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Studien zur pathologischen Physiologie 
des Liqour cerebrospinalis. 

I I I .  Mitteflung: 

Die kataphoretische Untersuchung der Liquoreiweillkiirper 
bei Gesehwiilsten des Zentralnervensystems. 

Von 
H. F. und L. Seheid. ~ 

Mit 19 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5. April 19d~.) 

A. Methodik. 
In  der I. Mitteilung ~ ist die Methodik der Kataphorese nach Tiseliu8 

eingehend beschrieben worden. Es sei hier auf diese Darstellung, sowie 
auf die Originalarbeiten yon  Tisel ius  verwiesen. Von uns selbst wurde 
ein verh/~ltnismitBig einfaches Verfahren zur mengenm~Bigen Sch~tzung 
der einzelnen bei de r  Kataphorses  gefundenen Eiweil~komponenten 
entwickelt. Dieses Verfahren warde ebenfalls in der erw/~hnten Mitteilung 
geschfldert. I m  Verlauf der weiteren Arbeit mit  der Appara tur  stellte 
sich d~s Bedfirfnis nach drei wichtigen Verbesserungen heraus: erstens 
wurde es zur genaueren Messung der Wanderungsgeschwindigkeiten not- 
wendig, eine Stromquelle konstanter Spannung zu verwenden. Das 
st/~dtische Leitungsnetz zeigte teilweise erhebliche Sp~nnungsschwan- 
kungen. Zweitens standen in vielen l~l len nur verh/~ltnism~ig geringe 
Mengen Liquor zur Verfiigung. Es mul~te daher ein Verfahren entwickelt 
werden, das die Kataphorese auch von kleinen Liquormengen gestattet.  
Endlich erwies es sich bei sehr geringem EiweiBgeh~lt als zweckms 
die Riickenmarksflfissigkeit zu konzentrieren bzw. die Eiwei~k6rper an- 
zureichern. 

1. Stabilislerung der Slromquelle. a Sie er~olgt mit I-Iilfe yon Glimmr6hren und 
beruht auf der Ta~sache, da~ bei einer Glimmentladung in EdelgaSen der Spannungs- 
abfall an einer derartigen Entladungsstrecke praktisch unabhiingig yon der Strom- 
starke is~. Eine ~Jbersicht tiber die Schaltung gibt Abb. 1. Auf der linken Seite der 

1 Frl. H. Dauser und Frl. E. Strauss, ~echnische Assistentinnen an der Uni- 
versiti~ts-Nervenklinik in Miinchen, sind wir ffir die gewissenhafte Ausfiihrung der 
zahlreichen und teilweise sehwierigen Versuehe dieser Arbeit zu groi]em Dank ver- 
pflichtet. 

K. ~'. u. L. Scheid: Arch. Psychiatr. (D.) 117, 219 (1944). 
3 Herrn Dr. ]~ohde, PhysikMisch-Technisches Entwicklungslabor. Miinchen, 

sind wir fiir wertvolle Ratschl~ge und Beschaffung yon Apparaturteflen zu gr613tem 
Dank verpflichtet. 
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Skizze ist der Transformator-GleiChrichter-Kreis der Stromquelld dargestellt. Der 
Netzstrom (220 Volt Wechselstrom) geht tiber den regulierbaren Widerstand R i zu 
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dem in der ~it~e angezapften Tr~nsforma~or T i, der 2 • 1500 Volt liefer~. Der 
Strom wird in d6n  Ventilgleiehrichterr6hren (Type B. G. 6, Telefunken) gieieh- 
gerichteb und geht zur Siebkette L i, L~, C i, C~. }{ier wird er geglit~et, d. h: seiner 
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noah vorhandenen Wechselstromkomponenten beraubt. Die Spannung liegt nun 
an vier hintereinandergesehalteten Glimmr6hren (Stabilisatoren der Firma Stabili. 
volt 1, Type ST.V. 280/40). Die Stabilisatoren sind in der Skizze mit 1, 2, 3 und 4 
bezeichnet. An den einzelnen Elektroden der R6hren (B 8, B 2, B 1, 0 und -C) bleibt 
die Spannung konstant, aueh wenn die yore Transformator T 1 gelieferte schwanken 
sollte. Ein Vorwiderstand /~ und die hochohmigen Ziindwiderst~nde Z 1, Z2, Z~ 
und Z4 sorgen fiir richtige Belastung und Zfindung der R6hren. An den Elektroden 
der Gtimmr6hren l~Bt sich nun eine stabilisierte Spannung yon 0--]050 Volt ab- 
grei~en. Zur Feinregttlierung ffir den Zwisehenbereieh zwischen den einzelnen Teil- 
spammngen dient der regulierbare Widerstand ~8. Der durch die Stabilisatoren 
flieBende Strom (l~6hrenquerstrom) wird zweckm~13ig mit I-Iilfe eines kleinen 
Mel]instrumentes gemessen. Der zur Aufrechterhaltung der Glimmentladung der 
R6hren notwendige Mindestquerstrom betr~gt 10mA, so dal~ der Stromquelle bis 
zu 30 mA Strom entnommen warden k6nnen, e~ne ffir unsere Zwecke v611ig aus- 
reichende Mange. Die Summa Querstrom plus entnommener Verbrauaherstrom 
soll minimal 30, maximal 40 mA betr~gen. Dies l~Bt sich dureh Bet~tigung des 
Widerstandes ~1 im Prim~rkreis des Transformators T 1 bequem erreichen. Die 
Konstanz der Spannung betr~gt ~-, D,1--0,2% bei Netzspannungsschwankungen 
yon 10%. Die Stabilisierung ist also gut, dfe Apparatur bedarf, einmal eingebaut 
keiner besonderen Wartung. �9 

2. Der Kataphoreseversuch ~nit geringen Liquormengen (3,5 cam). Das U-Rohr 
wird in fiblicher Weise mit einer eiweiBhaltigen ~Flfissigkeit geffillt, die eine wesent- 
lich h6here Dichte hat als der zu untersuchende Liquor. Zumeist wurde mit Puffer- 
16sung verdfinntes Serum 1 : 10 verwandt. ])as U-Rohr wird dann in den Thermo- 
staten zum Temperaturausgleieh fiir etwa eine Stunde gestellt; dann wird das Rohr 
durch Verschieben des Unterstiieks (b in Abb. 4 der ersten Mitteilung) in fiblicher 
.Weise ge6ffnet und aine Viertelstunde gewartet. Hierbei gleiahen sieh mSgliehe 
Druekuntersehiede in den einzelnen Abteilungen des U-Rohrs aus. ])ann wird die 
Apparatur wieder gesehlossen, aus dem Thermostaten herausgeholt und das Mittel- 
und Oberteil (cund d in Abb. 4 der ers~en Mitteilung) so verschoben, dab siah das 
Unterteil b entleeren und ausspiilen l ~ t ,  w~hrend das Bodenteil a yon den fibrigen 
Teilen abgeschlossen bteibt und die SerunhlSsung enth~lt. Nun wird der eine 
Sahenkel des Unterteils b, und zwar der Kathodenschenkel mit dam zu " untersuchen- 
den Liquor gefiillt, der andere (.Anoden-) Sehenkel yon bmit  einem Serum, das mSg- 
lichst die gleiehe Konzentration an Eiwei~kSrpern enth~lt wie der Liquor. Jetzt 
wird das Mittel- und Oberteil (c und d) nach der Seite geschoben und das gefiillte 
Unterteil b yon ihnen abgesehlossen. Diese beiden Tefle des U-Rohrs sind nun 
noah ~uszuspfilen und mit Pufferl6sung zu ffillen. Nach Einsenken in den Thermo- 
s ta ten-und Warren bis zum Temperaturausgleich (mindestens eine Stunde bei 
gekfihlten LSsungen) wird das Unterteil b so versehoben, dab das U-Rohr geSffnet 
ist. Die SerumlSsung im Bodenteil der Apparatur ist jetzt fiberschiehtet, und zwar 
au~ der Kathodenseite mi~ dam zu untersuchenden Liquor, dem die Balance durch 
ein verdfinntes Serum auf der Anodenseite gehalten wird. Beide sind wiederum yon 
der PufferlSsung iibarschichtet. Die ~berschiehtungsgrenzen bleiben bei diesem 
Veffahren stabil, sie lassen sieh in der iibliehen Weise dureh vorsichtiges Entfernen 
yon Fliissigkeit aus einem Elektrodengef~B mit Hilfe einer 1 cam Rekordspritze 
siehtbar maehen. Nach Einsehalten des Stromes l~13t sieh die Grenze Liquor-Puffer 
in der normaien Weise beob~ehten. Das verfahren hat den Nachteil, dab die 
Trennung der LiquoreiweiBkSrper aussehlie~lich auf der Kathodenseite siehtbar 
wird. Dieser Nachteil falt~ kaum ins Gewicht. Ein groBer Vorteil des beschriebenen 
Vorgehens ist der, dab auf der Anodenseite die Wanderung der EiweiBkSrper des 
Serums unter fast genau den gleichen Bedingungen beobaehtet werden kann wie 

1 Berlin W 35, Lfitzowstr. 96. 
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die der Liquorproteine. Ffir manche Fragen der LiqUorphysiologie ist dies yon 
groBer Bedeutung. 

Die Firma Hellige bietet iibrigens eine Mikroausftihrung des Kataphorese- 
apparates an, mit einem Gesamtinhalt des U-Rohrs yon etwa 1,5 ecru. Diese Aus- 
ffihrung ist jedoch zur Zeit nicht lieferbar. Es erscheint uns fiberdies fraglieh, ob 
bei kleineren Ciivetten die gleiche Empfindlichkeit bezfigl~ch der optischen Nach- 
weisbarkeit yon EiweiBk6rpern geringer Konzentration vorhanden ist wie bei der 
normalen Ausffihrung. Eine solche groBe Empfindliehheit ist abet bei Liquorunter- 
suchungen unbedingt eifforderlich. 

3. Die Konzentrierung von Liquores mit geringem Eiwei[3gehalt effolgte mit Hilfe 
des Ultrafiltrierapparates naeh Thiessen. )/[it eiweiBdiehten Filtern 1/iBt sieh eine 
Konzentrierung bis etwa 1 : 3 innerhalb eines Tages erreiehen. Wie Duensing fanden 
auch wir, dal3 trotz EiweiBdichtigkeit der Membran der Proteingehalt der so kon- 
zentrierten L6sung niedriger liegen kann als naeh der Berechnung, dab also offenbar 
dis Membran EiweiB adsorbiert. Die Ultrafiltration stellt also noeh keine ideale 
~ethode zur Konzentrierung eiweiBhattiger Fliissigkeiten dar. Inzwisehen haben 
wir eine wesentlich bessere Versuchsanordnung entwickelt, die auf der Ammon- 
sulfatf~llung beruht und die in der n~chsten Mitteilung beschrieben wird. 

B. Die Untersuchungsergebnisse. 
Das den Untersuchungsergebnissen zugrunde liegende Material 

umfaBt im ganzen 22 F~lle yon Geschwiilsten des gentralnervensystems. 
Diese Ziffer erseheint ~erh~ltnism~i~ig klein, wenn man sie mit dem gro~en 
Krankengut z. B. yon Scheller oder Sorgo vergleicht. Nicht jeder Liquor 
eines Hirn- oder Rfickenmarktumors eignet sich aber zu kataphoretischen 
Studien. Etwa ein Drittel aller Hirntumorkranken hat  bekanntlich 
eine normale Riickenmarksflfissigkeit. Bei wenigstens einem weiteren 
Drittel sinct die Ver~nderungen geringfiigig, insbesondere der Gesamt- 
eiwei~gehalt so niedrig, dab sich eine Trermung auf elektrischem Wege 
wegen zu geringer Proteinkonzentration ohne Anreicherung nicht mehr 
exakt durchfiihren li~Bt. Hierzu sind abet verhiiltnisms grol3e Liquor- 
mengen efforderlich, die oft nicht zur Verfiigung stehen. Aus diesen 
Grtinden blieb nur die oben genanate Ziffer yon 22 F~llen aus dem reichen, 
einige Hundert  Kranke umfassenden Tumormaterial dieser Klinik in 
den letzten 2 J~hren fibrig. Die geschilderten Verh~ltnisse erkli~ren 
aueh den prozentual starken Anteil der Rfickenmarktumoren am Gesamt- 
material. Die iiberwiegende Mehrzahl der Fs ist iibrigens nach der 
Operation oder Obduktion histologisch verifiziert worden. Nur bei einem 
kleinen Tefle mul]ten wir uns mit der auf Grund der neurologischen 
Untersuchung und der Luft- bzw. Jodipinfiillung gestellten Diagnose 
begnfigen. 

