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Zur Pathologie des Hirntumors.

II. Mitteilung .
Liquor und Hirngeschwulst.

Von
Alfred Bannwarth.
Mit 11 Textabbildungen.
( Bingegangen am 10. August 1935.)

Kant und Barth berichteten iiber die Liquorbefunde bei den intra-
kraniellen Geschwiilsten, welche in der Pgychiatrischen und Nerven-
klinik Miinchen behandelt wurden. An Hand ausgesuchter Fille unseres
Materials wollen wir als Ergénzung dieser Arbeit noch zu einigen prin-
zipiell wichtigen Problemen Stellung nehmen: Unsere Fragestellung
lautet: Welche physiologischen und pathologisch-anatomischen Voraus-
setzungen miissen bei einer intrakraniellen Geschwulst vorliegen, damit sich
die Cerebrospinalfliissigheit krankhaft verdndern kann.

Kafka und Demme machten wiederholt mit Recht darauf aufmerksam,
daf die Beziehungen einer Hirngeschwulst zu den Subarachnoideal-
raumen und den Ventrikeln in jedem Einzelfalle genau untersucht werden
missen, wenn man die Faktoren herausfinden will, welche das jeweilige
Liquorsyndrom verursachen. Es erscheint aber auch uns gleich anderen
Autoren trotzdem durchaus moglich, gewisse allgemeine Richtlinien an-
zugeben, d.h. es lassen sich bestimmmte anatomisch-physiologische Vor-
bedingungen herausfinden, unter welchen der Tumor cerebri zu krank-
haften Umgestaltungen der Cerebrospinalfliissigkeit fithrt. Bevor wir
diese Fragen besprechen, geben wir einen Uberblick iiber die Anatomie
der Meningealriume und die Kommunikationen des Liquors nach den
neuesten Arbeiten von Spatz und Stroescu.

1. Zur Anatomie der Liguorrdume.

Der #uBere Liquor zirkuliert in den subarachnoidealen Réumen,
welche eine innere und eine dufere, als Pia und Arachnoidea bezeichnete
Abschlumembran besitzen. Zwischen beiden Hauten mufl scharf unter-
schieden werden, obwohl sie durch das subarachnoideale Netzgewebe
miteinander verbunden sind. Die Pia ermdglicht einen Stoffaustausch
zwischen Liquor und Gehirn. Die Arachnoidea bedeutet dagegen ledig-
lich die Grenze eines durch die Blut-Liquor- und Blut-Gehirnschranke ge-
schiitzten Systems gegeniiber der Umwelt. Die Pia liegt dem nervdsen

i Mit anterstﬁtzung der Rockefeller-Foundation.
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Gewebe unmittelbar an und folgt allen Unebenheiten des Gehirnreliefs;
die Arachnoidea begleitet die Dura. An allen Stellen, wo die Hirn-
oberfliche von der Dura und der ihr eng anliegenden Arachnoidea
guriicktritt, kommt es daher zu lokalen Erweiterungen des subarach-
noidealen Raumes, welche als Zisternen bezeichnet werden. Spatz und
Stroescu unterscheiden 6 Zisternen, welche breit ineinander iibergehen
und daher sehr gut miteinander kommunizieren. In Anlehnung an
Luschke geben Spatz und Stroescu von caudal nach oral fortschreitend
folgende Einteilung: .

1. Die Cisterna magna cerebello-medullaris am hinteren Umfang des
Hirnstamms in der tiefen Einsenkung zwischen Kleinhirn und wver-
langertem Mark.

2. Die Cisterna ponto-medullaris am vorderen Umfang des Hirn-
stamms; ihr entspricht eine Niveaudifferenz zwischen dem verlingerten
Mark und der Briicke sowie zwischen diesen und dem Kleinhirn (Klein-
hirnbriickenwinkel).

3. Die Cisterna basalis an der GroBhirnbasis, zwischen vorderem
Briickenrand und hinterem Sehnervenwinkel. Sie wird seitlich von der
Impressio tentorii begrenzt.

4. Die vielgestaltige Cisterna fissurae transversae (Bichat) ent-
sprechend der Cisterna ambiens zwischen Hirnstamm, Kleinhirn und
GroBhirnhemisphéren.

5. Die Cisterna fissurae lateralis (Sylvii) zwischen Schldfen- und
Stirnlappen ; sie folgt der Arteria cerebri media und stellt die Verbindung
zwischen Basis und Konvexitit des GroBhirns dar.

6. Die enge Cisterna fissurae interhemisphaericae zwischen beiden
GroBhirnhilften. Sie beginnt basal mit einem relativ breiten Abschnitt
{Pars praechiasmatica) im vorderen Chiasmawinkel. Auf ihn folgt ein
sehr schmaler Abschnitt in der Tiefe zwischen beiden Hemisphiren,
welcher den Raum zwischen dem freien Rand der Falx, der Lamina
terminalis und dem Balkenrand einnimmt.

Fiir unsere Fragestellungen ist auch das Verhalten der ibrigen intra-
kraniellen Meningealrdume von besonderer Bedeutung. Nach Spatz sind
die subarachnoidealen Rdume auBerhalb der Zisternen mehr oder weniger
seicht, da die Hirnoberfliche an diesen Stellen von der Dura nur wenig
entfernt ist. Sie enthédlt bei gesunden jugendlichen Individuen nur
geringe, stellenweise nur minimale Mengen von Liquor. Bei der Sektion
kann man sich leicht davon iiberzeugen, daf sich die Arachnoidea an
den Polen und an den Unterflichen der Stirn- und Schlidfenlappen sowie
seitlich am Ubergang dieser Hirnteile von der Basis zur Konvexitit
dem Relief der sichtbaren Hirnoberfliche besonders dicht anlegt. Dies
erkennt man auch an den besonders stark ausgebildeten Impressiones
digitatae, welche sich in der vorderen und mittleren Schidelgrube sowie
an ihrem Ubergang von der Basis zur Konvexitit regelméBig vorfinden.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd, 104. 20
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Sie entstehen durch direkten Druck der entsprechenden Hirnwindungen
auf die knocherne Schidelbasis. Die Subarachnoidealrdume enthalten
an diesen Stellen selbst iiber den Furchen nur &duBerst wenig Liquor.

Arachnoidea

Schematische Zeichnung zur Demonstration der

Abb. 1.

Es besteht hier eine hochst diirftige Augbildung des Liquorkissens, welche
beispielsweise fiir die Entwicklung von Kontusionsherden bei Schidel-
verletzungen eine wichtige Rolle spielt (Spatz und Ganner). An der Unter-
fliche des Hinterhauptlappens sowie an den medialen Flachen der
GroBhirnhemisphéren oral und dorsal von der Cisterna interhemisphaerica
sind die Subarachnoidealrdume ebenfalls sehr seicht; hier grenzt die
Oberflache aber nicht an den Knochen.
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II. Zur Kommunikation des Ligquors.

Farbstoffversuche (Injektionen in die Cisterna cerebello-medullaris)
zeigen einwandfrei, dafi sich der Farbstoff zwar sehr rasch in den Zisternen
und in den Subarachnoidealriumen des Riickenmarks verteilt, aber
nur in geringen Mengen in die ibrigen Subarachnoidealriume des Gehirns
gelangt. Die Konvexitit des Kleinhirns und groBe Teile der Ober-
fliche beider GroBhirnhemisphiren bleiben frei. Umgekehrt gelangt der
Farbstoff nach Injektion in die Liquorrdume der Konvexitdt nicht
ohne weiteres in die Zisternen. Vitalfarbstoffexperimente ergeben die
gleichen Befunde. Die weitverbreitete Vorstellung, daf die Konvexitét
des GroBhirns von einem Liquormantel umgeben wird, der mit den
Zisternen der Basis breit kommuniziert, ist nach Spatz und Stroescu
falsch. In Wirklichkeit besteht zwischen den Zisternen und den sub-
arachnoidealen Riumen an der GroBhirnkonvexitét nur eine recht mangel-
hafte Kommunikation, und zwar wegen der auBerordentlichen Seichtheit
der subarachnoidealen Rdume an den Unterflichen der Stirn-, Schlifen-
«und Hinterhauptlappen, welche schon normalerweise nur Spuren von
Liquor enthalten. Die Ergebnisse der Lufteinblasung zeigen auf der
anderen Seite, dall gewisse Moglichkeiten einer Kommunikation bestehen,
und zwar beim Menschen auf dem Wege tber die Cisterna fissurae lateralis,
welche mit der Basalzisterne in guter Verbindung steht (Farbstoffversuche
von Spatz).

Absehnitt 1.
Sperrliquor und Hirngeschwulst.

Kafka berichtete 1931 auf dem Berner Internationalen Neurologen-
kongrefl iber die Liquordiagnostik der Hirngeschwiilste und stellte
folgendes Schema genetisch moglicher Liquorveridnderungen auf:

Schema 1.

I. Durch den Tumor direkt bedingte Erscheinungen.

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

II. Durch Einwirkung des Tumors auf die Liquorpassage bedingte Veradnderungen.
Totales oder partielles Kompressionssyndrom.

II1. Uncharakteristische Veranderungen.
a) Drucksteigerung;
b) Veranderungen der Farbe;
¢) uncharakteristische Zellvermehrung (Reizleukozytose);
d) uncharakteristische EiweiBvermehrung;
e) uncharakteristische Kolloidzacken;
) Verédnderungen des Zucker- und Chloridgehalts.

IV. Blutungen in das Liquorsystem und Resterscheinungen nach solchen.

Kafka betonte damals die Bedeutung der indirekt entstandenen
Phianomene (IL.). Die Plexus chorioidei sind sehr wahrscheinlich die
! Das Schema entspricht einer von Demme angegebenen Modifikation.
20*
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Hauptbildungsstitten der Cerebrospinalflissigkeit. Kommunikations-
unterbrechungen, d. h. vollkommene oder unvollkommene Abtrennungen
der Plexus vom ibrigen Subarachnoidealraume, fithren distal vom Krank-
heitsherd zu Blockierungserscheinungen im Liquor, welche im Nonneschen
oder sogar im Froinschen Syndrom zum Ausdruck kommen.

Bevor wir zu diesem Problem Stellung nehmen, besprechen wir kurz
die geltenden Ansichten iiber das Kompressionssyndrom und ihre Be-
deutung fiir die Klinik der intrakraniellen Neubildungen nach der Literatur
der letzten Jahre.

Froin zeigte als erster, dafl dieCerebrospinalfliissigkeit bei Querschnitts-
unterbrechungen des Riickenmarkes schwere Verdnderungen unterhalb
der erkrankten Stelle aufweist (Gelbfirbung, Tritbung, Flockenbildung,
Spontangerinnung — ,,Coagulation massive’). Diese Beobachtungen
wurden von allen Seiten bestitigt und spiter von Nonne ergénzt. Nonne
fand beim Riickenmarktumor unterhalb der Blockade hohe EiweiBwerte
bei normaler oder nur wenig erhdhter Zellzahl. Die Eiweifrelationen (z. B.
Methode nach Keafka-Samson) zeigen in diesen Fillen eine sehr starke
Vermehrung des Gesamteiwei3, und zwar ist die Albuminvermehrung noch
wesentlich ausgeprégter als die Globulinvermehrung. Schon dieser Be-
fund 146t vermuten, daf die Bestandteile des Sperrliquors beim Tumor
spinalis in erster Linie aus dem Blute stammen, wihrend durch die Neu-
bildung unmittelbar verursachte Verdnderungen der Cerebrospinal-
fliissigkeit scheinbar in den Hintergrund treten (Kafka, Demme). Kafka
und andere Autoren vertraten schon vor Jahren den Standpunkt, dall die
Hauptursache des Kompressionsliquors in der Abtrennung der Cerebro-
spinalflissigkeit von den Stétten der Liquorbildung, d.h. der Plexus
chorioidei, zu suchen ist. Beim Riickenmarktumor entleert sich der unter-
halb der Kommunikationsunterbrechung liegende subarachnoideale
Raum sehr rasch, da die Resorption der Cerebrospinalflissigkeit nicht
gestort wird. Es entsteht infolgedessen ein Vakuum, welches einen
starken Reiz auf die GefiBe ausiiben und auf diesem Wege zum Uber-
tritt von Blutbestandteilen in den Riickenmarkkanal fithren soll. BEs
handelt sich also um eine Permeabilitatsstorung, welche aber von jener
der Meningitis prinzipiell verschieden ist. Kafka sieht im Sperrliquor
einen besonderen Typ der Cerebrospinalfliissigkeit, welcher die Folge
eines mechanischen (physikalischen) Gefédfreizes ist. Der Krankheits-
prozel} selbst kann diesen Typ wohl nicht in erster Linie bestimmen, da er
sowohl bei Neubildungen des Riickenmarks als auch bei entziindlichen
Querschnittunterbrechungen gefunden wird (Kafka). Es ist ferner be-
kannt, daB Riickenmarktumoren das Syndrom des Sperrliquors je nach
dem AusmaBe der Kommunikationsunterbrechung (vollstdndig oder un-
vollsténdig) in verschiedener Stirke zeigen konnen.

Diese Beobachtungen wurden auf die Pathologie der intrakraniellen
Geschiwiilste iibertragen. Zange bezeichnete den AbschiuB des Subarach-
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noidealraumes von den Ventrikeln als Block und unterschied einen
,,cerebralen’ (Verschlul der Kommunikationen zwischen den Ventrikeln
und den Subarachnoidealriumen), einen ,,cervicalen‘* 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 Kafka
wieder dieBedeutung der intrakraniellen Kommunikationsunterbrechungen
als Ursachen des Sperrliquors. Die Geschwiilste der hinteren Schidel-
grube fiihren ja besonders gerne zu einer Blockierung des Ventrikel-
systems. Die Voraussetzungen zur Entwicklung eines Kompressions-
syndroms leichteren und schwereren Grades sind also gerade bei infra-
tentoriellen Neubildungen gegeben. Im Hirnkammerliquor dieser Fille
(Hydrocephalus occlusus) liegen die EiweiBwerte dagegen unter der Norm,
das spezifische Gewicht ist herabgesetzt; man findet hier das ,,Spiegel-
bild“ des Sperrliquors. Kafke macht weiter darauf aufmerksam, daB
man aber gelegentlich nicht nur im Ventrikel-, sondern sogar im Lumbal-
liquor unter der Norm liegende Werte besonders in bezug auf die Eiweil3-
relationen bekommen kann.

Demme, welcher das grofle Material der Nonneschen Klinik bearbeitete,
schliel3t sich Kafka weitgehend an. Er vertritt ebenfalls den Stand-
punkt, dall auch beim Hirntumor ganz dhnlich wie bei den Geschwiilsten
des Riickenmarks unterhalb eines Passagehindernisses Sperrliguor entstehen
muf3. Er hilt gerade die durch Kommunikationsunterbrechungen verursachien
Ligquorverémderungen fiir praktisch besonders wichtig ; sie sollen uns nicht nur
wertvolle Hinweise auf das Vorhandensein eines Hirntumors, sondern auch
auf seinen Stz geben. Demme betont offenbar in Anlehnung an Zange,
daB} die Verdnderungen der Cerebrospinalfliissigkeit bei Verschliissen des
Aquédukts, des vierten Ventrikels oder der Cisterna cerebello-medullaris
allerdings nicht so ausgeprigt sind, wie bei den Neubildungen im Spinal-
kanal. In diesem Zusammenhang erwihnt er gleich Kafka die infra-
tentoriellen Geschwiilste als wichtigste Gruppe und macht besonders
auf die erheblichen EiweiBvermehrungen bei den stark wverdringend
wachsenden Kleinhirnbriickenwinkeltumoren aufmerksam, welche den
Aquidukt oder den vierten Ventrikel besonders gerne verlegen. Nur wenn
die Kleinhirnbriickenwinkelgeschwulst die LiquorabfluBwege nicht voll-
standig verschlieBt, sollen auch die pathologischen Werte in der Cerebro-
spinalflitssigkeit geringer sein. Alle. ibrigen' verdringend wachsenden
infratentoriellen Neubildungen sowie andere Tumoren, welche den Aqué-
dukt, den vierten oder den dritten Ventrikel blockieren, fiihren ebenfalls
besonders leicht zum Kompressionssyndrom ; die ¢nfiltrierend wachsenden
Geschwiilste der Kleinhirnhemisphiren, welche den vierten Ventrikel bzw.
seine Verbindungen zu den subarachnoidealen Réumen im allgemeinen
nicht einengen, verursachen dagegen meist nur geringe unspezifische



298 Alfred Bannwarth:

Liquorverdnderungen. (Demme-Mitteilung seiner Beobachtungen.) Ver.
schliisse der LiquorabfluBwege im Innern der Schidelkapsel wirken sick
also sehr &hnlich aus wie Kommunikationsunterbrechungen im Spinal-
kanal (Demme).

Diese Ansichten von Demme und Kafka stehen zu unseren Befunden
in bemerkenswertem Gegensatz. Bevor wir darauf eingehen, berichten
wir noch iiber die Erfahrungen Glettenbergs. Beim Kleinhirnbriicken-
winkeltumor erhielt Glettenberg stets , Kompressionsliquor*. Dagegen fand
er unter 4 anderen Geschwiilsten in der hinteren Schadelgrube (Wurm,
Vierhtigel) mit Verschlissen des Aquédukts und sekunddrem Hydro-
cephalus internus occlusus 3mal auffallend niedrige EiweiBwerte bei der
Lumbalpunktion.

Auszug aus der Tabelle 3 B (Glettenberg). (Methode Kafka-Samson. 1)

Normalwerte:
G.E. Glob. Alb. Quot.
von 0,9 0,1 0,7 0,1
bis 1,3 03 1,0 04
Fall 1. 1,5 0,55 0,95 0,57 (Vierhtigel, Selter)
, 2a. 0,2 0,1 0,1 1,0 (lumbal 2) (Astrocytom, Hohenstrdter)
s 2b. 08 04 04 1,0 (Ventrikel)
» 3. 1.8 055 125 044 (Epitheliom, Sling)
» 4 62 20 42 0,42 (Med. Blastom. Thoden)

Fremont-Smith kam zu ganz dhnlichen Resultaten. Er stellte bei der
Untersuchung eines groBen Geschwulstmaterials fest, dall die Eiweil}-
werte im Riickenmarkliquor bei den cerebellaren Tumoren sowie bei
den Geschwiilsten des vierten Ventrikels normal oder nur leicht erhdht
sind, wihrend die Acusticusneurinome fast immer mit betrachtlichen
Eiweilvermehrungen einhergehen.

Auch Kafka erwihnt in seinern Berner Referat Geschwillste der hinteren
Schidelgrube, welche nur zu leichten unspezifischen Vermehrungen des
Gesamteiweilles filhrten. Fir unsere Zwecke sind diese Beobachtungen
jedoch nicht zu gebrauchen, da iber das Verhalten der Liquorpassage
nihere Angaben fehlen.

Wenn man zur Frage des ,,Sperrliguors® Stellung nehmen soll, so
ist es unseres KErachtens einerlei, ob die Kommunikationsunterbrechung
durch eine Geschwulst oder durch eine alte Verwachsung (z. B. Meningitis-
folgen) in der hinteren Schidelgrube oder im Aquadukt verursacht wird.
Wir glauben sogar, daf sich beispielsweise Falle von Hydrocephalus
occlusus internus auf entziindlicher Basis (rveizloser Narbenverschluf)
besonders gut zur Beurteilung der Probleme eignen, da wir dabei andere

1 Zwel weitere Falle der Tabelle Gletienbergs sind fiir unsere Zwecke nicht zu
verwerten, da sich die Angaben nur auf den Ventrikelliquor beziehen.

