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[Direktor: Prof. Dr. F. Kehrer].) 

Pleocytose bei Tumor cerebri. 

V o n  

P r i w t d o z e n t  Dr. Heinr ich Korbsch und Dr. Benno Hol thaus ,  
Oberarz t  der Kiinik,  Ass is tenzarz t  der Klinik.  

(Eingegangen am 31. Juli 1933.) 

In  seinem Buehe fiber ,,Die Al lgemeinerseheinungen der  Hirnge-  
sehwtilste" be ton t  F. Kehrer, dal3 die F rage  der  Pleoeytose  im Liquor  
beira H i rn tu rao r  noeh keineswegs gekl~r t  sei. E r  weist  auf den Wider-  
sprueh in den Angaben  yon Puusepp einerseits  und yon Mandelboim 
und Ayala e Pisani anderersei ts  h in  und  reehnet  mi t  der  M6gliehkeit  
teehnischer  Besonderhei ten  auf  beiden Seiten. Ayala e Pisani f~nden in 
30% der  yon ihnen un te rsueh ten  Fi~lle eine ra i~ ige  Lymphoey~ose.  
Mandelboim f t ihr t  hShere W e r t e  an, doch lassen seine Dar legungen leider  
insofern ira Stieh, als seine Zahlen ba ld  au~ 1 eera Liquor,  b~ld 1 crara 
bezogen sind. Aus der  L i t e ra tu r  f i ihr t  Mandelboim Untersuchungen 
u . a .  yon Christiansen, Nonne, Esskuchen, Mestrezat, Smith und Scharpff 
an, auf die wei ter  unten  noeh n~her eingegangen werden soll. Wi r  beob- 
achte ten  an unserer  K l in ik  einen Tumor  ra i t  einer  Pleocytose  yon 581/3 
Zellen in 1 cram,  ein Befund ,  der  im Verein mi t  ausgesprochenen 
raeningi t ischen Erseheinungen zur l%hldi~gnose Hi rnhau ten tz f indung  
Veranl~ssung gab.  

M~thias Kl., 35 Jahre alt, K~ufmann. Aufgenommen am 29.8.32. Vor- 
geschiehte naeh den Angaben der Ehefr~u : Im Weltkrieg in ~azedonien an Malaria 
tropica erkrankt; in den folgenden Jahren zun~chst immer wieder l~ezidive, spi~ter 
uieht mehr. 1928 wegen akuter Mittelohrentziindung links operiert; seitdem Facialis- 
p~rese links. Im September 1930 eines Abends ohne Vorboten unter Kopfschmerzen 
Auftreten eines Sehtittelfrostes, bei dem der Kranke verwirrt spraeh; er stiinde 
im Gefecht am Masehinengewehr, gab Befehle und unterhielt sich mit einem 
K~mer~den. Dieser Zust~nd hielt 1 Stunde an. Gleiehe Anfi~lle im Februar, Juni 
und Juli 1931, zuletzt geh~uft. Dabei war der Kopf hochrot verf~rbt und die Augen 
eigentiimlich gelb ~ngelaufen ; der Kr~nke fiihlte sich hell3 an mid fror. Im Juni 1932 
auf der Stral3e ein Anfall mit ttinsttirzen. Im Juli 1932 gleiche Anf~lle mit ZungenbiI3, 
Blauf~rbung des Gesichtes und Sehaumbildung vor dem Munde. Der Kranke 
gab an, vorher Leiehen- und Modergerueh zu verspfiren. Damals t rat  aueh ein 
eigenartiges L~hmungsgeffihl in der ganzen linken K6rperh~lfte auf, das sieh yon 
der Schli~fe bis zum Herzen nnd dem Fu~ hinzog. Die Anfi~lle wiederholten sieh 
st~ndig und traten zum Teil ~uch n~eh Aufregungen auf, denen der Kranke durch 
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Unstimmigkeiten mit seinen Gesehwistern ausgesetzt war. In letzter Zeit h&ufig 
Zustiinde yon Benommenheit, in denen er wirr redete. 

