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genommen worden war, nur auf En;argung der Fol l ike l  
beruh t ,  sondern  die ihre g n t s t e h u n g  anf Urn ie ren res t e  
zuri ickffihren liisst. 

Zum Schluss mSchte ich nicht unterlassen, Herra Professor 
Dr. He R ibbe r t ,  meinem hnehverehrtea Lehrer, ffir die Zu- 
weisung dieser Arbeit, sowie flit seinen Ruth und Beistand den 
wS, rmsten Dank ausznspreehen. 

Auch Herrn Privatdocent Dr. Bfih!er sage ich hiermit 
meinen boston Dank ffir das freundliehe Interesse, das er meiner 
Arbeit entgegen gebracht hat. 

XIV. 
Spontanes Entweichen yon cerebro-spinaler 

Fliissigkeit aus der ~ase2 ) 
Von 

Dr. W. Frendenthal ,  New-York. 

Die Krankheit, die ioh heute Abend besehreiben werde, ist 
so ausserordentlich selten, dass auf dieser Seit+ des Oceans bis- 
her nur ein Fall verSffentlicht wurde, und zwar yon Dr. Scheppe-  
grell  1) aus New-Orleans. Wiewohl Scheppegre l l  nichts fiber 
die Anwesenheit einer reducirenden Substanz in der Fliissigkeit 
erw~hnt, so waren doch alle anderen Symptome so markant, 
dass kein Zweifel fiber den Ursprung der Flfissigkeit herrschen 
kann. Ein odor zwei andere F~lle, die yon amerikanischen 
Autoren als Hydrorrhoea nasalis beriehtet waren, gehSren viel- 
~eicht auch in diese Kategorie, aber sic sind nieht fiber allen 
Zweifel erhaben. Eines mSehte ieh aber gieich herverheben, 
und das ist, dass die Krankheit, fiber die ieh zu sprechen habe, 
gar nichts za thun hat mit nasaler Hydcorrhoe und noch vie] 
weniger mit Heufieber, wie yon einem der Herren vermuthet 

~) Case of recurrent headache, each attack being relieved by the dis- 
charge trough right nostril of a fluid from cranial cavity. Journal 
of the American ]~Iedical Association, Vo]. 30, Feb. 26~ 1898. 
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wurde. Diese beiden letzten Krankheiten sind rein nervSser 
Natur, withrend das andere ein Transsudat ist, das aus der 
SchiidelhShle ausgepresst ist. 

Einer der ersten, der einen derartigen Fall beschrieben hat, 
war T h e o d o r  L e b e r ' ) .  Sein Fall betraf ein Miidchen von 
15�89 Jahren, die einen Hydrocephalus seit ihrer Geburt hatte. 
Seit seehs Monaten wurde die Sehfithigkeit sehwiieher und 
Sehwindelanfiille traten ein. Einige Male withrend der Woehe 
stellten sich auch heftige Kopfschmerzen ein. Vor drei Monaten 
war ein ausgesprochener epileptischer Anfall aafgetreten und 
darauf continuirliehes Abtriiufeln aus der linken xNase. Es wurde 
postneuritische Atrophie und ausgesproehener Hydrocephalus ge- 
funden. 

Kfirzlich wurde ein Fall yon nasaler Hydrorrhoe verSffent- 
lieht v o n U r b a n o  Melzi  ~) aus Mailand. Melzi  selber bemerkt 
fiber diesen Fall: Die Abwesenheit einer reducirenden Substanz, 
die geringen Mengen yon EiweisskSrpern, die leichte Trfibung 
sowohl, wie auch einige klinisehe Erwiigungen sprechen gegen 
die Annahme einer cerebro-spinalen Flfissigkeit. Andererseits 
aber ist die Abwesenheit yon Mucin und morphologischen Ele- 
menten, tier grosse Procentsatz an anorganischen Substanzen, 
wie sie besonders durch die Chloride repriisentirt waren, nicht 
charakteristisch ffir nasale Hydrorrhoe. Wit mfissen deshalb 
diesen Fall aueh als zweifelhaft hinstellen. 

