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CSF-Hypotension after Operation of Cerebral Meningiomas

Summary. CSF-pressure was analyzed during a nine-day-postoperative period
for 131 operated meningiomas, located in or at the base of the cerebral hemispheres.
The mean postoperative CSF-pressure course was compared with meningioma-
localization, -size and decompression defect. The group of 45 convexity meningiomas
showed, in general, a lower postoperative pressure course and an increased tendency
to postoperative CSF-hypotension, when compared with the groups of 35 Falx- and
51 basal meningiomas. This tendency toward postoperative CSF-hypotension is
pronounced in precentral and parietal meningiomas of small to medium size,
removed with minor operative trauma. Precentral and parietal meningiomas are
therefore considered a prototype of hemispheric brain tumors, prone to post-
operative CSF-hypotension of different degree in about 50°/, of cases. The causes for
this CSF-hypotension are predominantly considered to be of a mechanical nature,
and are not supposed to be specific for meningiomas. They are effective in all benign,
circumscribed brain tumors that lie close to the convexity and can be resected with-
out major surgical trauma. For the postoperative treatment in such cases, pro-
phylactic measures against CSF-hypotension therefore constitute an important
therapeutic aspect.

Key words: Intracranial Pressure — CSF-Hypotension — Meningioma —
Postoperative Course — Brain Tumor Localisation.

Zusammenfassung. Fir 131 operierte Meningiome im Bereich der GroShirn-
bemisphiren wurden die durch Lumbalpunktionen wihrend der ersten 9 post-
operativen Tage gewonnenen Liguordruckwerte zusammengestellt. Der mittlere
postoperative Liquordruckverlauf wurde u. a. in bezug auf Meningiom-Lokalisation,
-GréBe und begleitenden Trepanationsdefekt verglichen. Die prozentuale Druck-
verteilung wihrend der ersten 9 postoperativen Tage wurde aufgeschliisselt. Aus
dem Gesamtkollektiv zeigte die Gruppe von 45 Convexititsmeningiomen gegeniiber
den Gruppen von 35 Falx- und 51 Grofhirnbasismeningiomen einen niedrigeren
postoperativen Druckverlauf mit vermehrter Tendenz zur Liquorunterdruckent-
wicklung. Diese Tendenz ist besonders stark ausgeprégt bei den praecentro-parietalen
Convexititsmeningiomen kleiner bis mittlerer Groe, die ohne wesentliches Re-
sektionstrauma entfernt werden konnten. Diese Meningiom-Gruppe stellt damit den
Prototyp des GroBhirnhemisphirentumors, fiir den in annéhernd 50%/, der Fille mit
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einer zeitlich unterschiedlichen Phase postoperativen Liquorunterdruckes gerechnet
werden mull. Die urséichlichen Faktoren fur eine postoperative Liquorunterdruck-
entwicklung werden vorwiegend mechanisch und nicht meningiom-spezifisch auf-
gefafit. Sie werden bei allen benignen, circumscripten, ohne wesentliches Resektions-
trauma entfernten, convexitiitsnahen raumfordernden Prozessen wirksam. Fiir die
postoperative Behandlung solcher Patienten stellt daher die vorsorgliche Anwen-
dung von Maflnahmen, die einer Liquorunterdruckentwicklung vorbeugen, einen
wichtigen differential-therapeutischen Aspekt dar.

Schliisselworter: Intrakranieller Druck — Liquor-Unterdruck — Meningiom —
Postoperativer Verlauf — Hirntumorlokalisation.

Einleitung

Meningiome sind zwar gutartige, aber keineswegs harmlose Ge-
schwiilste. Trotz ihres extracerebralen Ursprungs ist ihre Einwirkung
auf Struktur und Funktion des Gehirns nach oft jahrelangem schleichen-
dem Verlauf eingreifend und bedrohlich. GrifBe, Verdringung, Penetra-
tion nnd Infilbration, Malignisiernng, unginstige Lokalisation, breite
Basis, Wachstum en plaque, Multiplizitit, Blutreichtum stellen bekannte
Faktoren dar, die operative und prognostische Probleme der Menin-
giome bedingen (vgl. Olivecrona, 1967). Weitgehend unbekannt unter
den Problemfaktoren fir den Verlauf nach Meningiom-Operation ist
die postoperative Liquordruck-Hypotension.

