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Zum Liquorsyndrom des Hirntumors 
unter besonderer Beriicksichtigung tier subtentoriellen Geschwiilste ~. 

Von 

Alfred Bannwarth. 

(Eingegangen am 11. Februar 19.36.) 

I m  ersten Abschni t t  unseror Arbei t  ,,Liquor und Hirngeschwulst" 
kamen  wir auf Grund  ~igener Beobachtungen,  welche durch die klini- 
schen Er fah rungen  yon  Fremont-Smith u n d  Glettenberg teilweise erganzt  
wurden,  zu folgenden Ergebnissen:  Bloclcaden der intralcraniellen Liquor- 
wege, d.h.  Kommuni~ationsunterbrechungen zwischen den Ventrikeln und 
Subarachnoidealriiumen verursachen unterhalb des Passagehindernisses 
]ceine typischen Ver~inderungen in der CerebrospinaIfli~ssigl~eit im Sinne 
eines unvolllcommenen geschweige denn voll~ommenen ,,Kompressions- 
.syndroms" (hohe Eiwei/3werte bei niedriger Zellzahl). Wi t  glauben ]erner, 
daft die St(irke der Liquorver(inderungen auch bei den Tumoren der hinteren 
ScMidelgrube in erster Linie von den wechselnden topographischen Bezie- 
hungen der Geschwiilste zu den basalen Zisternen und dent Ventrikelsysteme 
abh(ingig ist, und daft der Verschlufl der Liquorabflufiwege h6chstens eine 
ganz untergeordnete Rolle dabei spielt. Es liiflt sich unseres Erachtens ~aum 
anders erlcliiren, warum manche subtentoriellen Geschwi~lste mit ungehinderter 
Liquorpassage und ohne alle Zeichen gesteigerten Hirndruckes starlce Vet- 
mehrungen des Gesamteiweifl verursachen, w(ihrend andere Neubildungen 
und auch reizlose Narbenverschliisse in der hinteren Sch(idelgrube mit 
partiellen oder totalen Verlegungen des Ventrilcelsystem8 mit gar lceinen oder 
nur mit m(i/3igen Ver(inderungen in der Cerebrospinalfli~ssiglceit einhergehen 
(Einzelheiten s. Bannwarth, Abschni t t  1). 

Houston Merritt beriehtete kfirzlich fiber die Liquordiagnostik des Tmnor 
eerebri auf Grund eines sehr groI~en klinischen Materiales. Auch seine Ergebnisse 
sl0rechen durehaus im Sinne unserer Auffassungen und decken sich im gro~en und 
ganzen offenbar auch mit den Erfahrungen von Glettenberg und Fremont Smith. 
Der Lumballiquor zeigte bei den Aeustieusneurinomen stets eine Eiweil]vermehrung, 
bei den Geschwi~lsten des Kleinhirns oder vierten Ventrilcels dagegen nut in etwa 50 % 
der Fdlle ; in den i~brigen Fiillen dieser Lolcalisation waren die Eiweifiwerte des Ri~ck~n- 
marlcliquors normal. Die H6he des Eiweil~gehaltes in der Lumbalflfissigkeit besaI~ 

~Diese Abhandlung solI unsere Arbeit: ,,Zur Pathologie des I-Iirntmnors, 
II. Mitteilung, Liquor und Hirngeschwulst" [Arch. f. Psychiatr. 104, H. 2, 292--343 
(1935)] als ein Naehtrag erg~nzen. Auf diese Arbeit beziehen sich auch alle Literatur- 
hinweise, soweit sie eigene Untersuchungen betreffen. Heute wollen wir unsere, 
auf Grund klinischer Beobachtungen damals aufgestellten Theorien noch n~ther 
begrfinden und in einigen Punkten verbessern. 



Zum Liquorsyndrom des Hirntumors. 691 

auch ftir die differentialdiagnostische Abgrenzung des Kleinhirntumors vom Aeusti- 
cusneurinom eine Bedeutung. Beim Acusticusneurinom fand Merritt im Durch- 
schnitt Eiweigwerte zwischen 150 und 500 mg-%; beim Kleinhirntumor dagegen 
racist nur Werte zwischen 20 und 150 mg-%. 

Dagegen kamen de Martel und Guillaume scheinbar zu etwas anderen Ergeb- 
nissen. Sie glauben auf Grund ihrer Erfahrungen, dab die Geschwiilste der hinteren 
Sch~delgrube in den meisten F~illen eine Eiweil3vermehrung im Liquor hervorrufen, 
welche mitunter recht erhebliehe Grade erreicht. 

Die LSsung des Problems,  welehe F a k t o r e n  bei den verdriingend 
wachsenden  Geschwii ls ten der h in te ren  Sch~de]grube 1 fiir k r ankha f t e  
Umges t a l t ungen  des t~i ickenmarkl iquors  veran twor t l i ch  gemaeh t  werden 
miissen, h a t  uns aueh in der  Folgezei t  lebhaf t  besch~ftigt .  Auch  naeh 
unseren Er fahrungen  kSnnen subtentor ie l le  E rk rankungen ,  welche mi t  
Bloekaden  der L iquorabf lugwege  und  einem s t a rken  Hydrocepha lus  
oeel. int .  einhergehen,  zu recht  erhebl ichen Umges ta l tungen  der Cere- 
brospinalf l i iss igkei t  f i ihren (starke E iweigvermehrungen  bei  n iedr iger  
Zellzahl).  Diese F~lle s ind in unserem Mater ia le  al lerdings auffa l lend 
sel ten (s. auch die zum Teil vone inander  abweichenden Befunde yon 
Fremont-Smith, Glettenberg und  Bannwarth auf der einen, Demme, de Martel 
und  Guillaume auf der anderen  Seite). Nach unserer  Auf lassung Spielen 
die Verschliisse des F o r a m e n  Magendi  e o d e r  des v ier ten  Ventr ikels  bzw. 
Aqugduk t s  mi t  ihren Folgen (Hydrocepha lus  occl. int .)  sowie die kol lo idalen 
Ver~nderungen derHi rnsubs tanz ,  welehe wir a lsHirnschwel lung bezeiehnen, 
bei diesem Geschehen keine oder hSchstens eine ganz un te rgeordne te  Rolle 2. 
Das lehren uns jene F~lle, welehe dureh einen s ta rken  Hydrocepha lus  occl. 
int .  dureh  eine al lgemeine Hirnsehwel lung oder  du tch  beide Ver/~nde- 
rungen kompl iz ie r t  werden und den g i i c k e n m a r k l i q u o r  gar n ieht  oder  nur  
in uneharak te r i s t i scher  Weise umges ta l t en  (Einzelhei ten s. Bannwarth, 
Abschn i t t  I und  I I ) .  W i r  konn ten  auf der  anderen  Seite bei Geschwii ls ten 
der Groghi rnhemisph~ren  (mit Ausnahme der  Meningeome) und bei 

~Unter verdr~ngend wachsenden Geschwtilsten der hinteren Sch~delgrube 
verstehen wir im Rahmen dieses Abschnittes Gesehwiilste des Kleinhirns und des 
vierten Ventrikels sowie die sieh pathologisch-physiologisch sehr ghnlich auswirken- 
den traumatischen Cysten, obwohl le~ztere histologisch selbstverstgndlieh keine 
Gesehwfilste sind. Die Kleinhirnbriickenwinkeltumoren werden nicht eingerechnet, 
sondern spiiter gesondert besprochen. 

Da der Ausdruck, ,hintere Sch/~delgrube" allgemein iiblich ist, wird er aueh yon uns 
angewandt. Richtiger miigte es in diesem Zusammenhang ,,Kleinhirngrube" heil3en. 

2 Ahnliehe lJberlegungen gelten auch fiir jene Neubildungen, welche zur Blockade 
des dritten Ventrikels ffihren. So erhoben wit bei unseren letzten beiden Fallen 
folgende, voneinander v611ig abweichenden Liquorbefunde. Fall Nh. Klinisch: 
Supra- bzw. retrosell~rer Tumor, sehr wahrscheinlich Kraniopharyngealgeschwulst. 
Lumballiquor bei4maliger Entnahme normal mit Ausnahme ganz leicht pathologischer 
Mastixkurven bei der 2. und 3. Entnahme. Die Luftffillung ergab einen sehr aus- 
gepragten symmetrisehen Hydrocephalus occl. int. der Seit~enventrikel. Fall Bd. 
Kraniopharyngealtumor mit typischem KMkschatten im RSntgenbild. Liquor 
(25.8.31): Ges.-EiweiB 11/2~ Zellen 15/3, Normomastixreaktion bis IX im 4. R Shr- 
then). Liquor (6. 12.35): Ges.-EiweiB 4O/oo, Zellen 11/3, Normomastixreaktion his 
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Neubi ldungen  in der Brtiekc, welohe mit  hohen Eiweil3werten im giickcn- 
markl iquor  dnherg ingen ,  einwandfrei  zeigen, dab diese Vergnderungen 
stets durch unmittelbare Einfltisse 1 der Blastome auf don inneren  odor 
guBeren Liquor verursacht  waren. Diese GesetzmgBigkcit trifft  n u n  als 
Ursache der wechselnden Liquorsyndrome verdriingend waehsender sub- 
tentorieller E r k r a n k u n g e n  in dieser einfachen Formul ie rung  sieher nicht  
ganz zu. Hier liegen die Verhgltnisse verwickelter. 8o bes tanden  in 
unseren Fgllen 3 und  6, am ausgeprggtesten aber im Falle 5 (Tumor i~, 
vier ten Ventrikel,  s. aueh Tabelle A und  B, S. 300 und  301) nahe Be- 
ziehungen zwisehen Neubi ldung  bzw. t raumat iseher  Cyste und  vier tem 
Ventr ikel ;  aber t rotzdem war die Cerebrospinalfltissigkeit gar nicht  oder, 
wie im Falle 3, nu r  mgftig vergnder t  2. Der Sitz eines raumbesehrgn-  
kenden  Prozesses in der unmi t t e lba ren  Nachbarschaf t  eines Liquorraumes 
(z. B. vierter Ventrikel),  ja  selbst Bin in t raventr ikulgres  Tumorwachs tum 
(Fall 5, Tabelle B) geniigt also nicht  immer,  um den spinalen Liquor 
stgrker umzugesta l ten.  Auf der anderen  8eite l and  sich beispielswoise 
iH einer weiteren, dem Falle 3 ghnlichen Beobachtung (Angiom der 
l inken Kleinhirnhemisphgre  mi t  s tarkem allgemeinen Hi rndruek  und  
Hydrocephalus  occl. int .  - -  Lindausche Krankhei t )  folgendes Liquorbi ld:  
Oes.-Eiwei6 21/~~ 6/3 Zellen, Linkszacke der Kol loidreakt ionen a 

Welche Ursachen liegen derartigen Liquorsyndromen zugrunde und wie 
crldgiren sich die grofien Unterschiede im Liquorbilde iihnlich gestalteter 
~Veubildungen der hinteren Sch~idelgrube ? Was geschieht wiihrend der Ent- 
wiclclung eines verdriingend wachse,~den KIeinhirntumors ? 

