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Aus der psychiatrisehen und Nervenklinik zu Halle a. S. 
(Prof. Dr. Hitzig). 

Ein Fa l l  yon Hirntumor  mit  Abfluss yon eere -  
brospinalf l i iss igkeit  durch die Nase~). 

Von 

Prof. Dr. R. Wollenberg~ 
Oberarzt  der K n n i k .  

(Hierzu Tafel u und 2 Zinkographien). 

I i i r a n k e n  g e  s e h i c h t e .  

P r a n z  P.~ Zimmermann, 19 Jahre alt~ wurde uns am 30. M~irz 1892 aus 
der hiesigen Augenpoliklinik zugesehiekt und sogleieh in die Nervenldinik auf- 
genommen. Seitens tier Ophthalmologen war damMs beiderseitige Stauungs- 

5 5 
papille mit S. links ~--- --6-' reehts ~ ~ -  festgesteltt. 

P. gab an, dass er seit 2 Jahren (1890) augenleidend se% dass er zeit- 
weise fiir 1 his 2 Stnnden die Empfindung ha[% als ware ein Schatten vor 
seinen Augen. Vet einem Jahre seien ferner beim Biieken (ifters innerhalb el- 
niger _~linuten voriibergehende Obscurationen aufgetreten~ die seit einem Viertel- 
jahr verschwunden seien. AllmS~hlieh babe die Sehschiirf% besonders auf dem 
reehten Auge abgenommen~ seit 5--6 Wochen werde ihm alas Lesen sehwer. 

Sehwindel~ Erbreehen oder Kopfsehmerzen habe er nie gehabt. 

S t a t u s  praesens. 

KrS~ftiger, junger Mann. Beide Pupillen mittelweit~ die rechte eLw~s 
welter als die linke; sie reagiren nur mittelm~ssig auf diffuses Lieht. Die I~e- 

1) Ausfiihrliehere Mittheilung und Bosprechung eines auf der erstenWan- 
derversammlung der mitteldeatschen Psychiater und Neurologen vorgetragenen 
grankheitsfalies (vergl. dieses Archly 1897). 
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action auf Accomodation ist links gut~ reohts nioht z9 priifen~ weil Pat. mit 
dem reohten Aage nicht fixirt. - -  Augenbewegungen fret. - -  Gesiohtsfelder 
beiderseits hochgradig eingoschrgnkt. - -  l(ehae Henlanopsie. - -  Beiderseits 
Stauungspapille. 

Geruch~ Geschmack~ GehSr normal. 
Die linke NasolabialfMte schon in der guhe schw'gcher ausgepr~igt~ als 

die reohte; dies wh'd beim Zghnezeigen noch deutlicher, dabei Beben der 
Lippen. Sonst normale Facialisinnervation. Zunge gerade herausgesteckt, 
ihre Spitze zittert. Beklopfen des Kopfes nicht sohmerzhaft. 

Der Xopf wird etwas nach links geneigt and nach vorne gehMten. Moti- 

lit~t~ Sensibilitgt~ Reflexe intact. 
27. September. ICeine wesentliehe Aenderung. Entlassung. 
I~l den ng, chsten 2 Monaten stellte P. sich jede Woehe in der PoliMinik 

vor. In dieser Zeit wurde das SehvermSgen immer scblechter~ entspreehend 
dem Uebergange der Stauungspapille in Atrophie. Kopfschmerzen traten nur 
selten auf. Deutliehe Herderseheinungen fehlten. 

Am 21.. November 1892 wurden heftige Sehmerzen in der reehten Seite 
des Hinterkopfes and yon dort bis in die rechte Stirn ausstrahlend geMagt. 
Diese sollten namnentlieh bet reehter Seitenlage eintreten~ dabei kein Sehwindel~ 
kein Erbreehen. Pals 78. Dieselbe naeh links geneigte Kopfhaltung wie frfiher. 
Angedeutete linksseitige Paeialisparese. 

Am 25. November geringes Erbreohen. 
Am 28. November. Z w e i t e A u f n a h m e .  
Patient klagt jetzt fiber leiohten Kopfschmerz in der reohten Stirngegend 

nnd yon dort etwas fiber die Mittellinie hinausreichend~ fiber sehleehtes Seh- 
vermbgen~ Mlgemeine kSrperliche ScbwSch% Abnahme des @edg~chtnisses. 

S t a t u s .  Dieselbe I(opNaltung~ etwas nach links geneigt and naeh vorn 
gebeuge. Beklopfen des reehten Stirnbeine% namentlieh 2~/2 Finger breit tiber 
der Mitre dos reehten oberon Orbitalrandes sehmerzhaft; beim BeMopfen trier 
hier eigenthfimlich tympa~itiseher ,,schetternder ~ Ton~ (~hnlieh dent bruit 
de pot) ein, wghrend Percussion derselben Stelle links einen dunpfen~ dem 
Sehenkelsehall s[eh nghernden Xlang giebt. 

An  Kopfe nehrere mit der Unterlage nicht verwaehsene Narben. (Eine 
yon diesen rfihrt yon ether Verletzung dureh einen herabfallenden Stein her~ 
am 5. November 1888). 

Angen .  Beim Bliek gerade aus weieht der reehte Balbus nach Aussen 
ab. Augenbewegungen allseitig fret. - -  Beide Pupillen welt; die linke wetter 
als die reehte. Sie reagiren sehr trgge auf Lieht nnd Accommodation. 

Links werden Handbewegungen dicht vor den Auge wahrgenommen~ 
rechts besteht nur noeb quantitative Liehtempfindung f/Jr eoneentrirtes Lieht. 

Geruch~ Geschmaek~ dehSr ohne StSrung. 
T r i g e m i n n s  sowohl in seinem sensiblen als aueh in seinem motorisehen 

Aste normal. 
P a ei al i s leichte linksseitige Parese allot Aeste. 
Z u n g e  weicht n i t  der Spitze ein wenig naeh reehts ab~ zittert. 
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Ex t r emi tg t en .  Feine Fingerbewegungen werden rechts ein wenig un- 
geschicl(ter ausgefiihrt als links. 

Am Dynamometer dr/ickt P. rechts etwas weniger wie links. An den nn- 
tern ExtremitSten keine StiSrnng. - -  Gang wegen tier Sohst~rung vorsiehtig~ 
ohne eharakteristische StiSrung. 

Sens ib i l i t~ t t  am Kbrper intact. 
P a t e l l a r r e f l e x e  gleich~ kaum erhbht. - -  A c h i l l o s s e h n e n r e f l e x  

reelers st~irker wie links. 
H a u t r e f l e x e  beiderseits lebhaft. 

In den niiehsten 14 Tagen zeitweise leichtes Schwindelgefiihl beim Auf- 
stehen~ sonst nichts. Abends zuweilen st~irkerer rechtsseitiger Stirnkopfsehmerz. 
Puls 84--90. 

20. December.  O p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Links eine in R/iekbildung begriffene Stauungspapill% graue Verfgrloung, 
Papille verschleiert~ die Prominenz noch dentlich vorhanden~ besonders naeh 
Oben. Die u weit~ Arterien eng. - -  Reetlts im Wesentliehen dassdbe Biid. 
Papille ira Centrum nooh ein wenig r~Sthlieh. Dieselben Gefiissver~inderungen. 
Prominenz noch sehr deutlid b beh'~igt 3 Dioptrien. 

25. December 1892 his 1. Pebruar 1893. Patient klagt 5fter iiber Kopf- 
schmerz, der aber nur zeitweise einen hiSheren Grad erreieht. Zeitweise auoh 
Schwindd~ abet nur bet sifirkerem l~2opfschmerz. Kein Erbrechen. 

15. Febmar. Puls moist etwas beschleunigt~ 84--96. 
1. Mgrz. Seit mehreren Tagen Urinbeschwerden, muss stark pressen. 
24. Mgrz. Sehr heffige Kopfsehmerzen. 
28. Mgrz. P. h/Srt jetzt ~fters im Ha lbsehlummer seinen Namen rufen. Es 

ist ihn b als k~ime aemand mit einem KniippeI auf ihn los. Vet 2 aahren~ und 
zwar zu der Zeit~ als das Sehen sehleehter zu werden began% will er kurz vor 
dem Einschla~en 5$nliehe Wahrnehmungen gemaoht haben. - -  Ziemlich anbal- 
tender Kopfsohmerz~ quer iiber die Stirn hinwegziehend. - -  Ohrensansen. 

21. April. Gestern Abend starke Sehmerzen in tier linken Gesichts- 
h~ilfte. 

4-. Mat. Xlagen fiber Brennen im reehten Puss. 
8. Mat. Sehmerzen im reohten Stirnbein und auf beiden Seiten des Itinter- 

kopfes. 
19. Mat. tteute Schwindel und Erbrechen. Beim Liegen auf tier reohten 

Seite wird tier Schwindd viol stgrker. Seit 3 Tagell Tendenz nach reohts zu 
gehen. Kopf jetzt naeh voru nnd etwas naeh rechts geneigt. - -  Die rechte 
Schulter steht tiefer~ als die linke. 

11. Juni. t(Iagte immer viol fiber t(opfsohmerz~ tier vorn auf beiden 
Seiten localisirt wird nnd zeitweise sehr stark~ aneh mit Schwindel ver- 
bunden ist. 

21. Juni. Hat Naehts Stimmen geh6rt~ aber nur vet dem linken 0hr. 
(~Halt' Dieh ein bisohen dazn[ Was maehst Du? '~) 
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20. Juli. Status unver~;ndert. 
Klagt tiber Abnahme des Ged~iehtnisses. Beide Bulbi inDivergenzstellung~ 

der rechte viol mehr~ wie der linke. - -  Beiderseits Exophthalmus. Augenbewe- 
gungen frei~ nnr in don seitliehen Endstellnngen Nystagmus. 

25. October. In den letzten Monaten keine wesentliehe Aenderung. - -  
Kopfschmerzen yon wechselnder Intensitiit~ bin nnd wieder mit Erbreehen. 

30. October. Klagt fiber Reissen im linken Ohr. 
14. November. Im Ganzen wenig Kopfschmerzen. 
23. November. Klagt fiber Par~isthesieen, besonders Kriebeln in tier Haut~ 

der Brust und des gfickens. Kein Unterschied der IntensitS~t zwischen beiden 
Seiten. 

25. November. Nachts Krampfanfall. (epileptisch) : Schanm vor dem Mund% 
Bewusstlosigkeit~ allgemeine Convnlsionen. Amnesic. - -  Heute matt, linker Arm 
zeitweise gefahllos. Diese Aniisthesie besteht auch in der linken Sehulter und 
Halsgegend bis hinauf znm Kieferrand. Denttiehe Faeialisliihmung links~ bc- 
sonders tier nntern Partie. 

12. December. Brennen nnd tleissen in der ganzen linken Gesichts- und 
Zungenh~ilfte, in der l~Iittellinie abschne~dend. 

15. December. Herpes labialis links. Tastempfindung an der Nase und 
deren Umgebung links anfgehoben, Schmerzempfindung abgestumpft. 

17. December. Die Sensibilit~itsstSrung hat zugenommen~ erstreekt sieh 
jetzt auf die Umgebnng yon Auge nnd Mund links. Die linke Conjunctiva bulbi 
fast unempfindlich. 

26. December. Nachts Krampfanfall. 
2. Januar 1894. Hat links das Geffihl~ als wenn die Ziihne locker seien. 
4. Januar. Hatte Nachts starken Schwindel. 
10. Januar. Zunge weieht dentlieh nach rechts ab. - -  Leichte Facialis- 

parese links besteht fort. 
16. Januar. Hat w~ihrend der letzten Tage dreimal beobaehtet, dass die 

Finger tier linken Hand anfingen~ taub zn werden; dieses Oef/ihl steigt lang- 
sam don Arm hinauf his zur Sehnlter. Wenn es oben angelangt sei, verschwinde 
es im Arm~ gebe dann den Hals entlang his ins Gesieht links. Im Gesicht sei 
es ihm~ wie wenn etwas davor l~ige. 

21. Januar. Immer zeitweise Kopfschmerzen. Gestern Nacht Schwindel- 
anfall. 

2"2. Januar. Schmerzen in der Haut dos Gesichtes~ links um den Mund 
herum~ er beschreibt den Schmerz als ziemlieh starkes Brennen. In dieser 
Partie werden ziemlich starke Nadelstiche als Beriihrung mit dem Finger em- 
pfunden, Pinselberfihrungen werden nicht empfunden. 

30. Januar. Neuerdings Nachts einmal Brechreiz~ kein Erbrechen. - -  
Zeitweise sehr heftiger Kopfschmerz~ bald mit~ bald ohne Schwindel. 

5. Februar. Gestern Abend nnwohl. Naehts Krampfanfall. Bewusstlosig- 
keit~ Knirschen mit den ZS~hnen~ Schlagen mit der linken Hand~ Zucken in der 
linken Gesiehtsh~ilfte. Dauer des Anfalles etwa 10 Minuten. 

Archi'r L Psychiatr ie .  Bd. 31. Hef~ 1 und 2. lzJ: 
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7. Februar. Gestern Abend Krampfanfall. Sehlug mit beiden Armen und 
Beinen am sioh. 

27. Februar. glagt  zuweilen fiber Brennen in tier angsthetisehen Partie 
des Gesiehtes. 

28. Pebruar. Fiihlt sieh unwohl. Ifopfschmerz. Pule 80. 
6. I~Igrz. Piihlt sich unwohl. 
6. Ngrz. Naehts grampfanfali, l(nirseh~ mit den ZS~hnen~ zuckt mit dem 

linken Arm, der linken Gesiehtshglfte. 
7. M~rz. Naehts Krampfanfall. Sprang dabei aus dem Bett~ sehlug mit 

beiden Hgnden mn sieh~ war bhu im @esieht~ hatte Sehaum vor dem 3lund. 
- -  Dauer 8 5Iinuten. 

11. i~lg, rz. Klagt seit einigen Tagen tiber Sehmerzen im Geniek nnd zwar 
auf tier reehten Seite. 

13. Mgrz. Morgens 4~ Uhr I(rampfanfaI1 (leichter). Zucken nut auf der 
Iinken Seite. I(lagt darnaeh~ dass ibm die Spraehe sehwer fall% well die Lippe 
nicht mit wolle. Ausgssprochene totale FaeialislS&mung rechts. Zunge weieht 
naeh reehts ab. 

16. M~irz. geeh~sseitige Pacialislghmung nut noeh unvollkommen. 
19. Mgrz. Das Sehliessen des reehten Augenlides gelingt heute besser. 

Patient kann alas Auge aber nieht lange gesehlossen halten. Kein Gesiehts- 
sehmerz mehr. 

1. April, Rechter Facialis wieder in allen Aesten normal. 
14. April. t(lagt nur noch hin und wieder fiber leichte Xopfschmerzen. 
9,5. April. Hat Nachts K r a m p f a n f g l l e  gehabt, die in der reehten Ge- 

siohtshtilfte angefangen haben nnd damn auf alle Extremit~iten iibergegangen 
sein sollen. 