Es wurde versucht, die Darstellung der Untersuchungsergebnisse auch 
ffir den reinen Kliniker iibersichtlich zu gestalten. Die mengenmd~ige 
Zusammensetzung der einzelnen Liquores an Eiweifl~,6rpern wurd~ in einem 
einJachen Schema au/gezeichnet (Abb. 4 u. folgende), das sich optisch 
ebenso leicht einpr~gt, wie etwa die Mastix- oder Goldsolkurven ; und zwar 
sind in den Schemen die Liquorproteine als schwarze Kolonnen au/getragen, 
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wobei die HShe der einzelnen Kolonne so]oft die Menge des betre/]enden 
Eiwei[3k6rpers angibt. Man kann sich also in iibersichtlicher Weise un- 

a b 
Abb. 2a) unct b). a) Sehlierenaufnahme eines verdfinnten ]31utseruIns. b) SchIierena~.ff- 
nahme des Liquors yon Fall 3 (I/118). Der Vergleich zeigt augenf~llig die Iclentit~t der in 

beiden F~tllen gefundenen EiweiBkSrl~er. 

mit telbar  fiber den quantitativert Anteil der einze]nen Liquorproteine 
am GesamteiweiBgehalt orient~ieren. 

Bei der Darst~ellungsweise, wie sie Abb. 3 zeigt, gelingt dies nur dem Geiibten, 
da hier der Fl~icheninhalt unter den einzelnen Gipfeln dem prozentualen Anteil ' 
der betreffenden EiweiBk6r- 
per proportional ist, wie in der 
ersten Mitteilung eingehend 
gezeig~ wurde. Die Schlieren- 
bilder der Abb. 2a und  b ma- 
ehen zwar die Gleiehheit der 
Serumproteine mi t  den mei- 
s ten  LiquoreiweiBk6rpern un-  
mit te lbar  deutlich, sie lassen 
aber direkt #eine genaue quan- 
t i ta t ive  Auswer tung zu. Sie 
wurden daher  zwar in  ~l|en 
F~llen angefertigt,  in der vor- 
l iegenden Arbeit  aber  n icht  
verSffentlieht. 

Wir begirmen mit der 
Besprechung der kata-  
phoretischen Liquorbe- 
funde zuns bei den 
Riickenmarktumoren, um 
dann zu den Hirnge- 
sehwiiIsten fiberzugehen. 
Kurze klinische Daten sind 
den einzelnen F~llen bei- 
geffigt. 
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Abb. 3. Quantitative Auswertung der elektrophore- 
tisch getrennten Eiweil3kSrper yon Fall 11 (II/47). 
Der Fl~cheninhalt unter den einzelnen Gipfeln ist der 
Kop~zentration tier ein~elnen Komponenten proportional. 

Vergleiche diese Darstellung mit der Abb. 11. 

a) Rigckenmarkgeschwi~lste. 
Es handelt  sich durchweg um F~lle, die ein mehr oder weniger aus- 

gepr/igtes Froinsches Syndrom im Liquor boten. 
.Fall I (II/58). Wilhelm K., geboren 28 .12 .99 .  Neurinom in HShe des 9. BW X .  

Seit Oktober 1943 Empfin.dung der Ermiidbarkei t  im rechten Bein, im November  
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1943 wurden die Zehen des rechten FuBes pelzig, sparer auch die des linken. Das 
taube Gefiihl entwickelte Sich dann bis zu den KnScheln beiderseits. Im Verlauf 
des ~onats Januar 1944 allm~hliche Abnahme der groben Kraft in beiden Beinen, 
rechts mehr als links, dabei Unsicherheitsgefiihl beim Gehen. Seit Oktober 1943 
gtirtelfSrmige Schmerzen unter dem l~ippenbogen links, die be im Pressen und 
Husten zunehmen. 

lgeurologisch: M/~Bige 1)arese aller Muskeln des rechten Beines, besonders in den 
Dorsalflexoren der Zehen. 1)$1~ beiderseits sehr lebhaft, reehts mehr als links. Un- 
ersehSpfbarer 1)atellarklonus beiderseits. ASI~ sehr !ebhaft, unersehSpfbarer 
doppelseitiger Achfllesklonus. Beiderseits Babinski, l~ossolimo reehts. Hochgradige 
L~ggempfindungsst6rung in den Zehen rechts starker als links. BDI~ fehlen in den 
beiden unteren Quadranten. Hyp/~sthesie fiir aUe Qualit~ten reehts ab Th X, 
links ab Th XI. lqach Jodipinfiitlung T0talstop in der HShe der unteren 1)artien 
des 9. BWK. Knochen o. B. Liquor: Am 18.1.44 36/3 Zellen, GesamteiweiI] 4,0, 
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Abb. 4:. Fall 1, (II158). A Abb..~. Fall 2 
Albumin, fl fl-Globulin, (II/60). 

y ~,- Globulifi. 

Globuline 2,0, Albumine 2,0. Mastix- 
kurve I, VII, I X ,  X, X, X, VII, 
VI, I II ,  I. Am 12.2.44 Spur xantho- 
ehrom. Ges~mteiweiB 13,3. l~astix- 
kurve I, IV, VIII,  XI, XII ,  X ,  VI, 
I I I ,  I. - -  Operation: Nach ErSffnung 
der Dura pflaumengroBer l~nglieher 
Tumor. Histologiseh: Typisches/qeu- 
rinom. 

Fall 2. (II/60) Fri t  z Sch '  geboren 
15. 11. 10. ~Veurlnom in H6he des 

2. BWK.  Seit September 1943 Schmerzen in der Schulter und Brust, besonders beim 
Husten und Iqiesen mit sp~terem Ubergreifen auf die Arme, die zugleich kraftloser 
wurden. Seit Mitre Oktober 1943 pelziges Gefiihl im rechten Bein, das langsam his 
zum Nabel stieg. Sp/iter wurde auch daslinks Bein pelz~g. Keine Blasen-lViastdarm- 
stfrungen. 

~eurotogiseh: Ausgepri~oo~e Parese des rechten, leichte des linken Beins mit 
gesteigerten Sehnenreftexen, unerschOpfbarer FuBklonus b6iderseits: Leichte 
StOrung des Lagcge~iihls rechts, l~echts Hyp/~sthesio und Hypalgesie ab Th IX, 
Hyperpathie in ttShe yon Th II I .  Nach godipin/tillung partieller Stop in HShe 
des 2. BWK. Keine Knoehenver/inderungen. ~ Liquor: 3/3 Zellen, Gesamteiwei$ 
5,1, Globuline 1,1, Albumine 4,0, l~astixkurve I, II ,  VI, VIII,  VI, IV, 'II ,  I. 10 Tage 
sp/~ter Gesamteiwei$ 14,0. Operation: l~ach ErSffnung der Dura taubencigroBer 
Tumor. Histologisch: Typisehes Neurinom. 

Fall 3 (I/118). Herta K., geboren 25, 1.14. l~eurinom in H6he des 9. ~ W K .  
Seit Juli 1941 Kreuzschmerzen, zeitweise Giirtelgefiihl mit Brennen in der Gegend 
des Rippenbogens. Seit Sommer 1942 pelz!ges Geftihl in beiden Zehen, das  sich 
allm/~hlich nach oben ausdehnte. Seit Beginn des Jahres 1943 zunehmende Sehw~ehe 
beider Beine, verbunden mit Gangunsicherheit. Keine Blasen-l~astdarmstSrungen. 

~Veurologisch: Spastisehe Parese mit positivem Rossolimo und Mendel-Beehterew 
bei gesteiger~en Sehnenreflexen mud doppelseis unerschSpfbarem Achilles- 
klonus. I-Iyp~sthesie fiir alle Qualit/~ten bis Th XII.  IYach Jodipinfiillung Total- 
stop in ttShe des 9. BWK. Ziqnor: 5/3 Zellen, GesamteiweiB 140,0, xanthochrom. 
Operation: Riickenmark nach Duraer6ffnung plattgedriickt auf der linken Seite, 
10 em langer, 2 em dicker Tumor yon einer hauehdiinnen Kapsel umgeben. Histo- 
logisch: Neurinom, zellreieh. 

~'all d (II/44), Max Z., geboren 25. 5. 18. Neuro/ibrom der Cauda equina. Seit 
1941 ischias~hnliche ~Besehwerden links. Seit August 1943 zunehmende Schwache 
bei Zehenbewegungen beiderseits, zugleich tterabsetzung des Empfindungsver- 
mSgens an den Beinen. 
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~'euroloqisch: Paresen im Glutaeus maximus, den Unterschenkelbeugern una 
-streekern beiderseits. Atrophie der Wadenmuskulatur. ASR fehlt links, rechts 
sehwach. Hyp/~s~hesie yon L I I  abw~rts, besonders dentlich perianal. Nach Jodipin- 
filllung Totalstop in H6he des 12. ]3WK. Liquor: 25/3 Zellen. GesamteiweiB 80,0, 
Globuline 31,0, Albumine 49,0, xanthoehrom. Operation: 1Vach 
Er6ffnung der Dura 4 cm langer, 11/~ cm dicker Tumor mit hSck- m~% 800 [ riger Oberfl/~ehe, die Wurzeln der Cauda sind naeh links und vorn 
verlagert. Histologiseh: 1?lexi~ormes, teihveise stark 6demat6ses 7 ~  
:Neurofibrom. ~00 

.Fall 5 (II/59). :Peter It., geboren 2. 4. 05.  Recklinghausensehe 
Erkrankung, ~Veuro/ibrom d er Cauda equines. Seit dem 13. Lebens- 5go[ 

seit 1939 ischias~hnliehe :Besehwerden rechts, seit Juni 1943 wird '" 
das rechte Bein diinner and kraftloser, voriibergehend leichte 3~ t 
StSrungen beim Urinieren. 200[ ~ 

Neur.ologiseh: Sehlaffe L~hmung der gesamten FuBmuskulatur 
reehts mit starker Atrophie und ~ehlendem ASPs. A~/~s~hesie I00[ 
im Bereieh des reehten Ful]es, perianale I-Iyperpathie. l~ach a[ 
Jodipin~011ung partieller Stop in ]=I6he des 4. LWK. Liquor: y fl A 
2. 1.44:20/3 Zellen, GesamteiweiB 2,8, Globuline 1,0, Albumine Abb. 6 (Fall 4 
1,8, Mas~ixkurve I, IV, VII, IX, X, VI, I!I ,  II ,  I. - -  12. 2.44: (II/4~). 
Gesamteiweil] 18,0, Mastixkurve I; II ,  VIII, IX, X, XI, 
u  I I I ,  II .  Operation; l~ach Er6ffnung der Dura pflaumengroBer, teilweise 
mit der ])ura verwachsener derber Tumor. Histologisch: Neurofibrom. 

~'all 6 (II/23). Johann 1~., geboren 9. 4. 20. Intramedull~ire Arachnoidealcyste 
des Halsmarks. Am 21:11.42 plStzlich Schmerzen in den Sehulterbl~ttern mit 
Ausstrahlen in die Arme. Im Verlaufe yon zwei Wochen wurden die Arme zunehmend 
kraftlos. Die St6rungen gingen dann bis auf eine Kraftlosigkeit in den Fingern 
zuriiek. Ahf~ng Dezember 1942 entwickelte sieh eine spastisehe 
1?araparese beetler Beine mit fluehtigen Bt~senst6rungen u n d  ~g~176 
erhebliehen Par/isthesien, die in den Zehen begannen und sieh 80o[- 
bis zu den Brustwarzen erstreckten. ~ e00~ �9 

Neurologiseh.' I-Ioehgradige spastisehe Paraparese beider ]3eine, .~ loot ~ 
sehlaffe Paresen in den Fingern und Handen ohne wesentliehe 
Atrophien. Hyp~sthesie fiir alteEmpfindungsqualit/~tenab ThI IL  0L 
~Sntgenologiseh: Totalstop in der It6he der oberen Umrandung y fl A 
des 6. I-IWK. SeharIe kuppenf6rmige Begrenzung des Stops. Abb. 7. Fail 5 
]Aquor." 2/3 Zellen, GesamteiweiB 4,2, Globuline 1,1, Albumine 3,1, (II/59). 
Mastixkurve I, VI, VIII,  IX, V, IV, II ,  I. Operation: Graublau 
gef/~rbte Blase, die nach Er.6ffnung der Dura durch das Halsmarkhindurchschimmert. 
Das I-Ialsmark wird 1/~ngsgesehlitzt, Er6~fnung der Cyste, Absaugen des InhMts. Die 
Cystenwand ist sehr dfinn, l~Bt sich ab er lei eht yon der 1%iiekenm~rksubs~anz abpr/~pa- 
rieren bzw. abziehen. Der obere und untere 17o1 der Cyste h~ngen in der Gegend des 
Zentra]kanMs lest. Die Cyste hat die Gr6Be eines halben kleinen Fingers. Histologisch: 
Die Cystenwand besteht aus kollagenem Bindegewebe, eine epithelische Innen- 
bekleidung Iindet sieh nieht. Araehnoidealeyste. 

