 
Aqu~dukts, des vierten Ventrikels oder der Cisterna cerebe]lo-medullaris 
allerdings nieht so ausgepr~gt sind, wie bei den Neubildtmgen im Spinal- 
kanal. In diesem Zusammenhang erw~hnt er g]eich Ka/ka die infra- 
tentoriellen Geschwiilste als wiehtigste Gruppe und maeht besonders 
auf die erheblichen Eiwei~vermehrungen bei den stark verdrgngend 
wachsenden Kleinhirnbrfickenwinkeltumoren aufmerksam, welche den 
Aqu~dukt oder den vierten Ventrikel besonders gerne verlegen. Nur wenn 
die Kleinhirnbrfickenwinkelgeschwulst die Liquorabflul~wege nicht roll- 
st~ndig verschliel3t, solien auch die pathologisehen Werte in der Cerebro- 
spinMfiiissigkeit geringer sein. Alle iibrigen verdriingend wachsenden 
infratentoriellen Neubildungen sowie andere Tumoren, welche den Aqu~- 
dukt, den vierten oder den dritten Ventrikel blockieren, ffihren ebenfMls 
besonders leicht zum Kompressionssyndrom; die in/iltrierend waehsenden 
Geschwiilste der Kleinhirnhemisph~ren, welche den vierten Ventrikel bzw. 
seine Verbindungen zu den subarachnoidealen R~umen im allgemeinen 
nicht einengen, verm'sachen dagegen meist nur geringe unspezifische 
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Liqaorvers (Demme-~Iitteihmg seiner Beobaehtungen.) Vet. 
sehlfisse der Liqttorabflugwege im Innern der Sehs wirken sie~ 
also sehr i~hnlieh aas wie Kommunikationsanterbreehungen im Spinal. 
kanal (Demme). 

Diese Ansiehten v0n Demme und h%/~a stehen zu unseren Beftmde~ 
in bemerkenswertem Gegensatz. Bevor wk' darauf eingehen, beriehten 
wir noeh fiber die Er]ahrungen Glettenbergs. Beim Kleinhirnbrfieken. 
winkeltamor erhielt Glettenberg stets,,Kompressionsliq~tor". Dagegen land 
er unter 4 anderen Gesehwfilsten in der hinteren Sehiidelgrabe (Warm, 
Vierhfigel) mit  Versetfliissen des Aclu/idnkts and sekunds Hych'o- 
eephMus internus oeehsus 3real aaffallend niedrige Eiweigwerte bei der 
Lumbalpunktion.  

Auszug aus der Tabelle 3 B (Glettenberg). (Methode Ka]lca-Samson. 1) 
NormMwerte: 

G.E. Glob, Alb. Quot. 
yon 0,9 0,1 0,7 0,1 
bis 1,3 0,3 1,0 0,4 

Fall 1. 1,5 0 ,55  0,95 0,57 (Vierhfigel, Selter) 
,, 2a. 0,2 0,1 0,1 1,0 (lumbal 2) (Astroeytom, Hohenstrgter) 
,, 2b. 0,8 0,4 0,4 1,0 (Ventrikel) 
,, 3. 1,8 0 ,55  1,25 0,44 (EpiVheliom, Sling) 
,, 4. 6,2 2,0 4,2 0,42 (Med. Blastom. Thoden) 

Fremont-Smith kam za ganz ithnlichen Resultaten. Er stellte bei der 
Untersachang eines grogen Geschwulstmaterials lest, dab die Eiweig- 
werte im giickenmarkliquor bei den cerebellaren Tumoren sowie bei 
den Geschwfi]sten des vierten Ventrikels normal oder nur leicht erbSht 
sind, wi~hrend die Acusticusneurinome fast iminer mit  betr/~ehtlichen 
EiweiBvermehrungen einhergeben. 

Aach Ka/ka erws in seinem Berner Referat Geschwtilste der hinteren 
Schs welche nur zu ]eiehten unspezifischen Vermehrangen des 
GesamteiweiBes fiihrten. Fiir unsere Zwecke sind diese Beobaehtangen 
~edoeh nicht zu gebrauchen, da fiber das Verhalten der Liqllorpassage 
ni~here Angaben fehlen. 

Wenn man zar Frage des ,,Sperrliqaors" Stel]ung nehmen soil, so 
ist es anseres Erachtens einerlei, ob die Kommunikationstmterbrechang 
dareh eine Gesehwulst oder dareh eine alte Verwaehsang (z. B. Meningitis- 
folgen) in der hinteren Schi~de]grabe oder im Aqu/~dukt verursacht wird. 
Wir g]aaben sogar, dag sieh beispielsweise ~?~i]le yon Hydrocephahts 
ocelasas internus auf entziindlieher Basis (reizloser NarbenverschluB) 
besonders gut zur Beurteilang der Probleme eignen, da wir dabei andere 

1 Zwei weitere F~lle der Tabelle Glettenbergs sind fiir unsere Zwecke nicht zu 
verwerten, da sich die Angaben nur auf den Ventrikelliquor beziehen. 

Wir vermuten, dab bier ein Druckfehler vorliegt und dab sich die Werte (a) 
auf den Ventrikel und die Werte (b) auf den Lumballiquor beziehen sollen. 
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Ursaehen ffir pathologisehe Umgestaltungen der Cerebrospinalflfissigkeit 
(z. B. ~bertri t t  yon Tumoreiweig in den Liquor usw.) aussehlieBen kSnnen. 
Es soll ja gerade gepriift werden, ob die Hauptursaehe des Kompressions- 
syndroms tatsaehlieh in der Blockade des intrakranie]len Liquorsystems 
(Unterbrechung der Verbindungen zwischen den Ventrikeln und sub- 
araehnoidealen R~umen) ]iegt. 

Glettenberg beriehtet in diesem Zusammenhang fiber 3 Falle yon Hydro- 
cepha]us occ]usus internus (VersehluI3 der Liquorwege in der hinteren 
Seh/idelgrube auf entzfindlieher Basis), we]che nur geringe uneharakte- 
ristisehe Ver~nderungen im Lumballiquor zeigten. 

Auszug aus der Tabelle 3 C (Glettenberg). 
G.E. Glob. Alb. Quot. 

Fall 1. 1,7 0,6 1,1 0,54 (chronisehe Meningitis, Lues, Meseke). 
,, 2. 1,95 0,65 1,3 0,5 (Arachnoiditis cystiea, Hartmann) 
,, 3. 1,5 0,2 1,3 0,15 (Riesenhydroceph~lus ~uf entzfindlicher Basis, 

Wittenberg). 
Nut in einem einzigen F~lle f~nd Glettenberg st~rkere pathologisehe Werte. 

G.E. Glob. Alb. Quot. 
3,9 2,8 1,1 2 ,54  Zellzahl: 57/3 (Gerhardy) 

Diese Beobachtung seheidet aber fiir unsere Fragestelhng aus, da 
es sieh um eine Cystieerkenmeningitis handelte, we]ehe die hohen Eiweii3- 
werte ohne weiteres erkls 

Eigene Be/uncle. 
In der Psyehiatrisehen and Nervenklinik Mfinehen wird das Gesamt- 

eiweil~ naeh der 3/[ethode yon Custer bestimmt, und zwar reehnen wir 
naeh den Erfahrungen Plauts und der K]inik 42 rag-% als al]eroberste 
Grenze der Norm (100 rag-% = 1~ 50 rag-% ~ 1/2~ 

Bei den ihm Rahmen der Arbeit verwerteten F/~llen wurde die Dia- 
gnose entweder durch die Sektion best~tigt oder Ventriku]ogramme 
und Operationen ermSglichten einen geniigenden Uberblick fiber die 
Ver/inderungen der intrakraniel]en Liquorr/~ume. Es wurde ferner darauf 
geachtet, dab nur so]che F~tle mitgeteilt werden, in Weichen wit sieher 
sind, dab die bei der Leiehener6ffnung, bei der Ventrikulogralohie oder 
Trepanation gefundenen anatomisehen Ver/~nderungen ztu' Zeit der 
Liquorentnahme schon bestanden. Die meisten Kranken wurden lumbal 
und nut wenige zisternal punktiert. 

:Fiir die Beurteilung waren uns die Werte des GesamteiweiBes in aller- 
erster Linie maBgebend. Die Bedeutung der Kolloidkm'ven, welehe zar 
Erg~nzung der Befunde mitgeteilt werden, lagt sich wesentlich sehwerer 
abseh~tzen, da die Verhi~ltnisse hier viel komplizierter wie bei den EiweiB- 
bestimmungen liegen. Wh" wissen, dab die quantitativen Ver/~nderungen 
des Liquoreiweil3es wahrseheinlieh nut eine Versehiebung des Floekungs- 
maximums nach reehts oder links bedingen, w/~hrend die Tiefe der Aus- 
fi~llungen auf qualitativen Veriinderungen der EiweiBk6rper beruhen 
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diirfte. Man finder immer  wieder ganz verschiedene Kol lo idkurven  bei 
gleiehen EiweiBwerten a n d  anderersei ts  versehiedene Eiweigwerte bei 
gleiehen Kol lo idkurven  (Demme u. a.). 

Tabelle A. K l e i n h i r n t u m o r e n .  

L i q u o r  
Fa l l  G.E.  ~ N o r m o m a s t i x -  Zell- 

in % 0 reaktion zahl Anatomisch 

i. ](ran. 2/3 normal e/a 

2. Kirch. 

3. Erl. 

4. Har. 
15. 9.33 

6. 10. 33 5/12 

bis IX im 
3. R6hrchen 

bis VII im 
4. RShrchen 

bis V i m  
1.--4. 

RShrchen 
his V i m  
3. und 4. 
l~Shrchen 

3/3 

'~ 

Itochgradige Himschwellung. In der 
rechten Xleinhirnhemisphare seharf 
abgesetzter h6ekeriger Tumor mit 
vereinze]ten Cysten im Zentrum. Der 
N. dentatus wird naeh links ver- 
drgngt. Ober- und auBerhalb des 
Tumors diffuse Vergnderungen im 
Kleirdfirnmark, in der Rinde des 
Wurmes und der Hemisphere. Starke 
Deformierung der Medulla oblongata 
durch Druek des Tumors. Sehr aus- 
geprggter Hydrocephalus ocelusus in- 

terTbu8 

Hfihnereigroge Cyste im Mark der 
rechten Kleinhirnhemisph~re. MaBige 
Hirnschwellung. Nur ganz geringe 
Erweiterung der Ventrikel. Diagnose: 
Kleinhirnangiom mit Cyste (Lindau- 

sehe Krankheit) 

Hochgradige Hirnschwel]ung. Im 
Mark der linken Kleinhirnhemisph~re 
groBe Cyste, die yon einer schmutzig- 
gelben, gMlertigen Fliissigkeit erffillt 
ist. Glatte Cystenwand. Die Cyste 
w51bt sich stark in das Lumen des 
4. Yentrikels vor. Diagnose: Klein- 
hirnangiom mit Cyste (Lindausche 
I~rankheit). Kompression des 4.u 
trikels. Hochgradiger Hydrocephalus 
internu8 occlusus. IIirnsehwellung. 

Starke allgemeine tIirnschwellung. 
Die rechte Kleinhirnhemisph~re ist 
vergr6gert und zeigt an der Ober- 

�9 fliiehe Knoten eines blutig durch- 
tr~nkten Gewebes. Es finder sich 
bier ein aprikosengroBer, von Blu- 
tungen durchsetzter Tumor (Carci- 
nommetastase). Drei weitere Meinere 
Tumoren linden sich in der rechten 
Kleinhirnhemisphi~re und in der rech- 
ten GroBhirnhemisph~re. Deutliche 
Ventrikelerweiterung. Sichere Liquor- 
passagebehinderung, abet kein voll- 

kommener Versehlufi 
1 G.E. = Gesamteiweig. 
Anmerlcung. Die Liquor-Wa.R. (ausgewertet bis 1,0) war in allen im Rahmen 

der Arbeit mitgeteilten Fi~llen negativ. 
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TabelleB. Andere  Versehli isse der Liquorabf lu l ]wege  in  der h i n t e r e n  
Sch/~delgrube mi t  s e k u n d a r e m  H y d r o c e p h a l u s  int .  

Fal l  

5. Lfid. 

6. geis. 

7. Jag. 

8. Klar. 
19. 1.34 
6.4.34 

Liquor  I Glo- 
G.E. i bu l in  

in  ~ 

1,0 1 0,2 

1/3 - -  

(e~was - -  
blut- 

haltig) 
1/2 

Aibn - 
ra in  

0,8 

Quo- Normo- 
m~stix- tient reaktion 

normal 
(EiweiB- 
methode 

naeh 
Ka/ka- 

Samson) 

- -  normal 

-- normal 

-- normM 

bis V im 
2. l~Shr- 

cher t  

Zell- 
zahI 

% 

1% 

nicht 
ge- 

zahlt 

% 
5/s 

Aua tomisch  

Tumor im Ausgang des 
4. Ventrikels. u 
mene Blockade der Liquor- 
abfluBwege. Riesiger Hy- 
drocephalus internus ocdu- 
sus mit starker Yerdiin- 
hung des Sch/ideldaches. 
Hochgradige Hirnschwel- 
lung. Starke Zisternenver- 
quellung. Die Cisterna 
cerebello - medullaris ist 
durch vorgequollene Teile 
des Kleinhirns (Tonsillen) 
ausgeffillt. Schnitte dureh 
des Kleinhirn ergeben eine 
gut g/~nseeigroBe glattwan- 
dige Cyste, deren Wand 

rostbraun verf/~rbt ist, 
Durch die H6hle wird der 
Wurm und grebe Teile der 

rechten Kleinhirnhemi- 
sphere zu einer diinnen 

Sehicht zusammen- 
I gedvangt. Der 4. Ventrikel 
ist bis auf einen 1/~ng]iehen 
Spelt verschmalert und des 
verlangerte Mark zusam- 
mengeprei~t. Sehr starker 
Hydrocephalus oeelusus in- 
ternus (siehe Abb._2 u. 3). 
Harter, gut umschriebener 
Tumor yon WalnnBgr6Be, 
veto ]inken hinteren Vier- 
hiigel ausgehend, ttoeh- 

gradige Einengung des 
Aqu~duktes. Es ist nicht 
m6glich, mit der Sonde bis 
in den 3. Ventrikel zu ge- 
langen. Sehr starker Hy- 
drocephalus iT~ternus oc6lu- 
sus. Starke Verdfinnung 
der Schadelknochen, aus- 

I gepr~gte Hirnsehwellung 
Kliniseh : 

]3eim Yersuch einer sub- 
0ceipitalen Encephalogra- 
phie nut wenige Tropfen 
Liquor, darm totaler Stop. 
Yentriknlographie; riesiger 
symmetriseher Hydrocepha- 
lus internus. In der Vor- 
gesehiehte 1923 Meningitis, 

i Im Falle 5 sind die EiweiBwerte in TeiIstrichen angegeben. Normalwerte 
der Methode Ka/ka-Samson siehe Seite 298. 
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Fall 

8. Klar .  
1 9 . 1 . 3 4  

6 . 4 . 3 4  

T a b e l l e  B (~or t se tzung) .  

Liquor I Glo- Albu- Normo- Zell- 
mastix- zahl G.E. ,bulin nain QeU~ 

in ~ I reaktion 

1/4 , 0/3 

I L 

-- normal 
- -  bis Vim 

i 2. P~6hr- 
chen 

Anatomisch 

neurologisch: schwerer, all- 
gemeiner Hirndruok, Stau- 
ungspapillen, Kleinhirn- 

symptome usw. Klinische 
Diagnose : Hydrocephalus 
occlusus internus (INarben- 
verschluB der Liquorab- 
flul~wcge in der hinteren 

, Sch~delgrube). 

Betrachten wir die Ergebnisse der Tabelle A und B, so erkennen wir 
weitgehende tdbereinstimmungen mit den Befunden yon Glettenberg and 
Fremont-Smith. Alle F/~lle waren dm'ch einen sekund~ren Hydrocephalus 
occlusus internus kompliziert, welcher dutch Passagebehinderungen 
im vierten Ventrikel oder im Aqu/s verursacht war. In  den Beobach- 
tungen 3, 5, 6 and  8 bestanden praktisch vollkommene Verschliisse der 
Liquorabfluf3wege, welche zll schweren Formen eines Hydrocephalus 
occlusus internus gefiihrt hatten. Unter  diesen 4 Kranken zeigte sich 
nur ein einziges Mal (Fall 3) eine m~$ige Vermehrung des Gesamteiweift 
aug 3/4~ 0. In  den iibrigen F~tllen ergab die Punktion normMe Werte, 
and zwar in dem ~alle 8 sogar auffMiend niedriges Gesamteiwei$ bei 
der ersten Liquorentnahme. In  den F~tl]en 1 und 7 bestand eine starke 
Einengung der LiquorabfluSwege, abet kein TotMverschlu$. Auch bei 
diesen Kranken fanden wir nut  leichte Vermehrungen des Gesamteiweif3 ; 
im Falle 71 m5glicherweise tiberhattpt rim" als Folge einer Blutbeimengung 
zum Liquor. In  den F~llen 2 and  4 bestanden nut  geringe Kommunika-  
tionsstSrungen and  daher auch nur ra/~Sige Erweiterungen der Ventrikel ; 
in beiden Beobachtungen uncharakteristische ErhOhungen des Gesamt- 
eiweift und zwar im Falle 2, in welchem die Liquorpassage am wenigsten 
gestOrt war, sogar noch hShere Werte (3/~~ wie im Fall 4 (~/2--5/~% o). 

Soweit unsere Beobachtungen t[ber Liquorbefunde bei Verschliissen 
der AbfhSwege im vierten Ventrikel and Aqu~dukt. 

Zur Bettrteilung der Frage, ob Pa~sagebehinderungen im Bereiche des 
dritten Ventrikels zu Ver~tnderungen der Cerebrospinalfliissigkeit ftihren, 
eignen sich die KraniopharyngeMtumoren unseres Erach~ens besonders 
gut. Diese Geschw(ilste verursachen g~'oSe, glattwandige Cysten, welche 
East immer zu einer hochgradigen Eineng~ng des dritten Ventrikels fiihren. 

1 ~ach Abschlu$ der Arbeit beobachteten wir noch einen sehr Mmlichen Fall. 
Es handelte sich um eine Blutgef~tftgeschwulst der Vierhtigelgegend, die zu einer 
vollkommenen Verlegung des Aqu~duktes und einem sehr ausgepr~gtcn Hydrc- 
cephMus occlusus internus gefiihrt hatte. Der Lumballiquor war vollkommen 
normal 
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In den l~]len 9 trod 11 erkennen wit einen fast voIlkommenen Ver- 
schhtl], in den F~tllen 10 und 12 eine sehr starke Einengung des dritten 

Abb. 2. Fall 6. Traumatische Cyste im X:leinhirn mit Verlegung des vierten Ventrikels. 

Abb .  3. F a l l  6. H y d r o c e p h a l u s  occ iu sus  i n t e r n u s  d u r c h  V e r l e g u n g  des v i e r t e n  Ven t r i ke l s .  
F a l l  Yon Abb .  2. 

Ventrikels ; bei allen Kranken dagegen im Riickenmarkliquor nur m~l~ige 
Eiwei~vermehrungen yon 1/~--3/4~ o. 
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Tabelle C. K r a n i o p h a r y n g e a l t u m o r e n .  

Fall Zell- zahl Anatomisch 

9. Mod. 7/3 

10. Ros. 
21.10. 30 

16. 1.31 

20. 1.31 
18. 9.31 

11. Kun. a) 

b) 

12. Kronaw. 

Liquor i G.E. Nornmmastix- 
re~ktion in ~/oo 

1/2 bis VI im 
2. l~6hrehen 

1/2 bis u im 
2.--4. 