Liquorunterdruck ruft mit Kopfschmerzen, Unruhe, Antriebsver-
armung und BewuBtseinsstorung bis zum Koma eine gleichlaufende,
der intrakraniellen Drucksteigerung &hnliche Symptomatik hervor.
Fiir intrakranjelle Raumforderungen ist die Liquorunterdruckentwick-
lung besonders beim chronischen Subduralhi#matom untersucht und
beschrieben (vgl. Irsigler, 1960; Schaltenbrand, 1959; Ténnis, 1959).

Einen Zusammenhang zwischen Hirntumoroperation und postoperati-
vem Liquorunterdruck beschrieb als erster Sprockhoff (1940) nach Vor-
untersuchungen iiber die Erniedrigung des Schidelinnendrucks (Sprock-
hoff, 1938).

Nachdem bereits Guttmann (1936) kurz darauf hinwies, daB intrakranielles
Tumorwachstum zur Verminderung der Liguorproduktion fithren kémne, hat
Wollff (1942) die Entstehung des postoperativen Liquorunterdruckes bereits genauer
erklért: Infolge intrakranieller Drucksteigerung vor der Operation wird der Plexus
chorioideus auf ein Minimum an sekretorischer Leistung reduziert und kann dann
(postoperativ) nach erfolgter Freilegung der Liguorpassage den physiologischen An-
forderungen nicht mehr gerecht werden. Wolff wies auch darauf hin, da Kranke
mit einem groffen Defekt des knéchernen Schidels besonders leicht an einer post-
punktionellen Hypotension erkranken. Spétere Verlaufsberichte (Chorobski, 1950;
Hemmer, 1953, 1960; Shenkin u. Finneson, 1958) diskutieren vornehmlich den
EinfluB cerebraler Durchblutungsfaktoren fiir den postoperativen Liquorunter-
druck, wobei Chorobski ein hypothalamisches Zentrum fiir die Plexusregulation
postuliert. Keine dieser Arbeiten beantwortet jedoch die bereits von Sprockhoff
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(1940) formulierte Frage, ob ,.eine bestimmte Tumorart hiiufiger als andere eine
hypotensionelle Reaktion im postoperativen Zeitraum zeige®.

Eigene klinische Beobachtungen schwerwiegender Liquorunterdruck-
entwicklung und -komplikation (Nachblutung) nach Meningiom-Opera-
tion motivierten die vorliegende Untersuchung tber den Verlauf des
postoperativen Liquordruckes und iiber Dispositionsfaktoren fiir eine
postoperative Liquorunterdruckentwicklung bei Meningiomen.

Patientengut und Methodik

Das Untersuchungskollektiv umfaft 131 Patienten, die zwischen 1957 und
1966 an der Neurochirurgischen Universititsklinik Freiburg wegen eines Meningioms
im Bereich des GroBhirns operiert wurden. In die postoperativen Untersuchungen
wurden nur solche Patienten einbezogen, die 48 Std nach der Operation iiberlebten.
Ausgewertet wurden die wiahrend des Beobachtungszeitraumes der ersten 9 post-
operativen Tage in 24 —48stiindigem Abstand durchgefithrten Liquordruckkontrol-
len. Haufige postoperative Lumbalpunktionen gehérten seinerzeit zu einer, in-
zwischen {iberholten, postoperativen Routinemethodik in der Behandlung neuro-
chirurgischer Patienten. Die lumbalen Liquordruckmessungen wurden regelmiBig
nach Lumpalpunktion in Seitlage am horizontal-gelagerten Patienten durchgefiihrt.
Die lumbalen Druckmessungen wurden regelméfig in den frithen Nachmittags-
stunden vorgenommen; es wurden daher aus den stiindlichen Kontrollen der Vital-
werte die 16 Uhr-Messungen fiir Puls, Blutdruck, Kérpertemperatur und Atem-
frequenz miterfalt und fir Vergleichsuntersuchungen zum Liquordrackverhalten

ausgewertet.

Untersuehungen

Die Aufschliisselung der 131 operierten Meningiome nach ihrer
Lokalisation gibt Tab.1.

