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1. 

+vVenn sich die folgende Mitteilung mit  einer Yrage befagt, zu der 
in einer Anzahl yon Publikationen bereits Stellung genommen worden 
ist, dann deshalb, well ich glaube, dab sich aus der Obersicht fiber ein 
grSBeres Material einige neue Gesichtspunkte gewinnen lassen, die in 
genetischer und diagnostischer Beziehung verwertbar sind. Auch ergab 
der Vergleich unseres Materials mit  dem der Literatur  neben vielen 
Ubereinstimmungen erhebliche Unterschiede, die wir uns nur dadurch 
erkl/~ren k5nnen, dab dem in der Literatur  niedergelegten Material 
fortgeschrittenere Entwicklungsstadien der Hirntumoren entsprachen, 
als wir sie heute im Durchschnitt  zu sehen bekommen. Nur so k5nnen 
wires  uns z. B. erkl/~ren, dab in unserem Krankengut  Meningeome fiber 
der Konvexit/~t nur in verh/~ltnismiiBig seltenen F/~llen Liquorver- 
/~nderungen verursachten, w/~hrend sonst alle Autoren darin fiberein- 
stimmen, dab gerade bei Meningeomen erhebliche Liquorver/~nderungen 
auftreten. Auch dab Xanthochromie des Liquors bei uns nur in 3,5% 
der F/~lle beobachtet  wurde, w/ihrend sie z .B .  SCHELLER in seiner 
Publikation aus dem Jahre  1937 mit  20% angibt, spricht ffir unsere 
Annahme. Weiterhin betr/igt in unserem Material der Anteil an F/illen, 
die w/~hrend der Beobachtung gestorben sind, nut  33%, eine Zahl, die 
noch die OperationsmortMit/~t mit  enth/~lt, wi~hrend sich die SCHnI,nER- 
sche Publikation zu ann/ihernd 60% auf F/~lle stfitzt, die obduziert 
wurden. Das bedeutet, dab in unserem Beobachtungsmaterial  vie1 
weniger finale Zust/~nde enthalten sind, als sie der frfiheren Publikation 
zugrunde lagen. Es ist daher noch eine Frage, ob sich die Liquor- 
verh~lmisse in frfiheren Entwicklungsstadien der I I i rntumoren nicht 
anders verhalten als in spiiteren Stadien und daher Rfieksehlfisse, die 
man in bezug auf die Genese der Liquorvergnderungen gemaeht hat, 
nur ffir einen best immten Zeitraum Gfiltigkeit haben. 

In  der Zeit yon 1945--1948 wurden in unserer Klinik etwa 280 t0i~lle 
yon Hirntumoren beobachtet. In  vielen F/illen war wegen der bekannten 
Gefahren darauf  verzichtet worden, den Liquor zu untersuchen. Aueh 
bei den F~llen, bei denen die Lokalisation dureh Arteriographie gesichert 
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wurde,  wurde  die L iquorun te r suchung  h~ufig n ich t  vorgenommen.  
Wel te r  war  in Ginem Teil  dGr FElle, die nur  kl inisch untGrsucht ,  aber  
inoperabe l  waren,  eine zweifelsfrei  ges icher te  Loka l i s a t ion  n ieh t  mSglich.  
Wir  ve rwer t e t en  dahe r  aus dieser Gruppe  nur  jene FElle, bei  denen  
neurologisch u n d  encepha lographisch  oder  a r t e r iograph isch  die Befunde  
t ibe re ins t immten  und  eine sichere Loka l i s a t ion  der  Geschwulst  ge- 
s t a t t e t en .  Aus  diesen Grf inden reduz ie r t e  sieh die Zahl  der  ve rwer tba ren  
F~l le  auf  113. DiG folgende Tabel le  g ib t  eine ~ b e r s i c h t  fiber unsGr 
Mate r ia l  in der  zu bespreehendGn Reihenfolge.  

Tabelle 1. 

Basale Tumoren . . . . . . . . .  
Gliome der Gro~hirnhemisph~ren . 
Meningeome der Konvexit~t . . . 
Kleinhirn~umoren . . . . . . . .  
~etas~asen . . . . . . . . . . .  
Versohieden lokalisierte Tumoren, bei 

denen nur VentrikeUiquor unter- 
such~ wurde . . . . . . . . . .  

Gesamtzahl . . . . . . . . . . .  

Gesamt- 
zahl 

23 
41 

12 

20 
113 

Obduziert 

9 
12 

1 
1 
5 

10 
38 

Operiert 

12 
19 
11 
3 
2 

55 

Klinisch 
diagnosti- 

ziert 

2 
10 

1 
5 

20 

Die Sektionen wurden mit wenigen Ausnahmen im Neuropathologischen 
Laboratorium der Univ.-Nervenklinik Bonn durch Herrn Prof. Pv, TE~S durch- 
gefiihrt, die Operationen in der Neurochirurgischen Abteflung der Chirurgischen 
Universitatsklinik Bonn durch t terrn Dozent Dr. R6~TOE~. Beiden Herrea 
bin ich ffir die Uberlassung der Sektions- bzw. Operationsberichte zu grol3em 
Dank verpflichtet. 

Aul~er den  eigenen F~l len  wurden  noch F~lle  der  L i t e r a t u r  ve rwende t ;  
na t f i r l ieh  nu r  solche, die n ich t  schon nach  b e s t i m m t e n  Ges ich t spunk ten  
ausgewi~hlt waren,  sondern  gleich unserem Mater ia l  eine Mi t te i lung  
al ler  b e o b a e h t e t e n  F~l le  boten .  Es  hande l t  sich dabe i  u m  106 Tumoren ,  
dig yon  D~MM~, I ~ F X ~  u n d  GL~TE~BERG mi tge t e i l t  worden  sind. 
Ausgesonder t  wurden  aus  deren  Mi t t e ihmgen  nur  solche Fi~lle, bei  
denen  keine  n~hGren A n g a b e n  fiber die  Loka l i sa t ion  des Tumors  vorhan-  
den  sind. D a m i t  e rgab  sich - -  wenigs tens  ffir gewisse FragestGllungen - -  
Gin ~ b e r b l i c k  fiber 219 Tumoren  m i t  h inre ichend  genau  definiGrtGr 
Loka l i sa t ion .  

Bei unseren :F~llen erfolgte die Liquoruntersuchung im serologischen Labo- 
ratorium der Heft- und Pflege~nstalt Bonn. Ausgefiihr~ wurden die Reaktionen 
nach N o ~ ,  PADDY nnd W~.Ie~BRO])T, ferner die Wa.R. bis 1,0. Welter wurdo 
das LiquoreiweiB bestimmt nach der KAFKAschen EiweiBrelation. AuBerdem 
wurde die Mastix- und Goldsolreaktion ~ngestellt. Die Zellen wurden in der 
iiblichen Weise in der Fue~s-Ros]c~AT.schen Zghlkammer ausgez~hlt. 

Die W~.R. war nur in einem :Fall bei 0,6 und 1,0 positiv. Dabei handelte 
es sich um Melanommetastasen, die dutch Sektion un4 histologische Unter- 
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suehung naehgewiesen wurden. Ein Anhalt fiir eine luische Erkrankung des 
Zentralnervensystems wurde nicht gefunden. Der Blur-Wassermann war negativ. 

Die Mastix- und Goldsolreaktionen boten niehts Charakteristisches. Die 
Tiefe der Kurven entspraeh tier H5he des Gesamteiweil~es. :Fast immer handelte 
es sieh um Kurven veto Linkstyp, wobei die Ausf/~llung der NIastixreaktion ihr 
Maximum sehon im ersten oder zweiten RShrchen erreichte, w&hrend das Maxi- 
mum der Goldsolkurve oft etwas mehr naeh der Mitre versehoben war. Die Fest- 
stellung KAFKAS, dab bei Hirntumoren die Kolloidreaktionen trotz pathologischer 
Eiwei$erhShung o f tno rma l  seien, konnten wit bei unserem Material nieht be- 
st~tigen; im Gegenteil zeigten die Kolloidreaktionen in einigen FMlen bei noeh 
normalem GesamteiweiB sehon pathologisehe Ausf~llungen. Eine eehte albumino- 
kolloidale Dissoziation, wie sie bei der multiplen Sklerose vorkommt, beob- 
achteten wir allerdings nieht. 

Aueh die Reaktionen nach PADDY, N O ~  und W~IC~RODT boten keine 
Auff~lligkeiten. Wir geben daher in unseren tabellarisehen Ubersiehten nut die 
Werte der EiweiBrelation wieder, und yon dieser der Einfachheit halber aueh nur 
die Werte fiir das Gesamteiweil~ und den Eiweil]quotienten, da diese Angaben 
ausreiehen, uns fiber die EiweiBverh~ltnisse einen lJ-berbliek zu versehaffen. In  
tier gleiehen Art  geben wir die Eiweil~werte der aus der Literatur herangezogenen 
Falle, die samtlieh naeh der KA~KAsehen Eiwefl3relation bestimmt sind, wieder. 
Aus Grfinden der Ubersiehtliehkeit haben wit bei den F&llen KAFKAS, bei denen 
das GesamteiweiB in Milligrammprozent ausgerechnet ist, dieses auf den Wert 
der 1. Zahl der Eiweil3relation umgerechnet. 

Bei den EiweiBwerten handelt es sich um die Werte des zisternalen oder 
lumbalen Liquors. Ein Vergleieh bei 13 F/~llen zeigt, dab die Werte des lumbalen 
Liquors im allgemeinen hSher liegen als die des zisternalen, l~ur in einem Fall 
(Acustieusneurinom) zeigte der zisternale Liquor hShere Werte. In  4 :FMlen war 
der zisternale Liquor normal und der lumbale Liquor pathologiseh ver/~ndert. 

I I .  

Die  Autoren ,  die sich m i t  der  F rage  der  EiweiBerh5hung im Tumor-  
l iquor  beschaf t ig t  haben,  haben  vor  ahem versucht ,  2 F r a g e n  dabe i  
zu kl/~ren. E i n m a l  war  es das  Best reben,  die scheinbar  so regellosen 
L iquorbe funde  dennoeh prak t i sch-d iagnos t i sehen  Zwecken d i ens tba r  zu 
machen.  Die zweite  F r a g e  aber  war  die nach  den  Ursachen  dieser  Ver- 
~nderungen,  die ,,funktionell-genetisehe" Bet raeh tung ,  die als e rs te r  
KAFKA geforder t  hat .  

