(Aus der Klinik fiir psychische und Nervenkrankheiten zu Géttingen
" [Direktor: Geheimrat Professor' Dr. Schultze].)

Uber die nosologische Stellung und Differentialdiagnose der
sogenannten Meningitis serosa.

Von
Heinrich Ruhe-Magdeburg.

(Eingegangen am 26. Oktober 1922).

Die serose Meningitis ist wohl diejenige Form der Hirnhautentziin-
dung, die dem Praktiker wegen ihres mannigfaltigen Verlaufs noch
am wenigsten geldufig sein diirfte. In den Schwierigkeiten einer exak-
ten Diagnosenstellung, unter denen selbst der erfahrene Spezialist auch
heute noch zu leiden hat, liegt der Grund, weshalb die Meningitis serosa
erst in neuerer Zeit einer genaueren Erforschung zuginglich geworden
ist. Wihrend der Hydrocephalus als Endstadium einer Hirnhaut-
entziindung und die eitrige Meningitis den Arzten schon seit lingerer
Zeit bekannt sind, auch die tuberkulése Form schon 1830 als solche
erkannt wurde, ist die serdse Meningitis zuerst im Jahre 1893 von
Quincke beschrieben. Nun sind bereits- vorher in der deutschen wie
in der auslandischen Literatur zahlreiche Falle publiziert, deren Sympto-
menbild zunichst eine schwere Erkrankung des Hirns oder seiner Hiute
wahrscheinlich machte, die aber schlieflich in Heilung itbergingen (zit.
nach Bénninghaus'). Man geht wohl nicht fehl, wenn man an-
nimmt, dafl wenigstens in einem Teil dieser Fille das Krankheitsbild
der Meningitis serosa vorgelegen hat. Die ersten in der Literatur nieder-
gelegten Beobachtungen, bei denen sich durch das Ergebnis der nach-
folgenden Sektion eine derartige Annahme schon eher begriinden l46t,
stammen von franzosischen Arzten. Barthez und Rilliet (zit. nach
Bénninghaus) haben 1844 drei solcher Fille verstfentlicht. Es han-
delte sich um Kinder, die innerhalb weniger Tage unter meningitischen
Erscheinungen zugrunde gingen; die Sektion ergab aber nur einfach
entziindliche Veranderungen an den Hirnh#uten, die zu einem serdsen
Exsudat gefiihrt hatten (Fall 7, 8 und 15). Freilich muB man bedenken,
daBl 2 von den Fillen aus einer Zeit stammen, in der die tuberkuldse
Form der Hirnbautentziindung noch nicht bekannt war, auch spricht
die kurze Dauer der Krankheit — Fall 7 mit 36 Stunden, Fall 8 mit
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51/, Tagen, Fall 15 mit 7 Tagen — nicht unbedingt gegen eine Meningitis
tuberculosa, wie Bénninghaus meint. Jedenfalls ist aber hervorzu-
heben, daB diese beiden Autoren zum erstenmal das Vorkommen eines
,-Hydrocephalus acutus idiopathicus™ betont haben, der nicht durch
eine der bisher bekannten Formen der Meningitis hervorgerufen wurde.
Die Bezeichnung ,,Meningitis serosa’ ist von Billroth®) zuerst ge-
braucht (1869). Er berichtet uns, daB eine 59jihrige Frau, die wegen
einer Ellbogencaries operiert war, 9 Monate spiter unter den Erschei-
nungen eines akuten Hydrocephalus starb; in einem zweiten Fall han-
delte es sich um eine 27jihrige Frau, die einige Wochen nach einer
Amputatio supramalleclaris — wegen Caries des linken FuBgelenkes —
unter den gleichen Symptomen ad exitum kam. Beide Male lag der
Verdacht einer tuberkulosen Meningitis nahe, die Sektion ergab aber
nur ein Hirnddem mit miBiger Ausdehnung der Ventrikel, nirgends
eine Spur von Tuberkeln. Mitteilungen tiber eine mikroskopische Un-
tersuchung liegen allerdings nicht vor, so dafl auch diese beiden Falle
nicht unbedingt sicher als eine rein serése Meningitis anzusehen sind.
Immerhin erscheint die Bemerkung Billroths wichtig, daB die Er-
scheinungen und der Verlauf eines ,Hydrocephalus acutus mit und
ohne Tuberkel véilig gleich sein kénnen, und dal} selbst der Nachweis
von tuberkulésen Veranderungen in der Lunge (wie im zweiten Fall)
die Annahme einer tuberkulésen Meningitis nicht notwendig macht.
DaB es in der Tat eine Form der Meningitis gibt, die von vornherein
serds ist und auch in ihrem weiteren Verlauf seros bleibt, hat Eich-
horst (1887) zuerst betont (zit. nach Bénninghaus). Schon vor ihm
hatte Huguenin®®) eine entziindliche Affektion der Pia, beschrieben,
die besonders im Kindesalter auftritt und zu einem schnell oder lang-
sam entstehenden Ergufl in die Ventrikel fithrt, und die jedenfalls mit
Tuberkulose nichts zu tun hat. Jedoch erst die Einfithrung der Lumbal-
punktion in die Reihe der diagnostischen — und therapeutischen —
Hilfsmittel hat uns in den Stand versetzt, die serése Meningitis (sc. die
diffuse Form) schon intra vitam, wenn auch nicht immer mit absoluter
Sicherheit, so doch mit einiger Wahrscheinlichkeit zu erkennen.
Quincke selbst hat denn auch die ersten Erfahrungen auf diesem
Gebiet gesammelt, und mit Recht diirfen wir ihn als den eigentlichen
Begriinder der Lehre von der Meningitis serosa ansehen.

Seit der ersten Verdtfentlichung Quinckes im Jahre 18931%) sind
bis in die neueste Zeit hinein zahlreiche Publikationen tiber die serdse
Meningitis erschienen. Trotzdem besteht, wie mir scheint, auch heute
noch durchaus nicht vollige Klarheit iiber das Krankheitsbild. Vor
allem werden Zustinde mit der Bezeichnung ,,Meningitis serosa‘ be-
legt, die man nicht als dazu gehorig anerkennen kann. Von vorn-
herein mufBl bemerkt werden, daBl man nur dann berechtigt ist von
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,,Meningitis serosa‘ zu sprechen, wenn sich — abgesehen von dem
direkten pathologisch-anatomischen Nachweis einer entziindlichen Ver-
dnderung der Meningen mit exsudativen bzw. infiltrativen Verénde-
rungen — in dem vorliegenden Krankheitshbild als Ausdruck der Ent-
ziindung der Hirnh#ute ein Liquor findet, der entziindliche Eigen-
schaften besitzt, sich also durch einen erhéhten Eiwei- und Zellgehalt
auszeichnet und meist unter erhdhtem Druck steht. Die tuberkuldsen
und syphilitischen Meningitiden, die ebenfalls mit einem serésen Exsu-
dat einhergehen, werden als besondere (spezifische) Formen der Hirn-
hautentziindung betrachtet und von der einfach seréser Meningitis
abgetrennt. Aber gerade bei den circumseripten Formen der Meningitis
serosa diirfte ein derartiger Nachweis mitunter erst bei einer sich als
notwendig herausstellenden operativen Mafnahme zu erbringen sein.
Zustande jedoch, die als einziges objektives Merkmal fiir die sich im
Zentralnervensystem bzw. den Meningen abspielenden Vorginge nur
eine Drucksteigerung im Subarachnoidalraum erkennen lassen, fallen
prinzipiell nicht unter den Begriff der serdsen Meningitis. Es soll
jedoch nicht in Abrede gestellt werden (Quincke 197 und Matthess?)
daB Uberginge zwischen den entziindlichen Formen und den. Zustéinden
moglich sind, die man vielleicht als Ausdruck einer toxischen meningi-
tischen Reizung betrachten kann, wie denn auch der pathologisch-
anatomische Begriff der , Entziindung” noch keineswegs geklart ist.