27. April. Naehts fframpfanfall. Dabei Znngenbiss. 
4. Mai. Klagt~ es brenne ihn auf der l[nken Sei~e dos 5Iundes~ wie spa- 

niseher Proffer. - -  Singultus. 
10. Mai. Naehts Krampfanfall. Hours etwas besommen~ leichte Spraeh- 

st~rung, stottert. 
,93. ~Iai. Naehts KrampfanfalI. Zungenbiss. 
7. Juni. Yon der reehtsseitigen Faeialisparese ist niehts mehr zu sehen: 

dagegen tritt die linksseitige wieder etwas mehr horror. 
8. Juni. Nachts Krampfanfall. 
21. Juni. S t a t u s .  
Beklopfen des Kopfes nirgends besonders schmerzhaft. - -  Bei tier Per- 

cussion in der Gegend des reehten Tuber frontale vernimmt man einen Ton~ 
wie bei bruit, de pot fall. 

Lidspalten beide gleieh weir. 
Bulbi etwas hervortretend~ stehen in leiehter Divergenzstel]ung; der 

reehte Bulbus ist merldich nach aussen abgewiehen~ maeht beim Bliek naeh 
links einige Zuekungen naeh links~ geht dann wieder zuriiek. Bewegung naeh 
reehts wird gut ausgefiihrt. 

Pupillen weit~ liehtstarr. 
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Atrophic dor Optiei. 
Sohsehgrfe = 0. 
F a e i a l i s .  Beim Z:~ihnezeigon wird der reohte Mundwinkol viol stgrker 

innervirt~ als dot linke. 
Znnge  weieh~ mit der Spit zo otwas nacl~ links ab. 
U v u l a  wird beim Anlanten etwas naeh reohts verzogen. 
S e l s s i b i l i t g t .  Die angsthetiseho Zone auf der linken Wange ist otwas 

ldeiner geworden~ und zwar is~ die Pattie hash dem Ohr zu wieder far Pinsel- 
berfihrung empfindlioh. 

Corneal- und Conjunetivalreflex vorhanden. 
Auf der linken Seite der Zungouspitze wird die Bertthrung mit einem 

Pinsolhaar nicht geffihlt. 
G o rueh  Ol.bergam.: 01. month, piper, werdon nieht wahrgenommen.-  

Auf Salmiak und 0i. ~enapis reagir~ or. 
G e s c h m a e k ohne grgbere StSrnng. 
G e h 5 r beidorseits seharf. 
E x t r e m i t g t e n .  Obero:  Boiderseits grebe Kraft sehr gut. - -  Worm P. 

mit der linken Hand am Dynamometer drfiekt~ will er einen Scllmorz in dor 
Stirn empfinden~ wenner mit der reehten Hand driickt~ dagegen nieht. Die 
freion Fingerbewegungen rechts noeh sehloehtor als links. 

Sensibilit~it ohno St6rung. 
Un fere Ex~remitgten : I~{otilit~it und Sensibilitgt ungestSr~. 
P a t o l l a r r e f l e x e  roehts lebhafter~ wie links. 
27. guni. K l i n i s c h e  V o r s t e l l u n g .  Die Diagnoso-wird mit einigor 

Wahrseheinlichkeit auf multiple Tumoren gestellt: und zwar mit giieksieht auf 
die Doppelseitigkoit tier Ersehoinnngen und den langsamen Verlauf. Vielloicht 
sitzt oin Tumor im rechten Stirnlappon und reizt dureh sein Waehsen die 
m otorisehe Region (Sehappern reohts~ geiz- and Liihmungsorseheinnngon links). 
Ein anderer Tumor mar in tier linken mittleren Schgdolgrubo sitzen. (Lgsion 
des linkon Trigeminus~ reehssoitige Lghmungssymptome). 

Patient zoig~ wghrend der Vorstellung grosse Euphorie und Sehlagfertig- 
koit, maeht sich fiber den Praktikanton lustig. 

29. aunt. Naehts Krampfanfall (nicht genanor beobachtet). 
auli. Nachts Krampfanfall. - Houto heftige Kopfschmerzen. 
auli. Naehts heftigos Sehwinddgefiihl. Am Tage niemals Krampf- 

17. 
20. 

anfglle. 
30. 
13. 

f{ihlt 

!guft 

Juli. Naohts Krampfanfglle. 
August. Naohts Krampfanfall. 

25. August. Nachts starke Kopfsohmerzen. 
gl. August. Nachts Erbreehen. 
10. September. In letzter Zeit mehrfaeh Naohts Erbreehen~ am TaRe 
el' sich wohl his anf leichte Kopfschmerzen~ die hin und wieder auftreten. 
20. September. Die reehte Gesiehtshglfle rSther und heisser wio die linke. 
28. September. Etwas Koiofschmorz.- Aus dem linken Nundwinkel 
oft Speiehel. 

14:* 
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5. October. Klagt hgufig fiber Kolofschmerz , meint: er werde immer 
matter. Er ist ausserordentlich schleeht auf den Beinen, taumelt stark: kann 
nicht gerade aas gehen. 

12. October. ttente #;llt er veto Stuhl, nachdem es ibm fibel geworden. 
- -  Erbreehen. - -  Puls 80. 

20. October. Taubes und Kiiltegeffihi in den Beinen. 
11. November" P15tzlicher Anfall yon Schwindel und Zittern i~  ganzen 

Kbrper. 
12. November. Heute schwer besinnlich~ klagte fiber Kopfsehmerzen~ 

erkannte Niemanden. Doch besserte sich sein Zustand innerhalb weniger 
Stunden. 

15.November. Sehr taumelig, fgll~ wiederholt veto Stnhl. Kopfschmerzen. 
16. November. Nachts mehrere Krampfanfglle mit atlgemeinen Convul- 

sionen. Heute viel Kopfschmerzen, sehwer besinnlich. 
18. November. S t a tu s .  Beklopfen des Kopfes nirgends schmerzhaff. 

Eigenartiges P ercussionsgeriiusch fiber der reebten Stirnhiilffe wie frfiher. 
Bulbi prominent, links etwas stgrker als rechts. 
Augenaxen divergiren; der rechte Bulbus weicht naeh aussen ab. - -  

Augenbewegungen, besonders links allseitig besehriinkt. 
In den Endstellungen langsam nystagmusartige Bewegungen. 
P a c i a l i s  rechter Nundwinkel st~irker innervirt als linker. Beim Stirn- 

runzeln und Nasenrfimpfen keine Differenz beider Seiten. 
Im Trigeminusgebiet werden Pinselberfihrungen beiderseits gleich geffihlt~ 

dagegen Nadelstielle im Gebiet des linken mittleren und unteren Astes schleeh- 
ter als rechts. 

Conjnnctival- und Cornealreflexe vorhanden. 
Zunge weicht naeh links ab und zittert. 
Gaumen wird beim Phoniren gut gehoben und zwar etwas nach rechts. 
Taschenuhr beiderseits gut gehbrt. 
Obese  E x t r e m i t g t e n  wie frfiher. - -  Feine ]?'ingerbewegungen reehts, 

gb~ndedruck links schlechter. Tremor in den gespreizten Fingern. geflexe 
und Sensibilit~t normal. 

Un te re  E x t r e m i t ~ t e n  wie friiher. Grebe Kraft beiderseits gut. Patel- 
larreflex reehts gesteigert. 

Bauchdeeken-Cremaster-Fusssohlenreflexe sehr lebhaft. 
28. December. l(eine Aenderung. - - I m  Ganzen weniger gopfschmerzen. 

- -  Keine Krampfanfb, lle. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g a m  7. J a n u a r  1897. 

(Dr. Nee r i ng . )  

L inks .  Papille fast rein weiss mit v~illig verschwommenon Contouren, 
noch scheinbar etwas verbreitert~ keine Prominenz mehr vorhanden. Lamina 
cribrosa nirgends siehtbar. - -  Arterien bereits sehr verengt, desgleiehen die 
Venen im geringeren Maass% aber noch sehr deutlieh gesehlgngelt. Retina in 
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der Umgebung iiberall normal und transparent~ nur an der oberen Grenze der 
Papilie etwas sti~rker refleetirend. 

l~echts. Status idem, jedoeh sieht man an den naeh oben verlaufenden 
Gefg~ssen einen Kni~uel ganz feiner neugebildeter Capillaren, welche korkzieher- 
artig sieh umeinanderschlingen. Auf der PapUle radi~r verlaufend einzelne 
gl~tnzende Streifen (varicSs hypertrophisehe Nervenfasern). 

15. und 30. Januar 1895. Status idem. - -  Puls nie verlangsamt. 
20. Februar. Heute naeh monatelanger Pause wieder Erbrechen; seitdem 

heftige Kopfsehmerzen. 
27. Februar. Nachts Krampfanfall mit allgemeinen Convulsionen~ Cya- 

nos% Zungenbiss~ Bewusstlosigkeit. geute leicht benommen. - -  Amnesic ftir 
den Anfall. 

S ta tus .  Zunge nach rechts. 

Nach wie vor linker Facialis im unteren Ast sehlechter innervirt als 
rechter. 

Strabismus divergens. Beim B li c k n a e h r e c h t s grosssehl@iger Nystag- 
mns horizon~alis~ links mehr wie rechts. Bulbi gehen nicht in die Endstellung. 

Beim Blick n a c h  l i n k s  auch einige nystagmusartige Zuckungen (nieht 
so stark wie beim BUck naeh rechtsj. Auch hier erreichen die Bulbi nicht die 
Endstellung; dabei weicht der reohte Bulbus nach oben innen ab. 

Beim Bl iek  ge rade  aus divergiren beide Bulbi: wobei der linke Bulbus 
weiter nach aussen abgelenkt wird, als der rechte. 

T r i g e m i n u s :  In der linken Wangengegend eine ffir Pinselberiihrung 
an~isthetische Zone. 

E x t r e m i t i i t e n :  Hg~ndedruck rechts etwas schw~icher als links: beiders- 
seits ziemlieh kr~ftig. 

Auch yon den unteren Extremitiiten die reehte motorisch etwas sehwiieher 
als die linke; grebe Kraft im Ganzen gut. Patellarreflexe beiderse[ts gestei- 
gert, reehts mehr~ wie links. 

Beim Gehen taumelt Patient bin und her; droht beim Stehen mit ge- 
sehlossenen Ffissen sofort nach links zu fallen. 

Kopf meist nach links geneigt. 
Kopfschmerz in der Stirn. 
Psyehisch vergesslieh: aber nieht dement. 
28. Februar. Befindet sieh wieder wie vet dem Anfall; subjeetiv wohl. 
9. M~irz. Nachts langdauernder Krampfanfall. - -  Darnach heute reehts- 

seitige Faeialis- und Zungenparese. 
15. April. Heute Nacht ein halbstandiger Krampfanfall. Zuckungen ben 

der Arme und Beine~ Znngenbiss: kein E rb reehen . -  Dagegen hat er tags 
zuvor 2mal erbroehen und w5hrend des ersten Theiles der Nacht (vor dem 
Anfall) noeh einmal. - -  Gestern klagte er fiber vieI Kopfsehmerzen. - -  Heute 
im Status keine Aenderung. 

Sei t  dem l e [ z t en  A n f a l l  l e i d e t  P. an f ibe rm/ i s s ige r  S e c r e t i o n  
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der  Nase~ d ie  i b m  seh r  l g s t i g  ist .  F o r t w ~ i h r e n d e s  A b t r o p f e n  
k l a r e r  P l t i s s i g k e i t .  

15. Mai. Das Nasentrgufeln besteht immer noeh. - -  Sonst Status idem. 
15. Juni. Rein neuer Anfali. - -  Von Zeit zu Zeit I(opfsohmerzen und 

Uebelkeit. 
8. Juli. Gegen den Status veto 27. Februar ist keine Aenderung einge- 

treten. u Aafhebung des Geruches beiderseits~ dagegen Erhaltung 
des Gesehmaekes. 

Nasensecretion besteht nnvergndert fort; die Flfissigkeit tropft aus be[den 
Nasenlbchern ab; am TaRe fliesst abet mehr aus dem linken~ da Patient den 
If opt in der Regel nach links geneigt hglt. 

19. auli. l:Ieute heftige I~opfschmerzen in tier reohten Stirn. - -  Naehts 
erbroohen. 

16. August. Hat in der letzten Zeit ziemlioh oft unter heftigen Kopf- 
sehmerzen zu leiden gehabt. 

3. September. Nachts R r a m p f a n f a l l .  
4. September. Klagt~ dass die linke SeRe ibm wie gelghmt sei~ dass sic 

nieht mehr mit wolle. - -  Objectiv niobts Sieheres. 
15. September. Heute wird innerhalb zw~ilf Stunden die aus tier Nase 

tropfende Flfissigkcit gesammelt; die 5Ienge betr~igt 150 Cbom.; die Pliissig- 
keit ist ldar, farblos~ yon 1007 spee. Gewioht. 

Das Filtrat wird dem pharmakologisoD.en Institut zur Untersuohung 
iibergeben. 

23. September. Hat letzte Naeht erbroohe% darnach st~irkerer Nasenfluss, 
dagogen baben I(opfsebmerz und Schwindel naehgelassen. 

28. September. In 3 Stnnden 42 Chem. 
:30. September. In 5 Stunden 62 Chem. Fliissigkeit gesammelt. 
2. October. Gestern Morgen sehr starke Secretion~ seitdem hat sic naeh- 

gelassen. 
5. October. Sehr geringe Secretion; trotzdem befindet sieh Patient 

reoht wohl. 
14. October. Seit wenigen Tagen wieder stgrkerer Nasontluss. Trotzdem 

klagt Patient fiber Sehwindel und I{opfdruok. 
16. October. Gestern und letzte Nacht fast gar kein Ausfluss. tteute 

wird er wieder stgrker. Reine i~opfschmerzen. 
24. October. Geringe Secretion mit wenig Besehwerden. 
4. November. Sehr geringe Secretion. Heute Kopfschmerz und Schwin- 

del heftiger. 
7. November. Hat in diesen Tagen bei stgrkerer Secretion viol /iber 

I(opfscbmerz und Schwindel geklagt. 
19. November. Gestern kbend  wenigor Secretion aber 11oftige Kopf- 

sehmerzen. 
%. November. Patient hat selbst die Beobaehtung gemaeht~ dass jo 

weniger Fliissigkeit aus tier Nase ablguft~ um so heftiger seine snbjectiven Be- 
schwerden (insbesondere Ropfschmerz und Sohwindel) s i n d . -  In den letzten 
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10 -14  Tagen war die Secretion im Allgemeinen sehr goring, dabei klagte or 
aber gerade in dieser Zeit mehr tiber l(opfsehmerzen als sonst und mussto 
demensprechend 5fiefs Linderungsmittel haben. 

