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Die serSse Meningitis ist wohl diejenige Form der Hirnhautentziin- 
dung, die dem Praktiker wegen ihres mannigfaltigen Verlaufs noeh 
am wenigsten gelaufig sein diirfte. In den Schwierigkeiten einer exak- 
ten Diagnosenstellung, unter  denen selbst der erfahrene Spezialist aueh 
heute noch zu leiden hat, liegt der Grund, weshalb die Meningitis serosa 
erst in neuerer Zeit einer genaueren Erforsehung zug~nglich geworden 
ist. W~hrend der Hydrocephalus als Endstadium einer Hirnhaut- 
entziindung und die eitrige Meningitis den Arzten sehon seit ]~ngerer 
Zeit bekannt sind, auch die tuberku]Sse Form schon 1830 als solehe 
erkannt wurde, ist die serSse Meningitis zuerst im Jahre 1893 yon 
Q u i n e k e  beschrieben. Nun sind bereits vorher in der deutsehen wie 
in der ausland.ischen Literatur zah]reiche F~lle publiziert, deren Sympto- 
menbild zun~ehst eine schwere Erkrankung des Hirns oder seiner H~ute 
wahrscheinlieh machte, die abet schlieI~lich in Heilung itbergingen (zit. 
naeh BSnn inghaus14) .  Man geht woh] nicht feh], wenn man an- 
nimmt, dab wenigstens in einem Teil dieser F~lle das Krankheitsbild 
tier Meningitis serosa vorgelegen hat. Die ersten in der Literatur nieder- 
getegten Beobaehtungen, bei denen sigh dureh das Ergebnis der nach- 
folgenden Sektion eine derartige Annahme schon eher begrtinden l~l~t, 
stammen yon franzSsischen Aizten. B a r t h e z  und R i l l i e t  (zit. naeh 
B S n n i n g h a u s )  haben 1844 drei solcher F~lle verSffentiicht. E s  han- 
delte sich um Kinder, die innerhalb weniger Tage unter  meningitisehen 
Erseheinungen zugrunde gingen; die Sektion ergab aber nut  einfach 
entziindliehe Ver~nderungen an den Hirnh~uten, die zu einem ser0sen 
Exsudat  gefiihrt hat ten (Fall 7, 8 und 15). Freilich mul~ man bedenken, 
dab 2 yon den Fgllen aus einer Zeit stammen, in der die tuberkul5se 
Form der Hirnhautentziindung noeh nicht bekannt war, aueh spricht 
die kurze Dauer der Krank_heit - -  Fall 7 mit 36 Stunden, Fall 8 mit 
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51/2 Tagen, Fall 15 mit 7 Tager~-- nicht unbedingt gegen eine Meningitis 
tubereulosa, wie B 6 n n i n g h a u s  meint. Jedenfalls ist aber hervorzu- 
heben, dab diese beiden Autoren zum erstenmal das Vorkommen eines 
,,Hydrocephalus acutus idiopathicus" betont haben, der nieht durch 
eine der bisher bekannten ?~ormen der Meningitis hervorgerufen wnrde. 
Die Bezeiehnung ,,Meningitis serosa" ist yon B i l l r o t h  s) zuerst ge- 
braucht (1869). Er berichtet nn, s, dab eine 59jghrige Frau, die wegen 
einer Ellbogencaries operiert war, 9 Monate sp~iter unter den Erschei- 
nungen eines akuten Hydrocephalus starb; in einem zweiten Fall ban- 
delte es sieh um eine 27j~hrige Frau, die einige Woehen nach einer 
Amputatio supramalleolaris - -  wegen Caries des linken Fu ggelenkes - -  
unter den gleiehen Symptomen ad exitum kam. Beide Male lag der 
Verdaeht einer tuberkul6sen Meningitis nahe, die Sektion ergab abet 
nur ein Hirn6dem mit miigiger Ausdehnung der Ventrikel, nirgends 
eine Spur yon Tuberkeln. Mitteilungen fiber eine mikroskopische Un- 
tersuchung liegen allerdings nieht vor, so daft such diese beiden Fi~lle 
nieht unbedingt sicher als eine rein ser6se Meningitis anzusehen sind. 
Immerhin erseheint die Bemerkung B i l l r o t h s  wichtig, dab die Er- 
scheinungen und der Verlauf eines ,,Hydrocephalus acutus" mit und 
ohne Tuberkel v611ig gleich sein k6nnen, und dab selbst der Nachweis 
yon tuberkulSsen Veri~nderungen in der Lunge (wie im zweiten Fall) 
die Annahme einer tuberkulSsen Meningitis nieht notwendig maeht. 
DaB es in der Tat  eine Form der Meningitis gibt, die yon vornherein 
ser6s ist und aueh in ihrem weiteren Verlauf ser6s bleibt, hat E i e h -  
h o r s t  (1887) zuerst betont (zit. naeh B 6 r m i n g h a u s ) .  Sehon vor ihm 
hatte Hu  gu e n in  66) eine entztindliche Affektion der Pia. beschrieben, 
die besonders im Kindesalter auftr i t t  und zu einem sehnell oder lang- 
sam entstehenden ErguB in die Ventrikel ffihrt, und die jedenfalls mit  
Tuberkulose nichts zu tun  hat. Jedoeh erst die Einffihrung der Lumbal- 
punktion in die Reihe der diagnostischen - -  and  therapeutisehen - -  
Hilfsmittel hat  uns in den Stand versetzt, die ser6se Meningitis (sc. die 
diffuse Form) sehon intra vitam, wenn auch nieht immer mit absoluter 
Sieherheit, so doeh mit einiger Wahrscheinlichkeit zu erkennen. 
Q u i n e k e  selbst hat denn aueh die ers ten Erfahrungen auf diesem 
Gebiet gesammelt, und mit Reeht dfirfen wir ihn als den eigentliehen 
Begriinder der Lehre yon der Meningitis serosa ansehen. 

Seit der ersten Ver6ffentlichung Q u i n c k e s  im Jahre 1893 l~ sind 
his in die neueste Zeit hinein zahlreiche Publikationen fiber die ser6se 
l~Ieningitis ersehienen. Trotzdem besteht, wie mir seheint, aueh heute 
noah durchaus nicht vSllige Klarheig fiber das Krankheitsbild. Vor 
allem werden Zusti~nde mit der Bezeichnung ,,Meningitis serosa" be- 
legt, die man nieht als dazu geh6rig anerkennen kann. Von vorn- 
herein mu8 bemerkt werden, dab man nur dann bereehtigt ist yon 
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,,Meningitis serosa" zu sprechen, wenn sich - -  abgesehen yon dem 
direkten pathologisch-anatomischen Nachweis einer entziindlichen Ver- 
~nderu~g der Meningen mit exsudativen bzw. infiltrativen Ver~nde- 
r u n g e n -  in dem vorliegenden Krankheitsbild als Ausdruck der Ent- 
ziindung der ttirnh~ute ein Liquor finder, der entziindliche Eigen- 
schaften besitzt, sich also durch einen erh6hten EiweiB- und Zellgehalt 
auszeichnet und meist unter erh6htem Dmck steht. Die t,uberkul6sell 
und syphilitischen Meningitiden, die ebenfMls mit einem ser6sen Exsu- 
d~t einhergehen, werden Ms besondere (spezffische) l~ormen der ttirn- 
hautentzitndung betrachtet and yon der einfach ser6sen N[eningitis 
abgetrennt. Aber gerade bei den circumscripten Formen der Meningitis 
serous diirfte ein derartiger Naehweis mitunter erst bei einer sich Ms 
notwendig herausstellenden operativen MM~nahme zu erbringen sein. 
Zust'~nde jedoch, die als einziges objektives Nerkmal flit die sioh ira 
ZentrMnervensystem bzw. den Meningen abspielenden Vorg~nge nur 
eine Drucksteigerung im Sub~rachnoidMraum erkennen lassen, fMlen 
prinzipiell nicht unter den ]~egriff der ser6sen Meningitis. Es soll 
jedoch nicht in Abrede gestell~ werden (Quinoke 10~ und M~t thes  81) 
dab Vberg~nge zwischen den entzfindlichen Formen und den Zust~nden 
m/Jglioh sind, die man vielleieht als Ausdruck einer ~oxisohen meningi- 
t.ischen Reizung betrachten kann, wie denn such der pathologisch- 
anatomische Begriff der ,,En~zfindung" noeh keineswegs geklgr~ ist. 

Auch gegen die yon einigen Autoren (F inke lnburg  ss, GroB s6) 
gebrauchte Bezeichnung ,,Meningitis serosa s. ttydrooephMus acqui- 
situs (acutus oder chronicus)" ist Stellung zu nehmen. Man soll sich 
d~rfiber ktar sein, dub man dami~ zwei v61tig verschiedene Begriffe ein- 
ander gleichsetzt. Unter Meningitis serosa versteht man ein mehr oder 
weniger wohlcharakterisiertes Krankheitsbild; der I-Iydrocephalus abet 
ist nur ein pathologisch-an~omischer Begriff, ein Symptom ffir eine 
ganze Reihe yon Erkr~nkungen, die Mle zu einer vermehrten ~lfissig- 
keits~nsammlung in den Gehirnventr~ke n oder in den zwischen Itirn 
und Schgdelkapsel gelegenen Subar~chnoidMr~tumen ffihrem 

Ferner mffssen wir noch auf den vielumstrittenen Begriff des ,,ttydro- 
cephMus idiopathicus" eingehen. Man bezeichnet damit einen tIydro- 
cephMus, flit den man weder im Gehirn selbst noch in seinen I-Iguten 
oder sonst irgendwo im K6rper eine En~stehungsursache finden kann, 
Mso eincn tqydrocephalus (vorlgufig) unbek~nn~en Ursprungs. ~iir 
eine g~nze Anzahl dergrtiger in der Literatur Ms ,,idiopathiseher" 
Hydrocephalus beschriebener Fglle (Bresler~S), KupferbergVS), Op- 
p enhe im ss) kommt, wie aus den Sektionsberichten hervorgeht, zweifel- 
los ein entziindlicher ProzeB in den 1V[eningen Ms Ursache in Be- 
trach~. Bei verschiedenen anderen ~'gllen (Annuske~), I-Ieiden- 
h~inS~), l~osens~ein ~ )  fehlen genaue mikroskopische Un%rsuchun- 
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gen, die sine 5ieningitis h ~ t e n  aussehliel~en kSnnen. Al le  F~lIe yon 
idiopathischem Hydrocephalus als Endzustand einer Meningitis anzu- 
sehen, wie B S n n i n g h a u s  vorgeschlagen hat, oder gar den Begriff 
,,Meningitis serosa" und ,,Hydrocephalus idiopathicus" gleichzusetzen 
(Pr ince  10~), R o t h m a n n  115), ist nicht statthaft.  M a r g u l i s  79) sag~ 
mit l%echt, daft, je exakter die pathologisch-anatomische Untersuchung 
wiirde, desto geringer auch die Zahl der idiopathischen WasserkSpfe 
wfirde, und dal~ ein prim~rer chronischer Hydrocephalus ohne anato- 
mische Veri~nderungen nicht besteht*). 

Endlich mtissen wir noch auf den Begriff des , , P s e u d o t u m o r "  
kurz eingehen. N o n n e  9~ hat zuerst im Jahre 1904 F~lle beschrieben, 
die den Eindruck eines zum Tell wohlumschriebenen und lokalisier- 
baren ttirntumors maehten. Aber weder die operative Freilegung der 
erkrankten Region noeh die Sektion bei den tSdlich endigenden F~llen 
gaben irgendeinen Anhaltspunkt fiir die Ursaehe der Erkrankung, 
speziell ffir die Anwesenheit eines Tumors. Es sind darauf yon den 
verschiedensten Seiten (z. ]3. Eichelberg~l ) ,  Henneberg6Z),  H o c h -  
haus65), erst kfirzlich wieder yon P e t t e  1~176 analoge Fi~ile mitgeteflt, 
ohne dab diese r~tselhaft erscheinende Erkrankung dadurch an Klar- 
heir gewonnen hi~tte. Offenbar handelt es sich dabei um ganz ver- 
schiedene Krankheitsbilder. N o n n e  selbst 91) rat, die Diagnose auf 
,,Pseudotumor" nut  dann zu stellen, wenn sichere I~fektion, schwere 
An~mie, physische und psychlsche Traumen auszuschliel~en sind, der 
Beginn kein ganz akuter war, keine Symptome vorhanden waren, die 
erfahrungsgem~ft beim Hydrocephalus vorkommen, und die Heilung 
restlos oder fast restlos ist. Endlich mul3 die mikroskopische Unter- 
suchung griindlichst durchgeffihrt sein u n d  ein negatives Resultat 
gehabt haben. In einer Reihe ,con F~llen sind Gliaveriinderungen 
(Nonne  91) oder Ver~nderungen an den feinen !-Iirngef~ften (Weber-  
S c h u l t z  lz7) festgestellt worden, ein anderer Teil der F.~lle mag unter 
den Begrifi der R e i c h a r d t s c h e n  Hirnschwellung (s. auch ~ o n n e  91) 
fallen; und schlieSlich i s t -  was uns besonders interessiert --  auch 
die circumscripte serOse Meningitis ffir eine Anzahl yon F~llen verant- 
~vortlich zu machen. Diese Ansicht ist wiederholt gei~uftert worden, 
z. ]3. yon HigierGa), MuskensS6), Oppenheim95),  I%edlieh11~ 

*) Als Ursache fiir diesen ,,lorim~ren" ttydrocephalus hat ~argul is  eine 
Ver~nderung des Ependyms beschrieben, die er als kongenitale Entwicklungs- 
stSrung betrachtet, eine Erschwerung des Abflusses der Ventrikelfliissigkeit (durch 
die periv~skul/s LymphrSume) sol1 zu gesteigertem Druck und dadurch zu 
einer bestgndigen Dehnung der Ventrikelw/~nde, d. h. zu einem Hydrocephalus 
internus, Veranlassung gebenS~ In diesem Zusammenhange berichte~ M. tiber 
ein auff/~llig hi~ufiges Zusammentreffen des idiopa~hischen Hydrocephalus mit 
Syringomyelie, das durchaus im Sinne einer kongeni~alen En~wicklungsstOrung 
des Gliagewebes sprechen wiirde. 
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Schwartz13~ v. W i e g - W i c k e n t h a P 4 ~ ) .  Eine besonders kritische 
Beurteilung hat  der Begriff des , ,Pseudotumor" durch M u s k e n s  er- 
fahren, der auf Grund von 3 bet der Operation erhobenen autoptischen 
]~efunden zu der Ansicht neigt, dab die meisten Fglle yon Pseudo- 
tumor dutch eine Meningitis serosa hervorgerufen seien. 

Die Schwierigkeiten, die sich bet der Aufstellung des Krankheits- 
begriffes der Meningitis serosa ergeben, sind yon jeher betont worden. 
So meint Bonh6ffer17) ,  dag es sich wahrseheinlieh um nieht eil~heit- 
liehe Prozesse handele; was ihr zugrunde l~tge, set noeh keineswegs aus- 
reiehel~d gekl~irt, ,,obwohl mit dem Begriff vielfaeh umgegangen ~4rd, 
als ob es ganz klar w~re, um was es sich handelt. Eine erwiesene ana- 
tomisehe Ansehauung dariiber, was die Meningitis serosa eigentlich 
ist, gibt es noeh nieht, und es ist weder anatomiseh noeh kliniseh noeh 
pathogenetiseh eine Unterseheidung gegeniiber anderen akuten und 
ehronisehen Hydroeephalusformen zu treffen." In hhnlieher Weise 
sprieht sieh P a y r  9T) aus: ,,Der Krankheitsbegriff der Meningitis serosa 
ist weder einheitlieh geklhrt im Sinne der Pathogenese noeh gesiehtet 
in seinen mannigfaltigen F o r m e n . . .  Der Name tr~gt der Pathogenese 
nieht exakt l~eehnung, denn kliniseh werden aueh Zustande hinzu- 
gereehnet, die nieh~ entz/indlieher Art sind." Und weiterhin: nieht 
der Ausdmek set die Hauptsaehe, vielmehr mtiBten die einzelnen For- 
men nach ihrer Entstehung gesehieden werden und dementspreehende 
Bezeiehnungen gesehaffen werden. Aueh W e i g e l d t  13s) betont, dal3 
der Begriff ,,Meningitis serosa" noch ziemlieh unklar und sieher nicht 
einheitlieh ist, und yon dem ,,idiopathischen Hydrocephalus" nieht zu 
trennen set (s. das oben Gesagte im Gegensatz zu W e i g e l d t s  An- 
s ieht) .  

Bet der Besprechung der ) [ t i o l o g i e  der ser6sen Meningitis mut~ 
zun~ehst hervorgehoben werden, da13 man fiir eine ganze Anzah] yon 
Erkrankungen vorl~iufig gar keine Entstehungsursaehe feststellen kann: 
So entwiekelten sich bet 5 Patienten, die im vergangenen Jahr  in der 
hiesigen Nervenklinik unter  Beobachtung standen, die Erseheinungen, 
ohne dal~ die Anamnese irgendeinen Anhaltspunkt fiir die Entstehung 
der Krankheit  h~tte geben k6nnen (Fall 2, 3, 6, 8 und 9). In einer 
anderen geihe yon Fiillen dagegen k6nnen wit uns ein einigermaBen 
klares Bild fiber die ~tio]ogisehen Faktoren maehen. Von versehie- 
denen Seiten wird behauptet, dab man h~ufig eine besondere ])ispo- 
sition nachweisen k6nne. Insbesondere sollen Kinder an der diffusen 
Form der serSsen Meningitis 6fter erkranken als Erwaehsene (Q u i n e k e 1~ , 
Goldstein51) .  Q u i n e k e  erbliekt die I-Iauptursaehe dafiir in histolo- 
gisehen Eigenttimliehkeiten des kindliehen Gehirns, dessert Ventrikel- 
w~nde einem dureh eine serSse Meningitis (se. interna) gestei.gerten 
Innendruek weniger Widerstand zu leisten veIm6gen ais das Gehirn 
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eines Erwachsenen (zit. nach Weber13S); daher wird es leichter zur 
Dilatation der Ventriket mit den entsprechenden klinischen Symptomen 
kommen. Bei einigen Fgllen ist es wahrscheinlich, dab die Meningitis 
serosa nur die akute Exacerbation eines schon lunge bestehenden (viel- 
teicht kongenitalen) Hydrocephalus ist (Quinckel~ Daranf deutet 
bisweilen schon die abnorme Gr6Be und Gestalt des Schadels hin (Op- 
penheim94) ;  auch ergibt die Anamnese gar nicht selten, dab die Pa- 
t ienten schon friiher ~hnliche Attacken meningitischer l~eizung oder 
gesteigerten Hirndrucks durchgemacht haben. Q u i n c k e  glaubt, we- 
nigstens in einem Teil dieser F~lle die Manifestation einer Angioneurose 
erblicken zu k6nnen, d. h. jenes Zustandes einer labflen Gef~ginnervation, 
der die Patienten auf alle m6glichen auBeren Sch~dlichkeiten mit 
serSsen Exsudationen der verschiedensten Organe reagieren l~l~t. 
Auch v. W i e g - W i c k e n t h a P  42) nimrnt eine besondere Konstitutions- 
anomalie an, die sich in einer angeborenen verminderten Widerstands- 
i~higkeit des Ependyms, der Plexus ehorioidei und des feinen Him:  
gef~Bapparates kundgebcn sol], so dag die verschiedensten Sch~dlich- 
keiten eine vermehrte Liquorproduktion anregen k5nnen. DaB die 
Disposition bei der Entstehung der ser6sen Meningitis und der ihr 
nahestehenden Krankheitsbilder eine groBe Rolle spielt, betont auch 
Gr5er55);  und zwar soll sich diese Veranlagung bei M~dchen h~ufiger 
linden als bei Knaben, ferner soft sie dureh Unterern~hrung (Kriegszeit) 
verst~rkt werden k5nnen. Den  gleichen Effekt sollen die Spasmophilie, 
die gachitis und die exsudative Diathese haben (Harke59). Ob der- 
artige Behauptungen best~tigt und allerseits anerkannt sind, entzieht 
sich meiner Kenntnis. Bei dem heutigen Stand der Konstitutionslehre 
erapfiehlt es sich aber wohl, bei der Erkli*rung der Entstehung einer 
meningitis serosa der Disposition vorlaufig kein allzu groBcs Gewieht 
beizulegen, da man sonst Gefahr laufen wfirde, sich dabei allzusehr 
ins Gebiet des Hypothetischen zu verlieren. Immerhin scheint die 
Mitteilung G 5 p p e r t  s 4s) beachtenswert, der beobachtet hat, daft Kin- 
der, die im Ansehluft an I n f e k t i o n e n -  namentlich des Nasenrachen- 
raumes - -  Zeiehen einer meningitischen E, eizung bieten, aueh sonst 
h~ufig konstitutionell reizbar sin& 

Als auslSsende Momente fiir die ser6se Meningitis kommen in aUer- 
erster Linie die Infektionskrankheiten in Betracht, und zwar k6nnen 
wohl ziemlich alle Infektionen zu einer serSsen Entziindung der Hirn- 
hi~ute fiihren. Diese Entstehungsursache ist so hi~ufig, daft einige 
Autoren (BeekT), E i e h h o r s t  zit. naeh BSnninghaus14) ,  MiinzerS~) 
die Meningitis serosa direkt als Infektionskrankheit bezeichnen wollen. 
In diesem Zusammenhang w~ren zu nennen Anginen, Influenza, Pneu- 
monie, Masern, Seharlach, Diphtherie, Keuchhusten, Typhus, Fleck- 
typhus (Kriegsbeobachtungen yon 1Kat thes  sl) u. a. Als seltener vor. 
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kommende Ursache, die wenigstens in der deutsehen Literatur nicht 
so h~tufig erwghnt ist,  mSehte ich die Parotitis epidemica anfiihren. 
So beschrieb noch vor kurzem F e e r  35) einen derartigen Fall, der zu- 
ngchst durchaus den Eindruck einer tuberkulSsen Meningitis machte 
(ira Lumbalpunktat  leichte Fibringerinnselbildung, 215 Zellen pro cram, 
N o n n e - - ) .  Erst  das schnelle Verschwinden der meningitisehen Sym- 
ptome und der rasche Fieberabfall ]ie/3en die Diagnose einer ser6sen 
~Ieningitis wahrseheintich werden, die nachtrgglich durch die Anamnese 

- -  vor 8 Tagen doppelseitiger Mumps - -  gesichert wurde. ~iitunter 
k6nnen bei der Pyelocystitis der Sguglinge die meningitischen Symptome 
derart  in den Vordergrund treten, dab das urs~ichliche Leiden v611ig 
iibersehen wird (-r Bok~y16). Aueh die Malaxia ist zur Meningitis 
serosa in Beziehung gebraeht; so berichtet L i n d b o m  vT) von einem 
Patienten, der vor 6 Jahren eine Malariainfektion durchgemacht hatte 
und nun im AnsehluB an eine Erkgltung mit heftigen Hirndruck- 
symptomen (Kopfschmerzen, Erbrechen,  Druekpuls, doppelseitige 
Stauungspapille, Lumbaldruck B20--240mm), erkrankte, die jeden 
Tag zu einer ganz bestimmten Stunde exacerbierten. Ein positiver 
Blutbefund konnte nicht erhoben werden, doch sell Chinin einen auf- 
fallenden Effekt gehabt haben. Allerdings kSnnen in einem solchen 
Falle auch diffuse encephalitische Vorgange nicht ausgeschlossen wer- 
den, wie sie z. B. D i i r c k  (Miinch. reed. Wochenschr. h'r. 2, 1921) bei 
der Malaria beschrieben hat. Endlich sind in letzter Zeit yon H a r t -  
m a n n  6~ 4 Fglle publiziert, bei denen sich noch monatelang nach dem 
Abklingen einer akuten Encephalitis epidemica neben anderen fiir die 
Annahme einer Affektion der Meningen verwertbaren Zeiehen Vergnde- 
rungen ira Liquor fanden, die anf eine entziindliche Genese hinwiesen 

- -  Drucke yon mehr als 300 ram, zweimal positiver Nonne und etwas 
erh6h~er Zellgehalt (zwischen 2 und 15 Zellen ira cram). Bei 2 yon 
diesell Patienten fiel die Zunahme der Beschwerden jedesmM mit einer 
Drucksteigerung im Subarachnoidalraum zusammen, so dab H a r t -  
m a n n  glaub~, wenigstens einen Tell der Spgtsymptome der Encepha- 
!iris epidemiea auf diese Meningitis serosa zuriickfiihren zu k6nnen. 
Die Ansicht H a r t m a n n s  ist insofern nieht stichhaItig, als der Druck 
irn Sitzen gemessen wurde; und fiir die restierenden Erscheinungen der 
Encephalitis sind in allererster Linie doch die Vergnderungen in der 
Hirnsubstanz selbst verantwortlich zu machen. 

Man sollte annehmen, dab bei einer derartig reichhaltigen Atiologie 
auch die Entziindungserreger im Liquor schon oft nachgewiesen sein 
miissen. Dan scheint aber keineswegs der Fall zu sein, so konnte B 5 n- 
n i n g h a u s  noch keinen positiven Befund anfiJhren. Auch B l i i h d o r n  12) 
gibt an, dab er bei seinen F~llen noch hie habe Erreger naehweisen 
kSl~nen. Von anderer Seite ist jedoch der Nachweis der Bakterien ge- 
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fiihrt women; so sind bisher nachgewiesen Staphylokokken, Strepto- 
kokken, Pneumokokken, Influenza-, Coli-, Typhusbacillen u. a. (Thie-  
mich13S), F inkelnburgSS) .  Mtinzer  sS) ist der Ansicht, dab die Me- 
ningiti s serosa meist dutch Tuberkelbacillen hervorgerufen Werde; 
folgerichtig wird man derartige Fglle dann zur Meningitis tuberculosa 
rechnen miissen. B e c k  7) glaubt, daft jede Meningitis serosa acuta 
dutch  irgendwelehe Mikroben hervorgerufen werde, nnr sei ihr iNTach - 
weis in vielen Fgllen deshalb nicht mSglieh, weil die Bakterien schon 
kurze Zeit nach ihrem l~bertritt in den Liquor der Bakteriolyse ver- 
fielen und nnr noeh die Toxine ira Blut kreisten. Aueh in dem spgter 
ausfiihrlicher zu schildernden Fall eines Knaben, der unter dem Ver- 
dacht einer tuberkulSsen Meningitis in die Nervdnklinik eingeliefert 
wurde~ waren weder im Sediment des Liquors noch im Tierversuch 
irgendwelche Erreger nachweisbar. 

Ansehlieftend wgren die Fglle yon Meningitis serosa zu nennen, 
die im Gefolge eines sich in der N~he der tt irnh~ute abspielenden 
entziindlichen Prozesses entstehen. Von besonderer praktischerWich- 
tigkeit und schon seit l~ngerer Zeit bekannt sind die serSsen Meningi- 
tiden bei Erkrar~kungen des Mittel- bzw. Innenohres und der Nasen- 
nebenhShlen. W e n d e l  1r beriehtet yon einer eitrigen Conjnnctival- 
entziindung, die eine circumscripte serSse Meningitis hervorrief. Aber 
auch pathologische Prozesse im Hirn und Riickenmark selbst (Abszesse, 
Tumoren) kSnnen die Veranlassung zu einer meist umsehriebenen 
ser6sen Exsudation geben. F i s c h e r  42) hat in 50,/0 a]ler yon ibm se- 
zierten Fglle yon progressiver Paralyse grubige, bis walnuftgrofte Ver- 
tiefu.ngen der Hirnoberflgche gefnnden, die nicht etwa dutch lokale 
Atrophien der Rinde oder des darunter befindliehen Markes entstanden 
sind; sondern es sind wirkliche cystische Bildungen, die sich im Ver- 
laufe einer chronisehen Meningitis entwickelt haben. Auch ferngelegene 
entziindliche Prozesse, Lymphangitis, Epityphlitis (zit. naeh Wendel}  
sollen gelegentlich eine Meningitis serosa hervorrufen kSnnen. Die 
nach Ohr- und Naseneiterungen sich einstellenden ser6sen Exsuda- 
tionen werden yon den meisten Autoren nicht als wirkliche'Entziin- 
dungen, sondern als kollaterale entztindliche 0deme angesehen, analog 
etwa den symptomatischen Kniegelenksergiissen bei Eiterungen in 
den Gelenkepiphysen, als Folge der geizwirkung yon Bakterientoxinen. 

Eine ganz besonders wichtige Rolle spielen die im Ansehluft an ein 
Kopftrauma entstehenden serSsen Meningitiden. Schon yon jeher 
(B6nninghaus14) ,  MuskensS6), Q u i n e k e  1~ ist das Trauma als eine 
der Hauptursaehen der Meningitis serosa bezeichnet worden; und die 
zahlreichen Kopfverletzungen wghrend des Weltkrieges haben erneute 
Gelegenheit geboten, in grSfterem Maftstabe als je zuvor diese Form 
der ser6sen Meningitis genau zu studieren. Eine gute ~bersicht i iber 
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die verschiedenen En~s{ehungsm6gliehkeit,en und Formen der t,rauma- 
tisohen Meningitis serosa ha~ P a y r  97) gegeben. Er unterseheidet die 
Meningitis serosa traumatic~ comitans s. symptomatica, die bei infi- 
ziert,er Sehgdelverlet,zung eintre~en kann, yon der Meningitis seros~ 
traumatica aseptica, die sieh bei einer nur geringftigigen oberflgeh- 
lichen Kopfwunde oder auch ohne jede siehtbare guftere Verletzung 
entwiekeln kann. Es gibt lokale und diffuse Formen. Uber das Zu- 
standekommen einer derart,igen traamatisehen Meningitis serosa hat 
man sieh et,wa folgende VorsteIlungen zu machen: Der Insult fiihrt, 
zu ZerreiBungen und BluLungen der Hirnh~i.ute, in der ttirnsubstanz 
selbst ent,stehen kleine Blut,nngsherde, eventuell Quetschnngen und 
Zert,rfimmerungen des  Gewebes und Gefgltvergnderungen ( Pa y r ,  
Sehultheig124);  es erfolgt ein Blutaastri t t  in den Liquor, und dieser 
wirkt im Verein mi{ dem traumat,isehen 0dem der Hirnsubst.anz auf 
die Itirnhgut,e Ms Reiz. Derartige Befunde sind wiederholt durch die 
Operation festgestellt, worden. P a y r  berichtet, fiber enorme Liquor- 
ansammlungen - -  in einem Fall mindestens x/2 L i t e r - - ,  die die Hemi- 
sphgren aufs gufterste komprimieren kSnnen, so daft die Zeiehnungder 
Gyri vSllig verwischt werden kann. Positive Bakterienbefunde sind 
guBerst, gering; im a]lgemeinen kann m a n -  was f/Jr den Oper~teur 
nattirlich yon gr013er Wieht.igkeit ist - -  den Liquor Ms steril betraeht,en 
(Payr) .  Aueh ein Ubergang in die Meningitis infeetiosa purnlenta 
geh6rt zu den seltenen Ereignissen. Die klinischen Erscheinungen ent- 
wickeln sieh entweder unmitt,elbar naeh dem Trauma, oder es kann 
Woehen, Monate, ja sogar Jahre dauern, ehe sieh entsprechende Sym- 
ptome einstellen, ger~de bei diesen Fgllen, die kliniseh Ms selbst,i~ndige 
Krankheit, imponieren, is~ der Zusammenhang zwisehen Trauma und 
Meningitis oft nieht mit, v611iger Sieherheit herzust,ellen. Aueb das 
Trauma kann zu Krankheitsbildern Veranlassung geben, die sieher 
nieht auf eine Entztindung der HirnhS~ute zurfiekzuffihren sind, son- 
dern hSehstens auf eine einfache l~eizung, die noeh dazu hgafig dureh 
funktionelle Erseheinangen fiberlagert, wird. Wir werden spgter noeh 
darauf zu sprechen kommen. Mit,unter seheint das Trauma nieht, aus- 
16send, sondern nur vorbereitend zu wirken (WeberlaS), indem es Ge- 
fgftalterat,ionen-- ~eitweise Verlegung der adventit,iellen GefgBspalten-- 
and eine verringert,e Elast,izitgt der ttirnsubstanz hinterlgftt, die spgter 
einer an sieh unbedeutenden St,Srung gegen~iber versagen k6nnen. 

Es sind noeh eine ganze Reihe weit,erer Ursaehen angeffihrt worden, 
die tells ausl5send, teils disponierend wirken sollen; ieh nenne nnr die 
Insolation (Weber  und unser Fall 1), chron. Alkoholismus, ehronische 
Nephritis (Qu i.ne kel~ sogar geistige Uberanstrengung (E iehh  o r s t  a2) 
und psyehisehe Traumen wie 8ehreek (NonnegO), Puerperium (Op- 
penheim92),  Sehwar tz la~  Ob und ~4e weir derar~ige Angaben zn- 
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tre~fen, lhBt sich nicht immer nachprfifen, da die Mitteilungen zum 
Tell zu gering sind, um einen sicheren SchluB auf die Art des jeweils 
vorliegenden Krank_heitsbildes zu gestatten. 

Endlich mag noch erw~hnt werden, dab meningitis~hnliche Zu- 
st~nde auf rein funktioneller Basis vorkommen. So hat S t a r e k  127) 
aus der franzSsischen Literatur 17 solcher F~ile zusammengestellt und 
einen selbstbeobachteten Fall hinzugeftigt. Es handelt  sich fast aus- 
schliel~lieh um weibhche Individuen in den Entwieklungsjahren. Die 
Diagnose war in den angefi~hrten F~tllen meist auf Meningitis tubereulosa 
gestellt worden, and erst die weitere Beobachtung ergab die funktionelle 
Natur  tier Beschwerden und Symptome, die dureh eine genaue Anamnese, 
den Naehweis weiterer hysterischer Stigmata und eine entsprechende 
erfolgreiehe psychisehe Behandlung sichergestellt wurde. Von K n o b -  
l a u e h  71) ist ein Fall besehrieben, der auf Grund yon Anf~llen des 
Jacksonsehen Typus den Verdacht eines Tumors tier motorischen 
Region erweckte und sogar zur Operation kam! DaB die Unterschei- 
dung, ob organisch oder funktionell, mitunter in der Tat  nicht leicht 
ist, beweist die Diskussion fiber den yon Vol~ 135) mitgeteilten Fall 
einer linksseitigen Hemiplegie naeh Kopftrauma auf der 3. Jahres- 
versammlung der Gesellschaft deutscher Nerven~rzte. Im allgemeinen 
werden sich aber bei genauerer Beriieksichtigung aller Begleitumst~ide 
diagnostische Irrtfimer in dieser Hinsicht vermeiden lassen. 

Ehe wir die pathologische Anatomie der Meningitis serosa be- 
sprechen, erseheint es angebracht, den augenblickliehen Stand der 
Lehre yon der Liquorsekretion vorher kurz zu schildern, da diese fiir 
das Verst~tndnis der Pathogenese der serSsen Meningitis yon Wichtigkeit 
ist*). ~ber  die Art und den Ort tier Entstehung des Liquor cerebrospinalis 
h~t in der Literatur ein jahrzehntelanger Streit geherrscht, der aueh 
heute noeh keineswegs endgiiltig entsehieden ist (s. bei S c h u l t h e i  f~124). 
Soviel steht aber auf Grund experimenteller Untersuehungen lest, dab 
man dem Plexus chorioideus unbedingt eine sekretorisehe Funktion 
zusprechen mu$, und dab es sieh n i c h t u m  eine einfache Transsudation 
handelt. Denn dem Organismus einverleibte k0rperfremde Stoffe pas- 
sieren die Plexusepithelien im allgemeinen nicht, mit Ausnahme sol- 
cher, die seh~digend auf sie einwirken oder zum Zentralnervensystem 
eine besondere Affinit~t besitzen (z. B. die Narkotika). Fiir eine sekre- 
torische T~tigkeit des Plexus sprieht aueh seine Beeinflussung durch 
die allgemeine Sekretion hemmende (z. B. Sehilddriisenextrakt, S e h l a p -  
f e r  r~~ oder f6rdernde (z. B. Pilocarpin) Mittel. Endlieh hat  man die 

*) Anm. b. d. Korrektur: Vgl. hierzu und zu dem Fo]genden die kiirzlich 
in den Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chit. (35. Bd. Heft 3) ersehienene Arbeit 
yon E. Becher: ,,Untersuchungen fiber die Dynamik des Liquor cerebrospinalis." 
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Bfldung der Sekrettropfen in den Plexusepithelien mikroskopisch direkt 
verfolgen kOnnen. Dieselbe sekretorische Fnnktion soll auch das Ven- 
trikelependym besitzen. M a k o t o  S a i t o  vs) erklgrt jedoch neuerdings, 
dab er im grogen ganzen aus den histologischen Prgparaten absolnt 
keinen Beweis fiir irgendeinen sekretorisehen Proze8 des Ependyms 
ableiten kOnne. Ob auch die Nervensubstanz selbst und die GefgBe an 
der Bildung des Liquors beteiligt sind, ist noch nieht sieher entschieden. 
Sogar die Gliazellen hat  man in Zusammmlhang mit der Liquorproduk- 
tion bringen wollen. Es erscheint also nicht ausgeschlossen, dab der 
Liquor verschiedenen Quellen entstammt. 

