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Der Liquorbefund als diagnostisches Hilfsmittel ist heute allgemein
als sehr wichtig und unterstiitzend anerkannt. Daran vermdgen auch
einige Versager, von denen die Literatur berichtet, nichts zu dndern.
DaB diese vorkommen, ist selbstversténdlich, denn die technischen
Untersuchungsmethoden sowie die Beurteilung ihrer Ergebnisse unter-
liegen der menschlichen Unvollkommenheit. Dariiber hinaus ist stets
die Individualitdt der Patienten wie der Krankheit in Betracht zu ziehen.
Mit solchen Varianten und Fehlerquellen muBl man bei allen Auflerungen
und Untersuchungen am menschlichen Kérper rechnen.

Zur weiteren Festigung und zum Ausbau eines Teiles der Liquor-
diagnostik, in Beziehung auf Riickenmarkstumoren, seijen die Unter-
suchungsergebnisse von 73 durch Operation oder Autopsie verifizierten
Fillen der hiesigen Klinik wiedergegeben. Gerade die vielerlei Ansichten,
ja, das Bestehen von strengen Gegensitzen, lassen es angezeigt er-
scheinen, moglichst viel Material zu sammeln und zu priifen, um dadurch
vielleicht mehr Klarheit zu schaffen. Schon iiber die normale Physio-
logie des Liquors ist man sich nicht vollkommen einig, was bei der
Schwierigkeit der Verhiltnisse und ihrer Untersuchungsmdoglichkeiten
durchaus verstdndlich ist. Allein die Frage der Liquorbildung, ob es
sich um ein Sekret (die meisten Autoren), Transsudat, Dialysat oder
Ultrafiltrat (Mestrezat) handelt, 146t vier Deutungen zu. Dazu kommen
die Resorption, Bewegung, Statik und Dynamik, chemische und sonstige
Beschaffenheit, Menge usw. Hs ist nicht meine Aufgabe, die verschie-
denen Auffassungen daritber hier wiederzugeben und zu diskutieren.
Damit haben sich sehr viele Autoren genauestens beschiftigt. Die
heute von den meisten vertretene Ansicht ist wohl folgende: Die Haupt-
bildungsstitte der Cerebrospinalfliissigkeit sind die Plexus chorioidei
in den Gehirnventrikeln. Durch die Foramina Monroi strémt sie von
den Seitenventrikeln in den dritten und von hier durch den Aquaeductus
Sylvii in den vierten Ventrikel. Aus diesem kommunizierenden Ven-
trikelsystem gelangt der Liquor allein durch die Foramina Luschkae
und das Foramen Magendie in die Subarachnoidealriume des Gehirns,
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die Cisterna magna, pontis usw., um teilweise von hier in den spinalen
Subarachnoidealraum zu kommen. Die gréfite Menge wird im Kranium
resorbiert, und zwar in das Venensystem der Dura. Ein Teil stromt
durch die neuralen Lymphspalten der Hirnriickenmarksnerven in die
Lymphbahnen des Korpers. Dem spinalen Liquor geben die Lymph-
scheiden eine Abflumdglichkeit. Der Liquor zeigt eine gewisse, aller-
dings geringe, Fortbewegung. Der Druck, der in horizontaler Lage im
groflen und ganzen bis auf eine leichte Erhéhung in den Ventrikeln
gleich ist, unterliegt Schwankungen, die unter anderem vom hydro-
statischen-, Sekretions-, Arterien- und Venendruck hervorgerufen werden.
Auf die Fortbewegung wirken ein: Die Stirke der Sekretion, die Atmung,
die Schwerkraft, der arterielle und vendse Blutdruck und die Korper-
bewegungen. Der normale Liquor ist eiweiB- (durchschnittlicher EiweiB-
gehalt 0,2—0,25%/) und zellarm (in der Norm bis zu 5 Zellen im Kubik-
millimeter), hat einen Druck von 100 bis 160 mm H,0 und ist wasser-
klar. Sein Wassergehalt betrigt 99%, und von den iibrigen 1% ent-
fallen ungefihr 3/, anf mineralische und Y/, auf organische Substanzen.
Das hauptsichliche Salz ist das Chlornatrium, das in héherer Kon-
zentration (7,25—7,5%,) als im Blut (5—6%,,) vorkommt. Redu-
zierende Substanzen, hauptsichlich aus Dextrose bestehend, sind in
Mengen von 0,5—0,75%, vorhanden. Wenn schon die Erklirung der
normalen Physiologie der Cerebrospinalfliissigkeit groBe Schwierigkeiten
bereitet und unvollkommen ist, dann ist es erklirlich, daB die patho-
logischen Verinderungen erst recht schwer zu deuten sind. Im Jahre
1903 verdtfentlichte Froin eine Arbeit iiber die Verinderungen des
Liquors bei Riickenmarkkompressionen unterhalb der Kompressions-
stelle im Gegensatz zu seiner normalen Beschaffenheit oberhalb der-
selben und bezeichnete diesen verdnderten Liquor als Kompressions-
syndrom. Es zeichnet sich aus durch Xanthochromie, meist spontane
Gerinnung, Eiweifvermehrung, aber normale oder nur minimal erhdhte
Zellzahl. Diese klinischen Daten erfahren eine Erweiterung durch
Lange, der auch die Kolloide zur Untersuchung der -Cerebrospinal-
fliissigkeit heranzog. Er tat dies mit Hilfe des Goldsols (Goldkolloids),
das unter gewissen Bedingungen im Zusammenwirken mit den Eiwei8-
kolloiden des Liquor und dem Elektrolyten (NaCl) verschiedene Gerade
der Ausflockung zeigt, die sich in einer Farbinderung des Goldsols
ausdriickt. Diese Kolloidreaktion wird gepriift an Hand einer geome-
trischen Verdiinnungsreihe und dargestellt durch die bekannten Goldsol-
kurven. Diese sollen nun in den meisten Fillen beim Kompressions-
syndrom der Norm gegeniiber eine Rechtsverschiebung zeigen. Um
dies Gebiet und die Herstellungsmethoden des Goldsols hat sich auBer
Lange als erster Zsigmondy bemiiht, ihm folgen Weigeldt, Eicke, Oetiker,
Schaffer und Neufeld. Eine Vervollstindigung des Kompressionssyndroms
bietet der Queckenstedtsche Versuch. Dieser Autor wies nach, daB bei
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einer vollstandigen Kommunikationsunterbrechung des Subarachnoideal-
raums der Druck des Liquor nicht, wie sonst iiblich, bei Kompression
der beiden Venae jugulares ansteigt. Diese Erscheinung kommt dadurch
zustande, daB die Venen im Bereiche des Kraniums gestaut werden,
und infolge des plotzlichen Uberdrucks der Liquor aus den Ventrikeln
und den Cisternen in den spinalen Subarachnoidealraum bei freier
Durchgingigkeit desselben geprefit wird.. Dieses Phinomen ist ver-
stindlicherweise bei einem vollsténdigen spinalen Block gestort. Leider
wird von dem Queckenstedischen Versuch nicht immer geniigend Gebrauch
gemacht, was um so unverstindlicher ist, als seine Durchfiihrbarkeit
leicht und fir die Patienten ungefahrlich ist. Der positive Ausfall des
Queckenstedt bedeutet immerhin eine gute Unterstiitzung des sonstigen
Liquor- und klinischen Befundes.
Die Frage ist nun, wie es zu diesem Kompressionssyndrom kommt,
Kafka und mit ihm einige andere Autoren in mehr oder minder
groBer Ubereinstimmung, meinen: Das Malgebende ist der Abschluf
des unterhalb der Kommunikationsunterbrechung sich befindenden
Liquorraumes von der Produktionsstitte. Die Resorption ist normal,
also entsteht ein leerer Raum, wodurch ein Reiz auf die Meningeal-
gefiBe ausgeiibt wird, der zur Bildung eines Transsudats fithrt. Kafka
spricht von einem Sperr- nicht Stauungsliquor, da die Stauung ja nur
oberhalb der Kompression vorhanden sei, die charakteristischen Ver-
~ anderungen aber in der Hauptsache in dem Liquor unterhalb derselben
auftreten. Die Tatsache, dafl das Kompressionssyndrom am stérksten
zu sein scheint, je tiefer die Kommunikationsunterbrechung sitzt, weil3
sich Kafka vorlaufig nicht zu erkliren. Jedoch denkt er an einen Einfluf3
auf den Liquor durch intensive Berithrung des Tumors mit den Sub-
arachnoidealriumen. Auf die Frage der zeitlichen Entstehung zu sprechen
kommend, weist er auf die Versuche von Bungert, Roepke und Weigeldt,
die Risser an einem groBen Tiermaterial zu reproduzieren versuchte, hin.
Diese Autoren stellten fest, daB die extraplexuelle Fliissigkeitbildung
in den ersten Stunden nach der Operation im abgeschlossenen Duralsack
gleich Null ist. Kafke glaubt an einen evtl. Hinweis dieser Versuche
auf die Langsamkeit der Entstehung der Transsudationsprozesse im
Liquorraum, so daB man zur vollen Entwicklung des Froinschen Syndroms
eine gewisse Zeitdauer annehmen muf. Hierdurch seien die Differenzen
in der Stirke des Auftretens erklért.

. Fischer kommt im Zusammenhang mit den Feststellungen iiber die
nicht iiberall gleichméBige Zusammensetzung des Liquors zu der Meinung,
daB die Liquoruntersuchung nur iiber die am. Orte der Punktion vor-
handenen Veréinderungen AufschluBl gibt. Diese Ansicht diirfte meines
Erachtens durch die Praxis inzwischen geniigend widerlegt sein.

Sehr genau hat sich Bannwarth mit den Problemen des Kom-
pressionssyndroms beschéftigt und in einer ausfithrlichen Arbeit (1938)
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auseinandergesetzt. Scine Ansichten stehen im Gegensatz zu den
Theorien Kafkas und sind etwa folgende: Die Unterbrechung der Liquor-
zirkulation durch ein Passagehindernis hat urséchlich, ausgenommen die
hydrodynamischen, respiratorischen und pulsatorischen Storungen, mit
der Entwicklung des Kompressionsliguors nichts zu tun. Das ist allein
dadurch zu beweisen, daf3 auch bei unvollkommenen Verschliissen des
Spinalkanals recht erhebliche Eiweivermehrungen zu beobachten sind.
Andererseits kann das Syndrom bei vollkommenem Block fehlen. Dies
zeigte Stokey an 13 Fillen von Arachnoiditis adhaesiva, bei denen 5mal
eine vollstindige, 2mal eine fast vollstindige und 3mal eine unvollstandige
Unterbrechung verlag. In Anlebnung an die Ansichten von Mestrezat,
Fremont Smith, Walter und Schaltenbrand, die den Liquor als Dialysat und
Ultrafiltrat auffassen, und in dieser Richtung verlaufenden Experimenten
von Barke, Starling, Jakobi und Magnus u. a. sieht Bannwarth die Er-
klsrung fiir obige und dhnliche Fille. Die Voraussetzung dabei aber ist,
daBl kein Transsudat aus gestauten GefaBen oder ein Ubertritt von
Stoffen ans dem Krankheitsherd stattfindet. Der in dem abgeschlossenen
Raum befindliche Liquor, der nur aus den Meningealgefifien stammen
kann, steht mit dem Blut in den GefdBen der umkleidenden Wand nach
den Gesetzen der Dialyse und Ultrafiltration in Beziehung. Daraus
resultiert immer wieder eine Zusammensetzung dieser Fliissigkeit, die
dem normalen Liquor mindestens sehr ahnlich ist. Weiter betont Bann-
warth, daBl auch unmittelbar iiber dem Passagehindernis quantitativ
zwar nicht so grofie, aber dem unterhalb des Tumors befindlichen
Liquor sehr #dhnliche Verdnderungen auftreten kénnen. Er beruft sich
dabei auf Untersuchungsergebnisse von Vivado, Kaplan u. a. Cushing
und Ayer z. B. punktierten 5 durch Operation verifizierte Tumoren
der Cauda equina nicht nur unter, sondern auch oberhalb derselben.
In allen Fallen wurde oberhalb ein unvollstindiges Froinsches Syridrom
gefunden, das allerdings quantitativ weit geringere Werte als bei dem
caudal des Tumors entnommenen Liquor zeigte. Beide Autoren machen
auf die aus diesen Befunden méglicherweise entstehenden diagnostischen
Irrtiimer aufmerksam. Anfoni und Hammes und Solomon berichten von
gleichen Befunden. Alle diese Befunde widerlegen nach Meinung Bann-
warths die Theorie von Kafka und bestitigen seine eigenen Ansichten iiber
die Entstehung des Kompressionssyndroms. Wie bei der Operation intra-
duraler Tumoren baufig zu finden ist, sind die Venen des Subarachnoideal-
raums stark erweitert und gestaut, und zwar nicht nur an der Stelle
der Kompression, sondern auch oberhalb und ausgeprigter unterhalb
derselben. Der Autor und mit ihm Mestrezat u. a. halten es nun fiir sicher,
da} die Xanthochromie und EiweiBvermehrung mit in erster Linie aus
diesen krankhaft verinderten GefaBen stammen, also eine Folge schwerer
lokaler Kreislaufstérungen, der vendsen Stauungen in den &uBeren
Liquorrdumen, sind. Letztere sind verursacht durch direkten Druck
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der Tumoren auf die im Subarachnoidealraum bzw. in der Pia verlaufen-
den GefiBe. Wir haben es infolgedessen mit einer pathologischen Trans-
sudation zu tun, die eine wesentliche, in manchen Fillen sogar die einzige
Ursache der Eiweiivermehrung darstellt. Der Autor und Cushing be-
jaben auch eine direkte Beteiligung des Tumors. Wenn dieser mit dem
Liquor in Berithrung steht, so gelangen seine Zerfallsprodukte, Geschwulst-
eiweill und Plasma seiner Gefdfle, in die Cerebrospinalfliissigkeit. Damit
gewinnt dann allerdings die morphologische Struktur einen Einflul auf
das Kompressionssyndrom, denn der Gefifireichtum und die Riick-
bildungstendenz einer Neubildung sind in diesem Falle nicht gleich-
giiltig. Demme, Cushing und Ayer legen auf den Gewebscharakter der
Geschwulst dagegen keinen Wert. Das Auftreten von Liquorverinde-
_ rungen oberhalb der Kompression geht also, auch nach Cushing, auf die
Transsudation aus der Oberfliche des Tumors zuriick, wihrend Mestrezat,
Avyer, Sprunt und Walter die. gestauten Subarachnoidealvenen dafir ver-
antwortlich machen.. Bei dieser Anschauung ist nur folgende. Frage nicht
geklart: Warum gehen zwar Zerfallsprodukte und Plasma aus den Gefaflen
des Tumors in den Liquor iiber, nicht aber Zellen ¢ Die Deutung hierfiir
wire vielleicht darin zu suchen, dafl die Cerebrospinalfliissigkeit eine
zellauflosende Fiahigkeit besitzt. Das ist bis jetzt aber noch nicht be-
wiesen. Allerdings ist bekannt, dafl die roten Blutkorperchen im Liquor
zugrunde gehen, wihrend ja Lymphocyten — regelméfig bis zu 5 Zellen
im Kubikmillimeter — im normalen Liquor zu finden sind. Es galt und
gilt wohl auch heute noch als Raritit, dal Tumorzellen im Liquor
nachgewiesen werden kénnen. Auf dem Standpunkt stehen auch Anionie
und Kofka, und De Crinis wies noch vor kurzem in einem Vortrag darauf
hin, daB ein Nachweis von Tumorzellen nur gelegentlich gelingt und nur
in positivem Ausfall diagnostisch zu verwerten ist. Aber auch zwei
gegenteilige Meinungen mdochte ich anfithren: Fischer hat schon 1922
bei 9 Fillen von intraduralen extramedulliren Tumoren Tumorzellen
nachgewiesen. FEr meint, daB das Vorhandensein von Geschwulst-
zellen hindeute auf einen zellreichen, histologisch also malignen ProzeB,
der zumindest teilweise in die Meningen hineinreicht. Bei Nichtvorhanden-
sein aber konne es sich handeln um a) intramedullire, b) extradurale
Tumoren, ¢) um einen intraduralen extramedulliren, dann aber zellarmen
und abgekapselten Tumor. Nach Fischers Meinung liegt es nur an der
Methode, ob es gelingt Geschwulstzellen nachzuweisen. Im Gegensatz
dazu zeigt Weigeldt an Hand von zwei Neurinomen, also durchaus nicht
weichen Tumoren, daB es sich nicht ganz so verhalten kann, wie Fischer
glaubt. Creutzfeldt und Riehler haben mit Hilfe der Alzheimer-Methode
bei 19 Lumbal-, 3 Ventrikel- und 5 Cisternenpunktionen Tumorzellen
im Liquor nachgewiesen und in einigen Fillen sogar eine Artdiagnose
gestellt. Im ganzen finden sich aber Mitteilungen in der Literatur iiber
den Nachweis von Tumorzellen im Liquor duBerst selten.
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Weiter sagt Bannwarth: Die Liquorblockade spielt nur bedingt eine
Rolle. Die pathologischen Beimengungen der Cerebrospinalfliissigkeit
werden durch die Absperrung nur zuriickgehalten und zersetzt. Im
Gegensatz dazu sind die gar nicht selten iiber dem Tumor auftretenden
Verdnderungen immer geringer und zwar neben anderen Griinden deshalb,
weil das Eiweil davernd durch ungehindert zustromenden frischen
Liquor verdiinnt wird. In dieser quantitativen Form also hat die Ab-
sperrung einen EinfluB. Durch die Blockade sind die sonst auf die
Resorption einwirkenden hydrodynamischen, pulsatorischen und respi-
ratorischen Kréfte gestort, und der Autor nimmt daher im Gegensatz
zu Kafka an, daB gerade die Resorption nicht normal ist. Hinzu kommt,
daB es sich um ein eiweiBireiches fibrinhaltiges Transsudat, gegeniiber
dem sonst diinnflissigen normalen Liquor handelt, und man sich eine
Verstopfung der Abfluwege gut vorstellen kann. SchlieBlich glaubt er
an eine Widerlegung der Theorie von Kafka dadurch, daB bei einem
sich langsam entwickelnden Verschluff schon vor der vélligen Blockade
ein Froinsches Syndrom auftreten kann.