2 Wir vermuten, daB hier ein Druckfehler vorliegt und daf sich die Werte (a)
auf den Ventrikel und die Werte (b) auf den Lumballiquor beziehen sollen.
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Ursachen fiir pathologische Umgestaltungen der Cerebrospinalfliissigkeit
(z. B. Ubertritt von TumoreiweiB in den Liquor usw.) ausschlie8en kénnen.
Es soll ja gerade gepriift werden, ob die Hauptursache des Kompressions-
syndroms tatsichlich in der Blockade des intrakraniellen Liquorsystems
(Unterbrechung der Verbindungen zwischen den Ventrikeln und sub-
arachnoidealen Raumen) liegt.

Glettenberg berichtet in diesem Zusammenhang itber 3 Félle von Hydro-
cephalus occlusus internus (VerschluB der Liquorwege in der hinteren
Schidelgrube auf entziindlicher Basis), welche nur geringe uncharakte-
ristische Verdnderungen im Lumballiquor zeigten.

Auszug aus der Tabelle 3 C (Glettenberg).

G.E. Glob. Alb. Quot.
Fall 1. 1,7 06 1,1 0,54 (chronische Meningitis, Lues, Meseke).
» 2. 1,95 065 1,3 0,5 (Arachnoiditis cystica, Hartmann)
s O 1,5 0,2 1,3 0,15 (Riesenhydrocephalus auf entziindlicher Basis,
Wittenberg).

Nur in einem einzigen Falle fand Glettenberg stirkere pathologische Werte.
G.E. Glob. Alb. Quot.
39 28 1,1 2,54 Zellzahl: 57/, (Gerhardy)

Diese Beobachtung scheidet aber fiir unsere Fragestellung aus, da
es sich um eine Cysticerkenmeningitis handelte, welche die hohen EiweiB3-
werte ohne weiteres erkléirt.

FEigene Befunde.

In der Psychiatrischen und Nervenklinik Mimnchen wird das Gesamt-
eiweil nach der Methode von Custer bestimmt, und zwar rechnen wir
nach den Erfahrungen Plauts und der Klinik 42 mg-% als alleroberste
Grenze der Norm (100 mg-% = 1%, 50 mg-% = 1/,%).

Bei den ihm Rahmen der Arbeit verwerteten Fillen wurde die Dia-
gnose entweder durch die Sektion bestétigt oder Ventrikulogramme
und Operationen ermoglichten einen geniigenden Uberblick iiber die
Verdnderungen der intrakraniellen Liquorrdume. Es wurde ferner darauf
geachtet, daB nur solche Fille mitgeteilt werden, in welchen wir sicher
sind, daBl die bei der Leicheneréfinung, bei der Ventrikulographie oder
Trepanation gefundenen anatomischen Verdnderungen zur Zeit der
Liquorentnahme schon bestanden. Die meisten Kranken wurden lumbal
und nur wenige zisternal punktiert.

Fiir die Beurteilung waren uns die Werte des GesamteiweiBes in aller-
erster Linie malBgebend. Die Bedeutung der Kolloidkurven, welche zur
Erginzung der Befunde mitgeteilt werden, 146t sich wesentlich schwerer
abschétzen, da die Verhdltnisse hier viel komplizierter wie bei den Eiweil3-
bestimmungen liegen. Wir wissen, daf die quantitativen Verdnderungen
des Liquoreiweilies wahrscheinlich nur eine Verschiebung des Flockungs-
maximums nach rechts oder links bedingen, wéhrend die Tiefe der Aus-
tallungen auf qualitativen Verdnderungen der EiweiBkérper bernhen
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diirfte. Man findet immer wieder ganz verschiedene Kolloidkurven bei
gleichen Eiweifwerten und andererseits verschiedene EiweiBlwerte bei
gleichen Kolloidkurven (Demme u. a.).

Tabelle A. Kleinhirntumoren.

Fall

Liquor
G.E.?

in /g

Normomastix-

reaktion

zahl

Zell- |

\

Anatomisch

1. Kran.

2. Kirch.

3. Erl.

4. Har.
15. 9.33

6. 10. 33

|

\

2/3 (

¥l

normal

bis IX im
3. Réhrchen

3, } bis VII im

4. Rohrchen

bis V im
1.—4.
Réhrchen
bis V im
3. und 4.
Rohrchen

1 GL.E. = Gesamteiweil.
Anmerkung. Die Liquor-Wa.R. (ausgewertet bis 1,0) war in allen im Rahmen
der Arbeit mitgeteilten Fallen negativ.

| %

s

|
s

,

o,

‘ Hochgradige Hirnschwellung.

Hochgradige Hirnschwellung. In der
rechten Kleinhirnhemisphiare scharf
abgesetzter hockeriger Tumor mit
vereinzelten Cysten im Zentrum., Der
N. dentatus wird nach links ver-
drangt. Ober- und auBerhalb des
Tumors diffuse Verdnderungen im
Kleinhirnmark, in der Rinde des
Wurmes und der Hemisphire. Starke
Deformierung der Medulla oblongata
durch Druck des Tumors. Sehr qus-
gepréigter Hydrocephalus occlusus in-
ternus

| HithnereigroBe Cyste im Mark der

rechten Kleinhirnhemisphére. MaBige

Hirnschwellung. Nur ganz geringe

Erweiterung der Ventrikel. Diagnose:

Kleinhirnangiom mit Cyste (Lindau-
sche Krankheit)

Im
Mark derlinken Kleinhirnhemigphére
groBe Cyste, die von einer schmutzig-
gelben, gallertigen Fliissigkeit erfiillt
ist. Glatte Cystenwand. Die Cyste
wolbt sich stark in das Lumen des
4. Ventrikels vor. Diagnose: Klein-
hirnangiom mit Cyste (Lindausche
Krankheit). Kompression des 4.Ven-
trikels. Hochgradiger Hydrocephalus
internus occlusus. Hirnschwellung.

Starke allgemeine Hirnschwellung.
Die rechte Kleinhirnhemisphire ist
vergroflert und zeigt an der Ober-
flache Knoten eines blutig durch-
trankten Gewebes. Es findet sich
hier ein aprikosengrofler, von Blu-
tungen durchsetzter Tumor (Carci-
nommetastase). Drei weitere kleinere
Tumoren finden sich in der rechten
Kleinhirnhemisphére und in der rech-
ten GroBhirnhemisphire. Deutliche
Ventrikelerweiterung. Sichere Liquor-
passagebehinderung, aber kein voll-
kommener Verschluf3
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Tabelle B. Andere Verschliisse der LiquorabfluBwege in der hinteren
Schiadelgrube mit sekunddrem Hydrocephalus int.

Normo-
mastix-
reaktion

Albu-
min

Quo-

Liquor \ Glo-
tient

GL:,E i bulin
in %o ‘

Fall

Zell-
zahl

Anatomisch

5. Lid. 1,0 | 0,2 | 0,8 | 0,25 | normal

(EiweiB-
methode
nach

Samson)

6. Reis.

normal

Vs

«w
| |

|
 (etwas ’ — | normal
{ blut- |
haltig)
e

7. Jag.

L s

W |
/4\

|

Kafka- |

%3

10 /3

‘ nicht

ge-
zahlt

%

Tumor im Ausgang des
4. Ventrikels. Vollkom-
mene Blockade der Liquor-
abfluBwege. Riesiger Hy-
drocephalus tnternus occlu-
I sus mit starker Verdiin-
nung des Schideldaches.

Hochgradige Hirnschwel-
lung. Starke Zisternenver-
quellung.  Die Cisterna
cerebello - medullaris  ist
durch vorgequollene Teile
des Kleinhirns (Tonsillen)
ausgefiillt. Schnitte durch
das Kleinhirn ergeben eine
gut génseeigroBe glattwan-
dige Cyste, deren Wand
rostbraun verfirbt ist.

Durch die Hoéhle wird der
Wurm und grofie Teile der
rechten Kleinhirnhemi-
sphire zu einer dinnen
Schicht zusammen-
gedriingt. Der 4. Ventrikel
ist bis auf einen linglichen
Spalt verschmélert und das
verlangerte Mark zusam-
mengeprelt. Sehr starker
Hydrocephalus occlusus in-
ternus (siehe Abb.2 u. 3).

Harter, gut umschriebener
Tumor von WalnuBgrsBe,
vom linken hinteren Vier-
hiigel ausgehend. Hoch-
gradige KEinengung des
Aquiduktes. Es ist nicht
moglich, mit der Sonde bis
in den 3. Ventrikel zu ge-
langen. Sehr starker Hy-
drocephalus internus occlu-
sus. Starke Verdiinnung
lder Schadelknochen, aus-
| geprigte Hirnschwellung.
‘ Klinisch:

Beim Versuch einer sub-
occipitalen Encephalogra-
phie nur wenige Tropfen
Liquor, dann totaler Stop.
Ventrikulographie; riesiger
symmetrischer Hydrocepha-
!lus internus. In der Vor-
| geschichte 1923 Meningitis,

! Im Falle 5 sind die EiweiBwerte in Teilstrichen angegeben. Normalwerte

der Methode Kafka-Samson siehe Seite 298.
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Tabelle B (Fortsetzung).

Liquor J Normo-
Fall u(f“}/ﬂu b(flll(;n Arlnblg gggt | rrélaaﬁ&g;l ggﬂl Anatomisch
\

8. Klar. } ‘ 1 neurologisch: schwerer, all-
19.1.34 1 1, — | —  — ! normal | %, |gemeiner Hirndruck, Stau-
6.4.3¢| 3, | — | — | — DbisVim| % | ungspapillen, Kleinhirn-
| 2. Rohr- | symptome usw. Klinische
{ i chen Diagnose: Hydrocephalus
‘ ] occlusus internus (Narben-
verschlu der Liquorab-
’ fluBwege in der hinteren

S

| Schadelgrube).

Betrachten wir die Ergebnisse der Tabelle A und B, so erkennen wir
weitgehende Ubereinstimmungen mit den Befunden von Glettenberg und
Fremont-Smith. Alle Fille waren durch einen sekundéren Hydrocephalus
occlusus internus kompliziert, welcher durch Passagebehinderungen
im vierten Ventrikel oder im Aquédukt verursacht war. In den Beobach-
tungen 3, 5, 6 und 8 bestanden praktisch vollkommene Verschlilsse der
LiquorabfluBwege, welche zu schweren Formen eines Hydrocephalus
occlusus internus gefithrt hatten. Unter diesen 4 Kranken zeigte sich
nur ein einziges Mal (Fall 3) eine mifige Vermehrung des Gesamteiweill
aul 3/,%g- In den iibrigen Fillen ergab die Punktion normale Werte,
und zwar in dem Falle 8 sogar auffallend niedriges Gesamteiweill bei
der ersten Liquorentnahme. In den Fallen 1 und 7 bestand eine starke
Einengung der LiquorabfluBwege, aber kein TotalverschluB. Auch bei
diesen Kranken fanden wir nur leichte Vermehrungen des Gesamteiweil;
im Falle 71 méglicherweise itberhaupt nur als Folge einer Blutbeimengung
zum Liquor, In den Féllen 2 und 4 bestanden nur geringe Kommunika-
tionsstérungen und daher auch nur mé@ige Erweiterungen der Ventrikel;
in beiden Beobachtungen uncharakteristische Erh6hungen des Gesamt-
eiweifl und zwar im Falle 2, in welchem die Liquorpassage am wenigsten
gestért war, sogar noch hhere Werte (3/,%q,), wie im Fall 4 (Y/5—5/12%/g0)-

Soweit unsere Beobachtungen iiber Liquorbefunde bei Verschliissen
der Abflufiwege im vierten Ventrikel und Aguéidukt.

Zur Beurteilung der Frage, ob Passagebehinderungen im Bereiche des
dritten Ventrikels zu Verdnderungen der Cerebrospinalfliissigkeit fiihren,
eignen sich die Kraniopharyngealtumoren unseres Erachtens besonders
gut. Diese Geschwiilste verursachen groBe, glattwandige Cysten, welche
fast immer zu einer hochgradigen Einengung des dritten Ventrikels fiihren.

1 Nach AbschluB der Arbeit beobachteten wir noch einen sehr ahnlichen Fall.
Es handelte sich um eine BlutgefaBgeschwulst der Vierhiigelgegend, die zu einer
vollkommenen Verlegung des Aquiduktes und einem sehr ausgeprigten Hydro-
cephalus occlusus internus gefithrt hatte. Der Lumballiquor war vollkommen
normal.
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In den Fallen 9 und 11 erkennen wir einen fast vollkommenen Ver-
schluB, in den Fillen 10 und 12 eine sshr starke Einengung des dritten

Cyste

Ventrikel 1V

Abb. 2. Fall 6, Traumatische Cyste im Kleinhirn mit Verlegung des vierten Ventrikels.

-

Abb. 3. Fall 6. Hydrocephalus occlusus internus durch Verlegung des vierten Ventrikels.
Fall von Abb. 2.

Ventrikels; bei allen Kranken dagegen im Riickenmarkliquor nur miBige
Eiweivermehrungen von 1/,—3/,%.
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Tabelle C. Kraniopharyngealtumoren.

i Li - | ‘
Fall (1;?1}};01 ?Normomastix-\ Zell- |

in 9o, | reaktion zahl Anatomisch
{ \
9. Mod. ‘ A bis VI im | 7/, |XKinderfaustgroBer Kraniopharyngeal-
‘ 2. Rohrchen , {tumor mit glatter Oberfliche. Der
| . 3. Ventrikel scheint durch Kompression
i ! \ vollkommen verschwunden ; nur der Aus-
‘ gang zum Aquidukt ist erkennbar und
; ‘ ein wenig verbreitert (siche Abb. 4 u. 5).
10. Ros. ‘ i Grofler Kraniopharyngealtumor, wel-
21.10.80: 1/, bis V im | %, cher den 3. Ventrikel sehr stark, aber
2.—4. | nicht vollkommen wverlegt hat. Starke
Rohrehen Hirnschwellung,
16. .81 2/, | bis Vim | 19
4. Rohrchen :
20. 1.31, 2%/, pormal | 20/,
18. 9.31| Y, | bis VI im | 25, |
g 1 3. Rohrchen
11. Kun. a) | %, bis XTI im ‘ 2/, | GénseeigroBe grimliche Cyste mitrand-
‘ 3.—. stédndigem Tumor an der Schidelbasis
Rohrchen | (Kramopharyngealtumor). Die Cyste,
b) 1 bis IX im | 7/, |welche beiderseits bis in die sehr stark
3.—4. erweiterten Foramina Monroi hinein-
Rohrehen ragt. fullt das Innere des 3. Ventrikels
(Ventrikel- vollkommen aus; keine stirkere Hirn-
/ liquor) schwellung (siehe Abb. 6).
12. Kronaw. ' 3/, bis XTI im ‘ [, | HihnereigroBler cystischer Tumor im
3. und 4. | Zwischenhirn, welcher den 3. Ventrikel
‘ Rohrehen i sehr stark einengt (Kraniopharyngeal-
| ‘ \ [ tumor).

Uberblicken wir die Ergebnisse dieser 12 Beobachtungen und erinnern
wir uns noch einmal an die Befunde von (lettenberg und Fremont-Smith
bei Narbenverschliissen und bei infratentoriellen Geschwiilsten (cerebellar
und vierter Ventrikel), so fillt ohne weiteres auf, daB Einengungen der
Leiquorabflufwege in der hinteren und mittleren Schidelgrube, d. h. Kom-
munskationsunterbrechungen zwischen viertem Ventrikel bzw. Aquidukt oder
rwischen drittem Ventrikel wnd dem Subarachnoidealyéumen des Zentral-
nervensystems keine charakteristischen Verdnderungen tm Spinalliquor ver-
ursachen. Die hochsten EiweiBwerte, welche wir unter den 12 Fillen
fanden, betrugen 3/,%4, d. h. unspezifische Vermehrungen, wie wir sie
nicht nur bei Geschwiilsten allerverschiedensten Sitzes, sondern auch bei
zahlreichen anderen organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems
(Lues, multiple Sklerose, Encephalitis usw.) immer wieder antreffen.
In keinem Falle fihrte die Passagebehinderung zum Bilde des unvoll-
standigen, geschweige denn vollstindigen Kompressionssyndroms. Bei ein-
zelnen Kranken (z. B. Fall 5, 6 und 8) fehlte iiberhaupt jede krankhafte
Verinderung in der Cerebrospinalfliissigkeit mit Ausnahme einer ganz
geringen Vermehrung der Zellzahl auf % im Falle 6. Man gewinnt
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sogar eher den Eindruck, dafl die EiweiBwerte des Riickenmarkliquors
bei intrakraniellen Totalverschliissen auffallend niedrig sein konnen,
und dann den Befunden des Ventrikelliquors beim Hydrocephalus
occlusus internus dhneln (s. Fall 8 erste Punktion und Fall Hohenstriter,
Tabelle Glettenberg). Derartige Beobachtungen wurden auch schon von

Nuel. eandat.
Putamen _

—Ventrikel 111

Pallidum

e —Thalamus
Putamen --

Abb. 4 und 5. Fall 9. Gehirn nach Herausnahme der Kraniopharyngealgeschwulst; Schwund
des dritten Ventrikels. Frontalschnitte. X = Tumorbett.

Kafka gemacht. Es ist auf der anderen Seite selbstverstindlich und ent-
spricht bekannten Erfahrungen, daB auch Geschwiilste gleicher Lokali-
sation, wie sie in den Tabellen A—C mitgeteilt wurden, in anderen
Fillen zu starken Vermehrungen des Gesamteiweil bei normaler oder
nur wenig erhohter Zellzahl filhren; d. h. Befunde ergeben, welche Ahn-
lichkeiten mit dem Sperrliquor des Riickenmarktumors haben (s. Tabelle
Glettenberg, Fall Thoden). Derartige Umgestaltungen der Cerebrospinal-
flissigkeit entstehen aber unseres Erachtens durch ganz andere patho-
logische Vorginge und konnen nicht als Folgen einer Verlegung der
LiquorabfluBwege angesehen werden (s. S. 318). Wir méchten nochmal
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darauf hinweisen, daf} ausgerechnet der Fall 2, welcher nur zu einer geringen
Storung des Liguorabflusses fithrte, bei der Punktion héhere Eiweil-
werte (3/,%g) aufwies wie verschiedene Beobachtungen mit Total-
verschliissen durch Verlegung des dritten bzw. vierten Ventrikels oder

Aquéadukts.
{ 9’

seitenventrikel (Vorderhorn)

Nuel., eandat

Pallldun l . = 7 4 _—_"'__—h-——_.i_ Foramina
Y i 2 ‘1|'|I|I'|'|

Thalamus Wand

der Cyste

Fissura —
transversa

Plexus

Seitenventrikel

Abb. 6. Fall 11. Génseeigrofic Cyste (Kraniopharyngealtumor), welche beiderseits bis in
die sehr stark erweiterten Foramina Monroi hineinragt. Horizontalschnitt, Ansicht von
unten her.

Indiesem Zusammenhang ist zu tiberlegen, woher der bei vollkommenen
Abtrennungen des Ventrikelsystems gewonnene Riickenmarkliquor iiber-
haupt stammt. Solange nur Verlegungen des Aquidukts oder dritten
Ventrikels vorliegen, erwachsen der Erklirung keine Schwierigkeiten,
da die Liquorproduktion im vierten Ventrikel bei ungestérter Kom-
munikation mit den subarachnoidealen Réumen des Riickenmarks
erhalten bleibt. Anders bei Verschliissen im vierten Ventrikel, in der
Cisterna cerebello-medullaris oder im Foramen Magendie. In diesen Féllen
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bestehen unseres Erachtens zwei Moglichkeiten : Erstens wire es denkbar,
dafl die lumbal gewonnene Fliissigkeit tiberhaupt nicht aus den Plexus
stammt, sondern ein Produkt der subarachnoidealen Réume (Meningen,
LymphgefaBe des Hirn-Riickenmarks usw.) darstellt. Falls diese An-
nahme zutrifft, wiirde sie jene Theorien stiitzen, welche die Bildungs-
statten des Liquors teilweise auch in die Gefalle der weichen Hirnriicken-
markhéute verlegen. Zweitens halten wir es fiir durchaus méglich, daf3
der Ventrikelliquor bei Verschliissen des Foramen Magendie die Luschka-
schen Offnungen als AbfluBwege benutzt. Die Foramina Luschka liegen
in den Recessus laterales des vierten Ventrikels ventrolateral vom Foramen
Magendie und miinden in die Cisterna ponto-medullaris. Wir kénnen
uns ohne weiteres vorstellen, daB sich diese Offnungen bei tiefsitzenden
Verschliissen infolge des Hydrocephalus internus erweitern und den Liquor-
abfluBl iiber die Cisterna ponto-medullaris erméglichen. Ein derartiger
Vorgang konnte vielleicht auch die schon von Kafka gemachten Be-
obachtungen erkléren, dafl in vereinzelten Fillen von intrakraniellen
Verschliissen der Liquorabflulwege nicht nur im Ventrikel-, sondern
auch im Lumballiquor das ,,Spiegelbild des Kompressionssyndroms‘ ge-
funden wird, d. h. subnormale Werte besonders in bezug auf die Eiweil-
relationen.