Bei der Aufnahme war der Kranke somnolent, sprach unzusammenh~tngend 
und klagte sehr tiber Kopfsehmerzen. Er lag mit zurtiekgebeugtem Kopf zu Bert 
und strich sieh unter StShnen mit der reehten I{~nd fiber die Haare. Kopf nioht 
ausgesprochen klopfempfindlieh. Trigeminusaustrittsstellen leicht druckschmerz- 
haft, Nacken starker. Beim fremdt~tigen Naehvornbeugen des Kopfes st~rke 
Schmerz~ul~erung; Kopfdrehen nieht sohmerzhaft, l%eiMisparese links (s. oben). 
Abweiehen dot Ztmge beim Vorstreeken naeh reehts. Leichte motorisohe Sehw~ehe 
des linken Armes ohne Reflexunterschiede gegentiber reehts. Bauohdeekenreflexe 
links und Cremasterreflex beiderseits ~. Patellar- und Achillessehnenreflex 
links > rechts, reehts lebhaft. Links B~binski; Bestreiehen der FuBsohlen sehmerz. 
haft, links > reehts. Las6gue beiderseits, links > reehts. Tibiakanten und Waden 
druoksehmerzhaft. Allgemeine Verlangs~muug und Verharrungstendenz. Puls 
44--48 Sehlgge in der Minute, arhythmiseh. Psyohisoh, wie sohon bemerkt, Sore- 
nolenz mit I-Iaften und Inkoh~,renz des Gedankenganges. 

30. 8.32. Blutbefund (niichterner Zustand): I-I/imoglobin 92 %; Erythrocyten 
4 937 500; Fgrbeindex 0,93; weiBe Blutzellen 6 400; stabkernige neutrophile Leuko- 
eyten 1% ; polynuklegre 82 % ; kleine Lymphoeyten 16 % ; Monoeyten 1%. Reehter 
Bulbus naoh ~ugen abgewiehen. Links Oppenheim. Starkes Dm'stgefiihl. MuB 
gefiittert werden. Fundus oeuli beiderseits o. B. (Prof. Dr. Poos, Universitats-Augen- 
klinik). Otologiseh (Oberarzt Priv.-Doz. Dr. Berger, Universit~ts-Ohrenklinik): 
Links reizlose Antrotomienarbe; Trommolfell matt; Fltistern beiderseits aus 4 m 
Entfernung gehOrt; keine AnhMtspunkte ftir eino otogene intrakranielle Kompli- 
kation; Vestibularis beiderseits eMoriseh normal erregbar. Abends 38,7 ~ Puls 
56 Sehlgge in der Minute. Sehr starker Sehweil~ausbruch. Im Blutausstrieh keine 
MMaria]olasmodien. 

31.8.32. Sehr nnruhige Naeht. Bewugtseinshelle weehselnd; manehmM maeht 
der Kranke einen etwas lebhafteren Eindruok. Der Kopf wird naeh rechts gedreht 
gehMten. Linker Arm leioht, aber deutlieh paretiseh; die Finger werden im Grund- 
gelenk gestreckt gehMten, in den InterphMangeMgelenken, besonders dem zweiten, 
gebeugt, l~eflexe der unteren Extremit&ten haben in ihrer Intensiti~t zugenommen. 
Naekensteifigkeit starker, such fremdtiitiges Drehen des Kopfes ausgesproehen 
schmerzhaft. Wa.l~., Meinicke und Saehs-Witebsky im Blute O. 