Auch gegen die von einigen Autoren (Finkelnburg?$, GroB%)
gebrauchte Bezeichnung , Meningitis serosa s. Hydrocephalus acqui-
situs (acutus oder chronicus)” ist Stellung zu nehmen. Man soll sich
dartiber klar sein, dafl man damit zwei vollig verschiedene Begriffe ein-
ander gleichsetzt. Unter Meningitis serosa versteht man ein mehr oder
weniger wohlcharakterisiertes Krankheitshild; der Hydrocephalus aber
ist nur ein pathologisch-anatomischer Begriff, ein Symptom fiir eine
ganze Reihe von Erkrankungen, die alle zu einer vermehrten Fliissig-
keitsansammlung in den Gehirnventrikeln oder in den zwischen Hirn
und Schadelkapsel gelegenen Subarachnoidalriumen fiihren.

Ferner miissen wir noch auf den vielumstrittenen Begriff des ,,Hydro-
cephalus idiopathicus™ eingehen. Man bezeichnet damit einen Hydro-
cephalus, fiir den man weder im Gehirn selbst noch in seinen Hauten
oder sonst irgendwo im Kérper eine Entstehungsursache finden kann,
also einen Hydrocephalus (vorliufig) unbekannten Ursprungs. Fiir
eine ganze Anzahl derartiger in der Literatur als ,,idiopathischer
Hydrocephalus beschriebener Fille (Bresler?), Kupferberg®), Op-
penheim?®?) kommt, wie aus den Sektionsberichten hervorgeht, zweifel-
los ein entziindlicher ProzeB in den Meningen als Ursache in Be-
tracht. Bei verschiedenen anderen Fallen (Annuske?), Heiden-
hain®l), Rosenstein'™®} fehlen genaue mikroskopische Untersuchun-
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gen, die eine Meningitis hatten ausschliefen kénnen. Alle Fille von
idiopathischem Hydrocephalus als Endzustand einer Meningitis anzu-
sehen, wie Bonninghaus vorgeschlagen hat, oder gar den Begriff
,,Meningitis serosa® und ,,Hydrocephalus idiopathicus® gleichzusetzen
(Prince 193), Rothmann 115), ist nicht statthaft. Margulis®) sagt
mit Recht, daB, je exakter die pathologisch-anatomische Untersuchung
wiirde, desto geringer auch die Zahl der idiopathischen Wasserkopfe
wiirde, und dafl ein primérer chronischer Hydrocephalus ohne anato-
mische Verdnderungen nicht besteht™®).

Endlich miissen wir noch auf den Begriff des ,,Pseudotumor®
kurz eingehen. Nonne?) hat zuerst im Jahre 1904 Fille beschrieben,
die den Eindruck eines zum Teil wohlumschriebenen und lokalisier-
baren Hirntumors machten. Aber weder die operative Freilegung der
erkrankten Region noch die Sektion bei den todlich endigenden Fallen
gaben irgendeinen Anhaltspunkt fiir die Ursache der Erkrankung,
speziell fiir die Anwesenheit eines Tumors. Es sind darauf von den
verschiedensten Seiten (z. B. Eichelberg®), Henneberg®?), Hoch-
haus%%), erst kiirzlich wieder von Pettel?0) analoge Falle mitgeteilt,
ohne daB diese ritselhaft erscheinende Erkrankung dadurch an Klar-
heit gewonnen hitte. Offenbar handelt es sich dabei um ganz ver-
schiedene Krankheitsbilder. Nonne selbst®) rat, die Diagnose auf
,,Pseudotumor® nur dann zu stellen, wenn sichere Infektion, schwere
Anémie, physische und psychische Traumen auszuschliefien sind, der
Beginn kein ganz akuter war, keine Symptome vorhanden waren, die
erfahrungsgemiB beim Hydrocephalus vorkommen, und die Heilung
restlos oder fast restlos ist. Endlich muB die mikroskopische Unter-
suchung griindlichst durchgefiibrt sein und ein negatives Resultat
gehabt haben. In einer Reihe von Féllen sind Gliaverinderungen
(Nonne!) oder Verinderungen an den feinen Hirngefifilen (Weber-
Schuitz!®7) festgestellt worden, ein anderer Teil der Falle mag unter
den Begriff der Reichardtschen Hirnschwellung (s. auch Nonne®)
fallen:; und schlieBlich ist — was uns besonders interessiert — auch
die circumscripte sertse Meningitis fiir eine Anzahl von Fallen verant-
wortlich zu machen. Diese Angicht ist wiederholt gefufBlert worden,
z B. von Higier®®), Muskens%¢), Oppenheim9), Redlich!'9),

*) Als Ursache fiir diesen ,,primiren Hydrocephalus hat Margulis eine
Verinderong des Ependyms beschrieben, die er als kongenitale Entwicklungs-
storung betrachtet, eine Erschwerung des Abflusses der Ventrikelfitissigkeit (durch
die perivaskuliren Lymphréume) soll zu gesteigertem Druck und dadurch zu
einer bestandigen Dehnung der Ventrikelwinde, d. h. zu einem Hydrocephalus
internus, Veranlassung geben®0). In diesem Zusammenhange berichtet M. iiber
ein auffallig haufiges Zusammentreffen des idiopathischen Hydrocephalus mit
Syringomyelie, das durchaus im Sinne einer kongenitalen Entwicklungsstérung
des Gliagewebes sprechen wiirde.
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Schwartz®), v. Wieg-Wickenthal?). Eine besonders kritische
Beurteilung hat der Begriff des ,,Psendotumor” durch Muskens er-
fahren, der auf Grund von 3 bei der Operation erhobenen autoptischen
Befunden zu der Ansicht neigt, daf die meisten Fille von Pseudo-
tumor durch eine Meningitis serosa hervorgerufen seien.

