
(Aus der Klinik ffir Nervenkrankheiten dos Leningrader medizinisehelz Instituts 
[Vorst~nd: Prof. M. P. Nikitin].) 

Tumor hypophysis et liquorrhoea nasalis.* 

Von 

A. P. Friedmann~ Leningrad. 

(Eingegangen am 27. Ju~i 1929.) 

Die m/~ehtige Entwicklung der Endokrinologie ging haupts~chlieh an 
der Hand des Tierexperiments und des Studiums der biochemischen 
Vergnderungen des Blutes und ~nderer :Flfissigkeiten des Org~nismus 
vor sich. Die Fortschritte der theoretischen Endokrinologie bef6rderten 
aueh Bin mehr angestrengtes klinisches Studium der Symptomatologie 
verschiedener Erkrankungen der Drfisen mit innerer Sekretion. Was die 
Erkrankungen der Hypophysis, im einzelnen die Hypophysentumoren, 
anbetrifft, so ist die Diagnostik derselben durch vereinbarte Bestre- 
bungen der Ther~peuten, Neuropathologen und Chirurgen mehr oder 
weniger erlgutert worden. 

Wir sind bestrebt in der vorliegenden Mitteilung die A~fmerksamkeit 
der Klinizisten-Endokrinologen auf ein neues Symptom der hypo- 
phys~tren Tumoren zu lenken, auf die sog. Liquorrhoea nasMis, resp. 
einen spontanen Ausflu8 der cerebrospin~]en Fliissigkeit aus der Nasen- 
h6hle. 

Der Liquor flieBt gew6hnlich tr6pfehen~rtig oder in Form eines 
Strahls bus einem oder ~us den beiden Naselfl6chern entweder ununter- 
brochen oder mit gewissen Interwllen ab. Die Menge der sich binnen 
24 S'~unden absondernden Fltissigkeit schwankt, den Beobachtungen ver- 
schiedener Autoren (Bregmann, Wollenberg, Locke, Manykowsky, Fried- 
mann u. a.) nach, zwisehen 30--1200--1500 eem. 

Ein AusfluB yon Liquor aus der Nase wurde bis heute in der 
Klinik der Hirnerkrankungen als eine guSerst seltene Erscheinung 
betrachtet. 

Die Literatur dieser l~rage ist i~ul3erst gering und die Zahl der be- 
sehriebenen sieheren Fglle sehr spgrlich. 

Miiller war der erste, welcher 1826 auf dieses Phgnomen aufmerksam 
wurde, dasselbe besehrieb und eine dafiir treffende Aufklgrung land. 
Im verflossenen Jahrhunderte sind in der Weltliteratur nur 34 Fglle 

* Berichtet in der Endokrinologen-Gesellschaft in Leningrad am 5. April 1929. 
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yon Liquorrhoea nasalis zu linden, wovon nur 16 F/~lle darch Autopsie 
kon~rolliert worden sin& 

Gleieh naeh MiiUer erschienen die Arbei~en yon Nothnagel (1888), 
Gutsche (1895), Marmod (1896), Wollenberg (1898). Die erste der Frage 
fiber das Symlogom der Liquorrhoea nasalis gewidmete Monographie 
geh6rt Thomaen (1899). Er  Ifihrte insgesamt 29 Falle an, wobei er selbst 
betont, dab nieht alle darunter fiberzeugend genug seien. Naeh Thomsen 
besehrieb Bregmann (1907) zwei Falle einer typisehen Hydrorrhoea 
nasalis, doeh ohne Sektionsbefund. 18 Jahre darauf besehrieb Matzdor/ 
(1925) zwei Falle yon Liquorrhoea nasalis: der erste Fall betrifft einen 
Tumor hypophysis bei einer 48 Jahre alten Patiengin, welehe binnen 
den letzten 6 Jahren an LiquorausfluB aus der Nase und an epileptisehen 
Anf/illen iigt. Die l~Sntgenoskopie ergab eine Erweiterung der Sella 
tureiea. Exitus an Pneum0nie. Autopsie: eine akute eitrige Lepto- 
meningitis. Eneephalitus und ein Tumor hypophysis yon Nuggr58e 
in der Sella tureiea. Der Verfasser glaubt, dab der Tumor die Epilepsie 
dadureh bedingt hatte, dab er die Dura mater und die Sehadelknoctlen 
arrodierte and die Liquorrhoea verursaehte, welehe ihrerseits zur meningi- 
tisehen Infektion, der gew6hnliehen Folge einer lung dauernden Ver- 
letzung der Lamina eribrosa, tithrte. Der zweite Fall yon Matzdor[ 
bezieht siela auf einen 65 Jahre alten Patienten, der an Kopfsehmerz- 
anfallen mit Liquorrhoea nasMis binnen einem Jahre lira. RSntgeno- 
logiseh ohne Befund. Eine allgemeine Arteriosklerose. Exitus an 
Pneumonie. Autopsie: eine bila~erale Sclerosis ar$eriae earo~is in~ernae. 
Kompression der Hypophyse. Der Verfasser vermutet  eine Arrosion der 
Durae dureh erkrankte Carotiden. Die SehiuBfolgerungen des Verfassers 
sind folgende: als Vorbedingung fiir das Au~tre~en der Liquorrhoea 
nasalis gilt eine Erh6hung des intrakraniellen Drucks (haupts/iehlieh 
Tumoren) und eine Defektbildmlg in der Dura mater. 