1.11.32. 0eeipitMpunktion: 220 mm I-I~O; Farbe klar; Norme ~-; Fandy-c ;  
Wa.l%. ~ ;  Gesamteiweig 48 rag- % ; Albumine 36 mg- % ; Globuline 12 mg- % ; 
Eiweigquotient 0,33; reduzierende Substanzen (Hagedorn-Jensen) 58 rag-% ; Koch- 
sMz 707 mg-%; Goldsol 0022200000000; 564/3 Leukoeyten; 15/3 kleine Lympho- 
cyten; 2/3 groBe Lymphocyten; 3/3 Erythroeyten. Das Resultat wurde im Sinne 
einer Meningitis purulenta aufgefM3t. Im Frischpr~parat und in der Kultur kein 
Keimwaehstum naehweisbar. Die Naekensteifigkeit nimmt erheblieh zu. Nach 
vortibergehender Aufhellung des Sensoriums tritt in der folgenden Nacht Bewugt- 
losigkeit ein. Abends 37,5 ~ 

2.11.32. Morgens 9 ~5 Uhr Exitus letMis. 
Sektionsbefund (Pathologisches Institut tier Universit~t) : Kopfsektion: Sehs 

sehwarte leieht abziehbar. Seh/~del si~gt sich schwer. Das Schi~deldach ist unsym- 
metrisch und zwar reehts hinten etwas abgeplattet. In der Schl~fenbeingegend 
migt es etwa 3--4 mm, am IIinterhaupt etwa 6 ram. Dura gespannt, innen fast 
troeken. Leptomeninx tiberall durehscheinend und zart, nirgends Triibungen 
oder Eiter. Gyri fiberall verstriehen. Gef~Be der Fia zart, auch die tier Basis. 
Kleinhirn in d~s Foramen magnum hineingepregt. An der Sehi~delbasis ebenfMls 
nirgends Eiter oder triibe Fltissigkeit. In den Sinus der Dura flfissiges, dunkel- 
rotes BIut. Felsen-, Sieb- und Keilbein enthalten nur Mare Fliissigkeit, nirgends 
Eiter. Sektion des fixierten Gehirns : Rechte IIirnh~lfte, vor M]em Sehlgfenlappen, 
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gegentiber links bedeutend vergr68ert, t~echter Schl/~fenlappenpol stark abgerundet 
und weich. Auf Frontalschnitten finder sich hier und im Scheitellappen je ein 
weicher Tumor yon der GrSBe eines kleinen Apfels; der letztere liegt etwas welter 
rostral als der temporale. Beide sind in das I-Iemisph~renmark eingelagert and zeigen 
eine scharfe Begrenzung; stellenweise erreicht der obere die Rinde. Der untere 
1/~Bt, besonders in seinem Zentrum, einen starken Zeffall erkennen. Die Umgebung 
der Tumoren ist stark gequollen und sehr weich. Die Zeiehnung der rechtsseitigen 
Stammganglien ist teilweise verstriehen; die linksseitigen sind stark naehlinks herfiber- 
gedr/~ngt. KSrpersektion: Frisehe Lungeninfarkte mit Randemphysem und leichter 
Pleuritis beiderseits. HerzvergrSl]erung. Weiehe Milzschwellung. Stauungsleber. 

Die histologisehe Untersuehung konnten wir selbst an einer uns in liebens- 
wfirdiger Weise fiberlassenen Kirnscheibe durchffihren. Beide Gesehwfilste sind 
Gliosarkome (Spongioblastomata muttiformia) mit charakteristisehem Reichtum 
der Zell- nnd Kernformen. ]3esonders im Schl/~fen]appentumor massenhaft riesen- 
zellenartige, mehrkernige Gebilde. Zahlreiehe Mitosen und Amitosen. Im Sehl~fen- 
lappentumor ausgedehnte I%krosen. Weehseinder Gef/~l]gehalt. Als Ausdruek 
einer lebhaften Gliareaktion in der Umgebung breite M~ntel dieh~gedrangter hyper- 
~rophiseher Elemente. Besonders hier, aber auch in den Tumoren selbst zum Teil 
betr/iehtliehe lymphocyt/~re Infiltrate. Desgleiehen in ihrer n/~heren und weiteren 
Umgebung fiberall zahlreiehe kleinere perivaseul~re and meningeale Lympho- 
cyteninfiltrate; vereinzelte Leukoeyten, Plasma- und Mastzellen; reichlich sehmutzig- 
griinblaue Abbaustoffe. Linke Hemisph/ire frei yon Infiltraten. 