Die Schwierigkeiten, die sich bei der Aufstellung des Krankheits-
begriffes der Meningitis serosa ergeben, sind von jeher betont worden.
So meint Bonh&ffer?), daB es sich wahrscheinlich um nicht einheit-
liche Prozesse handele; was ihr zugrunde lage, sel noch keineswegs aus-
reichend geklart, ,,obwohl mit dem Begriff vielfach umgegangen wird,
als ob es ganz klar wire, um was es sich handelt. Eine erwiesene ana-
tomische Anschauung dariiber, was die Meniugitis serosa eigentlich
ist, gibt es noch nicht, und es ist weder anatomisch noch klinisch noch
pathogenetisch eine Unterscheidung gegeniiber anderen akuten und
chronischen Hydrocephalusformen zu treffen.” In dhnlicher Weise
spricht sich Payr97) aus: , Der Krankheitsbegritf der Meningitis serosa
ist weder einheitlich geklart im Sinne der Pathogenese noch gesichtet
in seinen mannigfaltigen Formen . .. Der Name tragt der Pathogenese
nicht exakt Rechnung, denn klinisch werden auch Zustéande hinzu-
gerechnet, die nicht entziindlicher Art sind.” Und weiterhin: nicht
der Ausdruck sei die Hauptsache, vielmehr miiten die einzelnen For-
men nach threr Entstehung geschieden werden und dementsprechende
Bezeichnungen geschaffen werden. Auch Weigeldt'®®) betont, daB
der Begriff , Meningitis serosa‘ noch ziemlich unklar und sicher nicht
einheitlich ist, und von dem ,,idiopathischen Hydrocephalus® nicht zu
trennen sei (s. das oben Gesagte im Gegensatz zu Weigeldts Aun-
sicht).

Bei der Besprechung der Atiologie der serésen Meningitis muf
zunichst hervorgehoben werden, dafl man fiir eine ganze Anzahl von
Erkrankungen vorldufig gar keine Entstehungsurqache feststellen kann.
So entwickelten sich bei 5 Patienten, die im vergangenen Jahr in der
hiesigen Nervenklinik unter Beobachtung standen, die Erscheinungen,
ohne daB die Anamnese irgendeinen Anhaltspunkt fiir die Entstehung
der Krankheit hatte geben kénnen (Fall 2, 3, 6, 8 und 9). In einer
anderen Reihe von Fillen dagegen kdnnen wir uns ein einigermafen
klares Bild iiber die #tiologischen Faktoren machen. Von verschie-
denen Seiten wird behauptet, daB man haufig eine besondere Dispo-
sition nachweisen kénne. Insbesondere sollen Kinder an der diffusen
Form derserdsen Meningitis 6ftererkrankenals Erwachsene (Quinckel®s),
Goldstein®). Quincke erblickt die Hauptursache dafiic in histolo-
gischen Eigentiimlichkeiten des kindlichen Gehirns, dessen Ventrikel-
winde einem durch eine serése Meningitis (sc. interna) gesteigerten
Innendruck weniger Widerstand zu leisten vermégen als das Gehirp
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eines Erwachsenen (zit. nach Weber!®); daher wird es leichter zur
Dilatation der Ventrikel mit den entsprechenden klinischen Symptomen
kommen. Bei einigen Fillen ist es wahrscheinlich, daB die Meningitis
serosa nur die akute Exacerbation eines schon lange bestehenden (viel-
leicht kongenitalen) Hydrocephalus ist (Quincke!®®). Darauf deutet
bisweilen schon die abnorme GréBe und Gestalt des Schidels hin (Op-
penheim®Y); auch ergibt die Anamnese gar nicht selten, dal die Pa-
tienten schon frither dhnliche Attacken meningitischer Reizung oder
gesteigerten Hirndrucks durchgemacht haben. Quincke glaubt, we-
nigstens in einem Teil dieser Fille die Manifestation einer Angioneurose
erblicken zu konnen, d. h. jenes Zustandes einer labilen GefaBinnervation,
der die Patienten auf alle moglichen #uBeren Schidlichkeiten mit
ser6sen. Exsudationen der verschiedensten Organe reagieren laft.
Auch v. Wieg-Wickenthal*?) nimmt eine besondere Konstitutions-
anomalie an, die sich in einer angeborenen verminderten Widerstands-
fahigkeit des Ependyms, der Plexus chorioidei und des feinen Hirn-
gefaBapparates kundgeben soll, so daB die verschiedensten Schadlich-
keiten eine vermehrte Liquorproduktion anregen konnen. Dal die
Disposition bei der Entstehung der sercsen Meningitis und der ihr
nahestehenden Krankheitshilder eine groBle Rolle spielt, betont auch
Gréerss); und zwar soll sich diese Veranlagung bei Madchen haufiger
finden als bei Knaben, ferner soll sie durch Unterernahrung {Kriegszeit)
verstarkt werden kénnen. Den gleichen Effekt sollen die Spasmophilie,
die Rachitis und die exsudative Diathese haben (Harke59). Ob der-
artige Behauptungen bestatigt und allerseits anerkannt sind, entzieht
sich meiner Kenntnis. Bei dem heutigen Stand der Konstitutionslehre
empfiehlt es sich aber wohl, bei der Erklarung der Entstehung einer
Meningitis serosa der Disposition vorlaufig kein allzu groBes Gewicht
beizulegen, da man sonst Gefahr laufen wiirde, sich dabei allzusehr
ins Gebiet des Hypothetischen zu verlieren. Immerhin scheint die
Mitteilung Goppertsts) beachtenswert, der beobachtet hat, daf Kin-
der, die im Anschluf an Infektionen —— namentlich des Nasenrachen-
raumes — Zeichen einer meningitischen Reizung bieten, auch sonst
hiufig konstitutionell reizbar sind.

Als auslosende Momente fiir die serse Meningitis kommen in aller-
erster Linie die Infektionskrankheiten in Betracht, und zwar kénnen
wohl ziemlich alle Infektionen zu einer serdsen Entziindung der Hirn-
hiute fithren. Diese Entstehungsursache ist so héaufig, dafl einige
Autoren (Beck?), Eichhorst zit. nach Bénninghaus't), Miinzerss)
die Meningitis serosa direkt als Infektionskrankheit bezeichnen wollen.
In diesem Zusammenhang wéren zu nennen Anginen, Influenza, Pneu-
monie, Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten, Typhus, Fleck-
typhus (Kriegsbeobachtungen von Matthes®!) u. a. Als seltener vor-
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kommende Ursache, die wenigstens in der deutschen Literatur nicht
so haufig erwihnt ist, méchte ich die Parotitis epidemica anfithren.
So beschrieb noch vor kurzem Feer®) einen derartigen Fall, der zu-
nachst durchaus den Eindruck einer tuberkulsen Meningitis machte
(im Lumbalpunktat leichte Fibringerinnselbildung, 215 Zellen pro cmm,
Nonne —). Krst das schnelle Verschwinden der meningitischen Sym-
ptome und der rasche Fieberabfall liefen die Diagnose einer serdsen
Meningitis wahrscheinlich werden, die nachtriglich durch die Anamnese
— vor 8 Tagen doppelseitiger Mumps — gesichert wurde. Mitunter
kénnen bei der Pyelocystitis der Siuglinge die meningitischen Symptome
derart in den Vordergrund treten, daB das ursichliche Leiden vollig
iibersehen wird (V. Bokay%). Auch die Malaria ist zur Meningitis
serosa in Beziehung gebracht; so berichtet Lindbhom??) von einem
Patienten, der vor 6 Jahren eine Malariainfektion durchgemacht hatte
und nun im Anschlufl an eine Erkaltung mit heftigen Hirndruck-
symptomen (Kopfschmerzen, Erbrechen, Druckpuls, doppelseitige
Stauungspapille, Lumbaldruck 220—240 mm), erkrankte, die jeden
Tag zu einer ganz bestimmten Stunde exacerbierten. Ein positiver
Blutbefund konnte nicht erhoben werden, doch soll Chinin einen auf-
fallenden Effekt gehabt haben. Allerdings kénnen in einem solchen
Falle auch diffuse encephalitische Vorginge nicht ausgeschlossen wer-
den, wie sie z. B. Diirck (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 2, 1921) bei
der Malaria beschrieben hat. Endlich sind in letzter Zeit von Hart-
mann®’) 4 Falle publiziert, bei denen sich noch monatelang nach dem
Abklingen einer akuten Encephalitis epidemica neben anderen fiir die
Annahme einer Affektion der Meningen verwertbaren Zeichen Verande-
rungen im Liguor fanden, die auf eine entziindliche Genese hinwiesen
— Drucke von mehr als 300 mm, zweimal positiver Nonne und etwas
erhohter Zellgehalt (zwischen 2 und 15 Zellen im c¢cmm). Bei 2 von
diesen Patienten fiel die Zunahme der Beschwerden jedesmal mit einer
Drucksteigerung im Subarachnoidalraum zusammen, so daB Hart-
mann glaubt, wenigstens einen Teil der Spitsymptome der Encepha-
litis epidemica auf diese Meningitis serosa zuriickfiihren zu kénnen.
Die Ansicht Hartmanns ist insofern nicht stichhaltig, als der Druck
im Sitzen gemessen wurde; und fiir die restierenden Erscheinungen der
Encephalitis sind in allererster Linie doch die Verinderungen in der
Hirnsubstanz selbst verantwortlich zu machen.