Diese Auffassungen sind Versuche auf Grund groSer Erfahrung, die
Entstehung des Kompressionssyndroms zu erkliaren, aber auch nur Ver-
suche, denn weder Kafka noch Bannwarth kénnen mit absoluter Sicher-
heit auf die Richtigkeit ihrer Ansichten hinweisen. Dariiber hinaus
und schon in fritheren Jahren haben sich viele Autoren mit dem gleichen
Problem befaBt, und es sind fast ebensoviel Ansichten zustande ge-
kommen. Erst die Zukunft und noch langes Arbeiten und Sammeln von
Erfahrungen wird iber das Kompressionssyndrom véllige Klarheit
schaffen. So sei das Material der hiesigen Klinik, 73 Fille von spinalem
Tumor, in dieser Richtung durchgesehen und ausgewertet, wieder-
gegeben.

Es handelt sich um Fille aus den Jahren 1911—1940. Ich bin mir
natiirlich dariiber klar, daf man die damaligen Liquorbefunde, denen die
Gesamteiweifibestimmung und teilweise auch die Kolloidreaktionen fehlen, .
nicht als vollwertig an die Seite unserer heutigen Befunde stellen kann.
Ich werden diesen Mangel in der Auswertung weitgehend beriicksichtigen.
Auf der anderen Seite darf man aber eine Liquorverinderung, wie: Gelb-
firbung und sehr starke Triibung in der Globulinreaktion, auf keinen Fall
unberiicksichtigt lassen, auch wenn dabei keine GesamteiweiBbestimmung
und Kolloidreaktion vorgenommen wurde. Eine Vollstindigkeit in dem
Sinne gibt es auch erst vom Jahre 1929 ab, soweit es sich um Fille aus
der hiesigen Klinik handelt, wo diese Bestimmungen fortlaufend bei
jeder Liquoruntersuchung durchgefiihrt wurden. So finden wir unter
den 73 Liquorbefunden 7 ohne Eiwei- und 15 ohne EiweiB- und Kolloid-
bestimmung.

Die serologischen Untersuchungen wurden im Laboratorium der
hiesigen Klinik vorgenommen und zwar: Die GesamteiweiBbestimmung
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nach Roberts und Stolnikow, die Globulinreaktion nach Nonne-Apelt,
die Kolloidreaktion mit nach Lange selbst hergestelltem Goldsol und die
seit 1933 noch hinzukommende Normomastixreaktion nach Kafka. Zell-
zéahlung nach Fuchs, Rosenthal. Die Operationen wurde ausgefiihrt in der
Chirurgischen Klinik der Charité und die histologischen Diagnosen wurden
in der hiesigen Klinik oder im pathologischen Institut der Charité gestellt.

Uber die Beschaffenheit unseres Materials mochte ich nicht ver-
siumen, kurz Aufschluf zu geben:

Unter den 73 Tumoren finden wir 53 extramedullire (und unter
diesen 6 extradurale), dagegen nur 13 intramedullire. Ob diese Zahlen
unbedingt fiir das geringere Vor-
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Abb. 1. nach der Operation (Geheimrat

Sauerbruch) als vollig geheilt ent-
lassen werden konnten. 5 Caudatumoren und 2 mit teils intra- teils extra-
medullirem Sitz vervollstdndigen unsere Zahl. 53 Frauen und 20 Manner
wurden von dem Leiden befallen, das sind 72,6% gegen 27,4%. Diese
Prozentzahlen verschieben sich bei den extramedulliren Tumoren nur
wenig, ndmlich 79,8% Frauen und 20,2% Ménner. Ganz auffillig dagegen
ist der Unterschied zu den intramedulliren Geschwiilsten. Hier finden
wir die Manner (8) fast ebenso stark beteiligt wie die Frauen (7). Dieser
Unterschied ist aber nicht der einzige. Wéihrend im 6. Dezennium, das
die gréBte Haufigkeit aufweist, die extramedulliren Geschwiilste mit
100% beteiligt sind, sehen wir im 3. Dezennium, diese nur zu 22,3%,
die intramedulliren aber mit 66,7%. Zur besseren Ubersicht siehe die
graphische Darstellung der absoluten Zahlen unserer Tumoren in Be-
ziehung auf das Alter (Abb. 1).

Es ist mir leider nicht gelungen, in allen Fillen bis zum Jahre 1911
zuriick die mikroskopischen Befunde der Tumoren zu erhalten, In
64 Fillen liegt jedoch die histologische Beschaffenheit unserer spinalen
Tumoren vor, so daf sich trotzdem ein klares Bild ergibt. Bei den extra-



Liguorbefunde bei Riickenmarkstumoren. 513

medulliren Tumoren finden wir bei weitem am haufigsten die Meningeome,
namlich 33 von insgesamt 53. An 2. Stelle stehen die Fibrome mit
8 Fillen, und dann folgen in weitem Abstand die Neurinome (nur 2mal
bei uns), Mischgeschwiilste u. a. Im ganzen fand sich nur 6mal ein
extraduraler Sitz. Bei den intramedulliren Tumoren handelt es sich
mit wenigen Ausnahmen um gliomatdse Neubildungen. Wir fanden
8 Gliome und je ein Teratom, Neurospongiom und malignes Meningeom.
In dieser Hinsicht entspricht und bestdtigt unser Material die bisher
gemachten Erfahrungen. Verhalt es sich aber mit den Liguorbefunden
ebenso ¢

Die Xanthochromie gehort nach Frotr mit zum Kompressions-
syndrom. Ihr wird von den einzelnen Autoren verschieden grofie Be-
deutung beigemessen. Wihrend einige (Grof, Pappenkeim u. a.) davon
sprechen, daf sie in manchen Fillen auftritt, halten andere (unter
ihnen Demme) sie fiir ein Charakteristikum des Kompressionssyndroms.
Bei einem durch eine unvollstindige Sperre nicht voll ausgebildeten
Kompressionssyndrom kann sie natirlich fehlen. Thre Stirke steht
(Merrit und Fremont Smith) nicht in bestimmter Beziehung zu der Art
des Tumors oder seiner Lokalisation, sondern ist mehr abhingig von
der Strenge des Blockes und der Stagnation der Fliissigkeit im Lumbal-
sack. Bannwarth, Grofl, Mestrezat, Pappenheim u. a. erkliren die Ent-
stehung mit dem Ubertritt von Plasmastoffen (pathologische Trans-
sudation aus den gestauten Venen) in den Liquor. Einige Autoren
meinen sie auf einen meningitischen Entziindungsprozel zuriickfiihren
zu konnen. Sicard glaubt, daf es sich bei der Xanthochromie um ein
mit dem normalen Serumfarbstoff identisches ,,Lutein® handelt. Da-
gegen konnten Schnitzler (1911), Baruch (1912) keine Spur himatogener
Herkunft spektroskopiseh finden. Wakrend z. B. Antoni sich keiner
bestimmten Ansicht iiber ihre chemische Beschaffenheit anschlieBt,
© gibt Brosowski Sicard recht. Man muf daran denken, da8 Gelbfarbung
auch hervorgerufen werden kann durch gréBere Blutungen und ihr Auf-
treten also sicher nur mit dem Kompressionssyndrom in Zusammenhang
gebracht werden kann, wenn rote Blutkorperchen im Liquor nicht
nachweisbar sind. Awnfoni macht auf den mioglicherweise niedrigen
Eijweifigehalt bei Xanthochromie nach Subarachnoidealblutung auf-
merksam. Nach ihm, Grof und Raven soll die Xanthochromie vorzugs-
weise bei extramedulliren Tumoren vorkommen und zwar meistens
zusammen mit Hyperalbuminose, was im ganzen aber selten sei.

Wir fanden Xanthochromie unter den 53 extramedulliren 11mal,
und unter den 5 Caudatumoren 3mal. 2 der letzteren Falle seien wieder-
gegeben.

Frau Anna 8., 45° Jahre. 9jahrige Vorgeschichte. Beginn der Beschwerden

mit Schmerzen in den Beinen, dazu kamen spiter Reithosenanisthesie, Blasen-
und Mastdarmliéhmung und Paresen.. Bei der Operation fand man in Héhe des
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12. Brust- bis 2. Lendenwirbels einen zwischen den Caudawurzeln sitzenden und
den Conus des Riickenmarks eindriickenden pflaumengrofien Tumor. Histolo-
gischer Befund: Meningeom. Der durch Lumbalpunktion gewonnene Liquor
zeigt folgendes Bild: Ganz langsames Abtropfen einer klaren gelben Flitssigkeit.
Glob.-R.1: Starke Triibung. Ges.-E.: 7/,%,. Gold.-R.: Paralyseidhnliche Kurve,
die unterhalb des violetten bleibt. Zellzahl: 16 : 3. Positiver Queckenstedt,
dagegen deutlicher Druckanstieg nach Bauchpresse. Nach 4 Tagen erneute Lumbal-
punktion und Suboccipitalpunktion: Wiahrend der Cisternenliquor in jeder Be-
ziehung normale Werte zeigt, waren die Verdinderungen im Lumbalpunktat in-
zwischen weiter fortgeschritten, so dafl hinzukam: Gerinnung. GesamteiweiB-
anstieg auf 18%, Gold.-R.: Starke Rechtsverschiebung. Norma.-R.: 1, 1, 3, 6,
6,7, 8 7,7, 7, 6. Zellzahl: 146: 3.

Bei nicht Vorhandensein der enormen Zellvermehrung kdénnte man
von einem typischen Kompressionssyndrom sprechen. Da . letztere
besteht, mufl man annehmen, daf sich in den 4 Tagen ein meningitischer
Reizzustand oder evtl. ein lokaler Entziindungsherd :entwickelt hat,
denn anders 148t sich das plotzliche Anschwellen des Zellwertes nicht
erkliaren. Sein Bestehen tauscht aber trotzdem nicht iiber den Stauungs-
liquor hinweg, denn der einwandfreie Befund des Lumbalpunktats gegen
den absolut negativen Cisternenliquor, und dazn das Bestehen des
positiven Queckenstedt lassen das Bild klar erscheinen. Ein ganz anderer
aber sehr interessanter Fall ist der 2. Hier entwickelt sich sozusagen
vor unserén Augen ein Kompressionssyndrom.

Walter B., 38 Jahre. Beginn der Beschwerden 1)/, Monate vor der ersten
Lumbalpunktion mit ziehenden Schmerzen in der linken Seite. Bei der Operation
wird ein knapp bohnengroBes Myxo-Fibro-Chondrom gefunden, das in Hohe des
4, Lendenwirbels und extradural sitzt.

1. L.-P. am 16. 5. ergibt: Glob.-R.: Leichte Tritbung. Ges.-E.: %/,%. Gold.-R.:
Rechtsverschiebung. Norma.-R.: 5, 6, 6, 8, 8, 8, 6, 5, 4, 3, 2. Zellzahl: 11/;. Nega-
tiver Queckenstedt.

2. L.-P. am 13. 6. Nach kurzem Stehen geronnen, klar und farblos. Glob.-R.:
Starke Tritbung. Ges.-E.: 5Y/,9/,,. Gold.-R.: Deutliche Rechtsverschiebung, blau
im 8. Rohrchen. Norma.-R.: 6,6, 8,9, 9,8, 8,8, 8,6,5. Zellzahl: 30: 3. Nega-
tiver Queckenstedt.

