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DaB sieh eine epidemisehe  Cerebrospina lmeningi t i s  im AnschluB an 
ein Sohi ide l t rauma entwiekel t ,  i s t  i m m e r h i n  e in  sel teneres Vorkommnis .  

Zu den e rs ten  Beobaeh tungen  dieser A r t  geh6ren 2 F~lle yon  

Lenhartz. 
Ober den einen, eine epidemisehe Hirnhautentzfindtmg naeh Basisfraktur 

beriehtete er auf dem 15. KongreB fiir innere Medizin im 3ahre 1897. 
Bei dem anderen (1903) handelte es sieh um ein 9 jahriges Madehen, das einen 

Sehlag auf den Kopf erlitten hatte nnd bereits am nael~sten Tage mit Kopfsehmerzen 
und Erbrechen erkrankt war. Es trat  tiefe Benommenheit, gro/]e Unruhe, Opistho- 
tonus und Temperatursteigerung bis zu 40 ~ hinzu. Naeh einer Lumbalpunktion 
besserte sieh der Zustand und insgesamt 7 Tage spitter waren die Erseheinungen 
wieder vSllig gesehwunden. 

Zwei weitere  F~lle  aus den J a h r e n  1905 und  1908 fiihr~ Taschenberg 
in  e iner  A b h a n d l u n g  fiber a typ i sche  Ver]aufsformen epidemisoher  Ge- 

n icks ta r re  an.  

Der erste betrM einen 18jahrigen jungen Mann, der 4 Stoekwerke hoeh herab- 
gestfirzt war. Zirka l l /e  Monate sparer bekam er Kopfweh, heftige Nacken- und 
Gelenksehmerzen, Sehwindel und Ohnmachtsanfalle mit BewuBtseinsverlust und 
hochgradiger Erregung. Es entwickeIte sieh ausgesprochene Nackensteifigkeit 
und Stauungspapi]le, der Kranke ~ r d e  benommen und delirierte, die Temperatur 
stieg bis auf 38,4; an den nnteren Extremitaten bildeten sieh zahlreiehe Ekchy- 
mosen. Die Lumbalpunktion sicherte die Diagnose. Naehdem noch Erbrechen, 
Kernig, Einziehung der Bauchdecken und allgemeine Druekempfindliehkeit hinzu- 
getreten war, wandte sieh die Krankheit zum Besseren, und 26 Tage nach ihrem 
Beginn war der Patient besehwerde- und symptomenfrei. 

Im zweiten Falle war ein 52jahriger Potator derart mit einem Schlagring 
an der Stirn getrofien worden, dab er sofort die Besinnung verlor. 5 Tage danaeh 
verfiel er in ein Besehaftigungsdelir, war zeitlieh und 5rtlieh desorientiert, ver- 
kannte Personen. Erst relativ spat bildeten sich deutliche Zeiehen einer Meningitis 
auk, welcher der Patient naeh einem Krankheitsverlanf yon 6 Woehen erlag. Die 
Autopsie ergab eine Entzfindung der Meningen an Hirnbasis und Riickenmark. 
Eine Verletzung der kn6chernen Sehadelkapsel ist im Bericht nieht erwahnt. Die 
weichen Sehadeldeeken waren intakt. 
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Aus der  Gl~sgower Ep idemie  in  den J a h r e n  1906/I907 s t a m m e n  
drei  weitere  Bcob~chtungen  dieser Genese yon  Mackenzie und  Martin, 
deren Reiche in  der  VerSffent l ichung eines ~hnlichen FMles ~us dem 
J~hre  1909 Erw~hnung  tu t .  

Reiches Patient, ein 61jiihriger Mann, war 3 Wochen vor seiner Erkrankung 
eine Treppe herabgestiirzt. Das Krankheitsbild war gekennzeichnet durch Be- 
nommenheit, die sich raseh zu tiefem Sopor steigerte, TemperaturerhShung bis 
38,6, Kernig, Schwerbeweglichkeit und Sehmerzhaftigkeit der Wirbelsaule; auBer- 
dem bestanden an neurologischen Symptomen: rechtsseitige Ptosis, Anisokorie, 
Lichtstarre der Pupillen, geringer Nystagmus und Abdueensparese rechts. ]3ereits 
am dritten Tage trat  der Tod ein. 

Bei der Obduktion land sich eine eitrige Durehtr~nkung der weichen Him- 
haute, besonders in der hinteren Schitdelgrube, an der I-Iirnbasis und dem Rficken- 
marke. Die Untersuchung des Eiters ergab Weichselbaumsehe Diplokokken. 

