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Zum Liquorsyndrom des Riickenmarktumors 1, ~. 

(Mit einem Naehtrag: Bemerkungen zu den Liquorver~inderungen 
bei den ttirngesehwiilsten.) 

Von 
Alfred Bannwarth. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 3. Juli 1937.) 

In  meinen beiden Arbeiten fiber die Ver~nderungen der Cerebrospinal- 
flfissigkeit beim Tumor cerebri3 habe ich zur Frage ,, Sperrliquor und tIirn- 
geschwulst" ausffihrlieh Ste]lung genommen. Klinische Erfahrungen und 
theoretische Erwi~gungen ffihrten reich zu dem Ergebnis, dal] die Blok- 
kade der intrakraniellen Liquorwege, d .h .  die Kommunikationsunter-  
brechungen zwischen den Ventrikeln und den Subarachnoidealrs 
unterhalb des Passagehindernisses keine typischen Ver~nderungen in der 
Cerebrospinalflfissigkeit im Sinne eines unvollkommenen, geschweige 
denn vollkommenen Kompressionssyndroms (hohe Eiwei~werte bei 
niedriger Zellzahl) verursaehen. Nach meiner Au//assung spielt die Unter- 
brechung (Blockade) der Liquorzirlculation al8 Ursache Icran]cha/ter Liquor- 
umgestaltungen beim Tumor cerebri ]ceine oder h6chstens eine ganz unter- 
:geordnete Rolle. 

Nach AbschluB dieser Untersuchungen beseh~ftigte ich reich mit  den 
Ursaehen des , ,Kompressionsliquors, bei den Neubildungen des Riicken- 
marks.  Schon w~hrend meiner Studien fiber die Ursachen, welche den 
Liquorvergnderungen der intrakraniellen Geschwiilste zugrunde liegen, 
gewann ieh die feste Uberzeugung, da ]  die Ver~nderungen der Cerebro- 
spinalflfissigkeit durch Gesehwiilste des Rfickenmarks nach den gleichen 
oder zum mindesten sehr ~bnlichen Gesetzen wie beim Hirn tumor  stat t-  
finden miissen. SehlieBlich ist ja das Hirn-Riiekenmark mit  seinen Hi~len 
und seinem Liquor n~ch Bau und Funktion ein groi]es, in sieh geschlossenes 
einheitliches Organ. Beriieksiehtigen wir ferner die weitgehenden mor- 
phologisehen Ubereinstimmungen, welehe die Geschwfilste des Gehirns 
mit  jenen des Rfiekenmarks zeigen, so ws es schon sehr auffallend, 

1 Herrn Geheimrat Bumlce zum 60. Geburtstug gewidmet. 
Diese Arbeit ist die unmittelbare Fortsetzung und Ergi~nzung meiner bereits 

ver5ffcntlichten Untersuchungen fiber die Liquorver~nderungen bei den intra- 
kraniellen Geschwtilsten (Arch. f. Psychiatr. 104, I-1.2 u. 5 (1935 u. 1936). Mit 
diesem dritten Teil becnde ich meine Uni~ersuchungen fiber die Ursachen, welche 
den Liquorver~nderungen bei den raumbesehr~nkenden Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems zugrunde liegen. - -  a Arch. f. Psyehiatr. 104, H. 2 u. 5 (1935 u. 1936). 
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wenn sich die Liqnorver~nderungen beim Rfickenmarktumor nicht auf 
die gleichen Ursachen zurfickffihren liel3en wie jene des t t irntumors.  
Durch klinische Beispiele und theoretisshe Erw~gungen will ich in dieser 
Arbeit den Beweis ffir die Richtigkeit dieser Auffassung erbringen. Dabei 
verzichte ich darauf, meine eigenen Liquorbefunde beiraumbeschrankenden 
Erkrankungen des Rfickenmarks wiederzugeben, da die Befunde als solche 
absolut nichts ~eues bieten und sich vollkommen mit den viele Male mit- 
geteilten Ergebnissen decken. Der Sinn und Zweck dieser Arbeit ist ja 
nicht die Mitteilung neuen kasuistischen Materials, sondern die Ursachen 
des Liquorsyndroms einer genaueren Betrachtnng zu unterziehen. 

In meiner ersten Arbeit habe ich mich haupts~chlich gegen die Theorie 
Kaflcas fiber die Ursachen des Sperrliquors gewandt. Ka/ka glaubt, dal~ 
die t tauptursache des Kompressionsliquors in der Abtrennung der Cere- 
brospinalflfissigkeit yon den St~tten der Liquorbildung, d. h. den Plexus 
choreoidei zu suchen ist. Er sieht die Hauptursache des Sperrliquors also 
in der StSrung der Liquorzirl~ulation dutch das Passagehindernis (Blok- 
kade) im Liquorraume. Beim Rfickenmarktumor entleert Sich nach 
Ka/ka der unterhalb der Kommunikationsunterbrechung liegende Sub- 
arachnoidealraum sehr schnell, da die Resorption der Cerebrospinal- 
flfissigkeit nicht gestSrt ist. Hierdurch soll ein Vakuum entstehen, welches 
einen starken Reiz auf die Gef~Be ausfibt und auf diesem Wege zuIn 
(~bertritt yon Blutbestandteilen in den Rfickenmarkkanal ffihrt. Ka/ka 
sieht im Sperrliquor einen besonderen Typ der Cerebrospinalflfissigkeit, 
welcher die Folge eines mechanischen (physikalischen) Gef/~Breizes ist. 

Ich habe bereits in meiner ersten Arbeit zum Thema ,Kompressions- 
syndrom und Rfickenmarktumor" kurz Stellung genommen und sehon 
damals auch in diesem Zusammenhange weitgehende Bedenken gegen 
die Richtigkeit der Ka/Icaschen Theorie geiiul]ert. Ich habe daran erinnert, 
da6 man bel~anntlich nicht nur bei vollkommenen, sondern auch bei 
unvollkommenen Verschliissen des Rfickenmarkkanals oft recht erheb- 
liche Eiweii~vermehrungen in der Lumbalfliissigkeit finder, obwohl der 
Zisternenliquor gar nicht oder nur wenig ver~ndert ist. Diese Befunde 
kSnnen aber aus den folgenden einfachen Uberlegungen heraus keines- 
falls mit der Ka/lcaschen Theorie erkl~rt werden. I)er spinale Subarach- 
noidealraum ist ja bekanntlich sehr ger~umig. Stellt man sich beispiels- 
weise vor, da~ 3/a dieses Raumes dutch eine Geschwulst verschlossen wird, 
so dfiffte schon das restliche Viertel im allgemeinen genfigen, um die 
Liquorpassage zu ermSglichen. Mag der Liquoraustausch zwischen oralen 
und caudalen Teilen des Zentrainervensystems in einem solchen Falle 
auch langsam vonstatten gehen, so kann sich doch caudal yore Tumor 
niemals ein so starker Unterdruck im Subarachnoidealraume entwickeln, 
dal3 ein Ubertr i t t  yon Bintbestandteflen (Transsudat) durch mechanische 
Gefi~13reize (Vakuumwirkung) zustande kommen kann. Damals versuchte 
ich die pathologischen Umgestaltungen der Cerebrospinalfliissigkeit, 
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wenigs tens  be im unvo l lkommenen  Block durch  die wechselnden Be- 
:ziehungen der  Rf ickenmarkgeschwi i l s te  zum Liquor  und  der  morpholo-  
gischen S t ruks  des K r a n k h e i t s h e r d e s  abzulei ten.  

Da  schon so einfache Uber legungen  gegen die R ich t igke i t  der  Ka/ka- 
schen Auffassung sprechen,  is t  es eigentl ich n ich t  r ech t  zu vers tehen,  dab  
diese Theorie  des ,,Spcrrliquors" gerade  im dcu tschen  Schr i f t tum eine 
ziemlich weite  Verbre i tung  gefunden ha t .  So schre ib t  Demme beispiels- 
weisc in Anlehnung  an  Ka/ka: 

,,Finder eine Verlegung (Blockade) des Spinalkanals statt, so ist der unterhalb 
des Passagehindernisses gelegene Tell der liquorfiihrenden R~ume yon der eigcnt- 
lichen Produktionsst/~tte des Liquors - -  den Plexus ehoreoidei - -  abgeschnitten. 
Der in diesem abgeschlossenen Teilc enthaltene Liquor wird bald resorbiert. Ein 
ZufluB neuen Liquors finder nicht statt  und der Raum fiillt sieh mit einer aus den 
Blutgef/iBen stammenden Fliissigkeit, die immermehr den Charakter eines Trans- 
sudats annimmt. Dazu kommen insbesondere bei ticfsitzenden komprimierenden 
Prozessen Stauungsvorg/~nge im Venensystem. Ist die Verlegung der Liquorpassage 
nur unvollkommen, so ist auch das Kompressionssyndrom im Liquor nicht voll- 
st~ndig, d. h. es linden sich in der Regel deutliche Untersehiede zwischen Lumbal- 
und Zisternenliquor, doch sind diese Unterschiede nicht so hoehgradig wie bei einer 
vollstandigen Blockade, insbesondere fehlt in solchen Fi~llen oft die Xanthochromie 
des Liquors. Naeh Demme linden sieh die h6chsten EiweiI~werte, die iiberhaupt 
vorkommen, bei der Kompression des Spinalkanals, d. h. beim Sperrliquor, insbe- 
sondere wenn die Kompression tier sitzt, Durch v611ige Absperrung des Liquors 
kann es zu einer reinen Transsudatbildung im abgesperrten Raume kommen. (~ber 
die Art des komprimierenden Prozesses sagt der Liquorbefund in der Regel nichts aus. 
Intramedull/ire Tumoren, die das t~iickenmark stark auftreiben und damit die 
Liquorpassage behindern, extramedull~re und extradurale Tumoren, mcningeale 
Verktebungen und Verwachsungen, Lymphogranulome, den Spinalkanal kompri- 
mierende Wirbelprozessc (Tumoren, Traumen, Deformit~ten anderer Genese) k6nncn 
zu ganz den gleichen Liquorver~nderungen fiihren, denn dicse sind vor allem ab- 
hangig yon der HShe und dem Grade der Kompression, von der Gef~l~stauung und 
nur in viel geringerem Mal3e yon der Art des komprimierenden Prozesses." 

W c n n  Demme such  sehr  mi t  R e c h t  auf die Z i rku la t ionss t6 rungen  
(Gef~Bstauungen) hinweis t ,  s ieht  er doch gleich Ka]ka die H a u p t u r s a c h e  
des Sperr l iquors  in dcr  Blockade  der  L iquorz i rku la t ion .  K u r z  nach  der  
Ver6ffent t ichung meiner  e rs tcn  Arbe i t  erschien der  H a n d b u c h b c i t r a g  
yon  Georgi und  Fischer. Obwohl  such  diesc A u to re n  die Ursachc  des 
, S p e r r l i q u o r s "  in der  Un te rb rechung  der  L iquorz i rku la t ion  erbl icken 1, 
auBern sie ganz ~hnliche Bedenken  wie ich gegen die al lgemeine Gi i l t igkei t  
der  Ka/kaschen Theorie.  So weisen die Au to ren  m i t  R e c h t  da rauf  bin, dab  
bei  der  Umges t a l t ung  der  Cerebrospinalf l i i ss igkei t  un t e r  Umst/~nden 

1 Georgi und Fischer schreiben: ,,Zwei besondere Formen des Liquorsyndroms 
bci Tumoren sind noch zu erw/~hncn. Einmal der Liquor bei jenen Tumoren, die 
auf Grund besonderer Vorbedingungen eine ausgesprochene Reizung der Meningen 
bedingen, so dal~ das charakteristische Liquorsyndrom durch eine noch interferlerende 
Pleoeytose verwischt wird. Zweitens der sog. Sperrliquor, der seine Entstehung einer 
mehr oder weniger ausgesprochenen Unterbrechung der Liquorzirkulation verdankt." 
(Handbuch der Nemologie yon O. Bumke und O. Foerster, Bd. 7, 1. Toil, S. 350. 
Berlin: Julius Springer 1935.) 
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sicher auch Zerfallserscheinungen des' Tumors eine Rolle spielen und 
erw/~hnen ebenfalls jene intraduralen Tumoren, welche noch nicht zu 
einem VerschluB bezw. einer st~rkeren Beh~iiiderung der Liquorpassage 
geffihrt haben. Noch weniger sehen Georgi und Fischer das humorale 
Tumorsyndrom bei jenen extraduralen Tumoren erkl~rt, welche auf die 
Liquorzirkulation noch keinen wesentlichen Eillflu]B ausfiben. Aueh 
Plaut seheint atff die St6rung der Liquorzirkulation als Ursache des Sperr- 
liquors besonderen Wert zu legen. 

Trotz gewisser Einschr~inku~gen wird die Hauptursache des ,,Kom- 
pressionsliquors" also immer wieder in der Unterbrechung der Liquor- 
zirkulation gesucht. Das ist meines Erachtens eben /atseh. Nicht nut 
theoretische Uberlegungen, sondern gerade klinische Er/ahrungen sprechen 
weitgehend gegen diese Theorie 1. 

I n  meiner ersten Arbeit machte ich bereits aul Ergeb~fisse yon Vivado 
und Kaplan aufmerksam. Diese Autoren untersuchten bei Kompressionen 
des l%fickenmarks nicht nur die Lumbal- und Zisterne~lfissigkeiten, 
sondern auch die Liquores unmittelbar oberhalb der Blockade und fanden 
hier ~hnliche EiweiBvermehrungen (bei niedriger Zellzahl) wie im Liquor 
unter dem Tumor. Die Ver~nderungen fehlten dagegen im Suboccipital- 
liquor. Diese Befunde sind keineswegs hen. Schon vor vielen Jahren 
berichteten Marie, Foix, Robert, Bouttier und Ehrenberg fiber Geschfilste 
des l~fickenmarks, bei welchen sich nicht nur unterhalb, sondern auch 
direkt oberhalb des Tumors sehr deutliche Eiwei~vermehrungen in der 
Cerebrospinalflfissigkeit fanden. Ganz ~hnliche aulBerordentlich wertvolle 
Ergebnisse wurden im Jahre 1923 yon Cushing und Aye r mitgeteilt. 
Diese Arbeit scheint mir ffir das ganze Problem grundlegende Bedeutung 
zu besitzen und verdient daher eine etv(as ausfiihrlichere Berficksichti- 
gung. Cushing und A yer berichteten fiber 5 durch die Operation besti~tigte 
Gescbwfilste der Cauda equina, welche nicht nur unter, sondern auch 
unmittelbar fiber dem Tumor punktiert wurden. In  allen F/~llen fanden 
sieh fiber dem Tumor auffallend starke Liquorver/~nderungen im Sinne 
eines unvo]lkommenen Froinschen Syndroms (Xanthochromie, starke 
EiweiBvermehrungen - -  in einem Falle sogar 1000 rag- % - -  bei niedriger 
Zellzahl). Die Ver/inderungen waren zwar quantitativ nicht so erheblich 
wie in der caudal vom Tumor entnommenen Cerebrospinalflfissigkeit, aber 
im Grunde genommen yon genau dem gleichen Charakter. Die Autoren 

1 1Vfeine Ausffihrungen fiber die Ursachen des ,,Kompressionssyndroms" be- 
schr~nken sich selbstverstandlich immer nur auf den ehemisch-morphologlschen Teil 
(hohe Eiwei6werte bei niedriger Zellzahl des Liquors). Die durch den Queckenstedt- 
sehen Versuch oder andere hydrodynamische Methoden nachweisbaren Abweichungen 
yon der Norm sind natfirlieh immer eine Folge der gest6rten Liquorzirkulation. 
Auch die sehr verwickelte Frage naeh der Ursache der Xanthochromie soll im 
Rahmen der Arbeit nicht angeschnitten werden. Ich glaube, dab die L6sung dieses 
Problems ftir die mieh besonders interessierenden Fragen auch nur eine unter- 
geordnete Bedeutung besitzt. 
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machen auf die groBen diagnostischen Irrti imer aufmerksam, welche 
manchmal dureh derartige Befunde entstehen kSnnen (zu hohe Lokalisation 
der Geschwulst), und vertreten den Standpunkt, dal3 l~fickenmark- 
gesehwiilste jeden Sitzes nieht nur unter, sondern aueh unmittelbar fiber 
dem Tumor Veranderungen in der Cerebrospinalflfissigkeit hervorrufen 
kSnnen (auf die Erklarungen, welche Cushing und Ayer diesen Befunden 
geben, komme ich spater zuriick). Gleiche Befunde wurden 1924 yon Hammes 
und 1925 yon Ayer und Solomon mitgeteflt (siehe Tabelle 1). Ayer und 
Solomon g]auben ebenfalls, da~ das Liquoreiweil3, und zwar besonders bei 
den Gesehwfilsten der Cauda equina, aueh unmittelbar oberhalb der Iqeu- 
bildung oft erheblich vermehrt  ist, wenn aueh nicht so stark wie unter- 
halb der Geschwulst. An je hSheren Stellen des Spinalkanals, d .h .  je 
welter kranial yon der Geschwulst der Liquor entnommen wird, urn so 
niedriger sind die Eiwei[3werte, aber sogar in der Cisterna magna linden 
sich gelegentlich noch deutliche Eiweil~vermehrungen. 

