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(Eingegangen am 28, Oktober 1941.) 

Der Liquorbefund als diagnostisches Hilfsmittel ist heute ~llgemein 
als sehr wichtig und unterstfitzend anerk~nnt. Daran vermSgen auch 
einige Versager, yon denen die Literatur berichtet, nichts zu /~ndern. 
DaB diese vorkommen, ist selbstverst/s denn die technischen 
Untersuchungsmethoden sowie die Beurteilung ihrer Ergebnisse unter- 
liegen der mensehlichen Unvollkommenheit. Darfiber hinaus ist stets 
die Individualit/s der Patienten wie der Krankheit  in Betracht zu ziehen. 
Mit solchen Varianten und Fehlerquenen mu]~ man bei ~rllen Aul3erungen 
und Untersuchungen am menschlichen K(irper rechnen. 

Zur weiteren Festigung und zum Ausbau eines Teiles der Liquor- 
diagnostik, in Beziehung auf Rfickenmarkstumoren, seien die Unter- 
suchungsergebnisse yon 73 durch Operation oder Autopsie verifizierten 
F/~llen der hiesigen Klinik wiedergegeben. Gerade die vielerlei Ansichten, 
ja, das Bestehen yon strengen Gegens/itzen, lassen es angezeigt er- 
scheinen, mSglichst viel Material zu sammeln und zu prfifen, um dadurch 
vielleicht mehr Klarheit zu sehaffen. Schon fiber die normale Physio- 
logie des Liquors ist man sich nicht vollkommen einig, was bei der 
Schwierigkeit der Verh/~ltnisse und ihrer UntersuchungsmSglichkeiten 
durchaus verst/~ndlich ist. Allein die Frage der Liquorbildung, ob es 
sich um ein Sekret (die meisten Autoren), Transsudat, Dialysat oder 
Ultrafiltrat (Mestrezat) handelt, 1/~l~t vier Deutungen zu. Dazu kommen 
die Resorption, Bewegung, Statik und Dynamik, chemische und sonstige 
Beschaffenheit, Menge usw. Es ist nicht meine Aufgabe, die verschie- 
denen Auffassungen d~riiber hier wiederzugeben und zu diskutieren. 
D~mit haben sich sehr viele Autoren genauestens besch/~ftigt. Die 
heute yon den meisten vertretene Ansicht ist wohl folgende: Die Haupt- 
bildungssti~tte der Cerebrospina~flfissigkeit s ind die Plexus chorioidei 
in den Gehirnventrikeln. Durch die Foramina Monroi strSmt sie yon 
den Seitenventrikeln in den drit ten und yon hier durch den Aqu~educ 
Sylvii in den vierten Ventrikel. Aus diesem kommunizierenden 
trikelsystem gelangt der Liquor allein durch die For~mina Lus 
und das Foramen Magendie in die Subarachnoidealr/iume des ~ ~ 
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die Cisterna magna, pontis usw., um teilweise von hier in den spinalen 
Subarachnoidealraum zu kommen. Die grSBte Menge wird im Kraninm 
resorbiert, und zwar in das Venensystem der Dura. Ein Tell strSmt 
durch die neuralen Lymphspalten der Hirnrfickenmarksnerven in die 
Lymphbahnen des K5rpers. Dem spinalen Liquor geben die Lymph- 
scheiden eine AbfluBmSglichkeit. Der Liquor zeigt eine gewisse, aller- 
dings geringe, Fortbewegung. Der Druck, der in horizontaler Lage im 
groBen und ganzen bis auf eine leichte ErhShung 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 St/irke der Sekretion, die Atmung, 
die Schwerkraft, der arterielle und venSse Blutdruck und die K5rper- 
bewegungen. Der normale Liquor ist eiweil3- (durchsehnittlicher Eiweil3- 
gehalt 0,2---0,25~ und zellarm (in der Norm bis zu 5 Zellen im Kubik- 
millimeter), hat einen I)ruck yon 100 bis 160 mm H20 und ist wasser- 
klar. Sein Wassergehalt betr/tg~ 99%, und yon den iibrigen !% ent- 
fallen ungef/~hr a/4 auf mineralische und 1/4 auf organische Substanzen. 
Das hauptsachliehe Salz ist das Chlornatrinm, das in hSherer Kon- 
zentration (7,25---7,5O/oo) als im Blut (5---6O/oo) vorkommt. Redu- 
zierende Substanzen, hauptsachlieh aus Dextrose bestehend, sind in 
Mengen yon 0,5--0,75% 0 vorhanden. Wenn schon die Erkl/~rung der 
normalen Physiologie der Cerebrospinalfliissigkeit groBe Schwierigkeiten 
bereitet und unvollkommen ist, dann ist as erklarlieh, dal3 die patho- 
logisehen Veranderungen erst reeht schwer zu deuten sind. Im Jahre 
1903 verSffentliehte Froin eine Arbeit fiber die Veranderungen des 
Liquors bei Riickenmarkkompressionen unterhalb der Kompressions- 
stelle im Gegensatz zu seiner normalen Beschaffenheit oberhalb der- 
selben und bezeiehnete diesen veranderten Liquor als Kompressions- 
synd~om. Es zeichnet sieh aus dureh Xanthoehromie, meist spontane 
Gerinnung, EiweiBvel~nehrung, aber normale oder nur minimal erhShte 
Zellzahl. Diese klinischen Daten erfahren eine Erweiterung dutch 
Lanfe, der aueh die Kolloide zur Untersuchung der Cerebrospinal- 
fliissigkeit heranzog. Er tat  dies mit Hilfe des Goldsols (Goldkolloids), 
das unter gewissen Bedingungen im Zusammenwirken mit den EiweiB- 
kolloiden des Liquor und dem Elektrolyten (NaC1) versehiedene Gerade 
der Ausflockung zeigt, die sich in einer Farb~nderung des Goldsols 
ausdriickt. Diese Kolloidreaktion wird gepriift an Hand einer geome- 
trischen Verdiinnungsreihe und dargestellt dutch die bekannten Goldsol- 
kurven. I)iese sollen nun in den meisten F~llen beim Kompressions- 
syndrom der Norm gegenfiber eine Rechtsverschiebung zeigen. Um 
dies Gebiet und die tIerstellungsmethoden des Goldsols hat sich auBer 
Lange als erster Zsigmondy bemfiht, ihm folgen Weigeldt, Eicke, Oetiker, 
Scha//er und Neu/eld. Eine Vervollst~ndigung des Kompressionssyndroms 
bietet der Queckenstedtsehe Versuch. Dieser Autor wies nach, dab bei 
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einer vollst~ndigen Kommunikationsunterbrechung des Subarachnoideal- 
raums der Druck des Liquor nicht, wie sonst fiblich, bei Kompression 
der beiden Venae jugulares ansteigt. Diese Erscheinung kommt dadurch 
zustande, dab die Venen im Bereiche des Kraniums gestaut werden, 
und infolge des plStzlichen Oberdrucks der Liquor aus den Ventrikdn 
nnd den Cisternen in den spinalen Subarachnoidealraum bei freier 
Durchgi~ngigkeit desselben gepre6~ wird. Dieses Ph~nomen ist ver- 
st~tndlicherweise bei einem vollstgndigen spinalen Block gestSrt. Leider 
wird von dem Queckenstsdtschen Versuch nicht immer genfigend Gebrauch 
gemacht, "was um so unverstgndlicher ist, als seine Durchffihrbarkeit 
]eich~ und fiir die Patienten ungefghrlich ist. Der positive Ausfall des 
Queckenstedt bedeutet immerhin eine gute Unterstfitzung des sonstigen 
Liquor- und klinischen Befundes. 

Die Frage ist nun, wie es zu diesem Kompressionssyndrom kommt. 
Ka]ka und mit ihm einige an@re Autoren in mehr oder minder 

grol~er Ubereinstimmung, meinen: Das Mal3gebende ist der AbschluB 
des unterhalb der Kommunikationsunterbrechung sieh befindenden 
Liquorraumes v o n d e r  Produktionsst~tte. Die Resorption ist normal, 
also entsteht ein leerer Raum, wodurch ein Reiz auf die Meningeal- 
gefgl3e ausgefibt wird, der zur Bildung eines Transsudats ffihrt. Ka]ka 
spricht yon einem Sperr- nicht Staunngsliquor, da die Stauung ja nur 
oberhalb der Kompression vorhanden sei, die charakteristischen Ver- 
gnderungen aber in der Hauptsache in dem Liquor unterhalb derselben 
auftreten. Die Tatsache, da6 das Kompressionssyndrom am stgrksten 
zu sein scheint, je tiefer die Kommunikationsunterbrechung sitzt, weig 
sich Ka]ka vorl~ufig nicht zu erklgren. Jedoch denkt er an einen Einflu~ 
auf den Liquor durch intensive Beriihrung des Tumors mit den Sub- 
arachnoidealr~umen. Auf die Frage der zeitlichen Entstehung zu sprechen 
kommend, weist er auf die Versuche yon Bungert, Roep/ce und Weigeldt, 
die Risser an einem grogen Tiermaterial zu reproduzieren versuchte, hin. 
Diese Autoren stellten lest, dal] die extraplexuelle Fliissigkeitbildung 
in den ersten Stunden nach der Operation im abgeschlossenen Dnralsack 
gleich Null ist. Ka]ka glaubt an einen evtl. Hinweis dieser Versuehe 
auf die Langsamkeit der Entstehung der Transsudationsprozesse im 
Liquorraum, so da[~ man zur vollen Entwicklung des Froinschen Syndroms 
eine gewisse Zeitdauer annehmen mul l  Hierdurch seie~ die Differenzen 
in der St~trke des Auftretens erkl/~rt. 

.Fischer kommt im Zusammenhang mit den Feststellungen fiber die 
nieht fiberall gleiehmgl~ige Zusammensetzung des Liquors zu der Meinung, 
dab die Liquoruntersuehung nur fiber die a m  Orte der Punktion vor- 
handenen Vergnderungen Aufschlul~ gibt. Diese Ansicht dfirfte meines 
Erachtens durch die Praxis inzwisehen genfigend widerlegt sein. 

Sehr genau hat  sich Bannwarth mit den Problemen des Kom- 
pressionssyndroms besehgftigt und in einer ausftihrliehen Arbeit (1938) 
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auseinandergesetzt. Scine Ansichten stehen im Gegensatz zu den 
Theorien Kaflcas und sind etwa folgende : Die Unterbreehung der Liquor- 
zirkulation dureh ein Passagehindernis hat  ursgchlich, ausgenommen die 
hydrodynamischen, respiratorischen und pulsatorischen StSrungen, mit  
der Entwieklung des Kompressionsliquors nichts zu tun. Das ist allein 
dadurch zu beweisen, dab  auch bei unvollkommenen Verschliissen des 
Spinalkanals recht erhebliche EiweiBvermehrungen zu beobachten sind. 
Andererseits kann das Syndrom bei vollkommenem Block fehlen. Dies 
zeigte Stokey an 13 Fi~llen von Araehnoiditis adhaesiva, bei denen 5mal 
eine vollst~ndige, 2mal eine fast vollst~ndige und 3mal eine unvollstgndige 
Unterbreehung vorlag. In  Anlehnung an die Ansichten von Mestrezat, 
Fremont Smith, Walter und Schaltenbrand, die den Liquor als Dialysat und 
Ultrafil trat  auffassen, und in dieser Richtung verlaufengen Exper imenten 
yon Barke, Starling, Jalcobi und Magnus u. a. sieht Bannwarth die Er- 
klgrung ffir obige und ~thnliehe F~lle. Die Voraussetzung dabei abet  ist, 
dab kein Transsudat  aus gestauten GefaBen oder ein ~ber t r i t t  yon 
Stoffen aus dem Krankheitsherd stattfindet. Der in dem abgeschlossenen 
Raum befindliche Liquor, der nur aus den MeningealgefgBen s tammen 
kann, steht mit  dem Blur in den Gef~Ben der umkleidenden Wand nach 
den Gesetzen der Dialyse und Ultrafiltration in Beziehung. Daraus 
resultiert immer wieder eine Zusammensetzung dieser Flfissigkeit, die 
dem normalen Liquor mindestens sehr s ist. Weiter betont  Bann- 
warth, dub auch unmittelbar fiber dem Passagehindernis quant i ta t iv  
zwar nicht so groge, aber dem unterhalb des Tumors befindliehen 
Liquor sehr s Ver~tnderungen auftreten kSnnen. Er beruft  sicb 
dabei auf Untersuchungsergebnisse yon Vivado, Kaplan u. a. Cushing 
und Ayer z. B. punktierten 5 durch Operation verifizierte Tumoren 
der Cauda equina nicht nut  unter, sondern auch oberhalb derselben. 
In  allen F~llen wurde oberhatb ein unvollst~ndiges Froinsches Sy~drom 
gefunden, das allerdings quant i ta t iv  weir geringere Werte als bei dem 
caudal des Tumors entnommenen Liquor zeigte. Beide Autoren machen 
auf die aus diesen Befunden mSglicherweise entstehenden diagnostischen 
Irrt i imer aufmerksam. Antoni und Hammes und Solomon berichten yon 
gleichen Befunden. Alle diese Befunde widerlegeu naeh Meinung Bann- 
warths die Theorie yon Kaflca und best~tigen seine eigenen Ansiehten fiber 
die Entstehung des Kompressionssyndroms. Wie bei der Operation intra-  
dura,ler Tumoren hgufig zu finden ist, sind die Venen des Subarachnoideal- 
raums stark erweitert und gestaut, und zwar nieht nur an der Stelle 
der Kompression, sondern aueh oberhalb und ausgepr~gter unterhalb 
derselben. Der Autor und mit  ihm Mestrezat u. a. halten es nun ffir sieher, 
dub die Xanthoehromie und Eiweil~vermehrung m~t in erster Linie aus 
diesen krankhaf t  vers Gef~Ben stammen, also eine Folge schwerer 
lokaler KreislaufstSrungen, der venSsen Stauungen in den ~uBeren 
Liquorr~umen, sind. Letztere sind verursacht dureh direkten Druck 
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der Tumoren auf die im Subarachnoidealraum bzw. in der Pia verlaufen- 
den Gef/~$e. Wir haben es infolgedessen mit  einer pathologisehen Trans- 
sudation zu tun, die eine wesentliche, in manchen Fallen sogar die einzige 
Ursaehe der Eiweil~vermehrung darstellt. Der Autor und Cushing be- 
jahen aueh eine direkte Beteiligung des Tumors. Wenn dieser mit  dem 
Liquor in Berfihrung steht, so gelangen seine Zerfallsprodukte, Geschwulst- 
eiwei6 und Plasma seiner Gef~$e, in die Cerebrospinalflfissigkeit. Damit  
gewinnt dann allerdings die morphologische Struktur einen EinfluD auf 
das Kompressionssyndrom, denn der Gef/~l~reichtum und die Riiek- 
bildungstendenz einer Neubildung sind in diesem Falle nieht gleich- 
gfiltig. Demme, Cushing und Ayer legen auf den Gewebseharakter der 
Geschwulst dagegen keinen Wert. Das Auftreten yon Liquorver/inde- 
rungen oberhalb der Kompression geht also, auch nach Cushing, auf die 
Transsudation aus der Oberfl/~che des Tumors zurfiek, w/~hrend Mestrezat, 
Ayer, Sprunt und Walter die.gestauten Subarachnoidealvenen daffir ver- 
antwortlich machen. Bei dieser Anschauung ist nur folgende.Frage nicht 
gekl/irt : Warum gehen zwar Zerfallsprodukte und Plasma aus den Gef/iBen 
des Tumors in den Liquor fiber, nicht aber Zellen ~. Die Deutung hiefffir 
w/ire vielleicht darin zu suchen, dab die Cerebrospinalflfissigkeit eine 
zellaufl5sende F/~higkeit besitzt. Das ist bis jetzt  aber noch nicht be- 
wiesen. Allerdings ist bekannt,  dab die roten Blutk5rperchen im Liquor 
zugrunde gehen, w/~hrend ja Lymphocyten  - -  regelm/i$ig bis zu 5 Zelten 
im Kubikmill imeter - -  im normalen Liquor zu finden sind. Es galt und 
gilt wohl auch heute noch als Rarit/~t, da6 Tumorzellen im Liquor 
nachgewiesen werden kSnnen. Auf dem Standpunkt  stehen auch Antonie 
und Ka/ka, und De Crinis wies noeh vor kurzem in einem Vortrag darauf 
hin, dab Bin Nachweis yon Tumorzellen nur gelegentlich gelingt und nm" 
in positivem Ausfall diagnostisch zu verwerten ist. Aber auch zwei 
gegenteilige Meinungen mSchte ich anffihren: Fischer hat  schon 1922 
bei 9 Fiillen yon intraduralen extramedull/s Tumoren Tumorzellen 
nachgewiesen. Er  meint, dab das Vorhandensein yon Geschwulst- 
zellen hindeute auf einen zellreichen, histologisch also malignen ProzeB, 
der zumindest teilweise in die Meningen hineinreicht. Bei Nichtvorhanden- 
sein aber kOnne es sich handelfi um a) intramedullitre, b) extradurale 
Tumoren, c) um einen intraduralen extramedull/~ren, dann aber zellarmen 
und abgekapselten Tumor. l~ach Fischers Me~ung liegt es nut  an der 
Methode, ob es gelingt Geschwulstzellen nachzuweisen. I m  Gegensatz 
dazu zeigt Weigeldt an Hand  -con zwei Neurinomen, also durchaus nicht 
weichen Tumoren, dab es sich nicht ganz so verhalten kann, wie Fische'r 
glaubt. Creutz/eldt und Riehler haben mit  Hilfe der Alzheimer.Methode 
bei 19 Lumbal-,  3 Ventrikel- und 5 Cisternenpunktionen Tumorzellen 
im Liquor nachgewiesen und in einigen F/~llen sogar eine Artdiagnose 
gestellt. I m  ganzen finden sich abet  Mitteilungen in der Literatur  fiber 
den Nachweis yon Tumorzellen im Liquor /s selten. 
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Weiter sagt Bannwarth: Die Liquorbloekade spielt nur bedingt eine 
Rolle. Die pathologischen Beimengungen der Cerebrospinalflfissigkeit 
werden durch die Absperrung nur zurfiekgehalten und zersetzt. Im 
Gegensatz dazu sind die gar nicht selten fiber dem Tumor auftretenden 
Ver/inderungen immer geringer und zwar neben anderen Griinden deshalb, 
weil das Eiweil~ dauernd durch ungehindert zustrSmenden ffisehen 
Liquor verdtinnt wird. In  dieser quantitativen Form also hat die Ab- 
sperrung einen EinfluB. Darch die Blockade sind die sonst auf die 
Resorption einwirkenden hydrodynamischen, pulsatorisehen und respi- 
ratorischen Kr/~fte gestSrt, und der Autor nimmt daher im Gegensatz 
zu Kafka an, dab gerade die Resorption nicht normal ist. Hinzu kommt, 
dab es sieh um ein eiweii~reiehes fibrinhaltiges Transsudat, gegenfiber 
dem sonst diinnflfissigen normalen Liquor handelt, und man sich eine 
Verstopfung der AbfluBwege gut v0rstellen kann. SehlieBlich glaubt er 
an eine Widerlegung der Theorie yon Ka]ka dadarch, d a b  bei einem 
sich langsam entwickelnden Verschlul] schon vor der v611igen Blockade 
ein Froinsches Syndrom auftreten kann. 