O. K 5 r n e r  ~) aus Rostock verSffentliehte den Fall eines 
Miidchens yon 37 Jahren. Seit 8 Jahren Sehwindel beim Gehen, 
seit vier Monaten Ausfluss aus dem linken Nasenloch, Opticus- 
Atrophie auf beiden Seiten u. s. w. 

Die wichtigste und umfangreichste Arbeit fiber diesen Gegen- 
stand ersehien erst vor ganz kurzem in London aus der Feder 
yon St. Cla i r  Thomson4) .  

i) Ein Fall yon gydroeephalus mit neuritischer Sehnerven-ktrophie und 
continuirlichem Abtr~ufeln w~ssriger Flfissigkeit aus der Nase. Gr~fe's 
Archiv ffir Ophthalmologie. Bd. 29~ 1883, S. 273. 

:) Journal of Laryngology, Rhinologie u. Otologie, Dec. 1899. 
~) Abfluss yon Liquor cerebrospinalis dutch die Nase und Opticus- 

Atrophie. Zeitschrift ffir Ohrenheilkunde. Bd. 33, 1899. 
4) The cerebro-spinal fluid. Its spontaneous escape from the nose. 

Cassell & Co., Ltd, London 1899. 

22* 
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Sein Fall betraf gleiehfalts ein M[tdchen yon 25 Jahren. Die F|fissig- 
keit en[leerte sich seit fiber drei Jahren Tag and Nacht aus der [inken 

Nase. Der Geruchasinn war nicht af~eirt. Das M[idehen brauehte 5 bis 6 
l:aschentficher ffiglich, und dieselben wurden beim Trocknen nichJ steif 
gefunden, wie man das in F&llen yon reiner Vermehrung einer schleimigen 
Secretfon sieht. Es waren vier Intervalle in dem Abfl ass zu verzeiehnen. Das 
eme w~hrte i6 'rage, zwei je 28 Tage und alas ]etzte zwei ~fonate. W~hrend 
dieser In~ervalle waren siarke Kopfsehmerzen vorhaaden~ and zwar hauw,- 
s~chlich fiber dem tinken Aage und auf dem Kopf~ und sic waren oft sogar 
~usserst hefttg aafge~re~en. Za anderen Zeiten befand sieh die Patien~h~ 
voilst~ndig gesund. , In  Wirkliehkeit befand sic sieh za diesen geiten 
besser in Bezug auf ihre Kepfsehmerzen, als beret tier Attsflass begann." 

Ffir weitere Details dieses interessan~en Falles mSchte ieh 
Sic auf das eben erw.Xhnte hoohinteressante und lehrreiehe Bach 
yon St. C l a i r e  T h o m s o n  hinweisen. 

Um nun den Fall, der meinem heutigen Vortrage zu Orunde 
liege, besser zu verstehen, bitte ich um Ihre Erlaubniss, aus 
meiner Praxis einen andern Fall, der eine gew~sse Aehnliehkeit 
darbietet  oitiren zu d/irfen. 

Im Februar 1899 eonsultirte reich eine Frail wegen eines sehr eigen- 
thiimliehen Ausflusses aus der Nase. Die Anamnese war in Kurzen folgende : 
Praa H. S. ist 29 Jahre alt. Sic war immer an~mJseh und schwaeh, be- 
senders als Kind. Sic hatie Nasern, Seharlaeh u. s .w.  Im Alter yon 
18 Jahren heirathete sic und ist also 11 Jahre verheirathet. Sic hatte 
keine Kinder und keiaen Abort. Es sind aueh keine Anzeiehen far eine 
sypbilitisehe Infection za finden. Sic war immer nervSs, doeh ~usserte 
die Nervosit~t sieh mehr, seitdem sic ,~erheirathe~ war. und sic eonsultirte 
daher auch sehr viele Aerzte wegen derselben. Sic wurde aueh ferner 
wegen ether Nagenkrankheit behandelt. Seit den letzten friar Jahren nun 
massce sie jeden Norgen heftig niessen, und gleieh darauf ring die Nase 
an zu laufen. Es tr~ufelte best~ndig einige Stunden yon der Nase, racist 
jedoeh ~-on 8 bis 10 Uhr morgens. Bet der Untersuehung warde niehts 
Abnormes m d e r  Nase gefundem noeh auch sonst an irgend einem andern 
Theil des KSrpers. Die Patientin selbst sehien die ganze Affection etwas 
leicht zu nehmen. Am n~ehsten Tage brachte sic mir etwa 120 gr ether 
Plfissigkeit, die sic an demselben Morgen aas der Nase entleerl hatte, gs 
war eine sehr mucSse Flfissigkeit, welehe unter dem Mikroskop Mengen 
yon flaehen Epithe!ialzellen zeigte. Die Reaction war leicht alkaliseh, 
speeifisehes Oe~deht 1,015, and es zeigte sieh eine gewisse Trfibung. 
Muein war in der Flfissigkeit reichlieh ,~orhanden~ 