2. December. Wieder stgrkere Secreetion. 
3. December. Heute macht Patient die Beobachbmg, dass er am Morgen 

sehr heftige tfopfschmerzen hatte, als die Secretion nur goring war, xvghrend 
Nachmittags die Kopfsehmerzen sehwanden~ ale die Secretion zunahm. 

9. December. In den letzten Tagen mgssige Secretion und leidliehes 
Befinden. 

12. December. Yorgestern starker Abfluss. Wohlbefinden. - -  Gestern 
Abfluss geringer~ seitdem zunehmende Versehlimmerung der subjectiven Be- 
schwerden, so class er sich Nachmittags in's Bett !egL -- Heute fgst gar kein 
Abfluss; dagegen lebhafte Besehwerden~ erbrieht auch wieder einmal. 

14. December. In diesen Tagen giinstigeres Befinden bet stgrkerem 
Fltissigkeitsabfluss. Seit einigen Wochen 5fters Brennen und Steehen fn tier 
linken Gesiehtshiilfte und in den Zghnen. 

5. Januar 1896. S t a t u s  (wie friiher). 
F a e i a l i s  zeigt in der tluhe geringe Differenz; beim Z~hnezeigen links 

erheblich schwgcher~ als reehts. 
Beide Bu lb i  beim Yersuch~ geradeaus zu sehen 7 seitlich abgelenkt~ be- 

senders der linke. 
Partielle Angsthesie im Bereieh des zweiten Trigeminusasles links. 
Kopfhaltung stets etwas nach linl~s. Pule 84. 
11. Januar. Entleerung aus tier Nase: 

yon 8--9 u 13~O Chem, 
yon 7--8 Abends 15~0 , 

Heute Kopfsehmerzen; weniger Abfluss. 
13. Pebruar. Schreit Nachts auf, rgchelt, Krampfanfall. - -  Soil darnach 

auf Fragen Unsinn gesprochen haben, verwirrt gewesen sein. - -  Puls 120. - -  
tteute klagt er fiber Gedankensehw~iche. 

30. MS~rz. Abfluss yon 30 Cbcm. in einer Stunde. Patient giebt an, 
dass er sich nicht auf den Riieken legen kSnn% weil die Fl(issigkeig ihm sonst 
in den gacben laufe. 

20. April. Keine wesentliehe Aenderung. Klagt zeitweise fiber Ged~usch 
im linken Ohr. 

25. Mat his 2. Juni. Befindet sieh relativ wohl, ist desbalb 8 Tage be- 
urlaub~ worden. 

10. Juli. Der Abfluss der Fliissigkeit finder fast constant statt. 
30. Juli. S t a t u s  wie friiher. 
Beiderseits Patellarrellexe gesteigert. Pussclonus nur reehts. - -  Schap- 

perndes Percussionsgerguseh wie frfiher fiber dem rechten Sdrnbein. 
30. August. Schwindel. - -  Geftihl yon Drehen im gopf~ so dass er dazu 

neigt, umzufallen. 
3. October. Befindet sieh im Allg'emeinen ziemlich wohl; nur zeitweise 

Schwindel nnd I(opfschmerzen. 
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19. October. IVlorgens 7 Uhr tCrampfanfa l l ;  im Anschluss daran den 
ganzen Tag Status epileptieus. - -  Puls 120 his 160~ leieht irregulgr. Tempe- 
tatar 38~0. Kommt Abends allmglig zu sich. 

W~ihrend des S t a tu s  e p i l e p t i c u s  ha t  der Abf lus s  der F1/ iss ig-  
kei t  g g n z l i e h  cess i r t .  

20. October. Noch benommen. - -  Paraphatisehe SprachstSrnng. - -  W~h- 
rend die Sprache geprfift wird~ beginnt die Nase wieder zu laufen. 

Patient wird langsam klarer. - -  Puls 116. Temperatur 30~0. 
Noeh immer etwas benommen~ geht in der Verwirrung aus 21. October. 

dem Bett. 
22. October. 
25. October. 
26. October. 
30. October. 

lI. Trigeminusast. 

Noch etwas verwirrt. Puls 112. 
Noeh immer leieht benommen. 
Heute besinnlicher. 
Herpes labialis links. - -  Angsthesie nnd Analgesic im 
Im Gebiet des II[. Astes wird Pinselberfihrung riehtig~ 

Nadelstieh als tanb empfunden. - -  Pals 100. 
4. November. Befindet sich ebenso wie vor dem letzten Anfall. 
15. December. Die Nase 15uft unaufhbrlich. - -  Patient ldagt zuweilen 

fiber Kopfsehmerzen. 
30. December. Heute Erbreehen~ gopfsehmerz~ Sehwindel; dabei l~iuft 

die Nase wie sonst. - -  Puls 88. 

1897. 10. Januar. C o n t r o l s t a t u s  ergiebt keine wesentliche Aenderung 
gegen frfiher. - -  Augenbewegungen allseitig beschrgnkt~ am meisten betroffen 
ist der Rectus internus reehts. - -  Naeh wie vor partielle linksseitige Faeialis- 
parese. 

1. MS~rz. Starker Sehwindel~ Erbreehen pl6tzlieh auhretend. Naehher 
leieht benommen. 

2. MSzz. Immer noeh leicht benommen. Pals 100. 
5. i~I~irz. Noeh immer loichte Benommenheit mit grossem Schw~ichege- 

ffihl und Brechneigung. 
8. Mgrz. Ffihlt sich wieder wohler. 
19. 5Igrz. Seit gestern wieder Kopfdruck und Sehwindelgeffihl, dabei 

starkes Erbrechen. - -  Abfluss aus tier Nase unverSndert. - -  Pals 112. 
27. MSrz. I(lagt bfters fiber I(opfschmerzen und Schwindel. 
1. April. Seit einigen Tagen stiller; er ffihh sich unwohl~ sprich~ sich 

nieht aus~ ist leieht benommen. 
6. April Abends 1/28 Uhr lmftige I(opfschmerzen, naehdem der Ablluss 

der Plfissigkeit aus der Nase sehon vorher aufgehSrt hat. Pals 120. Um 1/~9 
ein sehwerer Krampfanfall mit allgemeinen Convulsionen. --- Naeh AufhSren 
der letzteren anhaltendes Coma. - -  Fr/ih 3 Uhr zweiter Anfall. 

7. ApriI. Temperatur Morgens 39,0, Mittags 38,5, Abends 38,3. - - P a l s  
126. Ist ganz verwirrt~ versucht das Bett zu verlassen. 

8. April. Fiingt an auf Anreden zu reagiren. -- Pals 140. Temperatur 
37~0. Geringe Dyspnoe und kSrperliche Unruhe. 
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9. April. Dyspnoe. - -  Temperatur 40. Gegen Morgen Traehealrasseln~ 
Cyanose. Puls 140. 

Vormittags a/411Exitus. Seit dem 6.Abends ist ein Abfluss yon Pl~issig- 
keit nieht wieder bemerkt worden. 

S e c t i o n .  9. A p r i l  ( N a c h m i t t a g s  4 Uhr).  

GrSsster horizontaler ScllS~delumfang 62,2 Ctm. Entfernung yon tier 
Nasenwurzel bis zum HinterhauptshSeker 37 Ctm. Seitenwandbeine stark ver- 
d/innt, ginterhauptssehuppe verdiekt. An den Niihten nichts Besonderes. hn 
Sinus longitudinalis einige Cruorgerinnsd. 

Die reehte ttemisphgre erseheint bei noch nieht geSffneter Dura betr~eht- 
lieh grSsser als die linke. Dura prall gespannt. Die Dare ist mit dem Seh~i- 
deldaet~ verwachsen~ doeh lessen sich die Verwachsungen 15sen. - -  Aueh mit 
der Pia h~ingt sie iiber den Stirnlappen und in gr~isserer Ansdehnung fiber der 
Spitze des reehten Hinterhauptlappens zusammen. 

Pie fiber der linken HemispMre in dan hinteren Partien gdemat~.s~ stel- 
lenweise etwas verdickt. 

Bei der gerausnahme des Gehirns zerreissen einige Str~ing% welehe yon 
der Orbitalflgehe beider Stirnlappen gegen den darunter liegenden Knochen 
zogen und zungchst nieht weiter beaehtet wurden. Sobald man tier basalen 
Stirnlappenfl~ehen ansichtig wird~ bemerkt man~ class diese in sieh zusammen 
gesunken sind, wie gohlrgume nach Entfernung ihres lnhaltes. - -  Der Pol des 
rechten Hinterhauptslappens ist mit dem I~noehen verwaehsen; beim Heraus- 
nehmen reisst des Gehirn an dieser Stelle ein, wodurch weiehe Gesehwulst- 
reassert zu Tage treten. Solche bleiben aueh am Knochen zur~ick (siehe unten 
Knochenbeschreibung). 

ftirngewicht 1988 Grm. 
Windungen etwas abgeflacht, Furehen aber keineswegs vollstgndig ver- 

strichen. 
Die Gegend des Pens und der Medulla oblongata stark abgeflacht. Zu 

beiden Seiten der ~littellinie erscheint die Pie des Pens graugelblioh (eiter- 
artig) verfS~rbt~ seitlioh erstre&t sioh diese Verf~rbnng besonders naeh links 
und hinten~ so dass tier linke Trigeminus dadurch verdeekt ist. - -  Aneh die 
basalen Gefisso graugelblieh verNrbt. Die Arteriae Fossae Sylvii mit ihren 
Verzweigungen ohne Anomalie. Optiei ganz dfinn und grau~ Olfaetorii gle[ch- 
falls stark verdiinnt. 

Naeh ErSffnung der Seitenventrikel zeigt sieh eine geringe Erweiterung 
ihres l~aumes; FlCissigkeit is~c in ihnen nieht enthalten. 

Des Ependym leieht granulirt. 
An der Spitze des reehten Vorderhorns (s. Taf. VI.~ Fig'. 1 und 2) finder 

sieh eine scharfrandige Perforation der Wand in n~iehster Naehbarsehaft~einer 
dort verlaufenden Vene. Die Oeffnung hat einen Durehmesser yon etwa 3 Mm. 
und ftihrt basalw~irts in den zusammengesunkenen und an der Oberfliehe zer- 
rissenen Orbitaltheil des Stirnlappens. Mittels einer in die Perforationsi3ffnnng 
des Vorderhorns eingolegten Sonde gelangt man demgemS~ss in tier Riehtung 
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nach vorn nnten (s. den Pfeil) durch den Orbitaltheil hin,tnrch an die 0ber- 
fl~che. Dies ist dio Stelle: an welcher bet der Herausnahme des Gehirns die 
gegen die Knoehen der vorderen Seh~idelgrube ziehenden Portsgtze aehtlos 
abgsrissen wurdsn. Links finder sieh an tier gleiehen Stelle ein ebensogrosses 
Loeh~ welches in zwei r5hrenfSrmige Defects tier linken Stirnlappenbasis und 
gleiehfalls his zur 0berflSehe ffihrt. Der reehte Hinterhauptslappen erweist 
sieh sehon bet der Palpation viel barter als der linke, 

Auf einem Querschnitt~ der durch beide IIemisphS~ren unmittelbar hinter 
dem hinteren t{ande des Gyrus centrMis posterior geleg~ ist~ treten die Schnitt- 
fl~iehen yon zwei nebsneinander gelegenen~ aber yon einander deutlich abge- 
grenzten Geschwtilstsn horror. Die naoh Innen gslsgene ist graugelblieh yon 
hatter Consistenz und nur in der Mitte erweieht~ die naeh Aussen gelegene 
roth yon weicher Consistenz und unregelmg~ssig zottigem Aussehen. Der erst- 
genannte Tmnor hat etwa die Gr6sse and Gestalt eines kleinen Apfels 7 der 
letztgenannte ist gut hfihnereigross. 

Beide reiehen naeh vorn tiber die Schnittebene nur wenig hinaus~ nehmen 
in der Sehnittebene und nach hinten yon dieser aber fast die ganze Marksub- 
stanz ein. Nur naeh 0ben nnd Innen befindet sieh zwisehen Gesehwulst und 
I~inde noeh eine dtinne l~Iarksehioht. 

Naeh Anssen nnd Oben stiJsst die Geschwalstmasse unmittetbar an die 
l~inde an oder erreicht aueh die 0berflgehe und ist m i t d e r  Dura verwachsen. 

Die Hirnsubslanz durehweg sehr bhtreich;  die Pia-Venen besonders in 
tier Gegend des Hinterhauptslappens und des ffleinhirns strotzend mit dunkel- 
schwarzrothem Blur gefiirbt. 

B e s e h r e i b u n g  tier K n o e h e n  (Prof. E i s l s r ) .  

Die Sch[idelbasis rechts ist in allen drei Gruben erweitert~ vom Limbus 
sphenoidalis his zum Poramen magnmn stark abgeflacht~ bezw. deprimirt. Das 
Poramen magnum transversal stark erweitert. Epistropheaszahn breit vorsprin- 
gend. Clivus fast horizontal. 

Crista occipitalis interna und Eminentia cruciata wulstig verdickt. 
Schuppe des Hinterhauptss ot~erhalb des Sinus transversus rechts yon rl~umor- 
rosten eingenommen~ etwas verdickt~ mit seharfrandigeu Exostosen. Petrosum 
rechts gegen die Spitze auffallend steil. 

Dura am Eintritt derVagusgruppe in Gestalt eines ~iefen Tliehters rechts 
wetter als links abw~irts gezogen. In beiden Triohtern eiterartige Fliissigkeit. 
12Mm. h i n t e r  dem D o r s u m  s e l l a e  in der  5 I e d i a n l i n i e  e ine  11/2 Mm. 
im Dur"chmesser  h a l t e n d s  Oeffnung~ mit kraterartig aufgeworfenen 
seharfen Random. Die  Sondi rnng"  e r g i e b t  in der  T ie fe  yon 2 Mm. 
r auh e K no chert. - -  Diaphragma sellae flach triehterartig eingetieft. 

Am Uehergang des orbitalen Daehss zur Stirn Dura durehli3chert~ tier 
Knoohen reehts and links stark rarefieirt~ besonders links. 

1 C t m .  l a t e r a l  vom A n f a n g  tier Cr i s t~  G a l l i  r s e h t s  im Kno-  
t h e n  zwei  h i n t e r  e i n a n d e r  g e l e g e n e  L S c h e r  yon 2~ bezw. 21/2 Mnl. 
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Dnrchmesser ,  deren vorderes  at~f 2 Ctm. nach vorn aufwgrts  in 
d i eS t i rnhSh le f f i h r t  7 wghrend d a s h i n t e r e s i e h e t w a s  a b w g r t s b i s  
in~s S iebbe in labyr in th  ver fo lgenl~ss t .  

Links 1 Ctm. vomVorder rand  der S iebbe inpla t te  und zu die- 
sere eoncentr iseh angeordnet  vierLScher~ d e r e n g r S s s t e s  am wei- 
t e s t e n n a c h h i n t e n  gelegen~ t ief  in ' s  S iebbein labyr in th  reicht~ 
etwa 1 (!tin. naeh vorn davon ein kleines Loeh~ welches ansehei-  
nend aueh in ' s  S iebbe in labyr in th  fiihrt (s. die Pho[ographie S. 220). 