In neuerer Zeit berichtete Antoni fiber abnliche Falle. Antoni land bei 
einer Riesengeschwulst der Caudaregion und bei einem Angioma racemo- 
sum des Lendenmarks sogar noch in der Zisterne gelben und eiweil3reiehen 
Liquor. Bei einem Ependynom der Cauda war der Liquor sowohl ober- 
wie unterhalb des Tumors gelb verfarbt. Der Eiwei~gehalt betrug unter 
d er Geschwu]st 800mg-%, fiber der Geschwulst 120mg-%. 

lqach meiner Ansieht widerlegen diese Befunde die Ka/kasche Theorie. 
Bestfinde die Auffassung Ka/kas zu Recht, so dfirften sich kranial vom 
Tumor oder mit anderen Worten fiber der Unterbrechung der Liquor- 
zirku]ation gar keine oder nur ganz uncharakteristische Liquorverande- 
rungen linden. Aueh Ka]ka gibt in seinem Buche ,,Die Cerebrospinal- 
flfissigkeit" die Tabelle yon Ayer und Solomon wieder. Es bleibt mir 
unversts dab Ka/ka in diesem Zusammenhange yon leiehten Ab- 
normitaten der Cerebrospinalfliissigkeit oberhalb der Geschwu]st spricht, 
da gerade die beiden ersten, dureh die Operation sichergestellten Falle 
Eiweii~werte yon 700 bzw. 720 rag-% neben gelber Verfarbung des Li- 
quors zeigten (s. Tabelle 1). Die relative Seltenheit, mit der solche Befunde 
erhoben wurden, liegt meines Erachtens sicher nieht an ihrem vereinzelten 
Auftreten, sondern einfach daran, da~ Punktionen unmittelbar oberhalb 
eines Tumors nur selten vorgenommen werden. 

Die krankhaften Veranderungen der Cerebrospinalflfissigkeit unmittel- 
bar fiber dem Tumor miissen selbstverstandlich auf die gleiehen Haupt- 
ursachen zurfickgeffihrt werden, wie jene unter der Gesehwulst; es ware 
unlogisch, ffir beide verschiedene pathologisehe u verantwortlich 
zu maehen. Von diesem Gesichtspunkte aus miissen folgende Fragen 
geklart werden: 1. Wodurch entstehen die Liquorveranderungen fiber- 
haupt  ? und 2. Warum sind die Veranderungen unter der Geschwulst 
r egelm~ig starker als darfiber ? 

A r c h l y  fi ir  Psychia~r ie .  Bd .  107. 5 



T
ab

el
le

 
1.

 
C

er
eb

ro
sp

in
al

fl
ii

ss
ig

k
ei

t 
in

 
p

o
si

ti
v

en
 

u
n

d
 

zw
ei

fe
lh

af
te

n
 

T
u

m
o

rf
M

le
n

 
1 

(N
ac

h 
A

ye
r 

u
n

d
 

So
lo

m
on

.) 
~r

~ 
�9

 

T
u

m
o

rb
e

fu
n

d
 

b
ei

 
d

er
 

O
p

e
ra

ti
o

n
 

]~
in

st
ic

hs
te

ll
e 

F
/i

x
b

u
n

g
 l

ls
w

. 

1.
 T

um
or

 d
er

 C
au

da
 e

qu
in

a,
 

B
ef

un
d 

be
i 

de
r 

O
pe

ra
ti

on
 

Z
is

te
rn

e 
A

uf
w

~
rt

s 
ge

dr
/~

ng
t 

bi
s 

zu
m

 2
. 

L
u

m
b

al
w

ir
b

el
. 

12
 T

/I
 

L
b.

 

2.
 

T
um

or
 i

nt
ra

du
ra

l,
 g

eg
en

- 
fi

be
r 

de
m

 
2.

 
L

um
ba

l-
 

w
ir

be
l:

 
27

. 
9 

.
.

.
.

.
.

.
.

.
 

L
b.

 
3/

4 
6.

 1
0.

 
be

i 
de

r 
O

pe
ra

ti
on

 
T

 
3 

6.
 1

0.
 

be
i 

de
r 

O
pe

ra
ti

on
 

T
 

12
/L

b.
 

I 

K
ei

ne
 V

er
le

tz
un

ge
n 

de
r 

C
au

da
 

be
i 

de
r 

O
pe

ra
ti

on
 

ge
fu

nd
en

 
3.

 
S

ym
pt

om
e 

la
ss

en
 T

um
or

 
de

r 
C

au
da

 e
qu

in
a 

ve
r-

 
ta

u
te

n
: 

4.
 9

 .
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 
Z

is
te

rn
e 

18
.9

 .
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 
T

 
12

/L
b.

 
I 

18
.9

 .
.

.
.

.
.

.
.

.
.

 
L

b.
 

2
/3

 

4.
 

S
ym

pt
om

e 
la

ss
en

 T
um

or
 

ti
er

 C
au

da
 e

qu
in

a 
ve

r-
 

m
u

te
n

 
..

..
..

. 
Z

is
te

rn
e 

O
pe

ra
ti

on
: 

K
ei

ne
 

pa
th

o-
 

lo
gi

sc
hc

n 
V

er
le

tz
un

ge
n 

de
r 

C
au

da
 

eq
ui

na
 

. 
. 

L
b.

 

5.
 

S
ym

pt
om

e 
la

ss
en

 T
u

m
o

r 

le
ie

ht
 g

el
b,

 
le

ic
ht

 t
rf

ib
e 

du
nk

el
ge

lb
, 

le
ic

ht
 t

rt
ib

e 

ti
ef

ge
lb

, 
tr

fi
be

 
he

ll
ge

lb
, 

n
ie

h
t 

tr
ti

be
 

C
it

ro
ne

nf
ar

be
, 

n
ic

h
t 

tr
ii

bc
 

Z
e

ll
e

n
 

ve
re

in
ze

lt
 

P
ro

te
in

 
m

g
-%

 

17
4 

70
0 

21
87

 
28

6 
72

0 

Z
u

c
k

e
r 

58
 

62
 

le
ic

ht
 g

el
b,

 
tr

ii
be

 

le
ic

ht
 g

el
b,

 
tr

if
be

 

kl
ar

, 
w

/i
ss

er
ig

, 
ge

lb
 

kl
ar

, 
w

~s
se

ri
g,

 
ge

lb
 

4 11
 

10
 

95
 

21
3 

24
9 

le
ic

ht
 p

os
it

iv
 

m
/~

B
ig

 p
os

it
iv

 

75
 

70
 

W
a

ss
e

r-
 

G
o

ld
so

l-
 

m
a

n
n

 
re

a
k

ti
o

n
 

n
eg

at
iv

 
02

23
44

30
00

 

n
eg

at
iv

 
01

22
45

43
20

 

ne
ga

ti
v 

nc
ga

ti
v 

-
-

 
55

54
33

21
00

 
fr

fi
he

r 
ne

ga
ti

v 

de
r 

C
au

da
 e

qu
in

a 
vc

r-
 

m
u

te
n

 
..

..
..

. 
O

be
re

 
L

b.
 

fa
rb

lo
s,

 
T

rt
ib

un
g 

3 
12

6 
65

 
ne

ga
ti

v 
K

ei
n 

T
um

or
be

fu
nd

 
. 

. 
U

n
te

re
 L

b.
 

fa
rb

lo
s,

 
T

rf
ib

un
g 

--
 

21
0 

69
 

ne
ga

ti
v 

1 
I)

-i
e-

- F
/~

lle
 d

ec
ke

n 
si

ch
 t

ei
lw

ei
se

 m
it

 d
en

 i
n 

de
r 

A
rb

ei
t 

yo
n 

C
us

hi
ng

 u
n

d
 A

ye
r 

m
it

ge
te

il
te

n 
B

eo
b

ac
h

tu
n

g
en

. 
D

ie
 d

eu
ts

ch
e 

~
b

er
se

tz
u

n
g

 d
er

 T
ab

el
le

 i
st

 m
it

 k
le

in
en

 A
n

d
er

u
n

g
en

 d
em

 
B

ue
he

 "
co

n 
K

a]
ka

: 
,,

D
ie

 
C

er
eb

ro
sp

in
al

fl
ii

ss
ig

ke
it

" 
en

tn
o

m
m

en
. 

9~
 

o~
 



Zu m Liquorsyndrom des Rfickenmarktumors. 67 

Schon Mestrezat wuBte, dab die Absperrung eines liquofffihrenden 
Raumes yon der fibrigen Cerebrospinalflfissigkeit allein nicht genfigt, die 
Liquorver~nderungen zu erzeugen. Nach Mestrezat werden durch die Ab- 
sperrung eigentlich nur die pathologischen Beimengungen zur Cerebro- 
spinalflfissigkeit zurfickgehalten und vielleicht zersetzt. Die Bildung der 
krankhaften Liquorveranderungen leitete Mestrezat daher yon trans- 
sudativ inflammatorischen Veranderungen der Meningen und GefaBe ab. 
Bei der Operation eines intraduralen l~fickenmarktumors findet man in 
der Tat sehr h~ufig schwere KreislaufstSrungen im Bereiche der Geschwulst 
und in ihrer Umgebung. Die Venen des Subarachnoidealraumes sind 
machtig erweitert, geschlangelt und gestaut; es besteht venSse Stase. 
]Die Stauung beschrankt sich aber nieht nur auf die Stelle der Kompression, 
sondern dehnt sich in vielen Fallen weir fiber das Rfickenmark nach oben 
und unten aus; dabei ist sie fast immer unter dem Tumor ausgepragter 
als fiber der Geschwulst. Ich halte es mit Mestrezat u. a. Autoren ffir 
sicher, dab die Gelbfarbung und das EiweiB des Sperrliquors mit in erster 
Linie aus diesen schwer krankhaft veranderten GefaBen (Venen und 
Capillaren) stammt. Meines Erachtens handelt es sich um genau den 
gleichen krankhaften Vorgang, welchen ieh ffir die schweren Liquor- 
veranderungen vieler extracerebraler Geschwfilste (Meningeome und 
Neurinome) hauptsachlich verantwortlich gemacht babe. Das Liquor- 
syndrom ist ja gerade bei diesen Hirntumoren oft dasselbe wie beim 
Rfiekenmarktumor (hohe EiweiBwerte bei niedriger Zellzahl). Der Unter- 
schied liegt lediglich in der Starke der Veranderungen, welche beim 
Rfickenmarktumor meistens noch hShere Grade erreichen als beim extra- 
cerebra]en Tumor. Bei beiden Gruppen ist die pathologische Transsudation 
~ine wesentliche, in manchen Fdllen sogar die einzige Ursache des Eiwei]3- 
anstieges in der Cerebrospinal/li~ssigkeit. Sie ist die Folge sehwerer lokaler 
Kreislau/st6rungen, und zwar in erster Linie der ven6sen Stauungen in den 
iiu[3eren Liquorriiumen, welche beim extracerebralen Tumor wie beim intra- 
duralen extramedullgren Tumor 1 hauptsiichlich dutch den Druck der Ge- 
schwulst au/ die im Subarachnoidealraume bzw. in der Pia verlau/enden 
Venen verursacht werden; ein krankha/tes Geschehen, welches mit einer 
St6rung der Liquorzirkulation gar niehts zu tun hat. 

Aus dieser Transsudationstheorie erklart sich ferner die Tatsache, dab 
gar nicht selten auch fiber dem ]~fickenmarktumor nicht unerhebliehe 
Liquorveranderungen angetroffen werden (Cushing, Ayer, Antoni usw.); 
Ver~nderungen, welche allerdings wohl hie so stark sind wie die Um- 
gestaltungen der Cerebrospinalflfissigkeit caudal yon der Geschwulst. 

1 Ich denke dabei in erster Linie an die intraduralen extramedull~ren Meningeome 
und Neurinome. Hier liegen die Verhaltnisse am fibersichtlichsten. Auch lassen 
sich zu einem Vergleich mit den extracerebralen Tumoren nur nach Sitz und Art 
gleiche Geschwulstgruppen des Rfickenmarks heranziehen. Auf der anderen Seite 
zeigt die praktische Erfahrung, dab such die intramedullaren Gliome in fortge- 
schrittenen Stadien s~arke venSse Stauungen im Subarachnoidealraume hervorrufen. 

5* 
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In den Operationsbefunden finden wir eine Erldarung ffir diesen Unter- 
schied. Ich erinnerte schon daran, dal~ die lokalen Kreislaufst6rungen 
gerado unter dem Krankheitsherd regelm~l~ig ausgepragter sind als 
darfiber; je starker abet die Staunng, um so starker die Transsudation. 
Auf einen weiteren Grund, der wohl eine gewisse Bedeutung besitzt, 
macht Cushing aufmerksam. Ffir die t~esorption der Cerebrospinal- 
flfissigkeit sind die rhythmischen Schwankungen des Pulses und der At- 
mung nicht ohne Bedeutung. ~ber  der Blockade unterliegt der Liquor 
diesen Schw~nkungen, unter der Blockade dag~gen nicht. Nach Cushing 
wird die pathologische Hirn-t~fickenmarkflfissigkeit fiber dem Krank- 
heitsherd daher rascher resorbiert als unter dem Block (s. S. 78). Ferner 
findet im Subarachnoidealraume bis zur oberen Grenze des Tumors auch 
noch ein dauernder Zuflul~ yon frischem normalem Liquor aus den Hirn- 
kammern start; ein Geschehen, welches wenigstens beim vollkommenen 
Block caudal yore Tumor fehlt. Das Eiweil~ fiber dem Krankheitsherd 
wird daher immer wieder .dutch unver~nderten Liquor verdfinnt. 

In  Anlehnung an Mestrezat, Sprunt und Wallcer ffihrte bereits Ayer 
die fiber den Geschwfilsten der Caud~ equina gefundenen Liquorver~nde- 
rnngen auf die gestauten subarachnoideaien Venen zurfick. Auf dieses 
Moment legt Cushing dagegen weniger Weft, sondern glaubt, da~ die 
Eiwefl3vermehrungen sowohl ober- wie unterhalb der Blockade haupt- 
sgchlich dureh eine Transsudation aus der Oberflache des Tumors selbst 
entstehen. Cushing steht auf dem Standpunkt, dal~ alle Geschwfilste, 
welche ira Subar~chnoidealraume liegen, anf diesem Wege zu Liquor- 
vergnderungen fiihren mfissen (s. aueh Bannwarth). 

Hiermit komme ich zu der Frage, ob neben der Transsudation aus 
gestauten Venen der weichen tt/~ute noch eine Transsudation aus den 
Gef~Ben des Tumors vorkommt 1. Die Frage steht in gewissem Zu- 
sammenhang mit dem Problem, ob das Eiweif~ des Kompressionsliquors 
nut ~us dem Blutplasma stammt oder wenigstens zum Tefl auch aus abge- 
bautem Geschwulsteiweil~ herrfihrt. Von manchen Antoren wird auf den 
Gewebscharakter des Tumors dabei nur geringes Gewicht gelegt (z. B. 
Demme, Cushing, Ayer). Das ist in dieser einfachen Formulierung sicher 
nicht ganz richtig. Antoni u. ~. haben uns ja gezeigt, dal~ sich die Ge- 
schwfilste des t~fickenmarks aus denselben t tauptgruppen zusammen- 
setzen wie die Hirngeschwfilste und wie verschieden ihr Gewebs- 
charakter ist 2. Unter den extramedull~ren Neubfldnngen fiberwiegen die 

1 Die Unterscheidung zwischen gestauten Venen des Subar~ehnoideah'aumes 
und ver~nderten Venen des Tumors selbst lgBt sich in der Praxis n~ttirlleh nicht 
immer so streng durchfiihren wit in der Theorie. Es gibt sicher FMle, bei welchen 
man zweifeln kann, ob bestimmte Gefg~e im engeren Sinne noch zum Tumor 
geh6ren, oder ob es sich bereits um gesch~digte Gefg~e in der allern~chsten Umge- 
bung der Gesehwulst h~ndelt (Nachbarsehaftswirkung). 

2 Ieh beschr~nke mich der fdbersieht halber auf die ttauptgruppen. Ffir die 
iibrigen ,,komprimierenden Prozesse" des Riickenmarks gelten meines Eraehtens 
genau die gleichen Gesiehtspunkte. 
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Meningeome und Neurinome, unter  den intramedull~ren die verschiedenen 
Formen  des Glioms. Die histologischen Bflder sind schon innerhalb der 
einzelnen Gruppen sehr verschiedene. Un te r  den Meningeomen finden 
sich einerseits weiehe Neubfldungen ohne oder mi t  nur  sehr geringen 
Verkalkungen, andererseits sehr harte,  s tark verkalkte  Geschwfilste. 
Aueh der Gef~Breichtum der l~fickenmarkneubfldungen ist yon  Fall zu 
Fall sehr untersehiedlich. Antoni  beschreibt sogar einen Fall, in welehem 
die ganze L~sion nur  aus gestauten Venen bestand. So gibt  es z. B. ganz 
ungew6hn]ieh gef~Breiche Neurinome, bei we]chen man  gemdezu yon 
einem angiomat6sen Einschlag gesprochen hat.  Auch Entar tungsvor-  
g~nge sind gar nichts Seltenes. Beschrieben wurden 
unter  anderem hyaline En ta r tungen  der Gefs und  0urn. 
der Intercellularsubstanz mi t  Bildung yon  Mikro~ Z 
und  Makrecysten,  fettige Degenerat ionen usw. Die 

=' I 1 den Liquor auswirken (fiber die Grfinde s. aueh S. 70). Tz 
Ein harter ,  gef~l~armer intraduraler  extramedull~rer 
Tumor  wird beispielsweise eher eine starke Kom-  t ~ 
pression subaraehnoidealer Venen verursachen als ~ �9 
eine sehr weiche Geschwulst gleiehen Sitzes. Anderer-  
seits wird aber eine gefgBreiche, weiche, dureh l~fick- 
bfldungsprozesse gekennzeichnete Neubildung d o n  
Rfiekenmarkliquor viel eher durch ausgesehwemmte Abb. 1. Naeh einer 
Zerfallsprodukte der Geschwulst oder durch Eiweig Zeichn~mgvonElsberg. 