3. L.-P. und Suboccpt.- P. am 16. 6. Grobes Fibringerinnsel, leicht gelb. Glob.-R.+
Starke Tritbung. Ges.-E.: Etwas iber 6%y. Gold.-R.: Doppeltes Maximum bei
weiB und blau. Zellen: 20: 3. Positiver Queckenstedt.

Der Cisternenliquor zeigt zwar auch Verdnderungen, die aber weit geringerer
Art sind, namlich: Ges.-E.: 1/,%,. Gold.-R.: Rechtsverschiebung, Maximum im
5. und -6. Rohrchen bei violett.

Nun folgen 3 Beispiele fiir die extramedulliren Tumoren, deren
Lumbalpunktat Xanthochromie aufweisen.

Margarete P., 51 Jahre. Beginn der Beschwerden vor einem Jahr mit Kribbeln
in den Beinen. Bei der Operation findet man einen von der Dura ausgehenden
kirschgroBen Tumor, der in Hohe des 4. bis 6. Brustwirbels sitzt. Histologischer

Befund: Meningeom.
1 @lob.-R. = Globulinreaktion. — Ges.-E. = Gesamteiweil. — Gold.-R. =

Goldsolreaktion. — Norma-R. = Normomastixreaktion. — Koll.-R. = Kolloid-
reaktion. — L.-P. = Lumbalpunktion. — Subocept. P. = Suboccipitalpunktion.
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Lumbalpunktion und Suboccipitalpunktion. Der Cisternenliquor ist vollkommen
normal. Im Gegensatz dazu: Spur Gelbfirbung. Glob.-R.: Starke Triibung.
Ges.-E.: 19/,. Gold.-R.: Paralyseihnliche Kurve. Im Sediment leichte Ver-
mehrung der Rundzellen.

Hans P., 53 Jahre. Beginn der Beschwerden 25 Jahre vorher mit Schmerzen
in der rechten Hiufte. Danach aber wieder Besserung. 13 Jahre vorher erneut
dieselben Erscheinungen und dann vor 3 Jahren taubes Gefiihl in den Zehen des
linken Fufles. Verstirkung der Beschwerden. Die Operation ergibt einen nufi-
groflen Tumor, der in Hoéhe des 11. bis 12. Brustwirbels sitzt und ein Neurofibrom ist.

Lumbalpunktion. Leichte Xanthochromie. Glob.-R.: Starke Tritbung. Ges.-E.:
3% Gold.-R.: Doppeltes Maximum bei blau, weil und violett. Zellzahl: 7:3.

Herbert K., 19 Jahre. Beginn der Beschwerden 4 Jahre vorher. Bei der
Operation wird ein daumendickes und 8 cm langes Meningeom in Hohe des 8. Brust--
wirbels und mit extraduralem Sitz gefunden. ’ _

Lumbalpunktion ‘am 15. 5. Starke Gelbfarbung und grobe Netzbildung.
Glob.-R.: Starke Tritbung. Ges.-E.: 199/« Gold.:R.: 1. bis 6. Rohrchen weiB,
dann violett, violett, blau, blau, violett, violett. Norma.-R.: 1, 3, 5,6, 7,7, 8, 9,
10, 12, 12. Im Sediment keine Vermehrung der Rundzellen.

2. Lumbalpunktion und Suboccipitalpunkiion. Der Cisternenliguor zeigt geringe,
in groflem Gegensatz zum Lumballiquor stehende Verinderungen. Glob.-R.:
Opalescenz. Ges.-E.: 1/,9/,. Gold.-R.: Linkszacke bis violett. Norma.-R.: 5, 6,
8,7, 5,3, 1 usw. Der Lumballiqguor dber zeigt: Dickfliissig, nach dem Zentrifugieren
grobes Fibringerinnsel, starke Xanthochromie. Glob.-R.: Starke Triibung.
Ges.-E.: 22%,. Gold-R.: weil von der Verdiinnung /,, bis Y/,5 dann blau-weiB,
violett, rot. Norma.-R.: 1,1, 3,7, 7,9, 11, 8, 8, 8, 6. Zellzahl: 3 : 3.

Alle anderen, Gelbfirbung aufweisenden Liquoren zeigen ahnliche
Verinderungen und liegen mit ihren Werten zwischen dem ersten und
dritten Beispiel.

Bei der genauen Durchsicht der 11 oben angefiihrten Fille ist folgen-
des zu bemerken: Besteht Xanthochromie, gleichgiiltic in welcher
Starke, so finden wir immer in der Globulinreaktion eine starke bis
sehr starke Triibung; das bedeutet also eine erhebliche Vermebrung
der Globuline, und zusammenhingend damit eine ausgeprigte Ver-
mehrung des Gesamteiweiles. So sehen wir bei uns als niedrigsten
EiweiBwert, mit dem zusammen Xanthochromie vorkommt, 19/,, und
als hochsten 229,,. Die Ubereinstimmung ist eine vollkommene und
gebt sogar soweit, dal in dem Fall, wo iiberhaupt bei verhiltnismiBig
nicht so hohen Eiweiwerten Gelbfirbung besteht, diese auch gering
ist. Z. B. 19y, GesamteiweiBl mit Spur Gelbfarbung, aber 30%/,, Gesamt-
eiweill mit starker Gelbfirbung.

Da wir aber auch hohe Eiweiwerte ohne Xanthochromie sehen,
missen erstere das Primére sein. Gelbfirbung tritt demnach erst dann
auf, wenn bereits eine EiweiBvermehrung vorhanden ist. DaB aufler-
dem die Kolloidreaktionen einen entsprechend starken Ausfall zeigen,
ist zu erwarten. Bei einigen &lteren Fillen fehit die Bestimmung des
Gesamteiweifies, aber aus der jeweils bestehenden starken Triibung in
der Globulinreaktion 148t sich ohne weiteres ein hoher GesamteiweiB-
wert entnehmen. Uber eine Beziehung zwischen der Gelbfirbung



516 Helmuth Klauenfliigel:

und der Zellzahl 18t sich nichts aussagen. Wir finden in den meisten
Fillen normale Zahlen, einmal eine miBige Pleocytose und einmal
146 : 3 Zellen, was wahrscheinlich durch einen meningealen Reizzustand
bedingt, und nicht in Zusammenhang mit der Xanthochromie zu bringen
ist. Ob die histologische Beschaffenheit des Tumors eine Einwirkung
auf ihr Auftreten ausiibt, 1Bt sich bei dem geringen Material nicht
feststellen. Doch auffallend ist zum mindesten, dall 8 Meningeome
und 5 Fibrome (ein histologischer Befund fehlt) beteiligt sind. In der
Gesamtzahl némlich ist das Verhaltnis von Meningeomen zu Fibromen
4 :1 und hier nicht einmal 2 :1. Von vielen Autoren wird betont,
daf das Kompressionssyndrom um so ausgepridgter sei, je tiefer der
Tumor sitzt. Da aber Xanthochromie in Verein mit den immer dabei
bestehenden hohen Eiweilwerten gleichbedeutend mit starkem Stauungs-
liquor ist, so miilten wir bei diesen 14 Fallen in der Mehrzahl einen tiefen
Sitz der Blockade erwarten. Das ist nicht der Fall. Die Geschwulst
hatte ihren Sitz einmal im Bereiche der Halswirbelsiule, 2mal beim
Ubergang derselben in die Brustwirbelsiule und 4mal in deren oberer
Hilfte. 3 Caudatumoren und 4 im unteren Abschnitt der Brustwirbel-
sdule kommen nur auf die gleiche Zahl der Geschwiilste mit héherem
Sitz. Raver bewies an Hand seiner Zusammenstellung, dafl die Xantho-
chromie bei intraduralen Tumoren hiufiger vorkommt als bei extra-
duralen. Grof schlieBt sich ihm in dieser Meinung an. Wir fanden im
ganzen nur 6mal extraduralen Sitz. Von diesen 6 Fillen zeigten aber
3 im Lumbalpunktat Gelbfirbung, was natiirlich Zufall sein kann, ich
aber doch nicht versiumen mdchte zu erwdhnen. Haufung eines be-
stimmten Alters oder Geschlechtes 146t sich nicht feststellen. Dagegen
scheint die GidBe des Tumors eine Rolle zu spielen. Eine 12 cm lange
fingerdicke und eine 8 cm lange daumendicke Geschwulst, beide mit
Xanthochromie im Liguor, sind die ausgedelintesten, die tiberhaupt bei
uns gefunden wurden. Aber auch die tibrigen haben fast alle eine er-
hebliche GriBe aufzuweisen. Die Linge des Bestehens eines Blockes
scheint keine Rolle zu spielen, denn wir finden von einer 1/, monate-
langen bis zur 30jihrigen Anamnese jede Zeitdauer. Einer dieser
14 Falle (1. Operation 1927) kam in diesen Wochen erneut zur Operation.
Es handelte sich wieder um ein Meningeom, das mehrere Zentimeter
lang war und in Hoéhe des 7. Hals- bis 2. Brustwirbels saff. Im Lumbal-
punktat fand sich, wie damals, starke Xanthochromie, Gerinnung,
starke Triibung bei der Globulinreaktion und ein ausgeprigtes doppeltes
Maximum bei der Goldsolkurve. EiweiBl wurde damals nicht bestimmt,
diesmal betrug es 7,5%,. Zellzahl 0 : 3. Der 4 Tage spéter entnommene
Cisternenliquor zeigt absolut normale Werte. Ein klassisches Kom-
pressionssyndrom.

Nun zu den intramedulliren Tumoren, in deren Lumbalpunktat
Xanthochromie gefunden wurde. Hs sind 8 von insgesamt 13 Fallen.
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Bie gleichen dem Bild der oben beschriebenen 14 extramedulldren
Tumoren mit Gelbfarbung bis auf kleine Ausnahmen und bestétigen
das Cesagte. Es bestanden in allen Fillen hohe GesamteiweiBwerte
und starke Tritbung in der Globulinreaktion. Die Kolloidreaktionen
zeigten allerdings nur einmal ein doppeltes Maximum, sonst aber auch
Rechtsverschiebungen oder paralyseihnliche Kurven. Die Zellzahlen
waren ebenfalls vorwiegend normal oder nur gering erh6ht. Einmal sahen
wir zusammen mit Gelbfarbung 86 : 3 Zellen. Alter, Geschlecht und
Lénge des Bestehens einer Geschwulst gaben auch hier keine besonderen
Anhaltspunkte. Die histologische Beschaffenheit 168t keinen Vergleich
zu, da es sich ja dem sonstigen Verhéltnis entsprechend, fast nur um
Gliome handelt. In den meisten Féllen fand man bei der Operation
auch hier groBe Tumoren. 5 Geschwiilste saBen in der Hals- und oberen
Brustwirbelsiule, 2 an deren Ubergang in die untere und nur eine in
ihrem untersten Abschnitt. Darin sehe ich meinen Zweifel bestirkt,
ob wirklich die Ligquorverinderungen an Intensitit zunehmen, je tiefer
die Kommunikationsunterbrechung ihren Sitz hat. Wie oben erwiihnt,
soll nach Anfoni, Grofi und Raven die Gelbfirbung vorzugsweise bei
extramedulliren Tumoren vorkommen. Wenn aber von unseren 53 extra-
medulldren nur 11, von den 13 intramedulliren Tumoren dagegen 8,
Xanthochromie aufweisen, so sehe ich darin zumindest nicht gerade
eine Bestitigung dieser Ansicht. Dall es sich hierbei um einen reinen
Zufall handelt, ist nicht anzunehmen.

In.einem stimmen alle Autoren iiberein: Sie erkennen allgemein an,
daB die Eiweilvermehrung im Liquor im Zusammenhang mit einer
Kommunikationsunterbrechung das Wichtigste ist. Amnton: steht auf
dem Standpunkt, daf hoher Eiweigehalt, auch ohne gleichzeitige
hydrodynamische Blockade vorkommend, an sich einen Verdacht auf
Tumor besagt. Hlsberg halt die Bestimmung des -Gesamteiweifies fiir
die wichtigste der Liquorprifungen bei Tumorverdacht: Der Autor -
hat nur einmal unter 200 Fillen von Tumor medullae spinalis bei kom-
pletter Blockade einen den oberen Normalgrenzwert entsprechenden
Eiweillgehalt gefunden. Aber auch bei unvollkommenen Verschliissen
des Riickenmarkskanals bestehen oft recht erhebliche Eiweifivermeh-
rungen ( Bannwarth). Erhohter Eiweillgehalt ist im allgemeinen die
erste Erscheinung von pathologischen Verinderungen (Ayer und Foster).
Das haufigste Symptom beim spinalen Tumor ist die mit normaler oder
auch gering vermehrter Zellzahl verbundene EiweiBvermehrung, die
unter Umsténden fehlen kann, was aber relativ selten vorkommt (Grof).
Auch isolierte Eiweilvermehrung sichert bei gleichzeitigen klinischen
‘Erscheinungen die Diagnose eines raumbeschrinkenden Prozesses
{ Pappenheim). Sicard prigte den Begriff der ,.dissociation albumino
cytologique®. Aber die Frage nach der Grenze zwischen normal und
pathologisch 146t wuns verschiedenen Auffassungen entgegentreten.



518 Helmuth Klauenfliigel :

Zalozieki halt 1/;%,, Gesamteiweill fiir normal, 1/,—1/,% . bei Ausschinf
artefizieller Blutungen fiir pathologisch geringen Grades und von ¥/,%, ab
fiir sicher pathologisch. Ayer und Foster haben nach Studium verschie-
dener Krankheiten eine Menge von iiber 40 mg in 100 cem (Y/3——/5%0)
als pathologisch festgestellt. Nach Mestrezat bet-dgt der Eiweiligehalt
im normalen Liquor 15—20 mg%, (*/.—/%). Nach Grahe und Quincke
sind 1/;—,%0, Grenzwerte, die nicht ausnahmslos als pathologisch zu
bezeichnen sind. Pappenheim hilt 1/,%,, fir sicher pathologisch. An
der hiesigen Klinjk haben wir die Feststellung machen konnen, daf
das Gesamteiweil im normalen Liquor allgemein Werte von /%,
nicht ibersteigt. Ich mochte also annebmen, dafl !/,—,%, nicht
mehr als normal anzusehen sind, wobei 1/,%,, als mdogliche Fehler-
quelle ausgeschlossen wird. Sowohl Globuline wie Albumine sind meistens
an der EiweiBvermehrung beteiligt, was z. B. bis anf eine Ausnahme
das Material von Grof3 bestitigt. Dabei wirken beide nicht immer in
gleich starkem Mafle mit, wie auch beschrieben worden ist. Das Zu-
standekommen der Eiweiivermebrung ist ebenso, wie das der Xantho-
chromie, nicht restlos geklart. Mestrezat, Bannwarth, Demme u. a.
nehmen eine pathologische Transsudation von Plasmaeiweif aus den
gestauten Venen in den Liquor an. Sie ist eine wesentliche, in manchen
Fillen sogar die einzige Ursache der Eiweivermehrung. Bei Bertihrung
des -Tumors mit dem Liquor ist an Geschwulsteiweil zu-denken, das
aus den Zerfallsprodukten und Plasma der Tumorgefiafle besteht (Bann-
warth). Lange spricht von exogenem, durch Plasmatibertritt aus dem
Blut und Blutungen in den Subarachnoidealraum hervorgerufen, und
endogenem Eiweill, das auf eine Steigerung der Produktion des in den
Plexus und Meningealsackes entstehenden EiweiBes zuriickzufiihren ist.
Letzteres diirfte meiner Meinung nach zum mindesten nur eine unter-
geordnete Rolle spielen, da es sich bei dem Kompressionssyndrom
gerade um einen Liquor handelt, der von seiner hauptsichlichsten
Produktionsstitte, dem Plexus choroidei abgeschlossen ist.