Man sollte annehmen, dal3 bei einer derartig reichhaltigen Atiologie
auch die Entziindungserreger im Liquor schon oft nachgewiesen sein
miissen. Das scheint aber keineswegs der Fall zu sein, so konnte Bén-
ninghauns noch keinen positiven Befund anfithren. Auch Bliihdorn!2)
gibt an, dal} er bei seinen Fillen noch nie habe Erreger nachweisen
kiénnen. Von anderer Seite ist jedoch der Nachweis der Bakterien ge-
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fithrt worden; so sind bisher nachgewiesen Staphylokokken, Strepto-
kokken, Pneumokokken, Influenza-, Coli-, Typhusbacillen u. a. (Thie-
mich3?), Finkelnburg?®). Minzer®®) ist der Ansicht, daBl die Me-
ningitis serosa meist durch Tuberkelbacillen hervorgerufen werde;
folgerichtig wird man derartige Fille dann zur Meningitis tuberculosa
rechnen miissen. Beck”) glaubt, dafl jede Meningitis serosa acuta
durch irgendwelche Mikroben hervorgerufen werde, nur sei ihr Nach-
weis in vielen Fallen deshalb nicht moglich, weil die Bakterien schon
kurze Zeit nach ihrem Ubertritt in den Liquor der Bakteriolyse ver-
fielen und nur noch die Toxine im Blut kreisten. Auch in dem spéter
ausfihrlicher zu schildernden Fall eines Knaben, der unter dem Ver-
dacht einer tuberkulosen Meningitis in die Nervenklinik eingeliefert
wurde, waren weder im Sediment des Liquors noch im Tierversuch
irgendwelche Erreger nachweisbar.

AnschlieBend wiren die Fialle von Meningitis serosa zu nennen,
die im Gefolge eines sich in der Niéhe der Hirnhaute abspielenden
entziindlichen Prozesses entstehen. Von besonderer praktischer Wich-
tigkeit und schon seit lingerer Zeit bekannt sind die serdsen Meningi-
tiden bei Erkrankungen des Mittel- bzw. Innenohres und der Nasen-
nebenhéhlen. Wendelt44) berichtet von einer eitrigen Conjunctival-
entziindung, die eine circumscripte serdse Meningitis hervorrief. Aber
auch pathologische Prozesse im Hirn und Riickenmark selbst (Abszesse,
Tumoren) konnen die Veranlassung zu einer meist umschriebenen
sergsen Exsudation geben. Fischer®?) hat in 5%, aller von ihm se-
zierten Falle von progressiver Paralyse grubige, bis walnufigrofe Ver-
tiefungen der Hirnoberflache gefunden, die nicht etwa durch lokale
Atrophien der Rinde oder des darunter befindlichen Markes entstanden
sind; sondern es sind wirkliche cystische Bildungen, die sich im Ver-
laufe einer chronischen Meningitis entwickelt haben. Auch ferngelegene
entzindliche Prozesse, Lymphangitis, Epityphlitis (zit. nach Wendel)
sollen gelegentlich cine Meningitis serosa hervorrufen kénnen. Die
nach Ohr- und Naseneiterungen sich einstellenden serésen Exsuda-
tionen werden von den meisten Autoren nicht als wirkliche Entziin-
dungen, sondern als kollaterale entziindliche Odeme angesehen, analog
etwa den symptomatischen Kniegelenksergiissen bei Eiterungen in
den Gelenkepiphysen, als Folge der Reizwirkung von Bakterientoxinen.

Eine ganz besonders wichtige Rolle spielen die im Anschluff an ein
Kopftrauma entstehenden serésen Meningitiden. Schon von jeher
(Bénninghaus'), Muskens®®), Quincke??) ist das Trauma als eine
der Hauptursachen der Meningitis serosa bezeichnet worden; und die
zahlreichen Kopfverletzungen wihrend des Weltkrieges haben erneute
Gelegenheit geboten, in groBerem Mafstabe als je zuvor diese Form
der serdsen Meningitis genau zu studieren. Eine gute Ubersicht iiber
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die verschiedenen Entstehungsméglichkeiten und Formen der trauma-
tischen Meningitis serosa hat Payr®’) gegeben. Er unterscheidet die
Meningitis serosa traumatica comitans s. symptomatica, die bei infi-
zierter Schidelverletzung eintreten kann, von der Meningitis serosa
traumatica aseptica, die sich bei einer nur geringfiigigen oberflich-
lichen Kopfwunde oder auch ohne jede sichtbare duBere Verletzung
entwickeln kann. Es gibt lokale und diffuse Formen. Uber das Zu-
standekommen einer derartigen traumatischen Meningitis serosa hat
man sich etwa folgende Vorstellungen zu machen: Der Insult fihrt
zu Zerreifungen und Blutungen der Hirnhdute, in der Hirnsubstanz
selbst entstehen kleine Blutungsherde, eventuell Quetschungen und
Zertrimmerungen -des Gewebes und GefaBverinderungen (Payr,
Schultheifi1??); es erfolgt ein Blutaustritt in den Liquor, und dieser
wirkt im Verein mit dem traumatischen Odem der Hirnsubstanz auf
die Hirnhdute als Reiz. Derartige Befunde sind wiederholt durch die
Operation festgestellt worden. Payr berichtet iiber enorme Liquor-
ansammlungen — in einem Fall mindestens ¥/, Liter —, die die Hemi-
spharen aufs duBerste komprimieren konnen, so dal die Zeichnung der
Gyri vollig verwisecht werden kann. Positive Bakterienbefunde sind
duBerst gering; im allgemeinen kann man — was fiir den Operateur
natiirlich von groBer Wichtigkeit ist — den Liquor als steril betrachten
(Payr). Auch ein Ubergang in die Meningitis infectiosa purulenta
gehort zu den seltenen Ereignissen. Die klinischen Erscheinungen ent-
wickeln sich entweder unmittelbar nach dem Trauma, oder es kann
Wochen, Monate, ja sogar Jahre dauern, ehe sich entsprechende Sym-
ptome einstellen. Gerade bei diesen Fillen, die klinisch als selbstandige
Krankheit imponieren, ist der Zusammenhang zwischen Trauma und
Meningitis oft nicht mit volliger Sicherheit herzustellen. Auch das
Trauma kann zu Krankheitsbildern Veranlassung geben, die sicher
nicht auf eine Entzindung der Hirnhéute zuriickzufithren sind, son-
dern hochstens auf eine einfache Reizung, die noch dazu haufig durch
funktionelle Erscheinungen iberlagert wird. Wir werden spiter noch
darauf zu sprechen kommen. Mitunter scheint das Trauma nicht aus-
16send, sondern nur vorbereitend zu wirken (Weber3%), indem es Ce-
faBalterationen — teilweise Verlegung der adventitiellen GefaBspalten —
und eine verringerte Elastizitat der Hirnsubstanz hinterlaBt, die spiter
einer an sich unbedeutenden Stérung gegeniiber versagen kénnen.