IX im 5. und 6. RShrohen). Im RSntgenbild zeigte der Kalkschatten 1931 ungefghr 
die gleiche Gral~e wie 1935. Wir mSchten auoh aus dieser Tatsache wieder sehlieBen, 
dal~ das Ansteigen der Eiweiftwerte im Lumballiquor mit der Liquorbloclcade uro 
sgchlich nichts zu tun hat. Der Vorgang beruht sehr wahrscheinlieh auf einem 
{Tbergang yon Tumorbestandteilen (Cysteninhalt ?) in den Liquor. 

1 Unter unmittelbaren Einfliissen einer Geschwulst auf den Liquor verstehen 
wir den (Jbergang yon Stoffen aus der Geschwulst oder aus krankhaft vergndertem 
(;ewebe ihrer allerngchsten Umgebung in die Cerebrospinalfliissigkeit. Dieser Vor- 
gang ist nur dann mSglich, wenn der Tumor mit seinem Gewebe oder mit krank- 
haften Ver~tnderungen in seiner unmittelbaren Nachbarschaft bis an den inneren 
oder guBeren Liquor heram'eieht. 

2 Wenn wir die Fglle 3 und 6 in diesem Zusammenhang anfiihren, so setzen 
wit dabei voraus, dab ein lJbergang von Eiweil~stoffen aus dem Inhalt einer Cyste 
durch ihre Wand mTglieh ist (s. auch unsere Ausffikrungen im Absehnitt I, S. 319 
und 320). In unserem Falle 6 enthielt die Cystenwand zahlreiehe Gefgfte und war 
d urch gltere Blutungen rostbraun verfgrbt; der Cysteninhalt war diesmal offenbar ein 
Produkt der Cystenwand (Einzelheiten s. aueh S. 700). H~ttte die Cyste den vierten 
Ventrike] nicht vollkommen versohlossen und zur Verquellung der Cisterna magna 
gefiihrt, so wgre es in diesem Falle auBer zur Transsudation in den Cystenraum 
sehr wahrscheinlieh sogar zum Ubergang ton Blutbestandteilen aus den Ge/iiflen der 
Cyatenwand in den Ventrikel- und Rtickenmarkliquor gekommen (s. aueh die folgen- 
den Ausfiihrungen). a Der Fall wurde ausftihrlich in einer Arbeit: ,,Uber die 
Angiome Lindaus als eine eharakteristische Gruppe unter den Kleinhirntumoren" 
von Jung besehrieben. Arch. f. Psyehiatr. 10g, H. 5, 596, Fall 7 (1935). 
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Wit nehmen als theoretisches Beispiel eine verdr~ngend waehsende 
Gesehwulst, welche yon ventrikelnahen Teilen des oberon Kleinhirn- 
wurms ausgeht und gegen den vierten Ventrikel zu weiter wgehst. Diese 
Neubildung mu6 in einem bestimmten Augenbliek die Wand des vierten 
Ventrikels erreichen; es entstehen hierdurch nahe Beziehungen zwischen 
innerem Liquor und erkranktem Gewebe. Zu diesem Zeitpunkte sind 
also wesentliehe Voraussetzungen erfiillt, um krankhafte Umgestaltungen 
des Ventrikelliquors durch unmittelbare Einflfisse der Neubildung auf den 
inneren Liquor zu ermSgliehen (Ubergang yon Tumoreiwei•, yon Blut- 
bestandteilen aus den Gef~13en des Krankheitsherdes usw. in die Cere- 
brospinalfliissigkeit ). Dieser Vorgang kann sieh im Lumballiquor wider- 
spiegeln, da auch die Passage zwischen viertem Ventrikel und spinaler 
Cerebrospinalflfissigkeit im Anfang noch nicht gestSrt zu sein braucht; 
d. h. wir erhalten dann im Lumbalpmxktat hohe EiweiBwerte bei relativ 
niedriger Zellzahl. (Es handelt sich also zu diesem Zeitpunkt um ein 
~hnliches pathologisches Geschehen, +vie bei unseren intrapontinen 
Gesehwiilsten, s. Bannwarth S. 316.) Der Tumor dehnt sieh allm/~hlich 
wei~er aus, er engt den vierten Ventrikel unter Verdr/~ngung seines Liquors 
immer mehr ein und fiihrt dabei schlieBlich zur vollkommenen Blockade 
der inneren Liquorzirkulation. W~hrend die Liquorpassago im vierten 
Ventrikel allm~hlieh abgedrosselt wird, entwickelt sich ein Hydrocephalus 
eccl. int., we]cher immer st/irkere Grade annimmt. Als Folge des Hydro- 
cephalus eccl. int. steigt der intrakranielle Druck immer mehr an. Diese 
Drueksteigerung erfolgt aber auf eine lebendige Masse, welehe nioht nur 
passiv versehoben wird, sondern auf dieses Geschehen mit einer Xnderung 
ihres kolloidalen Zustandes, d.h. mit allgemeiner Hirnsehwellung, reagiert 
(Spatz und Stroescu). Die quellenden Hirnmassen fiillen die Subarach- 
noidealr~iume der Gro/3hirnkonvexit~t allm~ihlich aus; der Liquor wird 
aus diesen Gebieten verdr~ngt nnd resorbiert. In der hinteren Schgdel- 
grube hat sioh wi~hrend dieser Zeit folgendes ereignet. Das ganze Klein- 
him mu~ sich im Zustande besonders ausgepri~gter symptomatischer 
Hirnsehwellung befinden. Es handelt sieh ja um jene Hirnpartien, welehe 
der Neubildung unmittelbar benachbart sind und es entspricht der 
Erfahrung, dal3 sich eine symptomatische Hirnschwellung in tier Um- 
gebung einer Geschwulst und in der befallenen Hemisphgre besonders 
frtih und stark entwiekelt (Spatz und Stroescu). Nun sind aber die 
Subarachnoidealrs im Bereiche der hinteren Schiidelgrube mit 
Ausnahme dos Zisternengebietes relativ seicht, auch ist das Kleinhirn 
zwisehen Tentorium und Hinterhauptsschuppe eingekeilt und besitzt 
wenig MSg]iehkeiten, dem zunehmenden Druck auszuweichen. Die 
Subaraehnoidealrgume werden im Bereiche der Kleinhirnhemisph~ren 
daher besonders raseh durch quellende Hirnmassen ausgefiillt und diirften 
oft schon in friihen Stadien des Gesehwulstwaehstums keinen Liquor 
mehr enthalten. (Es handelt sich bier um den gleiehen Vorgang, welchen 

A r c h l y  fiir P sych i a t r i e .  Bd.  104. 4 6  
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wir im Abschni t t  I I ,  S. 324--334 bei l~indengeschwtilsten des GroBhirns 
ausfiihrlieh beschrieben haben.)  

Die ]olgenschwerste und wichtigste Ver(inderung, welche dutch den in de.r 
hinteren Schdidel!lrube immer h6her ansteigenden Druc]c hervorgerufen wird, 
besteht abet in der Verquellung der Cisterna magna cerebello-medullari.s 1 

Die W~,nde der trichterf6rmigen in Breiten- und Tiefenausdehnung sehr ger/~u- 
migen Cisterna magna cerebello-medullaris werden nach Key und Retzius dureh 
die Tonsillen, durch groBe mediale Anteile des Lobulus biventer sowie dureh den 
Unterwurm mit Nodulus, Uvula und Pyramis gebildet; an ihrer tiefsten Stelle 
finder sich das Foremen Magendie. Die Cisterna magna reicht bis in den Spinal- 
kanal hinein; die Arachnoidea biegt auf der H6he des Atlas vom hinteren Umfange 
des Halsmarks naeh augen ab und l~uft zur hinteren Oberfli~ehe des Kleinhirns. 

Der trich~erf6rmige Zis ternenhohlraum wird dabei dutch  das Vor- 
quellen jener Hirnmassen,  welche die W/~nde dieses Raumes  darstellen, 
immer  mehr  ausgeffillt u n d  schlieBlich vo l lkommen verschlossen. Die 
Verquellung der Cisterna cerebel]o-medullaris 2 k o m m t  n u n  bei einiger- 
maBen umfangre ichen Cysten u n d  Geschwiilsten der h in teren  Schs 
grube u n d  ganz besonders bei K le inh i rn tumoren  mi t  bemerkenswerter  
Regelmggigkeit  vor  u n d  besi tzt  aus folgenden Grfinden groBe Bedeutung  : 
Ers tens  kSnnen  die vorgequollenen Kleinhirnte i le  einen Druck auf das 
verl~ngerte Mark austiben, welches sich ebenfalls im Zustande  der 
Schwellung befinden k a n n  (Ursache des Oblongatatodes bei Geschwiilsten 
der h in te ren  Seh/~delgrube?), u n d  zweitens /iihrt die Verquellung der 
Cisterna magna zur Einengung und schliefilich zur Bloc]earle der Liquor- 
zir]culation. D.h.  in jenem Augenblic]c, in welehem der Zisternenhohlraum 
durch Hirnsubstanz ausge/iillt ist, entsteht eine Behinderung des Liquor- 
ab/lusses aus dem vierten Ventri]cel dutch das Foramen Magendie in den 
Spinal]canal 3 

1 Naeh Spatz und Stroescu entsteht die Zisternenverquellung dutch das Vor- 
quellen der die Zisternenwandung bildenden Hirnwindungen und ffihrt sehlie~lich 
zum VersehluB des Zisternenhohlraumes. Es handelt sich also um die Folgen einer 
symptoma~isehen tIirnschwellung im Bereiche der Zisternen. Vermutlieh liegt der 
allgemeinen Hirnschweilung und der Zisternenverquellung folgender ffir das Leben 
des Individuums h6ehst unzweckm/~i~iger Vorgang zugrunde (Cireulus vitiosus). 
Der Tumor erzeugt in seiner Umgebung Druek auf die lebendige Hirnmasse - -  der 
Druek verursaeht Sehwellung, die Sehwellung wiederum Druck usw. 

2 Start yon Cisterna magna cerebello-medullaris sprechen wit der Kfirze halber 
yon jetzt ab nur yon Cisterna eerebello-medullaris oder yon Cisterns magna. 

a Die Behinderung der Liquorzirkulation entsteht dabei durch folgende Vorg~nge: 
1. Die Verquellung der Cisterna magna verlegt das Foramen Magendie. 2. Die 
Quellung der Tonsillen und Uvula verursaeht eine Kompression des vierten Ventrikels. 