1926 verSffentliehte Locke einen Fall yon Liquorrhoea nasalis nebst 
Sektionsbefund bei einem Kleinhirnbrfiekenwinkellumor. 

Locke zahlt in seiner Statistik insgesamt 14 siehere Fglle yon Liquor- 
rhoea nasalis nebst Autopsiekontrolle. Johnston zeigt darauf bin, dal~ 
bis 1900 nut  20 F/ille yon Liquorrhoea nasalis zu zahlen sind, denen 
er selbst die Bezeiehnung Rhinorrhoea gibt. Sein eigener Fall betrifft 
einen 34 Jahre allen Pa~ienten, bei welehem der Liquor aus dem linken 
Nasenloehe ausflo8. Dieser Verfasser halt aueh die Rhinorrhoea Iiir die 
Folge eines auf Grtmd eines Hirntumors entstandenen Hydrocephalus 
internus. 

1Jber einen Fall yon Rhinorrhoea berieh'uet aueh ein anderer Oto- 
laryJ~gologe .Frohmann. Es handelt sieh um eine 25 Jahre alte Frau, 
die an einer sehweren Form yon Psyehoneurose erkrankte. Sie ha~e 
erst die Influenza durehgemaeh~, die yon Encephalitis begleitet wurde. 
Einst erwaehte sie mit heftigen Kopfsehmerzen, ~belkeit, doeh ohne 
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Erbrechen. Bald darauI schlief sie wieder ein, bemerkte abet beim 
Erwaehen, dal] ihr bei ~eigtmg des KSrpers nach vorne eine gewisse 
7Fliissigkeit ass der Nase ausfloB. Die ehemisehe Analyse der Flfissigkeit 
zeigt eine voile Identifier derselben mit dem Liquor cerebrospinalis. 
Der Verfasser ftihrt leider keine ausfiihrliehe Beschreibung des Krank- 
heitsverlaufes an. 

Unter den russisehen diesbezfiglichen Forschungen sei die ]928 er- 
schienene Arbeit yon Prof. B. iV. Manykowslcy ,,Zur Frage fiber den 
spontanen LiquorausiluS" erwi~hnt 1 

Der Verfasser beschreibt einen hSchst h~teressanten Fall yon Liquor- 
rhoea nasalis bei einer 36 Jahre alten Patientin mit einem in der Hypo- 
physengegend lokalisierten Tumor. 

AuSer den schwer verlaufenden Symptomen seitens des 7Nerven- 
systems (epileptische Anfglle u. a.) wi~hrend des Aufenthaltes in der 
Klinik yon Manylcowslcy entwickelte sieh bei der Patientin noch eine 
Psychose mit Erscheinungen einer hohen Aufregung. An dieser Stelle 
ist es interessant daran zu erinnern, dal~, der Meinung yon Schuster, 
Lege, Finlcelstein u. a. nach, die Psych0sen sieh am hgufigsten bei Hirn- 
tumorel~ mit einer Lokails~tion in der Hypophysengegend entwickeln, 
und diese Autoren messen eben der StSrung der~ inneren Sekretion des 
t typophyse in der Pathogenese der Psychosen eine Bedeutung bei. Die 
yon Manylcowslcy angewandte lgSntgentherapie blieb erfolglos. Die 
Patientin wurde in einem schweren Zustande entlassen, weleher sich 
fortwi~hrend verschlimmerte. Naeh zwei Wochen aber erschien bei der 
Patientin der AusfluB einer gewissen Fltissigkeit aus der ~qase und er 
stellte sich plStzlich eine sehr scharf ausgepri*gte Bess.erung des All- 
gemeinzustandes derselben ein, sie konnte z. B. das Bert  verlassen. 
Bei der Wiederaufn~hme in die Klinik wm~de bei der Patientin die 
Liquorrhoea nasalis festgestellt. Die Analyse der nasalen Flfissigkeit 
ergab die dem lumbalen Punktate analogen t~esultate. 

Es last  sich natfirlich die tPrage aufwerfen, unter welchen Bedingungen 
und bei welchen Erkrankungen dieses Symptom der Liquorrhoea nasa]is 
auitrit t  ? Gegenwgrtig kann Ms ~estgestellt gelten, dab zum Auftreten 
dieses Symptoms das Vorhandensein eines stark erh5hten intrakraniellen 
Druekes resp. eines Hydrops der Hirnkammern, hauptsgchlich der 
lateralen, notwendig ist. Was abet die Diagnose anbetrifft, so haben wit 
in den 19 sieheren Liquorrhoea nasalis-Fgilen 15 t t i rntumoren und nut  
4: Fglle yon anderen Erkrankungen, wie Hydrocephalus, Arteriosclerosis 
und Meningitis seros~. 