Eis sind noch eine ganze Reihe weiterer Ursachen angefiihrt worden,
die teils ausldsend, teils disponierend wirken sollen; ich nenne nur die
Insolation (Weber und unser Fall 1), chron. Alkoholismus, chronische
Nephritis (Quinckel??), sogar geistige Uberanstrengung (Eichhorst32)
und psychische Traumen wie Schreck (Nonne®?), Puerperium (Op-
penheim®?), Schwartz2%). Ob und wie weit derartige Angaben zn-
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treffen, 148t sich nicht immer nachpriifen, da die Mitteilungen zum
Teil zu gering sind, um einen sicheren SchluB auf die Art des jeweils
vorliegenden Krankheitsbildes zu gestatten. _

Endlich mag noch erwahnt werden, dafl meningitisihnliche Zu-
stande auf rein funktioneller Basis vorkommen. So hat Starck2?)
aus der franzdsischen Literatur 17 solcher Faile zusammengestellt und
einen selbstbeobachteten Fall hinzugefiigt. s handelt sich fast aus-
schlieBlich um weibliche Individuen in den Entwicklungsjahren. Die
Diagnose war in den angefithrten Fallen meist auf Meringitis tuberculosa
gestellt worden, und erst die weitere Beobachtung ergab die funktionelle
Natur der Beschwerden und Symptome, die durch eine genaue Anamnese,
den Nachweis weiterer hysterischer Stigmata und eine entsprechende
erfolgreiche psychische Behandlung sichergestellt wurde. Von Knob-
lauch™) ist ein Fall beschrieben, der auf Grund von Anfallen des
Jacksonschen Typus den Verdacht eines Tumors der 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 iiber den von Vo[('%%) mitgeteilten Fall
einer linksseitigen Hemiplegie nach Kopftrauma auf der 3. Jahres-
versammlung der Gesellschaft deutscher Nervenirzte. Im allgemeinen
werden sich aber bei genauerer Beriicksichtigung aller Begleitumstande
diagnostische Irrtiimer in dieser Hinsicht vermeiden lassen.

Ehe wir die pathologische Anatomie der Meningitis serosa be-
sprechen, erscheint es angebracht, den augenblicklichen Stand der
Lehre von der Liquorsekretion vorher kurz zu schildern, da diese fiir
das Verstindnis der Pathogenese der serdsen Meningitis von Wichtigkeit
ist*). Uber die Art und den Ort der Entstehung des Liquor cerebrospinalis
hat in der Literatur ein jahrzehntelanger Streit geherrscht, der auch
heute noch keineswegs endgiiltig entschieden ist (s. bei SchultheiBi24).
Soviel steht aber auf Grund experimenteller Untersuchungen fest, dafl
man dem Plexus chorioideus unbedingt eine sekretorische Funktion
zusprechen muf}, und daB es sich nicht um eine einfache Transsudation
handelt. Denn dem Organismus einverleibte kérperfremde Stoffe pas-
sieren die Plexusepithelien im allgemeinen wnicht, mit Ausnahme sol-
cher, die schiadigend auf sie einwirken oder zum Zentralnervensystem
eine besondere Affinitat besitzen (z. B. die Narkotika). Fiir eine sekre-
torische Tatigkeit des Plexus spricht auch seine Beeinflussung durch
die allgemeine Sekretion hemmende (z. B. Schilddriisenextrakt, Schlap-
fer120) oder fordernde (z. B. Pilocarpin) Mittel. Endlich hat man die

*) Anm, b. d. Korrektur: Vgl. hierzu und zu dem Folgenden die kiirglich
in den Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. (35. Bd. Heft3) erschiénene Arbeit
von E. Becher: ,,Untersuchungen iiber die Dynamik des Liquor cerebrospinalis.*
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Bildung der Sekrettropfen in den Plexusepithelien mikroskopisch direkt
verfolgen konnen. Dieselbe sekretorische Funktion soll auch das Ven-
trikelependym besitzen. Makoto Saito?8) erklart jedoch neuerdings,
dafl er im groBen ganzen aus den histologischen Préparaten absolut
keinen Beweis fiir irgendeinen sekretorischen Prozel des Ependyms
ableiten konne. Ob auch die Nervensubstanz selbst und die Gefalle an
der Bildung des Liquors beteiligt sind, ist noch nicht sicher entschieden.
Sogar die Gliazellen hat man in Zusammenhang mit der Liquorproduk-
tion bringen wollen. FEs erscheint also nicht ausgeschlossen, dafl der
Liquor verschiedenen Quellen entstammt.