]Zall 7 (II/51). Georg'R., geboren 26.5. 05. Carcinommetastase in H6he des 
6. BW_K. Seit 5 Jahren Sehmerzen im ~iieken, die in die Gegend der l~ippenbogen 
und des Oberbauchs a usstrahlen und mehrere Tage dauerten. Etwa 14 Tage vor der 
Aufnahme pelziges Geftihl in der HShe der Rippenbogen, das sieh im Verlanfe yon 
2--3 Tagen in die Beine und bis in die Zehen erstreckt. Gleichzei~ig kam es zu einer 
yon oben naeh unten fortsehreitenden L~hmung der I3eine. Seit 4 Tagen Retention 
des Urins. 
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Neurologisch: Schlaffe Paraplegie beider Beine mit l~eflexverlust, Fehlen der 
BDR. Hyp~sthesie fiir alle Qualit~iten yon Th VIII abwiirts. Liquor: 2/3 Zellen, 
GesamteiweiB 7.0, Globuline 2,2, Albumine 4,8, leiebt xanthochrom, ~[astix- 
kurve I, II, III,  V, VII, IX, X, X, IX, VI. RSntgenologiseh: Totalstop in der H6he 
des 6. BWK. Histologisch: BSsartiger, epithetialer Tumor vom Aussehen eines un- 
differenzierten Pflasterepithelkrebses, 

Fall 8 (I1'31). Josef St., geboren 18. 9. 06. Hoden.Sarl~ommetastase in der H6hE 
des 8. BWK. Im rriihjuhr 1940 Entfernung eines reehtsseitigen dureh histologische 
Untersuehung diagnostisch gesiehertbn I-Iodensarkoms. Im Dezember 1942 Schmer- 
zen in der rechten Leistengegend, die bald wieder versehwanden. Anfang 1943 
wiederam Schmerzen in der reehten Leistengegend, die 3 Monate dauerten und 
dann wieder versehwanden. Anfang Augus~ 1943 Rippenfellentziindung mit Ergul~ 
links, der punktiert wurde. 8 Tage naeh der Punktion sehr heftige Sehmerzen in 
der Lendenwirbels~ule und nach einigen Wochen wieder Schm~rzen in der rechten 
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Abb. 8. Fall 7 Abb. 9. Fall 9 
(II/51). (II;26). 

Leiste. Anf~ng November 1943 plStz- 
liehe L~hmung des reehten Beines. 3 Tage 
sparer aueh L~hmung des linken Beines. 
Zugleieh vortibergehende StOrung des 
Wasserlassens. Seit der L~hmung leichte 
Sehmerzen im Riicken nnd zuckendes 
Reii]en in beiden Beinen. 

~[eurOlogisch: Vollkommene Li~h- 
mung beider Beine. Gesteigerte Reflexe. 
~endel-Bechterew und Rossolimo bei- 
derseits positiv. Weehselnder Tonus der 

unteren Extremit~ten. Obere Bauehdeckenreflexe ausl6sbar, die iibrigen 
fehlen. Hypiisthesie yon Th X abw~irts. I~6ntgenologisch: Totalstop in der I-I6he 
des 8. BWK. Auf den Leeratffnahmen am Knochen nichts sieher Krank- 
haftes. Liquor: 0~ 3 Zellen, Gesamteiweil] 31. Durchfiihrung einer R6ntgentiefen, 
bestrahlung, 

Fall 9 (II/26). Josef M., geboren 30. 11.07. Destruierender Knochenprozefl (ma. 
Iigner Tumor) der oberen Brustwirbelsiiule mit Totallcompression des Ri~ckenmarlcs 
in der HShe des 2. BWK. Friiher 1miner gesund. Seit Dezember 1941 ringf6rmiges 
Gefiihl um die Brust, seit Ende Februar 1943 zunehmende Sehw~ehe in den Beinen. 
Im April 1943 Blasen- und Mastdarmst6rungen. Im Laufe der letzten Monate 
zunehmende Sehw~che in den Beinen bis zur v~lligen Li~hmung. Taubes Gefiihl, 
langs~m aufsteigend bis in die HShe der Brustwarzen. 

Neurologisch: Vollkommene L~hmung aller Bauehmuskeln. Bauehdecken- 
reflexe fehlen. Spastische Paraparese beider Beine. Spontanklonus und Babinski. 
Massenreflexe. Pseudospontanbewegungen. Aufhebung des Lagegefiihls. I-Iyp. 
iisthesie yon Th IV abwiirts. Hyperpathie im Gebiet yon Th II  und II[.  Isehuri~ 
paradoxa. Sponmner Abgang yon Stuhl. R6ntgenobogisch: Sehwere Knoehenver- 
~nderungen am 4. BWK., der verschmalert und strukturlos verdichtet ist. Auch der 
Bogen des 3. BWI< zeigt ~hnlich~ Verdichtungen, ebenso dessen KSrper. An der 
3. und 4. Rippe reehts sehwere Ver~nderungen. Die Gelenkverbindungen zur BWS 
sind nicht mehr zu erkennen. Die Knochenstruktur ist ganz verwasehen, zum Teil 
aufgehellt zum Tell verdiehtet. Jodipinstop in der I~5he des 2. BWK. Liquor: 
4 J3 Zellen, GesamteiweiB 14,8, Globuline 2,8, Albumine 12,0, [eieht xanthoehrom, 
Mastixkurve II, III ,  IV, VI, VIII, IX, VII, VI, III.  Obdulction: Vom,Kfiochen 
ausgehende Gesehwulst des 3. und 4. Brustwirbels mit Einengung des Wirbelkafials 
und Druckatrophie des Riiekenmarks. Eitrige Cystitis. Bronchopneumonie der 
linken Lunge und des reehten Unterlappens mit friseher fibrinSs-eitriger Pleuritis. 
Histologisch: Zellreiches Spindelzellensarkom. 
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Die vorliegenden Ergebnisse sind in Tabelle I zusammengefal3t, die 
zugleich eine •bersicht fiber die gemessenen Wanderungsgesehwindig- 
keiten der kataphoretisch gefundenen Eiwefl3kSrper gibt. 

Was zun~chst die Art dieser Proteine angeht, so wnrde in allen Fgllen 
Albumin mit den elektroehemischen Kriterien des Serum~lbumins ge- 
funden. Die Sehwankungen der gemessenen Werte sind nicht grSl3er als 
beim Serumalbumin. Wir kSnnen hier auf die Tabelle 4 unserer ersten 
Mitteilung verweisen. Bei Fall II/23 ist die Wanderungsgesehwindigkeit 
deutIich erh(iht wegen der niederen Eiweit~konzentration, wie es aueh 
theoretisch durch die Theorie yon Debeye-Hi~c]cel gefordert wird. In dem 
einzigenLiquor, dersc-Globulin enthielt (1/118), zeigt dieses Proteinnormale 
Geschwindigkeit. Es kann also kein gweifel daran bestehen, dal3 es sich 
bier wirlkich um diesen KSrper handelt. Etwas anders liegen die Ver- 
h~ltnisse beim E-Globulin. In den Liquores: 1/118, II/44, II/51 und II/26 
kann dieses Protein mit Sicherheit diagnostiziert werden. Bei Fall II/59 
finder sieh eine Substanz mit der Wanderungsgesehwindigkeit 2,6 • 10 -5, 
deren Konzentration abet so niedrig ist, dal3 die t~ichtigkeit der Messung 
zweifelhaft erseheint. In der Riickenmark'fliissigkeit II/58 jedoch ergab 
die Kataphorese ein Protein ebenfalls mit einer ghnlichen Zahl (2,4 • 10 -5) 
bei einer ffir die Messung ausreichenden Konzentration. Die Wande- 
rungsgesehwindkigkeit liegt also zwisehen der des fl- und der des y- 
Globulins. Fails es sieh nieht um einen Me~fehler handelt, w~re an Fibri- 
nogen zu denken, dessen elektrochemisehe Eigensehaften zwischen denen 
des fl- und y-Globulins stehen. Das ?.Globulin war wiederum in allen 
F~llen eindeutig vorhanden. Niemals konnten serum/female Eiweiflkgrper 
]estgestellt werden. 

Bezfiglieh der quantitativen Zusammensetzung des Gesamtproteins 
in den Liquores ist zuns festzustellen, dab wie im normalen Serum 
das Albumin in allen Fs die Globuline bei weitem fiberwiegt. Einige 
der Liquores verhalten sich wie verdfinnte Sera u n d  haben auch einen 
~hnliehen Globulin-Albuminquotienten, der nach unseren Messungen 
im normalen Blutserum zwisehen 0,2 und 0,5 liegt (Fall II/58, II/51 und 
II/26). Bei anderen ist aber der Quotient deutHch niedriger als im Serum 
(II/60, Ii/14 und II/Sa), in einem Fall (II/31) so niedrig, dab die Globuline 
trotz ausreichender Gesamtkonzentration fiberhaupt nicht mehr bestimmt 
werden konnten. Der Liquor enth~tlt also fast ausschliei31ich Albumin. 
Es sei noch n~ehdrfieklich darauf hingewiesen, da~ die dureh Salzfi~llung 
bestimmten Globulin-Albumin-Quotienten nur teflweise mit den kata- 
phoretisch gewonnenen Ziffern fibereinstimmen. So wies der Liquor II/44 
einen Quotient yon 0,6 mit Ammonsulfat auf, wi~hrend kataphoretiseh 
die Ziffer 0,19 gewonnen wurde, die sicher riehtig ist. Es wurde schon in 
der ersten ~itteilung erwiihnt, daft durch Ammonsul]at]gillung keine exakte 
Trennung der Albumine yon den GIobulinen m6glich ist und erhebliche Fehler 
entstehen k0nnen. 
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N r .  

II/SS 
11/6o 
1/118 

11/44 

11/59 

11/23 

11/51 

III31 

11/26 

Tabelle 1. l ~ b e r s i e h t  f iber  d ie  

Diagnose 

Neurinom in H6he des 9. BWK. 

Neurinom in H6he des 2. BWK. 

Neurinom in HShe des 9. BWK. 

Neurofibrom der Cauda 
Becklinghausensche Erkrankung. 

~Neurofibrom der Cauda 
In~ramedullgre Arachnoidealeyste 

des Halsmarkes 
Carcinommetas~ase in H6hes des 

6. BWK. 
Hoden-Sarkommetastuse in H6he 

des 8. BWK. 
Knochensarkom der oberen Brus~- 

wirbels~ule 

Eiwei2konzentration in rag~ I 

Ge-I  A1- la-G1o- ~ - G ] o - ] ~ l  
samt burain bulin bnlin . 

/ 
290 21,5  4,7 t 

! 
210 184 11,0 1 4 0 ]  -t 875 - -  

825 715 34 779 I :71 290 257 7 

68 

375 271 52 55 I 

I 200 200 

299 212 - -  35 42 I 
I 

Das VerMiltnis ~5-Globulin : ~.Globulin ist bei den Liquores mit  _Froin- 
schen Syndrom wie ira Serum sehwankend. In  allen Fs iiberwiegte das 
y-Globulin den fl-KSrper; das ist im Serum auch das gewShnliche. Immer-  
hin liegt der/5 : 7-Quotient bei Fall II/51 in der t~s yon 1,0, ebenso 
bei Fall II/60. I m  Serum kommen derartige Quotienten ebenfalls Vor 
(Tabelle 3 unserer ersten Mi~teflung), manchmal  ist hier sogar das/5-Glo- 
bulin quantitativ s tarker  vertreten, so dab der Quotient  fiber 1,0 zu 
liegen kommt.  

Die Farbsto]]e, die oft  beim Froinsehen Syndrom auftreten, sollen in 
einer besonderen Studie eingehender behandelt werden, t i ier  sei nur 
erw~Lhnt, dal~ die Xanthochromie mit  dem Albumin zu wandern scheint. 
~ach  Bennhold ist im Serum das Bilirubin an das Albumin adsorbiert  und 
l~Luft im elektrischen Feld mit  dieSem. In  der Ta t  konnte aueh beim 
Froinsehen Syndrom festgestellt werden, daft die gelbe Farbe anscheinend 
zum grSftten Tefl aus Bilirubin besteht,  das eine schSne Diazoreaktion 
gibt, falls man frisch untersucht. 

b) tIirngeschwi~lste. 