Gleiehzeitig dfirfte auch der Liquorabflug dureh die Luschkaschen 0ffnungen 
aus folgenden Grfinden unterbroehen werden: 1. Die Foraminae Lusehkae ent- 
leeren ihren Liquor in erster Linie fiber die Cisterna magna in den spinalen Sub- 
araehnoidealraum. 2. Dutch die Verquellung der Cisterna magna wird das ver- 
1/~ngerte Mark, welches sich ebenfalls im Zustande der Schwellung befinden kann, 
nach vorne gedrfickt. Itierdurch dfirfte auch der relativ schmale Subarachnoideal- 
raum an der Vorderfl~che der Medulla oblongata verschlossen werden. (Dutch 
diese Auffassung korrigieren wir unsere frfiheren Uberlegungen fiber diesen Punkt. 
S. Bannwarth, S. 306--307,) 
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Unsere Geschwulst, welche in den Anf~tngen ihrer Entwicklung noch 
umnit te lbare  Beziehungen zum Ventrikel- und  R~ickenmarkhquor besa$ 
(s. S. 693), ist jetzt  durch ihr Einwachsen in den vierten Ventrikel, den sie 
unter  Verdr/~ngung seines gesamten Liquors schlie$1ich ganz ausfiillt, 
nicht  nu t  yore inneren Liquor, sondern durch die Verquellung der 
Cisterna magna  auch v o n d e r  Cerebrospinalflfissigkeit des Riickenmarks 
abgeschnitten. Der Tumor  kann  die Cerebrospinalfliissigkeit durch un- 
mittelbare Einfliisse zu diesem Zeitpunkte also nicht  mehr  ver/~ndern. 

Im zweiten Abschnitt unserer Arbeit ,,Liquor und Hirngeschwulst" haben wir 
folgende Ansichten vertreten: 1. Wesentliche Voraussetzungen zur Entwicklung 
pathologischer Liquorsyndrome liegen nicht nur im Einbruch der Geschwulst in 
einen Liquorraum, sondern ganz besonders in dem Erhaltenbleiben der Subarach- 
noidaelr~ume des betroffenen Gebietes als Liquorbeh/ilter und in der Aufrecht- 
erhaltung der Verbindungen zwischen diesen und den Subarachnoidealr/~umen des 
l~iickonmarks. 2. Die Cerebrospinalfltissigkeit kann bei Geschwiilsten der Kon- 
vexit~t und Basis durch die symptomatische Hirnsehwellung vor unmittelbaren Ein- 
fliissen eines Tumor cerebri wie durch eine Schu~zwand geradezu bewahrt werden. 
Setzen wir anstatt ,,Erhaltenbleiben der Subarachnoidealr~ume" - -  ,,Erhalten- 
bleiben des vierten Ventrikels" und start ,,bei Geschwfilsten der Konvexit~t und 
Basis" - -  ,,Geschwiilste der hinteren Sch/~delgrube", so lassen sich diese Regeln 
auch auf die vordr~ngend wachsenden Neubildungen des Kleinhirns und vierten 
Ventrikels anwenden. 

Als praktisches Beispiel mag wieder der Fall 6 (Tabello B) gelten, 
Hier handel te  es sich allerdings nicht  um einen Tumor,  sondern um eine 
t raumat ische Cyste, welche sich langsam entwickelt  hatte.  Vergleichen 
wir den Sektionsbefund (S. 301) mit  unseren theoretischen Ausfiihrungen, 
so finden wir die dort  besprochenen Ver/~nderungen wieder ; ganz/~hnhche 
Verh/~ltnisse lagen auch im Falle 5 (Tabelle B, S. 301) vor  - -  der Kranke  
starb den typischen Oblongatatod - -  und  nach dem klinischen Bilde 
vielleicht auch im Falle 8. Wir  haben auch das Sektionsmaterial  der 
Tabelle A (S. 300) noch einmal genau nachgesehen und ~anden an allen 
Gehirnen eine Einengung bzw. einen Verschlul~ der Cisterna cerebello- 
medullaris. Nach unseren Ausfiihrungen ist es nunmehr  durchaus ver- 
st/~ndlich, d a b  die Lumbalpunkt ionen  in den F/s 5 und 6 normale 
Werte  ergaben, obwohl der vierte Ventrikel bei beiden Kranken  durch 
krankes Gewebe ausgeffillt bzw. eingeongt war. 

Geht man  bei der Analyse eines Liquorbefundes von unseren Uber- 
legungen aus, so wird man  es auf der anderen Seite best immt nicht  als 
einen Zufall ansehen, daf3 in unserem Materiale gerade jene Geschwiilste 
der hinteren Sch~Ldelgrube (intrapontin) bemerkenswert  hohe Eiweil3- 
werte im Lumball iquor  zeigten, welche bei unmittelbaren Beziehungen 
zur Cerebrospinalfliissigkeit Weder zur symptomat ischen Hirnschwellung 
noch zur Einengung der Liquorpassage geftihrt ha t ten  (s. Fall 16, 
Tabelle D, Ges.-Eiweil~ 3~ und Fall Oell. S. 316, Ges.-Eiweif~ 'IX/2~ 

Auf der anderen Seite gibt es aber verdr~Lngend wachsende Neu- 
bildungen in der hinteren Sch/~delgrube, welche durch den Vontrikel- 
verschlul~, die symptomat ische Hirnschwellung, die Zisternenverquellung 

46* 
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oder  durch mehrere  dieser Vorg/~nge zum inneren und  /~ul3eren Liquor  
keinerlei  unmittelbare Beziehungen mehr  besi tzen und  t r o t z d e m  zu Ver/~nde- 
rungen  im Lumba l l iquor  f i ihren (s. auch die Beobach tungen  yon Demmc, 
de MarteI und  Guilleaume, welche wir  in diesem Sinne auffassen mSchten,  
und  Fa l l  7 yon  Jung). Woher stammen die krankha/ten Liquorbestandteile 
in diesen und ghnlich gelagerten F~llen ? Die kol lo idalen Ver/mderungen,  
welche der  Hi rnschwel lung  zugrunde  tiegen, spielen bei diesem Ge- 
schehen sicher keine Rolle  (s. Bannwarth, Abschn i t t  I I ) .  Sprechen der- 
artige Be/unde also doch liar die Annahme, daft eine Blockade der Liquor- 
zi@ulation in der hinteren Schi~delgrube zum Bilde des Sperrliquors lighten 
kann ? Wi t  miTssen diese Theorie nach wie vor ablehnen 1 und  werden in 
unserer  n/~chsten Arbe i t  zu beweisen versuchen,  da.l~ die Zi rkula t ions-  
s t6rungen  der  Cerebrospinalf l i iss igkei t  auch be im l%iickenmarktumor fiir 
d ie  Ver /mderungen  des Lumbal l iquors  ursdichlich nich t  ve ran twor t l i ch  
ge mach t  werden k6nnen.  

Man kann bei der L5sung eines solchen Problems unseres Erachtens fiberhaupt 
nicht yon den liquorver/~nderten, sondern nur yon den liquornormalen FMlen aus- 
gehen. L~tBt sich an Hand einwandfreier Beobachtungen zeigen, dab Bloekaden 
der Liquorzirkulation mit 1N~ormalwerten im Rfickenmarkliquor einhergehen kSnnen, 
so beweisen gerade die negativen Befunde, dab in anderen offenbar ganz /~hnlich 
gelagerten FMlen, welehe zu schweren Umgestaltungen der Cerebrospinalfliissigkeit 
fiihren, noeh ein ganz anderer urs~ehlieher Faktor vorliegen muG, welcher in den 
liquornormalen F~llen entweder fehlt oder nicht zur Wirkung kommt. 

Der einzige Ort, an welchem bei raumbeschrgnkenden Erkrankungen in 
der hinteren Schdidelgrube mit Blockade der Liquorzirkulation und yoU- 
kommener Zisternenverquellung noch ein ~)bergang von pathologisehen 
Sto/fen in den Riickenmarkliquor statt/inden kann, ist die Gegend der vet- 
quoUenen Cisterna magna. A n  dieser Stelle k o m m t  das  Gehi rn  mi t  der  
Cerebrospinalf l i i ss igkei t  wieder  in  Beri ihrung,  da  die in die Cisterna 
cerebel lo-medul lar is  zapfenfSrmig vorgequol lenen Teile des Kle inh i rns  
in j edem dera r t igen  Fa l le  zum mindes ten  mi t  ihren  un te ren  A b s e h n i t t e n  
his an  den  spinalen Liquor  heranre ichen.  I n  dem leptomeningealen Ge]@- 
netze der verquollenen Cisterna magna und ihrer Umgebung entwickelt sich 

1 Eine Beobaehtung, welehe 0ffenbar groBe ~hnlichkeit mit unserem Falle 8, 
Tabelle B, besitzt und welche besonders eindrucksvoll im Sinne unserer Auffassung 
sprieht, wurde kiirzlich yon H. Cairns in einer Arbeit: ,,StSrung der Sekretion and 
Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit und ihre Behandlung" (Dtseh. Z. ~Nerven- 
heflk. 188, H. 3 u. 4, 185--186, Fall 2) besehrieben, tI ier handelt es sich um einen 
~chtigen Hydrocephalus occl. int. als Folge eines derb fibrSsen l~arbenverschlusses 
im Bereiche der Cisterna magna (Blockade des Foramen lVfagendie). Die Lumbal- 
punktion zeigte einen Druck yon 330 ram. 1~ i~brigen war der Liquor normal. 

Auch ein sehr eindrucksvoller eigener Fall  sei noch kurz mitgeteilt.  Fall Lz., 
klinisch: linksseitiges Kleinhirnsyndrom, Lumballiqnor vollkommen normal (Ges.- 
EiweiB 1/8~ Operationsbefund: Die Punktion beider HinterhOrner ergibt eine 
starke Erweiterung beider Seitenventrikel bei erheblich erhShtem Druck. Es findet 
sieh starker Hirndruck und ein fast faustgroBes, ziemlich derbes, subcortical wachsen- 
des Gliom der linken Kleinhirnhemisph~re mit Einbruch in den vierten Ventrikel. 
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nun gar nicht selten eine venSse Stauungshyperdmie, welche sich bis au/ die 
Ge[~ifle des Kleinhirns /ortsetzen lcann, und yon Fall zu Fall sehr verschiedene 
Grade erreicht. ( Sektionsbefunde - -  persSnliche Mittei lungon von Stroescu. ) 
Die Ursache dieser Venens tauungen  ist ohne woiteres zu verstehen. Die 
an der Verquellung der Cisterna magna  beteil igten Kleini f i rnwindungen 
uben  n~imlich n icht  nu r  einen Druck auf das verl~ngerte Mark u n d  dessen 
meningealen tdberzug aus, sondern werden auf ihrem Wege durch das 
Hin te rhaupt loch  auch gegen den unnachgiebigen kn6chernen  R a n d  des 
Fo ramen  m a g n u m  unmi t t e lba r  geprel~t 1. Bei diesem Vorgange mu• es 
zu Abknickungen  und  Kompressionen oberfli~chlieher in der Pi~ bzw. im 
Subarachnoide~lraume liegender Gef~l]e und  d~mit  zu Zirkula~ions- 
s tSrungen kommen.  Jode Kompression stSrt aber zu allererst die 
StrSmung des ven5sen Blutes, da der Druck in den Venen besonders 
niedrig ist (s. S. 706). Es entwickelt sich also eine venSse Stauungs- 
hyper~imie in den leptomeningealen Umhigllungen des verliingerten Marks 
und besonders in den ober/liichlichen Ge/iifleu jener Kleinhirnteile, welche 
jetzt in der Cisterna magna liegen ; diese Stellen grenzen abet an den Liquor 
des spinalen Subarachnoidealraumes an. Nach der Transsudationstheorie 
(Mestrezat u. a.) werden hierdurch (ihnlich wie beim Riiclcenmarlctumor 
Bedingungen zu einem (/bergange vou Blutbestandteilen aus den gestauten 
Ge/~iflen in den spinalen Subarachnoidealraum gescha//en ~ 