Diese Auffassungen sind Versuehe auf Grund groBer Erfahrung, die 
Entstehung des Kompressionssyndroms zu erkl/~ren, aber aueh nur Ver- 
suehe, denn weder Ka]ka noch Bannwarth kSnnen mit absoluter Sicher- 
heir auf die Richtigkeit ihrer Ansichten hinweisen. Darfiber hinaus 
und schon in fffiheren Jahren haben sieh viele Autoren mit dem gleiehen 
Problem befal]t, und es sind fast ebensoviel Ansiehten zustande ge- 
kommen. Erst  die Zukunft und noah langes Arbeiten und Sammeln von 
Erfahrungen wird fiber das Kompressionssyndrom vSllige Klarheit 
sehaffen. So sei das Material der hiesigen Klinik, 73 F/ille von spinalem 
Tumor, in dieser Riehtung darchgesehen und ausgewertet, wieder- 
gegeben. 

Es handelt sich um F/~lle aus den Jahren 1911--1940. Ieh bin mir 
natfirlieh dariiber klar, dab m a n  die damaligen Liquorbefunde, denen die 
GesamteiweiBbestimmung und teilweise aueh die Kolloidreaktionen fehlen, 
nicht als vollwertig an die Seite unserer heutigen Befunde stellen kann. 
Ieh werden diesen Mangel in der Auswertung weitgehend berficksichtigen. 
Auf der anderen Selte daft man aber eine Liquorver/inderung, wie: Gelb- 
f/~rbung und sehr starke Triibung in der Globulinreaktion, auf keinen Fall 
unberiieksichtigt lassen, aueh wenn dabei keine GesamteiweiBbestimmung 
und Kolloidreaktion vorgenommen wurde. Eine Vollst~ndigkeit in dem 
Sinne gibt es auch erst yore Jahre 1929 ab, soweit es sich um F/s aus 
der hiesigen l(linik handelt, wo diese Bestimmungen fortlaufend bei 
jeder Liquoruntersuehung darchgefiihrt warden. So finden wir unter 
den 73 Liquorbefunden 7 ohne EiweiB- und 15 ohne EiweiB- und Kolloid- 
bestimmung. 

Die serologischen Untersuchungen warden im Laboratorium der 
hiesigen Klinik vorgenommen und zwar: Die Gesamteiweil]bestimmung 
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nach Roberts und Stolnikow, die Globulinreaktion nach Nonne-Apelg 
die Kolloidreaktion mit  nach Lange selbst hergestelltem Goldsol und die 
seit 1933 noeh hinzukommende Normomastixreaktion nach Ka]ka. Zell- 
z/~hlung naeh Fuchs, Rosenthal. Die Operationen wurde ausgefiihrt in der  
Chirurgisehen Klinik der Charit~ und die histologisehen Diagnosen wurden 
in der hiesigen Klinik oder im pathologisehen Inst i tu t  der Charit6 gestellt. 

Uber die ]~eschaffenheit unseres Materials mSchte ieh nicht ver- 
s/~umen, kurz AufsehluB zu geben: 

Unter  den 73 Tumoren linden wir 53 extramedull/~re (und unter 
diesen 6 extradurale), dagegen nur 13 intramedull/~re. Ob diese Zahlen 
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unbedingt fiir das geringere Vor- 
kommen letzterer sprechen, weif~ 
ich nicht, denn verifizierte Tu- 
moren dieser Art gibt es alleirr 
aus folgendem Grunde weniger: 
Bei einer sicher diagnostizierten 
intramedullgren Geschwulst wird 
die Operation vielfach abgelehnt, 
und durch ein Entlassen soleher 
Patienten aus der Klinikaufsicht 
kommen diese F/~lle aueh nicht 
zur Sektion. Trotzdem aber mu~ 
der grol]e Zahlenuriterschied auf- 
fgllig erscheinen. Eswird interes- 
sieren, dal3 2 yon den 13 Fgllen 
nach der Operation (Geheimrat 
Sauerbruch) als v611ig geheilt ent- 

lassen werden konnten. 5 Caudatumoren und 2 mit teils intra- tells extra- 
medull/~rem Sitz vervollst/s unsere Zahl. 53 Frauen und 20 M~nner 
wurden yon dem Leiden befallen, das sind 72,6% gegen 27,4%. Diese 
Prozentzahlen versehieben sich bei den extramedull/~ren Tumoren nur 
wenig, n/imlich 79,8 % ].~'rauen und 20,2 % M/~nner. Ganz auff/~llig dagegen 
ist der Untersehied zu den intramedull/tren Geschwiilsten. Hier finden 
wir die M/timer (6) fast ebenso stark beteiligt wie die Frauen (7). Dieser 
Untersebied ist aber nieht der einzige. W/~hrend im 6. Dezennium, das 
die grSBte H/~ufigkeit aufweist, die extramedull/tren Geschwiilste mit  
100% beteiligt sind, sehen wir im 3. Dezennium, diese nur zu 22,3%, 
die intramedull/~ren aber mit  66,7%. Zur besseren ~Jbersicht siehe die 
graphische Darstellung der absoluten Zahlen unserer Tumoren in Be- 
ziehung auf das Alter (Abb. 1). 

Es ist mir leider nieht gelungen, in allen ]?gllen bis zum Jahre  1911 
zuriick die mikrosk0pisehen Befunde der Tumoren zu erhalten, In  
64 F~llen liegt jedoch die histologische Beschaffenheit unserer spinalen 
Tumoren vor, so dab sieh t rotzdem ein klares Bild ergibt. Bei den extra.  
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medull~ren Tumoren finden wir  bei weitem am haufigsten die Meningeome, 
namlich 33 yon insgesamt 53. An 2. Stelle stehen die Fibrome mit 
8 Fallen, und dann folgen in weitem Abstand die Neurinome (nur 2real 
bei uns), Mischgeschwiilste u. a. Im ganzen land sich nur 6real ein 
e~traduraler Sitz. Bei den intramedullaren Tumoren handelt es sich 
mit wenigen Ausnahmen um gliomatSse Neubildungen. Wir fanden 
8 Gliome und je ein Teratom, Nenrospongiom und malignes Meningeom. 
In dieser Hinsicht entspricht und best~tigt unser Material die bisher 
gemachten Erfahrungen. Verhalt es sich aber mit den Liquorbefunden 
ebenso ? 

Die Xanthochromie gehSrt nach Froin mit zum Kompressions- 
syndrom. Ihr wird yon den einzelnen Autoren verschieden groBe Be- 
deutung beigemessen. Wahrend einige (Grofl, Pappenheim u. a.) davon 
sprechen, dag sie in manchen Fallen auftritt ,  halten andere (unter 
ihnen Demme) sie ffir ein Charakteristikum des Kompressionssyndroms. 
Bei einem durch eine unvoilst~ndige Sperre nicht roll ausgebildeten 
Kompressionssyndrom kann sie natfirtich feblen. Ihre St~rke steht 
(Merrit und Fremont Smith) nicht in bestimmter Beziehung zu der Art. 
des Tumors oder seiner Lokalisation, sondern ist mehr abhi~ngig yon 
der Strenge des Blockes und der Stagnation der Fliissigkeit im Lumbal- 
sack. Bannwarth, Grofl, Mestrezat, Pappenheim u. a. erklaren die Ent-  
stehung mit dem Ubertr i t t  von Plasmastoffen (pathologische Trans- 
sudation aus den gestauten Venen) in den Liquor. Einige Autoren 
meinen sie auf einen meningitischen Entziindungsprozeg zuriickfiihren 
zu kSnnen'. Sicard glaubt, dag es sich bei der Xanthochromie um eh~ 
mit dem normalen Serumfarbstoff identisehes ,,Lutein" handelt. Da- 
gegen konnten Schnitzler (1911), Baruch (1912) keine Spur hamatogener 
Herkunft  spektrPskopiseh finden. Wahrend z. B. Antoni sich keiner 
bestimmten Ansieht fiber ihre chemisehe Beschaffenheit anschliegt, 
gibt Brosowski Sicard recht. Man mug daran denken, dag Gelbfgrbung 
auch hervorgerufen werden kann durch grSgere Blutungen und ihr Auf- 
t reten also sicher nur mit dem Kompressionssyndrom in Zusammenhang 
gebracht werden kann, wenn rote Blutk6rperchen im Liquor nicht 
nachweisbar sind. Antoni macht auf den mSglicherweise niedrigen 
Eiweiggehalt bei Xanthochromie nach Subarachnoidealblutung auf- 

merksam. Nach ihm, Grofl und Raven soll die Xanthochromie vorzugs- 
weise bei extrameduINiren Tumoren vorkommen und zwar meistens 
zusammen mit Hyperalbuminose, was im ganzen aber selten sei. 

Wir fanden Xanthochromie unter den 53 extramedulli~ren l lmal, 
und unter den 5 Caudatumoren 3 real. 2 der letzteren Fa]le seien wieder- 
gegeben. 

Frau _Anna S., 45 Jahre. 9]~hrige Vorgeschiehte. ]~eginn der Beschwerde1~ 
mit Schmerzen in den Beinen, dazu kamen sp~ter l~eithosenan~isthesie, Blasen- 
und Mastdarml~ihmung und Paresen., Bei der Operation fancl man in H6he des 



514 Hehnuth Klauenflfigel: 

12. Brust- bis 2. Lendenwirbels einen zwischen den Caudawurzeln sitzenden und 
den Conus des Riickenmarks eindrfickenden pflaumengroBen Tumor. Histolo- 
gischer Befund: Meningeom. Der durch Lumbalpunktion gewonnene Liquor 
zeigt folgendes Bild: Ganz langsames Abtropfen einer ldaren gelben Flfissigkeit. 
Glob.-R. 1: Starke Triibung. Ges.-E. : 71/20/co. Gold.-R. : Paralyseahnliche Kurve, 
die unterhalb des violetten bleibt. Zellzahl: 1 6 : 3 .  Positiver Queckenstedt, 
dagegen deut]ieher Druekanstieg bach Bauehpresse. Nach 4 Tagen erneute Lumbal- 
punktion und Suboccipitalpunktion: Wahrend der Cisternenliquor in jeder Be- 
ziehung normale Werte zeigt, waren dig Veri~nderungen im Lumbalpunktat  in- 
zwischen welter fortgeschritten, so dab hinzukam: Gerlnnung. GesamteiweiB- 
anstieg auf 18~ . Gold.-R. : Starke Rechtsversehiebung. Norma.-R.: 1, 1, 3, 6, 
6, 7., 8, 7, 7, 7, 6. Zellzahl: 146: 3. 

Bei  n i ch t  V o r h a n d e n s e i n  der  e n o r m e n  Z e l l v e r m e h r u n g  k S n n t e  m a n  
~ o n  e inem t y p i s c h e n  K o m p r e s s i o n s s y n d r o m  sprechen.  D a  le tz te re  
bes teh t ,  mul~ m a n  a n n e h m e n ,  d ab  sich in  d e n  4 T a g e n  e in  m e n i n g i t i s e h e r  
]~eizzus~and oder  evt l .  e in  ]okaler  E n t z i i n d u n g s h e r d  : en twicke l t  haS, 
d e n n  ande r s  ]ai~t sich das  p l5 tz l iehe  Anschwe l l en  des Zel lwer tes  n i c h t  
e rk la ren .  Sein  B e s t e h e n  t a u s c h t  abe r  t r o t z d e m  n i ch t  f iber d e n  S t a u u n g s -  
l iquor  h inweg,  d e n n  der  e inw~ndfre ie  B e f u n d  des L u m b a l p u n k t a t s  gegen  
d e n  a b s o l u t  n e g a t i v e n  Cis te rnen l iquor ,  u n d  dazu  das  B e s t e h e n  des 
pos i t i ven  Q u e c k e n s t e d t  lassen  das  Bi ld  k ta r  e rscheinen .  E i n  ganz  a n d e r e r  
a b e t  sehr  i n t e r e s s a n t e r  FM1 is t  der  2. H i e r  e n t w i e k e l t  sich sozusagen  
vo r  unse r~n  A u g e n  e in  K o m p r e s s i o n s s y n d r o m .  

Walter B., 38 Jahre. Beginn der Besehwerden 11/2 Monate vor der ersten 
Lumba]punktion mit  ziehenden Schmerzen in der linken Seite. Bei der Operation 
wird ein knapp bohnengrol3es Myxo-Fibro-Chondrom gefunden, das in HShe des 
4. Lendenwirbels und extradural sitzt. 