Wie eingangs schon ges~gt ~urde,  stellt unser Material eine Auslese 
naeh hohen Gesamteiweil3werten dar. 

Fall 10 (II/50). Eleonora W., geboren 4. 1.09. Acusticusneurinom links. Sei~ 
ungef~hr 3 Jahren Kopfsehmerzen, die stundenlang anhielten. Kein Brechreiz oder 
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E i w e i B k 6 r p e r  be i  R i i c k e n m a r k t u m o r e n .  

: [ W'andegungsgeschwin digkeit 
in cm ~ x sec. -a x Volt -~ x 10 z 

~l- 
bumin 

7,7 

8,6 

7,4 

8,2 

7,6 

9,3 

8,0 

7,8 

r162 Glo- 
bulin 

5,r 

~:Glo- 
bulin 

2,4 ? 

4 ,4  

~,4 

(2,6?) 

42  

y-Glo- 
bull n 

0,7 

1,4 

0,15 

0,36 

0,0 

7,4 4,0 0.53 

Bemerknngen 

Liquor 1 : 5 verdiinnt, Stromquelle 
nicht stabilisiert. 

Keine quantitative Auswertung. 

Liquor 1 : 3 verdiinnt. 
Stromquelle nicht stabilisiert. 

Globulin nur in Spuren vorhanden. 

Stromquelle nicht stabilisiert. 

Erbrechen. Ebwas spi~er Nachlassen der I~Sff~higkeit links. Seit 0s~ern 1943 Zu- 
nahme der Kopfschmerzen, meist im Hin~erkop~ Und l~acken, zeitweisoTorkeln beim 
Gehen mit Gangabweichung nach rechts. Sei~ einigen Monaten HSff~higkeit 
links erloschen, gleichzeitig Nachlasson der Sehkraft beider Augen. Seit etwa 2 Jahren 
sei die ganze linke Gesichtsb~lfte pe]zig einschlieBlich der linken Zungenh~lfte. 

Neurologisch: Doppelseitige Stauungspapflle yon 2--3 Dioptrien. Beim Blick 
nach links grobschl~giger, nach rechts feinschlagiger Nystagmus. Hyp~sthesie 
der ganzen linken Gesichts- und Zungenh~lfte. l~acialiskontrak~ur links. VSllige 
TanbheR links. Erhebliche qnantitative Herabsetzung der Ves~ibulariserregbarkeit 
links. Ubrige Hirnnerven o.B. Zeigefingernasenversuch und Kniehakenversuch 
zietunsicher. Romberg positiv. Gang mi~ geschlossenen Augen schwa nkend, tor- 
kelnd, atakVisch. Wirkt organisch wesensverandert. Zeitweise schwer besinnlich. 
RSntgenologisch: Deutliche Erweiterung des Porus acusticus internus links bei Auf- 
nahme in der Projektion nach Stenvers. JLiquor: 3/3 Zellen, GesamteiweiB 3,5, 
Globuline 1,8, Albumine 1,7, Mastixkurve IX, X, XI, XII ,  XII ,  VII/ ,  IV, II ,  I. 
Operation (1.2. 44): Typische Freilegung. Derbes Neurinom im Brfickenwinkel, das 
durch AuslSffeln verkleinert wird. Histologisch: Typisches l~eurinom. 

~all 11 (II/gT), Anna B., geboren 14. 3. 95, Acusticusneurinom rechts. Seit 
J~hren Kopfschmerzen, die sich seit Beginn dieses Jahres erheblich vers~rkt  haben. 
Im Jahre 1939zweiungeklarteAnf~lle. Seit2 JahrenzunehmendeErtaubungrechts. 
Seit 6 Wochen Sausen im ganzen Kopf, verst~rkter Schwindel, Unsichorheit beim 
Gehen; ~veicht beim Gehen nach rechts ab. Seit einigen Monaten pelziges Geftihl 
in der rechten Gesichtsseite und Abnahme des SehvermSgens. 

~Veurologisch: Doppelseitige Stauungspapflle. Cornealreflexe recbts abgeschw~cht.' 
Hyp~sthesie im Gebiet des Trigeminus rechts. Mimische Facialisschw~che rechts. 
InnenohrschwerhSrigkeit rechts. Vestibulariserregbaxkeit quantitativ herabgesetzt. 
Gangabweichung nach rechts. Breitbeiniger unsicherer Gang. .RSntgenologisch: 
Beginnende Drucksella. Erweiberung des Porus acusticus rechts bei den Aufnahmen 
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in der Projektion nach Stenvers. Liquor: Zellzahl 4/3, GesamteiweiB 22,0, Globuline 
5,0, Albumine 17,0, deutlieh xanthochrom. Absetzung eines feinen Gerinnsels. 
~astixkurve XI, XII ,  XII,  VI. Operation (22.2. 44): Typisehe Operation, Aus- 

16ffelung eines fast kleinhfihnereigrol3en I%urinoms. Histologisch: 
ra~j% ~ypisches ~Ieurinom. 

Fall 12 (II/53). Katharina I-L, geboren 22.9.99. Parasagittales 
Meningeom gm mittleren Sinusdrittel rechts. Seit der Jugend 
migr~neartige Kopfschmerzen mit Erbrechen. Seit 2i/s Jahren 
dauernde Kopfsehmerzen fiber der reehten Kopfseite, gleiebzeitig 
Geffihl der Unsieherheit beim Gehen. Seit einigen Monaten 
gehiuftes Erbrechen. 

Neurologisch: LeiehSe linksseitige I-Iemiparese, geringe Gangunsicherbeit, sonst 
o.B. R6ntgenologisch: Schwere Zerst6rung der hinteren S~ttellel~ne mit erweiSertem 
Sellaeingang. Ventrikulographie: Verlagerung beider Seitenkammern zusammen mit  

der dritten Hirnkummer nach links. Die linke Seitenkammer ent- 
~tg %~ hi~lt nur wenig Luft und eraehei~ in frontaler Richtung SpaltfSrmig 
~ g |  eingeengt; die rechte ist hydrocephal erweitert, im Bereich der Pars- 
sOO~ centralis deutlich in der Riehtung yon oben nach unten eingeengt 
700 und basal verschoben. Liquor: 30/3 Zellen, GesamteiweiB 3,8. 

Operation: Faustgroi~er Tumor, der gut abgrenzbar ist und an 
r der Falx cerebri festsitzt. Histologisch: Typisches Meningeom~ 

! Fall 13 (II/27). Josef J., geboren 10. 5. 24. Glioblastoma multi- 
[orme der Stammganglien rechts. Wurde an 6. 12. ~3 in erheblieh 
bewuBtseinsgetrfib~em Zustan4 aufgenommen. Vorgesehichte 
konnte n~cht erhoben werden. 38G 

Neurologiseh: Linksseitige offenbar zentrale Faeialisli~hmung 
&or neben einer m~13igen Parese im linken Arm und Bein. Stauungs- 

I papille beiderseits, links mehr als rechts. Tod am iiberdi~chsten Tag. 
7o# Liquor: 0/3 Zellen. Gesamteiweili 5,0, Globuline 1,0, Albumine 4,0. 

Mastixkurve II,  I II ,  VII, IX, VIII,  III ,  II ,  I. Obduktion: Im y ~ z Bereieh der rechten inneren Kapsel findet sich eine grauviolette 
Abb.l l .Fal l l l  Gesehwulstmasse. Das umgebende Gewebe, insbersondere der 

(II]47). reehte Linsenkern, der Kopf des Schwanzkerns und des Marklagers 
des Stirnhirns sind 6demat6s ver~ndert. Zwisehen Hypophysen- 

stiel und Briicke finder sich ebenfalls eine zehnpfennigstfiekgrol~e tumorartig ver- 
i~nderte Stelle. Bei einem L~ngssehnitt durch das Mittelhirn zeigt sich, dab das 
Gewebe hier in etwa Haselnul3grSl3e auch in derselben Weise ver~ndert ist und 

&0# - 

~oo zoo I J 
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Ab'o.12. Fall 12 Abb.13 .Fall 13 
(II/53). (II]27), 

Gehirnerschiitterung mit eint/igiger 

den Sehnerven hinter seiner Kreuzung fSrm- 
lieh einmauert. Anatomi~che Diagnose: Glio- 
blastoma multiforme im Bereieh des 3. Ven- 
trikels und der reehten inneren Kapsel mi t  
hoehgradigem terminalem 0dem der Umge- 
bung. Otitis media rechts. Beginnende Bron- 
chopneumonie. Herabgesetzter Allgemein- 
zustand. 

~'all ld (II/43). Roll J., geboren 4. 1.24. 
Glioblastoma multi]orme der mediobasalen 
Hirnabschnitte. Im Jahre 1935 sehwere 

Bewul~tlosigkeit. Im November 1941 nachts 
'heftige Anf~lle yon Kopfschmerzen in der Stirn, verbunden mit Erbrechen. Seit 
dieser Zeit Herabminderung des Sehverm6gens. 

Neurologisch: Nasal leieht verwaschene Grenzen der Papille. Beginnende Stau- 
ungspapille ? Sonst kein sicher krankhafter Befund. R6ntgenologisch: Bei der Ence- 
phalographie symmetrischer Hydrocephalus der beiden Seitenkammern. Ein groBe~ 
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Cavum septi pelhcidi und Cavum Vergae sind luftgefiillt. Weder die Basatcysterne 
noch der 3.Ventrikel enthalten Luft. Am Morgen nach der Encephalographie plStzlieher 
Tod. Liquor: 96/3 Zellen, Gesamteiweil~ 3,9, Globuline 1,2, Albumine 2,7, Mastix- 
kurve I, V, IV, III ,  II ,  I. Obdu~tion,: Sehwere allgemeine Hirnsehwellung. Seiten- 
gleicher Hydrocephalus. Das breite Cavum septi pellucidi und das Cavum Vergae 
kommunizieren dureh einige grol3e, offenbar kfinstlich entstandene 0ffnungen mit 
den Seitenkammern. Auf Fronta]schnitten sieht man einen groBen bun?,en Tumor, 
der an der Schgdelbasis zwisehen Chiasma und Briicke beginnt und sieh yon bier aus 
genau in der Mitte nach oben in die zentralnervSse Substanz entwickelt. Die 
Geschwulst reieht his zum Boden der Septum pellucidum-Cyste. Anatomische 
Diagnose: Glioblastoma multiforme. 

Eal115 (II/21). Josef M., geboren 5. 9. 89. Glioblastoma multl/orme des Bal~ens. 
Seit 1/2 Jahr starke Mfidigkeit. Vor 10 Tagen gestfirzt, konnte sich allein nieht mehr 
aufhelfen. Einige Tage spgter der gleiehe Zustand, war anschliel~end zeitweise 
wirr und desorientiert. Klagte fiber Kopf- Tn~% r~g% 
schmerzen, erbraeh einige Male. 2a0 a00- 

�9 .FIaO ~ l a O t J  
Xeurologiseh.'SehwerbenommenerKran- ~ < ! N 

ker, kann keine verwertbaren Angaben ~ ,  
m~chen. Augenhintergrund beiderseits o.B. 0a ~ - -  0 
Links positiver Oppenheim, sonst kein 7 $ y ~/b 
sieher krankhaf~er Befund. Encephalogra- Abb.14. Fall16 Abb.15.Falll6 
phie: Grol~er Ffillungsdefekt in der Pars (II/20). (11/64). 
centralis, der durch Tumormassen bedingt 
ist. Naeh dem Eneephalogramm handelt es sieh um einen grol3en zentralert 
Tumor, der yon der Gegend des Fornix ausgeht und yon bier in beide Seiten- 
kammern hineinwgcbst. Tod unter Verschlechterung des Allgemeinzustandes. 
Liquor: Am 14. 9. 43 (lumbal) : 359/3 Zellen, GesamteiweiB 18,8, Globuline 3,1, 
Albumine 15,7, xanthochrom, Mastixkurve I, II ,  I I I ,  IV, VI, VIII, IX, VIII ,  
V, I I I .  Am 18. 9. 43 (suboecipi~al): Gesamteiweill 16,1, Globuline 2,8, Albu- 
mine 13,3, Mastixlmrv I, II ,  I I I ,  VI, VII, VI, IV, I I I .  Sektion: Erhebliehe all- 
gemeine seitengleiche Hirnschwellung. Bei Flaehschnitten groBes Glioblastom, 
vom Balken ausgehend, das die beiden Seitenventrikel ira zentralen Teil fast 
vollkommen ausffillt. Der Tumor selbst is~ yon zahlreichen Blutungen durchsetzt. 
X~nthoehrome, rostbraune Veffgrbung der Ventrikelw~nde. Anatomische Diagnose: 
Glioblastomg multfforme. 