U m  eine Mischinfekt ion yon Meningo- und  P n e u m o k o k k c n  nach 
Sch~delbas is f raktur  h~ndel te  es sich in e inem von Schmidt im  J a h r e  1916 
beschr iebenen FMle, 

Ebenfalls n~oh Sturz yon der Treppe erkrankte ein 19j~ihriger Arbeiter mit 
Fieber, Nackensteifigkeit, heftigen Schmerzen und groger Unruhe bei getriibtem 
Sensorium; ferner hatte er einen Strabismus divergens. Im Liquor konnten, wie 
gesagt, ]~neumo- und Meningokokken nachgewiesen werden. Aeht Tage nach 
dem Unfall erfolgte der Exitus. 

Bei der Autopsie waren die Leptomeningen in ausgedehntem Mate entziindet, 
vor allem in der Gegend yon Kleinhirn und Briicke. Quer durch das Keilbein ver- 
]ief yon links hinten nach rechts vorn eine Fraktur, an die sich eine Fissur in der 
Siebbeinplatte anseMol~. 

S&midt erwi~hnt noch folgenden yon G. B. Gruber refer ier ten  F a l l :  

Eine ca. 50 Jahre alte Frau hatte dureh einen heftigen Sehlag gegen die Nasen- 
wurzel offenbar eine Fraktur des Siebbeines erlitten, wenigstens traufelte ihr danach 
mehrere Wochen lang fortgesetzt Liquor eerebrospinalis aus der Nase ab. Sie er- 
krankte scNieBlich an meningitisehen Erscheinungen; das Lumbalpunktat war 
triibeitrig und enthielt 3~[eningokokken. Der Fall ging in vSllige Genesung fiber, 
auch war der Liquorabflug beseitigt. 

Zwei P u b h k a t i o n e n  s t~mmen  sehlieBlieh noeh ~us dem J a h r e  1921. 

Die eine, yon Kalb, betraf einen 37j~thrigen Landwirt, der einen Hufsehlag 
gegen die reehte Schliffengegend erhalten hatte. Er war danach ffir einige Zeit 
bewuBtlos, blute~e auch stark aus dem rechten Ohr. t~Sntgenologisch konstatierte 
man eine groge Fissur,.die sich bogenfSrmig yore Sehlafenbein zum Stirnbein hin- 
zog. Zirka 5 Tage spi~ter bekam der Patient FiebeL ~uBerdem klagte er fiber 
Sehmerzen in den Beinen, die sich r~seh erheblich steigerten. Es trot andeutungs- 
weiss Nackenstarre ~nd positiver Las~gue hinzu, auch fiel im Wesen ein leicht 
l~ppiseh-euphorischer Zug auf. Die Lumbalpunktion ergab gr~m-negative Diplo, 
kokken yon der Form der Meningokokken. AllmfiMieh ]d~ngen die Erseheinungen 
wieder ab, und nach Verl~uf yon etwa 14 Tagen war der Kranke beschwerdefrei, 

In dem anderen, yon Schreiber und Goldberg ver5ffentliehten FM]e war bei 
einem 32j~hrigen Manne eine Nasenkorrektur (Kyphektomie und totale Ver- 
kleinerung der Nase nach Joseph) vorgenommen worden. Am nachsten Morgen, 
ca. 18 Stunden naeh der Operation wurde der Patient bewuBtlos aufgefunden. Es 
best~nd starker Trisraus und Opisthotonus, positiver Kernig und Schmerzhaftig- 
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keit passiver Kopfbewegungen, augerdem eine Differenz der Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe zwisehen rechts und links. Im weiteren Verlauf stieg die Temperatur 
bis fiber 39 ~ neben dem Kernigsehen Zeiehen war auch der Brudzinski n~ehweisb'ar. 
Naehts wurde der Kranke gelegentlieh unruhig, und mehrere Tage lang war das 
Sensorium getriibt. Das Lumbalpunktat enthielt neben reietflieh Eiweig massen- 
haft Leukoeyten; Meningokokken wurden erst relativ spat gefunden. Langsam 
erholt,e sich der Kranke, und zirka 3 Woelien naeh dem Krankheigsbeginn war er 
wieder genesen. 

Diesen F~llen der Li tera tur ,  zu denen noch ein yon Op?~enkeim 
erw/~hnter k/~me, k a n n  ich e inen weiteren aus dem Material der K_ieler 
Nervenkl in ik  hinzufiigen. 