RShrehen 
~/a bis V im 

4. l~5tlrchen 
2/3 normal 
1/e bis u  im 

3. R6hrehen 
3/~ bis XI im 

3 . - - 4 .  , 
l~6hrehen i 

1 bis IX im [ 
3.--4. 

R6hrchen 
(Ventrikel- 

liquor) 
a/4 bis XI  im 

3. und 4. 
I~6hrehen 

12/3 

10/8 

20/3 
25/8 

29/3 

'/3 

KinderfaustgroBer KraniopharyngeM- 
tumor mit glatter Oberflgche. Der 
3. Ventrikel scheint dureh Kompression 
vollkommen verschwunden; nur der Aus- 
gang zum Aqu~dukt ist erkennbar und 
ein wenig verbreitert (siehe Abb. 4 u. 5). 
GroBer Kranioph~ryngeMtumor, wel- 
chef den 3. Ventrikel sehr stark, aber 
nicht vollkommen verlegt hat. Starke 

I-Iir nschwellung. 

GiinseeigroBe griinliche Cyste mit rand- 
stgndigem Tumor an der Schgdelbasis 
(Kranioph~ryngeMtumor). Die Cyste, 
welche beiderseits bis in die sehr stark 
erweiterten t'oramina Monroi hinein- 
ragt. fi~llt das Innere des 3. Ventrikels 
vollkommen aus; keine stgrkere tIirn- 

i sehwellung (siehe Abb. 6). 
!HiihnereigroBer cystischer Tumor im 
: Zwischenhirn, welcher den 3. Ventrikel 
sehr stark einengt (Kranioph~ryngeM- 

I tumor). 

1Jberblicken wir die Ergebnisse dieser 12 Beobaehtungen und  erinnern 
wit uns noch einmal an die Befunde yon  Glettenberg und Fremont-Smith 
bei Narbenversehltissen und bei infratentoriellen Gesehwiilsten (eerebellar 
und  vierter Ventrikel), so fgllt ohne weiteres attf, daft Einengungen der 
Liquorab/luflwege in der hinteren und mittleren Schiidelgrube, d .h .  Kom- 
muni]sationaunterbreehungen zwischen viertem Ventri]sel bzw. Aquiidu]st oder 
zwischen drittem l/entri]sel und den Subaraehnoidealriiumen des Zentral- 
nervensystems ]seine chara]steristischen Veriinderungen im Spinalliquor ver- 
ursachen. Die h6ehsten Eiweigwerte,  welehe wir unter  den 12 Fgllen 
fanden, betrugen 3/4~ d. h. unspezifisehe Vermehrungen, wie wit sie 
nicht  nur  bei Gesehwtilsten allerversehiedensten Sitzes, sondern aueh bei 
zahh'eichen anderen organischen Erkrankungen  des Zentralnervensystems 
(Lues, multiple Sklerose, Encephali t is  usw.) immer wieder antreffen. 
I n  ]seinem Falle /iihrte die Passagebehinderung znm Bilde des unvoll- 
stgndigen, geschweige denn vollstiindigen Kompressionssyndroms. Bei ein- 
zehmn Kranken  (z. B. Fall  5, 6 und 8) fehlte i iberhaupt jede krankhaf te  
Vergnderung in der Cerebrospinalfliissigkeit mit  Ausnahme einer ganz 
geringen Vermehrung der Ze]lzahl auf l~ im Falle 6. Man gewinnt  
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sogar eher den Eindrttck, dal~ die Eiweil~werte des l~fickenmarkliquors 
bei intrakraniellen Totalversehlfissen auffallend niedrig sein kSnnen, 
and dann den Befunden des Ventrikelliquors beim Hydrocephalus 
occlusas internus ghneln (s. F~]I 8 erste Punktion und Fall Hohenstriiter, 
Tabelle Glettenberg). DerartJge Beobachtungen warden aach sehon yon 

A b b .  4 a n d  5. F a l l  9. G e h i r n  n a c h  IXerausnahme  tier I ~ r ~ n i o p h a r y n g e a ] g e s c h w u l s t ;  S c h w u n d  
des d r i t t e n  u  F r o n t a l s c l m i t t e .  • = T u m o r b e t t .  

Ka/ka gemach~. Es ist auf der anderen Seite selbstversti~ndlich und ent- 
spricht bekannten Erfahrungen, dab auch Geschwiilste gleicher Lokali- 
sation, wie sie in den Tabellen A--C mit.geteilt warden, in anderen 
F/~llen zu starken Vermehrungen des Gesamteiweig bei normaler oder 
nur wenig erh6hter Zellza.hl fiihren; d. h. Befunde ergeben, welehe Ahn- 
liehkeiten mit dem Sperrliquor des l~fiekenmarktumors haben (s. Tabelle 
Glettenberg, Fall Thoden). Derartige Umgestaltangen der Cerebrosl0inal - 
fltissigkeit entstehen aber unseres Erachtens dm'eh ganz andere patho- 
logische Vorg~nge und kSnnen nieht als Folgen einer Verlegung der 
LiqaorabflaBwege angesehen werden (s. S. 318). Wit m6ehten noehmal 
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darauf hinweisen, dal3 ausgerechnet der Fall 2, weleher nm" zu einer geringen 
St/Srung des Liquorabflusses ftihrte, bei der Punktion h6here Eiweil3- 
werte (3/40/o0) aufwies wie verschiedene Beobachtungen mit Total- 
verschliissen durch Verlegung des dritten bzw. vierten Ventrikels oder 
Aqu/idukt s. 

Abb. 6. Fall II. G/insceigrol~c Cyste (I~raniopharyngealtumor), welche beiderseits his in 
die sehr stark erweiterten Foramina Monroi hineinragt. Horizontalschnitt, Ansicht yon 

unten her. 

In diesem Zusammenhang ist zu fiberlegen, woher der bei vo]lkommenen 
Abtrennungen des Ventrikelsystems gewonnene Rfickenrnarkliquor fiber- 
haupt  stammt. Solange nur Verleg,mgen des Aqu/idukts oder dritten 
Ventrikels vorliegen, erwachsen der Erkli~rung keine Schwierigkeiten, 
da die Liquorproduktion im vierten VentrJkel bei ungest6rter Kom- 
munikation mit den subarachnoidealen l~/tumen des Riickenmarks 
erhalten bleibt. Anders bei Verschliissen im vierten Ventrikel, in der 
Cisterna eerebello-medullaris oder im Foramen Magendie. In diesen Fallen 
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bestehen unseres Erachtens zwei M6glichkeiten: Erstens w~re es denkbar, 
dab die lumbM gewonnene Flfissigkeit fiberhaupt nieht aus den Plexus 
stammt, sondern Bin Produkt der subaraehnoidealen Rs (Meningen, 
Lymphgefs des Hirn-gfiekenmarks usw.) darstellt. Falls diese An- 
nahme zutrifft, wfirde sie jene Theorien stfitzen, welehe die Bildungs- 
st/~tten des Liquors teilweise auch in die Gef~Be der weiehen Hirm'fieken- 
markhs verlegen. Zweitens halten wit es ffir durehaus m6glieh, dab 
der Ventrikelliquor bei Versehliissen des Foramen Magendie die Luschka- 
schen 0ffnungen als Abflugwege benutzt. Die Foramina Lusehka liegen 
in den Reeessus laterales des vierten Ventrikels ventrolateral vom Foramen 
Magendie und mfinden in die Cisterna ponto-medullaris. Wit k6nnen 
uns ohne weiteres vorstellen, dab sich diese 0Ifnungen bei ~iefsitzenden 
Verschlfissen infolge des Hydrocephalus internus erweitern und denLiquor- 
abflul3 fiber die Cisterna ponto-medullaris ermSgliehen. Ein derartiger 
Vorgang k6nnte vielleicht aueh die sehon yon Ka/ka  gemachten Be- 
obaehtungen erkl~ren, dab in vereinze|ten F~llen yon intrakraniellen 
Versehliissen der Liquorabflugwege nieht nut im Ventrikel-, sondern 
auch im Lumballiquor das ,,Spiegelbild des Kompressionssyndroms" ge- 
funden wird, d. h. subnormale Werte besonders in bezug auf die Eiweig- 
relationen. 

Als Gegenstfiek zu den mitgeteilten Beobaehtungen bringen wit in 
der Tabelle D jene l~i~lle unseres materials, welehe auffallend starke 
Vermehrungen des LiquoreiweiB zeigten. 

Tabelle D. Geschwfilste mit starken EiweiBvermehrungen, 
aussehlieglich der Meningeome. 

Liquor  Normo- 
Fal l  G.E. mas t ix -  Zellzahl  Ana tomiseh  

in %0 reaktion 

13. Stei. 
13.6. 33 

17.8.33 

29.8.33 

19.9.33 

26.9.33 

14. Spenz. 

I 

la/~ 

11/2 

2,5 

23/4 

bis XII 
im 3 . 4 .  
R6hrehen 
bis XII 

im 3.--8. 
l~6hrehen 

bis XI 
im 5.--6. 
R6hrohen 
bis XII 

im 3.--7. 
]~Shrehen 
bis XII 

im 3.--8. 
ROhrchen 

his VI 
im 5.--6. 
R6hrchen 

41/s 

145/3 

(xantho- 
ehrom) 

% 
(xantho- 
ohrom) 

25/3 
(xantho- 
ohrom) 

~9/a 

Sehr ausgedehntes diffuses weiBes 
Gliom im Marklager der linken Hemi- 
sphgre mit Neigung zu cystischen 
Einsehmelzungen, aber nicht zu Blu- 
tungen. Die Neubildung ist gefgB- 
arm. Keine Hirnschwellung. Das 
Ventrikelsystem ist weder verdr~ingt 
noch eingeengt; der linke Seitenven- 
trikel erscheint sogar etwas welter 
als der rechte. Man erkennt sehr 
deutlieh, wie die Gesohwulst an ver- 
schiedenen Stellen mit dem linken 
Seitenventrikel, insbesondere dem 
linken Un~erhorn, in unmittelbare 

Verbindung tritt. 

M~flige Hirnschwellung. GroBer Tu- 
mor mit seinem Zentrum im Septum 
pellucidum. Das zentral sitzende 
Blastom bef~llt das linke Stirnhirn 
und die Unterfl~che der vorderen 
Balkenabschnitte. Die Geschwulst 
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Fall 

14. Spenz. 

15. Mei. 

16. Mill. 3 

L i q u o r  
G . E .  

i n  o/,,. 

3a/~ 

T a b e l l e  D (Fortsetzung). 

~ o r i n o -  
mastix- 
reaktion 

Zcllzahl 

bis u  a.9/ ,'3 
im 5.--6. 
R6hrehen 

bis XI  im 
5. R6hr- 

ehen 
( Xantho- 
ehromie) 

bis XI1 
im 1.--9. 
Rbhrchen 

11 ~ 
,'3 

35 : 
i3 

Anatomiseh 

verengt lediglieh die Stirnhirnbucht 
der Seitenventrikel, da die Neubil- 
dung vom Septum pdlueidum in 
baide Vorderh6rner hineinw~ichst. Der 
3. Ventrikel wird nur etwas nach bin- 
ten verschoben, aber nieht stiirl~er ein- 
geengt, die Passage dutch die ~ora- 
mina Monroi bleibt frei. Histologiseh 
erkennt man ein zu Yerkgsungcn, 
Blutungen und Zerfall neigendes 

Gliosarkom (siehe Abb. 7 u. 8). 
Allgemeine Hirnschwetlung. Bei der 
Zerlegung des Gehirns linden sich 
zwei Neubildungen. Dcr eine Tumor 
sitzt in den medialen t)artien des 
linken Sehlgfenlappens, der andere 

! hat  sein Zentrum im Septum pellu- 
eidum und in den mittleren Teilen 
des rechtcn Seitenventrikels. ])er 

: Schlgfenlappentumor ftillt das linke 
' Unterhorn aus. Beide Gesehwtilste 

siud von frisehen und glteren Blu- 
tungen sowie yon Nekrosen dutch- 
setzt und habml das typisehe Aus- 
sehen des Gliosarkoms. In  den Ven- 
trikelwgnden erkemlt man ausge- 
sproehen ,,periventrikulgrcs W~chs- 
turn% Dcr 3. Ventrikel ist etwas 
naeh unten verschoben, aber nicht 
neimenswert eingecngt. Die Fora- 
mina Monroi sind durehggngig. Fs  
besteht zweifellos eine m~ifiige, aber 
keinesfalls st~irkere Kommunikations- 
nnterbreehung zwischen Seitenven- 

trilceln und 3. Ventrilcel. 
Keine Hirnsehwellung. geiehlieh 
guBercr Liquor. 4. Ventrilcel, AquS- 
dukt und i~brige Liquorwege glatt 
durchggngig, nicht eingeengt. Tumor 
im FuI] der Briieke und in der Me- 
dulla oblongata ; caudal vom Charak- 
ter des diffusen Glioms, oral mit  
Zerst6rungsprozessen, kleinen Blu- 
tungen und Nekrosen. Es handelt  
sieh bier um gliosarkomat6se Ent- 
artungen. Der Tumor kommt an 
vereinzelten Stellen an die innere und 
in wesentlieh gr6Berer Ausdehnung 
an die guBere Oberflgehe (Meniugen). 
Er  sendet dabei gliosarkomat6se Ge- 
sehwulstzapfen in die Cisterna ponto- 
medull~ris. Die Meningen der Basis 
sind an diesen Stellen mit  Tumor- 

zellen infiltriert. 
Anmerkung. Bcziehungen zu den SubarachnoideMrgumen der Konvexit~tt 

spielen in den Fgllen 13--16 keine Rolle. 
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In den 4 F/~llen betrugen die EiweiSwerte fiber 20/o0, d. h. wir erhielten 
Befunde, welche dem Syndrom des Sperrliqaors sehr nahekommen 1. Es ist 
auch bemerkenswert, da$ regelm~Big leiehte Pleocytosen gefunden warden, 
welehe allerdings in gar keinem Verh~tltnis zur St~rke der EiweiBver- 
mehrungen standen. Es handelte sieh lediglieh um unspezifisehe Zell- 
vermehrungen, wie man sic auch nach anseren Erfahrangen beim Tumor 
eerebri in vielen F~llen antrifft  (s. aueh Ka/ka and Demme). Selbst 
starke Pleoeytosen warden bei intrakraniellen Gesehwfilsten in der 
letzten Zeit h~ufiger besehrieben. Die hSchste yon uns beobaehtete 
Zellzahl betrug 164~ (anatomiseh: Gliosarkom des linken Schl~fenhirns). 
Aber aueh bei Gesehwfilsten der Medulla spinalis sind m/iBige Zell- 
vermehrungen nach den eigenen Beobachtungen durchaus nichts Un- 
gewShnliches. Werte zwischen 2o/3 and ~~ fanden wit auch bei Rticken- 
marktumoren bisweilen, und zwar offenbar infolge leichter meningealer 
Reizangen. In  seltenen F~llen kSnnen sieh sogar beim Tumor spinalis 
reeht erhebliehe diagnostiseh irreffihrende Pleocytosen entwiekeln. Wit 
beobaehteten vor kurzem einen dureh die Sektion best/~tigten l~all. 
Der Lumballiquor war xanthochrom, enthielt 20O/oo Gesamteiweil3 nnd 
4~ Zellen (vorwiegend Lymphocyten).  Es handelte sich a m  ein groBes 
Gliosarkom im unteren Halsmark. 

Wenn wir nun die anatomischen Befunde der Tabelle D ansehen, 
so 1/~B~ sieh mit Sicherheit feststellen, daft die starken Eiwei/3vermehrungen 
in keinem einzigen Falle dutch eine Verlegung der Liquorabflu/3wege ver- 
ursacht wurden. In  den Beobachtnngen 13 and 16 bestanden weder die 
Zeichen einer symptomatischen I-Iirnschwellung noch irgendeine Ein- 
engang des intrakraniellen Liqaorsystems; die Aqu/idukte und Ventrikel 
waren praktisch normal. I m  Falle 13 handelte es sich a m  ein diffuses 
Gliom (Astroeytom), welches die W/~nde des linken Seitenventrikels, ins- 
besondere des linken Unterhorns darchsetzt hatte. Auf Grand des 
Sektionsbefundes bestehen unseres Erachtens keinerlei Zweifel, dab 
gerade die bei den letzten Punktionen besonders hohen GesamteiweiB- 
werte, welChe bei dentlicher Xanthochromie dem Sperrliquor /~hnliehe 
Syndrome ergaben, in erster Linie unmittelbar durch die I~eubildtmg 
zustande gekommen waren. Histologisch erkannte man, dab die Ge- 
schwalst zwar nirgends durehbhte t ,  aber an vielen Stellen kleineystisch 
eingesehmolzen war. Die Ver/~nderangen im Lumballiquor entstanden 
daher sehr wahrscheinlieh durch ~)bergang yon GeschwalsteiweiB und 
Blutserum in dem linken Seitenventrikel e. Es ist aueh interessant, den 

In der Pathologic des Tumor cerebri liegt ein dem Sperrliquor /~hnliches 
Syndrom unseres Eraehtens dann vor, wenn der Wert fiir das Gesamteiweil~ 
mindestens 11/2~ betr~igt und die Zellzahl relativ niedrig ist. Das eeh~ Froinsche 
Syndrom, welches eine Spont~ngerinnung des Liquors fordert, wurde bei intra- 
kraniellen Geschwiilsten von uns nie beobachtet. 

2 Gerade bei ventrikelnahen zerfallenden Gesehwiilsten kann natfirlich hie 
sieher entschieden werden, inwieweit Vermehrungen des Liquoreiweil] auf abgebautem 

Arch iv  ft~r Psychiatr ic .  Bd. 104. 21 
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L/~ngsschnitt der Liquorsyndrome zu verfolgen. Die Gesamteiweiftwerte 
stiegen w~hrend tier klinischen Beobachtung yon 1~ bis auf 2s/~~ an. 
Ungef/~hr zt~r Zeit der Vermehrung auf 2,50/00 entwiekelte sich kliniseh 
eine rechtsseitige homonyme Hemianopsie, w/~hrend die Gesichtsfelder 
vorher ohne krankhafte Ver/~nderungen waren. Man kann unseres Er- 
achtens daraus schlieBen, dab die Geschwulst damals in die Tiefe des 
linken Sehl/~fenlappens vordrang, die W/~nde des Seitenventrikels in 
st/~rkerem Ausmaf~e befiel (Anstieg des GesamteiweiB im Liquor) und 

~-bb. 7. F~I[ 1~. Gl iosgrkom i~  de~ v o r d e r e n  P g r t i e ~  beider  Se i tenvent r ike l .  

gleiehzeitig die das Unterhorn f~eherf6rmig umgreifende Sehstrahlung zer- 
st6rte (homonyme Hemianospie). Im Falle 16 bestanden nut  geringe 
Beziehungen der Gesehwalst zu den inneren Liquorr/s dagegen 
erkannte man histologiseh gliosarkomat6s entartete Stellen, welehe sieh 
zapfenf6rmig bis in die grebe Cisterna ponto-medullaris hinein erstreckten. 
Wir maehten in unserer Einleitung mit Naehdruck d~rauf aufmerksam, 
dab die Cisternen breit und ungehindert mit den Subarachnoidealraumen 
des Riiekenmarks kommunizieren (Spatz, bewiesen im Vitalfarbstoff- 
experiment, durch Farbstoffversuehe an der Leiehe, sowie duretl F/~lle 
yon subarachnoidealer Blutung). Das dem Sperrliquor/s Syndi'om 
(30/00 GesamteiweiB) war bei dieser Kranken zweifellos din'oh unmittel- 
baren ~bergang yon EiweiB aus der Gesehwulst in die basalen Liquor- 
r~ume (Cisterna ponto-medullaris) verursaeht. Anatomiseh fanden sieh 

Him- and Gesehwulsteiweil~, auf Blutungsresten oder auf einem ~bergang yon 
Serum aus don Gef~Ben der erkrankten Hirnregion in die Cerebrospinalfliissigkeit 
beruhen (St6rungen der Blut-Liquorschranke im Bereich der Neubildung und 
in ihrer Umgebung). 
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ke ine r l e iAnha l t spunk te  ftir andere  En ts tehungsmSgl iehke i ten  des Liquor-  
syndroms.  