Am Anfang der Stirnbeinsehuppe besonders links verschieden .ti efe gru- 
bige g a r e f i c a t i o n e n  des Knoehens. in s~immtliehe LScher and 
@Stage setzen sich hirjaartige Nassen fort, deren Ende~ soweit es her- 
vorzuziehen gelingt~ gelatin6s erseheint~ wghrend der Stiel gelblich mark- 
artig ist. 

Der Versuch~ yon der grSssten links gelegenen Oeffnung aus Wasser dutch 
die Nase laufen zu lassen~ gelingt. 

Der besseren Uebersieht wegen fasse ieh das Wesentliehe dieser 
Krankengesehiehte zusammen: 

Die Krankheit beginnt bei einem 17j~ihrigen Manne im Jahre 1890 
olme erweisliche Ursaehe mit V e r d u n k e l u n g e n  des Ges ieh t s -  
re]des,  denen bMd eine progressive A b n a h m e  der S e h k r a f t  folgt~ 
und zwar besonders auf dem reehten Auge. 

Zur Zeit des e rs ten  A u f e n t h a l t e s  in der Kl inik  (veto 30. August 
his 27. November 1892) besteht beiderseits S t a u u n g s p a p i l l e ,  tr~ige 
Li ch tre a e tio n d e r  Pupillen~ Einsehrankung der Gesichtsfe]der (keine 
ttemianopsie)~ Pa rese  des unteren Fae~alis-Astes links. Kopfhultung 
nach ]inks und vorne geneigt. 

In der Zeit veto 27. September 1892 his zur zweiten Aufnahme in 
die Klinik am 28. November 1892 weitere Abnahme  des Sehver -  
m6gens~ in letzter Zeit K o p f s c h m e r z  (Hinterkopf und Stirn reehts)~ 
hin und wieder E rb reehen .  

In der Klinik wird jetzt ausser dam fl'fiher Festgestellten gefuuden: 
Kopfempfindlichkeit und eigentht~mliches Pereussionsger~useh (sogenalm- 
tes , S e h a p p e r n " )  fiber dam r e e h t e n  S t i rnbe in .  - - S t r a b i s m u s  
d ivergens .  - -  Pupillendilatation. - -  Beiderseits sehr herabgesetztes 
SehvermSgen. - -  Ophthalmoskopiseh beiderseits in Rf iekb i ldung  be- 
g r i f f ene  S t a u u n g s p a p i l ] 8 .  - -  Sensibilitfit ungest6rt. - -  Fae i a l i s -  
pa r e se  wie o b e n . -  Grebe Kraft der Extremit~tten gut; feine F inge r -  
bewegungen  reeh t s  s c h l e e h t e r ,  Sehnenreflexe reehts etwas lebhafter 
wie links. - -  Puls  78. 

E r s t e r  B e o b a e h t u n g s a b s c h n i t t  (November  1892 bis 1893). 
S t i r n k o p f s e h m e r z ~  besonders reehts; zuweilen auch Schmerz im 



2"20 Prof. Dr. R. Wollenberg, 



Ein Fall yon Hirntumor etc. 22l  

rechten Hinterkopf. - -  Meh-rfach zur Zeit st~irkere Schmerzen und be- 
sonders beim Liegen auf der:rechten Seite Schwinde l ,  E rb rechen .  - -  
Puls 84, zur Zeit des Schwindels etc. 100 und mehr. Vorfibergehende 
Ersehwerung der Urinentleerung, Ohrensausen, Hallucinationen des Ge- 
hOrs (nur links): vereinzelt aueh des Gesiehtes. - -  F a e i a l i s p a r e s e  
wie oben. - -  Tendenz  naeh r eeh t s  zu gehen, K o p f h a l t u n g  naeh  
vorn  und r eeh t s  geneigt~ Tiefstand der reehten Sehulter. Exoph-  
tha lmus .  - -  Vorfibergehend Sehmerzen  in der  l inken  Ges ieh t s -  
h~ilfte, Brennen im reehten Fuss, Reissen im linken Ohr. - -  Abnahme 
des Ged~ehtnisses. - -  Euphorie. 

Zwe i t e r  B e o b a e h t u n g s a b s e h n i t t  (November  1893 bis 1894). 
E p i l e p t i s e h e  Krampfan f i i l l e :  theils auf die linke Seite besehr'Xnkt: 
theils yon dort ausgehend, theils yon vornherein allgemein. - -  Ausser- 
dem AnNil le  yon heftigem K o p f s e h m e r z :  S e h w i n d e l :  E rb reehen .  

- -  Auftreten beider At~en yon Anffdlen besonde r s  Naehts .  
Naeh den Anfiillen l i nke r  Arm ze i twe i l i g  gefiihllos~ ebenso 

Sehulter und Halsgegend. 
L i n k e r  F a e i a l i s  wie oben (linksseitige Abdueensparese?) Vor- 

tibergehend totale Faeialisl~ihmung reehts. Grebe Kraft der Extremi- 
t~iten wie oben. - Sehnenreflexe der unteren Extremit~tten gesteigert~ 
besonders reehts. - -  Dauernde Sensibi l i tKtss t t~rung in der linken. 
GesiehtshNfte. =- Sehmerzen und Spannen daselbs L Herpes labialis links. 
Vertaubungsgeffihl der Finger links: Sehmerzen im Geniek rechts~ Alles 
vortibergehend. 

O p t i e u s a t r o p h i e .  - -  Totale Amaurose .  - -  Anosmie.  - -  Ex- 
oph tha lmus~  besonders links. - -  G r 6 s s e n z u n a h m e  des Seh~dels ,  
- -  , S c h a p p e r n d e r "  P e r e u s s i o n s s e h a l l  t iber der l inken  St i rn  
wie oben. - -  T a u m e l n d e r  Gang~ ohne bestimmte Riehtung. 

Dr i t t e r  B e o b a e h t u n g s a b s e h n i t t  (November  1894 bis A p r i l  
1895). H~iufigere Krampfauf~i l le ,  immer noeh besonders Naehts. 
Aueh am Tage Sehwinde l :  Z i t t e r n :  U n b e s i n n l i e h k e i t .  Puls-  
be s eh l eun igung .  - -  W~thrend einiger Monate auffitllige Besserung.--- 
Wiederauftreten der Erseheinnngen: l~inger dauernde Krampfanfiille. - -  
Vor t i be r gehende  r e e h t s s e i t i g e  Fae ia l i s l~ thmung,  sonst linker 
F a e i a l i s  wie oben.  - -  Sens ib i l i t~ i t s s t6 rung  im Gebiet des 
II. T r i g e m i n u s - A s t e s  l inks  yon etwas sehwankender Ausdehnung 
aber dauernd vorhauden. Strabismus d ivergens . -  Allseitige Besehr~in- 
kung der-Augenbewegungen. - -  K o p f h a l t u n g  naeh vorn,  l i n k s . -  
Beim Stehen T a u m e l n  naeh links. 

L e t z t e r  B e o b a e h t u n g s a b s c h n i t t  (April  1895 his 1897 
Exitus).  Heftigere A nf~ille yon Kopfsehmerz: Sehwindel~ Erbreehen~ 
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Kr:ampfen. - -  N i t t e  A p r i l  1895 B e g i n n  des  F l i i s s i g k e i t s a b -  
f l u s s e s  d u r c h  d i e  N a s e ,  b e s o n d e r s  l i n k s .  - -  Weehselnde Stlirke 
nnd vorfibergehendes Sistiren des Abflusses. - -  K r a m p f a n f ~ t l l e  s e h r  
seLten.  Kopfsehmerz, Erbrechen, Sehwindel ziemlieh hgufig. - -  All- 
m~tliges Hervortreten d e u t l i c h e r  B e z i e h u n g e n  z w i s e h e n  d i e s e n  
A l l g e m e i n s y m p t o m e n  und  d e m  F l u s s e .  - -  Links T r i g e m i n n s -  
a n ~ i s t h e s i e  wie oben, aber nieht immer in gleieher IntcnsitS, t. - -  Vor- 
fibergehende Sehmerzen im Gesicht und Ziihnen, links. - -  Herpes 
labialis links. 

Kopfhaltung wie oben. - -  Ger'ausehe im linken Ohr. - -  Linker 
Facial is  wie oben. - -  Extremit~iten reehts eine Spur sehwgcher~ grobe 
Kraft aber im Ganzen gut. - -  Weiterhin S t a t u s  e p i l e p t i e u s  b e i  
S i s t i r e n  des  A u s f l u s s e s  und vorfibergehender Pulsbeschleunigung 
bis 120--160.  - -  Paraphasie. - -  Besserung des Befindens bei regel- 
massigem Flfissigkeitsabfluss. - -  Weiterhin wieder Zunahme der All- 
gemeinsymptome. Sistiren des Abflusses. Schwindel, Erbrechen~ Be- 
nonnnenheit, allgemeine Convulsionen, Yerwirrtheit~ E x i t u s .  

Anatomischer Befund: 2 Tumoren des reehten Hinterhanptlappens.  
- -  Defeete der Vorderwand beider Seitenventrikel und direete Comnm- 
nieation dieser mit den Siebbeinh6hlen. - -  Beginnende eitrige Basal- 

meningitis. 

Der mitgetheilte Fal l  scheint mir in erster Linie bemerkenswerth 
wegen des fast continuirlichen Abfiiessens yon Flfissigkeit aus der Nase. 
Es konnte sieh nur um Cerebrospinal-Flf issigkeit  handeln. Daffir 
sprachen sowohl die Ergebnisse der ehemisehen Analyse als aueh die 

der klinischen Beobachtung. 
Naeh unseren im hiesigen pharmakologischen Institut (Professor 

H a r n  ack )  eontrollirten Untersuchungen war die Fliissigkeit  yon voll- 
stSndig klarer~ farbloser Beschaffenheit oder von etwas gelblicher Farbe 
mit einem ]eichten Stich in's Grfin% yon schwach alca]ischer Reaction 
und 17007 bis 1~008 specifischem Gewicht. Sie enthielt minimale 
Spuren yon Brenzkatechin und eine Kupfersalze reduzirende Substanz. 
- -  h a  Uebrigen fand sich das eine Nal in 1000 Theilen: 

W a s s e r  . . . . . . . .  985~37 
f e s t e r  R f i e k s t a n d  . . . .  14,62 
(Eiweiss . . . . . . . .  6,24 
Salze . . . . . . . . .  8,38) 

eiu anderes Mal: 
W a s s e r  . . . . . . . .  989,42 
T r o e k e n r f i e k s t a n d  . . . .  10:58 
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(Eiweiss -t- Extraetivsstoffe 2,32 
Salze . . . . . . . . .  8,26). 

Diese Zusammensetzung en~spricht im Wesentliehen den Analysen 
yon Fltissigkeit aus F~tllen yon ehronisehem Hydrocephalus. Aueh 
n a e h  der klinisehen Beobachtung konnte fiber die Natur und Herkunft 
der Plfissigkeit kein Zweifel bestehen; es sei hier erinnert an die bald 
hervortretende deutliehe Beziehung zwisehen allgemeinen Hirndrueker- 
seheinungen und ausfliessender Flfissigkeitsmenge, derart, dass der 
Kranke sigh sofort sehleehter befand und mehrfaeh sehwere Zuffille be- 
kam, wenn tier Fluss einmal sistirte. 

Ein soleher Fall steht in der Literatur nieht vereinzelt da. Sehon 
~iltere Physiologen wie M a g e n d i e ,  Wi l l i s  wussten, dass Neubildungell 
und Zunahme der Fltissigkeit im Oehirn den Liquor eerebralis dureh 
alas Siebbein in die Nase pressen kOmaenl). Al!erdings ist die Zahl 
der Fiille, in denen dauernd oder nm" zeitweilig ein soleher Abfluss yon 
Cerebrospinal-Flfissigkeit beobaehtet werdeu konnte, bis jetzt nut klein, 
so dass es sigh augenseheinlieh um einen reeht seltenen Befund handelt. 

H u g u e n i n  2) ffihrt 5 FNIe yon Itydroeephalus bei Kindern auf, in 
denen die Flfissigkeit sigh einen Weg dureh die Nase nach Aussen ge- 
bahnt. Es sind dies folgende Fitlle: 

1. Sedwick ,  Kind yon 2 Jahren~ Hydrocephalu% Kopf sehr gross~ 
Coma , Pu!oillen unbeweglich. - -  Auf einmal floss eine ?r hellen Serums 
aus der Nase~ so dass in grossem Umfange das Kissen nass wurde. Dies Melt 
24 Stunden an~ dann AufhSren~ He i lung [  Nach einem Jahr wuehs der Kopf 
wieder~ Coma, Unbeweglichkeit~ erweiterte Pupillen. Nun erschien der gleiehe 
Ausfluss wieder~ dann Naehlass aller Symptome und Heilung. 

2. l~Ieissner~ Kind yon 9 Wochen, Convulsionen 4--5 Tage lung, dann 
Symptome einer Wasseransammlung im gopf% nun floss anf einmal 4 Stunden 
lung Wasser aus Nase und Augen (??). Rasehe Besserung. 

3. T r o u s s e a u ,  Kind yon 6 Monaten~ mi~ einem Kopf% tier einem Alter 
yon 10 Jahren entsloraeh ; klaffende Fontanellen. 2 Nonate Druckverband, dann 
Zahnreiz und Zunahme der I~liissigkeit. Sopor. PRitzlieh floss dutch die 
NasenhShle trfibe F1/issigkeit aus~ der gopf eolla.birt% es trat aber doeh der 
Tod ein. 

4. Mi l l e r  besehreibt einen Hydrocephalus, welcher im zweiten Jahre 
einen Kopfamfang yon 1061/2 Ctm. ha~e~ das Leben bieb erhalten bis in alas 
16. Jahr. Oft stellte sieh in den zwei i'e~zten Jahren ein Wasserausfluss aus 

1) G. Anton~ Ueber die Folgen der l%umbeengung im Schgdel ffir das 
Nervensystem. Mirth. des Vereins der Aerzte in Steiermark. 1895. No. 5. 

2) H u g u e n i n ,  Acute and ehronisehe Entziindungen des Gehirns und 
seiner Hgute. v. Z i e m s s e n ' s  Handbuoh der speciellen Pathologie und The- 
rapie. 2. Auflage. 1878. S. 953ff. 
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der Nase ein~ der tgglieh 1--2 Draehmen betrug. Bei tier Section im Hirne 
81/2 Pinten Wasser, eine t { n o e h e n S f f n u n g  1 Zoll  r e ch t s  yon der 
c r i s i s  gal l i .  