1. L . -P.  am 16. 5. ergibt: Glob.-R. : Leiehte Trtibung. Ges.-E. : 1/~0/o o. Gold.-l~. : 
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 Trfibung. Ges.-E. : 51/a0/o 0. Go|d.-R. : Deutliche Rechtsverschiebung, blau 
im 8. RShrehen. Norma.-R.: 6, 6, 8, 9, 9, 8, 8, 8, 8, 6, 5. Zellzahl: 30: 3. Nega- 
~iver Queckenstedt. 

3. Z.-P.  und Suboccpt.-P. am 16.6. Grobes Fibringerinnsel, leicht gelb. Glob.-R. :. 
Starke Trfibnng. Ges.-E. : Etwas fiber 6~ Gold.-R.: Doppeltes Maximum bei 
well3 und blau. Zellen: 20: 3 .  Positiver Queckenstedt. 

Der Cisternenliquor zeigt zwar auch Vertinderungen, die aber weit geringerer 
Art  sind, n~mlieh: Ges.-E.: 1/2~ 0. Gold.-R. : Rechtsverschiebung, Maximum im 
5. und 6. RShrchen bei violett. 

N u n  fo lgen  3 Beispiele  ftir die e x t r a m e d u l l ~ r e n  T u m o r e n ,  d e r e n  
L u m b a l p u n k t a t  X a n t h o c h r o m i e  aufweisen .  

Margarete P., 51 Jahre. Beginn der Beschwerden vor einem Jahr  mit Kribbeln 
in den Beinen. Bei der Operation findet man einen yon der Dura ausgehenden 
kirschgro~en Tumor, der in HShe des 4. his 6. Brustwirbels sitzt, Histologischer 
Befund: Meningeom. 

1 Glob.-R. = Globu]inreaktion. - -  Ges.-E. = GesamteiweiB. - -  Gold.-R. 
Goldsolreakgion. - -  Norma-R. = Normomastixreaktion. - -  Koll.-R. ~ Kolloid- 
reaktion. - -  L.-P. ~ Lumba]punktion. - -  Suboecpt. P. ~ Suboccipitalpunktion. 
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Lumbalpunktion und Suboccipitalpunktion. Der Cisternenliquor is t  vollkommen 
normal. Im Gegensatz dazu: Spur Gelbfi~rbung. Glob.-R.: Starke Trtibung. 
Ges.-E.: l~ Gold.-R.: Paralyse~hnliche Kurve. Im Sediment ]eiehte Ver- 
mehrung der Rundzellen. 

Hans P., 53 Jahre. Beginn der Besehwerden 25 Jahre vorher mit Schmerzen 
in der reehten Hfifte. Danach aber wieder Besserung. 13 Jahre vo'rher erneut 
dieselben Erscheinungen und dann vor 3 Jahren taubes Gefiihl in den Zehen des 
]inken Ful~es. Verst/~rkung der Beschwerden. Die Operation ergibt einen nul~- 
groBen Tumor, der in H6he des l 1. bis 12. Brustwirbels sitzt und ein Neurofibrom ist. 

Lu~tbalpunktion. Leichte Xanthochromie. Glob.-R. : Starke Triibung. Ges.-E. : 
3o/00. Gold.-R. : Doppeltes Maximum bei blau, weil~ und violett. Zellzahl: 7:3. 

Herbert K., ]9 Jahre. Beginn der Beschwerden 4 Jahre vorher. Bei der 
Operation wird ein daumendickes und 8 cm langes Meningeom in HShe des 8. Brust-  
wirbels und mit extraduralem Sitz gefunden. 

Lumbalpunktion :am ~5.. 5. Starke Gelbfarbung und grobe Netzbildung. 
Glob.-R.: Starke Trtibung. Ges.-E:: 19~ : ,  Go]d,:R.: l .  bis 6. R6hrehen weiB, 
dann violett, violett, blau, blau, violett, violett ' .  Norma.-R. : l ,  3, 5, 6, 7, 7, 8, 9, 
]0, 12, 12. Im Sediment keine Vermehrung der Rundzellen. 

2. Lumbalpunktion und Suboccipitalpunktion. Der Cisternenliquor zeigt geringe, 
in grol~em Gegensatz zum Lumballiquor stehende Ver/~nderungen, Glob.-R.: 
Opalescenz. Ges.-E.: 1/5o/~. ~, Gold.-l~. : L inkszaeke bis violett. Norma.-R.: 5, 6, 
8, 7, 5, 3, 1 usw. Der Lumballiquor aber zeigt: Dickfliissig, naeh dem Zentrifugieren 
grobes Fibringerinnsel, starke Xanthoehromie. Glob.-R.: Starke Trtibung. 
Ges.-E. : 22~ ~. Gold-R. : weil~ yon der Verdiinnung 1/s o bis 1/256 o dann blau-weill, 
violett, rot. Norma.-R.: 1, l ,  3, 7, 7, 9, 11, 8, 8, 8, 6. Zellzahl: 3 : 3. 

Alle anderen ,  Gelbf~rbung aufweisenden L iquoren  zeigen /s 
Ver/s  und  l iegen m i t  ihren  W e r t e n  zwisehen dem ers ten  und  
d r i t t e n  Beispiel.  

Bei  der  genauen  Durchs ieh t  der  11 oben angef i ihr ten  F~lle  is t  folgen- 
des zu bemerken :  Bes teh t  Xan thoehromie ,  gleiehgii l t ig  in welcher  
St/ irke,  so f inden wir  immer  in  der  Globu l in reak t ion  eine s t a rke  bis 
sehr  s ta rke  Tr i ibung;  das  b e d e u t e t  also eine erheb]iche Vermehrung  
de r  Globuline,  und  zusammenh/s  d a m i t  eine ausgepr/s Ver- 
m eh rung  des Gesamteiweil~es. So sehen wir  bei  uns als n iedr igs ten  
Eiweil~wert,  m i t  dem z u s a m m e n  Xan thoch romie  v o r k o m m t ,  1~ u n d  
als  h6chs ten  220/00 . Die t J ] )ere ins t immung is t  eine vo l lkommene  und  
geh t  sogar  soweit,  dab  in dem Fa l l ,  wo i i be rhaup t  be i  verh/~ltnism/iBig 
n ieh t  so hohen  Eiweil~werten Gelbf/~rbung bes teh t ,  diese auch ger ing 
ist .  Z. B. 1 ~ 0 GesamteiweiB mi t  Spur  Gelbfi i rbung,  aber  30~ Gesamt-  
eiweil~ mi t  s t a rker  Gelb~/~rbung. 

Da  w i t  aber  aueh hohe EiweiBwerte  ohne Xan thoch romie  sehen, 
mtissen ers tere  das  Prim/~re sein. Gelbfi~rbung triSt demnaeh  ers t  d a n n  
auf,  wenn bere i ts  eine Eiwei l~vermehrung vo rhanden  ist.  DaB aul~er- 
d e m  die Ko l lo id reak t ionen  einen en t sp rechend  s t a rken  Ausfal l  zeigen, 
i s t  zu erwar ten .  Bei  einigen ~l teren F/~llen fehl t  die Be s t immung  des 
GesamteiweiBes,  abe r  aus  der  jeweils bes tehenden  s t a rken  Tr i ibung  in 
der  Globu l in reak t ion  I/~ftt sich ohne wei teres  ein hoher  GesamteiweiB- 
wef t  en tnehmen.  U b e r  eine Beziehung zwischen der  Gelbf/~rbung 



516 I-Ielmuth Klauenfliigel: 

und der Zellzahl 1ABt sich niehts aussagen. Wir finden in den meisten 
FAllen normale Zahlen, einmal eine mAl3ige Pleocytose und einmal 
146 : 3 Zellen, was wahrseheinlich durch einen meningealen Reizzustand 
bedingt, und nicht in Zusammenhang mit  der Xanthoehromie zu bringen 
ist. Ob die histologische Besehaffenheit des Tumors eine Einwirkung 
auf ihr Auftreten ausiibt, 1Al~t sieh bei dem geringen Material nlcht 
feststellen. Doch auffallend ist zum mindesten, dab 8 Meningeome 
und 5 Fibrome (ein histologischer Befund fehlt) beteiligt sind. In  der  
Gesamtzahl nAmlich ist das VerhAltnis yon Meningeomen zu Fibromen 
4 : 1 und hier nicht einmal 2 : 1 .  Von vielen Autoren wird betont,  
dab das Kompressionssyndrom um so ausgepr~gter sei, je tiefer der  
Tumor sitzt. Da aber Xanthoehromie in Verein mit  den immer dabei 
bestehenden hohen EiweiBwerten gleichbedeutend mit starkem Stauungs- 
liquor ist, so miiBten wir bei diesen 14 FAllen in der Mehrzahl einen tiefen 
Sitz der Blockade erwarteu. Das ist nieht der Fall. Die Geschwulst 
hat te  ihren Sitz einmal im Bereiehe der HalswirbelsAule, 2mal beim 
Ubergang derselbeu in die Brustwirbelsgule und 4real in deren oberer 
HAlfte. 3 Caudatumoren und 4 i m  unteren Abschnitt  der Brustwirbel- 
sAule kommeu nur auf die gleiche Zahl der Geschwtilste mit  hSherem 
Sitz. Raven bewies an Hand  seiner Zusammenstellung, dal3 die Xantho-  
ehromie bei intraduralen Tumoren hAufiger vorkommt  als bei extra- 
duralen. Grofi sehliel~t sich ibm in dieser Meinung an. Wir fanden im 
ganzen nut  6real extraduralen Sitz. Von diesen 6 FAllen zeigten aber  
3 im Lumbalpunkta t  Gelbf/~rbung, was nattirlich Zufall sein kann, ich 
aber doeh nicht vers/~umen mSchte zu erwAhnen. HAufung eines be- 
s t immten Alters oder Gesehleehtes lggt sich nieht feststellen. Dagegen 
seheint die G~SBe des Tumors eine Rolle zu spielen. Eine 12 cm lange 
fingerdick e und eine 8 em lange daumendicke Gesehwulst, beide mi t  
Xanthochromie im Liquor, sind die ausgedetintesten, die iiberhaupt bei 
uns gefunden wurden. Aber auch die iibrigen haben fast alle eine er- 
hebliehe Gr56e aufzuweisen. Die L~nge des Bestehens eines Bloekes 
seheint keine l~olle zu spielen, denn wir linden yon einer 11/2 monate- 
langen bis zur 30jAhrigen Anamnese jede Zeitdauer. Einer dieser 
14 FAlle (1. Operation 1927) kam in diesen Woehen erneut zur Operation. 
Es hande]te sich wieder um ein Meningeom, das mehrere Zentimeter 
lang war und in H6he des 7. Hals- bis 2. Brustwirbels sal~. I m  Lumbal-  
punkta t  fand sich, wie damals, starke Xanthochromie, Gerinnung, 
starke Triibung bei der Globulinreaktion und ein ausgeprAgtes doppeltes 
Maximum bei der Goldsolkurve. Eiwei6 wurde damals lfieht bestimmt, 
diesmal betrug es 7,5~ . Zellzahl 0 : 3. Der 4 Tage sparer entnommene 
Cisternenliquor zeigt absotut normale Werte .  Ein klassisehes Kom- 
pressionssyndrom. 

Nun zu den intramedull~ren Tumoren, in deren Lumbalpunkta t  
Xanthoehromie gefunden wurde. Es sind 8 yon insgesamt 13 F~llen. 
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Sie gleichen dem Bild der oben beschriebenen 14 extramedullgren 
'Tumoren mit  Gelbfi~rbung bis auf kleine Ausnahmen und best~tigen 
das Gesagte. Es bestanden in allen F~llen hohe GesamteiweiBwerte 
und starke Triibung in der Globulinreaktion. Die Kolloidreaktionen 
zeigten allerdings nur einmal ein doppeltes Maximum, sonst aber auch 
]gechtsverschiebungen oder paralysei~hnliche Kurven.  Die Zellzahlen 
waren ebenfalls vorwiegend normal oder nur gering erhSht. Einmal sahen 
wir zusammen mit  Gelbf~rbung 86 : 3 Zellen. Alter, Gesehlecht und 
Li~nge des Bestehens einer Geschwulst gaben aueh hier keine besonderen 
Anhaltspunkte.  Die histologische Beschaffenheit l~Bt keinen Vergleich 
zu, da es sich ja dem sonstigen Verh~ltnis entsprechend, fast nur um 
Gliome handelt. In  den meisten F~llen land man bei der Operation 
aueh hier groBe Tumoren. 5 Geschwfilste sal~en in der ttals- und oberen 
Brustwirbels~ule, 2 an deren Ubergang in die untere und nur eine in 
ihrem untersten Abschnitt. Darin sehe ich meinen Zweifel best~rkt, 
ob wirklieh die Liquorvergnderungen an Intensi tgt  zunehmen, je tiefer 
die Kommunikationsunterbrechung ihren Sitz hat. Wie oben erwghnt, 
soll naeh Antoni, Grofi und Raven die Gelbfi~rbung vorzugsweise bei 
extramedulls Tumoren vorkommen. Wenn aber yon unseren 53 extra- 
medull~ren nur 11, yon den 13 intramedulli~ren Tumoren dagegen 8, 
Xanthoehromie aufweisen, so sehe ich darin zumindest nicht gerade 
eine Best~tigung dieser Ansicht. DaB es sich hierbei um einen reinen 
Zufall handelt, ist nicht anzunehmen. 

In.  einem stimmen alle Autoren fiberein: Sic erkennen allgemein an, 
dab die Eiweil~vermehrung im Liquor im Zusammenhang mit  einer 
.Kommunikationsunterbrechung das Wichtigste ist. Antoni steht auf 
dem Standpunkt,  dab hoher EiweiBgehalt, auch ohne gleiehzeitige 
hydrodynamische Blockade vorkommend, an sich einen Verdacht auf 
Tumor  besagt. Elsberg hglt die B e s t i m m u n g  des GesamteiweiBes fiir 
die wiehtigste der Liquorpriifungen bei Tumorverdacht:  Der A u t o r  
ha t  nur einmal unter 200 F~llen von Tumor medullae spinalis bei kom- 
plat ter  Blockade einen den oberen Normalgrenzwert entsprechenden 
EiweiBgehalt gefunden. Abet auch bei unvollkommenen Verschlfissen 
des Riickenmarkskanals bestehen oft recht erhebliche EiweiBvermeh- 
rungen (Bannwarth). ErhShter EiweiBgehalt ist im allgemeinen die 
erste Erseheinung yon pathologi'sehen Ver~tnderungen (Ayer und Foster). 
Das h~ufigste Symptom beim spinalen Tumor ist die mit  normaler oder 
a,uch gering vermehr ter  Zellzahl verbundene EiweiBvermehrung, die 
unter  Umst~nden fehlen kann, was aber relativ selten vorkommt  (Grofl). 
Aueh isolierte EiweiBvermehrung siehert bei gleichzeitigen klinisehen 
Erscheinungen die Diagnose eines raumbeschr~nkenden Prozesses 
(Pappenheim). Sicard pr~gte den Begriff der ,,dissociation albumino 
cytologique". Aber die Frage naeh der Grenze zwisehen normal und 
pathologiseh l~Bt uns verschiedenen Auffassungen entgegentreten. 
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Zalozieki hMt 1/5~ 0 GesamteiweiB ffir normal, 1/3-J/~~ o bei AusschluB 
artefizieller Blutungen ffir pathologisch geringen Grades und yon 1/2~ 0 ab 
ffir sicher pathologisch. Ayer und Foster haben nach Studium verschie- 
dener Krankhei ten eine Menge yon fiber 40 mg in 100 cem (1/3--1/2~ 
als pathologisch festgestellt. Nach Mestrezat b e t ~ g t  der EiweiBgehalt 
im normalen Liquor 15--20 mg~ (1/v--1/5~ Nach Grahe und Quincke 
sind 1/a--1/2~ o Grenzwerte, die nicht ausnahmslos als pathologisch zu 
bezeichnen sind. Pappenheim hi~lt 1/2~ 0 ffir sicher pathologisch. An 
der hiesigen Klinik haben wir die Feststellung machen k6nnen, daB 
das GesamteiweiB im normalen Liquor allgemein Werte yon 1/6~ 0 
nicht fibersteigt. Ich mSchte also annehmen, daB 1/4--1/30/00 nicht 
mehr als normal anzusehen sind, wobei 1/5~ als mSgliche Fehler- 
quelle ausgeschlossen wird. Sowohl Globuline wie A]bumine sind meistens 
an der EiweiBvermehrung beteiligt, was z. B. bis auf eine Ausnahme 
d a s  Material yon Gro[3 best~tigt. Dabei wirken beide nicht immer in 
gleich s tarkem MaBe mit, wie auch beschrieben worden ist. Das Zu- 
s tandekommen der EiweiBvermehrung ist ebenso, wie das der Xantho-  
chromie, nicht restlos gekli~rt. Mestrezat, Bannwarth, Demme u. a. 
nehmen eine pathologische Transsudation yon PlasmaeiweiB aus den 
gestauten Venen in den Liquor an. Sie ist eine wesentliehe, in manehen 
F~llen sogar die einzige Ursache der EiweiBvermehrung. Bei Berfihrung 
des .Tumors mit  dem Liquor ist an GesehwulsteiweiB zu denken, das 
aus den Zerfallsprodukten und Plasma der Tumorgef~Be besteht (Bann- 
warth). Lange sprieht yon exogenem, durch Plasmafibertri t t  aus dem 
Blur und Blutungen in den Subaraehnoidealraum hervorgerufen, und 
endogenem EiweiB, das auf eine Steigerung der Produktion des in den 
Plexus und Meningealsaekes entstehenden EiweiBes zuriickzufiihren ist. 
Letzteres diirfte meiner Meinung naeh zum mindesten nur eine unter- 
geordnete Rolle spielen, da es sich bei dem Kompressionssyndrom 
gerade um einen Liquor handelt, der von seiner hauptss 
Produktionsst~tte,  dem Plexus ehoroidei abgeschlossen ist. 