Bet der Beschreibung der pathologischen Anatomie und bet der 
Besprechung der DifferentiMdiagnose der serOsen Meningitis wollen wir 
die diffusen Formen yon den cireumscripten trennen, da beide Formen 
auch in klinischer und therapeutischer Hinsieht ganz versehiedene 
Uberlegungen erfordern. Zweifellos ist die diffuse Form die hgufigere. 
S e h u l t h e i 8  finder diese Tatsache erklgrlich, da sich der Liquor cerebro- 
spin~lis in einer bestgndigen StrOmung befindet, die durch die Atmung 
(inspiratoriseh und exspiratorisch versehieden gefiillte Venenplexus), 
die Pulsation der arteriellen GefgSe und durch einen gewissen 8ekre- 
tionsdruck unterhalten wird. Infolgedessen werden Entzfindungserreger 
verhgltnismgBig raseh fortgesehleppt, ein akut entziindlicher Prozeg  
neigt zu sehneller Verbreitung in die Naehbarschaft. Dazu kommt, 
dab der Liquor nur sehr wenig Fibrinogen enthglt, wie denn der EiweiB- 
geha!t des Liquors iiberhaupt sehr gering ist (nach.Q u i n c k e 0,2--0,5~ ; 
d~her wird auch die Fibringerinnselbildung, die gewShnlieh den ersten 
Ansto8 zur Abkapselung eines entzttndlichen Prozesses gibt, nur spgr- 
lich sein. B 6 n n i n g h a u s  hat  die diffuse Form in eine ~eningitis serosa 
externa (=  Meningoeneephalitis) und eine Meningitis serosa interna 
s. ventrieularis gesohieden. Ein prinzipiel]er Unterschied zwischen den 
beiden Formen besteht wohi nicht (F inke lnburgaS) ,  MiinzerSS), 
S c h u I tz  e~2S), da j a auch der Plexus chorioideus, der bet der Meningitis 
serosa interna die Hauptrolle spielt, nur ein schon in ~'Stalzeiten ver- 
lagerter Tell der Leptomeninx ist. Die pathologisch-anatomisehen 
Befunde sind nieht sehr zahlreich, da bet dem relativ gutartigen Cha- 
rakter  dieser Erkrankung nur selten eine Autopsie mSglich ist. In 
den akuten Fgllen ist die Dura gespannt und hypergmiseh, in ehroni- 
schen Fgllen finder man diffuse oder partielle Verdickungen und Vet- 
wachsungen mit den weichen Hguten. Die Arachnoidea kann m~kro- 
skopisch vSll!g intakt  erscheinen oder  leichte Verdickungen aufweisen, 
in ihren Maschen finder sich ein klares oder wenig getriibtes, nut  selten 
ein gelatin6ses (B6nn inghaus l~ ) ,  N e i g e r - P o l l a c k  sg) Exsudati Die 
Pia ist in den akuten Fgllen ebenfalls entziindlich gerOtet und 5dematSs 
oder stellenweis leicht verdickt. Die Ventrikel k6nnen normal oder 



470 H. Ruhe: ?Jber die nosologische Stellung und Differential- 

erweitert sein, und gerade in ehronischen F/~llen kann der Ventrikel- 
hydrops derart in die Augen fallen, dab die mikroskopiseh nachweis- 
baren Ver/~nderungen der Meningen frtiher vielfaeh tibersehen oder in 
ihrer Bedeutung flit die Entstehung des Hydrocephalus nieht erkannt 
sind; derartige F/~lle sind dann vielfaeh als ,HydroeephMus idiopathi- 
eus" bezeichnet (Nargulis79). In einem Teil der I~lle hat man an de~ 
I-Iirnh~uten gar keinen Befund erheben kSnnen; vielleieht handelt es 
sieh dabei gar nieht um eine Meningitis serosa, sondern es hatte ein 
Krankheitsbild vorgelegen, das nut klinisch eine gewisse Ahnliehkeit 
mi~ der serSsen l~[eningitis besal]. Mikroskoloiseh sind als Zeiehen der 
Entziindung in den Meningen Gef~Berweiterungen und perivaseul~re 
Zellanh~ufungen nachge~sdesen, in ehronisehen F~llen Verdickungen tier 
Bindegewebsbalken, die dutch Wueherungen der Bindegewebszellen und 
Endothelien der Pia hervorgerufen sind (v. I-IansemannSS). Die Be- 
funde, die am Plexus und am Ventrikelependym erhoben sind, sind 
nieht einheitlieh. In einem Teil der F~lle waren fiberhaupt keine Ver- 
5nderungen nachweisbar (BeckT), !~inkelnburgaS), Grober54), 
Sehultze125), t / ,aymond-Claudel~ oder abet man land teils dif- 
fuse, teils warzige Verdiekungen des Plexus und des Ependyms, die 
rein 6dematSs waren oder auf entzLindliehe Erseheinungen zurtick- 
gef/ihrt wurden. Es handelt sieh im wesentliehen um Ilyper/~mie, 
perivaseul~re Infiltrate und Wueherungen der versehiedenen Gewebs- 
teile des Plexus und um Veri~nderungen des Ependyms, die man ats 
,,Ependymitis granularis" bezeiehnet. Allerdings mug man sieh daran 
erinnern-- worauf l~akoto  Sai to  besonders aufmerksam maeht 7s) - - ,  
dab der Druek des gest~uten Liquors reaktive Gewebsver~nderungen 
hervorrufen kann, sie bestehen in ven6ser Stauung, 5dematSser An- 
sehwellung des Bindegewebes, in Que!lung, Bl~hung und Wueherung 
der Epithelien. Margul is  79 u. so) dagegen hat als eharakteristiseh fiir 
Stauungshydroeephalus eine Verdiekung der subependym~ren Gliafaser- 
sehicht und eine (unbedeutende) Hyperplasie der Ependymbekleidung 
bezeiehnet.. Die ,,Ependymitis granularis" will er als Zeiehen einer 
k0ngenitalen Entwieklungsst6rung betraehten, die vielleieht auf der 
Basis eines entziindliehen oder der Entztindung nahestehenden Pro- 
zesses im Ependym entsteht, und die um die entziindliehen Hercle und 
die ver6deten Gef~ge herum zu einer herdweisen Gliahyperlolasie ffihrt. 
~'Ia.n sieht, dab die Befunde einer weiteren Kl~rung bedtirfen; und es 
wird im EinzelfM1 nieht immer leieht zu entseheiden sein, ob die 
gesehilderten Ver~nderungen nun primg~er oder sekundgrer Natur sind. 

Aueh die Entstehung des I-Iydroeephalus hat zu den versehie- 
densten lJberlegungen Veranlassung gegeben. So miBt Makoto  Sa i to  
der Beteiligung des Plexus und des Ependyms beim Zustandekommen 
und bei der Unterhaltnng des HydroeephMus iiberhaupt nur eine. geringe 
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Rolle bei, er bezeichnet die Verlegungen der AbfluSwege Ms ma6- 
gebend. Auch Weber  la7) kommt auf Grund eines eingehenden Stu- 
diums zu dem Sehlul~, dab zu der vermehrten Liquorproduktion stets 
noch ein zweiter Faktor hinzutreten mfisse, n~mlich entweder eine 
Herabsetzung der Widerstandskraft der Ventrikelw~tnde (durch ent- 
zfindliche oder deger/erative Ver~nderungen) oder irgendein Abflnl~- 
hindernis. Letzteres kann hergestellt werden durch eine Verlegung des 
venSsen Blutabflusses oder der lympha~ischen Abflui3wege. W~thrend 
der Verschlu8 der Vena magna e e r e b r i -  und eventuell der Sinus durae 
matris ~-- stets auf dem Wege der Stauung und Transsudation zu einem 
Ventrikelhydrops ffihrt, sind bei der Behinderung des ,Liquorabflusses 
verschiedene EntsSehungsmSglichkeiten in Betracht zu ziehen. Zun~tchst 
ist ein Verschlul~ des Foramen Magendie bzw. der Aperturae laterales 
(Foramina Lusehkae) durch direkte Anpressung der Deeke des IV. Ven- 
trikels gegen die Innenfl~tche des Os oceipitMe oder den Gegendruck 
der geffillten Zis~ernen mSghch (BSnninghaus) ,  oder es sind Ver- 
klebungen bzw. Verwachsungen der Meningen vorhanden. INach B 5 n- 
n i n g h a u s  sol1 auch ein ,,aktiver" Versehluf3 des Aquaedue~us cerebri 
vorkommen : die Tela chorioidea soll durch einen Ergu8 in den III. Ven- 
~rikel mitsamt den yon ihr nach oben gezogenen und gedehnten Vier- 
hfigeln und dem Pons gegen den Ausschnitt des Tentorium geprel3t 
werden und dabei eine Verzerrung bzw. v6lligen VerschluI] des Aquae- 
duetus hervorrufen. GSpper t  ist der Ansicht, dal3 dutch den Druck 
der erweiterten HinterhSrner yon oben und seitlich auf das Kleinhirn 
eine Anpressung dieses Organes gegeI! die 1V][edulla oblongata herbei- 
geffihrt werden kann, wodurch die Kommunikation zwischen IV. Ven- 
trikel und Subarachnoidalraum aufgehoben wfirde. Ferner k a n n -  
wenn vielleicht auch seltener - -  durch Verlegung der Liquor abffihren- 
den perivaseul~ren Lymphr~ume der Abflu$ des Liquors dureh die 
Spalten der Ventrikelwand unmSglich gemacht werden (Weber136), 
3iargulis79). Endlich kSnnen dutch einen Ventrikelhydrops die 
corticalen Subarachnoidalr~ume zwischen Hirn und Knochen pla~t- 
gedrfickt werden und dadurch der Abflul~ des Liquors dureh die Araeh- 
noidalzotten in die venOsen Sinus vermindert oder gar aufgehoben 
werden (QuinekelOT). Ich babe die Ansichten der verschiedenen 
Autoren nur registriert, um zu zeigen, wie versehieden man sich die 
Entstehung eines Hydrocephalus vorstellen kann. Die Unsicherheit in 
der Erkl~rung liegt zum Teil darin begrfindet, dal] man fiber die Re- 
sorptionsverh~ltnisse des Liquor cerebrospinalis nicht genau orientiert 
ist. Doch scheint aus neueren, yon l~razier mit Tuscheinjektionen 
(in die Ventrikelr~ume) angestellten Versuchen (zit. nach Schl~pfer  I~~ 
hervorzugehen, da6 die perivaseul~ren Lymphr~ume bei der Resorption 
des Liquors nut eine untergeordnete Rolle spielen. Es werden sich bei 
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der Entstehung des Hydrocephalus ex meningitide also wohl entztind- 
liche und mechanische Momente in wechselnder Weise kombinieren*). 

Der Ventrikelhydrops bei Meningitis serosa kann so groB sein, dab 
er das Infundibulum blasenartig vorw51bt. Derartige Befunde sind 
mehrfach erhoben worden (F inke lnburg36) ,  Grober54) ,  K u p f e r -  
berg75), O p p e n h e i m  9'~) und haben zu interessanten :~berlegungen 
gefiihrt. Zun~tchst hat  MeltzerSa)  einen derartigen Hydrocephalus e 
meningitide seros~ fiir die Ents~ehung des Turmseh~dels verantwortlieh 
gemaeht. Er  ist der Ansicht, dab der best~ndige Druck eines t tydrops  
ex meningitide auf die Nahtr~nder eines rachitischen Knochens als 
Ossifikationsreiz wirkt und so zu einer pr~m~turen Synostose der 
Sch~delbasisknochen ftihre. D a m i t  wiirde aueh das verh~ltnismal~ig 
h~ufige Zusammentreffen yon Turmschadel und Opticusatrophie (nach 
U h t h o f f  TM) in 650/0 aller F~lle) in Einklang zu bringen sein, die man 
sich entweder auf Grund einer Stauungspapille - -  Druck des Infundi- 
bulum auf das Chiasma - -  oder einer Neuritis optiea - -  Fortsctzung 
der Entzfindung auf die Schcide des N. o p t i c u s -  entstanden denken 
kann. Durch die Lumbalpunkt ion ist nachgewiesen, da~ im Verlauf 
des allm~hlieh zur ErbHndung ftihrenden Prozesses intrakranielle Druck- 
steigerungen vorkommen, die ebenfa]ls zu der Annahme einer urs~ch- 
lichen Meningitis serosa passen wiirden. Eine weitere interessante 
Fests~cllung hat  Goldstein~'9)  - S e )  gemacht;  dieser Autor hat  ver- 
schiedene F~lle beschrieben, die zun~chst durehaus den Eindruck eines 
Hyl0ophysistumors machten. Die weitere Beobachtung jedoeh und 
auff~llige Abweichungen yon dem sonstigen Verlauf einer derartigen Er- 
krankung machten die Diagnose eines Tumors unwahrseheinlieh. 
G o l d s t e i n  nimmt nun an, dag diese F~lle auf eine Meningitis serosa 
zuriickzufiihren seien; der Druck des vorgewSlbten Infundibulum be- 

*) In der amerikanisehen Literatur ist neuerdings ein Verfahren angegeben, 
um den durch Ventrikelverschlul~ bedingten IIydrocephMus internus (= H. 
,,obstructivus" der Amerikaner) bereits intra vitam zu erkennen: yon einer Ven- 
trikelpunktionsstelle ans wird PhenolsulfophthMein in die Ventrikel injiziert. 
Bei Versehlug der Abflugwege ist die Substanz gar nicht oder erst spgt im Lure- 
bMpunktat naehweisbar, wghrend sie bei oftener Kommunikation sofort auftritt. 
AnBer dieser Form unterscheiden die Amerikaner (Frazier) noeh einen Hydro- 
cephalus ,,non absorptus", der durch Verkleinerung der resorbierenden Fl~chen 
(infolge Entziindung oder Verwaehsung), dureh toxisehe Substanzen oder ven6se 
Stauungen hervorgerufen wird (ebenfalls durch die Phth~leinprobe nachweisbar: 
1 ccm intralumbal und fortlaufende Urinkontrolle), einen HydrocephMus ,,hyper- 
seeretivus" infolge p~thologisch vermehrter Absonderung yon Liquor cerebrospi- 
nalis und einen Hydrocephsdus ,,occultus", dessen Xtiologie noeh un!d~r ist. Die 
letzte Form soll meist Kinder betreffen und sieh dutch eine meist nur g~nz geringe 
ErhShung des intrakr~niellen Drucks auszeichnen. Ngch der Mitteflung Sehlaep- 
fers 12~ sind augenblicklich weitere ausgedehnte Untersuchungen im Gange, 
mn die Atiologie des Hydrocephalus endlieh klarzustellen. 



diagnose der sogenannten Meningitis serosa. ~73 

wirke - -  genau wie ein Tumor - -  eine Seh~digung der Hypophyse mit 
den entspreehenden Ausfallserseheinungen. Wie ein Fall yon G o ld -  
s t e i n  nnd unser Fall IV beweisen, kann der anhaltende Druek des prMl- 
geffillten IMundibulum im Laufe der Jahre sogar zu einer Knoehenusur 
der Selle tureieu fiihren, die sieh bereits intru vitum r6ntgenologisch 
nuehweisen lgBt. Wir werden dieses interessante Krankheitsbild sparer 
noeh ~usfiihrlieher zu besprechen huben. 

Es ist ohne weiteres verst~tndlieh, dab dutch den Druck des in dm~ 
Masehen der Araehnoideg gngesummelten Exsuduts die tIirnsubstunz 
in Mitleidensehuft gezogen wird. So ist besonders in den akuten Stadien 
die Gehirnoberflgehe an~miseh, die Gyri sind abgeplattet, dus ganze 
Gehirn kann sogar gegen die Seh~delbusis zusammengepreBt werden 
(Pgyrg~). Abgesehen yon diesen rein meehaniseh bedingten Ver~nde- 
rungen haben versehiedene Beobuehter (Fuehs4a), l ~ a y m o n d -  
Claude1~ B 6 n n i n g h u u s l ~ ) ,  MuskensSG), S e h u l t z e  125) in der tt irn- 
substanz selbst en~ziindliehe Prozesse naehweisen kSnnen und vor- 
gesehlugen, derartige Zust~nde Ms ,,Meningoeneephalitis" zu bezeieh- 
nen. ] ~ S n n i n g h u u s  ist der Ansieht, dab jede Meningitis serosu externa 
mit einer Entziindung der Hirnoberfl~tehe verbunden sei; nur sei diese 
nieht so uuff~llig und daher weniger beaehtet. Er fund ein entzfind- 
liehes 0dem und st~rks~e ttyper~mie der Hirnsubstunz, die GefgBe 
vielfuch yon l%nndzellen umgeben, abet aueh mit ten zwischen den ner- 
v6sen E]ementen Herde yon lgundzellen. Dieselben Vergnderungen 
hat S e h u l t z e  besehrieben. Eine besonders sorgfgltige Untersuehung 
des Gehirns bei einem FM1 yon Meningitis serosa eireumscripta ver- 
danken wir l%uymond und C laude .  Sie fanden die ganze Hemi- 
sphere der betreffenden Seite hyper~miseh und ungleiehmgBig 5dematSs, 
in der ngheren Umgebung der Cyste befgnden sieh miliare eneephgli- 
tisehe Herde, einige Male um kleine Arterien gruppiert, meist aber 
unabhgngig yon den GefgBen. Die Capillaren wuren erweitert, ihre 
Endothelien gesehwollen, und yon einem Leukoeytenmuntel umgeben. 
Dazu t ra ten ausgedehnte Vergnderungen der nerv6sen Elemente: die 
Gunglienzellen gewueher'0, im Aussehen bisweilen den L u ngh  a n s sehen 
Riesenzellen ~hnlieh. Die Gliafusern ersehienen vermehrt;  stelle~weise 
waren offenbar fJberggnge zur Sklerose vorhunden. Alles also Ver- 
gnderungen, wie wir sie aueh SoDst bei einer Encephalitis linden. End- 
lich mug noeh eine Beobaehtung yon M u s k e n s  erwghnt werden, der 
bei der Operation eines vermeintliehen t t i rntumors abgesehen yon den 
Zeiehen einer Meningitis serosa eireumseriptg - -  lokule Liqnomnsamm- 
lung und Trtibung der Pig - -  eine starke Injektion der Cortiealgefgt3e 
und eine erh6hte elektrisehe Erregburkeie des betreffenden t~inden- 
ubsehnittes feststellen konnte. Bei den innigen Beziehungen, die zwi- 
sehen Pig und Hirnrinde bestehen, sind dergrtige Mitteilungen nieht 
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ver~wanderlich. Eine gleichzeitige Affektion der Hirnrinde geh6rt ja 
auch bei alien anderen Meningitiden zu den allt~glichen Erseheinungen, 
ohne dal~ man klinisch immer in der Lage w~re, die Encephalitis neben 
der Meningitis zu erkennen. In den F~llen, in denen die eneephalitische 
Komponente schon kliniseh Ieststellbar sein sollte, wfirde es keine Be- 
denken haben, den Ausdruek einer Meningo-encephalitis zu gebrauehen. 

Nun kann es vorkommen, dab sieh im Verlaufe einer diffusen ser6sen 
Melfingitis der entzfindliehe ProzeB an einer umschriebenen Stelle 
tokalisiert odor aber yon vornherein oireumseript auftritt. Schon 
S t rSbe  131) hat zartwandige Cysten mit klarem serSsen Inhal~ besehrie- 
ben, die sieh im Araehnoidalraum des Gehirns und Riiekenmarks linden 
kSnnen und wahrseheinlieh als Folge einer ehroniseh-entzfindliehen 
Abkapselung einzelner Bezirke der Araehnoidea zu deuten sind. Die 
ersten klinischen Beobachtungen bezogen sieh auf entztindliehe Cysten 
im Bereieh des l~fiekenmarks, die einen extramedull~ren Tumor vor- 
get~useht hatten (Literatur bei SehultheiB124). P l a c z e k  und 
K r a u s e  1~ haben dann sparer aueh das Vorkommen eerebraler cir- 
eumscripter serSser Meningitiden mit tnmorar~igem Symptomenkomplex 
bewiesen. Wie haben wir uns die Entstehung derartiger entziindlieher 
Cysten vorzustellen? Sehon der anatomisehe Bau der Arachnoidea 
bildet eine gewisse Predisposition. Sehu l the iB  124) weist aui die auger- 
ordenblieh loekere Besehaffenheit der Arachnoidea bin, die mit ihren 
zahlreiehen feinen bindegewebigen Masehen ganz besonders geeignet 
erseheint, Fliissigkeit in vermehrtem Mage aufzunehmen. Dadureh, 
dal3 die Araehnoidea die Hirnfnrehen brfiekenartig iiberzieht, entstehen 
zwisehen Pia und Araehnoidea bereits normalerweise mehr odor mimer 
abgesehlossene R~ume, die namentlieh an der Hirnbasis in Form der 
Zisternen stark ausgebildet sind. Und in der Tat Iinden wir die hintere 
Seh~delgrube ats Pr~dilektionsort eircumseripter Meningitiden; vielleieht 
tragen dazu aueh die nahen Beziehungen des Geh6rapparates bei, yon 
dem aus sieh gar night selten eine umsehriebene ser6se Meningitis ent- 
wiekelt (B&rs 5) u. a). Besonders bevorzugt sind die Cisterna eere- 
bello-medullaris und die Cisterna nervi aenstieo-faeialis, Ffir die an 
der tIirnkonvexit~t sieh entwiekelnden eireumseripten Meningitiden 
kSnnen wit - -  abgesehen yon den direkt traumatiseh entstandenen - -  
im Einzelfall keine Erkl~rung abgeben, weshalt~ sieh der ProzeB gerade 
a n  dieser odor jener bestimmten Stelle lokalisiert hat. Die weiteren 
Vorg~nge miissen wit uns so denken, dab sieh zun~ehst zwisehen ein- 
zelnen Masehen der Araehnoidea entziindliehe Verklebungen bilden, die 
allm~hlieh zum v611igen AbsehluB eines derartigen pr~formier*en I~au- 
rues f01xren. Gleiehzeitig finder aus den die Cyste begrenzenden Ge- 
~&Ben und L'ymphseheiden eine Exsudation start. Welm nun die peri- 
vaseuli~ren Lymphr~ume, die ]a einen Toil der AbfluBwege des Liquors 



diagnose der sogenannten 2;{eningitis serosa. 475 

darstellen, infolge der Entztindung ebenfalls mehr oder weniger verlegt 
sind, so kann es leieht zu einer akuten Druekerh6hung innerhalb der 
Cyste kommen. Diese kann dutch Druek auf die Hirnrinde lokale 
Stauungserseheinungen und infolgedessen eine noeh vermehrte Fliissig- 
keitsabsonderung (Transsudatiort) hervorrufen (Sehultheil3). Die 
M6gliehkeit, dab ein abgesehlossener Liquorbezirk bei v611ig normaler 
Besehaffenheit der angrenzenden Hirnteile nnd Hirnhaute allein dureh 
eine gesteigerte Liquorproduktion zu einer komprimierenden Cyste an- 
waehst, wird yon Sehultheii3 beseritten; es mtissen stets entziindliehe 
Prozesse hinzutreten. ~Bei den mikroskopisch naher untersuchten 
Fallen fanden sieh denn aueh bisher stets entweder friseh entztindliche 
Veranderungen oder l~esiduen einer Entziindung (Axhausen4), Op- 
penheim-Borehardt96) ,  Plaezek-Xrausel02),  l~aymond-Clau-  
de1~ SehultheiB124), Sehultze125), also zellreiehes, yon zahl- 
reiehen (?apillaren durehzogenes, neugebildetes Bindegewebe, bei voran- 
gehenden Traumen als Reste einer Hamorrhagie teils intra- teils extra- 
cellular gelegenes Blutpigment. In sp~tteren Stadien treten die akut 
entziindliehen Erscheinungen zuriiek; es linden sieh derbe Strang e aus 
narbig umgewandeltem Bindegewebe, Verdiekungen der Araehnoidea, 
die vollkommen derb und sehnig verandeIt sein kann (Oppenheim- 
BorehardC). Der Itdlalt der Cysten ist im allgemeinen steril (Wen- 
de114~). Chemisehe Untersuchungen des Cysteninhaltes sind naeh den 
Angaben yon Sehultheil3 und naeh den eigenen Erfahrungen bisher 
offenbar nieht ausgeftihrt, wohl aus dem Grunde, weft es sich meis~ 
um ttberrasehende Befunde handelte. Vielleieht ist es angebraeht, in 
Zukunf~ mehr darauf zu aehten, damit aueh auf diese Weise die ent- 
z/indliehe Natur des betreffenden Prozesses siehergestellt wird. Wie 
stark der Druek ist, den soleh eine Cyste auf die Naehbarorgane aus- 
tiben kann, lagt sieh aus den Operationsberiehten ersehen. ]3ei Er6ff- 
hung des Sehadels wird die Dura meist pulslos und gespannt angetrof- 
fen, der meehanisehe (und entztindliehe) Reiz kann zu Verdiekungen 
der Dura und Verwaehsungen mit dem Schadel und der Lept0meninx 
ftihren. An den Ilemispharen kann die Oberflaehe sehCisself6rmig ein- 
gedriiekt (Sehul tze 12s) und die Hirnsubstanz bis auf wenige Milli- 
m e t e r -  wie in dem yon Schultheil3 besehriebenen F a l l -  verd~nnt 
sein. Wenn der Proze8 sieh in einer der Zisternen an der Sehadelbasis 
lokalisiert hat, kann dasXleinhirn infolge des yon der Cyste ausgeiibten 
Druekes mit groger Gewalt prolabieren (Bonh6fferlS), Hildebrand64), 
Oppenheim-Borehard tgs) ,  P a y r  sT) - -  im letzten Fall war das 
Xleinhirn v611ig gegen das Tentorium emporgedrangt, kliniseh waren 
sehwere AtemstSrungen vorhanden). Wiederholt wird l~eriehtet, dab 
be, i Er6ffnung der Cyste die Fliissigkeit im Strahl hervorspritzte. So 
erscheint es aueh ohne weiteres verstandlieh, wenn derartige - -  man 

Archly fiir l~sychiatrie. Bd. 67. 32 
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k6nnte beinahe s a g e n -  ,,Neubildungen" intra vitam dieselben allge- 
meinen und .lokalen Symptome hervorrufen k6nnen wie jeder andere 
raumbesehrgnkende Proze8 im Sehgdelinneren. 

Das S y m p t o m e n b i l d  der ser6sen Meningitis ist ungemein mannig- 
faltig; nnd gerade dieser proteusartige Charakter, der weehselvolle Be- 
ginn und Verlanf, bildet die Ursaehe flit die Sehwierigkeit der Erken- 
nung dieser t(rankheit. Wit werden sehen, dab der Aussprueh Sehul t -  
zes12a), die Diagnose der Meningitis serosa sei - -  wie bei den Mfittern 
im ,,Faust" - -  ,,Verlegenheit", aueh hente noeh fiir uns nieht einer 
gewissen Bereehtigung entbehrt. Wit wollen zungehst d ie  d i f fuse  
Fo rm der ser6sen Meningi t i s  bespreehen. Da wgren zuerst die 
Fgtle mi t  a k u t e m  Ver lauf  zu nennen. Der pl6tzliehe Beginn mit 
Sehfittelfrost, wiederholtem Erbreehen, heftigen Naekensehmerzen und 
bald auftretender Bewugtseinstrfibung bietet absolut niehts Charak- 
~eristisehes. Das Fieber, das his auf 400 steigen kann (Axhausen~), 
E iehhors  ~-), die hoehgradige Naekensteifigkeit, dazu der ffir Menin- 
gitis typisehe Kahnbaueh, die Hauthyper~,&.hesie, das Auftreten yon 
K.r~mpfen oder Lhhmungen, der ~bergavg in v611ige Somnolenz und 
eventuell der Ted im Korea naeh wenigen Tagen cder gar Stunden, alI 
diese Erseheinungen begegnen uns in gleieher Weise aueh bei den an- 
deren Formen der Meningitis. Oft wird ersb die Sektion Aufkl~rung 
versehaffen (BeekT). Man hat dieses Xrankhei~sbild mit dem nieht 
gerade gliieklieh gewghlten Namen der ,,Apoplexia serosa" bezeiehnet 
(HeidenhainG1), Feera4). Die Differentialdiagnose wird meist eine 
epidemisehe Cerebrospinalmeningitis (nnd zwar die als ,,Meningitis 
siderans" (Lewandowsky  76) bezeiehnete akute Form) oder eine eitrige 
Meningitis anderer Herkunft au~zusehalten haben. Gin wiehtiges I-[ilfs- 
mittel zur Unterseheidung ist die Lumbalpunktion, die wohl in den 
meisten Fgllen die Diagnose siehern wird, obgleieh aueh bei einer 
Meningitis purulenta ein klares Punktat ohne Mikroorganismen gefun- 
den werden kann, wenn ngmlieh der eitrige ProzeB irgendwle abgekap- 
sell ist (MatthesSl). Kr6n ig  va) bezeiehnet als ftir die akute ser6se 
Meningitis eharakterisehen Lumbalpunktionsbefund eine gr6Bere Bei- 
mengung toter Blutk6rpereh.en (ebenso ]3regm.an-Krukowski~a), 
bei den infekti6sen Formen ein mehr oder minder reiehliehes Vorhan- 
densein von Leukoeyten.  Aber auch Lymphoeyten sind bei akuten 
F~llen im Lumbalpunktat beobaehtet (Bregman-Krukowski ) .  Der 
Liquor steht meist unter hohem Druek, ist klar oder nur leieht getrfibt~ 
und hat einen erh6hten EiweiSgehalt (positive Globulinreaktionen); 
spontane Gerinnung tritt nur setten ein (Bregman-Nirukowski) .  Die 
Mitteilungen fiber den Ausfall der Kolloidreaktionen bei Meningitis 
serosa sind nieht sehr zahlreieh. _&us einer Zusammenstellung yon 
Weige ld t  1~9) ist Zu ersehen, dal3 die Goldsolreaktion bei 3 F~llen yon 
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~leningitis serosa - -  im Gegensatz zu den fibrigen Formen der Meningitis 
- -  negativ ausfiel. Andrerseits hat S t e r n  r~s) bei einer Meningitis serosa 
naeh Pneumonie, die mit starker Pleocytose und starker Globulinfgllung 
einherging, einen Untersehied im Ausfall der Reaktion gegentiber der 
eitrigen und tuberkulSsen Meningitis nieht beobaehten kSnnen. Es 
seheint demnaeh Iraglich, ob die Kolloidreaktionen zur Sieherung der 
Diagnose im Einzelfall beitragen k6nnen. Ein positiver Bak• 
befund im Liquor seheint bisher nicht oft erhoben zu sein (s. o.). Wenn 
aber yon vornherein oder im weiteren Verlauf der Krankheit  Bakteriell 
gefunden werden, so kann nattirlich aueh das lgesultat der Liquorunter- 
suehung im Stieh lassen, wie ein Fall yon B l i i h d o r n  12) beweist, bei 
dem sich im Ansehlug an eine Pneumonie eine 1VIeningitis entwiekelte, 
die zungehs~ rein ser6s war - -  mit negativem Bakterienbefund - -  und 
erst spgter unter gleichzeitigem Auftreten yon F r g n k e l s e h e n  Diplo- 
kokken in eine eitrige Pneumokokkenmeningitis iiberging. Vielleieht 
kann der Naehweis irgendeines der gtiologisehen i%Iomente - -  besonders 
Infektion oder Trauma die Diagnose auf die reehte Bahn lenken, 
vielleieht auch der sehnelle lgtiekgang der Symptome, wie in dem 
bereits erwghnten Fall yon Feer35). Uberhaupt ist es yon Wiehtigkeit, 
bei jedem Fall yon 5Ieningitis die N6gliehkeit einer Meningitis seroso~ 
in Betraeht zu ziehen. Das hat aueh G S p p e r t  4s) erst ktirzlieh wieder 
betont. Er gibt an, dal? er in den letzten Jahren h~tufiger als sonst aus- 
geprggte Meningitiden mit serSsem Exsudat gesehen habe, die kliniseh 
vSllig einer akut  eitrigen oder einer tuberkulSsen Meningitis gliehen, 
und er ist an diese Form der serSsen Meningitis so gew6hnt, dab er 
unwillktirlich selbst bei der ausgesproehensten tIirnhautentziindung 
stets zuerst an die serSse Form dieser Erkrankung denkt. Einen ge- 
wissen Anhaltspunkt ftir die Diagnose kann vielleieht aueh die Anamnese 
ergeben, wenn ngmlieh bereits frtiher ~hnliehe Attaeken yon menin- 
gitiseher I%eizung und tI irndrueksymptome vorgekommen sind oder 
der Nachweis eines Hydrocephalus, der im gleiehen Sinne zu deuten 
ist (Gerhardt46) ,  lgieboldt111), Quinekel05),  SehultzelSS).  Einiger- 
maBen eharakteristiseh kann aueh ein auffallend intermittierender Ver- 
l a u f s e i n ( E i e h h o r s t 3 2 ) , G e r h a r d t ,  B r e g m a n - K r u k o w s k i ,  Mtin- 
zerSS), Quinekel05,  lo6). Im allgemeinen sell naeh Q u i n e k e  eine 
)Ieningitis purulentso akut beginnen, aueh die einzelnen Symptome, wie 
Kopfsehmerz, Naekensteifigkeit, Fieber usw., sollen starker ausgeprggt 
sein als bei der Meningitis serosa, die hgufig einen Weehsel in der In- 
tensit~t der Symptome erkennen lgSt. Die Angaben tiber die Stauungs- 
papille lauten versehieden; man erhglt aber den Eindruck, als sei sie 
nieht sehr hgufig (Braseh22), B r e g m a n - K r u k o w s k i 2 a ) ,  E i e h -  
horst32), Kamphe r s t e inGg) ,  B l n m e n t h a l l S ) ,  BSnn inghaus14) ,  
Quinekel~  dagegen BeckY), so dab also aueh daraus kein Unter  

32* 



47S H. l~nhe: I)ber die nosologisehe Stettnng and Differentia]- 

seheidungsmerkmM gegeniiber anderen  aku t  ver laufenden Fo rmen  der 
Meningit is  hergeleitet  werden kann .  Noch am wertvolls ten fiir die 
] ) iagnosenstel lung erseheint mir  naeh allem demnaeh das Ergebnis  
der Lumba lpunk t ion .  ,,Ira t ibrigen ist fiir die akute  Meningitis serosa 
n ieht  ein Symptom oder ein Symptomenkomplex  Oharakteristiseh, son- 
dern  allein der Ausgang, und  z~Tar der meist  unerwar te t  giinstige Aus- 
gang",  dieses W e f t  yon B 6 n n i n g h a u s  gilt auoh fiir uns  heute noeh 

in  weitgehendem MaBe. 
Als lehrreiehes Beispiel fiJr die akut  verlaufende N[ening.itis serosa 

mag folgender vet  einiger Zeit in  der G6t t inger  Nervenkl in ik  beobaehtete  

Fa l l  dienen.  
Ful l  I: K. S., Schiller im Alter yon 17 Jahren, hatte als Kind hin und wieder 

an Kopfsehmerzen gelitten, war abel" sonst nie ernstlieh krank. Naeh den An- 
g~ben des Hausarztes ist K. etwas sensitiver Natur. Vor etwa 4 Woehen hug er 
eine Grippe durehgemaeht, filhlte sieh danaeh wieder v611ig gesund. 