5. Baron ,  Mgdehen yon 3 Monaten, I(opfumfang 96 Ctm. Offene Nghte. 
Ueber der Fontanelle bildet sieh eine Geschwulst yon Ggnseeigriisse, welche 
unter vermehrter Urinsecretion auf einmal wieder kleiner wurde; die Diurese 
hielt 3mal 2zt Stunden an~ worauf auch der Kopf viel kleiner war. Nach 
2 Monaten war der Kol)f wieder grSsser, der Tumor ersehien wieder~ breitete 
sieh tiber den ganzen Kopf nnd einen Theil des Gesichts aus. PRitzlieh er- 
sehien ein mit Blur vermischter Ausfluss aus Nase und Mund, 3 Tage an- 
dauernd, worald' Xopf und Gesehwulst wieder viel ldeiner. Der Ausfluss 
dauerte alternirend mit vermehrter Diurese geraume Zeit an~ beim Neigen des 
Kopfes naeh vorn floss das Wasser reiehlieh aus den NasenlSehern. - -  Bei der 
Section sah man, dgss die bezeiehnete Geschwulst (Dura eingerissen) direct 
mit der Nasenhi3hle eommunieirte, Oef fnnng  reohts  yon der Fa lx ,  aus  
d e r N a s e n h S h l e  g e l a n g t e  eine Sonde l e i e h t ' i n  die Schgdelh i3hle .  

Bei Erwachsenen ist Aehnliehes beobaehtet worden, vorzugsweise 
yon englisehen Autoren~ wie E l l i o t s o n :  P a g e t ,  B a x t e r :  N e t t l e -  
s h i p ,  P r i e s t l e y  S m i t h ,  und yon deutsehen Autoren~ wie Leber ,  
N o t h n a g e l ,  G r o h  und Gtintz.  Beilgul3g sei hier such erinnert an 
den bekannten Fall yon C. W e s t p h a l  (,Ueber einen Fall yon intra- 
eraniellen Eehinoeoeeen mit Ausgang in Heilung". Berl. klin. Woehen- 
schrift 1873~ No. 18, und Gesammelte Abhandlungen. Bd. II. S. 83 if-)7 
in dem es zur Entleerung yon Eehinoeoeeusblasen aus dem linken 
Nasenloeh kam. 

Die Beobaehtungen yon E l l i o t s o n  und G r o h  sind ganz lfieken- 
haft. Jener besehrieb eine grank% die vet 14~ Jahren naeh voriiber- 
gehendem Kopfsehmerz plStzlieh Ausfluss aus der Nase bekommen und 
diesen naeh 18 Monaten ebenso plStzlieh verloren hatte. Der zweite 
Anfall begann allm~lig naeh 23 Monaten, diesmal ohne gopfschmerz, 
beide Male sehr profus. Von sonstigen Itirnerseheinungen ist nieht die 
Rede. l) - -  G r o h  2) beriehtete kurz~ und zwar naeh der Erinnerung, 
fiber ein 14--15jiihriges, nahezu bl(idsinniges Individuum, bei dem sieh 
Abtropfen klarer, ser6ser Flfissigkeit aus dem reehten Nasenloeh ein- 
stellte, sobald es sieh auf die reehte Seite legte. 

1) E l l l o t s o n ,  Limpid watery fluid in very large quantities from the 
left nostril. Med. Times and Gaz. Sept. 19. 1857. p. 2907 291; zum Theil 
wSrtlich nach Leber (s. u.) citirt. 

2) Groh,  Ueber das Abfliessen yon Cerebralfliissigkeit (lurch die Xase. 
Wiener meal. Bliitter. 1888. No. 9. 
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Von grossem Interesse~ aber leider anatomiseh nicht aufgekl~irt 
sind die Beobaehtungen yon N e t t l e s h i p  1) und P r i e s t l e y  Smith2). 

Zu meinem Bedauern konnte ieh die Origina]arbeiten dieser Forscher 
yon keiner der mir zug~nglieheu Bibliotheken erhalten; auch finder sieh 
in den betreffenden Jahresberiehten nieht einmal eiu Referat darfiber. 
Unter diesen Umst~nden muss ich reich darauf besehr~iuken, hier das- 
jenige wiederzugeben, was Leber  in seiner noch eingehender zu wfir- 
digenden Arbeit fiber diese dem seinen ganz gleichartigeu F~ille mit- 
theilt. Es handelte sich um Individuen im Alter yon 20 his 30 Jahren 
(22~ 23 uud 28) und um eine Krankheit mit sehr sehleppendem Ver- 
lauf. N e t t l e s h i p ' s  Patient war 3 Jahre krank~ der zweite Patient 
yon P r i e s t l e y  Smi th  6.1ahre, der erste Fall dauerte gleichfalls sechs 
.lahre (his zum Tode). In keinem Fal[e wareu Herderseheinungen vor- 
handen; doch beobachtete Ne t t l e sh ip  uuter Anderem GeruchsstSruug, 
Herzpalpitation mid Prominenz der Augen~ P r i e s t l ey  Smi th  in seinem 
zweiten Falle auffallige Prominenz der Stir! b obwohl der Sehadelumfang 
nieht ungewShnlich gross war (57 Ctm.). Dieser Forseher beobaehtete 
aueh in beiden F~tllen bei vor(ibergehendem Sistiren des Abflusses 
sehwere Hirnerseheinungen, die mit dem Wiedererseheinen des Aus- 
flusses sieh verloren. ]m ersten Fa]l erfolgte der Ausfluss erst links 
dana rechts, im zweiten erst reehts und, als des rechte Nasenloeh dureh 
Polypen verstopft war, links. 

Nur 5 Ffille bleiben fibrig~ in denen sich die M6gliehkeit bot~ des 
k l i n i s c h e  Bild dutch den a n a t o m i s c h e n  Befuud zu controlliren. 
Dies sind die Beobaehttmgen yon P a g e t ,  Baxter~ Leber ,  Noth-  
nage l  mad Gfintz. 

Der Fa l l  yon Paget3),  yon dem hinsichlich der Zug~tngliehkeit 
des oben Gesagte gilt~ ist naeh Leber  gleieher Art~ wie die erw~hnten 
Beobachtungen~ nur seheint dabei des Sehnervenleiden gefehlt zu haben; 
aber der fibrige Symptomeueomp]ex stimmt fast vSllig fiberein. Aueh 
hier bestanden heftige Kopfsehmerzen, der Ted erfolgte uuter den Er- 
scheinungen der Meningitis~ eineu Monat~ naehdem der Ausfluss aus der 
Nase aufgehSrt butte. - -  Dan Nasentr~tufeln war hier nur links zu 
eonstatiren~ .bei der Section fund sieh eine polyp6se Wueherung im 
linken Antrum. Im Uebrigeu eitirt Leber  aus dem Seetions-Protocoll 

1) Nettleship~ E.~ Case of optic neuritis followed by dropping of fluid 
from the nostril. Ophthalm. Review. Jan. 1883. p. 1---3. 

2) P r i e s t l ey  Smithy Persistent dropping of fluid from the nostril asso- 
ciated with atrohhy of the optio newes ant other brain symptoms. Ibid. 

3) J. Page~ Transactions of the clinic, society. 1878. 
Archiv L Psychiatrie. Bd, 31, Heft 1 und 2. ] 5  
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yon P a g e t :  ,Die ganze Sehiidelbasis~ die Lamina cribrosa des Siebbeins~ 
die Riechnerven und die Dura mater in der Umgebung dieser Theile 
war vollst~tndig gesund; es wurde nichts gefunden~ was die Vermuthung 
stfitzen konnte~ dass Subarachnoidalfliissigkeit aus der Nase ausge- 
tr~tufelt sei." 

Die Beobaehtung yon B a x t e r  1) ist folgende: 

Eine 35 jghrige Frau yon bliihendem Aussehen leidet sei .9 Jahren an 
Kopfschmerzen~ knfgllen von Uebelkeit mit galligem Erbrechen und eigenthiim- 
lichen krampfartigen Znstgnden~ inshesondere elonischen Zuclmngen des linl~en 
Rectus abdominis~ wozu sich bald noah ein Abfiiessen klarer wiissriger Fl~issig- 
l~eit arts dem rechten Nasenloch gesellt hat. - -  Dieses Abfliessen finder conti- 
nuirlich start, das Secret ist weiterhin zeitweise blutig tingirt, der Kranken 
selbst ekelhaft, objectiv aber nicht iibelriechend. Der Nasenfluss wird weiter- 
bin als ,the mucopurulent discharge ~ bezeiehnet. - -  Niemals Bewusstseins- 
verlust, Intelligenz ungestSrt~ grebe Kraft desgl. - -  t(eine Sensibilit~tsstSrung. 
Keine StSrnng des Geruches oder Geschma&es. - -  Abnahme der Sehkraft~ 
Gesichtsfelddefect und Neuritis option beiderseits. - -  VergrSssernng der Thy- 
reoidea, Puls 100--104. 

B a x t e r  nahm das Bestehen eines mit hysterischen Symptomen eombi- 
nirten organischen Leidens an und vermuthete eine Affection des Keilbein- 
ldSrpers oder Siebbeins mit entziindlichen Ver~inderungen in der Gegend des 
Chiasmas und tier angrenzenden girntheile. 

Weiterhin traten ein eine Yersehleehterung des Visns~ anhaltende Kopf- 
schmerzen~ zuweilen stundenlang andauerndes Erbrechen~ neuralgische Schmer- 
zen im linken Augapfel~ dessen Conjunctiva in tier iiusseren ttglfte stark in- 
jicirt war; olfaetorius immer normal~ Nasentluss continuirlieh. Zunehmende 
Schwgehe, zuletzt allgemeine Convulsionen, Coma~ Exitus. 

Die Section ergiebt ein ganz  n e g a t i v e s  t~esn l t a t  in Bezug auf das 
t]irn und seine Hgute. Aueh in den Keilbein- nnd Siebheinhbhlen keine kno- 
malie. 

Die Nittheilnng yon g e b e r  2) betrifft ein M[idchen yon 131/2 Jahren~ das 
am 1.9. Mgrz 1875 wegen hochgradiger SehstSrnng beider Augen zur @stringer 
Augenldinik kam. Anamnestisch wurde festgestellt~ dass Patientin yon Geburt 
auf hydrocephalisch sei nnd sieh kSrperlich schlecht~ geistig abet normal ent- 
wiel{elt hahen sell. - -  Seit 1/2 his s/4 Jahr hochgradige SehstiSrung, ebenso- 
lange h~iufige S ehwindelanfiill% die oft mehrmals am Tage auftraten~ nnr kurz 
danern und nicht mit BewusstseinsstSrung verbunden sind. Vor 3 Monaten 

1) B ax t  er~ A case of paroxysmal clonic spasm, of left rectus abdominis, 
with symptoms pointing to the existence of gross intracranial disease. Brain. 
Vol. IV. 1882. S. 525ff. 

2) L e b e r ,  Ein Fall von Hydrocephalus mit neuritischer Sehnervenatro- 
phie und continuirlichem Abtrgufeln wgsseriger Fl{issigkeit aus tier Nase. 
v. G r a e f e ' s  Archiv f. Ophthalmologie. Bd. 29. S. 273. 
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ausgesproehener epileptiseher Anfall~ sprier noohmals eine starke Abnahme 
des SehvermSgens, zeitweise heftige Kopfschmerzen. Die k l i n i s e h e  Unte r -  
s u oh u n g ergiebt beiderseits papillitische Sehnervenatrol~hie , prompts Pnpillar- 
reaction~ Sehkraft beiderseits gering~ reehts schlechter wie links. 

Horizontaler Kopfumfang 61 Ctm. 
Am 9. Mai 1877 SehvermOgen unver~ndert~ p@illitisehe u 

aber beiderseits ziemlich vollstgndig znr~i@gegangen. 
In den folgenden 5JahrenSehvermSgen unver~indert~ epileptisehe Krampf- 

anfiille zaerst alle 6 8 Woehen~ dann seltener~ Anwandlungen yon Sehwindel 
viol hS, ufiger~ ebenso die Kopfsehmerzen; spS~ter Besserung aller Besehwerden 
und verhSAtnissmEssiges Wohlbefinden. 

Seit Weihnaehten 1881 continuirliehe troiofenweise Entleerung wS~ssriger 
Fliissigkeit aus der Naso. , 

Sehvermbgen dabei nnver~ndert~ Sehwindel und i{opfsehmerz im let~zten 
Jahre fast verschwunde% seit Monaten jedenfal!s nieht aufgetreten. Epileloti- 
forme Kr~impfe etwa alle Vierteljahr: tier letzte AnfaI1 Mitte December 1881. 

W~ihrend einer erneuten~ dreiwSehigen Beobachtung in tier GSttinger 
Klinik wird festgestellt~ dass der Sehgdel auffallend gross und hart ist. 
OrSsster horizontaler Umfang 62,5 (~tm. - -  O p h t h a l m o s k o p i s e h :  beider- 
seits papillitisehe Sehnervenatrophie. 

S e h v e r m S g e n :  rechts absolute Amauros% links Finger in 6 P.~ hoch- 
hochgradige Gesiehtsfeldbeschriinkung. 

Angenbewegungen normal. 
Keine motorischen und sensiblen Stbrnngen. 
G e r u e h s v e r m 5 g e n vollkommen aufgehob on. 

,Sobald die Kranke den Kopf vorniiberbeugt~ ertleert sieh sofort tropfen- 
weise und zwar s t e t s  n u t  aus  dem l i n J - . .  ~ a ~ e n l o c h  eine klare w~ssrige 
Fliissigkeit. Bei anfw:~irts gebogenem koiffe und wS, hrend des Sehlafes wird 
niehts yon der A_bsonderung bep',~Kt: vielleicht weil die Fl/issigkeit naeh hinten 
abfliesst. Doeh ist Mor~2,,s tier Ausfluss betriiehtlieher als Abends. An tier 
Nase selbst ist nieh~o Auffallendes zu bemerken~ beide NasenlSeher sind frei; 
aueh im gachen nur einige u tier Tonsillen." 

Die 1VIenge tier abgesonderten Fifissigkeit sehwankt in tier Stunde zwischen 
4:08~ 12~6 und 22 Cubcm. 

Die genauere ehemisehe Untersuchung ergiebt Folgendes: die Fliissigkeit 
ist kaum merklich linksdrehend, enthS, It eine redueirende Substanz zweifel- 
hafter Art~ ausserdem Chlornatrinm~ Chlorkalium: Spuren yon Sehwefels~iure. 
Spec. Gewieht 1,008. Reaction sehwaeh alkaliseh. 

SpS~ter Abnahme der Absonderung. - -  Bis zum 25. Pebrnar 1882~ dem 
TaRe der Entlassung, abgesehen yon leiehten~ vor~bergehendenKopfsehmerzen 
stets vollkommenes Wohlbefinden. 

Des Tdiufeln aus tier Nase bestand mit hgufigen Unterbrechungen yon 
S tS~gigen his ~l w@hentlieher Dauer weiterhin fort. Voriibergehend lief einmal 
des reehte Nasenloeh. - -  Die I(rampfanNlle waren selten: kamen abet nieht 

15" 
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vorzugsweise w~ihrend die Absonderung sistirt% sondern ab und zu aueh~ 
wghrend sie im Gauge war. Kopfsehmerz und Schwindel h~rten attf. 