Ich mochte darauf verzichten, hier alle oder auch nur mehrere
Liquorbefunde im Zusammenhang mit ihren Eiweilwerten einzeln
wiederzugeben. da eine Aufzihlung von 73 spinalen Tumoren und deren
serologische Verdanderungen sicher von geringem Interesse ist. Durch
die teilweise sehr lange zuriickliegenden Falle und erst in den letzten
Jahren vervollkommnete Untersuchung fehlt bei 21 der 53 extramedul-
liren und 5 Caudageschwiilsten die Bestimmung des Gesamteiweilles in
der Cerebrospinalfliissigkeit. Obwohl keine engere Parallelitéit zwischen
der Globulinreaktion und dem Gesamteiweil besteht, so finden wir
doch bei stidrkerer Globulinreaktion auch stérkere Vermehrung des
GesamteiweiBes (Pappenheim und Zaloziecki). Da aber in allen Fillen
eine Globulinreaktion vorgenommen wurde, lassen sich ohne weiteres
Riickschliisse aus diesen zichen, so daB sich uns trotz der fehlenden
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GesamteiweiBbestimmungen ein vollstindiges Bild bietet. In den
meisten Fillen handelt es sich um eine Eiweivermehrung geringen
Grades, wie 1/, oder 1/;%/ o0, seltener }/, und #/,% .. 26 mal blieb der Gesamt-
eiweiBwert im Lumbalpunktat :unter 19/,,, wihrend er nur 15mal diesen
Wert und mehr erreichte. Die grofte iiberhaupt beobachtete Vermehrung
betrug 30%,,. Es handelte sich dabei um ein Neuroepitheliom von
Dattelgrofie, das in Hohe des 12. Brustwirbels bis 1. Lendenwirbels saf.
Oft werden diese hohen Zahlen, wie oben schon gezeigt, begleitet von einer
Gelbfarbung, jedoch besteht keine strenge Ubereinstimmung. Wir
sehen 3%, Gesamteiwei und noch keine Xanthochromie, dagegen
19, und schon eine solche. So hohe Eiweiwerte geben uns die Gewil3-
heit, dafl ein strenger Block besteht, und es ist daher erklirlich, wenn
damit die Liquorverdnderungen auch in anderer Beziehung an Intensitit
zunehmen.

Nach Vivado u. a. ist der Biweifigehalt um so groBer, je tiefer die
Kompression gelegen ist. Danach sollten wir auch wenigstens bei
unseren hohen Eiweilwerten einen jeweils tiefen Tumorsitz erwarten.
In dieser Beziehung verhalt sich das Material wie folgt:

Ein in Hohe des 4. bis 5. Halswirbels sitzendes Meningeom rief
2%/,%40 Gesamteiweill hervor, ein kirschgroBes Meningeom am 6. Hals-
wirbel 11/;%/y,, ein mehrere Zentimeter langes Meningeom am 7. Hals-
wirbel bis 2. Brustwirbel 7/,%/,,, e¢in Himangiom am 7. Hals- bis 2. Brust-
wirbel 2/,%,, ein- Meningeom am 3. bis 4. Brustwirbel iiber 3%, ein
kirschgrofles Meningeom am 4. bis 6. Brustwirbel 19/, ein Meningeom
am 2. bis 5. Brustwirbel 2!/,%,, und ein 8 cm langes daumendickes
extradurales Meningeom am 4. bis 6. Brustwirbel 22%/,,. Das sind zu-
sammen 8 im Bereiche der Hals- und oberen Brustwirbelsiule. Dem-
gegeniiber stehen ein Meningeom am 10. Brustwirbel mit iiber 3%,
ein Meningeom am 9. bis 11. Brustwirbel mit 29/, eine maligne epitheliale
Neubildung am 11. Brustwirbel mit 209, ein dattelgroBes Neuro-
epitheliom am 12. Brust- bis 1. Lendenwirbel mit 30, ein Neuro-
fibrom am 12. Brust- bis 1. Lendenwirbel mit 3%,, und ein Meningeom
am 12. Brust- bis 2. Lendenwirbel mit 7Y/,%y, und ein bohnengroBes
Myxo-Fibro-Chondrom am 4. Lendenwirbel mit iber 6%,, Gesamt-
eiweil. Das sind zusammen 7 Tumoren in der unteren Brust- und
Lendenwirbelsiule. Es stehen also 8 gegen 7. Ich kann infolgedessen
in unserem Material keine Bestitigung der Ansicht von Vivado, Raven
u. a. sehen, denn auch bei einer so kleinen Zahl von Fillen miifiten
dann die Tumoren mit tiefem Sitz wenigstens in geringem MaBe iiber-
wiegen. In allen diesen Fillen bestand gleichzeitig eine starke bis sehr
starke Tritbung in der Globulinreaktion. Nehmen wir also zur Ver-
vollstindigung alle die, wo zwar keine GesamteiweiBbestimmung durch-
gefiihrt wurde, aber eine starke Tritbung bestand, hinzu, so finden wir
6 Tumoren mit einem Sitz in der Hals- und oberen Brustwirbelsiule
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und nur 3 mit einem Sitz in der unteren Brust- und Lendenwirbelsiule.
Zusammengenommen ergibt es 14 Kompressionen mit héherem und
10 Kompressionen mit tieferem Sitz bei Liquoren, die 1%/, und mehr
Gesamteiweill aufwiesen. Es scheint also wenigstens nach unserem
Material so, als ob fiir das Auftreten von hohen KiweiBwerten weniger
ein moglichst tiefer Sitz des Blockadehindernisses von Bedeutung ist, als
vielmehr die Strenge des Blockes oder andere noch unbekannte Faktoren.

Wie oben gesagt, handelt es sich meistens um Eiweilvermehrung
méBigen Grades. Den erwarteten tiefen Sitz der Tumoren mit sehr
hohen Eiweillwerten fanden wir nicht. Wir finden aber auch keinen
durchweg hohen Sitz bei miBiger Eiweillvermehrung, sondern 12 hoher
gelegene und 12 tiefer gelegene Kompressionen. Rechnen wir die Ligquoren
ohne Gesamteiweilbestimmung aber mit nur méBiger Triibung oder
Opalescenz hinzu, so kommen wir auf 19 héhere und 14 tiefere. Kann
man die 21 Fille, die 1/, bis 3/,%,, Gesamteiweil zeigen, ohne weiteres
denen mit 1%, bis 30%,, gegeniiberstellen, so erscheint es gewagt, die
verhiltnismafig geringen Differenzen ersterer untereinander auswerten
zu wollen. Tut man es trotzdem, so bietet sich uns auch hier kein ein-
heitliches Bild. Wir sehen tiefen Sitz der Kompression mit verhéltnis-
miBig geringer Vermehrung (z. B. /3%,,) und hohen Sitz mit verhdltnis-
miBig groBerer Vermehrung (z. B. 3/,% ) in wechselnder véllig uncharakte-
ristischer Weise auftreten, so daf auch die Eiweilvermehrungen maBigen
Grades eine sichere Bestitigung fiir die Einwirkung der Hohenlokali-
sation nicht geben. Das gleiche stellten Merrit und Fremont Smith fest,
indem sie sagen : Die Stirke der Xanthochromie oder Eiweifizunahme steht
nicht in bestimmter Bezichung zur Art des Tumors oder seiner Lokali-
sation, sondern ist mehr abhingig von der Strenge des Blockes und der
Stagnation der Fliissigkeit im Lumbalsack. Pappenheim jedoch glaubt
an das Gegenteil.

Auf der Suche nach anderen méglichen Einwirkungen kommen wir
auf die histologische Beschaffenheit der Tumoren. Die Kompressionen,
die im Liquor iiber 1%, Gesamteiweil}, oder falls diese Bestimmung
nicht vorhanden war, starke Tritbung in der Globulinreaktion hervor-
gerufen haben, teilen sich ein in 13 Meningeome, 5 Fibrome und seine
Mischarten, 1 Neuroepitheliom, eine maligne epitheliale Neubildung und
ein Hamangiom (es fehlen 3 Befunde). Aus diesen Zahlen 148t sich keine
Hiufung in irgendeiner Richtung erschen, denn sie entsprechen der
gesamten Stirkeverteilung. Auch im ganzen gesehen bietet sich kein
Hinweis auf einen EinfluB, den die Art der Geschwulst auf die Stéarke
der Eiweivermehrung ausiibt. Damit wire also Deane recht gegeben,
der glaubt, da8 der histologische Typus des Tumors keine Beziehung
zum Eiweillgehalt aufweist.

Leider fehlt in manchen Fillen eine GroBenangabe der Geschwulst.
Es 148t sich aber doch feststellen, daB es sich, wenn hohe Eiweilwerte
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bestanden, um ausgedehnte Kompressionen handelte, z. B. 8 cm und
daumendick, pflaumengrof oder walnufligroff, obwohl wir solche auch
finden ohne besonders ausgeprigte Verinderungen im Liquor; z. B. ein
walnufgrofles Neurinom in der Cauda equina mit nur /,%,, Gesamt-
eiweil vnd Opalescenz in der Globulinreaktion. Daraus kann man
folgern, dafl wir bei hohen Eiweiflwerten auch grofie Kompressionen
annehmen miissen, kleinere EiweiBwerte solche aber nicht ausschlieBen.

Ob das Alter oder Geschlecht einen EinfluB hat, 1i8t sich schwer
beurteilen. Wir sehen hohes und niedriges Alter bei sehr starker oder
mébiger Eiweilvermehrung ohne auffillige Haufung verteilt. Es sei
jedoch folgendes erwihnt. Bei den extramedulliren Tumoren ist all-
gemein das am meisten vertretene Alter 50-—60. Bei unseren 24 Fallen
mit mebr als 1%, Gesamteiweil oder starkem Ausfall der Globulin-
reaktion fanden wir dieses 7mal, aber neben anderen auch 7mal, ein
Alter von 30—40 Jahren. Das Material ist jedoch zu gering, um
einen Zufall auszuschlieBen. Das besondere Vorkommen eines Ge-
schlechtes ist iiberhaupt nicht festzustellen.

Ein Hinweis auf die Bedeutung der Zeit 1iBt sich ebenfalls nicht
finden. 5 derjenigen Tumoren, die in der Cerebrospinalfliissigkeit mehr
als 1%, Gesamteiweifl aufwiesen, machten sich den Patienten erst
Monate vorher bemerkbar, z. B. ein Meningeom in Héhe vom 7. Hals-
wirbel mit 11/,%,, Gesamteiweil erst 2!/, Monate, ein Meningeom am
3. bis 4. Halswirbel mit 23/,%,, Cesamteiweill 4 Monate, dagegen ein
Fibrolipom am 5. bis 7. Brustwirbel mit nur leichter Opalescenz in der
Globulinreaktion (Gesamteiweibestimmung fehlt) schon 7 Jahre
vorher. Eine Raritit diirfte der Fall darstellen, bei dem der Patient
am 1. 5. zuerst etwas von seiner Krankheit verspiirte, und am 16. 6.
im Lumbalpunktat iiber 6%,, GesamteiweiB festgestellt wurden. Es
handelte sich um ein Myxo-Fibro-Chondrom. Im allgemeinen bestanden
schon ein bis mehrere Jahre vorher Beschwerden. Es ist aber selbst-
verstindlich in dem Sinne ein Zusammenhang anzunehmen, als bei
entsprechendem Wachstum der Geschwulst mit der Zeit die Strenge
des Blockes zunimmt und von dieser ja die Eiweiivermehrung im
allgemeinen abhingig ist.

Bannwarth betont, daff fast immer bei extraduralen Tumoren nur
eine miBige Eiweivermehrung besteht, da bei ihnen die direkte Ein-
wirkung des Tumors auf den Liquor (GeschwulsteiweiB) wegfallt. Bei
unseren extraduralen Tumoren sahen wir folgendes: Eine 2—3 cm
lange, in Héhe des 5. Brustwirbels sitzende Geschwulst (histologischer
Befund fehlt) zeigte im Liquor Opalescenz in der Globulinreaktion; ein
Meningeom, 2,5 em lang, am 11. Brust- bis 1. Lendenwirbel verursachte
/5% 4o Gesamteiweill und leichte Triibung, ein Meningeom, halb pflaumen-
groB, in Hohe des 2. Halswirbels, 1/,%,, und leichte Triibung; ein Menin-
geom am 7. Hals- bis 1. Brustwirbel starke Triibung; ein Meningeom,
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8 em und daumendick, am 4. bis 6. Brustwirbel, 229/, Gesamteiweil
und starke Tritbung und ein bohnengroBes Myxo-Fibro-Chondrom am
4. Lendenwirbel etwas iiber 6%, Cesamteiweif und starke Triibung.
Wenn es auch auffillig ist, dal in den ersten Féllen bei verhiltnismaBig
groBen Prozessen keine hoheren EiweiBwerte bestanden (was aber bei
intraduralen auch vorkommt), so ist durch die 3 letzten Be'spiele be-
wiesen, dall sehr wohl bei entsprechender GréB8e des Tumors auch
hohe Eiweilvermehrung bei extraduralem Sitz bestehen: kann. Oft
sahen wir, wie sich vor unseren Augen an Hand mehrerer Lumbal-
punktionen die Verdnderungen im Liquor verstirkten, was zur Sicherung
der Diagnose natiirlich von groBem Wert war. Wir sahen z. B. bei
folgendem Fall:

1. Lumbalpunktion am 18. 1. Glob.-R.: Leichte Tritbung. Ges.-E.: 3/,9,.

2. Lumbalpunktion am 25. 1. Glob.-R.: Leichte Tritbung. Ges.-E.: 1/,9/y,.
Gleichzeitige Suboccipitalpunktion zeigt véllig negativen Befund.

3. Lumbalpunktion am 1. 2. Glob.-R.: Starke Tribung. Ges.-E.: 28/,%,.
Es handelte sich um ein Meningeom, das in Héhe des 4. bis 5. Halswirbels saff
und 4 Monate vorher die ersten Krankheitserscheinungen hervorgerufen hatte.