Als Gegenstiick zu den mitgeteilten Beobachtungen bringen wir in
der Tabelle D jene Félle unseres Materials, welche auffallend starke
Vermehrungen des Liquoreiweill zeigten.

Tabelle D. Geschwiilste mit starken EiweiBvermehrungen,
ausschlieBlich der Meningeome.

Liquor Normo-
Fall G.E. mastix- ;| Zellzahl Anatomisch
in % reaktion | i
13. Stei. | Sehr ausgedehntes diffuses weiBes
13.6.33 | 1 bis XTI 41, Gliom im Marklager der linken Hemi-
im 3.—6. sphire mit Neigung zu cystischen
Rahrchen Einschmelzungen, aber nicht zu Blu-
17.8.33 | 13/, bis XII 15), | tungen. Die Neubildung ist gefif3-
im 3.—8. arm. Keine Hirnschwellung. Das
Réhrehen Ventrikelsystem ist weder wverdringt
29.8.33 1 1Y, bis XI 53/, noch eingeengt; der linke Seitenven-

im 5.—6. | (xantho- | trikel erscheint sogar etwas weiter
Rohrchen | chrom) | als der rechte. Man erkennt sehr
19.9.33 | 2,5 bis XII 2 deutlich, wie die Geschwulst an ver-
im 3.—7. | (xantho- | schiedenen Stellen mit dem linken
Rohrchen | chrom) | Seitenventrikel, insbesondere dem
26.9.33 | 2%, bis XII /. linken Unterhorn, in unmittelbare

im 3.—8. (Xangho- Verbindung tritt.
Roéhrchen | chrom)

14. Spenz. 4 bis VI 39/ Magige Hirnschwellung. GroBer Tu-
im 5.—86. ! mor mit seinem Zentrum im Septum
Réhrchen ‘ pellucidum. Das zentral sitzende

Blastom befdllt das linke Stirnhirn
‘ und die Unterfliche der vorderen
Balkenabschnitte. Die Geschwulst
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Tabelle D (Fortsetzung).

! Liquor | Normo- |
Fall - G.E. ' mastix- ' Zellzahl ‘ Anatomisch
| in % reaktion |
| !

\' \

14. Spenz. ! 4 i bis VI G verengt lediglich die Stirnhirnbucht
im 5.—6. der Seitenventrikel, da die Neubil-
Réhrchen dung vom Septum pellucidum in
‘ baide Vorderhdrner hineinwdchst. Der
‘ 3. Ventrikel wird wur etwas nach hin-
ten verschoben, aber nicht stirker ein-
geengt, die Passage durch die Fora-
mina Monroi bleibt frei. Histologisch
erkennt man ein zu Verkédsungen,
3 Blutungen und Zerfall neigendes

‘ © Gliosarkom (siche Abb. 7 u. 8).
15, Mei. D3y, bis XTI im' i Allgemeine Hirnschwellung. Bei der
| 3. Rohr- ! Zerlegung des Gehirns finden sich
chen zwei Neubildungen. Der eine Tumor
(Xantho- sitzt in den medialen Partien des
chromie) linken Schlidfenlappens, der andere
. hat sein Zentrum im Septum pellu-
" cidum und in den mittleren Teilen
: des rechten Seitenventrikels. Der
Schlafenlappentumor fillt das linke
; i Unterhorn aus. Beide Geschwiilste
i sind von frischen und &lteren Blu-
tungen sowie von Nekrosen durch-
setzt und haben das typische Aus-
sehen des Gliosarkoms. In den Ven-
trikelwidnden erkennt man ausge-
sprochen ,,periventrikuldres Wachs-
tum‘‘. Der 3. Ventrikel ist etwas
! nach unten verschoben, aber nicht
nennenswert eingeengt. Die Fora-
i : mina Monroi sind durchgingig. Es
| besteht zweifellos eine mdfige, aber
‘ i ketnesfalls stirkere Kommunikations-
unterbrechung  zwischen  Seitenven-

i trikeln und 3. Ventrikel.
16. Mal. 3 bis XII * 3 Keine Hirnschwellung.  Reichlich
im 1.—9. duBerer Liquor. 4. Ventrikel, Aqud-
Rohrchen dukt wund iibrige Liquorwege glait
durchgingig, nicht eingeengt. Tumor
im FufB3 der Briicke und in der Me-
dulla oblongata; caudal vom Charak-
ter des diffusen Glioms, oral mit
Zerstorungsprozessen, kleinen Blu-
tungen und Nekrosen. Es handelt
sich hier um gliosarkomatose Ent-
artungen. Der Tumor kommt an
vereinzelten Stellen an die innere und
in wesentlich gréBerer Ausdehnung
an die duBere Oberfliche (Meningen).
Er sendet dabei gliosarkomattse Ge-
schwulstzapfen in die Cisterna ponto-
medullaris. Die Meningen der Basis
sind an diesen Stellen mit Tumor-
zellen infiltriert.

Anmerkung. Beziehungen zu den Subarachnoidealriumen der Konvexitat
spielen in den Fillen 13—16 keine Rolle.
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In den 4 Fallen betrugen die EiweiBwerte iiber 2%/y,, d. h. wir erhielten
Befunde, welche dem Syndrom des Sperrliquors sehr nahekommen . Es ist
auch bemerkenswert, daB regelméBig leichte Pleocytosen gefunden wurden,
welche allerdings in gar keinem Verhéltnis zur Stirke der FiweiBver-
mehrungen standen. Es handelte sich lediglich um unspezifische Zell-
vermehrungen, wie man sie auch nach unseren Erfahrungen beim Tumor
cerebri in vielen Fillen antrifft (s. auch Kafke und Demme). Selbst
starke Pleocytosen wurden bei intrakraniellen Geschwiilsten in der
letzten Zeit hédufiger beschrieben. Die héchste von uns beobachtete
Zellzahl betrug 164%/; (anatomisch: Gliosarkom des linken Schlifenhirns).
Aber auch bei Geschwiilsten der Medulla spinalis sind méiBige Zell-
vermehrungen nach den eigenen Beobachtungen durchaus nichts Un-
gewoOhnliches. Werte zwischen 2%/, und %%/; fanden wir auch bei Riicken-
marktumoren bisweilen, und zwar offenbar infolge leichter meningealer
Reizungen. In seltenen Fallen kénnen sich sogar beim Tumor spinalis
recht erhebliche diagnostisch irrefiihrende Pleocytosen entwickeln. Wir
beobachteten vor kurzem einen durch die Sektion bestétigten Fall.
Der Lumballiquor war xanthochrom, enthielt 20%/,, Gesamteiweil und
408/, Zellen (vorwiegend Lymphocyten). Es handelte sich um ein groBes
Gliosarkom im unteren Halsmark.

Wenn wir nun die anatomischen Befunde der Tabelle D ansehen,
so 143t sich mit Sicherheit feststellen, daf die starken Eiweifvermehrungen
tn keinem einzigen Falle durch eine Verlegung der Liguorabflufwege ver-
ursacht wurden. In den Beobachtungen 13 und 16 bestanden weder die
Zeichen einer symptomatischen Hirnschwellung noch irgendeine Ein-
engung des intrakraniellen Liquorsystems; die Aquidukte und Ventrikel
waren praktisch normal. Im Falle 13 handelte es sich um ein diffuses
Gliom (Astrocytom), welches die Winde des linken Seitenventrikels, ins-
besondere des linken Unterhorns durchsetzt hatte. Auf Grund des
Sektionsbefundes bestehen unseres Erachtens keinerlei Zweifel, daf3
gerade die bei den letzten Punktionen besonders hohen GesamteiweiS3-
werte, welche bei deutlicher Xanthochromie dem Sperrliquor dhnliche
Syndrome ergaben, in erster Linie unmittelbar durch die Neubildung
zustande gekommen waren. Histologisch erkannte man, daB die Ge-
schwulst zwar nirgends durchblutet, aber an vielen Stellen kleincystisch
eingeschmolzen war. Die Verinderungen im Lumballiquor entstanden
daher sehr wahrscheinlich durch Ubergang von Geschwulsteiweil und
Blutserum in dem linken Seitenventrikel 2. Es ist auch interessant, den

! In der Pathologie des Tumor cerebri liegt ein dem Sperrliquor dhnliches
Syndrom unsgeres Erachtens dann vor, wenn der Wert fir das Gesamteiweil
mindestens 11/,°/g, betragt und die Zellzahl relativ niedrig ist. Das echte Froinsche
Syndrom, welches eine Spontangerinnung des Liquors fordert, wurde bei intra-
kraniellen Geschwiilsten von uns nie beobachtet.

z Gerade bei ventrikelnahen zerfallenden Geschwiilsten kann natiirlich nie
sicher entschieden werden, inwieweit Vermehrungen des Liquoreiweifl auf abgebautem

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 104. 21
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Langsschnitt der Liquorsyndrome zu verfolgen. Die Gesamteiweillwerte
stiegen wihrend der klinischen Beobachtung von 19/q, bis auf 23/,%, an.
Ungefihr zur Zeit der Vermehrung auf 2,5%, entwickelte sich klinisch
eine rechtsseitige homonyme Hemianopsie, wihrend die Gesichtsfelder
vorher ohne krankhafte Verénderungen waren. Man kann unseres Er-
achtens daraus schlieBen, daB die Geschwulst damals in die Tiefe des
linken Schlifenlappens vordrang, die Winde des Seitenventrikels in
stirkerem Ausmafe befiel {(Anstieg des Gesamteiweill im Liquor) und

Abb. 7. Fall 14. Gliosarkom in den vordercn Partien beider Seitenventrikel,

gleichzeitig die das Unterhorn fécherférmig umgreifende Sehstrahlung zer-
storte (homonyme Hemianospie). Im Falle 16 bestanden nur geringe
Beziechungen der Geschwulst zu den inneren Liquorrdumen, dagegen
erkannte man histologisch gliosarkomatés entartete Stellen, welche sich
zapfenformig bis in die groBe Cisterna ponto-medullaris hinein erstreckten.
Wir machten in unserer Binleitung mit Nachdruck darauf aufmerksam,
daB die Cisternen breit und ungehindert mit den Subarachnoidealrdumen
des Riickenmarks kommunizieren (Spatz, bewiesen im Vitalfarbstoff-
experiment, durch Farbstoffversuche an der Leiche, sowie durch Falle
von subarachnoidealer Blutung). Das dem Sperrliquor dhnliche Syndrom
(39/4y GesamteiweiB) war bei dieser Kranken zweifellos durch unmittel-
baren Ubergang von Eiweif aus der Geschwulst in die basalen Liquor-
raume (Cisterna ponto-medullaris) verursacht. Anatomisch fanden sich

Hirn- und Geschwulsteiwei, auf Blutungsresten oder auf einem Ubergang von
Serum aus den GefiBen der erkrankten Hirnregion in die Cercbrospinalfliissigkeit
beruhen (Storungen der Blut-Liquorschranke im Bereich der Neubildung und
in ihrer Umgebung).
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keinerlei Anhaltspunkte fiir andere Entstehungsméglichkeiten des Liquor-
syndroms.

Die Fille 14 und 15 sind einander sehr dhnlich. Beide Male handelte
es sich um typische Gliosarkome mit zahlreichen Nekrosen und Blutungen.
Im Falle 14 ging die Geschwulst vom Septum pellucidum aus, wuchs
in beide Seitenventrikel, engte aber lediglich die Vorderhérner ein. Die
iibrigen Abschnitte beider Hirnkammern blieben frei, die Foramina
Monroi glatt durchgingig und der dritte Ventrikel mit Ausnahme einer

Abb. 8. Fall 14. Die namliche Geschwulst erreicht noch vor den Monroischen Offnungen ihr
Ende; die Liquorpassage zwischen den seitlichen Hirnkammern und dem dritten Ventrikel
bleibt erhalten.

leichten Verschiebung normal. Aus den anatomischen Befunden kann
man den sicheren SchluB ziehen, daB die schweren Verdnderungen der
Cerebrospinalfliissigkeit (GesamteiweiB 49/,) auch hier durch unmittel-
bare Einfliisse der Geschwulst verursacht warenl. Im Falle 15 gestaltete
sich die Beurteilung etwas schwieriger, da sich bei der Sektion zwei
Gliosarkome fanden. Der Schlifenlappentumor fiillte das linke Unter-
horn aus, die andere Geschwulst saB mit ihrem Zentrum im rechten

I Nach Abschluff der Arbeit sezierten wir eine Geschwulst, welche ein Gegen-
stiick zum Falle 14 darstellt. Es handelte sich um ein Gliosarkom des rechten Stirn-
hirns, welches iiber die vorderen Teile des Balkens bis in beide Seitenventrikel
hineingewachsen war. Die vorderen und mittleren Abschnitte der Seitenventrikel
wurden von der Geschwulst geradezu austamponiert und die Foramina Monroi durch
die Neubildung fest verschlossen. Entsprechend den anatomischen Befunden ergab
die Lumbalpunktion noch wenige Tage vor dem Tode einen vollkommen normalen
Liquor. Der Fall zeigt deutlich, daf auch Gliosarkome des Balkens und der Hirn-
kammern mit unverdndertem Biickenmarkliquor einhergehen konmen, wenn die Ge-
schwulst keine unmittelbaren Bezichungen zur Cerebrospinalfliissigheit mehr besitzt,

21*
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Seitenventrikel und Septum pellucidum. Beide Neubildungen besaBen ein
ausgesprochen ,,periventrikulires Wachstum®; die Foramina Monroi und
der dritte Ventrikel waren aber auch diesmal durchgingig. HEs bestand
lediglich eine maBige Kommunikationseinengung und als deren Folge eine
gewisse Hrweiterung der Vorderhorner und des rechten Hinterhorns. Bei
der Apalyse dieses Befundes und bei dem Fehlen anderer anatomischer
Anbaltspunkte bestehen unseres Erachtens keinerlei Bedenken, die
starke EiweiBlvermehrung (3%/,%y,) auf die gleichen Ursachen wie im
Falle 14 zuriickzufiihren.

Zusammentassung und weitere Betrachtungen.

Fassen wir die Ergebnisse der Tabelle A—D zusammen, so lassen
sich daraus folgende Schliisse ziehen: Blockaden der intrakraniellen
Liquorwege, d. h. Kommunikationsunterbrechungen zwischen den Ventrikeln
und Subarachnoidealrdumen verursachen nach den eigenen Beobachtungen,
welche durch Mitteilungen von Glettenberg und Fremont-Smith erginzi
werden, unterhalb des Passagehindernisses keine typischen Verdnderungen
in der Cerebrospinalflissigheit im Sinne eines unvollkommenen geschweige
denn vollkommenen ,,Kompressionssyndroms . In den nach unseren Er-
fahrungen in der Pathologie des Hirntumors wverhilinismdfig seltenen
Fillen, in welchen DBefunde vom Charakter des Sperrliquors (hohe Etweif3-
werte ber relativ niedriger Zellzahl eventuell mit Xanthochromie) vorliegen 1,
konnten wir bei der Sektion einwandfrei feststellen, daf diese Verdinderungen
nicht durch Kommunikationsunterbrechungen, sondern durch unmittelbare
Einfliisse der Qeschwulst auf den Liquor hervorgerufen waren. In drei Fallen
erkannten wir sehr deutliche Beziehungen des Blastoms zu den Ventrikeln,
in einem Falle ein Einwachsen der Geschwulst in die Cisterna ponto-
medullaris, welche mit den Subarachnoidealriumen des Riickenmarks
breit kommuniziert. In drei Fillen der Tabelle D bestand praktisch ibexr-
haupt kein Passagehindernis, im Falle 15 lediglich eine méafige Einengung
der Verbindungen zwischen den Seitenventrikeln und dem dritten
Ventrikel, welche aber fiir die schweren Liguorverdnderungen keines-
falls verantwortlich gemacht werden konnte. Kafka und Demme wiesen
schon wiederholt darauf hin, daBl Geschwiilste, welche topographisch
zu den Ventrikeln in ndhere Bezichungen treten, starke Veridnderungen
in der Cerebrospinalfliisssigkeit hervorrufen miissen. Diese Beobach-
tungen wurden von uns durchaus bestatigt. Wir vertreten jedoch
den Standpunkt, daB diese unmittelbaren Geschwulsteinfliisse in der
pathologischen Umgestaltung der Cerebrospinalfliissigkeit noch eine
wesentlich groBere Rolle spielen, als im allgemeinen angenommen wird.
Wir glauben, um es noch einmal zu betonen, dafl gerade in jenen Fillen,

1 Die Meningeome werden, wie nochmals betont sei, in diesem Abschnitt nicht
mitberiicksichtigt.
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in welchen die Untersuchung des Liquors dem Kompressionssyndrom
dhnliche Werte ergibt, die unmittelbaren Beziehungen der Neubildung
zur Cerebrospinalfliissigkeit die Hauptrolle spielen. Selbstverstdndlich
konnen beispielsweise Tumoren im Marklager des GroBhirns, welche
zwar nicht mit Geschwulstgewebe, aber mit pathologischen Veranderungen
ibrer Umgebung bis an die Ventrikelwinde heranreichen und die Hirn-
Liquorbarriere dadurch schédigen (entziindliche Reaktionen, Nekrosen,
Blutungen, Stauungstranssudate in der Nachbarschaft der Blastome —
indirekte Tumoreinfliisse nach Plaut) &hnliche Liquorsyndrome ver-
ursachen. Die Vorausselzungen zu stirkeren Umgestallungen der Hirn-
riickenmarkfliissigkeit sind eben stets gegeben, wenn erkrankies Gewebe mit
dem  Liquor cerebrospinalis unmittelbar in Berihrung kommi. Reicht
eine Neubildung bis an den Hirnkammerliquor heran, so werden die
krankhaften Verdnderungen der Cerebrospinalfliissigkeit natiirlich auch
von der histologischen Struktur der Geschwulst abhingig sein und er-
scheinen beim Gliosarkom am verstdndlichsten. Das Gliosarkom ist
bekanntlich eine auflerordentlich rasch wachsende Neubildung, welche
in hobem Mafe zu Verkisungen, zu nekrotischem Zerfall und zu Blutungen
neigt. Es ist ohne weiteres klar, dafl diese Eigenschaften bei einein
ventrikelnahen Sitz des Blastoms in schweren Veridnderungen des Riicken-
markliquors zum Ausdruck kommen miissen. Auch in der Literatur
wurde schon wiederholt darauf hingewiesen, daf gerade die Gliosarkome
des Balkens besonders gerne zu starken Eiweiflvermehrungen und ent-
sprechenden Ausfillen der Kolloidkurven fiihren; Befunde, welche mit
Recht durch die nahen Bezichungen dieser Neubildungen zum Ventrikel-
system erklirt werden (Demme, Kafke u.a.). Beim diffusen Gliom
(Astrocytom, Fall 13) lassen sich die starken EiweiBvermehrungen
(bis 2%/,%4,) ebenfalls aus dem Gewebsbau der Neubildung ohne Schwierig-
keit ableiten. Wir sahen, dafl das Blastom zwar nicht von Blutungen,
aber von kleinen Cysten und zahlreichen Nekrosen durchsetzt war.
Die Verdinderungen der Cerebrospinalfliissigkeit schienen daher in erster
Linie durch abgebautes Eiweil oder durch Blutserum verursacht
zZu sein.