Al lgemein  s t immen  die Au to ren  da r in  fiberein, dab  in der  fiber- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fglle ,  bei  denen es zu einer  EiweiBerhShung 
im Liquor  kommt ,  diese ohne Vermehrung  der  Zel lzahlen auf t r i t t .  Der  
Ante i l  der  Fglle ,  in denen  es zu einer P leocytose  kommt ,  wird  verschieden 
groB angegeben  (ROTHFELD 27,6%, SMITH 25%,  Sz~]~Y 3%,  SC•ELLER 
etwa 33%).  SOH~LL]~I~ b e t o n t  dabei ,  dab  es sich in der  Mehrzahl  der  
F~l le  nur  u m  leichte  Ze l lvermehrungen  (20/3) handel te .  W i r  selbst  
fanden  in unserem Mater ia l  13% mi t  einer Zel lerhShung fiber 9/3 im 
K u b l k m i l l i m e t e r  (s. unten) .  Die Eiweil~erh5hung des Liquors  sell  
sich im al lgemeinen in einem mi t t l e ren  ]3ereieh ha l t en ;  erhebl iche 
EiweigerhShungen  s ind sel ten und  gar  das  echte  F ~ o I x s e h e  Syndrom 
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t r i t t  nie auf (BA~NWAaT~). Im allgemeinen ist der EiweiBquotient 
niedrig. KAFKA nennt als Charakteristika des Tumorliquors niedrige 
Zellzahlen, Vcrmehrung des GesamteiweiBes auf 60--80 mg-%, EiweilL 
quotient unter 0,5 und die schon erw~ihnten relativ geringen Kolloid- 
kurven. Die H~ufigkeit yon Liquoreiwei~ver~nderungen bei tIirn- 
tumoren fiberhaupt wird yon Sz~xY mit 51% angegeben. SCHELLr, I~ 
land in 65% und wir selbst in 50% pathologisch ver~nderten Liquor. 

Dal~ bestimmte Tumoren bevorzugt Eiweil~ver~nderungen ver- 
ursachen, ist eine bekannte Tatsaehe. Bei den Kleinhirnbriickenwinkel- 
tumoren stimmen alle Autoren darin iiberein, dal~ sic regelm~Big und 
oft erhebliehe Liquorver~nderungen aufweisen. Anch die sonstigen 
basalen Tumoren verursachen ziemlich regelm~ig Liquorver~nderungen 
(SCttELLER, SZ]~KY). Ffir die Meningeome hat  GIJF, TTENBERO heraus- 
gestellt, da]] sie erhebliche EiweiBver~nderungen maehen. Auch DEMlVIE 
erhebt den gleibhen Befund und Slo~tere Untersueher (BAN~WAl~T~ und 
SCHELLEl~) best~itigen diese Auffassung. GLV, TTENBERG stellt dazu 
auch noch lest, dal~ sie sich durch eine fast isolierte Albuminvermehrung 
auszeichnen, w~hrend die Gliome einen hSheren Quotienten und im 
allgemeinen niedrigere EiweiBwerte zeigen. Er  neigt dazu, dieses Ver- 
halten aus der histologisehen Besehaffenheit des Tumors abzuleiten. 

Das loiter fiber zu der funktionell-genetischen Deutung der Befunde, 
wie KA~'KA sic forderte. Dieser nennt als Ursachen der Liquorver~nde- 
rung einmal direkte Einflfisse des Tumors bei solchen Blastomen, die 
nach den Liquorr~iumen durchgebrochen sind, und zum zweiten Kommu- 
nikationsunterbrechung bzw. Blockierung der Liquorzirkulation. Ein 
entscheidender Faktor  bei der erstgenannten Ursache ist der Gewebs- 
aufbau des Tumors, bei der zweiten Ursaehe die Lokalisation. Auch 
DEMME sieht in der Unterbrechung der Liquorpassage einen wesent- 
lichen Faktor  fiir das Zustandekommen der Eiweil~erhShung. Besonders 
deutlich wird dieser Umstand seiner Ansicht nach bei den infra- 
tentoriellen Geschwfilsten, die nur dann, wenn sie zu einer Passage- 
behinderung ffihren, Eiweil~erhShungen machen. Aber auch direkte 
Einfliisse der Lokalisation erkennt er an: Bei den Hypophysentumoren 
sollen die Eiwei~erhShungen von den topographischen Beziehungen 
zum Infundibulum abh~ngig sein. Weiterhin stellt er fest, da]~ bei 
supratentoriellen Tumoren die Eiwei]3vermehrungen um so geringer sind, 
je weniger sie an die Liquorr~ume heranreichen. Geschwfilste mit 
starker seitlicher Verdr~ngung des Ventrikelsystems sollen racist st~r- 
kere EiweiBvermehrungen hervorrufen. 

Eine umfassende, auf sorgfEltiger Analyse beispielhafter Einzelf~lle 
aufgebaute Darstel]ung verdanken wir BA~Wn~T~. Unter Hinweis 
auf F~lle yon Ventrikelbloekade bei infratentoriellen Tumoren mit nur 
leichter EiweiBerhShung und ~hnliehe Befunde beim entziindlichen 
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Verschlug der Ventrikelausg~nge (3 F/ille GI, ETTENBERGs) lehnt er 
die Annahme eines Passagehindernisses als Ursaehe der Liquoreiweig- 
erhShung g~nzlich ab. Seiner Ansieht naeh stammt das pathologische 
Eiweig aus abgebautem TumoreiweiB, Blutserum aus Nekrosen und 
Blutungen in den Tumor und aus Substanzen, die aus der pathologisch 
ver~nderten Umgebung yon Tumoren in den Liquorraum fibertreten. 
Darfiber hinaus sollen biologische Vorg~nge, fiber die wir im einzelnen 
nichts wissen, beim Eiweigiibertritt eine l~olle spielen. Aber damit 
der zur Untersuchung gewonnene zisternale oder lumbale Liquor eine 
pathologische EiweigerhShung zeigt, bedarf es noch anderer Voraus- 
setzungen. Der Liquorraum, in den das pathologische Eiweig abge- 
schieden wird, mug mit dem zisternalen und lumbalen Liquorraum 
kommunizieren. Ftir eine solche Kommunikation liegen die Verh~Itnisse 
an der Basis im Gebiet der verh~ltnism~gig tiefen Zisternen besonders 
giinstig. Der fibrige Subaraehnoidealraum abet ist nach den Unter- 
suehungen yon SpATZ und STROESCU seieht und enth/ilt wenig Liquor. 
Nach B A ~ W ~ T H  verdri~ngen nur Geschwiilste, die in den Subarach- 
noidealraum einwachsen, sehr leicht den Liquor, unterbrechen also die 
Kommunikation. Die Folge davon ist ein normaler Liquor. Das gleiche 
ist der Fall, wenn eine in der Umgebung der Gesehwulst entstehende 
Hirnschwetlung - -  die selbst ohne Einflug auf das Liquoreiweig sein 
soll - -  den Tumor vom iibrigen Subarachnoidealraum abriegelt. Weiter- 
hin ist es m6glieh, dab die basalen Zisternen einmM verquellen und 
damit ebenfalls die Kommunikation unterbrechen. Damit sollen vor 
allem die relativ seltenen normalen Liquorbefunde bei basalen Tumoren 
erkl~rt sein. Noch komplizierter liegen die Verh~ltnisse bei den Menin- 
geomen, bei denen trotz Hirnsehwellung und Kommunikationsunter- 
brechung pathologisehe Eiweigerh6hungen dadurch auftreten kSnnen, 
dab die Geschwulst den normalen venSsen Abflug aus dem Gehirn 
blockiert und sieh ein venSser Kollateralkreislauf entwiekelt, bei dem 
das Blut in die venSsen Hohlr/iume der Basis abgeleitet wird. Diesem 
glu t  ist aueh das Blur der Geschwulst beigemiseht, Blur aus einem sehwer 
erkrankten Gewebe mit einem ganz anders gearteten Stoffwechsel. 
Dieses pathologiseh zusammengesetzte Blur soll eine _~nderung der 
Permeabilitiitsverh~ttnisse bedingen und dadurch eine erh6hte Aus- 
scheidung yon BluteiweiB in die basalen Zisternen. Im iibrigen abet 
spielt bei den Meningeomen die ven6se Stauung der araehnoidealen 
Gef~ge eine groge Rolle. Des gleiehe ist bei den Acusticusneurinomen 
der Fall, die den extraeerebralen Sitz mit den Meningeomen gemeinsam 
haben. Bei den sonstigen infratentoriellen Gesehwiilsten t r i t t  nur beim 
Kontakt  mit dem Liqnorraum eine EiweigerhShung a u f -  es sei denn, 
es liege eine Kommunikationsunterbreehung dutch Zisternenverquel- 
lung vor. Aber aueh bei dieser kSnnen pathologisehe EiweiBerh6hungen 
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zustande kommen, dann n~tmlieh, wenn es durch die Verquetlung zu 
einer Stauung der leptomeningealen Gef~Be der Zisterne und ihrer 
Umgebung k o m m t  und dadureh Serum in den Liquor tibertritt. Eben- 
falls kSnnen die in die Zisterne vorgequollenen Kleinhirnteile yon der 
Geschwulst befallen sein und damit  auch eine EiweiSerhShung ver- 
ursachen. 

Diese Anschauungen BA_~WAnTI~s sind in der Folge nicht unwider- 
sprochen geblieben und sollen uns spi~ter noch welter beschi~ftigen. Zum 
Absehlu]~ unserer Literaturfibersicht sei noch eine Arbeit yon B ~ T H  

Nr. 

Tabelle 2. Kleinhirnbri~ckenwinkeltumoren. 

Gesam~- EiweiB- 
eiweil~ quotient 

36 
66 
59 
5 

72 
51 

a) Eigene Falle. 
Neurinom 6 

,, 3,5 

Meningeom 7 
VenSses Kavernom 1 

~eurinom (klinisch) 7 

1 
0,52 
0,75 
0,2 
0,25 
0,75 

b) F~lle der Literatur. 

2 6,6 
3 Ohne histologische 4,8 
4 Kennzeichnung 5, 8 
5 4,4 
6 6,1 

(1--5 GL:ETTENBERG, 6 DEM~E). 

0,74 

1,2 
0,85 
0,39 
0,45 

und KAnT erwi~hnt, die 
feststellen konnten, dai~ 
bei den einzelnen Tumo- 
ren im zeitlichen L~ngs- 
schnitt die EiweiSver- 
mehrungen entweder 

gleich blieben oder sich 
verstfirkten. In  keinem 
ihrer F~lle t ra t  eine we- 
sentliche Sanierung des 
Liquors ein. 

I I I .  
I m  folgenden sollen 

unsere F~lle und die er- 
w~hnten F~lle der Lite- 
ra tur  in der in Tabelle 1 
niedergelegten Reihen- 

folge besprochen werden. Ein erster Uberblick zeigte eine bemerkens- 
werte Verschiedenheit zwischen den an der Basis lokalisierten Tumoren 
und den fibrigen Tumoren. Besonders deutlich wird uns diese beim Ver- 
gleich zwischen Basistumoren und Gliomen der Hemisphgren. Bei den 
letzteren lag einmal sehr hgufig ein vSllig normaler Liquorbefund vor 
(in unserem Material g5% ), dann aber, wenn eine EiweiBvermehrung auf- 
t rat ,  war diese sehr unterschiedlieh und erwies sich als unabhgngig yon 
der Lage der Gesehwulst in einem best immten Abschnitt  des GroBhirns. 
Bei den basalen Tumoren fanden wir dagegen fast immer eine Eiwei~ver- 
mehrung. Der Grad der Eiweil3vermehrung aber war deutlich abhgngig 
v o n d e r  jeweiligen Lage der Geschwulst. Gleich lok~Hsierte Tumoren 
zeigten in der fiberwiegenden h~ehrzahl der Fiille ~hnliche Liquorbefunde. 