T 1 ,  T 2  n n d  T 3  ent-  
aus den oft sogar noch regressiv ver&nderten Gel&Sen sprechen extraarach- 
der Neubildung k rankhaf t  ver~ndern, als ein hartes,  noideal wachsenden 

Geschwii ls ten.  T 4, T 5 
gef~l~armes Gew~chs. und T 6 en t sp rechen  

subarachno idea l  
Besonders gfinstige topographische Voraussetzungen ~ f i r  waehsenden 

die Ausschwemmung yon Tumorprodukten in die Rficken- Geschwfilsten. 
markflfissigkeit treffen wit bei den subarachnoideal wach- 
senden ~qeubildungen an. I-Iier liegt die Geschwulst unmittelbar im Liquorraum, 
w~hrend jene Blastome, welche veto extraarachnoidea]en (subduralen) Gewebe 
ausgehen, immerhin noch durch des zwar diinne Gewebe der Spinnwebshaut veto 
Liquor getrennt bleiben. Bei dieser Gruppe halte ich es sogar ffir wahrscheinlich, 
dab die Arachnoidea trotz ihrer zarten Beschaffenheit den ~bertritt von Geschwulst- 
bestandteflen in die Cerebrospinalfliissigkeit in vielen F~llen verhindert. Ich er- 
innere in diesem Zusammenhange an ein ganz anderes Beispie], und zwar an des 
subdurale tt~matom bzw. die Pachymeningitis haemorrhagica interna. Diese 
Blutungen verlaufen gerade wegen ihres extraarachnoidealen Sitzes gar nicht selten 
mit normalem oder nur sehr wenig ver~ndertem Liquor (eigene Beobachtungen). 
Aus der Zeichnung, welche einer Arbeit Elsbergs entnommen ist, geht weiter 
hervor, dal~ gerade die subarachnoidealen Tumoren auch die Venen der weichen 
H~ute besonders frfih komprimieren dfirften; eine starke Transsudation ist die 
Folge. 

Diese zahlreichen Teflursachen sind natfir]ich je nach Art,  Sitz und 
Wachs tumsr ich tung  der Geschwulst beim einzelnen Kranken  in ganz 
verschiedenen Ausmal~en an der Entwicklung des Liquorsyndroms mit- 
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betefligt. Es ist daher sehr bedauerlich, dab uns  die serologische Unter- 
suchung zur Zeit noch nicht einmal Sicheres darfiber aussagen kann, wieviel 
vom Eiweil~ des Kompressionsliquors im Einzelfalle aus der Geschwulst, 
und wievie] aus den Gef~13en s tammt.  Selbst durch genaue chemische 
Analysen ist es ja immer noch nicht mSglich, in der Cerebrospinalflfissig- 
keit Serumeiwei• vom Geschwulsteiweil~ sicher zu trennen. 

Auf ganz ~hnliehe Verh~ltnisse tre~fen wir beim intramedull~ren 
Gliom. Auch hier gibt es einerseits weiche, andererseits harte, abge- 
kapselte Geschwfilste ; Gliome, welche expansiv, andere, welche infiltrativ 
wachsen. Cysten mit  breiigem, gelatinSsem Inhalt ,  Hohlr~ume, die stark 
eiweil3haltige Transsudatflfissigkeit aus den Gefs der Geschwulst 
enthalten, Mad ganz gewShnlich. Auch Zerfallsvorg~nge und Einschmel- 
zungen im Parenchym und in der Intercellularsubstanz, degenerative 
Prozesse an den Gef~Bws Endangitis obliterans, Thrombosen, 
Blutungen linden sich in yon Fall zu Fall wechselnden Ausmal3en. ]Die 
grol~e morphologische Verschiedenheit der Gliome mu~ sich aus einf~chen 
~berlegungen heraus auf die Cerebrospinalflfissigkeit auswirken. Genauer 
festlegen lassen sich diese Einflfisse im einzelnen Falle allerdings ebenso- 
wenig wie beim extramedull~ren Tumor. Meines Erachtens l~Bt sich auch 
hier ganz allgemein nur folgendes sagen: ge icht  die Geschwulst bis an 
den Liquor heran, linden dazu noch starke l%fickbildungsprozesse (Ein- 
schmelzungen) im Tumor statt ,  und ist die Geschwulst wom6glich auch 
noch sehr gefal3reich, so mfissen wir mit  dem Ubergang yon Eiweil~ aus 
der Geschwulst bzw. aus ihren Gefal~en in die Cerebrospinalflfissigkeit 
unbedingt rechnen. Die Griinde hierzu sind leicht einzusehen. Ich habe 
schon in meinen Arbeiten fiber die Liquorver~nderungen der Hirn- 
geschwfilste gezeigt, dal3 der intrakranielle Tumor die CerebrospinaI- 
flfissigkeit in dem Augenblick krankhaf t  ver/~ndert, in welchem er mit  
Geschwulstgewebe oder mit  krankhaften Ver~nderungen in seiner Um- 
gebung (entzfindliche l%eaktionen, Nekrosen, Stauungstranssudate) bis an 
den Liquor vordringt. Voraussetzungen zu pathologischen Umgestaltungen 
der Hirn-l%fickenmarkflfissigkeit sind stets gegeben, wenn erkranktes 
Gewebe mit  der CerebrospinMflfissigkeit unmittelbar in Berfihrung 
kommt.  DatuMs berichtete ich fiber einzelne Hirngeschwfilste, welche 
durch ihre unmitte]baren Beziehungen zum inneren und aul3eren Liquor 
schwere Veranderungen in der Cerebrospinalflfissigkeit verursacht hat ten 
(die Eiweil3werte lagen zwischen 23/4~ und 4~ Einzelheiten s. B a n n -  
warth ,  Tabelle D, S. 307--3081). Dieses Gesetzt grit meines Erachtens 
genau so gut fiir den l%iickenmarktumor. Wir sahen bereits, dag die 
subarachnoidealen extramedulls Geschwfilste sogar direkt im Liquor- 
raum wachsen (s. S. 69) und auch das intramedull~re Gtiom reicht 
sicher noch viel haufiger als das Gliom des Gehirns unmittelbar bis an 
die Cerebrospinalflfissigkeit heran, da das fiberall vom Liquor umspfilte 

1 Bannwarth: Arch. f. Psychiatr. 104, H. 2. 
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Riickenmark im Querschnitt ungewShnlich klein ist im Vergleich zum 
Querschnitt des Gehirns, und zwar besonders des GroShirns. Damit  
sind aber die Voraussetzungen zur Entwicklung krankhafter  Liquor- 
ver~nderungen durch Uber t r i t t  yon Zerfallsprodukten der Geschwulst 
oder yon Plasma aus den Gef/~$en der Neubildung in die Cerebrospinal- 
fliissigkeit gerade bei den intramedull/~ren G]iomen besonders g(instig 
und sehr wahrscheinlich noch viel h/~ufiger erfiillt als bei den Hirngliomen. 
Andererseits kommt  es aber nicht nur bei den extramedull/~ren, sondern 
aueh bei den intramedull/~ren Neubildungen wenigstens in fortgeschrit- 
teneren Stadien recht oft zu Stauungsvorg~ngen in den subarachnoi- 
dealen Venen der Nachbarschaft,  sowie zu einer mehr oder weniger voll- 
st/~ndigen Unterbrechung der Liquorzirkulation, und zwar dutch die oft 
sehr betr~,chtliehe Diekenzunahme des Marks im Tumorgebiet,  oder durch 
komplizierende Vorg~nge an den weichen H/~uten (z. B. Araehnoiditis). 
Diese eindrucksvollen Befunde haben zwar auf der einen Seite immer 
wieder dazu geffihrt, der wechsetnden Morphologie der Geschwulst eine 
meines Erachtens viel zu geringe Bedeutung fiir die Umgestal tung der 
,Cerebrospinalfliissigkeit beizumessen. Auf der anderen Seite kSnnen 
wir aber gerade wegen der venSsen Stauung weder beim extra- noch 
beim intramedult/~ren Tumor 1 im Einzelfalle auch nur einigermaBen genau 
absch/~tzen, wieviel yore Eiwei6 des Kompressionsliquors aus Geschwulst- 
eiweil3, wieviel aus den 'im Subarachnoidealraume gestauten Venen und 
wieviel aus den - -  oft sogar regressiv ver/~nderten und damit  besonders 
durehl/~ssigen - -  Gef/~13en des Tumors selbst herriihrt. Vom folgenden 
bin ich jedoch lest iiberzeugt: Sollte es einen intramedull~ren Tumor 
geben, weleher mit  starken Zerfallsprozessen einhergeht, die Liquor- 
passage aber nieht einengt und auch keine Stauung in den Venen der 
weiehen H/~ute verursaeht, so wfirde diese Geschwulst, vorausgesetzt, 
dal3 sie bis an den Liquor heranreieht, aus den besproehenen Griinden 
t rotzdem schwere Ver/~nderungen in der Cerebrospinalfliissigkeit hervor- 
rufen im Sinne eines mehr oder weniger ausgepr/~gten ,,Sperrliquor- 
syndroms" (s. aueh Georgi und Fischer). 

Meines Erachtens gehSren jene selteneren Geschwfilste des Rfickenmarks wahr- 
scheinlich hierher, bei welchen die Eiweil3vermehrung mit der Liquorzirkulations- 
st6rung keineswegs parallel geht. So berichtet beispielsweise Antoni fiber Tumoren 
des ]-Ialsmarks, bei welchen sich bei der Lumbalpunktion zwar bedeutende EiweilL 
vermehrungen und pathologische Mastixkurven, aber keine hydrodynamischen 
Abweichungen fanden. Dutch die besprochenen Ansichten lassen sich gerade der- 
artige Befunde sehr gut erkl/~ren. 

Es entspricht ferner der /~rztlichen Erfahrung, dab die intraduralen 
(extra- und intramedull&ren) Geschwiilste im allgemeinen viel sehwerere 
Ver/~nderungen im Liquor hervorrufen als die extraduralen. Die an einem 
sehr umfangreichen Materiale erhobenen Befunde Elsbergs aus dem Jahre  

z Eine Ausnahme bflden die extraduralen und vielleicht auch die extraarach- 
noidealen Geschwiilste (s. S. 69). 
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1929 zeigen dieses Verhalten sehr deutlich. Die Gesamteiweil~werte 
(Methode yen Ayer, Normalwerte bis 40 mg- %) lagen bei den extraduralen 
Tumoren moistens zwisehen 50 und 100rag-%, bei den intraduralen 
extramedull~ren Geschw/ilsten dagegen zwischen 150 und 450 rag-%. 
Die besprochenen Ansichten fiber die Ursaehen des, ,Sperrliquors" maehen 
uns diese Beiunde ohne weiteres versts Gerade der intradurale 
extramedull/~re Tumor 1, z. ]3. Neurinom, ffihrt durch sein Wachstum in 
den weichen H/~uten schon sehr frfihzeitig zur Kompression der Venen 
im Subaraehnoidealraume, und zwar besonders dann, wenn er sieh sub- 
araehnoideal entwiekelt (s. Zeichnung S. 69). Infolgedessen kommt  es 
sehr oft schon im Beginn des Tumorwachstums zu einer starken Trans- 
sudation in die Liquorr/~ume. Nun nimmt natfirlich mit  der GrSl]enzunahme 
der Neubfldung nieht nut  die Stauung und damit  die Transsudation 
immer mehr zu, sondern selbstverst/~ndlieh auch die Einengung des 
Subarachnoidealraumes. Hierdureh wird aber die Liquorzirkulation 
immer sts behinclert und schlieBlich ganz unterbrochen. Beide Vor- 
g~nge - -  Kompression der Venen und Einengung des Subarachnoideal- 
raumes - -  sind zwar auf die gleichen Ursachen zurfickzuffihren (unmittel- 
bare l~olgen des Tumorwaehstums); in ihren krankhaften Auswirkungen 
aber durchaus versehieden. Die Folge der Venenstauung ist die Trans- 
sudation und damit  der Eiweil]austieg im Liquor, die Folge der Blockade 
des Subarachnoidealraumes die dureh den Queckenstedtsehen Versuch und 
andere hydrodynamische Methoden nachgewiesene StSrung in der Liquor- 
zirkulabion. I m  Gegensatz zu dieser Gruppe engt der extradural  wach- 
sende Tumor die subaraehnoidealen Gefs erst sp/~t ein. Daher fehlt auch 
lunge Zeit eine st~rkere venSse Stauung im Liquorgebiet; sie entwiekelt 
sich, worm fiberhaupt, erst, wenn die Gesehwulst schon sehr grol] ist. Mit 
leichteren StSrungen im Venenkreislauf der weichen H/~ute (Nachbar- 
sehaftswirkung) mfissen wir aber auch bei diesen Neubildungen unbedingt 
rechnen. Die m/~Bigen Eiweil]vermehrungen, welehe sieh bei den extra- 
duralen Geschw/ilsten fast immer linden (Elsberg berichtet zwar fiber 
ganz seltene F/~lle mit  normalen EiweiBwerte.n im Lumbalpunktat)  
reehtfertigen diesen Rfieksehlu8 (s. auch Georgi und Fischer). Die extra- 
durale Gesehwu]st selbst bleibt ja, und zwar in erster Linie dutch das dieke 
Gewebe der Dura, yore Subaraehnoidealraume getrermt, so dab die 
MSglichkeit unmittelbarer Einflfisse der Neubildung auf die Cerebro- 
spinalflfissigkeit (lJbergang yon Zerfallsprodukten der Gesehwulst usw. 
in den Liquor) als Ursaehen der EiweiBvermehrungen gerade bei dieser 
Gruppe vollkommen wegf~llt. Ich erinnere damit  nochmal an einen 
wiehtigen Punkt,  weleher die Untersehiede in der St~rke der Liquor- 
ver/~nderungen zwisehen intra- und extradura]en Tumoren welter erkl~rt. 

1 Ich w/~hle diese Gruppe absichtlich a.ls Beisloiel, da die VerhMtnisse hier 
besonders fibersichtlich liegen. DaB auch das intramedulls Gliom oft zu einer 
starken ven0sen Stauung ffihrt, habe ich bereits besprochen (s. S. 71). 
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Die in t radura len  Tumoren  ffihren n ich t  nur  zu einer viel st/~rkeren S tauung  

im Subarachnoidealraume,  sondern besi tzen in vielen F/~llen auch noch 

besonders enge Beziehungen zur Cerebrospinalflfissigkeit  (s. S. 69--71).  
Hierdurch  sind aber  bereits  wesentl iche Vorausse tzungen zur En twick lung  

yon L iquorvers  gegeben. 

Wir  haben  gesehen, dab verschiedene Ursaehen  ffir die En twick lung  
des , ,Sper r l iquorsyndroms"  veran twor t l i ch  gemacht  werden mfissen und  
dM3 die Blockade der Liquorz i rkula t ion  ]ediglich einen k rankha f t en  Be- 
gle i tvorgang darste]lt .  E in  Beweis ffir die Rich t igke i t  dieser Ansicht  
1/~Bt sich auch noch auf dem umgekehr t en  Wege erbringen.  Es gibt 
tatsdchlich Fiille, in welchen eine vollkommene Unterbrechung der Liquor- 
zirkulation vorl~egt, ohne daft sieh die Cerebrospinal/li~ssigkeit unterhalb 
der Blockade krankha/t verdindert. In  diesem Zusammenhang  besi tz t  
eine Arbe i t  yon Stookey aus dem J a h r e  1927 besondere Bedeutung.  
Stookey ber ich te te  fiber 13 F/~lle yon Arachnoidi t is  adhaes iva  des Rficken- 
marks,  welche klinisch un te r  dem Bilde eines l%fickenmarktumors ver- 

liefen. Wie ans der Tabelle  ersichtl ich,  l and  sich bei der manomet r i schen  
Unte r suchung  5real eine vol lkommene,  2real eine fast  vo l lkommene  
und  3real eine unvo] lkommene  Un te rb r echung  der Liquorzi rkula t ion* 
(Subarachnoidealblock) ;  t r o t zdem war der Liquor  unter  dem Krank-  
hei t sherd  en tweder  gar n ich t  oder nur  uncharakter i s t i seh  ver/~ndert. 

Tabelle 2. C e r e b r o s p i n M f l f i s s i g k e i t  in F a l l e n  yon A r a c h n o i d i t i s  

Name 

J . ~ .  
J. O'N. 
C.S. 
A.D.  
J . W .  
M . S .  
J . L .  
G.D. 
W . M .  
D.K.  
P. O'N. 
C.R. 
A.W. 

a d h a e s i v a  spinMis.  

iVfanometrischo 
Untorsuchung 

Unvollstandiger Block. 
Vollstandiger Block . . 
Unvollstandiger Block. 
Unvollstiindiger Block . 