Am 11. Juli 1921, einem ungew6hnlieh heigen Tag, ging K. mittags zmn 
Baden; naeh dem Bade sag er noeh lgngere Zeit mit unbedeektem Kopf in tier 
Sonne. Als er naeh Hause kam, klagte er tiber Kopfsehmerzen mad filhlte sieh 
~ueh sonst nicht ganz wohl. Trotzdem ginger  am folgenden Tag zur Sehnle. 
Nittags kehrte er mit starken Kopfsehmerzen helm und muBte sieh bald zu Bert 
legen. Am anderen Morgen fanden ihn die Eltern bewul3tlos mit zerbissener 
Zunge im Bert liegend. Naeh den Angaben der Eltern sind aueh Kr&mpfe auf- 
getreten, die sieh anseheinend immer nut auf ein Glied besehr~nkten; dabei er- 
folgte mehrmals Erbreehen. Der herbeigerufene Arzt land den Knaben in v@ig 
bewugtlosem Zustand. Pug. filhrte dauernd meist lgngsame, g/mzlieh arhyth- 
mische, unkoordinierte Bewegungen mit den Gliedern ans, fuhr ziellos mit den 
Armen in der Luftumher und bewegte die Beine lain und her. Kr/~mpfe wurden 
nicht mehr beobaehtet. Der Seh/~del war nirgends Mopfempfindlieh, die Pupillen 
etwas erweitert, auf Lieht und Konvergenz prompt reagierend. Erseheinungen 
yon seiten der ttirnnerven konnten nieht Iestgestellt werden. Die Zungenspitze 
zeigte starke frisehe Quetsehwunden. Kernig negativ. Die Bauehdeeken wuren 
etwas eingezogen. S/~mtliehe Reflexe in normaler Weise vorhanden, auch die 
]~'Iotilitgt war gnseheinend nicht in gr6berer Weise gest6rt. Puls regelm~gig, krS~ftig, 
84~ Sehl/~ge pro Minute, Temperatur 37,2 ~ Auf ~rztlichen l~at wurde der Knabe 
noeh am selben Tag in die Nervenklinik verlegt. 

Die BewuStlosigkeit hielt den ganzen Tag tiber an; die Atmung war etwas 
sehnarehend. AuffMlend waren die hgufigen krampfhaften Flexionsstelhingen 
der Arme und Bein% die Muskelspannung war deutlieh vermehrt. Noeh am 
Abend desselben Tages wurde die Lumbalpunktion vorgenommen. Der Druek 
betrug (ohne Pressen!) 220 mm tIeO, der Liquor war klar, Nonne - - ,  32/a gelien 
im emm; es wurden 13 eem abgelassen. Die Temperatur betrug am Abend 37,6 ~ 
und stieg am n~ehsten Morgen (14.) auf 39 ~ 

Aueh am folgenden Tag hielt der komat6se Zustand an; dabei fiel zeitweise 
eine grol3e, tiefe, etwas besehieunigte At mung auf, bei der die Hilfsmuskeln in 
Aktion tr~ten, ohne dab jedoeh anseheiuend inspiratorisehe Hindernisse zu tiber- 
winden waren. Die Patellarreflexe waren kaum noeh auszul6sen, die t~brigen 
I~eflexe waren in normaler St~rke vorhanden. Bei einer noehmMigen Punktion 
wurden 10 eem Liquor abgelassen; der Druek war wesentlieh niedriger als am 
Tage vorher, er stieg w~hrend des Liquorabflusses Mlmghlieh bis auf 150 ram, 
Nonne - - ,  !sg/a Zellen im emm. Zahl der Leukoeyten im Blut 4900. 
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W~hrend des folgenden Tages hielt sieh die Temperatur dauernd um 38 ~ 
die grol?e Atmung versehwand, der Puls war anhaltend kr~ftig und regelmagig. 
Allm~thlieh begann der Patient mehr und mehr zu reagieren; er st6hnte und 
maehte Abwehrbewegungen, gegen Abend sehlug er die Augen auf. Beim Vor- 
w~rtsbeugen des Kopfes war ein deutlieher Widerstand der Naekenmuskulatur 
fiihlbar, die Patellarreflexe fehlten fast v611ig. Im Laufe der naehsten Naeht 
(vom 15. auf 16.) kam der Patient Mlm~hlieh zu sieh, anfangs noeh leieht be- 
nommen und sehwerbesinnlieh. Die Orientierung war nur mangelhaft, das Ver- 
st~ndnis ffir seinen Krankheitszustand fehlte vSllig. Der Gedankenablauf war 
zun~ehst noeh verlangsamt, die Auffassung ersehwert. Anfangs klagte der Patient 
fiber heftige Kopfsehmerzen, die sich jedoeh im Laufe des Tages besserten. Die 
Naekensteifigkeit war geringer geworden; die Patellarreflexe fehlten noeh vSllig. 
Sonst konnte kein yon der Norm abweiehender neurologiseher Befund erhoben 
werden. 

Am folgenden Tag (17.) war das BewuBtsein wieder v611ig vorhanden, nur 
eine leiehte Unruhe und Erregbarkeit fiel noch auI. Der Patient fiihlte sieh woM 
und verlangte aufzustehen. Die Temperatur war noeh immer erh6ht und hielt 
sieh auch w/~hrend der n~ehsten beiden Tage zeitweise tiber der Norm. In der 
Folgezeit.erholte sich der Knabe auffallend raseh, Sehlaf und Appetit waren gut, 
das subjektive Befinden war ausgezeiehnet. Irgendwelehe krankhaften StSrungen 
konnten nieht mehr nachgewiesen werden. Die Gesundheit hat, wie Berichte 
der letzten Zeit ergeben (August 1922), angehMten. 

Zusammenfassung:  Ein  bisher stets gesunder Knabe  erkrankt  ziem- 
lieh akut  unter  sehweren eerebralen Erseheinu~gen (Bewugtlosigkeit, 
Erbreehen,  Krampfe ,  g r o t e  Atmung) ,  denen sieh meningitisehe Sym- 
ptome (Kopfsehmerzen, Naekensteifigkeit,  erh6hter Lumbaldruek  mit  
Pleoeytose) beimengten.  Bei der Beurtei lung des Krankheitsbildes 
muBte man  anfangs sehr versehiedene M6gliehkeiten ill Bet raeht  ziehen. 
Zungehst  l a g -  namentl ieh bei dem jugendliehen Alter des Pat ienten  

- -  vielleieht der Gedanke am n~ehsten, dab eine Infekt ionskrankhei t ,  
gleiehgiiltig weleher Art,  vorliegen k6nnte, die unter  derart igen eere- 
brMen Erseheinungen manifest  ~ r d e .  Doeh spraeh der weitere Ver- 
lauf, das Fehlen Mler sonstigen guf einen infekti6sen Prozeg hindeuten- 
den Symptome  gegen eine solehe Anuahme.  Eine Urgmie konnte  auf 
Grund der sofort angestellten Urinuntersuchung mit  Sieherheit aus- 
gesehlossen werden. Fiir eine sonstige In toxika t ion  lagen ebeniMls 
keineriei Anhal t spunkte  vor. Der Gedanke, dab es sieh um eine aku t  
einsetzende Meningitis hande!te,  rtiekte damit  immer mehr in den 
Vordergrund;  er wurde dureh das Ergebnis der Lumbalpunk t ion  be- 
st~tigt. Gegen die Annahme  einer epidemisehen Cerebrospinalmenin- 
girls oder einer Meningitis tubereuiosa konnte  zuni~ehst das l~ehlen tier 
Erreger im Liquor verwertet  werden, vor Mlem aber der weitere Ver- 
lauf, das iiberrasehend sehnelle Versehwinden Mler Symptome.  Somit 
gewann die Annahme einer Meningitis serosa mehr und  mehr an Wahr-  
seheinliehkeit und  wurde dutch  den Verlauf best~tigt. 

Ob die vor  4 Woehen tiberstandene Grippe ffir den Ausbrueh der 
E rk rankung  verantwort l ieh zu maehen ist, mag  dahingestellt  bleiben. 
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Viel naher  liegt der Gedanke, dab die serSse Memngitis dureh die is- 
tensive Besonnung hervorgerufen ist, wird doch auch in der Li tera tur  
die Insolat ion bei der Zxtiologie d e r  Meningi{is serosa erwahnt  (We-  
berlaS). Vielleicht ist es ungebracht ,  bei derart igen Fallen, bei denen 
die cerebrale Komponen te  so s tark  in den Vordergrund tr i t t ,  zwecks 
besserer Charakterisiernng "des Krankheitsbildes yon  einer Meningo- 
encephalitis zu sprechen. Besonders hinweisen mSchte ich endlich noch 
auf die Lumbalpunkt ion ,  die in derart igen anfangs unklaren Fallen zur 
Sieherung der Diagnose ausschlaggebend sein kann,  vor allem aber bei 
den aku ten  Fallen yon  serSser Meningitis unser wiehtigstes ther~peu- 
tisches Hi]fsmittel  und  mi tunter  yon  direkg lebensrettender Wir- 
k u n g  ist. 

Noch schwieriger kann  sich die Differentialdiagnose bei den c h r o -  
n i s c h e n  F a l l e n  der serSsen Meningitis gestalten, die mit  ihrem all- 
mahl ichen Beginn und  dem langsamen, oft wochenlangen Verlauf vor  
allem gegen die tuberkul6se Meningitis abzugrenzen ist, wenngleich 
nati irheh auch bei den eitrigen Formen  ein la tenter  und  bei ~uberkn- 
16sen ein akuter  Verlanf m6glich ist. Ieh halte daher  die genaue Be- 
schreibung eines solchen Falles far wichtig, der ira vergangenen Jah r  
in der hiesigen Nervenklinik beobachtet  wurde ; er mag diese Schwierig- 
keiten erlantern.  

Fal l  I I :  F. F. aus M, Knabe yon 8 Jahren. Abgesehen yon einer Grippe, 
die ervor 2 Jahren durehmachte, war der Knabe bisher stets gesnnd. Die ~ntter 
ist vor 2 Jahren etwas ,,lungenMdend" gewesen, eine kMne Schwester leidet 
oft an ,,Lungenverschleimung". Familienanamnese sonst o. B. Vor 7 Woehen 
wurde dem Knaben, der kurz vorher eine doppelseitige Nittelohrentziindnng 
gehabt hatte, die Rachenmandel entfernt. Nach der Operation hat er sich vSllig 
gesund gefiihlC. Am 10. VI. 1921 erkrankte er pl(~tzlieh mit starken Kopfschmerzen 
und hi~ufigem Erbrechen; am folgenden Tage klagte er sehr tiber Nackensehmerzen, 
heil~ soil kS sich zu Hans nicht angefiihlt haben, doch so]l znletzt etwas Fieber 
vorhanden gewesen sein. Das Kind wurde yon der Mutter in die Ohrenklinik 
gebracht und yon dort naeh 2 Tagen der Nervenklinik tiberwiesen. 

Status am 14. VI. 21: Gut genahrter Junge mit gesnnder Hautfarbe, aber 
auffallend ernstem, leidendem Gesiehtsausdruck. Er liegt regnngslos und apa- 
thiseh, reagiert abet prompt auf Anrufi Es is~ keine eigentliche Benommenheit, 
dagegen eine Sehwerfiilligkeit ira Gedankenablauf zu bemerken. Der Schi~del 
is~ hinten angeblieh starker druekempfindlich als vorn, auch der Warzenfortsatz 
wird als klopfempfindlieh bezeichnet. Die Anstrittsstellen des 1. Trigeminusastes 
sind beiderseits druekschmerzhaft. Pupillen o. B. ; kein ~ystagmus; Augenhinter- 
grund normal. N~ckensteifigkeit angedeutet. Reilexe normal; nut der Babinski- 
sche Zehenreflex rechts ist zweifelh~ft, mehrmals positiV, links dauernd negativ. 
P~tient k~nn nicht stehen, die Wirbelsi~nle biegt sich dutch, den Kopf kann er 
nicht aufrecht halten. Sehon beim Versnch, sich spontan aufznrichten, macht 
er ganz ungeschiekte ataktische Bewegungen. Die Ataxie hut cerebellaren Typus, 
der Muskeltonus ist schlaff, es ist aber keine eigentliche ttypotonie vorhanden. 
Beim Fingernasenversuch beiderseits geringe, beim Kniehackenversuch aus- 
gesprochene Ataxie. Adiadochokinesis ist links angedeutet, die Bewegungen 
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werden mit beiden H~inden ungesehiek~ ausgefiihrt. ]~eim B~r~nyschen Zeige~ 
versuch ergeben sich keine deutlichen Abweiehnngen, die Bewegungen sind abet 
gMchfalls unsieher. Kernig positiv. Die Sensibilitiit ist intakt. Temperatur 
36,8 o. Der Puls isg klein und regehngl3ig, 132 Sehl~ge pro Minute. 

In  den n~tehsten Tagen stieg die Temperatur allm~hlieh und erreiehte am 
17. VI. 380, bewegte sieh dann dauernd iiber 370, erreiehte mitunter 37,80. 
Am 15. wurde eine Lumbalpunktion ausgefiihrt: ])ruek 170 mm Wasser, Nonne +~ 
Zellen 45/a im cram, Tuberkelbazillen nieht naehweisbar, Wa.-- .  Bei einer zweiten 
Punktion am daranffolgenden Tage betrug der Druek nur 10--20 mm (Verkle- 
bungen?). In den niiehsten Tagen trat  allm&hlieh Besserung ein; der Patient 
wurde friseher (euphoriseh), bewegte die Beine besser, der Kopf fiel dagegen 
beim Aufriehten noeh immer kraftlos naeh vorn oder hinten. Am 20. wurden 
beiderseits hinter dem Ohr und Kopfnieker Lymphdriisensehwellungen fest- 
gestellt, besonders reehts eine bohnengroge ch'ucksehmerzhafte Driise. I)er Ohren- 
befund ist negativ, nut geringe Einziehungen des Trommelfells. Wegen des an- 
f&ngliehen Verdaehtes auf Meningitis tubereulosa wurde eine Tuberkulinkur 
durchgefiihrt, beginnend mit 0,001 nag und mit metn~t~gigen Abs~itnden bis ~uf 
0,5 mg steigend, sic wurde ohne Reaktion vertragen. Augerdem erhielt der Pa- 
tient INa 10,0:300,0 3real t&glieh 1 El31Offel, allm&hlich steigend auf 6real t~iglich 
i El31Oifeh Eine am 20. ausgefiihrte Lumbalpunktion ergab einen Druek yon 
150 mm, N o n n e - - ,  16/a Zellen. 

25. VI. I)er Opisthotonus ist geringer. Die eerebellaren Symptome gehen 
allmiihlieh zurt~ek. Patient kann sieh allein im Bert aufriehten und aufreeht 
sitzen. Die Sehwellung der Suboecipitaldriisen ist wieder v611ig abgeMungen. 
S~imtliche Reflexe normal. Kernig noch positiv, 1 > r. Lmnbalpunktion: Druck 
yon 150 mm. 

1. VII. Die Besserung sehreitet fort. Patient vermag sich aufreeht hinzu- 
stellen. Die w&hrend des ganzen Krankheitsverlaufes auffallende Euphorie be- 
steht aueh fernerhin welter*), die Psyche wird lebhaiter, Patient nimmt an seiner 
Umgebung mehr Anteil. 

5. VII. Weitere Besserung. Kernig negativ. Opisthotonns nut noeh an- 
gedeutet. Die cerebellaren Erseheinungen sind beim Gehen nut noch gering; 
der Gang ist tappend, etwas taumelnd. 

Am 15. VII. hat Patient keine Besehwerden mehr. Es bestehen nut noch 
geringe Gleiehgewiehtsst6rungen. Die Sehw&che in den Kopfniekern h&lt an. 

Am 17. VII. wurde der Patient ats geheilt entlassen. Ein Tierversueh (Uber- 
impfung yon Liquor auf ein Meersehweinehen intraperitoneal) blieb erfolglos. Eine 
Naehuntersuchung im April 1922 ergab anhMtende v611ige Gesundheit bis auf 
eine restierende doppelseitige Aeeessoriusparese. 

Zusammenfassung :  Es hande l t  sieh also u m  einen 8 j~hr igen  K n a -  
ben, der  z ieml ieh  plStzl ieh u n t e r  meningi t i sehen  S y m p t o m e n  e rk rank te .  
Es bes• zuniiehst  auf Grund  des l~berwiegens eerebel larer  Ersehei-  
nungen  der  Verdaeh t ,  d a b  es sieh u m  einen im Kle inh i rn  lokahs ie r t en  
Solit~trtuberkeI mi~ r eak t i ve r  Meningit is  seros~ hande tn  k6nnte.  Aueh 
die Fami l i enanamnese  maeh te  einen tube rku l6sen  Prozel3 wahrsehein-  
lieh. Der  auffa l lend  rasehe  Rt iekgang  der  S y m p t o m e  bis zur vSll igen 

*) Ober ~ihnliehe Stimmungsanomalien beriehten iibrigens Qinekel05): 
,,Weehselnde Stimmung, zuweilen auffallend lustig", und Weigeldt~3s): ,,Bes- 
serung, pl6tzlieh klar, laeht unnat.iirlieh viel." 
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Restitutio ad integrum lies jedoeh eine einfache Meningitis serosa 
(vielleieht mit besonderer Beteiligung der hinteren Sehgdelgrube) wahr- 
seheinlicher werden. Irgendein greifbares gtiologisehes Moment hag 
sich nieht linden lassen, man mtiBte denn die vor 7 Wochen durch- 
geinachte Otitis media fiir die Entstehung des Prozesses verantwortlich 
Inaehen. Gegen tuberkul6se Meningitis dfirfte der rasebe giinstige Aus- 
gang und d as ~ehlen yon Tuberkelbazillen im Liquor, such iin Tier- 
versuch, Init hinreiehender Sieherheit sprechen. DaG es sich uin eine 
wirkliehe Entziindung der Meningen hande]te, geht aus dein entziind- 
lichen Charakter des Liquors hervor. 

Wie aus der Sehilderung des vorliegenden Falles hervorgegangen 
sein dfirfte, ist die Differentia]diagnose einer derartigen Erkrankung, 
besonders g e g e n i i b e r  der  t u b e r k u l S s e n  Mening i t i s ,  guGerst 
schwer. Es bestand friiher die Anschauung, dab eine tuberkul6se 
Hirnhautentzfindung prognostisch absolut infaust wgre (Schultzel"~5). 
Nun sind abet im Laufe der letzten 2--3 Jahrzehnte Heilungen yon 
Meningitis tuberculosa beobaehtet worden; v. B o k a y  15) konnte im 
Jahre 1914 34 soleher geheilter t~glle aus der Literatur zusaminenstel]en. 
Die Diagnose war in sgmtliehen F~]len sichergeste]lt, teils dureh 10o- 
sitiven Bazillenbefund iin Liquor (dem gegenfiber man sieh noch im- 
mer skeptiseh wird verhMten kSnnen, da man hie genau wissen kann, 
ob die ira Ausstrieh gefgrbten Gebilde mit Tuberkelbazi]len identiseh 
waren), teils dureh den Tierversueh, dureh den Nachweis yon Cho- 
rioidealtuberkeln, oder durch die Autopsie bei den Fgllen, die spgter 
an einem Rezidiv oder son einer anderen Erkrankung zugrunde gingen, 
xvobei Residuen der tuberkulSsen Affektion an den Meningen fest- 
gestellt werden konnten. Immerhin geh6ren derartige Mitteilungen 
entschieden zu den Se]tenheiten, und trotz dieser Erfahrungen ist die 
Prognose in jedein Fall als gugerst ernst zu stellen, denn die Menin- 
gitis tubereulosa ist ja h~ufig nur die Manifestation einer absolut t6d- 
lichen Miliartuberkulose (MatthesSl), Thiemiehla~). Da nun die 
Meningitis serosa eine relativ giinstige Prognose hat, mug uns daran 
gelegen sein, beide Erkrankungen m6gliehst frfihzeitig gegeneinander 
abzugrenzen. Zun~ehst k~nn die Anamnese wertvolle Aufsehlfisse 
geben (Matthes).  Wenn in der Familie bereits tuberkul6se Erkran- 
kungen vorgekommen sind - -  besonders ist aueh auf den Gesund- 
heitszustand der Dienstboten Gewieht zu l e g e n -  oder sonst die MSg- 
liehkeit einer tuberkulSsen Infektion (Arbeitsst~tte) nahe lag, kann 
damit yon vornherein ein Hi~weis auf die M6gliehkeit einer tuber- 
kul6sen Meningitis gegeben sein. DaB dies allerdings nieht immer 
stimmt , lehrt der yon mir besehriebene Fall. Noeh wiehtiger ist der 
Naehweis tuberkulSser Stigmata am KSrper des Patienten selbst. 
Doeh mug betont werden, dag selbst das Vorhandensein ausgepr~gter 
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tuberkul6ser Ver~nderungen irgendwelcher Organe eine rein serSse 
Meningitis durehaus nieht anssehlieBt. Sehon B i l l r o t h  s) hat, wie wir 
anfangs sahen, darauf aufmerksam gemacht, und naeh ihm sind wieder- 
holt die gleiehenErfahrungen gemaeht worden. So beriehtet Q u i n e k e  1~ 
yon 2 F~llen, die intra vitam durehaus den Eindruek einer tuberku- 
16sen Meningitis maehten. Die Sektion ergab in dem einen Fall eine 
Miliartuberkulose der Lungen, P1euren und der Leber, im anderen 
Falle eine beiderseitige Phthisis pulmonum, Pleuritis und Peritonitis 
tubereulosa, Tuberkelkn6tehen in Leber und Milz. Beide Male fand 
man die HirnhAute vollst~ndig frei yon tuberkul6sen Ver~nderungen. 
Selbstverst~ndlieh muB eine genaueste mikroskopisehe Untersuehung 
verlangt werden. Es sind ferner F~lle beobaehtet, wo friihere Lungen'- 
erkrankungen vorhanden waren (MiinzerSS), Sei f fer l lS) ;  besonders 
verd~ehtig erseheinen Sehwellungen der Halslymphdriisen. Ein dem 
unsrigen ~hnlieher Fall, bei dem w~hrend des Ablanfs einer Meningitis 
serosa ebenfalls eine naeh kurzem Bestehen zuriiekgehende Sehwellung 
der (reehten) Halslymphdrtisen auftrat, ist yon Mf inzer  publiziert. 
Als besonders eharakteristiseh soll Gin yon B r o e k m a n n  ~6) geschil- 
derter Fall erw~hnt werden. Es handelte sieh um ein 9 Woehen altes 
Kind, das wegen hartn~ekigen Fiebers in die Klinik eingeliefert war. 
Auf der t I au t  fanden sieh kleinpapulSse Tuberkulide, Pirquet war 
positiv, es lieg sieh eine Infiltration der oberen und mittleren Partien 
der reehten Lunge feststellen. Das Kind bot dazu ausgesproehene 
meningitisehe Erseheinungen; die Fontanelle war stark gespannt, der 
Liquor war klar, stand unter hohem Druek (his 400 ram) nnd wies 
eine leiehte Lymphoeytose auf. Daraufhin wurde die Diagnose einer 
Meningitis tubereulosa ineipiens ges~eilt. Im Liquor waren jedoeh 
keine Tuberkelbazillen naehzuweisen, t in Meersehweinehenimpfversueh 
blieb erfolglos. Das Kind ging zugrunde und bei der Sektion fanden 
sieh ausgedehnte tuberkulSse Ver~nderungen an den Lungen, dig 
Bronchial- und Mesenterialdriisen waren verk~st, Hirn und I-Iirnh~ute 
aber vollkommen intakt. Aueh G r 6 e r  55) hat an tuberkul6sen :Kin- 
d e r n -  besonders solehen, die stark heruntergekommen waren - -  
vereinzelte leiehte (unter 55 Kindern 15 Male), bisweilen (3real) aueh 
ausgesprochene mel~ingitisehe Symptome festste]ten k6nnen, ohne dab 
sieh sonst irgendein Anhaltspunkt fiir eine tuberkulSse Meningitis 
linden liei3. Die angeffihrten Beispiele zeigen uns wohl zur Geniige, 
dab die Anamnese, so wiehtig sic aueh ist, uns doeh keineswegs stets 
einen absolut sieheren Hinweis auf die Art der vorliegenden Krank- 
heir gibt. 

Und nun zum Krankheitsverlauf selbst. D~s klinisehe Bild beider 
Meningitisformen kann so v6tlig tibereinstimmen, dab es nieht ver- 
wunderlieh erseheint, wenn die Meningitis serosa so h~ufig verkannt 
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wird. Erst die genaue :Beobachtung gest~ttet oft eine einigermaBen 
sichere Diagnose (auBer den schon erw~hnten F~llen noch die ,con 
BeokV),Bliihdor nl~),v.B okaylS),Eichhorsta~), Gr 6er55), H arke59), 
M~tthesSl), Quinckel05)106)~ Weigeldtlas).  Der ~chleichendc Be- 
ginn, die zunehmende ~Bl~sse, die Versehlechterung des Allgemein- 
befindens, die Vergnderungen der Psyche, vor allem die Unruhe, bei 
Kindern die Uniust zu spielen nnd das scheue gedriickte Wesen, das 
Eltern und Erziehern oft zuerst aufzufallen pflegt, die weinerliche 
Stimmung, dazu Appetitlosigkeit, allmghlich sich einsteilende und 
zunehmende Kopfschmerzen, Miidigkcit und Mattigkeit, gelegcntliches 
Erbreehen und die Triibung des Sensoriums, all diese ftir die 1%iih- 
diagnose der Meningitis tuberculosa wichtigen Symptome kommen in 
gleicher Weise bei der ser6sen Meningitis vor. Dasselbe gilt yon den  
manifesten meningitisehen Erseheinungen: J-Iauthyper~sthesie, Der- 
mographismus (Weigeldt), Kahnbauch, Nackenstarre, positiver Ker- 
nig, Druckpuls, Paresen der Augenmnskeln, Xonvulsionen oder L~h- 
mungen der Extremitgten, cerebellare Erscheinungen usw. Da die 
tuberknl6se Meningitis gelegentlich cinen aku~eren Beginn aufweist 
und die ser6se Meningitis gleichfMls ziemlich pl6tzliCh in die Erschei- 
hung treten kann, liegt also such in der Ar~ des Beginns beider Krank- 
heiten kein Unterscheidungsmerkmal. Es wiirde zu welt fiihren, wenn 
man nun all: die bisher in der Litera~ur ver6ffentliehten F~lle yon 
serSscr Meningitis, die unter dcm Bilde einer Meningitis tuberculosa 
verliefen, aufz~hlen wollte. Eine solehe Zusammenstellnng k6nnte 
anBerdem such nieht den Anspruch auf Vollstgndigkeit erheben; denn 
je welter die Kenntnis dieses Xrankheitsbildes in die Xrz~ewelt ge- 
drungen is~, nm so eher wird uuch die M6glichkeit einer Meningitis 
serosa im lginzelfall erwogen werden, nnd nm so geringer werden die 
]~eitrgge zur Kasuistik werden, wie das ja such auf allen anderen Ge- 
bieten der Medizin der 1%11 ist, die der Erkenntnis erst ersehlossen 
werden. Ich will reich deshalb darauf besehrgnken, im folgenden all 
die Tatsachen anzufiihren, die ira Einzelfall zur Klgrung der Differen- 
tialdiagnose vielleicht beitragen kSnnen, jedoch mit der Bemerkung, 
dal~ man ihnen tin l~echt auf Allgemeingiiltigkeit nicht einrgumen kann. 

Zungchst kann man rein klinisch im Gesamtverlauf der Erkrankung 
hgufig ein abweiehendes Verhalten feststellen. Die Mening i t i s  tu-  
be reu losa  fiihrt gewShnlieh im Laufe der dritten Woehe naeh dem 
Einsetzen der meningitischen Symptome znm Tode (MatthesS~), die 
Benommenheit p f l e g t -  wenigstens zu Z e i t e n -  die hSchsten Grade 
zn erreichen, die Erscheinungen yon seiten der Hirnnerven und der 
peripheren Nerven sind entsehieden hgufiger und schwerer als bei der 
serSsen Meningi t i s .  Die letztere hat einen mehr protrahierten Ver- 
lanf, die BewuBtseinstriibung pflegt nicht so hoehgradig zu sein 
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{Itarke59), Finkelnburg~S), aueh die fibrigen Symiotome sind ge- 
w6hniich nieht so stark ausgepri~gt wie bei der tuberkul6sen Meningitis. 
Die Stsuungspaloille bzw. Neuritis optica erreieht bei der Meningitis 
serosa im weiteren Verlauf der Erkrankung oft die extremsten 
Grade (BonhSfferl :) ,  Bregman-Krukowski2a) ,  FinkelnburgaS),  
Q uinckel~ da8 jedoeh auch dabei Ausnahmen vorkommen, beweist 
unser Krankheitsfall. Beiden Formen gemeinsam ist der remittierende 
Verlauf. Die Remissionen bei der ser6sen Meningitis sind abet meis~ 
vollst~ndiger und danern l~nger an. Ein besonders eharakteristisehes 
Beispiel daffir bietet der l~all yon Eiehhorst3~), bei dem innerhalb 
kurzer Zeit fiinfmal die allersehwersten meningitisehen Erseheinungen 
auftra~en, um naeh einigen Tagen wieder zu versehwinden; der 
Exitus erfolgte in einem derartigen Anfall. Die naeh einer Lumbal- 
punktion bisweilen auftretende Besserung des Allgemeinbefindens kann 
ebenfalls nieht fiir eine ser6se Meningitis aussehlaggebend sein, wohl 
aber vielleieht das auff~llig rasehe Versehwinden anf~nglieher bedroh- 
lieher S y m p t o m e -  wenigstens in einer Anzahl yon F~llen. Man daft 
abet nie die bei der Meningitis tubereulosa so bekannten I~emissionen 
vergessen. Abgesehen yon dem rneist giinstigen Ausgang der ser6sen 
Meningitis wird also die klinisehe Beobaehtung nieh~ in allen Fi~llen 
die Entseheidung herbeifiihren k6nnen. Es karm darm die Unter- 
suehung des Liquor eerebrospinalis helfen. Absolut sieher ffir eine 
Meningitis tubereulosa sprieht, ein posi~iver Tuberkelbazillenbefund, 
dieser gelingt aueh in den meisten Fi~llen (naeh t I o l z m a n n  in K r a u s e  
- -  siehe unter Nr. 91 - -  in 75--800/0 ; L e n h a r t z  (zit. naeh I-Iolzmann) 
gibt sogar 90 -100~ an). Aueh naeh den Erfahrungen der G6ttinger 
Nervenklinik werden wenigstens im Tierversueh die Erreger nie ver- 
miBt. Es wird aber F~lle geben, we aus i~ul?eren Griinden der Tierversueh 
nieht m6glich ist; aul3erdem ist er ja fiir eine augenbliekliehe Entsehei- 
dung unbrauehbar, da die I)iagnose - -  wenn es sieh wirklieh nm eine 
Meningitis tubereulosa handelt - -  in den meisten ~i~llen (I)auer 3 bis 
6 Woehen) zu SlOi~t kommen wird. Die iibrigen 'Eigensehaften des 
Liquors sind weder in der einen noeh in der anderen giehtung eharak- 
teristiseh. I)er erh6hte I)ruek, der vermehrge EiweiggehMt, der bei 
der Meningitis serosa in den weitesten Grenzen sehwanken kann, ist 
beiden Formen gemeinsam. I)er Zellbefund kann bei der Meningitis 
serosa grogen Sehwankungen unterliegen, teils ist er vollkommen 
negativ (dana allerdings keine eeIate Meningitis), ~eils finder man mehr 
oder weniger reiehlich Lymphoeyten. l)iese letzte Feststellung is~ 
bereits yon K r 6 n i g  7a) gemaeht und seitdem wiederholg best~tigg 
worden (Beck, B r e g m a n - K r u k o w s k i ,  B r o c k m a n n ,  Fee t ,  
Qu inc k e, W eigel dr,  unser Fall), jedoch ohne dab man darin irgend- 
ein differentialdiagnostiscla wiehtiges Moment erblieken k6nnte. Die 
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fiir eine Meningitis tuberculosa charakteristische Fibringerinnselbildung 
im Liquor kann in seltenen Fallen auch bei der Meningitis serosa ein- 
treten (Mayerhofer-NeubauerS2),  ebenso wie andrerseits die s~au- 
bige Triibung und die erhShte Gerinnbarkeit des Liquors bei Menin- 
gitis tuberculosa aueh ausbleiben kann. Mayerhofe r  und N e u b a u e r  
haben versucht, dutch die Bestimmung der Menge der organisehml 
und organisierten Substanzen im Liquor mittels Permangana%itration 
die Meningitis serosa und tuberculosa gegeneinander abzugrenzen. Die 
R, esultate ihrer Untersuchungen haben ergeben, dab ein andauernd 
tiefer Indexwert absolut gegen tuberkul6se Meningitis spricht, und dab 
bei den gutartigen Fallen yon Meningitis serosa der Indexwert andauernd 
tier oder nur vorfibergehend erh6ht ist. Die beiden Autoren miissen 
allerdings selbst zugeben, dag in einem Fall yon tSdlicher Meningitis 
serosa ihre Untersuchungsmethode sie im Stieh lieS, und erst die Sektion 
Aufklarung versehaffen konnte. Mit Hilfe dieser Methode haben 
Mayerho fe r  und Neubaue r  auch festgestellt, dag bei einer tuber- 
kul6sen Meningitis der untere Tell des im 1%eagenzglase befindlichen 
Liquors - -  wohl infolge Sed iment ie rung-  reieher an organischen 
Substanzen ist als die oberen Sehichten; bei Meningitis serosa sollen 
diese Untersehiede geringer sein. Naehuntersuchungen yon Zalo- 
zieeki~a6) haben dann ergeben, dab der Titrationsindex abhangig ist 
yore Zell- und EiweiBgehalt des Liquors und dem Gehalt an organi- 
schen Substanzen, deren Menge aber auch im normalen Liquor infolge 
der engen Beziehungen zur Zusammensetzung des Blutes bereits er- 
heblichen Schwankungen ausgesetzt ist, so daS ein erh6hter Index 
z. B. aueh bei der Uramie und im Coma diabetieum vorkommt. Zalo- 
z i e e ki kommt zu dem Sehlu8, dag die einfaehe Bestimmung des Eiweig- 
und Zellgehaltes immer noeh bessere 1%esultate liefert. 

Weiterhin hat Ma t the s  sl) neuerdings darauf aufmerksam gemacht, 
da$ bei der tuberkul6sen Meningitis haufig eine Symptomentrias: 
relative Pulsverlangsamung, Leukopenie im Blute und positive Diazo- 
reaktion vorhanden ist, dag abet aueh bei Bestehen dieses Symptomen- 
komplexes eine Lymphocytose des Blutes sicher gegen tuberkul6se 
MeningiLis spricht. Er berichtet yon einem 9jahrigen Kind, dessen 
Mutter vor 8 Tagen eine heftige fieberhafte Bronchitis durchgemacht 
hatte, das Kind erkrankte ziemlich aku~ mit meningitischen Symptomen. 
Die Spinalpunktion ergab ein klares, unter erhShtem Druek stehendes 
Lumbalpunktat mit einer Spur Eiweig und einigen Lymphocyten, so 
dag der Verdacht einer tuberkul6sen Meningitis nahelag. Bei der 
Blutuntersuchung wurde neben einer mi~Sigen Leukocytose eine aus- 
gesproehene relative Lymphocytose festgestellL Darauf wurde eine 
tuberkul6se Meningitis ausgesehlossen; das Kind genas naeh kurzer 
Zeit. Es ist mir nieht bekannt, dab bisher Blutuntersuehungen in 
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grSgerem Magstabe bei 1VIeningitis serosa und tubereulosa ausgefiihrt 
sind; jedenfMls sind die ~{itteilungen yon ~ l a t t h e s  einer weiteren 
Naehpriifung wert*). Ob der Ausfall der Kolloidreaktionen des Liquors 
im gegebenen Fall eine Entseheidung herbeifahren kann, seheint naeh 
dem, w a s  oben dariiber ausgef/ihrt ~mrde, zweifelhaft. Da - -  wie 
sehon erwghnt - -  die tuberkulSse Meningitis hgufig nur Teilersehei- 
hung einer miliaren Tuberkulose ist, miiSte man aueh daran denken, 
bei unklaren Fgllen und ganz besonders dann, wenn es sieh durum 
handelt, eine m6glichst friihzeitige Diagnose zu stellen, eine 1q, Sntgen- 
durehleuehtung der Lungen vorzunehmen. Denn die miliaren KnStehen 
lassen sich bekanntlieh oft schon woehenlang vor dem Einsetzen des 
eigentlichen Krankheitsbildes der Miliartuberkulose naehweisen. So 
ist es M a t t h  e s gegl/iekt, mit  Hilfe einer I~Sntgenaufnahme der Lungen 
bei einem seiner Fiille die Diagnose einer Miliartuberkulose bereits 
2 Monate vor dem Tode mit  Sieherheit zu stellen. Die Diagnose der 
Meningitis tubereulosa wird auBerdem dureh den Naehweis yon Cho- 
rioidaltuberkeln im Augenhintergrund gesiehert. Zusammenfassend 
kann man also sagen, dab wir - -  abgesehen yon dem Naehweis yon 
Tuberkelbazil!en im Liquor - -  nur wenig hinreichend sichere Xriterien 
besitzen, die i m  Einzelfall den Verdaeht einer ser6sen bzw. tuberku- 
15sen ?~{eningitis aussehliegen oder bestgtigen. Um so mehr sollte es 
Pflieht des Arztes sein, auf jeden Fall die Prognose nieht absolut in- 
faust zu stellen. Einem Arzt, der den Eltern den sieheren Tod ihres 
Kindes voraussagt und dessen Prophezeiung dann nieht in Erfiillung 
gehg, werden diese hie verzeihen kSnnen. 