Die Fgl le  14 nnd  15 sind e inander  sehr ghnlieh. Beide M~le h~ndel te  
es sich u m  typ isehe  Gl iosarkome mi t  zahlreichen Nekrosen  und  Blutungen.  
I m  l~alle 14 ging die Geschwu]st  vom Sep tum pe l lue idum aus, wuchs 
in beide Sei tenvent r ike l ,  engte aber  lediglieh die VorderhSrner  ein. Die 
fibrigen Absehni t t e  beider  H i r n k a m m e r n  bl ieben frei, die Foramina 
Monroi  gla~*o durchygnyig und der d r i t t e  Ventr ike l  mi t  Ausnahme  einer 

Abb. 8. Fall 14. Dic nhmlichr Geschwulst erreicht noch vor den 2tlonroischen 0ffnungen ihr 
Ende; die Liquorpassage zwischen den seitlichen tIirnkammern un4 dem dritten Ventrikel 

bleibt erhalten. 

]eichten Versehiebang normal .  Aus den ana tomischen  Befunden  k a n n  
man  den sicheren SehlnI3 ziehen, dal3 die schweren Veranderungen  der  
Cerebrospinalflf issigkeit  (Gesamteiweil3 4o/00) aueh bier  dureh  unmi t te l -  
bare  Einflfisse tier Geschwulst  verursach t  waren  1. I m  Fal le  15 ges ta l te te  
sich die Beur te i lung  e~was schwieriger, da  sich bei der  Sekt ion zwei 
Gl iosarkome fanden.  Der  Sehl~fenlappentumor  fii l l te das  ]inke Unter -  
horn  aus, die andere  Gesehwals t  sag mi t  ihrem Zen t rum im rech ten  

1 Naeh Abschlu~ der Arbeit sezierten wir eine Geschwulst, welehe Bin Gegen- 
sttick zum Falle 14 darstellt. Es handelte sich um ein Gliosarkom des rechten S~irn- 
hirns, welches fiber die vorderen Teile des Balkens bis in beide Seitenventrikel 
hineingewachsen war. Die vorderen und mittleren Abschnitte der Seitenventrikel 
wurden yon der Geschwulst geradezu austamponiert und die Foramina Monroi dutch 
die Neubildung ]est verschlossen. Entsprechend den anatomischen Befunden ergab 
die Lumbalpunktion noch wenige Tage vor dem Tode einen vollkommen normalen 
Liquor..Der .Fall zeigt deutlich, daft auch Gliosarkome des .Ballcens und der Hirn- 
kammern mit unvergndertem -B~clcenmarkliquor einhergehen k6nnen, wenn die Ge- 
schwulst keine unmittelbaren ~eziehungen zur Cerebrospinal]li~ssigkeit mehr besitzt. 

21" 
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Seitenventrikel ~nd Septum pellneidum. Beide Neubildangen besagen ein 
ausgesproehen ,,periventrikul/~res Waehstam" ; die Foramina Monroi and 
der dritte Ventrikel waren aber aaeh diesmal durehgi~ngig. Es bestand 
lediglieh eine m~Bige Kommtmikationseinengtmg and als deren t~olge eine 
gewisse Erweiterung der Vorderh6rner und des re@ten ttinterhorns. Bei 
der Analyse dieses Befundes and bei dem Fehlen anderer anatomiseher 
Anhaltspunkte bestehen anseres Erachtens keinerlei Bedenken, die 
starke Eiweigvermehrung (3a/4~ auf die gleiehen Ursaehen wie im 
Falle 14 zuriickzuffihren. 

Zusammenfassung und weitere Betrachtungen. 

Fassen wir die Ergebnisse der Tabelle A- -D  zusammen, so lassen 
sich daraus folgende Schlfisse ziehen: Blockaden der intrakraniellen 
Liquorwege, d. h. Kommunikationsunterbrechungen zwischen den Ventrikeln 
und Subarachnoidealriiumen verursachen nach den eigenen Beobachtungen, 
welche dutch Mitteilungen yon Glettenberg und _Fremont-Smith ergiinzt 
werden, unterhalb des Passagehindernisses keine typischen Veriinderungen 
in der Cerebrospinal/liissigkeit im Sinue eines unvollkommenen geschweige 
denn vollkommenen ,,Kompressionssyndroms". In den nach unseren Er- 
/ahrungen in der Pathologie des Hirntumors verhiiltnismii/3ig ,elteuen 
F~illen, in welchen Be/unde vom Charakter des Sperrliquors (hohe Eiweifl- 
werte bei relativ niedriger Zellzahl eventuell mit Xanthochromie) vorliegen 1 
konnten wir bei der Sektion einwancl]rei /eststellen, daft diese Veriinderungen 
nieht dutch Kommunikationsunterbrechungen, sondern dutch unmittelbare 
Einfliisse der Geschwulst au/ den Liquor hervorgeru]en waren. In drei F~]len 
erkannten wir sehr deutliche Beziehungen des Blastoms zn den Ventrikeln, 
in eiIlem Falle ein Einwachsen 48r Geschw~tlst in die Cisterna ponto- 
medullaris, welche mit den Subarachnoidealr~umen des Rfickenmarks 
breit kommaniziei%. In drei F~llen der Tabelle D bestand praktisch iiber- 
haapt  kein Passagehindernis, im Falle 15 lediglich eine m~gige Einengung 
der Verbindungen zwischen den Seitenventrikeln and dem dritten 
Ventrikel, welche abet ffir die schweren Liquorver~nderungen keines- 
falls verantwortlich gemacht werden konnte. Kafka und Demme wiesen 
schon wiederholt darauf bin, dab Geschwiilste, welche topographiseh 
za den Ventrikeln in nghere Beziehnngen treten, starke Ver~nderangen 
in der Cerebrospinalf]fissigkeit hervorrufen mfissen. Diese Beobach- 
tungen warden yon uns durchaus bests Wir vertreten jedoch 
den Standpunkt, dag diese ~mmittelbaren Gesehwnlsteinfliisse in der 
pathologischen Umgestaltung der Cerebrospinalflfissigkeit noch eine 
wesentlich gr6gere Ro]le spielen, Ms im allgemeinen angenommen wird. 
Wir glauben, um es noch einmal z~t betonen, dab gerade in jenen F~llen, 

1 Die Meningeome werden, wie nochmMs betont sei, in diesem Abschnitt nicht 
mitberiicksichtigt. 
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in welchen die Untersuchang des Liquors dem Kompressionssyndrom 
ghnliche Werte ergibt, die nnmittelbaren Beziehungen der Nenbildung 
znr Cerebrospinalfliissigkeit die Hauptrolle spielen. Selbstverst~tndlich 
k6nnen beispielsweise Tumoren im 1Vfarklager des GroShirns, welche 
zwar nicht mit Geschwnlstgewebe, aber mit pathologischen Ver~nderungen 
ihrer Umgebung lois an die Ventrikelwi~nde heranreichen und die Hirn- 
Liquorbarriere dadurch schadigen (en~ziindliche l~eaktionen, Nekrosen, 
Blatungen, Stauungstranssndate in der Nachbarschaft der Blastome - -  
indirekte Tumoreinfliisse nach Plaut) ~hnliche Liquorsyndrome ver- 
ursachen. Die Vo~uussetzungen zu stgrkeren Umgestaltungen des Hirn- 
ri~c/cenmarlc/liissigkeit sind eben stets gegeben, wenn erkranktes Gewebe mit 
dem Liquor cerebrospinatis unmittetbar i~ Beri~hrung Isommt. ~eicht  
eine Neabildung bis an den Hirnkammerliquor heran, so werden die 
krankhaften Veri~nderungen der Cerebrospinalfltissigkeit nattirlich a~ch 
yon der histologisehen Strnktur der Geschwulst abh/~ngig sein and erM 
scheinen beim Gliosarkom am versti~ndlichsten. Das Gliosarkom ist 
bekanntlich eine au{~erordentlich raseh wachsende Nenbildtmg, welche 
in hohem Mal3e za Verki~sungen, zu nekrotisehem Zerfall and zu Blutungen 
neigt. Es ist ohne weiteres klar, dal3 diese Eigenschaften bei einem 
ventrikelnahen Sitz des Blastoms in schweren Veri~nderungen des l~iicken- 
markliquors zum Ausdruck kommen miissen. Auch in der Literatur 
warde schon wiederholt darauf hingewiesen, dal] gerade die Gliosarkome 
des Balkens besonders gerne zu sturken Eiweiltvermehrungen and ent- 
sprechenden Ausf~llen der Kolloidkurven fiihren; Befunde, welche mit 
Recht durch die nahen Beziehungen dieser hTeubildangen zum Ventrike]- 
system erkl~rt werden (Demme, Ka/ka u.a.).  Beim diffusen Gliom 
(Astroeytom, Fall 13) ]assen sieh die starken Eiweil3vermehrungen 
(bis 23/4~ ebenfalls aus dem Gewebsban der Neubildang ohne Sehwierig- 
keit ableiten. Wit sahen, dal~ das Blastom zwar nicht yon Blutnngen, 
aber yon kleinen Cysten and zahlreichen Nekrosen durehsetzt war. 
Die Ver~nderungen der Cerebrospinalfliissigkeit schienen daher in erster 
Linie durch abgebautes Eiweif~ oder dutch Blatserum verursacht 
zu sein. 

Nach den Beobachtungen in der Literatur sowie nach den eigenen 
Erfahrungen erscheint es uns ferner sicher, daft nicht nur Blastome, 
welche mit Blutungen and nekrotischem Zerfal] einhergehen, sondern 
auch Geschwiilste, welche anatomisch solide und gut abgekapselte 
Tumoren darstellen, auf direktem Wege (Kontakt mit den Liquorr~umen) 
schwere Vergnderungen in der Cerebrosloinalfliissigkeit , insbesondel~e 
starke Eiwei~vermehrangen verursachen kSnnen. In diesem Zusammen- 
hang wollen wir in erster Linie die Xleinhirnbriickenwinkelgeschwiilste 
besprechen. Demme, Ka/ka and Glettenberg betonten auf Grand reieher 
Erfahrungen, dal3 gerade die Neubildungen im Kleinhirnbriickenwinkel 
regelm~Lf~ig mit auffallend hohen Eiweil~werten im l~iiekenmarkliquor 
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einhergehen. Die Befunde wurden v on den Autoren als Kompressions- 
syndrom gedeutet und dureh die Verlegang des AquS, dukts oder vierten 
Ventrikels erkl~rt. Nun erw/~hnte sehon (~lettenberg auf der letzten 
Jahresversammhng  der Gesellsehaft Deutseher Nerven/trzte, dab andere 
infratentorielle Blastome und entz/indliehe Versehltisse in der hinteren 
Seh/idelgrube im Gegensatz zu den Kleinhirnbriiekenwinkeltumoren 
meistens za wesentlieh geringeren EiweiBvermehrangen ffihren ; Beobaeh- 
tungen, welehe sieh weitgehend mit den Erfahrungen yon Fremont-Smith 
und mit den eigenen Befunden deeken. Sehon aus diesem Grunde ist es 
unseres Eraehtens nieht angS, ngig, die beim Kleinhirnbrfickenwinkel- 
tumor immer wieder gefundenen sehweren Liquorver~nderangen mit 
Versehliissen der LiquorabfhBwege in einen ars/i, ehliehen Zusammen- 
hang zu bringen. Gewig fiihren diese Gesehwiilste meistens zu erhebliehen 
Passagebehinderungen. Die Verlegungen des vierten Ventrikels und 
Aqu/~dukts init ihren Folgen (Hydrocephalus oeelusus internus) sind aber 
bei diesen Neubildtmgen keineswegs hoehgradiger wie bei vielen anderen 
infratentoriellen Gesehwfilsten oder bei Narbenversehlfissen in der 
hinteren SehS~d.elgrube (s. Tabelle A and B sowie Auszfige aus der 
Tabelle Glettenbergs). I m  G-egenlbeil, wit glauben sogar, dab sieh ein 
Riesenhydrocephalus, wie beispielsweise in unseren Beobaeh~,angen 5 und 
8, beim Kleinhirnbriiekenwinkeltumor, wenn /iberhaupt h6chstens in 
Ausnahmefgllen und danr~ nur in den Endstadien entwickeln d/irfte. 
Bei entspreehender Wiirdigung dieser anatomischen Tal, saehen k6nnen wit 
keinesfalls einsehen, warum der Ve~"schlufi der LiquorabfluBwege in der 
hinteren Sehgde]grube (las eine Mal keine oder nur geringe Liquorver- 
gnderungen maehen (Tabelle A und B, und Tabelle Glettenberg) und das 
andere Mal (Kleinhirnbriiekenwinkeltumor) zum Kompressionssyndrom 
im Lamballiquor fiihren soil. Aneh wit konnten in unserem Material fest- 
stellen, dab die Brtiekenwinkelgeschwiilste fast regelmgBig st, arke EiweiB- 
vermehrungen verursaehen. Diese Befunde k~innen abet nach unserer 
Auffassung nieht dutch Kornmunikationsunterbreehungen, sondern nut 
dureh ganz andere pathologisehe Vorggnge erklgrt werden. Wit wiesen 
sehou wiederholt darauf bin, dab die basalen Zisternen mit den Sab- 
arachnoidealr/iumen des Rfiekenmarks sehr gute Verbindungen haben: 
Nu~ besitzen abet gerade die Kleinhirnbriickenwi~Icelgeschwiilste engste 
topographische Beziehungen zur Cisterna pontomedullaris. Diese Zisterne 
erreieht im Briiekenwinkel ihre gr61?te Tiefe and kommun.iziert fiber 
die Cisterna magna unmittelbar mit den Subarachnoidealr~tumen des 
R/ickenmarks. In  diesen al~atoinisehen Verhgltnissen erblieken wit die 

" " d Hauptursache der schwerert ~,~lquorveran erungen beim Kleinhirnbriieken- 
winkeltumor und werden sp~ter noeh zeigen, dab bei den starken 
EiweiBvermehrangen der basalea ~[eningeome ganz /~hnliche Momente 
eine Rolle spielen dfirften (s. aueh Guttmann und Green[ield-Oarmichael). 
Wir k6nnen diese Auffassang noeh dureh folgende Beobaehtung stfitzen. 
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Im letzten Jahre behandelten wir eine Kranke, bei welcher sich klinisch 
kein Anha]t ffir eine Steigerung des Schgdelinnendrucks bot; auch der 
Augenhintergrund war vol]kommen normal  Bei der Operation fund 
sieh ein knapp haselnuBgroBes rechtsseitiges Acusticusneuriom; Sym- 
ptome gesteigerten Hirndrucks fehlten vol]kommen. Der Liquor ergab 
vor der Operation 2/3~ EiweiB, 2/3 Zellen und einen Ansfall der Normo- 
mastixreaktion bis VIII  im 3. R6hrchen. Diese an und ffir sich 
uneharakteristischen Veri~nderungen scheinen nns aber ffir eine derart 
kleine Gesehwulst sehon auffa]lend stark pathologiseh zu sein und 
erklgren sich unseres Eraehtens am ungezwungensten dureh die engen 
Beziehungen der Neubildung zur Cisterna pontomedullaris. Wenige 
Tage nach der Operation bekam die Kranke eine sehwere aseptische 
Meningitis in der hinteren Sehgdelgrube mit einem typischen Liquor- 
befund (Nonne d- d- Jr, etwa 2~176176 Zellen), welehe nach 8 Tagen abk]ang. 
Bei einer Naehuntersuchung, 5 Monate naeh der Operation, klagte die 
Kranke fiber erhebliehe Schmerzen im Hinterkopf, starke Schwindel- 
anfi~lle und dauernden Breehreiz. Neurologiseh fanden sich doppel- 
seitige Stauungspapil]en und sehr deutliehe Kleinhirnsymptome; der 
Liquor war dagegen vollkommen normal (GesamteiweiB 1/4~ Zellen 4/3, 
Normomastixreaktion bis I). Dieser Krankheitsverlauf zeigt eindrucks- 
roll, wie wenig die Liquorvers aueh beim Aeustieusneurinom 
mR dem Verschlu~ der Liquorabf]uBwege zu tun haben. Vor der Operation 
fanden sieh deutliehe Liquorveri~nderungen bei fehlendem Hirndraek 
(z. B: l~undus normal). 5 Monate naeh der Operation vollkommen nor- 
male Cerebrospina]flfissigkeit bei ausgepri~gten Symptomen gesteigerten 
Schs (z. B. Stauungspapflle beiderseits). Fraglos bestanden 
jetzt Verwaehsungen in der hinteren Seh~delgrube mit einer zum 
mindesten partiellen Blockade der intrakraniel]en Liquorwege. 

In diesem Zusammenhang mfissen wit noch die auBerordentlich inter- 
essanten Untersuchungen yon Plaut fiber Cholesterinvermehrungen in 
der Cerebrospinalflfissigkeit bei intrakraniel]en Gesehwfilsten bespreehen. 
Plaut fund in 75 % seiner F~lle erh6hte Cholesterinwerte im Rfiekenmark- 
liquor, und zwar regelmi~Big bei Gesehwfilsten, welche die Ventrikel- 
wandungen in Mitleidensehaft gezogen hatten, sowie bei Meningeomen 
und Aeustieusneurinomen. Die Ursaehen, welche im einzelnen Fa]le die 
Cholesterinvermehrungen bedingen, sind naeh Plaut noch keineswegs 
gekl~rt und scheinen sehr komp]izierter ~a tu r  zu sein. Plaut fund 
meistens bemerkenswerte quantitative Ubereinstimmungen zwischen den 
EiweiB- und Cholesterinwerten; ein eigent]icher Para]lelismus war aller- 
dings nicht zu erkennen. In Anlehnung an die auch yon uns ausffihrlieh 
berfieksichtigten Ergebnisse yon Frenwnt-Smith, weleher feststellte, dab 
das LiquoreiweiB bei cerebellaren Tumoren normal oder nur leieht ver- 
mehrt ist, wghrend die Aeustieusnenrinome fast immer mit betrgehtliehen 
EiweiBvermehrungen einhergehen, sche~nen uns die folgenden Resultate 
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Plauts gerade im Rahmen unserer Arbeit besonders bemerkenswert: 
Plaut fand in der Riickenmarkfliissigkei~ intracerebellarer Neubildungen 
(Cysten, Carcinom-lV[etastasen) normalen bzw. nur m~ftig erh6hten 
Cholesterinspiegel; bei Acustieusneurinomen dagegen in der t~egel starke 
Cholesterinvermehrungen. Die hohen CholesterinwerCe bei Meningeomen 
und Acustieusneurinomen auf der einen Seite, der im allgemeinen 
normale oder nur wenig vermehrte Cholesteringehalt bei cerebellaren 
Tumoren auf der anderen Seite entsprechen somit weitgehend dem 
differen~en Verhalten der EiweiBrelationen. Holthaus und Wichmann 
teilten ~hnliche Beobachtungen mit. Sie stellten bei der Durchsicht 
ihres Sektionsmaterials lest, daf3 alle Geschwiilste, welche in vivo zu 
Vermehrungen des Liquorcholesterins fiihrten, entweder groBe Zerfalls- 
herde mit HShlenbildungen aufwiesen oder unmittelbar bis in die Liquor- 
rs hineinreichten. 