Ihrer Lokglisation nach bezieht sieh die Mehrzahl der Fgile yon 
Liquorrttoe~ nasalis (Baxter, Gutsche, Santoro, Hinsen, Bregmann, 
Matzdor/, Manylcowslcy) eben auf die hypophysgren Tumoren. Schi~ller 
und Redlieh glauben, dab die Hydrorrhoea sich bei Hypoptiysentumo~en 

1 Die Neurologie der Gogenwar~ 1928, Juli-Augus~. 
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am h~ufigsten beobachten  las t .  Doch fund in den Fal len  yon Cusching, 
Locke, Weidner m~d 1Vothnagel eine andere  Lokal isa t ion  s ta i r .  

Gehen wit  je tz t  zur Beschreibung der eigenen Beobach tungen  fiber. 

Der erste Fall betrifft eine 57 Jahre alte Patientin rnit einer schweren all- 
gerneinen Arteriosklerose, welche die Klinik wegen H~rnorrhagien in der Gegend 
der Capsula interna aufsuchte. In der zweiten Woehe ihres Aufenthaltes in der 
Klinik beobachteten wir einen spontanen LiquortrSpfchenausfluB aus den beiden 
NasenlSehern, weleher ungef~hr 3 Tage lang anhielt; dann verschwand derselbe, 
urn nicht rnehr aufzutreten. 

Der zweit.e Fall bezieht sieh auf einen 45 Jahre alten I)atienten rnit einem 
Tumor hypophysis, weleher w~hrend l~ngerer Zeitperiode unter ]~eobachtung des 
Hauptassistenten der Klinik, Dr. E. L. Wende~owitsch, stand. Er lift an totaler 
Amaurose. Einst wollte der Patient auf einern Sofa Platz nehrnen und stiel~ 
dabei mit dern Nacken an die Wand; gleich darauf zeigte sieh ein Ausflul~ warmer 
Flfissigkeit aus einern seiner NasenlScher. Der Patient wurde zweeks operativen 
Eingreifens yon Dr. E. L. Wenderowitsch ins traurnatologisehe Institut gesehickt. 

Der dritte Fall aueh rnit der Diagnose Tumor hypophysis wurde yon nns 
binnen einigen Monaten ausfiihrlich studiert. 

Patientin L., 30 Jahre alt, B~uerin, halt sich ffir krank seit Frfihjahr 1920 
als sieh plStzlieh bei ihr eine Arnenorrhoea einstellte. Vor 2 Monaten ver- 
heiratete sie sich irn Alter yon 22 Jahren. Nach einem halben Jahre erschienen 
die Menses wieder, doeh irn Friihjahr 1921 verschwanden sie wieder und blieben 
dabei schon bis 1926 aus. Im Winter 1921 traten bei der Patientin standige 
Kopfsehmerzen yon reii~endem Charakter ohne bestimrnte Lokalisation auf. 
Unge~hr einrnal in der Woehe wurden die Kopfschmerzen yon Erbrechen be- 
gleitet. Irn Frfihjahr 1923 wurden die Kopfschrnerzanf~lle seltener, gaben in 
ihrer Intensit~t und Dauer nach. Die Kranke war imstande die sehwere Feld- 
arbeit zu vollbringen. Zu dieser Periode ~ui3erte sieh eine SehstSrung, welche 
langsam, aber allrnhhlich progressierte. Es entstand ein Nebel vor den Augen 
und oft eine Schwellung der beiden Augenlider. 

Wahrend der Arbeit verlor rnanchrnal die Patientin plStzlich ffir einige Minuten 
das Sehgeffihl; yon Zeit zu Zeit trat Kopfsehwindel auf, wobei sie zusarnmen- 
brach, ffir einige Minuten das Bewu~tsein verlor und dann ihre Arbeit wieder 
fortsetzen konnte. Im Winter 1922 entstand erst eine Polyurie und dann eine 
Polyphagie. 

Irn Sornrner 1923 wurden Aaf~lle allgerneiner Schw~che beobachtet. Trat 
dieser Zustand w~hrend der Arbeit auf, so liel~ sic den sich zu dieser Zeit in ihren 
H~nden befindenden Gegenstand fallen, setzte sich oder sank ohne BewuBtsein 
ffir 5--6 Minuten nieder. Dann stand sie wieder auf und setzte ihre Arbeit fort. 
Diese Anf~lle traten binnen 2 Jahren jeden ersten bis zweiten Tag auf und waren 
stets stereotypisch. Die allgerneine Sehwi~che, welehe anfangs nur die Anf~lle 
begleitete, wurde seit 1924 eine st~ndige und erreiehte eine derartige Intensitat, 
dal~ die Patientin sehon arbeitsunfi~hig wurde. 