Im Vorgange krankhafter Liquorumgestaltungen bestehen zwischen den Klein- 
hirn- und Rtickenmarkgeschwiilsten in der Tat gewisse ~4"hnlichkeiten. Beim l~iicken- 
marktumor (z. B. intradural) werden die Gefitl~e durch die Geschwulst direk~ kom- 
primiert und gestaut; beim Kleinhirntumor wird der gleiche Vorgang dutch die 
Verquellung der Cisterna m~gna hervorgerufen. In beiden FMlen reichen die caudal 
vom Tumor gestauten Gef~l~e unmittelb~r bis an den Liquor des spinalen Sub- 
arachnoidealraumes unterh~lb der Geschwulst, welcher mit dem Lumbals~ck in 
freier Verbindung steht. Hier wie dort sind also Voraussetzungen zum Ubergange 
yon Blutbestandteilen in den Riickenmarkliquor gegeben. I)iese Auffassung findet 
auch in den serologischen Un~ersuchungsergebnisser~ eine Stiitze. Die Vermehrungen 
des Liquoreiwei] kSnnen beim Kleinhirntumor ahnliche Zusammensetzungen wie 
beim Rtickenmark~umor zeigen. Wir finden einen Anstieg der Globuline und Albu- 
mine, und zwar fibersteigt die Vermehrung der Albumine die der Globuline oft um 
ein betrachtliches. Dieses Verhalten spricht aber nach einer verbreiteten Ansicht 
ffir die Annahme, dab die EiweiBkSrper aus dem Blutserum stammen (Ka/ka, 
Demme). Die Unterschiede liegen haupts~chlieh in der St~irke der ven5sen Stau- 
ungshyper~mie. Diese erreicht b e i m  Riickenmarktumor zweifetlos einen viel 

Wit mSchten in diesem Zusammenhang nochnml d~ran eriuuern, dal~ groBe 
Teile der Cistern~ cerebello-medullaris schon normalerweise im Wirbelkanal liegen. 

Ni~heres soll in unserer n~chsten Arbeit: ,,Zum Liquorsyudrom des Rticken- 
mar.ktmnors" gebracht werden. Zisternenverquellung und Mlgemeiue Him- 
schwellung sind eiue sehr h~iufige Komplikation raumbeschr~nkender intra- 
kranieller Erkrankungen. I)eutliches I-Iervortre~en der Venen wird daher 
nicht nur bei Kleinhirntumoren im Bereiche der Cisterna magna, sondern 
auch bei anderen Hirntumoren an den verschiedensten Stellen des Zentral- 
nervensystems beob~ch~et. Auf der anderen Seite kommt die Verquellung der 
Cisterna eerebello-medullaris auch bei Grol~hii~tumoren bisweilen vor. Sie 
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h6heren Grad als jene, welche beim Kleinhirntumor durch die Zisternenverquellung 
allein entsteht (s. auch S. 698--701). Da~egen bestehen im Vorgange krankhafter 
Liquorumgestaltungen zwischen den extramedullaren Riickenmarktumoren und 
den extracerebralen Hirngeschwiilsten (~Neurinomen, Meningeomen) sehr gro[3e A'h.n- 
lichkeiten. Davon soll aber erst in der n/s Arbeit die Rede sein. 

Nehmen wir vorerst einmal an, dab die Zisternenverquellung allein 
schon geniigt, um eine so starke Venenstauung zu erzeugen, dab eine 
pathologische Transsudation in den Subarachnoidealraum des Riicken- 
marks stattfinden kann (s. auch S. 702), so taucht sofort folgende Frage 
auf. Wie erklgrt sich die Er/ahrungstatsache, daft manche raumbeschriin- 
kenden Er/crankungen der hinteren Schdidelgrube mit gar keinen oder 
nut  mit mdi[3igen Liquorverdinderungen einhergehen, wiihrend andere zu 
erheblichen pathologisehen Umgestaltungen der Cerebrospinal/liissigkeit 
]iihren ? Dieses unterschiedliche Verhalten wird uns dureh die Ber/iek- 
siehtigung folgender Gesichtspunkte verstgndlicher. Die Formen und 
AusmaBe der Zisternenverque]lung sowie die Zeitpunkte, zu welehen sieh 
diese Komplikation mit ihren Folgen entwickelt, sind zweifellos yon Fall 
zu Fall ganz versehiedene und yon zahlreiehen Bedingungen abhs 
Die feinere Lokahsation einer sieh in der hinteren Seh/s ent- 
wiekelnden Neubildung (z. ]3. Ausgang der Geschwulst yon oberen oder 
unteren Teilen des Wurms, der rechten bzw. linken Kleinhirnhemisph/~re 
oder yon der Wand des vierten Ventrikels) sowie die fiir die Fortpflanzung 
des intrakraniellen Druckanstieges auBerordentheh wichtige Riehtung, in 
we]cher das Tumorwachstum stattfindet, sind bei jedem Kranken wieder 
andere. Diese Momente sind aber gerade fiir die Entwicklung pathologi- 
scher Nachbarsehaftsreaktionen (z. B. lokale Himsehwellung) yon mal]- 
gebender Bedeutung. Geht ein Tumor beispielsweise von basalen, der 
Cisterna eerebello-medullaris eng benachbarten Abschnitten des Kleinhirns 
aus, so wird er mit grol]er Wahrscheinlichkeit schon zu einem besonders 
friihen Zeitpunkte zur Zisternenverquellung fiihren, da ja gerade jene 
Kleinhirnwindungen, welehe die Zisternenwand bilden, als erste dem dnreh 
die Gesehwulst verursaehten Druckanstieg ausgesetzt sind (n/~here 
Begrfindungen dieser Auffassung s. S. 693). Oder ein anderes Beispiel. 
W/~ehst eine yon den oberen Abschnitten des Kleinhirns ausgehende 
Neubildung gegen die Zisterne vor, so dfirfte sie aus /s 
Grtinden eher eine Zisternenverquellung hervorrufen, als wenn sie 
sieh in der l~iehtung ~uf den vierten Ventrikel zu ausbreitet. Fiir die 
Bedeutung dieser Faktoren spreehen auch die Beobaehtungen yon 

erreicht dann jedoch viel geringere Grade als bei Gesehwiilsten der hinteren 
Sch/~delgrube. Auf Grund dieser anatomischen Tatsachen muB man bei ttirn- 
tumoren jeder Art und Lokalisation immerhin mit der M6glichkeit rechnen, dalt 
solche Stauungen im einen oder anderen Falle real zu Umgestaltungen der Cere- 
brospinalfltissigkeit beitragen k6nnen; allerdings nur unter der Voraussetzung, dab 
die erweiterten Venen noch Beziehungen zur Cerebrospinalflfissigkeit besitzen 
(Einzelheiten s. Bannwarth, Abschnitt I I  und III). 
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Stroescu (persSnliche Mitteilungen), welcher bei einzelnen Kleinhini- 
tumoren erhebliche Verquellungen der Cisterna magna bei auffallend 
geringer allgemeiner Hirnsehwellung land; in anderen F~tllen zeigte sieh 
tin entgegengesetztes Verhalten. Auf die Entwieklung yon Venen- 
stauungen im Zisternenbereiehe dfirfte auch die genaue Riehtung, in 
weleher die Kteinhirnwindungen tiber den Rand des Foramen magnum 
in die Zisterne vordringen, nicht ohne EinfluB sein. D.h .  je nach Sitz 
und Wachstum der Geschwulst werden bestimmte Windungen das eine 
Mal sehrag yon der Seite, das andere Mal mehr senkrecht yon oben in 
die Zisterne vorquellen. Im ersten Falle dfirfte es zu st/~rkeren Stauungs- 
vorg/~ngen kommen als im zweiten, da die Hirnsubstanz mit ihren Gefs 
tiber den knSchernen Rand des Foramen magnum in einem Winkel ab- 
geknickt wird. Die anatomisehen Untersuchungen von Spatz und 
Stroescu (persSnliche Mitteilungen) besitzen ffir uns aueh in diesem Zu- 
sammenhang besonderen Wert. Die Autoren best/~tigten die Erfahrung, 
dab die Verquellungen der Cisterna magna recht wechselvolle Bilder 
ergeben kSnnen. So kommt es beispielsweise nur bei einzelnen Kranken 
zu einem symmetrisehen Vorquellen aller Windungen, welehe die Cisterna 
magna begrenzen, da bestimmte Teile der Zisternenwand (z. B. reehte 
oder linke Tonsille) je nach dem Ausgang der Neubildung yon der rechten 
oder linken KleinhirnhMfte der Hirnschwellung viel frfiher unterliegen 
kSnnen, als jene der Gegenseite. 