Tabelle 1
Convexitit 45
frontal 5
praecentro-parietal 31
oceipital 3
temporal 4
flichig ausgedehnt 2
Falx 35
vorderer Falxbereich 12
mittlerer Falxbereich 19
hinterer Falxbereich 2
flichig ausgedehnt 2
GroBhirnbasis 51
Olfactoriusbereich 23
Keilbeinbereich 23
Tentorium supratentoriell 5

n = 131
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Abb. 1. Mittlerer Liquordruck bei 131 Patienten mit Meningiomen wihrend des

1.—9. postoperativen Tages. n Anzahl der Messungen; & mittlerer Liquordruck;

by, Regressionskoeffizient; 8.G. Signifikanzgrad fir die Abweichung der Kurve
von einer Waagerechten am 2., 5. und 8. Tag; s Standardabweichung

Den mittleren Liquordruck des Gesamtkollektivs von 131 Patienten
mit Meningiom wahrend des 1.—9. postoperativen Tages gibt Abb.1.1

Die Aufgliederung des postoperativen Liquordruckverlaufes der
Meningiome -- eingeteilt in die Lokalisationshauptgruppen Convexitit,
Falx und Basis — gibt Abb.2.

Eine weitergehende Unterteilung der Convexiféitsmeningiome nach
frontaler, praecentro-parietaler, occipitaler und temporaler Lokalisation
gibt Abb.3.

In Abb.2 und 3 sind jeweils die Mittelwerte aus Messungen des 1.—3., des
4.—6. sowie des 7.—9. postoperativen Tages nach der Operation zusammengefat
wiedergegeben. Diese Zusammenfassung stiitzt sich auf die Beobachtung eines
3phasischen postoperativen Liquordruckverlaufes nach Operation von GroBhirn-
hemisphérentumoren in den ersten 9 postoperativen Tagen [7,10]. Diese zeigten in
den ersten 3 postoperativen Tagen erhdhten Liquordruck mit abfallender Tendenz
(Phase I des primdren postoperativen Hirnédems), wihrend des 4.—86. postoperativen
Tages einen mittleren Druckverlauf unterhalb des Niveaus des 1.—3. und des 7.—9.
postoperativen Tages, (so daB hier Phase II des postoperativen Dekompressions-
effektes wirksam wurde); wihrend des 7.—9. postoperativen Tages wurde durch-
schnittlich ein erneuter Liquordruckanstieg beobachtet, der als Phase III der
Hirndrucknormalisierung oder sekunddren (tumorbedingten) Hirndrucksteigerung
aufgefaBt wurde.

Da die Mitteldruckkurven lediglich einen Durchschnittsverlauf ohne
durchgehende statistische Signifikanz ergaben, wurde eine quantitative
Aufgliederung vorgenommen, um gegenlidufige Einflisse abgrenzen zu
kénnen.

1 Die statistischen Berechnungen wurden in dankenswerter Zusammenarbeit

mit Herrn Dr. med. H. Bloedhorn, Institut fir medizinische Statistik der Uni-
versitit Freiburg (Direktor Prof. Dr. E. Walter) durchgefiihrt.

5 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 215
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Abb. 2. Mittlerer Liquordruck bei 131 Patienten mit Meningiomen unterschiedlicher
Lokalisation wihrend des 1.—9. postoperativen Tages. Es sind jeweils die Mittel-
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Abb. 3. Mittlerer Liquordruck bei 43 Meningiomen der Convexititsdura mit unter-

schiedlicher Lokalisation wihrend des 1.—9. postoperativen Tages. Es sind jeweils

die Mittelwerte aus Messungen des 1.—3., des 4.—8, sowie des 7.-—9. Tages nach
der Operation angegeben. Bezeichnungen wie Abb.2

Abb. 4 zeigt die prozentuale Druckverteilung des Gesamt-Meningiom-
Kollektives fiir jeden der ersten 9 postoperativen Tage. Dabei wurden
Liquordrucke iiber 180 mm H,0 als Uberdruck, zwischen 80—180 mm
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Abb.4. Prozentuale Druckverteilung bei 131 Patienten mit Meningiom wéhrend des
1.—9. postoperativen Tages. n Anzahl der Liquordruckmessungen am jeweiligen
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Abb.5. Prozentuale Druckverteilung bei 31 Patienten mit Meningiomen im prae-
centro-parietalen Hirnbereich wihrend des 1.—9. postoperativen Tages. 7 Anzahl
der Liquordruckmessungen am jeweiligen Tag

H,0 als Normaldruck und unter 80 mm H,0 als Liquorunterdruck

definiert. Die Gesamtzahl der Messungen wurde jeweils gleich 1009/,
gesetzt.