Seit 1925 trat ein neues Symptom - -  Sehl~frigkeitsanfi~lle - -  auf. Sie ]egte sich 
und sehlief 2--3real 24 Stunden, nahrn dabei die Nahrung auf, doeh ohne sieh 
daran zu erinnern. Nach einem solche~ lung dauernden Sehlaf wurde imrner 
binnen 2rnal 24 Stunden eine bedeutende Versehlirnmerung des Sehens beobachtet; 
ihr wurde dunkel vor den Augen und sie konnte die Gegenst~nde nicht unter- 
scheiden. 

Dann besserte sich das Sehen allm~hlieh und naeh ungefi~hr 2 Woehen kehrte 
es zu dem der Sehlafrigkeit vorangeg~ngenen Zustande zurfick. Seit 1925 begann 

hrch iv  Ifir Psychiatrie.  Bd, 88. 2 5  
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der Kopfsehmerz sieh in der reehten Schlgfengegend zu lokalisieren. Er land 
nieht jeden 2r start, wurde meistenteils yon Erbreehen begleitet und 
dauerte einige Tage lang. Wghrend der letzten 2 Jahre verschlimmerte sieh 
fortwghrend das Sehen der Patientin, besonders auf dem reehten Auge u n d e s  
entstand eine bitemporale Hemianopsie. Sie stieB die Leute auf der Strafe an, 
stieg an die seitlieh stehenden Gegenstgnde. Seit 1925 Sinken des Geruehsinns 
and Gedgehtnisabsehw~ehung. Im Winter 1926 maehte die Patientin wegen 
Amenorrh6en gewisse Injektionen (Ovarin?) and eine I-Iypnoseknr bei einem 
praktisehen Arzte dutch. Im Resultate der Behandlung ersehienen die Menses 
wieder, wiederholten sieh im Laufe yon 9 3/ionaten uM versehwanden dann sehon 
g~nzlieh. Das Anltreten dex Menstruation tibte keinen Einflug auf die vorhandenen 
Symptome aus. 

Die Patientin wurde in die Klinik des Leningrader medizinisehen Instituts 
am 28. Dezember 1927 mit Klagen fiber Kopfsehmerzen, die manehmal yon 
Erbreehen begleitet wurden, Kopfsehwindel, Sehschwgehe, Hemianopsie, Gerueh- 
sinnsehwgehe, Polyurie, allgemeine Sehw~tehe usw. aufgenommen. 

Die individuelle sowie die Familienanamnese bieten kein Interesse. Wnehs 
als gesundes Kind auf, hatte keine Krankheifen durehgemaeht. Menstruation 
mit 17 Jahren his zu 22 je 4--7 Woehen, wobei sie 3--4 Tage lang dauerte; die 
MeI~ses waren reiehlieh und krankhaft. Verheiratet seit 1920; keine Sehwanger- 
sehaft und keine Aborte. Status bei der Aufnahme: Geruehsinn fehlt reehts, 
links unterseheidet sie nut stark rieehende Diifte, I-Ierabsetzung der Sehsehgrfe 
auf beiden Augen, besonders auf dem reehten, eine totale bitemporale I-Iemianopsie. 
I~eehts fiel aueh die obere Gesiehtsfeldh~lfte (Ablation der Netzhaut) aus, die 
/ibrigen Grenzen sind bedeutend verer~gt. Die beiden Pupillen yon regelmfi.Biger 
Form, die rechte weiter als die linke (Anisokorie). Eine sehwache Licht- und 
Akkomodationsreaktion and eine lebhafte beiderseitige Konvergenzreaktion. 
Konvergiert ungeniigend mi~ dem reehten Augapfel, welcher sehnell in die Mittel- 
lage abgeht. Die Seitenbewegungen der Aug/~pfel sind unbegrenzt. Ein leiehter 
Nystagmus, besonders beim Blick naeh links. Der Konjunktivalreflex sehwaeh, 
der eorneale beiderseits lebhaft. Eine leiehte Insuffizienz des unteren Astes des 
linken Faeialis. Eine leiehte GehOrabsehwgchung links. Das Webersymptom 
lateriert links. S.-l%inne reehts -~, l inks-- .  Perkussion des Kopfes sehmerzhaft, 
hauptsgehlieh in der reehten Sehl~fengegend. 

Die Handmuskelkraft mit Dynamometer gemessen 65--60, S 51--52. Der 
Tonus unver/~ndert. Die Sehnen- und periostalen Reflexe links etwas lebhafter 
als reehts. Die abdominalen Reflexe reehts lebhaft, links fehlend. Eine Herab- 
setzung der Hautempfindliehkeit versehiedener Art an der linken K6rperhglfte 
organisehen Charakters. An den unteren Extremit~ten Tonus and Muskelkraft 
ohne Vergnderung, keine Ataxie. Der Kniereftex reehts ziemtieh Iebhaft, links 
erh6ht. Aehillessehnenreflex reehts sehwaeh, links lebhaft. Sohlenreflex N. 