Es mag im Augenblick noeh dahingestellt bleiben, ob die bisher 
besprochenen Punkte in gewissen F~llen praktiseh real eine grSftere 
Rolle spielen kSnnen. Dagegen ist /olgende M6glichkeit zwei/ellos yon 
ausschlaggebender Bedeutung : Manche subtentoriellen Geschwi~lste verur- 
sachen eine besonder8 starke Stauungshyperdimie in den leptomeningealen 
Venen der hinteren Schi~delgrube (z. B. Folgen einer unmittelbaren Kom- 
pression gr6[3erer Venen des cerebelldren Subarachnoidealraumes dutch die 
Gesehwulst). Diese Hypergmie, welche in erster Linie yore Sitz, yon der 
Waehstumsrichtung und yore Gewebscharakter der Neubildung abhdingig sein 
diir/te (Einzelheiten s. auch S. 700 u. 701), kann sieh nati~rlich auch bis au/ 
das Ge/di[3netz der Cisterna magna erstreeken. In  solchen Fdilten wird diese 
dutch den Tumor unmittelbar verursachte Stauungshyperdimie, welche ein 
betrdiehtliches Ausma[3 erreichen kann, jene ven6se Stauung, welche dem 
Vo~yang der Zisternenverquellung allein ihre Entstehung verdankt, selbst- 
verstdndlich erheblich verstdirken. Hierdurch werden aber zwei/ellos sehr 
giinstige Voraussetzungen zur pathologischen Transsudation aus den Ge/d[3en 
der C isterna magna und ihrer Umgebung in den spinalen Subarachnoidealraum 
geseha]]en (s. aueh unsere Ausffihrungen fiber das Liquorsyndrom des 
Acusticustumors). AuSerdem ist noch zu berfieksichtigen, da$ gerade 
die Gef/s der Medulla oblongata und ihrer 1XTachbarschaft 
individuellen Abweichungen unterhegen kann, wodurch sieh der Ent- 
wicklung eines Kollateralkreislaufs yon Fall zu Fall verschieden gfinstige 
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Bedingungen bieten dfirften. Aueh die H6he des Druc/sge/dilles zwisehen 
dem Blut des er]cranl~ten Hirngewebes au/ der einen, dem Spinalliquor au/ 
der anderen Seite ist bei jedem Kran]cen eine andere; sie besitzt abet/iir die 
Stdr~e und /i~r die Geschwindigkeit eines Sto//austausches dutch die Grenz- 
membran zwischen Blut und Liquor eine nicht unerhebliche Bedeutung. 
Bedenken wir ferner, dab die Liquorentnahme bei den einzelnen Kranken 
zu recht verschiedenen Zeitpunkten der Geschwulstentwicklung start- 
finder, so gewinnen wir schon durch die gebiihrende Beriicksichtigung 
der bisher besproehenen Bedingungen ein gutes Verst/~ndnis ~iir die 
Erfahrungstatsaehe, dab der Lumballiquor bei manchen verdrs 
wachsenden Tumoren der hinteren Sch~delgrube gar keine Ver~nderungen, 
bei anderen dagegen krankhafte  Werte aufweist. 

Zum Schlufi er/ordert noeh ein dritter in diesem Zusammenhang un- 
bedingt wichtiger Punkt eine gesonderte Besprechung. 

Der Sto//austausch zwisehen Blut und Cerebrospinal/li~ssig]ceit ist 
auch nach unserer Au//assung vom Gewebscharalcter der •eubildung 
~bMingig. Die Angiome des Kleinhirns sollen uns als ein besonders 
charakteristisches Beispiel dienen. Cushing, Lindau, Bailey, Jung u. a. 
haben gezeigt, dab gerade die angiomat6sen Tumoren (Lindausche Krank- 
belt) unter den verh~ltnism~Big seltenen Kleinhirngesehwiilsten der Er- 
waehsenen auffallend h~ufig zu linden sind. Diese Geschwiilste ent- 
wiekeln sich meist in den Kleinhirnhemisphs Sie liegen nach Bailey 
fast immer in der Kleinhirnrinde und h~ngen mit  der Pia mater  zusammen. 
Die yon Jung beobacht,eten Tumoren (Sektionsmaterial) waren dagegen 
unter der Rindenschicht eingebettet und von auBen setbst nicht sichtbar. 
Entsprechend ihrer Stru~tur sind die Geschwiilste au[3erordentlieh ge/iil3- 
und blutreich und lighten gar nicht selten auch in ihrer Umgebung zu einer 
besonders starlcen Ge/fiflzeichnung. Man erkennt dann groBe, sehr stark er- 
weiterte Venen, welche s wie bei den Angiomen der Retina aus der 
Umgebung auf den Tumor hinleiten (Jung). Aueh auf dem Sehnitt er- 
geben die Angiome Lindaus ein sehr eindrucksvolles Bfld, welches sich am 
besten mit  einem Schwamm vergleichen ls Der ganze Tumor erseheint 
yon kleinen und groBen LSchern durchsetzt, welche aus erweiterten 
Gef~Ben bestehen. Diese Geschwillste verbinden sich sehr h~tufig mit  
einer Cyste, welche die Neubildung um ein Vielfaches an GrSBe iiber- 
treffen kann und eine sehr eiweiBreiche Fliissigkeit enth~lt. Der Cysten- 
inhalt entsteht mit  grolter Wahrscheinlichkeit durch eine Transsudation 
von Blutserum aus don Gef~tl~en des Tumors (Lindau). ttierfiir spricht 
aueh die chirurgische Erfahrung, dab nur die Entfernung der Geschwu]st 
zur tteilung fiihrt, w~thrend sieh die Cyste naeh einer einfachen Punktion 
sehr raseh wieder fiillt. Diese Vorg4inge lehren uns also sehr eindrue]csvoll, 
daft bei manchen Geschwi~Isten der hinteren ScMidelgrube tatsiichlich eine 
star]ce Transsudation aus den Ge/ii[den der Neubildung bzw. ihrer Umgebung 
statt]indet. Diese8 Geschehen diir/te yon ve~wchiedenen Bedingungen (z. B. 
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Entwicklung einer venSsen H yperiimie ), ganz besonders abet auch vom Gewebs- 
charalcter des Tumors abhdngig sein. Finden wit in solchen Fiillen auch noch 
pathologische Umgestaltungen des Riickenmarkliquors (hohe Eiweiflwerte), so 
ist es selbstverst~indlich am n~ichstliegendsten, das Liquorsyndrom au/ die 
gleichen Ursachen zuriic]czu/i~hren 1. Ob die Transsudation im einzelnen Falle 
lediglich in einem Cystenhohlraum stattfindet oder ob auch Blutserum 
in die Cerebrospina]fliissigkeit iibertritt, h~ngt wieder yon zahlreichen 
sehr komplizierten und von Fall zu Fall stark wechselnden Bedingungen 
ab, welche wir in unseren theoretischen Ausffihrungen wenigstens teilweise 
besprochen haben (s. S. 694--700). Die wechselnde Lage der Geschwulst oder 
ihrer Cyste zu den Liquorr~iumen der hinteren ScMidelgrube sowie die unter- 
schiedliche Stiirlce und Ausdehnung der dutch die Geschwulst verursachten 
Venenstauungen und Hirnschwellung werden in diesem Zusammenhange stets 
eine besondere Bedeutung besitzen. Dem Operationsberichte des Falles 7 
yon Jung (Angiom der linken Kleinhirnhemisph~tre mit  sehr starken all- 
gemcinem Hirndruck und Zisternenverquellung) entnehmen wir folgendes : 
N~ch Spaltung der Dura ergibt sich ein eindrucksvolles Bild: I m  Bereiche 
der linken Kleinhirnhemisph~re iibergreifend auf die Mittellinie liegt ein 
kleinapfelsinengroBer Tumor yon  graurStlicher Farbe, welcher yon zahl- 
reichen groBen, prall geffillten Venen iiberzogen wird. Unsere Aus- 
fiihrungen machen es verst~ndlich, da$ der Lumballiquor gerade bei 
diesem Kranken besonders hohe Eiweii3werte zeigte (Ges.-Eiwei$ 21/2~ 
Zellen 6/3 ; vgl. diesen Fall auch mit  den Fi~llen 2 und 3 unserer Tabelle A; 
die ms Liquorvergnderungen (Ges.-Eiweil~ s/4~ , welche bei 
diesen Kranken gefunden wurden, dfirften den gleichen Ursachen ihre 
Entstehung verdanken). Die an den Angiomen Lindaus gewonnenen 
Erkenntnisse lehren uns auf der anderen Seite aber auch wieder, dab die 
Liquorblockade mit  der Entwicklung pathologischer Liquorsyndrome 
ursdchlich gar nichts zu tun hat, sondern daI~ ganz andere VorgKnge 
diesem Geschehen zugrunde liegen. 

Wit /assen  unsere Ergebnisse /olgendermaflen zusammen: Hat ein vet: 
dr~ingend wachsender Tumor der hinteren ScMidelgrube bereits zur Ver- 
quellung der Cisterna magna und zur symptomatischen Hirnschwellung 
ge/iihrt, so sind unter /olgenden Bedingungen krankha]te Eiweiflwerte im 
Riickenmarlcliquor zu erwarten: 1. In  den leptomeningealen Ge/ii/3en der 
Cisterna magna und ihrer unmittelbaren Umgebung hat sich dutch den Vor, 
gang der Zisternenverquellung eine ven6se Stauung entwiclcelt (Einzelheiten 
s. S. 696--697). 2. Jene Teile des Kleinhirns (z. B. Tonsillen), welche an der 
Zisternenverquellung teilnehmen, sind von der Geschwulst mitbe]aUen. In  

1Ahnliche ()berlegungen wie fiir die Angiome Lindaus gelten auch ffir andere 
Geschwiilste der hinteren Sch~delgrube; beispielsweise ffir die Astrocytome des 
Kindesalters. Auch diese Neubildungen sind sehr oft yon einer Cyste umgeben, 
welche eine sehr eiweil~reiche, wohl in erster Linie aus dem Blute stammende 
Flfissigkeit enth~lt. 
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diesen Fcillen bleiben selbst im Stadium hochgradiger Zisternenverquellung 
unmittelbare Verbindungen zwischen Tumorgewebe und spinalem Liquor 
bestehen, da jene Hirnwindungen, welche den Zisternenhohlraum aus/iillen, 
Geschwulstgewebe enthalten. 3. Die Geschwulst /iihrt dutch ihren Sitz, ihr 
Wachstum und ihren Gewebscharakter zu besonders ausgepriigten venSsen 
Stauungen in den leptomeningealen Ge/iil3en der hinteren Schiidelgrube und 
diese Stauung erstreckt sich vom Subarachnoidealraume des Kleinhirns im 
engeren Sinne bis in die Cisterna magna. 4. Die HShe de8 Druckge/iilles 
zwischen Blut und Liquor scha//t besonders giinstige Bedingungen zu einer 
pathologischen Transsudation aus den Ge/Ci/3en der Zisternenverquellung 
in den Subarachnoidealraum des Riickenmarks. Dieser P u n k t  deckt  sich 
teflweise mi t  der Bedingung 3. Tre/]en mehrere der Vorbedingungen 1--4 
zusammen, so entstehen besonders gi~nstige Voraussetzungen zu einer patho- 
logischen Transsudation aus den Ge/iifien der Cisterna magna und ihrer 
Umgebung in den Liquor des spinalen Subarachnoidealraums. 

Da unser eigenes Krankenmaterial bisher noch nicht groB genug ist, kSnnen 
wir zur Zeit noch nicht mit Sicherheit entscheiden, ob der spinale Liquor auch schon 
in solchen Fallen manchmal starker verandert wird, in welchem nut die Bedingung 1 
mit ihren verschiedenen Abweichungen (s. S. 698--699) vorliegt. Die MSglichkeit 
miissen wir aber auf Grund der anatomisehen Beobachtungen anerkemlen. Absolut 
sicher ist bisher nut, dab der Riickenmarkliquor auch im Stadium tier Zisternen- 
verquellung normal bleiben kann. Es ware daher immerhin denkbar,, dab fiber- 
haupt nur jene raumbeschrankenden Prozesse der hinteren Sch~delgrube zu 
starkerer EiweiBvermehrung im Lumbalpunktat ffihren, bei welchen einzelne oder 
mehrere der Bedingungen 2--4 auch noeh effiillt sind. 