~ i e  aus Tabelle 1 hervorgeht, verffigen wir in unserem Material fiber 
23 basale Tumoren. Dazu wurden noeh 33 F~lle der in der Einleitung 
erw~hnten Autoren herangezogen. Die Einteilung naeh der jeweiligen 
Lokalisation ergibt obenstehende Obersicht (Tabelle 2). 
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Die Tabelle 2 zeigt uns, dab bei Kleinhirnbrfickenwinkeltumoren 
nieht nur allgemein erhebliche EiweiBvermehrungen vorkommen, 
sondern dab diese sich auch innerhalb gewisser Grenzen um einen 
Mittelwer$ gruppieren. Lediglich der Fall des ven6sen Kavernoms,  auf  
den sparer noch eingegangen werden soll (S. 702), bildet eine Ausnahme. 
Der Mittelwert der 12 l~tlle liegt bei 6. W~hlt man eine Schwankungs- 
breite innerhalb der Grenzen yon 5,0--7,5, so fallen 9 Tumoren darunter  
und nur 3 Tumoren zeigen niedrigere Werte. Dabei ist noch zu erwEhnen, 
dab unser Fall 66 klinisch ein wenig ausgeprKgtes Bild bot und erheb- 
liche differentialdiagnostische Schwierigkeiten bereitete. In  2 F~llen 
(36 und 66) liegt auBerdem der Ventrikelliquor vor, dessen Gesamt- 
eiweiBwert 0,8 bzw. 0,2 betrug. Weiterhin mSchte ich noch darauf  
aufmerksam machen, dab in der fiberwiegenden MehrzaM der F~lle 
der EiweiBquotient relativ hoeh liegt. In  7 yon 11 F~llen liegt er fiber 
0,5. Bei den fibrigen Tumoren fanden wit zerstreut fiber s~mtlichen 
Gruppen einen ~hnlichen EiweiBquotienten etwa in 20% der ~ l l e ,  in 

Tabelle 3. Sellatumoren. 

Nr. 

26 
61 

104 
1 

39 
30 
96 

114 
81 

105 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

15 

a) Eigene 
Chromophobes Adenom 

desgl. 

Craniopharyngeom 

Spongioblastom des Chiasmas 
Suprasell~res Meningeom ! 

b) Fi~lle der 

Ohne histologische 
Kennzeichnung 

[ Gesamt- 
i eiweiB 

l~tille. 
2 
2 
1,1 
2 

1,5 
1,5 
1,5 
2,5 

Literatur. 
1,1 
1,1 
1,8 
3,8 
5,8 
1,8 
1,8 
1,95 
2,2 
1,0 
2,8 
2,0 
1,2 
2,0 

2,25 

:EiwolB- 
quotient 

0,33 
0,43 
0,4 
0,43 
0,22 
0,25 
0,66 
0,25 
0~4 
0,25 

0,22 
0,57 
0,39 
0,58 
0,25 
0,2 
0,64 
0,77 
0,22 
0,43 
1,3 
0,43 
0,33 
0,33 

0,3 
1--5 D~rM~, 6 - -14  GLETTE~TBEI~C, 15 KA:~KA. 

Arch.  f. Psychia t r .  u. Z. hTeur. Bd. 182. 

B e m e r k u n g e n  

Suprasell~re Cyste 

Riesenzellsarkom 
der Basis 

i 

45 
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ganz seltenen F~llen jedoeh nur die Kombination zwischen einem Eiweig- 
quotienten fiber 0,5 und einem GesamteiweiBwert innerhalb der yon 
uns genannten Grenzen. 

Die Werte des Gesamteiweiges liegen bei den Sellatumoren wesent- 
lieh niedriger als bei den Tumoren des Kleinhirnbrfiekenwinkels und 
zeigen im allgemeinen Werte, die nieht erheblich fiber der Norm liegen. 
Wir sehen, dab auch bier die Mehrzahl der F~lle sich um einen Mittel- 
wert, der bei 2,0 liegt, gruppiert. Nimmt man als Grenzwert 1,5 und 
3,0, so zeigen 17 Sellatumoren Liquoreiweigwerte innerhalb dieser 
Grenzen, 6 liegen darunter und 2 darfiber. Dabei ist es wiehtig fest- 
zustellen, dab Tumoren verschiedenen Gewebsaufbaus sich im wesent- 

Nr.  

52 
2 

80 

Tabelle 4. Tumoren der vorderen Schgdelgrube. 

~) Eigene F~lle. 
~eningeoln, Crist~ galli 
Olfactorius-Meningeom 

Tumor, vordere 
Sch~delgrube (klinisch) 

G e s a m t -  Eiweil~- 
eiweiB q u o t i e n t  

3 1 
3,5 0,3 
4 1 

I 

b) Falle der Literatur. 
1 Mening., Olfactoriusrinne 
2 desgl. 
3 ,,  
4 ~, 
5 
6 Meningeom, pr~sell~r 

1 DEMME, 2--6 GLETTENBERG. 

5,3 0,61 
7,8 0,44 
3,6 0,33 
3,0 0,2 
7,8 0,35 
3,1 0,55 

Nr.  

21 
95 

110 

Tabello 5. Tumoren der mittleren ScMidelgrube. 

G e s a m t -  EiweiB- 
eiweil~ quotient~ 

a) Eigene Falle. 
Cholesteatom ! 2 
Cholesteatom 1,1 

Keilbeinmeningeom 2,5 

b) Falle der Literatur. 
1 Meningeom 8,5 
2 Meningeom, ausgedehnter 10,1 

flacher Tumor 
3 Meningeom 3,0 
4 ,, 4,0 
5 3,0 
6 Tumor, Basis rechter 3,1 

Schl~fenlappen 
1 und 2 DEMME, 3~5 GLETTENBERG, 6 KAFKA. 

0,37 
0,37 
0,3 

0,21 
0,25 

0,5 
0,34 
0,25 
0,55 
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lichen gleich verhalten; tatsgchlich also die Lokalisation, nicht der 
Gewebsaufbau der entscheidende Faktor  ist. 

Ill den Tabellen 4 und 5 folgen die Tumoren der vorderen und 
mitt leren Schgdelgrube. 

Die in diesen Tabelle niedergelegten Befunde wird man wegen der 
geringen Zahl der Tumoren nur mit  Vorsicht beurteilen kSnnen. Nach 
unserem bisher gew~hlten Verfahren wiirde bei den Tumoren der vor- 
deren Schadelgrube der Mittelwert 3,6 betragen und - -  setzt man als 
Grenzwerte 3,0 und 4,0, immerhin 6, d. h. 2/8 der F~lle darunter fallen. Die 
fibrigen 3 zeigen allerdings erhebliche Abweichungen yon diesen Werten. 
Bei den Tumoren der mittleren Schi~delgrube linden wir einen Mittel- 
wert yon 3,0 und wghlen wir als Grenzwerte die Werte yon 2,0 und 4,0, 
so fallen auch hier wieder 2/s der F~lle darunter, wghrend 2 F~lle wieder 
erhebliche Abweichungen zeigen und einer normale Werte zeigt. Die 
Anzahl der F~lle ist jedoch zur Beurteilung nicht ausreichend. Wenn 
man allerdings die aui]erordentlich wechselnden Eiwei6werte der 
sonstigen Tumoren kennt, dann wird man doch zugeben mfissen, dab 
die Eiwei~werte der Tumoren der vorderen und mittleren Schgdelgrube 
wesentlich sch~rfer profiliert sind und es den Anschein hat, dan sie 
sich um best immte Mittelwerte gruppieren, die wohl ungef~hr die von 
uns ermittelten Werte haben werden. Mit Sicherheit kann man sagen, 
dab diese Werte hSher liegen als bei den Sellatumoren. Die yon uns 
genannten Grenzwerte kSnnen nur eine erste Ann~herung sein. Die 
pl5tzlichen, unvermit tel t  zwischen den einigermal3en ghnlichen mitt-  
leren Eiweii~werten stehenden, hohen Werte der Tabellen 4b  und 5 b 
dagegen scheinen mir - -  als auf  einen anderen pathogenetischen Fak tor  
zurfickffihrbar - -  durchaus erkl~trbar (s. unten). 

Aul3er den genannten Tumoren beobachteten wir nur noch einen 
Fall eines yore Clivus ausgehenden Meningeoms, bei dem das Gesamt- 
eiweil3 5,0 und der Eiweil]qnotient 0,22 betrug. 

Geht man nun yon den verhaltnism~6ig klar abgrenzbaren Gruppen 
der Basistumoren fiber zu den Gliomen der Grol3hirnhemispharen, so 
wird das Bild viel untibersichtlicher. Nicht nur, dab wir bei ihnen viel 
hgufiger einen normalen Liquor antreffen, auch die EiweiBvermehrung 
zeigt ein stark wecbselndes Verhalten und jeder Versuch, ffir eine 
best immte Lokalisa~ion einigermaJ3en typische Eiweil3wer~e aufzu- 
stellen, scheitert. Auch der Gewebsaufbau l~13t sich mit  dem Eiweil3- 
wert nicht in einen Zusammenhang bringen. Eine Anzahl multiformer 
Glioblastome zeigt z. B. normale Eiweil3werte, andere dagegen wieder 
hohe Werte bis zu 8,0 GesamteiweiB. 

Unser Material an Gliomen der Grol3hirnhemisph~ren besteh~ aus 
41 Tumoren. Welter wurden 39 F~lle der Literatur  mitverwertet.  
Versucht man zun~chst einmal die Tumoren nach ihrer Lokalisation 

45* 
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in best immten Abschnitten des Gehirns einzuteilen, so zeigt sich bei 
unseren 18 frontalen Tumoren, dal~ 9 Tumoren pathologische Werte  
zeigen, 8 vSllig normale Werte  und 1 Tumor bei noch normalem Ge- 
samteiwei[~ schon geringe Ausfallungen der Kolloidkurven. Ein gleich- 
artiges Verhalten zeigen die der Li tera tur  entnommenen 10 Falle, yon 
denen 5 normale mid 5 pathologisehe EiweilLverte haben. Bei den 
parietalen Gliomen verfiigen wir iiber 4 Falle mit  pathologisehem und 
5 mit  normalem Eiweil~befund. Die entspreehenden Zahlen bei den 
Fallen der Literatur  sind 3 mit  pathologischen und 4 mit  normalen 
EiweiGwerten. Bei den temporalen Gliomen liegt das Verhaltnis anders. 
Hier stehen in unserem Material 4 Falle mit  pathologischem Liquor 
2 Fallen mit  normalem Liquor gegenfiber. Konnte  das bei unseren 
Fallen noch Zufall sein, so zeigten die 15 Falle der Literatur,  bei denen 
11 einen pathologischen and  5 einen normalen Liquor zeigten, dal~ tat.  
saehlich das Verhaltnis bei den temporalen Tumoren dem yon uns 
gefundenen entspricht. Das Verhaltnis bei den fronto-parietalen, fronto- 
temporalen und parieto-temporalen Tumoren ist - -  wie die folgende 
Tabelle zeigt - -  ein entsprechendes. 

Tabelle 6. 