Fall 16 (I1/20). Rudolph P., geboren 21.9. 17. Glioblastoma multi/orme des 
linken ,Ptirnhirns. Frfiher immer gesund. Seit April 1943 Kopfschmerzen, etwas 
sp~ter Sehversehlechterung beiderseits mit Schleier und Verdunkelungsersehei- 
nungen vor beiden Augen. Zugleich Abnahme des tt6rverm6gens. 

~Veurologisch: Innenohrsehwerh6rigkeit links mehr als rechts. Doppelseitige 
Stauungspapille rechts 3,5, links 3,0 Dioptrien Prominenz. Sons~ o.B. Ventrikulo- 
graphie: I-Ioehgradiger doppelseitiger Hydrocephalus. Der3. Ventrikelist etw~snach 
rechts verschoben und sehr~g gestellt. Kleiner Ffillungsdefekt im vorderen und 
medialen Abschnitt deslinken Vorderhornes. Die Stammganglien auf der hinterhaupt- 
anliegenden halbsehragen Aufnahme zeigen links eine wesentlich verwaschenere 
Zeiehnung als rech~s. Die Bilder sprechen ffir einen Tumor der linksseitigen Stamm- 
ganglien mit einem ungew6hnlieh boehgradigen Hydrocephalus internus. Liquor: 
Am 14. 7,. 43 (Ventrikelliquor) : 2/3 Zellen, Gesamteiweil] 7,3, Globuline 2,0, Albu- 
mine 5,3, Mastixkurve VI, IX, X, X, X, IX, VIII, V, III .  Am 31.8.43 (lumbal): 
4800/3 Zellen, Gesamteiweil3 10,0, G]obuline 2,0, Albumine 8,0, Mastixkurve II ,  
I ] I ,  IV, VI, VIII, IX, VI, III ,  I. - -  Pathologisch-anatomische Diagnose: Fas~ hfihner- 
eigrol~es, ausgedehnt hgmorr]~agisch erweichtes Glloblastoma multfforme im Mark 
des linken Stirnhirns. Vollstandige Substitution des linken Vorderhorns durch 
die Gesehwulst und Verdr/ingung des Xucleus caudatus naeh rfickwiirts. Versehlu/3 
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Fall 17 (II 48), xMakro- 
molekularer KOrper, tier 

im Serum nicht 
vorkommt, 

des linken Foramen l~onroi. Verdrgngung und Einengung des rechten Foramen 
Monroi. Erweiterung der Seitenventrikel, insbesondere des linken Hinterhornes. 
Zeichen erhebliehen I-Iirndruekes. 

Hall 17 (II/48). Martin M., geboren 26.8.15. Cystlsches Astrocytom des linken 
Parietalhirnes. Frfiher immer gesund. Seit Beginn des Jahres 1943 Kopfschmerzen- 
zungehst fiber der Stirn links. Erst seit 6 Wochen heftige Kopfsehmerzen, die in 
den Naeken ausstrahleil. Seit Ar~ang Juli 1943 heftiges Erbrechen, ferner Unsieher- 
heir bein Gehen. Gelegentlich Geffihl des Drehsehwindds. Seit einer Woehe wegen 

der Unsicherheit beim Gehen bettlggerig. Mitunter taubes 
Geffihl in der reehten Hand. 

Neurologisch: Gang unsicher, nach beiden Seiten tau- 
melnd. Doppelseitige Stauungspapflle. R6ntgenologisch: 
Vermehrung der Irapressiones digitatae: Ventrikulo- 
graphie: Auf der linken SeRe werden 40 ccm dunkel- 
gelbe Cystenfliissigkeit entleert. Auf der reeh~en Seite 
wird die Kammer punktiert. Die rechte Seitenkammer 
ist mcht ' sieher ge~fillt. Die linke Seitenkammer ist klein 
und nach der rechten 8eite verlagert, hinten sehr stark 
basal versehoben. In  den lateralen und oberen Ab- 
schnitten des linken Seheitelhirns erkennt man eine klein- 
apfelgro{]e, ziemlich glattrandig begrenzte luftgeffillte 
Cyste. Operation: Osteoplastische Freilegung der linken 
Parietalgegend. Punktion der Cyste, dann Er6ffnung und 
Ausl6sung der Cystenwand in tote. Histologisch: Astro- 
eytoma fibrillate. 

]Fall 18 (II/16). l~artin P., geboren 3. 11.07. Multiples 
cystisches Astrocytom des linken Scheitellappens und des 
linken Stirnlappens. Seit Jnni  1943 Kopfsehmerzen, Brech- 
reiz mit Erbrechen und Schwindelgef~hl. Die Kopf- 
sehmerzen werden hauptsgehlieh in den Hinterkopf lokali- 
siert. Zu gleicher Zeit Naehlassen des SehvermSgens. 

Neurologiseh: Zentrale Faeialisparese reohts, Herab- 
setzung des Geruehsverm6gens links. Doppelseitige 
Stauungspapille. Unsieherer uncharakteristiseher Gang. 
AJlgemeine psyehisehe Verlangsamung. Ventrikulographie: 
Bei der Punktion der beiden Hinterh6rner entleert sieh 
links 5 ccm dunkelgelbe Flfissigkeit, dann nach leichter 
Verschiebung der NadelLiquor. Beide Seitenkammern sind 

erweitert and mit dem schrgg gestellten 3. Ventrikel nach rechts verschoben. 
In  der Tiefe des linken Seheitdhirns erkennt man eine luftgeffillte zweimarkstfiek- 
grebe Cys~e. Operation: Osteoplastisehe Trepanation fiber dem linken Scheitellappen. 
Bei Punktion ger~t die Nadel in 5---6 cm Tiefe in eine mit gelblieher Flfissigkeit 
gef~llte Cyste. Die Hirnrinde wird bei liegender l~adel gespalten. Die Cyste ist nach 
Entleerung gu~ kirsehgroB, sie wird exstirpiert. Histologisehe Untersuchung: Fibril- 
l~res eystisehes Astrocytom. Bei der am 8. 11.43 effolg~en Obduktion land sieh ein 
zweites eystisehes Astrocy~om im l~arklager des linken Stirnlappens. 

]Fall 19 (II/45). Walter Sch., geboren 30. 12. 03. Angioma racemosum im Bereieh 
der Arteria cerebrl anterior. Leidet seit 20 Jahren an migr~neartigen Anfgllen mit Kopf- 
schmerzen, l~limmerskotom und pelzigem Gefiihl in den l~ingern nnd in der Zunge, 
ferner mit Sprachst6rung. Die Anfglle dauerten 1]4 Stunde bis 2 Tage. Seit Sep- 
tember 1943 Kop[sehmerzen beim l~iesen, R~uspern und Husten. Am 25. 11.43 
pl6tzliche Bewuflt~osigkeit. Am Morgen des naehsten Tages hellte sieh das BewuBt- 
sein auf, Seh. war aber korsakoffghnlieh desorientiert, hatte keinerlei Erinnerung 
[fir seinen komat6sen Zustand. Er ffillte die Gedgehtnislficke mit Konfabulationen 
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aus. Im Lanfe der n~chsten Tage besserte sieh der Znstand, die psychisehen StS- 
rungen gingen zuriick. 

Neurologisch o.B. Bei der Aufn~hme f~nden sich deutliche psychische StS- 
rungen ira Sinne einer eigenartigen Indolenz und Ungeniertheit. t~Sntgenologisch: 
Tmnor in der Gegend des Septura pellucidum. Der Tumor w~iehst von dieser Stelle 
~us vorwiegend naeh der rechten Seite hertiber und bricht in das rechte Vorderhorn 
ein. Liquor: Am 7.12.43 (suboccipital): blutig und xanthochrom, 184/3 Zellen, 
Gesamteiweil~ 1,1, Globuline 0,3, Albumine 0,8, Mastixkurve normal. Am 19: 12. 43 
(lumbal) sehr bluthaltig und xanthoehrora. Zellen nicht z~ihlbar, Gesarateiweill 30,0, 
Globuline 13,0, Albumine 1%0. Mastixkurve II,  I II ,  IV, VI, u  X, XI, XI, VI. - -  
Obduktion: Angioma racemosum ira Bereich der Arteria cerebri anterior. Ausbil- 
dung eines kongloraerierten, etwa taubeneigrollen IK~matoms ira bas~len Sutcus 

zivischen den beiden Stirnlappen, dem Rostrum corporis 
m~,]o callosi and dem Septum pellucidura, Verlauf yon 

raehreren, tells dickwandigen Gef~13en (Arterien) mit 
fast lumenversehliel~enden Hyperplasien der Intima 
innerhalb der geronnenen ]~lutmassen. Frischer Ein- 
bruch einer Blutung in den Seitenventrikel. Ausfiillung 

~?o 
i 
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Abb. 17. Fall 18 (II/16). Abb. 18. Fall 19 (II/45). Abb. 19. Fail 71 (II/46). 

des linken Seitenventrikels, des 3. Ventrikels und des Aqu~.duktes, sowie des 4. Ven- 
trikels mit geronnenen Blutmassen. Frische Blutungen im Bereich des Balkens 
mit (Ybergreffen der Blutung auf das Marklager des linken Stirnlappens. Aus- 
gedebnte fl~chenfSrmige Blutungen in den weichen ttirnh~iuten sowie zwischen 
Durainnenfl~che und Arachnoidea, im Bereieh aller Schiidelgruben vor allem 
links. 

Fall 20 (II/30). Herbert U., geboren 10. 1.14. Craniopharyngeom. Seit Soramer 
1940 Zunahme des KSrpcrgewichtes, ira Friihjahr 1941 zum ersten Male ]~eftige 
]~opfschraerzen. Sparer einm~l Ohnraachtsanfall. Seit Oktober 1941 SehstSrungen 
{Flimmern und Schleier) vor den Augen, seit wenigen Tagen Gesichtsfeldeinschriin- 
kung. Seit einem Jahr PotenzstSrungen. Die Haut wurde spr5der und trockener. 

iVeurologisch: Sehsehiirfe rechts 5/5, links 5/10. Gesichtsfeld rechts deutliehe 
Einsparung temporal ftir rot, weil3 normal. Links tempor~le Hemianopsie ein- 
schlielllich der Macula. Fundus: beiderseits leichte temporale Abblassung der 
Papille. Adipositas mal3igen Grades, trockene pastSse Haut, sonst o.B. RSntgeno. 
logisch: Erweiterung des Sellaeing~ngs, VergrSllerung und Schalenform der Sella. 
Encephalographie: Fiillungsdefekt in den mittleren und vorderen Partien des 
3. Ventrikels, Hoch]aebung und Auseinanderdr~ngung des u Liquor: 
95/3 Zel]en, Gesamteiweil~ 16,0, Mastixkurve I, I, I, I, I, I, II ,  V, VII, IX. 
Operation." Grol]er suprasell~rer Tumor, der bei Yunktion eine z~the gelbe Fltissigkeit 
ergibt. Excision eines Wandstiicks der Cyste. 

Fall 21 (I[/g6). Anna G., geboren am 28.7.04. Basomedialer Tumor der linke~ 
raittleren Sch~iclelgrube (operativ nicht bestiitigt). Seit Ende Oktober 1943 Kopf- 
schraerzen. Ge]egentlich Verschworamensehen, raanchmal auch Doppeltsehen. 
Seit Oktober 1943 Erweiterung der linken Pupille und Schiefstellung des Mundes. 

Archly ffir Psyohiatrie, Bd. 117. ~3 
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Tabelle 2. U b e r s i c h t  f i b e r  d i e  

Nr. 