Spezielle SehvermSgenuntersehiede (Dr. W. N. Eleosska]a) : Visus oe. d. : unter- 
seheidet die Hand in Entfermmg yon ~ Ful3, Gl~ser verbessern nieht. Visus ce. 
sin. 0,6. Augenboden reehts Atrophie der Sehnervenwarze, seharfe Warzengrenzen. 
Arterien verengt, Venen N. Linkes Auge Warzenatrophie mit nieht stark ver- 
engten Grenzen. Enge Arterien. 

Innere Orga~e: l-lerz und Lungen N, Pals 76 pro Minute, Blu~druek naeh 
Riva-Rocci 98/71. Temperatur subfebril. 

Blutuntersuchung: Erythroeytenzahl 5 330 000, Leukoeytenzahl 6933, leuko- 
cyti~re Formel: N 76% , Z. 20% , M. 2,2% , E. 0,6% , B. 0,5~ . 

Harnanalyse: Menge pro 24 Stunden 3 ~ 0 0 0  ccm, spezifisches Gewicht 1006, 
EiweiB und Zueker negativ. 

Die cerebrospinale Fliissigkeit wurde mehrmals gepriift, da die Lumballounk- 
tion nicht nar zu diagnostischen Zweeken, sondern aueh als therapeutisehe 
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Behandlung vorgenommen wurde (als Kampfmethode gegen die Liquorrhoea resp. 
zur Dekompression - -  siehe unten). Die erste Punktion yore 5. 1. : Der Liquor 
flo$ unter ungeheurem Druck yon 420 mm H20 ab, yon gelber Farbe (Xanto- 
chromie), durchsichtig, ohne Sediment. Die gesamte EiweiSmenge nach Mestrezat 
und Robert-Stolniko]] 2~ Formelemente etwa 40 pro 1 ccm, R. Nonne-Apelt, 
Pandy, Braun-Hu$1er positiv, R.W. und S.-G. negativ. Die Kolloidreaktion yon 
Takata-Ara und Lange atypisch. 

R6ntgenogramm tier Sch~delbasis: Erweiterung und Vertiefung der Sella 
turcica mit undeutlichen und unregelmgl~igen Konturen. 

Die Diagnose eines Hirntumors mi~ hypophys~rer Lokalisation war 
also, auf Grund der Angaben der Anamnese, des klinischen Bildes, der 
Liquoruntersuchung und des R6ntgenbefundes, nicht zu bezweifeln. 
Am 3. Monate ihres Aufen~haltes in der Klinik f ie lder  Patientin selbst 
der Ausflul~ einer gewissen Flfissigkeit aus der Nase auf; sie driickte 
sich darfiber folgendermaSen aus: ,,etwas HeiSes fliel~t mir aus", strahl- 
artig oder in Tr6pfchen. Eben denselben Ausdruck gebrauchte auch 
unsere erste Patientin, welche an Arteriosklerose litC bei ihrer Be- 
schreibung des Ph~nomens der nasalen Liquorrhoe. Bei der Tumor- 
kranken flo8 die Flfissigkeit nur aus einem Nasenloch - -  dem linken - -  
aus ; bei Kopfnickung nach vorne, sowie bei Tiefatmen, Husten, Schreien, 
vermehrte sich der Ausflu6. Beim Liegen setzte die Absonderung der 
Flfissigkeit durch die Nase ein, da sie in die Nasenrachenh6hle abflol~. 
Die Liquorrhoea nasalis t ra t  stets bei Verst/~rkung der Kopfschmerzen 
und Verschlimmermxg des Allgemeinzustandes der Patientin auf und 
1--2 Tage nachher konnte eine ausgepr~g~e Besserung konstatiert  
werden, dem analog, wie es nach der Lumbalpunkt ion der Fall war. Es 
ist notwendig zu erw/~hnen, dab bei der erstmaligen Feststellung des 
Liquorrhoea nasalis-Ph~nomens sich bei der Patientin schon meningeale 
Erscheinungen beobachten lieSen: Nackenschmerzen-, Muskelstarre, 
Symptom yon Kgrnig angedeuteC Temperaturerh6hung. Nach einem 
1--2 Tage lang anhaltenden AusfluI~ der nasalen Flfissigkeit waren alle 
meningeale Erscheinungen verschwunden. Es war schon damals bei 
uns der Verdacht erw~ckt, da6 diese Flfissigkei'~ keinen Sekre~ der Nasen- 
schleimhaut vorstelle, sondern yon einer ganz anderen Natur  sei und mit  
der cerebrospinalen Flfissigkeit im Zusammenhange stehe. 