Die diagnostischen Sehwierigkeiten, die eine 5'Ieningit.is serosa 
ehroniea bereiten kann, sind damit  aber noch nieht erseh6pft;  und es 
witren jetzt diejenigen Fglle zu nennen, die einen T u m o r  vort~iusehen 
kSnnen. Ats pathologiseh-anatomisehes Subs:Lrat finder man einen 
mehr oder weniger starken Hydrocephalus;  eine l~eihe derartiger Fiille 
ist, wie sehon eingangs erwghnt wurde, als , ,Hydrocephalus idi0pathi- 
eus" bezeiehnet, weft die oft nut  geringen Befunde an den Hirnllguten, 
die wit als Ursaehe des ganzen Prozesses ansehen miissen, g~tnzlieh 
tibersehen wurden. A!s der ~lteste in der Literatur  ver6ffentliehte Fall, 
bei dem eine Sektion ausgefiihrt wurde, ist wohl der im Jahre 1873 
yon A n n u s k e  "2) mitgeteilte Fall anzusehen. Da er ein fiir diese ganze 
Gruppe yon Krankheitsf~llen ~iuSerst eharakteristisehes Symptomen- 
bild bietet, mug er etwas ausfiihrlieher gesehildert werden. Bei einem 

*) Anm. b. d. K0rrektur: Die Angabe yon M. fund ieh letzthin bei 3 in 
der Mediz. Klinik des Krankenhauses Altstadt (Prof. Dr. Otten) beobaehteten 
und autoptiseh best~tigten Fgllen yon I~{eningitis tubereulosa - -  davon 2 mit 
miliarer Aussaat --best~itigt.. Es fund sieh eine starke Lymphopenie yon 
6, 7 u. 4: Proz. 
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bisher stets gesunden 31jghrigen Arbeiter entwickelten sieh zu Beginn 
des Jahres 1872 Kopfsehmerzen, die vom I-Iinterhaupt nach der Stirn 
zu ausstrahlten, dazu trat Sehwindelgeftihl und eine rapide Abnahme 
des Sehverm6gens. Mitre Juni bemerkte der Patient eine Lghmung 
und Gefiihllosigkeit der rechten Kept- und Gesichtshglfge. Am 8. Ju]i 
h~tte er einen Anfall yon tiefem Korea, dem ein pl6tzlich gufgetre- 
tenes Unwohlsein vorausging. Der Anfall dauerte eine Viertelstunde, 
ihm folgte ein Zustand yon starker Unruhe, Benommenheit, heftigeu 
Nacken- und rechtsseitigen Kept- und Gesichtsschmerzen. Diese .&l- 
f~lle wiederholten sieh, es trat eine doppelseitige Abdueensparese ein; 
eine ~otale Amaurose mit starker Neuritis optiea und zahllosen Btu- 
%ungsherden in der I~etina, deutliehe A~axie, eine ~aeialis13arese links, 
Spraeh- und Sehluekbesehwerden vervollst~ndigten das Symptomen- 
bild. Bemerkenswert waren die kurzen Remissionen, die w~hrend 
des ganzen Krankheitsverlaufes auftraten. Der Ted erfolgte in einem 
pl6tztiehen Anfall yon Dyspnoe. Bei der Sektion zeigte sieh ein Hy- 
drops s~t.m'tlieher Ventrikel mit starker VorwSlbung des Infundibulum ; 
eine mikroskopisehe Untersuehung der Meningen ist nieht ausgeliihrt. 
Die Diagnose war zu Lebzeiten des Patienten auf einen intrakraniellen 
Tumor gestellt worden. In der Epikrise hat Annuske  die Ansieht 
ausgesproehen, dab man bei genauer Berttcksiehtigung sgmtlieher, ins- 
besondere der die Augen betreffenden Symptome • der Seltenheit 
des Falles einen Tumor h~tte aussehlielBen und die riehtige I)iagnose 
h~tte stellen k6nnen. ])ieser Ansieht hat ein so erfahrener Neurologe 
wie Oppenhe im sparer widersproehen. Und in der Tat kann die 
I)ifferentialdiagnose zwisehen Tumor und Itydrocephalus internus 
(infolge yon Meningitis serosa) zu den sehwierigsten gehSren, die es 
iiberhaupt gibt. 

Immerhin lassen sich doeh versehiedene mit einer gewissen Kon- 
stanz vorhandene Momente hervorheben, die die Diagnose auf die 
reehte Bahn lenken k6nnen. Zun~ehst l~Bt sieh bei einer I~eihe yon 
t~llen feststellen, dab die Patienten bereits friiher Anf~lle yon Hirn- 
druekerseheinungen gehabt habel! ( l~inkelnburg-Esehbaum39),  t t i l -  
d ebrand~4), Kupferberg75),  QuinekelOS), 106), Sehultze~2a). Als 
siehtbaren Ausdruek dieser Attaeken kann man bisweilen eine auf- 
ff~llige VergrSl3erung des Seh~dels feststellen (Brasch'~2), F inke ln -  
burg,0), Gerhardt4~), Goldstein~0), a~), Quineke~~ Oppen- 
heimSa). Einen weiteren Anhaltspunkt kann die Anamnese geben, 
wenn sieh n~mlieh die Erseheinungen im AnsehluB an ein Kopftraum~ 
entwiekelt haben. Es wird dann allerdings aneh jedesmal die M6glieh- 
kei~ eines ttirnabszesses in den Kreis der diagnostisehen Erwi;gungen 
zu ziehen sein. Ferner wurde yon jehe r als ~ypiseh die Neigung zu 
Remissionen und Intermissionen besehriet~en, die eventuell jahrelang 
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anhalten kSnnen, um dann einer neuen Exacerbation Platz zu machen 
(Bres]er25), Brasch2~), Bregman-Xrukowski2S) ,  leuehs4S), Ka-  
liseher6S), MiinzerSS), Oppenheim92), 94) u.a.) .  Diese sind zwar 
auch bei Hirntumoren keineswegs se]ten, doch pflegen sie bei dem 
Hydrocephalus ex meningitide anhaltender und vollstgndiger zu sein. 
Man darf aber nie vergessen, dal~ auch bei Hirntumoren die Mlgemeinen 
wie lokalen Erscheinungen fiir Jahre zurfickgehen kSnnen (Finkeln-  
burg-Esehbaumag).  Das beweist der yon B inswange r  (siehe bei 
Nonne  91) mitgeteilte Fall, bei dem ein an der Basis des linken Tern- 
porallappens befindlicher Tumor, der zu einer Hemiparese, Neuritis 
optiea, Hemianopsie rechts, aphasi~chen und psyehischen St6rungen 
geffihrt hatte, darauf 12 Jahre lung im Waehstum anhielt big zu dem 
infolge einer interkurrenten Erkrankung eintretenden Tode des Pa- 
tienten. Besonders Lipome, P~ammome und Cholesteatome k6nnen zu- 
weilen stabil bleiben (NonnegO). Ebenso kSnnen Solitgrtuberkel und 
Gummen, Cysticerken und Echinokokken schrumpfen und verkalken, 
cystisehe Erg/isse in echten Tumoren k6nnen resorbiert wezden. Selbst 
jahrelange Remissionen oder gar SI~on• (im klinisehen Sinn) 
sprechen also nieht unbedingt gegml einen Tumor oder einen tumor- 
artigen raumbeschrgnkenden Prozeg (Tuberkel, Gumma usw.) (Red- 
liehl*~ Schultze125). Ein akuter Beginn deutet im Mlgemeinen auf 
eine Meningitis serosa bin; doeh berichtet s_ehon GowersSa), dab 
wenn aueh nur in seltenen F g l l e n -  aueh ein Tumor (Gliome des Pens) 
lunge Zeit latent bleiben und dann unter akuten und selbst stiirmi- 
schen Erscheinungen schnell zum Tode ffihren kann. Auch die Tumoren 
des IV. Ventrikels sollen zungchst vSllig symptomlos bleiben kSnnen, 
um dann plStzlich einen ganz akuten Beginn zu zeigen (Bonh6ffer15); 
und das gleiche gilt yon kavern6sen Angiomen (Finkelnburga6). Aueh 
sonst sind ~ infolge Blutung aus den Gefggen des Tumorgewebes, 
besonders bei den Gliomen (Str/impellla2), and bei Hinzutreten eines 
sekundgren Hydrocephalus (Bonh6ffer  is) '-- anfallsweise auftretende 
Versehlimmerungen im Krankheitsverlauf bei Hirntumoren nicht selten. 
Daher darf also auch aus dem Naehweis yon akuten Exaeerbationen 
nieht immer mit Sicherheit auf eine Meningitis serosa gesehlossen 
werden. 

1Jber einen sehr interessanten Fall yon diffuser serSser Meningitis 
hat Fuchs  4a) berichtet, bei dem auf Grund eines besonders fiber dem 
rechten Warzenfort~atz und Sehlgfenbein hSrharen systolisehen, hau- 
chenden Gergusehes, das bei t~2ompression der Carotis dextra versehwand, 
die Diagnose auf intrakranielles Aneurysma im GefgBgebie~ der A. 
carotis gestellt war. Die Sektion ergab einen starken Hydrocephalus 
alter Ventrikel, ohne sonstige Vergnderungen am Gehirn oder an den 
Gef~tgen. Das Gerguseh lgftt sich nut dureh eine Kompression eines 
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Arterienastes der Carotis interna yon seiten des Gehirns erklgren*). Ein 
ghnhcher Fall ist yon O p p e n h e i m - B o r e h a r d t  us) und spgter noch- 
reals yon F u e h s  44) mitgeteilt worden. 

Wenn wir also noch einmal zusammenfassen dfirfen: trotz all tier 
eben gemaehten Einschr~nkungen kann man doeh als einigermaBen 
charakteristiseh fiir Meningitis serosa die Neigung zu hgufigeren, an- 
dauernderen und vollstgndigeren Remissionen bezeiehnen, Die Hirn- 
tumoren zeigen ira groBen und ganzen einen mehr protrahierten, kon- 
stanteren Verlauf. Die Allgemeinsymptome unterscheiden sieh bei der 
Meningitis serosa und beim Hirntumor in niches voneinander. Der 
Beginn mit Kopfschmerzen, die Klopfempfindlichkeit des Sch~dels an 
circumscripter Stelle, das psychische Verhalten, die zunehmende Trii- 
bung des Sensorinms, gelegentliche Ohnmaehtsanfglle, Sehwindelgefiihi, 
Pulsverlangsamung, cerebrales Erbreehen, epileptiforme Anfglle kom- 
men bei beiden Erkrankungen vor. Dagegen hat man in dem frith- 
zeitigen Auftreten tier Stauungspapille and in 'den  extremen Graden, 
die sie erreichen kann, ein far die Diagnose der ser5sen Meningitis wish- 
tiges Moment erblickt (BSnninghaus14) ,  Bonh6ffer17) ,  F i n k e l n -  
burg40), GoldsteinSO), Quinckel~ Einige Male ist berichtet, daP~ 
die Patienten in auffalliger Weise fiber Rfickenschmerzen klagten, und 
es land sich eine Druckschmerzh~ftigkeit der Wirbelsaule, besonders 
der Proeessns spinosi und des Cerviealanteils. Die Sehmerzen strahl~en 
wohl auch in die Intercostalrgume aus (Brasch~S), Oppenheim92) ,  ,s). 
Quinckel0S),  10s) will diese Symptome auf eine Durazerrnng zuriick- 
fiihren. BonhS,efe r  betraehtet  sie in ghnlieher Weise als Au'sdruck 
der Liquorspannung, und in gleieher Weise maeht O p p e n h e i m  eine 
Fltissigkeitsstauung ira Duralsack daffir verantwortlieh. Irgendwelehe 
diagnostisehe Bedeutung darf man diesen Erscheinungen dann also nieht 
zusprechen. Herdsymptome k6nnen wghrend des ganzen Verlaufs der 
Krankheit  fehlen (Birol~ F i n k e l n b u r g 4 ~  GroSS6), oder sie kSmlen 
in der verschiedensten Weise vorhanden sein und sind dann wohl dureh 
Kompression der betreffenden ZenUren und Nerven zu erklgreJa (Bi ro ,  
Bonh6ffer~V), Kal iseher6S) ,  Oppenheimg*) .  Aus tier Art der Herd- 
symptome k6nnen irgendwelehe diagnos~isehen Sehliisse nieht gezogen 
werden. Es kommen Hirnnervenlghmu ngen, Paresen der Extremitgten 
- -  allmghlieh eintretend oder yon hemiplegisehemCharakter ~ ,  Xrgmpfe 
in allen K6rperteilen, Sensibilit~tsstSrungen, Zeiehen einer Seh~digung 
der Pyramidenbahnen, Gesiehtsfeldst6rungen, bitemporale Hemianopsie 
(Oppeaheim92) ,  B r e g m a n - K r u k o w s k i 2 a ) ,  Aphasien (SgngernS) ,  

*) tPuchs ha~ den F~ll als ,,idiopathisehen Hydrocephalus" bezeichnet, ob- 
wohl sieh in der Pia deutliehe Zeiehen einer Entziindung tanden: strotzend ge- 
ftillte Capillaren in Meningen und Hirnrinde, Meinzellige Infiltration der Pin, 
die sich ]/~ngs der Sulei fief in die Rinde hinein erstreekte, und HirnOdem. 
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v. Sarbo117), Paraphasien (MiinzerSS), epileptiforme Anfalle, J a c k -  
sonsehe Epilepsie ( O p p e n h e i m  98) usw. in gleieher Weise und in 
gleicher St~rke aueh bei der Meningitis serosa vor. Diese I terdsymptome 
kSnnen konstant vorhanden sein oder aber sich durch ihre Flfichtigkeit 
auszeichnen. M u s k e n s  s6) hat aueh einen migrierenden Charakter 
beobachtet (ebenso Schwar tz l a~  wobei die Symptome auf die wech- 
selnde Lokalisation eines raumbeschr/inkenden Prozesses hinzudeuten 
scheinen. 

Besonders das fifichtige Auftreten der Herdsymptome wird yon ver- 
schiedenen Autoren als charakterist isch angesehen (Birol0), B o n -  
hSffer lS) ,  Gro135s), Oppenhe imga) .  Endlich kann die Beobachtung 
des weiteren Verlaufes der K~'ankheit noch insofern wichtige Anhalts- 
punkte fiir das Vorliegen einer Meningitis serosa chronica bieten, als - -  
mit  Berfieksichtigung der bereits betonten E i n s e h r g n k u n g e n -  an- 
haltende Besserung oder gar Heilung bei Tumoren doch relativ selten 
sind. 

Aueh das Resultat der Lumbalpunktion kann die Diagnose unter- 
stfitzen; denn ein zell- und eiwei~reicher Liquor spricht mehr fiir einen 
entzfindliehen Proze~, wghrend fiir Tumor eventuell ein vermehrter 
Eiwei[tgehalt bei fehtender Lymphoeytose sprieht. Die Mitteilung yon 
Kal ischerSS),  dal~ der Liquor zur Gerinnselbildung neigt, kunn ich - -  
wenigstens auf Grund der Literatur, die mir zuggngig war - -  nicht 
best~tigen. Nur in einem yon Nei l3er  und P o l l a c k  sg) erwghnten 
Fall wurde  durch Hirnpunktion eine schne]l gerinnende Fliissigkeit 
mit 30/0. Eiweil3gehalt gewonnen. Im iibrigen hglt sieh der Eiweil~- 
gehalt des Liquors meist in beseheidenen Grenzen (1/2--a/~~ o n~eh 
Q u i n c k e  und ]~onhSffer ) .  Ein erhShter Lnmbaldruck kann bei 
Meningitis serosa und bei Hirntumor in gleieher Stgrke vorkommen. 
Aueh die Ventrike]punktion hat man zur Differentialdiagnose heran- 
gezogen (Neil3er-Pol]ackSg),  BonhSf fe r lS ) ,  0ppenhe imaS) ,  F i n -  
kelnburgaV),  dabei soll ein rascher Riickgang der SymRtome nach der 
Punktion fiir eine Meningitis serosa sprechen. Viel]eieht ist die neuer- 
dings yon B i n g e l  empfohlene Lnfteinblasung in den Subarachnoidal- 
raum und die Ventrikel (Encephalographie) imstande, in Zukunft znr 
Differentia]diagnose zwisehen Meningitis serosa diffusa und Hirntumor 
wichtige Beitrgge zu ]iefern. 

~Vie sehwer im Einze]f~ll die Entseheidung, ob es sieh um einen 
Tumor oder um eine Meningitis serosa handelt, werden kann, mag der 
f01gende Krankenberieht lehren. 

Fall  III: Bergmann I-I. St. aus L., 38Jahre alt, wurde am 1. X. 1920 yon 
seinem Arzt der Nervenklinik iiberwiesen. Er gab an, seit 1917 an Kopfschmerzen 
zu leiden; diese traten anfangs t/~glieh auf und nur solange St. in der Grube 
arbeitete. Als nach einem halben Jahr die Grube besser ventiliert wurde, sollten 
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die Kopfschmerzen seltener und weniger heftig geworden sein, stellten sieh dann 
abet nieht nur w~hrend der Arbeit, sondern aueh zu Hause ein. Vor 17 Wochen 
bemerkte St., der yon jeher kurzsiehtig war, dab er nieht mehr so gut lesen konnte 
wie fffiher. E r  hatte das Geffihl, als oh ein Sehleier vor den Augen wgre, und 
verspfirte ein Druekgeffihl fiber den Augen. Vor 4 Woehen hat Pat. eine Angina 
durchgemaeht. Seit 2 Jahren sell das GeruehsvermSgen geschwunden sein; hie 
Ohnmaehten, nie Erbrechen, kein Doppelsehen. Der Sehlaf ist gut, tags fiber 
kein Sehlafbedfirfnis. Potus und venerisehe Infektion werden negiert. St. hat 
im letzten Jahr 10 Pfd. an Gewieht zugenommen. 

Status am 1. X. 1920. Kr/iftig gebauter Mann yon gesunder tIautfarbe. Herz- 
und Lungenbefund o. B. Puls regelm~l~ig, 80 Schl~ge pro Min. Kopf mud Wirbel- 
sgule nirgends druckempfind]ieh. Augenbewegungdn Irei. Der Hornhautreflex 
seheint reehts etwas schw/icher zu sein als links. Die Prfifung des N. olfactorius 
ergibt, dab bei offenem Munde das GeruchsvermSgen vie]leicht abgeschw/~cht, 
jedoch nicht g/~nzlieh aufgehoben ist. Beide mittleren Muscheln sind verdickt 
und legen sich in breiter Fl~che dem Sel0tum an, so dab die Rieehstoife dureh die 
2N'ase nicht wahrgenommen werden. Die Prfifung der tibrigen ttirnnerven ergibt 
keine Besonderheiten. Die Reflexe an den oberen Extremit~ten sind beiderseits 
sehr lebhaft. Bs163 Zeigeversuch sieher. Bauchdeckenreflexe ]ebhaft. 
Patellarreflexe beiderseits yon der Tibiakante ausl6sbar, mit zahlreiehen Naeh- 
zuckungen des Quadriceps. Aehillessehnenreflexe beiderseits 16bhaft. Kurz an- 
haltender tOuBklonus, dabei tritt auf beiden Seiten ]eicht ein Klonus des ganzen 
Beines anti Babinski - - ,  i{omberg - - .  Motiliti~t und Sensibilit~t intakt', Muskel- 
tonus normal. Urin: E. - -  

Augenuntersuchung: Visus r. = 0,2; 1. = 0,1. Anscheinend Gesichtsfeld- 
einsehr/~nkung, besonders auf der temporalen Seite. t~undus: Beiderseits typische 
Stauungspapflle, an der Papfile + 8 Di. Prominenz, an der Macula + 3 Di. 

Eine RSnfgenaufnahme des Sch~ide]s ergibt keine Besonderheiten, Sella 
turcica nicht vergrSBert. Lumbalpunktion: Der Druck betrug zun/~ehst 180 mm 
Wasser; wghrend der Liquor langsam und tropfenweise abfloB, stieg der Druck 
allm~hlich und betrug nach Entnahme yon 5 ecru Liquor 330 ram. Liquor klar, 
Nonne sehwaeh positiv, ls/a Zellen im cram, Wa -- .  

Angesichts der drohenden Gefahr einer weiteren Verschleehterung bzw. 
dauernden Verlustes seines SehvermOgens wurde dem t'atienten der dringende 
Rat gegeben, eine druckentlastende Operation vornehmen zu lassen. Zwecks 
Unterredung mit seiner Frau wurde er am 16. naeh Hause gesehickt. Am 25. X. 
kehrte Pat. zurfick, er verweigerte hartngekig jeden operativen Eingriff und 
zeigte sieh Erkl/~rungsversuehen gegenfiber einsiehtslos. 

~ber das weitere Sehieksal des Patienten war zun/~chst nichts bekannt, bis 
auf eine Anfrage der behandelnde Arzt kfirzlieh mitteilte, dab sieh der Zustand 
seit 1920 kaum ge~ndert habe, die einzelnen Symptome vielleicht etwas starker 
ausgesprochen seien, das SehvermSgen und der Befund an der Papille sieh da- 
gegen bedeutend versehleehtert haben. Der Patient sei dem Trunk ergeben, setze 
mitunter wochenlang die Arbeit aus und verbrauche seinen Arbeitslohn ftir die 
eigenen Bedfirfnisse ohne Rficksicht auf die Frau und seine 5 Kinder. 

Zusammenfassung:  Der vorliegende Fa l l  b ie te t  ein nicht, gerade 
sehr reichhaltiges I ( rankhei tsbi ld .  Von subjek t iven  Symptomen  sind 
nur  die sei t  1917 bes tehenden Niopfschmerzen u n d  die erst 3 Jahre  
sparer manifes~ gewordenen SehstSrungen zu erw~hnen. Objekt iv  ist  
das hervorstechendste  Merkma] die Veri~nderung a n  den Papil len,  die 
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extreme S~auungspapille, die unterdessen wohl za einer Atrophic des 
Sehnerven geliihrt haben wird. ])azu treten die namentlich an den 
unteren Ex t r emi t~en  gesteigerten l~eflexe, vielleieht eine Seh~idigung 
des N. olfaetorius, der Befund der Lumbalpunktion und die Ver~nde- 
rungen der Psyche. ])ie Diagnose sehwankte zwisehen einem Tumor 
unbekannter Lokalisation, der vielleieht zu einem sekund~ren I-Iydro- 
cephalus gefiihrt haben moehte, und einer Meningitis serosa. Eine 
siehere Entseheidung war auI Grund des klinischen Befundes nicht zu 
~reffen. ])as auff/~Ilige Verhalten des Liquordruekes w~hrend der 
Punktion deutet  darauf hin, dag die Kommunikation zwisehen Seh~del- 
innerem und WirbelkanM irgendwie beeintr~ehtigt war. ])oeh kann 
diese St6rung sowohl dutch entzfindliche Verklebungen als aueh dutch 
rein meehanisehen Versehlu8 hervorgerufen werden; aueh der Liquor- 
befund selbst konnte nieht mit absoluter Sicherheit zur Kl~rung der 
Diagnose herangezogen werden. Der weitere Verlauf der Krankheit  
maeht nun die ])iagnose einer Meningitis serosa immer wahrsehein- 
lieher; denn ein derartig langd~uernder Stillstand eines Krankheits- 
prozesses wird bei Tumoren doeh nur selten beobaehtet. Es fehlen im 
Krankheitsbild Mlerdings die bei ser6ser Meningitis sonst so h~iufigen 
l~emissionen; doch ist nieht ausgesehlossen, dab der meningitisehe 
ProzeB zu einem Hydrocephalus, d. h. zu einem station~ren Endzustand 
gefiihrt hat. Die Ver~nderungen der Psyche sind wohl nur zum Teil 
als Folge des anhaltenden Hirndrueks zu deuten; es liegt viel eher nahe, 
das unsoziale Verhalten des Patienten als Folge des - -  trotz der Ne- 
gierung yon seiten des Patienten vielleieht sehon l~nger bestehenden - -  
Alkoholabnsus anzusehen. Es is~ allerdings nieht ausgesehlossen, dab 
die psychisehen Ver~nderungen erst die Grundlage fiir die Entwieklung 
des Alkoholismus abgegeben haben. Es ist zu bedauern, da8 die Ein- 
siehtslosigkeit des Patienten einen druekentlastenden Eingriff verhindert 
hat. ])enn eine Meningitis serosa bzw. ein daraus resultierel~der Hydro- 
eephalus w~re vielleieht dureh die Operation einer vhlligen Heilung 
entgegengefiihrt; und selbst wenn es sich um einen Tumor handeln 
sollte, w/~re Aussieht auf eine - -  wenn auch nut  vorfibergehende - -  
Besserung im Befinden des Patienten vorhanden gewesen. 

Die Beurteilung des ganzen Krankheitsbildes der Meningitis serosa 
ehronica ist nieht leicht. Striimpel1132), der aueh mehrere derartige 
F~ille zu beobaehten Gelegenheit hatte,  ist der Ansieht, dab ein Tell 
der hierher gehhrigen Kranldaeitsf~lle - -  ,,Meningitis serosa ehronica", 
, ,Hydrocephalus idiopathicus", ,,Hydrocephalus aequisitus" - -  zur 
disseminierten Encephalitis zu reehnen sind und der Hydrocephalus 
nut  eine sekund~ire Erseheinung ist. Ein solcher Verdaeht liegg dann 
besonders nahe, wenn eine Infektion vorhergegangen ist. Es handelt  
sieh also um ein I<rankheitsbild, dessen Genese durehaus noeh nieht. 

33* 
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v611ig erforseht ist; und es ist eine dringende Forderung, dug in Zukunft 
alle derartigen zur Sektion kommenden F~lle genuu mikroskopiseh unter- 
sueht werden. 

Zusammenfassung: Die unter dem Bilde des Hirntumors ver- 
laufende serSse Meningitis biete~ keine ganz reinen Symptome. Fiir 
Meningitis serosa diffusa sprieht mehr ein remittierender bzw. inter- 
mittierender Verlauf, die Fliichtigkeit oder das Fehlen der Herd- 
symptome, ein entziindlicher Liquor und endlich die t~eststellung einer 
infekti6sen Atiologie, eventuell die Besserung des Krankheitszustundes 
naeh Punktionen oder eine erfolgreiehe Jodtherapie. 

Ein ganz besonderes Interesse bieten diejenigen Fglle yon Meningitis 
serosa, die unter den Erseheinungen eines H y p o p h y s e n t u m o r s  ver- 
laufen. Die ersten Mitteilungen dariiber stammen yon Sievert119), 
der yon einem Geschwisterpaar, einem 9j~hrigen Mgdehen und einem 
15jahrigen Knaben berichtete, das dutch eine ganz auSergew6hnliehe 
Fettens am ganzen KSrper auffiel. Die Untersuehung ergab, 
dug beide eine Optieusatrophie mit hoehgradiger Sehst6rung und 
konzentrischer Gesiehtsfeldeinsehrgnkung, Strabismus divergens und 
Nystagmus hatten. St6rungen yon seiten der Genitalien oder Waehs- 
tumsanomalien waren nicht vorhanden, aueh die Intelligenz war einiger- 
reuben gut entwiekelt. In der Epikrise sprieht sieh S iever t  dahin aus, 
dab dem ganzen XrankheitsprozeB vielleieht eine umselariebene Me- 
ningitis zugrunde liegen k6nnte, die zu Druekatrophie der Nervi optiei, 
zu atrophisehen Vorggngen in der Hypophyse und zu einem Hydro- 
eephalus gefiihrt babe. Mi~ voller Bestimmtheit hat abet erst Gold- 
stein49) - a l )  darauf hingewiesen, dab die Meningitis serosa zu einer 
I-Iypophysensehgdigung mit all ihren eharakteristisehen Merkmalen 
Itthren k6nne. Er hat kurz hintereinander 5 Krankheitsf~lle mitgeteilt, 
die Mle eine gewisse Ahnliehkeit untereinander aufweisen. Es handelt 
sieh um jngendliehe Personen, die yon jeher einen groBen Sehgdel 
(z. T. Turmsehgdel) hatten. Die Anamnese ergab, dab die betreffeMen 
Individuen sehon friiher yon Zei~ zu Zeit an Anf~llen yon Kopfschmerzen 
mit Erbreeken, Sehwindelgeftthl und Unsieherheit beim Gehen gelitten 
batten; gleiehzeitig war aueh das SehvermSgen sehleehter geworden. 
Zweimal lieB sich ein Sehgdeltrauma feststellen, das offenbar auf den 
Y~_rankheitsproze8 versehlimmernd eingewirkt hatte. Bei dem ersten 
yon G o l d s t e i n  mitgeteilten !~all war eine Abnahme der sexuellen 
Potenz bemerkenswert; die 3 im Jahre 1910 ver6ffentliehten Fglle 
wiesen Zeichen yon hypophysgrer Fe~tsueht nnd gestSrter Entwieklung 
der Gesehleehtsorgane - -  bei Fall 2 vielleicht aueh Andeutungen yon 
Akromega l i e -  auf. Im letzten Fall lag eine Beteiligung aueh der 
iibrigen Drfisen mit innerer Sekretion (Insuffisanee loluriglandulaire) 
vor. Allen 5 Fallen gemeinsam war eine mehr oder weniger weit vor- 
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geschrittene Atrophie der Sehnerven. Es war yon vornherein kein 
Zweife], dal] es sieh um einen raumbeschra~xkenden Prozel] im Schadel 
handeln muBte, und der Verdacht, dal~ sin Hypophysentumor  vorlag, 
war begreiflich. Jedoch die Zeichen einer kongenitalen Anlage (Turm- 
schadel), das anfallsweise Auf~reten der Hirndruekerseheinungen, dazu 
im Gegensatz die verhaltnism~Big geringen Erscheinungen yon seiten 
gestSrter I-Iypophysenfunktion, das Fehlen sonstiger ausgesprochener 
Herdsymptome,  der weehselnde Verlauf und endlich der jahrelange 
Stillstand des Prozesses machten einen Tumor  unwahrsehein!ieh. Da- 
gegen s t immt der ganze Verlauf der Krankhei t  durehaus mit  dem einer 
Meningitis serosa fiberein; und G o l d s t e i n  ist der Ansicht, dab es sich 
tats/iehlich um eine deraltige Erkranknng gehandelt babe, die sehon 
in friiher Jugend - -  vielleieht kongeni taL--  ei~gesetzt habe. In  dem 
einen Fall, bei dem eine Lumbalpunktion vorgenommen wurde, zeigte 
sich ein Druek yon fiber 240 m m  Wasser und eine betraehtliche Gym- 
phoeytose, Nonne war negativ. Die Ausdehnung der Ventrikel hat te  
wahrseheinlieh zu einer VorwSlbung des I n f u n d i b u l u m -  einem bei 
Meningitis serosa gar nieht so selten anzutreffenden B e f u n d -  und 
dadurch zu einer Schadigung der Hypophyse  geffihrt*). 

Einen ~hnliehen Fall hat  v. J a e k s e h  GT) aus der Prager Xlinik mit- 
geteilt. Auffallend ist iibrigens, dab sich in den darauf untersuchten 
Fallen oft nicht die f fir einen Hypophysentumor  typisehe bitemporale 
ttemianolosie land, sondern eine konzentrisehe Gesichtsfeldeinsehran- 
kung. G o l d s t e i n  betrachtet  s i ea l s  l~olge sines bei Meningitis serosa 
in anderer Weise als beim Hypophysenturror  auf das Chiasma und den 
Traetus opticus einwirkenden Druckes. In  diesem Zusammenhang 
~ird aueh sine Mitteilung yon Quinckel~ verstandlich, der bei einem 
~n Meningitis serosa ehronica ]eidenden Knaben  einen auffalligen Fett-  
ansatz beobaehtete. Eine ahnliche Beobaehtung maehte Bonh6ffer~S) ,  
der von einem an ,,idiopathischem Hydrocephalus" erkrankten Mad- 
ehen berichtet, das bis zu seinem Tode dauernd an G e w i c h t -  inner- 
halb 9 Woehen um 17 Pfund - -  zunahm. Bei der Sektion land sieh 
ein stark vorgetriebenes Infundibulum, das zu einer Abplat tung der 
Hyl0ophyse geffihrt hatte. Es sei aueh noch sin Fall yon H i l d e b r a n d  64) 
erwahnt,  bei dem die Diagnose auf Grund der t t e rdsymptome - -  es 

*) Nach den Untersuchungen yon Stumlo~ (Virchows Arch. f. pathol. Anat.u. 
Physiol. Bd. 209, 1912) muB man iibrigens annehmen, dal] derDruek des Infundibu- 
lum nicht etwa zu einer direkten Schadigung der Hypophyse in Form der Druek- 
atrophie ftihrt, sondem dab es sich um eine St6rung der Beziehungen zwischen 
Hypophyse und Gehirn handelt, und zwar entweder um eine Unterbreehung 
der nerv6sen ]3ahnen oder um einen ungeniigenden fdbertritt yon Sekretions- 
produkten des driisigen Anteils in den Stiel bzw. die nerv6se Substanz der Hy- 
pophyse. 
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l and  sich fibrigens eine typische bitemp0rale Hemianopsie , - a u f  
HypophysenSumor  gestellt war;  die Operation war bereits in Aussicht  
genommen,  als die Erseheinungen spontan fiberraschend schnell zurfiek: 
gingen: Der  Pat ient  ffihlte sich noch 21/4 J a h r  darauf  v6Ilig wohl. 
Endlich ha t  K r o n  74) kfirzlich yon  einer Pat ient in  berichtet ,  bei der 
ein H y p o p h y s e n t u m o r  (allgemeine Hi rndrucksymptome,  Adip0sitas 
universalis, Sistieren der Menses) ve rmute t  wurde;  die Aur ergab 
eine chronische Leptomeningi t is  mir t tyd rops  shmtlicher Ventrikel  
und  s tark  vorge~riebenem Infundibulum.  Die letzte Mitteilung iiber 
einen Fall  yon  Meningitis serosa un te r  dem Bilde eines Hypophysen-  
tumors  s t ammt  yon GehrOS) .  DaB auch eine tuberkul6se Meningitis 
alle charakteris t ischen Erscheinungen eines I t ypophysen tumors  machen  
kann, sei nur  der Vollstandigkeit halber erw~hnt (Ma t thesS l ) ,  S t r a  B- 
mann129).  

Anschliel~end soll fiber einen Fall  yon  Dyst rophia  adiposo-genitalis 
(auY meningi t ischer  Grundlage) berichtet  werden, der fiber einen Zeit- 
r aum yon  l~nger als 3 Jahren  in der GSStinger Nervenkl inik beobach~et 
wurde. 

Full  IV: R. S. aus D., geb. am 5. V. 1901. Familienanamnese o. B. Yon 
friiheren Krankhei~en sind zu erw/~hnen eine Pneumonie (1906) und eine Appen- 
dicitis (1912). Kinderkrankheiten sollen nieht vorgekommen sein. 