Nach den Beobachtungen in der Literatur sowie nach den eigenen
Erfahrungen erscheint es uns ferner sicher, daB nicht nur Blastome,
welche mit Blutungen und nekrotischem Zerfall einhergehen, sondern
auch Geschwiilste, welche anatomisch solide und gut abgekapselte
Tumoren darstellen, auf direktermn Wege (Kontakt mit den Liquorrdumen)
schwere Verinderungen in der Cerebrospinalfliissigkeit, insbesondere
starke Eiweillvermehrungen verursachen kénnen. In diesem Zusammen-
hang wollen wir in erster Linic die Kleinhirnbriickenwinkelgeschwiilste
besprechen. Demme, Kafka und Glettenberg betonten auf Grund reicher
Erfahrungen, daf gerade die Neubildungen im Kleinhirnbriickenwinkel
regelméifBig mit auffallend hohen Eiweifiwerten im Riickenmarkliquor
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cinhergehen. Dic Befunde wurden von den Autoren als Kompressions-
syndrom gedeutet und durch die Verlegung des Aquédukts oder vierten
Ventrikels erklirt. Nun erwihnte schon Gleitenberg auf dor letzten
Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenirzte, dafl andere
infratentorielle Blastome und entziindliche Verschlisse in der hinteren
Schidelgrube im Gegensatz zu den Kleinhirnbriickenwinkeltumoren
meistens zu, wesentlich geringeren Eiweillvermehrungen fithren; Beobach-
tungen, welche sich weitgehend mit den Erfahrungen von Fremont-Smith
und mit den eigenen Befunden decken. Schon aus diesem Grunde ist es
unseres Erachtens nicht angingig, die beim Kleinhirnbriickenwinkel-
tumor immer wieder gefundenen schweren Liquorverdnderungen mit
Verschliissen der Liquorabfluwege in einen ursichlichen Zusammen-
hang zu bringen. Gewif} fithren diese Geschwiilste meistens zu erheblichen
Passagebehinderungen. Die Verlegungen des vierten Ventrikels und
Aquidukts mit ihren Folgen (Hydrocephalus occlusus internus) sind aber
bei diesen Neubildungen keineswegs hochgradiger wie bei vielen anderen
infratentoriellen Geschwiilsten oder bei Narbenverschlissen in der
hinteren Schidelgrube (s. Tabelle A und B sowie Ausziige aus der
Tabelle Gletienbergs). Im Gegenteil, wir glauben sogar, dafi sich ecin
Riesenhydrocephalus, wie beispielsweise in unseren Beobachtungen 5 und
8, beim Kleinhirnbriickenwinkeltumor, wenn iiberhaupt hochstens in
Ausnahmefillen und dann nur in den Endstadien entwickeln dirfte.
Bei entsprechender Wiirdigung dieser anatomischen Tatsachen konnen wir
keinesfalls einsehen, warum der Verschlufi der LiquorabfluBwege in der
hinteren Schidelgrube das einc Mal keine oder nur geringe Liquorver-
inderungen machen (Tabelle A und B, und Tabelle Glettenberg) und das
andere Mal (Kleinhirnbriickenwinkeltumor) zum Kompressionssyndrom
im Lumballiquor fithren soll. Auch wir konnten in unserem Material fest-
stellen, daB die Briickenwinkelgeschwiilste fast regelmiBig starke Eiweil3-
vermehrungen verursachen. Diese Befunde konnen aber nach unserer
Auffassung nicht durch Kommunikationsunterbrechungen, sondern nur
durch ganz andere pathologische Vorgange erklart werden. Wir wiesen
schon wiederkolt darauf hin, daB dic basalen Zisternen mit den Sub-
arachnoidealriumen des Riickenmarks sehr gute Verbindungen haben:
Nun besifzen aber gerade die Kleinhirnbriickenwinkelgeschwiilste engste
topographische Beziehungen zur Cisterna pontomedullaris. Diese Zisternce
erreicht im Briickenwinkel ihre grofite Tiefe und kommuniziert tber
die Cisterna magna unmittelbar mit den Subarachnoidealrdumen des
Riickenmarks. In diesen anatomischen Verhaltnissen crblicken wir die
Hauptursache der schweren Liquorverdnderungen beim Kleinhirnbriicken-
winkeltumor und werden spéiter noch zeigen, daB bei den starken
Kiweiflvermehrungen der basalen Meningeome ganz dhnliche Momente
cine Rolle spielen diirften (s. auch Guitmann und Greenfield-Carmichael).
Wir konnen diese Auffassung noch durch folgende Beobachtung stiitzen.
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Im letzten Jahre behandelten wir eine Kranke, bei welcher sich klinisch
kein Anhalt fiir eine Steigerung des Schédelinnendrucks bot; auch der
Augenhintergrund war vollkommen normal. Bei der Operation fand
sich ein knapp haselnuBgroBes rechtsseitiges Acusticusneuriom; Sym-
ptome gesteigerten Hirndrucks fehlten vollkommen. Der Liquor ergab
vor der Operation 2/,%/,, Eiweil, 2/; Zellen und einen Ausfall der Normo-
mastixreaktion bis VIII im 3. Réhrchen. Diese an und fiir sich
uncharakteristischen Veranderungen scheinen uns aber fiir eine derart
kleine Geschwulst schon auffallend stark pathologisch zu sein und
erklidren sich unseres Erachtens am ungezwungensten durch die engen
Beziehungen der Neubildung zur Cisterna pontomedullaris. Wenige
Tage nach der Operation bekam die Kranke eine schwere aseptische
Meningitis in der hinteren Schidelgrube mit einem typischen Liquor-
befund (Nonne + -+, etwa 200/, Zellen), welche nach 8 Tagen abklang.
Bei einer Nachuntersuchung, 5 Monate nach der Operation, klagte die
Kranke iiber erhebliche Schmerzen im Hinterkopf, starke Schwindel-
anfille und dauernden Brechreiz. Neurologisch fanden sich doppel-
seitige Stauungspapillen und sehr deutliche Kleinhirnsymptome; der
Liquor war dagegen vollkommen normal (Gesamteiweill 1/,%/oy, Zellen 4/,
Normomastixreaktion bis T). Dieser Krankheitsverlauf zeigt eindrucks-
voll, wie wenig die Liquorverdnderungen auch beim Acusticusneurinom
mit dem VerschluB der LiquorabfluBwege zu tun haben. Vor der Operation
fanden sich deutliche Liquorverdnderungen bei fehlendem Hirndruck
(z. B. Fundus normal). 5 Monate nach der Operation vollkommen nor-
male Cerebrospinalfliissigkeit bei ausgeprigten Symptomen gesteigerten
Schidelinnendrucks (z. B. Stauungspapille beiderseits). Fraglos bestanden
jetzt Verwachsungen in der hinteren Schidelgrube mit einer zum
mindesten partiellen Blockade der intrakraniellen Liquorwege.

In diesem Zusammenhang miissen wir noch die auBerordentlich inter-
essanten Untersuchungen von Plaut iiber Cholesterinvermehrungen in
der Cercbrospinalfliissigkeit bei intrakraniellen Geschwiilsten besprechen.
Plaut fand in 75% seiner Félle erhohte Cholesterinwerte im Riickenmark-
liquor, und zwar regelmiBig bei Geschwiilsten, welche die Ventrikel-
wandungen in Mitleidenschaft gezogen hatten, sowie bei Meningeomen
und Acusticusneurinomen. Die Ursachen, welche im einzelnen Falle die
Cholesterinvermehrungen bedingen, sind nach Plaut noch keineswegs
gekldrt und scheinen sehr komplizierter Natur zu sein. Plout fand
meistens bemerkenswerte quantitative Ubereinstimmungen zwischen den
Eiweil- und Cholesterinwerten ; ein eigentlicher Parallelismus war aller-
dings nicht zu erkennen. In Anlehnung an die auch von uns ausfiibrlich
berticksichtigten Ergebnisse von Fremont-Smith, welcher feststellte, dafl
das Liquoreiweill bei cerebellaren Tumoren normal oder nur leicht ver-
mehrt ist, wahrend die Acusticusneurinome fast immer mit betrichtlichen
EiweiBvermehrungen einhergehen, scheinen uns die folgenden Resultate
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Plauts gerade im Rahmen unserer Arbeit besonders bemerkenswert:
Plaut fand in der Riickenmarkflissigkeit intracerebellarer Neubildungen
(Cysten, Carcinom-Metastasen) normalen bzw. nur méiBig erhohten
Cholesterinspiegel; bei Acusticusneurinomen dagegen in der Regel starke
Cholesterinvermehrungen. Die hohen Cholesterinwerte bei Meningeormen
und Acusticusneurinomen auf der einen Seite, der im allgemeinen
normale oder nur wenig vermehrte Cholesteringehalt bei cerebellaren
Tumoren auf der anderen Seite entsprechen somit weitgehend dem
differenten Verhalten der EiweiBrelationen. Holthaus und Wichmann
teilten &hnliche Beobachtungen mit. Sie stellten bei der Durchsicht
ihres Sektionsmaterials fest, daB alle Geschwiilste, welche in vivo zu
Vermehrungen des Liquorcholestering fithrten, entweder groBe Zerfalls-
herde mit Hohlenbildungen aufwiesen oder unmittelbar bis in die Liquor-
raume hineinreichten.

Wenn Demme die infiltrierend wachsenden intrapontinen Geschwriilste
als Gegenstiick zum Kleinhirnbriickenwinkeltumor erwihnt und in diesem
Zusammenhang den Standpunkt vertritt, dall diese Neubildungen oft
nur geringe unspezifische Liquorverdnderungen verursachen, weil sie:die
LiquorabfluBwege im allgemeinen nicht verlegen, so kénnen wir uns dieser
Erkldrung nicht anschliefflen. Wir glauben vielmehr, daB es auch bei
den Liquorsyndromen der Hirnstammtumoren in allererster Linie auf die
jeweiligen Beziehungen der Geschwulst zu den basalen Zisternen oder zu
den Hirnkammern ankommt. Im Falle Miill. (Tabelle D 16) fanden wir
das typische Bild des Sperrliquors (3%,, GesamteiweiBl). Bei der Sektion
dagegen keinerlei Hirnschwellung, normales Ventrikelsystem und ein
diffuses Gliom im Hirnstamm, welches stellenweise gliosarkomatds
entartet war, und bis in die Cisterna ponto-medullaris hineinragte. Es
ist bekannt, daf3 die im Hirnschenkel- und BriickenfuB lokalisierten Neu-
bildungen zum Einbruch in die basalen Subarachnoidealrdume neigen.
Wir konnten daher erst vor kurzem einen zweiten anatomisch ganz
ahnlich gelagerten Fall beobachten, welcher ebenfalls mit bemerkens-
werten Liquorbefunden einherging.

Fall Oell. Liquor G.E. Zellen Normomastixreaktion
11/5,%6 18/, bis VII im 4. Réhrchen (siehe Abb. 9).

Bei der Sektion erkannte man schon bei der Betrachtung von auflen
einen intrapontinen Tumor, welcher mit kleinen Hockern in das sub-
arachnoideale Gewebe, d. h. in die Cisterna ponto-medullaris und Cisterna
basalis hineinwuchs. Auf Querschnitten und bei der histologischen
Betrachtung kamen diese Erscheinungen noch wesentlich besser zum
Vorschein. Die Neubildung besaB keinerlei Bezichungen zu den inneren
Liquorrdumen; das Ventrikelsystem war glatt durchgéngig und Zeichen
der Hirnschwellung fehlten, wie bei diesen Tumoren gewéhnlich, voll-
kommen. Histologisch handelte es sich wm ein diffuses Gliom mit
stellenweise sarkomatdser Entartung; es war ein ganz dhnliches Bild wie
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im Falle Mill. Da andere anatomische Ursachen fehlten, konnte die
erhebliche Vermehrung des Liquoreiweill auf 11/,%, nur durch die engen
Beziehungen der Geschwulst zur Cisterna ponto-medullaris und basalis
erklirt werden.

In den Féllen Miill. und Oell. war also von den Moglichkeiten einer patho-
logischen Beeinflussung der Cerebrospinalfliissigkeit durch Blockierung der
LiquorabfluBwege gar keine Rede. Unsere dritte Beobachtung bezog sich

!

Cisterna
" basalis

Tumor- ~
knoten

Abb. 9. Oell. Diffuses Gliom im Hirnstamm mit sarkomatéser Entartung; Einwachsen
der Geschwulst in die Cisternen der Basis.
auf einen Hirnstammtumor, bei welchem wir &hnlich den Erfahrungen
Demmes nur ganz geringe unspezifische Liquorveriinderungen fanden.
Fall Wohl. Liquor G.E. Zellen Normomastixreaktion
5/10%00 s bis IV im 5. Réhrchen.

Bei der Leichenervffnung fand sich wieder ein diffuses Gliom in der
Briicke und im verldngerten Mark, aber diesmal von vorwiegend zentralem
Sitz, insbesondere dort, wo Zerfallserscheinungen vorlagen. Der vierte
Ventrikel war deutlich eingeengt, aber nicht verschlossen. Beziehungen
der Geschwulst zu den inneren oder #uBeren Liquorrdumen lieBen sich
auch bei der histologischen Untersuchung nirgends feststellen ®.

1 Nach Abschlufl der Arbeit sezierten wir einen weiteren Hirnstammtumor
(Vierhiigelregion), welcher ummittelbar bis an den inneren und #uBeren Liquor
heranreichte. Klinisch und anatomisch fehlten alle Anzeichen gesteigerten Schadel-
innendrucks (keinerlei Hirnschwellung); das Ventrikelsystem war nirgends erweitert.
Der Liquor war dagegen nicht unerheblich versindert (Gesamteiweill 11/,/5,, Zell-
zahl 53/3, Normomastixreaktion bis IX im 5. und 6. Réhrchen). Dieser Befund
war zweifellos durch unmittelbare Einfliisse der Geschwulst auf die Cerebrospinal-
flissigkeit bedingt [vgl. diese Beobachtung auch mit dem Falle 7 (Tabelle B) und
dem in der Anmerkung auf S.302 wiedergegebenen Falle].
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Auf Grund der eigenen Beobachtungen und der Literatur glauben wir
also, daf} die Stirke der Liquorverdnderungen auch bei den Tumoren der
hinteren Schidelgrube in erster Linie von den wechselnden topographischen
Beziehungen der Geschwiilste zu den basalen Zisternen und dem Ventrikel-
systeme abhingig 1st, und dafs der VerschlufS der LiquorabflufSwege hichstens
eine ganz untergeordnete Rolle dabei spielt. Hs it sich unseres Erachtens
kawm anders erkliren, warum manche infratentoriellen Geschwiilste mit
ungehinderter Liquorpassage und ohme alle Zeichen gesteigerten Hirndrucks
starke Vermehrungen des Gesamteiweiff verursachen, wahrend andere Newu-
bildungen und auch reizlose Narbenverschliisse in der hinteren Schiidelgrube
mit partiellen oder totalen Verlegungen des Venirikelsystems mit gar keinen
oder nur mit mdpigen Verdnderungen in der Cerebrospinalfliissigheit ein-
hergehen.

Bei der Besprechung der Kleinhirnbriickenwinkelgeschwiilste er-
wahnten wir bereits die durch zahlreiche Beobachtungen gestiitzte Kir-
fahrung, dal auch solide abgekapselte Tumoren bei der pathologischen
Umgestaltung der Cerebrospinalfliissigkeit sehr wahrscheinlich eine wn-
miltelbare Rolle spielen kénnen, falls sie in ndhere topographische Be-
ziehungen zum Liquor treten. Diese Annahme findet eine erhebliche
Stiitze in dem Verhalten der Meningeome. Demme erwihnt mit Recht,
daB gerade die meningealen Geschwiilste der Schidelbasis, und zwar ins-
besondere die ,,Meningeome der Olfactoriusrinne (Glettenberg) meistens
mit auffallend starken Liquorveranderungen (erhebliche Eiweilver-
mehrungen bei nur wenig verdnderter Zellzahl) einhergehen. Nun werden
aber ausgedehnte Flichen der GroBhirnbasis von den Zisternen bedeckt,
welche ihrerseits wieder ausgezeichnete Verbindungen mit den sub-
arachnoidealen Riumen des Riickenmarks besitzen. So treten beispiels-
weise gerade die ,,Meningeome der Olfactoriusrinne® in engste Be-
ziehungen zu dem breitesten Abschnitt der Cisterna interhemisphaerica
(Pars praechiasmatica) sowie zu der grofen Basalzisterne, welche sich
zwischen vorderem Briickenrand und hinterem Sehnervenwinkel ausdehnt.
Die anatomische Situation (Lage der Geschwulst zum Subarachnoideal-
raum) ist also eine ganz dhnliche wie bei den Briickenwinkeltumoren.
Uber die biologischen Vorginge, welche in diesen Féllen den Ubergang
von EiweiB in die Liquorrdume erméglichen, wissen wir bis heute nichts
Sicheres und konnen daher lediglich registrieren, dafl nach den klinischen
und anatomischen Frfahrungen sehr wahrscheinlich auch sclide Ge-
schwiilste durch unmittelbare Einfliisse zu schweren Liquorverinderungen
tiihren konnen. Nach Demme spricht der bei Meningeomen meist niedrige
EiweiBquotient (Globulin/Albumin) fir die Annahme, dafi die Eiweil3-

1 Wir fithren die ,,Meningeome der Olfactoriusrinne* lediglich als Beispiel an.
Bei anderen basalen Ceschwiilsten werden selbstverstindlich oft ganz dhnliche
Verhaltnisse vorliegen. So berichtet beispielsweise H. Guitmann {iber ein Meningeom
im vorderen Chiasmawinkel mit 4%,, G.E. Stauungspapillen fehlten.
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korper aus dem Blutserum stammen. Demme vermutet daher Stérungen
der Blut-Liquorschranke im Bereiche der Neubildung oder in ihrer
néchsten Umgebung, als Hauptursachen der hohen Eiweillwerte bei den
meningealen Geschwiilsten. Wir mochten uns dieser sehr naheliegenden
Theorie anschlieBen, obwohl sie bisher noch nicht sicher bewiesen ist I.

Bei den Verlegungen des dritten Ventrikels fanden wir im Riicken-
markliquor oft recht dhnliche Werte wie bei den Blockaden des vierten
Ventrikels oder des Aquidukts. So berichteten wir in der Tabelle C
iiber einige Kraniopharyngealgeschwiilste, welche den dritten Ventrikel
teils vollkommen verschlossen, teils sehr stark eingeengt hatten. In
den 4 Fallen fanden sich nur méBige Verdnderungen in der Lumbal-
flissigkeit. Auf der anderen Seite enthélt auch unser Material einige
Geschwiilste der Hypophysengegend mit sehr starken EiweiBvermehrungen.
Wir beobachteten beispielsweise ein Hypophysenadenom mit 29/, Gesamt-
eiweill im Liquor und einen Kraniopharyngealtumor mit 1%/,%/,, Gesamt-
eiweil im Liquor: Demme fand sogar 24,8 Teilstriche Gesamteiweiy
{(Methode Kafka-Samson) bei der Punktion eines supraselldren Tumors,
welcher den dritten Ventrikel austamponierte, und. vermutete mit Recht,
daB kein reiner Sperrliquor vorlag, sondern daB der Cerebrospinalfliissigkeit
auch noch aus der Geschwulst stammende EiweiBstoffe beigemengt waren.
Auf Grund personlicher Erfahrungen glauben wir, da die pathologischen
Umgestaltungen der Cerebrospinalfliissigkeit sowohl im Falle Demmes
als auch in den erwdhnten eigenen Beobachtungen n erster Linie durch
die Beziehungen der Blastome zu den Liquorrdumen (Ubergang von
Geschwulsteiweil in die Cerebrospinalfliissigkeit) verursacht waren,
und daf den Ventrikelverlegungen dabei keine nennenswerte ursichliche
Bedeutung zukam. Die Blockaden des dritten Ventrikels fiihren ja
sehr wahrscheinlich hochstens zu méaBigen Liquorverinderungen, und
wir wissen dabei noch nicht einmal sicher, ob z. B. die missigen Eiweil-
vermehrungen in unseren Fallen (Tabelle C) wirklich durch die Passage-
behinderungen oder, was uns wahrscheinlicher diinkt, durch die Be-
ziechungen der Geschwiilste zu den Hirnkammern entstanden waren.
Hierfiir spricht folgende Beobachtung. Im Falle Kun. (Tabelle C)
fanden sich folgende krankhafte Werte im Ventrikelliquor (Punktion
des rochten Hinterhorns): GesamteiweiB 19/, Normomastixreaktion
bis IX im 3. und 4. Réhrchen; im Riickenmarkliquor: G.E. 3/,9,,
Normomastixreaktion bis XTI im 3. und 4. Réhrchen. Bei der Leichen-
erdffnung erkannte man selr starke Erweiterungen der beiden Monroischen
Offnungen, welche von der cystischen Geschwulst austamponiert waren.