Eigene Falle . . . . .  
Literatur . . . . . .  
Gesamtzahl . . . . .  
Normaler L i q u o r . . .  
Pathologischer Liquor 
:Bis 2,0 Gesamteiweil~ 
2,1--4,0 GesamteiweiB 
~ber 4,0 GesamteiweiB 

Frontal 

18 
10 
28 
14 
14 

8 
3 
3 

Parietal 

9 

9 
7 
5 
2 

Tem- 
poral 

6 
15 

15 
7 
5 
3 

Occipital 

1 

1 

Fronto- 
parietal 

und frol/to- 
temporal  

3 
4 
7 
4 
3 
1 
2 

TemDero- 
parietal 

und 
tempero- 
occipital 

4 
3 
7 
1 
6 

4 
2 

Man sieht also, dal~ die frontalen und parietalen Tumoren jeder in 
etwa der Half te  der Falle eine pathologische Eiweil~erhShung im Li- 
quor verursachen. Die temporalen Gliome dagegen ze~gen in fiber 
70% der Falle pathologisehe Eiweil~erhShungen. Die Werte  der EiweiB- 
erhShungen _sind stark wechselnd. Ein wesentlieher Unterschied im 
Grad der EiweiBvermehrung bei den eJnzelnen nach der Lokalisation 
geordneten Gruppen lal~t sich nicht feststellen. 

Wie in Absehnitt  I I  ausgefiihrt, wird yon den meisten Autoren als 
ein entseheidender Fak tor  ffir die Eiweil~vermehrung die Beziehung 
der Gesehwulst entweder zum Subaraehnoidealraum oder zu den Ven- 
trikeln hervorgehoben. Wir haben daher unser Material nach diesem 
Gesichtspunkt durcbgesehen und die Ergebnisse in der folgenden 
Tabelle niedergelegt. 
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Nur klinisch diagnost iz ier t . . .  
Trep~niert, nicht exstirpiert . . 
Beziehung allein zum Sub- 

arachnoidealr~um . . . . . .  
Beziehung allein zum Ventrikel . 
Beziehung zu Ventrikel und Sub- 

arachnoide~lraum . . . . . .  
Ohne Beziehung zum Liquorraum 

Tabelle 7. 

Nor- 
Zahl mater 

Liquor 

5 

6 6 
4 -- 

7 
9 

his 4,0 I 
Patholo- 2,1 
gisoher Bis 2,0 
Liquor 

4 2 

4 1 2 

~ber  
4,0 

2 
1 

1 

1 
1 

Ffir den Versuch, Beziehungen aufzustellen zwischen Liquor- 
ver~nderungen und Lage der Geschwulst zu den Liquorr/iumen, mfissen 
die in Gruppe 1 aufgeffihrten nur klinisch diagnostizierten Tumoren 
ausscheiden, da wir deren Lage zu den Liquorr/iumen . i ch t  kennen. 
Auch die Tumoren der Gruppe 2 kSnnen nicht verwertet  werden, da 
bei ihnen nach der Trepanation auf die Exstirpation verzichtet wurde. 
Vier yon ihnen lagen subcortical, einer (mit normalem Liquor) hat te  
die Rinde tumor6s veritndert. Bei dem Tumor dieser Gruppe, der 
pathologische Ver/~nderungen zeigte, handelte es sich um einen links- 
temporalen, subcorticalen Tumor mit  rascher Progredienz der klini- 
schen Erscheinungen. Die Zellzahl im Liquor betrug 13/3, der Gesamt.  
eiwefl]wert 6,0. 

Bei den fibrigen Tumoren wurde die Lage zu den Liquorr/~umen 
entweder durch Sektion oder durch Operation und Exstirpat ion des 
Tumors mit  anschlieSender histologischer Untersuchung gekl~rt. Als 
Beziehung zum Subarachnoidealraum wurde jede tumorSse Ver/~nde- 
rung der R i n d e -  sofern sie yon auBen sichtbar w a r -  bezeichnet. 
Von den 11 Tumoren, die Beziehungen zum Ventrikelsystem batten,  
wurden diese in 2 FKllen bei der Operation eindeutig festgestellt. In  
dem einen Fall kommunizierte eine Cyste des Tumors mit  dem Vorder- 
horn, in dem zweiten Fall heil~t es im Operationsbericht, da$ der Tumor 
in der Tiefe die vordere Ventrikelwand erreicht. Bei den fibrigen F/illen 
ist durch die Sektion sichergestellt, da$ der Tumor die Ventrikelwand 
erreicht hat. In  einem Fall hat  er die Ventrikelwand durchbrochen. 
In  einem zweiten Fall hat  es in den Ventrikel geblutet. In  2 weiteren 
F/~llen zeigt das Ependym Ver/inderungen und in den fibrigen F/~llen 
liegt ein glatter Ependymbelag fiber dem unmittelbar darunterliegenden 
Tumor. 

Wie die vSUig normalen Liquorbefunde bei den 6 Tumoren, die 
allein Beziehungen zum Subarachnoidealraum haben, zeigen, hat  die Be- 
ziehung der Geschwulst zum ~uBeren Liquorraum fiber der K o n v e x i t ~  
keinen EinfluB auf den Liquor. Dieser Befund steht im Gegensatz 
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zu der yon fast allen Autoren ge/iugerten 1V[einung. Bei unseren 
F/~llen handelt es sieh um teilweise grol~e Tumoren. Besonders bemer- 
kenswert ist der Fall eines zelldiehten, protoplasmatischen Astroeytoms 
mit regressiven Yer/s das in die erste und zweite Stirnhirn- 
windung eingewachsen war, die l~inde in einem groBen Bezirk durch- 
setzt hat te  und im hinteren Abschnitt in den Subarachnoidealraum 
vorgewachsen war. 

Im Gegensatz zu diesen Tumoren zeigen alle 4 Tumoren, die allein 
]3eziehung zur Ventrikelwand haben, Liquorver~nderungen yon sehr 
unterschiedlieher St/~rke (1,8, 2,8, 4,0, 8,0 Gesamteiwei$). Bei diesem 
gegens/~tzlichen Verhalten der Tumoren mit Beziehung zum Subarach- 
noidealraum und zum Ventrikel ist es daher zu vermuten, dab aueh fiir 
die Tumoren, die Beziehung zu beiden Liquorr/s haben, die Be- 
ziehung zum Ventrikel ausschlaggebend fiir die Liquorver/~nderung ist. 

Interessanterweise zeigen aul]er den ventrikelnahen Tumoren noeh 
3 Tumoren, bei denen topographische Beziehungen zu den Liquor- 
r/s nicht nachweisbar waren, LiquoreiweiBver/s - -  eine 
Erscheinung, die wir auf das begleitende 0dem der Tumorumgebung 
zurfickfiihren (s. unten). 

Bei den Meningeomen der Konvexit~tt zeigten yon 12 Tumoren nur 
4 einen pathologiseh ver/~nderten Liquor, ein Verhalten, das --- ~ e  
eingangs ausgefiihrt - -  im Gegensatz zu den Befunden bisheriger Unter- 
sucher steht. Die F~lle D ~ s  und GL~TTE~B~GS - -  ebenfalls 12 
zeigten s/s eine deuthche Eiweil~vermehrung (Durehschnittswert 
4,6; unsere F/~lle 1,8).. Bei unseren FKllen mit normalem Liquor handelt 
es sieh um 4 parasagittale Meningeome, ein fiberfastgroBes Meningeom 
der linken hinteren Zentralregion und 3 Meningeome fiber der Kon- 
vexitat  des Frontalhirns. Zwei dieser 1Vfeningeome sind flaeh in den 
Subaraehnoidealraum eingewachsen. Die GrSBenangabe schwankt 
zwischen ,,mandarinengroft" und ,,iiberfaustgro$". Bei den F/~llen mit 
pathologiseh ver~ndertem Liquor handelt es sich um tin parasagittales 
Meningeom (1,9 Gesamteiweig), ein Meningeosarkom des Stirnpols 
(2,5 Gesamteiwei$), ein Meningeom des Temporalpols (6,0 Gesamteiweil~) 
und t in  Meningeom der linken Zentralregion (2,0 Gesamteiwei$). 

Kleinhirntumoren sind in unserem Material nur mit 5 Fgllen vertreten. 
Zwei zeigen einen v5llig normalen Liquorbefund, zwei ganz geringe 
EiweiBerh5hungen (1,4, 1,5). Ein Fall, ein pflaumengroftes, polymorph- 
zelhges Gliom, das yore Boden des 4. Ventrikels ausgehend dutch das 
Foramen Magendi in die Zisterne durchgewachsen war und zu einem 
hochgradigen Hydrocephalus der Seitenventrikel und des 3. Ventrikels 
geffihrt hatte,  zeigte einen GesamteiweiBwert yon 2,8. Bei den beiden 
F/~llen mit leichter EiweiBerh6hung lag ein Aqu/~duktversehluB vor, 
ohne dab das Blastom selbst, eine Beziehung zum 'Ependym hatte. 
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Bei einem Fall bestand ein Hydrocephalus internus, bei dem zweiten 
Fall nicht. Ein/~hnlich wechselndes Verhalten zeigen auch die yon uns 
verwerteten F/~lle der Literatur. 

Als n~ehste Gruppe sind ]2 Metastasen zu erw/~hnen. 3 F/ille 
(Carcinommetastasen) zeigen einen vSllig normalen Liquor, 5 eine 
]eichte Eiweil]erhShung bis 2,0 und die fibrigen 4 Metastasen hShere 
Eiweil3werte bis zu 5,0 Gesamteiweil]. Bei den 10 F/~llen der Li tera tur  
zeigt kein Fall einen normalen Liquor und die EiweiBwerte liegen im 
Durchschnitt  hSher als in unseren F/illen. Besonderes Interesse bean- 
spruehen die F/~lle, bei denen die topographisehen Beziehungen zu den 
Liquorr~umen festellbar sind. 

Fall 63. Anatomisch: Multiple Melanommetastasen. Zahlreiche Metastasen 
an der AuBenfl/iche, aueh an der Basis. Weitere Metastasen sitzen subcortical. 
Im rechten Thalamus keilf5rmige, ausgedehntere Nekrose yon rostbrauner Farbe, 
die zu einer umsehriebenen Erweiterung des 3. Ventrikels gef/ihrt hat. Liquor: 
GesamteiweiB 1,5, Quotient 0,6, 17/3 Zellen. 

Fall 100. Bronehialcarcinom. RSntgenologisch: ZerstSrender ProzeI] an der 
reehten Sellalehne. Liquor: GesamteiweiB 2,0, Quotient 0,43, 19/3 Zellen. 

Fall 102. Operation eines parasagittal im hinteren Parietalbereieh gelegenen, 
gut apfelgrol]en Tumors. Histologisch Sarkom. Sp~tere Sektion ergibt am Gehirn 
sonst keinen pathologischen Befund. Keine Kommunikation des Operations- 
defektes mit dem Ventrikel. Liquor: normal. 

Fall 112. Operation einer im mittleren Tell der ersten Stirnwindung gelegenen 
taubeneigroBen, corticalen Carcinommetastase. Liquor: normal. 

Fall 16. Subeortical im Oberwurm gelegener Tumor, der an einer Stelle breit 
in den Subarachnoidealraum einw/~chst, ttistologiseh: Sarkom, Carcinom nicht 
auszusehlieBen. Liquor: Gesamteiwei] 2,4, Quotient 0,33, 3/3 Zellen. Ventrikel- 
liquor: Gesamteiwefl] 0,4, 29/3 Zellen. 