Soweit die mitgetheilte Krankengesehiehte. Um fiber den weitereu 
Verlauf des Falles Auskunft zu erhalten; wendete ieh reich an Herrn 
8anitf~tsrath S t a r e k  in 8aehsa; dutch dessert Entgegenkommen ieh 
erNhr;  class die Kranke am 19. Juni 1884: zu Saehsa verstorben und 
yon einem Assistenten tier G6ttinger Augenklinik seeirt worden sei. 

Herr Geheimrath L e b e r  in Heidelberg; bei dem ieh nunmehr wegen 
des Seetiensbefundes anfragt% ha*te die grosse Freudlickhei~, nieht nur 
mir bereitwilligst Auskunft zu ertheilen, sondern mir aueh das 8eetions- 
Protoeoll  zur VerOffentliehung zu fiberlassen. Ieh darf ihm daffir an 
dieser Stelle meinen herzliehen Dank sagen. 

Die Section bestgtigt die gestellte Diagnose: I-lydroeephalus voll- 
st~tndig und ergab im Einzelnen Folgendes. 

S e c t i o n s b e f u n d  (Dr. K6hne).  

Der SchVidel ist sehr gross. Er ersoheint in sonkreohter Riehtung zu- 
sammengedrfiokt~ w[ihlencl die Durchmesser in horizontaler Ebene bedeutend 
das normale Maass fibersehreiten. Die Tub. pariet, stehen weir yon ein- 
ander entfernt; so dass der Seh~ide] im Ganzen eine glatte; herzfSrmige Gestalt 
besitzt. 

Na.ehdem in den oberen Theil des Stirnbeins ein viereekiges Loeb ge- 
sehlagen und die Dura ausgeschnitten ist~ entleert sieh etwas serSse Fliissigkeit. 
Zwisehen Dura und Pin eingespritzt% gefiirbte Fliissigkeit entleert sieh nieht 
aus der Nase. 

Die Seh~ideldeeke l~isst sieh leieht yon der Dura trennen. Ausser der 
Stirnnaht sind die [ibrigen Niihte noeh vorhanden. Innenfl~ehe glatt~ mit Ge- 
fiissfurehen; welehe besonders links sehr tief und seharfrandig Bind. Der 
Seh~idel selbst ist sehr dfinn~ aber ausserordentlieh hart; fast gar keine Diploe 
auf tier Sohnittflgehe zu sehen; es fehlen aueh die (~ruben yon P a o e h i o n i -  
schen Granulationen, welehe auch auf tier Dura nieht bemerkt werden. Das 
yon den GehirnhS~uten noeh bedeekte Gchirn f/ihlt sieh sehwappend~ wie eine 
mit Wasser gefiillte Blase an. Im Sinus longitudinalis ist fliissiges Blut. Die 
Oberfliiehe der Dura zeigtiiberallspiegelnden Glanzundnirgendwo auffallendere 
Yer~inderungen. Die Innenfl~iehe tier rechten tt5lfte der Darn der Convexitgt 
zeigt ebenfalls niehts Pathologisehes. Die Pin tier reehten ConvexiUit ist tiber- 
all durehseheinend und liegt den Gehirnwindungen glatt an; ihre Bh t -  
gef~sse zeigen keine auffalIende Fiillung. Die ttirnwindungen selbst sind ab- 
geplattet. 

An der linken Seite sind die Verhgltnisse die gleiehen, nut an einer eir- 
cumseripten Stell% welche etwa tier Mitre des hinieren Randes des Gyrus een- 
tralis post. entsprieht, ist die Pin in tier Ausdehnung einiger l~Im. etwas ge- 
driiekt. 
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Die Pin der Basis ist fiberM1 stark 6dematSs und bei Herausnahme des Ge- 
hirns entleert sich reichlich opake Fliissigkeit. 

Besonders auffMlend ist~ dass yon der Hypophyse niehts mehr zu sehen 
ist, sondern statt dessert eine mit Fllissigkeit pralt gefiillt% anseheinend nnr 
noch yon tier Pin gebildet% Blase. Das Hinterhauptsloch erscheint yon vorn 
nach hinten zusammengedr~ickt~ w~ihrend der Querdnrehmesser entspreehend 
verlgngert ist. Der Clivus Blumenbaehii liegt fast horizontaI~ indem er reeht- 
winklig aus dem R/iekemnarkseanal nach vorn nmbiegt. An tier Umbiegungs- 
stelle ist ein erbseng'rosser Knochenvorsprung~ welcher sieh nach vorn Mlmg~h- 
lioh verliert (spitzwinklig auslS~uft). 

Die hintere SchS, delgrube ist ausserordentlich finch und~ auf I{osten der 
mittleren Schi~delgrub% stark verbreiter~; die mittlere ihrerseits dem ent- 
s prechend sehmM~ abet fief. Am wenigsten vergndert erscheint noeh die vor- 
der% obwohl auch diese ausserordentlieh flaoh isL An Stelle tier normMen 
Sella turcica finder sieh eine vollkommen runde, nach unten sieh triehterf6rmig 
mg~ssig verengernde gShlung, welehe ringsum yon scharfen, hohen Knoehen- 
w~illen begrenzt wird~ welche sich in ihren Con~ouren tier greisform ng.hernd~ 
nut noch andeutungsweise einen viereckigen Contour zeigen. Es ist also niehts 
mehr yon den Pros. elinoidei~ dem Dorsum Sellae nnd der tiefen AushShlung 
zwischen beiden zu sehe% sondern ein gleiehmgssig' hoher~ oben ziemlich 
seharNantiger Knoehenring umgiebt die besprochene triehterf~rmige ttiJhle. 
Die Aush~hlung ist an ihrer oberen Oeffnnng so gross~ dass sie bequem alas 
erste Glied des Daumens auNehmen kann und hat im Allgemeinen einen 
sehrgg nach links vorn gerichteten ~Verlauf. Die Dura tier Basis 15~sst sieh 
leieht vom Is abl/Ssen. Weder sie noeh dieser zeigen besondere u 
derung'en. 

Die Knoehenwandungen der Hypophysengrube sind papierdiinn~ aueh 
scheinen einige wie mit einer Nghnadel gestoehene P/inktchen entweder schon 
perforirt oder tier Perforation nahe zu sein. Pl~issigkeit 15ouft dureh dieselben 
nieht hindurch. (Es ist unm~Sglich, hSheren Drnck anzuwenden.) 

Naehdem die Siebbeinplatte entfernt ist~ zeig't sieh~ dass die knbchernen 
W~nde der Hypophysengrube eine ganz diinne ](noebenblase darstellen~ 
welcher auf tier ]inken Seite unmiltelbar eine diinne~ dnrohs&einend% ganz 
das Aussehen der Odemat6sen Pin darbietende I~lembran anliegt~ die sich als 
ein Theil der Nasenschleimhaut erweist. Derjenige Theft der blasig aufge- 
triebenen Itypophysengrub% welcher nnmittelbar an die reehte Nasenhghle 
grenz% ist noah etwas dicker, als links. Auch ist hier die Sehleimhaut nieht 
6demat6s. 

Im Uebrigen ist die Schleimhaut in beiden Nasent~6h]en (links in den 
tieferen Abschnitten) tJlass nnd anseheinend normal. Polypen sind nicht vor- 
handen. 

Das Rfickenmark und der Pens erweisen sich anffMlend abgeplatte~;. Die 
A. fossae Sylvii der reehten Seite zeig~ einige atheromatgse Stellen. Das 
Chiasma nervor, opt. ist in eine gallertig erseheinende Masse umgegnder% 
welche Ver'~inderung rechts st~irker is~ als links, insofern der linke Opticus noeh 
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etwas weisslich erscheint. Die Nervi olfaet, sind sehr glatt~ yon weisslicher 
Farbe. 

Die Pia des Kleinhirns ist getriibt und unter derselben finden sigh stellen- 
weise gelbliche Flecken. 

Die Seitenventrikel und der 3. Ventrikel sind ausserordentlieh ausgedehnt 
und enthalten, reichliche gengen einer opal(en Flfissigkeit. Nachdem durch 
einen IJ~ingsschnitt die Seitenventrikel yon ohen her erbffnet und die \V~inde 
der Yentrikel naeh tier Seite hin aufgelegt sind~ zeigt sieh~ dass sic in tier 
Gegend der grossen Ganglien einen Umfang yon 11 cm haben. 

Die ganze Dicke der Gehirnsuhstanz (weisse und graue zusammen ge- 
nommen) betriigt am Grosshirn im Nitlel 2 c m . -  Das Ependym der Ventrikel 
ist verdickt~ zeigt aber l(eine Trfibung. Das Gehirn selbst ist auffallend blut- 
arm~ nut geringer Glanz auf der Sehnittfl~iche. Die Plexus sind ebenfatls blur- 
arm. Der 4. Ventrikel ist auch ausgedehnt: skin Boden zeigt nnr undeutlich 
die Farbenunterschiede der grauen und weissen Substanz. 

Das Kleinhirn ist von normalen ])imensionen. Aach be[ ihm f~illt auf~ 
dass auf dem Durehschnitt kaum einige Blutpunkte hervortreten. Die Arterien 
an der Basis zeigen kein abnormes Verhalten. {Kein Atherom.) 

Die Durehschnitte dutch den Pens uud dig Medulla oblong, zeigei~ niehts 
Pathologisehes~ mit Ausnahme einer tier ahnormen Gestalt entsprechenden Ver- 
schiebung tier Zeiehnung. 

An der Seh~idelbasis ist nichts von einem abgelaufenen eariiisen Process 
zu sehen. 

Yon besonderem Interesse ist sodann aueh der Fal l  yon N o thn ,ngeD) :  

Junger Mann yon 17 ,Jahren, zum ersten Male a n f g e n o m m e n  am 
"23. F e b r u a r  1884. 

Jannar 1883 Sturz auf den Kopf; Bewusstlosigkeit, Erbreehen~ dumpier 
Kopfschmerz darnaeh~ danu mehrwgchige Erkrankung mit Pieber~ Kopfsehmerz~ 
Sehwindel. 

M~irz 1883 Sehwindelanffill% racist Vormittags. Tamneln~ Hinstiirzen. 
Sommer 1883 breitspuriger~ unsieherer Gang. 
Schon seit e~wa 4 Wochen naeh dem Sturz hat Pat. bemerkt~ dass ibm 

sein friiher passender lIut zu eng geworden ski. 
S t a tu s .  Linke Pupille welter als reeht% bcide weit~ yon tr~iger t~eaction. 

- -  O p h t h a l m o s c o p i c :  Papillen blass, I~gndcr stellenweise versehwommen. 
G a n g  breitbeinig~ Sehwanken beim Kehrtmaehen~ beim Stehen mit ge- 

schlossenen Augen. - -  ~9. M~;rz 1884: e n t l a s s e n .  
Zum zweiten Male a u f g e n o m m e n  26. J u l i  1884. 
Inzwisehen oft Anfglle yon Kopfschmerzen, neuerdings auch Sehmer- 

zen~ Sausen~ tKimmern in den Ohren; Ziehen in den Beinen. 
S t a t u s  J u n i  1884:. Sehvermbgen: r e e h t s F i n g e r a n f l i / ~  Mtr.: l i n k s  

1) H. N o t h nag  e 1 : Geschwulst der u Hydrocephalus. Abfliessen 
yon Cerebralflfissigkeit dutch die Nase. Wienermed. Bl~tter. 1888. No.6~7~8. 
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auf 1/2 Mtr. - -  Gang unsicher. Reflex beiderseits leicht verst~rkt. Keine Sen- 
sibilit~tsstSrungen. 

26. Juli 1884 entlassen. 
Zum dritten Male a u f g e n o m m e n  15. O c t o b e r  1884. 
Nach wie vor anfallsweise auftretendo b2opfschmerzen und Schwindel- 

anfglle. 
Papillen miissig gesehwdlt~ abgeblasst. 
Am 24. October 1884 beginnend und bis zum 24. Pebruar 1887 sich etwa 

11mat wiederholend K r a m p f a n f ~ l l e  yon sehr verschiedener Intensitiit. Nach 
dem Anfall Erbreehen und Mattigk.eit. 

W e i t e r e r  V e r l a u f .  GedS~chtniss und Intelligenz dauernd unvcrsehrt 
(humoristisch~ gutmiithig~ langsam). Stetige Zunahme tier Amblyopie.--Voll-  
stgndige Amaurose seit August 1885. - -  Papitlitis beiderseits. 

Pupillen sehr weit~ ohne Reaction. 
Im Februar 1886 und M~rz 1887 GeruchsvermSgen stark herabgesetzt~ in 

den letzten Monaten Anosmie. Gehen~Stehen anfangs wie oben~ seit Mitre 1885 
nieht mehr mSglich. - -  Patellarreflexe sehr verstS~rkt~ seit August 1885 Dorsal- 
clonus. - -  Spastische Erseheinungen der unteren Extremit[ i ten.-  SensibilitSt 
intact (Par~isthesien in den Beinen). 

Kopfsehmerz allmSlig naehlassend~ sehliesslich verschwindend. Puls stets 
regelm~issig~ hie verlangsamt. 

Schgdel auffallend gross~ zwischen 60 und 61 Ctm. im Umfang messend ; 
eine Zunahme des Umfanges war bet h~iufigen Messungcn nicht festzustellen. 

Se i t  A u g u s t  1887 A b t r o p f e n  w a s s e r h e l l e r  P l i i s s i g k e i t  aus  
dem r e c h t e n  N a s e n l o c h ;  dies wird tS, glich mehrmals b e m e r k t . - - g o m  
21. August bis 23. October 1887 wurde der Abgang yon Fliissigkeit an 30Tagen 
beobachtet; die an 17 Tagen gemessenen ~Iengeu schwankten zwisehen 12 und 
110 Chem. pro di% durchschnittlich 60--70 Chem. - -  Irgend welcher Eintluss 
yon kSrperlichen Bewegungen~ Aufregung u.s.w, auf alas Abfliessen war nicht 
festzustellen. 

,Was nun dasAllgemeinbefinden des Kranken in denPerioden~ in welchen 
tier Abgang stattfand und in denjenigen~ in welehen er fehlt% betrifft~ so war 
der Patient besonders bet regelmS~ssigem und rcichlichern Abtliessen lebhaft 
und beweglich. Die spastischen Erscheinungen und die Steigerung tier Reflexe 
gingen zur~ek~ er konnte sieh wieder aufsetzen~ ja unterstiitzt eine Streeke welt 
gehen. - -  Nystagmus geringer. --- Pupillen durcl~ lgngere Zeit reagirend. 