Ieh mSchte darauf verzichten, hier alle oder auch nur mehrere 
Liquorbefunde im Zusammenhang mit  ihren EiweiBwerten einzeln 
wiederzugeben, da eine Aufzs yon 73 spinalen Tumoren und deren 
serologische Ver~nderungen sicher von geringem Interesse ist. Dureh 
die teilweise sehr lange zurfickliegenden F~lle und erst in den letzten 
Jahren  vervollkommnete Untersuchung fehlt bei 21 der 53 extramedul- 
l~ren und 5 Caudagesehwfilsten die Bestimmung des GesamteiweiBes in 
der Cerebrospinalflfissigkeit. Obwohl keine engere Paralleliti~t zwisehen 
der Globulinreaktion und dem GesamteiweiB besteht, so linden wit 
doeh bei st~rkerer Globulinreaktion auch st~rkere Vermehrung des 
GesamteiweiBes (Pappenheim und Zaloziecki). Da aber in allen F~llen 
eine G10buliureaktion vorgenommen wurde, lassen sich ohne weiteres 
Riicksehlfisse aus diesen ziehen, so dab sich uns trotz der fehlenden 
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GesamteiweiBbestimmungen .ein .vonsts Bild bietet. In  den 
meisten Fi l len handelt es sich um eine Eiweil]vermehrung' geringen 
Grades, wie 1/4 oder i/3~ seltener 1/2 und a/4~ o. 26real blieb der Gesamt- 
eiweiBwert im Lumbalpunkta t  .unter l~ wihrend er nur 15real diesen 
Wef t  und mehr erreiehte. Die grSllte fiberhaupt beobachtete Vermehrung 
betrug 30~ . Es handelte sich dabei um ein hTeuroepitheliom yon 
DattelgrSi~e, das in HShe des 12. Brustwirbels bis 1. Lendenwirbels sa•. 
Oft werden diese hohen Zahlen, wie oben schon gezeigt, begleitet yon einer 
Gelbfgrbung, jedoch besteht keine strenge Ubereinstimmung. Wit  
sehen 3~ GesamteiweiB und noch keine Xanthochromie, dagegen 
l~ und sehon eine solche. So hohe Eiweil3werte geben uns die Gewi]~- 
heir, dal~ ein strenger Block besteht, und es ist daher erkli~rlich, wenn 
damit  die Liquorver~nderungen auch in anderer Beziehung an Intensifier 
zunehmen. 

Nach Vivado u. a. ist der Eiweil~gehalt urn so grSi~er, je tiefer die 
Kompression gelegen ist. Danach soUten wir auch wenigstens bei 
unseren hohen Eiwei~werten einen jewefls tiefen Tumorsitz erwarten. 
I n  dieser Beziehung verhMt sich das Material wie folgt: 

Ein in HShe des 4. his 5. ttalswirbels sitzendes Meningeom fief 
23/4~ GesamteiweiI~ hervor, ein kirschgroi~es Meningeom am 6. Hals- 
wirbel ll/aO/oo, : ein mehrere Zentimeter langes Meningeom am 7. ]-Ials- 
wirbel his 2. Brustwirbei 71/~~ ein t t~mangiom am 7. I-Ials- bis 2. Brust- 
wirbel 21/4~ ein Meningeom am 3. bis 4. Brustwirbel fiber 30/00, ein 
kirschgroBes Meningeom am 4. bis 6. Brustwirbel 1~ ein Meningeom 
am 2. bis 5. Brustwirbel 2i/~~ und ein 8 cm langes daumendickes 
extradurales Meningeom am 4. bis 6. Brustwirbel 220/00. Das sind zu- 
sammen 8 ira Bereiche der Hals- und oberen Brustwirbels~ule. Dem- 
gegenfiber stehen ein Meningeom am 10. Brustwirbel mit  fiber 3~ 
ein Meningeom am 9. his 11. Brustwirbel mi~ 2~ eine maligne epitheli~le 
Igeubildung am 11. Brustwirbel mi t  200/00, ein dattelgroges Neuro- 
epitheliom am 12. Brust- bis 1. Lendenwirbel mit  300/00, ein Neuro- 
fibrom am 12. Brust- bis 1. Lendenwirbel mit  3o/00 und ein Meningeom 
am 12. Brust- bis 2. Lendenwirbel mit  7i/uO/o o und ein bohnengroBes 
Myxo-Fibro-Chondrom am 4. Lendenwirbel mit  fiber 60/00 Gesamt- 
eiweiB. ])as sind zusammen 7 Tumoren in der unteren Brust- und 
Lendenwirbels/~ule. Es stehen also 8 gegen 7. Ieh kann infolgedessen 
in unserem Material keine Best/~tigung der Ansicht yon Vivado, Raven 
u. a. sehen, denn aueh bei einer so kleinen Zahl yon F/~llen miillten 
dann die Tumoren mi t  tiefem Sitz wenigstens in geringem Mage fiber- 
wiegen. In  allen diesen l~/~llen bestand gleichzeitig eine starke bis sehr 
starke Trfibung in der Globulim'eaktion. Nehmen wit also zur Ver- 
vollst/~ndigung alle die, wo zwar keine Gesamteiweigbestimmung dureh- 
geffihrt wurde, aber eine starke Trfibung bestand, hinzu, so linden wir 
6 Tumoren mit  einem Sitz  in der Hals- und oberen Brustwirbels/~ule 
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und nur 3 mit einem Sitz in der unteren Brust- und Lendenwirbels/iule. 
Zusammengenommen ergibt es 14 Kompressionen mit hSherem und 
10 Kompressionen mit tieferem Sitz bei Liquoren, die 1~ und mehr 
Gesamteiweil~ aufwiesen. Es scheint also wenigstens nach unserem 
Material so, a]s ob ffir das Auftreten yon hohen Eiwejl]werten weniger 
ein mSgliehst tiefer Sitz des Bloekadehindernisses yon Bedeutung ist, als 
vielmehr die Strenge des Blockes oder andere noch unbekannte Faktoren. 

Wie oben gesagt, handelt es sieh meistens um EiweiBvermehrung 
m/~Bigen Grades. Den erwarteten tiefen Sitz der Tumoren mit sehr 
hohen Eiweil~werten fanden wir nieht. Wir finden aber aueh keinen 
durehweg hohen Sitz bei m/~Biger Eiweil]vermehrung, sondern 12 hSher 
gelegene und 12 tiefer ge]egene Kompressionen. Rechnen wir die Liquoren 
ohne GesamteiweiBbestimmung aber mit nur m/il3iger Trfibung oder 
Opaleseenz hinzu, so kommen wir auf 19 hShere und 14 tiefere. Kann 
man die 21 Fi~lle, die 1/4 bis 8/4o/00 GesamteiweiB zeigen, ohne weiteres 
denen mit l~ bis 300/00 gegeniiberstellen, so erscheint es gewagt, die 
verhMtnismi~Big geringen Differenzen ersterer untereinander auswerten 
zu wollen. Tut  man es trotzdem, so bietet sieh uns ~uch hier kein ein- 
heitliches Bild. Wir sehen tiefen Sitz der Kompression mit verh/~ltnis- 
m/~l~ig geringer Vermehrung (z. B. 1/a~ und hohen Sitz mit verhi~ltnis- 
m/~Big grSBerer Vermehrung (z. B. 3/4~ in weehselnder vS1]ig uncharakte- 
ristischer Weise auftreten, so dal~ auch die EiweiBvermehrungen m/iBigen 
Grades eine sichere Best/~tigung fiir die Einwirkung der HShenlokali- 
sation nicht geben. Das gleiche stellten Merrit und Fremont Smith fest, 
indem sie sagen : Die St/s der Xanthochromie oder Eiweil~zunahme steht 
nieht in bestimmter Beziehung zur Art des Tumors oder seiner Lokali- 
sation, sondern ist mehr abhi~ngig v o n d e r  Strenge des Blockes und der 
Stagnation der Fliissigkeit im Lumbalsaek. Pappenheim jedoch glaubt 
an das Gegenteil. 

Auf der Suche nach anderen mSglichen Einwirkungen kommen wir 
auf die histologische Beschaffenheit der Tumoren. Die Kompressionen, 
die im Liquor fiber 1~ Gesamteiweil~, oder falls diese Bestimmung 
nieht vorhanden war, starke Trfibung in der Globulinreaktion hervor- 
gerufen haben, teflen sieh ein in 13 Meningeome, 5 Fibrome und seine 
Mischarten, 1 Neuroepitheliom, eine maligne epitheliale Neubildung und 
ein H/s (es fehlen 3 Befunde). Aus diesen Zahlen 1/~Bt sich keine 
H/iufung in irgendeiner l~iehtung ersehen, denn sie entspreehen der 
gesamten St/~rkeverteilung. Aueh im ganzen gesehen bietet sich kein 
ttinweis auf einen Einflul~, den die Art der Gesehwulst auf die St/s 
der Eiweil3vermehrung ausiibt. Damit w/s also Deane reeht gegeben, 
der glaubt, dab der histologische Typus des Tumors keine Beziehung 
zum EiweiBgehalt aufweist. 

Leider fehlt in manehen F/~llen eine Gr5Benangabe der Geschwulst. 
Es l~l~t sich aber doeh feststellen, dab es sieh, wenn hohe EiweiBwerte 
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bestanden, um ausgedehnte Kompressionen handelte, z. B. 8 cm und 
daumendick, pflaumengroi~ oder walnuBgroB, obwohl wit solche auch 
finden ohne besonders ausgepr/~gte Ver~nderungen im Liquor; z. B. ein 
walnul~grol~es Neurinom in der Cauda equina mit  nut  1/4~ 0 Gesamt- 
oiweif~ und Opalescenz in der Globulirnceaktion. Daraus kann man 
folgern, daft wir bei hohen Eiweii~werten auch grol3e Kompressionen 
annehmen mSssen, kleinere EiweiSwerte solche aber nieht ausschliel~en. 

Ob das 'Alter oder Geschleeht einen EinfluI~ hat, 1/~f~t sich sehwer 
beurteilon. Wir sehen hohes und niedriges Alter bei sehr starker odor 
m/~Biger Eiwei]vormehrung ohne auffi~llige Hiiufung verteilt. Es sei 
jedoeh Iolgendes erw/s Bei den extramedu]l/~ren Tumoren ist all- 
gemein das am meisten vertretene Alter 50--60. Bei unseren 24 Fi~llen 
mit  mehr als 1~ Gesamteiweil~ oder s tarkem Ausfall der Globulin- 
reaktion fanden wir dieses 7mal, aber neben anderen auch 7real, ein 
Alter yon 30--40 Jahren. Das Material ist jedoeh zu gering, um 
einen Zufall auszusehliel~en. Das besondere Vorkommen eines Go- 
schlechtes ist fiberhaupt nieht Iestzustollen. 

Ein Hinweis auf die Bedeutung dor Zeit 1/s sich ebenfalls nicht 
finden. 5 derjenigen Tumoren, die in der Cerebrospinalfltissigkeit mehr 
als l~ Gesamteiweil~ aufwiesen, maehten sich den Patienten erst 
Monate vorher bemorkbar,  z. B. ein Meningeom in HShe vom 7. Hals- 
wirbel mit  11/30/0o Gesamteiwei]~ erst 21/2 Monate, oin Meningeom am 
3. bis 4. Halswirbel mit  2a/4~ Gosamteiwei$ 4 Monate, dagegen ein 
Fibrolipom am 5. big 7. Brustwirbel mit  nur leichter Opalescenz in der 
Globulinreaktion (GesamteiweiSbestimmung fehlt) schon 7 Jahre  
vorher. Eine Rarit/~t diirfte der Fall darstellen, bei dem der Pat ient  
am 1. 5. zuerst etwas yon seiner Krankhei t  verspiirte, und am 16. 6. 
im Lumbalpunkta t  fiber 60/00 Gesamteiweil~ festgostellt wurden. Es 
handelte sich um ein Myxo-Fibro-Chondrom. I m  allgemoinen bestandon 
schon oin bis mehrero gahre vorher Beschwerden. Es ist aber se]bst- 
verst/~ndlieh in dem Sinne ein Zusammenhang anzunehmen, Ms bei 
ontsprechendem Wachstum der Geschwulst mit  der Zeit die Strenge 
des Blockes zunimmt und yon dieser ja die Eiweil~vermehrung im 
allgemeinen abh/~ngig ist. 

Bannwarth betont, dud fast immor bei extraduralen Tumoren nur 
eine m~f~ige Eiweil~vermehrung besteht, da bei ihnen die direkte Ein- 
wirkung des Tumors auf den Liquor (Geschwulsteiweil~) wogf/~llt. Bei 
unseren extraduralen Tumoren sahen wir folgendes: Eine 2- -3  cm 
lange, in HShe des 5. Brustwirbels sitzende Geschwulst (histologiseher 
Befund fehlt) zeigte im Liquor Opaleseenz in der Globulinreaktion; ein 
Meningeom, 2,5 cm lang, am 11. Brust- bis 1. Lendenwirbel verursaehte 
1/3~ 0 GesamteiweiB und leiehte Triibung, ein Meningeom, halb pflaumen- 
grOG, in H6he des 2. t{alswirbels, l/a~ o und leichte Trfibung; ein Menin- 
geom am 7. Hals- bis 1. Brustwirbel starke Triibung; ein Meningeom, 
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8 cm und  daumendick ,  a m  4. bis 6. Brus twirbel ,  22~ Gesamteiweil~ 
u n d  s t a rke  Trf ibung und  ein bohnengroBes Myxo-F ib ro -Chondrom a m  
4. Lendenwi rbe l  e twas  fiber 6~ Gesamteiweif i  und  s t a rke  Trf ibung.  
W e n n  es aueh auffi~llig ist,  dal~ in den  ers ten  Fs bei  verh~l tnism~Big 
grol~en Prozessen keine h5heren EiweiBwerte  bes t anden  (was aber  be i  
i n t r a d u r a l e n  auch vo rkommt) ,  so is t  d u t c h  dig 3 le tz ten  Be:spiele be-  
wiesen, dab  sehr wohl  bei  en t sprechender  GrSBe des Tumors  aueh  
hohe  EiweiBvermehrung  bei  e x t r a d u r a l e m  Sitz bes tehen ,  kann.  Oft  
sahen wir, wie sich vor  unseren  Augen  an  H a n d  mehrere r  Lumba l -  
p u n k t i o n e n  die Ver~nderungen  im Liquor  vers t~rk ten ,  was zur  Sieherung 
der  Diagnose  natf i r l ich yon  groBem W e r t  war.  W i r  sahen z. B. be i  
~olgendem F a l l :  

1. JLumbal~unktion am 18. 1. Glob.-R. : Leichte Triibung. Ges.-E. : 3/4~ o. 
2. Lumbalpunktion am 25. 1. Glob.-R.: Leichte Trfibung. Ges.-E.: 11/3~ 

Gleichzeitige Suboccipitalpunktion zeigt v511ig negativen Befund. 
3. Lumbalpunktion am 1. 2. Glob.-R.: Starke Triibung. Ges.-E.: 23/~~ o. 