Bei der Beschreibung der pathologischen Anatomie und bei der
Besprechung der Differentialdiagnose der serdsen Meningitis wollen wir
die diffusen Formen von den circumseripten trennen, da beide Formen
auch in klinischer und therapeutischer Hinsicht ganz verschiedene
Uberlegungen erfordern. Zweifellos ist die diffuse Form die haufigere.
SchultheiB findet diese Tatsache erklarlich, da sich der Liquor cerebro-
spinalis in einer bestandigen Stréomung befindet, die durch die Atmung
(inspiratorisch und exspiratorisch verschieden gefillte Venenplexus),
die Pulsation der arteriellen Gefille und durch einen gewissen Sekre-
tionsdruck unterhalten wird. Infolgedessen werden Entziindungserreger
verhéltnismafBig rasch fortgeschleppt, ein akut entziindlicher Prozef}
neigt zu schneller Verbreitung in die Nachbarschaft. Dazu kommt,
daB} der Liquor nur sehr wenig Fibrinogen enthilt, wie denn der EiweiB-
gehalt des Liquors iiberhaupt sehr gering ist (nach.Quincke0,2—0,5%/,);
daher wird auch die Fibringerinnselbildung, die gewshnlich den ersten
AnstoB zur Abkapselung eines entziindlichen Prozesses gibt, nur spér-
lich sein. Bénninghaus hat die diffuse Form in eine Meningitis serosa
externa (== Meningoencephalitis) und eine Meningitis serosa interna
s. ventricularis geschieden. Ein prinzipieller Unterschied zwischen den
beiden. Formen besteht wohl nicht (Finkelnburg?®), Miinzerss),
Schultzel?®), da ja auch der Plexus choriocideus, der bei der Meningitis
serosa interna die Hauptrolle spielt, nur ein schon in Fétalzeiten ver-
lagerter Teil der Leptomeninx ist. Die pathologisch-anatomischen
Befunde sind nicht sehr zahlreich, da bei dem relativ gutartigen Cha-
rakter dieser Erkrankung nur selten eine Autopsie méglich ist. In
den akuten Fallen ist die Dura gespannt und hyperamisch, in chroni-
schen Fallen findet man diffuse oder partielle Verdickungen und Ver-
wachsungen mit den weichen Hiuten. Die Arachnoidea kann makro-
skopisch vollig intakt erscheinen ‘oder leichte Verdickungen aufweisen,
in ihren Magchen findet sich ein klares oder wenig getriibtes, nur selten
ein gelatindses (Bonninghaus4), NeiBler-Pollack??) Exsudat. Die
Pia ist in den akuten Fillen ebenfalls entziindlich gerétet und 6dematés
oder stellenweis leicht verdickt. Die Ventrikel kénnen normal oder
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erweitert sein, und gerade in chronischen Féllen kann der Ventrikel-
hydrops derart in die Augen fallen, dafl die mikroskopisch nachweis-
baren Verinderungen der Meningen frither vielfach iibersehen oder in
ihrer Bedeutung fiir die Entstehung des Hydrocephalus nicht erkannt
sind; derartige Fille sind dann vielfach als ,,Hydrocephalus idiopathi-
cus‘ bezeichnet (Margulis?). In einem Teil der Fille hat man an den
Hirnhsuten gar keinen Befund erheben konnen; vielleicht handelt es
sich dabei gar nicht um eine Meningitis serosa, sondern es hatte ein
Krankheitshild vorgelegen, das nur klinisch eine gewisse Ahnlichkeit
mit der serégsen Meningitis besaB. Mikroskopisch sind als Zeichen der
Entziindung in den Meningen Gefiferweiterungen und perivasculare
Zellanhsufungen nachgewiesen, in chronischen Fallen Verdickungen der
Bindegewebsbalken, die durch Wucherungen der Bindegewebszellen und
Endothelien der Pia hervorgerufen sind (v. Hansemann®8). Die Be-
funde, die am Plexus und am Ventrikelependym erhoben sind, sind
nicht einheitlich. In einem Teil der Fille waren iiberhaupt keine Ver-
anderungen nachweishar (Beck?), Finkelnburg®), Grobers),
Schultzel?), Raymond-Claude'®), oder aber man fand teils dif-
fuse, teils warzige Verdickungen des Plexus und des Ependyms, die
rein Gdematds waren oder auf entuziindliche Erscheinungen zuriick-
gefithrt wurden. Es handelt sich im wesentlichen uwm Hyperdmie,
perivasculire Infiltrate und Wucherungen der verschiedenen Gewebs-
teile des Plexus und um Verinderungen des Ependyms, die man ‘als
,.Ependymitis granulazis bezeichnet. Allerdings muf man sich daran
erinnern — worauf Makoto Saito besonders aufmerksam macht?8) —,
daB der Druck des gestauten Liquors reaktive Gewebsveranderangen
hervorrufen kann, sie bestehen in vendser Stauung, ddematdser An-
schwellung des Bindegewebes, in Quellung, Blahung und Wucherung
der Epithelien. Margulis? u. 89 dagegen hat als charakteristisch fiir
Stauungshydrocephalus eine Verdickung der subependymaren Gliafaser-
schicht und eine (unbedeutende) Hyperplasie der Ependymbekleidung
bezeichnet. Die ,Ependymitis granularis” will er als Zeichen einer
kongenitalen Entwicklungsstorung betrachten, die vielleicht auf der
Basis eines entziindlichen oder der Entziindung nahestehenden Pro-
zegses im Ependym entsteht, und die nm die entziindlichen Herde und
die verddeten Gefiafle herum zu einer herdweisen Gliahyperplasie fiihrt.
Man sieht, daB die Befunde einer weiteren Klirung bediirfen; und es
wird im Eingelfall nicht immer leicht zu entscheiden sein, ob die
geschilderten Versinderungen nun primérer oder sekundérer Natur sind.

Auch die Entstehung des Hydrocephalus hat zu den verschie-
densten Uberlegungen Veranlassung gegeben. So miBt Makoto Saito
der Beteiligung des Plexus und des Ependyms beim Zustandekommen
und bei der Unterhaltung des Hydrocephalus tiberhaupt nur eine. geringe
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Rolle bei, er bezeichnet die Verlegungen der Abflufiwege als maf-
gebend. Auch Weber!®”) kommt auf Grund eines eingehenden Stu-
diums zu dem SchluB, dafl zu der vermehrten Liquorproduktion stets
noch ein zweiter Faktor hinzutreten miisse, niimlich entweder eine
Herabsetzung der Widerstandskraft der Ventrikelwinde (durch ent-
ziindliche oder degenerative Verinderungen) oder irgendein AbfluB-
hindernis. Letzteres kann hergestellt werden durch eine Verlegung des
vendsen Blutabflusses oder der lymphatischen Abflullwege. Wihrend
der VerschluB der Vena magna cerebri — und eventuell der Sinus durae
matris — stets auf dem Wege der Stauung und Transsudation zu einem
Ventrikelhydrops fihrt, sind bei der Behinderung des-Liquorabflusses
verschiedene Entstehungsmoglichkeiten in Betracht za ziehen. Zunéchst
ist ein Verschlufl} des Foramen Magendie bzw. der Aperturae laterales
(Foramina Luschkae) durch direkte Anpressung der Decke des IV. Ven-
trikels gegen die Innenfliche des Os occipitale oder den Gegendruck
der gefiillten Zisternen moglich (Bénninghaus), oder es sind Ver-
klebungen bzw. Verwachsungen der Meningen vorhanden.. Nach Bén-
ninghaus soll auch ein ,aktiver”” Verschlufl des Aquaeductus cerebri
vorkommen: die Tela chorioidea soll durch einen Erguf in den IIL. Ven-
trikel mitsamt den von ihr nach oben gezogenen und gedehnten Vier-
hiigeln und ‘dem Pons gegen den Ausschnitt des Tentorium gepreft
werden und dabei eine Verzerrung bzw. volligen VerschlulBl des Aquae-
ductus hervorrufen. Géppert ist der Ansicht, dafl durch den Druck
der erweiterten Hinterhorner von oben und seitlich auf das Kleinhirn
eine Anpressung dieses Organes gegen die Medulla oblongata herbei-
gefithrt werden kann, wodurch die Kommunikation zwischen IV. Ven-
trikel und Subarachnoidalraum aufgehoben wiirde. Ferner kann —
wenn vielleicht auch seltener — durch Verlegung der Liquor abfithren-
den perivasculiren Lymphriume der Abflufl des Liquors durch die
Spalten der Ventrikelwand unméglich gemacht werden (Weber!3$),
Margulis?). Endlich konnen durch einen Ventrikelhydrops die
corticalen Subarachnoidalriume zwischen Hirn und Kunochen platt-
gedriickt werden und dadurch der Abflufl des Liquors durch die Arach-
noidalzotten in die vendsen Sinus vermindert oder gar aufgehoben
werden (Quincke'®?). Ich habe die Ansichten der verschiedenen
Autoren nur registriert, um zu zeigen, wie verschieden man sich die
Entstehung eines Hydrocephalus vorstellen kann. Die Unsicherheit in
der Erklarung liegt zum Teil darin begriindet, daB man iiber die Re-
sorptionsverhéltnisse des Liquor cerebrospinalis nicht genan orientiert
ist. Doch scheint aus neueren, von ¥razier mit Tuscheinjektionen
(in die Ventrikelrdume) angestellten Versuchen (zit. nach Schlapferi2o)
hervorzugehen, daB die perivascularen Lymphriume bei der Resorption
des Liquors nur eine untergeordnete Rolle spielen. Es werden sich bei
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der Entstehung des Hydrocephalus ex meningitide also wohl entziind-
liche und mechanische Momente in wechselnder Weise kombinieren®).