Man sieht, dat3 auch hier die beiden F/~lle, die Beziehungen zum 
Subarachnoidealraum fiber der Grol]hirnkonvexit/~t haben (102 und 112) 
einen normalen Liquor zeigen. Bei Fall 63 sind die Verh/iltnisse sehwer 
zu durchschauen, da Beziehungen sowohl zu den /~uBeren Liquor- 
r~umen an Konvexi~/~t und Basis als auch zum Ventrikel bestehen. 
Fall 100 zeigt den fiir Geschwfilste der Sellagegend eharakteristischen 
Befund yon 2,0 Gesamteiwei8. Bei Fall 14 wird wahrscheinlich die 
Beziehung zum zisternennahen Subarachnoidealraum fiber dem Klein- 
hirn entscheidend sein. 

Es sind jetzt  noeh 31 F/~lle zu besprechen, bei denen der Ventrikel- 
liquor untersueht wurde. Bei 11 dieser F/ille liegt aul]erdem das Unter- 
suchungsergebnis des lumbaien oder zisternalen Liquors vor. Vorher- 
zuschicken sind einige allgemeine Bemerkungen fiber den Ventrikel- 
liquor. Naeh AYER und SALOMO/q betri~gt der Wert  des EiweiBes im 
lumbalen Liquor 30 rag-%, im zisternalen 25 rag-% und im Ventrikel- 
liq(lor 10 rag- %. ~DEMME nennt als Wert  des GesamteiweiBes im Venfrikel- 
liquor 0,5 und KAFKA stellt noch dazu lest, dab der Ventrikelliquor vor 
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allem globulinarm sei. Bekanntlieh nimmt der Gehalt des Liquors 
aueh an anderen Substanzen yon oben nach unten zu. Der lumbale 
Liquor enth~lt auch mehr Zellen als der zisternale, der Ventrikelliquor 
son sogar vsllig zellfrei sein. Der Liquorzueker verhalt sich entgegen- 
gesetzt. Der Ventrikelliquor enth~ilt mehr Zucker als der lumbale 
Liquor. Bei allen diesen Substanzen handelt es sieh aber nur um geringe 
Differenzen, wghrend der EiweiBgehalt des Liquors sieh yon oben naeh 
unten mindestens verdoppelt. Man hat die Zellvermehrung im lum- 
balen Liquor auf die Sedimentation zurfickgeffihrt und mit dem gleichen 
Prinzip auch die EiweiBvermehrung zu erklgren versucht. Der m~Bige 
Unterschied des EiweiBgehaltes im zisternalen und lumbalen Liquor 
mag damit auch erklart sein, nicht aber der groBe Unterschied zwischen 
zisternalem und Ventrikelliquor. Daher haben auch die meisten Autoren 
eine extraventrikul~re EiweiBbeimengung im Liquor angenommen, die 
entweder Produkt  des Gehirnstoffwechsels sein soll oder aus dem Blur- 
serum stammen soll. In  diesem Zusammenhang ware hier noch einmal 
auf die auch yon BA~WA~TH zitierten 3 l~l le  GLETT~N~GS hinzu- 
weisen, bei denen ein VerschluB der Liquorwege der hinteren Sch~idel- 
grube auf entzfindlieher Basis vorlag. Der EiweiBwert des lumbalen 
Liquors betrug bei den 3 Fallen 1,5, 1,95 und 1,7. Er  zeigte also in 
allen 3 F~llen eine leiehte EiweiBerh5hung. Bei diesen F~illen bleibt 
noeh die Frage, woher denn der Liquor komme. DaB es sieh um ein 
Transsudat aus den Blutgef~Ben handelt (analog der KAFKAschen 
Theorie yon der Entstehung des Sperrliquors beim Rfickenmarkstumor) 
ist wenig wahrseheinlich, denn Transudate sind wesentlieh eiweil~reicher. 
Viel eher spreehen diese F~lle daffir, dab es sich um extraventrikular 
gebildeten Liquor handelt. Man kSnnte daher annehmen, dab auch 
unter physiologischen Bedingungen dem Ventrikelliquor im Subaraeh- 
noidealraum nicht nur EiweiB, sondern auch Liquor zuflieBt, der - -  
wesentlich eiweiBreieher als der Ventrikelliquor - -  den EiweiBwert des 
entstehenden Gemisches auf etwa das Doppelte des Ventrikelliquors 
heraufsetzt. Is t  der ZufluB des Ventrikelliquors zum Subarachnoideal- 
raum abgesperrt, so t r i t t  der extraventrikul~ire Liquor an seine Stelle, 
wobei es zu einer kompensatorisehen Uberproduktion kommt, wie sic 
aueh beim Ventrikelliquor auftreten kann. Vielleicht ist bei einer solehen 
kornpensatorischen Uberproduktion - -  analog dem Verhalten des 
Ventrikelliquors bei Hydrocephalus internus ocelusus - -  der EiweiB- 
wert des extraventrikularen Liquors niedriger als normal und l~ige 
unter physiologischen Bedingungen noch fiber dem Wert, den die 
3 F~ille GL]~TT~BE~CS zeigten. So kSnnte man aueh die verh~ltnis- 
m~Big haufigen leichten EiweiBerhShungen bei Kleinhirntumoren deu- 
ten. Hier wird leicht dutch den Druck der Geschwulst der Aquadukt 
blockiert, ohne da~ eine eigentliche Kommunikation der Geschwulst 
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mit  dem Aqu~idukt vorliegt. In  den Subarachnoidealraum kann dann 
mtr noch der im 4. Ventrikel produzierte Liquor abfliegen und im 
Gemisch des zisternalen Liquors kommt  der subarachn0ideale Anteil 
st~trker zur Geltung. Daraus resultiert dann eine leichte EiweiBver- 
mehrung. Unsere beiden F~lle yon Kleinhirntumoren mit  leiehter 
EiweigerhShung lassen sich so erklgren. 

In  der folgenden Tabelle geben wir eine tdbersicht fiber unsere 
31 F~tlle mit  Ventrikelliquores. Als Grenzen des normalen Liquors 
haben wir 0,4--0,7 genommen. Werte, die darfiber hinausgehen, sind 
sicherlich schon erhSht. ~dbrigens zeigen viele yon diesen F~llen mit  
einem GesamteiweiBwert yon 0,8--1,2 schon leichte Ausf~tllungen der 
Kolloidkurven. Da das GesamteiweiB im Ventrikelliquo2 auch ernied- 
rigt sein kann, haben wir diese Fglle in einer besonderen Rubrik mit- 
beriicksichtigt. 

Kleinhirnbriickenwinkeltumoren . 
Sellatumoren . . . . . . . . . .  
Infratentorielle Tumoren . . . .  
Meningeome der Konvex i t i i t . . .  
Intracerebrale Tumoren . . . . .  

Tabelle 8. 

Gesamt- 
zahl 

i6 
2 
7 

Unter 
0,~: 

1 

0,4--0,7 0,8--1,2 

6 

~ber  
1,2 

1 

2 

Fast  alle Autoren bezeugen dem Ventrikelliquor bei Hirntumoren 
nur geringes Interesse, da er meistens vSllig normal sei und daher dia- 
gnostische oder pathophysiologische Riickschlfisse nicht gestatte. In  
einer solchen Auffassung ist aber die SchluBfolgerung enthalten, daB 
die Abscheidung des pathologischen Eiweiges in den Subarachnoideal- 
raum erfolgt - -  eine Anschauung, die unseren P, efunden bei den intra- 
cerebralen Geschwiflsten der GroBhh'nhemisphfiren widerspricht, denn 
ist fiir diese der Sitz am Ventrikel entseheidend ffir die EiweiBerhShung 
des Liquors, dann muB natfirlich auch die EiweiBabscheidung in den 
Ventrikel erfolgen. Warum besteht nun die Auffassung, dab der Ven- 
trikelliquor bei Hirntumoren in der Rege] normal sei und warum Eindet 
man so h~tufig tatsi~chlich einen normalen Befund ? Einmal liegt der 
Grund zu dieser Auffassung darin, dab das I-Iauptindikationsgebiet 
der Ventrikulogxaphie und damit  der Ventrikelpunktion die infraten- 
toriellen Tumoren sind, und bei diesen die Untersuehungsergebnisse 
tats~chlich in pathophysiologischer Beziehung wenig ergiebig sind 
(s. unten). Der zweite Grund ist der, dal3 man als normal noch solche 
Werte gelten lgBt, die zwar ffir den extraventrikulfiren Liquor normal 
sind, ffir den Ventrikelliquor aber sicherlich schon erhSht. N ach dem, 
was oben fiber die EiweiBbeimischung zum Ventrikelliquor im Subaraeh- 
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noide~lraum gesagt wurde, ist es klar, dab es ffir das entstehende Ge- 
misch nicht gleichgfiltig sein kann, ob der EiweiBwert des Ventrikel- 
liquors 0,5 oder 1,2 betr~gt. Im letzteren Falle ist zu erwarten, da~ 
der zisternale oder lumbale Liquor eine leiehte Eiweil3erhShung zeigen 
wird. Haben wir also ein Gliom vor uns, bei dem der lumbale oder 
zisternale Liquor eine Eiweil3erhShung zwischen etwa 1,2 und 2,0 zeigt, 
der Ventrikelliquor aber Werte zwischen 0,8 und 1,2, so besteht kein 
Mifiverhi~ltnis zwischen Ventrikelliquor und extraventrikul~rem Liquor 
und damit kein Widerspruch zu der Annahme, dab die EiweiBerh5hlmg 
den Weg fiber den Ventrikel gegangen sei. Dab solche geringen Eiwei~- 
erhShungen im Ventrikelliquor kein seltenes Ereignis sind, zeigt unsere 
Tabelle. Vo~ 25 ,,normalen" Liquores zeigen immerhin 11 solche leich- 
ten ErhShungen. Ein weiterer wesentlicher Grund daffir, dab der 
VentrikeIliquor so hi~ufig normale Werte zeigt, ist der, da;~ es sieh bei 
dem zur Untersuchung gewonnenen Liquor fast immer um den Liquor 
aus einem Seitenventrikel handelt. Wir mfissen uns die Verh~ltnisse 
im Ventrikelsystem ghnlich denken wie im lumbalea SubaraehnoideaL 
raum, wo sieh die an einer bestimmten Stelle entstehende Liquor- 
vergnderung nur naeh unten, nieht aber nach oben zur Cisterna cere- 
bello-medullaris geltend macht. Es hi~ngt dieses wohl mit der abw~rts 
gerichteten StrSmung des Liquors zusammen. Diese besteht aber auch 
im Ventrikelsystem, wo der Weg yore Seitenventrikel durch das Foramen 
)Sonroi in den 3. and 4. Ventrikel geht. Man wird daher gar nicht 
erwarten kSnnen, dab bei einer pathologischen EiweiBabscheidung in 
einen Sei tenventr ikel  der Liquor des anderen Seitenventrikels patho- 
logische Werte zeigt, denn dazu miiBte eine Wanderung des pathologi- 
uehen Eiweil3es gegen die StrSmungsriehtung und dazu unter ~berwin- 
dung einer physiologischen Enge - -  dem Foramen Monroi des anderen 
Seitenventrikels - -  erfolgen. Das gleiehe gilt natfirlich aueh yon patho- 
logisehen Eiweii3abscheidungen in den 3. Ventrikel und noch mehr 
in den Aqugdukt und 4. Ventrikel unter der Voraussetzung, dab kern 
Ventrike]verschluB vorliegt. In diesem Fall werden sich die einzelnen 
Liquorportionen bald miteinander misehen. 