Verursacht eine subtentorielle Neubildung keine StSrungen in der Liquor- 
zirkulation und keine Zisternenverquellung (z. B. intrapontine Tumoren, 
in/iltrierend wachsende Geschwidste des Kleinhirns), so kommt es nut  dann 
zu deutlichen Veriinderungen des Riickenmarkliquors, wenn das Blastom 
mit Geschwulstgewebe oder mit krankha/ten Veriinderungen in seiner Um- 
gebung (entziindliche Reaktionen, ~u Blutungen, Venenstauungen) 
unmittelbar bis an den inneren oder iiufleren Liquor ( Ventrikel - -  Zisternen - -  
Subarachnoidealraum) heranreicht (s. Bannwarth, S. 316). 

Die Blockade der Liquorzirkulation ist genau so wie die Zisternen- 
verquellung lediglich eine Folge verdriingenden Geschwulstwachstums. Sie 
spielt als Ursache krankha/ter Liquorumgestaltungen keine oder h6chstens 
eine ganz untergeordnete Rolle. 

Die Kleinhirnbriickenwinkelgeschwiilste (z. B. Acusticusneurinome 1), 
welche fast  immer  zu hohen Eiwei~wer ten  in der Cerebrospinalfliissigkei~ 
f i ihren (Glettenberg, Demme, Fremont-Smith, Merritt), erfordern eine 

1 Die Aeustieusneurinome dienen uns als Beispiel, da sie die haufigste Geschwulst- 
art im Kleinhirnbriickenwinkel darstellen. Es bedarf wohl kaum eines Hinweises 
darauf, dab die Entstehung des Liquorsyndroms anderer extraeerebraler ~eu- 
bildungen dieser Gegend (z. B. Meningeome, Cholesteatome) ahnlichen Gesetzen 
unterliegen muB. 
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gesonderte Besprechung. Wir haben in unserer Arbeit ,,Liquor und ttirn- 
geschwulst" (S. 314) bereits darauf aufmerksam gemacht0 da6 die Um- 
gestultungen der Cerebrospinalflfissigkeit mit den innigen Beziehungen 
dieser Geschwiilste zur Cisterna ponto-medullaris in einem ursiichlichen 
Zusammenhaug stehen dfirften. Dem Liquorsyndrome der Kleinhirn- 
bri~clcenwinlceltumoren liegen unseres Erachtens ganz iihnliche Ursachen 
zugrunde, wie den Liquorbildern der Meningeome. Am Beispiel eines 
knapp haselnul]groi~en Acusticusaeurinoms konnten wir zeigen, dab die 
Vers der Cerebrospinalflfissigkeit in ~ der Tat nur durch un- 
mittelbare Einflfisse der kleinen Geschwulst auf den Liquor der Cisterng 
ponto-medullaris verursacht sein konnten 1 (s. Bannwarth, S. 315). 

In der Entstehung des Liquorsyndroms bei Kleinhirnbriickenwinkel- 
tumor dtirften aber auch noch andere Momente eine wichtige urss 
Rolle spielen. Die Acusticusneurinome, welehe in der ganzen Art ihres 
Wachstums mit den Meningeomen weitgehende Ahnlichkeiten besitzen, 
wachsen extracerebral im subaraehnoidealen Gewebe der Cisterna ponto- 
medullaris, welehe im Kleinhirnbriickenwinkel ihre grSl3te Tiefe erreicht. 
Sie werden von einer ,,Kapsel" aus arachnoidealem Gewebe umgeben. Die 
Geschwfilste graben sich mit zunehmender Gr5Be tier in die nervSse Sub- 
stanz der Brtieke, des verl~tngerten Marks und des Kleinhirns ein. Durch 
ihr verdr~ngendes Waehstum komprimieren sie nieht nur die Nerven- 
fasern und die zentralnervSse Substanz, sondern auch die Venen in den 
Subarachnoidealr~umen ihrer Nachbarschaft. Sie verursaehen hierdurch 
eine venSse Stauung in ihrer ngheren und weiteren Umgebung, welehe 
sich in erster Linie auf die weiehen H~ute der hinteren Schgdelgrube 
erstreekt. Durch diese Stauungshypergmie, welche manchmal recht 
erhebliche Grade erreieht, werden aber wichtige Voraussetzungen zum 
Ubergang von Blutbestandteilen in den ~u6eren Liquor gesehaffen 
(Transsudationstheorie von Mestrezat u.a. ,  s. auch S. 697). 

In  diesem Zusammenhang verdienen noch wichtige anatomische 
Beobaehtungen eine kurze Besprechung. Cushing, Bailey, List u. a. 
haben gezeigt, dal~ die Aeusticusneurinome auffallend h~ufig von einer 
xanthochrome Fliissigkeit enthaltenden arachnoidealen Cyste umgeben 

1 Solange bei extracerebralen Tumoren noch Umgestaltungen des Liquors dutch un- 
mittelbare Einfliisse der Geschwulst auf die Cerebrospinalfliissigkeit stattfinden kSnnen 
(tiber die Voraussetzungen s. S. 708 und Bannwarth, Abschnitt 2 und 3), ist nattirlich 
nie sicher zu entscheiden, ob das LiquoreiweiB lediglich aus den Gefgl~en des Tumors 
stammt, ob es sieh aus fibergetretenem Geschwulsteiweil~ zusammensetzt oder ob 
es, was uns am wahrscheinlichsten diinkt, beiden Quellen seine Entstehung ver- 
dankt. Der Blur- und Gel~Breichtum dieser Geschwiilste und die AusmaBe degenera- 
tiver Gefgl~ver~nderungen auf der einen Seite, die regressiven Umbildungen des 
Geschwulstgewebes (z. B. Hyaline Entartungen, Nekrosen, kolloidale Umwand- 
lungen, Verfettungen, Cystenbildungen usw.) aui der anderen Seite sind bei jeder 
Neubildung verschieden. Den einzelnen Faktoren dtirfte daher auch in der Ent- 
wicklung des Liquorsyndroms eine yon Fall zu Fall unterschiedliche urs~ichliche 
Bedeutung zukommen. 
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sind, welche die Gcschwulst um ein vielfaches an Gr6Be fibertreffen 
kann und nichts anderes darstellt als die blockierte bzw. erweiterte 
Cisterna pontomedullaris. Leider fanden wir nirgends Angaben fiber die 
genaue chemische Zusammensetzung des Cysteninhaltes. Aus der Xantho- 
chromie m6chten wir jedoch schliel3en, daf~ die Flfissigkei~ sehr wahr- 
scheinlich als ein eiweiSreiches, aus den Gef~Ben der Geschwulst stammen- 
des Transsudat aufgefal~t werden mu$, welches sich dem in der Cis~erna 
ponto-medullaris m6glicherweise noch enthaltenen Liquor beimischt. 
(N/~heres fiber die Her~inf t  des Cysteninhaltes bei Geschwfilsten der 
hinteren Sch~delgrube s. auch S. 700.) Neben diesen anatomischen Be- 
funden sprechen auch die serologischen Erfahrungen yon Houston Merritt 
sehr ffir die Annahme, dab in der Umgebung des Kleinhirnbrficken- 
winkeltumors tats/~chlich ein ~bergang yon Blutstoffen in die Subarach- 
noidealr/~ume der hinteren Sch/~delgrube stattfindet. Merritt untersuchte 
den Lulnballiquor yon 16 Acusticusneurinomen und fand in allen F~llen 
eine EiweiSvermehrung, welche bei den meisten Kranken sehr hohe Grade 
erreichte. In 7 F~llen zeigte der Liquor auflerdem noch eine xanthochrome 
Ver]dirbung. 

Es ist schtielMich noch zu bedenken, dal~ der Plexus chorioideus des vierten 
Ventrikels mit einem zipfelfSrmigen Fortsatze durch die Foraminae Luschkae in die 
Cisterna ponto-medullaris hineinreicht. In seiner unmittelbaren Nachbarschaft ent- 
wiekelt sieh aber das Acusticusneurinom und diirfte durch sein Wachstum schon 
friihzeitig zu Seh~digungen dieses liquorbfldenden Gewebes ffihren. Beobachtungen 
yon Samson und Demme, welehe in einigen F~llen bei der Ventrikelpunktion eines 
Hydrocephalus int. eiweiSreiche Transsudate erhielten, maehen es aber wahrschein- 
lich, dab der Plexus auf eine Sch~digung mit der Bildung einer eiweiBreichen Fliissig- 
keit reagieren kann. Diese (~berlegung soll unsere Ausffihrungen beil~ufig erg/~nzen 
und zeigen, dab gerade der Kleinhirnbrtiekenwinkeltumor besonders zahlreiche 
M6gliehkeiten zur krankhaften Umgestaltung des ~uiteren Liquors besitzt. 