Wenn Demme die infiltrierend wachsenden intrapontinen Gesehwiilste 
als Gegenstiick zum K]einhirnbriickenwinkeltumor erws und in diesem 
Zusammenhang den Standpunkt vertritt ,  daf3 diese Neubildungen oft 
nur geringe unspezifische Liquorver~tnderungen vernrsachen, weil sie:die 
Liqnorabflul~wege im allgemeinen nicht verlegen, so kSnnen wir uns dieser 
Erkl~rung nicht anschlieBen. Wir glauben vielmehr, dal~ es auch bei 
den Liquorsyndromen der Hirnstammtumoren in allererster Linie auf die 
jeweiligen Beziehnngen der GesehwuJst zu den basalen Zisternen oder zu 
den Hirnkammern ankommt. Im Falle Miili. (Tabelle D 16) fanden wir 
das typische Bild des Sperrliquors (30/00 Gesamteiweil~). Bei der Sektion 
dagegen keinerlei Hirnschwellung, normales Ventrikelsystem und ein 
diffuses Gliom im Hirnstamm, welches stellenweise gliosarkomatSs 
entartet  war, und bis in die Cisterna ponto-medullaris hineinragte. Es 
ist bekannt, dal3 die im Hirnschenkel- und Briiekenful~ lokalisierten Neu- 
bildungen zum Einbruch in die basa]en Subarachnoidealr~tume neigen. 
Wir konnten daher erst vor kurzem einen zweiten anatomiseh ganz 
ahnlich gelagerten Fall beobachten, welcher ebenfalls mit bemerkens- 
werten Liquorbefunden einherging. 
Fall Oell. Liquor G.E. Zellen Normomas~ixreaktion 

11/2~ ls/a bis VII im 4. R6hrchen (siehe Abb. 9). 
Bei der Sektion erkannte man schon bei der Betrachtung yon auf~en 

einen intrapontinen Tumor, welcher mit kleinen HSckern in das sub- 
arachnoideale Gewebe, d. h. in die Cisterna ponto-medullaris und Cisterna 
basalis hineinwuehs. Auf Quersehnitten und bei der histologischen 
Betrachtung kamen diese Erscheinungen noch wesentlich besser zum 
Vorschein. Die Neubildung besaf] keinerlei Beziehungen zu den inneren 
Liqtmrraumen; das Ventrike]system war glatt durchg/~ngig und Zeichen 
der Hirnschwellung fehlten, wie bei diesen Tumoren gewShnlich, roll- 
kommen. Histologisch handelte es sich um ein diffuses Gliom mit 
stellenweise sarkomatSser Entar tung;  es war ein ganz ahnliches Bild wie 
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im Falle Mill]. Da andere anatomisehe Ursaehen fehlten, konnte die 
erhebliche Vermehrung des Liquoreiweig auf I1/2~ nut dutch die engen 
Beziehungen der Geschwulst zur Cisterna loonto-medullaris und basalis 
erklart warden. 

In  den Fallen Mtill. und Oell. war also yon den M6gliehkeiten einer loatho- 
logisehen Beeinflussung der Cerebrospinalfliissigkeit dutch Bloekierung der 
Liquorabflugwege gar keine gede. Unsere dritte Beobaehtung bezog sieh 

Abb. 9. Oell. Dif fuses  Gl iom i m  H i r n s t a m m  m i t  s a rkoma t6se r  E n t a r t u n g ;  E inwachsen  
der  Geschwulsl, in  die Cis te rnen  der Basis .  

auf einen Hirnstammtumor, bei welchem wir ahnlich den Erfahrungen 
D e m m e s  nur ganz geringe unspezifische Liquorveranderungen fanden. 
Fall Woh l .  Liquor G.E. Ze l l en  Normomas~ixreaktion 

5/13~ 0 7/a bis IV im 5. RShrchen. 
Bei der Leichener6ffnung fund sieh wieder ein diffuses Gliom in der 

Briicke and im verlangerten Mark, aber diesmal yon vorwiegend zentralem 
Sitz, insbesondere dort, wo Zerfallserseheinungen vorlagen. Der vierte 
Ventrikel war deutlieh eingeengt, abet nieht versehlossen. Beziehungen 
der Gesehwulst zu den inneren oder ~ugeren Liquorraumen lieBen sieh 
auch bei der histologischen Untersuehung nirgends feststellen 1. 

1 Naeh Abschlug der Arbeit sezierten wit einen weiteren I-Iirnstammtumor 
(Vierhiigelregion), weleher unmittelbar bis an den inneren und itugeren Liquor 
heranreichte. Klinisch und anatomiseh fehlten alle Anzeiehen gesteigerten Sch/idel- 
innendrueks (keinerleiHirnsehwellung); das Ventrikelsystem war nirgends erweitert. 
Der Liquor war dagegen nieht unerheblich ver~ndert (Gesamteiweil3 11/4o/00, Zell- 
zahl 53/3, Normomastixreaktion bis IX im 5. und 6. R6hrehen). I)ieser ]~efund 
war zweifellos dutch unmittelbare Einflfisse der Gesehwulst auf die Cerebrosloinal- 
fltissigkei~ bedingt [vgl. diese Beobaehtung auch mit dem Falle 7 (Tabelle B) und 
dem in der Anmerkung auI S. 302 wiedergegebenen FalleJ. 
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Au[ Grund der eigenen Beobachtungen und der Literatur glauben wir 
also, daft die St&'ke der Liquorver~inderungen auch bei den Tumoren der 
hinteren Sch~delgrube in erster Linie yon den wechselnden topographischen 
Beziehungen der Geschwiilste zu den basalen Zisternen und dem Ventrikel- 
systeme abhiingig ist, und daft der Verschlufl der Liquorabflufiwege hSchstens 
eine ganz untergeordnete Rolle dabei spielt. Es l~ifit sich unseres Erachtens 
kaum anders erkliiren, warum manche in/ratentoriellen Geschwiilste mit 
ungehinderter Liquorpassage und ohne alle Zeichen gesteigerten Hirndrucks 
starlce Vermehrungen des Gesamteiweifi verursachen, wdhrend andere Neu- 
bildungen und auch reiztose Narbenverschti~sse in der hinteren Schiidelgrube 
mit partiellen oder totalen Verlegungen des Ventrilcelsystems mit gar keinen 
oder nut mit miifligen Veriinderungen in der Cerebrospinal/liissiglceit ein- 
hergehen. 

Bei der Besprechung der Kleinhirnbriickenwinke]geschwiilste er- 
wghnten wir bereits die dutch zablreiche Beobachtungen gestiitzte Er- 
fahrung, dab auch solide abgekaloselte Tumoren bei der pathologischen 
UmgestMtung der CerebrospinMfliissigkeit sehr wahrscheinlich eine un- 
mittelbare Rolle spielen k6nnen, falls sie in nghere topographische Be- 
ziehungen zum Liquor treten. Diese Annahme finder eine erheb]iche 
Stiitze in dem Verhaltert der Meningeome. Demme erw~hnt mit Recht, 
dab gerade die meningealen Gesehwiilste der Sehs und zwar ins- 
besondere die ,,Meningeome der Olfaetoriusrinne" (Glettenberg) meistens 
mit auffallend starken Liquorvergnderungen (erhebliche EiweiBver- 
mehrungen bei nur wenig ver~nderter Zellzahl) einhergehen. Nun werden 
aber ausgedehnte Fl~ehen der GroBhirnbasis yon den Zisternen bedeekt, 
welche ihrerseits wieder ausgezeiehnete Verbindungen mit den sub- 
araehnoideMen Rgumen des I~iiekenmarks besitzen. So treten beispiels- 
weise gerade die ,,Meningeome de.r Olfactoriusrinne" 1 in engste Be- 
ziehungen zu dem breitesten Absehnitt der Cisterna interhemisphaeriea 
(Pars praechiasmatiea) sowie zu der grogen Basalzisterne, welehe sieh 
zwisehen vorderem Briiekenrand und hinterem Sehnervenwinkel ausdehnt. 
Die anatomische Situation (Lage der Geschwulst zum Subaraehnoideal- 
raum) ist also eine ganz ~Lhnliche wie bei den ]3riickenwinkcltumoren. 
(Tber die biologisehen Vorggnge, welehe in diesen Fgllen den 1Jbergang 
yon Eiweig in die Liquorr~ume erm6gliehen, wissen wit b:is heute niehts 
Sieheres und kSnnen 4aher lediglieh registrieren, dab naeh de:el Minisehen 
und anatomischen Erfahrungen sehr wahrseheinlich at!oh s(;lide Ge- 
sehwiilste dttrch unmitteibare Einfliisse ztt schweren Liquorver~nderungen 
fiihren k6nnen. Naeh Demme sprieht der bei Meninge0men meist nieda~ige 
Eiweigquotient (Globulin/Albumin) ftir die Annahme, dab die EiweiB- 

1 Wit ffihren die ,,Meningeome der Olfaetoriusrinne" lediglich Ms Beispiel an. 
Bei anderen basalen Gesehwiilsten werden selbstverstiindlich oft g~nz ~hnliehe 
Verh~ltnisse vorliegem So beriehtet beispielsweise E. Guttmann fiber ein iV[eningeom 
im vorderen Chiasmawinkel mit 40/00 G.E. Stauungsp~pillen fehlten. 
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k6rper aus dem Blutsertml stammen. Demme vermutet  daher St6rungen 
der Blut-Liquorsehranke im Bereiehe der Neubildung oder in ihrer 
naehsten Umgebung, als I-Iaulotursaehen der hohen EiweiBwerte bei den 
meningealen Gesehwiilsten. Wir mbehten uns dieser sehr naheliegenden 
Tbeorie anschlieBen, obwohl sie bisher noeh nieht sieher bewiesen ist 1 

Bei den Verlegungen des dritten Ventrikels fanden wir im Rticken- 
markliquor oft reeht abnliche Werte wie bei den Bloekaden des vierten 
Ventrikels oder des Aquadukts. So beriehteten wir in der Tabelle C 
fiber einige Kranioloharyngealgesehwiilste , welehe den" dritten Ventrikel 
teils vollkommen versehlossen, teils sehr stark eingeengt hatten. In 
den 4 Fallen fanden sieh mtr maBige Veranderungen in der Lttmbal- 
f]fissigkeit. Auf der anderen Seite enthalt aueh unser Material einige 
Geschwiilste der Hyloopbysengegend mit sehr starken EiweiBvermehrungen. 
Wir beobaehteten beispielsweise ein Hypophysenadenom mit 20/o0 Gesamt- 
eiweiB im Liquor und einen Kranioloharyngealtttmor mit 12/3~ Gesamt- 
eiweiB im Liquor: Demme fund sogar 24,8 Teilstriehe GesamteiweiB 
(Methode Ka/ka-Samson) bei der Punktion eines suprasellaren Tumors, 
weleher den dritten Ventrikel a~tstamloonierte , und  vermutete mit Reeht, 
dab kein reiner Sperrliqttor vorlag, sondern dab der Cerebrospinalfliissigkeit 
aueh noeh aus der Gesehwulst stammende EiweiBstoffe beigemengt waren. 
Atd Grand loers6nlieher Erfabrttngen g]auben wir, dab die pathologisehen 
Umgestalt~tngen der Cerebrospinalf]iissigkeit sowohl im Falle Demmes 
als aueh in den erwahnten eigenen Beobaebtungen in erster Linie dttreh 
die Beziehungen der Blastome zu den Liquorrattmen (1Jbergang yon 
Gesehwu]steiweiB in die Cerebrospina]fltissigkeit) verursaeht waren, 
und dab den Ventrikelverlegungen dabei keine nennenswerte ursaehliche 
Bedeutung zukam. Die Blockaden des dritten Ventrikels fiihren ja 
sehr wahrseheinlich h6chstens zu maBigen Liqttorveranderungen, tmd 
wir wissen dabei noeh nieht einmal sieher, ob z. ]~. die massigen EiweiB- 
vermehrtmgen in unseren Fallen (Tabelle C) wirk]ieh dureh die Passage- 
behinderungen oder, was uns wahrsehein]ieher diinkt, dureh die Be- 
ziehtmgen der Geschwiilste zu den Hirnkammern entstanden waren. 
Hierfiir sloricht fo]gende Beobaehtung. Im Falle Ktm. (Tabelle C) 
fanden sieh folgende lu'ankhafte Werte ira Ventrikelliquor (Punktion 
des reehten I-Iinterhorns): GesamteiweiB 1~ Normomastixreaktion 
his IX im 3. und 4. R6hrehen; im Riiekenmarkliquor: G.E. 3/4~ 
Normomastixreaktion bis XI  im 3. und 4. R6hrehen. Bei der Leieben- 
er6ffmtng erkannte man sehr starke Erweiterungen der beiden Monroisehen 
0ffmtngen, welehe yon der eystisehen Gesehwulst austamlooniert waren. 

1 Wir haben bisher nut ein grobes Schema in der l~ragestellung ,,Liquor und 
Meningeom" gegeben. In Wirklichkeit liegen die Verh/~ltnisse gerade bei den yon 
den tt/a'nh/iuten ausgehenden Blastomen der Basis und Konvexit/~t wesentlich 
komplizierter. Im 3. Tefl der Arbeit werden wit dieses in~eressante Problem aus- 
fiihrlicher besprechen. 
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Die Cyste ragte in beide Seitenventrikel hinein und stand mit dem 
Hirnkammerliquor ill unmittelbarer Verbindung. Die Vermehrung des 
Eiweil3es auf 1~ war offenbar dutch fJbertri t t  yon Cyst, eninhalt in 
den Liquor des Seitenventrikels ents~anden; der Befund stand in 
bemerkenswertem Gegensatz zu dem bekannten Liquorsyndrom (niedrige 
Werte insbesondere in bezug auf die Eiweiftrelationen), welches man 
bei der Ventrikelpunktion eines Hydrocephalus oeclusus im allgemeinen 
zu finden pflegt. Man sieht im Fal]e Kun. deutlieh, wie atteh der 
abgeschlossene Hirnkammerliquor dutch eine Geschwuls~ unmittelbar 
umgestaltet  wird und sogar noah h6here Eiweiltwerte aufweisen kann, 
als der unterhalb des Passagehindernisses gewonnene Lumballiqnor. 
Ff'emont-Smith teilte ganz ~Lhnliche Erfahrungen mit. Auch er fand 
bei Geschwtilsten des dritten Ven6rikels, welehe den Liquorabfluf3 be- 
hinderten, erh6hte Eiweil3werte, und zwar sowohl ira Lumbal- als aueh 
im Ventrikelliquor. Der Fall Kun. zeigt wieder, dal~ auch histologisch 
g~tartige Tumoren (glattwandige Cysten) auf unmittelbarem Wege zu 
schweren Ver~nderungen in der Cerebrospinalfltissigkeit ffihren k6nnen 
(s. aueh unsere Ausftihrungen bei der Bespreehung der Meningeome 
ur~d Kleinhirnbrfiekenwinke]gesehwfilste). De,nine besprieht noch einen 
kleinen Tumor, weleher veto Septum pellueidum ausgehend zu einem 
Versehlul3 der Foramina Monroi mit  sekund~rem Hydrocephalus ocelusus 
beider Seitenventrikel fiihrte und im Lumballiquor nut eine geringe 
Eiweii3vermehrung verursaehte. Das Fehlen schwerer Liquorver/inde- 
rungen kann unseres Eraehtens nicht, wie Demme meint, auf den hohen 
Sitz des Passagehindernisses und die offenbar ungest6rte Liquorproduktion 
im dritten und vierten Ventrikel, sondern nur auf das Ausbleiben eines 
pathologisehen EiweiBaustausches zwisehen innerem Liquor und Ge- 
sehwulst zuriickgeftihrt werden. 

In  diesem Zusammenhang maehte~l wit noch auf anatomisehe Tat-  
sachen hinweisen, welehe uns ffir die Entwieklung yon Liqttorsyndromen 
bei den Kraniopharyngealtumoren yon Bedeutung ztt sell1 seheinen. 
Diese eystischeu Neubildungen sttilpen den Boden des Zwischenhirns 
ein und verengern den dritten Ventrikel bis zum VersehluB 2. Die 1V[Sglieh- 
keiten eines Austausehes zwisehen Hirnkammerliquor und Cysteninhalt 
dtirften daher je naeh dem AusmaB der Atrophic des Zwischenhirnbodens 
yon Fall zu Fall verschieden sein, da der Zwischenhirnboden die trennende 
Wand zwischen Liquor und Cysteninhalt darstellt. Die Erdheimtumoren 
entwiekeln sich meistens subarachnoideal. In  unserem Falle Mod. ging 
die Neubildung ausnahmsweise yon extradural gelegenen Keimen aus; 
die Gesehwulst besa6 daher einen Duraiiberzug. Es ist vielleieht kein 
Zufall, dal3 der giickenmarkliquor gerade bei diesem Kranken trotz 
ungew6hnlicher Gr6fte der Neubildung nut  wenig krankhaft  vergndert 

x Ngheres sell in einer Arbeit~ yon Wittermann aus unserer Klinik gebracht 
werden. 
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war (Tabelle C, Fall 9). Sehon Demme vermutete mit Reeht, dal~ die 
weehse]nden Liquorbefunde bei den Tumoren der Hypophysengegend 
yon den jeweiligen topographischen Beziehungen der Gesehwiilste zum 
Infundibulum des dritten Ventrikels abh~ingig sind. Die Nachbarsehafts- 
beziehungen der Blastome (Hypophysenadenome, pr~- und retroselNire 
1Weubildungen, Erdheimtumoren) zu den basalen Zisternen (Pars prae- 
chiasmatie~ der Cisterna interhemisphaerica, Cisterna basalis) seheinen 
uns dabei aber ebenfalls eine wichtige Rolle zu spielen. 