Ich glaube, diese Grfinde reichen aus, um die Ansehauung zu recht- 
fertigen, dai~ ,,normale" Ventrikelliquorbefunde nur mit Vorsicht auf 
die t terkunft  der extraventrikuli~r nachgewiesenen Eiweifivergnde- 
rungen verwandt werden kSnnen. Es besagt gar nichts f f i r  die patho- 
physiologischen Verhi~ltnisse, wenn man beispielsweise bei einem an 
den rechten Seitenventrikel angrenzenden Gliom den Liquor des linken 
Seitenventrikels untersucht nnd normal finder. 

Von nnseren intracerebralen Tumoren zeigen nun 2 tatsi~chlieh auch 
deutliche EiweiBerh5hung (5,0 und 2,4). Bei KAFKAs Fi~llen wurde 
7real der Ventrikelliquor untersucht und bei 3 Gliomen deutlich erhShte 
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EiweiBwerte gefunden. Die EiweiBwerte im Lumballiquor unterschieden 
sich nicbt wesentlich vom Ventrikelliquor. Berficksichtigt man noch 
die oben genannte Fehlerquelle und wertet EiweiBwerte im Ventrikel- 
liquor, die fiber 0,7 liegen, als pathologisch, dann ist eine EiweiB- 
erh6hung im Ventrikelliquor bei Gliomen keineswegs ein so seltenes 
Ereignis. 

Demgem~l] linden wir bei den 2 intraeerebralen Tumoren, die eine 
solche leichte EiweiBerhShung zeigen, dab sie an den Ventrikel an- 
grenzen. Bei don beiden Meningeomen der Konvexit~t mit normalem 
Liquorbefund liegt auch der lumbale bzw. zisternale Liquorbefund vor, 
dessen Werte beide Male erhSht sind. Man wird daraus - -  naeh dem 
oben Gesagten allerdings nur mit Wahrscheinlichkeit - -  folgern k6nnen, 
dab der pathogenetisehe Mechanismus der EiweiBerh6hung bei den 
Meningeomen ein anderer ist als bei den Gliomen insofern, als bier 
tats/~chlich die Eiwefl]ver/inderung erst im Subarachnoidealraum ent- 
steht. Ffir die infratentoriellen Tumoren dagegen sind l~iickschlfisse 
aus dem Ventrikelliquor nur in seltenen F~llen m6glich, da naeh dem 
oben Gesagten EiweiBabscheidungeu in den Aqu~dukt oder 4. Ventrikel 
sich den hSher gelegenen Ventrikelabschnitten nicht oder nur mangel- 
haft mitteilen werden. Finder man allerdings deutlich erhShte EiweiB- 
werte, so wird man folgern kSnnen, dab eine Geschwulst mit Beziehung 
zum Ependym den Ventrikelausgang bloekiert hat. Umgekehrt ist bei 
Hydrocephalus occlusus und fehlender Kommunikation yon Gesehwulst 
und Ependym der EiweiBwert des Ventrikelliquors oft erniedrigt. 

Zum AbschluB seien noch die F~lle genannt, bei denen eine Er- 
h6hung der Zellzahl vorlag. Es sind dies in unserem Material 15 F~lle. 
Leider liegt in keinem Fall eine qualitative Analyse der Zellelemente 
vor, so dab wir uns mit der einfachen Zahlenangabe begnfigen mfissen. 
Besonders fiber Tumorzellen k6nnen wir deshalb nichts aussagen. Die 
meisten Autoren nehmen an, dab diese nur selten im Liquor anzutreffen 
sind. So land z. B. SOH~LL~g bei seinen 300 Tumoren nur in 4 F/~llen 
Tumorzellen. Bei unseren Tumoren mit Zellerh6hung handelt es sich 
um 7 Gliome, 4 Metastasen, 3 Meningeome und ein Craniopharyngeom. 
Wir werteten dabei als ZellerhShung jede ErhShung der Zellzahl auf 
10/3 und mehr. 9 Tumoren zeigten ZellerhShungen bis 20/3, 3 bis 
100/3 und 3 fiber 100/3. Bei den Gliomen handelt es sich um 2 mit 
frontalem, 2 mit parietalem und 3 mit temporalem Sitz. Diese geringen 
Zahlen lassen irgendwelche SehluBfolgerungen nicht zu. S~Hw~, der sich 
mit der Frage der Pleocytose bei Hirntumoren befaBt hat, hat eine 
tabellarische Ubersicht gegeben, nach der yon 14 Fron~a]tumoren 2 F~tlle 
eine Zellzahl fiber 9/3 zeigte, 16 parietale in 3 F~llen und 24 temporale 
in 8 F~llen Pleocytose aufwiesen. Man sieht, dab sich die Zellvermeh- 
~ungen im Liquor in der H~ufigkeit ihres Auftretens analog den EiweiB_ 



698 HANS JOACHIM~C~EYER: 

vermehrungen verhalten. Aueh hier besteht eine H/~ufung der F~lle 
bei den temporalen Tumoren. 

Bei unseren 7 Gliomen handelt  es sich in 2 F/~llen um Tumoren, 
bei denen die Diagnose nur kliniseh gesichert ist, die Beziehung zu den 
Liquorr/~umen also unbekannt blieb. In einem Fall, bei dem nur eine 
Trepanation vorgenommen wurde, sal~ der Tumor subeortical. In 2 wei- 
teren F/~llen hat te  er nur Beziehung zum Ventrikel und in 2 F~llen 
Beziehung zum/~uI~eren und inneren Liquorraum. Diese Befunde machen 
es wahrseheinlieh, dal~ auch die Pleocytose beim intracerebralen Tumor 
den Weg fiber den Ventrikelliquor nimmt. Zu dieser Frage liegt auch 
eine Untersuchung an einem grSl3eren Material yon I~OTHFELD vor, 
in der dieser zu der Sehlul3folgerung kommt, dal3 bei intracerebralen 
Tumoren die Ausbreitung des Tumors gegen die Gehirnoberfl~che und 
das Hineinwaehsen in den Subaraehnoidealraum keine Bedeutung ffir 
die Entstehung der Pleoeytose hat. Zur Entstehung der Pleoeytose 
ist vielmehr eine Verbindung der Geschwulst mit dem Ventrikelsystem 
erforderlich. Die weil~en Blutzellen wandern dabei entweder dureh die 
Ventrikelwand in das Ventrikelinnere ein, oder es kommt zum Dureh- 
bruch in den Ventrikel. Auch PETTE hat  den Befund ROT~:FELDs 
dall die Ausbreitung der Gesehwulst gegen die Konvexit~t ffir die 
Pleocytose bedeutungslos sei, best~tigt. Diese Auffassung gilt aber 
wahrseheinlich nur ffir die intracerebralen Geschwfilste, denn es ist 
bemerkenswert, dal3 immerhin 3 unserer Meningeome Pleoeytosen 
zeigten und man bei den extraeerebralen Tumoren eine Ver/~nderung 
des Liquors yore Subarachnoidealraum her annehmen muB. 

IV. 

In diesem letzten Teil sollen einige aUgemeine Prinzipien erSrtert 
werden, die mir ffir die Genese der Liquorvergnderungen yon Bedeutung 
erscheinen. Im zweiten Teil unserer Ausffihrung wurde versucht, die 
Ansicht der einzelnen Autoren zur Frage der Liquorver~nderungen bei 
Hirntumoren darzustellen und es i s t  jetzt  unsere Aufgabe kritisch dazu 
Stellung zu nehrnen und unsere eigene Ansehauung zu entwickeln. 

Meines Erachtens sind die yon KAFKA angenommenen direkten 
Einflfisse des Tumors auf d e n  Liquor durch Abseheidung yon abge- 
bautem Eiweil~, Blutserum usw. nur v-on geringer Bedeutung. Eine 
Abscheidung yon Ei~eil~ aus einem nekrotischen Bezirk ist ein ein- 
maliges Ereignis, bei dem der Liquor pl6tzlieh mi* Eiweil3stoffen fiber- 
schwemmt wird. Selbst wenn sich hgufiger solche Nekrosen in den 
Liquorraum entleeren, so wechselt doch jedesmal die GrSl3e des An- 
gebotes und im einzelnen Fall mfil~ten die Eiweil3werte stark differieren. 
Das ist aber nicht der Fall, wie die oben erw/~hnten Befunde yon B ~ T ~  
und KAnT am seitlichen Li~ngsschnitt der einzelnen F~lle beweisen. 
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Der gleiche Einwand l~St sich such gegen die Theorie yon BAss-  
WART~ erheben, dab else Hirnschwellung bei den Gliomen der t temi- 
sph~ren, die Berfihrung mit  dem Subarachnoidealraum haben - -  und 
unter gewissen Voraussetzungen auch bei den Meningeomen der Kon- 
vexi tgt  - -  den Liquor dadurch sanieren kSnne, da[t sie die Kommuni-  
kation der Geschwulst mit  dem zisternalen oder h m b a l e n  Subarach- 
noidealraum unterbricht.  Man mfil~te erwarten, dal~ dann der einzelne 
Fall im sp~ten Stadium h~ufig einen normaten oder weniger krankhaft  
ver~nderten Liquor zeigt. Gerade das haben BARTg und KAnT nicht 
gefunden. Auch konnten wir im Vergleich mit  den Fgilen der Literatur  
bei unseren Meningeomen - -  die im Durchschnitt  ein noch nicht so 
fortgeschrittenes Entwicklungsstsdium repr~sentierten - -  zeigen, dab 
hier die pathologischen Liquorvergnderungen such wesentlich weniger 
s tark ausgepri~gt waren. 