Der Patien~ kam im November 1914 Zum erstenmal in klinische Beobaehtung. 
Die Eltern gaben an, dab R. seit einigen Jahren an anfallsweise auftretenden 
Kopfschmerzen litte. Vor 2 Jahren sol] er 6fter erbrochen haben, angeblich jedoch 
nut nach dem GenuB gewisser Speisen. Seit etwa einem Jahr sol]ten die Bewe- 
gungen in den Gelenken an Armen und Beinen unsicher geworden sein, so dab 
das An- und Auskleiden Sehwierigkeiten maehte. Aueh beim Stehen und Gehen 
fiihlte R. eine gewisse Unsieherheit in den Beinen. Der Knabe gab ferner an, 
dab ervor einem halben Jahr eine Zeitlang doppelt gesehen habe, doeh soll diese 
St6rung nicht lange angehalten haben. In den letzten 3 Monaten fiel dem Pa- 
tienten - -  zuerst in der Sehule - -  auf, dab das Sehverm6gen best/~ndig abnahm. 
Erbreehen oder Breehneigung waren in der letzten Zeit nieht mehr aufgetreten, 
dagegen bestand eine ziemlich hartn~ekige Obstipation. Bemerkenswert ist 
ferner, dub seit e~wa 3 Monaten ein geste.igerter Harndrang anfangs alle Stunden, 
sparer alle 2 Stunden auftrat; dabei ging der Ham, wenn das Bedtiffnis nicht 
befriedigt werden konnte, unwillktirlieh ab. Die anfangs sich haufig einstellenden 
Kopfschmerzen waren in der letz~en Zeit seltener geworden. Endlich klagten 
die Eltern dartiber, dal3 seit kurzem das Gedachtnis des Knaben abgenommen 
babe und infolgedessen die Leistungen in tier Schule betri~chtlich nachlieSen. 

Wegen der SehstSrung brachten die Eltern den Knaben Anfang November 
1914 zu einem Augenarzt, der folgenden Befund erhob: 

Funktionsprtifung: Beiderseits nut Fingerz'~hlen auf 1 m Entfernung. Peri- 
metriseh ma$ige, beiderseits ungleiehma$ige periphere Einsehrankung des Ge- 
siehtsfeldes, doppelseitiges zentrales Skotom, Aufhebung des Farberkennungsver- 
m6gens ftir Grtin. 

Ophthalmoskopisch beiderseits regressive Stauungspapille mit ma$iger Pro- 
minenz, die Papille yon grauwei$er Farbe. 
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Au~ Veranlassung des Augenarzte~ wurde der Knabe der R-ervenklinik fiber- 
wiesen; eine Untersuchung am 9. XI. 1914 hatte folgendes Ergebnis: 

Seinem Alter entsprechend kSrperlich entwickelter, gut gen/~hr~er Knabe. 
Der Fettansatz ist flit das Alter des Knaben zu reichlich, auffallend starkes Fett- 
polster an beiden Mammae und am Mons pubis. Genitalien wenig entwickelt. 
Kopi auffallend grol~ (Umfang 61 era), diffus klopfempfindlich; in der reehten 
und linken Sehl~tfengegend beim Beklopfen starkes bruit de pot f~l~. Die Aus- 
trittsstellen der Oceipitalnerven beiderseits sehr drueksehmerzhaft. Die linke 
Pupille reagiert gut auf Lieht und Konvergenz, sie erseheint etwas wei~er Ms 
die reehte, die nur tr~ge und wenig ausgiebig reagiert. Cornealreflex beiderseits 
erbalten. Augenbewegungen frei, in den Endstetlungen - -  besonders links - -  ganz 
leiehte Zuekungen. Bei der Gesehmaekspriifung wird salziger Geschmaek nieht 
erkannt, die fibrigen GesehmaeksquMitaten erhalten. Die Bauehdeekenreflexe 
sind nieht sieher auszul6sen. Patellarreflexe lebhaft, Aehillessehnem'eflexe normal. 
Babinski-- ,  0ppenheim - - ,  kein Klonus. 

Starker Intentionstremor, die Handbewegungen sind hastig "und zittrig. 
~eehts Adiadoehokinesis. l%omberg deutlieh positiv, auoh ohne LidsehluB. Sehon 
bei offenen A'ugen Unsieherheit des Ganges, die bei LidsehluB zuuimmt, ohne 
bestimmte Fallriehtung. Hautsensibflit~t intakt. Ob Hypotonie vorhanden ist, 
li~13t sich bei dem jugendlichen Alter des Patienten schwer entseheiden. Puls 
regelm~il~ig, 100 Schl~ge pr o Min. KSrpergewieht: 94 Pfund. 

W/ihrend der ganzen Dauer der Beobaehtung (9. XI.ml9.  XII.) war zu 
bemerken, dal~ das Betragen und die Aul~erungen des Knaben, der in der Sehule 
friiher Erster gesessen haben sottte, auffallend kindiseh und l~ppiseh waren. Ein 
Traubenzuckerversueh ergab gesteigerte To]eranz fOr Kohlehydrate - -  bis zu 
350 g. Die KSrperbewegungen waren linkiseh und ungesehickt, doch sehien das 
Gehen mid Stehen allm~hlieh erheblieh besser zu werden. Die Behandlung be- 
sehr~tnkte sieh auf die Darreichung yon Hypophysentabletten, ohne dal~ eine 
erkennbare Wirkung zutage trat. 

Der Knabe wurde weiterhin dauernd beobachtet. Bei einer Untersuehung 
am 18. I. 1915 wurde folgender Befund erhoben: Beiderseits - -  besonders rechts - -  
deutlich entwickelte Mammae, Geuitalien klein und wenig entwickelt, Scham- 
und Aehselhaare fehlen giinzlich, breit ausladendes Beeken. Der Bereieh des 
Schepperns beim Beklopfen des Seh~tdels hat beiderseits naeh vorn und naeh 
tier Seite an GrSBe zugenommen. Deutliche Ataxie der oberen Extremitaten, 
besonders links, Tremor der gespreizten Hande. Bauehdeckenreflexe verhanden, 
Patellarreflexe yon der Tibiakante auslSsbar. Ful~klonus angedeutet, kein Ba- 
binski. Ataxie der unteren Extremitgten nut gering, beim Rombergsohen Ver- 
~uch starkes Sehwanken. Leichte ttypc4onie der Muskulatur. 

Eine augengrztliehe Untersuehung am 10. II. 1915 ergab, dab die zentrMen 
8kot0me an Ausdehnung zugenommen hatten, aul~erdem waren grol3e sektoren- 
~Srmige periphere Skotome vorhanden. Die Papfllensehwellung betrug beider- 
seits 1 Dioptrie. 

~5ntgenologiseh wurde eine VergrSBerung der Sella tureiea festgestellt. Im 
Februar wurde in der ehirurgisehen Klinik eine Punktion des reohten Seiten- 
ventrikels vorgenommen. Die Punktionsnadel liel~ sich leicht in die Tiefe ein- 
fiihren. Es wurden unter ziemlieh starkem Druck 25 cem wasserklaren Liquors 
entleert, keine Eiweil~-, keine Zellvermehrung, Wa. negativ. 

Im Juli 1915 erlitt der Patient einen heftigen Sehwindelanfall, der yon Kopf- 
:sehmerzen begleitet war, so dab er mehrere Tage das Berg hfiten muBte. Trotz 
gemiisereicher Ernghrung nahm das KSrpergewieht im letzten halbert Jahr um 
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10 Pfund zu. Die Schwindelanf~lle wiederholten sich, es trat jedesmM fiir einige 
Minuten BewuBtlosigkeit ein. 

Der neurologische Befund im ~ovember 1915 war folgender: Starkes Zittern 
in beiden Handen, ataktische St6rungen in der rechten Hand, Schreiben unsicher. 
Reflexe intakt. AUgemeinstatus unver~ndert. 

Eine weitGre Untersuchung im Mai 1916 butte iolgendes Resultat: Die K6r- 
perstatur seheint etwas schmaler geworden zu sein, die Genitalien hubert sieh 
bedeutend entwiGkelt, starker Haarwuehs in der Sehamgegend. Der Knabe maeht 
einen psychisch viel agileren EindruGk als friiher und ist vergniigter Stimmung. 
Die Kopfschmerzen sind g~nzlich geschwunden, das Sehverm6gen soll etwas 
zugenommen haben, jedoch Klagen fiber Flimmern vor den Augen. Der Gang 
hat sich inzwischen bedeutend gebessert. Am Kopf nut noGh geringes Scheppern. 
Geringe Ataxie dGr oberen Extremit~ten, an den unterGn GliedmaBen etwas deut- 
licher. Der Tremor in den H/~nden ist noGh vorhanden, abet bei weitem geringer 
geworden. Geringe Adiadoehokinesis. Hyp0tonie night melir naGhzuweisen. 
ttaut- und Sehnenreflexe in normaler Starke vorhanden. 

Im Februar 1918 stellte sich der l~atient abermals vor. Er war inzwisGhen 
betr~ch~lich gewaehsen, die BeekGnpartien und Genitalien waren erheblieh ent- 
wiekelt. Sch/s 61,3 cm. Keine Klagen fiber Kopfschmerzen mehr, das 
Ged~chtnis soil sigh gebessert haben. NeurologisehGr Beiund o. :B. 

Resultat der augen/~rztlichen UnterSUGhung: Funktionspr~ung: Links Visus 
0,1, reehts Fingerz~hlen in 20 cm Engfernung. Farben wurden nicht erkannt. 
Perimetrisch kein hemianopischer Typus nachweisbar. Vertikaler Nystagmus, 
r. > 1. Augenhintergrund: Beide Papillen grauweil~, links scharf begrenzt, rechts 
etwas unsGharf. 

Ober das weitere Schicksal des Patienten ist leider nichts bekannt. 

Zusammenfassung: Das eben besehriebene Krankheitsbi]d ~hne]t 
den yon G o l d s t e i n  beobachteten F~llen in mancherlei l~unkten. 
Aueh hier sind der eigentliohen Manifestation der Krankheit jahrelang 
anfMlsweise auftretende Kopfsehmerzen voruusgegangen; aueh hier 
frfihzeitig auffullende Unsicherheit bMm Gehen. Relutiv sp~t sind die 
SehstSrungen hinzugetreten, die - -  wie bei den 2 yon S i e v e r t  beschrie- 
benen F a l l e n / - - d i e  erste Veranlassung zur ~rZtlichen Konsulfation 
gaben. Der Augenbefund weicht aueh bier yon den bei Hypophysen- 
tumoren fibtichen Befunden ab: Stauungspapille, die bei Itypophysen- 
gesehwfilsten doeh verh~t~nismESig selten ist. Auch bier keinerlei An- 
deutung yon bitemporaler Hemianopsie, sondern - -  in ~bereinstim- 
mung mit den meisten iibrigen in tier Literatur mitgeteilte~3 F~llen ~-- 
konzentrische Gesiehtsfeldeinschr~nkung. AuffMlend ist das zentrale 
Skotom, das abet nicht unbedingt gegen eine Hypophysenuffektion 
spricht. Die augenarztliehe Uutersuchung Mlein bog somit noch keinen 
Verdacht auf einen die H y p o p h y s e  in Mitleidenschaft ziehenden 
ProzeS. 

Dazu kommen nun aber Zeiehen, die unmittelbar auf eine I-Iypo- 
physenschadigung.hinweisen (wenn auch bekannt]ieh die Frage noch 
unentschieden ist, in welchem MuSe diese sogenannten Hypophysen- 
symptome Folge einer Lasion des Tuber cinereum sind [ E r d h e i m ,  
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Lesehke]):  der ausgesproehene Habitus im Sinne der yon F r5h l i ch  
beschriebenen Dystrophia adiposogenitalis (breites Becken, starke Fett- 
ablagerung an beiden 1Vfammae, ausgepr~gter Mons pubis, fehlende Be- 
haarung, hypoplastische Genitalien). Dazu die erhShte Toleranz gegen 
Kohlehydrate, vie]leieht die auffallend geringen t~gliehen Temperatur- 
sehwankungen, vie]leieht die auch bei ttypophysentumoren ganz selten 
anzutreffenden GesehmaeksstSrungen, ferner die ziemlich h~ufig auf- 
tretende Blaseninkontinenz. Eine Beeintr~tehtigung des Wasser- und 
Salzstoffweehsels im Sinne eines Diabetes insipidus war nicht zu be- 
obaehten. Die tagliehen ttarnmengen sehwankten zwischen 600 ecru 
und 1300 ecru, die :Konzentration war vSllig hinreiehend (spez. Gewicht 
bis zu 1030). Bemerkenswert ist nur der gesteigerte ttarndrang, der 
- -  gleich der Inkontinenz - -  mit dem Krankheitsprozeft wohl in Zu- 
sammenhang gebracht werden daft. Als weitere Eigentiimlichkeit ist 
das starke ttervortreten cerebellarer Erscheinungen (Ataxie, positiver 
Ausfall des l~ombergschen Versuchs, Adiadochokinesis, Hypotonie, 
Nystagmus) zu erwahnen, die bisweilen das gesamte Krankheitsbild 
derart beherrscbten, dab man unwillkfirlieh an einen Cerebellartumor 
denken konnte. Doch wird positiver Romberg, Unsicherheit und Zit- 
tern bei den Bewegungen der Extremitaten auch schon in den Mit- 
teflungen yon Go lds t e in  und v. J a e k s c h  erw~thnt. Als Folge des 
jahrelang anhaltend gesteigerten Hirndrucks ist - -  abgesehen yon der 
in Atrophie fibergegangenen Stauungspapille - -  der ffir das Alter des 
Patienten auffhllige Sehadelumfang, das Scheppern beim Beklopfen 
des Sehadels, ferner die rSntgenologiseh sichtbare VergrSSerung tier 
Sella tureica und der Rfickgang der psychisehen Leistungsf~higkeit 
aYizuse~len. 

Wenn wir den Verlauf des ganzen Krankheitsprozesses betrachten, 
so geht zun~chst aus der Anamnese hervor, dal3 die Krankheit all- 
m~hlieh begonnen und unter zeitweiligen Exacerbationen einen ge- 
wissen I-I6hepunkt erreicht hat. W~hrend der ganzen Dauer der Be- 
obachtung schwankte das Befinden, zun~ehst unter klinischer Be- 
obaehtung erhebliehe Besserung der Symptome, dann wieder Ver- 
schleehterung, und naeh einiger Zeit ganz allm~hliche Besserung unter 
zeitweise auftretenden Anzeichen gesteigerten Hirndrucks (Anf~lle yon 
BewuBtlosigkeit, Kopfschmerzen und Sehwindel). Aueb die Ataxie war 
weehselnd und trat nut zuweilen starker in den Vordergrund. Nun 
sind zwar gerade bei Hypophysentumoren nicht selten Remissionen 
besehrieben (Schfiller, Dystrophia adiposogenitalis im Handbueh der 
Neurologie, IV. Bd.). Auch kSnnen sich die Symptome bei eehten 
Gesehwtilsten ~uBerst langsam entwickeln --, so wurde der yon FrSh-  
l ieh beschriebene Fall, der fiberhaupt erst die Veranlassung zur Auf- 
stellung des Typus der Dystrophia adiposogelfitalis gab, 8 Jahre be- 
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obaehtet, the man sieh zur Operation entschlog*). Ein derartig v611iger 
u n d -  soweit man urteilen darf - -  dauernder Rfiekgsng aller Sym- 
ptome, wie er in unserem Fall zu verzeichnen ist, spricht doch wohl mit 
gr6l~ter Wahrscheinlichkeit gegen Tumor, vor allem such gegen die 
Annahme eines cerebellaren Tumors, der sui dem Wege eines seknn- 
di~ren Hydrops ventriculi tertii zu einer Hypophysenschgdigung hi~tte 
ffihren k6nnen. Wir halten uns vielmehr suf Grund des in Analogie 
zu den yon G o l d s t e i n  beschriebenen Fi~llen fas~ als typisch zu be- 
zeichnenden Verlaufs zu der Diagnose einer Meningitis seross bereeh- 
tigt, die zeitweise exacerbierend im Laufe der Jahre zu einem Hydro- 

-cephalus gefiihrt hat. Dieser hat  - -  sbgesehen yon a]lgemeinen ttirn- 
druckerseheinungen - -  die Symptome einer vorfibergehenden Druck- 
sehgdigung der tIypophyse and des Kleinhirns bzw. der Kleinhirn- 
stie]e hervorgerufen. Der ProzeB ist dann sch]ieglieh unter Hinter- 
lassung einiger irreparabler Defekte (Opticusstrophie, vielleicht psy-~ 
ehische Debilitgt) allmi~hlieh wieder abgeklungen. 

])as oben beschriebene K_rankheitsbild liegt bereits suf der Grenze 
zwisehen der diffusen und der eireumscripten t~orm der Meningitis 
serosa; denn ein zwar diffus verbreiteter Ventrikelhydrops ffihrt an 
umschriebener Stelle durch Druekwirkung zu einer Sehgdigung yon 
tIirnsubstanz, die yon entsprechenden Ausfallserseheinungen gefolgt ist. 
Die Entseheidung, ob es sigh gegebenenfslls um eine diffuse oder eine 
c i r c u m s c r i p t e  M e n i n g i t i s  s e r o s a  handelt, ist nicht immer leicht; 
doch wird sie suf Grund der Herdsymptome insofern mit einer ge- 
wissen Wahrseheinlichkeit zu treffen sein, als eine Konstsnz der Sym- 
ptome stets mehr flit einen lokalen ProzeB sprieht. In diesem Zusam- 
menhsng darf wohl fiber folgenden Fsll berichtet werden: 

~'all V: Ein 51jghriger Mann (H. ~'. aus It.), der friiher stets gesund war, 
erlitt am 6. April 1921 einen Unfall, er stioB mit dem Kopf (Scheitelgegend) gegen 
den Querbalken oiner Drillmaschine. Es wurde ihm dabei schlecht zumute, 
Bewul~tlosigkeit und ErSrechen traten nicht ein. F. konnte seine Arbeit welter 
verrichten, mul~te sich abet naeh 10 Tagen wegen starker Kopfsehmerzen, die 
unmittelbar naeh dem Unfall einsetzten, zu Bett legen. Am 22. April wurde or 
von seinem Arzt der Nervenklinik zu G6ttingen fiberwiosen; ein krankhafter 
]~efund am Nervensystem und Opi~icus kom]te damals noch nieht erhoben werden. 
Weiterhin hatto der Patient aber dauernd Temperaturen zwisehen 37,3 ~ und 39,3 ~ 
war sehr mfide und sctdief viel. Beim Vorlassen des Bettes bekam or Schwindel- 
anf/ille, aul~erdem klagte er fiber Ohrensausen. In den letzten 4--5 Tagen war 

*) Kttrzlieh erst beriehtete Anton (Med. Klinik, 1922, Nr. 35. Sitzung des 
/~rztliehen Vereins in Halle a. S.) von einem 26j~hrigen Patienten, der ganz all- 
m~hlieh unter den Symptomen eines Hypophysentumors orkrankte. Eino druek- 
entlastende Operation (Balkenstieh), die vor nunmehr 10 Jahren vorgenommen 
wurde, hatte insofern Erfolg, als bis auf den heutigen Tag trotz rSntgenologiseh 
naehweisbi~ren Wachstums des Tumors keine nermenswerten Anderungen im 
Krankheitsbild festzustellen sind. 
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er dauernd somnolent. Am 2. t~lai wurde er wieder in die Nervenklinik geschiekt, 
da der Arzt .einen Hirnabszeg oder eine otogene Meningitis vermutete. 

Status veto 2.V. : Der Patient ist stark abgemagert, die Gesiehtsfarbe ist fahl- 
grau. Der Seh~del ist in der rechten vorderen Seheitelgegend stark klopfempfind- 
lieh, die Kopfhaut weist keine Verletzung oder Narben auf. Der Gesiehtsausdruek 
ist etwas start, maskenhaft; Patient ist benommen. Die Zunge ist troeken und 
belegt. Motilit~t intakt, keine Ataxie, Bs163 Zeigeversueh sieher; Reflexe 
ziemlieh lebhaft, sonst o. :B. Puls 120 Schl~ge pro Min., kr~ftig trod regelmi~Big. 
Teml)eratur 38,2 ~ Blutbefmld: 9400 Leukoeyten pro cram. Ohren- und Nasen- 
be fired o. B. 

6. V. Lumbalpunktion: Druek 180 mm Wasser, Nonne--, ZeUen 9/a, klar 
und hell, Wa . - .  

Unter Pyramidon sank die Temperatur in den n/~ehs~en Tagen zur Norm, 
das Sensorinm hellte sieh auf. Die Kopfschmerzeu und die Klopiempfindliehkeit 
des Sch~dels lieBen erheblieh naeh. Da der Patient sieh sonst wieder v611ig wohl 
fiihlte, wurde er am 18. V. entlassen. Uber den weiteren Verlaul der Krankheit 
konnte niehts ermittelt werden. 

Zusammelffassung: Es handelt sich um einen Patienten, der im 
Ansehlug an ein Kopf t rauma mit  Fieber, Kopfschmerzen und Schwin- 
delgefiihl erkrankte.  Auf Grund des sehweren Allgemeinzustandes, des 
Fiebers und der umsehriebenen Klopfempfindliehkeit des Seh~dels lag 
der Verdaeht eines posttraumatisehen I-Iirnabszesses nahe. Die fiber- 
rasehend sehnell eintretende Besserung sprieht aber gegen einen Abszeg 
und maeht  eine raseh abklingende eireumseripte ser6se Meningitis 
wahrseheinlieher. 

Nieht immer klingen derartige umsehriebene Entziindungen so 
raseh ab  wie in dem vorliegenden Fall, und erst eine anhaltende Druek- 
wirkung auf die I-Iirnrincle ffihrt zu Ausfallserseheinungen, die auf den 
Sitz der Erkrankung direkt hindeuten. Geht die Entzfindung zurtiek, 
so k6nnen natiirlieh aueh die Symptome, die dureh die lokale Seh~di- 
gung der Hirnrinde hervorgerufen werden, wieder versehwinden. So 
sind wohl die yon O p p e n h e i m  93) und M u s k e n s  s6) mitgeteilten F~lle 
yon , ,Pseudotumor eerelori" zu erkl~ren. N u s k e n s ,  der selbst fiber 
8 ~ t l e  yon ,,lV[eningoeneephatitis" serosa eireumseripta beriehtet hat,  
betont  mit  Reeht, dal3 eine umsehrieloene Hyper~mie der Hirnh~ute (die 
er bei einem seiner l~l le gelegentlieh tier wegen Tumorverdaeht  aus- 
geffihrten Operation intra v i tam beobaehten konnte) und eine lokale 
Flfissigkeitsansammlung nach dem Tode versehwinden kann, so dab 
eine Autopsie post mor tem tats~ehlieh ein negatives Resultat  haben 
kann. N o n n e  9~ berichtet iibrigens bei einem seiner F~lle yon ,,Pseudo- 
t umor"  selbst, dab die Nirnoberfl~ehe bei der Operation an der be- 
treffenden Stelle s tark injiziert war und reiehlieh Liquor abflog. 

Die Entseheidung, ob es sieh gegebenenfalls um einen Tumor oder 
um eine eircumseripte ser6se Meningitis handelt, kann in derartigen 
F~llen unm6glieh werden. Frfiher hat  meist erst tier gfinstige Ausgang 
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eine Entseheidung herbeigeftihrt; so werden wohl - -  wcnigstens z u m  
Teil - -  aueh die F~lle yon tIeilungen eines tIirntumors zu verstehen 
sein, ~iber die in der ~lteren Literatur gar nieht so selten berichtet 
wurde (B6nn inghaus i4 ) ,  zn einer Zeit, als das  Krankheitsbild der 
Meningitis serosa eircumscripta noeh nieht bekannt war. Ein absolut 
sioherer Beweis ftir das Vorliegen einer umschriebenen serbsen Menin- 
gitis bei einer Erkrankung mit tumorartigen Symptomen l ig t  sich 
unter Beriicksiehtigung der oben erwi~hntcn Einschr~nkungen aus dem 
giinstigen Ausgang allein natiirlich nicht fiihren. Eine wichtige Er- 
ginzung in dieser Hinsicht bildet aber stets ein wenn auch schon jahre- 
lang vorausgegangenes Schideltrauma, an das sich in einem erheb- 
lichen Prozentsatz dcr l~lle die Erkrankung ansehliegt. Es wird aber 
in diesen l~llen stets aueh die M6glichkeit eines Hirnabszesses zu er- 
wi~gen sein; ist doch yon N a u w e r c k  die Entstehung eines tt irn- 
abszesses sogar noch 34 Jahre naeh einem Trauma beobachtet worden 
(zit. nach R i n d f l e i s e h i l a ) .  Doch wird die erhShte Temperatnr,  das 
Blutbild, der Ausfa]l der t t i rnpunktion und der Lumbalpunktion wohl 
in jedem Fall Aufklirung versehaffen. Es gibt aber auch Fil le  yon 
Meningitis serosa, wo die Anamnese ginz'lich im Stich l~gt und keine 
~uBcre Ursaehe nachzuweisen ist. Einer exakten Diagnose g~nzlich 
unzug~nglieh sind endlich dicjenigen Fille yon Meningitis serosa, bei- 
denen es zu e iner  vollkommenen Abkapselung des Prozesses kommt, 
und wo sich dureh andauernde Exsudation die cntzfindliehe Cyste 
immer mehr vergr6gert, also ein progressives Waehstum zeigt, genau 
wie ein Tumor ( O p p e n h e i m - B o r e h a r d t g S ) ,  Sehul theiBi2~) ,  W e n -  
dePa4). Hier kann nut  ein operativcr Eingriff mit Freilegung der be- 
treffenden Stelle Aufkl~rung bringen. Die Lnmbalpunktion wird bei 
dieser ~Vorm der Meningitis serosa natiirlich keine Aufklirung geben 
k6nncn, es miigte dcnn gleiehzcitig eine diffuse Erkrankung der tIirn- 
haute vorhanden sein. Aueh die klinisehe Beobaehtung wird - -  ab- 
gesehen von den Fallen, bei denen die Ausfallserscheinnngen schnell 
und dauernd wieder znriickgehen - -  keine Entseheidung in dem einen 
oder anderen Sinne herbeifiihren k6nnen; denn die t terdsymptome 
sind stets die gleiehen, mag nun ein Tumor, ein AbszeB oder sonst 
ein raumbesehrgnkender oder gewebszerst6render Prozeg die Ursaehe 
sein. Auch der zeitweilige giinstige Einflug einer Itg- oder Jodmedi- 
kation kann nicht fiir eine serSse Meningitis spreehen, da anch Tu- 
moren bisweilen scheinbar giinstig daranf reagieren ( O p p e n h e i m -  
Borchard tgS) ,  Strf impell i82) ,  Wendeli4~). Bei dem heutigen Stand 
der Technik der Hirnoperationen nnd den relativ guten Dauerresul- 
ta ten bei reehtzeitig diagnostizierten ~i~llen yon Hirntumor sollte da- 
her, wenn die klinisehen Symptome aui ein progressives Waehstum des 
raumbesehri~nkenden Prozesses hindeuten, in keinem Falle die Ex- 
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plorativtrepanation allzu lange hinausgeschoben werden. Denn, wie 
die beiden F/~lle yon R a y r n o n d - C i a u d e  1~ und S e h u l t h e i B  124) ganz 
besonders eindringlieh lehren, kann aueh bei der Meningitis serosa 
cireurnserip~a das Zentralnervensystem schlieBlieh derart  geseh~digt 
werder/, dab auch eine druckentlastende Operation den ungiinstigen 
Ausgang nicht aufzuhalten vermag. Die Operation w i r d  - -  wenn 
irgend rnSglieh - -  in der vollst/~ndigen Aussch~lung der Cyste bestehen, 
also im Prinzip die gleiehe Therapie effordern wie ein Tumor (Oppen-  
h e i r n - B o r e h a r d t 9 6 ) ,  Wende114~); denn nach unvollst~ndiger Ent- 
fernung der Cystenwand sind Rezidive beobach• (Bingg), H i l d e -  
brand64),  O p p e n h e i r n - B o r c h a r d t ) .  Von ehirurgiseher Seite ~vird 
betont (Borehard t19) ,  H i l d e b r a n d ;  aueh SchultheiB12a),  dab man 
gar nieht so selten bei einer Hirnoperation eine ausgepr~gte lokale 
l~liissigkeitsansamrnlung finder, die aber doch nut  eine sekund~re Er- 
seheinung ist und Zirkulationsst6rungen ihre Entstehung verdankt,  die 
dureh Turnoren verursaeht werden. Auch Hirnabszesse oder Konglo- 
rnerattuberkel kSnnen yon eireurnseripten entz~indliehen ~ 0demen be- 
gleitet sein. Daher soil sieh der Operateur naeh Ablassen der Fliissig- 
kei~ nicht mit einer einfaehen Inspektion oder Palpation begniigen, 
sondern er wird zur Sieherung der Diagnose gut tun, wenn er die dar- 
unter  befindliehe Hirnsubstanz inzidiert oder wenigstens dureh die 
Hirnpunktion tIirnsubstanz aspiriert, urn diese eventuell vorhandenen 
prirn~ren Herde nieht zu iibersehen ( H i l d e b r a n d ,  O p p e n h e i r n -  
B o r e h a r d t ,  Oppenheirn95),  P l a e z e k - K r a u s e l 0 2 ) ,  W en d e l ) .  Ohne 
diesen harmlosen Eingriff kann auch eine prim~re, fiir sieh bestehende 
Meningitis serosa selbst dureh die Operation nieht sieher best~tigt 
werden ( H i l d e b r a n d ) .  

Wie rnannigfaltig die Herdsyrnptorne sein k6nnen, die eine e i r e u m -  
s c r i p t e  ser6se Meningitis hervorrufen kann, leuehtet ohne weiteres 
ein, w'enn man bedenkt, dab der Entziindungsprozel] sieh an jeder 
beliebigen Stelle der I-Iirnoberfl~ehe lokalisieren kann; und es gilt 
daher ftir die Erkennung der Lokalisation einer Meningitis serosa 
eireumseripta all das, was aus der Lehre der topisehen Hirndiagnostik 
bekannt ist. Wie sehwer die Diagnosenstellung sein kann, 1/~Bt der yon 
S e h u l t h e i B  l~ rnitge~eilte 1~all erkennen, f iber  den deshaib etwas 
ausf/ihrlieher beriehtet werden rnag: 

Ein 44j/~hriger Mann, der bisher stets gesund war, erkrankte vor 21/2 Jahren 
angeblieh naeh einem Sehlag atff den Kopf mit Ziehen und heftigen Sehmerzen 
im linken Bein. Naeh einiger Zeit bekam er epileptiforme Anf~lle, die alle 6 bis 
8 Woehen wiederkehrten. Sie begannen mit heftigen Zueknngen im linken Bein 
und linken Arm, der Patient wurde darauf sehwindlig und verlor das BewuBt- 
sein. In letzter Zei~ litt er viel an Kopfsehmerzen und Sehwindel und zunehmender 
6rtlieher und zeiflieher Desorientierung. Im le~zten halben Jakr wurde die Spraehe 
undeutlieh und lallend, aueh das Sehverm6gen versehlechterte sieh. Die Diagnose 
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wurde damals auf Rindenepilel0sie gestellt. Ira Ansehlug an einen schweren 
epileptiformen Anfall stellte sieh eine leiehte Parese der tinken oberen Extrerait~t 
ein, dazu *rat naeh einiger Zeit eine Faeialisl~hraung links und eine Parese aueh 
der linken unteren Extrerait~t. Die AnfMle hguften sich, der Allgemeinzustand 
versehleehterte sieh rapide. Mit korapletter linksseitiger LAhraung ~rarde der 
Patient endlieh ins SpitM iibeffiihrt. Deft wurde eine peritoapill/ire Sehwetlung 
der Retina rait Venenerweiterung und zahlreiehen kleinen Blutungen festgesteltt. 
Alle iibrigen Syraptorae - -  linksseitige L~hraung, Biceps-, Triceps- und Periost- 
reflexe 1. > r, FuBklonus links, atypiseher Babinski, Oppenheira links +, Patellar- 
und Aehillessetmenreflexe beiderseits sehr lebhaft - -  deuteten auf einen Tumor 
der reohten Zentralregion. Naeh wenigen Tagen trat eine Sehluckl~hmung hinzu. 
Die Luraballounktion ergab einenDruek yon 220 rara, Nonne - - ,  Wa. -- ,  4 Leuko- 
eyten pro erara. Naeh 6t/~gigera Krankenhausaufenthalt, noeh ehe die Operation 
erfolgen konnte, trat der Ted ein. Die Sektion ergab eine 6 era lange, 3 era breite 
und 2 cra tiefe Cyste an der Innenseite der reehtenGrol3hirnheraisph~re, die naeh 
auBen yon Araehnoidea, naeh innen yon Pia begrenzt war. Der reehte Ventrikel 
war stark kompriraiert; die histologisehe Untersuehung der Cystenwand ergab 
alle Zeichen einer Entziindung. 

Derartige Lokalisagionen an der Grol3hirnrinde sind verhi~ltnismgBig 
selten. Ein typisehes Beispiel daffir liefert aueh der yon I ~ a y m o n d  
und C l a u d e  1~ mitgeteilte Fall, bei dem sieh eine Cyste in der Ge- 
gend der linken unteren 'I~egio Rolando fand, ebenso der Fall yon 
WendeP4~) ,  bei dem eine Cys~e fiber dem linken Stirnhirn zu be- 
drohliehen Erseheinungen gefiihrt hat*e. S e h u l t h e i B  124) hat  die ein- 
sehli~gigen Fi~lle erst vor kurzem zusammengestellt.  Es sind ihrer nur  
wenige (siehe aueh bei A x h a u s e n 4 ) ,  G i r a r d ' 7 ) ,  MuskensS6),  ) I y s -  
s lowskajaS7) ,  P i * t e r l e i n l ~  v. Sarbol l7) ,  Sehul tzel~6) .  Vielleieht 
liegt der Grnnd daffir zum Teil aueh darin, dab die Beriehte fiber der- 
artlge Erkrankungen je tzt ,  we die Kenntnis der Meningitis serosa in 
weigere Kreise gedrungen ist, nieht mehr so hi~ufig ver6ffentlieht wet- 
den wie anfangs. Erst  kiirzlieh hat. P e t t e  99) wieder yon einem Pa- 
tienten beriehtet, bei dem 1 Jahr  naeh einem Kopf*rauma Jaekson- 
argige Anf~lle auftraten. Bei der Operation - -  die Diagnose auf Menin- 
gitis serosa eireumseril0ta war fibrigens sehon vorher gestelllb - -  land 
sieh fiber dem reehten Seheitelhirn eine vermehrte Fltissigkeitsansamm- 
lung, naeh deren Ablassen Heilung eintrat.  Aueh die meist posttrau- 
matiseh entstehenden eireumseripten Meningitiden im Wirbelkanal, die 
unter  dem Bilde einesu extramedulli~ren Tumors verlaufen, sind heut- 
zutage den Neurologen und Chirurgen durchaus geliiufig (Literatur bei 
S c h u l t h e i B ) .  

Einer besonderen Bespreehung bedfirfen noch die umsehriebenen 
Meningitiden de r  h i n t e r e n  S c h i i d e l g r u b e ,  die weir hi~ufiger sind 
als all die fibrigen Formen tier Meningitis serosa eireumscripta. Sehon 
bei der diffusen Form t re ten gar nieht selten Symptome auf, die auf 
eine Sehi~digung des Kleinhirns hinweisen. Wie stark diese sein karat, 
lehrt einer der K r a u s e s c h e n  Falle:2), we der ganze t I i rns tamm dutch 
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den Druek der Fltissigkeit in das Foramen oeeipitale dermaBen hinein. 
gepreBt wurde, dal~ an den benachbarten Abschnitten des Kleinhirns 
entsprechend dem Rand des Foramen eine tiefe zirkulgre Furche zu 
sehen war. Ebenso berichtet NSlke ss) yon einer starken zapfenartigen 
Einpressung des Kleinhirns in das Foramen magnum bei einem Fall 
yon Meningitis serosa diffusa. Die cerebellaren Erseheinungen kSnnen 
in dem ganzen Xrankheitsbild so iiberwiegen, dab sogar die Diagnose 
auf Kleinhirntumor gestellt wird (Bonh6fferlS), Diller2S), F inke ln -  
burg36), Oppenheim95). Man hat natfirlieh auch hier nach differential- 
diagnostisch wichtigen Momenten gesucht. So hat Schmid t  ~2s) eine 
Steigerung der Pate]larreflexe als fiir Meningitis serosa charakteristiseh 
ansehen wollen. Die Erfahrung hat aber gelehrt, dab einerseits bei 
Meningitis serosa die Patellarreflexe auch normal oder gar herabgesetzt 
sein k5nnen, andrerseits auch beim Cerebe]lartumor pathologisehe 
Reflexsteigerungen vorkommen. Auch das Sehmidtsche Symptom, 
d.h.  das Auftreten yon Ubelkeit, Erbrechen, Schwindelgefiihl und 
Ohrensausen bei einer bestimmten Seitenlage - -  a]s Ansdruek eines 
lokalisierten intrakraniellen Drueks -- ,  das nach den Angaben des Ent. 
deckers nur beim Kleinhirntnmor vorkommen sollte, ist wiederholt 
bei Meningitis serosa diffusa beobaehtet worden (Fuchsia), F inke ln -  
burgS6), Oppenheimg') .  Es kommt fibrigen s aueh bei Tumor mit 
anderer Lokalisation vor (Tumor im Corpus striatum, F i n k e l n b u  rgS6). 
Der subakute Beginn, der wechselvolle Verlauf mit ]angdauernden 
l~emissionen, das flfichtige Auftreten yon Herdsymptomen (Oppen- 
heim95), die tranmatische Genese und end]ich eine andauernd spon- 
tane Besserung kann bisweilen auf die richtige Diagnose hinlenken; 
aber gerade bei diesen Fg]len ist auch ein schne]ler progressiver Ver- 
tauf ohne irgendwelche Schwankungen beobachtet worden (Finkeln-  
burga6). Bereits 1906 hat sich K rause  v2) dahin ausgesprochen, dab 
eine siehere Entscheidung zwisehen Xleinhirntumor und Hydrocephalus 
internus nicht immer mSglich ist. Spgter ist d.ann H i l d e b r a n d  64) - :  
auf Grund der Erfahrungen, die er bei 51 wegen raumbeschrgnkender 
Prozesse der hinteren Schgdelgrube operierten Fgllen gesammelt hat - -  
ebenfal]s zu dem SchluB gekommen, dab eine Differentialdiagnose 
zwischen Kleinhirntumor und Hydrocephalus internus nicht mSglich 
ist. Es gibt eben kein Symptom, das mit einiger Sicherheit eine Ent- 
scheidung treffen lieBe. 