Es handelte sich um ein Meningeom, das in HShe des 4. bis 5. Halswirbels sal~ 
und 4 Monate vorher die ersten Krankheitserscheinungen hervorgerufen hatte. 

Ein anderer Fall :  
1. Zumbalpunktion am 6. 10. 36. Ges.-E. : 1/5~ o. 
2. Lumbalpunktion am 19. 2. 37. Glob.-R.: Mittelst~rke Trtibung. Ges.-E. : 

~h%0- 
3. Zumbalpunktion am 8.3 .  37. Glob.-R. : Triibung. Ges.-E. : l~ Die gleich- 

zeitige Suboccipitalpunktion ergab vSllig normalen Befund. Bei der Operation 
land man ein Meningeom in HShe des 6. bis 7. Halswirbels. Aber auch schor~ 
geringeres Fortschreiten der Ver~nderungen l~13t uns mindestens den Verdacht 
best~rken, z. B. : 

1. JLumbalpunktion am 30. 7. Glob.-R.: negativ. Ges.-E. : 1 / 5 0 / 0 0 .  

Suboccipitalpunktion am 4. 8. Glob.-R. : negativ. Ges.-E. : unter 1/6~ 0. 
2. Lumbalpun]ction am 6. 8. Glob.-R.: Leichte Triibung. Ges.-E.: 1/8~ 

Es handelte sich um ein 2,5 cm langes Meningeom, das in H6he des 11. Brust- bis 
1. Lendenwirbels saB und seit 2 Jahren Beschwerden verursachte. 

Es lieBen sich daffir  noch viele Beispiele br ingen.  Eine  aber  noch 
wel t  bessere, ja  ich m6chte  sagen unen tbehr l i che  Hilfe,  bedeu te t  d ie  
Doppe lpunk t ion .  Wi r  haben  dadu rch  die MSglichkeit ,  den  Liquor-  
be fund  oberha lb  des Passagehindernisses  m i t  dem un t e rha lb  desselben 
zu vergleichen.  W g h r e n d  er oberha lb  vo l lkommen  normale  Verhi~lt- 
nisse aufweist ,  i s t  er un t e rha lb  vers  Dieser Unte r sch ied  im Liquor -  
be fund  is t  bere i ts  im F r f i h s t ad ium eines l~f ickenmarks tumors  auBer- 
o rden t l i ch  hs und  wird  unsere  Diagnose  s ichern oder  zum mindes ten  
den  V e r d a c h t  besti~rken (De  Cr in i s ) .  Bei  R i i c k e n m a r k s t u m o r e n  i iber-  
t r i f f t  der  Eiweil~gehalt  des L u m b a l p u n k t a t s  den  des Cisternenl iquors  
ganz wesent l ich,  zuweilen bis zum hunder t f aehen  ( A y e r ) .  Von B e d e u t u n g  
bei  der  D o p p e l p u n k t i o n  is t  der  Vergleich der  D r u e k k u r v e  und  To ta l -  
gehal t  des EiweiBes ( A n t o n i ) .  Der  A u t o r  und  aueh Brosowsl~i m a e h e n  
abe r  da rauf  au fmerksam,  dab  bei  der  Beur te i lung  der  Differenz 
zwischen Cisternen- und  Lumba lpunk t i ons l i quo r  die auch ohne Blockade  
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vorkommenden Verschiedenheiten zu beriicksichtigen sind. Wir sahen 
bei uns nur 2real deutlich erhShte Werte im Cisternenliquor, sonst immer 
nut  Gesalnteiweil3 unter 1/6~ 0 oder hSchstens 1/5~ 0 und Spur Opalescenz 
oder hSchstens Opalescenz in der Globulinreaktion. Die beiden F~lle 
sind erstens ein dattelgrol3es 2~euroepitheliom am 12. Brust- bis 3. 
Lendenwirbel mit  30~ Gesamteiwei~ und starker Trfibung bei der 
Globulinreaktion im Lumbalpunkta t  und mit  l/a~ o GesamteiweiB und 
leichter Trfibung im Cisternenliquor; 2. ein bohnengrol~es Myxo-Fibro- 
Chondrom am 4. Lendenwirbel mit  etwas fiber 60/00 GesamteiweiB und 
starker Trtibung der Globulinreaktion im Lumbalpunkta t  and  1/2~ o 
GesamteiweiB und ]eichter Trfibung der Globulinreaktion im Cisternen- 
liquor. Sogar bei den hSchsten Eiweil~wei4en bestehen sonst keine 
Ver~nderungen i m  Liquor oberhalb der Kompression (Suboceipital- 
stich) z. B. : Ein pflaumengroi~es Meningeom, am 12. Brust- bis 2. Lenden- 
wirbel mit  18~ Gesamteiwei$ und starker Trfibung der Globulin- 
reaktion beim Lumbalpunktat ,  zeig~e im Cisternenliquor unter 1/6~ 0 
GesamteiweiB und negative Globulim'eaktion. Ein daumendiekes 
Meningeom am 4. b!s 5. Brustwirbel verursachte 220/00 Gesamteiweil~ und 
starke Trfibung im Lumbalpunktat .  Die zur gleichen Zeit vorgenommene 
Suboceipitalpunktion ergab 1/5 Gesamteiwei$ and  Opalescenz. Gibt uns 
in diesen ausgepr~gten Formen die Doppelpunktion ziemliche Sicherheit 
in der serologischen Diagnostik, so ist sie doch welt wichtiger in nicht 
so eindeutigen F~llen, da es dort ja ~uf kleine Untersehiede ankommt.  
Leichte Trfibung und 1/a~ 0 Gesamteiweil~ im Lumbalpunkta t  gegen 
negat ive  Globulinreaktion und unter 1/o~ GesamteiweiB im Cisternen- 
liquor sind doch Unterschiede, die sich durchaus verwerten lassen. 
Vorsichtiger mul~ man schon sein bei Opalescenz und 1/5~ Gesamteiweil~ 
gegen negative Globulinreaktion und unter 1/s~ o GesamteiweiB. Dieser 
[Befund mul~ aber zumindest unseren Verdacht wecken und gewinnt 
durch die zwei sieh verschieden verhaltenden Liquoren an Auff~lligkeit. 
Viele gleiche a n d  /~hnliche tos sahen wir unter unserem Material. 
Noch ein schSnes Beispiel: 

Ein Meningeom am 12. bis 1. Lendenwirbel. Gleichzeitige Lumbal- und Sub- 
occipitalpunktion ergeben bei der Lumbalpun]ction: Glob.-R.: Opalescenz. Ges.-E.: 
1/4~ 6. Bei der Suboccipitatpunlction: Glob.-R.: nega~iv. Ges.-E. unter 1/so/o o. 
]~ine weitere Lumbalpunktion erbrachte Trfibung der Globulinreaktion und 
1/8~ o Gesamtweiweig. 

Die massive Gerinnung kommt  ausschliel~lich bei sehr hohem Tot~l- 
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 F~llen immer positiv sein (Antoni). Wir fanden 6real eine 
massive Gerinnung und in der Tat  nu~ ~" mit  sehr hohen Eiwefl3werten 
and starker Globulinreaktion zusammen. 

34* 
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An dieser Stelle mSchte ich einmal genauer auf die oben 5fter er- 
w~hnte Ubereinstimmung v o n d e r  Globulinreaktion mit  der Gesamt- 
eiweiBvermehrung zu sprechen kommen. Allgemein sehen wir bei 
st/~rkerer Globu]inreaktion auch eine sti~rkere Vermehrung des Gesamt- 
eiweiBes, ohne dab allerdings ein strenger Parallelismus in der Beziehung 
besttinde (Pappenheim). Mit positiver Globulinreaktion ist auch ein 
deutlieh erhShter EiweiBgehalt verbunden, und fiber 1/2~ 0 Gesamt- 
eiweiB geht zusammen mit  positiver Globu]inreaktion. Es besteht aber 
keine engere Paralleliti~t (Zalozieclci). Bei unserem Material bestand mit  
2 Ausnahmen in allen den F/~llen, wo der GesamteiweiBwert mehr als 
l~ 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  l~ GesamteiweiB und nur leichter Trtibung und ein Menin- 
geom am 4. bis 5. ttalswirbel mit  11/3~ GesamtweieiB und nur leiehter 
Trtibung in der Globulinreaktion. I m  letzten Falle ergab eine weitere 
Lumbalpunkt ion 23/4~ GesamteiweiB und starke Triibung in der 
Globu]inreaktion. 1/a~ o GesamteiweiB war bis auf 2 Ausnahmen (wo 
nur  Opaleseenz bestand) verbunden mit  leiehter Trtibung, und yon 
5/42~ GesamteiweiB an fanden wir in allen Fi~llen gleichzeitig eine 
]eichte Triibung in der Globulinreaktion. 1/4~ o GesamteiweiB bestand 
in wechselnder Weise zusammen mit  leichter Triibung oder Opa- 
]escenz. 1/5~ o und 1/6~ 0 Gesamteiwei8 zeigien gleichzeitig nie mehr 
als Opaleseenz, und unter 1/6~ 0 war immer verbunden mit einer 
negativen Globulinreaktion. An Hand  des biesigen Klinikmaterials 
] ~ t  sich also festste]len, dab eine fast  vollkommene Ubereinstimmung 
zwisehen dem Ausfall der Globulinreaktion und der Sti~rke des Ge- 
samteiweiBes besteht. 

Nur in 2 F/~llen waren im Liquor tiberhaupt keine Ver~nderungen 
festzuste]len. Es sind dies ein Fibrom in HShe des 4. ttalswirbels, das 
3 Jahre  vorher begann, sieh bemerkbar  zu maehen, und ein bohnen- 
groBer derber Tumor, (histologiseher Befund fehlt) der in HShe des 
6. bis 7. Halswirbels saB und eine ll/4ji~hrige Vorgeschiehte hatte. Beide 
F/~lle, aus den Jahren  1918 und 1920, zeigten im Lumbalpunkta t  eine 
negative Phase I und auch sonst keinerlei Veri~nderungen. Die Ursache 
dafiir feststellen zu wollen, dtirfte auI groBe Schwierigkeiten stoBen. 
Technische Fehler sind nieht ausgeschlossen, besonders, da es sich um 
Tumoren handelte, die beide eine starke Kompression und partielle 
Erweichung des R/iekenmarks hervorgerufen hatten. Ein kirschgroBes 
Meningeom am 2. bis 3. Halswirbel, ein unscharf ins Riiekenmark iiber- 
gehendes und dieses sehr komprimierendes Fibrolipom am 5. bis 7. 
Brustwirbel, ein rauher Tumor (histologiseher Befund fehlt) am 5. ttals- 
bis 2. Brustwirbel und 4 : 1 em groB und ein mandelgroi~es Meningeom 
am 2. Brustwirbel zeigten im Liquor nur eine leichte Opaleseenz. Es 
sind Falle aus den Jahren 1919--1922 und 1927. Es wird auch bier 
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sehwer sein zu entscheiden, warum nur kaum sichtbare Ver~nderungen 
vorhanden waren. Die beiden folgenden auch uncharakteristischen 
Fi~lle aus den Jahren 1930 und 1932 haben wenigstens einen geringen 
Untersehied im Doppelpunktat  aufzuweisen, was deren Bedeutung in 
sinnfs AI~ vor Augen fiihrt. Ein haselnuBgro~es Meningeom am 
5. bis 7. Brustwirbel rief nur Opalescenz und 1/6~ GesamteiweiB im 
Lumballiquor und negative Globulinreaktion und unter 1/6~ Cisternen- 
liquor hervor. 3 Monate spi~ter wurde der Fall erneut punktiert  und es 
standen Opalescenz und 1/5~ o im Lumbalpunktat  gegen negative 
Globulinreaktion und unter 1/6~ o GesamteiweiB im Cisternenliquor. 
Der 2. Fall ist ein Meningeom in ttShe des 2. Brustwirbels und zeigte 
Opalescenz mit 1/5~ 0 GesamteiweiB im Lumbalpunktat  und negative 
Globulinreaktion zusammen mit unter 1/6~ GesamteiweiB in dem dureh 
Suboeeipitalstich gewonnenen Liquor. Die dazugehSrigen Kolloid- 
reaktionen zeigten die gleichen Untersehiede. 

Von unseren 53 extramedulls Tumoren versagte der Liquor-  
befund also 2mal vollkommen, 4mal war er mehr wie zweifelhaft (alle 
6 F~lle vor 1922 mit der Ausnahme yon 1927) und 2real war er kaum 
sicher zu verwerten. 

Ieh habe absichtlich zuerst die extramedulli~ren und Caudatumoren 
besprochen, da sie sich yon den intramedull~ren in ihrer klinischen 
Bedeutung wesent l ich unterscheiden, und au]3erdem Unterschiede 
im Liquorbefund denkbar w~ren. 

Unsere intramedull~ren Tumoren zeigen 8mal Eiwei~werte fiber 
1~ oder starke Trfibung und 6mal Ver~nderungen mi~Bigen oder 
geringen Grades im Liquor. Das bedeutet eine Abweichung yon den 
extramedull~ren Geschwfilsten, denn dort fiberwiegen bei weitem die 
m~i~igen EiweiBvermehrungen. Der hSchste erreichte Wert  betrug 
18~ GesamteiweiB. Abet aueh hier best~tigt sieh ein EinfluB der 
Lokalisation auf die GrSl~e der EiweiBvermehrung nicht. Wir linden yon 
den 8 Fi~llen mit fiber 10/66 GesamteiweiB 5 in der Hals- und dem oberen 
Abschnitt der Brustwirbelsi~ule, aber nur 3 in deren unteren Teil. Die 
Tumoren mit den Ver~nderungen leiehteren Grades haben 4real hSheren 
und 1 mal tieferen Sitz. Au~ die Frage einzugehen, inwieweit der histo- 
logische Charakter des Tumors auf die EiweiBvermehrung einen Einflul~ 
ausfibt, erfibrigt sich, denn es handelt sich j~ fast nut  um Gliome. 
Im ganzen gesehen w~re jedoch eine Einwirkung denkbar, wo gegen- 
fiber den extramedu]l~ren Tumoren eine so weir h~ufigere sehr starke 
Eiweil3vermehrung zu sehen ist. Letztere Tatsache kann allerdings 
auch dutch den intramedull~ren Sitz bedingt sein. 

Leider fehlen in 9 F~llen die GrSl~enang~ben, aber im Falle ihres 
Vorhandenseins sahen wir ausgedehnte Ver~nderungen bei hohen EiweiB- 
werten. Dasselbe gilt ja auch ffir die extramedull~ren Tumoren. Im 
Alter und Geschlecht liil3t sieh nichts Auff~lliges feststellen. Was ffir 
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die Doppelpunktion sehon oben gesagt wurde, gilt aueh hier. EinmM 
bestand im Cisternenliquor eine leiehte Triibung bei der Globulinreaktion 
und i/3~ Ges~m~eiweig bei 60/00 Gesamteiweig und starker Trfibung 
im Lumbalpunktat ,  einmal eine Spur Opaleseenz im Suboceipitalliquor 
zusammen mit gMchzeitiger starker Trfibung im Lumbalpunktat .  
Sonst zeigte der durch Suboccipitalstieh gewonnene Liquor immer eine 
negative Globulinreaktion und unter i/60/o 0 GesamteiweiB. Gerinnung 
bestand einmal bei 2J/B~ GesamteiweiB. Aueh hier sahen wir eine 
Versts der Ver/~nderungem im Laufe mehrerer Punktionen. Als 
Beispiel ein Gliom in tI5he des 1. Brustwirbels. 