Zum Sehluft des ersten Abschnittes bespreehen wir noeh einige all- 
gemeinere Fragen des ,,Kompressionssyndroms". Es wird in der Literatur 
der intrakraniellen Geschwiilste immer wieder auf die Bedeutung ver- 
gleiehender Untersuehangen yon Ventrikel- und Rfiekenmarkiiquor hin- 
gewiesen und dabei die Meinung vertreten, daft starke Unterschiede 
zwisehen Hirnkammerliquor (normale Werte) und Lumbalfliissigkeit 
(hohe Eiwei~werte) ~hnlieh zu deuten sind, wie Untersehiedc im Zisternen- 
und Lumballiquor bei Gesehwiilsten des lgiickenmarks ;sie sollen fiir eine 
Blockade der LiquorabfluBwege spreehen. Im a]lgemeinen seheint uns 
diese Auffassung aus folgenden Uberlegungen zu weitgehend. Sehon 
tier normale Liquor besitzt nach einer verbreitetenAnsicht eine langsame, 
yon oben naeh unten gerichtete StrSmung, welehe bei gesteigertem intra- 
kraniellem Drtmk zanehmen diirfte. Die Cerebrospinalflfissigkeit fliel~t 
aus den Ventrikeln in die Subarachnoidealr/iume des Gehirns und yon 
dort in die Subarachnoidealrs des Riickenmarks. Eine yore spinalen 
Subarachnoidealraum nach aufw~rts geriehtete StrSmung, sowie eine 
StrSmung aus den basalen Zisternen und der Grol~hirnkonvexit~t in die 
Hirnkammern ist dureh nichts bewiesen. Sogar der norma]e Liquor 
weist im Ventrikel-, Zisternen- und Lumbalpunktat  gewisse Unterschiede 
auf, welche unter pathologisehen Verh~ltnissen noeh wesentlich deutlicher 
werden. So konnten Kant, Barth u.a .  zeigen, daft diese Untersehiede 
gerade beim Tumor eerebri manchmal recht deutlich sind, und zwar 
kann sehon die Lumbalfliissigkeit st~rkere pathologisehe Werte als das 
Zisternenpunktat aufweisen. Sehr wahrscheinlich besitzen eben nicht 
nur Zellen, sondern aneh EiweiftkSrper (z. B. Globuline) eine gewisse 
Neigung in den Lumbalsack zu sedimentieren. Gerade die serologisehen 
Beobachtungen bei Hirngesehwtilsten ohne besondere StSrungen des 
Liquorabflusses spreehen unseres Erachtens gegen die Annahme, daft 
Gesehwulst- und Bluteiweift naeh dem ~bergang in die CerebrospinaI- 
fliissigkeit auch in entferntere orale Tei]e des Liquorsystems (z. B. ttirn- 
kammern) vordringt. So land Fremont-Smith bei der Ventrikulographie 
supratentorie]ler Geschwiilste welche bis an die Subarachnoidealritume 
reiehten normalen Hirnkammerliqu0r bei pathologisehen EiweiBwerten 
im Lumbalsack - -  vorausgesetzt, daft der Tumor nicht bis an die Ventrikel- 
w~tnde gelangte. Aueh Ka/]ca erwahnte ein Meningeom, welches mit 
uuverandertem Ventrikelliquor, aber mit deutlieher Eiweil~vermehrung 



322 Alfred Bannwarth: 

in der Lumbalf]iissigkeit einherging. Beim Riickenmarkt~tmor kSnnen 
wir J~hnliches feststellen. Nieht nur beim totalen, sondern auch beim 
partiellen Block des Spinalkanals sind die Eiweil~werte im Lumballiqaor 
meistens sehr stark erhSht, w/~hreild die Zisternen normalen oder nur 
m/s ver/~nderten Liquor enthalten. Beim unvollst/~ndigen Block 
ist aber die Liqttorpassage nur eingeengt und nieht aafgehoben, so 
dab sich auch im Zisternenliquor EiweiBvermehrangen finden mill]ten, 
wenn sieh die EiweiBkSrloer nicht nur in caadaler, sondern auch in 
kranialer Richtungverteilenwiirden. I)ie Diagnose einerKommunikations- 
unterbreehang zwisehen Ventrikeln and Subaraehnoidealr/~tlmen erscheint~ 
uns daher auch in der Klinik der Hirngesehwiilste dureh deutliehe Unter- 
sehiede zwischen Hirnkammer- und Riiekenmarkliquor noeh nieht 
geniigend gesiehert; allerdings mit der Einschr/~nkung, dab in tier 
Ventrikelfliissigkeit keine subnormalen Werte gefunden werden. Unter 
der Norm liegende Eiweil3werte sind auch nach unseren Erfahrungen fiir 
den Ventrikelliquor des I tydrocephahs  oeelusus reeht charakteristiseh. 

Die Verh/~ltnisse /~ndern sich nat~irlieh sofort, wenn die erkrankte 
Hirnregion, welehe loathologisehe Sabstanzen in die Cerebrosloinal- 
fliissigkeit iibertreten 1/~Bt, mit der Ptmktionsstelle auf gleicher ttShe 
liegt. Die st~.rksten yon ans beobaehteten Liquorver/s (7,5o/00 
GesamteiweiB, ~/3 Zel]en, Normomastixreaktion bis X im 6. RShrehen, 
Xanthochromie) erhielten wir bei der Ventriku]ographie (rechtes Hinter- 
horn) eines Kranken, welcher an einem groBen Gliosarkom des linken 
Oeeiloitalhirns mit Einbrtteh in die linke Temporo-parietalregion ~md 
in die linke Hirnkammer litt. Es war zweife]]os ein Liquoraustausch 
zwischen linkem and reehtem Seitenventrikel erfolgt. 

Wir halten es au/ Grund unserer Er/ahrungen /i~r /alsch, die Be- 
zeichnungen ,,Stauungsliquor, Sperrliquor oder Kompressionssyndrom" in 
der Klinik des Tumor cerebri zu gebrauchen, da die Ausdri~cke nicht zu 
den anatomischen Be/unden passen und zu unrichtigen Vorstellungen /i~hren 
miissen. A m  zweckmiifligsten spricht man unseres Erachtens ein/ach von 
Geschwi~lsten mit starken Eiweiflvermehrungen im Riickenmarkllquor. 

Obwohl das Thema ,,Kompressionssyndrom und Riickenmarktumor" 
eigentlich nicht hierher geh5rt, wollen wir doch einige Punkte dieses 
Problems karz streifen. Wie wir schon in der Einleitung betonten, werden 
die Liquorver~nderungen bei Verlegungen des Riickenmarkkanals in 
erster Linie auf Permeabilit~tsstSrangen zurfickgefiihrt. HShe des 
Krankheitsherdes, Sti~rke der Kompression (anvol]kommen oder voll- 
kommen) und Stauungsvorg~nge im Venensystem sollen die Sehwere 
der Liquorver~nderungen bestimmen; die Art der Erkrankang soll da- 
gegen nnr eine untergeordnete Rolle spielen. ~qach Ka/ka verursacht 
die Blockade des spinalen Subarachnoidealraums ein Vakuum distal 
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yore Krankheitsherd, welches Ms starker GefaBreiz wirken und dadarch 
zum Obertrit t  yon Blutbestandteilen fiihren soll. Nun finden wit aber 
auch bei unvollkommener~ Verschliissen des Riickenmarkkanals oft reeht 
erhebliche Eiweil~vermehrungen in tier Lumbalflttssigkeit bei normalem 
oder nur wenig verandertem Zisternenliquor. Diese Befunde k6nnen 
aber aus einfachen Uberlegungen heraus keinesfalls mit der erwahnten 
Theorie erklart werden. Der spinale Subarachnoideah'aum ist ja 
bekanntlich sehr ger~umig. Stellen wit uns beispielsweise vor, dal~ 
drei Viertel dieses Raums dutch eine Geschwulst verschlossen wird, so 
diirfte sehon alas restliche Viertel im allgemeinen geniigen, um die 
Liquorpassage zu erm6glichen. Mag der Liquoraustausch zwischen oralen 
and caudalen Teilen des Zentralnervensystems in einem solehen Falle 
auch langsam vonstatten gehen, so karm sich doch caudal vom Tumor 
niemals ein so starker Unterdruck im Subarachnoideah'aume entwickeln, 
dab ein Ubertri t t  yon Blutbestandteilen (Transsudat) durch mechanisehe 
Gefagreize (Vakuumwirkung) zustande kommen kann. Es bleibt daher 
unseres Erachtens auch hier kaum etwas anderes iibrig als die patholo- 
gischen Umgestaltungen der Lumbalfliissigkeit wenigstens beim unvoll- 
kommenen spinalen Block in erster Linie yon den weehselnden 
Beziehungen der Rfickenmarkgesehwtilste zum Liquor und tier morpho- 
logischen Struktur des Krankheitsherdes abzuleiten, ttierfiir sprechen 
auch folgende Beobaehtungen: Vivado und Kaplan untersuehten bei 
Kompressionen des Rfickenmarks nicht nur die Lumbal- und Zisternen- 
fliissigkeiten, sondern auch die Liquores unmittelbar oberhalb der Blockade 
und fanden hier ahnliche EiweiBzelldissoziationen wie im Lumbal- 
punktal~; die Veranderungen fehlten dagegen im Suboccipitalliquor. Wir 
sehen an diesen Untersuchungen erstens wieder, dab sich krankhafte 
EiweiBvermehrungen nicht in oraler l~ichtung ausbreiten und werden 
zweitens auch bei Bloekaden des Spinalkanals auf die Erkrankung selbst 
als Hauptquelle pathologischer Liquornmgestaltungen hingewiesen. Ware 
tier ,,Sperrliquor" in erster Linie Folge eines dutch die Kompression 
gesetzten meehanisehen Gefa/3reizes (Unterdruekfolge), So bliebe es un- 
verstandlich, warum sich unmittelbar oberhalb der Geschwulst ~hnliche 
Liquorverhaltnisse linden. Wir wollen dabei durchaus nicht bestreiten, 
dab sich bei Totalverschli~ssen tatsachlich ein Vakuum distal yore 
Krankheitsherd entwickelt, halten es abet ffir sehr wahrscheinlich, dab 
ein negativer ])rack in erster Linie den ~ber t r i t t  yon Stoffen aus dem 
erkrankten Gewebe selbst fSrdern muB. Jeder t~eiz wird den Uber- 
gang yon Blutbestandteilen in den Spinalkanal vie1 eher in einer Neu- 
bildung, in einem Entzfindungsherd bzw. deren unmittelbaren Nachbar- 
schaft mobilisieren, als in unveranderten Riickenmarkh/iuten, da die 
Blut-Liquorschranke gerade im Krankheitsherd and in seiner nachsten 
Umgebung wohl immer schwer gest6rt zu sein pflegt, and zwar im Sinne 
einer erh6hten Permeabilitat. Auch ~ glauben, dab selbst gesunde 
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Meningen dureh meehanische Reize (z. B. Vakuttm) ffir Blutseram duxch- 
l~ssig werden k6nnen; mSehten aber einem solehen Vorgang auch bei 
Kompressionen des Riickenmarks eine sekund~re Bedeutung beimessen. 

Abschnitt II. 

Die Liquorver~nderungen bei Geschwi~lsten der Gehirnrinde und de~ 
Marklagers. 

Im Schrifttum wird immer wieder betont, dab anch die Beziehungen 
einer Neubildang zttr Gehirnrinde and damit zu den weichen H~aten 
fiir die Entwicklung pathologischer Liquorsyndrome yon bemerkens- 
werter Bedeutung sind. Ka//ca vertrat 1931 noch den Standpunkt, dab 
man bei Normalbefunden im Lamballiquor die Diagnose eines Tumor 
cerebri zwar keineswegs attssehlieBen kann, aber annehmen muG, dab eine 
intraeerebrale Geschwu]st vorliegt. Sehon wenige Monate spgter betonte 
Ka/ka, dab aueh Tamoren der Dura mit normaiem Liquor einhergehen 
kSnnen. Er erwghnte abet gleiehzeitig, dab die Gesehwiilste, welche 
mit den Meningen zasammenhgngen, im allgemeinen weitgehende MSglieh- 
keiten zur Entwieklang krankhafter Liquorsyndrome besitzen. Auch 
Demme erklgrte, dab mit den Hirnhga~en in Verbindnng stehende I~eu- 
bildungen meistens EiweiBvermehrungen, Pleocytosen und pathologisehe 
Kolloidzaeken im Liquor ver~rsachen; er maehte aber einsehrgnkend 
mit Recht darauf aufmerksam, dab man aus einem nur wenig veri~nderten, 
ja selbst aus einem norma]en Liquor noeh keineswegs mit Sicherheit 
sehlieBen kann, dab die Meningen yon der Geschwulst nicht mitergriffen 
sind. Demme sah, wenn a~ch se]ten, intracerebrale Neubildungen, welche 
in die weichen Hgute eingebrochen waren und trotzdem nur mit ganz 
geringen Liqttorvergnderungen einhergingen. Glettenberg konnte bei nahe 
tier Rinde bzw. Oberflgche sitzenden Gliomen keine s~grkeren EiweiB- 
vermehrungen wie bei histologisch g]eichgearteten, tiefer lokalisierten 
Gesehwfilsten feststellen. 

Fassen wir diese Ergebnisse zusammen, so ergibt sich kurz fo]gendes: 
Geschwiilste, welehe zu den subarachnoidea]en Rgumen der GroBhirn- 
rinde in unmittelbare Beziehung treten, fiihren in vielen Fgl]en zu 
krankhaften Liquorvergndertmgen. Es gibt abet andererseits I~en- 
bildungen g]eicher Lokalisation, welehe mit normalem oder nur wenig 
vergndertem Liquor einhergehen. Wodureh diese weehselnden Befunde 
z~stande kommen, wurde merkwiirdigerweise scheinbar nie ngher unter- 
sucht. 

Einige wichtige anatomische Tatsachen miissen den eigenen Be- 
obachtungen und Ansichten vorattsgeschickt werden. Wir wiesen schon 
in der Einleitung darauf hin, dab die subarachnoidealen R~tme der GroB- 
hirnhemisph~ren und des Kleinhirns nur sehr mangelhafte Verbindtmgen 
mit den Liquorr~umen der Basis, d. h. den basalen Zisternen und folglich 
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auch mit den subarachnoidealen Rs des Rtickenmarks besitzen. 
Die Ursachen erkannten wit in der auBerordentlichen Seichtheit der 
subarachnoidealen Ri~ume an den Unterfl~tchen der Stirn-, Schl~fen- 
Lind Hinterhauptlappen, we]che schon normalerweise nut Spuren yon 
Liquor enthalten (Spatz und Stroescu; weitere Einzr s. in der 
Einleitung). 

Es ist nun erstaunlich, wie wenig im Schrifttum fiber das Thema 
,,Liquor und Hirngesehw~dst" die symptomatisehe ttirnsehwellung bisher 
berfieksichtJgt wurde, welche unseres Erachtens a]s die wichtigste All- 
gemeinreaktion intrakraniel]er Neubildungen anzusehen ist. So maehte 
Spatz schon 1929 mit Nachdruck darauf aufmerksam, dab eine echte 
Hirnschwellung nicht etwa blo6 eine gelegentliehe Komplikation, sondern 
ein sehr hiiufiges Vorkommnis beim Tumor eerebri darstellt ; die Hirn- 
schwellung ist auch im wesentlichen die unmittelbare Ursache der sog. 
Hirndruekerseheinungen. 

Sehen wir die Sektionsprotokolle unserer intrakraniellen Tumoren 
dt~reh, so finden wit weitaas in der Mehrzahl der F~lle Angaben fiber 
ausgepri~gte symptomatische Hirnschwellung. Die Befunde naeh Er- 
5ffnung des knSchernen Sch/idels la~ten ungef/~hr fo]gendermal~en: 
,,Die Dura adh/~riert der Arachnoidea, in den zusammengedri~ckten sub- 
arachnoidealen Rdiumen /indet sich kein Trop/en Liquor, die Hirnober/Idichen 
sind absolut trocken und lassen das charakteristische Relie/ vermissen. Die 
Windungen sind hochgradig abgeplattet, die Furchen verstrichen und 
die Oberflfi, che erscheint haher als mehr oder weniger glatt. Die zentra] 
nerv5se Substanz zeigt eine KonsistenzerhShung. Die Hirnschwelhtng 
i~t in der Umgebung des Tumors und in der befallenen Hemisph/i, re 
regelm/il]ig am st/irksten entwickelt und breitet sich yon dort diffus aus, 
so daf~ sieh in den meisten F/~llen das gesamte Gehirn i n  Zustande 
schwerer symptomatischer Hirnschwellung befindet. Es bestehen ferner 
innigste Beziehungen zwischen allgemeiner Hirnsehwellung und Zisternen- 
verquellung (Spatz und Stroescu). Unter Zisternenverquellung verstehen 
wir die Einengung des Zisternenhohlraumes durch das Vorquellen der 
die Zisternenwandungen bildenden Gehirnwindungen. Es handelt sich 
in erster Linie um die Tonsillen und den K!einhirnwurm , die inneren 
Abschnitte des Uncus and des Gyrus hippocampus, die Wind~mgen 
der retrosplenialen l~egion, den Gyrus cinguli, einen Tell der medialen 
Stirnhirnwindungen oral und ventral vom Balkenknie sowie die caudalen 
Absehnitte der Gyri recti. Die Volumenzunahme der Hirnmassen geschieht 
sowohl bei der Zisternenverquellung wie bei der symptomatischen Hirn- 
schwellung au/ Kosten der ~iu/3eren Liquorriiume, d.h. die quellenden 
Gehirnteile /iillen alle ihr zur Ver/@ung stehenden Liquorr~iume aus. 
Die Cerebrospinal/li~ssigkeit wird verdriingt und resorbiert (Spatz und 
Stroescu). 

A r c h i v  ftir Psych ia t r i e .  Bd. 104. 22 
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Da wit den Standpunkt vertreten, daB die symptomatische Hirn- 
schwellung die h/~ufigste, eindracksvollste und schwerste Komplikation 
des Tamor cerebri darstellt, legten wir ~ns die Frage vor, ob die Him-  
schwellung selbst bei der pathologischen Umgestaltung der Cerebro- 
spinMfliissigkeit eine Rolle spie]t. Suchen wir nach einer Erkrankung, 
welche ohne Herdprozesse nicht selten zur allgemeinen Hirnschwellung 
fiihrt, so ist in erster Linie die Ur~mie zu  erw/~hnen 1. Bei der Urgmie 
wurden nun in der Tat  die verschiedensten Liquorvergnderungen be- 
schrieben. Demme erhielt beispielsweise sehr wechselnde Befunde. Das 
EiweiB war in der l~egel vermehrt, real mehr die Albumine, mal mehr 
die Globnline. Normale EiweiBwerte fanden sich nur in Ausnahmef/~llen, 
die Kolloidzacken zeigten a]le Uberggnge yon Normalkurven bis zu 
maximalen Aasf/~llen (Serumktlrven). Die Ze]]zah]en waren entweder 
normal oder leicht und nur in seltenen F/~llen stark erh6ht. Auch Plaut 
berichtete fiber erhebliche Liquorver~nderungen bei der Ur/~mie, und 
zwar fiber drei F/~]le mit paralytischen Kolloidk~rven bei m~gigen EiweiB- 
vermehrungen. Diese Belunde stimmen mit den eigenen Beobachtungen 
im wesentlichen fiberein. Wir sehen also, dab auch ur~mische Erkran- 
kungen mit auBerordentlich wechselnden Liquorsyndromen einher- 
gehen k6nnen. Pathogenetisch kommen wohl in erster Linie die Zunahme 
krankhafter Stoffe im Blur sowie Permeabilit~ttsst6rangen der Blut- 
Liquorsehranke in Frage (Demme u.a . ) .  Es ist dabei aber stets zu 
berficksichtigen, dab alle chemisch-physikalischen K6rperfunktionen 
gerade bei der Ur/~mie so sehwer gestSrt sind, dab die verschiedenen 
Ursachen wechselnder Liquorbefunde gerade bei dieser Erkrankung 
kattm ]e gefunden werden diirften. Wit glauben jedoch, dab die 
kolloidalen Ver/~nderungen der zentral nerv6sen Substanz, welche 
der symptomatischen Kirnschwe]hng zugrunde liegen, keine besondere 
Ro]]e dabei spielen. Z~ dieser Auffass~ng kamen wir per exehtsionem 
darch unsere Befunde beim TLlmor eerebri. Um nur wenige, abet 
ganz eindeatige Beispiele zu nennen, seien die F~l]e 6, 17, 18, 19, 
20, 22, 24, 25 und 33 erw/~hnt. Bei ganz verschieden loka]isierten Neu- 
bildungen land sich gleichzeitig eine ausgepr~tgte symptomatische Hirn- 
sehwellung, ohne oder mit nar ganz: m~Bigen :Ver/~nderungen im 
lgiiekenmark]iquor. Diese Befunde lehren anseres Erachtens sehr ein- 
dracksvoll, daft die Xnderung des kolloidalen Zustandes der Hirnmaterie, 
welche wit als Hirnschwellung bezeichnen, /~eine nennenswerten Urn- 
~estaltungen in der Cerebrospinalfliissigkeit zu verursachen scheint. Ferner 
kann eine symptomatische Hirnschwellung beim Tumor cerebri die Ent- 
wicklung patho]ogischer Liq~torsyndrome dttrch rein mechanische Momente 
anseres Erachtens sogar verhindern, und zwar in erster Linie bei jenen 
Geschwiilsten, welche bis an die Gehirnrinde heranreichend, mit den 

1 Ein Gehirn im Zustand der Hirnsehwellung bei Urgmie ist in Bumkes Lehr- 
bueh der Psyehiatrie, 3. Aufl., Abb. 146, S. 761, abgebildet. 
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s u b a r a c h n o i d e a l e n  R a u m e n  d e r  K o n v e x i t i i t  u n m i t t e l b a r  in  V e r M n d u n g  

t r e t e n  1. 

Tabe l l eE .  G e s e h w i i l s t e  d e r  G e h i r n r i n d e  u n d  des  M a r k l a g e r s .  