Um sich dariiber zu iiberzeugen, wurde die Patien~in gebeten, die 
Fliissigkeit in Probiergl~schen Zu sammeln. In  den ersten 24 Stunden 
sammelte sie schon 35 ccm Fliissigkei% welche einer Analyse unter- 
worfen wurde. Befund: leicht gelbliche durchsichtige, farblose Fliissig- 
kei~ ohne Sediment. Eiwei8 0,90/0, Formelemente etwa 10 pro 1 ecru, 
1~. Pandy und Nonne-Apelt positiv usw. Man bekam eine e~was 
mildere Kopie des Untersuchungsprotokolls des Lumbalpunk~ats. Das 
Symptom der Liquorrhoea nasalis war also s tandhaft  festgeste11~. 
In  unseren weiteren Beobach~ungen kormten wir die ,,natiirliche De- 
kompression" oftmals konsta~ieren, wobei die Intermissionen anfangs 

25* 
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dauernd waren, besonders bei reiner Punktion der Patientin; im weiteren 
abet wiederholte sich die Liquorrhoea nasalis 6fret. Parallel vm:- 
schlimmerte rich stets der Zustand de r  Patientin; das  Sehen wurde 
immer schw~cher, die Kopfschmerzen, das Erbrachen nahmen zu, die 
Anosmie entstand auch links usw. Nach einer miBlungenen 1%Sntgen- 
behandlung wurde die Patientin am 4, 5. ins traumatologische Staats- 
institut zur Operation versetzt. 

Die yon Prof. A. L. Polenoff am 26. 5. 28 ausgefiihrte Operation 
ergab folgendes: an der Stirnlappenbasis, dem Niveau des Keilbein- 
fliigels entsprechend, wurde ein Bezirk des Tumorgewebes yon Kirschen- 
f~rbe und ziemlich fester Konsistenz entdeckt, welcher ausgeschSpft 
wurde. Bei Betrachtung der Gegend der Sella turcica vcurde eine mehr 
massive Fortsetzung des oben erwghnten Tumors festgestellt, welcher in 
die Tiefe und seitwiirts in der Richtung der Hypophysis zu, sowie auch 
nach hinten trod linksw~rts zog. Die zuggnglichsten vorliegenden Gebiete 
wurden dutch AusschSpfung entfernt. 

Nach der Operation erholte sich die Patientin, sie fiihlte sich be- 
deutend besser und das Liquorrhoea nasalis-Symptom wurde nicht mehr 
beobachtet. Sie exitierte nach 31/~ Monate info]ge Pneumonie. 

Des Protokollauszug uus der Hirnsektion wurde uns liebenswiirdigerweise veto 
Ordinator des traum~tologischen Staatsinstituts Dr. S. I. Waskin fiberreicht, 
wofiir ieh ibm meinen kollegialen Dank aussloreche. Die Hypophysis yon WalnuB- 
gr6Be. Die st~rksten Veriinderungen beziehen sich auf die l%egio hypothalami: 
der Boden der dritten Kammer ist erweitert, verdiinnt und versenlc~ in der basalen 
Richtung. Die ins Infundibulum fiihrende 0ffnung ist erweitert und fiihrt in die 
stark erweiterte H6hle der dritten Kammer. 

Traotus et chiasma Nn. opticorum sowie die Nn. optici scheinen stark atro- 
phiert zu sein; sie sind verdfinnt in Form eines origen :Bandes, IlieBen mit der 
Bodensubstanz der dritten Kammer zusammen und sind yon der verdiekten, ent- 
ziindlich ver~nderten Arachnoidea bedeekt. 

Die Seitenkammern sind in allen Teilen erweitert, die beiden Foramina lVfonroi 
eben erweitert, besonders das rechte, worin sich die Spitze des fiinften Fingers 
einfiihren, l~Bt. Die im Laboratorium der Klinik vorgenommene histologisehe 
Untersuehung des Tumor hypophysis ergab eine typische b6sartige Glioma cellu- 
laris sarcomatosa. 

Dot yon uns soeben geschilderte Fall des Hypophysentumors mit den 
Erscheinungen einer Hydrorrhoea nasalis erinner~ an den oben be- 
schriebenen Fall yon Manykows]cy. Wit haben sowohl in dem einen a]s 
auch in dem anderen Falle einen Hypophysentumor mit einem einige 
Jahre lang dauernden Ausflul~, einer Erfolglosigkeit der R6ntgentherapie 
und einer natiirliehen sponganen Dekompression in Form der Liquorrhoea 
nasalis. Der Unferschied besteht im klinisohen Krankheitsbild und im 
Fehlen einer Autopsiekontrolle bei Manylcowslcy. 

Wie soll man sieh den Meehanismus der Entstehung dieses Ph~nomens 
denken? Die Mehrzahl der Autoren (Wollenberg, Vigouroux, Many- 
kOWSlcy u. a . )g lauben  das Usurieren der Lamina cribrosa durch den 
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hohen intrakr~niellen Druck als Entstehungsnrsaehe der Liquorrhoea 
nasalis betrachten zu dfirfen. Die Folge eines dera~tigen Ustaierens 
der Lamina cribrosa yon beiden Seiten Cristae galli oder nut  yon einer 
derselben ist, dab nut  einzig und allein die Dura mater eine Barriere 
gegen das Eindringen der cerebrospinalen Fliissigkeit in die •asen- 
hShle bildet. 

Die Dura mater ist aber eben in dieser Stelle besonders leicht durch- 
g~ngig dank dem Vorhandensein yon Offnungen zum Durchtri t t  der 
Nervi olfactorii und noch desto mehr, weil die subarachnoidalen R~ume 
teils l~ngs dem Gange dieser Nerven fortsetzen. 