Vollstandiger Block . . 
Fast vollst/~ndiger Block 
Vollst~ndiger Block . . 
VoUstandiger Block . . 
Fast vollstandiger Block 
Vollstandiger Block . . 

(Tabelle yon Stookey fibersetzt.) 

Farbe  Zellen 

Mar 6 
Mar 2 
Mar 0 
Mar 12 
Mar 0 
Mar 4 
Mar 0 
Mar 5 
Mar 14 
Mar 0 
klar 0 
Mar 0 
Mar 0 

Goldsol- Globuline reaktion 

0 0 - -  0 
+ 0 - -  0 
0 0 - -  0 
@ 5553310000 
0 0 -- 0 

1 +  0 - -  0 
0 0 - -  0 
0 0 -- 0 
0 1233100000 

24mg-% 2 0 - -  0 
31 mg-% ~ 2222100000 
40 mg-% 2 0 - -  0 
30 mg-% 2 0 - -  0 

wa.R. 

Bei einigen F&llen Stookeys wurde leider keine Bestimmung des GesamteiweiBes 
ausgefiihrt, sondern lediglich die iibliche Globulinreaktion. Es ist natiirlich mSglich, 
dab in diesen ~Fallen gewisse Abweichungen yon der Norm in den Eiwei$werten 
(z. B. Albuminvermehrung) bestanden haben. Da fiir die reich interessierenden 

1 Die iibrigen 3 F/s wurden leider nicht untersucht. 
2 rag-% = GesamteiweiB nach der Methode .Fremont-Smith. Die Globulin- 

reaktionen waren in diesen letzten 4 Fallen selbstverstandlich ebenfalls negativ. 
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Fragen jedoch nur st/irkerc Eiweigvermehrungen, die sieh bestimmt schon in einem 
stark positiven Ausfall der Globulinreaktion ausgedrfiekt h/~tten, yon Interesse sind, 
m6chte ieh auch diesen F~llen volle Beweiskraft zusprechen. 

Dieses S y n d r o m  (deut l iehe Beh inde rung  bzw. vo l lkommene  Unte r -  
breehung der  L iquorz i rku la t ion  bei  n o r m a l e m  Liquor)  is t  naeh Stookey 
ftir die d i f ferent ia ld iagnost ische  Abgrenzung  der  Araehno id i t i s  adhaes iva  
spinalis  vom R t i e k e n m a r k t u m o r  yon  Bedeutung .  F t i r  d iesen Befund  
gibt  Stookey berei ts  die meines  E raeh t ens  einzig r ieht ige  Erkl/~rung. E r  
geht  dabe i  ebenfal ls  yon  der  A n n a h m e  aus, dab  das  EiweiB des Sperr -  
l iquors mi t  in e rs te r  Linie  aus den  im Suba raehno idea l r aume  dureh die 
Gesehwulst  ges tau ten  Venen s t ammt .  Diese Stauung,  welehe bei  der  Ope- 
r a t ion  i n t r adu ra l e r  Tumoren  sehr oft  gefunden ~vird, fehl te  bei  seinen 
F/~llen yon  Araehnoid i t i s  adhaes iva .  I n  diesen Beobach tungen  sehe 
ich e inen seh6nen Beweis Iiir racine Behaup tung ,  dab  die Un te rb rechung  
der  L iquorz i rku la t ion  mi t  der  En twiek lung  des sog. , ,Sperr l iquorsyn-  
d r o m s "  - -  selbstverst/~ndlich mi t  Ausnahme  der  h y d r o d y n a m i s c h e n  
StSrungen - -  ursiichlich f a r  n iehts  zu t u n  hat .  Andere  Au to ren  fanden  
bei  spinaler  Araehno id i t i s  a l le rd ings  ghnl iche EiweiBvermehrungen  wie 
be im R i i ekenmark tumor .  Diese Befunde  en~werten die Beobach~ungen 
yon  Stoolcey keineswegs,  denn  es is t  se lbs tvers t / indl ieh  ohne weiteres  
denkbar ,  dab  in anderen  F/~llen aueh Verwaehsungen  zur ven6sen 
S tauung  im Subaraehno idea l r aume  und  d a m i t  zur  Transsuda t ion  in die 
Ri iekenmarkf l i i ss igke i t  f t thren k6nnen.  Die  nega t iven  F/~lle, in  welchen 
die ven6se S t auung  und  d a m i t  aueh der  EiweiBanst ieg in de r  Cerebro- 
spinalf l i iss igkei t  fehlt ,  seheinen mi r  in d iesem Z u s a m m e n h a n g  viel 
wicht iger  zu sein. 

Auch sonst linden sich in der Literatur noch vereinzelte Beobaehtungen fiber 
raumbeschr~nkende Erkrankungen des Rtiekenmarks mit hydrodynamischen StS- 
rungen ohne Eiweil]vermehrung im Liquor. So beriehtete Elsberg fiber einen 52j~hri- 
gen Kranken mit einem Tumor des Halsmarks. Die hydrodynamisehe Unter- 
suchung zeigte einen subaraehnoidealen Block, dagegen war die Lumbalflfissigkeit 
vollkommen normal (GesamteiweiB 40 rag-%), Antoni beobachtete einen vollkom- 
menen Stop, wahrscheinlich infolge eines ausgedehnten epiduralen H~matoms, 
welcher fiber eine Woche nachweisbar war und mit normalen Eiweil]werten im Liquor 
einherging (wiederholte Punktionen). Uber folgenden sehr interessanten Fall berich- 
tet .Bungart. Ein 30jghriger Mann erlitt eine Dislokationsfraktur des ersten Lenden- 
wirbels und bald daratff eine eitrige Meningitis unter der Bruchstelle. Die Lumbal- 
punktion ergab oberhalb der Fraktur vollkommen normalen Liquor, unterhalb 
dagegen starke Leukoeytose. Da die Meningitis auch in der Folgezeit attf die weichen 
H/~ute unter der Fraktur streng lokalisiert blieb, muB man annehmen, da6 eine volt- 
kommene Blockade des Liquorraumes bestand. Nach Abheilen der Meningitis war 
der Liquor aueh unter dem Block wieder klar und ,,untersehied sich sehliefllieh in 
nichts mehr vom normalen". 

Dera r t ige  Befunde  s ind sicher nur  deswegen so selten, well  d ie  meis ten  
raumbeschr/~nkenden Er l~ ' ankungen  des l%fickenmarks bei  der  E inengung  
des Subaraehno idea l raumes  gleichzeit ig aueh die meningea len  Gef/~Be 
kompr imieren .  
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Die Frage, ob sieh in einem yon der iibrigen Cerebrospinalfltissigkeit 
abgesehlossenen Liquorraume iiberhaupt ein Vakuum entwiekeln kann, 
besitzt nieht nur klinisehes, sondern aueh theoretisehes Interesse. Ieh 
halte es daher fiir wiinsehenswert, noeh etwas n~her auf dieses Problem 
einzugehen. Aus einfaehen l~berlegungen heraus, seheint es mir grund- 
s~tzlieh ausgesehlossen, dab sieh unterhalb einer den Subaraehnoideal- 
raum an irgendeiner Stelle bloekierenden Riiekenmarkerkrankung ein 
Vakuum im Sinne Ka[lcas entwiekeln kann. Nehmen wir als Beispiel 
ein langsam waehsendes extramedull~res intradurales 3{eningeom, welches 
ganz allm~thlieh zur Kompression des Riiekenmarks, der meningealen 
Venen und zur Einengung des Subaraehnoidealraumes fiihrt. Diese 
Gesehwulst wird sehon, bevor sie die Liquorzirkulation ganz unterbrieht, 
zu einer Transsudation in den Subaraehnoidealraum und damit zu hohen 
Eiweigwerten im Lumbalpunktat  fiihren. Wir sahen ja, dab dureh das 
Waehstum des Tumors nieht nur die Venenstauung, sondern gleiehzeitig 
aueh die Einengung des Subaraehnoidealraumes langsam immer mehr 
zunimmt, bis sehlieglieh in einem ganz bestimmten Augenbliek die 
Liquorzirkulation ganz unterbroehen wird. Beide Vorg/inge entstehen 
eben durch die gleiehe Ursaehe und gehen daher in vielen t;/~llen ungef~hr 
miteinander parallel 1. Der Totalversehlug des Liquorraumes stellt also 
bloB den Endzustand eines langsam iortsebreitenden Prozesses dar. 
Bis zum Augenbliek des vollkommenen Bloekes besteht aber immer noeh 
eine gewisse Verbindung zwisehen dem Liquor kranial und caudal vom 
Krankheitsherd; die Entwieklung eines leeren gaumes ist also bis dahin 
sehon real auf alle F~]le ganz ausgesehlossen (s. S. 62). Im  ~oment ,  in 
welehem die absolute Liquorbloekade hergestellt ist, d .h .  also zu einem 
Zeitpunkt, von welehem ab die Entwieklung eines Yakuums iiberhaupt 
erst zur Diskussion stehen kann, ist aber das ,,Kompressionssyndrom" 
des Liquors bereits mehr oder weniger stark ausgepr/igt ~. Kafka steht 
nun auf dem Standpunkt, dab die Resorption des Liquors in diesem 
abgesehlossenen Raume nicht gest6rt ist. Das halte ieh, wie ieh gleieh 
n/~her ausffihren werde, zum minde~ten far sehr unwahrseheinlieh. Stellen 

1 Der Ausdruck parallel ist selbstverst/~ndlich nieht streng w6rtlich zu nehmen. 
In vielen F/~llen wird die Einengung des Subarachnoidealraumes mit der Venen- 
stauung zusammen ziemlich gleichmhBig zu nehmen. Bei anderen Kranken wird 
dagegen je nach Art, Sitz und Wachstum der Geschwulst das eine Mal die Venen- 
stauung, das andere Mal die Einengung des Subaraehnoidealraumes besonders 
raseh fortschreiten. So mtissen wit beispielsweise auch damit reehnen, dab sich die 
Kompression des giickenmarks und der meningealen Gef/~Be bei harten Gesehwfil- 
sten viel eher entwickelt Ms bei weiehen Neubildungen. 

Es ist natfirlich ganz selbstverst/~ndlich, dab das Gesamteiwei6 im Lumbal- 
pm~kt~t auch nach der vollkommenen Verlegung der Liquorzirkulation noeh welter 
zu immer h6heren Werten ansteigt, und zwar in sehr vielen F/~llen gerade jetzt 
besonders rasch und stark. Ob der totale subarachnoideale Block dabei eine f6rdernde 
Rolle spielt, bespreche ich noch. Als Ursache kommt die Liquorblockade meines 
Eraehtens aber aueh in diesem Stadium nicht in Frage. 
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wir uns tro~zdem einmal auf den Standpunkt, die Resorption ginge wie 
unter normalen Yerh/~ltnissen vonstatten, was wfirde passieren ? Im  
selben Augenblick, in welchem unter der Blockade die Liquorresorption 
durch die neurMen Lymphbahnen (s. S. 77) beginnt, fande sicher sofort ein 
~bertr i t t  yon neuer Flfissigkeit in diesen Subar~chnoidealraum start, sei 
es nun aus den gesunden Meningen and ihren Gef~Ben, sei es aus dem 
Krankheitsherd nnd seiner Umgebung. t~esorption and Produktion der 
in dem abgeschlossenen Raume enthaltenen Fliissigkeit wiirden sich sehr 
rasch in ein gewisses Gleichgewicht setzen. Von einem grSBeren leeren 
lgaume, der eine so erhebliche Saugwirkung auf seine Wand ansfibt, dal] 
dadm'ch ein starker mechanischer l~eiz auf die Gef~tl]e und durch dieses 
Geschehen eine Transsud~tion in diesen Raum eutsteht, kann meines Er- 
achtens gar keine l~ede sein. Aueh sonst ist mir aus der allgemeinen Patho- 
]ogle kein einziges ]3eispiel bekannt, in welchem sich durch einen kr~nk- 
haften Vorgang irgendwo im KSrper ein Vakuum entwickelt. Einderartiges 
Geschehen ~firde ja auch zu den Gesetzen der Physik in krassem Wider- 
spruch stehen. Dagegen besitzen wir in der Lumbalpunktion einen dia- 
gnostischen Eingriff, bei welchem wir einen leeren I~aum sehr h/~ufig 
ki~nstlid~ erzeugen 1. Bei dieser Methode entsteht in der Tat ein voriiber- 
gehendes MiBverh~ltnis zwischeu der GrSBe der Liquorr/~ume and der 
Flfissigkeitsmenge, d .h .  also ein Vakuum, welches um so grSBer ist, je 
mehr Liquor entnommenwird, bzw. nach der Punktion naehsickert 2. Dieser 
leere l~aum wirkt nun tats~chlich als mechanischer Reiz auf die weichen 
H/~ute und ihre GefgBe. Dutch die Gewebsreaktion entsteh~ abet niemals 
ein Sperrliquorsyndrom. Was Wir in 'der  Cerebrospinalflfissigkeit finden, 
ist eine gewisse EiweiBvermehrung neben einer oft sehr deuflichen Pleo- 
cytose. Der mechanische Reiz eines Vakuums fiihrt in den weichen 
Hauten Mso nicht zu einer einfachen Transsudgtion, sondern zu einer 
Entztindung im Sinne der aseptischen Meningitis ; ein Geschehen, welches 
sich ja auch klinisch in den bekannten Punktionsbeschwerden deutlich 
widerspiegelt 3. Genau das gleiche 1oassiert ja durch ~eden mechanisehen 
Reiz, welcher an den W/~nden der inneren and ~uBeren Liquorr~ume an- 

1 Dabei meine ich die Lumbalpunktion ganz Mlgemein beim Gesunden and 
Kranken, und nicht die Punk~ion beim Rfickenmarktumor. 

Bei der Zisternenpunktion am sitzenden Xranken gleicht sich dieses MiB- 
verhMtnis, vorausgesetzt, dab der Sch/idelinnendruck nicht erhOht isf% durch Ein- 
saugen "con Luft durch die Kanfile sofort wieder aus; ein Kompensationsvorgang, 
welcher bei der lumbalen Liquorentnahme wegen des wesentlich h6heren Druckes 
in der LumbMfl/issigkeit, besonders wenn die Punktion am sitzenden Kranken vor- 
genommen wird, im Mlgemeinen wegf/~ll~. 

s Ich bin mir bei diesem ]3eispiel durchaus bewuSt, dab fiber die Ursachen des 
postpunktionellen Meningismus auch heu~e noch sehr verschiedene Ansichten herr- 
schen. Ich hMte es ebevAMls flit wahrscheinlich, dab auBer dem leeren Raum, welcher 
sich sicher relativ rasch durch neugebildeten Liquor wieder fiillt, noch andere Fak- 
toren d~s Syndrom mitbedingen. Auf Mle F/~lle sind es ~ber mechanische Reize, welche 
an den Liquorw/~nden angreifen und das Idinische und serologische Bild hervorrufen. 
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greift. Alle in  das Liquorsys tem gebrachten  Fremdk6rper  (Medikamente,  
Serum, Jodipin ,  Luft ,  Blur) wirken in  diesem Sinne;  d. h. sie rufen  eine 
entzi indliche I~e~ktion in  den N~eningen hervor, welehe in  der Cerebro- 
spinalfliissigkeif sogar bis zu Zel lvermehrungen yon  mehreren  1000/3 
f t ihren kann .  

Wie sehon betont ,  hMte ich es iibrigens aueh ifir sehr frag]ich, dug 
die Resorpt ionsverh~ltnisse des Liquors in  dem durch eine Spinal- 
blockade abge t r enn ten  R a u m e  ,,normMe" sind. Meine Bedenken  grf inden 
sieh haupts&chlich auf .unsere Kenn tn i s se  fiber die Physio]ogie der Cere- 
br ospinalflfissigkeit. 