I~urz zusammengefal~t lag der Fa l l  so, d~l~ die meningi t i schen 
Symptome  und die Pleocytose im Liquor  die Diagnose Meningit is  zu 
sichern schienen. Die Antops ie  dagegen ergab in der  rechten  t t emisph~re  
zwei vonein~nder  unabhs  Gliome, welche die l inkssei t igen Pyramiden-  
symptome  erklaren.  Die Inf i l t ra t ionen,  die sieh histologisch im Tumor  
und  in seiner Umgebung,  im Pgrenehym wie den ~en ingen ,  l inden,  wird  
man  als reak t ive  anfzufassen h~ben. Sie mi t  der  fr i iher  durchgemach ten  
und sps  wiederhol t  rez idivierenden ~ a l a r i a  t ropiea  in Zus~mmenhang  
zu bringen,  di irf te  n ieht  ang/~ngig sein, da  die andere Hemisphs  niehts  
Entz/ indl iches  aufweist  und  auch - -  soweit  dieses K r i t e r i u m  ve rwendbar  
]st  - -  sonstige histologisehe ]V[erkmale einer Malari~ fehlen. A| lenfal ls  
kSnnte  m a n  s n  eine durch den In fek t  v e r s ~ r k t e  Berei tseh~ft  zu r eak t iven  
Entz i indungsers  cheinungen denken.  

Dieser Beob~ehtung kSnnen wir noeh eine wei~ere mi t  ~hnlich hoher  
Zellz~hl ~nreihen. 

Johann W., 55 Jahre alt, Sehmiedemeister. Anfgenommen am 6.2.33. Vater 
und ein Bruder Trinket. Vorgesehiehte nach den Angaben der Ehefran and 
eines Neffen: Dis zum 30. Lebensjahre gesund gewesen. Damals ein ,,epileptiseher 
Anfall", fiber dessen Hergang yon den Referenten niehts Bestimmtes zu erfahren 
ist. Sei~ dem 45. Lebensjahre beiderseits SchwerhSrigkeit, die zeitweise die Ver- 
stgndigung sehr ersehwerte. Im Oktober 1932 stellte sieh erstmalig Schwindel- 
geffihl mit Erbreehen und Sehwarzwerden vor den Augen ein, wobei dem Kranken, 
wie er sieh ausdr/iekte, ,,alles rund ging". Im November desselben Jahres ein zweiter 
Anfall, bei dem er hintentiberfiel, mit allen Gliedmal3en zuekte und im Gesieht 
blau wurde. Zuagenbisse und nnfreiwilliger Urinabgang wurden nieht beobachtet. 
Die Dauer dieses Anfalles, der mit Bewul~tseinsverlust einherging, betrug 10 Min. 
Seit diesem Tage klagte der Kranke standig fiber ,,Duseligkeit" im Kopfe; seiner 
Arbeit g i n g e r  noeh bis etwa Weihnaehten 1932 naeh. Am 6. 1.33 ein dritter 
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Anfall gleicher Art, der seiner Bedrohlichkeit wegen zur sofortigen Einlieferung 
in ein Krankenhaus Veranlassung gab. Von da am 6.2.33 der Klinik iiberwiesen. 