1. Lumbalpunktion am 15. 10. Glob.-R. : Leichte Triibung. Ges.-E. : i/z0/00. 
Suboccipitalpunktion am 24. 10. V611ig normaler tlefund. 
2. Lumbalpunktion am 14.11. Glob.-R. : Mittelstarke Triibung. Ges.-E. : i/2~ 

Globutinreaktion und GesamteiweiBvermehrnng zeigen aueh bier wie 
bei den extramedullgren Tumoren die gleiche I)bereinstimmung. 

VSllig negativen Befund hatte der Liquor eines Teratoms in HShe 
des 3.--5. Brustwirbels sitzend. Ein Gliom am 4. bis 6. Halswirbel 
ist mit nut  Spur Opaleseenz v611ig uneharakteristisch, obwohl Xantho- 
chromie besteht, die seheinbar auf Blutung zuriickzufiihren ist. 

Es besteht also mit der Ausnahme, dab bei intramedull~ren Tumoren 
eine groge EiweiBvermehrung hs ist, vSllige ~bereinstimmung 
m i t  den extramedull/tren Gesehwiilsten. 

Mit der t~iweiBvermehrung und von dieser auch abh/ingig ist der 
Ausfall der Kolloidreaktionen, die bei der Golds01reaktion oft eine 
Doppelkurve (Ausfloekung links und reehts der Verdfinnungsreihe) 
erkennen 1/~Bt (De Crinis). An t on i  stellt in Ubereinstimmung mit 
Eskuchen, der der Goldsolreaktion Langes eine besondere Bedeutung 
zusehreibt, Iest, dal~ in der Goldsolreaktion die Rechtsflockung charakte- 
ristisch sei, zumal mit einem 1. F~liungsmaximum in der linken Zone. 
Sie sei der Mastixreaktion iiberlegen. Ebenso weisen Demme, Pappen. 
heim, Stern und Poensgen auf die typische Reehtsverschiebung liin. 
Den KoIloidkurven kommt aber kein differentialdiagnostiseher Weft  
in der Analyse der Liquorbefunde zu, obwohl sb  verh/~ltnismi~Big hi~ufig 
Rechts- oder Mittelzacken aufweisen (Brosowski). 

In 14 s F/~llen yon unserem Material fehlen die Nolloidreak- 
~ionen, so dal] aber immerhin noch 59 spinale Tumoren und ihre Ein- 
wirkung auf sie zur Beurteflung tibrig bleiben. Der Ausfall der Kolloid- 
reaktionen ist, wie oben erwihnt,  abh/tngig yon der Gesamteiweig- 
vermehrung. Man kann demnaeh aueh mit einer ~bereinstimmung 
in der Bedeutung der Lokalisation, GrSBe und Art des Tumors usw. 
reehnen, l~ber die Bedeutung dieser Faktoren ist im Kapitel der Eiweig- 
vermehrung gesproehen und gilt somit aueh fiir die Kolloidreaktionen. 
Eine genaue Durehsieht daraufhin bewies die in dieser I-Iinsicht be- 
~tehende ~bereinstimmnng mit der GesamteiweiBvermehrung. 
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Das Typische der Rechtsverschiebung wurde durch unser Material 
eindeutig best~tigt. Dabei ist folgendes festzustellen: Bleibt der EiweiB- 
wert  unter 3/40/00 GesamteiweiB, einige Male auch 3/40/00 selbst, so liegt 
in den meisten F~llen das Maximum der Goldsolkurve im 5. RShrchen, 
sehr viel seltener im 4. Je h6her der EiweiBwert ist, um so mehr ver- 
schiebt sich das Maximum nach rechts. Von 1~ Gesamteiweig ab'liegt 
es durchweg im 6. RShrchen (Verdfinnung 1 : 320) oder dariiber hinaus. 
Rechtsverschiebung sahen wir bei allen Eiweigwerten yon 1/5~ 0 his 
30~ Eine Ver~nderung, die man vielleicht Ms Linkszacke bezeiehnen 
kann, wurde 3real gefunden, mi~ lh~ ~/12O/oo und 1/2~ 0 Gesamteiweig 
zusammen. DiG geringste siehtbare Ver~nderung, eine sog. Lueszacke, 
best~nd in 4 Fi~llen im Verein mit 1/~~ o bis 1/~~ o Gesamteiweig. Diese 
Kurven kommen praktiseh wegen ihrer geringen Zahl kaum zu einGr 
besonderen Bedeutung. Eine l%olle dagegen spielen noGh die Goldsol- 
kurven, die ein doppeltes Maximum, oder aueh Treppenkurve genannt, 
zeigen (Smal) und diejenigen, welche den Paralysekurven sehr i~hnlieh 
sehen (9real). Bei allen diesen FMIGn bestanden mit 3 Ausnahmen 
hohe Eiweii]werte (fiber 1~ Wir sahen also bei EiweiBwerten fiber 
1~ in der Goldsolkurve 15mal eine ReGhtsversGhiebung, 9real eine 
Paralysekurve und 8ram eine Treppenkurve. Dagegen t ra ten letztere 
beiden nur 3 real auf im Verein mit mggiger Eiweigvermehrung. Irgend- 
ein System oder AuffAlligkeiten hierfiir liegen sieh nieht feststellen. 
Wir fanden bier und dort die verschiedenen Arten des Tumors und hiGr 
und def t  hohen und tiefen Sitz. Einmal bestand sogar bei einem M y x o -  
Fibro-Chondrom am 4. Lendenwirbel zuerst eine Reehtsversehiebung zu- 
sammen mit 51/3~ Gesamteiweig und 3 Tage spgter eine Treppenkurve 
mit 60/00 . Bei einem anderen Fall, einem Meningeom in HShe des 
12. Brust- bis 2. Lendenwirbels, bestand eine ParalysGkurve zusammen 
mit 71/2~ und 3 Tage spgter eine Reehtsversehiebung mit 18~ Gesamt- 
eiweiB. Auch fiir die oben angeffihrten Ausnahmen lassen sich keine 
besonderen Grfinde finden. Die St~rke des Ausfa]ls bei den Kolloid- 
reaktione~ stimmt, allgemein gesel~en, mit der St~rke der Eiweig- 
vermehrung fiberein. Das gilt besonders ffir die ausgedehnten Ver- 
gnderungen (fiber 1~ Gesamteiwei~), bei denen sie bis auf 3 Ausnahmen 
ein entsprechend ausgepr~gtes Bild zeigten. Wir fanden in 10 F~llen 
ein Migverhgltnis zwisGhen EiweiBvermehrung und Kolloidkurven. 
Aber aueh abgesehen hiervon fanden wit oft kleine Differenzen, so dab 
von einer bestimmten Erscheinungsform der Kolloidkurven und prinzi- 
pieller (~bereinstimmung mit den EiweiBreaktionen night gesprochen 
werden kann. Er  wechselt die G rSBe des Maximums, sein Auftreten 
in den versGhiedGnen Verdfinnungen, die Breite der AusfloGkung. Bei 
kleineren Eiweifiwerten sahen wir ausgepi~gtere Kurven und bei grSBeren 
Eiweigwerten night so ausgepri~gte. Einmal z. B. zeigte die Goldsol- 
kurve bei 1/3~ o GesamteiweiB nur eine ganz kleine LueszaGke, und ein 
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anderes Mal bestand nur eine Spur Opalescenz, aber eine ausgedehnte 
Reehtsverschiebung in der Goldsolkurve. Man kann aueh nieht sagen, 
die Kolloidreaktionen seien empfindlieher als die des EiweiBes. Sie 
zeigten zwar einige Male schon Ausfalle deutlicher Art, als die Eiweil~- 
vermehrung noch sehr gering war, auf der anderen Seite aber traten 
sie hinter dieser an Intensitgt zurfick. Die Doppelpunktion maehte 
sich auch hier so manches Mal nfitzlich bemerkbar, indem sie uns schon 
geringe Unterschiede vor Augen ffihrte. Einmal lieB sie uns in auf- 
falligem Gegensatz zu den EiweiBreaktionen vSllig im Stich und zeigte 
auch im Cisternenliquor eine deutliche Rechtsverschiebung. 

Frau Emilie M., 54 Jahre. 
Lumbalpunktion am 19. 7. Glob.-R. : Starke Trfibung. Ges.-E. : 2%o . Gold.-R. : 

Deutliche Rechtsverschiebung mit Maximum in der Verdfinmmg 1:640 bis 
1 : 1280 im Blau. 4/3 Zellen. 

Suboccipitalpunktion am 26. 7. Glob.-R.: l~egativ. Ges.-E.: Unter 1/s~ 0. 
Gold.-R. : Rechtsverschiebung mit Maximum in der Verdiinnung 1 : 160 in Blau. 
2 : 3 Zellen. 

Die hlormomastixreaktion ergab in diesem Fall eine entsprechendere 
Kurve. Es handelte sich um ein Meningeom in HShe des 9. bis l l .  
Brustwirbels. Ein tells intra- tefls extradurales Meningeom zeigte in 
seinem Liquor /~hnliches. In  einem weiteren Fall sahen wit bei der 
Suboccipitalpunktion ebenfalls eine deutliche Rechtsverschiebung der 
Goldsolkm've, aber dort bestand auch gleichzeitig 1/2~ o Gesamteiwei~ 
und leichte Triibung in der Globulinreaktion. Ausfloekung der Kolloid- 
reaktionen allerdings geringer Art im Cisternenliquor warden aul]erdem, 
im ganzen aber selten, beobaehtet. Die Goldsol- und l~lormomastix- 
reaktion entsprechen bis auf kleine Unterschiede einander in der Inten- 
sitar. Nur einmal fand sich ein absolutes Mi~verhaltnis. Im  Lumbal- 
punktat  eines Cauda-Hi~mangioms wies die Goldsolreaktion eine zwar 
m~Bige aber doch sichtbare Rechtsverschiebung, die l~ormomastix- 
reaktion dagegen einen negativen Befund auf. 

Von unseren 13 intramedulli~ren Tumoren ist im Lumbalpunktat  
4real keine Kolloidreaktion vorgenommen worden. Sonst sahen wir 
6 Rechtsverschiebungen, 4 Paralysekurven, davon auffallenderweise 2 
mit nur 1/2~ Gesamteiwei6 zusammen und eine Treppenkurve im Verein 
mit sehr starker Trfibung. 2real ging im Verlauf einer zweimaligen 
Punktion eine Rechtsverschiebung in eine Paralysekurve fiber. Im fibrigen 
gilt das gleiche wie ffir die extramedull~ren Tumoren. 

Ein eigenartiger Fall sei besonders erwiihnt: 
Frau G. Z., 20 Jahre. Haselnul~groBes Teratom in J-IShe des 4. bis 5. Brust- 

wirbels. 
Lumba129unktion: Glob.-R. : Negativ. Ges.-E. : Unter 1/s~ Gold.-R. Lueszacke. 
Suboccipitalpunktion. VSllig normaler Befund. 
8 Jahre sparer wird wieder lumbalpunktiert. Glob.-R. : Negativ. Ges.-E.: 

Unter 1/6~ Gold.-R.: l~egativ, aber I~orma-R. : Deutliche, wenn auch nicht 
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erhebliche Ausflockung. Pat. ~wurde ohne nochmalige Operation gebessert ent- 
lassen. 

Ich hube bei unserem Material einen Einflu$ der Art, GrSl~e und 
Lokulisation des Tumors oder underer Fuktoren uuf den Ausfall der 
Kolloidreuktionen und Griinde fiir die Ausnahmen nicht finden 
und beweisen kSnnen. Jedoch hube ieh festgestellt, du$ die volle 
][~bereinstimmung, die zwischen der Globulinreaktion und Gesumt- 
eiweil~menge herrschte, nicht in dem Mul~e uuch zwisehen den Kolloid- 
reuktionen und der GesumteiweiSmenge bestund. Es ist auSerdem 
sicher, du$ die EiweiSreaktion wesentlieh zuverl~ssiger und besser zu 
verwerten war. 

Der Zellbefund ist normal oder zeigt nut  eine unerhebliche Steigerung 
der Zellzuhl, wean der Sperrliquor durch einen Tumor und nieht dutch 
einen entzfindlichen Prozel~ bedingt ist (De Crinis). Dieselbe Ansicht 
linden wit uueh bei Antoni, Grofl und vielen anderen Autoren. Grofl 
:fund unter seinen Fi~llen nur bei einem extradurulen und 2 intradurulen 
Tumoren ma$ige Zellvermehrung, sonst normale Werte. Demme betont,  
alas eine Zellvermehrung fiir eine entziindliche Genese sprieht. Zellver- 
mehrung kommt  im typisehen Kompressionsliquor nieht vor, doeh 
sprieht eine solche nieht gegen ihn. Die Zellen, die wit normulerweise 
im Liquor linden, sind Lymphocyten,  Leukoeyten und uueh Plusmuzel!en. 
Pappenheim gibt folgende Werte an: 

Bis zu 5 Zellen im Kubikmill imeter normal, 6- -9  Zelten im Kubik- 
millimeter bedingt puthologisch, 10 Zellen im Kubikmill imeter patho- 
logiseh. 

Wenn diese Zahlen uueh nieht iibereinstimmend yon allen Autoren 
angegeben werden, so kommen sie der ullgemeinen Auffussung doeh 
am n/~chsten. 

Manehmul sahen wh" bei dem gleiehen Fall einen Weehsel yon normaler 
zu erhOhter Zellzahl und umgekehrt.  Es soll duher jedes Lumbalpunktut  
einzeln bewertet  werden, werm alas im Sinne der Untersuehung zuli~ssig 
ist. Wir funden 69mul keine oder nut  leiehte Zellvermehrung, wovon 
44 Falle uls ubsolut normal zu bezeiehnen waren. Eine seharfe Trennung 
li~$t sieh sehwer durehfiihren, weil manehmul die Zellzuhl, die ju best immt 
wird uus den ersten entnommenen 11/2--2 ecru Liquor, schon etwas 
erhSht war, im Sediment abet  noeh keine Zellvermehrung bestund und 
umgekehrt.  ~bereins t immend in Zellzuhl und Sediment funden wir eine 
leiehte Pleocytose in 7 Fallen. E inmul  bestand bei 15 : 3 Zellen im 
Sediment eine mittelsturke Zellvermehrung, sonst wuren die Differenzen 
nieht erheblieh. In  9 Fallen bestand eine mittelstarke oder sturke Ver- 
mehrung tier Zellen, bis uuf obige Ausnahme, iibereinstimmend in der 
ersten Liquorportion und im Sediment des gesumten Liquors. Die 
grO$te Pleoeytose funden wir bei folgendem Fall: 
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Anna S., 45 Jahre. 
1. Lumbalpunktion am 29. 10. Ganz langsames Abtropfen eines gelben Liquors. 

Glob.-R.: Starke Trfibung. Ges.-E.: 71/2~ Gold.-R.: Paralysekurve. Zellzahl: 
16 : 3. Sediment: Leichte Vermehrnng der Rundzellen. Queekenstedt positiv. 

2. Lumbalpunktion und SuboccipitaIIranktion am 1. 11. Cisternenliquor : VSllig 
normal und 7 : 3 Zellen. Lumballiquor: Gelb, geronnen. Glob.-R. : Starke Triibung. 
Ges~-E.." 18 ~ Gold.-R. : Starke Rechtsverschiebung. Zellzahl: ] 46 : 3. Sediment: 
Die Rundzellen deutlich vermehrt, einige Makrophagen und plasmareiche Rund- 
zetlen. 

Bei der Operation land man in ttShe des 12. Brust- bis 2. Lenden- 
wirbels ein pflaumengrof~es Meningeom. 