Ferner ist noch zu berficksichtigen, dab auch die Acusticusneurinome 
in ihren Sp/itstadien nicht selten zur Verquellung der Cisterna magna 
mit den geschilderten Folgen ffihren (s. S. 697). Grol~e Gesehwfilste 
komprimieren manchmal den Sinus sigmoideus und wachsen sogar bis 
in das Foramen jugulare (Bailey). Der Sinus sigmoideus, weleher die 
Endstrecke des m/~chtigen Sinus transversus (lateralis) darstellt, ]eitet 
aber das Blur zahlreicher Sinus durae matris in die Vena jugularis. Die 
Verlegung des Sinus sigmoideus dfirfte daher auch gewisse Zirku]ations- 
st6rungen in den leptomeningealen Venen zur Folge haben, welche die 
ven6se Stauung verst/irken mfissen. Ob die Einengung des Sinus allein 
schon eine st/~rkere Stauungshyper/~mie hervorrufen kann, erschein~ 
uns a]lerdings weniger sicher, da der Sinus transversus nicht nur mit dem 
Sinus petrosus sup. verbunden ist, sondern fiber den Confluens sinuum 
auch mit dem Venenblut der Gegenseite kommuniziert. Die Voraus: 
setzungen zur Entwicklung eines Kollateralkreislaufes sind also recht 
gfinstige. 
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Wir wiesen schon wiederholt darauf bin, dab zwischen dem Wachstum 
der Neurinome und jenem der Meningeome auffallende ~n l i chke i t en  
bestehen. Im ~llgemeinen handelt es sich bei beiden Formen um langsam 
wachsende, extracerebrale Tumoren, welche yon einer ,Kapsel"  um- 
geben sind und eine derbe Konsistenz besitzen. Die Geschwiilste graben 
sich Mlm/~hlich in die Hirnsubst~nz ein, ohne das zentralnervSse Gewebe 
zu infiltrieren 1. Bisweilen finder man sogar beide Tumorgruppen beim 
gleichen Kranken; so wurde beispielsweise wiederholt fiber meningeale 
Geschwfilsto b e i d e r  generahsierten Neurofibromatose (Recklinghausen- 
sche Krankheit) berichtet. Auch die histologischen Bilder der Meningeome 
und Neurinome sind manchmsl einander recht ~hnlich. So glaubt 
beispielsweise Antoni, dab mehrere Geschwiilste, welche Elsberg in 
seiner bekannten Monographie als Endotheliome (bzw. Meningeome) 
bezeichnete, in Wirklichkeit zur Gruppe der Neurinome gehSren 2 
Berficksichtigt man diese pathologischen Ubereinstimmungen, so ge- 
winnt man auch ein weitgehendes Verst/~ndnis ffir die Erfahrungs- 
tatsache, dal] beide Tumorgruppen mit einsnder recht ~hnlichen Liquor- 
syndromen einhergehen kSnnen (hohe EiweiBwerte bei niedriger Zellzahl). 
In diesem Zusammenhang sei such kurz auf die Cholesterinuntersuchungen 
yon Plaut hingowiesen. In seinem Materiale zeigten Meningeome und 
Acusticusneurinome d~bei ~uffallende ~bereinstimmungen, d. h. dor Liquor 
entkielt bei Meningeomen und Acusticusneurinomen ausn~hmslos Chole- 
sterinvermehrungen. Es spricht sehr vieles daf/ir, daI] auch die EiweiB- 
kSrper des ,,Meningeomliquors" (Glettenberg) in erster Linie aus dem 
Blutserum stammen (Demme u. a.), und dab die erhebliche Beteihgung 
des cerebralen Venenkreislaufs am KrankheitsprozeB vieler Meningeome 
such in der krankhaften Umgestaltung der Cerebrospinalflfissigkeit eine 
wichtige Rolle spielt (Einzelheiten s. Bannwarth, Abschnitt III).  Weitere 
Beobachtungen und Uberlegungen haben uns in dieser Annahme in der 
letzten Zeit noch wesentlich best/~rkt. Der langssm ansteigende Druck, 
welchen das Meningeom (z. B. parasagittal) auf die zentralnervSse Sub- 
stanz ausiibt, ffihrt ja in erster Linie zur Verdrs und Kompression 
der im Subarachnoidealraume liegenden Hirngef/~Be, und zwar sind die 
leptomeningealen Venen offenbar besonders betroffen. Es entstehtG eine 
venSse Stauung in der n/~heren und weiteren Umgebung des Tumors, 
welche oft recht erhebhche Grade erreicht 3 und durch das nicht seltene 
Einwachsen dieser l~eubildungen in den Sinus und in die Venen der Dura 
sicherlich noch erheblich verst~rkt wird (s. ~uch Olivecrona). Wit h~ben 
die einzelnen Bedingungen~ welche beim Ubergang von Blutbestandteflen 

1 Ausnahmen, welche wiederholt beschrieben wurden (z. B. Ho]/ und Sch6n- 
bauer), kSnnen in diesem Zusammenhang unberiicksichtigt bleiben. 

Antoni: Tumoren der Wirbels~ule einschlieBlich des epiduralen Spinalraumes, 
Handbuch der l~eurotogie, Bd. 10. 

a Bei Meningeomen anderen Sitzes treffen wir meistens auf/~hnliche Verh/~ltnisse. 
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aus dem gesch~digten Venenkreisl~uf in die Cerebrospin~lfliissigkoit 

eine Rolle  spielen dtirften, im dr i t t en  Abschni t t  unserer Arbe i t  , ,Liquor  
und Hirngeschwuls~" bereits ~usffihrlich besprochen, g e u t e  m5chten  
wit  nur  noch betonen,  dab der venSsen S tauung in diesem Geschehen die 
grSl3te urs/~chliche Bedeu tung  zukommen  diirfte. Die ven6se Stauung in 
den weichen Hiiuten muff unseres Erachtens in erster Linie da]iir verant- 
wortlich gemacht werden, daft bei manchen Meninge~men sehr wahrscheinlich 
auch noch an jenen Stellen des Gehirns ein Austritt yon Blutsto]/en in die 
Cerebrospinalfliissigkeit statt]indet, welche vonder  Geschwulst weiter ent- 
]ernt liegen (Einzelheiten s. Bannwarth, Abschnitt I I I ) 1 .  

Ftir die Entwicklung einer st~irkeren Stauungshyper~mie in den Venen der 
weichen H~ute ist es zweifellos yon gro~er Bedeutung, durch was ftir Vorg~nge die 
Zirkulation des ven6sen Blutes gestSrt wird. An und ~iir sich schafft n~tfirlich 
jeder Anstieg des intrakraniellen Druckes Widerst~nde im Blutkreislaufe des Zentral- 
nervensystems. D~ der Blutdruck unter normalen Verh~ltnissen yon den Arterien 
zu den C~pillaren und yon den Capilluren zu den Venen immer mehr sinkt, mul3 
jede ErhShung des Sch~delinnendruckes in erster Linie an den Venen, ~ls den Stellen 
des geringsten Widerstandes, angreifen, d. h. es entstoht zu allererst eine Behlnde- 
rung des venSsen Abflusses. Nun werden ~ber die moisten r~umbeschr~nkenden 
Prozesse dutch eine allgemeine symptom~tisehe ttirnschwellung kompliziert, deren 
Entwicklung yore Sitz und der Art der Erkrankung ziemlich unabhangig ist. Die 
Hirnschwellung fiihrt zur Hirndrucksteigerung, welche wiederum einen Anstieg des 
Venendruckes zur Folge haben mu$; hierdurch entsteht aber eine Behinderung des 
venSsen Abflusses 2. Der Umfang und die Geschwindigkeit des Blutkreisl~ufs im 
Zentralnervensystem ist nun sowohl vom Kaliber der intrakr~niellen Arteriolen und 
Capillaren als auch ganz besonders yore Gef/~lle zwischen Arterien- und Venendruck 
weitgehend abh~ngig (Forbes und Wolf] 3). Jeder intrakr~nielle Druckanstieg 
miiBte daher schon sehr b~ld zu einer schweren Stauungshyper~mie mit ihren 
Folgen (z. B. pathologische Transsudation yon Blutserum in den Liquor) fiihren, 
wenn der Blutkreislauf nicht weitgehende Ausgleichsm6glichkeiten besa~e. Erfolgt 
der intrakr~nielle Druckanstieg langsam und ist er nicht allzu hoch, so trit t  n~mlich 
einc kompensatorische Gef~Berweiterung ein, welche den S~rSmungswiderstand 
vermindert und die Durehblutung erleichtert. Die Durchstr6mung wird zwar ver- 
langs~mt, ~ber das StrSmungsvolumen bleibt durch die Erweiterung der  Gefal~- 
bahn ann~hernd das gleiche. Steigt der Sch~delinnendruck jedoch plStzlich und 
stark odor n~hert sich der Venendruck dem Arteriendruck soweit an, dab die 
StrSmungsgeschwindigkeit fast auf die H~lfte sinkt, so kommt es auf reflekt0rischem 
Wege zu einer ErhShung des arteriellen Druckes im Ges~mtkreislauf, und zwar 
sol~nge bis wieder ein ausreichendes Druekgefalfe hergestellt ist, um eine annahernd 
normale DurchstrSmungsgeschwindigkeit zu gar~ntieren (Wol[] und J~lumgart ~). 
Der arterielle Druckanstieg, welcher sich mit einer Verlangsamung des Pulsschlages 

Die Kreisl~ufstSrungen besitzen auch ffir die Entwicklung neurologischer 
Symptome grol~e Bedeutung. Die venSse Stauung spielt sehr wahrscheinlich auch 
in diesem Zusammenhang die H~uptrolle (Einzelheiten s. Olivecrona: ,,Die para- 
s~gittalen Meningeome"). - -  ~ Die Hirnschwellung wird in diesem Zusammenhang 
als eine besonders charakteristische und die unseres Erachtens h~ufigste Ursache 
der Hirndrucksteigerung erw~hnt. Ihre drucksteigernde Wirkung kann dnrch die 
GrSl]e des Tumors sowie dutch die Entwicklung eines Hydrocephalus occl. int. 
selbstverst~ndlich jederzeit verst/~rkt werden. - -  s Zitiert nach .Bailey: ,,Die Hirn- 
geschwiilste" ; ins Deutsche iibersetzt yon Dr..Arnold Weifl, mit einem Geleitwort, 
yon Prof. Schaltenbrand. Stuttgart: Ferdinand Enke ][936. 



Zum Liquorsyndrom des Hirntumors. 707 

verbinden kann, erfolgt wahrscheinlich durch Reizung vasomotorischer Hirnstamm- 
zentren infolge der Kohlens/~urefiberladung des Blutes (Bailey 1). Wir sehen also, 
dab die Widerst~nde, welche dem Abflusse des Venenblutes durch eine Steigerung 
des allgemeinen Hirndruckes erwachsen, selbst bis in fortgeschrittene Stadien der 
Erkrankung dureh einen Anstieg des arteriellen Blutdruckes fiberwunden und aus- 
geglichen werden kSnnen. Ganz anders liegen die Verh~ltnisse jedoeh, wenn ein- 
zelne Teile des subarachnoidealen Venengeflechts durch den Druck einer Geschwulst 
oder einer anderen raumbeschr~nkenden Erkrankung unmittelbar abgeknickt und 
geprel~t werden. Die unmittelbare Kompression grSBerer Veneu durch den Druck 
einer Neubildung wirkt sich ganz /~hnlich aus wie eine Venenthrombose; sie ver- 
ursaeht einen Verschlul~ in einzelnen Teilen der ven6sen Strombahn, welcher 
zum uniiberwindlichen Hindernis fiir den AbfluB des venSsen Blutes werden kann 
und dann eine schwere Stauungshyper~mie im Ausbreitungsgebiet dieses Venen- 
netzes zur Folge hat. Selbstverst~ndlich werden gewisse Faktoren, wie beispielsweise 
Anastomosen und hierdureh gegebene MSglichkeiten eines Kollateralkreislaufs 
die St/~rke der Stauungshyper/~mie yon Fall zu Fall  mitbestimmen; ein Punkt,  
welcher nur der Vollst/~ndigkeit halber erw/~hnt sei. Eine direkte Kompression 
grSBerer leptomeningealer Venen durch die Geschwulst erfolgt aber gerade bei den 
extraeerebralen Neubildungen (Meningeomen und Neurinomen), und zwar oft sehon 
in den ersten Stadien der Krankheit,  wenn sich der Tumor an der Stelle oder in der 
unmittelbaren Nachbarschaft groSer venSser Haupt&ste entwickelt. Der Vorgang 
erklart uns zwanglos die oft maehtige venOse Stauung in der naheren und weiteren 
Umgebung dieser Geschwiilste und die Erfahrungstatsache, dal~ es gerade bei diesen 
Tumoren auffallend h/~ufig zu einer pathologischen Transsudation aus den gestauten 
Gefaften in den Liquor zu kommen scheint (Bannwarth). 