Ein anderer Fall:
1. Lumbalpunktion am 6. 10. 36. Ges.-E.: 1/;%/q,.
2. Lumbalpunkiion am 19. 2. 37. Glob.-R.: Mittelstarke Triibung. Ges.-E.:

3/ 0

f /%0. Lumbalpuniktion am 8. 3. 37. Glob.-R.: Tritbung. Ges.-E.: 1%/, Die gleich-
zeitige Suboccipitalpunktion ergab vollig normalen Befund. Bei der Operation
fand man ein Meningeom in Héhe des 6. bis 7. Halswirbels. Aber auch schon
geringeres Fortschreiten der Verdinderungen li8t uns mindestens den Verdacht
bestarken, z. B.:

1. Lumbalpunktion am 30. 7. Glob.-R.: negativ. Ges.-E.: 1/,%,.

Suboccipitalpunktion am 4. 8. Glob.-R.: negativ. Ges.-E.: unter 1/%.

2. Lumbalpunktion am 6. 8. Glob.-R.: Leichte Tritbung. Ges.-E.: %/3%0-
Es handelte sich um ein 2,5 cm langes Meningeom, das in Héhe des 11. Brust- bis
1. Lendenwirbels safl und seit 2 Jahren Beschwerden verursachte.

Es lieBen sich dafiir noch viele Beispiele bringen. Eine aber noch
weit bessere, ja ich mdchte sagen unentbehrliche Hilfe, bedeutet die
Doppelpunktion. Wir haben dadurch die Moglichkeit, den Liquor-
befund oberhalb des Passagehindernisses mit dem unterhalb desselben
zu vergleichen. Wihrend er oberhalb vollkommen normale Verhilt-
nisse aufweist, ist er unterhalb verindert. Dieser Unterschied im Liquor-
befund ist bereits im Frihstadium eines Riickenmarkstumors auBer-
ordentlich hiufig und wird unsere Diagnose sichern oder zum mindesten
den Verdacht bestérken (De Crinis). Bei Riickenmarkstumoren iiber-
trifft der Eiweifigehalt des Lumbalpunktats den des Cisternenliquors
ganz wesentlich, zuweilen bis zum hundertfachen (Ayer). Von Bedeutung
bei der Doppelpunktion ist der Vergleich der Druckkurve und Total-
gehalt des EiweiBes (Anfoni). Der Autor und auch Brosowsk: machen
aber darauf aufmerksam, daB bei der Beurteilung der Differenz
zwischen Cisternen- und Lumbalpunktionsliquor die auch ohne Blockade
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vorkommenden Verschiedenheiten zu bertcksichtigen sind. Wir sahen
bei uns nur 2mal deutlich erhéhte Werte im Cisternenliquor, sonst immer
nur Gesamteiweil unter 1/¢%,, oder hchstens */,9/,, und Spur Opalescenz
oder hochstens Opalescenz in der Globulinreaktion. Die beiden Fille
sind erstens ein dattelgroBes Neuroepitheliom am 12. Brust- bis 3.
Leéndenwirbel mit 309, Gesamteiweil und starker Tribung bei der
Globulinreaktion im Lumbalpunktat und mit 1/,%,, Gesamteiweil und
leichter Tritbung im Cisternenliquor; 2. ein bohnengroBes Myxo-Fibro-
Chondrom am 4. Lendenwirbel mit etwas iiber 6%, Gesamteiweifl und
starker Tribung der Globulinreaktion im Lumbalpunktat und /,%g
Gesamteiweill und leichter Triitbung der Globulinreaktion jim Cisternen-
liquor. Sogar bei den hochsten EiweiBwerten bestehen sonst keine
Verdnderungen .im Liquor oberhalb der Kompression (Suboccipital-
stich) z. B.: Ein pflaumengrofies Meningeom, am 12. Brust- bis 2. Lenden-
wirbel mit 18%,, Gesamteiweil und starker Tritbung der Globulin-
. reaktion beim Lumbalpunktat, zeigte im Cisternenliquor unter /%,
Gesamteiweil und negative Globulinresktion. FEin daumendickes
Meningeom am 4. b's 5. Brustwirbel verursachte 229, Gesamteiweil und
starke Triibung im Lumbalpunktat. Die zur gleichen Zeit vorgenommene
Suboccipitalpunktion ergab 1/, Gesamteiweil und Opalescenz. Gibt uns
in diesen ausgeprigten Formen die Doppelpunktion ziemliche Sicherheit
in der serologischen Diagnostik, so ist sie doch weit wichtiger in nicht
so eindeutigen Failen, da es dort ja anf kleine Unterschiede ankommt.
Leichte Tribung und %/,%,, Gesamteiweil im Lumbalpunktat gegen
negative Globulinreaktion und unter /%, Gesamteiweill im Cisternen-
liquor sind doch Unterschiede, die sich durchaus verwerten lassen.
Vorsichtiger mufl man schon sein bei Opalescenz und %/;%,, Gesamteiwei
gegen negative Globulinreaktion und unter 1/,%,, GesamteiweiB. Dieser
Befund muB aber zumindest unseren Verdacht wecken und gewinnt
durch die zwei sich verschieden verhaltendén Liquoren an Auffalligkeit.
Viele gleiche und ahnliche -Fille sahen wir unter unserem Material.
Noch ein schines Beispiel:

Ein Meningeom am 12. bis 1. Lendenwirbel. Gleichzeitige Lumbal- und Sub-
occipitalpunktion ergeben bei der Lumbalpunktion: Glob.-R.: Opalescenz. Ges.-E.:
Ye"os. Bei der Suboceipitalpunktion: Glob.-R.: negativ. Ges.-E. unter 1/,%/y,.
Eine weitere Lumbalpunktion erbrachte. Triilbung der Globulinreaktion und
13% 00 Gesamtweiweil.

Die massive Gerinnung kommt ausschlieBlich bei sehr hohem Total-
gehalt an Eiweil vor. Die koagulierende Substanz ist wohl identisch
derjenigen bei der Blutgerinnung, also Fibrinogen. Das Fibrinogen wird
qualitativ als Globulin reagieren, die Phase I (Globulinreaktion) bei
solchen Fillen immer positiv sein (Antoni). Wir fanden 6mal eine
massive Gerinnung und in der Tat nur mit sehr hohen EiweiBwerten
und starker Globulinreaktion zusammen.

34*
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An dieser Stelle méchte ich einmal genauer auf die oben ofter er-
wihnte Ubereinstimmung von der Globulinreaktion mit der Gesamt-
eiweillvermehrung zu sprechen kommen. Allgemein sehen wir bei
stirkerer Globulinreaktion auch eine stirkere Vermehrung des Gesamt-
eiweilles, ohne daf allerdings ein strenger Parallelismus in der Beziehung
bestiinde (Pappenheim). Mit positiver Globulinreaktion ist auch ein
deutlich erhéhter Eiweiigehalt verbunden, und tiber 1/,%,, Gesamt-
eiweill geht zusammen mit positiver Globulinreaktion. Es besteht aber
keine engere Parallelitit (Zaloziecki). Bei unserem Material bestand mit
2 Ausnahmen in allen den Fillen, wo der GesamteiweiBwert mehr als
1%, betrug, auch eine starke oder sehr starke Triibung in der Globulin-
reaktion. Die beiden Ausnahmen sind ein Meningeom am 6. bis 7. Brust-
wirbel mit 19/, Gesamteiweil und nur leichter Triibung und ein Menin-
geom am 4. bis 5. Halswirbel mit 11/,%,, Gesamtweieil und nur leichter
Tritbung in der Globulinreaktion. Im letzten Falle ergab eine weitere
Lumbalpunktion 23/,%, Gesamteiweil und starke Trilbung in der
Globulinreaktion. 1/,%,, Gesamteiweil war bis auf 2 Ausnahmen (wo
nur Opalescenz bestand) verbunden mit leichter Tritbung, und von
5/10%00 COesamteiweil an fanden wir in allen Fillen gleichzeitig eine
leichte Tritbung in der Globulinreaktion. /,%,, Gesamteiweill bestand
in wechselnder Weise zusammen mit leichter Tritbung oder Opa-
lescenz. /;%g und 1/,%,, Gesamteiweil zeigten gleichzeitig nie mehr
als Opalescenz, und unter 1/,%,, war immer verbunden mit einer
negativen Globulinreaktion. An Hand des hiesigen Klinikmaterials
1aBt sich also feststellen, dafBl eine fast vollkommene Ubereinstimmung
zwischen dem Ausfall der Globulinreaktion und der Stirke des Ge-
samteiweifles besteht.

Nur in 2 Fallen waren im Liquor iiberhaupt keine Verdnderungen
festzustellen. Es sind dies ein Fibrom in Héhe des 4. Halswirbels, das
3 Jahre vorher begann, sich bemerkbar zu machen, und ein bohnen-
groBer derber Tumor, (histologischer Befund fehlt) der in Héhe des
6. bis 7. Halswirbels saB und eine 11/,jahrige Vorgeschichte hatte. Beide
Fille, aus den Jahren 1918 und 1920, zeigten im Lumbalpunktat eine
negative Phase I und auch sonst keinerlei Verdnderungen. Die Ursache
dafiir feststellen zu wollen, diirfte auf groBe Schwierigkeiten stoBen.
Technische Fehler sind nicht ausgeschlossen, besonders, da es sich um
Tumoren handelte, die beide eine starke Kompression und partielle
Erweichung des Riickenmarks hervorgerufen hatten. KEin kirschgrofies
Meningeom am 2. bis 3. Halswirbel, ein unscharf ins Riickenmark iiber-
gehendes und dieses schr komprimierendes Fibrolipom am 5. bis 7.
Brustwirbel, ein rauher Tumor (histologischer Befund fehlt) am 5. Hals-
bis 2. Brustwirbel und 4 : 1 em groB und ein mandelgroBes Meningeom
am 2. Brustwirbel zeigten im Liquor nur eine leichte Opalescenz. Es
sind Fille aus den Jahren 1919—1922 und 1927. KEs wird auch hier
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schwer sein zu entscheiden, warum nur kaum sichtbare Verinderungen
vorhanden waren. Die beiden folgenden auch wuncharakteristischen
Falle aus den Jahren 1930 und 1932 haben wenigstens einen geringen
Unterschied im Doppelpunktat aufzuweisen, was deren Bedeutung in
sinnfélliger Art vor Augen fihrt. Ein haselnuBigrofies Meningeom am
5. bis 7. Brustwirbel rief nur Opalescenz und 1/¢%,, Gesamteiweil im
Lumballiquor und negative Globulinreaktion und unter 1/;%,im Cisternen-
liquor hervor. 3 Monate spiter wurde der Fall erneut punktiert und es
standen Opalescenz und 1/%, im Lumbalpunktat gegen mnegative
Globulinreaktion und unter /4%, Gesamteiweil im Cisternenliquor.
Der 2. Fall ist ein Meningeom in Hohe des 2. Brustwirbels und zeigte
Opalescenz mit 1/.%,, Gesamteiweifl im Lumbalpunktat und negative
Globulinreaktion zusammen mit unter 1/,%,, GesamteiweiB in dem durch
Suboccipitalstich gewonnenen Liquor. Die dazugehorigen Kolloid-
reaktionen zeigten die gleichen Unterschiede.

Von unseren 53 extramedulliren Tumoren versagte der Liquor-
befund also 2mal vollkommen, 4mal war er mehr wie zweifelhaft (alle
6 Fille vor 1922 mit der Ausnahme von 1927) und 2mal war er kaum
sicher zu verwerten.

Ich habe absichtlich zuerst die extramedulliren und Caudatumoren
besprochen, da sie sich von den intramedulliren in ihrer klinischen
Bedeutung wesentlich - unterscheiden, und auBerdem Unterschiede
im Liquorbefund denkbar wiren.

Unsere intramedulliren Tumoren zeigen 8mal EiweiBwerte iiber
1%, oder starke Triilbung und 6mal Verinderungen miBigen oder
geringen Grades im Liquor. Das bedeutet eine Abweichung von den
extramedullaren Geschwiilsten, denn dort iiberwiegen bei weitem die
méfligen Eiweiivermehrungen. Der hichste errcichte Wert betrug
18%, Gesamteiweill. Aber auch hier bestiitigt sich ein' EinfluB der
Lokalisation auf die GroBe der EiweiBvermehrung nicht. Wir finden von
den 8 Fallen mit iiber 1%,, Gesamteiweill 5 in der Hals- und dem oberen
Abschnitt der Brustwirbelsiule, aber nur 3 in deren unteren Teil. Die
Tumoren mit den Versdnderungen leichteren Grades haben 4mal hoheren
und 1mal tieferen Sitz. Auf die Frage einzugehen, inwieweit der histo-
logische Charakter des Tumors auf die EiweiBvermehrung einen Einfluf§
ausiibt, eriibrigt sich, denn es handelt sich ja fast nur um Gliome.
Im ganzen gesehen wire jedoch eine Einwirkung denkbar, wo gegen-
iiber den extramedulliren Tumoren eine so weit hiufigere sehr starke
EiweiBvermehrung zu sehen ist. Letztere Tatsache kann allerdings
auch durch den intramedulliren Sitz bedingt sein.

Leider fehlen in 9 Fillen die Groflenangaben, aber im Falle ihres
Vorhandenseins sahen wir ansgedehnte Verinderungen bei hohen EiweiB-
werten. Dasselbe gilt ja auch fiir die extramedulliren Tumoren. Im
Alter und Geschlecht laBt sich nichts Auffilliges feststellen. Was fiir
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die Doppelpunktion schon oben gesagt wurde, gilt auch hier. Einmal
bestand im Cisternenliquor eine leichte Triibung bei der Globulinreaktion
und 1/,%/,, Gesamteiweill bei 6%,, Gesamteiweill und starker Triibung
im Lumbalpunktat, einmal eine Spur Opalescenz im Suboccipitalliquor
zusammen mit gleichzeitiger starker Tritbung im Lumbalpunktat.
Sonst zeigte der durch Suboccipitalstich gewonnene Liquor immer eine
negative Globulinreaktion und unter /%, Gesamteiweifl. Gerinnung
bestand einmal bei 21/,%,, Gesamteiwei. Auch hier sahen wir eine
Verstarkung der Verdnderungem im Laufe mehrerer Punktionen. Als
Beispiel ein Gliom in Hohe des 1. Brustwirbels.

1. Lumbalpunktion am 15. 10. Glob.-R.: Leichte Tritbung. Ges.-E.: 1/%,.

Suboccipitalpunkition am 24. 10. Villig normaler Befund.

2. Lumbalpunktion am 14.11. Glob.-R.: Mittelstarke Tribung. Ges.-E.:1/,%,.

Globulinreaktion und GesamteiweiBvermehrung zeigen auch hier wie
bei den extramedulliren Tumoren die gleiche Ubereinstimmung.