Dureh zahlreiehe klinisehe und experimentelle Beobaehtungen wissen wit ja 
iiber die Zirkulation und Resorption des Liquors heute ganz gut Beseheid. Die yon 
den meisten Autoren vertretene Ansieht ist etw~ die folgende: Der Liquor wird in 
erster Linie yon den Plexus ehoreoidei der 4 Hirnkammern produziert. Er strSmt 
yon den Seitenventrikeln dm'eh die Foramina Monroi in den dritten Ventrikel und 
yon hier dureh den Aqu~dukt in den vierten Ventrikel. Dureh die Luschlcasehen 
0ffnungen und das t~oramen Magendi gelangt die CerebrospinMflfissigkeit in die 
Zisternen des I-Iirnstammes. Von hier aus fliel3t der gr66te Teil fiber die bas~len 
Zisternen und die Cisternae lq'ossae Sylvii in die Subaraehnoidealr~ume der Hirn- 
konvexit/~t; ein kleinerer Teil gelangt in die Subaraehnoidealr~ume des Riiekenmarks. 
Die tIauptmenge der Cerebrospinalfltissigkeit wird zweifellos im kraniellen und 
supratentoriellen Teil des Subaraehnoidealraumes ins Venensystem der Dura resor- 
biert, und zwar tiger die araehnoidealen Zotten, deren gr66te die Pacchionisehen 
Granulationen sind. Bet  Rest strSmt dutch die neuralen Lymphspalten der Him- 
R/iekenmarknerven in die Lymphbahnen des K6rpers. F fir den spinalen Liquor 
bilden die Lymphseheiden den I-Iauptabflugweg; die Resorption dutch das 
Venensystem tritt hier in den Hintergrund. Wit wissen ferner, dab der Liquor 
einer gewissen Fortbewegung unterliegt. Dieses Problem ist sehon unter nor- 
malen Verh~Itnissen ungew6hnlieh kompliziert. Sehon der Liquordruek ist nieht 
stabil, sondern unterliegt dauernden Sehwankungen; und zwar h&ngt er nieht 
nur vom osmotisehen Druck des Blutes ab, sondern ganz wesentlieh aueh vom 
Arterien- und Venendruck. Der Liquordruck ist im Gehirn etwas h6her als der 
Venendruck und folgt prompt allen Drucksehwankungen des ven6sen Kreislaufes. 
Andererseits teilt sieh unter pathologi~chen Verhaltnissen jede Erh6hung des Liquor- 
drucks sofort den umgebenden dfinnwandigen Venen mit, so dab Venen- und Liquor- 
druck fast gleieh bleiben (naeh Bailey). Die bei der Fortbewegung des Liquors 
wirkenden Faktoren sind der Sekretionsdruck, die Schwerkraft, die Atmung, der 
arterielle und ven6se Blutdruck, sowie die Bewegungen des Kopfes und des K6rpers. 
Sehon Magendi wugte, dag der Liquor durch die pulsatorisehen und respiratorischen 
Zirkulationsanderungen in eine dauernde Pendelbewegung versetzt wird, wodurch, 
abgesehen yon der Bewegung, auch eine Misehung des Liquors entsteht. Das Zu- 
sammenwirken der einzelnen Faktoren dtirfte je naeh K6rperhaltung, Bet&tigung 
usw. des Individuums ganz versehieden sein und einem dauernden Weehsel unter- 
liegen (nach Guttmann). Antoni hat die respiratorischen und pulsatorisehen Sehwan- 
knngen des Liquordruekes unter normalen und krankhaften Verh~tltnissen eingehend 
studiert und ihre Abweiehungen yon der Norm zu einer Methode ausgebaut, welehe 
sieh in der Diagnostik raumbeschr&nkender Erkrankungen des l~iickenmarks be- 
w&hrt hat. 

Diese kurzen  tI inweise mSgen genfigen, u m  zu zeigen, wie ungewShn- 
lieh kompliziert  das gauze Problem sehon un te r  normMen, geschweige 
denn  k rankha f t en  Verh/~ltnissen ist. N u n  bes tehen aber meines Eraehtens  
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gar keine Zweifel darfiber, dal~ die zahlreichen hydrodynamisehen  
respiratorischen und  pulsatorischen F~ktoren aueh ffir die Schnellig- 
keit und  St/s der Liquorresorpt ion nicht  unerhebliche Bedeutung  be- 
sitzen (siehe aueh Cushing, S. 68). Krankhaf te  Ver~nderungen in der 
H y d r o d y n a m i k  usw., wie wir sie im Liquor  caudal veto spinalen Block 
l inden und  wie sie uns sehon der einfache Queckenstedtsche Versuch so 
eindrucksvoll  zeigt, mfissen abet  auch die Resorpt ion der Cerebrospinal- 
flfissigkeit irgendwie st6ren. Wie die Resorpti0nsverh/~ltnisse in einem veto 
fibrigeri Liquor  abgesehlossenen ~en ingea l raume im einzelnen liegen, weil3 
ieh nicht.  Keinesfalls m6chte ich mich aber einfach auf den S tandpunk t  
stellen, die Resorpt ion sei ,,ungest6rt ''1. Noch ein zweiter Punk t  ver- 
dient in diesem Zusammenhange  Berfieksichtigung. N a n  kann  die Re- 
sorption der normalen Cerebrospinalflfissigkeit mit  der Resorpt ion eincs 
eiweil3reichen fibrinhaltigen Transsudats  i iberhaupt nicht  ohne weiteres 
vergleichen. Ieh  halte es zum mindesten ffir sehr zweife]haft, daI3 eine 
so s tark vise6se Flfissigkeif, wie wir sie als Folge der Transsudat ion sehon 
vor dem vol lkommenen Abschlul] des Subarachnoidealraumes vorfinden, 
genau so unbehinder t  fiber die feinen neuralen Lymphspa l t en  abfliel]en 
kann  wie der normale Liquor ~. Ich  halte es sogar ffir m6glich, daf~ sehon 
ein besonders starker Fibringehal t  geniigt, u m  die neuralen Abflul]wege 
zu verkleben und  zu verstopfen. Beaehtenswert  erseheinen mir in / thn -  
lichem Zusammenhange  auch die experimentellen Untersuchungen yon 
Weed und Wege[arth. Die Autoren  spri tzten feine Suspensionen yon Tusche 
und andere kSrnige ~as sen  in gr61~eren ~ei lgen  in die Subarachnoideal-  
r/~ume des Gehirns und  verlegten damit  die Abflul~wege des Liquors fiber 
die arachnoidealen Zot ten  und  Nervenscheiden. Die l~olge war ein Hydro-  
cephalus communicans male resorptivus. Ferner  weil~ man,  daI3 schon 

1 In Anlehnung an Mestrezat u. a. glaube ich, dal] sich die Beziehungen zwischen 
Blur und Liquor in einem yon der iibrigen Cerebrospinalfltissigkeit abgesehlossenen 
Tell des Subarachnoidealraumes in erster Linie nach den Gesetzen der Dialyse und 
Ultrafiltration regeln (s. S. 80). Dieses Geschehen berticksichtige ich bei meinen 
Ausffihrungen tiber die Resorption der Cerebrospinalfltissigkeit nicht mit, obwohl 
der Stoffaustausch zwischen Blur und Liquor streng genommen in das Problem der 
Resorption im weiteren Sinne mit hineinspielt. 

2 Ein anderer Weg kommt kaum in Frage, da im spinalen Subarachnoideal- 
raume der LiquorabfluB durch die Venen schon unter normalen Verh/iltnissen 
wahrseheinlich keine gr61]ere Rolle spielt. Aul~erdem sind ja die Venen bei der 
Rfickenmarkkompression meistens auch noch auf weite Strecken erheblich gestaut, 
ihr Druck also wesentlieh erhOht; ein Liquorabflul] in alas Venensystem wird dadurch 
erst recht unm6glich gemaeht. Welch sehwerwiegende Folgen St6rungen im ven6sen 
Kreislauf n/~mlich aueh nach dieser Riehtung hin haben k6nnen, wissen wir aus der 
Pathologie des Gehirns. Itier spielt die Resorption des Liquors ins Venensystem 
eine grolle Rolle, und es kann dureh Erkrankungen (z. ]~. Thrombosen), welche die 
grol3en ven6sen Blutleiter verlegen, infolge der dadureh bedingten Liquorresorptions- 
st6rung sogar zur Entwicklung eines Hydrocephalus commUnieans male resorptivus 
kommen. (Uber die Rolle der ven6sen Stauung im Rahmen der Liquorresorption 
siehe im tibrigen S. 79.) 
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eine ansgedehnte intrakranielle meningeale Blntung eine ganz i~hnliehe 
Wirkung hat, wie die Tuscheeinspritzung im Tierversuch. In diesen Fi~llen 
wird durch das Blur rein mechaniseh eine Verstopfung der Zisternen und 
durch die Blutkbrperchen eine Blockade der arachnoidealen Zotten und 
damit der Liquorabfluftwege hervorgerufen. Dazu kommt noch folgendes : 
Die m~chtige venbse Stauung, welche sich in den meisten F~llen unter 
d er Kompression entwiekelt und weite Gebiete einnimmt, setzt sich 
natiirlich aneh bis auf die Nervenwurzeln fort. Ich halte es nun fiir reeht 
wahrscheinlich, dab die in den Nervenwurzeln gestauten Gef~tfte sehon 
rein mechanisch die Liquorabflul]wege der I~iickenmarkwurzeln ein- 
engen bzw. verlegen kbnnen (s. auch Anm. S. 78). D u t c h  zahlreiche 
experimentelle Untersuchungen wissen wir ferner, daft sehon unter nor- 
malen Verhi~ltnissen far verschiedene in die Liquorri~ume eingebrachte 
chemische Substanzen gasfbrmiger und fliissiger Natur  sehr untersehied- 
liehe Ausseheidungszeiten bestehen. 

Ein besonderes Interesse verdient welter der Befund einer bei der 
iiblichen serologischen Untersuchung normalen Cerebrospinalfliissigkeit 
unterhalb einer vollkommenen Liquorblockade. Ich erinnere in diesem 
Zusaramenhange an die Ergebnisse yon ~toolcey (s. S. 73), sowie an die 
yon mir mitgeteilten Befunde bei raumbeschrgnkenden Erkrankungen 
in der hinteren Schgdelgrube ~. Zur Diskussion steht die interessante 
und wiehtige Frage, woher in solehen Fgllen der Liquor caudal yore 
Block stammt. Gerade solche Befunde liefern uns anch wertvolle Bei- 
t,r~ge zum Probleme der Liqu0rentstehung , wenigstens nnter patholo- 
gischen Verh~ltnissen. Es liegt nicht in meiner Absicht, im Rahmen dieser 
Arbeit zur Frage der Liquorentstehung ausfiihrlicher Stellung zu nehmen. 
Die Meinungen sind ja immcr noch dariiber geteilt, ob der Liquor ein 
Selcret, ein Ultrafiltrat, ein Dialysat oder ein Transsudat ist. Meines 
Erachtens besteht gar kein Grund dazn, die Liqnorproduktion nur auf 
eine Ursache zuriickzufiihren. Man kann heute wohl sicher sagen, daft 
eine rein physikalisch-chemische Betrachtungsweise die komplizierten 
Verhgltnisse im menschlichen Organismus nicht restlos zn klgren vermag; 
andererseits spricht aber auch vieles dafttr, dab physikalisch-chemische 
3/[omente in das Problem der Liquorentstehung hineinspielen. Ich bin 
der Ansicht, daft einerseits rein vitalen sekretorischen Vorggngen im 
Plexus choreoideus, d. h. also spezifischen Zellfunktionen bei der Liquor- 
entstehung eine wesentliche l~olle zukommt, daft andererseits abet auch 
chemisch-physikalische Faktoren fiir das ganze Problem eine Bedeutung 
besitzen. Recht iiberzeugend sprechen fiir letztere Annahme die G e -  
dankeng/~nge und Untersuchungen Mestrezats. Mestrezat faftt den Liquor 
bekanntlich als Dialysat und Ultrafiltrat des Blutes auf; eine Ansicht, 
die auch bei anderen Autoren, wie Fremont-Smith, Walter und Schalten- 
brand Anldang gefunden hat. 

1 Bannwarth: Arch. f. Psychiatr. 104, 301, 694 Anmerkung. 
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Mestrezat nahte ein mit physiologischer KochsalzlSsung gefiilltes Kollodium- 
s~ekehen in die PeritonealhShle eines Tieres; der Inhalt des Sgekehens nahm naeh 
einiger Zeit eine liquorghnliche Zusammensetzuug an. Nach Mestrezat erkl~rt sich 
dieser Vorgang aus der Gesetzm~Bigkeit semipermeabler Membranen. Sie besagt, 
dab Stoffe durch teilweise durchlassige Membranen solange hindurch diffundieren, 
bis auf beiden Seiten eine mSglichst gleichmaBige Verteilung und gleicher osmotischer 
Druck helTscht. In jenen Fallen, in welchen die Membran den Ubertritt hoehmole- 
kularer Stoffe yon der einen Seite, auf der sie reichlich vorhanden sind, auf die 
andere, wo sie fehlen, nicht ermOglieht, wird die Entstehung einer osmotischen 
Differenz dutch den vermehrten Tdbertritt kleinmolekularer Stoffe verhindert 
(Donnansches Gesetz). Die Dialyse besitzt Bedeutung ffir die chemische Zusammen- 
setzung des Liquors, das Druekgefalle quer durch die Grenzmembran zwischen 
Blur und Liquor fiir die Geschwindigkeit seiner Entstehung (Ultrafiltration). Barbd 
durchstrSmte einen toten Plexus mit Blutplasma und erzielte dabei eine Flfissigkeit 
yon liquorartiger Zusammensetzung, ein Befund, welcher die Annahme einer Dialyse 
und Ultrafiltration stfitzt. Aueh die experimentellen Ergebnisse anderer Autoren 
sprechen fiir die Annahme, dal~ eine Flfissigkeit fiberM1 dort, wo sie an das Gerald- 
system angrenzt, allmahlieh eine Zusammensetzung annimmt, welche mit jener des 
Liquors zum mindesten groBe Ahnlichkeit hat. So konnte Starling belspielsweise 
zeigen, dab die in den Extremitaten der Saugetiere gebildete Lymphe keineswegs, 
wie man frfiher annahm, besonders eiweiSreich ist, sondern dieselbe Zusammen- 
setzung wie der Liquor besitzt. ~Nach Wearn und t~ichards enthalt auch der in den 
Glomeruli gebildete Ham ~hnliche Bestandteile wie die Hirn-Rfickenmarldlfissigkeit; 
erst in den Tubuti erfolgt die ltiickresorption ,und damit die endgfiltige Zusammen- 
setzung und Konzentration des Urins. Auch die Untersuchungen yon Schaltenbrand 
und Putnam, sowie yon Jacobi und Magnus weisen auf die Bedeutung der Dialyse 
ffir das Problem der Liquorentstehung bin. Schaltenbrand und Putnam injizierten 
Fluorescin intraven6s und beobachteten, dab dieser Farbstoff zwar zum gr6Bten 
Tell aus den Plexus, dagegen ebenfalls, wenn auch weniger st~rk aus s~mtlichen 
Gef~Ben des Subaraehnoidealraumes in den Liquor fibertritt. Jacobi und Magnus 
beobaehteten bei mikroskpoischer Betraehtung am lebenden Gehirn Fliissigkeits- 
absonderungen an allen Gef~Ben. Auch die weitgehende Abhangigkeit des Liquor- 
drucks yon den osmotischen Verhaltnissen im K6rper spricht ffir die Dialyse- und 
Ultrafiltrationstheroie 1 

I n  diesen in~eressanten exper imentel len  Un te r snchungen  sehe ich 
eine ausgezeichnete Erk ls  fiir die bemerkenswerte  klinische Tatsache, 
d ~  der Liquor anch un te r  e inem vol lkommenen  sub~rachnoideslen Block 
seine Zus~mmense tzung  nich~ s vorausgesetzt ,  dait keine Trans-  
sudat ion  aus ges tauten  Gefi~13en oder ein Uber t r i t t  yon  Stoffen sus dem 
Kr~nkhei t sherd  in  diesem R a u m  sta t t f indet .  Der in  diesem yon  der 
i ibrigen Cerebrospinalfliissigkeit abgeschlossenen Teile des Subamch-  
noidealraumes enth~l tene Liquor  k a n n  ja nur  aus den  Gef~13en der weichen 
Hs  s tammen,  da mit  den Plexus choreoidei keinerlei  Verb indungen  
mehr  bestehen. Auf Grund  der experimentel ten Er fah rungen  u n d  klini- 
schen Beobach tungen  b in  ich daher  der Ansicht ,  da~ sich die in  e inem ab- 
geseh lossenen~eningea l raume enth~l tene Cerebrospin~lfliissigkeit mi t  dem 

1 Zit. nach Schaltenbrand: Plexus und Meningen. Handbuehbeitrag. Dieser 
H~ndbuchbeitrag ist noch nicht im Druek erschienen. Durch dss liebenswiirdige 
Entgegenkommen des Herrn Prof. Schaltenbrand, fiir welches ieh ihm auch an 
dieser Stelle meinen allerverbindlichsten Dank ausspreehe, wurde es mh" mSglich, 
den Beitrag bereits zu lesen und im Rahmen meiner Arbeit zu verwerten. 
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Blut in den Gefs ihrer Wand nach den Gesetzen der Dialyse und Ultra- 
filtration in Beziehung setzt; hierdurch wird aber immer wieder eine 
Zusammensetzung dieser Fliissigkeit erzielt, welche dem normalen Liquor 
zum mindesten sehr ~ihntich ist I. Ob diese Vorgi~nge aueh bei un- 
gestSrter Liquorpassage die gleiehe Rolle fiir die Liquorbildung spielen, 
well3 ich nicht 2. Auf alle Fglle zeigen die ldinisehen Befunde yon 
Stookey und mir, da]  die Entstehung einer Flfissigkeit yon liquor- 
~hnlieher Zusammensetzung aus den GefgBen der weiehen H~ute aueh 
o:hne Mitarbeit des Plexus choreoideus grundss mSglieh ist. Die 
klinisehen Beobachtungen deeken sich daher weitgehend mit den Er- 
gebnissen der experimentellen Liquorforsehung. Andererseits widerlegen 
auch diese Befunde die Ka//casehe Theorie, welche die Hauptursache des 
Sperrliquors darin sieht, dal3 ein Teil des ~n6eren Liquorraumes vom 
Plexus choreoideus, der Ursprungsquelle der Cerebrospina]f]iissigkeit, 
abgetrennt wird. 