* Wir haben bisher nur ein grobes Schema in der Fragestellung ,,Liquor und
Meningeom** gegeben. In Wirklichkeit liegen die Verhaltnisse gerade bei den von
den Hirnhiuten ausgehenden Blastomen der Basis und Konvexitit wesentlich
komplizierter. Im 3. Teil der Arbeit werden wir dieses interessante Problem aus-
fiihrlicher besprechen.
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Die Cyste ragte in beide Seitenventrikel hinein und stand mit dem
Hirnkammerliquor in unmittelbarer Verbindung. Die Vermehrung des
EiweiBes auf 19/, war offenbar durch Ubertritt von Cysteninhalt in
den Liquor des Seitenventrikels entstanden; der Befund stand in
bemerkenswertem Gegensatz zu dem bekannten Liquorsyndrom (niedrige
Werte insbesondere in bezug auf die Eiweillrelationen), welches man
bei der Ventrikelpunktion eines Hydrocephalus occlusus im allgemeinen
zu finden pflegt. Man sieht im Falle Kun. deutlich, wie auch der
abgeschlossene Hirnkammerliquor durch eine Geschwulst unmittelbar
umgestaltet wird und sogar noch hohere Eiweillwerte aufweisen kann,
als der unterhalb des Passagehindernisses gewonnene Lumballiquor.
Fremont-Smith teilte ganz dhnliche Erfahrungen mit. Auch er fand
bei Geschwiilsten des dritten Ventrikels, welche den LiquorabfluBl be-
hinderten, erhéhte Eiweilwerte, und zwar sowohl im Lumbal- als auch
im Ventrikelliquor. Der Fall Kun. zeigt wieder, daf3 auch histologisch
gutartige Tumoren (glattwandige Cysten) auf unmittelbarem Wege zu
schweren Verinderungen in der Cerebrospinalfliissigkeit fithren kdnnen
(s. auch unsere Ausfiihrungen bei der Besprechung der Meningeome
und Kleinhirnbriickenwinkelgeschwiilste). Demme bespricht noch einen
kleinen Tumor, welcher vom Septum peliucidum ausgehend zu einem
VerschluB der Foramina Monroi mit sekunddrem Hydrocephalus occlusus
beider Seitenventrikel fihrte und im Lumballiquor nur eine geringe
EiweiBvermehrung verursachte. Das Fehlen schwerer Liquorverdnde-
rungen kann unseres Erachtens nicht, wie Demme meint, auf den hohen
Sitz des Passagehindernisses und die offenbarungestérte Liquorproduktion
im dritten und vierten Ventrikel, sondern nur auf das Ausbleiben eines
pathologischen EiweiBaustausches zwischen innerem Liquor und Ge-
schwulst zuriickgefihrt werden.

In diesem Zusammenhang moéchten wir noch auf anatomische Tat-
sachen hinweisen, welche uns fiir die Entwicklung von Liquorsyndromen
bei den Kraniopharyngealtumoren von Bedeutung zu sein scheinen.
Diese cystischen Neubildungen stiilpen den Boden des Zwischenhirns
ein und verengern den dritten Ventrikel bis zum Verschlu!. Diec Moglich-
keiten eines Austausches zwischen Hirnkammerliquor und Cysteninhalt
diirften daher je nach dem Ausmal} der Atrophie des Zwischenhirnbodens
von Fall zu Fall verschieden sein, da der Zwischenhirnboden die trennende
Wand zwischen Liquor und Cysteninhalt darstellt. Die Erdheimtumoren
entwickeln sich meistens subarachnoideal. In unserem Falle Mod. ging
die Neubildung ausnahmsweise von extradural gelegenen Keimen aus;
dic Geschwulst besalB daher einen Duraiiberzug. Es ist vielleicht kein
Zufall, daB der Riickenmarkliquor gerade bei diesem Kranken trotz
ungewohnlicher GroBe der Neubildung nur wenig krankhaft verdndert

1 Naheres soll in einer Arbeit von Wittermann aus unserer Klinik gebracht
werden.
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war (Tabelle C, Fall 9). Schon Demme vermutete mit Recht, daB die
wechselnden Liquorbefunde bei den Tumoren der Hypophysengegend
von den jeweiligen topographischen Beziehungen der Geschwiilste zum
Infundibulum des dritten Ventrikels abhéngig sind. Die Nachbarschafts-
beziehungen der Blastome (Hypophysenadenome, pré- und retrosellire
Neubildungen, Erdheimtumoren) zu den basalen Zisternen (Pars prae-
chiasmatica der Cisterna interhemisphaerica, Cisterna basalis) scheinen
uns dabei aber ebenfalls eine wichtige Rolle zu spielen.

Zum SchluB des ersten Abschnittes besprechen wir noch einige all-
gemeinere Fragen des ,, Kompressionssyndroms®. Es wird in der Literatur
der intrakraniellen Geschwiilste immer wieder auf die Bedeutung ver-
gleichender Untersuchungen von Ventrikel- und Riickenmarkliquor hin-
gewiesen und dabei die Meinung vertreten, daBl starke Unterschiede
zwischen Hirnkammerliquor (normale Werte) und Lumbalflissigkeit
{(hohe Eiweillwerte) dhnlich zu deuten sind, wie Unterschiede im Zisternen-
und Lumballiquor bei Geschwiilsten des Riickenmarks; sie sollen fiir eine
Blockade der LiquorabfluBwege sprechen. Im allgemeinen scheint uns
diese Auffassung aus folgenden Uberlegungen zu weitgehend. Schon
der normale Liquor besitzt nach einer verbreiteten Ansicht eine langsame,
von. oben nach unten gerichtete Stromung, welche bei gesteigertem intra-
kraniellem Druck zunehmen diirfte. Die Cerebrospinalfliissigkeit flieBt
aus den Ventrikeln in die Subarachnoidealrdume des Gehirns und von
dort in die Subarachnoidealrdume des Riickenmarks. Eine vom spinalen
Subarachnoidealraum nach aufwirts gerichtete Stromung, sowie eine
Stromung aus den basalen Zisternen und der GroBhirnkonvexitédt in die
Hirnkammern ist durch nichts bewiesen. Sogar der normale Liquor
weist im Ventrikel-, Zisternen- und Lumbalpunktat gewisse Unterschiede
auf, welche unter pathologischen Verhaltnissen noch wesentlich deutlicher
werden. So konnten Kani, Barth u. a. zeigen, dal3 diese Unterschiede
gerade beim Tumor cerebri manchmal recht deutlich sind, und zwar
kann schon die Lumbalflissigkeit stérkere pathologische Werte als das
Zisternenpunktat aufweisen. Sehr wahrscheinlich besitzen eben nicht
nur Zellen, sondern auch EiweiBlk6rper (z. B. Globuline) eine gewisse
Neigung in den Lumbalsack zu sedimentieren. Gerade die serologischen
Beobachtungen bei Hirngeschwillsten ohne besondere Stérungen des
Liquorabflusses sprechen unseres Erachtens gegen die Annahme, daf
Geschwulst- und BluteiweiB nach dem Ubergang in die Cerebrospinal-
flussigkeit auch in entferntere orale Teile des Liquorsystems (z. B. Hirn-
kammern) vordringt. So fand Fremont-Smith bei der Ventrikulographie
supratentorieller Geschwiilste welche bis an die Subarachnoidealriume
reichten normalen Hirnkammerliquor bei pathologischen Eiweifiwerten
im Lumbalsack — vorausgesetzt, daBl der Tumor nicht bis an die Ventrikel-
winde gelangte. Auch Kafka erwihnte ein Meningeom, welches mit
unverdndertem Ventrikelliquor, aber mit deutlicher Eiweivermehrung
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in der Lumbalfliissigkeit einherging. Beim Riickenmarktumor koénnen
wir Ahnliches feststellen. Nicht nur beim totalen, sondern auch beim
partiellen Block des Spinalkanals sind die Eiweiwerte im Lumballiquor
meistens sehr stark erhoht, wihrend die Zisternen normalen oder nur
mifig verdnderten Liquor enthalten. Beim unvollstindigen Block
ist aber die Liquorpassage nur eingeengt und nicht aufgehoben, so
daB sich auch im Zisternenliquor EiweiBvermehrungen finden miiBten,
wenn sich die Riweiflkérper nicht nur in caudaler, sondern auch in
kranialer Richtung verteilen wiirden. Die Diagnose einer Kommunikations-
unterbrechung zwischen Ventrikeln und Subarachnoidealrdumen erscheint
uns daher auch in der Klinik der Hirngeschwiilste durch deutliche Unter-
schiede zwischen Hirnkammer- und Riickenmarkliquor noch nicht
geniigend gesichert; allerdings mit der Einschréankung, daB in der
Ventrikelflissigkeit keine subnormalen Werte gefunden werden. Unter
der Norm liegende EiweiBwerte sind auch nach unseren Erfahrungen fiir
den Ventrikelliquor des Hydrocephalus occlusus recht charakteristisch.

Die Verhiltnisse dndern sich natiirlich sofort, wenn die erkrankte
Hirnregion, welche pathologische Substanzen in die Cerebrospinal-
flissigkeit iibertreten 148t, mit der Punktionsstelle auf gleicher Hohe
liegt. Die stérksten von uns beobachteten Liquorveranderungen (7,5%,
Gesamteiweil, %/, Zellen, Normomastixreaktion bis X im 6. Réhrchen,
Xanthochromie) erhielten wir bei der Ventrikulographie (rechtes Hinter-
horn) eines Kranken, welcher an einem grofien Gliosarkom des linken
Occipitalhirns mit Einbruch in die linke Temporo-parietalregion und
in die linke Hirnkammer litt. Es war zweifellos ein Liquoraustausch
zwischen linkem und rechtem Seitenventrikel erfolgt.

Wir halten es auf Grund unserer Hrfahrungen fir folsch, die Be-
zeichnungen ,,Stawungsliquor, Sperrliquor oder Kompressionssyndrom' in
der Klinik des Twmor cerebri zu gebrauchen, da die Ausdriicke nicht zu
den anatomischen Befunden passen und zu unrichtigen Vorstellungen fihren
miissen. Am zweckmdfigsten spricht man unseres Erachlens einfach von
Geschwiilsten mit starken Eiweifvermehrungen im Rickenmarkliquor.

Obwohl das Thema ,,Kompressionssyndrom wund Riickenmarktumor
eigentlich nicht hierher gehért, wollen wir doch einige Punkte dieses
Problems kurz streifen. Wie wir schon in der Einleitung betonten, werden
die Liquorverinderungen bei Verlegungen des Riickenmarkkanals in
erster Linie auf Permeabilitdtsstorungen zurtickgefithrt. Hoéhe des
Krankheitsherdes, Stirke der Kompression (unvollkommen oder voll-
kommen) und Stauungsvorginge im Venensystem sollen die Schwere
der Liquorverdnderungen bestimmen; die Art der Erkrankung soll da-
gegen nur eine untergeordnete Rolle spielen. Nach Kafka verursacht
die Blockade des spinalen Subarachnoidealraums ein Vakuum distal
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vom Krankheitsherd, welches als starker GefdlBreiz wirken und dadurch
zum Ubertritt von Blutbestandteilen fiihren soll. Nun finden wir aber
auch bel unvollkommenen Verschliissen des Riickenmarkkanals oft recht
erhebliche Eiweilvermehrungen in der Lumbalfliissigkeit bei normalem
oder nur wenig verdndertem Zisternenliquor. Diese Befunde konnen
aber aus einfachen Uberlegungen heraus keinesfalls mit der erwihnten
Theorie erklirt werden. Der spinale Subarachnoidealraum ist ja
bekanntlich sehr gerdumig. Stellen wir uns beispielsweise. vor, daB
drei Viertel dieses Raums durch eine Geschwulst verschlossen wird, so
diirfte schon das restliche Viertel im allgemeinen geniigen, um die
Liquorpassage zu ermoglichen. Mag der Liquoraustausch zwischen oralen
und caudalen Teilen des Zentralnervensystems in einem solchen Falle
auch langsam vonstatten gehen, so kann sich doch caudal vom Tumor
niemals ein so starker Unterdruck im Subarachnoidealraume entwickeln,
daB ein Ubertritt von Blutbestandteilen (Transsudat) durch mechanische
GefafBreize (Vakuumwirkung) zustande kommen kann. Es bleibt daher
unseres Erachtens auch hier kaum etwas anderes iibrig als die patholo-
gischen Umgestaltungen der Lumbalflissigkeit wenigstens beim unvoll-
kommenen spinalen Block in erster Linie von den wechselnden
Beziehungen der Riickenmarkgeschwiilste zum Liquor und der morpho-
logischen Struktur des Krankheitsherdes abzuleiten. Hierfiir sprechen
auch folgende Beobachtungen: Vivado und Kaplan untersuchten bei
Kompressionen des Riickenmarks nicht nur die Lumbal- und Zisternen-
fliissigkeiten, sondern auch die Liquores unmittelbar oberhalb der Blockade
und fanden hier #dhnliche Eiweilizelldissoziationen wie im Lumbal-
punktat; die Verdnderungen fehlten dagegen im Suboceipitalliquor. Wir
sehen an diesen Untersuchungen erstens wieder, daB sich krankhafte
Eiweilvermehrungen nicht in oraler Richtung ausbreiten und werden
zweitens auch bei Blockaden des Spinalkanals auf die Erkrankung selbst
als Hauptquelle pathologischer Liquorumgestaltungen hingewiesen. Wire
der ,,Sperrliquor® in erster Linie Folge eines durch die- Kompression
gesetzten mechanischen Gefdfireizes (Unterdruckfolge), so bliebe es un-
versténdlich, warum sich unmittelbar oberhalb der Geschwulst dhnliche
Liquorverhéltnisse finden. Wir wollen dabei durchaus nicht bestreiten,
daB sich bei Totalverschliissen tatséichlich ein Vakuum distal vom
Krankheitsherd entwickelt, halten es aber fiir sehr wahrscheinlich, daB
ein negativer Druck in erster Linie den Ubertritt von Stoffen aus dem
erkrankten Gewebe selbst férdern muB. Jeder Reiz wird den Uber-
gang von Blutbestandteilen in den Spinalkanal viel eher in einer Neu-
bildung, in einem Entziindungsherd bzw. deren unmittelbaren Nachbaz-
schaft mobilisieren, als in unverinderten Riickenmarkhiuten, da die
Blut-Liquorschranke gerade im Krankheitsherd und in seiner nachsten
Umgebung wohl immer schwer gestort zu, sein pflegt, und zwar im Sinne
einer erhohten Permeabilitdt. Auch wir glauben, daf selbst gesunde
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Meningen durch mechanische Reize (z. B. Vakuum) fiir Blutserum durch-
lissig werden konnen; mochten aber einem solchen Vorgang auch bei
Kompressionen des Riickenmarks eine sekundére Bedeutung beimessen.

Abschnitt II.

Dre Liquorverdmderungen bei Geschwiilsten der Gehirnrinde und des
Marklagers.

Im Schrifttum wird immer wieder betont, dafl auch die Beziehungen
einer Neubildung zur Gehirnrinde und damit zu den weichen Hauten
fir die Entwicklung pathologischer Liquorsyndrome von bemerkens-
werter Bedeutung sind. Kafka vertrat 1931 noch den Standpunkt, daB
man bei Normalbefunden im Lumballiquor die Diagnose eines Tumor
cerebri zwar keineswegs ausschliefen kann, aber annehmen muf, daB eine
intracerebrale Geschwulst vorliegt. Schon wenige Monate spéter betonte
Kafka, daBl auch Tumoren der Dura mit normalem Liquor einhergehen
kénnen. Er erwihnte aber gleichzeitig, dall die Geschwiilste, welche
mit den Meningen zusammenhéngen, im allgemeinen weitgehende Moglich-
keiten zur Entwicklung krankhafter Liquorsyndrome besitzen. Auch
Demme erklarte, daBl mit den Hirnhduten in Verbindung stehende Neu-
bildungen meistens EiweiBvermehrungen, Pleocytosen und pathologische
Kolloidzacken im Liquor verursachen; er machte aber einschrinkend
mit Recht darauf aufmerksam, dafl man aus einem nur wenig verdnderten,
ja selbst aus einem normalen Liquor noch keineswegs mit Sicherheit
schlieflen kann, daf} die Meningen von der Geschwulst nicht mitergriffen
sind. Demme sah, wenn auch selten, intracerebrale Neubildungen, welche
in die weichen Héute eingebrochen waren und trotzdem nur mit ganz
geringen Liquorverédnderungen einhergingen. Gleffenberg konnte bei nahe
der Rinde bzw. Oberfliche sitzenden Gliomen keine stérkeren Eiweil-
vermehrungen wie bei histologisch gleichgearteten, tiefer lokalisierten
Geschwiilsten feststellen.

Fassen wir diese Ergebnisse zusammen, so ergibt sich kurz folgendes:
Geschwiilste, welche zu den subarachnoidealen Riumen der GroBhirn-
rinde in unmittelbare Beziechung treten, fithren in vielen Fallen zu
krankhaften Liquorverdnderungen. Es gibt aber andererseits Neu-
bildungen gleicher Lokalisation, welche mit normalem oder nur wenig
verdndertem Liquor einhergehen. Wodurch diese wechselnden Befunde
zustande kommen, wurde merkwiirdigerweise scheinbar nie néher unter-
sucht.

Einige wichtige anatomische Tatsachen miissen den eigenen Be-
obachtungen und Ansichten vorausgeschickt werden. Wir wiesen schon
in der Einleitung darauf hin, daf3 die subarachnoidealen Réume der GroB-
hirnhemisphéren und des Kleinhirns nur sehr mangelhafte Verbindungen
mit den Liquorrdumen der Basis, d. k. den basalen Zisternen und folglich
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auch mit den subarachnoidealen Rédumen des Riickenmarks besitzen.
Die Ursachen erkannten wir in der auBerordentlichen Seichtheit der
subarachnoidealen Raume an den Unterflichen der Stirn-, Schlafen-
und Hinterhauptlappen, welche schon normalerweise nur Spuren von
Liquor enthalten (Spatz und Stroescu; weitere Einzelheiten s. in der
Einleitung).

Eg ist nun erstaunlich, wie wenig im Schrifttum iiber das Thema
,,Liquor und Hirngeschwulst** die symptomatische Hirnschwellung bisher
beriicksichtigt wurde, welche unseres Erachtens als die wichtigste All-
gemeinreaktion intrakranieller Neunbildungen anzusehen ist. So machte
Spatz schon 1929 mit Nachdruck darauf aufmerksam, daB eine echte
Hirnschwellung nicht etwa blof} eine gelegentliche Komplikation, sondern
ein sehr haufiges Vorkommnis beim Tumor cerebri darstellt; die Hirn-
schwellung ist auch im wesentlichen die wnmittelbare Ursache der sog.
Hirpdruckerscheinungen.