Vollig negativen Befund hatte der Liquor eines Teratoms in Hohe
des 3.—5. Brustwirbels sitzend. Ein Gliom am 4. bis 6. Halswirbel
ist mit nur Spur Opalescenz vollig uncharakteristisch, obwohl Xantho-
chromie besteht, die scheinbar auf Blutung zurickzufithren ist.

Es besteht also mit der Ausnahme, daB bei intramedulldren Tumoren
eine groBe EiweiBvermehrung haufiger ist, véllige Ubereinstimmung
mit den extramedulliren Geschwiilsten.

Mit der EiweiBvermehrung und von dieser auch abhingig ist der
Ausfall der Kolloidreaktionen, die bei der Goldsolreaktion oft eine
Doppelkurve (Ausflockung links und rechts der Verdinnungsreihe)
erkennen 1aB8t (De Crinis). ~Antoni stellt in Ubereinstimmung mib
Eskuchen, der der Goldsolreaktion Langes eine besondere Bedeutung
zuschreibt, fest, dall in der Goldsolreaktion die Rechtsflockung charakte-
ristisch sei, zumal mit einem 1. Fillungsmaximum in der linken Zone.
Sie sei der Mastixreaktion tberlegen. Ebenso weisen Demme, Pappen-
heim, Stern und Poensgen auf die typische Rechtsverschiebung Kin.
Den Kolloidkurven kommt aber kein differentialdiagnostischer Wert
in der Analyse der Liquorbefunde zu, obwohl sie verhiltnismaRBig hiufig
Rechts- oder Mittelzacken aufweisen (Brosowsk:).

In 14 alteren Fillen von unserem Material fehlen die Kolloidreak-
tionen, so daB aber immerhin noch 59 spinale Tumoren und ihre Ein-
wirkung auf sie zur Beurteilung iibrig bleiben. Der Ausfall der Kolloid-
reaktionen ist, wie oben erwihnt, abhingig von der Gesamteiweil-
vermebrung. Man kann demnach auch mit einer Ubereinstimmung
in der Bedeutung der Lokalisation, GréBe und Art des Tumors usw.
rechnen. Uber die Bedeutung dieser Faktoren ist im Kapitel der EiweiB-
vermehrung gesprochen und gilt somit auch fiir die Kolloidreaktionen.
Eine genaue Durchsicht daraufhin bewies die in dieser Hinsicht be-
stehende Ubereinstimmung mit der Gesamteiweilvermehrung.
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Das Typische der Rechtsverschiebung wurde durch unser Material
eindeutig bestéitigt. Dabei ist folgendes festzustellen: Bleibt der Eiweif-
wert unter 3/,9/,, Gesamteiweil}, einige Male auch 3/,%,, selbst, so liegt
in den meisten Fallen das Maximum der Goldsolkurve im 5. Réhrchen,
sehr viel seltener im 4. Je héher der Eiweiwert ist, um so mehr ver-
schiebt sich das Maximum nach rechts. Von 1%, GesamteiweiB ab liegt
es durchweg im 6. Rohrchen (Verdiinnung 1 : 320) oder dariiber hinaus.
Rechtsverschiebung sahen wir bei allen Eiweiiwerten von 1/,%, bis
30%,,. Eine Verdinderung, die man vielleicht als Linkszacke bezeichnen
kann, wurde 3mal gefunden, mit */,% gy, 5/15%q0 und /5%y, Gesamteiweifl
zusamomen. Die geringste sichtbare Verdinderung, eine sog. Lueszacke,
bestand in 4 Fallen im Verein mit 1/,%/,, bis 1/,9/,, Gesamteiweill. Diese
Kurven kommen praktisch wegen ihrer geringen Zahl kaum zu einer
besonderen Bedeutung. Eine Rolle dagegen spielen noch die Goldsol-
kurven, die ein doppeltes Maximum, oder auch Treppenkurve genannt,
zeigen (8mal) und diejenigen, welche den Paralysekurven sehr dhnlich
sehen (9mal). Bei allen diesen Fillen bestanden mit 3 Ausnahmen
hohe Eiweillwerte (iiber 19%,,). Wir sahen also bei Eiweilwerten iiber
1%y in der Goldsolkurve 15mal eine Rechtsverschiebung, 9mal eine
Paralysekurve und 8mal eine Treppenkurve. Dagegen traten letztere
beiden nur 3mal auf im Verein mit méBiger Eiweivermehrung. Irgend-
ein System oder Auffillickeiten hierfiir lieBen sich nicht feststellen.
Wir fanden hier und dort die verschiedenen Arten des Tumors und hier
und dort hohen und tiefen Sitz. Einmal bestand sogar bei einem Myxo-
Fibro-Chondrom am 4. Lendenwirbel zuerst eine Rechtsverschiebung zu-
sammen mit 51/;%,, Gesamteiweil und 3 Tage spiter eine Treppenkurve
mit 6%g. Bei einem anderen Fall, einem Meningeom in Hohe des
12. Brust- bis 2. Lendenwirbels, bestand eine Paralysekurve zusammen
mit 7Y/,%,, und 3 Tage spater eine Rechtsverschiebung mit 18%/,, Gesamt-
eiwei. Auch firr die oben angefithrten Ausnahmen lassen sich keine
besonderen Griinde finden. Die Stiirke des Ausfalls bei den Kolloid-
reaktionen stimmt, allgemein gesehen, mit der Stirke der FiweiB-
vermehrung iiberein. Das gilt besonders fiir die ausgedehnten Ver-
dnderungen (iiber 19/, Gesamteiweifl), bei denen sie bis auf 3 Ausnahmen
ein entsprechend ausgeprigtes Bild zeigten. Wir fanden in 10 Fillen
ein MiBverhaltnis zwischen RiweiBvermehrung und Kolloidkurven.
Aber auch abgesehen hiervon fanden wir oft kleine Differenzen, so dafl
von einer bestimmten Erscheinungsform der Kolloidkurven und prinzi-
pieller Ubereinstimmung mit den EiweiBreaktionen nicht gesprochen
werden kann. Er wechselt die GroSe des Maximums, sein Auftreten
in den verschiedenen Verdiinnungen, die Breite der Ausflockung. Bei
kleineren Kiweiwerten sahen wir ausgepégtere Kurven und bei groBeren
Eiweiwerten nicht so ausgeprigte. Einmal z. B. zeigte die Goldsol-
kurve bei 1/,0/y, Gesamteiweil nur eine ganz kleine Lueszacke, und ein
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anderes Mal bestand nur eine Spur Opalescenz, aber eine ausgedehnte
Rechtsverschiebung in der Goldsolkurve. Man kann auch nicht sagen,
die Kolloidreaktionen seien empfindlicher als die des Eiweilles. Sie
zeigten zwar einige Male schon Ausfille deutlicher Art, als die Eiweifi-
vermehrung noch sehr gering war, auf der anderen Seite aber traten
sie hinter dieser an Intensitdt zuriick. Die Doppelpunktion machte
sich auch hier so manches Mal niitzlich bemerkbar, indem sie uns schon
geringe Unterschiede vor Augen fiihrte. Einmal liel sie uns in auf-
filligem Gegensatz zu den Eiweillreaktionen vollig im Stich und zeigte
auch im Cisternenliquor eine deutliche Rechtsverschiebung.

Frau Emilie M., 54 Jahre.

Lumbalpunktion am 19. 7. Glob.-R.: Starke Triibung. Ges.-E.:2%y. Gold.-R.:
Deutliche Rechtsverschiebung mit Maximum in der Verdiinnung 1 : 640 bis
1:1280 im Blau. 4/3 Zellen.

Suboccipitalpunktion am 24. 7. Glob.-R.: Negativ. Ges.-E.: Unter /5%
Gold.-R.: Rechtsverschiebung mit Maximum in der Verdiinnung 1 : 160 in Blau.
2 : 3 Zellen.

Die Normomastixreaktion ergab in diesem Fall eine entsprechendere
Kurve. Es handelte sich um ein Meningeom in Héhe des 9. bis 11.
Brustwirbels. Ein teils intra- teils extradurales Meningeom zeigte in
seinem Liquor #hnliches. In einem weiteren Fall sahen wir bei der
Suboccipitalpunktion ebenfalls eine deutliche Rechtsverschiebung der
Goldsolkurve, aber dort bestand auch gleichzeitig 1/,%y, Gesamteiwei3
und leichte Tritbung in der Globulinreaktion. Ausflockung der Kolloid-
reaktionen allerdings geringer Art im Cisternenliquor wurden auBerdem,
im ganzen aber selten, beobachtet. Die Goldsol- und Normomastix-
reaktion entsprechen bis auf kleine Unterschiede einander in der Inten-
sitit. Nur einmal fand sich ein absolutes Mifverhiltnis. Im Lumbal-
punktat eines Cauda-Hadmangioms wies die Goldsolreaktion eine zwar
méBige aber doch sichtbare Rechtsverschiebung, die Normomastix-
reaktion dagegen einen negativen Befund auf.

Von unseren 13 intramedulliren Tumoren ist im Lumbalpunktat
4mal keine Kolloidreaktion vorgenommen worden. Sonst sahen wir
6 Rechtsverschiebungen, 4 Paralysekurven, davon auffallenderweise 2
mit nur 1/,%y, Gesamteiweill zusammen und eine Treppenkurve im Verein
mit sehr starker Tritbung. 2mal ging im Verlauf einer zweimaligen
Punktion eine Rechtsverschiebung in eine Paralysekurve iiber. Im iibrigen
gilt das gleiche wie fiir die extramedulliren Tumoren.

Ein eigenartiger Fall sei besonders erwihnt:

Frau G. Z., 20 Jahre.. HaselnuBgroBes Teratom in Hohe des 4. bis 5. Brust-
wirbels.

Lumbalpunktion: Glob.-R.: Negativ. Ges.-E.: Unter /s%g. Gold.-R. Lueszacke.

Suboccipitalpunktion. Vollig normaler Befund.

8 Jahre spiter wird wieder Lumbalpunktiert. Glob.-R.: Negativ. Ges.-E.:
Unter Y%y Gold.-R.: Negativ, aber Norma-R.: Deutliche, wenn auch nicht
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erhebliche Ausflockung. Pat. wurde ohne nochmalige Operation gebessert ent-
lassen.

Tch habe bei unserem Material einen Einfluf der Art, GroBe und
Lokalisation des Tumors oder anderer Faktoren auf den Ausfall der
Kolloidreaktionen und OGriinde fiir die Ausnahmen nicht finden
und beweisen kénnen. Jedoch habe ich festgestellt, daB die volle
Ubereinstimmung, die zwischen der Globulinreaktion und Gesamt-
eiweiBmenge herrschte, nicht in dem MaBe auch zwischen den Kolloid-
reaktionen und der Gesamteiweiflimenge bestand. Es ist auBerdem
sicher, daf die Eiweillreaktion wesentlich zuverlissiger und besser zu
verwerten war.

Der Zellbefund ist normal oder zeigt nur eine unerhebliche Steigerung
der Zellzahl, wenn der Sperrliquor durch einen Tumor und nicht durch
einen entziindlichen ProzeB bedingt ist (De Crinis). Dieselbe Ansicht
finden wir auch bei Antoni, Grof und vielen anderen Autoren. Grof
fand unter seinen Fillen nur bei einem extraduralen und 2 intraduralen
Tumoren miaBige Zellvermehrung, sonst normale Werte. Demme betont,
daB cine Zellvermehrung fiir eine entziindliche Genese spricht. Zellver-
mehrung kommt im typischen Kompressionsliquor nicht vor, doch
spricht eine solche nicht gegen ihn. Die Zellen, die wir normalerweise
im Liquor finden, sind Lymphocyten Leukocyten und auch Plasmazellen.
Pappenheim gibt folgende Werte an:

Bis zu 5 Zellen im Kubikmillimeter normal, 6——9 Zellen im Kubik-
millimeter bedingt pathologisch, 10 Zellen im Kubikmillimeter patho-
logisch.

Wenn diese Zahlen auch nicht iibereinstimmend von allen Autoren
angegeben werden, so kommen sie der allgemeinen Auffassung doch
am nichsten.

Manchmal sahen wir bei dem gleichen Fall einen Wechsel von normaler
zu erhohter Zellzahl und umgekehrt. Es soll daber jedes Lumbalpunktat
einzeln bewertet werden, wenn das im Sinne der Untersuchung zulissig
ist. Wir fanden 69mal keine oder nur leichte Zellvermehrung, wovon
44 Fille als absolut normal zu bezeichnen waren. Eine scharfe Trennung
1Bt sich sehwer durchfithren, weil manchmal die Zellzahl, die ja bestimmt
wird aus den ersten entnommenen 1,2 cem Liquor, schon etwas
erh6ht war, im Sediment aber noch keine Zellvermehrung bestand und
umgekehrt. Ubereinstimmend in Zellzahl und Sediment fanden wir eine
leichte Pleocytose in 7 Fillen. Einmal bestand bei 15 : 3 Zellen im
Sediment eine mittelstarke Zellvermehrung, sonst waren die Differenzen
nicht erheblich. In 9 Fillen bestand eine mittelstarke oder starke Ver-
mehrung der Zellen, bis auf obige Ausnahme, iibereinstimmend in der
ersten Liquorportion und im Sediment des gesamten Liquors. Die
groBte Pleocytose fanden wir bei folgendem Fall:
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Anna 8., 45 Jahre.

1. Lumbalpunktion am 29. 10. Ganz langsames Abtropfen eines gelben Liquors.
Glob.-R.: Starke Tribung. Ges.-E.: 7Y,%y. Gold.-R.: Paralysekurve. Zellzahl:
16 : 3. Sediment: Leichte Vermehrung der Rundzellen. Queckenstedt positiv.

2. Lumbalpunktion und Suboccipitalpunktion am 1. 11. Oisternenliquor: Vollig
normal und 7 : 3 Zellen, Lumballiguor: Gelb, geronnen. Glob.-R.: Starke Triibung.
Ges.-E.: 18%,,. Gold.-R.: Starke Rechtsverschiebung. Zellzahl: 146 : 3. Sediment:
Die Rundzellen deutlich vermehrt, einige Makrophagen und plasmareiche Rund-
zellen.

Bei der Operation fand man in Héhe des 12, Brust- bis 2. Lenden-
wirbels ein pflaumengroBes Meningeom.