Anhaltspunkte ffir das Auftreten yon Pleocytose liel~en sich nicht 
finden. Wit sahen sie bei hohem und tiefem Sitz der Geschwulst. Sie 
bestand bei 4 Meningeomen, einem Neurofibrom und einem Myxo- 
Fibro-Chondrom. Jedoch t ra t  Pleoeytose mit  einer Ausnahme zusammen 
mi t  hohen EiweiBwerten auf. Man erkli~rt sie im allgemeinen mit  
meningealen Reizzust/inden. Bei den intramedull~ren Tumoren bestand 
11mal keine oder nur minimale Pleocytose. In  4 Fi~llen sahen wir eine 
deutliche Zellvermehrung. Sie bestand bei 2 Gliomen der Halswirbel- 
si~u;e und bei einem Neurospongiom (2malige Lumbalpunktion).  Die 
Zellvermehrung bestand hier in ~-bereinstimmung mit  dem Verhalten 
der extramedull~ren Tumoren in 3 (von 4) Fitllen zusammen mit  hohen 
EiweiBwerten. Das Material ist zu gering, um ffir oder gegen die Ansicht 
yon Antoni,  dab Pleocytose re]ativ am h~ufigsten bei Gliomen vorzu- 
kommen scheint, zu spreehen. 

Die Ansichten fiber das Vorkommen yon Tumorzellen im Liquor 
wurden im theoretischen Tell der Arbeit schon besprochen. Unter  
unserem Material land sich keinmal eine Mitteilung fiber den sichereu 
Naehweis yon Tumorzellen mit  Hilfe der Alzheimer-Methode. 

Ffir noch wichtiger als das Froinsehe Syndrom h~lt Antoni  die 
StSrungen der Hydrodynamik.  Das Ausbleiben eines Queekenstedt 
sei heikel und auBerordentlieh wertvol l ,  dann die Cisternenpunktion, 
die einen Vergleieh der beiden Druckkurven gestatte. Sehr niedriger 
Liquordruek kann einen positiven Queekenstedt vort~tusehen. Der 
Autor stellte fest ,  dab bei 70% seiner 2000 Lumbalpunktionen der 
Druek zwischen 110 und 150 m m  H20 lag. Grofl sieht als obere Grenze 
150, ausnahmsweise 200 m m  an, wi~hrend Weigeldt nur Druckwerte fiber 
300 m m  als pathologisch bezeiehnet. Beim Queckenstedt mul~ darauf 
geachtet  werden, dab der Pat .  den Versueh nieht durch Pressen, I-Iusten, 
St6hnen oder Sprechen stSrt. Grofl bezeiehnet das typische Kompressions- 
syndrom sogar als eine Trias, n~mlich: normale Zellzahl. EiweiB- 
vermehrung und positiver Queekenstedt. Bei ihm war er yon 19 F~llen 
17 real positiv. Eine abnorme Druekverminderung nach geringer Liquor- 
entnahme (in manehen F~tllen bis 0) sei, wenn auch nicht immer vor- 
kommend, doch im Zusammenwirken mit  anderen Syinptomen der 
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]31ockierung unterstfitzend. Die Doppelpunk.Mon hilft uns auch hier. 
Physiologische Druckschwankungen, hervorgerufen durch Atmung, 
]?uls oder Husten, mfissen sich normalerweise gleich stark auswirken, 
tuen  es aber bei einer Kommunikationsunterbreehung nicht, so dab uns 
.die Unterschiede auffallen. Desgleichen mul ]uns  ein nur tropfenweises 
Abiliel]en oder ein naeh kurzer Zeit fiberhaupt aufhSrender Abflul] den. 
Verdacht auf ein Passagehindernis nahebringen. DaB die hydrodyna- 
mische Prilfung sehr wichtig sein kann bei Caudatumoren, da dort ja 
.oft fiber dem Tumor punktiert  wird, ist wohl versts Pappen- 
heim hat festgestellt, dab der Queckenstedt besonders bei extramedull/iren 
Tumoren posi t ivis t .  Andere Autoren wieder legcn auf die hydrodyna- 
mischen StSrungen weniger Wert.  Allgemein w/ire zu sagen: Man braucht 
den Queckenstedt und die anderen hydrodynamischen StSrungen ja 
nur im positiven Ausfall zu verwerten, aber auch dann schon geben 
sie uns eine recht erhebliche Hilfe. Leider habe ieh fiber den AusfM1 
dieser Prfifungen nur bei 13 unserer F/ille eine Angabe iinden kSnnen. 
Der Queckenstedtsche Versuch wurde (der schriftlichen Festlegung nach 
zu urteilen) 7mM durchgeffihrt und war bei 5 Tumoren positiv. Bei 
einem dieser F/ille entwickelte er sich vor unseren Augen im Laufe 
yon 2 Lumbalpunktionen. Er  t ra t  auf bei Geschwiilsten yon K]ein- 
kirsch- bis PflaumengrSl]e, mit hohem und tiefem Sitz und war begleitet 
teilweise yon hohen, teilweise aber auch yon m/iBigen Eiweil]werten. 
2mM fanden sich Verwachsungen mit der Dura. Die beiden Versager 
sind ein aueh mit der Dura verwachsenes Meningeom mit 23/40/00 Gesamt- 
eiweiB im Liquor und eine kirsehgroBe AraehnoideMeyste am 7. bis 8. 
Brustwirbel mit 1/4~ Gesamteiweil~. Ein doppelbohnengroBes, das 
t~fickenmark stark eindellendes Fibrom am 2. bis 4. Brustwirbel mit 
sehr starker Trfibung in der Globulinreaktion bewirkte ein langsames 
AbtrSpfeln der CerebrospinMflfissigkeit bei der Lumbdlpunktion. EinmM 
sahen wir bei einem wMnul~groBen Tumor am 11. bis 12. Brustwirbel 
mit  Triibung in der Globulinreaktion einen Druek yon 12 cm H20. 
Dreimal land sich eine DruckerhShung, und zwar bei einem klein- 
fingerdicken Fibrom in  der Caud~ equina, einem 2 cm langen 
Meningeom in der HShe des 5. bis 7. Brustwirbels und einem Tumor 
(histologischer Befund fehlt), der yon den l~iickenmarksh/iuten aus- 
ging und in der HShe des 5. bis 6. Brustwirbels sail. Die Sektion 
des letzten FMles ergab aber noch folgendes: Intramedull/irer Tumor 
in HShe des 1. bis 3. Brustwirbels, das Rfickenmark dort kleinfinger- 
dick. Intramedull/irer Tumor am 6. bis 7. Brustwirbel. Zwischen dem 
4. und 6. Brustwirbel befand sich ein tumorfreies, aber kaum bleistift. 
diekes Rfickenmark. 

Bei unseren intramedull/iren Tumoren land sich eine Mitteilung 
fiber einen positiven Queckenstedt bei einem Gliom des oberen Brust- 
marks (ira Liquor fiber 3~ Gesamteiweil] und Xanthochromie) und 
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eine weitere /iber einen erhShten aber rasch absinkenden Druek bei 
einem Gliom in I-IShe des'4, bis 6. Halswirbels. 

Das Material ist natiirlieh zu gering, um irgend etwas dariiber aus- 
sagen zu kSnnen. 

Es war notwendig, die Liquorveri~nderungen in dieser Weise einzeln 
zu untersuchen. VSllig falsch wgre es nun, die Reaktionen auch einzeln 
bewerten zu wollen. Sie miissen selbstverstgndlich in ihrer Gesamtheit, 
und nieht unabhgngig voneinander, betrachtet werden, denn das ers~ 
ergibt das Kompressionssyndrom. Untergeordnet unter dieses Gesamt- 
bild sind die versehiedenen Ansichten fiber die Wichtigkeit und den 
Vorrang dieser oder jener Reaktion und Erseheinung. We die eine 
versagt, hilft die andere vieUeicht welter, und gegenseitig kSnnen sie 
sieh bei verschiedenen Graden der Ausgeprggtheit erg/~nzen. Treten 
sie alle aber gleiehsam auf und bestgtigen sich wechselseitig, so fSrder~ 
das unsere Sicherheit in der Diagnose natiirlieh weitgehendst. Die 
serologisehen und hydrodynamischen Vergnderungen bedeuten, und 
hierin sind sieh wohl alle Autoren einig, eine sehr wichtige Hilfe in der 
Diagnostik der Riiekenmarkstumoren. Es ist abet trotz ihrer grol~en 
Bedeutung selbstverst~ndlich, alas sie nur im Znsammenhang mit den 
klinisehen Symptomen und Beobachtungen bewertet werden k5nnen 
und diirfen. Die einzelnen Versager, die dabei auftreten, mfissen mit  
in Kauf  genommen werden. Schhe61ieh gibt es solehe in der Medizin 
fast bei allen Untersuehungsmethoden. Weml yon 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 brauehbares Ergebnis dar. In den 
iibrigen Fgllen bestand zwar nut  zum kleineren Tell ein ausgeprggtes 
Kompressionssyndrom, aber die Liquorbefunde bestgtigten, sicherten 
oder bestgrkten zu'm mindesten den Verdacht auf ein Passagehindernis 
im Spinalkanal. 

Eine wichtige Frage ist die, ob ein Kompressionssyndrom so friih- 
zeitig auftreten kann, dab es als Friihsymptom in Frage kommt. Hierbei 
bestehen zungchst einige grundsgtzliche Schwierigkeiten. Die Vergnde- 
rnngen im Liquor maehen sieh dem Pat. in keiner Weise bemerkbar, 
und eine Lumbal- oder gar Suboecipitalpunktion stellt im Gegensatz 
zu den Blutuntersuchungen einen welt sehwereren Eingriff dar und 
ist such in der Durchfiihrbarkeit der Priifungen auf pathologische Ver- 
gnderungen wesentlich schwieriger als diese. Man kann nieht gleieh 
bei jedem ldeinsten Verdacht eine Lumbalpunktion vornehmen, sondern 
wird alas erst tun, wenn klinisehe Erscheinungen mit Wahrseheinlich- 
keit auf einen cerebralen oder spinalen ProzeB hinweisen. Daher kommt 
es, dal3 zu dem Zeitpunkt, an dem die Lumbalpunktion vorgenommen 
wird, fast immer schon ausgedehnte klinische Erscheinungen bestehen. 
Diese Tatsachen allein verhindern eine gr5$ere Bedeutung des Liquor- 
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befundes  als Fr i ihsymptom.  Ich habe in  unserem Material  nu r  2 F~lle 
gefunden,  da alle anderen  schon L~hmungen  u n d  sonstige Ausfalls- 
e rscheinungen zeigten zu der Zeit der durehgefi ihr ten Punk t ion .  Dies 
s ind die einzigen F/file, bei  denen  noch keine deut l iehen Paresen be- 
s tanden ,  ~ber nat i i r l ieh haben  aueh sie schon klinisehe Ver~nderungen 
aufzuweisen, ohne die sie ja nieht  zur P u n k t i o n  gekommen w~ren. 

Fritz I-I., 30 Jahre. Aufnahme 23. 1.39. Vor 2 Jahren habe seine Erkrankung 
mit weehselnden Sehmerzen in der Lebergegend begonnen. Wechselnde Intensit~t 
derselben. Appetitlosigkeit, Miidigkeit und Sehlappheit. Der behandelnde Arzt 
stellte eine Leberschwellung and Gallenblasenentziindung lest und behandelte 
dementspreehend. Keine wesentliehe Besserung. Naeh einigen Wochen Verlagerung 
des Sehmerzes in die Magengegend. V611egeftihl und AufstoBen. Kein Erbrechen. 
Arzt meinte, es handle sieh um ein nerv6ses Magenleiden. Zu Pfingsten 1937 
Appendektomie. Darauf Besserung der Magen- und sonstigen Besehwerden. 
Bald darauf Sehrnerzen stechender Natur in den Zehen, meist nachts, so dab 
Pat. erwaehte. Auf- und abgehen braehte Linderung. SchlieBlich seien die Schmer- 
zen im linken FuB wieder versehwunden. Im Herbst kam es dann unvermittelt 
zu heftigen Sehmerzen im Kreuz. Pat. konnte nieht mehr aufgeriehtet gehen. 
Sehlieh nur noch so dahin. Die Schmerzen seien dann in das rechte Bein ausge- 
strahlt and unertr/~glieh geworden. Von seinem Arzt wegen Ischias behandelt, 
erhielt Ameisenspritzen, wurde bestrahlt und dergl, und unter dieser Behandlung 
seien die Besehwerden tats~chlich besser geworden. Soweit Besserung, dab er 
im M&rz in das Gebirge zum Skilaufen fahren konnte. Ein gut iiberstandener 
Sturz. Best~ndiger dumpfer Sehmerz in den n~ehsten Monaten, sonst keine Be- 
schwerden. Im Sommer 1938 neuerdings heftige Sehmerzen in der Kreuzgegend, 
die in die Leistengegend und das Bein ausstrahlten. Manehmal seien sie so heftig 
reehts aufgetreten, dab er das Bein nieht aufsetzen konnte. Seit 2 Monaten dann 
auch Sehmerzen im linken Bein, aber nieht so heftig wie reehts. Gefiihlsst6rungen 
habe er niemals bemerkt, kein Kribbeln, kein Ameisenlaufen, auch kein Taub- 
heitsgefiihL Keine St6rung beim Stuhlgang und Wasserlassen. Die Kraft 
babe in den Beinen nieht nachgelassen. Er habe nur wegen der heftigen Schmerzen 
nieht gehen k6nnen. K6rperlieher Befund: o. B. Neurologiseher Befund: Kopf, 
Augen und Hirnnerven o. B. Obere GliedmaBen o. B. Tonus: o. B. Trophik und 
Motilit~t: o. B. Reflexe: o. B. Rumpf: B. D. R. in allen 3 Etagen seitengleieh. 
Hypalgesie fiir L 1--2. Untere Gliedmagen: Tonus und Trophik re = li ohne 
krankhafte Ver/inderungen. Motilit~t re ~ li keine naehweisbaren Paresen: 
Normale Reflexe, keine pathologisehen t~eflexe. Gang: o. B. 

Lumbalpunlction ergibt folgendes: Leieht blutiges Gerinnsel. Nach dem Zentri- 
~ugieren deutliehe Gelbf~rbung. Glob.-R.: Starke Trfibung. Ges.-E.: 25% o, 
Sediment: Massenhaft Blur. 3 Tage SlO~ter erneute Lumbal- und Suboeeipital- 
punktion. 

Lumballgunktion. Starke Gelbf&Kbung, geronnen. Glob.-R. : Starke Triibung. 
Ges.-E. : 30~ Gold.-R. : Starke Reehtsversehiebung. Norma.-R. : Starke Reehts- 
versehiebung. Zellzahl: 4 : 3. Sediment: Ganz vereinzelt Rundzellen. 

Subocc@italt)unlction. Glob.-tl. : Leiehte Trtibung. Ges.-E.: 1/30/00. Gold.-l~.: 
Reehtsversehiebung yon der Verdiinnung 1 : 40---1 : 640. Maximum bei 1 : 80 
in Blau. Norma.-R. : Geringe Ausfloekung. Sediment: Vereinzelt I~undzellen. 

Pat. klagt bald danach fiber Kopfsehmerzen und reigende Sehmerzen in den 
Beinen, sag im Bert und konnte die Beine nieht ausstreeken. 

Bei der Naehuntersuehung ergab sich der reehte PSR gegen links ab- 
gesehw&eht. 
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Verlegung zur Operation nach der chirurgischen Klinik. Operation (Geheimrat 
Sauerbruch). iV[an f ind~  zwischen den Fasern der beginnenden Cauda equina 
einen bl~ulieh-braunen ganz weichen Tumor, der sieh in die Tiefe und nach unten 
fortsetzt. 12. Brust- bis 3. Lendenwirbel. DattelgrolL Es wird versucbt, eine mtg-  
lichst radikale :Entfernung durehzuffihren, ttistologischer Befund: Neuroepitheliom. 
Pat. wird am 11. 3. 39 geheilt entlassen. 