b
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Abb. 6. Vergleich des postoperativen Liquordrucks bei 86 Patienten mit Meningio-

men unterschiedlicher Grofe wihrend des 1.—9. postoperativen Tages. Es ist

jeweils das arithmetische Mittel der Druckmittelwerte fir den 1.—3., den 4.—6 und

den 7.—9. Tag nach der Operation angegeben. =n Anzahl der Messungen; & mitt-
lerer Liquordruck; s Standardabweichung
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Abb.7. Vergleich der postoperativen Druckhéhe bei 105 Meningiom-Patienten mit

unterschiedlich grofier Knochenliicke wiahrend des 1.—9. postoperativen Tages. Es

ist jeweils das arithmetische Mittel der mittleren Liquordruckwerte fiir den 1.—3.,

4.—6. und 7.—9. Tag nach der Operation angegeben. 7 Anzahl der Messungen;
& mittlerer Liquordruck; s Standardabweichung

Die folgende Tab.2 gibt eine entsprechende Aufgliederung dieser
prozentualen Druckverteilung in den unterschiedlichen Lokalisations-
gruppen der Meningiome. Der prozentuale Anteil an gemessenen Liquor-
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unterdrucken legt durchgehend bei den Convexitdtsmeningiomen am
hochsten. Abb.5 hebt — im Vergleich zu Abb.4 — fiir die Gruppe der
praecentro-parietalen Meningiome den hohen Unterdruckanteil fir
mehr als die Hélfte der Fille am 6.—8. postoperativen Tag hervor.

Um die Abhingigkeit des postoperativen Liquordruckverlaufes von
der GroBe des resezierten Meningioms zu untersuchen, wurde fiir 86 be-
kannte Tumorgroflen eine Aufteilung in Gruppen mit sehr grofen
Meningiomen, in Meningiome mittlerer Grofle und in kleine Meningiome
vorgenommen und der Druckverlauf fiir diese 3 Gruppen jeweils fiir den
1.—3., 4.—6. und 7.—9. postoperativen Tag als vergleichbare Mittel-
druckkurven abgetragen (vgl. S. 65) (Abb.6).

Ein gleichlaufender Druckvergleich wurde fiir 105 Meningiom-
Patienten mit bekannten Trepanationsdefekt des Schiadelknochens in
Abb.7 durchgefiihrt.

Diskussion

Die postoperative Druckentwicklung nach Hirntumoroperation
unterliegt zahlreichen Faktoren. Diese Faktoren konnen wechselweise
gegenliufig oder gleichgerichtet wirksam werden. Diese multifaktorielle
Wirksamkeit von Raumforderungs- gegeniiber Dekompressionsfaktoren
erschwert die Aufdeckung kollektivistischer Tendenzen fiir den post-
operativen Liquordruckverlauf.

Eine weitere Erschwernis liegt darin, da nur ein Teil dieser Faktoren
objektivierbar ist, wihrend andere, ebenfalls als wesentlich anzusehende
Einfliisse sich derzeitig objektiven Kriterien entziehen. Die nachfolgende
Tab. 3 versucht, diese EinfluBfaktoren zunichst einmal ohne Wertigkeit
zusammenzustellen:

Bereits in der prioperativen Tumorentwicklung werden Imponderabi-
lien [= ( ?)] als Faktoren wirksam, die in der Regel nicht einzeln gemessen
oder abgegrenzt werden konnen. Zusammen mit Guttmann (1936) und
Wolff (1942) darf es als sichere Annahme gelten, daf intrakranielles
Tumorwachstum einen Einfluf auf die Liquorproduktion in dem Sinne
nimmt, daf steigender Druck einen Riickgang der Liquorproduktion
bewirkt. Wie dieses gegenldufige Verhiltnis jedoch quantitativ infolge
Wachstumsgeschwindigkeit des Tumors und eventuelle gleichzeitige
Liquorresorptionsstérung (infolge Zisternenverquellung) und Liquor-
passagebehinderung beeinflullt wird, entzieht sich bisher unserer Kennt-
nis. Summeneffekt bei der praoperativen Manifestation eines Hirntumors
ist jedoch in der Regel eine allgemeine intrakranielle Drucksteigerung.
Fiir Meningiome gilt diese Aussage jedoch nur mit Einschrankungen:
Von 21 prioperativ durchgefiihrten Liquordruckmessungen bei Menin-
giomen zeigten 12 iiber 180 mm H,0 erhohten, 9 Félle zwischen 80 bis
180 mm H,0 gelegenen, normalen Liquordruck ; der mittlere prdoperative
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Tabelle 3.
Prioperativ «———» Operativ «<——— > Postoperativ
Wachstumsgeschwin- Tumorlokalisation Flissigkeitsbilanz und
digkeit (?) Tumorgrée Infusionstherapie
Liquorproduktion (?) Tumorwachstum (circum- Osmotherapie (?)
Liquorresorption (?) script-infiltrativ) Lumbalpunktionen
Liquorpassage- Tumorhistologie Cerebrale
behinderung (?) (benigne-maligne) Durchblutung (?)
Intrakranielle Resektionstrauma (?) Herz-Kreislauf-
Drucksteigerung Resektionsgrofle (= innere  Leistung (?)
Dekompression) Respiration (?)
Trepanationsdefekt Patientenlagerung (7}
(= dubere Dekompression) Patientenmobili-
Liquorabfluf bei sation (?)
Operationen (?)