Es entsprieht der ~irztlichen Erfahrung, dafi die Ver~inderungen 
in der Cerebrospina]fliissigkeit quantitativ im allgemeinen um so geriager 
sired, je h5her die raumbesehr~inkende Erkrankung sitzt. Das erldi~rt 
sigh meines Erachtens aus folgender ~berlegung: Nehmen wit beispiels- 
weise an, ein Tumor versehlie~t den spinalen Sub~rachnoidealraum, si~zt 
abet das eine ~ l  im Cervical- und das andere ~a l  im Lumbalmark. Art 
der Geschwulst, Herd- und Naehbarschaftsreaktionen sollen - -  theore- 
tiseh genommen - -  in beiden tPs genau die g]eiehen sein, so da6 in 
der Zeiteinheit beide Male die gleiehe Menge an Eiwei~kSrpern in die Cere- 
brospinalfliissigkeit iibergeht. Beim Halsmark~umor wird sich nun das 
in den Subaraehnoidealraum iibergegangene Eiweil~ mit einer viel gr6Beren 
Menge normalen Liquors misehen als bei der lumbal sitzenden Geschwulst. 
Das heil3t in anderen Worten: Die unter dem Tumor stehende Liquor- 
ss ist im ersten Falle wesentlich gr56er wie im zweiten, so da]3 das in 
die Cerebrospinalflfissigkeit iibergegangene EiweiB beim Halsmarktumor 

Ich lasse es dabei often, ob sich in derartigen Liquores bei der Untersuchung 
sgmtlicher organischer und anorganischer Substanzen schliel~lich doch noch gewisse 
Abweichungen gegeniiber der Norm feststellen lassen, welehe den fiblichen sero- 
logischen Untcrsuchungen, wie sic wenigstens in den von Stookey und mir mitge- 
teilten F~illen vorgenommen wurdcn, entgangen sind. Ich denke dabei an die Ein- 
wgnde, welche yon verschiedencn Autoren gegen die Di~lysetheorie gemacht wurden 
und welche sich besonders darauf grtinden, da6 der Gehalt des Liquors an gewissen 
Bestandteflen (z. B. Magnesium, Phosphor, Calcium, Kalium) ein andercr ist, als es 
nach dem Donnanschen Gesetz zu erwartcn ist. Fiir meinc in erster Linie nach prak- 
tischen Gesichtspunkten orientierten Fragen spielt dieser Punkt keine ncnnens- 
werte Rolle. 

Wahrscheinlich bestehen Unterschiede. Wir sahen ja, dal3 unter cinem sub- 
arachnoidealen Block wesentlichc hydrodynamische, pulsatorische und respira- 
torisehe Abweichungen yon der Norm bestehen, da~ aber andererseits, um nut ein 
Beispiel zu nennen, die Geschwindigkeit der Liquorentstehung (Ultrafiltration) yon 
dem Druckgefiil]e quer durch die Grenzmembran zwischen Blur und Liquor abhgngt. 
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viel stgrker durch normalen Liquor verdfinnt wird wie beim Lenden- 
marktumor 1. 

Zum Sehlug mug ich noch besprechen, ob die vollkommene Uuter- 
brechung der Liquorzirkulation dutch eine raumbesehr~nkende Erkran- 
kung ffir die Entwicklung krankhafter Liquorver/~nderungen fiberhaupt 
irgendeine l~olle spielt. Ich habe bereits darauf hingewiesen (s. S. 75), 
dab die Liqnorbloekade als Ursache krankhafter Liquorver/~nderungen 
meines Erachtens auch in diesem Stadium keine Bedeutung besitzt. 
Schon Mestrezat vertrat den Standpunkt, dab die pathologischen Bei- 
mengungen znr Cerebrospinalfliissigkeit dureh die Absperrnng eigentlich 
nnr zurfiekgehalten und vielleicht zersetzt werden. Dieser Gedankengang 
ist meines Erachtens durehaus richtig. Ich habe ja schon darauf hinge- 
wiesen, dab die krankhaften Beimengungen zur Cerebrospinalflfissigkeit, 
~velehe man gar nicht selten auch unmittelbar fiber einem l~iickenmark- 
tumor finder, quantitativ regelmggig geringer sind wie die Vers 
unterhalb der Geschwnlst, und zwar neben anderen Grfinden deswegen, 
well das Eiweig im Subarachnoidea]raume fiber dem Tumor dauernd durch 
unver~nderten, aus den Plexus ehoreoidei stammenden Liquor verdfinnt 
wird. Dieser ZufluB von frischem Liquor aus den Hirnkammern fehlt 
aber unter dem Krankheitsherd, vorausgesetzt, dab der Versehlu6 des 
Subarachnoidealraumes ein vollkommener ist. In  dieser rein quanti- 
tativen Form dfirfte also der vollkommene Absehln6 des Subaraeh- 
noidealraumes die Anh~ufung krankhafter Liquorbestandteile fBrdern. 
Ich habe ferner darauf hingewiesen, dag ffir die Schnelligkeit und St~rke 
der Liqnorresorption unter anderem auch zahlreiche hydrodynamische, 
pulsatorische und respiratorische Faktoren Bedeutung besitzen. Nun 
finden wir aber gerade im Liquor caudal vom spinalen Block mit groger 
I~egelms krankhsfte Ver~Lnderungen nach dieser Richtung, welche 
zu einem sehr wesentlichen Teile sicher Folgen der Blockade im Subarach- 
noidealraume sind. Sehon aus diesem Grunde glaube ieh im Gegensatz 
zu Ka/ka, dab gerade die l~esorptionsverh~ltnisse in dem dureh eine 
spinale Blockade abgetrennten Raume gestBrt sind 2. Ein derartiges 

1 Genau so wie bei anderen Fragestellungen aus dem Gebiete Liquorver~nde- 
rungen und Tumor handelt es sich natihiich auch hier lediglich um einen Faktor, 
welcher in das so komplizierte Geschehen hineinspielt. Wie ich ausftihrlich besproehen 
habe, sind ja Gewebscharakter, Fern- und Nachbarschaftswh'kungen usw. beim 
Riickenmarktumor immer wieder andere. Es ist daher unbedingt zu erwarten, dalt 
wir gelegentlich auch real bei hoehsitzenden Geschwiilsten sehr starke und bei tief- 
sitzenden nur relativ geringe Liquorvergnderungen finden werden. Die praktische 
Erfahrung an einem groBen Material zeigt, dab diese Oberlegung durchaus richtig 
ist. In diesen Fgllen schwemmt der hochsitzende Krankheitsherd eben wesentlich 
mehr Eiwei8 in den Subaraehnoidealraum aus als der tiefsitzende. Die Entwicklung 
eines Liquorsyndroms stell~ bei den raumbesehr~tnkenden Erkrankungen eben einen 
augerordentlich komplizier~en und vielgestaltigen Vorgang dar. Was in der Ent- 
wicklung des Liquorsyndroms dureh einen Faktor erschwert wird, kann jederzeit 
dureh einen anderen ausgegliehen und sogar fibertroffen werden (s. S. 88--90). 

2 Weitere Einzelheiten fiber dieses Problem s. S. 77--78. 
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Geschehen mul~ aber dazu beitragen, dal3 krankhafte  Beimengungen 
zur Cerebrospinalflfissigkeit in einem abgeschlossenen Teile des Liquor- 
systems viel sti~rker angeh~uft, oder wie Mestrezat gesagt hat, zuriick- 
gehalten werden als in einem Raume, welcher mit  dem Gesamtsysteme des 
Hirn-Riickenmarkliquors in freier Verbindung steht. Die yon mir ver- 
tretene Ansicht, dal3 auch in einem yon der fibrigen Cerebrospinalflfissig- 
keit abgeschlossenen l~aume eine dem normalen Liquor sehr ~hnliche 
Fliissigkeit auf dem Wege der Dialyse und der Ultrafil tration neugebildet 
werden kann, bleibt dutch diese (~berlegungen nnberfihrt. 

Erkrankungen,  welche gar nicht selten zu ganz ~hnlichen Liquor- 
ver~nderungen wie die Geschwfilste des Riickenmarks fiihren, sind jene 
Formen der Polyneuritis, welche die Riickenmarkwurzeln befallen (Poly- 
radiculitis). Auch ich habe bei diesem Leiden gleich anderen Autoren 
wiederholt einen typischen ,,Kompressions]iquor" bei der Lumbalpunkt ion 
gefnnden; selbstversts haben hydrodynamische St6rungen in diesen 
F~llen immer gefehlt. Ich will im l~ahmen dieser Arbeit nicht n~her 
darauf eingehen, ob diese Liquorveri~nderungen Ausdruck einer echten 
Entzfindung sind, oder ob sic auf anderem Wege zustande kommen. Ieh 
persSnlich glaube, dal3 in diesen Fi~llen stets eine Transsudation aus den 
k]einsten Gefs in den spinalen Subarachnoidea]raum stattfindet.  
Ob diese Transsudation nun eine Folge mehr mechanisch bedingter 
Stauungsvorgs ist, oder ob sie auf dem Boden einer infekti5s-toxischen 
Capillardurchl~ssigkeit entsteht,  soll hier nicht entschieden werden. Die 
Frage ist bei der so verschiedenen ~tiologie der Polyneuritis wohl sicher 
auch nicht einheitlich zn beantworten. Die Annahme einer toxisch- 
infekti6sen Capillarsch~digung, welche eine pathologische Durchli~ssigkeit 
fiir Blutplasma zur Folge hat, scheint mir allerdings besonders viel fiir 
sich zu haben. In  dieser l~ichtung war mir fo]gender Fall besonders ein- 
drucksvoll. Ich beobachtete vor einiger Zeit eine schwere Polyneuritis 
nach Injekt ion yon Tetanusserumantitoxin. Der Lumballiquor ergab 
folgenden Befund: Gesamteiwei~ 175 mg- %, Zellen 4/3, ~ormomast ix-  
reaktion bis I X  im 3 4 RShrchen 1. Nach einer verbreiteten Ansicht, 
der ich reich ebenfalls anschliel3e, spielt gerade in tier Pathogenese tier 
Serumpolyneuritis die Annahme einer abnormen Durchls der 
k]einsten Gef~13e mit 0dembildung eine wichtige Rolle. Die Liquor- 
wer~nderungen waren bei diesem Kranken sicher durch Ubert r i t t  yon 
Blutbestandteilen aus krankhaft  ver~tnderten Gcfs verursaeht;  oder 
in anderen Worten, dutch in den Liquor fibergegangene 0demfliissigkeit. 
Wir sehen also, dal3 nicht nur bei den raumbeschri~nkenden Erkrankungen,  
sondern ganz allgemein doff, wo eine starke Transsudation in den Sub- 
arachnoidealranm stat tf indet  ein Liquorsyndrom entsteht, welches dem 
Bride des sog. Stauungsliquor entspricht. 

1 ]:)as EiweiB im Lumballiquor war in diesem Falle noch nicht einmal so stark 
vermehrt wie bei anderen Kr~nken mit Polyneuritis. Eiweil]anstiege aui 400 bis 
500 rag-% habe ich bei dieser Erkrankung ~uch schon gesehen (s. auch Demme). 

6* 
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Znsammenfassung. 
Ich habe in meinen beiden frfiheren Arbeiten gezeigt, dab die Unter- 

brechung der Liquorzirkulation durch ein Passagehindernis im Liquor- 
raume beispie[sweise zwischen Ventrikeln und Subarachnoidealr~umen 
als Ursache krankhafter Liqnorumgestaltungen beim Tumor cerebri 
keine oder h6chstens eine ganz untergeordnete Rolle spielt. Es l~tBt sieh 
beweisen, dab dieses Gesetz in vollem Umfange auch ftir die Liquorver- 
/~nderungen beim Riickenmarktumor zntrifft. Klinische Beobachtungen, 
sowie die Ergebnisse der experimentellen Liquorforsehnng zeigen n~tmlich 
ganz einwandfrei, dab die Entwicklung des sog. Sperr- oder Kom- 
pressionsliquors (selbstverst/~ndlich mit Ansnahme der hydrodynamischen, 
respiratorischen und pulsatorischen StSrungen) anch bei den raum- 
beschr~tnkenden Erkrankungen des t~iickenmarks mit der Einengung bzw. 
mit der Unterbrechung der Liquorpassage im Spinalkanal urs(~chlich 
gar nichts zu tun hat. 

Die Liquorver/~nderungen sind bei diesen Erkrankungen ira wesent- 
lichen durch folgende Faktoren bedingt: 1. Die raumbeschr~nkenden 
Erkranknngen des l~fiekenmarks fiihren sehr h/~ufig zu einer Kom- 
pression subarachnoidealer Venen. Hierdurch entwickelt sich eine oft 
m~chtige venSse Stauung in der n/~heren und weiteren Umgebung des 
Krankheitsherdes. Die Folge dieser Stanungshyper/~mie ist eine Trans- 
sudation in den spinalen Liquorraum. 2. Die Entwicklung krankhafter 
Liquorver~nderungen ist zweifellos anch yore Gewebscharakter, dem Sitz 
und der Wachstumsriehtung der Gesehwulst abh~ngig. Je n~her und in 
je grSBerer Ausdehnung die Geschwnlst bis an den Liquor heranreicht, je 
mehr Rtickbildnngsprozesse (Einschmelzungen, Nekrosen usw.) im Tumor 
stattfinden, und je gef~tBreicher die Neubildnng ist, urn so mehr miissen 
wir mit dem l~bergang yon EiweiBstoffen ans der Geschwulst selbst 
bzw. ans ihren Gef~tBen in die Cerebrospinalfliissigkeit rechnen. 

Selbst bei voll/commener Blockade des Subaraehnoidealraumes spielt 
die Unterbrechung der Liquorpassage fiir die Entwicldung des Liquor- 
syndroms ursiichlich keine l~olle. Dutch den AbschluB des Subarachnoideal- 
raumes wird die Ausbildung des Kompressionssyndroms in rein quanti- 
tativer Hinsicht (z. B. besonders hochgradige EiweiBvermehrnngen) 
allerdings unterstiitzt und beschleunigt. 

Die pathologischen Vorg/inge, durch welche beispielsweise die krank- 
haften Liquorver~nderungen bei den extramedull/~ren intraduralen 
Meningeomen bedingt sind, sind genau die gleichen wie bei den 1V[enin- 
geomen des Gehirns. Bei diesen Riickenmarkgeschiilsten linden wir jedoch 
mit grofler Regelm~il~igl~eit hohe Eiweil]werte im Lnmbalpunktat, bei den 
Meningeomen des Gehirns dagegen nut  in einem grSfleren Tell der F~i~[e. 
Dieser Unterschied erkl~rt sich folgendermaBen. Bei vielen tIirnge- 
schwiilsten entwickelt sich eine ausgeprggte Hirnschwellung, welche in 
ausgedehnten Gebieten allen Liquor aus den Subarachnoidealr~umen 
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herauspressen kann. Hierdurch kSnnen aber alle Verbindungen zwisehen 
Tumor und gestauten G e f ~ e n  einerseits, der Cerebrospinalflfissigkeit 
smdererseits aufgehoben werden (s. S. 88--90). Beim Riiekenmarktumor 
besteht zwar auch nicht immer eine unmittelbare Beziehung zwischen 
Geschwulst und Liquor, in fast allen Fs jedoeh eine freie Verbindung 
zwisehen den unter dem Tumor gestauten Gefs und dem Lumbal- 
liquor. Die s Liquorrs des Gehirns besitzen eben einen viel 
komplizierteren Aufbau als jene des Rfiekenmarks. Die Liquorwege s ind  
im Gehirn wesentlieh kurvenreieher und gewundener angelegt als im 
]gfickenmark. Eine Unterbrechung aller Verbindungen selbst zwischen 
ausgedehnten, im Subarachnoidealraume wachsenden Tumoren mit ihrer 
Gef~s tauung  einerseits, dem Lumballiquor andererseits ist daher im 
Gehirn viel eher mSglich als im Riickenmark. Ich habe ferner den Ein- 
druek, dal~ der Riickenmarktumor noch viel h~ufiger eine ausgepr~gte 
Stauung in den Venen der weiehen H~tute hervorruft  als die extra- 
eerebrale Geschwulst. Ganz ~hnliche Gesichtspunkte gelten meines Er- 
aehtens bei einem Vergleieh zwischen den Neurinomen und Gliomen des 
Rfickenmarks mit den Neurinomen und Gliomen des Gehirns. Ieh habe 
die Meningeome nnr deswegen als Beispiel gew~hlt, weft die Verhs 
~lier besonders fibersiehtlich ]iegen. 

Es 1Al]t sich fan  z allgemein zeigen, da~ die Vers der Cerebro- 
spinalfttissigkeit bei den Geschwiilsten des Rfickenmarks grundsgtzlich 
auf genau die gleichen Ursachen zurfickgeffihrt werden mfissen wie die 
Liquorveranderungen bei den Hirngeschwiilsten. Die VerschiedenJ 
heiten - -  es finden sich z. B. bei den Rfickenmarkgeschwtilsten fast immer, 
in den meis~en F~llen sogar sehr ausgeprggte Liquorvergnderungen, bei 
den Hirngeseh~4ilsten dagegen relativ hgufig nur geringe oder sogar 
far  keine Ver~tnderungen in der Cerebrospinalfliissigkeit - -  sind in erster' 
Linie durch die groBen Untersehiede im anatomischen Aufbau zwischen 
Gehirn und Rfickenmark bedingt. 

Auf Grund meiner Un~ersuehung halte ich den Ausdruck Sperrliquor 
ffir unzweekm~ig,  da er zu unrichtigen Vorstellungen fiber die Ent- 
stehung des Liquorsyndroms bei den raumbesehr~nkenden Erl~'ankungen 
des Rfickenmarks ffihren mull. Meines Eraehtens ist die Bezeichnung 
Kompressionsliquor wesentlich besser, vorausgesetzt, dal~ unter Kom- 
pression nieht - -  wie es im allgemeinen geschieht - -  die Einengung des 
Subaraehnoidealraumes, sondern die Kompression der im Subaraehnoideal- 
raume verlaufenden Venen Verstanden wird. 