Sistirte der Abgang yon Fliissigkcit einige Tag% so machte sich tier ge- 
steigerte Hirndruck durch st~ifl~eren Nystagmus~ reactionslosePupillen~ giirzung 
tier I~eflex% einige i~Iale durch Pulsretardation~ dutch unfreiwilligen Abgang 
yon Stuhlgang und Urin~ Sopor und Coma geltend. Besonders in den ersten 
Tagen nach AufhSren des Ausftusses traten die sehwereren Erseheinungen in 
den Vordergrund. Dann semen eine gewisse Accommodation an die vergnder- 
ten Druekverhgltnissen einzutreten." 

Unter dem 30. September 1887 ist in der Krankengcschichte notirt: ,Wie 
Patient ang[ebt: kommen aueh einige Tropfen aus dem rechten Auge. Es liess 
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sieh feststellen~ dass wirklioh aus dem rechten g~sseren Augenwinkel einige 
Tropfen Pliissigkeit abflossen und das rechte Auge viol feuchter aussah als das 
linke." 

Ted in tiefem Coma naeh 13tggigem Aussetzen des Ausflusses. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l .  

,~Schgdeldeeken blutreich 7 Schgdeldach 57 Ctm. im Umfang~ ausser- 
ordentlich d~nn~ stellenweise fast papierdtinn~ die Diplog geschwunden. - -  
Auf der Innenflgche tier ausgeprggte hnpressiones digitatae, die stellenweise 
dureh scharf vorspringende Leisten und Rifle yon einander getrennt werden. 
Ausserdem finden sieh l~ings der Pfeilnaht zahlreiohe rundlich% scharf um- 
randete Yertiefungen. In einzelnen Impressionen sehr Zal'te~ flSchenhaff% un- 
gemein stark vascularisirt% leicht sehneidbare Os~eophytenauflagerungen. - -  
tlarte Hirnhgute sehr diinn~ blutreioh~ sehr stark gespannt. 

Das Gehirn enorm geschwcllt~ Windungen abgeplattet~ Purehen ver- 
scrichen, Meningen zart, am Seheitelrand der Grosshirnhemisphiiren mit zahl- 
reichen Pacchionischen Granulationen besetzt~ etwas blutreicher~ t r o c k e n . -  
- -  - -  - -  Ventrikel enorm ausgedehnt. Das Ependym /iberall er- 
halten~glatt~ ziemlich d e r b . - - - - A n  S t e l l e  der  V i e r h i i g e l  ein h a s e l -  
n u s s g r o s s e r ~  s eh r  har te r~  z i e m l i c h  s c h a r f  u m g r e n z t e r - -  Tumor .  

An der Sch5delbasis die Impressiones gleichfalls ungemein tief~ 
dureh sehr seharfe Leisten getrennt. 

Die S e l l a  tu rc iea~  eine etwa lX/2 Ctm. tief% rundliche tt~Jhle dar- 
stellend~ vom Umfange ether grossen Haselnuss. Lamina eribrosa flaeh, grubig 
vertieft~ ganz durchschoinend~ die Dura. dar{iber zu einem d/innen~ tiusserst 
darchsiehtigen IGutchen ausgezerrt~ ContinuitV~t derselben jedoch tiberall er- 
halten." 

Endlieh erwghnte G t in tz  1) im Ausehluss an racine Nittheilung des 

oben erwtthnten Fal]es P. folgende Beobaehtung: 

Ein 20j~hriger Mann lilt seit Jahren an AnfSllen yon heffigen Kopf- 
schmerzen~ Schwindel und Erbrechen. Es wurde doppelseitige Stauungspapille 
und Zunahme des Sch~tdelumfangs constatirt. Spa.for stellte sieh Abtr~iufeln 
yon wasserklarer Fliissigkeit aus dem reehten Nasenlooh ein~ deren chemischc 
Zusammensetzung dieselbe als Cerebrospinalflfissigkeit erkennen liess. Atro- 
phic bolder Sehnerven. 

Der Kranke wurde am 8. October yon Herrn Dr. R e i s s n e r  im Erfurter 
iirztlichen Yerein vorgestellt, sparer gelaugte der Patient im Erfurter Kran- 
keuhause znr AuNahm% es trat eiu besonders schwerer Anfall mit meningiti- 
schen Symptomen ein~ tier in wenig Tagen zum Tode ftihrte. Die Autopsie 
ergab ausser den Zeichen dos ehronischen Hydrocephalus eine Caries des rech- 

1) Giintz~ Yerhandlungen der erstsn Wanderversammlung der mittel- 
deutsohen Psyohiater and I%urologen. Lcipzig~ April 1897. Dieses Arohiv 1897. 
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ten Siebbeins~ Verwachsungen des dehirns mit dem SohSdelknoehen~ Com- 
m u n i c a t i o n  tier Nasen -  mit  der Schg~delh~Jhle~ eitrige Meningitis. 

In den meisten F~tllen hat man den N a e h w e i s  der Communication 
nicht erbringen kOnnen. In dem ausftihrlieh wiedergegebenen Falle yon 
L e b e r  konnte man Perforationen der auf alas Aeusserste verdtinnten, 
die Hypophysengrube begrenzenden Knochenwandungen und dadurch be- 
dingte Communieationen zur Keilbeinh6hle hin vermuthen~ sic liessen 
sieh aber nicht nael/weisen. In N o t h n a g e l ' s  Fall~ in dem ein hasel- 
nussgrosser Tumor die Stelle der Vierhiigels einnahm, land man zwar 
aueh versehiedentlieh erhebliche Knoeheuvertiefungen und eine ganz 
durehscheinende Besehaffenheit der Lamina eribrosa des Siebbeins~ doeh 
erwies sieh die dartiber ausgespannte Darn als vOllig intact, wenn aaeh 
stark verdiinnt. 

B a x t e r ' s  Fall seheint mir wegen des , m u c o - p u r u l e n t e n  :~ Charac- 
ters der Plfissigkeit nieht v611ig einwandsfrei~ er ergab tibrigens bei 
der Section ein vOllig negatives Resultat~ ebenso wie der you P a g e t  
mitgetheilte. 

Die sieh hieraus ergebende Frage, wie man in solehen FS~llen~ in 
denen eine gr/Jber% anatomiseh naehweisbare ContinuitS~tstrennung tier 
Dura und des gnoehens nieht gefunden wurde~ das Hinausgelangen der 
Flt~ssigkeit arts der SehfidelhShle zu denken hat~ ist verschieden beant- 
wortet worden. 

L e b e r  1) bemerkt dazu, class die Erwartungen in dieser Hinsieht 
bisher vorzugsweise auf einen eari0sen Process an der SeMdelbasis ge- 
richter gewesen zu sein sehienen, and f~hrt dann fort: ,Wenn aber 
meine Vermuthung riehtig ist, dass ein [-lydroeephalus zu Grunde liegt~ 
so braueht die zu erwartende Communication zwisehen Sehg, de l -und  
Nasenh6hle gar nieht derart zu sein~ mn mit blossem Auge leieht be- 
merkt zu werden. Man wtirde siei~ vorstellen kSnnel b dass frfihzeitig 
ein kleiner Defect in der kn6chernen Seh~delbasis entstanden sei, wie 
solche am Seh'adeldach bei Hydrocephalus nieht selten vorkommen, und 
dass eine Anfangs vorhanden% dtinne membran6se Seheidewand~ sei es 
im Bereieh des Keilbeins oder Siebbeins, dutch die fortdauernde Wir- 
kang des gesteigerten Hirndrueks sp~iter ebenfalls~ vielleieht nut an einer 
ldeineren Stell% geschwunden sei. 

gorkommenden Falles m6ehte es sieh empfehlen~ dureh Eingiessen 
gefftrbter Fltissigkeit in die Seh~idelhOhle das etwaige u 
einer Communication derselben mit der Nasenh0hle zu prtifen. Da 
normal eine Communication zwi,ehen Ventrikel und Subaraehlmidalrmml 

1) Leber  1. c. S. 2917 292. 
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besteht, so wfirde die Annahme einer directen pathologisehen Oeffnung 
des dritten Ventrikels in die hypothetisehe Sehiidetfistel night erforder- 
lich sein, wean auch daran gedacht werden kann, dass gleiehzeitig etwa 
in tier Gegend des Tuber einereum~ die ja bei Hydrocephalus stark 
hervorgebuchtet sein kann, odor an einer anderen Stell% ein poren- 
eephaliseher Defect der Hirnsubstanz mit Oeffnung eines der Ventrikel 
naeh aussen vorhanden sein kiinnte." 

N o t h n a g e l  geht davon aus~ dass in seinem Falle die intraventri- 
eulare Commmfieation unterbroehen war, da der IV. Ventrikel gegen den 
Aqu:otductus Sylvii und somit aueh gegen die Seitenventrikel versehlossen 
gefunden wurde; es konnte deshalb keine Flfissigkeit aus den Seiten- 
ventrikeln naeh hinten in das Oebiet des IV. Ventrikels gelangen, in 
dem allein ( S e h w a l b e )  physiologisehe Communieationen zwisehen 
Ventrikelsystem und Araehnoidalsaek bestehen. Deshalb konnte die arts 
der Nase abfliessende Fliissigkeit nicht aus dem eigentliehe, Hydro- 
eephalas in ternus~ nicht aus den Seitenventrikeln~ sondern nut aas 
den Subaraehnoidalr'Xumen direct stammen. - -  Was den yon der Flfissig- 
keit aus dem Sch~tdelinnern genommenen Weg betrifft~ so seien zu be- 
rfieksichtigen~ die eigentlichen Lymphbahnen und die perineuralen 
Scheiden der Olfaetoriuszweige. N 0 t h n a g e l  zieht mit Riieksieht auf 
die in seinem Falle naehgewiesene Druekatrophie des Olfaetorius die 
letztere Erkl~trung vor. Ich lasso seine interessanten Ausfiihrungen, die 
sieh aueh auf die anderen~ anatomiseh nieht aufgeklftrten F:~lleZ anwen- 
den lassen~ w6rtlieh folgenl): S e h w a l b e  zuerst, sp~tter Weg und 
R e t z i u s  haben nachgewiesen, dass man dutch subdm'ale wie snbarach- 
noideale Injection sowohl ein _Netz eehter Lymphgef~sse in tier I~iech- 
sehleimhaut~ wie perineurale It~iume der Olfaetoriusver~tstelungen in- 
jieiren kann. Danaeh ist die MOgliehkeit dieses Weges festgestellt~ und 
bei dem Mangel jeder gr6beren Continuit~ttstrennung wohl aueh als der 
im vorstehenden Falle wirklieh besehrittene anzusehen. Es handelt 
sieh demnaeh um einen Vorgang~ welehen man vielleieht als eine 
Art Lymphorrhoe bezeiehnen kOnnte. Dagegen liegt gar kein Anhalts- 
punkt ffir eine Erkl~trung der Thatsaehen vor, dass die Fltissigkeit nut 
aus dem einen Nasenloeh abtr~tufelte und dass das Abtropfen zeitweilig 
wieder aufl~6rte. 

An das letzte Ausbleiben des Abflusses sehloss sieh eine solehe 
Steigerung der diffusen Hirnsymptom% dass dieselbe unter pr~iagonater 
Temperatursteigerung direct zum Tode ffihrte. - -  Ob das einige Male 
beobaehtete sp~trliehe Abtr~ufeln aus dem reehten Auge in der Weise 

2) Nothnagel I. o. S. 227. 
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aufzufassen ist~ dass die Fl/issigkeit dureh den Thrfinen-Nasenkanal aus 
der Nase in den Coujunetivalsaek gelangte, oder ob es sieh um eine 
direete Communication yon dem AraehnoideaMtumen naeh dem Auge 
zu handelt% erseheint sehwer entseheidMr." 

Unser Fall bietet insofern keine Sehwierigkeiten, als der Weg~ auf 
dem die Flfissigkeit aus dem Seh~idel in die Siebbein- und NasenhShle 
gel,~ngt war~ im Wesentliehen feststeht. Ebensowenig bedarf die Her- 
kuntt der Fltissigkeit weiterer ErSrterungen, da beide Vorderh6rner an 
der Spitze erOffnet gefunden wurden. 

Trotzdem ist es nieht gelungel~ den Zusammenhang der einzelnen 
Ver~inderungen und die Art ihres Zustandekommens in v611ig befriedi- 
gender Weise aufzuklS~ren. 

T O~ Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuehun~,~ die Herr Dr. Spude  veto 
hiesigen pathologisehen Institut freundliehst ausffihrte, zeigte deutlieh, 
class die Continuit~tstrennungen der Vorderhornwandung nieht etwa 
Kunstprodukte waren; es fand sieh auf Sehnitten~ die dutch den be- 
treffenden Theil des linken Stirnlappens in frontaler Riehtung gelegt 
waren~ neben einem kreisrunden Loeb ein unregelm~ssig gestalteter, 
ziemlieh quergestellter Spalt (s. Taf. u Fig. 3 bei a), der sieh bei 
mikroskopiseher Betra@tung mit einer Fortsetzung des Ventrikel-Epi- 
thels ausgekleidet erwies und sogar eine deutliehe Granulirung zeigte 
(Fig. 4@ Das daneben liege~lde kreismnde Loeh (Fig. 3 bei b) war ganz 
seharfrandig und yon einem stellenweise kleinzellig infiltrirten~ zum Theil 
aueh freies Blut enthaltenden Gewebe begrenzt (Fig. 5 ) . -  Aueh in 
weiterem gmfange zeigte die umgebende Marksubstanz kleine Anh~tu- 
fungen yon Rundzellen und in einer Pattie einen kleinen~ dureh auf- 
fallend starke Gliawueherung und reiehliehe Spinnenzellen ausgezeieh- 
neten Herd. Die Blutgefiisse boten vielfaeh das Bild einer kleinzelligen 
infiltration der Adventitia. - -  Was endlieh die aus den Knoehenlfieken 
hervorgezogenen Massen betrifft~ so erwiesen sieh diese als ein faseriges 
Gewebe mit zum grossen Theil parallelen Fasern~ mit nieht zahlreiehen, 
ziemlieh gleiehm~tssig vertheitten kleinen Kernen~ ziemlieh viel Blutge- 
f~issen~ die zum grossen Theil prall mit rothen BlutkSrperehen geffillt 
und in deren Umgebung die Kerne nieht vermehrt waren. Gegen das 
distale Ende hin fand sieh tin Masehennetz yon sehr zarten~ in ihrem 
Kaliber 5fret weehselnden Fasern mit sehr sp~trliehen Kernet b in deren 
Umgebung sieh slcellenweise diejenige Substanz, aus der diese Fssern 
bestehen~ zu kleinen tt~,iufehen gesammelt hat. An der Oberflgehe findet 
sieh eine P l i m m e r e p i t h e l s e h i e h t .  

Leider war die Untersuehung dieser Massen insofern nieht voll- 
stSndig, als gerade ihr proximaler Absehnitt~ der makroskopiseh ein 
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hirnartiges Aussehen gezeigt llatte~ fehlte. In Folge dessen konnte 
auch nicht festgestellt werden: ob darin etwa ~Reste eines Lumens vor- 
handen waren. 