Osmotherapie (?)
Operative Flussigkeits-
bilanz (?)

Liquordruck aus diesen 21 MeBwerten betrug 253 mm H,0; unter 80 mm
H,0 erniedrigter Liquordruck wurde sowohl bei Meningiomen als auch
bei anderen GroBhirntumoren prioperativ nicht gefunden; in der Ver-
gleichsgruppe des prioperativen Liquordrucks lagen die Meningiome
gegeniiber anderen GroBhirntumoren am niedrigsten; aulerdem zeigten
die Meningiome den hochsten Anteil prioperativ normal klassifizierter
Liquordrucke. Damit ist wahrscheinlich, daf} langsames Wachstum der
Meningiome iiber lingere Zeit zu einem steady state des intrakraniellen
Druckgefiiges fiihrt, wobei der wachsende Tumordruck durch regressive
Anpassung der Liquorproduktion weitgehend ausgeglichen wird; wih-
rend bei rasch wachsenden Geschwiilsten ein rascher intrakranieller
Druckanstieg resultiert, da eine adaptive Verminderung der Liquor-
produktion in kiirzerer Zeit nicht erfolgen kann.

Wahrend der Operation wird eine Anzahl von Faktoren erkennbar
und abgrenzbar, die EinfluB auf die postoperative Druckentwicklung
nehmen: Tumorlokalisation, TumorgréBe, Tumorwachstum, Tumor-
histologie, Resektionsgrofie, Trepanationsdefekt (Tab.3). Diese Einzel-
faktoren wurden in dieser Untersuchung mit dem postoperativen Liquor-
druckverhalten in Beziehung gesetzt und in ihrer Wirksamkeit unter-
sucht. Fiir Meningiome erscheinen dabei folgende Aussagen méglich:

a) T'wmorlokalisation
Meningiome der Convexitét zeigen den niedrigeren postoperativen

Druckverlauf gegeniiber Meningiomen der Basis und der Falx (Abb.2).
Unter den Convexititsmeningiomen zeigen insbesondere die praecentro-
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parietalen und die occipitalen Meningiome einen niedrigen postoperativen
Druckverlauf (Abb.3). Eine prozentuale Aufschlisselung der Druck-
verteilung zeigt fiir praecentro-parietale Meningiome in durchschnittlich
509/, einen postoperativen Niederdruck unter 80 mm H,0 (Abb.5).

b) Tumorgréfe

Bei Einteilung der operierten Meningiome in 3 GroBengruppen
(Abb.6) ergibt sich, daBl Meningiome einer Grofle bis 5 cm gegeniiber
groBeren und sehr groflen Meningiomen den niedrigsten postoperativen
Druckverlauf aufweisen.

¢) Tumorwachstum und

d) Tumorhistologie sind in dieser auf Meningiome beschrénkten Dar-
stellung eindeutig: Es handelte sich nahezu ausschlieflich um circum-
scripte und benigne Meningiome. Die Tumorcharakteristica gewinnen
Bedeutung im Vergleich zu infiltrativen und malignen Geschwiilsten,
der hier nicht dargestellt ist [7,8,10].

¢) Die Resektionsgréfe bei Meningiomen ist nicht immer der Tumor-
groBe gleichzusetzen, da bei der Meningiomentfernung auch eine Hirn-
resektion erforderlich werden kann (s. unten: Resektionstrauma).

) Die Grofe des Trepanationsdefektes als Ausdruck der zusitzlichen
duBeren Dekompression hatte einen Einflul in der Richtung, daf bei
voller Entfernung des Knochendeckels (osteoclastische Trepanation)
auch die niedrigsten postoperativen Drucke registriert wurden (Abb.7).