Bei der Aufnahme ist der Kranke somnolent und allgemein verlangsamt. Er- 
schwerte Auffassung. Angaben werden zSgernd and unsicher gemaeht. Zeitweise 
Konfabulationen. INeurologisch: Klopfempfindlichkeit der Stirngegend. Si~mt- 
liehe Austrittsstellen des Trigeminus and Occipitalis beiderseits gleieh stark druck- 
empfindlich. Feinschl~giger Tremor der Finger. Patellar- und Achillesseknen- 
reflexe gesteigert, links > reekts. Links unersekSpflicker, rechts ersch6pflicker Fu•- 
klonus. Links Gordonscker Reflex and Oppenkeim, Babinski angedeutet. Kernig. 
Las~gue beiderseits, links > reehts. Gang leiekt agaktisch. ]~omberg. H~mato- 
logisek o.B. Wa.l~. and Meiniekesehe Kl~rungsreaktion I I  (1VI.K.I~. II) im Blute 
negativ. Opktkalmoskopiseh (Dr. Tillmann, Universit~ts-Augenklinik): Beiderseits 
starke Stauungspapille mit Blutungen and Verfettungen auck in der Umgebung. 

Im Laufe der Beobachtung standen ausgepriigte Kopfschmerzen im Vorder- 
grunde der Besekwerden. Gelegentlich kam Erbreeken vor. /)as Sensorium war 
nur selten etwas klarer; zeitweise bestand vSllige Desorientiertheit, 1 Tag lung 
auch einmal eine iingstliche Erregung. 

16.2. 33. Occipitalpunktion: Druek 250 I~I20 ; Xantochromie; Nonne-Apelt 
-~ -~ + ~- ; Pandy ~- ~- -~ ~- ; Wa.l~. undMeinickesehe Kli~rungsreaktion I I  (M.K.I~. II) 
negativ; Gesamteiweil~ 42 rag-% ; Albumine 33,1 rag-% ; Globuline 8,9 rag-% ; 
Eiweil~quotient 0,26; reduzierende Substanzen (Hagedorn-Jensen) 69 mg-~ (ira 
Blur 96 rag- % ) ; Koeksalz 642 rag- % (im Bint 584 rag- % ); Goldsol 0001122200000; 
Saponin-I-Ii~molyse-Reaktion sckwack ~-; 136/3 Leukocyten; 178/3 Lymlokecyten; 
14/3 Erytkrocyten. 

Am 25.2.33 wurde in. der Ckirurgiscken Universit~tsklinik (Direktor: Prof. 
Dr. Coenen) eine Ventrikulograpkie durehgefiihrt. Befun4 (Dr. Ohnsorge, Universi- 
t~ts-Nervenklinik): Sowokl ~uf dem seitlichen Bilde bei links aufliegendem Kopfe 
wie dem occipitofrontalen fehlt rechts die Zeietmung des Ventrikeldreiecks bzw. 
des Unterkorns. Diagnose: Verdr/~ngender parieto-oeeipitaler Prozel~ rechts. 

28.2.33. Arteriograpkie. 
1.3.33. Der Kranke kollabiert morgens pl6tzlich und verstirbt 755 Ukr. 
Sektionsbefund (Pathologisches Institut der Universit~t): Sck~deldaeh l~l~t 

sick gut si~gen; 5 mm dick. Dura gespannt, troeken. In den Sinus dunkelrotes, 
fliissiges Blur. Hirnfurchen verstricken. Windungen abgeplattet. Pin feueht, 
triibe. Auf einem Frontalsetmitt in tier Gegend des 3. Ventrikels ein etwa 
kiitmereigroBer, grauroter, zerfallener Tumor, 4er in den reckten Seitenventrikel 
durckgebrochen ist; letzterer mit Blur angefiilit. Am Kleinhirn in H6he des Foramen 
magnum deutliche Impressionsmarke. Sektion des fixierten Gehirns: Odem vor 
allem der reehten GroBhirnhemispk~re. Im Marklager des reekten Stirnlalopens 
Blutungen yon Linsen- bis ErbsengrSt~e, gleiche im reekten Nucleus caudatns. 
Der Tumor erstreckt sich vom Balken bis zur Basis und verdri~ngt beide Seiten- 
ventrikel naeh seitwarts; in den reckten ist er, wie gesagt, eingebroehen; der linke 
ist erweitert. Kaud~lw~rts nimmt er an Umfang zu and entsendet in beide 
Oceipitallappen Ausl~ufer, die etwa 2--3 cm vom tIinterh~uptpol entfernt enden. 
KOrpersektion: Tr~eheitis und Bronchitis. Lungenemphysem. Geringe Arterio- 
sklerose der Aorb~. Geringe Coronarsklerose. 