Sehen wir die Sektionsprotokolle unserer intrakraniellen Tumoren
durch, so finden wir weitaus in der Mehrzahl der Félle Angaben iiber
ausgeprigte symptomatische Hirnschwellung. Die Befunde nach K-
offnung des knéchernen Schédels lauten ungefdhr folgendermalBen:
»Die Dura adhiriert der Arachnoidea, in den zusammengedriickten sub-
arachnoidealen Riumen findet sich kein Tropfen Liquor, die Hirnoberflichen
sind absolut trocken und lassen das charakteristische Relief vermissen. Die
Windungen sind hochgradig abgeplattet, die Furchen verstrichen und
die Oberfliche erscheint haher als mehr oder weniger glatt. Die zentral
nervése Substanz zeigt eine Konsistenzerhohung. Die Hirnschwellung
ist in der Umgebung des Tumors und in der befallenen Hemisphére
regelméfig am stérksten entwickelt und breitet sich von dort diffus aus,
80 daf sich in den meisteri Fillen das gesamte Gehirn im Zustande
schwerer symptomatischer Hirnschwellung befindet. Es bestehen ferner
innigste Beziehungen zwischen allgemeiner Hirnschwellung 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 Kleinhirnwurm, die inneren
Abschnitte des Uncus und des Gyrus hippocampus, die Windungen
der retrosplenialen Region, den Gyrus cinguli, einen Teil der medialen
Stirnhirnwindungen oral und ventral vom Balkenknie sowie die caudalen
Abschnitte der Gyrirecti. Die Volumenzunahme der Hirnmassen geschicht
sowohl bei der Zisternenverquellung wie bei der symptomatischen Hirn-
schwellung auf Kosten der duferen Liquorrdume, d.h. die quellenden
Gehirnteile fiillen alle ihr zur Verfigung stehenden Liquorrdume aus.
Die Cerebrospinalfliissigkeit wird verdringt und resorbiert (Spatz und
Stroescu ).

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 104. 22
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Da wir den Standpunkt vertreten, dafl die symptomatische Hirn-
schwellung die héaufigste, eindrucksvollste und schwerste Komplikation
des Tumor cerebri darstellt, legten wir uns die Frage vor, ob die Hirn-
schwellung selbst bei der pathologischen Umgestaltung der Cerebro-
spinalfliissigkeit eine Rolle spielt. Suchen wir nach einer Erkrankung,
welche ohne Herdprozesse nicht selten zur allgemeinen Hirnschwellung
fiihrt, so ist in erster Linie die Urdmie zu erwéhnen *. Bei der Urdmie
wurden nun in der Tat die verschiedensten Liquorverdnderungen be-
schrieben. Demme erhielt beispielsweise sehr wechselnde Befunde. Das
Eiweill war in der Regel vermehrt, mal mehr die Albumine, mal mehr
die Globuline. Normale EiweiBwerte fanden sich nur in Ausnahmeféllen,
die Kolloidzacken zeigten alle Ubergéinge von Normalkurven bis zu
maximalen Ausfillen (Serumkurven). Die Zellzahlen waren entweder
normal oder leicht und nur in seltenen Fillen stark erhéht. Auch Plout
berichtete iiber erhebliche Liquorverinderungen bei der Urdmie, und
zwar iiber drei Falle mit paralytischen Kolloidkurven bei méaBigen Eiweil3-
vermehrungen. Diese Befunde stimmen mit den eigenen Beobachtungen
im wesentlichen iiberein. Wir sehen also, dafl auch urdmische Erkran-
kungen mit auBerordentlich wechselnden Liquorsyndromen einher-
gehen konnen. Pathogenetisch kommen wohl in erster Linie die Zunahme
krankhafter Stoffe im Blut sowie Permeabilitédtsstorungen der Blut-
Liquorschranke in Krage (Demme u. a.). Hs ist dabei aber stets zu
beriicksichtigen, daBl alle chemisch-physikalischen Korperfunktionen
gerade bei der Urdmie so schwer gestort sind, dall die verschiedenen
Ursachen wechselnder Liquorbefunde gerade bei dieser Erkrankung
kaum je gefunden werden dirften. Wir glauben jedoch, daBl die
kolloidalen Verinderungen der zentral nervisen Substanz, welche
der symptomatischen Hirnschwellung zugrunde liegen, keine besondere
Rolle dabei spielen. Zu dieser Auffassung kamen wir per exclusionem
durch unsere Befunde beim Tumor cerebri. Um nur wenige, aber
ganz eindeutige Beispiele zu nennen, seien die Falle 6, 17, 18, 19,
20, 22, 24, 25 und 33 erwihnt. Bei ganz verschieden lokalisierten Neu-
bildungen fand sich gleichzeitig eine ausgeprigte symptomatische Hirn-
schwellung, ohne oder mit nur ganz' miBigen . Verinderungen im
Riickenmarkliquor. Diese Befunde lehren unseres Hrachtens sehr ein-
drucksvoll, daf die Anderung des kolloidalen Zustandes der Hirnmaterie,
welche wir als Hirnschwellung bezeichnen, keine nennenswerten Um-
gestaltungen in der Cerebrospinalflissigkeit zu verursachen scheint. Ferner
kann eine symptomatische Hirnschwellung beim Tumor cerebri die Ent-
wicklung pathologischer Liquorsyndrome durch rein mechanische Momente
unseres Erachtens sogar verhindern, und zwar in erster Linie bei jenen
Geschwiilsten, welche bis an die Gehirnrinde heranreichend, mit den

! Ein Gehirn im Zustand der Hirnschwellung bei Urdmie ist in Bumkes Lehr-
buch der Psychiatrie, 3. Aufl., Abb. 146, S.761, abgebildet.
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subarachnoidealen Raumen der Konvexitdt unmittelbar in Verbindung
treten 1.
Tabelle E. Geschwiilste der Gehirnrinde und des Marklagers.

| Liaor | Normo- | oy | ]
! H. mastix- zabl | Anatomisch

Fall
in %, reaktion

2. und 3. links. Kein duferer Liquor. An der
Rohrehen Oberfliche des rechten Stirnhirns
erkennt man-eine grofle glattwandige
‘ ; Cyste, deren Wand an der Konvexi-
\ \ tat und an der Mantelkante papier-
| diinn ist. Die Cyste enthilt klare
Fliissigkeit und steht mit dem Ven-
trikel nicht in Zusammenhang.

17. Wund. ’ 1o |bis IV im | 3/; | Starke Hirnschwellung, rechts mehr als

18. Anger. A normal : 9/, Ausgeprigte Hirnschwellung, kein
Tropfen duflerer Liguor. Oberflichen
ganz trocken. An der rechten Hemi-
sphire kommt im Bereich der un-
teren Abschnitte der hinteren Zen-
tralwindung und des dahinter liegen-
! den Parietalgebiets ein grobhdckeri-
! ges (liosarkom unmittelbar an die
Oberflache. Die vom Marklager aus-
gehende Geschwulst ist teilweise mit
der Dura verwachsen, und ist in
breiter Front in die Rinde der un-
! teren Abschnitte der rechten Zentral-
und Parietalwindungen eingebrochen.

Hochgradige symptomatische Hirn-
schwellung, kein Tropfen duflerer Li-
guor. Aus der Konvexitit der linken
Hemisphéire und aus dem medialen

" Rande des linken Stirnhirnes wolbt
‘ sich ein groBer cystischer Tumor prall
1 vor. An der gleichen Stelle bestehen
f Duraverwachsungen. Auch auf der
\ gegeniiberliegenden Seite erkennt
[ man schon von auflen Geschwulst-
{ i

19. Mo. \ Y, |bis Vim | @
1.-3.
| Réhrchen

massen.

20. Chris. YA normal /s | Sehr ausgeprigte allgemeine Hirn-
‘ schwellivng ;- -die Oberflichen sind an
der Konvexitiit und an der Basis voll-
i kommen trocken. Man erkennt schon
von aullen zahlreiche Carcinommeta-
stasen, welche stellenweise kleine
Héhlen enthalten, die mit einer kla-
| ren Fliissigkeit ausgefiillt sind. Bei
| der Zerlegung finden sich zahlreiche
Carcinommetastasen von Stecknadel-
kopi- bis Bohnengrofie, welche wahl-
los iber die weile und graue Sub-
stanz des GroBhirnes, des Hirnstam-
mes und des Kleinhirnes verstreut
gind; sogar in den weichen Héuten
| finden sich viele Tumorknoten

1 Wir denken dabei in erster Linie an sub- bzw. intracorticale Gliome mit Ein-
bruch in die weichen Hiaute. Bei den Tianorverinderninoen der Meninoeome liesen
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Tabelle E (Fortsetzung).

‘ Liguor ; J . .
Fall i G.E. | 21(;13‘%!11;- \ fﬁ}l— ‘ Anatomisch
| in % ‘ reaktion ‘ “ ‘
|

21. Har. ' ‘ Hochgradige Hirnschwellung, kein
a) 17.7.28 . Y, | normal O dquperer Liquor, und zwar weder an der
b) 19.9.28 | 1 [bis VITim = %/, - Konwvexitit moch an der Basis. An

- 4.—-b. der Grenze zwischen 1. und 2. Stirn-
Raohrchen | hirnwindung rechts erreicht ein vom
¢) 22.9.28 1Y, | bis X im = %/, Zentrum des rechten Frontallappens
4.—6. ausgehendes Gliosarkom unmittelbar
Réhrehen die Oberfliche. Unter der Neubil-
d) 26.9.28 1 bis VII im nicht | dung sitzt eine grofe Blutung, durch
‘ 4.—5. ge- ‘ welche der Kopf des Streifenhiigels
| Rohrchen | zihlt ' und das Vorderhorn des rechten
: Seitenventrikels zusammengedriickt
/ werden.

22. Beug. ‘ Dura gespannt, kein T'ropfen duflerer

a) 26.9.33 | 7, bisVILim | 5,  Liguor. Im Bereich des linken Schli-

- 3. Rohr- fenhirnes trifft man auf einen mit der

chen Dura in breiter Front verwachsenen

by 9.1.34 | 1, normal %, Tumor. Sehr starke allgemeine Hirn-

; schwellung, links deutlicher als rechis.

‘ Frontalschnitte ergeben cine grofie

; cystische Neubildung im linken

| Schlifenhirn, welche iiber die Kon-

i vexitat pilzformig herausragt. Die

| ‘ Geschwulst ist gegen die Umgebung

i 3 scharf abgesetzt und vom Unterhorn

} / des Ventrikels durch Hirnsubstanz

getrennt. Diagnose: Gliosarkom des

! | linken Schlifenlappens mit grofler
“ ‘ Cyste.

23. Osw. \ Keinerlei Hirnschwellung. Tumor von
a) 1. 9.33 Y. normal 5/, aullen nirgends erkennbar. Bei der
b) 14.11.33 | 1Y, bis VIIT | 2%/,  Zerlegung des Gehirnes in Frontal-

fim 3.—4. scheiben erkennt man ein Gliosarkom
! Rohrchen | mit seinem Hauptsitz im Centrum
e)19. 1.34! 1 bis VIIim | %/, semi-ovale der linken Hemisphére.
| 3.—5. Die Geschwulst zerstort den Balken
‘ Rohrchen | . und die innere Kapsel. Sie durch-
? wiachst den Balken und greift auf die
i rechte Hemisphére iiber. Der Balken
} ist mit Ausnahme der allervordersten
% und allerhintersten Teile vollkommen
‘ zerstort.
24. Pach. r 5, 1 normal | 8/, | Deutliche allgemeine Hirnschwellung,

|

rechts mehr als links. Geschwulst-
massen sind von auflen nicht sicht-
bar. Bei der Zerlegung des Gehirnes
erkennt man einen maéchtigen, von
frischen Blutungen durchsetzten Tu-
mor der rechten Hemisphére; der
rechte Seitenventrikel ist kompri-
miert, der linke erweitert. Es be-
stehen keinerlei Beziehungen der
Neubildung zumVentrikelsystem und
Subarachnoidealraum (siehe Abb. 10).

unseres Erachtens wesentlich kompliziertere Verhaltnisse vor. Diese Gattung
wird daher im letzten Abschnitt gesondert besprochen.
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Mit Ausnahme des Falles Osw. fand sich bei allen Geschwiilsten der
Tabelle E eine ausgeprigte symptomatische Hirnschwellung. In den Fallen
17—22 reichten die Blastome bis an die Oberflichen heran und waren
daher schon bei der Betrachtung des unzerlegten Gehirns zu sehen.
Sie besaBen unmittelbare Verbindungen mit den weichen Hauten und
den Liquorraumen der Konvexitdt. In den Fallen 18,19 und 22 bestanden
auBerdem noch Verwachsungen zwischen Geschwulst und Dura. Be-
ziehungen zwischen Hirnkammerliquor und Tumor waren in den Fallen 17
bis 20 sowie in den Fillen 22 und 24 nicht erkennbar. Im Falle 21 sal
dagegen eine groBe Blutung unter der Neubildung und reichte unmittelbar
bis an das Vorderhorn des rechten Seitenventrikels. Im Falle 23 hatte
das vom Zentrum der linken Hemisphire ausgehende Gliosarkom den
Balken. durchwachsen und  dabei den Liquor beider Seitenventrikel
erreicht.

Eine genaue Untersuchung der Fille 17—19 lehrt, dafl auch Ge-
schwiilste, welche Beziehungen zu den weichen Héuten besitzen, mit
normalem Liquor einhergehen konnen. Das heifft also unverénderter
Riickenmarkliguor trotz unmittelbarer Verbindungen zwischen Tumor und
dguperen Liquorrdunien. Diese hoéchst bemerkenswerten Befunde sind
unseres Erachtens in allererster Linie auf rdumliche Umgestaltungen
der Subarachnoidealriume durch die Geschwiilste und besonders durch
die symptomatische Hirnschwellung zuriickzufiihren. Die Sektions-
protokolle (Fall 17-—19) begannen etwa folgendermafBen: ,,Starke all-
gemeine Hirnschwellung, kein Tropfen &uBerer Liquor, Oberflichen ganz
trocken.” Nun kann aber eine Geschwulst, mag sie die Rinde in noch
so breiter Front zerstéren und mag sie in noch viel weiterem Umfange
wie in den eigenen Beobachtungen von Cysten oder von Nekrosen urnd
Blutungen durchsetzt sein, selbstverstdndlich nur dann eine pathologische
Umgestaltung des Lumballiquors durch unmittelbare Rinfliisse ver-
ursachen, wenn im Bereiche des Krankheitsherdes und seiner Umgebung
itberhaupt noch Liquor vorhanden ist. Wesentliche Voraussetzungen zur
Entwicklung pathologischer Liquorsyndrome liegew nicht nur im Einbruch
der Geschwulst in einen Liquorraum, sondern ganz besonders in dem Er-
haltenbleiben der Subarachnoidealrdume des betroffenen Gebietes als Liquor-
behdlter und in der Aufrechierhaliung der Verbindungen zwischen diesem
und den Subarachnoidealréumen des Riickenmarks. Das heiBt: Es ist
bei jedem Gehirntumor erstens zu priifen, ob der von der Geschwulst
ergriffene Teil des intrakraniellen Liquorsystems tiberhaupt noch Cerebro-
spinalfliissigkeit enthéilt und zweitens, ob noch geniigend Moglichkeiten
eines Liquoraustausches zwischen dieser Stelle und den spinalen Sub-
arachnoidealriumen bestehen. Nur wenn beide Bedingungen erfiillt sind,
kann eine Neubildung der Rinde den Lumballiquor durch unmiitelbare
Einflisse krankhaft umgestalten. Wir erinnern in diesem Zusammenhang
noch einmal an die Untersuchungen von Spatz und Stroescu. Aus ihren
anatomischen Feststellungen diirfen wir schlieBen, daB jene Geschwiilste
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den spinalen Liquor besonders gerne intakt lassen werden, welche an
den Polen und an den Unterflichen des Stirn-, Schlifen- oder Hinter-
hauptlappens die weichen Héute erreichen; d.h. an jenen Stellen des
Zentralnervensystems, welche schon unter physiologischen Verhiltnissen
ein besonders flaches Liquorkissen besitzen.

Geht man bei der Beurteilung des Problems ,,Liquorveranderungen
bei Geschwiilsten der Gehirnrinde’ von unseren Gesichtspunkten aus,
so schlieBen sich folgende Uberlegungen an. Der ganze intrakranielle
Subarachnoidealraum ist mit Ausnahme des Zisternengebiets relativ
seicht und besitzt schon unter physiologischen Verhéltnissen recht mangel-
hafte Verbindungen mit den Subarachnoidealriumen des Riickenmarks.
Sobald nun eine Geschwulst die Gehirnrinde tiberragt, wird sie den
Subarachnoideairaum des Krankheitsherds und seiner Umgebung immer
mehr einengen und schlieflich vollkommen verlegen; gleichzeitig wird
der duBere Liquor aus dem Geschwulstbereiche verdringt . Dieser Vor-
gang wird durch die Entwicklung einer symptomatischen Hirnsehwellung,
welche in der Umgebung des Blastoms und in der befallenen Hemi-
sphire regelmafBig am stérksten ausgebildet ist, weitgehend gefordert:
er kann schon durch die Hirnschwellung allein in vollem Umfange hervor-
gerufen werden. Wir sahen ja, dal sich die Hirnschwellung in den meisten
Fillen iiber das ganze Gehirn ausbreitet, und dafl die Volumenzunahme
der zentral nervosen Substanz so lange auf Kosten des duleren Liquors ge-
schieht, bis die Gehirnoberflichen tiberhaupt keine Fliissigkeit mehr
enthalten und vollkommen trocken sind. Drese anatomischen Tatsachen
erlauben den Schluf, daf bei Geschwiilsten der Gehirnrinde die Stirke der bei
der Lumbalpunktion gefundenen Liquorverinderungen zur Siirke der
Hirnschwellung in einem wmgekehrten Verhdlinis stehen muf. In anderen
Worten: Reicht ein Tumor cerebri bis in die weichen Héaute, so kann
er den Lumballiquor durch unmittelbare BEinflisse so lange krank-
haft verdndern, bis der Subarachnoidealraum durch das Eindringen
der Geschwulst durch eine symptomatische Hirnschwellung oder durch
beide Vorgiinge verschlossen wird. In diesem Augenblick werden alle
Beziehungen zwischen Neubildung und Cerebrospinalfliissigkeit unter-
brochen.

Als praktisches Beispiel gilt der Fall Beug. (Tabelle E, Fall 22). Hier
zeigte die erste Lumbalpunktion (26. 9. 33) deutliche Liquorverdnderungen
("112°%0p Gesamteiweill, Normomastixreaktion bis VII im 3. Réhrchen),
Wahrend die zweite Punktion (9. 1. 34) ganz normale Werte ergab (1/,%q0
GesamteiweiB, Normomastixreaktion bis I). Bei der Sektion fand sich
ein eystischer Tumor des linken Schlifenhirns, welcher die Gehirnrinde
pllzformlg iiberragte und den benachbarten Subarachnoidealspalt von

1 Die in einzelnen Fallen gefundenen Verwachsungen zwischen Neubildung
und harter Hirnhaut werden dieses Geschehen noch unterstiitzen (s. Tabelle E).
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einer starken symptomatischen Hirnschwellung unterstiitzt, vollkommen
verlegt hatte. s bestanden keine Beziehungen der Geschwulst zu den
Hirnkammern. Wir halten es fiir sehr wahrscheinlich, daf} die bei der ersten
Lumbalpunktion gefundenen Liquorverdnderungen dadurch entstanden
waren, dall der Subarachnoidealraum des linken Schldfenlappens damals
noch Liquor enthielt, welcher erstens durch die Geschwulst pathologisch
umgestaltet wurde und zweitens iiber die Cisterna fissurae - lateralis
noch Verbindungen mit den spinalen Subarachnoidealrdumen besaB.
In den auf die erste Liquorentnahme folgenden Monaten nahm der
Hirndruck (symptomatische Hirnschwellung) offenbar immer mehr zu,
die Subarachnoidealriume wurden durch die betrichtliche Volumen-
zunahme der zentral nervosen Substanz ausgefiillt und enthielten schlief3-
lich keinen Tropfen &dulleren Liquor mehr (s. Sektionsbefund). Durch
diesen Mechanismus wurden  alle Beziehungen zwischen Tumor und
Cerebrospinalflissigkeit: aufgehoben und der Riickenmarkliquor zeigte
wieder normale Werte (9. 1. 34, Punktion b).