Der Ventrikelhydrops bei Meningitis serosa kann so groB sein, daf3
er das Infundibulum blasenartig vorwdlbt. Derartige Befunde sind
mehrfach erhoben worden (Finkelnburg?®), Grober?*), Kupfer-
berg?), Oppenheim?) und haben zu interessanten Uberlegungen
gefithrt. Zun#ichst hat Meltzers?) einen derartigen Hydrocephalus e
meningitide serosa fiir die Entstehung des Turmschédels verantwortlich
gemacht. Er ist der Ansicht, daf} der bestéindige Druck eines Hydrops
ex meningitide auf die Nahtrinder eines rachitischen Knochens als
Ossifikationsreiz wirkt und so zu einer pramaturen Synostose der
Schadelbasisknochen fithre. Damit wiirde auch das verhaltnismaiBig
haufige Zusammentreffen von Turmschédel und Opticusatrophie (nach
Uhthoff!?) in 659, aller Fille) in Einklang zu bringen sein, die man
sich. entweder auf Grund einer Stauungspapille — Druck des Infundi-
bulum auf das Chiasma — oder einer Neuritis optica — Fortsetzung
der Entziindung auf die Scheide des N. opticus — entstanden denken
kann. Durch die Lumbalpunktion ist nachgewiesen, dafl im Verlauf
des allméhlich zur Erblindung fithrenden Prozesses intrakranielle Druck-
steigerungen vorkommen, die ebenfalls zu der Annahme einer ursich-
lichen Meningitis serosa passen wiirden. ' Eine weitere interessante
Feststellung hat Goldstein®?—52) gemacht; dieser Autor hat ver-
schiedene Fille beschrieben, die zunichst durchaus den Eindruck eines
Hypophysistumors machten. Die weitere Beobachtung jedoch und
auffallige Abweichungen von dem sonstigen Verlauf einer derartigen Er-
krankung machten die Diagnose eines Tumors unwahrscheinlich.
Goldstein nimmt nun an, daB diese Falle auf eine Meningitis. serosa
zuriickzufithren seien; der Druck des vorgewdlbten Infundibulum be-

#) In der amerikanischen Literatur ist neuerdings ein Verfahren angegeben,
um den durch Ventrikelverschlufl bedingten Hydrocephalus internus (= H
,,obstructivus** der Amerikaner) bereits intra vitam zu erkennen: von einer Ven-
trikelpunktionsstelle aus wird Phenolsulfophthalein in die Ventrikel injiziert.
Bei VerschluB der AbfluBwege ist die Substanz gar nicht oder erst spat im Lum-
balpunktat nachweisbar, wihrend sie bei offener Kommunikation sofort auftritt.
AuBler dieser Form unterscheiden die Amerikaner (Frazier) noch einen Hydro-
cephalus ,,non absorptus, der durch Verkleinerung der resorbierenden Fléchen
(infolge Entziindung oder Verwachsung), durch toxische Substanzen oder vendse
Stauungen hervorgerufen wird (ebenfalls durch die Phthaleinprobe nachweisbar:
1 cem intralumbal und fortlaufende Urinkontrolle), einen Hydrocephalus , hyper-
secretivus® infolge pathologisch vermehrter Absonderung von Liquor cerebrospi-
nalis und einen Hydrocephalus ,,cccultus®, dessen Atlologle noch unklar ist. Die
letzte Form soll meist Kinder betreffen und sich durch eine meist nur ganz geringe
Erhohung des intrakraniellen Drucks auszeichnen. Nach der Mitteilung Schlaep-
fers!??) sind augenblicklich weitere ausgedehnte Untersuchungen im Gange,
um die Atiologie des Hydrocephalus endlich klarzustellen.
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wirke — genau wie ein Tumor — eine Schidigung der Hypophyse mit
den entsprechenden Ausfallserscheinungen. Wie ein Fall von Gold-
stein und unser Fall IV beweisen, kann der anhaltende Druck des prall-
gefiillten Infundibulum im Laufe der Jahre sogar zu einer Knochenusur
der Selle turcica fithren, die sich bereits intra vitam réntgenologisch
nachweisen 1a0t. Wir werden dieses interessante Krankheitsbild spater
noch ausfiihrlicher zu besprechen haben.