11/5o 
11/47 
I1/53 

I1/27 

11/43 

11/21 

II/20 

I1/64 
i1/48 

I1/16 

ii/45 

H/30 

11/46 

~I/77 

Diagnose 

Acustieusneurinom links 

Acusticusneurinom rechts 

Parasagittales Meningeom 
(mittleres Sinusdrittel rechts) 

Glioblastoma mu]tiforme der 
Stammganglien rechts 

Glioblastoma multiforme der 
medio-basalen 1-Iirnabschnitte 

Glioblastoma multiforme des 
Balkens 

Glioblastom des linken Stirnhirns 

gMcher Fall  wie 11/20 

Cystisches Astrocytom des 
linken Parietalhirns 

Multiple cystische Astrocy~ome des 
linken Scheitel- und Stirnlappens 

Angioma raeemosum im Bereich der 
Arteria cerebri anterior 

Craniopharyngeom 

Basomedialer Tumor der mittleren 
Schadelgrube rechts 

Eiweil~konzentration in rag-% 

Ge- A1- !a-Glo- fl-Glo- 
samt bU]]lin bulin I bulin 

1 835 

204 

151 130 

96 

125 

250 

228 

2313 

936 

451 

178 

151 

Schl~fenlappentumor rechts 212 

96 

131 

198 

1352 37,7 

664 104 

298 

178 

124 

~ 7  

4 

66 

22 

74,1 

104 

108 

v-Glo- 
bulin 

155 

73 

21 

119 

31 

65 

65 

45 

25 

Neurologisch: Mimische Faeialisschwi~che rechts. Augenhintergrund normal, 
sonst o .B.  R6ntqenologisch: Encephalographie. Beide Vorderh6rner sind leicht 
aber doch deutlich nach der rechten  Seite verlagert, so dab das Septum pellu- 
cidum, welches anni~hernd senkrecht steht, etwas reehts neben der Mittellinie 
liegt. Der Boden des linken Vorderhorns scheint auf der a.p.-Aufnahme etwas 
h6her zu stehen als der Boden des rechten. Sonst ist an den Seitenkammern nichts 
Besonderes zu erkennen mit  Ausnahme eines geringen Gr61~enunterschiedes der 
linken Kammer gegenfiber der reehten. Die UnterhOrner zeigen nichts Pathologi- 
sches. Besonders auffallend sind die Ver~nderungen am 3. Ventrikel. Er  ist sehr 
stark nach der rechten Seite herfiber verschoben and zwar mit seinem Boden so, 
dab er auf der a. p.-Aufnahme eine Neigung yon links medial nach rechts lateral 
zeigt. Die Subarachnoidalfiillung i s t  reehts ausgepr~gter als links. Die Bilder 
sprechen im Zusammenhang mit  dem klinischen Befund fiir einen basomedialen 
Tumor in der linken mittleren Schgdelgrube. Liquor: Leieht xanthochrom, Gesamt- 
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E i w e i l 3 k S r p e r  b e i  I I i r n t u m o r e n .  

Wanderungsgeschwindigkeit 
in cm 2 x secJx u -~ • 105 

AI- b]]lin bulin bumin ~-Glo- ~-Glo-  

8,3 - -  3,9 

8,7 3,6 

9,5 5,2 

8,6 - -  - -  

9,4 - -  - -  

8,9 - -  4,6 

8 5  

8,5 4,6 3,1 

8,4 5,9 4,0 

8.3 - -  - -  

8,3 - -  - -  

8,9 - -  4,6 

9 , 0  - -  - -  

y - G1 o - 
bulin 

0,4 

0,2 

0,0 

? 

0 ,1  

0,4 

1,77 

0,15 

0,2 

Bemerkungen 

Dttreh Ul t ra f i l t ra t ion  angereiehert .  

Globulin nur  in Spuren, Mengen- und Wanderuugs-  
gesehwindigkeit n icht  best immbar.  

Quant i ta t ive  Auswertung und  Best immung der 
Wanderungsgesehwindigkeit  des y-Globulins wegen 

zu geringer Konzentra t ion  n ieht  m6glieh. 

Wanderungsgesehwindigkeit  wegen teehnisehen 
Versehens nieht  best immt.  

Ein  Eiweiflk6rper mi t  der  Wanderungsgesehwindig- 
keit  10,7 in einer Menge yon 684mg-% wurde 

aul3erdem naehgewieseu. 

Wandertmgsgesehwindigkeit  vom fl-Globulin 
nieht  best immt.  

Liquor verdilnnt ,  Globuline n ieht  mehr  dar-  
stetlb~r. 

Liquor dureh  Ul t raf i l t ra t ion  1 : 2  eingeengt. 
/?-Globulin in so geringer Menge, dab zwar die 
Wanderungsgesehwindigkeit  gemessen, die Menge 

a.ber n ieht  bes t immt werden konnte.  

eiwei[3 2,2, Globuline 1,0, Albmnine 1,2, Mastixkurve I, III, V, VII, VI, III, I I ,  
I, I, I. Ke ine  Operation. 

Fall 22 (1[/77). Xaver  M., geboren 20. 5. 92. Schlii[enlappentumor rechts (ope- 
ra t iv  nieht  best~tigt). Seit Ende  November  1943 ~agenbesehwerden.  Kurze Zeit 
sp/~ter Sehl~fenkopfsehmerzen reebts und  Auf t re ten  yon Abseneen. Wurde  zn- 
nehmend  raseh vergeNieh. Das SehvermSgen lieB naeh.  

Neurologisch: t~eehte Pupille ist  etwas enger als die linke. Die l inke Pupille 
reagiert tr~ge auf Lieht, die reehte ist  l iehtstarr .  Beide Pupil len reagieren unaus- 
giebig auf Naheinstellung. Links homonyme I temianopsie  mi t  Aussparung der  
Maeula. Stanungspapil le  yon 3- -4  Dioptrien. Ausgesproehenes Zwangsgreifen 
beiderseits. Leiehte BewuBtseinstr/ibuug. Taumeliger Gang. RSntgenologisch: 
Ventrikulographie. Die l inke Sei tenkammer ist  sehr s ta rk  erweitert  und  zusammen 
mit  dem schr/~ggestellten 3. Ventrikel  und  der rechten Sei tenkammer welt naeh  
links her/iber verlagert.  Das Septum pellueidum ist  zur gesunden Seite geneigt und  

43* 
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bildet mit dem schrgggeste]lten 3. Ventrikel einen naeh der kranken Seite bin 
offenen Winkel. Der laterale obere Winkel des rechten Vorderhornes erscheint 
zugespitzt, sein lateraler Rand ist vermehrt konkav eingedellt. Man erkennt 
welter eine sehr deutliehe Verschiebung des rechten Unterhorns naeh vorn oben 
(Seitenbild in Seitenlage) sowie nach medial (hinterhauptanliegende halb- 
sehr~ige Aufnahme). Nach dem Ventrikulogramm handelt es sich um einen Schl~fen- 
lappentnmor rechts mit ausgesprochen basomedialem Wachstum (St~mmg~nglien). 
.Liquor: Am 25. 1. 44 :1 /3  Zellen, Gesamteiweil3 1,3, Quotient 1,6, Mastix- 
kurve VI, VIII, X, XI, VIII, VII, IV, II, I, I. Wa.R. und MKR. I I  negativ. 
Am 25, 2. 44:17/3 Zellen, Gesamteiweil3 3,0, Globuline 1,7, Albumine 1,3, 
Quotient 1,3. Mastixkurve VI, VIII, X, XI, VIII, VII, IV, II, I, I. Keine 
Operation. 

Die Tabelle 2 gibt eine Ubersicht fiber die bei Hirntumoren gefun- 
denen Ergebnisse. Es sind hier wieder die Wanderungsgeschwindigkeiten 
und die quanti tat iven Verh~ltnisse dargestellt. 

Mit Ausnahme yon Fall 11/48 wurden ausschliel31ich Eiweil3kSrper 
beobachtet, deren Wanderungsgeschwindigkeiten innerhalb der Fehler- 
grenze mit  denen der SerumI~roteine fibereinstimmen. Bei Fall II/53 
liegen die Werte ffir das fi-Globulin relativ hoeh. Da aber auch das Albu- 
min sehr rasch wandert, ist es kaum zweife]haft, dal3 es sich tats~chlich 
um diesen Kbrper und nicht um ~-Globulin hande]t. Bei Fall II/48 liegen 
dagegen abnorme Verhs vor. Zuns wurde ein EiweiI3k6rper 
mit  einer sehr hohen Wanderungsgeschwindigkeit (10,7 x 10 -5 cm ~ x 
sec -1 • Volt -1) in reichlicher Menge gefunden, ws das Albumin den 
normalen Weft  yon 8,5 zeig~. Das ~- und das fi-Globulin wandern et~vas 
langsam. Iqach der ganzen Art  des Sehlierenbildes dfirfte es sich abet 
trotz der yore Durchsehnittswert relativ welt abweichenden Zahlen 
tatss um diese Kbrper hande]n. Der schnell wandernde hoehmole- 
kulare K5rper um einen solchen mul3 es sich handeln, weft der Liquor 
vorher griindlieh ausdialysiert wurde kommt  mit Sicherheit nicht 
im Serum vet. Bei einer zweiten Cyste (II/16) wurde er nicht ge- 
funden. Da nut kleine Liquormengen zur Verfiigung standen, kaIm fiber 
die Natur  dieses Kbrpers keine weitere Aussage gemacht werden. Ab- 
gesehen von dieser Ausnahme ]connten also auch bei Hirntumoren ]seine 
serum/remden Eiweifi]sSrper ]estge~tellt werden. 

Die quantitative Zusammensetzung des Gehirntumorliquors zeigt im 
allgemeinen das gleiche Verhalten wie die Cerebrospinalflfissigkeit d e r  
Rfickenmarkgesehwiilste. In  allen F~llen fiberwiegt mengenm~13ig das 
Albumin die Summe der Globuline. Der Globulin-Albuminquotient liegt, 
yon einer Ausnahme abgesehen (II/20), wie im Serum unter 0,5, zum Teil 
ist er niedriger als im Serum gelegen. Der Fal l l I /20 s tammt  yon einem Ven- 
trikelliquor, der bluthaltig war. Es ist aber nicht ganz ausgeschlossen, dal3 
ein Mel3fehler vorliegt, da der gleiche Patient  bei einer sp~teren Punktion 
einen niedrigen Quotienten yon 0,15 hatte.  Die Tabelle 3 vergleicht die 
kataphoretisch bestimmte Eiweil~relation mit  den durch Ammonsulfat- 
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f/~llung gewolmenen Werten. Wieder ist die geringe ~bereinstimmung 
bei manchen F~llen deut]ich. 

l~ber die pathologische Physiologie des xanthochromen Liquors bei 
Hirntumoren so]] in einer gesonderten Studie berichtet werden. 

Nr. 

II/50 
ii/47 
Ii/53 
II/27 
Ii/43 
II/21 
II/2O 
W64 
II/48 
It/16 
n/45 
W3o 
II/46 

II/77 

T~belle 3. Die E iwe iBquo t i en t en  mit  Ammonsu l f a t  
und k a t a p h o r e t i s c h  bes t immt .  

Diagnose 

Acusticusneurinom 

ParasagiStzles Meningeom 
Glioblastoma multiforme 

gleieher :Fall wie II/20 
Astroeytom 

Angiom~ raeemosum 
Craniopharyngeom 

Basomedialer Tumor der mittleren 
J Schi~de/grube 

Schl/ifenlappentumor rechts 

Ammonsulfat 

1,00 
0,30 

0,25 
0,40 
0,20 
0,30 
0,25 

0,80 

0,80 

1,30 

ka~aphoretisch 

0,04 
0,30 
0, 50 
0,20 

niedrig 
niedrig 

0,90 
0,15 
0,20 
0,40 
0,45 

niedrig 
0,20 

C. Zur pathologischen Physiologie der Liquorver~inderungen. 
Die p~thologisch-physiologische Deutung der Liquorver~nderungen 

bei Geschwfilsten des Zentralnervensystems bereitet heute noch gewisse 
Schwierigkciten, wie aus den widersprechenden Ansichten der einzelnen 
~uf diesem Gebiete ts Autoren hervorgeht (Ka]ka, Bannwarth, 
Schdler, Sorgo u. a.). Auch ~us unseren mit einer ganz neuartigen 35ethode 
gewonnenen Befunden l/~l~t sich kein lfickenloses Bild fiber dieEntstehung 
der EiweiBvermehrung im Liquor bei r~umbeengenden Prozessen der 
Seh/~delh6hie und des Rfickenmarkk~nMs ge~4nnen. Immerhin scheinen 
unsere Untersuchungen eine Teilfr~ge des ganzen ProbIemenkreises der 
L6sung n/ihergerfickt zu haben, n/tmlich die ~rage nach der Herkunfl der 
Eiweiflk6rper. Von einer einzigen Aus.nahme, die den CystcninhMt eincs 
Astrocytoms betrifft, abgesehen, f~nden wir ausschlieglich Proteine im 
Tumorliquor, welche die elektrochemischen Kriterien der Serumeiweifi- 
k6rper zeigen. Auch in der erw/~hnten Cyste waren neben einer im elek- 
trischen Feld schne]l w~ndernden Subst~nz ~lle Serumproteine vertreten. 
D~rfiber hinaus konnte n~chgewiesen werden, d~13 die eiweil3reiche Cere- 
brospinalflfissigkeit bei Geschwfilsten des Zentralnervensystems in quanti- 
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tativer Hinsicht entweder eine serumghnliehe Zusammensetzung zeigt 
odor dalt das verhgltnismi$ige kleinmolekulare Albumin mengenm~l~ig 
besonders stark in Erscheinung trit t .  Der proteinreiche TumorZiquor hat 
also im wesentlichen der~ Charakter eines Transsudates im Sinne der alt- 
gemeinen Pathologie. Damit orhglt die Beweisfiihrung derjenigen Autoren 
eine starke Stiitze, die den Eiweil~reichtum des Liquors bei Geschwtilsten 
des Zentralnervensystems auf capillare Transsudationsprozesse zuriick- 
fiihren. Hier ist in erster Linie Bannwarth zu nennen, der sieh in mehreren 
Arbeiten bemiiht hat, vorwiegend auf Grund klinisoher Beobachtungen 
derartige Transsudationsvorggnge infolge yon Kreislaufst0rungen und 
Caloillarsch/idigungen wahrscheinlich zu machen. 