Knrz, dieses war tin Fall yon reiner H y d r o r r h o e a  n a s a l i s ,  
and zwar auf rein neurotiseher Grundlage. Das neurotische 
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Element in diesem Falle scheint auch der causale Factor in 

einer anderen Krankheit  der Patientin gewesen zu seth, welche 

wir unter dem Namen Gastrosuecorrhoea chronica kennen. In 

der That  glaube ich, dass ihre Magenaffection in nichts anderem 

bestand, als in ether solchen Gastrosuccorrhoea. 

Nach der Demonstration dieses Falles vor ether hiesigen 

medieinischen Gesellschaft sandte mir ein Kollege einen andern 

Fall mit  derselben Diagnose zu, nehmlich Hydrorrhoea nasalis. 

Wir  constatirten jedoch bald, dass dies nicht Hydrorrhoea nasalis 

war, sondern eine ganz andere Affection. Da dies aber der 

Fall ist, der uns hier besch~iftigen soll, so will ich mir gestatten, 

denselben in seinen Einzelheiten genauet" zu beschreiben: 

Fraa C.B. ist 50 Jahre a]t nnd hatte im October 1898 sehr hohes 
Fieber, yon dem ,,eine Art bronehiales Husten" zurfickblieb. Seit der 
Zeit tr~ufelt es best~indig yon ihrer linken Nase. Gerade ein Jahr, bevor 
das Tr~afeln begann, hatte sie Schmerzen auf tier Stirn fiber der Nase. 
Diese Scbmerzen hatte sie Tag und Nacht, and sie wurden so ffirchterlich, 
dass sie glaubte ihren u ~Terlieren zu mfissen. Sie bemerkte bet 
solchen Gelegenheiten zu ihrer Toehter: ,Wenn ieh etwas Unreehtes thue, 
so macht reich nicht daffir verantwortlich. ~ Zu der Zeit konnte sie weder 
einen StuhI heben oder fortschieben, noch Yon ether Seite ibres Bettes auf 
die andere sich bewegen. Sie batte gar keinen Trieb, irgend etwas zu 
thun, and kfimmerte sich um nichts. Diesel" Zustand dauerte neun Wochen 
lang. Zu dieser Zeit wurde Dr. Spi tzka  znr Consultation geholt and 
soll eine schlecbte Prognose besonders in Bezug auf ihre Schmerzen ge- 
stellt haben. Es ~urden zu der Zeit Tag und Nacht Eisumschl~ge ge- 
maeht, his w~rmeres Wetter einsetzte. 

Aasserdem verordnete ihr Hausarzt Dr. K. Einreibungeu ether grfin- 
lichen Salbe (Queeksilber)~ worauf sie angeblich besser wurde. Diese Ein- 
reibungen warden nnr ganz kurze Zeit gemachf, so dass x, on ether Wir- 
kung des Hg bier nicht die Rede sein kann. Sowie das Trgtufeln sieh 
einstellte, fiihlte sie sich ausserordentlich ~iel ]eiehter. Auch alas GehSr 
verbesserte sich. :Ihren Gerachssinn hatte sie verloren, bevor der Abfiuss 
einsetzte. 