Liquor Normo- Zell- Anatomisch Fall G:E. mastix- zahl 
in ~ reaktion 

]7. Wund.  I/5 

18. Anger. 

19. Mo. 

20. Chris. 

bis IV im 
2. und  3. 
l~6hrchen 

a/a Starke Hirnschwellung, rechts mehr als 
links. Keiu iiuflerer Liquor. An der 
Oberfl~iche des rechten S t imh i in s  
e ikennt  man  eine groBe glat twandige 
Cyste, deren Wand an  der Konvexi- 
t~t und an der Mantelkante papier- 
dfinn ist. Die Cyste enthalt klare 
Fliissigkeit und  s teht  mi t  dem Yen- 

tr ikel  n ieht  in Zusammenhang.  

6/a Ausgeprggte Hirnschwellung, kein 
Trop/en fiuflerer Liquor. Oberfliichen 
ganz trocken. An der reehten Hemi- 
sphere kommt  ira Bereich der un- 
te ien Abschni t te  der hinteren Zen- 
t ralwindung und  des dahinter  liegen- 
den Parietalgebiets  ein grobh6ekeri- 
ges Gliosarkom unmit te lbar  an  die 
Oberfli~che. Die yore lViarklager aus- 
gehende Geschwulst ist  teilweise mi t  
der Dura verwachsen, und ist in 
brei ter  l~ront in die Rinde der un- 
teren Absehni t te  der rechten Zen~ral- 
und Parie~alwindungen eingebrochen. 

0 Hochgradige symptomalische Hirn- 
schwellung, kein Trop]eu ~iuflerer Li- 
quor. Aus der Konvexi t~t  der l inken 
t temisph~re und  aus dem medialen 
l~ande des l inken Stlrnhirnes w61bt 
sich ein gro[3er cystischer Tumor prall  
vor. An der gleichen Stelle bestehen 
Duraveiwachsungen.  Auch auf der 
gegenfiberliegenden Seite erkennt  
man schon yon auflen Geschwulst- 

massen. 

7/3 Sehr ausgepriigte aUgemeine Hirn- 
schwelluny; idie Ober/liichen sind an 
der Konvexit~t und an der Basis voll- 
kommen trocken. M a n  erkennt  sehon 
yon auBen zahlreiehe Carcinommeta- 
stasen, welche stellenweise kMne  
I-I6hlen enthal ten,  die mit  einer Ma- 
ren Fliissigkeit ausgefiillt sind. Bei 
der Zerlegtmg l inden sich zahlreiche 
Carcinommetastasen yon Stecknadel- 
kopf- bis Bohnengr61]e, welche wahl- 
los fiber die weiBe und  graue Sub- 
stanz des GroBhirnes, des I-Iirnstam- 
rues und des Kleinhimes verstreul~ 
sind; sogar in den weiehen Hi~uten 

finden sich viele Tnmorknoten 

�88 

�88 

normal  

bis V i m  
1.--3. 

R6hrchen 

normal 

1 Wir denken dabei in erster  Linie an sub- bzw. in~raeortieMe Gliome mit  Ein- 
brnah in die weiahen Hfi.nLe. Bei den lAmmrver~ndernncran der M e n i n ~ m a  lia~an 
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T a b e l l e  E (Fortsetzung). 

Liquor 
Ft~|l G.E. Ane&ol~tisch 

in ~/oo 

21. Har.  
a) 17 .7 .28  
b) 19 .9 .28  

1/4 
1 

e) 22 .9 .28  11/4 

d) 26 .9 .28  

22. Beug. 
a) 26 .9 .33  

b) (~. 1 . 3 4  1/4 

23. Osw. 
a) 1. 9 .33 1/3 
b) 14. l l .  33 11/4 

e) 19. 1.34! 1 

24. Paeh. ~/12 

Normo- Zell- 
mastix- zaLl 

reaktion 

normal  ~) 
bis u  im 651~ 

4.--5.  
t{6hrehen 
bis X im 6~/a 

4 . - - 6 .  
R6hrehen 
bis VI I  im nieht  

4.--5.  ge- 
gShrehen  z~hlt  

bis V I I  im 5/a 
3. l~Shr- 

ehen 
normM 2/a 

normal  6/~ 
bis V I I I  22/.~ 
im 3.--4.  
R6hreben 
bis V I I  im 4a/3 

3.--5.  
t~6hrehen 

normal  s/a 

unseres Eraehtens wesentlieh kompliziertere Verh~ltnisse vor. 
wird daher  im letzten Absehni t t  gesondert besproehen. 

Hochgradige Hirn.schwellung, ]cein 
~iufierer Liquor, und zwar weder an der 
Konvexitiit noch an der Basis. An 
der Grenze zwisehen 1. und 2. Stirn- 
hirnwindung rechts erreicht ein vom 
Zentrum des rechteu Frontal lappens 
ausgehendes Gliosarkom unmit te lbar  
die Oberfl~tche. Unte r  der Neubil- 
dung sitzt  eine groBe Blutung,  durch 
wetche der Kopf des Streifenhfigels 
und  das u  des reehten 
Seitenventrikels zusammengedrfiekt 

werden. 

Dura geepannt, keiu Tropjen gu/3erer 
Liquor. Im Bereich des l inken Schla- 
fenhimes t r i f f t  man auf einen mi t  der 
Dura in brei ter  F ron t  verwaehsenen 
Tumor.  Sehr starke allgemeine Hirn- 
echwellung, links deutlicher ale rechte. 
Frontalschll i t te  ergeben eine grebe 
eystisehe Neubildung im linken 
Sehli~fenhirn, welche fiber die Kon- 
vexiti i t  pilzfSrmig herausragt .  Die 
Gesehwulst ist  gegen die Umgebung 
seharf abgesetzt  und veto Unte rhorn  
des Yentrikels dutch  Hirnsubstanz 
getrennt .  Y)iagnose: Gliosarkom des 
l inken Schl~tfenlappens mi t  groger 

Cyste. 

Keinerlei Hirnechwellung. Tumor yon 
auBen nirgends erkennbar.  Bei der 
Zerlegung des Gehirnes in Frontal-  
seheiben erkennt  man ein Gliosarkom 
mi t  seinem Haupts i tz  im Centrum 
semi-ovale der l inken Hemisphere.  
Die Geschwulst zerstSrt  den Balken 
und die innere Kapsel. Sie durch- 
wiiehst den Balken und  greift  auf die 
reehte Hemisphare  fiber. Der Balken 
ist  mi t  Ausnahme der Mlervordersten 
und al lerhintersten Teile vollkommen 

zerstSrt.  

Deutliche allgemeiue Hirnechwellung, 
rechte mehr ale links. Geschwulst.- 
massen sind yon auBen nicht  sicht- 
bar. Bei der Zerlegtmg des Gehirnes 
erkennt  man einen m~chtigen, yon 
frisehen Blutungen durehsetzten Tu- 
mot  der reehteI1 Hemisphi~re; der 
rechte Seitenventrikel ist kompri- 
miert ,  der linke erweitert. Es be- 
stehen keinerlei Beziehungen der 
Neubildung zumVentrikelsystem und 
Subaraehno~dealraum (siehe Abb. 10). 

Diese Gat tung 
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Mit Ausnahme des Falles Osw. fund sich bei allen Gesehwiilsten der 
Tabelle E eine ausgepragte symptomatische Hirnsehwellung. In denFallen 
17--22 reichten die B]astome bis an die Oberf]achen heran und waren 
daher schon bei der Betrachtung des anzerlegten Gehirns zu sehen. 
Sie besal3en unmittelbare Verbindungen mit den weiehen Hauten und 
den Liquorraumen der Konvexitat. In den Fallen 18, ! 9 und 22 bestanden 
attl~erdem noeh Verwaehsungen zwisehen Gesehwulst and Dura. Be- 
ziehungen zwisehen Hirnkammerliquor and Tumor waren in den Fallen 17 
bis 20 sowie in den Fallen 22 und 24 nieht erkennbar. Im Falle 21 sal3 
dagegen eine grol3e Biutung unter der Neubildung und reiehte unmittelbar 
bis an das Vorderhorn des reehten Seitenventrikels. Im Falle 23 hatte 
das yore Zentrum der linken Hemisphare ausgehende Gliosarkom den 
Balken durchwaehsen u n d  dabei den Liquor beider Seitenventrikel 
erreicht. 

Eine genaue Untersueh~mg der Falle 17--19 lehrt, dab auch Ge- 
sehwfi]ste, we]che Beziehtmgen zu den weiehen Hauten besitzen, mit 
normalem Liquor einhergehen kSnnen. Das hei[3t also unveriinderter 
Riickenmarkliquor trotz unmittelbarer Verbindungen zwischen Tumor und 
iiu[3eren Liquorriiu~en. Diese hSehst bemerkenswerten Befunde sind 
unseres Erachtens in al]ererster Linie auf raumliehe Umgestaltungen 
der Subaraehnoidealraume durch die Geschwiilste und besonders dureh 
die symptomatische Hirnsehwellung zurfiekznftihren. Die SektionsJ 
protokolle (Fall 17--]9) begannen etwa fo]gendermaBen: ,,S~arke all- 
gemeine Hirnschweliung, kein Tropfen auBerer Liquor, Oberflaehen ganz 
troeken." Nun kann aber eine Gesehwulst, mug sie die Rinde in noeh 
so breiter Front zerstSren und mug sie in noch viel weiterem Umfange 
wie in den eigenen Beobaehtungen yon Cysten oder yon Nekrosen und 
Blutungen durehsetzt sein, selbstverstandlich nur dann eine pathologisehe 
Umgestalttmg des Lumballiqttors dareh unmittelbare Einfltisse ver- 
ursachen, wenn im Bereiche des Krankheitsherdes und seiner Umgebung 
fiberhaupt noeh Liquor vorhanden ist. Wesentliche Voraussetzungen zur 
Entwicklung pathologischer Liquorsyndrome liege• nicht nut im Einbruch 
der Geschwulst in einen Liquorraum, sondern ganz besonders in dem Er- 
haltenbleiben der Subarachnoidealriiume des betro//enen Gebietes als Liquor- 
behiilter und in der Au/rechterhaltung der Verbindungen zwischen diesem 
und den Subarachnoidealr5umen des Riictcenmar/cs. Das heil3t: Es ist 
bei jedem Gehirntumor erstens zu prtifen, ob der yon der Gesehwulst 
ergriffene Teil des intrakraniellen Liquorsystems iiberhaupt noeh Cerebro- 
spinaifiiissigkeit enthalt und zweitens, ob noeh gentigend MSgliehkeiten 
eines Liquoraustausehes zwisehen dieser Ste!le und den spinalen Sub- 
araehnoidealraumen bestehen. Nur wenn beide Bcdingungen erffillt sind, 
kann eine Neubildung tier Rinde den Lumballiquor dutch unmittelbare 
Eiu/liisse krankhaft umgestalten. Wir erinnern in diesem Zusammenhang 
noeh einma] an die Untersuchungen yon Spatz und Stroescu. Aus ihren 
anatomisehen Feststellungen diirfen wir sehliel3en, dal3 jene Gesehwfilste 
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den spinalen Liquor besonders gerne intakt  lassen werden, welehe an 
den Polen und an den Unterfl/~ehen des Stirn-, Sehl/ifen- oder Hinter- 
hauptlappens die weiehen Hgute erreiehen; d .h .  an jenen Stellen des 
Zentralnervensystems, welehe sehon unter lohysiologisehen Verh/~ltnissen 
ein besonders flaehes Liquorkissen besitzen. 

Geht man bei der Beurteilung des Problems ,,Liquorver~tnderungen 
bei Gesehwiilsten der Gehirnrinde" yon unseren Gesiehtsl0unkten aus, 
so sehliegen sieh folgende Uberlegungen an. Der ganze intrakranielle 
Subaraehnoidealraum ist mit  Ausnahme des Zisternengebiets relativ 
seieht und besitzt sehon unter physiologischen VerhS~ltnissen reeht mangel- 
hafte Verbindungen mit  den Subaraehnoidealr~umen des Rfickenmarks. 
Sobald nun eine Gesehwulst die Gehirnrinde iiberragt, wird sie den 
Subaraehnoidealraum des Krankheitsherds und seiner Umgebung immer 
mehr einengen und sehliel31ieh vollkommen verlegen; gleiehzeitig wird 
der guBere Liquor aus dem Gesehwulstbereiehe verch'gngt 1. [Dieser Vor- 
gang wird dureh die Entwieklung einer symptomatisehen Hirnsehwell~ng, 
welche in tier Umgebung des Biastoms und in der befallenen Hemi- 
sphgre regelmggig am st/~rksten ausgebildet ist, weitgehend gef6rdert; 
er kann sohon dutch die I-Iirnsehwellung allein in vollem Umfange hervor- 
gerufen werden. Wir sahen ja, dab sieh die Hirnsehwelhmg in den meisten 
Fgllen fiber das ganze Gehirn ausbreitet, und dab die Volumenzunahme 
der zentrM nerv6sen Substanz so lunge auf Kosten des gugeren Liquors ge- 
sehieht, bis die Gehirnoberflgehen iiberhaupt keine Fliissigkeit mehr 
enthalten und vollkommen troeken sind. Diese anatomischen Tatsachen 
erlauben den Schluff, daft bei Geschwiilsten der Gehirnrinde die Stiirke der bei 
der Lumbalpunlction ge/undenen Liquorveriinderungen zur Stiirke der 
Hirnschwellung in einem umgelcehrten Verhiiltnis stehen muff. in  anderen 
Worten: Reicht ein Tumor cerebri bis in die weichen H~ute, so kann 
er den Lumballiquor dm-ch unmittelbare Einfliisse so lange krank- 
haft ver/~ndern, bis der Subaraehnoidealraum dureh das Eindringen 
der Gesehwulst dutch eine symptomatisehe t{irnsehwellung oder dureh 
beide Vorg~nge versehlossen wird. in  diesem Augenbliek werden alle 
Beziehangen zwisehen Neubildung und Cerebrospinalfliissigkeit unter- 
broehen. 

Als praktisehes Beispiel gilt der Fall Beug. (Tabelle E, Fall 22). Hier 
zeigte die erste Lumballoanktion (26.9.33) deutliche Liquorver~nderungen 
(7/12~ o Gesamteiweig, Normomast ixreakt ion bis V I I  im 3. R6hrehen), 
w~hrend die zweite Punktion (9.1.34) ganz normale Werte ergab (1/4~ 0 
Gesamteiweig, Normomastixreaktion bis I). Bei der Sektion fund sich 
ein cystischer Tumor des linken Schl~fenhirns, welcher die Gehirnrinde 
pilzfSrmig fiberragte und den benachbarten Subarachnoidealspalt yon 

1 Die in einzelnen Fgllen gefundenen Verwachsungen zwischen Neubildung 
und hurter ttirnhaut werden dieses Geschehen noeh unterstfitzen (s. Tabelle E). 



Zur Pathologie des Hirntumors. II. 33! 

einer starken symptomatischen Hirnschwellung unterstiitzt, vollkommen 
verlegt hatte, Es bestanden keine Beziehungen der Geschwulst ztt den 
Hirnkammern. Wir halten es fiir sehr wahrscheinlich, dab die bei der ersten 
Lumbalpunktion gefundenen Liquorver~nderungen dadurch entstanden 
waren, dab der Subarachnoidealraum des ]inken Schl/ifenlappens damals 
noeh Liquor enthielt, welcher erstens durch die Geschwulst pathologisch 
umgestaltet wurde und zweitens fiber die Cisterna fissurae lateralis 
noch Verbindungen mit den spinalen Subaraehnoidealrs besaB. 
In den auf die erste Liquorentnahme fo]genden Monaten nahm der 
Hirndrnck (symptomatisehe Hirnschwellung) offenbar immer mehr zu, 
die Subaraehnoideah~aume wurden durch die betrgchtliehe Volumen- 
zunahme der zentral nervSsen Substanz ausgeftillt und enthielten schlie6- 
lieh keinen Tropfen /~ul]eren Liquor mehr (s. Sektionsbefund). Dureh 
diesen Mechanismus ~urden ~,alle Beziehungen zwisehen Tumor und 
Cerebrospinalflfiss~gkeit: aafgehoben und der Rtiekenmarkliquor zeigte 
wieder normale Werte (9, 1, 34, Punktion b). 

Demme beriehtet fiber ein Meningeom des linken Stirnhirns mit sehr 
wechse]nden Liquorbefunden und betont mit Reeht, dab dieVer/~nderungen 
der Cerebrospinalfl/issigkei~ auch beim Tumor cerebri nieht nur stark 
wechseln, sondern sieh sogar ganz zur/ickbi]den k6nnen. Demme spricht 
yon einer Anpassung des Gehirns an die ver~nderten Verh/~ltnisse. Wir 
glauben, dal] das Kommen und Gehen pathologiseher Liquorsyndrome 
in solehen l~s yon den weehselnden AusmaBen einer an und ~/ir sieh 
reversiblen Hirnschwellung abh/~ngig sein kann. 

Die in den F~llen 21, 23 und 24 erhobenen Liquorbefunde sind nicht 
sehwer zu deuten. Im Falle Har. ergab die Sektion wieder eine hoch- 
gradige symptomatisehe Hirnsehwellung, welehe daffir verantwortlich 
g~maehL werden muB, dab ein auf der rechten Seite zwischen erster 
und zweiter Stirnhirnwindung unmitte]bar bis an die Oberfl/iche ge- 
langendes Gliosarkom anfangs keine Vers im Rfiekenmark- 
liquor verursachen konnte; vorausgesetzt, dab die Geschwulst zur Zeit 
der ersten Punktion die Oberfl~ehen des Zentralnervensystems iiberhaupt 
schon ergriffen hatte. Erst im Moment einer bedrohliehen Zunahme aller 
ktinischen Symptome wurde aueh die Cerebrospinalfliissigkeit krankhaft 
umgestaltet. Die Liquoruntersuchungen b, c und d ergaben daher stark 
pathologische Eiwei~werte,. (bis 11/4~ GesamteiweiB) bei tiefen Aus, 
f/~llen der Kolloidkurven und einer Vermehrung der Zellen auf ~5/3. 
Bei der Sektion fanden wir a]s sichere Ursache des Liquorsyndroms 
eine grol]e, unter dem Tumor ]iegende B]utung, welche unmittelbar 
bis an den rechten Seitenventrikel heranreiehte. Der PaU Osw. geh6rt 
zu jenen seltenen Beobachtungen, in welehen ein Gliosarkom nicht zur 
symptomatischen Hirnsehwellung geffihrt hat. Ws die sabcortical 
sitzende Gesehwuls~ bis in die Rinde und die weiehen H/~ute hinein- 
gewachsen, so h/~tte in diesem Falle schon die erste Punktion sehr 
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wahrseheinlich krankhafteWerte ergeben. Da die Gesehwulst abernirgends 
bis an die Oberfl/~ehe heranreiehte, blieb aueh die CerebrospinMflfissigkeit 
unver~ndert. Bei der zweiten Liquorentnahme (14. l i .  33) fund sieh 
dagegen eine Vermehrung des Gesamteiweig auf 11/4~ bei einem Ausfall 
der Normomastixreaktion bis VIII  im 3. and 4. RShrehen und eine 
Erh6hung der Zellzahl auf 22/3. Kurz vorher hatte sieh auch das neuro- 
pathologische Syndrom stark ver/~ndert. W/~hrend in den ersten Woehen 
der klinisehen Beobaehtung lediglieh eine reehtsseitige Hemiplegie be- 
stand, war eine erhebliche spastische L/s des ]inken Beines kurz 
vor der zweiten Punktion als neues Symptom aufgetreten; gleiehzeitig 

~4_bb. 10. Fal l  21. Gliosarkom. i m  Z e n t r u m  dot r ech ten  H e m i s p h e r e ;  ke ine  Boz iehungen  tier 
N e u b i l d u n g  z u m  inne ren  und  /iul~eren L iquor .  

wurden schwere Sensibilit/~tsstSrungen in der rechten KOrperh/~lfte fest- 
gestellt. Bei tier LeichenerSffnung erkannte man ein Gliosarkom mit 
seinem Zentmm im Marklager der linken HemispMre. Die Geschwulst 
war fiber das Corpus callosum bis in die rechte Hemisphere vorgedrungen 
und hatte dabei den Balken mit Ausnahme der Mlervordersten und der 
allerhintersten Teile vollkommen zerst6rt. Die Miterkrankung des Balkens 
und der rechten Hemisph/ire war nach dem klinischen Verlauf zwischen 
erster und zweiter Liquorabnahme erfolgt; sehr wahrseheinlich erreichte 
die Geschwulst damals auch beide Seitenventrikel und konnte den,,inneren 
Liquor" dureh unmittelbare Einflfisse yon diesem Zeitpunkt ab krank- 
haft ver/~ndern (s. Tabelle E, Fall 23, Punktion b und c). Der klinische 
Verlauf und Liquorlangssehnitt ermSglichen es, den Ausbreitungsweg 
der Geschwulst in diesem Falle zu rekonstrnieren. Bei dem Kranken Pach. 
(Tabelle E, Fall 24) handelte es sich um ein tiefsitzendes Gliosarkom im Mark- 
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lager der rechten Hemisph/~re. Im Gegensatz zum ~'all Osw., mit welchem 
die Neubildung gewisse Ahnlichkeiten bcsaB, wurde das Geschwulst- 
wachstum yon einer schweren symptomatischen Hirnschwellung begleitet. 
Der  Riiekenmarkliquor blieb unver~ndert mit Ausnahme einer ganz 
geringen Vermehrung des Gesamteiweif3 auf 5/12~ o. Dieser Befund erkl~rt 
sich zwanglos aus dem st~bcortieMen Sitz des Blastoms und aus der 
Tatsache, dai3 die Geschwulst den rechten Seitenventrikel zwar stark 
eingeengt hatte, aber dureh einen breiten Streifen yon Hirnsubstanz 
yore ,,inneren Liquor" getrennt blieb. 