Nachtrag. 
Nach dem Erscheinen meiner beiden Arbeiten wurden auch yon 

anderen Autoren neue Beobachtungen fiber Liqnorver~nderungen beim 
Tumor cerebri und ~hnlichen Erkrankungen mitgeteilt. Da ieh mit 
meinen eigenen Untersuchungen nunmehr zu Ende bin, mSehte ich an 
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dieser Stelle noch knrz  zu den inzwisehen ersehienenen Arbe i ten  Stel lung 
nehmen.  D~s Material ,  ~ve]ehes mir  zu meinen  Un te r snchungen  seinerzei t  
zur Verfi igung stand, war  n icht  fiberm~Big groB. Schon BUS diesem Grunde  
sind alle wei teren hi i t tef lungen fiber L iquorbefunde  bei den  raumbe-  
schri inkenden E rk rankungen  des Gehirns, welehe durch grfindliche 
anatomische  Unte r suehungen  ergs  werden,  flit reich yon ganz beson, 

derem Wer t .  

Fgnyes und von Kiss beobachteten 3 Geschwfilste der hinteren Sehiidelgrube 
(Wurm bzw. vierter Ventrikel) bei Kindern yon 7 und 10 Jahren mit vollkommener 
Blockade zwischen Ventrikel- und Rfiekenmarldiquor dutch Verlegung der Liquor- 
abfluBwege in der hinteren Sch~idelgrube. Der Lumballiquor war in den 3 Fgllen 
normal bzw. fast normal. Diese Befunde sprechen ffir die Richtigkeit der yon mir 
vertretenen Theorien (s. S. 61 u. 84 dieser Arbeit). Ferner berichtete Glettenberg vor 
kurzem fiber 3 Kranke mit ungew6hnlieh hochgradigem Hydrocephalus eccl. int. als 
FoIgen eines ,,chroniseh entzfindtichen Aquiiduktversehlusses". Der t~fickenmark- 
liquor war such in diesen 3 Fgllen nicht vergndert bzw. kaum ver~ndert. Den 
ersten Fall teilte Glettenberg schon im Jahre 1935 mit; er wurde yon mir bereits 
in meiner ersten Arbeit berficksichtigt (Fall Wittenberg, S. 299)1. Die zwei anderen 
Fglle sind neu. Das Fehlen der Liquorver~inderungen bei Verlegungen des Aquiidukts 
sell naeh Glettenberg folgende Ursaehen haben: 1. Die Einklemmung der Kleinhirn- 
tonsillen in das Foramen magnum fehlt, 2. der Liquor, welcher im vierten Ventrikel 
produziert wird, gelangt ungest6rt in den spinalen Subarachnoidealraum, 3 .  bei 
fibermgBiger Erweiterung des dritten Ventrikels kommt es zu einer erheblichen 
Dehnung der Leptomeningen am distalen Ende des dritten Ventrike]s. An der 
Stelle, we sich die Pia mater in die Tela choreoidea des dritten Ventrikels vor- 
stfilpt und fortsetzt, entsteht durch die starke Dehnung sin Locus minoris resistentiae. 
Unter pathologisehen Verhaltnissen finder vielleicht an dieser Stelle ein Liquor- 
abfluB aus dem dritten Ventrikel fiber die Cisterns ambiens in den spinalen Subarach- 
noidealraum unter Umgehung des Aqu~idukts start. Den Ansichten Glettsnbergs 
kann ich reich, wenigstens soweit sie die Punkte 1 und 2 betreifen, nicht ansehlieBen. 
Ich habe in meiner ]etzten Arbeit ausffihrlieh darauf hingewiesen, welche Rolle 
die Einklemmung der Kleinhirntonsillen in das Foramen magnum 2 bei der patho- 
logischen Umgestaltung des Lumballiquors spielen kann. Damals habe ieh aber 
such gezeigt, wie kompliziert die Verhttltnisse hier liegen. Glettenberg meint nun, 
dab die Eiweillwerte im Riickenmarkliquor bei nachgewiesenem subtentoriellem 
VersehluB um so h6her sind, je stgrker die Einklemmung der Kleinhirntonsillen 
ist. Das ist nach meinen Effahrungen in dieser einfachen Formulierung sieher nicht 
riehtig. Ich erinnere nut an die yon mir ver6ffentlichten Fiille Reis. (traumatische 
Cyste im Kleinhirn mit Verlegung des vierten Ventrikels, S. 301) und Lz. (Gliom 
der linken Kleinhirnhemisph~re mit Einbruch in den vierten Ventrikel, S. 696, 
Anmerkung). Bei beiden Kranken land sich sine ausgepr~gte Verquellung der 
Cisterns magna ohne krankhaIte Ver~nderungen im Rfiekenmarktiquor. Auch die 
in den Yiillen Glettenbergs ungestSrte Verbindung zwischen viertem Ventrikel und 
spinalem Liquor kann mit dem Fehlen der lumb~len Liquorveranderungen bei der 
Aqu~duktstenose meines Erachtens niehts zu tun haben. Das beweisen wiederum die 
beiden soeben erw/~hnten F/~lle Reis. und Lz., die F/~lle yon Fdnyes und yon Kiss, 
sowie ein in meiner letz*en Arbeit zitierter Fall yon Cairns (S. 696). Itier handelte 

1 Die im Nachtrag angegebenen Seitenzahlen beziehen sich auf meine Arbeiten 
im Arch. f. Psyehiatr. 104, H. 2 und 5 (1935 und 1936). 

Ich spreche dabei in Anlehnung an die Untersuehungen yon Spatz und Stroeseu 
yon Verquellung der Cisterns magna. 
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es sich um einen machtigen Hydrocephalus occl. int. als Folge eines derb fibr5sen 
]~[arbenve~schlusses im Bereiche der Cisterna magna (Blockade des Foramen Magendi) ; 
der Lumballiquor war auch hier normal. In meiner heutigen Arbeit zeigte ich im 
fibrigen, da ]  die Bildung einer Flfissigkeit, welche dem normalen Liquor in ihrer 
Zusammense~zung zum mindesten weitgehend gleicht, wenigstens unter pathologi- 
schen Verh~lmissen sehr wahrscheinlich auch ohne Mitwirkung der Plexus choreoidei 
grundsgtzlich mSglich ist, und zwar aus den Gef~13en der weichen Hgute. Ob bei 
einem schweren Hydrocephalus occl. int. ein LiquorabfluB aus dem dritten Ven- 
r fiber die Cisterna ambiens, wie Glettenberg vermutet,  gelegentlich vorkommt, 
wefl~ ich  nicht, halte es aber ffir sehr unwahrscheinlich. 

Besonders wertvoll ist mir eine Arbeit yon Scheller fiber die Liquorvergnderungen 
beim Hirntumor, welcher das groBe Material der Bonhoe/]erschen Klinik zugrunde 
]iegt 1. Scheller stand zu seinen Untersuchungen ein wesentlieh gr61~eres Kranken- 
material zur Verfiigung als mir seinerzeit. Ich kann fests~etlen, dab Scheller die yon 
mir bereits 1935 und 1936 mitgeteilten Befunde weitgehend best~tigen konnte und 
damit auch die Berechtigung der yon mir in meinen beiden ersten Arbeiten ver- 
~retenen Theorien fiber die Ursachen der Liquorver~nderungen beim Tumor cerebri. 
Scheller sehlieB~ sich daher auch auf Grund seiner grol3en Erfahrungen diesen An- 
sichten weitgehend an. Auf die wenigen Punkte, in welchen er anderer Ansicht ist 
als ich, komme ich noch zu sprechen. Von ganz besonderem Interesse sind ffir mich 
die Beobachtungen Schellers fiber die Liquorverh~ltnisse bei jenen Geschwiilsten, 
welche zur Blockade der intrakraniellen Liquo~Tiiume fiihren. Scheller kommt dabei 
zu dem gleiehen Ergebnis wie ieh. Er  sehreibt: Blockierungen innerhalb des Ven- 
trikelsystems und Aqu~dukts fiihren keineswegs zum Syndrome des Sperrliquors. 
Zahlreiche Fiille, bei denen die Vertegung des vierten Ventrikels oder die Abschnii- 
rung des Aquiidukts zu einem gewaltigen Hydrocephalus geftihrt hat, haben keine 
oder nur ganz geringe Veriinderungen im Lumbal- bzw. Zisternenliquor. Die in 
diesen F~llen vorhandene Kommunikationsunterbrechung innerhalb des Ventrikel- 
systems zeigt sich nicht in Ver~nderungen der Liquorbeschaffenheit, sondern 
lediglich in einer Verschiedenheit des Liquordrucl~es ober- und unterhalb der Blok- 
kierungsstelle. Die gleichen Ergebnisse zeigen sich auch bei den Verlegungen des 
dritten Ventrikets; yon einem Kompressionssyndrom oder yon einem Sperrliquor 
ist auch in solchen F~llen keine Rede. Seheller bringt zahlreiche, griindlich durch- 
untersuchte F~lle als Bowels ffir die Richtigkeit dieser Auffassung (Einzelheiten 
miissen im Original nachgelesen werden). Beim Studium fiber die Liquorver~nde- 
rungen bei den Geschwfilsten des Kleinhirns ergab sich ein weiterer sehr interessanter 
Befund, der sich mit  den bereits in meiner ersten Arbeit niedergelegten Beobach- 
tungen und Theorien weitgehend deckt. Bestehen niimlich enge Beziehungen zwi- 
schen Tumorgewebe und Cisterna magna, so finder sich eine starke EiweiBvermehrung 
im Lumb~lliquor; fehlen Beziehungen zwischen Liquorraum und Geschwulst, so 
:Fehlt auch der Eiweil3anstieg in der Rfickenmarkflfissigkeit. Genau das gleiche 
zeigt sich bei den Gliomen der Brficken- und Hirnschenkelgegend. Solange die 
Briickengliome infiltrierend wachsen und s ich auf die Brficke beschr~nken, ver- 
ursachen sie gar keine oder nur geringe Liquorveriinderungen. Kommt  es dagegen 
zu einem Durchbruch an die Oberfl~che oder zu einem Weiterwachsen er~tlang der 
Basis, so veriindert sich der Befund und es kommt, zu einer oft erheblichen Ver- 
mehrung des EiweiBes und mitunter auch der Zellen im spinalen Liquor. Genau 
dieselben Ergebnisse wie Scheller habe ich bereits in meiner ersten Arbeit mitgeteilt  
(S. 316 und 317) und zu einer Theorie fiber die Ursachen der Liquorver~inderungen 
bei den Neubfldungen in der hinteren Sch~delgrube zusammengefaBt (S. 318). 

1 Herr Dr. Scheller war so liebenswtirdig, mir sein Manuskripft bereits einige 
Wochen vor dem Erscheinen seiner Arbeit zur Vefffigung zu stellen. Hierf/ir danke 
ich ihm auch an dieser Stelle verbindliehst. 
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Scheller kommt somit ebenfalls zu dem Ergebnis, dab LiquorverAnderungen um so 
eher zu erwarten sind, je engere Beziehungen zwisehen den Liquorraumen und der 
Geschwulst bestehen. Ganz so einfach liegen die VerhAltnisse allerdingS auch be: 
den Gesehwfilsten der hinteren Sch~delgrube meines Erachtens nicht. In  den be- 
sprochenen Bedingungen sehe ieh zwar ebenfalls einen sehr wichtigen, aber nicht den 
einzigen urs~ehlichen Faktor. In  meiner zweiten Arbeit habe ich daher das Ver- 
wickelte Problem der LiqUorvergnderungen be: den subtentoriellen Gesehwiilsten 
noeh einmal sehr ausfiihrlieh gewtirdigt und die meines Eraehtens wesentliehsten 
Gesichtspunkte herauszuseh~len versueht (S. 701 und 702). Be: den Kleinhirn- 
brfickenwiI~kelgesehwfilsten stellte auch Scheller gleich mir und vielen andereh 
Autoren nahezu immer eine auffatlend starke Eiweil3vermehrung in der Rficken- 
markfliissigkeit lest. Scheller sehliel3t sich auch in diesem Zusammenhange der yon 
mir verfoehtenen Theorie an (S. 314 und 315) und sehreibt: Nicht die Liquorpassage 
:st das Wesentliche, ausschlaggebend :st vielmehr der Uuzstand, dab die Gesehwulst 
extracerebral liegt oder wenigstens die Oberfl~ehe erreieht und auf diese Weise 
unmittelbare BeziehUngen zu den in dieser Gegend ja besonders ger~umigen 
Zisternen - -  es kommt vor allem die Cisterna ponto-medullaris in Betracht - -  
besitzt. Besonders in meiner zweiten Arbeit habe ieh ferner mit  Naehdruck auf die 
grebe Bedeutung der Zirkulationsst6rungen (insbesondere der ven6sen Stauung) 
flit die En*wicklung krankhafter Liquorsyndrome (Transsudation yon BluteiweiB 
in den Liquor) hingewiesen. Die Meningeome und die Kleinhirnbriiekengeschwiilste 
habe ich dabei besonders berfieksiehtigt. Die gro~e Bedeutung dieses Geschehens 
wird auch yon Scheller anerkannt. Gleieh mir lehnt er die Theorie Ka/kas fiber die 
Ursachen des Sperrliquors ab, und zwar nieht nur ffir die Hirngesehwfilste, sondern 
aueh fiir die Rfickenmarkgeschwfilste. Er  hubert auch in diesem Zusammenhange 
die gleiehen Bedenken, welche ich sehon 1935 vorgebraeht (S. 322 u. 323) und in 
me:net heutigen Arbeit ausffihrlieh begrfindet habe. 