Die Abgabe yon eiweiSartigen Substanzen, die aus der Gesehwulst 
selbst Stammen, an den Liquor in naohweisbarer Menge, soheint demnach 
ein seltenes Ereignis zu sein. I-Iier liegen die Dinge nioht anders als bei 
den geformten Elementen, z. B. bei Echinococcushaken, den Cholesterin- 
krystallen, dem melanotischen Pigment bei Melanosarkomen. Roeder 
land talgartige Stoffe im Liquor bei einer Dermoidoyste, die mit dem 
Ventrikelsystem in Verbindung s*and. Wenn man beriieksichtigt, wie 
selten ein ders Nachweis auch in einem Laboratorium mi* grol~em 
Untersuchungsmaterial gliiokt, so ist es nicht auffallend, dal~ bei unseren 
l~gllen nur einmal ein hoohmolekularer K6rper gefunden wurde, der mit 
Sicherheit nicht die Eigenschaften der Serumproteine zeigte. Er stammte 
yon einem Astrocytom des Parietalhirns, dessen Cyste bei der Ventrikulo- 
graphie entleert wurde. Dabei gelangte der Cysteninhalt in den Liquor. 
~Tber die Natur dieser Substanz lassen sich, wie schon erwghnt wurde, 
zur Zeit keme sicheren Aussagen machen. Es ist aber anzunehmen, dal3 
es sich um ein aus dem Tumor selbst stammendes Produkt handelt, 
ihp3ich wie es bei den talgartigen Substanzen der eben angefiihrten Der- 
moidcyste yon Roeder der Fall war. 

Die Ursachen get Transsudation yon Serum in den Liquor bei Ge- 
schwiilsten des Zentralnervensystems sind sicher pAcht eii~heitlich. Es 
miissen tiberdies besondere Bedingungen vorliegen, damit es iiberhaulot 
zu einer Anreicherung yon EiweiBk{Srl~ern im Liquor kommt, well ein 
nicht kleiner Teil yon Gehirntumoren eine normale odor praktisch 
normale Cerebrospinalfliissigkeit aufweist. Von einer befriedigenden 
Deutung alter dieser Verhgltnisse sind wir nooh entfernt, wie oben schon 
auseit~andergesetzt wurde. Immerhin ergeben sioh aus dem Schrifttum 
und aus unseren eigenen Untersuchu.ngen heute schon wiehtige Gesiehts- 
punkte fiir die Entstehung der genannten Liquorverinderungen, so dab 
eiee kurze Darstellung an dieser Stelle angezeigt ist. 

Die Anreicherung yon Eiweil3k0rpern, die aus den Capillaren stammen, 
in der Cerebrospinalfliissigkeit setzt zungchst als allen Transsudations- 
vorgiingen gemeinsamen Faktor eine Durchliissigkeit der Haarge/ii[awiinde 
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/i~r die Serumproteine voraus. Wir iibersehen heute schon einigermaBen 
drei Momente, die Urs~chlich ffir die EiweiBdurchliissigkeit der Capillaren 
verantwortlich gem~eht werden mfissen: 

1. Pathoiogisch gebaute Capillaren des Tumors. Bekanntlich sind 
keineswegs Mle Haargef/~Be des Kbrpers unter normalen Bedingungen 
eiweigdicht. Nach Krogh ]assen vor Mlem die Lebercapfllaren reichlich 
Proteine durch. Diese VerMltnisse sind fiir den EiweiBstoffwechsel 
dieses Organs yon besonderer Bed6utung. Der Organismus ist also in 
der Lage, derartige Haargefs schon unter normalen Bedingungen auf- 
zub~uen. Nun h~ben neuere Studien fiber die Gefi~ge in Hirntumoren 
zeigen k6nnen, dab die V~scul~risation dieser Geschwiilste bemerkenswerte 
Besonderheiten aufweist. Bei der Gliomgruppe wurden yon H. J. Scherer, 
sp~tter yon Ziiloh, Bertha u. a. glomerulusartige Gef~t~knii.uel beschrieben, 
ferner unregelm~gige Capillarbildungen, die sich Ms dicker Filz in der 
Randzone zwischen Nekrosen und Tumorgewebe oder am l%~nd yon 
Cysten erstrecken. Aueh bei Meningeomen and beim Acusticusneurinom 
(Kriicke 1) konnten sehwerste Gefs festgestellt werden. 
Die Annahme liegt durehaus nahe, dag diese pathologisehen Gefggbil- 
dungen aueh mit einem veriinderten feinbau der Capillarmembrane~ ein- 
hergehen, der eine EiweiBundichtigkeit zur Folge hat. Auf diese Weise 
l~tflt sieh die Transsudation yon SerumeiweiBk6rpern in Cysten beim 
Astroeytom zwanglos erkl/iren. Die glomerulusartigen Gef/~Bkn/iuel 
und die ausgebreiteten Capillgrnetze in der Wand der ttohlr/tume 
w/~ren demnaeh als die Spender der Blutproteine anzusehen, die dann 
durch kiinstlieh gesetzte oder nattirlieh entstandene Kommunikationen 
mit den Liquorrgumen in die Cerebrospinalflfissigkeit gelangen. Das 
letzte Beweisstiiek fiir diese Auffassung ist naturgem~g nut  dutch 
die Untersuehung des l%inbaues dieser Capillarmembranen selbst zu 
erbringen, wobei das Liehtmikroskop allerdings wegen seiner geringen 
Aufl6sungsfghigkeit kaum das entseheidende Untersuchungsmittel sein 
dtirfte. 

Bei den nichtcystisehen Gliomen und bei den anderen soliden Tu- 
moren liegen die Verh/tltnisse weir weniger iibersiehtlieh Ms bei den 
eystisehen. Gewig w/~re der besehriebene Meehanismus aueh denkbar 
bei Gesehwiilsten, die mit ihrer Oberfl~Lche zu den Liquorr/tumen Be- 
ziehungen haben. Fiir die fast pathognomonisehen hohen Liquoreiweil3- 
werte des Acustieusneurinoms nimmt Bannwarth einen Austritt  yon 
Serumeiweil3 aus ver/~nderten Tumorgef/tgen an. Es handelt sieh abet 
fast immer nut  um verh/tltnism~Lgig kleine Capillargebiete, und es erseheint 
uns fraglieh, ob sieh die mitunter aul3erordentliehen EiweiBerh6hungen 
in der LumbMfl/issigkeit beim Aeustieusneurinom auf diese Weise allein 
erkl/~ren lassen. 

Auf Anregung yon Bannwarth (s. dort). 
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2. Pathologisch veri~nderte Cctpillaren in/olge der Stauungshyperiimie. 
Es ist das Verdienst yon Bannwarth, dieses urs~chliche Moment ffir die 
Entstehung des eiweiBreichen Tumorliquors eingehend ~nMysiert zu 
haben. Wegen des durch die ven0se Stauung erh6hten Capill~rdrucks ver- 
~ndert sieh das Geffige der normMen Capillarmembran in der Weise, 
dab sie SerumeiweiB durchl~Bt. Es ist dies eine Mlt~gliche Erfahrung 
der Mlgemeinen Pathologie. Wahrscheinlich haben wir uns den Vorgang 
so vorzustellen, dub sieh das M~schenwerk der die Membr~n ~ufbuuende~ 
Fadenmolekfile durch Sprengung yon sog. van der Waalsehen Bindungen 
infolge des erhShten Innendrucks loekert. Durch die entstundenen Lficken 
treten die Eiweil~k6rper, bevorzugt das Verh~ltnism~Sig kleine Albumin- 
molekfil hindurch. Derartige ven6se Stauungen kommen bei Geschwiilsten 
des ZentrMnervensystems mit Sicherheit h~ufig vor und lassen sich bei 
der Operation unmittelbar beobachten. Bannwarth konnte diesen Mecha- 
nismus der Liquorver~nderungen vor Mlem beim l~fickenmarktumor 
und beim Meningeom fiberzeugend herausarbeiten. Gerade die Geschwfil- 
ste des SpinMkanMs ffihren bekanntlich konst~nt zu dem Syndrom 
yon ~roin-Nonne, das nach Bannwartk ein Stuuungstranssud~t darstellt. 
Die yon verschiedenen Autoren, n~mentlich yon Kaflca vorgetr~gene 
Erkl~rung, n~mlich, dab d~s Froinsche Syndriom durch Kommunikations- 
unterbrechung der Liquors~ule des SpinMkanMs und Fliissigkeits- 
resorption in dem abgeschnittenen t~aum zustande k~tme, hut demgegen- 
fiber nieht die gleiehe Uberzeugungskraft. Zwar nimmt auch Kafl~a an, dM~ 
die EiweiBk6rper des Sperrliquors ~us dem Blur st~mmen. Die Anreicherung 
geschehe aber durch Tr~nssud~tion ,,ex vacuo", d. h. in den abgesperrten 
l~aum hinein, aus dem der Liquor vorher resorbiert wurde. Eine solche 
Transsudation wiirde also gleich der kapiU~ren Stauung eine Durchl~ssig- 
keit der Capillarw~nd ffir Eiweil)k6rper vor~ussetzen, die bei der I-typo- 
these yon Ka/ka aber ganz unerkl~rt bleibt. Ob die T~tsache einer Kom- 
munikationsunterbrechung der Liquors~ule g~nz ohne Einflul~ auf die 
Entstehung des Froinschen Syndroms ist, seheint uns andererseits un- 
bewiesen zu sein. Eine solehe Unterbreehung ohne CapiU~rdurehl~ssig- 
keit ffir EiweiBk6rper infolge einer St~uungshyperi~mie ruft al~ei~ 
jedenf~lls keinen Tumorliquor hervor, wie die FMle yon 0ysternenver- 
quellung (Bannwarth) zeigen. D~gegen ist es nieht ~usgeschlossen, dab 
infolge m~ngelhafter Resorptionen der tr~nssudierten EiweiSk6rper eine 
weitere Anreicherung dieser Subst~nzen entsteht nnd dM~ diese m~ngel- 
h~fte l~esorption selbst wieder durck die fehlende Liquorzirkul~tion im 
abgesperrten Gebiet bedingt wird. 

Ebenso k6nnen die Beob~chtungen yon Sorgo, der bei Tumoren mit 
schwersten ven6sen Stauungen normMe Liquorbefunde land, die ]~e- 
deutung der Capill~rwandsch~digung infolge ven6ser St~uungshyper~mie 
nicht her~bmindern. Wenn bei der Operation prM1 geffi]lte und erweiterte, 
d. h. Mso anscheinend gest~ute Venen in der Umgebung des Tumors lest- 
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gestellt werden, so ist ein Rfickschlul] auf die Druckverh/~ltnisse in den 
mit den Liquorr/tumen in Zusammenhang stehenden Capillaren, auf die 
es allein ankommt, nicht ohne weiteres m6glieh, l~berdies kann nach 
Bannwarth eine bestehende Hirnsehwellung die Subarachnoidealr~tume 
so einengen, dab eine Transsudation in den freien Liquor aus den Gef/~Ben 
nicht mehr m6glich ist. 