Wenn schon die diffuse Meningitis der reehten Erkenntnis solche 
Schwierigkeiten bereitet, wird natiirlich bei den eircumscripten ~For- 
men eine Differentialdiagnose auf Grund des vorliegenden Symptomen- 
komplexes erst recht nicht m5glich sein. Es kSnnen alle Erscheinungen, 
die fiir die Kleinhirntumoren a]s charakteristisch bezeichnet werden, 
auch bei der Meningitis serosa auftreten - -  die umschriebene Xlopf, 
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empfindlichkeit, der Hinterkopfschmerz, Nackensteifigkeit, Schwindel- 
anfalle, Nystagmus, frfihzei*ige Stauungspapille oder andrerseits Fehlen 
der Stauungspapille (F inke lnbu rg  - Esehbaum39), P l aezek -  
Krausel~ Asynergie edrdbelteuse, Ataxie mit konstantem Verlust des 
Gleiehgewiehts naeh einer bestimmten Seite (Alexander1), Bing9), 
HildebrandS4),  O p p e n h e i m - B o r e h a r d t  96) u. a.), Adiadochokinesis, 
]~s163 Zeichen, StSrungen in tier Gewichtssehatzung und 
Muskelempfindung ( G o l d s t e i n - R e i e h m a n n  52) usw. Auch die durch 
Druek auf die 2qachbarorgane hervorgerufenen Symptome, wie Lah- 
mungen oder Reizerscheinungen yon seiten der hinteren Hirnnerven 
ode r  Pyramidenschadigungen sind die gleiehen. Bisweilen *ritt die 
Meningitis Serosa mehr in Form eines Kleinhirnbriiekenwinkeltumors 
auf (Finkelsteinal) ,  Dana-Elsberg~7) ,  Bs163 6), Bingg), 
Boueher-Bouget21) ,  Hilclebrand64), O p p e n h e i m - B o r c h a r d t  96) 
u. a.). Auch bei tier cireumseripten Form kSnnen die geschflderten 
Abweiehungen - -  Fehleno sehwerer Allgemeinerseheinungen, Remis- 
sionen, fliiehtige Herdsymptome - -  yon dem normalen Krankheitsbild 
des Tumors im Zweifelsfall bisweilen aussehlaggebend sein (Bra s c h~), 
G o l d s ~ e i n - R e i e h m a n n ,  F inke lnburg) .  Besonders oft la85 sich 
in der Anamnese ein Trauma feststellen, in dessen Gefolge sich die 
Erscheinnngen entwiekelt haben, wenngleich bekannt ist, da$ auch 
ein Hirntumor bisweilen erst im Ansehlu$ an ein Trauma manifest 
wird. Doch gibt es daneben auch Falle, bei denen alas Krankhei*sbild 
spontan auftritt. Die Lumbalpunkt~on wird nur selten eine Aufkl~rung 
bringen. ~3berhaupt mSchten wit dringend davor warnen, bei dem 
Verdaeht auf Kleinhirntumor eine Lumbalpunktion vorzunehmen; die 
Gefahrliehkeit dieses Eingriffes diirfte wohl jedem erfahrenen Neuro- 
logen bekannt sein. Auch Bingg), Bregman-Krukowski2a) ,  Mat-  
thesS~), Muskens  s6) raten davon ab, da im Ansehluf~ an die Punktion 
bedrohliche Erscheinungen aufgetreten sind (NSlkeSS), Oppenhe im-  
Borehardt95),  ja sogar der Tod durch eine Punktion herbeigeffi_hrt 
wurde (Gro135~), Oppenhe im ~5) - -  wahrseheinlieh infolge Verlegung 
des Foramen oceipitale durch die Kleinhirn~ons!llen mit Kompression 
der Medulla ob]ongata. Andrerseits berichtet Bs da$ er Pa- 
tienten dutch die Lumbalpunktion geheilt habe. Meist ist der Ein- 
griff wohl abet ohne Erfolg (Eden3~ dies erscheint aueh nicht ver- 
wunderlich, da es sieh eben um abgekapselte Prozesse handelt, die 
durch drucken$1astende Ma$nahmen im Subarachnoidealraum des 
Wirbelkanals nich~ beeinflul3~ werden. Ebenso is* die Ventrikelpunk- 
tion meist ohne jeden Erfolg ausgefiihrt (Eden'~ Hi ldebrandSa) ;  
auch danaeh ist eine Zunahme tier Besehwerden beobachtet worden 
(Oppenheim-Borehard tgs) .  So wird in vielen Fallen nur die opera- 
tive 1%eilegung der hinteren Schadelgrube eine siehere Entseheidung 
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herbe i f i ih ren  k6nnen,  die aueh sehon a u s  t h e r a p e u t i s c h e n  Erwggungen  
in all  den jen igen  Fgl len  a n z u r a t e n  ist ,  bei  denen  eine s tgndige  Zunahme  
der  S y m p t o m e  eine du rcken t l a s t ende  Opera t ion  erforder l ich  macht .  
Die gu ten  t~esul ta te  der  b isher  ausgef i ih r ten  Opera t ionen  rech t fe r t igen  
diese ~ o r d e r u n g  und  erm6gl ichen es dem Arz t ,  auch  dem P a t i e n t e n  
gegenfiber  die Prognose  des ope ra t i ven  Eingriffes  durehaus  gfinstig 
darzuste l len ,  nat i i r ] ich  nur  u n t e r  de r  Voraussetzung,  dag  die Opera- 
t i on  zur r eeh ten  Zeit  ausgef t ihr t  wird*).  

U m  die Schwier igkei ten  der  Diagnosens te l lung  noch e inmal  zu be- 
leuehten ,  sollen nun  noch mehrere  Fg]le gesehi]der t  werden,  die im 
Verlauf  der  l e tz ten  2 J a h r e  in der  G6 t t inge r  Ne rve nk l i n ik  u n t e r  Beobaeh-  
t ung  s tanden.  

F a l l  VI: Luise G. aus L., 15 Jahre air, fl'fiher nie ernstlieh krank, litt seit An- 
fang Juni 1921 an anfallsweise auftretenden Stirnkopfschmerzen, die etwa 1 Stunde 
andauerten und meist mit Schwindel und Erbrechen einhergingen. Wegen dieser 
Beschwerden wurde sie im Juli 1921 kurze Zeit in einem Krankenhaus behandelt. 
Dort wurde die Diagnose ,,Migri~ne" gestellt; bei Bettruhe trat  zun~chst eine 
Besserung im Befinden ein. Dann aber stellten sich die Kopfschmerzen wieder 
hgufiger ein, seit August sollen in Armen und Beinen kurzdauernde schmerzhafte 
Zuekungen aufgetreten sein, die atle paar Tage wiederkehrten. W~hrend dieser 
Anf~lle soll die Patientin mehrfach gebrochen und auch einige Male die Besinnung 
verloren haben. Auf den Rat des Arztes wurde das Ms yon der Mutter in 
die Nervenk]inik gebracht. 

Status vom 11. X. 1921: Die Patientin macht bei der Aufnahme einen apathi. 
sehen, leicht dementen Eindruek. Wenig entwickeltes Mfidchen yon blasser 
Hautfarbe. Sehiidel in der Scheitelgegend klopfempfindlich, die Angaben sind 
jedoeh unsieher. Hirnnerven. o. B., Muskeltonus und Motiliti~t intakt. Siimtliche 
l~eflexe in normaler St~rke vorhanden. Der Gang ist sicher, nut bei gcschlossenen 
Augen tr i t t  bisweilen ]eiehtes Abweichen nach rcchts ein; jedoch keine ausge- 
sprochene Ataxie. Die augeni~rztliche Untersuchung ergibt am Fundus folgende 
Einzelhciten: Die Gegend der rechten Papille ist infolge grauer Trfibung der 
Umgebung der Papille fast um das Doppelte vergr61]ert; die Papille selbst, hy- 
per~miseh, lggt sich innerhalb der Schwellung kaum noch erkennen. Die Venen 
sind erweitert und geschl~ngelt, sie knicken am Rande der Sehwellung ab; nach 

*) In der 20. Sitzung der Schweizer Neurologischen Gesellschaft im November 
1921 hat V e r a g u t h  fiber eine seiner Ansicht nach besondere Form von Ence- 
phalomyelitis berichtet (ref. im Schweiz. Arch. I. Neurol. u. Psychiatr. 10, H. 1, 
S. 143). Er hat 5 F~lle mitgeteilt mit akuter Entstehung, evtl. leichter Neuritis 
optica, vorwiegend schweren cerebellaren Erscheinungen der verschiedensten Art, 
gelegentlieh auch spastischen Paresen (Spinalerscheinungen). Die Angaben fiber 
den Liquorbefund sind mangelhaft, Lues ist wohl auszuschlieBen, naeh Kalomel- 
kuren trat  Besserung ein. In einigen Fgllen traten aber zeitweilig Rezidive auf. 
L o t h m a r  und Bing erinnern in der Diskussion an die MSglichkeit einer Menin- 
gitis. V. wendet ein, dab er nur eine Neuritis optica und keine Stauungspapille 
sah, und dab er bei Meningitis serosa nur Stauungspapille land, insbesondere 
spr/iehen auch die spinalen Symptome gegen eine Meningitis serosa. Es ist nicht 
nachzuweisen, dab alle Fi~lle spinalmeningitisch sind; die MSglichkeit, dag einige 
dieser Fglle zur Meningitis serosa geh6ren, bleibt trotzdem bestehen. 

Archly Iiir Psychiatrie. Bd. 67. 34 
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der Maeula zu einige ffische Netzhautblutungen. Links finder sieh ein dem rechten 
sehr ~hnliches Bild. Die Stauungspapille betr~gt reehts 5 Dioptrien, links 4 Diop- 
trien. 

Verlauf" Am 14. X. abends erbraeh die Patientin, am folgenden Tage klagte 
sie fiber Stirnkopfsehmerzen. Die Lumbalpunktion am 15. hatte folgendes Re- 
sultat: Druek 330 mm Wasser, Nonne +,  Zellgehult in der ersten Portion ls/a 
Zellen, in der zweiten Portion 23/8 Zellen; Wa -- .  Im AnsehluB an die Punktion 
bemerkte die Patientin eine deutliche Abnahme der Kopfsehmerzen. 

Am 19. X. wurde die Patientin in die ehirurgisehe Klinik verlegt. Dort wurde 
der Suboceipitalstich ausgefiihrt, im AnsehluB an die Operation trat raseh eine 
erhebliche Besserung im Befinden ein. 

Am 17. XI. wurde das MAdehen in die Nervenklinik zurtiekverlegt. Es ffildte 
sieh wold, der Gang war v/Sllig sieher. Am Naeken land sieh entsprechend der 
Operationswunde eine Narbe mit leieht vorgew61bter, cystiseh gespannter ttaut. 
Der Seh~del war nirgends klopfempfindlieh, das Sehverm6gen noch etwas beein- 
tr/~chtigt (verschwommenes Sehen). Motiliti~t nnd Sensibilit/~t intakt, Reflexe 
o.B.  Beim Fingernasenversueh links geringes Vorbeizeigen, B~rgnyseher Zeige- 
versuch sicher. Rfickgang der Stauungspapille. 

Einige Tage darauf trat ftir kurze Zeit leichtes Fieber (bis zu 38 e) auf, ohne 
dab die Patientin fiber Besetiwerden klagte oder die objektive Untersuehung 
irgendwelche Anhaltspunkte fiir die TemperaturerhShung gab. 

In  der Naeht veto 25. zum 26. XI. stieB das Mgdehen naeh Angabe der W/~r- 
terin pl6tzlich einen lauten Schrei aus, war dann ganz benommen und antworte~e 
auf Befragen nieht. Bei Ankunft des Arztes war es wieder klar und gab an, pl6tz- 
lich unter starker Atemnot gelitten zu haben. Eine Untersnehung ergab leiehten 
Opisthotonus, positiven Kernig, die Reflexe waren s/~mtlieh vorhanden. 

Am n/iehsten Tage klagte die Patientin fiber Kopfschmerzen, war abet sonst 
v611ig klar. 

Wenige Tage darauf ffihlte sie sich wieder vSllig wohl; der neurologische 
Befund war unver~ndert, nur beim BArAnyschen Versuch fand sich eine leiehte 
Abweiehung ohne Bevorzugung einer bestimmten Seite. 

Am 11. XII. wurde das Mgdchen bei v611igem Woldbefinden auf Wunsch 
der Mutter entlassen. 

Aus einem Berieht, den der tIausarzt kiirzlieh fibersandte, geht hervor, dab 
das Befinden sich seit de r Entlassung nicht wesentlieh geandert, seit der Operation 
jedenfalls aber erheblich gebessert hat. Bemerkenswert sind vor allem Anfglle, 
die in Pausen yon etwa 4 Wochen - -  und zwar nur naehts - -  auftreten. W/~hrend 
dieser Anfi~lle, deren Dauer 2--3 Min. betrggt, stShnt das Mgdchen nnd verzieht 
das Gesicht, manchmal tritt Sehaum vor den Mund; irgendwelehe Zuekungen 
oder tonisehe Krgmpfe sind nicht wieder beobachtet. Das Mgdchen selbst well3 
yon diesen Anfallen nichts, wird erst auf Anruf taunter und klagt damn fiber 
leichte Kopfschmerzen. Die Operationsnarbe ist test und pulsiert nicht mehr. 
Reflexe o. B., Pupillenreaktion auf Lieht und Konvergenz prompt. Augenhinter- 
grund rechts normal; die linke Papille ist nieht so scharf begrenzt wie die reehte, 
abet nieht prominent. Psychisch ist - -  abgesehen yon der sehon immer bestehenden 
Debilitgt - -  keine Vergnderung festzustellen. Das SehvermSgen ist wieder v611ig 
normal. 

Zusammenfassung:  Auch in  diesem Fa l l  war die Diagnose voa  
vornhere in  nich~ mi t  Sicherheit  zu stellen. Wie schon im vorhergehen- 
den  Fal l  handel te  es sich ~uch hier u m  die Frage, ob ein Tumor  oder 
eine Meningitis serosa vorlag. Eine sichere Entsche idung lie$ rich anI  
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Grund der kurzen Beobachtungsdauer  nicht  treffen; doch sprach der 
eigentfimlich schwankende Symptomenkomplex  und  das anfallsweise 
Auft re ten der Hirndruckerseheinungen mehr  fiir eine ser6se Memngitis.  
Der  ophthalmoskopische Befund und  die beginnende Versehlechterung 
des SehvermSgens lieBen eine sofortige druekent lastende Operation 
ra t sam erseheinen. Der  Erfolg dieses Eingriffes ist unverkennbar ,  das 
Befinden ha t  rich seit der Operation wesentlich gebessert, die Stauungs- 
papille ist auf dem rechten Auge vSllig gesehwunden, auf dem linken 
Auge rind vielieicht noeh geringe Reste vorhanden.  Die yon  Zeit zu 
Zeit auf t re tenden Anfalle, die wohl in einem plStzlichen Anstieg des 
Hirndrueks  ihre Erkli~rung finden, deuten allerdings darauf  hin, dal3 
der Krankhei tsproze$ noch nieht endgiiltig zum Stillstand gelangt 
ist;  doch gibt gerade das anfallsweise Auf t re ten  der Erseheinungen, 
deren Intensiti~t seit tier Operation erheblich geringer geworden ist, tier 
Vermutungsdiagnose der Meningitis serosa eine neue krifftige Stfitze. 
Wie wiehtig es ist, einen druckent las tenden Eingriff zur rechten Zeit 
vorzunehmen und yon  welchem therapeut ischen Erfolg dieser begleitet 
rein kann,  mag noch besonders hervorgehoben werden. 

Fal l  VII: Hermine It. aus Gr., 16 Jahre alt, hat schon seit frfiher Kindheit 
ein schtiehternes und schreckhaftes Wesen an den Tag gelegt. In der Schule hat 
sie nur m/~f~ig gelernt. Nach den Angaben der Eltern ist das M/~dchen, das frfiher 
stets gesund war, im Winter 1919/20 mit dem Hinterkopf ,,furchtbar" auf das 
Eis gefallen. Vierzehn Tage darauf babe sie einen Anfall gehabt, bei dem sie 
plStzlieh zusammenbraeh und einige Minuten bewul]tlos war, Zuckungen wurden 
nicht beobaehtet. Im ~h'tthjahr 1921 babe rich ein derartiger Anfall wiederholt, 
und vet kurzem sei er zum ch'ittenmal aufgetreten. Dem Anfall ginge ein Geftihl 
yon Xribbeln in den Fttl]en voraus; kein Zungenbi]]. H. leidet oft an Kopf- 
schmerzen, die rich alle 3--4 Wochen einstellen, offenbar in menstruellem Typus. 
Die Periode hat April 1921 eingesetzt, ist aber nut zweimal aufgetreten; erst 
vet 14 Tagen ist die Blutung wiedergekehrt. Seit kurzem klagt H. fiber Sehmerzen 
in der linken Brustseite. In den letzten 6 Wochen. hat sie sich so schlecht geftihlt, 
dab sie dauernd im Bert liegen muSte. Einige Male will sie doppelt gesehen haben. 

Status am 21. X. 1921: Seinem Alter entsprechend entwickeltes M/tdchen in 
etwas benommenem, apathisehem Zustand. Es verzieh~ oft sehmerzhaft das 
Gesicht and weint wegen der Schmerzen in der linken Brustseite. Der SchgdeI 
ist fiber dem ganzen Hinterhaupt stark klopfempfindlich, die Wirbels~Lule nicht 
druekschmerzhaft. Die Pupillen reagieren prompt, Augenbewegungen frei. Fin- 
gernasenversuch nicht ganz richer, besonders links ataktische StSrung. Die Be- 
wegungen beim B~r~nyschen Versuch rind skandiert, besonders links, jedoch 
kein eigentliehes Vorbeizeigen. Patellarreflexe yon der Tibiakante auslSsbar. 
Beim ~ombergschen Versnch starke Ataxie, sehon bei offenen Augen, die ton - 
tientin f/~llt standig nach links. Hautsensibilit~t, Motilit~tt und sonstige Reflexe 
intakt. 

Lungenbefund: t3ber der rechten Spitze D~mpfung, das Atemger~usch da- 
selbst etwas abgeschw/~eht; fiber den seitlichen Lungenpartien vereinzelte klingende 
Rasselger/~usehe. ROntgenologisch is~ nichts festzustellen (Mediz. Poliklinik). 

Puls regelm/~$ig, wenig krMtig, 90 Sehlage pro Min. Temperatur 36,49. Im 
Blu~ 6900 Leukocyten pro cram. 

34* 
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Ws der ngehsten Tage klagte die Patientin dauernd fiber Sehmerzen 
in der ]inken Seite. Es finder sich eine Druckempfindliehkeit ir~ der Axillarlinie 
in ttShe der untersten Intercostalrgume, ebenso am Ansatz der untersten Rippen 
neben der Wirbelshule. Augenhintergrund o. B. 

27. X. Lumbalpunktion: Druck 200 mm Hs0, Liquor klar, ~Tonne - - ,  5/s 
Zellen im cmm, Wa. - - .  

28. X. Bisher keine Besserung im Befinden; es best.eht beim Stehen und 
Gehen dauernd die Neigung naeh links zu fallen. Beim Bs Versuch 
geringes Abweiehen nach aul]en. Beim Fingernasenversuch und Kniehacken- 
versuch zweifellos geringe Ataxie. 

5. XI. Pat. erscheint etwas benommen; Xopf diffus klopfempfindlich, dauernd 
Xopfsehmerzen und Sehmerzen in der linken Seite. Beim Blick naeh oben, sowie 
naeh rechts und links gibt Pat. an, doppelt zu sehen. Doch sind die Ang~ben 
ungenau, so dal~ ein Versueh, die Doppelbilder zu lokalisieren, mi•lingt. Bei 
den Bewegungen der Bulbi keine Paresen der Augenmuskeln bemerkbar; Fun -  
dus  o. B. 

In der folgenden Zeit trat  allmghlich Besserung ein, die Kopfschmerzen 
traten nur noch zeitweise auf. Am 1. XII.  war kein krankhafter Befund (ins- 
besondere keine Ataxie) mehr festzustellen. 

Am 11. I. 1922 erschien die Patientin zur Xachuntersuehung, sie ldagte noeh 
immer fiber Kopfschmerzen, ferner fiber ttusten und Schmerzen in den Beinen. 
Der Gang war v511ig sicher, die Reflexe normal. Die Patientin machte einen 
etwas debflen, schfiehternen Eindruck. 

Eine weitere Untersuchung am 18. VIII. 1922 ergab einen vSllig normalen 
neurologisehen Befund. Auch subjektiv vSlliges Wohlbefinden. Die Kopfsehmer- 
zen waren geschwunden, much die Sehmerzen in der Brust waren nicht raehr 
aufgetreten. 

Zusammenfassung :  E in  16jghriges psychisch etwas debiles Mgdchen 
e r l i t t  vor  e twa 10 Mona ten  ein  K o p f t r a u m a ,  in dessen Gefo]ge sie er- 
k r a n k t e .  Die H a u p t s y m p t o m e  waren  Kopfschmerzen ,  Anfgl le  yon  
Bewuf~tlosigkeit und  ansche inend  vor i ibergehendes  Doppelsehen.  Bei  
de r  Un te r suchung  l a n d  sich - -  abgesehen yon  ]eichter  Benommenhe i t  
und einer  Klopfempf ind l i chke i t  des Schgdels im Bereich des Hin te r -  
haup t s  - -  eine A tax i e  in A r m e n  u n d  Beinen,  nament l i ch  ]inks, be im 
l ~ o m b e r g s c h e n  Versuch die Neigung nach l inks zu fal len und  eine 
Uns icherhe i t  be im B s 1 6 3  Versuch;  die Pa te l la r re f lexe  waren  
ges te iger t .  Die L u m b a l p u n k t i o n  erg~b ~uSer einer  DruekerhShung  
keiner le i  abnorme  Verhgltnisse.  Nach  dem kl in ischen Bi ld  hande l t e  es 
sich offenbar  u m  einen das  K le inh i rn  in Mit le idenschaf t  z iehenden 
Prozel~. Anf Grund  des Lungenbefundes ,  tier eine tuberku lSse  Infek~.ion 
zum mindes ten  n ich t  ~usschlof~, konnte  m a n  an  einen So l i tg r tuberke l  
denken.  Auch  ein AbszeB mul~te in den  Bereich der  MSglichkei t  ge- 
zogen werden  (wogegen al lerdings d~s Feh len  jegl icher  Tempera tu r -  
s te igerung und  die  normale  Leukocy t enzah l  im Blur  sprach) ;  und end- 
lieh war  zungehst  n~t i i r l ich auch ein Tumor  n ieht  auszusehliel~en. Da  
jedoch die loka len  Ersche inungen  in kurze r  Zei t  vSllig zuri iekgingen,  
gewann  die Annahme,  dab  ein.e yon  Zeit  zu Zeit  exacerb ie rende  Menin- 
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gitis serosa c i rcumscr ipta  der h in te ren  Schgdelgrube vorlag, die gr6gte  

Wahrseheinliehkeit. .  Diese Annahme  k a n n  auSerdem dureh die Anam-  

nese gest i i tz t  werden;  denn offenbar s~eht das Sehgdel t rauma mi t  dem 

Ausbruch  der K r a n k h e i t  in urs~iehliehem Zusammenhang .  Auffal lend 

sind fibrigens die Klagen  fiber Druekempf ind l iehke i t  und  Sehmerzen 

in den un te r s t en  In t e r eos t a l rgumen ;  viel leieht  darf  man sie in Analogie 
zu den yon B r a s  eh  22) und  O p p e n h e i m  95) mi tge te i l t en  Beobaeh tungen  

setzen, da sieh eine sonstige organisehe Ursaehe nieht  f inden lieg. 

Fa l l  VIII:  Ein 38j/ihriger Steinhauer, O. W. aus St., war yon 1915--1918 
im Felde. Er gab an, im Jahre 1916 einige Zeit an Sehwindelgefiikl und Kopf- 
sehmerzen gelitten zu haben; 1917 lag er 2 Monate im Feldlazarett zu Laon, 
well er ,,auf Nierenentzt~ndung verd~ehtig" war. Am 24. April 1920 erkrankte 
der Patient pl6tzlieh mit Kopfsehmerzen und Sehwindel; sein Sehverm6gen nahm 
so raseh ab, dal] er bereits am 26. mit dem reehten Auge nieht mehr sehen konnte, 
mit dem linken such nut wenig. Der Patient gab an, dab er gleiehzeitig unsieher 
in den Bewegungen geworden w/ire und stark hin- und hertaumelte. Er begab 
sieh zn einem Augenarzt in Behandlung, dieser sehiekte ihn am 26. in die Uni- 
versit/~tsaugenklinik. Dort wurde eine Vergr6gerung und unseharfe Begrenzung 
beider Papillen festgestellt, dazu eine deutliehe Prominenz, die reehts stS~rker 
war Ms links, enge Arterien und leieht gesehlgngelte Venen. Die reeb~e Pupille 
war weiter als die linke, beide reagierten prompt auf Lieht und Konvergenz. 
Der Visus betrug r. = 0,1 und 1. = 0,8. In den n/iehsten Tagen ging die Pro- 
minenz reehts raseh zuriiek, links dagegen nahm sie noeh etwas zu. Dement- 
spreehend ging die Sehkraft reehts herauf und betrug am 2. Mai 0,6; links ging 
sie auf 0,3 herunter. Die Angaben des Patienten bei der Gesiehtsfeldbestim- 
mung waren so nnbestimmt und weehselnd, dat3 sie nicht recht verwertet werden 
konnten. W/~hrend auf dem reehten Auge die Prominenz weiter zurttekging, 
und der Visas bereits am 9. V. wieder normM war, blieb die Papillensehwellung 
links zun/iehst noeh bestehen, ging dann aber am 10. Mai auffallend raseh zuriick, 
so dag der Prozeg am I1. beiderseits fast v611ig zuriiekgegangen war. Der Visus 
betrug damals auf dem rechten Auge 1,0, auf dem linken 0,8--0,9. Die Diagnose 
x~ar in der AugenMinik anf Papillitis (Stauungspapille?) gestellt. Am 28. April 
wurde der Patient der Nervenktinik vorgestellt. Es wurden damals schwere 
cerebeltare Erseheinungen konstatiert: Ataktiseher Gang, Kleinhirnasynergi% 
]~omberg @, beim Fingernasenversueh sehwere Ataxie, und zwar reehts mehr 
als links, ebenso Adiadoehokinesis r .>l .  Beim B~r~nysehen Versueh in horizon- 
taler 1Riehtung starkes Abweiehen naeh unten, ebenfalls reehts mebx �9 Ms links; 
dazu positiver Babinski und Andeutung eines erseh6pfbaren Ful]klonus beider- 
seits, deutlicher Druekpuls. Urin o. B. Am 11. Mai wurde der Patient in die 
Nervenklinik verlegt. 

Status: Gesunder, kr/iftiger Mann. Seh/idel und Wirbels/iule - -  mit Aus- 
nahme des LumbMteils - -  nieht klopfempfindlieh. Die Pupillen reagieren gut, 
kein Nystagmus. Puls regelm/~Sig, 80 Sehl/~ge pro Min. Ziemlich starker Dermo- 
graphismus. Reflexe: Kniereflexe sehr lebhaft, beiderseits PatellarMonus. Achil- 
lessehnenreflex vorhanden. Romberg, B~r~ny, Adiadoehokinesis negativ. Keine 
Ataxie, kein Intentionstremor. Der Gang ist normM. Die I~eflexe der oberen 
Extremit/~t o. B. - -  Abgesehen yon einem unspezifisehen Erythema urtieatum 
(Hautklinik) und einer spastisehen Obstipation (reed. Poliklinik) bot der Patient 
w/thrend seines klinisehen Aufenthaltes sonst keinerlei krankhafte St6rungen. 
Eine augenfirztliehe Untersuehung am "25. Mai ergab einen beiderseits normalen 
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Visus, das Gesichtsfeld war v611ig normM; die Papillen zeigten beiderseits keine 
Abblassung, keine Prominenz. Da der Patient  sich v611ig wohl ffihlte, wurde er 
am 27. Mai mit Jod  entlassen. 

Bei einer Vorstellung am 6. Juni  hatte sich der kfrperliche Zustand (auch 
der Augenbefund) nicht ge~ndert. 

Bei einer Untersuchung am 24. August in der Augenklinik wurden ,,nur ge- 
tinge Reste der ehemaligen Stauungspapille" festgestellt; der Visus war normal. 
Die neurologische Untersuchung hatte folgendes Resultat:  Der Patient  gibt an, 
wghrend der hei~en Tage unter erheblichen Kopfschmerzen, manchmal auch 
an Schwindel gelitten zu haben. Der Gang ist sicher. Beim l%ombergschen Ver- 
such tr i t t  nach LidschluB geringes I%tickwartssinken ohne Gleichgewichtsverlust 
ein. Bs vertikal sicher; horizontal etwas nach unten abweichend. Beim 
Fingernasenversuch geringes Abweichen nach auBen mit der rechten Hand. Gleich 
schwere Gegenst~tnde' werden rechts sehwerer geseh~tzt. Rechts deutliche Adia- 
doehokinesis. Kniehackenversuch rechts unsicher, rechts gesteigerter Kniereflex. 
Bauchdeckera'eflexe o. B .  

Am 14. Oktober stellte sich tier Patient abermals vor. Er gab an, dab es 
ihm seit 10 Tagen nicht gut ginge. Er lflagte fiber Kopfschmerzen, besonders in 
der Stirn; sie wechselten an Intensit~t stark, trgten bald hier, bald da auf. AuGer: 
dem litte er an anfallsweise anftretendem Drehschwindel, auch ware das Seh- 
verm6gen wieder schlechter geworden. 

Status: Patient geht mit  geschlossenen Augen vorsichtig, Ms ob er zu fallen 
drohte; dabei taume!t er etwas. Beim Beklopfen des Sch~dels wird nirgends 
Schmerzempfindung angegeben. Birs  vertikal und horizontal v611ig sicher, 
ebenso der Fingernasenversuch. Adiadochokinesis nicht ganz sicher. Hirrmerven 
o. B. Keine Sprachst6rung. Die Pupillen reagieren prompt. Beim l%omberg- 
schen Versuch Gleichgewichtsverlust nach links hinten. Kniereflexe lebhaft. 
Augenbefund: Visus beiderseits 1/lo. Papillen beiderseits normal, vielleicht 
geringe temporale Abblassung. Ausgedehnte beiderseitige Gesichtsfelddefekte, 
hauptsachlich in der Peripherie, r. ~ 1. Am 15. Oktober wurde eine Lumbal- 
punktion vorgenommen: es wurden vorsichtig 2 ccm abgelassen, Druck 180 mm 
Wasser, Nonne und Pandy - - ,  Zellen u6/a pro cram. Das Sehverm6gen nahm 
allmiihlich wieder zu und betrug am 28. Oktober rechts = 0,3, links = 0,2. Eine 
am 25. vorgenornmene R6ntgenuntersuchung des Sch~dels ergab eine v611ig nor- 
male Sella turcica. Die temporale Abblassung nahm allmi~hlich zu, so dab sie 
am 5. November Ms sicher pathologisch betrachtet wurde; eine Gesichtsfeldauf- 
nahme ergab beiderseits haupts&chlich periphere Defekte. 

Wegen Nasenbeschwerden wurde der Patient der Ohren-, Nasen- und Hals- 
klinik tiberwiesen. Dort wurde am 24. iNovember wegen einer Septumdeviation 
eine submuk6se Septumresektion ausgefiihrt, auBerdem wurde die hypertrophische 
Schleimhaut der beiden unteren Musche]n abgetragen. An den Nebenh6hlen 
konnte kein pathologischer Befund erhoben werden. 

Der Visus stieg allm~hlich und betrug am 10. Dezember r. = 0,9 und 1. = 0,7; 
ophthalmoskopisch war keine Anderung festzustellen. 

Auf eine Anfrage teilte mir der Patient  am 6. Marz 1922 mit, dab er noch 
immer an pl6tzlieh auftretenden Sehwindelanfgllen und Stirnkopfschmerzen leide, 
die an Intensiti~t sehr wechseln, meist aber heftig sind. Infolgedessen sei er immer 
noch nieht reeht arbeitsfghig. Der ophthalmoskopische Befund vom 6. III .  (Dr. 
N.) lautete: Pupillei~reaktion o. B. Visus beiderseits nahezu 5/6. Gesichtsfeld 
und Farben normal. Beiderseits papillitisehe Atrophia nervi optici. Kein Ny- 
stagmus. 
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Zusammenfassung: Ein bisher stets gesunder Mann erkrankt akut 
unter  sehweren Erscheinungen eerebellarer Natur. Da sieh ffir einen 
Abszei3, einen Solitgrtuberkel oder ein Gumma keine Anhaltspunkte 
ergaben, wurde die Diagnose auf Tumor gestellt. Die augen~rztliche 
Untersuchnng hat Veri~ndernngen ergeben, yon denen nicht sicher 
ist, ob es sieh um eine Stauungspapille oder um eine Neuritis optica 
gehandelt hat. Vielleicht spreehen aber die starken SehstSrungen mehr 
fiir einen entziindliehen ProzeS. Der sehnel]e l=~fickgang der Erschei- 
nungen, die auffallend rasch eintretende Besserung lie8 die Diagnose 
auf Tumor, wenn aueh nieht unm6glieh, so doch zweifelhaft erscheinen. 
Es wurde daher an eine Meningitis serosa eircumseripta gedaeht, damit 
k6nnte aueh der Augenbefund tibereinstimmen, mag es sieh nun um 
eine Papillitis oder um eine Stauungspapille gehandelt haben. AuSer- 
dem sprieht auch der remittierende Verlauf - -  bisher 2 Anfglle - -  
dafiir. Der zweite Anfall ist offenbar weniger akut eingetreten, aueh 
waren die Ausfallserseheinungen yon seiten des Cerebellum und die 
ophthalmoskopisehen Ver~nderungen bei wei~em nieht so ausgeprggt 
wie im ersten Anfall. DaB tatsi~ehlieh wghrend des zweiten Anfalls 
eine intrakranielle Drueksteigerung vorlag, beweist der erhShte Lum- 
baldruek. Die allerdings nut  geringe Zellvermehrung gibt doch einen 
gewissen Hinweis auf einen entziindlichen ProzeB. Doeh wissen wir, 
dab ja aueh bei Tumoren eine geringe Zellvermehrung vorhanden sein 
kann. Man k6nnte vielleieht - -  sogar auf Grund des ophthalmoskopi- 
sehen Befundes - -  annehmen, dab sieh der entziindliehe Proze8 im 
ersten Anfall mehr diffus ausgebreitet oder wenigstens auf den N. 
opticus iibergegriffen hat, w~hrend er im zweiten Anfall mehr lokali- 
siert war. l~fir eine von einer Erkrankung der NebenhShlen ausgehende 
Neuritis optiea oder eine Neuritis ex nephritide lieSen sieh keine An- 
haltspunkte linden. Die temporale Abblassnng, die eine Zeitlang 
sieher zu konstatieren war, k6nnte vielleieht an eine multiple Sklerose 
denken lassen; der fast akute I~tiekgang sehwerster eerebellarer Herd- 
symptome sprieht aber in erheblichem MaBe dagegen. Remissionen sind 
gewiB aueh bei multipler Sklerose hgufig, abet nieht derartig sehlag- 
artig einsetzende Besserungen so hoehgradiger t terdsymptome, l~ber- 
dies hat naeh dem letzten Berieht die Atrophie den gesamten Nerven- 
quersehnitt ergriffen; und da das papillo-maculgre Btindel bekanntlieh 
schgd]iehen Einfl~issen gegentiber besonders empfindlich zu sein seheint, 
ist es vielleicht auch erklarlich, dab dieser Teil zuerst der Atrophie 
verfiel. Wir k6nnen unser Urteil also dahin zusammerffassen, dab es 
sieh in dem vorliegenden Fall wohl zweifellos um einen raumbeschrgn- 
kenden ProzeB der (reehten) hinteren Sehgdelgrube handelt, der wohl 
sieher entztindlichen Ursprungs ist, und der wegen seines remittieren- 
den Verlaufes, wegen des Fehlens einer sonstigen Atiologie und wegen 
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se iner  r e l a t i v e n  G u t a r t i g k e i t  - -  a b g e s e h e n  v o n d e r  le ider  in  A t r o p h i e  

i i b e r g e g a n g e n e n  N e u r i t i s  op t i ea  - -  m i t  g r o g e r  W a h r s e h e i n l i e h k e i t  als 

Mening i t i s  se rosa  e i r eum~er ip t a  a n z u s e h e n  ist .  D e r  F a l l  b e a n s p r u e h t  

w e g e n  de r  W i e d e r h o l u n g  de r  Anfi~lle ,ein besonderes  In t e r e s se .  