Bekannt sind die Versuche yon Key und Retzius, welche in die 
Subarachnoidalr~ume gefgrbte Gelatine injizie~t und eine F~rbung der 
Capillare der NasenhShle erhalten haben. Dieselben Resultate erhielt 
auch Locke: er sah, indem er Hunden Celloidin injiziert hatte,  eine Durch- 
dringung desselben durch die Nasenschleimhaut. I n  der letzten Zeit 
wurde eine Serie der interessantesten experimentellen Untersuchungen 
yon G. Iwanof] verSffentticht, welche dem Problem des Liquor- 
ausflusses aus dem subaraehnoidalen Raume gewidmet ist. Der Verfasser 
ffihrte Tusche unter die Arachnoidea ein u'nd erhielt einen Ausflut] der- 
selben durch die Nasenh6hle. 

Unseres Erachtens gestaltet sich die Entwickhmg der Liquorrhoea 
nasalis folgendermaBen. Bei einer maximalen ErhShung des intra- 
kraniellen Druckes gelangt der Liquor, indem er die Dura mater an der 
Stelle, wo sieh ein Locus minoris resistentiae bildet, durchrei6t, unter 
die Schleimhaut der Nase und des Rachens, wo er anfangs dutch die 
Unterschleimhaut resorbiert wird.  Bezeichnen wir diese Periode, als das 
erste Stadium der Liquorrhoea nasalis. Die Patienten klagen dann fiber 
ein unangenehmes Geffihl in der Nase und dem Raehen. Und ferrmr, 
wenn der Druck sich noch verstgrk% vermehrt sich die Liquormenge, die 
Resorption wird nicht ausreichend, es stellt sieh das zweite Stadium 
der Liquorrhoea ein - -  der Ausflu6 aus der NasenhShle. Die Patienten 
spreehen dann (in unseren 2 Fgllen) yon einem ,,Ausflieften einer heil]en 
Fliissigkei% welehe am Anfang sogar die BIase brennen rut". 

Unseres Eraehtens kann das Auftreten des zweiten Stadiums durch 
5frets vorgenommene lumbale und eysternale Punktionen zwecks De- 
kompression vermieden werden. Dutch dieselbe Methode ist es uns 
gelungen, die Intermissionsperioden zwischen den Anfgllen des Fltissig- 
keitsausflusses aus der Nase zu verl~ngern. Einige Autoren, wie Breg- 
mann, Redlich, weisen noch auf die Bedeutung des Usurierens der Sella 
turcica hin, was, ihrer Meinung nach, die Frequenz der Liquorrhoea bei 
Tumoren der Hypophysis erkl~rt. 

Manykowsky ist damit nicht einverstanden, da: 
1. eine Liquorrhoea auch bei Tumoren mit anderer Lokalisation 

festgestellt worden ist, wo keine L~sion der Sella turcica stattfindet; 
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2. die Mehrzahl der hypophys~ren Tumoren mit jeglichen ZerstSrungen 
der Sella tttrcica gewShnlich keinen Liquor zeigen; 

3. in allen dutch die Autopsie kontroltierten F~Ilen wurde die 
Kommunikation der NasenhShle mit der der Sella tureiea nieht festgestellt ; 

4. die Verbindung der vorderen Schgdelgrube mit der NasenhShle 
dutch die Lamina cribrosa ist ffir die Mehrzahl der Liquorrhoeaf~lle 
lest bewiesen worden. 

Wir k~nnen Manykow~ky vollstandig beistimmen, da die Autopsie 
unseres Fa]Ies aueh die Verbindung des subaraehnoidalen lgaumes rni~ 
tier iNasenhShle gezeigt hatte und dabei keine Kommunikation mit der 
ttShle der Sella turcica festzustellen war. 

Naeh der Erlguterung des Mechanismus des Auftretens dieses Phg- 
nomens halten wit fiir nStig in kurzen Zfigen seine klinisehe Bedeutung 
zu eharakterisieren. 

Oben wurde sehon yon dem giinstigen therapeutischen Einflusse 
dieser ,,natiirlichen Dekompression" gesprochen. 

Wie Manykowsky sich in der Besehreibung seines Falles yon Liquor- 
rhoea ausdriiekt: . . . . . . . .  einen dera~tigen gl~nzenden mid prompten 
Erfolg haben wir niemals, voh keiner der uns zur Verftigmig stehenden 
chirurgisehen Dekompressionsmethoden erhalten . . . .  " Was aber die 
diggnostische Bedeutung des Symptoms anbetr]ift, so t r i t t  sie in vollem 
MaBe aus den folgenden Erwggungen hervor: das Symptom kommt 
falls aussehlieftlich bei Hirn~, am hgufigsten bei Hypophysentumoren 
vor. Der letztere Umstand kann nicht nut  eine diagnostisehe, sondern 
aueh eine differential-diagnostisehe Bedeutung haben. Diese Ansehauung 
finder ihre Bestgtigung in tier uns bekannten Tatsache einer intimen 
Verbindung zwisohen de1" Hypophyse und dem Liquorsystem iiberhanpt, 
resp. des Vorhandenseins yon Hypophysensekret in der cerebrospinalen 
Fliissigkeit, worauf die demonstrativen Arbeiten des japanischen l~orsehers 
Miura hinweisen. Er zeigte, dal3 der aus der vierten Kammer gewonnene 
Liquor eine lgeizwirkung auf den isolierten Uterus des 1Vieersehweinchens 
und der Rat te  ausiibt. INach der Entfernung oder Absep~rierung der 
t iypophyse verliert der Liquor seine den Uterus reizende Wirkung. 