" Es ist ohne weiteres verstandlich, daB durch den Druck des in den
Maschen der Arachnoidea angesammelten Exsudats die Hirnsubstanz
in Mitleidenschaft gezogen wird. So ist besonders in den akuten Stadien
die Gehirnoberfliche andmisch, die Gyri sind abgeplattet, das ganze
Gehirn kann sogar gegen die Schidelbasis zusammengeprelit werden
(Payr®). Abgesehen von diesen rein mechanisch bedingten Verande-
rungen haben verschiedene Beobachter (Fuchs*?), Raymond-
Claude®®), Bénninghaus*), Muskens®®), Schultze!?®) in der Hirn-
substanz selbst entziindliche Prozesse nachweisen kénnen und vor-
geschlagen, derartige Zusténde als ,,Meningoencephalitis’ zu bezeich-
nen. Bénninghaus ist der Ansicht, daBl jede Meningitis serosa externa
mit einer Entziindung der Hirnoberfliche verbunden sei; nur sei diese
nicht so auffallig und daher weniger beachtet. Er fand ein entziind-
liches Odem und stirkste Hyperamie der Hirnsubstanz, die GefifBe
vielfach von Rundzellen umgeben, aber auch mitten zwischen den ner-
vosen Elementen Herde von Rundzellen. Dieselben Veranderungen
hat Schultze beschrieben. Eine besonders sorgfaltige Untersuchung
des Gehirns bei einem Fall von Meningitis serosa circumscripta ver-
danken wir Raymond und Claude. Sie fanden die ganze Hemi-
sphare der betreffenden Seite hyperdmisch und ungleichmifig 6dematos,
in der niaheren Umgebung der Cyste befanden sich miliare encephali-
tische Herde, einige Male um kieine Arterien gruppiert, meist aber
unabhingig von den Gefaflen. Die Capillaren waren erweitert, ihre
Endothelien geschwollen, und von einem TLeukocytenmantel umgeben.
Dazu traten ausgedehnte Verinderungen der nervésen Elemente: die
Ganglienzellen gewuchert, im Aussehen bisweilen den Langhansschen
Riesenzellen dhnlich. Die Gliafasern erschienen vermehrt; stellenweise
waren offenbar Uberginge zur Sklerose vorhanden. Alles also Ver-
anderungen, wie wir sie auch sonst bei einer Encephalitis finden. End-
lich mag noch eine Beobachtung von Muskens erwdhnt werden, der
bei der Operation eines vermeintlichen Hirntumors abgesehen von den
Zeichen einer Meningitis serosa circumscripta — lokale Liquoransamm-
lung und Tritbung der Pia — eine starke Injektion der CorticalgefiBe
und eine erhdhte elektrische Erregbarkeit des betreffenden Rinden-
abschnittes feststellen konnte. Bei den innigen Beziehungen, die zwi-
schen Pia und Hirnrinde bestehen, sind derartige Mitteilungen nicht
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verwunderlich. Eine gleichzeitige Affektion der Hirnrinde gehort ja
auch bei allen anderen Meningitiden zu den alltaglichen Erscheinungen,
ohne daf} man klinisch immer in der Lage wire, die Encephalitis neben
der Meningitis zu erkennen. In den Fallen, in denen die encephalitische
Komponente schon klinisch feststellbar sein sollte, wiirde es keine Be-
denken haben, den Ausdruck einer Meningo-encephalitis zu gebrauchen.
Nun kann es vorkommen, daf sich im Verlaufe einer diffusen serésen
Meningitis der entziindliche Prozel an einer umschriebenen Stelle
lokalisiert oder aber von vornherein circumscript auftritt. Schon
Strobel®) hat zartwandige Cysten mit klarem serdsen Inhalt beschrie-
ben, die sich im Arachnoidalraum des Gehirns und Riickenmarks finden
kénnen und wahrscheinlich als Folge einer chronisch-entziindlichen
Abkapselung einzelner Bezirke der Arachnoidea wu deuten sind. Die
ersten klinischen Beobachtungen bezogen sich auf entziindliche Cysten
im Bereich des Riickenmarks, die einen extramedulliren Tumor vor-
getauscht hatten (Literatur bei Schultheifi1?*). Placzek und
Krausel®) haben dann spiter auch das Vorkommen cerebraler cir-
cumscripter seréser Meningitiden mit tumorartigem Symptomenkomplex
bewiesen. Wie haben wir uns die Entstehung derartiger entziindlicher
Cysten. vorzustellen? Schon der anatomische Bau der Arachnoidea
bildet eine gewisse Pridisposition. Schultheifi?*) weist auf die aufler-
ordentlich lockere Beschaffenheit der Arachnoidea hin, die mit ihren
zahlreichen feinen bindegewebigen Maschen ganz besonders geeignet
erscheint, Fliissigkeit in vermehrtem MafBe aufzunehmen. Dadurch,
daf die Arachnoidea die Hirnfurchen briickenartig tiherzieht, entstehen
zwischen Pia und Arachnoidea bereits normalerweise mehr oder minder
abgeschlossene Réume, die namentlich an der Hirnbasis in Form der
Zisternen stark ausgebildet sind. Und in der Tat finden wir die hintere
Schadelgrube als Pradilektionsort eircumseripter Meningitiden; vielleicht
tragen dazu auch die nahen Beziehungen des Gehérapparates bei, von
dem aus sich gar nicht selten eine umschriebene serdse Meningitis ent-
wickelt (B47any®) u. ©). Besonders bevorzugt sind die Cisterna cere-
bello-medullaris und die Cisterna nervi acustico-facialis. Fir die an
der Hirnkonvexitit sich entwickelnden circumscripten Meningitiden
kénnen wir — abgesehen von den direkt traumatisch entstandenen —
im Einzelfall keine Erklarung abgeben, weshalb sich der ProzeB gerade
an dieser oder jenmer bestimmten Stelle lokalisiert hat. Die weiteren
Vorgange milssen wir uns so denken, daf} sich zun#chst zwischen ein-
zelnen Maschen der Arachnoidea entziindliche Verklebungen bilden, die
allmahlich zum volligen AbschluB eines derartigen praformierten Rau-
mes fithren. Gleichzeitig findet aus den die Cyste begrenzenden Ge-
#aBen und Lymphscheiden eine Exsudation statt. Wenn nun die peri-
vascularen Lymphriume, die ja einen Teil der Abflubiwege des Liquors
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darstellen, infolge der Entziindung ebenfalls mehr oder weniger verlegt
sind, so kann es leicht zu einer akuten Druckerhéhung innerhalb der
Cyste kommen. Diese kann durch Druck auf die Hirnrinde lokale
Stauungserscheinungen und infolgedessen eine noch vermehrte Fliissig-
keitsabsonderung (Transsudation) hervorrufen (Schultheifl). Die
Maoglichkeit, dal ein abgeschlossener Liquorbezirk bei véllig normaler
Beschaffenheit der angrenzenden Hirnteile und Hirnhéute allein durch
eine gesteigerte Liquorproduktion zu einer komprimierenden Cyste an-
wichst, wird von Schultheill bestritten; es miissen stets entziindliche
Prozesse hinzutreten. Bei den mikroskopisch mnaher untersuchten
Fallen fanden sich denn auch bisher stets entweder frisch entziindliche
Veranderungen oder Residuen einer Entziindung {(Axhausen?), Op-
penheim-Borchardt®), Placzek-Krause'??), Raymond-Clau-
del®), SchultheiBi?4), Schultze!®®), also zellreiches, von zahl-
reichen Capillaren durchzogenes, neugebildetes Bindegewebe, bei voran-
gehenden Traumen als Reste einer Himorrhagie teils intra- teils extra-
cellulir gelegenes Blutpigment. In spiteren Stadien treten die akut
entziindlichen Erscheinungen zuriick; es finden sich derbe Stringe aus
narbig umgewandeltem Bindegewebe, Verdickungen der Arachnoidea,
die vollkommen derb und sehnig verindert sein kann (Oppenbeim-
Borchardt). Der Inhalt der Cysten ist im allgemeinen steril (Wen-
del**4). Chemische Untersuchungen des Cysteninhaltes sind nach den
Angaben von Schultheill und nach den eigenen Erfahrungen bisher
offenbar nicht ausgefithrt, wohl aus dem Grunde, weil es sich meist
um iiberraschende Befunde handelte. Vielleicht ist es angebracht, in
Zukunft mehr darauf zu achten, damit auch auf diese Weise die ent-
ziindliche Natur des betreffenden Prozesses sichergestellt wird. Wie
stark der Druck ist, den solch eine Cyste auf die Nachbarorgane aus-
tiben kann, a8t sich aus den Operationsherichten ersehen. Bei Ersfi-
nung des Schidels wird die Dura meist pulslos und gespannt angetrof-
fen, der mechanische (und entziindliche) Reiz 