N o e h  sehwie r ige r  is t  die D e u t u n g  des  K r a n k h e i t s b i l d e s  im n~tehsten 

Fa l l .  

Fal l .  IX:  Klempner A. P. aus g . ,  35 Jahre alt. Familienanamnese ~. B. 
P. ist seit 1917 verheiratet, hat  ein gesundes Kind. Venerisehe Infektion wird 
geleugnet. Im Februar I918 wS~hrend des Feldzuges wurde P. versehfittet; es 
wurde damals eine Quetsehung der Brust und des reehten Beines festgestellt. 
Der Patient  behauptet neuerdings, damals bewul]tlos gewesen zu sein (ira Kran- 
kenblatt  kein Anhalt daftir); er hat darauf einen Monat im Lazarett  gelegen. 
August 1918 wilt P. mehrfaeh erbroehen haben, damals stellte sieh aueh Sehwin- 
delgeffihl ein. Bis zur Demobilmaehung will er sieh dann in Krankensammel- 
stellen aufgehalten haben (in den Akten niehts davon bekannt). Er behauptet, 
damals unsieher in den Hinden  gewesen zu sein und a n  SchwindelanfMlen ge- 
litten zu haben. Seit seiner Entlassung - -  November 1918 - -  traten dann in 
Pausen yon einigen Woehen Anf~lle auf, bei denen er das BewuBtsein verlor; 
naeh den Angaben der Ehefrau sell er dabei vom Stuhl gefallen sein und mit den 
Beinen gesehlagen haben, einmal ist Urin abgegangen, manehmal hat  er sieh 
w/~hrend der Anfglle an den H~nden kleine Verletzungen zugezogen, kein Zungen- 
biB, Dauer der Anf/ille ca. 10 Minuten. Der erste derartige Anfall soil im Februar 
I919 w/ihrend eines Spazierganges aufgetreten sein, mit Kopfdruek, pl6tzliehem 
Sehwindelgeftihl, Erbreehen und Drehsehwindel. Auf seinen Antrag kam P. in 
milit/~rgrztljehe Behandlung (August 1919--M/~rz 1920 im Vereinslazarett W.). 
Damals wurde ,,Neurasthenie" diagnostiziert. Doeh wurde sehon damals zeit- 
weise auftretender grobsehl~giger Nystagmus in den Endstellungen beobaehtet: 
augerdem wurde am 10. X. ein Anfall beobaehtet, zu dem folgende Notiz gemaeht 
wurde: ,,Heftiges Zittern, krampfartiges Zueken des ganzen KSrpers, Einbohren 
des Kopfes in die Kissen, Daumen krampfhaft eingesehlagen, Dauer 3--4  Min. 
Naeh dem AnIM1 Sehmerzen in allen Gliedern, besonders in den 'Naekenmuskeln." 
Naeh seiner Entlassung aus dem Lazarett  fiihlte sieh der Patient  zun/~ehst vSllig 
wohl, die Anf/~lle traten nur vereinzelt auI, so dab P. seine Arbeit wieder auf- 
nehmen konnte. April 1921 wurden die Anfille h~ufiger - -  ein- bis zweimM in der 
Woehe - - ,  Ende Mai traten starke StSrungen hinzu: Der Gang wurde taumelig, 
es stellte sieh ein Geffihl allgemeiner Mattigkeit ein. AnfMle sind abet nieht mehr 
aufgetreten. Der Zustand des Patienten versehlimmerte sich allm/~hlieh so, daft 
der behandelnde Arzt ihn am 11. VII. der Nervenklinik tiberwies mit  der Diagnose: 
Tumor? Sklerosis multiplex ineipiens? Neurasthenia gravis? 

Status am l i .  VII. 1921: MittelgroBer Mann in m/~Bigem Ernihrungszustand, 
Haut  blaB, Sehleimh/~ute sehleeht durehblutet. SehKdel beiderseits fiber dem 
Os oeeipitMe Mopfempfindlich, Wirbels/~ule nirgends druekempfindlieh. Pupillen 
beiderseits gleieh, mittelweit, reagieren prompt auf Giehteinfall und Konvergenz. 
In  den Endstellungen beim Bliek naeh reehts und links starker horizontaler 
Nystagmus, beim Bliek naeh oben vertikaler Nystagmus. KorneMreflex prompt., 
Konjunktivalreflex abgesehwaeht. Hirnnerven intakt, tleflexe der oberen Ex- 
t remi t i t :  Radiusperiost- und Trieepsreflex. r. ~ h ; Fingergrundgelenksreflex r. 
negativ, links vorhanden, reehts geringe Hypertonie. Beim Fingernasenversueh 
links starke Ataxie, reehts unsieher. Beim B~,r&nysehen Versueh zeigt Patient 
links naeh aul~en vorbei, reehts normal. Bei der Priifung auf Adiadoehokinesis 
Ungeschiekliehkeit in beiden Hs Sensibilitat intakt. Bauehdeekenreflexe 
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beiderseits vorhanden, doch schwach und leieht erschSpfbar. Untere Extremi- 
t/~ten: Kniereflex rechts etwas lebhafter als links. Gekreuzter Adduktorenreflex 
yon links naeh rechts deutlich positiv. Aehillessehnenreflex beiderseits vorhanden; 
Babinski, Oppenheim, Mendel-Beehterew, Rosso]imo 0, doch Fgeherphgnomen 
r. ~ ]. Beim Kniehaekenversuch Ataxie links viel deutlicher als rechts. Patient 
kann nieht allein stehen, taumelt sofort nach rechts hinten. Puls regelm/~gig, 
weieh, 66 Sehl~ge pro Min. Temperatur unter 37 ~ Augenhintergrundsbefund: 
Beginnende Stauungspapille, links deutlicher als rechts - -  Patient hat seit einem 
Jahr bemerkt, daB beim Lesen die Buchstaben 5fter vor seinen Augen versehwam- 
men -- .  Der Patient klagt fiber dauernden Schwindel, beim Transport vom 
Untersuchungszimmer naeh oben tritt Erbreehen Bin. 

Unter Jodkaliumtherapie brat. in den ni~chsten Tagen eine auffallende Bes, 
serung ein. Der Patient fiihlte sich bedeutend wohler, der Gang wurde besser. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung am 13. VII. hatte folgendes Resultat: 
Keine Stauungspapille, Grenzen etwas unseharf, geringste (nicht pathologisehe) 
Prominenz. Die Blutuntersuchung nach Wassermann fiel verd/iehtig aus, es 
waren geringe Hemmungen mit 2 Antigenen vorhanden. Einer Lumbalpunktion 
widersetzte sich der Patient auf das entsehiedenste. Da der Patient nach Hause 
dr/~ngte, wurde er am 15. VII. entlassen. 

Aus einem Bericht, den mir der Hausarzt in frenndlieher Weise zukommen 
lieB, geht hervor, dab die ,,nervSsen" Beschwerden des Patienten - -  aufgeregtes 
querulierendes Wesen, allgemeines Schw~ehegefiihl - -  seit seinem klinisehen 
Aufenthalt etwas zuriiekgegangen sind. Dagegen bestehen die organischen Er- 
scheinungen unver/~ndert fort. Die Klagen des Patienten bestehen in Ged~chtnis- 
schw~che, Herabsetzung der psyehischen Leistungsfi~higkeit, zeitweise auftreten- 
dem starken Kopfdruek, Ersehwerung des Spreehens und dauernder Obstipation. 
Sehwindelanf/~lle und Erbrechen sind nicht mehr aufgetreten. Der augenblick- 
liehe kSrperliehe Zustand des Patienten l/~Bt sieh dahin zusammenfassen: 

Sehi~del diffus klopfempfindlich. Pupillen 6. B. In den Endstellungen der 
Bulbi grobschli~giger horizonta]er und vertikMer Nystagmus. Hirnnerven o. B. 
Augenhintergrund: Rechte Papille eine Spur prominent, Papillengrenzen links 
nieht ganz seharf. Beide Papillen blasser ats normal. Reehts einige ehorioiditisehe 
Herde. Visus beiderseits mit + 0,75 D. = 5/5. Bei kalorischer Labyrinttn-eizung 
verstgrkt sich der Nystagmus, und es tritt  ein bald voriibergehender subjektiver 
Schwindel auf. Beim angesehlossenen Bs163 Versueh verst/~rkt sieh das 
spontane Abweiehen nach aul~en. Fingernasenversuch beiderseits grobseh]~gig 
zitternd und ataktiseh. Adiadochokinesis nicht ausgesprcchen. Grobe Kraft 
links herabgesetzt; H/~ndedruck mit dem Dynamometer rechts 60, links 25. 
l~omberg +,  ohne bestimmte Fallriehtung. Gang etwas steif, breitbeinig und 
wackelnd. Kniehackenversuch beiderseits unter m/~Bigem Wackeln, abet mit 
guter Erreiehung des Ziels. Grobe Kraft der Beine gut. Der Muskeltonus ist 
nicht vermehrt, die Beweglichkeit der Muskulatur ist nach allen Riehtungen 
frei. S~mtliche Sehnenreflexe lebhaft; keine pathologische Reflexsteigerung, nut 
Fugklonus beiderseits, seth' schwach, plantar. Der Bauehdeckenreflex soll fehlen. 
Sensibilit~t intakt (Dr. N. : ,,Berfihrungsempfinden mit Pinsel in beiden H~nden 
ziemlich aufgehoben"), Sprache o. B. (Dr. N. : skandierend bei ,,zwitschernder 
Sehwalbenzwilling"). Der Patient lehnt aueh jetzt sowohl Blutentnahme zur 
Wassermann-Reaktion wie aueh Lumbalpunktion schroff ab. 

Zusammenfassung:  Wir  haben das Bild einer zweifellos organischen 

E r k r a n k u n g  des Zen t ra lnervensys tems  mi t  chronischem Beginn  (1918) 
und  chronisehem Verl~uf vor uns. Die objekt.iven S y m p t o m e  d e u t e n  
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auf eine vorwiegende Soh~tdigung der Kleinhirnhemisph~re bin, die 
anfangs besonders in ~ler linken. KSrperh~lfte deutlich hervortraten, 
j e t z t  aber - -  mit Ausnahme der groben Kraf t  - -  auI beiden Seiten 
gleich Stark zu sein seheinen, nnd zwar mit besonderer Bevorzugung 
der oberen Extremit~ten. Dazu traten anfangS Pyramidensymptome, 
die jetzt  nieht mehr vorhanden sind (Fehlen der Bauehdeekenreflexe, 
FuBklonus?). Der Augenhintergrundbefund hat  aueh in diesem Fall 
kein sicheres Resultat ergeben; es geht aus den Berichten nioht mit 
yeller Sch~rfe hervor, ob es sich um eine ~Teuritis optiea oder um eine 
Stauungspapille handelt. Ubrigens soheint sick aueh hier der Uber- 
gang in Atrophie bereits zu vollziehen. Es handelt sieh nun nm die 
Frage, wie das vorliegende Krankheitsbild zu deuten ist. Der Verdaeht 
auf einen Kleinhirntumor war zun~chst vollkommen berechtigt. Doeh 
sprieht die iiberaus langsame, mit t~emissionen sieh vollziehende Ent- 
wioklung des Leidens nnd das Fehlen ausgesproehener I-Iirndruekersehei- 
nungen wohl d~gegen. In der GSttinger Nervenklinik wurde anf Grund 
des damals vorhandenen Symptomenkomplexes die Diagnose einer 
cireumscripten ser6sen Meningitis gestellt, die sieh in der linken him 
teren Seh~tdelgrube lokalisiert haben sollte; und der weitere (ehronisehe) 
Verlauf spricht durohaus nieht gegen eine solohe Ann~hme. Dooh l~l~t 
sieh die M6glichkeit, dab es sioh eventuell um einen spezifiseh syphili- 
tisehen Prozel~ handelt, nieht von der Hand weisen. Ebenso sprieht 
aber der Verlauf der Krankheit  durchaus nieht gegen eine multiple 
Sklerose, deren weehselvolles Krankheitsbild ja allgemein bekannt ist; 
denn aueh die Neuritis optioa bzw. Stauungsloapille kann - -  wenn aueh 
selten - -  eine Begleiterscheinung der multiplen Sklerose sein (Le- 
wandowsky76) ,  St r i impel l la2) .  Ein weiteres erschwerendes Moment 
liegt ferner darin, daft sieh dem Krankheitsbild offenbar psyehogene 
Erscheinungen beimisehen. Die Lumbalpunkiion allein vermag bier 
Aufkl~rung zu versehaffen, und es ist - -  aueh im eigenen Interesse 
des Patienten - -  zu bedauern, daI~ sie nieht ausgeffihrt werden kann. 
Die Diagnose wird also vorl~ufig in suspense bleiben miissen, zum 
eigenen Schaden des Patienten; denn auoh die Therapie kann natur- 
gem~lt nur eine symptomatische sein. 

Aus der Sehilderung dieser Fg]le diirfte wohl mit aller Deutlichkeit 
hervorgehen, wie sehwierig, geradezu unm~Jglich es unter Umstgnden 
sein kann, d~n Verdacht einer serSsen Meningitis zu rechtfertigen. 
Trotzdem sollte es sieh der Praktiker doch stets Zur Pflicht machen, 
bei den geeigneten F~llen wenigstens an die MSglichkeit des Vorliegens 
einer Meningitis serosa zu denken. ,,Aber die Diagnose der Meningitis 
serosa soll nicht zur Modediagnose bei allen mSglichen Gehirnkrank- 
heiten mit gliicklichem Ausgang werden. Will man den Boden der 
Tatsaehen nieht verlassen, so wird man nnr selten zur sieheren Diagnose, 
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h~ufiger aber zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose der Meningitis serosa 
gelangen. Es ist mSglieh, wenn aueh nieht wahrseheinlieh, da$ die 
bessere Erforschung der Meningitis serosa uns Merkmale zur Erken- 
nung dieser Krankheit  sehon w~thrend des Verlaufes und meist erst 
nach ihrem Ablauf gibt." Dieser Ansicht, die B 6 n n i n g h a u s  vor nun- 
mehr 25 gahren ausgesprochen hat, k6nnen wir uns aueh heute noch 
in vollem Umfange ansehlieften. 

Wenn wit jetzt  das gesamte Krankheitsbild der Meningitis serosa 
noch einmal iiberschauen, so k6nnen wit die ungeheure Mannigfaltig- 
keit des Symptomenkomplexes, anf die wir schon anfangs hinwiesen, 
nut  wieder yon neuem betonen. Bald unter stiirmisehen Erscheinungen 
innerhalb ktirzester Zeit zum Tode fiihrend, baM weniger heftig ver- 
lanfend oder gar mit sehleichendem Beginn und Verlauf einer tuber- 
kul6sen Meningitis ~hnlich, bald nur mit den Zeiehen eines allgemeinen 
Hirndrucks, bald mit ausgesprochenen Herdsymptomen, entweder in 
st~ndig progressivem Verlauf oder mit typisehen l~emissionen die aller- 
schwersten Krankheitszust~nde hervorrufend oder aber spontan zu 
einem giinstigen Ausgang fiihrend, tells mit infekti6ser oder trauma- 
tiseher Genese, teils ohne jede erkennbare Ursache - -  so t r i t t  uns die 
ser6se Meningitis als die variabelste und daher am schwersten zu er- 
kennende Form der Hirnhautentziindung entgegen. Trotz dieser Ver- 
sehiedenheiten in ~tiologie und Klinik wollen wir doch auf Grund 
unserer pathologisch-anatomischen Erwagungen an dem einheitliehen 
iibergeordneten Begriff der ,,Meningitis serosa" festhalten. Und selbst 
wenn auch pathologisch-anatomiseh tdberg~tnge einerseits in die 
eitrige Form der Meningitis, andererseits in einfaeh hyper~mische Zu- 
st~tnde bestehen, so sollte man trotzdem den Begriff der ser6sen Menin- 
gitis nicht v611ig ausschalten. W i d a l  (zit. naeh D a n i e l o p o l u  2s) hat  
z .B .  vorgeschlagen, start  dessert den allerdings ,,zu nichts verpflieh- 
tenden", abet auch g~nzlieh niehtssagenden Ausdruck des ,,Status 
meningeahs" einzufiihren, dessert Feststellung den Kliniker wohl ebenso- 
wenig befriedigen dtirfte wie die Diagnose eines ,iStatus typhosus". 
Es wird immer und auf allen Gebieten der Pathologie Grenzf~lle geben. 
Und so sehr es auch aus rein didaktischen Griinden erwtinseht ist, stets 
an einer mSgliehst seharfen Formulierung der Begriffe festzuhalten, 
so darf man doeh auch nicht vergessen, da$ sieh die Natur  noch nie 
in ein Schema hat zwangen lassen, dab iiberall flieSende ~)berg~nge 
'bestehen. Gerade diese bunte Mannigfaltigkeit der Erscheinungen, 
das wechselvolle Spiel tier bald einander widerstrebenden, bald unter- 
stiitzenden Kr~fte fesselt unsere Beobachtung und l~St uns die Vor- 
g~nge in der uns umgebenden Natur  mit stets erneutem Interesse 
miterleben. 
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Die Unsieherheit und Unklarheit, die fiber den Begriff der serSsen 
Meningitis besteht, bernht zum Tei] auch daranf, daI~ der Ausdruck 
yon den einzelnenAutoren in ganz verschiedenem Sinn angewendet wird; 
und es sei noChmals betont, daft man nur dann yon ,,Meningitis serosa" 
sprechen soll, wenn auch wirklich ein Entzfindungsprozel~ in den Me- 
ningen vorhanden ist. Vie]fach werden jedoch auch solche Zustgnde 
als ,,Meningitis serosa" bezeichnet, bei denen es sich zwar - -  n~ch 
dem klinischen Befund - -  zweifellos um sine Affektion der Meningen 
bzw. des Zentralnervensystems handelt, bei denen die Lumbalpunktion 
aber nut  eine DruekerhShung ergibt. Diese Zustgnde kSnnen bei den 
versehiedensten Infektionskrankheiten .auftreten (GrSer)  (besonders 
aueh bei Darmerkrankungen, Ruhr, Typhus, Tuberkulose), ferner bei 
Intoxikationen (Alkoho], Blei), bei Insolation, bei Verbrennungen, ~]s 
Teilerscheinung der , ,Serumkrankheit"  ungeblich aueh bei Helmin- 
thiasis*), (MatthesSl) ,  GrSer55), bei der Menstruation (Quinekel~ 
wghrend der Graviditgt. Sie guftern sich in Mattigkeit, Verdrieftlieh- 
keit, Appetitlosigkeit, Kopfsehmerzen, 2qaekensteifigkeit, Erbrechen, 
BewuBtseinsstSrungen, die sich zn echten Psychosen steigern kSnnen, 
auch in ausgesproehenen meningitisehen Symptomen. Wenn es sich 
um sine Infektionskrankheit  handelt, pflegen diese Erscheinungen ge- 
wShnlieh zur selben Zeit aufzutreten wie die betreffende Grundkrank- 
heir. Sis kSnnen in deren weiterem Verlauf bald wieder in den Hinter- 
grund treten oder aber eine derartige Steigerung effahren, daI~ sie das 
Krankheitsbild vSllig beherrsehen und yon einer echten Meningitis 
nieht zu unterseheiden sind (GrSer55). Die Lumbalpunktion ergibt 
ein klares, resist unter erhShtcm Druck stehendes, sonst aber vSllig 
normales Punktat .  Bei den zur Obduktion gelangenden Fgllen kann 
m~n hSehstens eine Hyperhmie und sin 0dem des Gehirns und der 
Meningen feststellen, oder der pathologisch-anatomisehe Befund ist 
vSllig negativ. S e h u l t z e  125) hat allerdings auch perivascul~re Zell- 
anhgufungen in der Hirnsubstanz gefunden; und G r S e r  55) beriehtet 
yon kleinen, flohstichartigen Hgmorrhagien im Gehirn, ffigt aber hinzu, 
dal3 man kein l~echt habe, diese Vergnderungen als primgre Ursache 
der klinisehen Erscheinungen zu betrachten. T3ber die Bedeutung und Ent- 
stehung dieses Krankheitsbildes gehen die Meinungen sehr auseinander. 

Zungehst hat man vie]fach yon elner besonderen Disposition ge- 
sprochen, und es kann hier auf das verwiesen werden, was bereits im 

*) Von franz6sischer Seite (Guillain, Gardin: Contribution ~t l'6tude des 
m~ningites de l'helminthiase. Bull. de l'acad, de m~d. 87, INr. 11, 1922) ist kiirz- 
lich sin Fall mitgeteilt worden, bei dem eine Helminthiasis (Taenie) offenbar 
ira Zusammenhang mit einer echten Meningitis serosa (Eiweil~vermehrung, starke 
Pleocytose, positive kolloidale Benzoereaktion) stand; denn nach Abtreibung 
der Taenie trat innerhalb kurzer Zeit v6llige Heilung ein. 



diagnose der sogenannten Meningitis serosa. 519 

Anfang dariiber gesagt wurde. Was die Erklgrung des Zustandes selbst 
aiflangt, so hat H e i d e n h a i n  61) yon einer ,,vasomotorischen l~eflex- 
neurose" gesproehen. Quincke  fagt ihn als Teilerscheinung des an- 
gioneurotischen Symptomenkomplexes auf und setzt ihn in Analogie 
zu den akuten Gelenkergiissen, den umsehriebenen Haut6demen, den 
urticariellen Hautefflorescenzen nnd dem seltenen pramenstruellen 
Ascites. F i n k e l s t e i n  (zi*. nach B l i i h d o r n  r~) ist der Ansi'cht, dab 
die Stoffwechselprodukte der Bakterien auf die Ganglienze]len und 
HirngefgBe einwirken und die Sekretion des Plexus chorioideus an- 
regen. Diese toxisehe Genese wird yon den meisten Autoren beffir- 
wortet (siehe aueh bei F e e t  35) und XayserT~ Gr6er  55) halt abet 
die Bedeutung der bakterie]len Invasion nicht fiir ausschlaggebend; 
er betrachtet das Xrankheitsbild als eine Toxikose, a]s eine Teilersehei- 
hung reaktiver Natur - -  etwa analog dem Fieber - - ,  die wahrscheinlich 
nieht durch Bakterientoxine, sondern dureh endogene Noxen (Gewebs- 
zerfall) hervorgerufen wird. Da ein organischer ProzeB (Liquordruek- 
erhShung, vermehrte Liquorsekretion usw.) aueh bei diesen nieht ent- 
ziindlichen Affektionen vorliegt, ist die Bezeiehnung ,,Neurose" nicht 
sehr passend, vor allem nicht die Bezeiehnung ,,Reflexneurose", wean 
auch in jenen Fallen wenigstens eine Verwandtschaft zum Quineke-  
sehen~0dem zweifellos bestehen diirfte. Doeh spielen wohl endotoxische 
Vorg~nge die ttauptrolle. Dieses Krankheitsbild wird, wie sehon mehr- 
faeh erwahnt, auch heute noeh yon versehiedenen Autoren dem Begriff 
der ,,Meningitis serosa" untergeordnet und sehleehthin als ,,Meningitis 
mit ser6sem Exsudat" bezeichnet, obwohl man gleiehzeitig betont, 
dab keine Eiwei{~- oder Zellvermehrung, sondern a]lein eine Druek- 
erhShung im Liquor nachzuweisen sei. Aber sehon Quineke  1~ hat 
im Jahre 1897 offenbar die Empfindung gehabt, dab es sieh in diesen 
Fg]len nich* um eine Entzfindung der Hirmhgute handelt; denn er 
wahlte a]s Titel fiir seinen damals verSffentliehten Aufsatz: ,,Uber 
Meningitis serosa und verwandte Zustgnde". Im allgemeinen scheinen 
wohl die meisten Autoren heutzutage diese beiden Krankheitsbilder 
prinzipiell voneinander zu trennen (FeerSa), Gr6er55), MatthesSl).  
Der von F. S e h u l t z e  auf Grund seiner pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen gewghlte Ausdruek ,,meningitis sine meningitide" hat 
wohl nirgends Anerkennung gefunden; aueb die Bezeichnung ,,Pseudo- 
meningitis" hat sich - -  wenigstens nieh* in Deutschland - -  eingebfir- 
gert. Die yon Dupr6  geprggte Bezeichnung ,,Meningismus" hat da- 
gegen die verschiedenste Beurteilung erfahren. Man soll unter diesem 
Ausdruck verstehen: ,,l'ensemble des symptomes 6veill6s par ]a soul  
france des zones m6ningo-corticales et ind@endants de route altgration 
saisissable". Der Name hatte zunachst rasch Alxklang gefunden und 
wird auch heute noeh gebraueht (Feer ,  I~ayser ,  LewandowskyTG), 
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M a t t h e s ) .  Z i e h e n  (zit. naeh GrSer )  hat  ihn abgelehnt mit  der Be- 
griindung, dab die F~l]e yon Meningismus nur leichte F~lle von Me- 
ningitis serosa w~ren, und zwar seien es entweder zirkulatorische St6- 
rungen oder funktionelle St6rungen auf infekti6ser, toxischer oder 
autotoxischer Basis. Auch T h i e m i e h  13~) ha t  die Bezeiehnung ,,Me- 
ningismus" fallen ]assen mit  der Angabe, dab man im Laufe der Zeit 
g~nzlich'heterogene Krankhei ten darunter  zusammengefal~t habe. Ins- 
besondere scheint man das Krankheitsbild yon dem auf rein funk- 
tioneller Basis sich aufbauenden meningitischen Symlotomenkomplex 
nieht immer sehaff genug getrennt zu haben. GrSerS5 ) hat  den Aus- 
druck ,,Meningoencetohalismus ' '  empfohlen; er versteht darunter  ,,die 
Ge~amtheit der prim~ren meningo-cortiealen Reizerscheinungen, die 
im Verlauf, namentlich abet  im Beginn einer jeden zur Allgemein- 
reaktion ffihrenden Infektionskrankheit  klinisch naehweisbar sein kSn- 
nen, die abet  mit  keiner der mit  den jetzigen Methoden feststellbaren 
en%ziinclliehen Erseheinungen verbunden sein brauchen, und die eine 
weitgehende Unabh~ngigkeit von dem pathologisch-anatomischen Be- 
fund aufweisen. Die primgre Noxe, die das Zentralnervensystem be- 
~rifft und die klinischen Bilder hervorruft,  kann sekund~re - -  encephali- 
tische und meningitisehe - -  Veranderungen hervorrufen." Ob sich diese 
Bezeiehnung einbiirgern wird, darfiber kann heute noch kein Urteil 
abgegeben werden. Wir m6ehten ]edoeh empfehlen, den Ausdruek 
,,Meningismus" - -  wenn man ihn fiberhaulot anwenden will - -  nur fiir 
solehe Zust~nde zu gebrauehen, die auf rein funktioneller Grundlage 
entstehen und dementsprechend auch lediglich dutch psychisehe Be- 
handlung beeinflul~t werden k6nnen. Ffir den auf toxischer oder an- 
gioneurotischer Grundlage sieh aufbauenden Symptomenkomplex schla- 
gen wir - -  naeh dem Vorgang yon B o s s e r t  2~ und naeh Analogie des 
in die Nierenpathologie eingefiihrten Begriffes der , ,Nephropathie" - -  

die Bezeiehnung , , M e n i n g o p a t h i e "  vor und trennen damit  dieses 
K_rankheitsbild prinzipiel[ einerseits yon der auf entzfindlicher Basis 
beruhenden Meningitis serosa und andererseits den rein funktionellen 
Zust~nden.  Es wird Aufgabe der klinischen Beobaehtung sein, zu ent- 
seheiden, welches yon diesen Krankheitsbildern im einzelnen :Fall vor- 
liegt, da sieh die Therapie je naeh dem Vorliegen des einen oder des 
anderen K_rankheitszustandes verschieden gesta]ten wird. 

Eine besonders wiehtige Rolle in der _~tiologie der Meningopathie 
spie]t das Trauma. 3 Krankheitsf~lle, aus denen die Bedeutung dieses 
Momentes hervorgeht, m6gen als Beispiel angeffihrt werden. 

Fail  X: F. K., Besitzer eines Erholungsheims, 42 Jahre alt, hat sich als 
Kind durch Sturz zweimal am Kopf verletzt. W~hrend eines Pferdetransportes 
in Rul~land, Iterbst 1915, wurde K. durch den tIufschlag eines Pferdes mfl0 dem 
Kopf gegen eine Wand geschleudert. Er war sofort bewul]tlos und kam erst. 
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naeh einiger Zeit wieder zu sieh. Aul~er einer Kontusion der rechten Brustwand 
(blutiger Auswurf, Rippenfraktur ?) hatte K. eine erhebliehe Wunde an der reehten 
Stirnseite davongetragen. Von den Einzelheiten des Unfalls weiB er niehts; aueh 
ob Blur aus Nase oder Ohr ausgetreten ist, oder ob er erbroehen hat, kann er 
nicht angeben. Der Pat ient  hat  dann ein halbes Jahr  im Lazarett  gelegen, die 
Kopfwunde ist gut  verheilt. Nachdem K. ein halbes Jahr  Garnisondienst getan, 
kam er wieder ins :Feld. 

Seit dieser Zeit l i t t  der Patient  an Kopfschmerzen, die bei bestimmten Kopf- 
bewegungen, auch bei ErkMtungen an Heftigkeit zunahmen und besonders in 
der rechten Sehl~fengegend auftraten. Zeitweise stellten sich aura~hnliche Zu- 
st~nde yon BewuBtseinstriibung ein. Bemerkenswert war ferner eine hochgradige 
Ged~ehtnisschw~ehe. Nach den Angaben der Eheffau war K. seit dem Unfall 
reizbar geworden, geistige Arbeit fiel ihm sehwer, ab und an l i t t e r  an Depressio- 
nen. Im Frtihjahr 1919 erkrankte K. an einer schweren eitrigen Pansinuositis 
reehts, die im Januar  1920 anl~i31ich einer Grippe rezidivierte. Es bestand da- 
mals hohes Fieber, die Kopfsehmerzen waren betr~ichtlich, der eitrige l~Tasen- 
ausflul~ dauerte 2 Monate lang. Seit dieser letzten Erkrankung hatte sieh der 
Zustand des Patienten erheblieh verschlechtert, so dalt er auf  den Rat  seines 
Arztes am 20. September 1920 die Nervenklinik zu GSttingen aufsuchte. K. 
klagte fiber Sehmerzen in der rechten Kopfh~lfte, die anfallsweise und z. T. 
fiberaus heftig auftraten. Mitunter empfand der Patient ~Jbelkeit, einmal hat 
er w~hrend eines solchen Anfalls erbrochen. K. klagte auBerdem fiber die Ge- 
daehtnisschw~che. Sehlaf und Appetit  waren gut. 

Status praesens: Gut gen~ihrter Mann; Lungen und Herz o.B. An der rechten 
Stirnseite im Kopfhaar verborgen findet sich eine alte reaktionslose INarbe, unter 
der der Knoehen imprimiert ist. Die rechte Sch~tdelh~lfte ist an einigen Punkten 
klopfempfindlich; die Wirbelsaule ist auf Druek nicht schmerzhaft. Die Pu- 
pillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz, die Augenbewegungen sind 
frei, Fundus o. B. Beim Rombergsehen Versuch i~llt der Patient  konstant naeh 
reehts vorn, das Stehen auf dem linken Bein ist etwas unsieher. Beim Bs 
schen Zeigeversuch ergibt sich, da~ Patient  rechts beim Zeigeversuch in senk- 
reehter Richtung nach aul]en vorbeizeigt, in horizontaler Richtung ist keine 
Abweichung festzustellen; Bs links o. B. Aul~er etwas lebhaften Baueh- 
deekenreflexen und beiderseits reduzierter Geschmaeksempfindung konnte sonst 
kein weiterer Befund erhoben werden. 

Wa. im Blut und Liquor negativ. 
Bei einer Lumbalpunktion (am 27. IX.) ergab sich ein Druck yon 270 mm 

Wasser, der Liquor war klar, 9/3 Zellen im cram, Nonne - - .  W~hrend des klini- 
schen Aufenthaltes (bis zum 13. X.) weehselte das Befinden des Pa~ienten yon 
Zei~ zu Zeit; es bestanden andauernd leiehte Kopfschmerzen, ab und zu ~belkeit .  
Einmal klagte der Patient auch fiber Nackensteifigkeit; der Sch~idel blieb fiber 
dem reehten Stirnbein klopfempfindlich. Der Bs Versuch hatte bei 
wiederholten Priifungen stets das gleiche, oben erw~hnte Ergebnis. Es fiel auch 
eine leichte SprachstSrung (Stocken und geringes Verschleil3en) auL Die Stim- 
mung des Patienten war andauernd gehoben. Die Temperatur hielt sieh w~ihrend 
der ganzen Zeit des Aufenthaltes in normalen Grenzen. 

Nach tier Entlassung ging es dem Patienten zun~chst gut;  dann verschlim- 
merte sich aber der Zustand wieder. Die Kopfsehmerzen nahmen an St~rke und 
Haufigkeit zu, gelegentlich trat  ~belkeit  und Schwindelgeffihl hinzu. K. hatte 
unter Appetitlosigkeit und haufigen Durchf~tllen zu leiden. Das Ged~iehtnis 
hat te  sich etwas gebessert, war aber im Vergleich zu frfiheren Zeiten noch immer 
bedeutend herabgesetzt. Aueh zu Hause war die Stimmung des Patienten gleich- 
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mi~gig gehoben. Auf iirztliehen Rat begab sich K. am 15. I. 1921 abermals in 
die Nervenklinik. 

Status praesens: Die Gesiehtsfarbe des Patienten ist frisch, das Bewugtsein 
Mar. Eine Verlangsamtmg im Gedankenablauf ist nicht zu bemerken. Die reehte 
vordere Seh/idelpartie ist klopfempfindlich, die Austrittsstellen des 1. und 2. reehten 
Trigeminusastes sind etwas drueksehmerzhaft. Beim Bgrs Zeigeversuch 
ist keine sichere Abweichung (vielleicht eine Spur) nach reehts naehzuweisen.- 
Beim t{ombergschen Versuch finder ein geringes, abet deutliehes Sehwanken nach 
reehts start; ebenso weicht der Patient beim Gehen mit gesehlossenen Lidern noch 
deutlieh, wenn aueh wenig, naeh reehts ab. Die grobe Kraft in den Beinen bei 
Widerstandsbewegungen ist auffallend gering. Sonst ist kein krankhafter Be- 
fund festzustellen. 