Die Nase tr~tufelte best~ndig den ganzen Sommer, and sie fiihlte sich 
ziemlich behaglich w~hrend der ganzen Zeit bis znm 8. December 1899, 
wo sie einen ,schrecklichen" Husten and Fieber hatte; seit dieser Zeit 
trii, ufelte es weniger ~on der Nase, nm bald vollst~ndig zu sistiren~ und zu 
gleicher Zeit kamen auch ihre alten Beschwerden wieder. Sie arbeitete nicbt 
mehr, bekam wieder Kopfschmerzen and warde im Al]gemeinen etwas stumpf. 
Ihr Schlaf war ausserordentlich unruhig. Sie sprach w~hrend der ganzen :Nach L 
sprang im Bert Umber nnd hatte ,,nervSse Znckungen ~. Diesmal war je- 
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doeh ihr Zustand keineswegs so sehiimm, wie im J ahr 1897. Der Abfluss 
kam bald wieder, und damit versehwanden aaeh alle die fibrigen Be- 
sehwerden. Sie ist jetzt noeh zuweilen ein klein wenig stumpf und ohne 
irgend welche Energie, doeb im Allgemeinen ist sie aussergewghnlieh 
ih~tig. 

S t a t u s  p r i s o n s .  
Fran B. kam zuerst zu mir am 10. Juni 1899, und ihre Hauptbe- 

sehwerden bestanden ia Klagen {iber das constance Abtr~iuNln arts 
der Nase. Sie braucht mehr als 20 Tasehent/ieher t~glieh uncl wird dureh 
das best~ndige kbtrgtufeln nat/irlieh ausserordentlieh gestSrto Dieser kb-  
fluss ist yon hSehst eigenthfimliehem Oharakter and ggnzlich versehieden 
you AHem, was ieh bisher zu beobaehten Gelegenhei! hatte. Wir sehen 
ein eonstantes Abtrgufetn einer wgssrigen FlfissigkeR aus der linken Nase, 
alas Tag und Nacht anh~lt. Es vermehrt sieh, wenn die Patientln ihren 
Kopf naeh vorwgrts beugt. Wenn sie auf der Seite liege, dann lguft es 
manehmal, als wenn man einen Krahn angedreht h~tte, und es maeht 
keinen Untersehied, auf weleher SeRe sie liege:. 