Ganz iihnliche Gesichtspunkte sind auch bei der Liq~toranalyse ]ener 
Geschwiilste mafigebend, welche mit den Zisternen in Verbindung stehen. 
Wir sahen im ersten Absehnitt der Arbeit, dab gerade basMe Tumoren 
(z. B. Meningeome) wegen ihrer innigen Beziehungen zu den Zisternen 
und damit zum Rfickenmarkliquor nicht selten zu besonders starken 
Ver~nderungen in der Cerebrospinalfifissigkeit ffihren k6nnen. Diese 
Theorie bedarf aber gewisser Einschr~nkungen. Wit fanden n~mlich in 
unseren Sektionsprotokollen Wiederholt folgende Angaben: Auch an der 
Basis bestehen die Zeichen al]gemeiner Hirnschwellung, auch hier findet 
sich kein Tropfen Liquor. Es handel~ sich dabei um die Folgen der yon 
Spatz und Stroescu beschriebenen Zisternenverquellung, welche durch 
starke Hirnschwellung in den die Zisternenw~nde bildenden Windungen 
zustande kommt. Die Cerebrospinalflfissigkeit wird bei diesem Vorgang 
aus den basMen Liquorkammern verdr~ngt , da die Zisternenhohlr~nme 
durch die vergrSBerten Gehirnwindungen ausgeffillt werden. W~chst nun 
eine Geschwulst in der N~he einer groBen Zisterne, so ist die Hirnschwel- 
lung wie bei den Neubildungen der Konvexit~t in der Umgebung des 
Blastoms regelm~Big am st~rksten entwickelt, d. h. in anderen Worten: 
die dem Tumor benachbarte Zisterne verquillt am schnellsten und st~rk- 
sten. Durch diesen pathologischen Vorgang kann es natfirlich sehr ]eicht 
gescbehen, dab ein basaler Tumor trotz seines Einbruchs in eine der 
Zisternen schon frfihzeitig alle Verbindungen mit dem fibrigen Zisternen- 
liquor und hierdurch auch mit dem Rfickenmarkliquor verliert. Wir 
diirfen aus diesen, aus den anatomischen Beobachtungen yon Spatz 
und Stroescu gezogenen Schlfissen folgern, daft die Entwicklung patho- 
logischer Liquorsyndrome auch bei den Geschwiilsten des Zisternengebiets 
zur Stiirke der allgemeinen ~tnd insbesondere basalen Hirnschwellung in 
einem umgekehrten Verh~ltnis stehen muff (weitere Einzelheiten s. im 
Absehnitt III). 

Diese Gesichtspunkte erkl~ren z .B.  das Liquorsyudrom unseres 
Falles Chris. (Tabelle E, Fall 20 Gesamteiweil~ 1/~~ 7/3 Zellen, Normo- 
mastixreaktion normal) ohne weiteres. Bei der LeiehenerSffnung fanden 
sich zahlreiche, zum Teil cystisch entartete Carcinommetastasen, welche 
wahllos fiber die weiBe und graue Substanz des Gehirns verteilt waren 
und an verschiedenen Stellen auf die weichen tt~ute fibergegriffen hatten. 
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Viele Knoten gingen sogar yon den weichen H/~uten aus. Der normale 
Liquor diirfte in erster Linie auf eine gerade bei diesem Kranken be- 
sonders schwere syraptoraatisehe tIirnschwellung zuriickzufiihren sein. 
Die tIirnschwellung hatte nicht nur die Konvexit/~t, sondern auch die 
Basis in ungew6hnlichen AnsmaBen befallen; sowohl die Oberfl~chen 
als auch die Zisternen an der Basis waren bei der Sektion vollkommen 
trocken. H/~tte die I-Iirnschwellung gefehlt, so w/tren sicher krankJaafte 
Vergnderungen ira Rfickenmarkliquor aufgetreten, da zahlreiche Carcinom- 
raetastasen die/~uBeren Liquorr/~urae des Gehirns an den verschiedensten 
Stellen befallen hatten. Die ngchste Beobachtung finder eine ganz ~hnliche 
Erkl~rung. 

G.E. Zellen Normomastixreaktion 
Fall Gi. 5/12~ s/a bis VI im 2.--4. RShrchen. 

Bei der Leiehener6ffnung fand sich eine schwere allgemeine Hirn- 
schwell~mg sowie ein groBer dunkelbraun Verf/irbter, sehr blutreicher 
Tumor ira vorderen Chiasmawinkel. Die Geschwulst wuchs stark ver- 
dr~ngend; sie war gegen die Umgebtmg scharf abgesetzt nnd besag 
stellenweise eine deutliche Kapsel. ]:)as Blastom zerst6rte groBe Teile 
der linken Stirnhirnbasis (Orbitallappen), w~hrend das Mark yon frischen 
und Mteren Bhttungen dtlrchsetzt war. Der rechte Orbitallappen ent- 
hielt eine mit schleimigen Massen ausgeffillte H6hle. Wir rafissen 
auch in diesera Falle annehmen, dab die ungew6hnlich blutreiche Ge- 
schwulst bei ihren unmittelbaren Beziehungen z~ den basalen Zisternen 
z~t schweren Ver/~nderungen ira Riickenraarkliquor gefiihrt hittte, wenn 
keine syraptoraatische Hirnschwellung aufgetreten w/~re. Die Cerebro- 
spinaI]li~ssiglceit wird in diesen und ~ihnlich gelagerten Fiillen dutch die 
symptomatische Hirnschwellung vor unmittelbaren Ein]liissen eines Tumor 
cerebri wie durch eine Schutzwand geradezu bewahrt. 

Die Liquorsyndrome, welche bei Geschwiilsten des Marklagers ge- 
funden werden, bediirfen keiner gesonderten Betrachtung. Es ist nach 
unseren Erfahrungen zu ei'warten, dab auch groBe Itemisphiirentumoren 
die Cerebrospinalfliissigkeit so lange gar nicht oder nur wenig umgestalten 
werden, bis die Geschwulst entweder direkt oder mit ]~'ankhaften Ver- 
~nderungen des benachbarten Hirngewebes (Erweichungen, Bluttmgen 
usw.) unmittelbar bis an den Liquor herara'eicht. 

Die ausfiihrlich besprochenen F~lle der Tabelle E ]assen sich auch 
yon diesen Gesichtspttnkten aus betrachten and zeigen, dab sich die 
Uberlegungen rait den praktisdhen Erfahrungen decken. Wir stiraraen 
in diesen Pankten mit den Ansichten yon Ka/lca und Demme iiberein. 

Abschnitt Ill .  
Die Liquorveriinderungen bei den Meningeomen. 

Die Liquorver/~ndernngen bei den Meningeomen erfordern eine ge- 
sonderte Besprechung, da die Umgestaltungen der Cerebrosloinalfliissigkeit 
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gerade bei diesen Geschwfilsten oft auffallend schwere sind nnd zu den 
anatomischen Befunden bisweilen seheinbar in Widerspruch stehen. 
Die Meningeome stehen den im zweiten Abschnitt besprochenen Ge- 
schwiilsten der Hirnrinde in topographischer Beziehang besonders nahe. 
Trotzdem ist es in vie]en F/tllen nicht mSglich, die Liquorsyndrome 
darch die bei rindennahen Gliomen unseres Eraehtens in erster Linie 
mallgebenden Vorg/tnge allein zu erkl/tren. Aaf der letzten Jahres- 
versammlung der Gesellsehaft Deutscher Nerven/trzte (yore 27. bis 29.9.34 
in Mtinchen) machte Glettenberg auf die gerade bei den Meningeomen 
besonders sehweren Ver/tndernngen des Riickenmarkliquors aufmerksam. 
Er fund mit groller gegelm/tBigkeit ganz erhebliche EiweiBvermehrungen 
bei vorwiegender, oft fast isolierter Albnminvermehrung und entspreehend 
niedrigem Eiweillquotienten (Methode Ka/ka-Samson); Zellvermehrungen 
fehlten dagegen. Glettenberg spricht yon einem ,,Meningeomliquor" and 
h/tlt das Syndrom fiir ein wichtiges differentialdiagnostisches Zeichen. 
Die Befand~ Glettenbergs warden yon Demme im a]lgemeinen best/tt igt.  
A a c h e r  I~nd bei yon den weichen H/taten uusgehenden Gesehwtilsten 
(Meningeomen) in der l%egel reeht erheb]iehe Ver/tnderungen in der Cerebro- 
spinalfifissigkeit. Der bei diesen Geschwiilsten meist niedrige Eiwei6- 
quotient spricht nach ibm fiir die Annahme, dal~ die EiweillkSrper aus 
dem Blatserum stammen. Nan macht  aber Demme mit l~echt darauf 
aufmerksam, dull keineswegs jedes Meningeom za einer starken Eiweill- 
vermelarung im Riiekenmarkliquor ffihrt. Er fund in seinem Materiale 
mehrere F/tile, welehe die sonst ffir Meningeome eharakteristischen 
Liquorbefunde vermissen liellen. Die eigenen Beobachtungen spreehen 
ganz ffir die Riehtigkeit dieser Ansieht. 

Fall 

25. Schell. 

26. BS. 

Liquor Normo- 
G.E. mastix- 

in ~ reaktion 

Tabelle F. Liquorver/~nderungen bei Meningeomen. 

Anatomisch Zell - 
zahl 

2 A 

114 normal 

11/4 bis XI im 
5. ROhr- 

chen 

Hochgradige allgemeine HirnscI~wel- 
lung mit vollkommener Abplattung der 
Windungen. tiber der Konvexitiit kein 
duflerer Liquor. Bei der Betrachtung 
yon aullen sowie bei der Zerlegung 
des Gehirns in Seheiben erkennt 
man ein grolTes paras~gittales Menin- 

geom im vorderen Sinusdrittel. 
Klinisch: Syndrom eines parasagit- 
talen Meningeoms im vorderen Sinus- 
drittel, tIochgrad..ige Stauungspapille 
beiderseits mit Ubergang in Atro- 
]3hie. Typiseher RSntgenbefund. Bei 
der Operation waren die Ober]ldichen 
trocken; es bestani allgemeine Hirn- 

sehwellung. 
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T a b e l l e  F (Fortsetzung). 

L i q u o r  N o r m o -  Ze l l -  A n a t o m i s c h  
Fall G.E. mastix- zahl 

in ~ reaktion 

27. Kra. I 4~/3 

28. La. 

29. Erd. 

30. He. 

31. Hanf. 

32. R6. 
a) 28.7.33 

b) 5 .9 .33  

33.  Sa .  

34. Staud. 

35. Ham. 

2 A 

1/2 

5/12 " 

13/4 

1/3 

bis IX 
im 3 . - ~ .  
R6hrchen 

bis V I I I  
im 4.--5. 
l~6hrchen 

normal 

bis VI I  im 
3. und 4. 
R6hrchen 

normal 

bis X im 
3.---i. 

R6hrchen 
bis X im 

2.--5. 
t~6hrchen 

normal 

bis I X  im 
4. l~6hr- 

ehen 

bis VI im 
4. R6hr- 

chen 

~h 

% 

% 

% 

3/. 

1/3 

0 

% 

O 

I 
Deutliche allgemeine Hirnschwellung, 
die Hirnkonvexitdit ist trocken. Man 
erkennt ein groSes parasagittales 
Meningeom im hinteren Sinusdrittel 

(siehe Abb. 11). 
Kein diufierer Liquor, stark in]izierte 
Ge/~i[3e, au~gepriigte allgemeine Hirn- 
schwellung. Es finder sieh ein groBes 
parasagittMes Meningeom im mitt- 

leren Sinusdrittel. 
Links ist wenig iiufierer Liquor vorhan- 
den, die Oberflgche der rechten Hemi- 
sph~ire ist dagegen trocken, lV[an er- 
kennt ein hfihnereigreBes parasagit- 
tales Meningeom im mittleren Sinus- 
drittet. Sta@e Hirnschwellung der 

red~te~ Hemisphdire. 
Ausgepriigte allgemeine Hirnschwel- 
lung, kein 5u/3erer Liquor i~ber der 
Konvexit~it. Bei der Zerlegung des 
Gebirns finder sich ein gro[~es 
Meningeom der Halx im Bereicbe des 

Stirnhims. 
Klinisch: Syndrom eines Tumms der 
rechten Zentralregion. Bei der Ope- 
ration fand sieh allgemeine Hirn- 
schwellung sowie ein groBes Menin- 
geom im Bereiche der rechten Zen- 

tralwindungen. 
Hirnsehwellung nut im Bereiehe der 
Geschwulst. Es finder sich ein g~nseei- 
groBes Meningeom fiber den fron- 
talen und zentralen Absehnitten des 
Operculums links. Die Geschwulst 
fiberbrfickt d ie  linke Fissura Sylvii 

(Meningeom der Fissura Sylvii). 
Sehr starke allgemeine Hirnschwelluny 
und Zisternenverquellunff. Es handelt 
sich um ein groi~es, vom linken Keil- 
beinfltigel ausgehendes Meningeom. 
Klinisch: Syndrom des gesteigerten 

Hirndrueks. Operationsbefund: 
deutliehe allgemeine Hirnsehwellung. 
Die Geschwulst (Meningeom) geht 
vom rechtdn Keilbeinflfigel aus und 
w~ehst yon unten her in die reehte 

Fissura Sylvii. 
Symptomatisehe Hirnsehwellung. Es 
finder sich ein groBes Meningeom der 
Olfuctoriusrinne sowie ein kleines 
Meningeom fiber der Konvexit~t  des 

linken Stirnhirns. 
Anmerkung. Es bestehen in den F~llen 25--35 keine ngheren Beziehungen der 

Gesehwfilste zu den Ventrikehl. 
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In den F~llen 25--29 handelte es sich am grofte parasagitta]e Me- 
ningeome, and zwar in den FAllen 25 und 26 um Meningeome im vorderen, 
in den F~Lllen 28 und 29 um Meningeome im mittleren und im Falle 27 
um ein Meningeom iln hinteren Sinusdritte]. Der Fall 30 entslorach 
cinem Falxmeningeom; der Fail 31 einem Meningeom der Konvexit~t 
im Bereiche der re.chten Zentralregion. A1]e Geschwiilste wurden darch 
eine de~ltliche symptomatische Hirnschwellung kompliziert. Obwohl die 
Subarachnoidealr~ume ira Bereiche der Meningeome und in ihrer Nachbar- 
schaft bei keinem Kranken mehr Liquor enthielten, fanden sich bei 
den Punktionen der Fi~l]e 26, 27 und 28 deutliche Ver~tnderungen in der 
Cerebrospinalfliissigkeit, und zwar im Falle 26 eine Vermehrung des 
GesamteiweiB auf 11/4~ bei einem Ausfal] der Normomastixreaktion his 
XI  im 5. R6hrchell; im [Falle 27 eine Vermehrung des GesamteiweiB 
auf 1~ bei einem Ausfa]l der Normomastixreaktion bis IX  im 3. und 
4. R6hrchen and im Falle 28 eine Vermehnmg des Gesamteiweift auf 
11/4~ bei einem Ausfall der Normomastixreaktion bis VIII  im 4. und 
5. RShrchen. 

Bei vergleichenden Untersllchllngen der F~lle 25--31 f~llt ferner auf, 
daft sehr ghnlich lokalisierte Meningeome mit sehr verschiedenen Be- 
funden im Rfickenmarkliquor einhergehen kSnnen. (Beachte insbesondere 
die Fi~lle 25, 26 nnd die F~lle 28, 29.) 

Die F/~]le 25, 29, 30 und 31 zeigten normalen Liquor oder nut mgftige 
uncharakteristische Ver~nderungen, wie wh" sie bei den verschiedensten 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems immer wieder be- 
obachten (Einzelheiten s. Tabelle F). Diese Befunde lassen sich zwanglos 
darch unsere im zweiten Abschnitt vertretenen Ansichten erkl/~ren. Die 
Geschwiilste besal~en zwar engste Beziehungen zu den weichen tI~uten; 
sie entbehrten abel" trotzdem al]er Verbindungen mit dem intra- 
kraniellen Liquor und konnten daher auch den Riickenmarkliquor 
darch ,,unmittelbare Einfliisse" llieht mehr ver~ndern. (~7~here Einzel- 
heiten s. im Abschnitt i i .)  

Ganz anders ]agen dagegeI1 die Verhgltnisse in den Fg]len 26, 27 und 28. 
Die hohen GesamteiweiBwerte im Riickenmarkliquor und die tiefen patho- 
logischen AusfMle der Kolloidkurven (Einzelheiten s. Tabelle ~) standen 
in bemerkenswertem Gegensatz zt~ den anatomischen Befunden. Die 
Geschwiilste und ihre Umgeb~mg besal~en auch diesmal keinerlei unmittel- 
bare BeziehungeI1 zum ,,gufteren Liquor", da die Subarachnoidealr~ume 
in weitem Umfange darch die gequollenen Hirnmassen (symptomatisch e 
ttirnschwellung) ausgeffillt warden. Nach den Sektions- bzw. Operations- 
berichten ist es ausgeschlossen, daft die schweren Vergnderungen des 
Rtickenmarkliquors in den F/~llen 26, 27 und 28 durch ,,unmittelbare 
Einfliisse" der Blastome allf die Cerebrospinalfliissigkeit, wie wir sie 
bisher kennenlernten, verursacht warden. Wit schlossen uns schon im 
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ersten Abschnitt der Ansieht Demmes an, weleher glaubt, dab die patho- 
logisehen Umgestaltungen tier Cerebrosl0inalfliissigkeit bei den Me- 
ningeomen als Folgen einer lokalen St6rung der Bht-Liquorsehranke 
im Bereiche des Tumors oder in seiner n/~chsten Umgebung anzusehen 
sind. Diese Auffassung mull aber unseres Eraehtens wesentlieh welter 
und Mlgemeiner gehalten werden, wenn sie fib alle Meningeome Giiltigkeit 
beanspruehen soll. So k6nnen wit beispielsweise die Liquorver~inderungen 
unserer F~lle 26, 27 und 28 keinesfalls dureh die yon Demme gegebene 

Abb. 11. Fall  27. Parasag i t ta les  51eningeom iiil hinterell  Sinusdri t tel .  Al lgemeine l t i rn -  
sehwellung,  Abfo rmnng  naeh  dem Pollersehen Verfahren.  H i rn -Hern i e  in Bacchionlsehe 

Granula t ion .  