Im folgenden Punkte kann mir Scheller nieht folgen: Ich habe seinerzeit darauf 
hingewiesen, dab eine ausgepr~gte Hirnsehwellung den Liquor aus den sUbaraeh: 
noidealen Rgumen herauspressen kann und dab dutch diesen Vorgang alle Ver- 
bindungen zwischen Tumor lind Cerebrospinalflfissigkeit aufgehoben werden k6nnen. 
Das gar nieht so seltene Fehlen yon Liquorveranderungen be: Geschwfilsten, welche 
die aul3eren Liquorraume erreiehen, babe ich dureh dieses Gesehehen erkl~rt. Ich 
habe sogar geschrieben, daft die Entwieklung pathologischer Liquorsyndrome be: 
den Gesehwfilsten der Konvexitat  und be: den Gesehwtilsten des Zisternengebietes 
zur Stgrke der allgemeinen und der basalen ttirnschwellung in einem umgekehrten 
Verhaltnis stehen mul3. Aueh Scheller bringt Beispiele, welehe, wie er selbst betont, 
sehr im Sinne meiner Auffassung sprechen. Gegen die allgemeinere Gfiltigkeit dieser 
Theorie, an weleher ieh nach wie vor festhalte, ffihrt nun Scheller ins Feld, dab ein- 
zelne seiner Befunde dieser Erkl~rung widersprechen. Insbesondere seheint ihm 
aueh die Tatsache mit  dieser Theorie nicht vereinbar, dab be: wiederholten, in gr613e- 
ren Zeitabst~nden ausgeffihrten Liquorentnahmen so gut wie niemals eine Abnahme 
der Liquorveranderungen zu sehen :st, sondern mitunter sogar eine Zunahme. Da 
die Hirnschwellung abet, wie ich ohne weiteres zugebe, gegen Ende der Krankheit  
fast :tamer zunimmt, sollte man auf Grund dieser Theorie, meint Scheller, eigentlich 
einen zunehmenden Riiekgang der Ver&nderungen in der Cerebrospinalflfissigkeit 
erwarten. Im Falle Beug. (S. 330) babe ieh gezeigt, dal3 es tatsAehlich so sein kann; 
im allgemeinen nehmen die Ver&nderungen im spinaleu Liquor aueh naeh meineu 
Effahrungen im Verlaufe des Geschwulstleidens eher zu als ab. Ich m6chte zu  diesem 
Problem noch folgendes sagen: Wenn ieh erkl~rt habe, dal3 die Sti~rke der Liquor: 
ver&nderungen zur St~rke der ttirnschwellung in einem umgekehrtenVerh~ltnis  
steht, so habe ieh damit selbstverstAndlich nut  einen, wenn auch wesentlichen Punkt 
des auBerordentlich komplizierten und vie]gestaltigen Geschehen s hervorgehoben, 
welches an der Entwicklung eines Liquorsyndroms beteiligt :st. Ieh habe stets 
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darauf hingewiesen, dab  die Liquorumgestaltung beim Hirntumor einen sehr kom- 
p!exen Vorgang darstellt, an welchem die versehiedensten fSrdernden und hindern- 
den Einzelfaktoren beteiligt sind. Ein einfaches Beispiel wird schneller als theore- 
tiLsche Ausffihrungen zeigen, was ich meine. Stellen wir uns irgendeinen Tumor 
vor, welcher langsam gegen die Hirnoberflache zu vordringt. Diese Geschwulst wird 
in einem bestimmten Augenblick die subarachnoidealen R~ume erreichen und wir 
wollen einmal  annehmen, dab noch keine symptomatische Hirnschwellung besteht. 
In  diesem Stadium sind nach meiner Auffassung zwei wesentliehe Voraussetzungen 
zur Entwicklung l~xa~khafter Liquorver~nderungen gegeben; erstens die Geschwulst 
besitzt unmittelbare Beziehungen zum Liquorraume und zweitens der yon der 
Geschwulst befallene Tefl des Liquorraums enthalt  noch Liquor und steht in freier 
Verbindung mit  den Liquorraumen des Rfickenmarks. Sparer soll sich - -  wie so 
hfi,ufig - -  eine ausgepr~gte symptomatische Hirnschwellung entwiekeln. Diese ver- 
dr~ngt nun den Liquor aus den Subarachnoidealr~umen und hebt damit ,  wie die 
]~',ffahrung immer wieder zeigt, die freie Verbindung zwischen Gesehwulst und 
l~iickenmarkliquor in sehr vielen Fallen auf (Einzelheiten s. besonders S. 324 bis 
334). t t iermit  fallt abet eine wesentliche Vorbedingung fiir die Entwicklung krank- 
halter Liquorveranderungen dureh unmittelbare Tumoreinflfisse (fiber diesen Begriff 
s. S. 692) fort. Geschwtilste, welche die auBeren Liquorraume erreiehen, ja sogar 
im Subaraehnoidealraum wachsen, wie beispielsweise die Meningeome, gehen in 
der Tat  gar nicht selten mit  normalem Riiekenmarkliquor einher. Durch die yon 
mir vertretene Ansieht ist dieser Befund ohne weiteres erkl~rt. Nun nimmt abet 
in spateren Stadien der Krankhei~ nieht nur die allgemeine ttirnsehwellung zu, 
sondern in erster Linie einmal der Tumor selbst und damit aueh zahlreiehe andere 
krankhafte Ver~nderungen in seiner nachsten und weiteren Umgebung. Manche 
yon ihnen, ich denke in diesem Zusammenhange besonders an die venSse Stauung, 
verursacht dutch den Druck der Neubildung auf gr~Bere, im Subaraehnoidealraume 
liegende Venenstamme, dfirften sich in einigen Fallen zwar schon sehr friih, in 
anderen dagegen erst spat oder  gar nicht entwickeln (die Uberlegungen, welche 
diese Auffassung begrfinden, habe ich auf S. 706--708 angestellt). Ich babe in 
meinen beiden friiheren Arbeiten auf die groBe Bedeutung der StauungshyperKmie 
ftir die Entwieklung des Liquorsyndroms gerade bei den Geschwtilsten des Sub- 
arachnoidealraumes hingewiesen und habe noeh am SchluB meiner letzten Arbeit 
gezeigt, wie kompliziert und yon Fall zu Fall  wechselnd die Verhaltnisse aueh in 
diesem Zusammenhange liegen. Auf Einzelheiten kann ieh hier nieht noeh ein- 
real eingehen. Sicher ist meines Erachtens, dab mancher im auBeren Liquor, 
raume waehseude Tumor erst bei betri~chtlicher G r 6 B e  fiir die intrakranielle 
Zirkulation wichtige Venenst~mme erreicht, komprimiert und staut. In  diesen 
Fallen beginnt natiirlich aueh der Ubertr i t t  yon BluteiweiB in die Cerebrospinal- 
flfissigkeit erst sehr spat. Selbstverstandlich finder die Transsudation stets im 
Capillargebiet bzw. in den k]eineren Endasten der komprimierten Venen start, 
d. h. also an Stellen, welehe wenigstens teilweise yon der Geschwulst selbst ziemlich welt 
entfernt sind. Ein ~ber t r i t t  yon Bluteiwei$ in die Cerebrospinalflfissigkeit kann 
allerdings selbst in diesem Stadium nur dann stattfinden, wenn die gestauten GefaB- 
bezirke noeh an irgendeiner Stelle mit  dem inneren oder auBeren Liquor in 
Beriihrung kommen. Diese Vorbedingung ist, wie  die praktische Erfahrung 
zeigt, sieher nur in einem Teil der F~lle erffillt. Durch die Venenstauungl 
welche natiirlieh mit  der symptomatisehen Hirnschwellung gar nichts zu tun hat, ist 
aber ohne weiteres erklart, dab die Starke der Liquorver~nderungen trotz Zunahme 
der Hirnschwellung in manchen Fi~llen gerade in den fortgesehrittenen Stadien  
der Geschwulstkrankheit zunimmt. Entwickelt sich dagegen bis zum Schlufl keine 
8tgrkere Stauungshyper~imie, oder ist die Hirnschwellung so hochgradig, daft trotz 
ausgedehnter ven6ser Stauung die gestauten Gef~i[3gebiete selbst an Stellen, die weir 
yore Tumor ent]ernt 8ind, nirgendsmehr mit dem JLiquor in Beri~hrung kommen, s o  
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daft e~;n Sto//austauseh zwischen Blut  und Liquor nicht m6glich ist, so werden auch 
st?irk~re Vergnderungen in der Cerebrospinal]li2ssigkeit ausbleiben , vorausgesetzt, 
dab nicht noch andere Faktoren in das Gesehehen hineinspielen. Ich betone noch 
einmal, dab die symptomatische Hirnschwellung nur eine die Umgestaltung des 
Liquors verhindernde Ursache ist. Das bunte Weehse!spiel im Kr~fteverh~ltnis 
zwischen den so zahlreiehen mit  der Geschwulstentwicklung verbundenen l%rn- 
und Lokalreaktionen mit  ihren Einfliissen auf die Zusammensetzung der Cerebro- 
spinalfliissigkeit habe ieh ja unter anderem gerade am Beispiel der Meningeome 
zu wiirdigen versucht. Was bei der Entwicklung ausgeprggter Liquorve1%nde- 
rungen dutch den einen tPaktor (z. B. Hirnsehwellung) ersehwert oder verhinde1% 
wird (Ubergang v o n  TumoreiweiB in d i e  Cerebrospinalfliissigkeit), kann jederzeit 
dureh einen anderen (z. B. Venenstauung) ausgegliehen und iibertroffen werden 
(Transsudation yon BluteiweiB in den Liquor). Ob nun eine bei der Liquor- 
entnahme gefundene EiweiBvermehrung in erster Linie durch Geschwulst- oder 
BluteiweiB bedingt ist, das ist allerdings eine ganz andere Frage, die sich zur Zeit 
im Einzelfalle leider immer noch nicht sicher entseheiden lgBt. Sollte es eines Tages 
gelingen, durch serologisch-ehemisehe Methoden Tumor- yon BluteiweiB im Liquor 
sieher zu trennen, so wiirde uns, wie wohl aus meinen Ausfiihrungen ohne weiteres 
verst~ndlich ist, gerade der Liquorbefund wertvolle Riickschliisse auf die im Zentral- 
nervensystem stattfindenden krankhaf~en Vergnderungen gestatten. Wenn Scheller 
welter anftihrt, dab er Befunde, welche meinen Uberlegungen angeblieh wider- 
spreehen, nicht nur bei Meningeomen, sondern gerade auch bei Gliomen erheben 
konnte, so darf ich d~zu noch Iolgendes sagen. Ich habe in meinen beiden 
Arbei ten.zum Sehlu• ~usdriieklieh auf die MOglichkeit hingewiesen, dab ghn- 
li the Schs des Venenkreislaufs (S*auungshyper/~mie), wie ich sie bei den 
Meningeomen und Neurinomen als wiehtige Ursaehe yon Liquorver~nderungen 
annehme, gelegentlieh aueh einmal bei anderen Tumoren (z. B. Gliomen) st/~rkere 
Ver~nderungen in der Cerebrospinalfliissigkgit verursachen werden. 

Im Rahmen eines kurzen Nachtrages kann ieh natiirlieh nur auf einige wesent- 
liche Punkte eingehen; alle weiteren Einzelheiten mtissen in der sehr lehrreiehen 
Originalarbeit yon Scheller naehgelesen werden. Zusammenfassend darf ieh jedoeh 
feststellen, dab Seheller an Hand t ints  grol~en und griindlieh durehuntersuchten 
Materials meine Befunde und die Bereehtigung der yon mir vertretenen Auffassungen 
weitgehend best~tigen konnte. Gewisse Meinungsversehiedenheiten, welche, wie im 
letzten Beispiele gezeigt, zwischen uns bestehen, hoffe ieh dureh meine letzten Aus- 
fiihrungen beseitigt zu haben. 

Zum Schlul3 m~ch~e ich noch zu einer ktirz]ich erschienenen Arbeit yon James 
S. Deane Stellung nehmen..Deane kommt ebenfalls zu dem Ergebnis, dub man beim 
I-Iydrocepha]us internus, weleher seine En~stehung einer Blockade zwischen Hirn- 
kammern und Subaraehnoidealr~umen verdankt, normale EiweiSwerte, nach seinen 
Erfahrungen h~ufig sogar herabgesetzte EiweiBwerte in der Cerebrospinalfltissigkeit 
finder. Im iibrigen versucht er, die Vermehrungen des LiquoreiweiBes bei den raum- 
beschrgnkenden Erkr~nkungen des Gehirns und Riiekenmarks fast aussehlieBlich 
dureh eine gesteigerte Transsuda~ion aus gestauten Venen in die Cerebrospinalfliissig- 
keit zu erklgren. Der histologisehen Struktur des Tumors spricht Dearie keine irgend- 
wie nennenswerte Rolle in diesem Gesehehen zu. Selbst Blu~ungen und Nekrosen 
im Tumor oder in seiner lNachbarsehaft sollen h6chstens einen geringen EinfluB 
~uf die ErhShungen der EiweiBwerte im Liquor haben. Es bedarf wohl kaum eines 
Hinweises darauf, dab ich diese Ansicht auf Grund meiner Erfahrungen fiir falsch 
halte. Auch Schdler betont ja wieder die groBe Bedeu~ung, welehe die Gewebs- 
beschaffenheit der Gesehwulst fiir den Stoffaustauseh zwischen Liquor und Tumor 
besitzen diirfte. Bei den ttirngeschwtilsten soll naeh Deane die Stauung in den 
Venen der Plexus choreoidei, und zwar besonders der Seitenventrikel und der dritten 
I-Iirnkammer fiir die Entwicklung krankhaf~er Liquorver~nderungen eine ganz 
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besondere Rolle spielen. Die gesteigerte Transsudation aus diesen Gef~Ben in den 
inneren Liquor soll bei den intrakraniellen Tumoren die Hauptursache des EiweiB- 
anstieges in der Cerebrospinalflfissigkeit sein. Deane stiitzt sich bei dieser Annahme 
auf eigene anatomische Untersuchungen und die Tatsaehe, dab die Venen, welehe das 
Blur aus den Plexus choreoidei abfiihren, keine bzw. nur mangelhafte Anastomosen 
besitzen im Gegensatz zu den oberfl~ckliehen Venen der Gehirnkonvexit/~t, welche 
reichlich Anastomosen haben. Auf die groBe Bedeutung der ven6sen Stauung fiir 
die Entwickinng krankhafter Liquorvergnderungen bei den Geschwiilsten des Ge- 
hirns und 1%fickenmarks habe ich ja nun sehr oft hingewiesen. Die Bedeutung dieses 
Vorganges wird auch yon Scheller betont. Dagegen glaube ich niemals, dab man die 
Liquorver/~nderungen so einseitig auf eine Ursache zurfickftihren kann, wie Deane 
glaubt. In meinen Arbeiten fiber die Liquorver/~nderungen beim Tumor cerebri 
habe ich bei der Besprechung des Problems ,,Vermehrung des LiquoreiweiB durch 
Transsudation aus gestauten Venen" vorwiegend die Meningeome und Neurinome 
berficksichtigt. Im ttinblick auf das extracerebrale Wachstum dieser Geschwiilste 
h~be ich selbstverst~ndlich in erster Linie einen Ubergang yon Blutplasma aus 
gestauten Venen der Gehirnoberfl/~che (Konvexit~t und Basis) in den iiu[3eren 
Liquor ~ngenommen. Ich gebe ohne weiteres zu, dab sich die ven6se Stauung je 
nach Sitz und Wachstumsrichtung der Hirngeschwulst in einzeinen F&llen besonders 
~uf die Venen der Plexus choreoidei auswirkt, d. h. dab die Transsudation nicht in 
den Liquor der Subarachnoidealr/iume, sondern in den Ventrikelliquor stattfindet. 
Aus folgenden Grfinden dfifften die Verhiiltnisse aber bei vielen I~Iirngeschwfilsten 
anders liegen. Die Venae ehoreoideae vereinigen sich mit den Venae terminales zu 
den Venae cerebri internae. Diese entleeren ihr Blur fiber die Vena cerebri magna 
(G~leni) in den Sinus rectus. Schon aus dieser Tatsaehe erhellt, dab Deane bei 
seinen ~berlegungen nur ein relativ kleines Gef/~Bgebiet berficksichtigt hat, und dab 
man fiber eine Transsudation in den Ventrikelliquor eigentlich nur bei jenen Ge- 
schwiilsten diskutieren kann, welche in der 1Y/~he dieser Gefgl3e liegen oder dutch 
.Nachbarschafts- und vielleicht auch mal Fernwirkungen die ven6se Zirkulation in 
diesem Gebiete beeintr/~chtigen. Die praktische Erfahrung zeigt aber immer wieder, 
dab es gentigend Hirngeschwiilste gibt, welche bei ihrem ventrikeffernen Sitze den 
AbfluB des Venenblutes aus den Plexus choreoidei nicht nennenswert behindern k6nnen 
und tro%zdem mit  starker Erh6hung des GesamteiweiB im Lumballiquor einhergehen. 
Um nur einige Beispiele zu nennen, erinnere ich an die in meinen Arbeiten (S. 335, 336 
und 708) mitgeteilten F~lle yon parasagittalen Meningeomen. In  diesen FAllen kann 
die pathologische Transsudatiou nut  in die i~uSeren Liquorr~ume stattgefunden haben. 
Bestiinde die Auffassung yon Deane zu l%echt, so mfil~te man ferner mit grol~er 
Regelm~Bigkeit im Ventrikelliquor die gleichen oder zum mindesten sehr i~hntiche 
krankhafte Ver~nderungen wie im Lumballiquor vorfinden. Das ist aber keineswegs 
der Fall. Es ist eine bekannte Erfahrungstatsache, dab der Ventrikelliquor bei 
vielen Hirngeschwiilsten normale, ja sogar subnormale Eiwei~werte enthi~lt, w~hrend 
der Lumballiquor stark krankhaft veri~ndert ist. So hat  beispielsweise Scheller 
bei 51 Kranken nieht nur den Lumballiquor, sondern auch den Ventrikelliquor 
untersucht. Der Hirnkammerliquor war stets normal mit  Ausnahme jener Fi~lle, 
in welehen der Tumor engste r~umliche Beziehungen zum Ventrikelliquor besal3. 
Auch die Frage der Anastomosenbildung habe ich in meiner letzten Arbeit (s. S. 707) 
bereits kurz gestreift. Ich glaube allerdings, die anatomische Tatsache, dab die 
obe~l~chliehen Venen des Gehirns wesentlieh bessere Vorbedingungen (Anastomosen) 
fiir die Ausbfldung eines Kollateralkreislaufs aufweisen als die Venen, welehe das 
Blur aus den Plexus ehoreoidei ableiten, spielt gerade in der Pathologie der meisten 
raumbeschr~nkenden Erkrankungen des Gehirns keine allzu groi~e Rolle. Die raum- 
besehrankenden Erkrankungen des Gehirns gehen ja h~ufig mit  erheblich gesteiger- 
tem Hirndruek Ms Folge einer ausgepri~gten allgemeinen Hirnschwellung einher. 
Durch diesen Vorgang diirfte aber die Ausbildung eines Kollateralkreislaufes trotz 
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vorhandener Anastomosen sehr erschwert sein - -  erinnert sei an die mgehtige venSse 
Stauung in der Umgebung vieler Meningeome - -  im Gegensatz zu anderen Krank- 
heiten (z. B. Erweichnngen), welche keine stiirkere Hirndrueksteigerung hervor- 
rufen. 

Ich b in  mit  meinen  Un~ersuchungen zu Ende.  I n  3 Arbe i ten  habe ich 
reich bemiiht ,  die Ursachen zu ld~ren, welche den L iquorvers  
bei den r aumbesch rankenden  E r k r a n k u n g e n  des Gehirns u n d  lgiicken- 
marks  zuga'unde liegen u n d  habe gezeigt, wie aul3erordentlich kompliziert  
das ganze Problem ist. Nur  dutch  die Beri icksichtigung ldinischer,  
anatomiseher ,  physiologiseher und  serologischer Gesiehtspunkte  gewinnt  
m a n  ein gewisses Vers tandnis  ftir die bei diesen K r a n k h e i t e n  so verschie- 
denen  Befunde in  der Cerebrospinalfliissigkeit. Fi ir  die Zukunf~ hoffe 
ich, dal3 die chemische u n d  serologische Forschnng  bald eine ~ e t h o d e  
finder, dutch  welche sieh die t t e r k u n f t  des Liquoreiwefl~ wenigstens un te r  
k rankha f t en  Verh~ltnissen einigermai~en genau feststellen lal3t. Sollte 
es gelingen, Blu tp lasma u n d  Geschwulsteiweil~ im Liquor  quan t i t a t i v  
u n d  qua l i ta t iv  genau vone inander  zu differenzieren, so wiirden wir nicht  
nur  theoretisch, sondern besonders fiir die klinisehe Diagnost ik  sehr viel 
gewinnen.  
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