Neben diesen abgrenzbaren operativen Faktoren bestehen weitere, deren Ein-
fluBnahme nicht klar ist. Insbesondere dirfte das Resekitonstrauma bei der Ent-
fernung eines Meningioms bzw. eines Hirntumors einen wesentlichen Einflu auf
postoperatives Hirnédem und damit postoperative intrakranielle Drucksteigerung
haben. Quantitativ ist jedoch dieses Resektionstrauma auBerordentlich schwer
faBbar. Im Zusammenhang mit den oben dargelegten Ergebnissen kann mit Ein-
schrinkungen gefolgert werden, daB in der Regel Convexititsmeningiome gegeniiber
Falx- und Basismeningiomen (Abb.2) und kleine gegeniiber groeren Meningiomen
(Abb. 6) mit geringerem Resektionstrauma entfernt werden konnten. Das heifit, da
der postoperativ druckmindernde Einflull einer schonenden und komplikations-
armen inneren Dekompression gegeniiber dem drucksteigernden EinfluB eines aus-
gedehnten Resektionstraumas iiberwiegt. Der Einflu der duBeren Dekompression
(Abb.7) ist so zu deuten, daB durch Totalentfernung des Knochendeckels (osteo-
clastische Trepanation) der weitestreichende postoperativ-druckmindernde Effekt
erreicht wird; fiir den mittleren postoperativen Druckverlauf der Meningiomfille,
bei denen der Knochendeckel wieder eingesetzt wurde, ist anzusetzen, dafl es sich
hierbei um komplikationsarme Operationsverldufe mit geringem Resektionstrauma
handelte, die den Operateur in Annahme eines blanden postoperativen Druck-
verlaufes zum Wiedereinfiigen des Knochendeckels veranlaBten; entsprechend ist
far die teilosteoclastische Trepanation, d.h. Wiedereinfiigen eines Teiles des
Knochendeckels mit entsprechender Entlastungsliicke, anzusetzen, da bei diesen
Operationen das Resektionstrauma groBer war und sich der Operateur entsprechend
veranlaBt sah, in Erwartung einer postoperativen Drucksteigerung teilosteoclastisch
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Abb.8. Faktoren-Diagramm firr postoperativen Liquor-Uberdruck und post-
operativen Liquor-Unterdruck nach GroShirntumoroperation

vorzugehen; das tatsiichliche Eintreten dieser Drucksteigerung bestitigt sich in
den, bei den teilosteoclastischen Trepanationen am héchsten liegenden mittleren
postoperativen Druckverldufen (Abb.7).

Weitere fragliche Faktoren fiir den postoperativen Druckverlauf
bleiben Liquorverlust bei der Operation, intraoperative Osmotherapie
und operative Flissigkeitsbilanz, deren Einflul quantitativ nicht voll-
stindig faBibar ist.

Fir den postoperativen Verlauf ist lediglich fir die Fliissigkeitsbilanz
und Infusionstherapie, die bei den untersuchten Patienten standardisiert
war, sowie fir die durchgefithrten Lumbalpunktionen, deren MeB-
ergebnisse analysiert wurden, eine quantitative Erfalbarkeit anzusetzen.
Die tibrigen in Tab.3 angefithrten Faktoren waren nur durch Vergleich
der 16 Uhr-Vitalwerte von Herz-Kreislaufleistung und Respiration wert-
mifig erfallt; Korrelationsrechnungen zeigten jedoch keine eindeutigen
Verlaufstendenzen zwischen postoperativen Liquordrucken und diesen
Vitalwerten [10].

Eine schematische Zusammenfassung der Stellung des Meningioms
fur die postoperative Liquordruckentwicklung im Vergleich gegeniiber
anderen Grofhirntumoren, insbesondere gegeniiber dem Glioblastom
[7,8,10], gibt Abb.8. Diese Faktorenzusammenstellung gestattet auch
eine therapeutische Orientierung, wann im postoperativen Verlauf Vor-
sorge gegen eine Liquorhypotension oder gegen eine Liquorhypertension
getroffen werden muBl. Insgesamt lassen unsere Untersuchungen und
Erfahrungen den Schluf} zu, daf die Tendenz zur postoperativen Liquor-
hypotension nicht meningiomspezifisch ist, sondern vorwiegend auf
mechanisch-analysierbaren Faktoren beruhen. Meningiome stellen
jedoch wegen ihrer Héaufigkeit und ihrer iiberwiegend rundlichen und
abgegrenzten Tumorform den Prototyp des Convexititstumors der
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Hirnhemisphéren dar, fir den die Moglichkeit einer postoperativ-
bedrohlichen Liquorunterdruckentwicklung immer vorbeugende Auf-
merksamkeit in der postoperativen Behandlung finden sollte.

o
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