Anhaltspunkte fur das Auftreten von Pleocytose lielen sich nicht
finden. Wir sahen sie bei hohem und tiefem Sitz der Geschwulst. Sie
bestand bei 4 Meningeomen, einem Neurofibrom und einem Myxo-
Fibro-Chondrom. Jedoch trat Pleocytose mit einer Ausnahme zusammen
mit hohen Eiweilwerten auf. Man erklirt sie im allgemeinen mit
meningealen Reizzustinden. Bei den intramedulliren Tumoren bestand
11mal keine oder nur minimale Pleocytose. In 4 Fillen sahen wir eine
deutliche Zellvermehrung. Sie bestand bei 2 Gliomen der Halswirbel-
siuie und bei einem Neurospongiom (2malige Lumbalpunktion). Die
Zellvermehrung bestand hier in Ubereinstimmung mit dem Verhalten
der extramedulliren Tumoren in 3 (von 4) Fallen zusammen mit hohen
EiweiBwerten. Das Material ist zu gering, um fiir oder gegen die Ansicht
von Anfoni, dafl Pleocytose relativ am héufigsten bei Gliomen vorzu-
kommen scheint, zu sprechen.

Die Ansichten iiber das Vorkommen von Tumorzellen im Liquor
wurden im theoretischen Teil der Arbeit schon besprochen. Unter
unserem Material fand sich keinmal eine Mitteilung iiber den sicheren
Nachweis von Tumorzellen mit Hilfe der Alzheimer-Methode.

Fiir noch wichtiger als das Froinsche Syndrom hilt Anfoni die
Storungen der Hydrodynamik. Das Ausbleiben eines Queckenstedt
sei heikel und auBerordentlich ‘wertvoll, dann die Cisternenpunktion,
die einen Vergleich der beiden Druckkurven gestatte. Sehr niedriger
Liquordruck kann einen positiven Queckenstedt vortduschen. Der
Autor stellte fest, daB bei 70% seiner 2000 Lumbalpunktionen der
Druck zwischen 110 und 150 mm H,0 lag. Grof sieht als obere Grenze
150, ausnahmsweise 200 mm an, wihrend Weigeldt nur Druckwerte iiber
300 mm als pathologisch bezeichnet. Beim Queckenstedt mufBl darauf
geachtet werden, dafl der Pat. den Versuch nicht durch Pressen, Husten,
Stéhnen oder Sprechen stért. Grof bezeichnet das typische Kompressions-
syndrom sogar als eine Trias, nimlich: normale Zellzahl. FEiweil-
vermehrung und positiver Queckenstedt. Bei ihm war er von 19 Fillen
17mal positiv. Eine abnorme Druckverminderung nach geringer Liquor-
entnahme (in manchen Fillen bis 0) sei, wenn auch nicht immer vor-
kommend, doech im Zusammenwirken mit anderen Symptomen der
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Blockierung unterstiitzend. Die Doppelpunktion hilft uns auch hier.
Physiologische Druckschwankungen, hervorgerufen durch Atmung,
Puls oder Husten, miissen sich normalerweise gleich stark auswirken,
tuen es aber bei einer Kommunikationsunterbrechung nicht, so dafl uns
die Unterschiede auffallen. Desgleichen mufl uns ein nur tropfenweises
AbflieBen oder ein nach-kurzer Zeit iiberhaupt authtrender Abflufl den
Verdacht auf ein Passagehindernis nahebringen. Daf die hydrodyna-
mische Priifung sehr wichtig sein kann bei Caudatumoren, da dort ja
oft iiber dem Tumor punktiert wird, ist wohl versténdlich. Pappen-
heim hat festgestellt, dal der Queckenstedt besonders bei extramedulldren
Tumoren positiv ist. Andere Autoren wieder legen auf die hydrodyna-
mischen Stérungen weniger Wert. Allgemein wére zu sagen: Man braucht
den Queckenstedt und die anderen hydrodynamischen Stérungen ja
nur im positiven Ausfall zu verwerten, aber auch dann schon geben
sie uns eine recht erbebliche Hilfe. Leider habe ich iiber den Ausfall
dieser Priiffungen nur bei 13 unserer Fille eine Angabe finden kénnen.
Der Queckenstedtsche Versuch wurde (der schriftlichen Festlegung nach
zu urteilen) 7mal durchgefithrt und war bei 5 Tumoren positiv. Bei
einem dieser Fille entwickelte er sich vor unseren Augen im Laufe
von 2 Lumbalpunktionen. Er trat auf bei Geschwiilsten von Klein-
kirsch- bis Pflaumengriofe, mit hohem und tiefem Sitz und war begleitet
teilweise von hohen, teilweise aber auch von méibigen Eiweiiwerten.
2mal fanden sich Verwachsungen mit der Dura. Die beiden Versager
sind ein auch mit der Dura verwachsenes Meningeom mit 23/,9/,, Gesamt-
eiweill im Liquor und eine kirschgroBe Arachnoidealcyste am 7. bis 8.
Brustwirbel mit 1/,%,, Gesamteiweil. Ein doppelbohnengroBes, das
Riickenmark stark eindellendes Fibrom am 2. bis 4. Brustwirbel mit
sehr starker Triibung in der Globulinreaktion bewirkte ein langsames
Abtripfeln der Cerebrospinalfliissigkeit bei der Lumbalpunktion. Einmal
sahen wir bei einem walnuBgroBen Tumor am 11. bis 12. Brustwirbel
mit Triitbung in der Globulinreaktion einen Druck von 12 em H,0.
Dreimal fand sich eine DruckerhShung, und zwar bei einem klein-
fingerdicken Fibrom 'in der Cauda equina, einem 2 c¢m langen
Meningeom in der Hohe des 5. bis 7. Brustwirbels und einem Tumor
(histologischer Befund fehlit), der von den Riickenmarkshiuten aus-
ging und in der Hohe des 5. bis 6. Brustwirbels saB. Die Sektion
des letzten Falles ergab aber noch folgendes: Intramedullirer Tumor
in Hohe des 1. bis 3. Brustwirbels, das Riickenmark dort kleinfinger-
dick. Intramedullirer Tumor am 6. bis 7. Brustwirbel. Zwischen dem
4. und 6. Brustwirbel befand sich ein tumorfreies, aber kaum blelstlft-
dickes Riickenmark.

Bei unseren intramedulliren Tumoren fand sich eine Mitteilung
tiber einen positiven Queckenstedt bei einem Gliom des oberen Brust-
marks (im Liquor iiber 3%, Gesamteiwei und Xanthochromie) und
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eine weitere iiber einen erhchten aber rasch absinkenden Druck bei
einem Gliom in Hhe des 4. bis 6. Halswirbels.

Das Material ist natiirlich zu gering, um irgend etwas dariiber aus-
sagen zu koénnen.

Es war notwendig, die Liquorverinderungen in dieser Weise einzeln
zu untersuchen. Vollig falsch wire es nun, die Reaktionen auch einzeln
bewerten zu wollen. Sie miissen selbstverstindlich in ihrer Gesamtheit,
und nicht unabhéngig voneinander, betrachtet werden, denn das erst
ergibt das Kompressionssyndrom. Untergeordnet unter dieses Gesamt-
bild sind die verschiedenen Ansichten iber die Wichtigkeit und den
Vorrang dieser oder jener Reaktion und Erscheinung. Wo die eine
versagt, hilft die andere vielleicht weiter, und gegenseitig kénnen sie
sich bei verschiedenen Graden der Ausgeprigtheit erginzen. Treten
sie alle aber gleichsam auf und bestéitigen sich wechselseitig, so fordert
das unsere Sicherheit in der Diagnose natiirlich weitgehendst. Die
serologischen und hydrodynamischen Verinderungen bedeuten, und
hierin sind sich wohl alle Autoren einig, eine sehr wichtige Hilfe in der
Diagnostik der Riickenmarkstumoren. HEs ist aber trotz ihrer grofen
Bedeutung selbstverstindlich, daB sie nur im Zusammenhang mit den
klinischen Symptomen und Beobachtungen bewertet werden konnen
und diirfen. Die einzelnen Versager, die dabei auftreten, miissen mit
in Kauf genommen werden. SchlieBlich gibt es solche in der Medizin
fast bei allen Untersuchungsmethoden.  Wenn von 73 Tumoren des
Spinalkanals nur 3 in ihrem Liquorbefund gar keine Abweichungen
zeigen, 4 ein sehr uncharakteristisches und 3 ein zweifelhaftes Bild
bieten, so stellt das ein durchaus brauchbares Ergebnis dar. In den
iibrigen Fillen bestand zwar nur zum kleineren Teil ein ausgeprigtes
Kompressionssyndrom, aber die Liquorbefunde bestéitigten, sicherten
oder bestirkten zum mindesten den Verdacht auf ein Passagehindernis
im Spinalkanal.

Eine wichtige Frage ist die, ob ein Kompressionssyndrom so friih-
zeitig auftreten kann, daB es als Frithsymptom in Frage kommt. Hierbei
bestehen zundchst einige grundsétzliche Schwierigkeiten. Die Verdnde-
rungen im Liquor machen sich dem Pat. in keiner Weise bemerkbar,
und eine Lumbal- oder gar Suboccipitalpunktion stellt im Gegensatz
zu den Blutuntersuchungen einen weit schwereren Kingriff dar und
ist auch in der Durchfithrbarkeit der Priifungen auf pathologische Ver-
snderungen wesentlich schwieriger als diese. Man kann nicht gleich
bei jedem kleinsten Verdacht eine Lumbalpunktion vornehmen, sondern
wird das erst tun, wenn klinische Erscheinungen mit Wahrscheinlich-
keit auf einen cerebralen oder spinalen Prozell hinweisen. Daher kommt
es, daB zu dem Zeitpunkt, an dem die Lumbalpunktion vorgenommen
wird, fast immer schon ausgedehnte klinische Erscheinungen bestehen.
Diese Tatsachen allein verhindern eine griéBere Bedeutung des Liquor-
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befundes als Frithsymptom. Ich habe in unserem Material nur 2 Fille
gefunden, da alle anderen schon Lahmungen und sonstige Ausfalls-
erscheinungen zeigten zu der Zeit der durchgefithrten Punktion. Dies
sind die einzigen Fille, bei denen noch keine deutlichen Paresen be-
standen, aber natiirlich haben auch sie schon klinische Verinderungen
aufzuweisen, ohne die sie ja nicht zur Punktion gekommen wiren.

Fritz H., 30 Jahre. Aufnahme 23. 1. 39. Vor 2 Jahren habe seine Erkrankung
mit wechselnden Schmerzen in der Lebergegend begonnen. Wechselnde Intensitat
derselben. Appetitlosigkeit, Midigkeit und Schlappheit. Der behandelnde Arzt
stellte eine Leberschwellung und Gallenblasenentziindung fest und behandelte
dementsprechend. Keine wesentliche Besserung. Nach einigen Wochen Verlagerung
des Schmerzes in die Magengegend. Vollegefiihl und AufstoBen. Kein Erbrechen.
Arzt meinte, es handle sich um ein nervéses Magenleiden. Zu Pfingsten 1937
Appendektomie. Darauf Besserung der Msgen- und sonstigen Beschwerden.
Bald darauf Schmerzen stechender Natur in den Zehen, meist nachts, so da8
Pat. erwachte. Auf- und abgehen brachte Linderung. SchlieBlich seien die Schmer-
zen im linken FuB wieder verschwunden. Im Herbst kam es dann unvermittelt
zu heftigen Schmerzen im Kreuz. Pat. konnte nicht mehr aufgerichtet gehen.
Schlich nur noch so dahin. Die Schmerzen seien dann in das rechte Bein ausge-
strahlt und unertraglich geworden. Von seinem Arzt wegen Ischias behandelt,
erhielt Ameisenspritzen, wurde bestrahlt und dergl. und unter dieser Behandlung
seien die Beschwerden tatsiichlich besser geworden. Soweit Besserung, daB er
im Marz in das Gebirge zum Skilaufen fahren konnte. Ein gut iiberstandener
Sturz. Bestandiger dumpfer Schmerz in den néchsten Monaten, sonst keine Be-
schwerden. Im Sommer 1938 neuerdings heftige Schmerzen in der Kreuzgegend,
die in die Leistengegend und das Bein ausstrahlten. Manchmal seien sie so heftig
rechts aufgetreten, daB er das Bein nicht aufsetzen konnte. Seit 2 Monaten dann
auch Schmerzen im linken Bein, aber nicht so heftig wie rechts. Cefithlsstorungen
habe er niemals bemerkt, kein Kribbeln, kein Ameisenlaufen, auch kein Taub-
heitsgefiihl. Keine Stoérung beim Stuhlgang und Wasserlassen. Die Kraft
habe in den Beinen nicht nachgelassen. Er habe nur wegen der heftigen Schmerzen
nicht gehen kénnen. Kérperlicher Befund: o. B. Neurologischer Befund: Kopf,
Augen und Hirnnerven o. B. Obere GliedmaB8en o. B. Tonus: o. B. Trophik und
Motilitét: o. B. Reflexe: o. B. Rumpf: B. D. R. in allen 3 Etagen seitengleich.
Hypalgesie fiir L 1—2. Untere GliedmaBen: Tonus und Trophik re = li ohne
krankhafte Verinderungen. Motilitit re = li keine nachweisbaren Paresen:
Normale Reflexe, keine pathologischen Reflexe. Gang: o. B.

Lumbalpunktion ergibt folgendes: Leicht blutiges Gerinnsel. Nach dem Zentri-
fugieren deutliche Gelbfirbung. Glob.-R.: Starke Triibung. Ges.-E.: 259,
Sediment: Massenhaft Blut. 3 Tage spiter erncute Lumbal- und Suboccipital-
punktion.

Lumbalpunktion. Starke Gelbfarbung, geronnen. Glob.-R.: Starke Tritbung.
Ges.-E.: 309y, Gold.-R.: Starke Rechtsverschiebung. Norma.-R.: Starke Rechts-
verschiebung. Zellzahl: 4 : 3. Sediment: Ganz vereinzelt Rundzellen.

Suboccipitalpunktion. Glob.-R.: Leichte Triibung. Ges.-E.: 3% Gold.-R.:
Rechtsverschiebung von der Verdinnung 1 : 40—1 : 640. Maximum bei 1 : 80
in Blau. Norma.-R.: Geringe Ausflockung. Sediment: Vereinzelt Rundzellen.

Pat. klagt bald danach iiber Kopfschmerzen und reiBende Schmerzen in den
Beinen, sal im Bett und konnte die Beine nicht ausstrecken.

Bei der Nachuntersuchung ergab sich der rechte PSR gegen links ab-
geschwicht.
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Verlegung zur Operation nach der chirurgischen Klinik. Operation (Geheimrat
Saunerbruck). Man findet zwischen den Fasern der beginnenden Cauda equina
einen bliulich-braunen ganz weichen Tumor, der sich in die Tiefe und nach unten
fortsetzt. 12. Brust- bis 3. Lendenwirbel. DattelgroB. Es wird versucht, eine mog-
lichst radikale Entfernung durchzufithren. Histologischer Befund : Neuroepitheliom..
Pat. wird am 11. 3. 39 geheilt entlassen.

12. 7. 39 Wiederaufnahme.