Anton G., Heizer, 50 Jahre alL. Aufgenommen am 22. I. 1922. 
Anamne,se: Potator. Vor 8 Tagen Fall auf den Hinterkopf dutch Ausgleiten 

auf der StraBe. Danaeh Sehwindel, Kopfsehmerzen, Erbreehen trod Blutungen 
a us beiden Ohren, Snggillation am linken Auge. 2 Tage sparer Sehiittelfrost. In 
der vorletzten Nacht verwirrt, sah Fliegen, Sehneeb~lle und Schneeflocken. In 
der letzten Naeht Besehgftigungsdelir, groge Unruhe, Schweigausbrueh. 

Seit heute mit~ag wieder vcrwirrt, blicb nieht zu Belt. Einlieferung in die 
ehirurgisehe Klinik; wegen motoriseher Unruhe um 7 Uhr abends der Nerven- 
klinik fiberwiesen. 

Be#t~d ~nd Verla~/: Sehwere Be~ugtseinstriibung, auf Fragen nur un- 
verst~tndliehes Murmeln, keine Reaktion auf Schmerzreize, starker, grobschl~giger 
Tremor der It~inde, sueht zittrig tastend umber, packt mit den Deeken. Gesieht 
blaurot, Pupillen eng, keine Reaktion auf Licht. Puls gesparmt, unregelm/iBig, 
52 Sehl~ge in der Minute, Temperatur 36,2. Sehl/ift sp~iter ein, stShnt zeitweise. 
Geringe Naekensteifigkeit. 

23. I. 1922. Das gleiehe Bild. Atlnung besehleunigt, stertorSs. Temperatur 
37,2. Linksseitige Ptosis. Banehdeekenmuskulatur kontrahiert, auch sonst starke 
51uskelspannung. Reflexe daher nieht auslSsbar. Kopf naeh hinten gebeugt, 
Widerst~nd und Sehmerzhaftigkeit bei passiven Bewegungen des Kopfes. deut- 
liehe Naekensteifigkeit. Kernig rechts angedeutet, Babinski 0. (Genauere Unter- 
suchung nieht m5glieh.) Bei passiven Bewegungen Schmerz/iul~erungen. Urin: 
EiweiB 0, Zueker 0. AnMeptiea. Patient trinkt etwas, schluekt spontan. 

LumbMpunktion: Druek 180. Liquor triibeltrig. (EndolumbMe Vouzin. 
behandlung.) Im Liquor bi]det sieh ein diekes, fadenziehendes Gerinnsel ; zahlreiehe 
Leukoeyten und Lymphoeyten, Meningokokken (Prof. Bitle~'). Wassermann 0. 
Naehmittags Verschleehterung des Zustandes. Temperatur 38,5. Puls 84, setrr 
sehieeht. Cheyne-Stokes; tiefes Korea. 6 Uhr p. m. Exitus letMis. 

Aus dem Sektionsprotokoll (Prof. Ziemke) fiihre ieh an: ,,Das linke untere 
Augenlid blaurot verf/irbt, bei Einscbxlitt frei ergossenes B l u t . . .  auf dem reehten 
Seheitelbein in der Kopfsehwarte eine Blutunterlaufung yon 3 : 4 em und eine zweite 
Meinere querfingerbreit oberhMb des reehten Ohransatzes yon 1:2 era. Am reehten 
Hinterkopf sieht man einen Knochensprung, dessen SpMte mit 131ut. ausgefiillt ist; 
er liegt dieht vor dem reehten Tell der Sehlafenbeinhinterhauptsnaht, verl~tuft 
parallel mit dieser, ist in 12 em L~nge verfolgbar und endet qnerfingerbreit fiber 
dem Hinterhauptsvorsprung. Die Sehlafenmusketn zeigen zwm Blutuntertaufungen. 
�9 . . Die harte ttirnhaut blaugrau durehseheinend, die Gef/~l~e bis in die Meinen Aste 
gut gefiillt. Im groBen Siehelblutleiter etwas Speekhautgerirmsel und locker ge- 
ronnenes Blut. Die Innenfl~iehe der hS..rten Hirntaaut gl~inzend und glatt, auf der 
rechten Seite in den hinteren Absehnitten mit locker gero~menem Blur eben be- 
netzt. Die weiche Hirnhau~ in ga.nzer Ausdehnung getriibt und wenig durch- 
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siehtig, fiber der hinteren Hi~lfte der linken Groghirnhalbkugel blutunterlaufen, 
in einer Ausdehnung yon 6:8 cm. Die Gehirnwindungen sind deutlich abgeplattet. 
An" tier Gehirngrundflache die weiehe t{irnhaut ebenfalls wenig durcE~.eheinend, 
die Maschen ebenfalls mit trfibeitriger Flfissigkeit gefiillt." 

Diagnose: ,,Schi~delbrueh, Hirnhautentzfindung n~eh Unroll." 