12. 7. 39 Wiederaufnahme. 
Nach der Entlassung ira Mgrz noch Mattigkeit im Kreuz, erschwertes Auf- 

richten, sonst keine Gefiihlsst6rungen und Kraftlosigkeit nur gelegentlieh Kribbeln 
nnter der rechten FuBsohle. Seit 3. Jul i  erneut Besehwerden ~hnlicher Art  wie 
frfiher. Keine Blasen- und Mastdarmsttrungen. 

Neurologische Untersuchnng: Keine sieheren sensiblen Ausfalls- oder Reiz- 
erscheinungen. PSR reehts nicht ausltsbar, links lebhaft. ASR r e . =  li. Kehlo 
pathologischen Zehenreflexe. Las~gue beiderseits  negativ. Keine Atrophien. 
Kein Stauungsschmerz der Wirbels~ule. Sensibilit~t und Lageempfinden o. B. 
19. 7. 39. Epidurale Injektion bewirkt ca. 2 Tage Schmerzlinderung. 

2. 8. 39. Lumbalpunktion. Starke Gelbfgrbung, grebes Gerinnsel. Glob.zR.: 
Starke Trfibung. Ges.-E. : 20~ Gold.-R. : Starke Recbtsversehiebung. Norma.-R. : 
Starke Ausfloekung. Zellzahl: 17 : 3. Die Untersuchung auf Zellen naeh Alz- 
heimer ergab keinen krankhaften Befund. 

Weehselnder Zustand. 
Naeh wie vor rechter PSR als Ausfallserscheinung zu konstatieren, w~hrend 

im fibrigen gerade auch sensibeI keine weiteren Ausfitlle da waren. 
Dazu kommen Iokale Erscheinungen yon Druek- und K]opfempfindlichkeit. 
18. 8. 39. Operation zum 2. Male durch Herrn Geheimrat ~9auerbruch. Man 

findet einen sehr weiehen, blutig-sehwammigen Tumor,  der rechts neben dem 
Mark liegt. Ist  mit  den Nervenwurzeln zum Tell lest verwaehsen. Wird teils 
scharf, teils stumpf entfernt, aber nicht radikal, jedoch wieder freier LiquorfluB. 
ttistologischer Befund: Wahrscheinlich maligne atypische epitheliale Neubildung. 

14. 10. 39. wird Pat. entlassen, kann wieder frei gehen. 
Der 2. :Fail ist fo]gender: 
Adele L., 62 Jahre. Aufnahme 30. 10. 39. Pat.  hatte vom Jahre 1930 ab im 

AnschluB an eine Abrasio immer wiederkehrende und in ihrer Intensitgt wechselnde 
Schmerzen ira Kreuz und wurde auf Ischias und lV[uskelrheumatismus behandelt. 
In  den beschwerdefreien Intervallen w a r  die Pat: leistungsfghig, konnte ohne 
weiteres Treppen und Leitern steigen usw. Anfang 1939 traten zu den alten Be- 
�9 sehwerden noch SchweregeffiJal in den Beinen, unsicherer Gang, etwas Taumeln 
nach k'echts. Taubes Geifihl in den FuBsohlen. tm  Mgrz einmat unerklgrliches 
Hinfallen. Seit August besehleunigte Verschleehterung. Jetzige Besehwerden: 
Gehunsicherheit, Sehw~che und taubes Geftihl in den Beinen, Ringgefiihl in 
dem Obersehenke]. Mul3 h~ufiger urinieren. Schmerzen beim Stuhlgang. Ktrper-  
]icher Befund: o. B. Neurologiseher Befund: Kopf, Augen und HirImerven o. B. 
Obere Extremit~Lten o. B. Rnmpf:  Sensibiliti~tssttrungen (Hyper~sthesie) li. 
etwa handbreit unter der Clavicula, re. e t*a  handbreit fiber dem Rippenbogen 
heginnend und naeh unteu zunehmend. BDR fraglich austtsbar. Untere Ex~re.mi- 
t~ten: Tonus beiderseits erh6ht. Trephik und Moti]it~t intakt. Sensibi]itKt beider- 
seits stark herabgesetzt. PSR und ASR gut ausltsbar. Fui~reflexe besonders links 
]ebhaft. K t tV  beiderseits etwas unsicher. Romberg stark positiv. Fallneigung 
nach allen Seiten, besonders nach vorn und links. Ganz geringe Spasmen, besonders 
rechts. Zunahme der SensibilitiitsstSrungen. Der Liquor zeigte folgendes Bild: 

Lumbalpunktion. Glob.-R. : Leiehte Trfibung. Ges.-E. : 3/a~ 0. Gold.-R. : 
Doppeltes Maximum bei 1/1 v blau-weiB und 1/~o blau. Norma.-Po. : 4, 5, 6, 8, 7, 
5, 3, 1, 1, 1, ]. Zellzahl: 1 : 3. Sediment: Einige Rundzellen. 23.11.39 Operation. 
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Es wird ein extramedull~rer, l~nglicher, fast pflaumengroBer Tumor entfernt, 
der das Rtickenmark yon reehts und ventral komprimiert. Tumor 4 : 1 em un4 
in H6he vom 2. bis 4. Brustwirbel. 

Histologischer Befund: Meningeom. 
Nach anfanglich gut iiberstandener Operation kommt Pat. dureh eine Parotitis 

ad exitum. 

Wir sehen also an diesen beiden Beispielen und in dem ersten Fall 
sogar 2mal, dab ein Kompressionssyndrom durchaus sehon zu einer 
Zeit bestehen kann, wo dis geringen klinischen Veriinderungen noeh 
nicht mit Sieherheit auf einen spinalen Tumor schliegen lassen. Das 
Froinsehe Syndrom kommt somit als Fri ihsymptom in Frage, wird 
in dieser Beziehung allerdings aus obigen prinzipiellen Erwiigungen 
heraus kaum jemals sine groBe Bedeutung erhalten. 

Ehe ich zum AbschluB gelange, mSchte ieh noeh kurz auf die Differen- 
tialdiagnose zu spreehen kommen. Es sind dies in der Hauptsaehe die 
multiple Skleross, funikuls Myelose und degenerative Prozesse. Die 
multiple Sklerose soll im allgemeinen keine so ausgesprochene Eiweif~- 
vermehrung zeigen, dagegen abet sti~rkere Pleocytoss, besonders im 
akuten Stadium. Demme land in 50% sine 1sichte Zellvermehrung 
(10 : 3 - - 4 0  : 3) und auBerdem oft paralysei~hnliche Kurven. Er  weist 
ferner auf den nieht so grofen Untersehied zwisehen Lumbal- und 
Cisternenliquor bin. Dasselbs gilt aueh iii~ die funikuli~re Myelose, bei 
der sich oft eine unspezifisehe EiweiBvermshrung findet und ffir die 
degenerativen Erkrankungen, bei denen der Liquor meist normal ist. 

Auf die Bedeutung der Myelographie ffir die Diagnose der spinalen 
Tumoren einzugehen, eriibrigt sieh im Rahmen dieser ErSrterungen. 

Zusammenfassung. 

])as Zustandekommen der Liquorveri~nderungen bei spinalen Tumoren, 
bezeiehnet als Kompressions- oder Froinsches Syndrom, wird verschieden 
erkl~rt, u n d e s  bleibt der Zukunft nach intensiver Weiterarbeit auf 
diesem Gebiet vorbehalten~ vSllige Klarheit zu schaffen. Die Bedeutung 
der einzelnen Vsr~nderungen wird genau so Wenig einheitlieh bewertet, 
und tells diesen tefls jensn 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 einzsln genau untersucht und 
folgende Feststsllungen gemacht: 

Xanthochromie bestand bei 53 extramedulls und 5 Caudatumoren 
14real. Sie zeigte eine vSllige ~bereinstimmung mit der EiweiBver- 
mehrung in dem Sinne, dab sie stark war bei sehr hohen EiweiBwerten, 
m~Big war bei hohen EiweiBwerten. Sie bestand nie zusammen mit 
einer EiweiBvermehrung unter 1~ ausgenommen da, wo sie durch 
Blutung hervorgerufen wurde. Da wir aber aueh sehr hohe Eiweifiwerte 
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ohne Xanthochromie sahen, kann ihr keine primgre Bedeutung in zeit- 
lieher noch quantitativer Hinsieht beigemessen werden. Eine Ein- 
wirkung der histologischen Beschaffenheit der Tumoren auf sie, lieB 
sich mit Sicherheit nicht nachweisen, doeh fiel auf, da~ das Verhiiltnis 
der Meningeome zu den Fibromen im Gesamtvorkommen 4 : 1, bier 
noch nicht 2 : ] betrug. Zusammenh~nge mit der Lokalisation, dem 
Geschlecht, Alter und L~nge des bestehenden Leidens lie~en sich 
nicht feststellen. Jedoch fanden wir bei Xanthochromie im Liquor 
fast durchweg sehr grol~e oder ausgedehnte Kompressionen. 8 von 
13 intramedull~ren Tumoren zeigten im Liquor Gelbfiirbung. Ffir 
sie gilt das 0ben Gesagte in gleichem Mal3e. Die Ansicht yon 
Antoni, Grofl und Raven, daf] Xanthochromie vorzugsweise bei extra- 
medullgren Tumoren vorkommen soll, wurde durch unser Material nicht 
best~tigt. 

Die Bedeutung der Eiweil~vermehrung, als wichtigste serologische 
Ver~nderung allgemein anerkannt, fand sich auch bei unseren spinalen 
Tumoren. Die extramedulls Geschwfilste zeigten in ihren Liquoren 
24mal Gesamteiweigwerte fiber l~ oder, wo eine solehe nicht bestimmt 
wurde, starke bis sehr starke Triibung in der Globulinreaktion; 33real 
bestanden Eiweii~vermehrung von 1/4 bis 3/~~ 0 oder mi~13ige Triibung 
und Opalescenz. Der hSehate EiweiBwert, den wir sahen, war 30~ 
Eine Best~tigung der Ansieht yon Vivado u. a., je tiefer der Sitz, um so 
grSBer sei die Eiweil~vermehrung, fand sieh nicht. Dei den EiweifLverten 
ngmlieh fiber l~ sal~ die Kompression 14real in der Hals- oder dem 
oberen Absehnitt der Brustwirbelsi~ule und ]0real in dem unteren 
Abschnitt oder der Lendenwirbels~ule. Die Eiweit~vermehrung m ~ i g e n  
Grades (1/4--3/4~ land sieh in 19 F~]len bei Tumoren mit hSherem 
und in 14 F~llen mit tieferem Sitz. Ein EinfluB der Art des Tumors, 
der Liinge seines Bestehens, des Geschlechtes oder Alters liel~ sich eben- 
falls nicht sicher feststellen. Vielleieht t ra t  das Alter yon 30~40 etwas 
geh~uft auf bei Eiweif~vermehrung fiber 1~ jedoch l~f~t das geringe 
Material keine sieheren SchIiisse zu. Von unseren 6 ex~raduralen" 
Tumoren zeigten 3 in ihrem Liquor sehr grol~e Eiwefl]vermehrung bei 
entsprechend ausgedehnten Prozessen, was trotz der geringen Zahl 
nicht gerade ffir die Ansicht von Bannwarth spricht, da~ f~st immer 
bei extraduralen Geschwfilsten nur eine m~i~ige EiweigVermehrung 
besteht. 

Unser Material zeigte 5fter, besonders in Beziehung ~u~ die Eiweil~- 
vermehrung, wie unter unserer Kontrolle Liquorveri~nderungen ent- 
atehen oder sich versti~rken kSnnen, was zur Sieherung der Liquor- 
diagnostik beitriigt und besonders bei zweifelhaften Befunden mehr- 
malige Punktionen angezeigt erscheinen li~l]t. 

Die Globulinreaktion erwies eine fast vollkommene (~bereinstimmung 
mit  der Gesamteiweiltvermehrung. 
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Fiir unsere intramedull/ire~ Tumoren galt in jeder Beziehung das 
gleiche wie fiir die extramedull~ren - -  bis auf eine Tatsaehe: Sie zeigten 
5fter eine sehr starke EiweiBvermehrung als eine m~Bige, wi~hrend 
bei den extramedull~ren Geschwiilsten letztere bei weitem in der 
Mehrzahl ist. Ein Grund hierfiir land sich nicht, es sei denn, dab eben 
bei intramedull~ren Tumoren eine ausgedehnte Kompression h~ufiger ist. 

Wir fanden 6real eine massive Gerinnung, und zwar aussehlieBlieh 
mit sehr groBer EiweiBvermehrung zusammen. 

Die Goldsolreaktion ergab in den meisten F~llen eine Reehtsver- 
sehiebung, aber aueh paralyse~hnliehe und Treppenkurven, letztere 
beiden ~llerdings fast nur zusammen mit sehr starker Eiwei•vermehrung, 
wurden beobaehtet. Die Normomastixreaktion stimmte bis auf kleine 
Differenzen fast immer mit der Goldsolreaktion fiberein. Beide ent- 
sprechen in der St~rke ihrer Ausfloekung im allgemeinen dem Grad 
der Gesamteiweil~vermehrung. Es war aber nicht die ~bereinstimmung, 
wie zwischen Globulinreaktion und GesamteiweiBvermehrung, fest- 
zustellen. AuBerdem zeigten sie nieht die gleiehe Zuverl/~ssigkeit wie 
letztere. Die Liquorbefunde der intramedulli~ren Tumoren unterschieden 
sich aueh hierin nieht yon den extramedullgren. 

Die Zellzahl war in 69 F~llen normal oder nur gering erhSht, w/~hrend 
9real Pleocytose bestand. Griinde hierffir lieBen sieh nieht finden, 
doeh trat sie mit einer Ausnahme im Verein mit'starker EiweiBvermehrung 
auf. Pleocytose, die nach Anioni relativ am hi~ufigsten bei Gliomen 
vorzukommen seheint, land sich bei zweien unserer 8 Gliome. 

Eine Mitteilung fiber das Vorkommen yon Tumorzellen wurde 
nieht gefunden. 

Mitteilungen fiber die Ergebnisse der hydrodynamischen Prfifungen 
insbesondere des Queckenstedt fanden sic nur in einer so geringen Zahl, 
dab l~iicksehliisse auf irgendwelche Zusammenh/~nge und ~uf die Ver- 
ls nieht gezogen werden konnten. 

Der Liquorbefund in seinem Gesamtbild versagte bei 10 von 73 
spinalen Tumoren, wovon allerdings nur 3 gar keine Ver~nderungen 
zeigten. Die anderen wiesen so geringe Veranderungen auf, dab diese, 
ohne Fehlerquellen auszuschlieBen, nicht sicher verwertet werden 
konnten. 

Eine sehr gute Hflfe bedeutete in vielen F~llen die kombinierte 
Suboceipital- und Lumbalpunktion, die uns durch die MSglichkeit, 
den Liquor unter- und oberhalb der Kompression miteinander zu ver- 
gleichen, sehr oft ganz wesentliche Dienste geleistet hat. 

Eine Hilfe ffir die Differentialdiagnose zwischen intra- und extra- 
medull~ren Tumoren fanden wir im Liquorbefund nieht. 

Das Kompressionssyndrom kann ale Frfihsymptom auftreten, wird 
aber aus einigen grunds/itzlichen Schwierigkeiten heraus in dieser Be- 
ziehung kaum zu grSBerer Bedeutung gelangen. 

.~rchiv filr Psychiatrie. Bd. 114. 35 
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I m  g a n z e n  gesehen  b e d e u t e t e  de r  L i q u o r b e f u n d  bei  unse ren  F / i l l en  
y o n  sp ina len  T u m o r e n ,  a l le re ings  n u r  im Z u s a m m e n h a n g  m i t  den  
k l i n i s chen  S y m p t o m e n  u n d  d e m  neuro log i schen  B e f u n d ,  e ine  so g u t e  
Hi l f e  zu r  S i che rung  de r  D iagnose ,  dab  es ein g robe r  F e h l e r  w~re,  diese 
n i c h t  in A n s p r u c h  zu  n e h m e n /  
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