Auch die so oft als Erkli~rung herangezogene Permesbiliti~tsstSrung 
dutch Druck der Geschwulst suf  die leptomengialen Venen erscheint 
mir unbefriedigend. Sie soil vor allen Dingen bei den extracerebralen 
Geschwfilsten die ma•gebende Rolle ffir die Liquorveri~nderung spielen. 
Intracerebrsle  Geschwtilste fiben ja - -  such wenn sic an den Subarach- 
noidealraum angrenzen - -  im allgemeinen keinen besonderen Druek 
auf  eine umschriebene Stelle der weichen Hi~ute aus, es sei denn in 
den seltenen Fi~llen, in denen die Geschwulst fiber das Niveau des 
umgebenden Hirngewebes hinausgeht. Es sol1 bei einem solchen Druck 
auf  die Venen zur Transsudation yon Blutserum in den Liquorraum 
kommen. Sicherlich kommt  es - -  wenn eine Vene gestau~ wird - -  zur 
Transsudation. Abet wo spielt sich diese Transsudation ab ? Doch woh] 
in erster Linie in dem Abschnitt, der schon physiologischerweise eine 
erhShte Permesbiilti~t aufweist - -  dem Capillargebiet also. Hier sls deln 
Locus minoris resistentiae wird dem erhShten Innendruck des GefSl3es 
der geringste Widerstand entgegengesetzt. Dsher  wird sich such bier 
der Druckausgleich durch Trsnssudation vollziehen. Nun ist zwar der 
Subarachn0idealraum reich an Gefi~$en, abet  im Verhgltnis dazu arm 
an Capfilaren, denn das Zustromgebiet  der meisten seiner Venen liegt 
ja  im Inneren des Gehirns. Dort  wird sich such im wesenthchen die 
Transsudation vollziehen. Weiterhin erkli~rt die Theorie yon der Per- 
meabiliti~tsstSrung such nicht, warum eine Geschwulst im Kleinhirn- 

brfickenwinkel eine starke EiweiSerhShung bedingt, eine gleiehgroSe 
Geschwulst, an der Sells lokalisiert, aber nut  geringe Eiweil~erhShung 
verursacht.  Aul~erdem mu8 folgendes fiberlegt werden: Eine eitrige 
Meningitis verursscht  eine schwere PermeabilitiitsstSrung aller lepto- 
meningealen Gef~l~e. AuSerdem kommt  es bei ihr zur Exsudation, d.h.  
zur Abscheidung einer wesentlich eiweiSreicheren Flfissigkeit sls bei 
der Transsudation. Trotzdem liegen bier die EiweiSwerte nicht so 
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erheblich hSher als bei den Kleinhirnbrt ickenwinkel tumoren.  Es ist 
n icht  einleuchtend, dab eine lokale Permeabi l i t~tss tSrung einen ~hn- 
lichen Effekt  wie eine Meningitis hervorrufen soll. Aus allen diesen 
Grfinden mSchte  ich der Permeabi l i tg tss tSrung beim Tumorl iquor  nur  
eine geringe Bedeu tung  beimessen. 

Dagegen ist es meines Erach tens  nicht  richtig, die StSrung der 
Liquorpassage als vSllig bedeutungslos  aufzufassen, wie es BA~WAI~TH 
annimmt .  I c h  glaube, dab der I r r t u m  darin liegt, dab einfach yon  den 
Verh~ltnissen bei der Passages tSrung dutch  Blockade des Ventrikel- 
ausganges auf  die PassagestSrung f iberhaupt  geschlossen wird. I ch  
habe oben dargelegt,  da$ in solchen F~llen wahrscheinlich extra- 
ventr ikul~rer  L iquor  den Ausfall des Ventrikell iquors kompensiert .  
Ganz anders  liegen aber die Verhgltnisse bei anderer  Lokal isat ion des 
Passagehindernisses.  Zun~chst  einmal ein hier beobachte ter  Fall :  

Hall 6. 1945 klinisches Bild eines Tumors der reehten Hirnsehenkelregion. 
Liquoreiweii~werte zwischen 4,6 und 6,8. Pleocytose yon mehreren 100/3 Zellen. 
Rfntgenbestrahlung. 1948 Wiederaufnahme. Der Liquor zeigte 1/3 Zellen, das 
GesamteiweiB betrug 4,0, der Eiwei~quotient 1,0. Bei der operativen Revision 
wird eine ausgedehnte Araehnoiditis an der Basis festgestellt. 

Diescr Fall  zeigt, da$ ein anders lokalisiertes Passagehindernis  
durchaus  in der Lage  ist, Eiweil~vermehrung zu verursachen 1. 

Wir sind fiber viele Fragen der Liquorentstehung, Zirkulation und Resorption 
noch im unklaren, doeh herrscht wohl ~bereinstimmung dariiber, da$ mindestens 
die Hauptmenge des Liquors in den Plexus gebildet wird, durch die Foramina 
Luschkae und das Foramen Magendi sich in die Cisterna cerebellomednllaris 
bzw. i~ die Cisterna pontomedullaris ergiel~t und hier 3 Wege einschl~gt. Der 
Hauptweg geht fiber die Basalzisterne zur Konvexit~t, ein Nebenweg fiber die 
Cistern~ ambiens zur Cisterna interhemisphaerica und wahrseheinlich ebenfalls 
zur Konvexit~t und ein drifter Weg in den spinalen Subaraehnoidealraum. Dort, 
an der Konvexit~t und 4em spinalen Subarachnoidealraum, erfolgt die Liquor- 
resorption, deren Wesen im einzelnen noch nicht gekMrt ist. Die meisten Autoren 
sind der Ansicht, claI3 die Hauptmenge des Liquors im kranialen un4 supra- 
tentoriellen Tell des Subarachnoidealraumes resorbiert wird (GvT~I~ANI~). Die 
Organe der Resorption sind noch nicht beka~nt, doeh spielt der Abflu[~ fiber 
das venSse System, wenigstens ifir den cerebralen Liquor (PLAUT) die Hauptrolle 
(DANDYS Phenolphthaleinversuche; WUS~ANNS Thorotrastnachweis im Sinus- 
blur). Dabei sind wahrscheinlich die PAcc~oNischen Granulationen mitbeteiligt 
(WEEDS Farbstoffversuehe), aber sieherlich nieht ailein. Welche anderen venSsen 
Gef~Be noch an der Resorption betefligt sind, ist unbekannt. Der Abflul~ fiber die 
Lymphbahnen der Nerven spielt im ganzen eine geringe Rolle, soll allerdings flit 
den spinalen Liquor die Hauptresorptionsst~tte sein. DaB fiberhaupt ein AbfluI3 
fiber die Lymphbahnen erfolgt, ist dureh viele Versuche siehergestellt (WvsT- 
~r Thorotrastversuche; WE~DS Farbstoffversuche). Die resorptive F~higkeit 

1 Nach Drucklegung dieser Arbeit konnte ein weiterer Fall beobachtet werden, 
bei dem es 8 Monate n~ch der Operation eines ehromophoben Hypophysen- 
adenoms zu bioptisch nachgewiesenen arachnitischen Verwachsungen an der 
Operationsstelle gekommen war. Die Zellzahl betrug a/a , das Gesamteiwei9 2,5, 
der Eiwei~quotient 0,66. 
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des Ependyms ist fiir pathologische FMle sichergestellt, unter physiologisehen 
Verhgltnissen abet zweifelhaft (GvTTMA~). 

Wir  haben fiir die basalen Tumoren  oben herausgestelltl  dab sie 
je nach  ihrer Lokal isat ion i~hnliche Liquorver~nderungen verursachen.  
Alle yon  Fall  zu Fall  erheblich wechselnden Einfliisse, die Permeabili- 
tg tss tSrungen und  Abscheidungen yon  Tumoreiweil3 ausiiben k6nnen,  
kSnnen uns - -  ganz abgesehen yon  den oben gegen sie vorgebrach ten  
Griinden - -  eine solche Ahnlichkeit  der Befunde nicht  erkl~ren. De r  
wesentliche pathogenet ische Fak to r  ist ihre besondere Lokalisatior~ und  
deren Einflul~ auf  den Liquor  besteht  in der StSrung seiner Zirkulat ion.  
Die an einer bes t immten Stelle der Basis lok~lisierte Geschwulst  h a t  
mi t  anderen gleich lokalisierten Geschwiilsten nur  das eine gemeinsam, 
dab sie die Liquorzirkulat ion in der gleichen Weise stSrt. Daher  haben  
gleich lokalisierte Geschwiilste verschiedenen Gewebsaufbaus i~hnliche 
Liquorbefunde,  die durch Permeabfliti~tsstSrungen und  dergleichen 
vielleicht modifiziert  werden kSnnen, womit  zum Tell die Schwankungs-  
breite der Regelbefunde erkl~rt w~re. Ailenfalls kann  eine erheblich 
iiber die fiir die Lokal isat ion typische N o r m  hinausgehende Liquor-  
veri~nderung einmal durch  Beimischung yon  nekrot ischem Tumor-  
eiweil3 erklArt werden. 

Der die Cistern~ ponto-medullaris  blockiercnde Kleinhirnbrticken- 
winkel tumor  sperrt  eincm groBen Tell des Liquors den Zuflul3 zu seiner, 
normalen  Resorptionsst~tte,  die sich an der K o n v e x i t ~  des Gehirns 
befindet .  Die Folge ist eine Rf icks tauung des Liquors  in die Cisterna 
cerebello-medullaris und  den spinalen Subarachnoidealraum, dessen 
Resorpt ionsorgane nun  eine vermehr te  Arbei t  zu leisten haben. 

Es liegt ein meines Wissens bisher noch nicht gel6stes Problem in der Frage, 
wie das LiquoreiweiB yore Blur resorbiett wird. Die Endothelschranke ist ja 
unter physiologischen Bedingungen nach beiden Richtungen bin eiweiBundurch- 
l~ssig. Die bisherigen Untersuchungen des Problems der Resorption waren immer 
nut auf die Resorption der Liquorfliissigkeit abgestellt, bzw. wiesen den Weg 
der dem Liquor beigemischten niedermoleku]aren Testsubstanzen nach. DaB 
aber die hochmolekularen EiweiBkSrper sich ~hnlieh verhalten, kann vielleicht 
fiir die physiologisehen Verh/~ltnisse angenommen werden. Auch mfgen die 
Resorptionsorgane fiir Liquorfliissigkeit, niedermolekulare und hochmolekulare 
Stoffe die gleichen sein. Es ist aber doch problematisch, ob ihre Leistungsfghig- 
keit zur Aufnahme alien 3 Subst~nzen gegenfiber im pathologischen Fall gleieh 
ist. Es erscheint mir fiberhaupt noch fraglich, ob das EiweiBmolekfil als ganzes 
resorbiert wird. - -  Jedenfalls ist es schwer, sich vorzustellen, dab blutfremdes 
TumoreiweiB ohne Reaktion des Organismus yore Blur fiber lange Zeit auf- 
genommen werden soll. 

Man kann sich vorstellen, dab die F~higkeit zur Resorption yon Fliissigkeit 
und niedermoleku]aren Stoffen wesentlich gr6Ber is~ als die Fahigkeit zur 
Resorption yon hochmolekularen Substanzen und dab eine Insuffizienz zur Liquor- 
resorption sich zunAchst nnd vielleicht fiberhaupt nur als partielle Insuffizienz 
zur Eiweil3resorption manifestieren wird. 
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Ich glaube daher, dab die LiquorzirkulationsstSrung und die dadurch 
bedingte Absperrung des Liquors vom Hauptort seiner Resorption den 
wesentlichen pathogenetischen Faktor darstellt. In dem Mai~e, in dem 
die Geschwulst die Passage behindert, ffihrt sie zu einer Mehrbelastung 
der spinalen Resorption, die schlieBlich fiberbelastet wird und versagt. 
Daher bedingen Gesehwfilste, deren Sitz ein erhebliehes Passage- 
hindernis darsteUt, wie der Kleinhirnbriiekenwinkeltumor, das Menin- 
geom am Clivus, das die Basalzisterne blockiert (s. Abschnitt Basis- 
geschwfilste), erhebliche EiweiBvermehrung, genau so wie die arach- 
nitische Verwaehsung an der Basis ein erhebliehes Hindernis ffir den 
Liquorzuflu$ zum Ort der Resorption darstellt. Die Tumoren der Sella 
stSren die Passage viel weniger, da hier sehon erhebliehe Umgehungs- 
m5gliehkeiten fiber den basalen lateralen Subaraehnoidealraum be- 
stehen. Die breitfli~chigen Tumoren der vorderen und mittleren Sehi~del- 
grube dagegen stellen wieder st~rkere Passagehindernisse dar und 
zeigen daher st~rkere Eiweil~erhShungen als die Sellatumoren. Sind 
die Tumoren sehr klein, so verursachen sie keine Passagebehinderung - -  
so manehe Sellatumoren und aueh das kirsehgroSe venSse Kavernom 
im Kleinhirnbriickenwinkel (Fall 72, Tabelle 2a). Gerade diese Ge- 
schwulst zeigt uns die Unhaltbarkeit der Permeabiliti~tstheorie, denn 
besonders die minderwertigen Gef~$w~nde eines Angioms mfiBten eine 
erhShte Durchl~ssigkeit ffir BluteiweiB aufweisen. 