Dasselbe ist der Fall, wenn sie auf dem Baueh liegt. Des Norgens, 
wenn sie erwaeht, finder sie gewShnlieh ihre gissen vo!Istgndig durehngsst. 
Nut wenn sie ~uf dem Rfieken liegt~ liiuft es nieht ab, and sie ffihlt sieh 
ieiehter. Thatsaehe ist aber, dass sie dann hasten muss, und dass die 
Plfissigkeit einfaeh in den Hals hinunter lguft and den Hus~en verursaeht. 
Sie erzghlte mir aueh, sie hS.tte Dr. Xnapp yen bier eonsultirt, der die 
Diagnose Neuritis option stelRe. Dr. K n a p p  entfernte aueh einen Potypen 
aus der linkea Nase, aber ich mSehte in Parenthese bemerken, dass die 
Entfernung dieses Polypen lange Zeit. naehdem tier Ausfluss aus der Nase 
begonnen hare ,  nnternommen wurde. Auf den Rath eines Kollegen hin 
will sie tgglieh vier Woehen lang 5 Gramm Chinin genommen haben, nnd 
class sie glaubt, dass sie dadureb ihr OehSr,zermggen emgebfisst hi~tte~ 
Ieh konnte klles, was sie fiber das Abtriinfeln sagte, bestgtigen. Wenn 
ieh sie naeh d er K i l I i a n ' s e h e n  Nethode antersuehte, konnte ieh, wghrend 
sie vor mir stand und den Kopf naeh vorne beugve, leieht sehen, wie die 
F1/issigkeit sich oben zwisehen der mittleren Nusohel und dem Septum 
sammelte und ,on  dort in das Vestibulum hinuntertloss. Wenn sie sieh 
hinsetzte and ihren Kopf ein klein wenig naeh hinten beugte, konnte ieh 
bei Besiehtigung des Pharynx beobaehten, wie sieh allmiihlieh an der 
Uvula ein Tropfen dieser wgssrigen Flfissigkelt bildete, der dann in die 
tieferen Theile hinunter fieI. Welter oben konnte ieh retronasal den 
Tropfen nieht -r da alles mit FlfissigkeR imprggnirt war. In der 
linkenNase war niehts Abnormes zu finden, keine Exeoriationen im Vestibulum 
odor auf der Oberlippe, aber die gauze NasenhShle war augenseheinlieh 
gleiehfalls mit Flfissigkeit saturirt. Andererseits war die rechte Nase auf- 
fallend troeken, and zuweilen land ich sogar Krusten darin. Ende Sep- 
tember 1899 hatte sich wieder ein Polyp in ter  l inkenNase gebildet; 
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derselbe wurde mit Leichtigkeit entfernt. Am 18. December 1899 sah ich 
die P~tientin zu einer Zeit, als eine tier obeu beschriebenen Attacken fast 
vorfiber war. Es war eia [ntervall in dem Ausfluss eingetreten, dem sofort 
Symptome vol{ Hirndruck folgten. An dem Tage hatte es gerade 
wieder angefangea zu fliessgn~ und sie glauMe, dass sie sieh wieder 
leiehter ffihlte. Jedoeh konnte ieh mit Leiehtigkeit bemerken~ dass die 
Frau, die gewShnlieh sehr schwatzhaft ist, merklich ruhig war, sebr lung- 
sam in ihren Bewegungen und~ wie oben bemerkt, etwas stumpf war. 
Sie klagte fiber eine Bronchitis, welche sie sebr bel~stigte, doch konnte 
ich daffir keine Anzeichen finden. Der ttusten, der ziemlich beftig war, 
wurde einfaeh dutch die F15ssigkeit, wetehe hinten auf die Epiglo~.tis odor 
die anderen Theile des Larynx tiM, verursacht. In kurzer Zeit stand die 
Patientin wieder auf,  nnd sie ffihlte sich jetzt so wohl, wie je 
zuvor. Die Flfissigkeit entleerte sich auch jetzt Tag and Nacht. Hin und 
wieder bekommt sie etwas ,Weltschmerz", doch gew5hnlich neigt sie mehr 
zu Scherzen und ist ausserordentlich schwatzbaft. Ibr GeruchsvermSgen ist 
verloren gegangen, und in Folge einer Otitis media katharralis chronica 
ist anch ihr lqSrvermSgen ausserordentlich afficirt. 

Dr. Wi l l i am L e s z y n s k y  yon bier war so freundlich, die Patientin 
zu untersuehen, abet ieh muss hinzuffigen, er sah sio nur, w~hrend sie 
sieh wohl ffihlte, d. h. also w~hrend es yon der Nase tr~ufelte. Er con- 
statirte unter Anderem, dass die Pupillen gleichm~ssig reagiren, keine 
3Iuskelparese vorhanden war u. s. w. Gesiehtsfeld rechts, ~ 20/30, links, 

20/I00. Ophthalmoskopiseh wurde eine I%uroretinitis im linken Auge 
eonstatirt und ein milder Grad yon Papillitis auf dem rechten Auge. Die 
Innervation des Ner~us facialis ist normal, keine sensitiven odor motorischen 
StSrungen des 5. Nervs. Bewegungen der Zunge normal. Der Geschmacks- 
sinn ist mangethaft ausgepr~gt in den vorderen ~ der Zunge. Auf der 
rechten Seite kann sie weder sauer, noch salzig, noch sfiss unterscheiden, 
wShrend Bitteres erkannt wird. Links kann sie nur ,sfiss" und ,,bitter" 
unterscheiden. Die Glandula thyreoidea ist yon normaler GrSsse. 