3. Pathologisch vergnderte CapiUaren in/olge symptomatischer Entziin- 
dung. Der Tumorliquor ist im allgemeinen trotz seines EiweiBreiehtums 
zellarm. In einzelnen F/~llen, so bei Meningealcarcinosen, bei gewissen 
zentralen Glioblastomen, besonders Balkengliomen, nach Tumorblutungen 
usw., k6nnen reichlieh Zellen in der Spinalfliissigkeit erscheinen. Es liegt 
dann eine abakterielle symptomatische Entztindung bestimmter Bezirke 
des Zentralnervensystems bzw._ seiner Hfillen im Sinne Spielmeyers vor 
(Scharp/). 

Es ist sehr naheliegend, dab diese symptomatische Entziindung sieh 
nieht nur auf den Durchtr i t t  yon geformten Elementen aus den Gef/~gen 
beschr/inkt, sondern auch zu Exsudation yon EiweiBkSrpern Anlag gibt, 
die sich dem Liquor beimengen. Auch hier geht wieder der Weg fiber eine 
Seh/~digung der Capillarwand mit erh6hter Permeabilits ffir Proteine 
des Serums. 

Die drei genannten Faktoren fiberlagern sieh in wechselndem Aus- 
mag und in einer Weise, die beim Einzelfall oft sehwer zu fibersehen ist. 
Der Stauungstranssudation kommt dabei zweifellos die gr66te Bedeutung 
zu, wogegen der dritte Faktor, die symptomatische Entziindung, ver- 
h~tltnism/~Big zurfiektritt und nur bei besonderen F/tllen bestimmter 
Hirntumoren eine Rolle zu spielen scheint. 

Wenn aueh die erh6hte Capillardurchl~ssigkeit ffir EiweiBk6rper eine 
notwendige Bedingxmg ffir dam Auftreten yon Liquorver/~nderungen bei 
Geschwfilsten des Zentralnervensystems ist, so erseheint es uns doeh 
zweifelhaft, ob sich die mitunter augerordentlich hohen Eiweigkonzen- 
trationen im Tumorliquor durch die Transsudation allein erkl/iren lassen. 
Die Verh/~ltnisse liegen hier anders als bei den entzfindliehen Erkran- 
kungen des Nervensystems. Es Mind bei diesen Leiden meistens sehr 
groBe Capillargebiete entzfindlieh geseh/~digt, +vie am Beispiel der 
Meningitiden deutlieh wird. Auch bei normaler oder sogar erheblich 
erhShter Resorption des entzfindlichen EiweiBexsudates wird es zu einer 
positiven Eiweigbflanz und damit zu einem Ansteigen seiner Konzen- 
tration im Liquor kommen. Erst w~hrend des Rfiekgangs der  Entzfin- 
dung, d. h. mit zunehmender Abdichtung der Capillaren sinken die Pro- 
teinwerte, bei manehen entzfindlichen Erkrankungen bekanntlich bis zur 
Norm, weil dann die Resorption fiberwiegt. Wie oben sehon erw/~hnt 
wurde, sind dagegen bei den Gesehwfilsten des Gebirns und Rficken- 
marks meist nur kleinere Gef/iBgebilde yon der Erkrankung mittelbar 
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oder unmittelbar betroffen, so dab die mitunter sehr hohen EiweiB- 
werte, die auftreten k6nnen, noch einer besonderen Erkl~rung bedfirfen. 
Mit Bannwarth sind wir der Meinung, dab hier die Liquorzirkulation eine 
besondere Rolle spielt. Dutch den gest6rten, normalerweise offenbar 
lebhaften Umlauf der Spinalfliissigkeit infolge Blockade dutch den Tumor 
scheint die Resorption der Liquoreiweil3kOrper in den abgesperrten Liquor- 
r/Lumen so behindert zu sein, dab auf diese Weise ein Anreicherungsel/ekt 
stattfindet. Es ist zur Zeit noch nicht mOglich, weitere und genauere 
Aussagen fiber den Mechanismus dieses Anreicherungseffektes zu machen, 
weil wir fiber die Resorption der LiquoreiweiBk6rper nnr ganz ungenfigend 
unterrichtet sind. Wit wissen vor allem nicht, we die Resorption der Ei- 
weil~kOrper aus dem Liquor stattfindet. Die Frage naeh dem EiweiI~reichtum 
des Liquors beim Aeusticusneurinom wird abar dureh die Annahme yon 
Liquorzirkulationsst6rungen immer noeh nicht erkl~Lrt und mul3 deshalb 
vorerst often bleiben. 

Zum Schlul] soil noeh auf zwei weitere Fragen kurz eingegangen 
werden, die dutch unsere Untersuehungen eine bib zu einem gewissen 
Grade endgfiltige Beantwortung erfahren: 

a) ])as Lipoidproblem de8 Tumorliquors erledigt sich dureh unsere 
Ergebnisse yon selbst. Quantitative Cholesterin- bzw. Phosphatid- 
bestimmungen lassen keine auch nur einigermaBen sicheren Rfickschlfisse 
auf Abbau- oder Stoffwechselvorggnge im Tumor zu. Das Cholesterin 
des Tumorliquors stammt aus dem Serum, w o e s  normalerweise einen 
Eiweil~symplex mit dem y-Globulin bildet, wie aus den Untersuchungen 
der Schule von Svedberg hervorgeht. DaB gleiche gilt ffir die Phosphatide, 
nur dab diese an daB fl-Globulin ira Serum gebnnden sind. Die Chole- 
sterinbestimmung nach Plaut und Rudy, die fibrigens in methodischer 
Hinsicht nicht ohne kritische Einwgnde (Hinsberg) geblieben ist, hat  im 
grol~en und ganzen eine ungefghre Para]lelitgt zwischen Eiweif] und 
dem Cholesterin ergeben. Etwas anderes war nach den hier dargestellten 
Untersuchungen auch nicht zu erwarten. 

b) Die Frage naeh dem Wesen der Xanthochromie im Tumorliquor 
sol] in einer besonderen Studie beh~ndelt werden. Es sei hier nur soviel 
gesagt, dab der gelbe Farbstoff zum ganz fiberwiegenden Tel] aus Bili- 
rubin besteht. ]7)as Bilirubin des Serums ist normalerweise an das Albumin 
adsorptiv gebunden und wandert mit diesem zusammen im elektrischen 
Feld. Kataphoretisch dargestelltes Albumin sieht in genfigender Konzen- 
tration zitronengelb aus. Trit t  nun Albumin infolge der Transsudations- 
prozesse in genfigender Menge in den Liquorraum fiber, so mul3 sieh 
die Spinalfliissigkeit gelblich f~rben, weft das verhgltnism/~Big fest ge- 
bundene Bilirubin mit dem Eiweil3kOrper zusammen durch die Capillar- 
membranen hindurch geht. Auf diese Weise erkl~rt sich in einfachster 
Weise die Xanthochromie des Sperrliquors, ebenso die des Acusticus- 
neurinoms und mancher anderer Geschwtilste des Gehirns. Die X~ntho- 
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chromie nach Blutungen in die Subarachnoidealr/iume hat einen vOliig 
anderen Entstehungsmodus. Zwar seheint es sieh aueh hier vorwiegend 
oder aussehliel31ieh um Bilirubin zu handeln, das abet im Subaraehnoideal- 
raum selbst entstanden ist, und zwar dutch die Tgtigkeit der die Ri~ume 
auskleidenden Zellen. Diese bauen die I-Ii~mkomponente des Hitmo- 
globins zu dem eisenfreien ui~_d einfaeher strukturierten Bilirubin ab. 
Ob dieser lokal entstandene Farbstoff dann noeh sekund/ir wieder eine 
Verbindung mit den Liquoreiweigk6rpern eingeht und sehlieBlieh mit 
ihnen resorbiert wird, hierfiber sind unsere Untersuehungen noeh nieht 
abgesehlossen. 

Zusammenfassung. 
1. Die hochmolekularen Substanzen im Tumorliquor zeigen bei der 

iiberwiegenden Mehrzahl der Fglle die elektroehemisehen Eigensehaften 
def. SerumeiweiBk6rper. I)iese Serumeiweil?k6rper, das Albumin, das 
e-, das fl-, und das )J-Globulin treten also bei Gesehwfilsten des Zentral- 
nervensystems in die Cerebrospinalfliissigkeit fiber. 

2. Nut in einem Fall, der ein eystisehes Astroeytom betrifft und dessen 
Cyste sieh in den Liquor entleert hatte, fand sieh ein hoehmolekularer 
KOrper, der auf Grund seiaes kataphoretisehen Verhaltens mit Sieher- 
heit nicht als Serumeiweil3kiirper a~zuspreehen ist. Er stammt sehr wahr- 
seheinlieh aus dem Tumor selbst. Aussagen fiber die Natur dieser Sub- 
stanz sind zur Zeit noeh nieht m0glieh. 

3. Der Tumorliquor zeigt in seiner quantitativen Zusammensetzung 
die Kriterien eines Serumtranssudates, d.h. es linden sieh die SerumeiweiB- 
k6rloer in einem mengenm/il3igen Verh~ltnis wie im Serum oder es tritt 
das Albumin bevorzugt in den Liquor fiber. Die Bestimmung des Eiweig- 
quotienten mit Hilfe der Ammonsulfatf~llung gibt zum Teil unriehtige 
Werte und deshalb oft ein falsehes Bild fiber die Zusammensetzung des 
Tumorliquors. 

4. Diesem Transsudations,~organg liegt als gemeinsame Ursaehe 
eine erh6hte Durehl/~ssigkeit der mit den Liquorr/~umen in Beziehung 
stehenden Capillaren ffir die Eiweil~k6rper des Serums zugrunde. Eine 
erh6hte Durehl/~ssigkeit kann dutch drei Momente bedingt sein. Die 
Transsudation erfolgt : 

a) dureh pathologiseh gebaute Capillaren des Tumors selbst, deren 
Wand eiweiBundieht ist, 

b) dutch Capfllaren, deren Wand infolge des erh0hten Imnendrueks bei 
lokalen Gef/~gstauungen loathologisch veriindert ist, 

c) dutch Capillaren, deren ~rand infolge einer symptomatisehen Ent- 
zfindung geseh/~digt wurde. 

StSrungen der Liquorzirkulation reiehern das Eiweil~transsudat oft 
erheblieh an. 
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5. Der ~ b e r t r i t t  des Bilirubins,  das normalerweise an  das Serum- 
a lbumin  gebunden ist u n d  mi t  diesem kataphore t i sch  wandert ,  zusammen 
mit  dem A l b u m i n e r z e u g t  einen xan thochromen Liquor. I n  diesen F/il len 
weist Mso die Xanthochromie  nu r  ~uf eine hohe Albuminkonzen t ra t ion  hin.  
Die 1)hosphatide u n d  das Cholesterin permeieren zusammen mi t  dem 
fl- bzw. dem ?-Globul in.  Quant i t a t ive  Bes t immungen  dieser Stoffe im 
Liquor lassen keinen Riickschlu$ auf Stoffwechsel- oder Abbauprozesse 
in Tumoren  zu. 

Literatur. 
Bannwarth, A.: Arch. 1)syehiatr. (D.) 104, 292, 690 (1935/36); 107, 61 (1937); 

115, 566 (1943). - -  Bennhold, H., E. Kylin u. St. Rusznydk: Die Eiweil~k5rper 
des Blutplaslnas. Dresden u. Leipzig 1938. - -  Bertha, H. : Z. Neut. 167, 593 (1939). - -  
Demme, H.: Die Liquordiagnostik in Klinik und Praxis. Miinchen 1935. - -  Dtseh. 
Z. ~ervenhk. 136, 211 (1935), - -  Duensing, F.: Z. ~eur. 169, 471 (1940). - -  
Glettenberg, 0.: Dtseh. Z. ~ervenhk. 136, 288 (1935). - -  Ka/ka, V.: Die Zerebro- 
spinalfliissigkeit. Leipzig u. Wien 1930. - -  Dtsch. Z. Nervenhk. 146, 35 (1938). - -  
Phtut, F. u. H. Rudy: Z. Neur. 146, 229, 262 (1933). - -  Rein, H.: Einffihrung in 
die Physiologie des Menschen, 5. u. 6. Aufl. Berlin 1941. - -  Roeder, F. u. O. Rehm: 
Die Cerebrospinalflfissigkeit. Berlin 1942. - -  Scharp]: Z. Nervenhk. 96 (1927). - -  
Scheid, K . F . u . L .  Scheid: Arch. Psyehiatr. (D.) 117, 219 (1944). - -  Schdler, H.: 
Nervenarzt 1O, 132 (1937). - -  Z. Psychiutr. (D.) 95, 257 (1937). - -  Sorgo, W.: Zbl. 
Neurochir. 5, 135 (1940). - -  Zi~lch, K. J.: Z. ~eur. 167, 585 (1939). 