Vergleichende Betrachtungen zwischen Meningeomen und Neurinomen 
zeigen uns also recht eindruc]csvoll, wie sich die f~hnIichkeiten im Wachstum 
bestimmter Geschwulstgruppen in bemerkenswerten ~]bereinstimmungen 
krankhafier Liquorsyndrome widerspiegeln k6nnen. Diese sind in erster 
Linie die Folgen der extracerebralen Entwicklung und der beiden Gruppen 
gemeinsamen Komplikationen yon seiten des Venenkreislau/s (Stauungs- 
hyper~imie). 

Die Erfahrung lehrt allerdings, dad zwar die Geschwfilste des Kleinhirnbriicken- 
winkels mit  groBer Regelmal~igkeit zu erhebliehen Umgestaltungen des spinalen 
Liquors fiihren, die Meningeome (z. B. parasagittal oder basal) dagegen nur in 
vielen Fallen (Demqne, Bannwarth u.a.) .  Dieses unterschiedliche Verhalten liegt 
zum Teil zweifellos daran, da~ die Venenstauung des Meningeoms yon Fall zu Fall  
eine sehr versehiedene St/~rke und Ausdehnung erreicht, und zwar auch bei Ge- 
schwiilsten /~hnliehen Sitzes. Es ist in diesem Zusammenhang neben anderen 
~omenten  (z. B. Lage der Geschwulst zum Sinus) sieher yon Bedeutung, ob sich 
der Tumor gerade an der Stelle oder in der unmittelbaren Nachbarschaft grol~er 
tIauptvenen des Subarachnoidealraumes entwickelt und hierdurch schon in friihen 
Stadien des Geschwulstwachstums zur Komprcssion eines ffir den venSsen Kreis- 
lauf wichtigen Venenstamms fiihrt. So wird beispielsweise ein parasagittales 
Meningeom des vorderen Sinusdrittels, welches weit nach vorn sitzt, eher zur 
Kompression der Vena frontalis und hierdurch zur venSsen Stauung ftihren als 
ein Meningeom, welches yon weiter nach hinten gelegenen Teilen des vorderen 

i Zitiert nach Bailey: ,,Die Hirngeschwtilste"; ins Deutsche tibersetzt yon Dr. 
Arnold Weifi, mit einem Geleitwort yon Prof. Schaltenbrand. Stuttgart-  Ferdinand 
Enke 1936. 
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Sinusdrittels (z. B. zwischen der Vena frontalis und der Vena praerol~ndica) aus- 
geht 1. Oder noch ein anderes Beispiel. Geht die Geschwulst yon der Hh'nsichel aus, 
so entsteht in den corticalen Venen im allgemeinen gar keine oder nur eine sehr 
geringe Stauung, da  in dieser Gegend gr6f]ere Venenst/~mme fehlen und die vor- 
handenen Venen in gr6Beren Abst~nden in den L~ngsblutleiter mfinden (Olivecrona, 
weitere Einzelheiten s. Bannwarth, S. 341, Abschnitt III). Zum anderen Tell spielt 
aber in der Entwicklung p~thologischer Liquorsyndrome auch noch folgender 
Punkt sicher eine Rolle: 

Die Sub~rachnoidealr/~ume des Gehirns und die b~saten Zisternen entleercn 
ihren Liquor fiber die Cisterna magna in den spinalen Subaraehnoidealr~um. Je 
n/~her nun eiue extracerebrale Geschwulst an der (Jbergangsstelle yore cerebralen 
in den spinalen Subarachnoideairaum sitzt (z. B. hintere Schadelgrube), um so 
giinstiger gestatten sich alle Vorbedingungen zu einem pathologischen Stoffaus- 
tausch zwischen der Geschwulst bzw. den krankhaften Ver/~nderungen ihrer n/~heren 
and weiteren Umgebung (z. B. Venenstauung) und dem Rfickenmarkliquor. Sitzt 
der Tumor welter ventral (z. B. vordere Sch~delgrube) so wird das subarachnoideale 
Verbindungsstfiek zwischen Geschwulst und gfiekenmarkliquor durch die sympto- 
matische Hirnsehwellung oder die Zisternenverquellung manehmal blockiert; hier- 
durch k6nnen alle Verbindungen zwischen Geschwulst bzw. Venenstauung und 
spinalem Liquor ~ufgehoben werden. Das Gesehehen unterliegt also folgendem 
Gesetze: 

Die Cerebrospin~lflfissigkeit kann dutch eine symptomatische Hirnschwellung 
oder Zisternenverquellung vor unmittelbaren Einflfissen eines Tumor cerebri wie 
dutch eine Sehutzwand geradezu bewahrt werden (s. Bannwarth, Abschnitt I I  
und I I I ) .  

Die auffallend verschiedenen Liquorbefunde, welehe wit beispielsweise bei den 
,parasagittalen Meningeomen" und bei den ,,Meningeomen der Olfactoriusrinne" 
bisweilen erhielten, linden auch in diesen Vorg/~ngen eine Erkl/~rung [A. Para- 
sagitta]es Meningeom des vorderen Sinusdrittels. 1. Fall Br., Ges.-EiweiB 5~ 
Normomastixreaktion his VIII im 4. und 5. RShrchen, Zellen ;~. 2. Fall SchelL 
(S. 335, Tabelle F), Ges.-EiweiB 1/a~ Normomastixreaktion normal, Zellen 3/3. 
B. Meningeome der Olfactoriusriune. 1. Fall Bz., Ges.-EiweiB 3~ ~ormomastix- 
reaktion bis VIII im 5.--7. RShrchen, Zellen 11/3, 2. Fall El., Ges.-EiweiB 1/2~ 
Normomastixreaktion bis VI im 3. und 4. R6hrchen, Zellen 5/3]. 

Da sich der Kleinhirnbrfickenwinkeltumor im subarachnoidealen Gewebe der 
Cisterna ponto-medullaris entwickelt, d. h. kurz vor dem Ubergang des cerebralen 
Subarachnoidealraums in jenen des Rfickenmarks, ist es auf der anderen Seite ohne 
weiteres verst/~ndlich, dab gerade diese Geschwfilste den Riickenmarkliquor fast 
ausnahmslos st~irker ver~ndern. (~reitere Einzelheiten fiber die komplizierten Vor- 
g~nge, welche die Untersehiede im Liquorsyndrom ~hnlieh gestalteter und lokali- 
sierter Neubildungen verursachen dfirften, s. Bannwarth, Absehnitt III.) 

Die Gliome des GroBhirns haben  wit  schon friiher als Gegenstiick zu 
den ex~racerebralen Neub i ldungen  besprochen u n d  gezeigt, dab die 

1 Die Venae frontales entsprechen den vorderen Venae cerebri superiores. Die 
ituBeren Venen des Gehirns bilden in der Pia mater (bzw. im Subarachnoidealraume) 
ein Netzwerk mit Anastomosen, welches yon ~all zu Fall gewissen Abweiehungen 
unterliegt; so ist es z. B. oft sehon beim gleiehen Individuum auf beiden Seiten des 
Gehirns unsymmetriseh angelegt. Es sei nur der Vollsti~ndigkeit halber erwiihnt, 
dab aueh dieser Punkt in der Entwicklung einer ven6sen Stauungshyper~mie selbst- 
versti~ndlich eine t~olle spielen kann; beispielsweise dutch verschieden giinstige 
M6glichkeiten eines KoUateralkreislaufs. 
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U m g e s t a l t u n g e n  der  Cerebrosp ina l f l i i s s igke i t  a u c h  bei  d iesen  Geschwi i l s t en  

i h r en  e igenen  Gese tzen  u n t e r l i e g e n  1. 
Wit  ]assen diese Ergebnisse ]olgenderma[3en zusammen : Die krankha/len 

Verdinderungen des spinalen Liquors (hohe Eiwei/3werte bei niedriger Zell- 
zahl), welche bei den Geschwiilsten des Kleinhirnbriickenwinkels mit grofler 
Regelmdi]3igkeit ge]unden werden, verdanken den gleichen Ursachen ihre Ent- 
stehung wie die Liquorver~nderungen der Meningeome. Die Ursachen be- 
stehen im extracerebralen Wachstum beider Tumorgruppen und in St6rungen 
des ven6sen Blutkreislaufs, welche in erster Linie dutch den Druek der Ge- 
sehwiilste az~] die im Subarachnoidealraume liegendenGe]difie zustande kommen. 
Die ven6se Stauung besitzt in diesem Zusammenhang eine gro[3e Bedeutung. 
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Berichtigung 
zu der im Bd. 104, 3. Hef~ crschienenen Arbeit  Yon Jos~ Solis. 

In  Abb. 4 ist ein Teil der Zahlen falseh gesetzt, und zwar die Zahlen IVb,  IVc,  V 
am linken Rande der Abbildung. Diese Zahlen sollten etwas weiter unten stehen, 
so dab IVb  der auf die einheitlieh dichtc Schicht XVa folgenden helleren Schicht 
entspricht, IVc jener Stelle, wo in der Abbildung die Zahl V steht und V etwa um 
5 mm tiefer unmittelbar vor VI steht, entsprechend der fiber der VI. Schicht sicht- 
baren leichten Aufhellungszone. 

Dutch ein Versehen wurde die Arbeit yon ~Filimono]] [J.  Psychol. u. Neur. 44 
~1932)] nicht erw/ihnt, in der kurz nach dem ]~mcheinen der in nnserer Arbeit  
zitierten MitSeilung yon Hechst (1931) das vereinzelte Vorkommen einer Hetero- 
topie, die der beschriebenen Area entsprieht, gleichfalls festgestellt wird. 

Beriehtigung 
zur Arbeit yon SchiikriZ: ,,Weitere Untersuehungen zur Histopathologie des Gehirns 
bei din" Lyssa", Bd. 104, 3. Heft:  Auf S. 470, letzte Zefle, mul~ es negri-positiv, start 
negri-negativ heiBen. 

x Am Schlul~ der Arbcit: ,,Liquor und Hh'ngeschwulst" haben wir bereits 
fiber die MOglichkeit gesprochen, dab /~hnliehe Sch~digungen des Venenkreislaufs 
(Stauungshyper~mie), wie wir sic beim Meningeom und Neurinom als Ursachen 
schwerer Liquorveranderungen armehmen, gelegentlich auch einmal b e i  ganz 
anderen Tumoren (z. B. Gliomen) st/s Ver/~nderungen in der Cerebrospinal- 
fliissigkeit verursachen werden. Diese MSglichkeit miissen wir auch an dieser Stelle 
noch einmal betonen. Die verdr~ngenden Geschwiilste des Xleinhirns mSchten wir 
als ein Bindeglied zwischen beiden Geschwulstgruppen ansehen. 
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