W/thrend des klinisehen Aufenthaltes (vom 15. I.--25. II.) fiel wieder die 
andauernd vergnfigte, fast als hypomanisch zu bezeichnende Stimmung des Pa- 
tienten auf. Das Taumeln beim Gehen besserte sich rasch. Der Augenhinter- 
grund wies normale Verh~ltnisse auf; die mediale Seite der Papille war vielleieht 
etwas prominent, jedoch war diese Prominenz naeh Ansicht der Univ.-Augen- 
klinik nieht als pathologiseh zu bezeiehnen. Der Babinskisehe Zehenreflex war 
gelegentlieh positiv, und zwar bald reehts, bald links, stets naeh einigen Tagen 
wieder verschwindend. Nach Feststellung der mediz. Klinik litt der Patient an 
einer G/~rungsdyspepsie, die dutch eine entsprechende Eiweigfettdiat gebessert 
wurde. Eine Lumbalpunktion am 4. II. ergab einen Druck yon 220 mm, Nonne 
war negativ. Blutbild: 9000 Leukoeyten pro cram. Die Temperatur war an- 
dauernd normal, der Puls etwas besehleunigt, zeitweise bis zu 126 Schlagen pro 
Min. Die Klagen des Patienten waren stets sehr allgemeiner Natur; besonders 
h~ufig wurde fiber Kopfschmerzen geklagt, die meist in der Stirn, abet auch im 
Hinterhaupt auftraten. Das Befinden wechselte sehr; bisweilen ffihlte sich der 
Patient vSllig wohl. Hervorzuheben ware noch das MiBtrauen, das der Patient 
gegen jede Medikation (Jodtherapie) zeigte. Im ganzen war der Zustand des 
Patienten im Vergleich zu dem Befinden w&hrend des ersten Minisehen Aufent- 
haltes erheblieh besser. Herr K. erfreut sich naeh einer Mitteilung, die er uns 
kiirzlich zukommen lieB, jetzt wieder eines v611igen Wohlbefindens. 

Zusammenfassung:  K. e rkrankte  im Anschlug an  Gin K o p f t r a u m a  
(Herbst  1915) mi t  Ersche inungen  (Kopfsehmerz, Schwindel, Reizbarkeit ,  
Ged~ehtnisschw~che), die auf die Commotio eerebri, die anscheinend 

damals  bes~anden hat ,  zurfiekzuffihren sind. Dieser Zus tand  verschlim- 
mer te  sieh. im AnsehluB a n  eine eitrige En tz i i ndung  der Nasenneben-  
h6hlen;  es gesellten sieh Symptome hinzu, die unzweifelhaft  auf eine 
organische E r k r a n k u n g  des Zent ra lnervensys tems hindeu*e~en. Eine 
R6ntgendurch leueh tung ,  die vielleieht eine Spl i t terung der Sehi~del- 
kapsel  (mit konsekugiver Verletzung der H i rnhau te  oder des Hirns)  
h i~te  aufdeeken k6nnen,  war ergebnislos. Aueh die Konf igura t ion  der 
Neben_hShlen erwies sigh auf dem R6ntgenbi ld  als normal .  An  einen 
Tumor  oder Abszeg (post*raumatiseh oder yon der Sinui~is frontalis  
fortgeleitet) mul3te natt ir l ieh ebenfalls gedacht werden. Gegen die An- 
nahme eines Abszesses konnte  der normale  Leukoeytengehal* im Blur,  
das Fehlen  jeglieher Tempera turs te igerung u n d  der Ausfall  der Lumbal -  
p u n k t i o n  verwertet  werden. Auch fiir die Diagnose eines Hi rn tumors  
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w~ren nicht hinreichend genng Anhaltspunkte vorhanden; es f e h l t e n -  
abgesehen yon dem erhShten Lumbaldruck - -  eigentliche konstante 
Hirndrucksymp~ome, der Augenhintergrund war normal, StSrungen 
yon seiten der t t irnnerven, ausgesprochene Motilitats- oder Sensibili- 
ti~tsstSrungen fehlten; vor allem war kein progressiver, sondern eher 
ein regressiver Verlauf der Kranlcheit - -  mit Ausgang in He i lung ' - -  
festzustellen. Somit konnten Abszel3 oder Tumor mit ziemlich iiber- 
wiegende r Wahrscheinliehkeit ausgeschlossen werden. 

Die auffallende Euphorie kSnnte dazu ver]eiten, eine circumseripte 
Lok~lisation des Prozesses in der Gegend des Stirnhirns anzunehmen. 
Doch wird man mit dieser Annahme sehr vorsiehtig sein miissen, da 
der Patient nach den Angaben der AngehSrigen auch schon frfiher zu 
Seherz und Witz aufgelegt sein sollte, und die lokalisatorische Bedeu- 
tung der ,,Witzelsucht" iiberdies sehr problematiseh ist. Fiir die An- 
nahme einer in der Gegend des Kleinhirns lokalisierten Meningitis 
serosa circumscripta besteht auf Grund der wenigen Symptome, die 
darauf hindeuten kSnnten ( B s 1 6 3  R o m b e r g ) ,  keine genfigende 
Sieherheit. Dagegen spreehen Anamnese, Lumball0unktionsbefund (er- 
hShter Druck ohne Eiwefl3- und Ze]lvermehrung), der schwankende, 
im allgemeinen abet doch als remittierend zu bezeichnende Verlauf und 
die Ver/~nderung der Psyche (leichte geistige Ermiidbarkeit, Gedi~ehtnis- 
schwi~che, Reizbarkeit, Stimmungsanomalien) durehaus ffir eine Me- 
ningopathie, die sicfi im Anschlul3 an das Schiideltrauma entwickelt 
hat und dann spgter durch die Erkrankung der StirnhShle vielleicht 
you neuem angeregt worden ist. Erscheinungen, die auf eine lokale 
Schiidigung der Hirnsubstanz hinweisen (Bab insk i sche r  Reflex, 
B g r ~ n y ,  R o m b e r g ! ) ,  sind ja auch bei der Meningopathie beschrieben 
worden ( B i t t o r f ,  B o s s e r t ) ,  so dab man deshalb nicht eine strenge 
Lokalisation des Krankheitsprozesses anzunehmen braucht. Ein Tell 
der Symptome, wie Kopfschmerz und 'Obelkeit, mag vielleicht auch - -  
wenigstens zum Teil - -  mit den gastrointestinalen Erscheinungen im 
Zusammenhang gestanden haben, da sich wiederholt die al]gemcinen 
Beschwerden wie die letztgenannten Erscheinungen zu gleicher Zeit ver- 
schlimmerten und durch eine entsprechende Dii~t wieder gebessert 
wurden. Wir halten uns also zu der Diagnose einer traumatischen 
Meningopafhie bereehtigt, die nach jahrelangem Bestehen und zeit- 
weiligen Exacerbationen nunmehr endgtiltig abgeklungen zu sein scheint. 

_~hnliche diagnostisehe Erwggungen, die im einzelnen wohl nicht 
wiederholt zu werden brauchen, kommen den beiden folgenden Fgllen zu. 

Fall XI: Ein 47j~hriger Landwirt (Chr. H. aus D.) erlitt im M/~rz 1921 einen 
Radunfall. Der Patient gab an, dal3 ihm die Einzelheiten des Unfalls hinterher 
nicht mehr bewul~t waren. Er wurde yore Wegew/irter aufgefunden und kam 
erst wieder zu sich, als er nach tIause gescha~ft war; dort hat er erbrochen. Im 

Archly tiir Psychiatrie.  ]34. 67. 35 
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Ansehlul3 an das Trauma stetlten sich starke Kopfschmerzen ein, die ihli fiir 
8 Tage arbeitsunfAhig machten. AuJ3erdem hatte er in der rechten Schnlter 
starke Schmerzen und klagte fiber Nachziehen und Mattigkeit des rechten Bei- 
nes. Eine ~uBere Verletzung war nicht festzustellen, auch der rechte Arm hatte 
keinen Schaden erlitten. Der Patient kam am 16. VII. in die Hervenldinik zu 
GSttingeli. Er  klagte fiber dumpfe, meist gleichm~l~ige Kopfsehmerzen in der 
rechten Kopfseite; das Ged~tchtnis babe seit dem Unfall IIachgelassen, auch 
k6rme er nicht mehr so gut denken wie friiher. I)er Patient  befand sich in einem 
guten Ern~hrungszustand. Kopf und Wirbels~ule waren nirgends klopfempfind- 
lfch, Pupilleli ulid Hirnnerven o. B. An den oberen Extremit~ten waren die 
Reflexe links lebhafter Ms rechts; objektiv nachweisbare Sensibilit~tsst6rungen 
waren jedoch nicht vorhanden. Auch die grobe Kraft  und die Entwieldung der 
Muskulatur waren links und reehts gleich gut. Motilit~t und Sensibilit~t der 
unteren Extremiti~ten waren v611ig normal; nur wurden die ]~ewegungen der 
GroBzehe bei feinen Anschl~gen IIicht ganz sicher angegeben. Die gespreizteli 
Finger zeigten einen geringfiigigen Tremor. Die Temperatur war normal (unter 
37~ Die Lumbalpunktion ergab einen /)ruek yon 250 mm Wasser, Nonne - - ,  
2/a Zellen im cmm. In  den n~chsten Tagen trat  eine auffallende Besserung der 
Kopfsebmerzen ein. Da sich der Patient  wieder v6llig wohl fiihlte, win'de er 
am 22. VII. mit  I K nach Hause ent, lassen. Auf e~ne Anfrage teilte mir der Pa- 
tient am 4. I I I .  1922 mit, dal~ er seit seinem klinischen Aufenthalt yon seinen 
friihereli Besehwerden nichts lnehr versptire u n d  sich wieder v611ig gesund und 
leistungsfghig fiihle. I)er Patient  hat, wie dr mitteflte, damals unter seinem Zu- 
stand sehr gelitten; alle Versuche, sich ,,gesund zu stellen", sich mit  Gewalt auf- 
zuraffen nnd in seinem ]~etrieb mit Hand anzulegen, sind damals geseheitert; 
u n d e r  fiihlt sieh gliieldich, wieder im vollen Besitz seiner Gesundheit zu sein. 
Von einem funktionellen Einschlag kann also bei diesem Fall keine l%ede sein. 

F a l l  XI I :  R. Schr. aus G. - -  31ji~hriger Kaufmann - -  diente w~hrend des 
Krieges auf einem Torpedoboot, wo er 1918 ,,nerv6se Erscheinuligen" bekam; 
er wurde unruhig nnd leicht aufgeregt. Am 6. III .  1919 wurde er im Kampf  
gegen die ]3olschewisten am Kopf verwundet. ]Der Patient wul~te yon den Vor- 
g~ngen damals nichts, er ist sofort umgefallen und war, Ms er wieder zu sich 
kam, auf dem rechten Auge blind. Erbrechen und SchwindelanfMle sind datums 
nioht aufgetreteli, nm" hatte er fiber starke :Kopfschmerzen zu klagen. Uber 
Libau und K6nigsberg, wo er jedesmM kurze Zeit im Lazarett  zubraehte, wurde 
der Patient nach Hamburg transportiert. I)ort wurde im August das rechte 
Auge enukleiert; Oktober 1919 wurde er nach I-Iause entlassen. Dort  ging es 
ihm meist ght;  er hatte nur zeitweise bohrende Kopfsehmerzen in den Schlafen~ 
wahrenddessen auch h~ufig Drehschwindel. Krampfe oder Schwachegefiihl traten 
w~hrend der Bauer der Kopfsehmerzen hie ein, nur war die Sehrift beim Lesen 
manchmal vSllig verschwommen. Naeh den Angaben der Eheffau war der Pa- 
t ient seit seiner Verwundung sehr gereizt, t raumte nachts sehr lebhaft, i~ul3erte 
wohl auch lebensiiberdriissige Ansichten. Mitte August 1921 erkrankte der Pa- 
t ient  pl6tzlieh mit  Appetitlosigkeit, i~belkeit, bitterem Gesehmack ira Munde, 
Kopfsehmerzen ulid einem Gefiihl, ,,Ms ob er Sehiittelffost h~tte", so da[~ er 
sich am 15. zu Bett  legen mufite. Er  war darm 28 Stunden tier benommen, er- 
braeh mehrfach, die Atmung weehselte stark, war bald schnell, bald langsam. 
Er  murmelte leise vor sich bin und erkannte die Umgebung nicht. ])ann wurde 
er allm~hlich klar, klagte fiber Kopf- und Riickenschmerzen und Schwindelgefiihl. 
Wahrend der ~trztlichen Untersuchung war er noeh so sehl~ifrig, dab er die Vor- 
g~tnge um sieh herum kaum bemerkte. Die Temperatur wechselte damals stark, 
war aber meist sehr niedrig (bis zu 34,5~ die Pulsfrequenz schwankte zwisehen 
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48 und 60 Schl~gen pro Min. Es schlol~ sieh nun ein Erregungsstadium an, 
wahrend dessen er sehr unruhig war, aus dem Bert ging, phantasierte and seine 
Frau schlug, die er fiir einen Hund hielt, den er verprfige]n wollte. Dann wurde 
er allm~hlich ruhigex, klagte abet fiber dauernde Kopfsehmerzen, ~belkeit  und 
Schwindelgeffihl. Aui ~rztlichen Ra t  begab sieh der Patient  am 24. VIII .  in ein 
Krankenhaus X. Aus dem Status, der darnels aufgenommen warde, ist iolgendes 
hervorzuheben: 

Sehr guter Allgemeinzustand. Linke H~nterhauptsgegend Mopfempfindlieh, 
zweiter Trigeminusast beiderseits etwas drueksehmerzhaft. Pupille reagiert 
prompt auf  Lieht und Konvergenz. Leiehter lk~ystagmus, l~ach langem Stehen 
mit  geschlossenen Lidern t r i t t  Schwanken ein (ohne Ataxie), Babinski sehwaeh 
positiv. Reflexe sonst o. B. In  der ersten Nacht war Patient sehr unruhig, redete 
wirr, war benommen; gegen Morgen trat  Besserung ein. Temperatur normal, 
60 Pulsschl~ge pro Min. Eine Lumbalpunktion am 26. ergab einen Druck yon 
180 ram, lkTorme - - ,  keine siehere Zellvermehrung. Der anfangs ausgesproehene 
Verdacht auf Sps wurde auf Grund des Blutbildes - -  7100 Leukoeyten 
mit  nur 490/0 Neutrophilen - - ,  des Fehlens einer TemperaturerhShnng (die aber 
durchaus nicht immer vorhanden zu sein braueht!), des Lumbatpunktats und 
der auffallend raschen Besserung fallen gelassen. Der Patient wurde, da er sich 
wieder vSllig wohl ffihlte, am 27. VIII .  entlassen. 

Am 29. VIII.  fiberkam ihn jedoch plStzlich ein Gefiihl yon H~mmern im 
Xopf,  das mehrere Stunden andauerte; ibm war gleichzeitig, als ob die FiiBe 
~ngeschwotlen w~ren, und er empfand ein Gefiihl yon Alneisenlaufen an allen 
Gliedern, aul~erdem hatte er starkes Sehwindelgeffihl. Er begab sich in die chirur- 
gische Klinik in GSttingen, die ihn der Nervenklinik fiberwies. 

Status veto 1. IX.:  Patient macht  einen schwer kranken Einch'uck. E r  ist 
leicht benommen, stShnt vor Kopfsehmerzen. Ins Bert  gebracht, erholt er sich 
bald. Kr~ftiger Mann mit  fabler Gesiehtsfarbe. Der Seh~del ist diffus klopf- 
empfindlieh, besonders auf der linken Stirnseite. Erster Trigeminusast druck- 
empfindlich, l. ~ r. Pupille o . B .  Kein Iqystagmus! Hirnnerven frei. ~ach  
dem Aufrichten nehmen die Kopfsehmerzen schnell an Intensit~t zu, so dal~ 
sieh der Pat ient  wieder hinlegen mUS. Beim Rombergsehen Versuch steht Pa- 
t ient nach Lidschlu~ zun~chst ruhig, taumelt  dann plStzlich nach hinten. Keine 
Ataxie. MotilitAt und Sensibflitat intakt. Reflexe o. B., nur der Babinskisehe 
Zehenreflex reehts ist (nicht sieher) positiv. Puls rege]m~ig;  Temperatur nieht 
erhSht, meist um 36 ~ bisweflen unter 35 ~ 

Unter  Jodtherapie besserte sieh das Befinden des Patienten erheblich, es 
traten nur noch  bin und wieder Kopfschmerzen verbunden mit  Schwindelgefiihl 
auf. Am 1[ ~. war das Babinskische Ph~tnomen reehts deutlich positiv; man hatte 
den Eindruck, als ob der Reflex erst in letzter Zeit so ~eutlich geworden ist. Bei 
einer in der ehirurgisehen Klinik vorgenommenen stereoskopischen R6ntgen- 
durehleuehtung konnten nirgends intrakraniale Splitter festgestellt werden. Am 
24. IX. wurde der Pat ient  in erheblieh gebessertem Zustand entlassen. 

Die Besehwerden des Patienten seheinen aber seitdem nieht ggnzlich ge- 
ehwunden zu seln; denn im Februar wurde auf Veranlassung des Versorgungs- 

lazarettes M. ein Gutaehten eingefordert. In  der Zusehrift wurde veto behan- 
delnden Arzt  - -  sicher vSllig zu Um'eeht - -  der Verdaeht auf Simulation aus- 
gesprochen. 

D e r  v o r l i e g e n d e  F a l l  is t  e in  t y p i s c h e s  Be i sp ie l  f i ir  die  n a c h  K o p f -  

t r a u m a  so h~uf ig  a u f t r e t e n d e  M e n i n g o p a t h i e ,  d e r e n  S y m p t o m e  oft, y o n  

f u n k t i o n e l l e n  E r s c h e i n u n g e n  d u r c h s e t z t  ode r  ga r  i iber lager*  we rden ,  

35* 
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Sehon W e i t z  1~~ hat betont, dab man die Bezeichnung ,,Meningitis 
serosa" bei diesen Fallen vermeiden soll, d ae s  sigh nicht um eine EXsu- 
dation, sondern nur nm eine Hypersekretion yon Liquor handelt. Man 
bat  angenommen, dab d~s Trauma nur eine mittelbare Ursache ffir die 
vermehrte Absonderung des Liquors ist. Es sind yon pathologisch- 
anatomischer Seite leiehte lokale Verdiekungen oder kleins~e aus Blu- 
rungs- und Zertrfimmerungsherden hervorgegangene Narben an cler 
Hirnoberflaehe naehgewiesen; und diese Vergnderungen sollen - -  etwa 
analog der Hypersekretion yon Magen~aft bei alten Ulcusnarben - -  
einen Reiz auf den Plexus nnd die Meningen ausiiben im Sinne einer 
gesteigerten Liquorproduktion (We i t z ,  Bi t torf11) .  Andere nehmen 
vasomotorisehe St6rungen der Chorioidealgef~ge an (Schlecht121), 122). 
Jedenfalls spielt aber die yon Q u i n c k e  l~ betonte Labilitat der Ge- 
f~Binnervation und Reizbarkeit der Hirnhaute eine groBe Rolle, das 
beweist schon der durch anfallsweise auftretende Verschlimmerungen 
gekennzeichnete Verlauf des Leidens. Eine eigenartige Theorie zur Er- 
klarung des erh6hten Lumbatdrueks hat  R i n d e r s p a c h e r ~ 2  ) auf- 
gestellt. Er  sieht ihn als einen Heflfaktor an zur tIerbeiffihrung eines 
Gleiehgewichts ziwschen Sekretion und Resorption; wenn eine ver- 
mehrte Liquorabsonderung stattfande, wiirde ein Ans~eigen des ])nicks 
so lange erfolgen, bis bei einer gewissen H6he des Druekes eine ent- 
spreehend h6here Resorption gewahrleistet und die vermehrte Sekre- 
tion en~spreehend eingeschrankt wfirde. Und umgekehrt ware bei 
einer Einschr~nkung der Resorption - -  durch Narbenbildung oder 
Verkleinerung der resorbierenden Fl~ehen - -  ein erh6hter Druek nStig, 
um einerseits das iibrig bleibende resorbierende Gewebe in h6herem 
MaRe als bisher zur Resorption anzuregen oder andererseits die Sekre- 
tion entsprechend einzusehranken. Diese Theorie klingt fast zu teleolo- 
giseh; ob sich Liquorsekretion und -resorption yon derartigen rein 
meehanisehen Momenten allein bestimmen und regeln lassen, erscheint 
naeh dem, was im Anfang fiber die Liquorresorpiion und -sekretion 
gesagt wurde, mehr als fraglich.  Die Anfalle yon vorfibergehend ge- 
steigertem Hirndruek, die dem Kr~nkheitsbild der traumatischen 
Meningopathie so oft einen eharakteristischen Stempel aufpr~gen, 
deuten daranf hin, dab Sekre~ion und Resorption durehaus nieht immer 
in so harmoniseher Weise miteinander verkniipft sind*), gedenfalls 
w~re es aber erstauniieh, wenn, wie beriehtet wird, selbst jahrelang 

*) Der Ausdruck ,,ser6se Hypertonie", den R. fth" das Krankheitsbild der 
traumatischen Meningopathie vorschlagt, diirfte abzulehnen sein, da - -  abge- 
sehen yon der nich~ ganz vers~ndlichen Bezeiclmung ,,ser6se Drueksteigerung" 
(ira Gegensatz zu einem ,,serSsen Normaldruek" oder im Gegensatz zu welcher 
anderen (eitrigen usw.)Drucksteigertmg?) - -  das Wort ,,Hypertonie" yon der 
Gefi~B- und Kreislaufspathologie bereits vSllig mit Besehlag belegt ist. 



diagnose der sogenannten Meningitis serosa. 527 

anhaltende Steigerung des Druckes ohne irgendwelche Folgen fiir den 
psyehischen und physischen Zustand des betreffenden Organismus blei- 
ben sollte. 

In praxi kann die Benrteilung tines solchen Krankheitsbildes auf er- 
hebliehe Sch~derigkeiten stol~en, da - -  wie nochmals hervorgehobel~ 
werden mag - -  funktionelle Symptome das reins Bild der tranmatischen 
~en.ingopathie vervdschen kSnnen (Schleeht ,  l~ inderspaeher) .  
Sch leeh t  und Wei tz ,  aueh Quincke ~~ haben zungchst behauptet, 
dal~ aueh bei vSllig normalem Liquorbefnnd die Beschwerden tines 
Unfallpatienten nieht rein funktioneller Natur rein, sondern auf einer 
organischen Hirnveranderung beruhen kSnnen. Ohne die Feststellung 
einer sicheren Liquordruckerh6hung (und natfirlich sonstiger Vergnde- 
rungen des Liquors) mtissen wir aber eine Meningopathie irgendwel- 
chen Charakters entschieden ablehnen. Es bleibt dann gewil~ noch die 
MSglichkeit, dal~ die Beschwerden des Kopfverletzten durch eine grSbere 
oder feinere Lgsion des Gehirns sslbst mitverursacht und nicht rein 
psychogen rind. Doch steht diese Differentialdiagnose zwischen der 
psychogenen und der sogenannten Kommotionsneurose hier nicht zur 
Diskussion. Ferner kommen nach Weitz14~ 141) auch beiNeurastheni- 
kern nnd Hysterikern mit Ieicht erregbarem Gefgl~system infolge 
Hypergmie des Hirns geringe Druckerh/Shungen vor (bis zu 220 mm 
Wasser), eine Behauptung, die welt eher auf ungeniigende Druck- 
messung als auf tatsgehlichen Befund zurtickzuffihren rein diirfte; 
insbesondere wird man bei psychogenen Personen keine echte Druck- 
erhShung erwarten kSnnen. Nephritis, chronischsr Alkoholismus und 
Arteriosklerose, die mit erhShtem Lumbaldruck einhergehen kSnnen, 
miissen gleichfalls in Betracht gezogen werden. Und endlich ist die 
Lumbalpunktion selbst mit allsr Sorgfalt vorzunehmen. Vor allem 
dtirfen Druekschwankungen oder Drucksteigerungen, hervorgerufen 
dureh forcierte Atmung und Pressen, brim Ablesen des Druckes nieht 
vorhanden rein, dsr Patient muB absolut ruhig und gleiehmgBig atmen 
(Bossert2~ l~inderspachern2) .  Sch leeh t  122) hat demgemgl~ mit 
l~echt empfohlsn, man solle in jedem Falle 3--5 Minuten warren, ehe 
man ablies~, da rich der Fltissigkeitsspiegel im Manometer erst nach 
dieser Zeit auf sine konstante HShe einstellt. Diese Kautelen, die im 
iibrigen in der hiesigen Klinik stets peinlich bsobachtet werden, rind 
vielleicht nicht immer gsniigend berficksichtigt worden. Dis Punktion 
hat selbstverstgndlich in Seitenlage zu erfolgen. Die Angaben fiber die 
normale HShe des Liqnordruckes schwanken bei den einzelnen Autoren 
in weiten Grenzen. Wghrend bei Kindern ein Druck yon t20 mm 
Wasser schon als pathologisch gilt, bswegen rich die Angaben ffir den 
Lumbaldruck bei Erwachssnen bis zu 200 mm Wasser aufwgrts (Le- 
wandowsky76). Wefts yon 250--300 mm - -  ja sogar bis 800 mm 
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Bosser~ 2~ - -  bei absolut ruhiger A~mung!) - -  sind bei der trauma- 
~ischen Meningotoa~liie nieht selden. In sehr vielen F~lten ist der Nach- 
weis eines erhShten Lumba]draeks das einzige objektive Symptom, 
das sieh am Patienten naehweisen l~Bt. Angaben fiber Stauungspapille 
oder andere Fundusver~nderungen (refinale tt~tmorrhagien, Gef~B- 
erweiterungen) sind sehr selten (Bosser~, Wei~z). 

Aueh die Mitteilungen, die auf ganz lokale Sch~digungen der Hirn- 
substanz durch den erh6hten ])ruek hinweisen - -  also motorisehe, 
sensible oder sensorische Reiz- oder L~hmungserscheinungen (in un- 
seren F~llen X und XII war zeitweise Babinskischer Reflex vorhan- 
den) - -  sind selSen (Bittorf11), Bossert2~ I n  den meisten F~llen 
handelf es sich um Erseheinungen, die wohl auf den allgemein erh6hten 
Hirndruck zurfiekzuffihren sind; yon seiten der Psyche leieh~e geistige 
Ermiidbarkeit, Gedankensehw~che, Stumpfheit, aber auch Reizbar- 
keif, Unlust zur Arbeit, Depressionszus~nde (FalI XII!); kSrperIieh 
vor allem Klopfempfindliehkeit des Seh~dels, Kopfsehmerzen und 
Sehwindelgefiihl, auBerdem is~ bisweilen eine auff~llige Variabiliti~t der 
Atemfrequenz, der Pulsfrequenz und des Blu~drueks, seltener der 
Temperatur (Quinekel~ Sehleeht)  vorhanden. In unserem Fall XII 
war die Neigung zu Untertemperaturen bemerkenswert. Die Intensit~t 
der Besehwerden s~eht in keinem Verhi~lgnis zur Sehwere des'Traumas, 
das oft gang geringffigig zu sein sehien. I-Iervorguheben sind noch die 
h~ufigen Ex~eerbationen, die entweder abh~ngig sind yon 5~ul3eren 
Einflfissen - -  k6rperliehen und geistigen ~berans~rengungen, Alkohol- 
genuB, Wgrme, WeehseI der K6rperlage, besonders Bfieken -- oder 
ohne jede erkennbare Ursaehe auftreten. Es k6nnen sieh dann plStz- 
lieh bedrohliehe Erscheinnngen einstellen, wie sie aueh bei unserem 
Patienten (XII) gu beobaehten waren, sehwerer Allgemeinzustand, 
rasende Kopfsehmerzen, hoehgradiger Sehwindel mit hi~ufigem Er- 
breehen, Trfibung des Sensoriums his zu vSlligem Bewugtseinsverlust. 
All diese Symptome dfirften wohl in einer akuten Steigerung des Hirn- 
drueks ihre Erkl~rung finden. 

Auff~llig ist ferner, dab die traumatisehe Meningopathie jahrelang 
- - i n  einem Fall yon I~ inderspaeher  11 Jahre, nach Quineke  108) 
sogar 18 Jahre - -  bestehen kann ohne weitere Folgen fiir den Pa- 
tienten; psyehisehe Seh~digungen im Sinne dauernder Intelligengdefekte 
sind angeblieh noeh nie beobaehtet worden. Bei der Differential- 
diagnose wird auger der entzfindliehen serSsen Meningitis, zu der Uber- 
g~nge bestehen, ein in der Entwieklung begriffener traumatiseher 
I-Iirnabszel3, ein langsam waehsender Tumor oder eine beginnende 
Meningitis in Erwi~gung zu ziehen sein (Bosser t ,  Sehlecht) ;  auf die 
weiteren Einzelheiten der ffir die Abgrenzung dieser Krankheiten in 
Frage kommenden Momente brauehen Mr wohI bier nieht noeh einmal 
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einzugehen. Die Lumballounk~ion wird ja in den meisten F~llen schon 
einen Hinweis auf die Art des vorliegenden Krankheitsbildes geben, 
besonders wenn der Eingriff eine momentane subjektive Erleiehterung 
versehaffte, manehmal sehliel3t sieh an eine einmalige Lumbalpunktion 
die definitive Heilung an. Andererseits werden aber aueh Naohwehen 
in Gestalt yon Kopfsehmerz, Sehwindel und Erbreehen gerade bei der 
Meningopa~hie nieht selten beobachtet (Quineke  108), und w~ihrend 
der Punktion sollen die Drueksehwanknngen ausgiebiger sein als sonst. 
Ein wiehtiges Hilfsmittel kann die Lu mbalpunktion ferner dann sein - -  
mit den erwi~hnten Einsehr~nkungen -- ,  wenn es sieh um die l~rage 
handelt, ob die Besehwerden des Patienten tatsi~ehlieh Teilerseheinung 
einer Meningopathie sind, oder ob sie nur psyehiseh bedingt sin& Die 
psyehogenen Unfallneurosen, d i e  seit Einfiihrung der Unfallgesetz- 
gesetzgebung in der ~[edizin eine so wiehtige l~olle spielen, treten 
gerade naeh Kopftraumen so h~ufig auf, dal3 man sieh in jedem Fall 
die Frage vorlegen mug, ob nieht ein Teil oder s~mtliehe Klagen des 
Patienten auf funktioneller Basis beruhen. Die Lumbalpunktion kann 
in einer l~eihe yon F~llen sicherlieh entseheidend sein, doeh sell man 
sieh darer htiten, nun jeden Patienten, d e r m i t  derartigen im An- 
sehluB an ein Kopftrauma zur Entwieklung gekommenen Besehwerden 
in die Spreehstunde kommt, zu punktieren. L e w a n d o w s k y  76) hat 
yon Fgllen berichtet, we Patienten, die an einer psyehogenen Unfall- 
neurose litten, dann hinterher nieht mehr das Trauma, sondern die 
Lumbalpunktion als Ausgangspunkt ftir die ihnen selbst oft nnbe- 
wuBten l~entenwtinsehe nahmen. Man soil sieh also bei der Begut- 
aehtung einerseits davor hiiten, wohlbegriindete and glaubhafte [Be- 
sehwerden als fanktionell oder gar simuliert zu betraehten, andrerseits 
aber did psyehiseh bedingten Symptome bei der Einsehr~nkung der 
Erwerbsunf~higkeit nieht zu hoeh zu bewerten - -  zum eigenen Vorteil 
des Patienten, dem dureh eine zu hoeh bemessene Rente das BewuBt- 
sein eines organisehen Leidens (,,krank zu sein") nut um so l~nger 
unterhalten wird. GeMB wird man in den Fgllen, in denen aus gul?eren 
Griinden nieht punktierb werden dart, Anhaltspunkte far die meningo- 
pathisehe Grundlage aus der Feststellung zeitweiliger fliiehtiger an- 
derer ttirndrueksymiotome, aus der monotonen, unaffektierten Beto- 
nung der subjektiven Besehwerden, aus dem Fehlen hysteriseher Oha- 
rakteranomalien gewinnen k6nnen. Aber die Entseheidung, ob es sieh 
nun im EinzelfM1 um eine traumatisehe Meningopathie, um eine ,,Kom- 
motionsneurose" oder psychogene Unfallneurose handelt, oder um eine 
Vermisehung dieser Zustgnde, d/irfte dem Ungeiibten oft sehwer fallen. 
Da bei der hohen sozialen Bedentung der Unfallversieherung and 
aueh im eigenen Interesse des Patienten Irrtiimer bei der Begutaehtung 
nach M6gliehkeit zu vermeiden siud, sollten derartige Fglle in Zu- 
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kunft  yon vornherein und nicM erst nach vielleicht jahrelangen l~,en- 
tenki~mpfen vor das Forum des fachmi~rmiseh ausgebildeten Neuro- 
logen gebracht werden. 

Zusammen]a~sung. 

1. Der Begri]] der ,,Meningitis r ist ein rein pathologisch- 
anatomischer Begri]/ und als solcher in Gegensatz zu stellen zu den iibrigen 
Formen der Meningitis (pnrulenta, tuberculosa, syphilitiea usw.). 

2. Die Meningitis serosa kann dif/us verbreitet sein oder sich an be- 
stimmter Stelle - -  besonders in den Zisternen der Arachnoidea basalis - -  
lokalisieren. 

3. Die .~tiologie der ser6sen Meningitis ist nicht einheitlich. Am 
hdiu]igsten tritt sie als Begleiterscheinung yon In]ektionskrankheiten au]; 
daneben spielt das Trauma eine wichtige Rolle. Bei einer Reihe yon 
Fdillen - -  besonders bei den im Kindesalter au/tretenden - -  scheint eine 
besondere Prgdisposition den A usbruch der Krankheit zu beg4nstigen. 

4. Der klinisehe Verlau] ist ungemein mannig]altig und bietet im 
allgemeinen wenig charakteristische Eigenti~mlichkeiten; er kann dem 
Krankheitsbild einer Meningitis purulenta oder tuberculosa, dem Verlau] 
eines Hirntumors oder sonst eines raumbeschr'dinkenden iutrakraniellen 
PrOzesses, eventuell aueh einer multiplen Sklerose, vollkommen gleichen. 

5. Besonders wichtig ist die Feststellung eines entzi~ndlichen Liquor 
eerebrospinalis, d. h. eines Liquors mit Zell- und Eiweiflvermehrung; 
nur bei Feststellung einer solehen pathoIogischen Liquorverdinderung soll 
eine ser6se M e n in gi t i s kliniseh anerkannt werden, wenigstens wenn ein 
di/]user Krankheitsprozefl anzunehmen ist. Bei umsehriebenen meningi- 
tisehen Cystenbildungen kann der Liquor normal sein, aueh wenn der 
lokale cystische Prozefi au] eider echten Entzi~ndung der Meningen beruht. 

6. Die Diagnose einer Meningitis serosa di//usa ist au/ Grund einer 
einmaligen Untersuchung bzw. einer kurzdauernden klinisehen Beobach- 
tung meist nicht mit Sicherheit zu stellen. Doch kann zuweilen die Ana- 
mnese (/riihere An/dlle, in/ekti6se Grundlage), das Ergebnis der Lumbal- 
punktion (entz@udlicher Liquor ohne spezi]isehen Be/und) und der weitere 
Verlau] (]li~ehtige Herdsymptome, Remissionen oder Intermissionen) die 
Diagnose sehr wahrseheinlich maehen. Eine v611ig siehere Diagnose ldifit 
sich abet erst au] Grund der pathologiseh-anatomischen Untersuehung, 
d. h. post mortem, stellen. Die circumscripte Form der ser6sen Meningitis 
ist - -  wenn sie nicht im Anschlufi an ein Trauma au/tritt - -  der Diagnose 
noch schwerer zuggnglieh, und auch bei der Explorativtrepanation muff 
der Operateur der M6glichkeit eines primdiren, die Liquoransammlun9 
hervorru]enden Prozesses (Tumor) Reehnung tragen. 

7. Abzutrennen yon der ser6sen Meningitis sind die]enigen A//ektionen 
der Hirnhdiute, die als toxisch oder traumatisch bedingte Reizzust~nde 
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zu erlcl(iren sind, aber ohne klinisch ]eststellbare Entzi~ndungsvorgiinge 
verlau/en. Das Hauptkriterium dieser A/]ektionen besteht in einer ein- 
wand/tel/estg~tellten Druc]~erhb'hung des Liquor cerel~rospinalis oder an- 
deren Hirndrucksymptomen. Dieser Zustand wurde als M eningopathie 
bezeichnet. Er spielt in der Un]allpraxis eine gro[3e Rolle und dar/ nicht 
mit rein /unlctionellen Zust~inden verweehselt werden, wenngleich die 
psychogene Un/allneurose sieh h(iu]ig dem Kranl~heitsbild der Meningo- 
pathie beimengt. 
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