Demme berichtet iiber ein Meningeom des linken Stirnhirns mit sehr
wechselnden Liquorbefunden und betont mit Recht, daB dieVerinderungen
der Cerebrospinalfliissigkeit auch beim Tumor cerebri nicht nur stark
wechseln, sondern sich sogar ganz zuriickbilden kénnen. Demme spricht
von einer Anpassung des Gehirns an die verdnderten Verhiltnisse. Wir
glauben, dall das Kommen und Gehen pathologischer Liquorsyndrome
in solchen Fillen von den wechselnden AusmaBen einer an und fiir sich
reversiblen Hirnschwellung abhéngig sein kann.

Die in den Fillen 21, 23 und 24 erhobenen Liquorbefunde sind nicht
schwer zu deuten. Im Falle Har. ergab die Sektion wieder eine hoch-
gradige symptomatische Hirnschwellung, welche dafiir verantwortlich
gemacht werden muf}, dal ein auf der rechten Seite zwischen erster
und zweiter Stirnhirnwindung unmittelbar bis an die Oberfliche ge-
langendes Gliosarkom anfangs keine Verdnderungen im Riickenmark-
liquor verursachen konnte; voransgesetzt, daB die Geschwulst zur Zeit
der ersten Punktion die Oberfléchen des Zentralnervensystems iiberhaupt
schon ergriffen hatte. Erst im Moment einer bedrohlichen Zunahme aller
klinischen Symptome wurde auch die Cerebrospinalfliissigkeit krankhaft
umgestaltet. Die Liquoruntersuchungen b, ¢ und d ergaben daher stark
pathologische Eiweifiwerte (bis 11/40/00 Gesamteiweil) bei tiefen Aus-
fallen der Kolloidkurven und einer Vermehrung der Zellen auf %5/,
Bei der Sektion fanden ‘wir als sichere Ursache des Liquorsyndroms
eine grofe, unter dem Tumor liegende Blutung, welche unmittelbar
bis an den rechten Seitenventrikel heranreichte. Der Fall Osw. gehort
zu, jenen seltenen Beobachtungen, in welchen ein Gliosarkom nicht zur
symptomatischen Hirnschwellung gefithrt hat. Wire die subcortical
sitzende Geschwulst bis in die Rinde und die weichen Héaute hinein-
gewachsen, so hitte in diesem Falle schon die erste Punktion sehr
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wahrscheinlich krankhafte Werte ergeben. Da die Geschwulst aber nirgends
bis an die Oberflache heranreichte, blieb auch die Cerebrospinalfliissigkeit
unverdndert. Bei der zweiten Liquorentnahme (14.11.33) fand sich
dagegen eine Vermehrung des Gesamteiweill auf 11/,%,, bei einem Ausfall
der Normomastixreaktion bis VIIT im 3. und 4. Réhrchen und eine
Erhohung der Zellzahl auf ?2/,. Kurz vorher hatte sich auch das neuro-
pathologische Syndrom stark verdndert. Wihrend in den ersten Wochen
der klinischen Beobachtung lediglich eine rechtsseitige Hemiplegie be-
stand, war eine erhebliche spastische Lahmung des linken Beines kurz
vor der zweiten Punktion als neues Symptom aufgetreten; gleichzeitig

_
;\ K '_,.'I i

Abb. 10, Fall 24, Gliosarkom im Zentrum der rechten Hemisphére; keine Beziehungen der
Neubildung zum inneren und #uleren Liquor.

wurden schwere Sensibilitatsstérungen in der rechten Korperhilfte fest-
gestellt. Bei der Leicheneréffnung erkannte man ein Gliosarkom mit
seinem Zentrum im Marklager der linken Hemisphére. Die Geschwulst
war iiber das Corpus callosum bis in die rechte Hemisphére vorgedrungen
und hatte dabei den Balken mit Ausnahme der allervordersten und der
allerhintersten Teile vollkommen zerstort. Die Miterkrankung des Balkens
und der rechten Hemisphére war nach dem klinischen Verlauf zwischen
erster und zweiter Liquorabnahme erfolgt; sehr wahrscheinlich erreichte
die Geschwulst damals auch beide Seitenventrikel und konnte den ,,inneren
Liquor* durch unmittelbare Einfliisse von diesem Zeitpunkt ab krank-
haft verdndern (s. Tabelle E, Fall 23, Punktion b und ¢). Der klinische
Verlauf und Liguorlingsschnitt ermdoglichen es, den Ausbreitungsweg
der Geschwulst in diesem Falle zu rekonstruieren. Bei dem Kranken Pach.
(Tabelle E, Fall 24) handelte es sich um ein tiefsitzendes Gliosarkom im Mark-
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lager der rechten Hemisphire. Im Gegensatz zum Fall Osw., mit welchem
die Neubildung gewisse Ahnlichkeiten besaB, wurde das Geschwulst-
wachstum von einer schweren symptomatischen Hirnschwellung begleitet.
Der. Riickenmarkliquor blieb unverdndert mit Ausnahme einer ganz
geringen Vermehrung des Gesamteiweill auf 5/,,%y,. Dieser Befund erklirt
sich zwanglos aus dem subcorticalen Sitz des Blastoms und aus der
Tatsache, daf die Geschwulst den rechten Seitenventrikel zwar stark
eingeengt hatte, aber durch einen breiten Streifen von Hirnsubstanz
vom ,,inneren Liquor® getrennt blieb.

Ganz dhnliche Gesichtspunkte sind auch bei der Liguoranalyse jener
Geschwiilste mafgebend, welche mit den Zisternen in Verbindung stehen.
Wir sahen im ersten Abschnitt der Arbeit, daB gerade basale Tumoren
(z. B. Meningeome) wegen ihrer innigen Beziehungen zu den Zisternen
und damit zum Rickenmarkliquor nicht selten zu besonders starken
Verdnderungen in der Cerebrospinalflissigkeit fihren kénnen. Diesc
Theorie bedarf aber gewisser Einschrinkungen. Wir fanden némlich in
unseren Sektionsprotokollen wiederholt folgende Angaben: Auch an der
Basis bestehen die Zeichen allgemeiner Hirnschwellung, auch hier findet
sich kein Tropfen Liquor. Es handelt sich dabei um die Folgen der von
Spatz und Stroescu beschriebenen Zisternenverquellung, welche durch
starke Hirnschwellung in den die Zisternenwéinde bildenden Windungen
zustande kommt. Die Cerebrospinalfliissigkeit wird bei diesem Vorgang
aus den basalen Liquorkammern verdringt, da die Zisternenhohlrdume
durch die vergroBerten Gehirnwindungen ausgefiillt werden. Wichst nun
eine Geschwulst in der Nahe einer groBlen Zisterne, so ist die Hirnschwel-
Iung wie bei den Neubildungen der Konvexitdt in der Umgebung des
Blastoms regelmifBig am stdrksten entwickelt, d. h. in anderen Worten:
die dem Tumor benachbarte Zisterne verquillt am schnellsten und stérk-
sten. Durch diesen pathologischen Vorgang kann es natiirlich sehr leicht
geschehen, dafl ein basaler Tumor trotz seines Einbruchs in eine der
Zisternen schon friihzeitig alle Verbindungen mit dem iibrigen Zisternen-
liquor und hierdurch auch mit dem Riickenmarkliquor verliert. Wir
diirfen aus diesen, aus den anatomischen Beobachtungen von Spaiz
und Stroescu gezogenen Schliissen folgern, daf die Entwicklung patho-
logischer Liquorsyndrome auch bei dem Geschwiilsten des Zisternengebiets
zur Stérke der allgemeinen und insbesondere basalen Hirnschwellung in
einem wumgekehrten Verhélinis stehen muf (weitere Einzelheiten s. im
Abschnitt T1T). '

Diese Gesichtspunkte erklaren z.B. .das Liquorsyndrom wunseres
Falles Chris. (Tabelle B, Fall 20 Gesamteiweif3 1/,%/g,, 7/5 Zellen, Normo-
mastixreaktion normal) ohne weiteres. Bei der Leichenerdffnung fanden
sich zahlreiche, zum Teil cystisch entartete Carcinommetastasen, welche
wahllos iiber die weille und graue Substanz des Gehirns verteilt waren
und an verschiedenen Stellen auf die weichen Héute tibergegriffen hatten.
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Viele Knoten gingen sogar von den weichen Héuten aus. Der normale
Liquor diirfte in erster Linie auf eine gerade bei diesem Kranken be-
sonders schwere symptomatische Hirnschwellung zuriickzufiihren sein.
Die Hirnschwellung hatte nicht nur die Konvexitit, sondern auch die
Basis in ungewéhnlichen Ausmafen befallen; sowohl die Oberflichen
als auch die Zisternen an der Basis waren bei der Sektion vollkommen
trocken. Hétte die Hirnschwellung gefehlt, so wéren sicher krankhafte
Verdnderungen im Riickenmarkliquor aufgetreten, da zahlreiche Carcinom-
metastagen die dulleren Liquorrdume des Gehirns an den verschiedensten
Stellen befallen hatten. Die nidchste Beobachtung findet eine ganz dhnliche
Erkléarung.
G.E.  Zellen Normomastixreaktion
Fall Gi.  5/3,% /s bis VI im 2.—4. Rohrohen.

Bei der Leichenertffnung fand sich eine schwere allgemeine Hirn-
schwellung sowie ein groBer dunkelbraun verfarbter, sehr blutreicher
Tumor im vorderen Chiasmawinkel. Die Geschwulst wuchs stark ver-
dringend; sie war gegen die Umgebung scharf abgesetzt und besaf}
stellenweise eine deutliche Kapsel. Das Blastom zerstorte groBe Teile
der linken Stirnhirnbasis (Orbitallappen), wihrend das Mark von frischen
und dlteren Blutungen durchsetzt war. Der rechte Orbitallappen ent-
hielt eine mit schleimigen Massen ausgefiillte Hohle. Wir miissen
auch in diesem Falle annehmen, dafl die ungewShnlich blutreiche Ge-
schwulst bei ihren unmittelbaren Beziehungen zu den basalen Zisternen
zu schweren Verinderungen im Riickenmarkliquor gefithrt hitte, wenn
keine symptomatische Hirnschwellung aufgetreten wire. Die Cerebro-
spinalfliissighkeit wird in diesen wnd dhnlich gelagerten Féllen durch die
symptomatische Hirnschwellung vor unmittelbaren Einflissen eines Twmor
cerebri wie durch eine Schutzwand geradezw bewahrt.

Die Liquorsyndrome, welche bei Geschwiilsten des Marklagers ge-
funden werden, bediirfen keiner gesonderten Betrachtung. Es ist nach
unseren Erfahrungen zu erwarten, daf auch groBe Hemisphérentumoren
die Cerebrospinalfliissigkeit so lange gar nicht oder nur wenig umgestalten
werden, bis die Geschwulst entweder direkt oder mit krankhaften Ver-
anderungen des benachbarten Hirngewebes (Erweichungen, Blutungen
usw.) unmittelbar bis an den Liquor heranreicht.

Die ausfithrlich besprochenen Fille der Tabelle E lassen sich auch
von diesen Gesichtspunkten aus betrachten und zeigen, daB sich die
Uberlegungen mit den praktischen Erfahrungen decken. Wir stimmen
in diesen Punkten mit den Ansichten von Kafke und Demme iiberein.

Abschnitt IT1.
Die Liquorverinderungen bei den Meningeomen.

Die Liquorverinderungen bei den Meningeomen erfordern eine ge-
sonderte Besprechung, da die Umgestaltungen der Cerebrospinalflissigkeit
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gerade bei diesen Geschwiilsten oft auffallend schwere sind und zu den
anatomischen Befunden bisweilen scheinbar in Widerspruch stehen.
Die Meningeome stehen den im zweiten Abschnitt besprochenen Ge-
schwiilsten der Hirnrinde in topographischer Beziehung besonders nahe.
Trotzdem ist es in vielen ¥allen nicht moglick, die Liquorsyndrome
durch die bei rindennahen Gliomen unseres Frachtens in erster Linie
maBgebenden Vorginge allein zu erkliren. Auf der letzten Jahres-
versammlung der Gesellschaft Deutscher Nervendrzte (vom 27. bis 29.9. 34
in Miinchen) machte Glettenberg auf die gerade bei den Meningeomen
besonders schweren Verdnderungen des Riickenmarkliquors aufmerksam.
Er fand mit groBer RegelméaBigkeit ganz erhebliche Eiweilvermehrungen
bei vorwiegender, oft fast isolierter Albuminvermehrung und entsprechend
niedrigem EiweiBquotienten (Methode Kafka-Samson); Zellvermehrungen
fehlten dagegen. Gleitenberg spricht von einem ,,Meningeomliquor und
hilt das Syndrom fiir ein wichtiges differentialdiagnostisches Zeichen.
Die Befunde Glettenbergs wurden von Demme im allgemeinen bestétigt.
Auch er fand bei von den weichen Héauten ausgehenden Geschwiilsten
(Meningeomen) in der Regel recht erhebliche Verdnderungen in der Cerebro-
spinalfliissigkeit. Der bei diesen Geschwiilsten meist niedrige Eiweil-
quotient spricht nach ihm fir die Aunahme, dafl die EiweiBlkorper aus
dem Blutserum stammen. Nun macht aber Demme mit Recht darauf
aufmerksam, dall keineswegs jedes Meningeom zu einer starken Eiweif3-
vermehrung im Riickenmarkliquor fithrt. Er fand in seinem Materiale
mehrere Félle, welche die sonst fiir Meningeome charakteristischen
Liquorbefunde vermissen lieBen. Die eigenen Beobachtungen sprechen
ganz fiir die Richtigkeit dieser Ansicht.

Tabelle F. Liquorverdnderungen bei Meningeomen.

| Liquor |  Normo-
mastix-
l in %4 reaktion

Zell-

Fall g Anatomisch

25. Schell. Y, normal 3/, | Hochgradige allgemeine Hirnschwel-
lung mit vollkommener Abplatiung der
Windungen. Uber der Konvexitit kein
duflerer Liquor. Bei der Betrachtung
von auBen sowie bei der Zerlegung
des Gehirns in Scheiben erkennt
man ein groBes parasagittales Menin-
geom im vorderen Sinusdrittel.

26. Bo. 1%, |bis XT im | 2/; | Klinisch: Syndrom eines parasagit-
5. Rohr- talen Meningeoms im vorderen Sinus-

chen drittel. Hochgradige Stauungspapille
beiderseits mit Ubergang in Atro-
phie. Typischer Rontgenbefund. Bei
der Operation waren die Oberflichen
trocken; es bestand allgemeine Hirn-

schwellung.
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Tabelle F (Fortsstzung).

Liquor Normo- Zell-
Fall G.E. mastix- © Anatomisch
in 9, | reaktion | Zahl
I
27. Kra. 1 bis IX 45/, | Deutliche allgemeine Hirnschwellung,
im 3.—4. die Hirnkonvexitit st trocken. Man
{ Réhrchen erkennt ein groBes parasagittales
‘ Meningeom im hinteren Sinusdrittel
. (siehe Abb. 11).

28. La. 1Y, | bis VIII | B/, Kein duflerer Liquor, stark injizierte
Cim 4.—5. Gefifie, ausgeprigte allgemeine Hirn-
| Réhrehen schwellung. Es findet sich ein grofles

parasagittales Meningeom im mitt-
leren Sinusdrittel.

29. Erd. e normal 81y | Links ist wenig duferer Liguor vorkan-
den, die Oberfliche der rechten Hemi-
sphdre ist dagegen trocken. Man er-
kennt ein hithnereigroBes parasagit-
tales Meningeom im mittleren Sinus-

. drittel. Starke Hirnschwellung der

; rechten Hemisphdre.
30. He. Yo | bis VILim | 8/, | Ausgeprigte allgemeine Hirnschwel-
3. und 4. lung, kein duferer Liquor iiber der
Rohrchen Konvexitit. Bei der Zerlegung des
! Gehirns findet sich ein groBes
' Meningeom der Falx im Bereiche des

Stirnhirns.

31. Hanf. 512 normal 8/y . Klinisch: Syndrom eines Tumors der
rechten Zentralregion. Bei der Ope-
ration fand sich allgemeine Hirn-
schwellung sowie ein grofles Menin-
geom im Bereiche der rechten Zen-

tralwindungen.

32. Re. Hirnschwellung nur im DBereiche der

a) 28.7.33 8, | bis X im | 3/, | Geschwulst. Esfindet sichein ginseei-
3.—4. grofles Meningeom iiber den fron-
Rohrehen talen und zentralen Abschnitten des
b) 5.9.33 13/, | bis X im | 1, | Operculums links. Die Geschwulst
2.—5. iberbriickt die linke Fissura Sylvii

Reohrchen (Meningeom der Fissura Sylvii).

33. Sa. Y normal O | Sehr starke allgemeine Hirnschwellung
und Zisternenverquellung. Es handelt
sich um ein grofies, vom linken Keil-
beinfliigel ausgehendes Meningeom.

34. Staud. 1Y, | bis IX im| 8/, | Klinisch: Syndrom des gesteigerten

4. Rohr- { Hirndrucks. Operationsbefund:
chen deutliche allgemeine Hirnschwellung.
¢ Die Geschwulst (Meningeom) geht
vom rechten Keilbeinfliigel aus und
wilchst von unten her in die rechte

Fissura- Sylvii.

35. Ham. 1Y, 'bis VI im | @ | Symptomatische Hirnschwellung. Es
4. Rohr- findet sich ein groBes Meningeom der
chen Olfactoriusrinne sowie ein kleines

| Meningeom iiber der Konvexitit des

linken Stirnhirns.

Anmerkung. Es bestéhen in den Fiéllen 25-—35 keine ndheren Beziehungen der
Geschwiilste zu den Ventrikeln.



Zur Pathologie des Hirntumors. II. 337

In den Fillen 25—29 handelte es sich um grofle parasagittale Me-
ningeome, und zwar in den Fallen 25 und 26 um Meningeome im vorderen,
in den Fillen 28 und 29 um Meningeome im mittleren und im Falle 27
um ein Meningeom im hinteren Sinusdrittel. Der Fall 30 entsprach
einem Falxmeningeom; der Fall 31 einem Meningeom der Konvexitét
im Bereiche der rechten Zentralregion. Alle Geschwiilste wurden durch
eine deutliche symptomatische Hirnschwellung kompliziert. Obwohl die
Subarachnoidealrdume im Bereiche der Meningeome und in ihrer Nachbar-
schaft bei keinem Kranken mehr Liquor enthielten, fanden sich bei
den Punktionen der Falle 26, 27 und 28 deutliche Verédnderungen in der
Cerebrospinalfliissigkeit, und zwar im Falle 26 eine Vermehrung des
Gesamteiweil auf 11/,%, bei einem Ausfall der Normomastixreaktion bis
XI im 5. Réhrchen; im Falle 27 eine Vermehrung des Gesamteiweill
auf 19, bei einem Ausfall der Normomastixreaktion bis IX im 3. und
4. Rohrchen und im Falle 28 eine Vermehrung des Gesamteiweill auf
1Y/,%, bei einem Ausfall der Normomastixreaktion bis VIIT im 4. und
5. Rohrchen.