Ffir die intraeerebralen Tumoren dagegen spielen PassagestSrungen 
keine Rolle. Ieh hatte an Hand unserer Befunde gezeigt, dai~ bei ihnen 
die Beziehung zur Ventrikelwand ffir die Eiweii~erhShung des Liquors 
aussehlaggebend ist, w~hrend Beziehungen zum Subaraehnoidealraum 
gleiehgfiltig sind. Gleiehsinnig wie die Eiwei~vermehrung verhKlt sieh 
die Pleoeytose, wie die yon P~TTE best~tigten Untersuchungen ROTH- 
F~LDs zeigen. Auch unsere eigenen Fi~lle yon Pleocytose entspraehen 
diesen Untersuehungsbefunden. Die Bedeutung des Ventrikels ffir die 
Liquorveranderungen erkli~rt uns auch deren gr5Bere Haufigkeit bei 
den Temporaltumoren. Bei diesen hat das wachsende Blastom die 
meisten Aussichten, auf einen Ventrikelabschnitt zu stoBen. Das gleiche 
gilt - -  vielleicht noeh in grSBerem Ausmai~e - -  fiir die parieto- 
temporalen Neoplasmen. 

Welehe Faktoren bedingen nun die Eiwefl~erhShung bei einem ven- 
trikelnahen Tumor ? Zun~chst einmal mul~ man an Substanzen denkcn, 
die aus Zerfallsprodukten des Glioms stammen. Bedeutungsvoller 
aber erscheint mir das Odem, das sich in der Umgebung der Geschwulst 
bildet, besonders ffir die F~lle, bei denen das Ependym intakt bleibt. 
Im Hirngewebe sind ja ganz andere Voraussetzungen ffir eine Permea- 
bflit~tsstSrung im weitesten Sinne gegeben als in der capillararmen und 
diinnen Leptomeninx. Das intracerebrale Blastom fiihrt bei seinem 
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Wachstum zur Druekseh~tdigung des Gewebes, die allein sehon, wenig- 
stens vorfibergehend, ein 0dem hervorruft.  Hinzu kommt  die Druek- 
sch~digung der Gef~tl~w~tnde, auch grSf~erer Gef~6e, die damit  ffir Serum 
durchl~ssig werden und schliel]lich die Stauungstranssudation der 
Capillaren. Diese 3 Faktoren bedingen wahrscheinlich schon sehr frfih 
ein 0dem, das unter Umst~nden grSi]ere Ausma6e annehmen kann. 
Erreicht dieses Odem die Ventrike]wand, so t r i t t  es in den Ventrikel- 
liquor fiber 1. Daher werden wir auch in solchen F~illen den Weg der 
Eiweil~v ermehrung fiber den Liquor annehmen kSnnen, wo das Blastom 
nicht unmit te lbar  an den Ventrikel angrenzt, wie in unseren 3 F~llen, 
bei denen eine Beziehung der Geschwu]st zu den Liquorrgumen nicht 
nachweisbar war (S. 692). 

Welche Erkl~rungsmSglichkeiten haben wit ffir den Befund, da6 
das Angrenzen der Geschwulst an den Subarachnoidealraum ohne 
Einfluft auf  die Zusammensetzung des zisternalen bzw. lumbalen 
Liquors ist ? Man k5nnte hier zun~chst einmal an die bekannten Unter-  
suchungen JABVRSXs fiber die ()dembereitschaft des Hirngewebes 
denken, nach denen sieh in der t t irnrinde kein 0dem entwickelt. Aller- 
dings kann man die vorzugsweise ffir das allgemeine t t irnSdem geltenden 
Befunde J A B u ~ x s  nicht ohne weiteres auf  das dureh Gef~= und 
Gewebssch~tdigung entstehende kollaterale 0dem anwenden. Man kann 
auch daran denken, dal~ sich Pia-Gliamembran und Ependym in bezug 
auf  die Durchl~ssigkeit ffir 0demflfissigkeit anders verhalten. Vom 
Ependym wissen wit, da~ es im pathologisehen Fall resorptive Fahig- 
keiten entfalten kann, unter Umstgnden auch einmal bei sicherem Ver- 
schlul~ des Ventrikelsystems das Ents tehen eines Hydrocephalus ver- 
hindern kann (Gu~r Es bereitet nun keine Sehwierigkeiten, 
anzunehmen, dal~ das Ventrikelependym auch in der umgekehrten 
]~iehtung yore Hirngewebe in das Ventrikelinnere gut durchl~ssig ist 
und unsere Befunde sowie die Befunde RO~F]SI~DS bei der Pleocytose 
legen eine solehe Annahme ja nahe. Es kSnnte sich bier nun die Pia- 
Gliamembran anders verhalten und for 0demfltissigkeit oder Zellen 
nicht oder nut  schleeht durchg~ngig sein. Wahrscheinlicher aber 
erscheint mir eine andere Annahme, die sieh mit  der BAs~wA~TI~schen 
Theorie yon der schlechten Kommunikat ion zwischen subarachno- 
idealem und zisternalem Liquor eng berfihrt. Wie oben ausgeffihrt, 
gibt  es einen gerichteten Liquorstrom zur Konvexi tg t  und irgendwo 
an der Konvexita.t befinden sich die Organe, die den Liquor resorbieren. 

Leider reichte unser Material nicht aus, um festzustellen, ob die St~rke der 
Liquorver~mderungen dieser ventrikelnahen Tumoren abhgngig yon ihrem Ge- 
websaufbau ist. Denkbar ist das, denn das AusmaB des 0dems und damit die 
~enge der in den Ventrikel abgeschiedenen 0demflfissigkeit ist sicherlich abhgngig 
yon der histologischen Struktur des Blastoms. 
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I)ie in den Subaraehnoidealraum fiber der Konvexi t~ t  austretende 
I)demflfissigkeit ger~t nun in diesen Liquorstrom hinein, wird weiter 
zur Konvex i t a t  hinaufgeleite~ und dort  resorbiert, ohne Gelegenheit 
zu bekommen, sieh dem Liquor der Basiszisternen und der tiefer ge- 
legenen Absehnitte mitzuteilen. Das gleiehe Sehieksal erleiden die in 
den Subaraehnoidealraum austretenden Zellen. Sie bleiben fiber der 
Konvex i t a t  und werden bier zerst6rt. 

Etwas anderes ist es, wenn der freie Abflug zur Konvexi t~t  unter- 
broehen ist. ])as aus dem I-Iirngewebe austretende 0 d e m  staut  sieh 
an dem Ilindernis und t r i t t  - -  wenigstens zum Teil - -  in die Basis- 
zisternen usw. fiber. Dieser Fak tor  kommt  bei den yon Eiweigerhghung 
begleiteten Meningeomen zur Geltung. Voraussetzung ist aueh hier 
wieder ein [)dem. I)ieses t r i t t  bei Meningeomen im Untersehied zu 
Gliomen erst sp~t auf (PETTY). Es kann dann allerdings erhebliehe 
AusmaBe erreiehen, wie JAcoB an dem yon ihm besehriebenen Fail yon 
diffuser 0demnekrose bei einem walnul~groBen MeIlingeom des Stirn- 
I~ols gezeigt hat. I)eshalb zeigen aueh die meisten unserer Meningeome 
keine Liquorvergnderungen. I s t  abet  ein solehes 0dem vorhanden, so 
bloekiert die Gesehwulst den Subaraehnoidealraum, und damit  den 
Teil des in den Liquor fibertretenden t)dems, der sieh unterhalb des 
Tumors entwiekelt hat. Der behinderte ZufluB zu den Resorptions- 
organen bedingt eine Rfiekstauung in die Basalzisternen und damit  
eine Veriinderung des Liquors. 1)eshalb erkl~rt es sieh aueh, dug Menin- 
geome um so leiehter und starkere Liquorveranderungen verursaehen, 
je n~her sie der Basis sitzen. Ebenfalls werden dutch das sp~te (}dem 
wenigstens zum Tell die Liquorver//nderungen bei jenen gut abgekap- 
selten basalen Tumoren zu erkl~iren sein, die im Untersehied zu gleieh 
lokalisierten Tumoren erheblieh h6here EiweiBwer~e aufweisen. Aueh 
in diesen Fgllen kann sieh inzwisehen ein ()dem ausgebildet haben, das 
in den Subaraehnoidealraum fibertritt  und hier die entspreehenden 
Liquorver~tnderungen verursaeht.  

Zusammen]assung. 
Es werden die Liquorbefunde yon 113 in der Klinik beobaehteten 

Tumoren verschiedener Lokalisation verwertet.  Augerdem werden ffir 
gewisse Teilfragen noch 106 Tumoren aus der Li teratur  herangezogen. 
Dabei zeigt sieh, dab die busmen Gesehwfilste je nach ihrer Lokalisation 
in der:fiberwiegenden Mehrzahl der !~i~lle ~thnliehe Liquorbefunde zeigen. 
Als ErM~rung wird eine Liquorresorpti0nsstSrung angenommen. Intra-  
eerebrMe Tumoren zeigen dagegen aut~erordentlieh weehselnde EiweilL 
befunde. Augerdem zeigen sie bei frontalem und parietMem Sitz nur 
in 50% der Fglle pathologisehe EiweiBerhShungen, bei temporalem Sitz 
dagegen in fiber 70% der Fs Es wird gezeigt, da~ maBgebend fiir 
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die E n t s t e h u n g  der Eiweil]vermehrung im Liquor  das Angrenzen  der 
Geschwulst an  den Ventr ikel  ist. Der entscheidende Fak to r  dabei  ist 

der l~ber t r i t t  yon 0demflfissigkeit  aus der Tumorumgebung  in den 
Ventrikell iquor.  Die scheinbar  dazu im Gegensatz stehende Auffassung, 
dab der Ventr ikel l iquor  bei H i rn tumoren  in der Regel normal  sei, 
beruht  auf  einer fehlerhaften Ausdeutung  der Befunde. Die Beziehungen 
der Geschwulst zum Subarachnoideal raum sind dagegen ohne EinfluI~ 
auf  den Liquor.  Erkl~r t  wird diese Tatsache mit  der sofortigen Resorp- 
t ion  des abgeschiedenen pathologischen Eiwefl3es. Lediglich extra- 
cerebrale Tumoren  fiber der Konvex i t~ t  kSnnen  sich anders verhal ten,  
da sie die Resorpt ion des pathologischen Eiweil~es teilweise verhinderiL 
An  H a n d  yon  Befunden  der Li te ra tur  wird gezeigt, dab sich die Pleo- 
eytose des Tumorl iquors  den Eiwei~veranderungen analog verhalt .  
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