1Nach allen Auseh~andersetzungen drgngt sich natiirlich die Frage 
auf: wie lgBt sieh das so seltene Vorkommen des Liquorrhoeasymptoms 
in der klinischen Praxis erklgren ? Unseres Erachtens dadureh, dal~: 
1. dieses Symptom den Klinizisten wenig bekannt war und dgrum yon 
den letzteren nicht gesucht wurde, mid 2, da es eine sehr grofie Sehwierig- 
keit bietet, dis Identit~t der aus tier Nase trSpfenden Fliissigkeit mit 
der eerebrospinalen zu beweisen. Und nut  mit der w~hrend der letzten 
10--15 Jahre vor sich gehenden Entwicklung der Liquorologie * und 

�9 Der Ausdruek ,,Liquorologie" ist zuerst yon uns vorgeschlagen women. Wir 
glauben, dal] er keine Widerspriiche erwecken wird und bald sein Biirgerrech~ in 
tier wissenschaftlichen und praktischen Medizin eroberrt wird. 



Tumor hypophysis et liquorrhoea nasalis, g67 

des besonders wiehtigen Kapitels dieser Lehre - -  der Liquordiagnostik - -  
lernten wit dieses Symptom zu unterscheiden. Es ist ja selbstverstgndlich, 
dab bei einem Verdaehte auf die Liquorrhoea nasalis unbedingt eille 
lumbale oder eysternale Punktion mi* m6gliehst roller parallel gehender 
Analyse der beiden l~'liissigkeiten vorgenommen sein muS. 

Wie hoeh ist die prognostische Bedeutung des Symptoms ? Am 
6ftesten gehen die Kranken an eitriger Meningitits basilaris infolge 
Infektion des Hirns und seiner It/~ute (Hinsen, Dahman, Heinz u. a.) 
dutch Verbreitung der Infektion bei der sieh einstellenden Verbindung 
zwisehen der NasenhShle und dem subaraehnoidalen Raume (Defekt 
der Lamina eribrosa) zugrunde. Die andere Infektionsbahn kSnnen die 
Fila olfaetoria begleitenden Lymphgefgge vorstellen. :Freilieh nieht 
immer ist die Prognose bei der Liquorrhoea nasalis die gleiche. Die zur 
Entwicklung der Meningitis brauchbare Zeitperiode, yore Momente der 
Verletzung der Lamina eribrosa an, schwankt zwisehen einigen Stunden 
bis zu mehreren gahren. Augenseheinlieh finder wghrend der Inter-' 
missionen ein VersehluB des den Liquor ausfiihrenden Kanals dutch die 
eitrige Masse oder dureh ~'ibrin start. Dieses zeitliehe Intervall  fiihrt 
fa.s~ stets zur Versehlimmerung des Krankenzustandes und Verst~rkung 
der Symptome. 

Welehe Magnahmen stehen uns zur Bekgmpfung dieses Symptoms 
zur Verfiigung ? Die empfohlene Operation der Nasenh6hle ergab sieh 
als erfolglos. Bregmann wandte die Methode der Lumbalpunktionen an. 
In unserem ]?alle benu%zten wit aueh dieselbe Methode und, wie es oben 
erwgtmt war, mit vollem Erfolg. Doela stellen alle diese Magnahmen 
ein Palliativ vor, inwieweit am Ende eine unumggngliehe Infektion der 
Hirnhgute und des Hirns Statthat. Es bleiben doett als radikale Behand- 
lungsmethoden die Operation - -  Entfernung des Tumors - -  und unter 
den konservativen - -  die tl,6ntgentherapie iibrig. 

Sehlul~folgerungen. 
1. Die Tatsache der Existenz der Liquorrhoea nasalis mug heutzutage 

Ms festgestellt gelten. Die Identi~/~t derselben mit der cerebrospinalen 
Fliissigkeit wird durch parallele Untersuclaungen des lumbalen oder 
cysternalen Punktats  best~tigt. 

2, Das Symptom der Liquorrhoea nasalis kommt am 6ftesten bei 
den in der Hypophysengegend 10kalisierten Hirntumoren vor. 

3. Das Symptom hat eine diagnostische, prognostisehe und thera- 
peutische Bedeutung (,,natiirliehe Dekompression"). 

4. Es ist notwendig eine weitere Ansammlung des diesbeziiglichen 
Materials und ein Ior~gesetz~es Studium dieses Symptoms. 
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