Bei vergleichenden Untersuchungen der Falle 25—31 fallt ferner auf,
daB sehr &hnlich lokalisierte Meningeome mit sehr verschiedenen Be-
funden im Riickenmarkliquor einhergehen konnen. (Beachte insbesondere
die Falle 25, 26 und die Falle 28, 29.)

Die Fille 25, 29, 30 und 31 zeigten normalen Liquor oder nur méBige
uncharakteristische Verénderungen, wie wir sie bei den verschiedensten
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems immer wieder be-
obachten (Einzelheiten s. Tabelle F). Diese Befunde lassen sich zwanglos
durch unsere im zweiten Abschnitt vertretenen Ansichten erklaren. Die
Geschwiilste besallen zwar engste Beziehungen zu den weichen Héuten;
sie entbehrten aber trotzdem aller Verbindungen mit dem intra-
kraniellen Liquor und konnten daher auch den Riickenmarkliquor
durch ,,unmittelbare Einfliisse* nicht mehr verindern. (Néhere Einzel-
heiten s. im Abschnitt IT.)

Ganz anders lagen dagegen die Verhiltnisse in den Fillen 26, 27 und 28.
Die hohen Gesamteiweillwerte im Riickenmarkliquor und die tiefen patho-
logischen Ausfille der Kolloidkurven (Einzelheiten s. Tabelle ) standen
in bemerkenswertem Gegensatz zu den anatomischen Befunden. Die
Geschwiilste und ihre Umgebung besaBen auch diesmal keinerlei unmittel-
bare Beziehungen zum ,,duBeren Liquor, da die Subarachnoidealrsiume
in weitem Umfange durch die gequollenen Hirnmassen (symptomatische
Hirnschwellung) ausgefiillt wurden. Nach den Sektions- bzw. Operations-
berichten ist es ausgeschlossen, dafl die schweren Verinderungen des
Riickenmarkliquors in den Féllen 26, 27 und 28 durch ,,unmittelbare
Einflisse der Blastome auf die Cerebrospinalfliissigkeit, wie wir sie
bisher kennenlernten, verursacht wurden. Wir schlossen uns schon im
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ersten Abschnitt der Ansicht Demmes an, welcher glaubt, dafl die patho-
logischen Umgestaltungen der Cerebrospinalfliissigkeit bei den Me-
ningeomen als Folgen einer lokalen Storung der Blut-Liquorschranke
im Bereiche des Tumors oder in seiner néchsten Umgebung anzusehen
sind. Diese Auffassung muf aber unseres Erachtens wesentlich weiter
und allgemeiner gehalten werden, wenn sie fiir alle Meningeome Griltigkeit
beanspruchen soll. So kdnnen wir beispielsweise die Liquorverdnderungen
unserer Félle 26, 27 und 28 keinesfalls durch die von Demme gegebene

Meningeom

PR — Dura

Hirn-Hernie

Abb. 11. Fall 27. Parasagittales Meningeom im hinteren Sinusdrittel. Allgemeine Hirn-
schwellung, Abformung nach dem Pollerschen Verfahren. Hirn-Hernie in Pacchionische
Granulation.

Formulierung erkldren. Wir miissen nochmals betonen, daB auch ein
Meningeom den Liquor nur so lange durch Stérungen der Blut-Liquor-
schranke unmittelbar umgestalten kann, als der ,,Tumor oder seine néchste
Umgebung® (Demme)-noch mit liquorfithrenden Réumen Verbindungen
besitzt. Im Entstehungsmechanismus des ,,Meningeomliquors (Gletten-
berg ) miissen daher noch andere wichtige Faktoren eine ausschlaggebende
Rolle spielen. Die Suche nach neuen Gesichtspunkten fihrte uns zu
folgenden Uberlegungen: Wenn man pathologisch-anatomische Ver-
gleiche zwischen Meningeomen und Gliomen anstellt, und die unter-
schiedliche histologische Struktur unberiicksichtigt 188t, so ist als wich-
tigste gemeinsame Eigenschaft beider Geschwulstarten die Entwicklung
einer in sehr vielen Féllen erheblichen symptomatischen Hirnschwellung
zu nennen. Nun kann aber die Hirnschwellung keinesfalls fiir die schweren
Liquorveréinderungen mancher Meningeome verantwortlich gemacht
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werden und. scheidet daher fiir unsere Fragestellung aus. (Néhere Be-
grimdungen dieser Auffassung s. im Abschnitt IT, 8. 326.) 2. Ein oft
grundlegender Unterschied beider Geschwulstgruppen beruht dagegen in
der bei vielen Meningeomen auBierordentlich eindrucksvollen Umgestaltung
und Beteiligung des vendsen intrakraniellen Kreislaufs am Krankheits-
prozel 1. Die parasagittalen Meningeome sollen uns als ein Beispiel
dienen. Diese Geschwiilste brechen mit Vorliebe in den groBen Léngs-
blutleiter und in die Venen der Dura ein. Die Gefa36ffnungen werden
eingeengt und schliefilich vollkommen verschlossen. Es entwickelt sich
ein méchtiger vendser Kollateralkreislauf; die Venen der weichen Héute
sind in der Umgebung dieser ungewéhnlich blutreichen Geschwiilste
meist méchtig erweitert, gestaut, verdickt und vermehrt, d. h. also
krankhaft verindert. Auch dasTumorbett ist bekanntlich auBerordentlich
gefaB3- und blutreich. Die Venen der Meningeome miinden zum Teil in
Venen des Knochens und der Dura; der HauptabfluBweg fithrt aber in
vielen Féllen zweifellos tiber die Venen der weichen Héute. Wir wissen
nun, dafl die meisten oberflichlichen Venen des Gehirns ihr Blut unter
normalen Verhéltnissen in erster Linie in den Sinus sagittalis superior
entleeren, wihrend sich ein kleiner Teil offenbar iiber die Basis in den
Sinus sphenoparietalis ergiefit. Wird nun der grofie Léngsblutleiter
durch ein parasagittales Meningeom eingeengt und verschlossen, so
mufl sich das Venenblut andere Wege suchen. Es erfolgt eine grund-
legende Zirkulationsinderung in ausgedehnten Abschnitten des vendsen
Kreislaufs, und zwar diirfte das Blut dann statt in den Sinus longi-
tudinalis superior in erster Linie in die sinésen Hohlrdume der Basis
abfliefen.

Die starke Beteiligung des vendsen Kreislaufs am Krankheitsproze§3
vieler Meningeome, welche oft sehr charakteristische Roéntgenbefunde
ergibt (s. Olivecrona), scheint uns manchmal fiir die Entwicklung schwerer
Liguorverdanderungen erheblicke Bedeutung zu besitzen, und kann viel-
leicht auch die starken Unterschiede im Liquorbild dhnlich lokalisierter
Neubildungen erkliren. Wir glauben mit Demme, daB die sehr starken
Eiweivermehrungen im Riickenmarkliquor der Meningeome durch einen
Austritt von Blutserum in die Cerebrospinalfliissigkeit zustande kommen,
d. h. als Folgen krankhaft verdnderter Permeabilitit aufzufassen sind.
Der Ubergang von Blutserum in die Cerebrospinalfiiissigkeit kann aber
in manchen Féllen (s. Tabelle F, Fall 26, 27 und 28) nicht mehr im Bereiche
der Neubildung und ihrer ndchsten Umgebung, sondern erst wieder an
jenen Stellen des intrakraniellen Liquorsystems geschehen, welche noch
Cerebrospinalfliissigkeit enthalten und mit den Subarachnoidealriumen

1 Auch der arterielle Kreislauf zeigt bei diesen Geschwiilsten oft starke Ab-
weichungen von der Norm. Wir lassen diesen Punkt in den folgenden Ausfithrungen
unberiicksichtigt, da er fiir unsere Fragestellung kaum grofiere Bedeutung be-
sitzen diirfte.
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des Riickenmarks in Verbindung stehen. Bei den parasagittalen Me-
ningeomen, bei den Meningeomen der Falx und bel den Meningeomen
der Konvexitét diirften die basalen Zisternen sowie die Cisterna fissurae
lateralis bei diesem Vorgang in erster Linie eine Rolle spielen. Als Ver-
bindungsweg zwischen Geschwulst und ,,Aulerem Liquor stellen wir uns
die erkrankten Abschnitte des vendsen Gefdlinetzes vor. Wir haben
die bei vielen parasagittalen Meningeomen gefundenen Verdnderungen
der Venen und ihres Blutkreislaufes eingehend geschildert und méchten
glauben, daB sie allein schon Stoérungen der Blut-Liquorschranke zur
Folge haben kénnen, und zwar auch in jenen Gebieten, welche, wie die
basalen Zisternen und die Cisterna fissurae lateralis, vom Tumor weiter
entfernt sind. Nun kommt noch ein zweiter wichtiger Punkt dazu.
In gar nicht seltenen Féllen bildet dieses GeféBnetz gleichzeitig den
HauptabfluBweg des vendsen Blutes aus dem Meningeom, d.h. diese
Venen enthalten das Blut eines schwer erkrankten Gewebes, welches
cinem ganz anderen Stoffwechsel unterworfen ist als das gesunde Zentral-
nervensystem mit seinen Hauten. GroBe Mengen dieses pathologisch
verdnderten Blutes flieBen dann nach der Gehirnbasis ab und kommen
im Bereiche der Zisternen schlieBlich wieder in ein Gebiet, welches bei
vielen parasagittalen Meningeomen noch duBeren Liquor enthélt. Die
Permeabilitdtsverhaltnisse zwischen Cerebrospinalfliissigkeit und krank-
haft zusammengesetztem Venenblut dirften aber erfahrungsgemifl ganz
andere sein als diejenigen zwischen Liquor und gesundem Venenblut.
Wir moéchten ferner glauben, dall die Gefdfle des Tumors und seiner
niheren und weiteren Umgebung auch einer krankhaft gestorten vegetativ-
nervosen Regulation unterworfen sind; ein Vorgang, welcher vielleicht
auch noch Stérungen in der GefaBdurchlassigkeit und damit wieder
im Austausch zwischen Liquor und Blut zur Folge haben kann.

Fassen wir diese Uberlegungen zusammen, so kommen wir zu folgender
Erweiterung der Demmeschen Gesichispunkte: Ein Meningeom kann durch
Storungen der Blut-Liguorschranke im Bereiche des Tumors oder seiner
ndchsten Umgebung schwere Verdnderungen im Rickenmarkliquor wver-
ursachen, vorausgesetzt, dafy die erkrankten Gebiete noch Beziehungen zum
dupPeren Liquor besitzen. In jenen Fillen, wo die Geschwiilste und thre
Nachbarschaft mit dem Liquor nicht mehr in Berihrung kommen (Folgen
der Hirnschwellung und des Geschwulstwachstums — Einzelheiten dariber
s. tm Abschuitt 11) muf der Ubergang von Blutbestandteilen in die Cerebro-
spinalfliissigkett an anderen Stellen des Zentralnervensystems (z. B. Zisternen
der Basis) erfolgen. Die unerliflichen Verbindungen zwischen Neubildung
und Liguor werden dann wahrscheinlich durch einen krankhaft umgestalteten
vendsen Kreislauf hergestelll. Die Storungen der Blut-Liquorschranke
im Sinne einer erhéhten Permeabilitat erkléren wir uns in jenen Gebieten
des Zentralnervensystems, welche vom Tumor weiter entfernt sind, durch
die Beriicksichtigung folgender Gesichtspunkte:
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1. Viele Meningeome verursachen krankhafte Umgestaltungen des
vendsen Kreislaufs, welche z. B.in Verdnderungen der Strémungsrichtung,
in ungewdhnlichem Blutreichtum (Hyperdmie) sowie in Erweiterungen,
Wandverinderungen, Verdickungen und Vermehrungen der venosen Ge-
iaBe Lestehen konnen;

2. Das Blut dieser Venen enthdlt in manchen Fillen die Stoffwechsel-
produkte der Geschwulst; es ist also krankhaft zusammengesetzt;

3. &sist moglich, daf sich in diesen Teilen des vendsen Kreislaufs auch
Storungen der nervosen GefiBregulation entwickeln und ebenfalls eine
verdnderte Durchlissigkeit der Gefafwinde bedingen.

Wir sehen also, daBl die Liquorverdnderungen beim parasagittalen
Meningeom keinesfalls immer durch ,,unmittelbare Einfliisse* des Tumors
auf die Cerebrospinalftiissigkeit erklirt werden konnen, sondern daB
manchmal vielgestaltige und komplexe Faktoren bei diesem Geschehen
eine ursichliche Rolle spielen diirften. Durch unsere Uberlegungen
gewinnt man vielleicht auch ein Versténdnis fir die praktische Erfahrung,
daB sogar Meningeome gleichen Sitzes das eine Mal schwere und das
andere Mal gar keine oder nur maBige Verdnderungen im Riickenmark-
liquor verursachen (vgl. Fall 25 und 26, sowie Fall 28 und 29). Man darf
eben nicht vergessen; daf gerade die so eindrucksvolle Beteiligung des
vendsen Kreislaufs am KrankheitsprozeB des parasagittalen Meningeoms
von Fall zu Fall durchaus verschieden und von zahlreichen anatomisch-
physiologischen Vorgéngen abhéngig ist. Um nur ein Beispiel zu nennen,
sei an folgenden Punkt erimnért: Das vendse Blut strémt durchaus nicht
bei jedem Meningeom aus der Geschwulst nach 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 Stirke und Art der
Knochenverdnderungen (z. B. Einbruch des Meningeoms ins Schéadel-
dach) sowie der BlutgeféBreichtum des Knochens werden bei jeder Ge-
schwulst verschieden sein und neben anderen Faktoren die Strémungs-
richtung des Venenblutes mafigebend mitbestimmen. Es ist ferner zu
bedenken, dafi gerade in Fillen ganz besonders schwerer symptomatischer
Hirnschwellung auch die basalen Zisternen keinen &uBeren Liquor mehr
zu enthalten brauchen (Folgen der Zisternenverquellung); d. h. in anderen
Worten: Sogar ein Meningeom, dessen Blut durch einen erkrankten
Venenkreislauf nach der Gehirnbasis stromt, wird den ,,dufleren Liquor*
nur so lange durch Storungen der Blut-Liquorschranke im Bereich der
Zisternen verdndern konnen, bis die Liquorrdume der Basis durch ver-
groflerte Geh1rnwmdungen (Zisternenverquellung) verlegt werden. Ferner
ist in Ausnahmefillen vielleicht damit zu rechnen, daB auch ein Meningeom
ma] unmittelbare Beziehungen zum Ventrikelliquor gewinnen kann.

Auch bei Meningeomen ganz anderen Sitzes (z. B. Geschwiilste der
Basis) ditrfte sowohl dem jeweiligen AusmaB der symptomatischen
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Hirnschwellung als auch der unterschiedlichen Beteiligung des GefiBsystems
am KrankheitsprozeB bei der pathologischen Umgestaltung des Riicken-
markliquors eine nicht unerhebliche Bedeutung zukommen. In diesem
Sinne spricht wenigstens die Beobachtung, daf manche Meningeome
der Basis zu schweren Verdnderungen in der Cerebrospinalfliissigkeit
fithren (s. Fall 35 sowie Betbachtungen von Glettenbery, Demme und
Guitmann, s. S. 318), wahrend andere mit normalem oder nur wenig ver-
dndertem Riickenmarkliquor einhergehen (s. Fall 33 und die Beobach-
tungen von Demme).

Die Liquorsyndrome unserer Fille 32 und 34 lassen sich aus den
anatomischen Befunden ganz gut ableiten; im Falle 32 handelte es sich
um ein Meningeom der Fissura Sylvii, im Falle 3¢ um ein Meningeom
des rechten Keilbeinfliigels, welches von unten her in die rechte Fissura
Sylvii hineingewachsen war. In beiden Fillen reichte die Geschwulst
bis in die Cisterna fissurae lateralis. Beide Male hatten wahrscheinlich
Stérungen der Blut-Liquorschranke unmittelbar im Bereiche des Tumors
und seiner nichsten Umgebung die starken Eiweillvermehrungen im
Lumballiquor verursacht.

Bei den Meningeomen zeigen die anatomischen und klinischen Be-
funde also deutlich, daB wahrscheinlich auch noch an Stellen des Zentral-
nervensystems, welche weit von der Geschwulst entfernt sind, schwere
Stérungen in der Blut-Liguorschranke auftreten kénnen!. Wir halten

1 Wir betonen, dafl die Deutung der Liguorsyndrome beim Meningeom mit
Hilfe der bei diesen Geschwiilsten besonders eindrucksvollen Kreislaufveranderungen
nur die unseres Erachtens naheliegendste Theorie darstellen soll, deren Richtigkeit
bisher noch sicherer Beweise entbehrt. Je eingehender wir uns mit diesem Teile
des Problems ,,Liquor und Hirngeschwulst® beschéftigten, um so bemerkenswerter
erschienen uns die hohen EiweiBwerte in der Cerebrospinalfliissigkeit, welche man
gerade bei den Neubildungen dieser Gruppe auffallend hufig erhilt. (Wir konnten
nach Abschiufl der Arbeit noch einige neue Fille untersuchen; so zeigte beispiels-
weise ein Kranker 3%/, Gesamteiwei8 im Liquor. Siehe auch Glettenberg.) Wir
halten es nun fiir sehr wohl méglich, dall noch ganz andere Faktoren bei diesem
Geschehen eine wichtige urséchliche Rolle spielen. So kénnten wir uns z. B. vor-
stellen, daf die ganze Flache der ,,weichen Hirnhdute® einer krankhaften Allgemein-
reaktion unterliegen kann, wenn ein Teil ihres Gewebes als Tumor entartet. (Hs
gilt heute wohl als sicher bewiesen, daf die Meningeome von den Granulationen
der Arachnoidea ausgehen.) Kine derartige Allgemeinschadigung braucht aber
unseres Erachtens nicht unbedingt morphologiseh falbar zu sein, sondern duflert
sich vielleicht nur in schweren Permeabilitdtsstorungen im Sinne einer erhohten
Durchlassigkeit der Blut-Liquorschranke. Fiir die Entwicklung morphologischer
oder biologischer Stdrungen ist es dabei wohl sicher nicht gleichgiiltig, ob ein
Gewebe primdr in sich erkrankt (Meningeom) oder lediglich sekunddir durch eine
Geschwulst der Nachbarschaft geschiadigt wird (z. B. Rindengliom, mit Einbruch
in die weichen Haute; s. Abschnitt II). Wir erinnern bloB daran, daf auch das
Gebirn schon im frithesten Wachstumsbeginn eines Glioms mit einer symptoma-
tischen Hirnschwellung der ganzen zentral nervosen Substanz, d.h. mit einer
schweren, diesmal allerdings morphologisch fafbaren Allgemeinreaktion reagieren
kann. Diese Gedankenginge seien der Vollstindigkeit halber erwahnt, obwohl
sel bisher jeden Beweises entbehren.
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es nun fir durchaus moglich, daf z. B. dhunliche Kreislaufschidigungen,
wie wir sie bei den Meningeomen als wahrscheinliche Ursachen dieses
Vorganges angenommen haben, auch einmal bei ganz anderen Tumoren
(z. B. Gliomen) stiarkere Umgestaltungen in der Cerebrospinalflissigkeit
verursachen werden; von uns wurde ein solcher Fall bisher allerdings
noch nicht beobachtet.

Es kann natiirlich gar keine Rede davon sein, daB nunmehr alle
Vorginge besprochen wéren, welche beim Tumor cerebri fiir das Auf-
treten oder fiir das Ausbleiben krankhafter Liquorverinderungen maB-
gebend sein konnen. Wir hoffen aber, das schwierige Problem ,,Liquor
und Hirngeschwulst” mit unseren Untersuchungen und Uberlegungen
um einige neue Gesichtspunkte bereichert zu haben. Selbstverstindlich
kann nur eine sorgfiltige anatomische und physiologische Betrachtung
im Einzelfalle genau kldren, wodurch das jeweilige Liquorsyndrom ver-
ursacht wurde.
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