Wenn  wit uns nun fragen, we]thor pathologische Zustand 

dieser Krankhei t  zu Grunde liegt, so mSchte ich, bevor ich diese 

Frage beantworte, uoch einmal wiederholen, dass wir hier einen 

Fall yon permanentem,  spontanem Abfluss yon w~sseriger Fl~issig- 

keit dutch die Ruse seit l~nger als zwei Jahren haben. Bevor 

der Ausfluss sioh einstellte, waren schwere Gehirnsymptome vor- 

handen, die verschwanden, sobald der Abfluss aus der Nase 

begann. Zweimal stellten sich Intervalle in dem Ausfluss ein, 

die jedesmal yon Symptomen yon Hirndruck begleitet waren. 

Diese Symptome versohwanden nun wiederum, sowie der Aus- 

fluss erschien. Wi t  miJssen daher wohl annehmen,  dass etwas 
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vorhande~ is~, was auf das Gehirn driick.~, und wir haben allen 
Grund, zu glauben, dass es ein Tumor sei. Als nun der intra- 
oranielle Drucb stark zu werden anfing, wurden die Erscheinungen 
ausserordentlich heftig, und es unterliegt kdnem Zweifel, dass 
dieselben sich vermehrt und in einer ~iusserst perniciSsen Form 
ffihlbar gemacht hi~tten, wie in anderen Fiillen yon Oehirntumoren, 
wem~ hier nicht die Natur zu Hfilfe gekommen witre und eine 
0effnung fiir den Ausfluss der cerebrospinaleu Fl~issigkeit gebildet 
h/it~e. So wurde der intracranielle Druok vermindert und die 
Patientin nicht nur yon ihren Schmerzen erleichtert, sondern 
auoh ihr Leben gerettet. 

Was nun den Sitz des supponirten Tumors anbetrifft, so 
bin ich geneigt, zu glauben, dass derselbe sich an der Hypo- 
physis cerebri (Chiasma nervorum opticorum) befindet. Die 
Thatsache, dass wit bier Opticus-Atrophie hubert, spricht fiir 
diese Annahme, und ferner auch eiu Fall, den O u t s c h e  x) ver- 
5ffentlieht hat. Die letztere Arbeit kenne ich ]eider nut" aus 
einem Ref6rat im Internationalen Centralblatt ffir Laryngotogie. 

Wenn wit es nun als Thatsaehe annehmen, dass tin Tumor 
im Gehirn existirt, so mfissen wit natfirlicher Weise Mgern, 
dass dcr Ausfluss aus der Nase nichts anderes als cerebrospinale 
Flfissigkeit sein kann. In Paranthese mSchte ich wiederum be- 
merken, dass die Flfissigkeit im Gehirn auf etwa 2 cem gesehiitzt 
wird und auf etwas mehr im SpinalcanaI. Unter pathologischen 
Verh~ltnissen bildet sich diese Fliissigkeit schneller, ghnlich wie 
die Effusion in der Pleura und im Peritonaeum, und sie nimmt 
dann mehr den Charakter eines gewShnlichen ser5sen Exsudats 
an. Doch davon spgter mehr. Es sind jedoch mehr Beweise 
zu Gunsten unserer Annahme vorhanden, dass es sich bier um 
cerebrospinale Flfissigkeit handelt. Als einen wichtigen Factor 
in dieser Beziehung betrachte ich den Umstand, dass tier Aus- 
fluss Tag uud Nacht best'andig fortdauerte. In allen F/ttlen yon 
nasaler Hydrorrhoe, welche ich in der Literatur findeu konnte, 
meinen eigenen eingeschlossen: hSrte der Ausfluss des Nachts 
auf, w//hrend in allen zweifellosen Fgllen yon cerebrospinaler 

~) Zur Pathogenese der Hypophysis-Tumoren and fiber den nasalen 
Abfluss, sowie fiber das Verhalten des Liquor eerebrospinalis bei einer 
Struma pit ai~aria. Dissertation. Erlangen, t894. 
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F1/issigkeit, yon denen es, nebenbei bemerkt, nut wonige giebt, 
der Ausflnss ein permanenter war. Dieses Symptom seheint 
mir ausserordentlieh wiehtig in Bezug auf die Differentialdiagnose 
dieser beiden Affeetionen zu sein. 