Itistologische Untersuchung des Tumors (Priv.-Doz. Dr. Neuhaus, P~tkologisches 
Institut der Universit~t): Sekr zellreiche Geschwulst. Zellen auBerordentlich 
vielgestaltig; kleinere und grSl~ere, rundliche und spindelige Formea; vereinzelt 
auch Zellgebilde mit mehreren gr613eren Kernen. Zahlreiehe Mitosen. Zahlreieke 
Gefi~$e. Ausgedehnte Nekrosen. Starke reaktive Gliawueherung im benachbarten 
Gebiete. Im Tumor selbst Reste yon Aehsenzylindern und m~iger  Gehalt an Glia- 
fasern. Ein Tell tier Gesehwnlstzellen erweist sick als ~ibrilli~r6 Astroeyten. Astro- 
and Spongioblasten. Diagnose: Polymorpkzelliges Gliom, dem kistologischen 
Bilde nach b6sartiges und schnelles Wachstum. 
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In der Literatur sind ~hnlich starke Pleocytosen bei Tumoren nur 
selten verzeiehnet. Puusepp, Ayer and Olivecrona berichten fiber normale 
Zellwerte, Lewandowsky und Ste~'tz, Nonne, Ess/cuchen, Ayala e Pisani, 
Demme, Sachs, Mestrezat u. a fiber eine gelegentliche mgfige Pleocytose. 
Mandelboim, den wir schon eingangs erwghnten, beschreibt 3 Fglle 
mit  einer Zellzahl yon 137 bzw. 143 und 437 in 1 ecm (?). Smith fiihrt 
in einer Zusammenstellung fiber 102 Tumorf/~lle eine Pleoeytose yon 
fiber 100/3 Zellen und 2 yon fiber 200/3 Zellen in 1 cram auf. Christiansen 
berichtet yon 3 Geschwfilsten in der Chiasmagegend mit  einem Zell- 
gehalt yon 20 000/3 bzw. 500/3 und 84/3 in 1 cram; in allen 3 l~gllen 
fanden sich histologisch entzfindliohe Vers die vermutlich 
durch Knochenusuren und dadurch gegebene .Kommunikationen mit dem 
Nasen-gachenraum entstanden waren. Ausffihrlieh besehreibt Scharpff 
den Liquorbefund eines vom Balken ausgehenden Glioms, das in beide 
Seitenventrikel hineinragte und viele nekrotische and hs 
Bezirke aufwies. Er nahm die Untersuehung der t~fiekenmarksflfissig- 
keit 5real vor. Bei der ersten Punktion fanden sich 250 Zellen in 
1 cram; davon waren 70% Leukocyten, 15% Lymphoeyten und 15% 
zerstfrte, nicht n/~her zu bezeichnende Formen. Bei den weiteren, wenige 
Tage nacheinander vorgenommenen Untersuehungen sank die Zellzahl 
allm~hlich auf 36, urn bei der letzten wieder auf 280 in 1 cram anznsteigen. 
Interessant war eine allm~hliche Vermin@rung der Lenkoeyten im Ver- 
h/~ltnis zn den Lymphoeyten,  insofern erstere sehliel~lieh nur noeh 5% 
ausmachten. 