Formulierung erkl~ren. Wir miissen noehmals betonen, dab aueh ein 
Meningeom den Liquor nut so lunge dutch St6r~ngen der BlubLiquor- 
sehranke unmittelbar u~ngestalten kann, als der,,Tumor oder seine ngehs~e 
Umgebung" (Demme)noeh mit liquoriiihrenden R~umen Verbindungen 
besitzt. Im Entstehungsmechanismus des ,,lV[eningeomliquors" (Gletten- 
berg) miissen daher noeh andere wiehtige Faktoren eine aussehlaggebende 
Rolle spielen. Die Suehe naeh neuen Gesiehtspunkten fiihrte uns zu 
folgenden Uberlegungen: Wenn man pathologiseh-anatomisehe Ver- 
gleiehe zwisehen Meningeomen und Gliomen anstellt, und die unter- 
sehiedliehe histologisehe Struktur tmberiieksiehtigt 15A3t, so ist als wieh- 
tigste gemeinsame Eigensehaft beider Gesehwulstarten die Entwieklung 
einer in sehr vielen F~llen erhebliehen symlotomatisehen I-Iirnsehwellung 
zu nennen. Nun kann aber die I-Iirnsehwellung keinesfalls fiir die sehweren 
Liquorver~nderungen muncher Meningeome verantwortlieh gemaeht 
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werden und scheidet daher ffir unsere Fragestellung aus. (Nghere Be- 
grfindungen dieser Auffassung s. im Absehnitt II,  S. 326.) 2. Ein o/t 
grundlegender Unterschied beider Gesehwulstgruppen beruht dagegen in 
der bei vielen Meningeomen aul~erordentlieh eindrueksvollen UmgestMtung 
und Beteiligung des venSsen intrakraniellen Kreislaufs am Krankheits- 
prozel~ 1. Die parasagittalen Meningeome sollen uns als: ein Beispiel 
dienen. Diese Geschwfilste brechen mit Vorliebe in den groBen Lgngs- 
blutleiter und in die Venen der Dura ein. Die Gefgl]Sffnungen werden 
eingeengt and sehliel~lich vol]kommen verschlossen. Es entwicke]t sich 
ein mgehtiger venSser KollaterMkreislauf; die Venen der weichen Hgute 
sind in der Umgebung dieser ungewShnlioh blutreichen Geschwfilste 
meist mgchtig erweitert, gestaut, verdickt und vermehrt, d .h .  also 
krankhaft vergndert. Aueh das Tumorbett  ist bekanntlieh au~erordentlich 
gefgB- und blutreieh. Die Venen der Meningeome mfinden zum Tell in 
Venen des Knoehens und der  Dura; der HauptabfluBweg fiihrt aber in 
vielen Fgllen zweifellos fiber die Venen der weichen Hgute. Wir wissen 
nun, dab die meisten oberfigehliehen Venen des Gehirns ihr B h t  unter 
normalen Verhgltnissen in erster Linie in den Sinus sagittalis superior 
entleeren, wghrend sieh ein kleiner Tell offenbar fiber die Basis in den 
Sinus sphenoparietalis ergieBt. Wird nun der grebe Lgngsblutleiter 
durch ein parasagittales Meningeom eingeengt und versehlossen, so 
mug sich das Venenblut andere Wege suchen. Es erfolgt eine grund- 
legende Zirkalationsgnderung in ausgedehnten Absehnitten des venSsen 
ICreislaufs, und zwar dfirfte das Blur dann start in den Sinus longi- 
tudinalis superior in erster Linie in die sin6sen Hohlrgume der Basis 
abfliel~en. 

Die starke Beteiligung des venSsen Kreis]aufs am KrankheitsprozeB 
vieler Meningeome, welche oft sehr charakteristisohe l~Sntgenbefunde 
ergibt (s. Olivecrona), seheint uns manehmal ffir die Entwicklung schwerer 
Liquorvergnderungen erhebliche Bedeutung zu besitzen, und kann viM- 
leicht auch die starken Unterschiede im Liquorbild ghnlieh !okalisierter 
Neubildungen erklgren. Wi r  glauben .mit Demme, dab die sehr~starken 
Eiwei~vermehrungen im Rfiekenmarkliquor der Meninge0me durch einen 
Austritt yon Bhtse rum in die Cerebrospinalflfissigkeit zustande kommen, 
d .h .  als Folgen krankhaft vergnderter Permeabilitgt aufzufassen sind. 
Der ~bergang yon Blutserum in die Cerebrospinalflfissigkeit kann aber 
in manchen Fgllen (s. Tabelle F, Fall 26, 27 und 28) nicht mehr im Bereiche 
der Neubildung und ihrer ngchsten Umgebung, sondern erst wieder an 
jenen Stellen des intrakranie]len Liquorsystems gesehehen, welehe noeh 
Cerebrospinalflfissigkeit enthalten und mit den Subaraehnoidealrgumen 

1 Auoh der arterielle Kreislauf zeigt bei diesen Gesehwfilsten oft starke Ab- 
weichungen yon der Norm. Wir l~ssen diesen Punkt in den folgenden Ausffihrungen 
unberiicksichtigt, da er ffir unsere Fragestellung kaum grSl]ere Bedeutung be- 
sitzen dfirfte. 
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des Rtickenmarks in Verbindung stehen. Bei den parasagittalen Me- 
ningeomen, bei den Meningeomen der Falx und bei den Meningeomen 
der Konvexit/~t dfirften die basalen Zisternen sowie die Cisterna fissurae 
lateralis bei diesem V0rgang in erster Linie eine Rolle spielen. Als Ver- 
bindungsweg zwisehen Gesehwulst und,  fiu6erem Liquor" stellen wit uns 
die erkrankten Abschnitte des ven6sen Gef/~l~netzes vor. Wir haben 
die bei vielen parasagittalen Meningeomen gefundenen Ver/~nderungen 
der Venen und ihres Biutl<reislaufes eingehend gesehildert und m6ehten 
glauben, da$ sie allein sehon St6rungen der Blut-Liquorsehranke zur 
Folge haben k6nnen, und zwar aueh in jenen Gebieten, welehe, wie die 
basalen Zisternen und die Cisterna ~issurae lateralis, vom Tumor welter 
entfernt sind. Nun kommt noeh ein zweiter wiehtiger Punkt dazu. 
In gar nieht seltenen F/~llen bildet dieses Gef~$netz gleichzeitig den 
KauptabfluBweg des venSsen Blutes aus dem ~eningeom, d.h. diese 
Venen entha]ten das Blur eines schwer erkrankten Gewebes, welches 
einem ganz anderen Stoffweehsel unterworfen ist als das gesunde Zentral- 
nervensystem mit seinen H/~uten. Grof~e Mengen dieses patho]ogisch 
ver/~nderten Blutes fliel~en dann naeh der Gehirnbasis ab und kommen 
im Bereiche der Zisternen seh]iel~lieh wieder in ein Gebiet, welches bei 
vielen parasagittalen Meningeomen noch /~uSeren Liquor enth/~lt. Die 
Permeabilit/~tsverh~ltnisse zwisehen Cerebrospina]fliissigkeit und krank- 
haft zusammengesetztem Venenblut dtirften aber erfahrungsgem~B ganz 
andere sein als diejenigen zwisehen Liquor und gesundem Venenblat. 
Wir mSchten ferner glauben, daf~ die Gef/~$e des Tumors und seiner 
n/~heren and weiteren Umgebung aueh einer krankhaft gestSrten vegetativ- 
nerv6sen Regulation unterworfen sind; ein Vorgang, welcher vielleicht 
aueh noch St6rungen in der Gef/~$durehl/~ssigkeit und damit wieder 
im Austauseh zwisehen Liquor und Blur zur ]~olge haben kann. 

Eassen wit diese ~]berlegungen zusammen, so kom~en wit zu ]olgender 
Erw~iterung der Demmeschen Gesichtspunkte: Ein Meningeom kann dutch 
St6rungen der Blut-Liquorschranke im Bereiehe des Tumors oder seiner 
ndichsten Umgebung sehwere Ver(inderungen im Riickenmarkliquor ver- 
ursachen, vorausgesetzt, daft die erkrankten Gebiete noeh Beziehungen zum 
iiufieren Liquor besitzen. In jenen Fgllen, wo die Geschwi~lste und ihre 
Naehbarscha/t mit dem Liquor nicht mehr in Beriihrung ]commen (Folgen 
der Hirnschwellung und des Geschwulstwaehstums ~ Einzelheiten dari~ber 
s. im Absehnitt 11) muff der ~]bergang yon Blutbestandteilen in die Cerebro- 
spinal/liissigkeit an anderen Stellen des Zentralnervensystems (z. B. Zisternen 
der Basis) er/olgen. Die unerldiflliehen Verbindungen zwischen Neubildung 
und Liquor werden dann wahrseheinlich dutch eiuen krankha/t umgestalteten 
ven6sen Kreislau] hergestellt. Die St6rungen der Bht-Liquorschranke 
im Sinne einer erh6hten Permeabilitis erkl~ren wir uns in jenen Gebieten 
des Zentralnervensystems, welche vom Tumor weiter entfernt sind, dutch 
die Beriicksichtigung folgender Gesiehtspunkte: 
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1. Viele Meningeome verursachen krankhafte Umgestaltungen des 
venSsen Kreislaufs, welche z. B.in Vergnderungen der StrSmungsrichtung, 
in ungewShnlichem Blutreichtum (Hyper/tmie) sowie in Erweiterungen, 
Wand~ergnderungen, Verdickungen und Vermehrungen der venSsen Ge- 
fgl3e lcestehen kOnnen; 

2. Das Blur dieser Venen enth/~lt in manchen Fgllen die Stoffwechsel- 
produh:te der Geschwalst; es ist also krankhaft zusammengesetzt; 

3. :gs ist m5glieh, dab sich in diesen Teilen des venSsen Kreislaufs auch 
StSrungen der nervSsen Gef~Bregu]ation entwickeln und ebenfalls eine 
ver~nderte Durchl~ssigkeit der 'Gef/~13w~nde bedingen. 

Wir sehen also, dab die Liquorver/~nderungen beim parasagittalen 
Meningeom keinesfalls immer dutch ,,unmittelbare Einfltisse" des Tumors 
auf die Cerebrospinalfltissigkeit erkl~rt werden k6nnen, sondern dal~ 
manchmal vielgestaltige und komplexe Faktoren bei diesem Geschehen 
eine urs/~chliche l~olle spielen diirften. Durch unsere ~berlegangen 
gewinnt man vielleicht auch ein Verst/~ndnis ftir die praktische Erfahrung, 
dab sogar Meningeome gleichen Sitzes das eine Ma] schwere und das 
audere Mal gar keine oder nur m~Bige Ver~nderungen im Riickenmark- 
liquor verursachen (vgt. Fall 25 und 26, sowie Fall 28 und 29). Man darf 
eben nicht vergessen, dal3 gerade die so eindrucksvolle Beteiligtmg des 
venSsen Kreislaufs am Krankheitsprozel3 des parasagittalen Meningeoms 
yon Fall zu Fall durchaus verschieden and yon zahlreichen anatomisch- 
physiologischen Vorg/~nge~a abhgngig ist. Urn nur ein Beispiel zu nennen, 
sei an folgenden Punk~ erinnert : Das venOse Blur strSmt durchaus nicht 
bei ~edem Meningeom aus der Geschwulst naeh der Gehirnbasis, sondern 
kann ebensogut durch vermehrte und erweiterte Diplovenen unmittelbar 
weitergeleitet werden. Die jeweilige Lage des Meningeoms zum Sinus 
mit ihren Folgen (z. B. Obliteration des Sinus), die Stgrke und Art der 
Knochenver/~nderungen (z. B. Einbrueh des ~eningeoms ins Schs 
dach) sowie der Blutgefi~greichtum des Knochens werden bei jeder Ge- 
schwalst verschieden sein und neben anderen Faktoren die Str6mungs- 
richtung des Venenblutes maggebend mitbestimmen. Es ist ferner zu 
bedenken, da/3 gerade in F~llen ganz besonders schwerer symptomatischer 
tth'nschwellung auch die basalen Zisternen keinen/~ugeren Liquor mehr 
zu enthalten brauchen (Fotgen der Zisternenverquellung) ; d. h. in anderen 
Worten: Sogar ein Meningeom, dessen Bh t  durch einen erkrankten 
Venenkreislauf nach der Gehirnbasis strSmt, wird den ,,/ml3eren Liquor" 
mtr so lunge durch StSrungen der Blut-Liquorschranke im Bereich der 
Zisternen vergndern k6nnen, bis die Liquorr/~ume der Basis dutch ver- 
grSl3erte Gehirnwindungen (Zisternenverquellung) verlegt werden. Ferner 
is~ in Ausnahmef/~llen viel]eich~ d~mit zu rechnen, dal3 aueh ein Meningeom 
real unmittelbare Beziehungen zum Ventrikelliquor gewinnen kann. 

Aueh bei Meningeomen ganz anderen Sitzes (z. B. Geschwiilste der 
Basis) diirfte sowohl dem jeweiligen AusmaB der symptomatisehen 

ALrchiv ffir Psychiatric.  Bd. 104. ~3 
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Hirnsehwellung als auch der unterschiedlichen Beteiligung des Gefi~Bsystems 
am KrankheitsprozeB bei der pathologischen Umges ta l tung  des l~iicken- 
markliquors eine nieht anerhebliehe Bedeutung zukommen.  I n  diesem 
Sinne spricht wenigstens die Beobachtung,  daft manche Meningeome 
der Basis zu schweren Ver/~nderungen in der Cerebrospinalflfissigkeit 
fiihren (s. Fal l  35 sowie Bebbachtungen yon Glettenberg, Demme and  
Guttmann, s. S. 318), w/~hrend andere mit  normalem oder nur wenig ver- 
~ndertem Rfickemnarkliquor einhergehen (s. Fall  33 und  die Beobaeh- 
tungen yon  Demme). 

Die Liquorsyndrome unserer F/~lle 32 und  34 ]assen sich aus den 
anatomischen Befunden ganz gut  ableiten; im Falle 32 handelte es sich 
a m  ein ~en ingeom der Fissura Sylvil, im Falle 34 u m  ein Meningeom 
des rechten Keilbeinflfigels, welches yon  unten  her in die rechte Fissura 
Sylvfi hineingewachsen war. I n  beiden F/~llen reichte die Geschwulst 
bis in die Cisterna fissurae lateralis. Beide Ma]e ba t ten  wahrscheinlich 
St6rungen der Blut-Liquorschranke unmit te lbar  im Bereiche des Tumors  
~nd seiner n~chsten Umgebung  die s tarken EiweiBvermehrungen im 
Lumbal l iquor  verursacht .  

Bei den Meningeomen zeigen die anatomischen un.d klinisehen Be- 
funde also deutlieh, dab wahrseheinlieh aueh noeh an Stellen des Zentral- 
nervensystems,  welche welt yon  tier Gesehwalst entfernt  sind, sehwere 
St6rungen in der Blut-Liquorschranke auftreten k6nnen 1. Wit  hal ten 

1 Wir betonen, dab die Deutung der Liquorsyndrome beim Meningeom mit 
tIilfe der bei diesen Gesehwiilsten besonders eindrucksvoHen Kreislaufver/inderungen 
nur die unseres Erachtens naheliegendste Theorie darstellen soll, deren Richtigkeit 
bisher noch sicherer Beweise entbehrt. Je eingehender wit uns mit diesem Teile 
des Problems ,,Liquor und Hirngeschwulst" besch/~ftigten, um so bemerkenswerter 
erschienen uns die hohen EiweiBwerte in der Cerebr0spinalfliissigkeit, welche man 
gerade bei den Neubildungen dieser Gruppe ~uffallend h~ufig erh/~lt. (Wit konnten 
naeh AbschluB der Arbeit noch einige neue F/~lle untersuchen; so zeigte beispiels- 
weise ein Kranker 3~ GesamteiweiB im Liquor. Siehe auch Glettenberg.) Wir 
halten es nun ffir sehr wohl m6glich, dab noch ganz andere Faktoren bei diesem 
Geschehen eine wichtige ursgchliche Rolle spielen. So k6nnten wit uns z. ]3. vor- 
stellen, dab die ganze F1/~che der ,,weichen Hirnh/~ute" einer krankhMten Allgemein- 
reaktion unterliegen kann, wenn ein Tell ihres Gewebes als Tumor entartet. (Es 
gilt heute wohl als sieher bewiesen, da~ die Meningeome yon den Granulationen 
der Arachnoidea ausgehen.) Eine derartige Allgemeinsch~digung braucht aber 
unseres Erachtens nicht unbedingt morphologisch faBbar zu sein, sondern /~uBert 
sich vielleicht nut in schweren Permeabilits ira Sinne einer erh6hten 
Durchlassigkeit der Blut-Liquorschranke. Fiir die Entwieklung morphologiseher 
oder biologischer StSrungen ist es dabei wohl sieher nicht gleichgiiltig, ob ein 
Gewebe prim~ir in sich erkrankt (Meningeom) oder lediglich sekundggr dutch eine 
Geschwulst der Naehbarsch~ft gesch/~digt wird (z. B. Rindengliom, mit Einbrueh 
in die weichen I-I/~ute; s. Abschnitt II). Wir erinnern bloB daran, dab auch das 
Gehirn schon im friihesten Waehstumsbeginn eines Glioms mit einer symptoma- 
tischen Hirnschwellung der ganzen zentral nerv6sen Substanz, d.h.  mit einer 
schweren, diesmal allerdings morphologisch faBbaren Allgemeinreaktion reagieren 
kann. Diese Gedankeng~nge seien der Vollst/~ndigkeit halber erw/~hnt, obwohl 
sei bisher jeden Beweises entbehren. 
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es nun fib" durehaus  m6glieh, dab  z. B. /~hnliehe Kreis laufseh/ tdigungen,  
wie wh" sic bei den Meningeomen als wahrseheinl iche Ursachen dieses 
Vorganges angenommen  haben,  aueh  e inmal  bei ganz anderen  Tumoren  
(z. ]3. Gliomen) st/~rkere Umges ta l tungen  in der  Cerebrospinalf l i iss igkei t  
verursachen werden;  yon uns wurde ein solcher Fa l l  bisher al lerdings 
noeh n icht  beobachte t .  

Es  k a n n  nat i i r l ieh  ga r  keine Rede  davon  sein, dab  nunmehr  alle 
Vorg/~nge besprochen w/~ren, welehe be im Tumor  eerebri  fl i t  das  Auf- 
t r e t en  oder  fiir das Ausble iben  k rankha f t e r  L iquorver~nderungen  mal]- 
g~bend sein k5nnen.  W i t  hoffen aber,  das schwierige Prob lem , ,Liquor  
und I t i rngesehwu]s t"  mi t  unseren Unte rsuchungen  und ~be r l egungen  
um einige neue Ges ichtspunkte  bereicher t  zu haben.  Selbstverst/~ndlieh 
kann  nur  eine sorgff~ltige anatomische  und  physiologisehe Be t r aeh tung  
im Einzelfal le  genau kls wodureh  das jeweilige L iquorsyndrom ver-  
u r sach t  wurde.  
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