Endlieh kommt noeh hinzu die ehemisehe Analyse. Wg~hrend 
wir die Thatsaehe anerkeunen mfissen, dass wit bisher noeh 
nieht ganz genane Untersehiede kennen zwisehen eerebrospinaler 
Fliissigkeit und Hydrorrhoea nasalis, so miissen wir doch zu- 
gestehen, dass wit auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen 
genug wissen, um in gewissen Fiillen sagen zu kSnnen, dies ist 
positiv eerebrospinale Fliissigkeit, und diese ist es sieherlieh 
nieht. Von der grSssten Wiehtigkeit ist hierbei die Anwesenheit 
einer redueirenden Substanz, und ieh freue reich, dass die 
chemisehe Analyse unsere Diagnose aueh in dieser Beziehung 
bestS~tigt hat. Dr. Levene ,  der die Fl/issigkeit untersuehte, 
eonstatirte die Anwesenheit yon 0,06 pet. Zueker. (Das Blut 
enthglt etwa 0,2 pet. Zueker und die Lymphe yon 0,07 bis 
0,3 pCt.) Von J a e k s e h  ist der Ansieht, dass die Anwesenheit 
yon Zueker und die Abwesenheit yon Eiweiss beweiskrgftig 
genug ist for die Annahme einer eerebrospinalen Flfissigkeit. 
In ihrem ersten Theil ist diese Behauptung riehtig, wiihrend 
dies in dem zweiten Theil nieht der Fall ist. Aueh die eerebro- 
spinale Flfissigkeit enthi~lt wirkliehe EiweisskSrper, und nach 
H o p p e - S e y l e r  beliiuft sieh det Betrag an Eiweiss sogar fiber 
1 pCt. Aueh in unserem Falle wurde Eiweiss eons t a t i r t . -  In 
Bezug auf die Anwesenheit von Phosphor sollten wir naeh 
Dr. Levene  glauben, dass wit hier eine Zunahme zu erwarten 
hiitten. Aber die Untersuchung ergab ein entgegengesetztes 
t~esultat. Die weiteren Angahen fiber die chemische Analyse 
dieser Flfissigkeit, die Herr Dr. P. Q. Levene  von dem Patho- 
logischen Institut des Staates New-York gemaeht hatte, waren 
noeh folgende: 

Die Fl/issigkeit wog etwa 120 cem, war wS~sseriger Natur und ohne 
jedes Sediment. 

Die Reaction war alkalisch. 
Specifisches Gewicht ~ 1,0072. 
Feste KSrper ~ 1,3 pCt. 
Nineralsalze ~ 0,31 pCt, 
N~cin nicht vorhanden. 
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Wiewohl also die Abwesenheit yon Phosphor nicht unserem 
Erwartungen entspraeh, so miissen wit doch ~ugestehen, dass 
kaum etwas fiber denselben in Verbindung mit unserer Frage 
bekannt ist; aber die haupts:~iehlichsten Thatsaehe% nehmlieh 
die Abwesenheit yon Nuein und vor allem die Anwesenheit einer 
redueirenden Substanz gen[igen allein., am nnsere Diagnose 
anf cereb~ospinalge Fliissigkeit fiber allen Zweifel zn bestgtigen. 