Unsere eigenen weiteren Beobachtungen gehell dahin, dab yon 56 
durch Operation oder Autopsie sichergestellten l~irngeschwfilsten 37 
(66%) keine Zellvermehrung aufwiesen; dabei nehmen wir die Grenze 
der Norm mit  9/3 Zellen in 1 cram an. Die fibrigen 19 (34%) zeigen eine 
m/~Bige Pleoeytose bis zu hfehstens 44/3 in 1 cram. In  allen F~llen 
handelte es sich um kleine Lymphoeyten.  Irgendwelehe Zusammenh~nge 
zwischen Pleoeytose und Lage und Art der Tumoren liel]en sich nicht 
anfdeeken. S~mtliche Liquorproben mit  erhfhter  Zellzahl boten auch 
eine EiweiBvermehrung, die sieh vornehmlich auf die Albumine erstreekte. 
Der EiweiBqnotient war daher stets niedrig; in der Mehrzahl der F~lle 
lag er bei 0,1. Bei den 37 F~tllen mit normaler Zellzahl fanden wir 16real 
eine leichte Albuminvermehrnng; 21 F~lle zeigten also sowohl bezfiglieh 
des Zell- und Eiweil]gehaltes, wie auch der fibrigen Liquorreaktionen 
regelrechte Verh~ltnisse. 

Auf Grund unserer Erfahrung und der Literatur ist somit zu sagen, 
daf3 eine maf~ige Pleoeytose bei Hirntumoren keineswegs selten ist. I m  
Gegensatz zu der Ansieht yon Fremont-Smith kommt  sie nieht nur bei 
Chiasma- und malignen Tumoren, die irgendwie mit  den Ventrikeln 
in Verbindung stehen, vor. Dies kann auch nicht wundernehmen, wenn 
man bedenkt, wie h~ufig in den verschiedensten Tnmorarten zum Tell 
erhebliehe Infiltrate zu linden sind. Gelegentlich ist diese Zellvermehrung, 
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wie z. B. in den vorstehend genauer beschriebenen beiden F/illen, eine 
wesentlich st~rkere; sie betrggt  dann bis zu mehreren 100/3 in i emm. 
Gelapptkernige Zellen kSnnen dabei vorherrschen. Eine Erkliirung, 
warum in unserer ersten Beobaehtung im Liquor eine hohe Leukocyten-  
zahl festzustellen war, w~hrend das histologisehe Pr~parat  so gut  wie 
reine lymphocyts  Infi l trate aufweist, l inden wit  bei Scharpf f ;  seine 
Untersuchungen,  die wir eben erwghnten, lehren eindeutig, dab beim 
Hirn tumor  im Liquor ein leukoeyt~res Stadium von einem ibm nach- 
folgenden lymphocytgren  zu unterseheiden ist. Offenbar fiel die Punkt ion  
in das erstere, w~thrend beim Tode die lymphoeyti~re Phase rol l  ausge- 
pr~gt war. Scharp f f  beruft  sich dabei auf Spielmeyer ,  der einen der- 
artigen Wechsel im Leuk0cyten-Lymphoeytenverh~l tn is  bei der yon 
ibm als , ,symptomatisch" bezeichneten Entzi indungsform beschreibt. 
Da mit  solch betrgchtlichen Zellvermehrungen in der Regel aueh eine 
starke EiweiBanreicherung einhergeht, die iiberwiegend die Albumine 
betrifft, ist die M6glichkeit einer Verwechslung mit  einer beginnenden 
eitrigen Meningitis dann durchans gegeben, wenn auch ausgesprochene 
ldinische Reizsymptome seitens der 5/[eningen vorliegen. 

Zusammenfassung. 
Es wird fiber 2 Gliomfi~lle mit  einer Liquorpleocytose yon 581/3 

bzw. 314/3Zellen in 1 cram berichtet. I n  dem einen, bei dem das ldinische 
Bild ausgesprochene meningitische Symptome bot,  fanden sich bei der 
histologischen Untersuchung im Geschwulstgewebe Infiltrate,  desgleichen 
in der Umgebung zahlreiche perivascul~re und meningeale. Es handelt  
sieh dabei um eine symptomatische Entzi indung im Sinne Spie lmeyers  

(Scharp f f ) .  Bei weiteren 56 sichergestellten I-Iirntumoren wurde in 34% 
eine Pleocytose yon 10/3 bis 44/3 in 1 cram nachgewiesen. 
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