6 Tage naeh einem Sturz auf den Hinterkopf mit den Erscheinungen 
einer Schi~delbasisfraktur setzte also bei unserem Kranken~ nachdem eia 
Sehti%elfrost vorausgegangen war, unter dem Bride einer deliriSsen 
Verwirrtheit foudroyant eine epidemische Meningitis ein, die im allge- 
meinen eine atypisehe Form zeigt% jedoch dutch die Kardinalsymptome 
des Opisthotonus und der Schmerzhaftigkeit passiver Kopfbewegungen 
geniigend gekennzeichnet wurde. Das Kernigsehe Zeichen war nur an- 
gedeutet. 7 Tage naeh dem Auftreten tier ersten Prodrome erfolgte der 
Tod: Die Autopsie ergab eine ca. 12 cm lange Fraktur  ira Bereich des 
Os oceipitale, ein subdurales Hiimatom der linken Hemisphi~re und eine 
eitrige Leptomeningitis an Konvexit~t  und Basis. 

Wenn wir die eben angefiihrten F~]le noch in einigen Punkten zu- 
sammenfassend betraehten wollen, so w~re zun~ehst ,con den Traumen 
zu sagen, da$ es sieh meistens um solche sehwerster Art handelte; nur 
in dem einen Falle yon Lenhartz scheint es leichter gewesen zu sein. Eine 
Stellung ffir sieh nimmt die yon Schreiber und Goldberg vorgenommene 
Operation ein, da sie besondere Wundverh~ltnisse sehuf. Taschenber.q 
ist geneigt, in seinem ersten Fal]e einen Zusammenhang zwischen dem 
Unfall und der erst ca. 6 Woehen sparer einsetzenden Meningitis anzu- 
zweifeln. Ahnlich liegen die Verh~ltnisse in l~eiches und dem yon 
Gruber erw~hnten Falle. Vielleicht mult man hier, worauf Gruber hin- 
weist, auch an gewisse, die Virulenz der Erreger beeinflussende Faktoren 
denken. 

Im engen Zusammenhange hiermit steht die Frage naeh dem In- 
fektionsmodus. Dort~ w o e s  zu wirkliehen Frakturen bzw. Fissuren 
kam~ wird man den direkten Weg yore Rhinopharynx aus vermuten 
k6nnen. In den iibrigen F~llen mug man auf die Blur- bzw. Lymph- 
bahnen zuriiekgreffen; dies im einzelnen zu entscheiden, ist jedoeh nieht 
m6glich, zumal die Infektionsmeehanismen bei der epidemisehen Ge- 
niekstarre iiberhaupt noah nieht sicher bekannt sind. In dem ersten 
Falle yon Taschenberg spreehen die peteehialen Blutungen fiir eine 
allgemeine Sepsis, so dal~ bier die MSgliehkeit einer him~togenen In- 
vasion gegebei/ist. Ganz abgesehen davon iragt  es sich bei einem gering- 
Ifigiger~ Trauma, ob man diesem nieht nur die Rolle einer reinen Zu- 
filligkeit im Krankheitsverlaufe zuweisen soD, will man nieht die Er- 
kl~rung einer verminderten lokalen l~esistenz zu Hilfe nehmen. 

Was das klinisehe Bild anbetrifft, so ist das Hervortreten cerebraler 
]~rseheinungen vielleicht bemerkenswert: BewuStseinstriibungen ver- 
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schiedenen Grades,  Aufregungszusti~nde, Delir ien.  Man k6nnte  die 
F rage  aufwerfen,  M e  welt  die durch  das  T r a u m a  gesetz te  cerebrale  
Schi~digung diese Reak t i ons fo rm  berei ts  bedinge.  

Bei unse rem K r a n k e n  k a m  es ganz ~hnlich wie bei  Taschenbergs 
zwei tem zu e inem ausgesprochenen  Besch~iftigungsdelir,  m6glieh,  dab  
hier der  chronische Alkohol ismus  yon  EinfluB war.  

Hins ich t l i ch  des yon Schlesinger und  Reiche  ve r t r e t enen  T y p u s  
ep idemischer  Genicks ta r re  bei Senilen war  in Reiches  Fa l l  die Dissozia t ion  
yon Kern ig  und  Naekens t a r r e  ausgesproehen,  auch die F i ebe r t endenz  
gering. I n  Taschenbergs zwei tem Fa l le  und  den] meinen  - -  falls man  
sie f iberhaup~ hier erw~hnen will - -  war  dies n ich t  so deut l ich,  aller- 
dings lagen die Verhi~ltnisse im ganzen kompl iz ie r te r .  I n  Grubers Bericht  
fehlen genauere  diesbeziigliche Angaben.  
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