Wens wit ntis je~z~ naeh dem Wege erkundigen, auf wolchem 
diese Fliissigkeit aus der Schiideihfhle entweicht, so kfnnen wit 
darfiber keine positive Antwor~ geben. Von den wenigen Fallen 
dieser Krankheit, die bisher berichtet worclen, kamen noch weniger 
zur Section. In einem Fall fand naeh St. Clair Thomson 
tier Ausfluss durch ein schmales Loch in der Dura mater start, 
entlang der Apophysis christa Galli. Voa den anderen Fiillen, 
we der Ted unter eerebralen Erseheinungen stattgefunden hatte, 
haben wit nut die Beseitigung des Weges in zwei F~llen. In 
zwei anderen F'allea konnte keine Verbindung zwisohen der Nase 
und dem Gehirn gefnnden werden, wiewohl grebe Verletzungen 
des Gehirns uud der Hitute vorhanden waren; and endlich in 
dem letzten Fall war das Resultat der Untersuchung ein voll- 
st.andig negatives. Wie dem aueh immer sein mfge, wit werden 
zu der Annahme gedritngt, dass der Ausfluss durch die hori- 
zontale Siebplatte in die Nase stattfindet. Thomson hatte die 
[deen, dasses  sich wohl in diesen Fiillen am eine kleine con- 
genital Meningoeele in der Gegend der Siebplatte handelt, welehe 
unter aussergewfhnliehem Druck in die Nase hinein einreisst. 
Natiirlich ist das eine rein speculative Ansicht, die nicht be- 
wiesen werden kann nnd die such Thomson spiiter aufgegeben 
hat. Ich bin such nicht im Stande, zu sagen, warum bei 
maneAlen Tumoren des Gehirns der Druek stark genug ist oder 
gewisse Partien der Siebplatte sehwach genug sind,,~nm den 
Durehtritt zu gestatten. Wiirden wir fiber diesen Punkt mehr 
wissen, so kfnnten wir vielleieht in therapeutischer Hinsicht bei 
Tumoren des Oehirns uns alas sehr wohl zu Nutzen machen. 

Das Erscheinen der Anosmie muss hfehst wahrseheinlich 
dem vermehrtem intraeraniellen Druck zugeschriebea werden, 
eine Theorie, die iibrigens sehon vor mehreren Jahreu yon 
Quinoke anfgestellt wurde. 
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Thomson nannte die ganze Affection, welche mit dem Aus- 
fiuss aus der Nase zusammenh~ngt, Rhinorrhoea cerebrospinalis. 
Ich muss bekennen, dass ich nicht fiir den Ausdruck Rhinor- 
rhoea eingenommen bin, haupts~chiich well es eben keine l~hi- 
norrhoea ist~ sondern - -  sit venia v e r b o -  eine Cranior- 
rhoea. Die Flfissigkeit kommt yon dem Cranium und nicht 
yon der Nase~ wiewohl sie dutch die letztere zu passiren hat. 
Aber wenn jemals das Wort Katarrh rechtmS.ssig gebraucht 
wurde, so wi~re hier der eigentlieh richtige Fall ffir diesen Aus- 
druck. Vielleicht wfirde ce reb rosp ina l e r  Kata r rh  der beste 
:Name hierfiir sein; jedoeh mfissen wir zugestehen, dass man 
unter einem solchen Namen sich wohl alles andere denken 
kSnnte, als die Krankheit, die wir heute besprochen haben. 

In einigen dieser Fiil'le hatten sich Polypen in der Nase 
gebildet. So ~uch in unserem Falle zweimal, ab~r die Ent- 
fernung hatte gar keinen Einfluss auf die Krankheitserscheinungen. 
Die Formation der Polypen ist, wie die meisten Autoren an- 
uehmen, abh~ngig vonder  best~ndigen Saturation der Schleim- 
h~ute mit dieser Fliissigkeit. 

Es ist merkwiirdig, dass in bei weitem der grSssten Anz~hl 
dieser F~ille die linke Seite die afficirte war. Weshalb dies so 
ist, erscheint uns absolut unbegreiflich. 

In Bezug auf die Behandlung dieser Fs sind wir g~inzlich 
hilflos. Wir sollten abet" ja nicht versuehen, die Flfissigkeit 
zum Stehen zu bringen. Dies ist auch der ausdriickliche Wunsch 
meiner Patientin, die wohl weiss, dass mit dem Verschwinden 
des Ausflusses ihre frfiheren heftigen Hirnsymtome wieder er- 
scheinen mfissten. Wie ]ange meine Patientin im Stande sein 
wird, dieses best~ndige Abtriiufeln, das noch immer Tag and 
Nacht w~ihrt, auszuhalten, ist mehr~ a]s ich beantworten kann. 