Nach der Entlassung im Mirz noch Mattigkeit im Kreuz, erschwertes Auf-
richten, sonst keine Gefiihlsstorungen und Kraftlosigkeit nur gelegentlich Kribbeln
unter der rechten FufBisohle. Seit 3. Juli erneut Beschwerden ahnlicher Art wie
frither. Keine Blasen- und Mastdarmstérungen.

Neurologische Untersuchung: Keine sicheren sensiblen Ausfalls- oder Reiz-
erscheinungen. PSR rechts nicht auslésbar, links lebhaft. ASR re.=li. Keine
pathologischen Zehenreflexe, Laségue beiderseits negativ. Keine Atrophien.
Kein Stauungsschmerz der Wirbelsdule. Sensibilitit und Lageempfinden o. B.
19. 7. 39. Epidurale Injektion bewirkt ca. 2 Tage Schmerzlinderung.

2. 8. 39. Lumbalpunktion. Starke Gelbfarbung, grobes Gerinnsel. Glob.-R.:
Starke Tritbung. Ges.-E.:20%,. Gold.-R.: Starke Rechtsverschiebung. Norma.-R.:
Starke Ausflockung. Zellzahl: 17 : 3. Die Untersuchung auf Zellen nach Alz-
heimer ergab keinen krankhaften Befund.

Wechselnder Zustand.

Nach wie vor rechter PSR als Ausfallserscheinung zu konstatieren, wihrend
im fibrigen gerade auch sensibel keine weiteren Ausfille da waren.

Dazu kommen lokale Erscheinungen von Druck- und Klopfempfindlichkeit.

18. 8. 39. Operation zum 2. Male durch Herrn Geheimrat Sauerbruch. Man
findet einen sebr weichen, blutig-schwammigen Tumor, der rechts neben dem
Mark liegt. Ist mit den Nervenwurzeln zum Teil fest verwachsen. Wird teils
scharf, teils stumpf entfernt, aber nicht radikal, jedoch wieder freier Liquorfluf.
Histologischer Befund: Wahrscheinlich maligne atypische epitheliale Neubildung.

14. 10, 39. wird Pat. entlassen, kann wieder frei gehen.

Der 2. Fall ist folgender:

Adele L., 62 Jahre. Aufnahme 30. 10. 39. Pat. hatte vom Jahre 1930 ab im
AnschluB an eine Abrasio immer wiederkehrende und in ibrer Intensitat wechselnde
Schmerzen. im Kreuz und wurde auf Ischias und Muskelrheumatismius behandelt.
In den beschwerdefreien Intervallen war die Pat. leistungsfahig, konnte ohne
weiteres Treppen und Leitern steigen usw. Anfang 1939 traten zu den alten Be-
schwerden noch Schweregefiihl in den Beinen, unsicherer Gang, etwas Taumeln
nach techts. Taubes Gefiihl in den FuBsohlen. Im M3rz einmal wnerklarliches
Hinfallen. Seit August beschleunigte Verschlechterung. Jetzige Beschwerden:
Gehunsicherheit, Schwiiche und taubes Gefiihl in den Beinen, Ringgefiihl in
dem Oberschenkel. MuB hiufiger urinieren. Schmerzen beim Stuhlgang. Korper-
licher Befund: 0. B. Neurologischer Befund: Kopf, Augen und Hirnnerven o. B.
Obere Extremititen o. B. Rumpf: Sensibilitdtsstorungen (Hyperisthesie) ILi.
etwa, handbreit unter der Clavicula, re. etwa handbreit iiber dem Rippenbogen
beginnend und nach unten zunehmend. BDR fraglich austosbar. Untere Exfremi-
titen: Tonus beiderseits erhoht. Trophik und Motilitat intakt. Sensibilitit beider-
seits stark herabgesetzt. PSR und ASR gut auslosbar. Fufireflexe besonders links
lebhaft. KHV beiderseits etwas unsicher. Romberg stark positiv. Fallneigung
nach allen Seiten, besonders nach vorn und links. Ganz geringe Spasmen, besonders
rechts. Zunahme der Sensibilititsstérungen. Der Liquor zeigte folgendes Bild:

Lumbalpunktion. Glob.-R.: Leichte Triibung. Ges.-E.: 3/,%q. Gold.-R.:
Doppeltes Maximum bei ¥/, blau-weifl und /g, blau. Norma.-R.: 4, 5, 6, 8, 7,
5,3,1,1,1,1. Zellzahl: 1 : 3, Sediment: Einige Rundzellen. 23. 11. 39 Operation.
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Es wird ein extramedullarer, langlicher, fast pflaumengroBer Tumor entfernt,
der das Riickenmark von rechts und ventral komprimiert. Tumor 4 : 1 ecm und
in Hohe vom 2. bis 4. Brustwirbel.

Histologischer Befund: Meningeom.

Nach anfanglich gut iberstandener Operation kommt Pat. durch eine Parotitis
ad exitum.

Wir sehen also an diesen beiden Beispielen und in dem ersten Fall
sogar 2mal, daf ein Kompressionssyndrom durchaus schon zu einer
Zeit bestehen kann, wo die geringen klinischen Verdnderungen noch
nicht mit Sicherheit auf einen spinalen Tumor schlieflen lassen. Das
Froinsche Syndrom kommt somit als Frithsymptom in Frage, wird
in dieser Beziehung allerdings aus obigen prinzipiellen Erwigungen
bheraus kaum jemals eine grofle Bedeutung erhalten.

Ehe ich zum Abschlufl gelange, mochte ich noch kurz auf die Differen-
tialdiagnose zu sprechen kommen. Es sind dies in der Hauptsache die
multiple Sklerose, funikulire Myelose und degenerative Prozesse. Die
multiple Sklerose soll im aligemeinen keine so ausgesprochene Eiweil3-
vermehrung zeigen, dagegen aber stirkere Pleocytose, besonders im
akuten Stadium. Demme fand in 50% eine leichte Zellvermehrung
(10 : 3—40 : 3) und auBerdem oft paralyseihnliche Kurven. Er weist
ferner anf den nicht so groBen Unterschied zwischen Lumbal- und
Cisternenliquor hin. Dasselbe gilt auch fiiv die funikulire Myelose, bei
der sich oft eine unspezifische Eiweifivermehrung findet und fiir die
degenerativen Erkrankungen, bei denen der Liquor meist normal ist.

Avuf die Bedeutung der Myelographie fiir die Diagnose der spinalen
Tumoren einzugehen, eriibrigt sich im Rahmen dieser Erorterungen.

Zusammenfassung.

Das Zustandekommen der Liquorverdnderungen bei spinalen Tumoren,
bezeichnet als Kompressions- oder Froinsches Syndrom, wird verschieden
erklirt, und es bleibt der Zukunft nach intensiver Weiterarbeit auf
diesem Gebiet vorbehalten, vollige Klarheit zu schaffen. Die Bedeutung
der einzelnen Verdnderungen wird genau so wenig einheitlich bewertet,
und teils diesen teils jenen der Vorrang gegeben.

Darum wurden zur Erweiterung der Erfahrungen und des Materials
die Reaktionen und Erscheinungen des Liquor cerebrospinalis bei den
spinalen Tumoren der hiesigen Klinik einzeln genau untersucht und
folgende Feststellungen gemacht:

Xanthochromie bestand bei 53 extramedulliren und 5 Caudatumoren
14mal. Sie zeigte eine vollige Ubereinstimmung mit der EiweiBver-
mehrung in dem Sinne, daB sie stark war bei sehr hohen Eiweifiwerten,
mifBig war bei hohen EiweiBwerten. Sie bestand nie zusammen mit
einer Eiweillvermehrung unter 1%/, ausgenommen da, wo sie durch
Blutung hervorgerufen wurde. Da wir aber auch sehr hohe Eiweillwerte
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ohne Xanthochromie sahen, kann ijhr keine primére Bedeutung in zeit-
licher noch quantitativer Hinsicht beigemessen werden. Eine Kin-
wirkung der histologischen Beschaffenheit der Tumoren auf sie, lief
sich mit Sicherheit nicht nachweisen, doch fiel auf, daB das Verhiltnis
der Meningeome zu den Fibromen im Gesamtvorkommen 4 : 1, hier
noch nicht 2 : 1 betrug. Zusammenhinge mit der Lokalisation, dem
Geschlecht, Alter und Linge des bestehenden Leidens lieflen sich
nicht feststellen. Jedoch fanden wir bei Xanthochromie im Liquor
© fast durchweg sehr groBe oder ausgedehnte Kompressionen. 8 von
13 intramedulliren Tumoren zeigten im Liquor Gelbfirbung. Fir
sie gilt das oben Gesagte in gleichem Mafie. Die Ansicht von
Antoni, Grof und Raven, daf Xanthochromie vorzugsweise bei extra-
medulliren Tumoren vorkommen soll, wurde durch unser Material nicht
bestatigt.

Die Bedeutung der Eiweifivermehrung, als wichtigste serologische
Verinderung allgemein anerkannt, fand sich auch bei unseren spinalen
Tumoren. Die extramedulliren Geschwiilste zeigten in ihren Liquoren
24mal GesamteiweiBwerte iiber 19, oder, wo eine solche nicht bestimmt
wurde, starke bis sehr starke Triibung in der Globulinreaktion; 33mal
bestanden Eiweifvermehrung von 1, bis 3/,%y oder méBige Triibung
und Opalescenz. Der hochste Eiweiiwert, den wir sahen, war 30%g.
Fine Bestatigung der Ansicht von Vivado u. a., je tiefer der Sitz, um so
groBer sei die EiweiBvermehrung, fand sich nicht. Bei den Eiweillwerten
néimlich iiber 1%y, saB die Kompression 14mal in der Hals- oder dem
oberen Abschnitt der Brustwirbelsiule und 10mal in dem unteren
Abschnitt oder der Lendenwirbelsiule. Die Eiweiivermehrung méaBigen
Grades (Y/;—%/,%g) fand sich in 19 Fillen bei Tumoren mit hoherem
und in 14 Fallen mit tieferem Sitz. Ein EinfluB der Art des Tumors,
der Linge seines Bestehens, des Geschlechtes oder Alters lieB sich eben-
falls nicht sicher feststellen. Vielleicht trat das Alter von 30—40 etwas
gehiuft auf bei EiweiBvermehrung iiber 1%, jedoch 1aBt das geringe
Material keine sicheren Schliisse zu. Von unseren 6 extraduralen’
Tumoren zeigten 3 in ihrem Liquor sehr groBe Eiweilvermehrung bei
entsprechend ausgedehnten Prozessen, was trotz der geringen Zahl
nicht gerade fiir die Ansicht von Bannwarth spricht, daf fast immer
bei extraduralen Geschwillsten nur eine méiBige Eiweiffvermehrung
besteht. ‘

Unser Material zeigte Ofter, besonders in Beziehung auf die Eiwell-
vermehrung, wie unter unserer Kontrolle Liquorverinderungen ent-
stehen oder sich verstirken kénnen, was zur Sicherung der Liquor-
diagnostik beitrigt und besonders bei zweifelhaften Befunden mehr-
malige Punktionen angezeigt erscheinen 1a8t.

Die Globulinreaktion erwies eine fast vollkommene Ubereinstimmung
mit der Gesamteiweillvermehrung.
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Fiir unsere intramedulidren Tumoren galt in jeder Beziehung das
gleiche wie fiir die extramedullaren — bis auf eine Tatsache: Sie zeigten
ofter eine sehr starke EiweiBvermehrung als eine miBige, wihrend
bel den extramedulliren Geschwiilsten letztere bei weitem in der
Mehrzahl ist. Ein Grund hierfiir fand sich nicht, es sei denn, daB eben
bei intramedulldren Tumoren eine ausgedehnte Kompression héufiger ist.

Wir fanden 6mal eine massive Gerinnung, und zwar ausschlieBlich
mit sehr grofer Eiweilvermehrung zusammen.

Die Goldsolreaktion ergab in den meisten Féllen eine Rechtsver-
schiebung, aber auch paralyseihnliche und Treppenkurven, letztere
beiden allerdings fast nur zusammen mit sehr starker Eiweivermehrung,
wurden beobachtet. Die Normomastixreaktion stimmte bis auf kleine
Differenzen fast immer mit der Goldsolreaktion iiberein. Beide ent-
sprechen in der Stirke ihrer Ausflockung im allgemeinen dem Grad
der Gesamteiweivermehrung. Es war aber nicht die Ubereinstimmung,
wie zwischen Globulinreaktion und Gesamteiweifivermehrung, fest-
zustellen. Auflerdem zeigten sie nicht die gleiche Zuverlissigkeit wie
letztere. Die Liquorbefunde der intramedulliren Tumoren unterschieden
sich auch hierin nicht von den extramedulliren.

Die Zellzahl war in 69 Fillen normal oder nur gering erhdht, wahrend
9mal Pleocytose bestand. Grinde hierfiir lieBen sich nicht finden,
doch trat sie mit einer Ausnahme im Verein mit starker BiweiBvermehrung
auf. Pleocytose, die nach Anfoni relativ am haufigsten bei Gliomen
vorzukommen scheint, fand sich bei zweien unserer 8 Gliome.

Eine Mitteilung iiber das Vorkommen von Tumorzellen wurde
nicht gefunden.

"Mitteilungen iiber die Ergebnisse der hydrodynamischen Priifungen
insbesondere des Queckenstedt fanden sie nur in einer so geringen Zahl,
dafl Riickschitisse auf irgendwelche Zusammenhinge und auf die Ver-
laflichkeit nicht gezogen werden konnten.

Der Liquorbefund in seinem Gesamtbild versagte bei 10 von 73
spinalen Tumoren, wovon allerdings nur 8 gar keine Verinderungen
zeigten. Die anderen wiesen so geringe Verinderungen auf, daB diese,
ohne Fehlerquellen auszuschlieBen, nicht sicher verwertet werden
konnten.

Eine sehr gute Hilfe bedeutete in vielen Fallen die kombinierte
Suboccipital- und Lumbalpunktion, die uns durch die Méglichkeit,
den Liquor unter- und oberhalb der Kompression miteinander zu ver-
gleichen, sehr oft ganz wesentliche Dienste geleistet hat.

Eine Hilfe fiir die leferentlaldlagnose zwischen intra- und extra-
medulliren Tumoren fanden wir im Liguorbefund nicht.

Das Kompressionssyndrom kann als Frithsymptom auftreten, wird
aber aus einigen grundsitzlichen Schwierigkeiten heraus in dieser Be-
ziehung kaum zu groBerer Bedeutung gelangen.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 114, 35
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Im ganzen' gesehen bedeutete der Liquorbefund bei unseren Fillen
von spinalen Tumoren, allereings nur im Zusammenhang mit den
klinischen Symptomen und dem neurologischen Befund, eine so gute
Hilfe zur Sicherung der Diagnose, dafi es ein grober Fehler wire, diese
nicht in Anspruch zu nehmen. ‘
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