Da der betreffende Theil des rechten Stirnlappens zur makroskopi- 
sehen Demonstration der charakteristischen Defekte aufgehoben wurde~ 
kmm fiber den histologisehen Befund dieser Seite nichts gesagt werden. 
Indessen stimmte das Bild hier so sehr mit dem der linken Seite tiber- 
ehb class wir wohl aueh histologiseh eine vSllige Uebereinstimmung an- 
nehmen dfirfen (s. Fig. 1 u. 2). 

Bei der Erkl~trung des Befundes kommen 2 M6gliehkeiten in Be- 
tracht: Die Communication zwischen Sch~tdel- und Nasenh6hle steht 
entweder in directer Beziehung zur Gehirnerkrankung~ sic ist durch sie 
veranlasst~ also erst im sp~tteren Leben e r w o r b e n ,  oder sic bildet nur 
eine zufNlige Complication der Gehirnerkrankung~ sic beruht auf einer 
Entwicklungsanomalie und ist also p r g for  m ir t. 

Bei der ersten Annahme wgre ~orauszusetzen: dass es: entsprechend 
der intraeerebralen Drucksteigerung allmNig zu einer Dehnung und 
schliesslich zum Auseinanderweichen der anderen Ventrikelwandm~g 
beiderseits gekommen ist; hieran mtisste sich dann die Usurirung der 
entspreehenden Knoehenpartien geseh]ossen haben, der durch P a c c h i o n i ' -  
sche Granulationen schon vorgearbeitet war. Die so entstandenen 
Knochendellen m{issten sieh immer mehr vertieft haben und schliesslich 
in ihrem Grunde perforirt sein. Der Inhalt dieser KnoehenkanNe w~tre 
als dahineingepresste Gehirnmasse anzusehen; das am peripheren Ende 
naehgewiesene Flirnmererepithel entstammt natfirlich tier NasenhShle. 

Die zweite Annahme beruht auf der Voraussetzung eines angeborenen 
Knochendefectes und einer Eneephaloeele (frontalis). Nach H u g u e n i n ' s  
zusammenfassender Darstellung (1. e. S. 911 ft.) kommt es dabei zun~ichst 
zum Vorfall einer herniOsen Aussackung der Dura dureh eine Knochen- 
lficke, dieser folgt eine Hirnpartie nach, welche sieh aber in sehr ver- 
schiedenem Zustande befindet. Bald ist es ein einfacher Zapfen yon 
solider Hirnsubstanz~ ba]d zieh* sieh eine Yerl~tngerung des u 
eavums in alas vorgefallene Hirnst@k hinein; bald ist tier vorgefallene 
Hirntheil in verschiedener Weise sec~md'ar ver'andert. 

, - -  - -  Im Allgemeinen kann man als sieher mmehmen, dass bei 
einer sehr grossell Zahl yon F~tllen ein fStaler Hydrocephalus eine Ro]le 
spie]t, doch erklgrt eine solche Annahme lange nicht Alles." ,~Der 
vorliegende Hirntheil selbst @ann sich) im Zustande des macerativen 
Zerfalls findcn oder er ist zu einem bindegewebigen Lappen degenerirt, 
der mit kleinen Blutungen oder auch mit Cysten durehsetzt ist." 

Bemerkenswerth ist hierbei die constante Lage der inneren Klmchen= 
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6ffmmgen zwischen dem vorderen Siebbeim'andc und dem an ihn an- 
stossenden Nasen- lind Augenh6hlentheil des Stirnbeins. In einem bei 
Hnguenin  erwahnten Falle yon K l e m e n t o w s k y  war die Oefflmng in 
der Siebbeinplatte reehts yon tier Nedianlinie und daneben befanden 
sich viele kleine punkt- bis stecknadelkopfgrosse Perforationen. Ueber- 
haupt sollen die kleinen Oeffnungen an H~iufigkeit fiber die grossen 
weitaus fiberwiegen. 

Demnach wiirde in unserem Falle die Lage und Vielfaehheit der 
gnoehentSffnungen (vgl. die Photographien S. 220) nieht gegen die An- 
nahme praformirter Knochenlficken sprechen~ sondern hiermit sogar 
sehr wohl vereinbar seim - -  Trotzdem seheint es mir gezwungen~ die 
hier nachgewiesene abnorme Communication zwisehen SeMdel- und 
Nasenh6hle auf eine andere Ursaehe, als auf den gesteigerten Hirndruck 
zurtickzuftihren. Auch hiergegen sind allerdings sehwere Bedenken zu 
erheben. Ieh muss die Frage demnach unentschieden lassen. Die in 
Betraeh~ kommenden topographischen Verh~iltnisse werden in ansehau- 
licher Weise dutch die untenstehende Skizze erl~tutert~ die Herr College 
E i s le r  freundlichst ffir mieh angefertigt hat. 

Ebensowenig hat die Section fiber die Affection des linken Trige- 
minus Aufschluss verschafft. Es handelt sieh dabei klinisch um eine 
seit geraumer Zeit bestehende linksseitige Sensibilit~ttsst6rung~ die einen 
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Theft des ]I. Astes betraf, ohne aber ganz constante Grenzen zu zeigen. 
Abgesehen yon der Berfihrungsanftsthesie wurden mehrfaeh sensible 
I/eizerseheinungen eonstatirt (Brennen und Reissen in der linken Ge- 
siehtsh'alft% Geffihl yon Loekerung der Z~hne etc.), ausserdem ist das 
mehrfaeh beobaehtete Auftreten eines linksseitigen Herpes labialis zu 
erwfthnen. - -  Bei der Section fund sieh zwar eine beginnende eitrige 
Meningitis an der Basis und grade die Gegend des Trigeminus-Austrittes 
war links eitrig infiltrirt, indessen dfirfte es sieh hier um einen friseheren 
Prozess gehandelt haben~ w:ahrend die auf den Trigeminus wirkende 
Sehadliehkeit bereits l~tngere Zeit eingewirkt haben mfisste. Es w'~re 
aueh nieht einzusehen~ wie eine Eiteransammhng an dieser Stelle nut 
einen Ast des Nerven und aueh diesen nm" partiell h~tttb seh~idigen 
sollen. 

Dieser Umstand, dass kliniseh nur der Ramus supramaxillaris und 
hier wiederum tiberwiegend der Nervus infraorbitalis geseh~tdigt war, 
deutet vielmehr darauf bin, dass die betreffende Noxe den Nerven peri- 
pheriseh vom Ganglion, vielleieht den N. infraorbitalis kurz vor dem 
Eintritt in seinen Kanal oder gar erst in diesem getroffen hat. Doeh 
ist dies nieht zu entseheiden~ zumal die anatomisehe Untersuehtmg 
leider nieht auf das Ganglion Gasseri ausgedehnt worden ist. 

In kliniseher Beziehung ist sehliesslieh noah Folgendes zu be- 
merken: Unser Fall nimmt mit dem yon N o t h n a g e l  besehriebenen 
dadureh eine besondere 8tellung ein, dass es sieh nieht um einen ein- 
faehen Hydrocephalus, sondern um eine Neubildung mit Hydrocephalus 
handelte. Dagegen zeigt das klinisehe Bild in a l len bisher besehrie- 
benen Fgtlen eine auff~tllige Uebereinstimmung dutch das Hervortreten 
Jahre lung anhaltender~ sehwerer A llgemeinerseheinungen bei fehlen- 
den oder nur geringen loka len  Zeiehen. - In unserem Falle win'de 
der andauernde reehtsseitige Kopfsehmerz in Verbindung mit der zuerst 
reehts aufgetretenen SehstSrung und den im Allgemeinen die linke 
K6rperseite bevorzugenden Krampfanfallen zutreffend im Sinne einer 
Herderkrankung (Tumor) der reehtenHemisph'are gedeutet; diese wurde 
abet irrthfimlieh in den Stirnlappen ]oealisirt. Unvereinbar damit blieb 
die zu supponirende Affection des linken Trigeminus. Unter diesen Um- 
st~inden wurde yon einer bestimmten Loealdiagnose abgesehen und ein 
Tumor des reehten Stirnlappens nut mit Wahrseheinlichkeit angenmnmen; 
eine Stfitze dieser Annahme semen uns aneh die fiber der reehten Stirn- 
h~ilfte besonders deutliehen Pereussionsphgnomene zu bieten. 

Indessen habeu diese im vorliegenden Falle unzweifelhaft irreftihrend 
gewirkt~ sowohl was die p e r e u t o r i s e h e  S e h m e r z h a f t i g k e i t  eines 
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umschriebenen Bezirkes in j ener Gegend, als aueh was d i e A n o m a 1 i en 
des  P e r e u s s i o n s s e h a l l e s  betrifft. 

I~Iierdurch wird zun~tchst der auch sonst anerkannte Satz best~tigt~ 
dass die Pereussionsempfindlichkeit des Sehfidels, auch wenn sic auf 
eine umsehriehene 8telle besehrgnkt ist, nut einen sehr bedingten legal- 
diagnostisehen Werth hat. - -  Was sodann den eigenartigen Pereussions- 
sehall betrifft~ so unterseheidet man hier bekanntlieh den  t y m p a n i -  
t i s e h e n  8 e h a l l  nnd das  Ger~tusch des z e r s p r u n g e n e n  T o p f e s ,  
dieses aueh als ,,Seheggern '~ (Bruns)  odor ,,Sehettern ~ bezeiehnet. Das 
gelegentliehe Vorkommen dieses PMnomens ist sehon seit geraumer Zeit 
bekannt. Ieh verweise in dieser Hinsicht auf eine Mittheilung yon 
G e i s s l e r  1) aus dem Anfang der 70er Jahre, ferner auf einen Aufsatz 
yon H i r s e h s p r u n g S ) ,  auf die neueren Arbeiten yon S u c k l i n g  3) und 
M ace  w en4), endlieh auf den 1895 ersehienenen Artikel yon L. B run  s 5)~ 
in welchen dieses PhS~nomen eingehend besproehen und in Bezug auf 
seine localdiagnostisehe Verwerthbarkeit gepriift wird. DanaGh ist diesen 
beiden Pereussionstypen iiberhanpt eJne pathologisehe Bedeutung erst in 
einem Lebensalter beizumessen, in dem die Fontanellen erfahrungs- 
gem~ss geschlossen sind. Loealdiagnostisch verwerthet k6nnen sic 
abet aueh dann nut werden, wenn sic auf einen umsehriebenen~ mOg- 
lichst kleinen Fleck beschr~inkt und sehr ausgeprggt sited. In solchen 
F~illen k6nne man~ wenn die fibrigen Symptome nicht direct dagegen 
spreehen~ einen etwaigen Tumor ~unter der Stelle der Tympanic etc. 
mit grosser Sieherheit vermuthen, und zwar jedenfalls nahe der Rinde, 
wenn night in dieser oder in den H~iuten selbst. :~ --- Die Entstehung 
des ,Scheggerns" ist B r u n s  geneigt~ mit K o h l r a u s e h  6) so zu er- 
ldgren~ dass der Seh~idel in Folge seiner starken Verdiinnung an der 
pereutirten Stelle direct eingedrfickt wird. 

1) G ei s s 1 er, Plbtzliehe Erblindung bei Hydrocephalus chronicus. Sec. 
tionsbefund. Archiv der tIeilkunde. Hef~ 6. S. 567. Referat yon W e s t p h a l  
in V i r c h o w - H i r s c h ' s  Jahresber. f/ir 1873. II. S. 62. 

2) H i r schsp rung~  Kronisk Hydrocephalus Sprukken Pottelyd poa Ilo- 
vedat. Hospittals. Tidende 2. g. II. No. 10. Referat yon S tage  in Vi rchow-  
H i r c h ' s  Jahresber. /'fir 1875. II. S. 637. 

3) Suckl ing~ Intracranial growth with a peculiar, percussion note. 
Brit. meal. Journ. 22. Dee. 1888. p. 1397. 

4) Macewen 7 An adress on the surgery of the brain and spinal cord. 
lbidem. 1888. p. 312. 

5) Bruns~ L. (Hannover), Artikel Gehirnkrankheiten in E u l e n b u r g ' s  
Eneyklopaedie. 1895. Bd. 8. S. 659ff. 

6) Prof. Kohlrausch-Hannover  (bei Bruns  !. c. erwg.hnt). 
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Unser Kranker zeigte das Symptom bei vielfachen Untersuehungen 
regelm~ssig innerhalb eines umsehriebenen Bezirkes tiber dem reehten 
Stirnbein. Trotzdem land sieh hier weder eine auff~illige Knoehenver- 
dfimmng, noeh eine krankhafte Ver~tnderung des Gehirns; eine bemer- 
kenswerthe Verdihmung betraf vielmehr die Seheitelbeine~ aueh hier abet 
ohne sehr hoehgradig zu sein. In diesem Falle war der loealdiagnostisehe 
Werth des Symptoms also ein reeht geringer, denn gerade tiber den 
verdfinnten Knoehen war es nieht n a e h w e i s b a r . -  Aueh der K o h l -  
r a u s e h ' s e h e  ErklSrungsversueh findet hier keine Stfitz% da yon einem 
Eingedrfiektwerden der Knoehen beim Pereutiren naeh dem anatomisehen 
Befunde nieht die Rede sein konnte. 

Sehliesslieh sei noeh auf die aueh in unserem Falle w~hrend des 
fiber 7 Jahre hingezogenen Krankheitsverlaufes festgestellte allgemeine 
Gr~ssenzunahme des Seh~delumfangs hingewiesen~ die dahin ftihrte~ dass 
der Kranke sehliesslieh einen um 3 Nummern gr6sseren Hut brauehte, 
Ms im Anfang der Beobaehtung. 

Aehnliehes wird aueh yon N o t h n a g e l  mit Bezug auf seinen 
Kranken beriehtet, ebenso yon L e b e r ;  aueh Gfintz  erw~hnt die Zu- 
nahme des Seh~tdelumfanges bei seinem (20j~ihrigen) Patienten. 

Herrn Geheimrath H i t z i g  sage ieh for die Ueberlassung der 
Krankengesehiehte meinen verbindlichsten Dank. 

Erkl~rung der Abbildungen (Taft VI.). 
Figur 1. Spitze des Vorderhorns des rechten Seitenventrikels mit ovMer 

Perforations~Jffnnng yon oben hinten. 
Figur 2. Dasselbe in der Durchsioht. 
Figur 3. Frontalschnitt dureh die Umgebung tier Perforations~Jffnungen 

an der Spitze des linken Vorderhorns. (LupenvergrSsserung.)- Ill dem 
Spalt a bei x das Ependym granulirt; fl'eies Blur in der Umgebung des Loches 
b. - -  Bei e kleiner Herd mit Gliawueherung. - -  Vielfach kleine Herde mit 
zahlreiehen Kernen. 

Figur 4. Die in Figur 3 mit x bezeiehnete Partie bei stgrkerer VergrSsse- 
rung. (Har tnaek5 . )  

Figur 5. Partie aus der Umgebung des Loehes b (Figur 3) bet starker 
Vergr6sserung. (Har tnack  5.) 




