
(Aus einem Reservelazarett [Chefarzt: Oberstabsarz~ Dr. Giinther].) 

Beitrag zur HiiuIigkeit der Arachnitis adhaesiva eireumscripta 
et eystiea. 

Von 
Unterarzt D. Miiller-Hegemann. 

(Eingeqangen am 9. September 1940.) 

Die Arachnitis adhaesiva circumseripta et cystica (inl folgenden stets 
Arachnitis abgekiirzt) entspricht terminologisch der friiheren Meningitis 
serosa, ohne dab die jetzige Bezeichnung besonders glficklich genannt 
wird, da die Arachnoidea prim/tr gef/tBlos ist. Von anderer Seite, so 
yon de Crinis, wird start  dessen die Bezeichnung Piitis verwandt. 

Das Krankheitsbild ist st/trker in den Vordergrund des Int~resses 
getreten, nachdem es im Jahre 1933 auf dem Internationalen Neurologen- 
kongreB in Paris als t Iaupt thema behandelt worden war. Claude, Boschi 
und Barrd batten damals in ausffihrlichen Referaten Stellung zu den 
verschiedenen Problemen der Arachnitis genommen. In der Literatur 
der ]etzten Jahre f/tllt jedoch auf, dab nach Ansicht namhafter Autoren 
die ArachIlitis vielfach noch weir seltener diagnostiziert wird als sie 
tats/tchlich vorkommt. Dies erscheint verst/tndlich in Anbetracht der 
Tatsache, dab es sich bei der Arachnitis um Erseheinungen handelt, 
die zwar pathologisch-anatomisch gut nachweisbar sind, in vivo aber 
trotz meist erheblicher Beschwerden in ihrer objektiven Symptomatik 
oft sehr gering, wechselnd und uncharakteristisch sind. Es handelt sich 
demnach bei vielen Formen um Krankheitsbilder, die leicht mit funk- 
tionellen Beschwerden verwechselt werden und zu Verlegenheitsdiagnosen 
wie l~heuma usw. ffihren kSnnen. I n  einem grol3en Tell der F/tile wird 
die Anamnese mit vorausgegangenen Infektionskrankheiten oder Traumen 
des Zentralnervensystems auf den riehtigen Weg ffihren. Ferner treten 
Arachnitiden bei verschiedenen Nervenkrankheiten, vor allem bei spi- 
nalen Tumoren auf. Zweifellos kommen abet auch Ax'achnitiden ohne 
nachweisbare vorangegangene Sch/tdigung vor. Mit der Verfeinerung 
der Liquor- und RSntgendiagnostik (Myelographie im besonderen) haben 
sieh gerade ffir diese FMle die diagnostischen MSgliehkeiten erweitert. 
D~ es sich um sehr vielgestaltige Bilder handelt, ist das Bestehen einer 
Krankheitseinheit oft bestritten worden. Z. g .  nimmt StSrring an, dab 
,,man sich des Eindrucks nicht erwehren k6nne, dab es sich bei der A_raeh- 
nitis doch nicht u m  eine eigentliche Krankheitseinheit handelt, dab viel- 
mehr dem arachnitischen ProzeB ganz verschiedene Dinge zugrunde 
liegen und dab es zweckm/iBiger w/tre, yon dem Syndrom der Arachnitis 
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als von der Krankheit zu sprechen". Im allgemeinen z. B. yon Pette, 
wird jedenfalls angenommen, d~l~ die verschiedenen Krankheitsprozesse 
eine gemeinsame Besprechung gestatten, da sie hinsiehtlich Sympto- 
matologie und Therapie weitgehend iibereinstimmen. Pette beschreibt 
im einzelnen: ,,Es handelt sich um ]?olgezusts nach meningealer 
und arachnoidealer Sch/idigung, die mit einer mehr oder weniger ausge- 
dehnten Verwachsung der Him- und Rfickenmarksh~ute, speziell der 
Ar~chnoidea, endigen. Unter dem Einfluft der Liquorsekretion und Liquor 
strSmung resultieren sps Bilder, die anatomisch-mikroskopisch his zu 
einem gewissen Grade eharakteristisch sind. Der Proze8 verhitlt sich 
sehr verschieden, bald ist er mehr diffus fiber gr61~ere und verschiedene 
Areale des Zentralorgans ~usgebreitet, bald mehr cireumscript". Zur 
Differentialdiagnose wird yon ihm angegeben, da~ ~n Arachnitis immer 
zu denken ist, wenn l~ng anhaltende Kopfsehmerzen kfirzere oder l~ngere 
Zeit n~ch einem entziindlichen Prozel~ im Bereieh des Schs oder naeh 
einer Allgemeininfektion (Typhus, Grippe, Sepsis u.a.) auftreten. Der 
Verdaeht mfisse auch dann bestehen bleiben, wenn der klinisehe Befnnd 
zun~ehst vSllig neg~tiv ist. ]?fir die spinale Araehnitis wird Ms wesent- 
lich ffir die Diagnose unter anderem erwghnt: Isoliertes Auftreten sen- 
sibler Reizerscheinungen yon radikuls bzw. segmentalem Typ, der 
aui~erordentliehe Weehsel aller Erscheinungen naeh Intensifier und 
Extensit~t. Der Eiweil~gehalt sei meist vermehrt, die Albumine meist 
sti~rker als die Globuline, der Zellgehalt im allgemeinen normal oder 
nur wenig erh6ht. Bodeehtel ffihrt als charakteristisch fiir die Arachnitis 
neben dem au~ergew6hnlichen Wechsel der Erscheinungen das Auf- 
treten yon ]?ernsymptomen an, die mit den zuerst festgestellten Aus- 
fi~]len und l%eizerseheinungen in keinen topischen Zusammenhang ge- 
bracht werden kSnnen. Lange erws als wesentliches Symptom ffir 
die cerebrale Form das Auftreten in der Regel yon Hirndruekerscheinungen 
neben lokalen Symptomen. Die Stguungspapille sei nieht hoehgradig 
und Ifir de.n Visus nicht so gef~hrlieh, die Kopfschmerzen steigern sich 
nnr zeitweise zur Unertr~glichkeit, kSnnen dabei auch dauernd sein. 
Die Lokalsymptome seien verschieden je nach dem Sitz der Araehnoideal- 
cysten. Besonders hs wiirden Kleinhirn- und Kleinhirnbriicken- 
winkeltumoren nachgeahmt. Selten sei der Aeusticus, fast regelms 
der Vestibularis betroffen. Eigenartig sei auch hier das Unsystematisehe 
und der Weehsel der Hirnnervenst6rungen. Sehr hs bestiinde vase- 
motorische Labilit~t und Uberempfindlichkeit gegen jede st~rkere Be- 
]astung. Im Anschlnl~ daran w~ren Beobaehtungen ans der Nervenabtei- 
lung des Robert Koch~Krankenhauses Berlin zu erwghnen. Wiederh01t 
wurden dort Araehnitiden der hinteren Schgdelgrube mit sogar erheb- 
lieher Stauungspapille festgestellt, die znngehst durchaus das klinische 
B ld eines Tumors der hinteren Sch~tdelgrube boten (Mitteilung von 
Oberarzt Burger). Die grolte Bedeutung der Differentialdiagose zwisehen 
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den in der  h in te ren  Sch~delgrube lokal is ier ten  Tumoren  und  Arachni -  
t iden  erhell~ aus  dieser Tatsache .  

Zur  F r a g e  der  H~ufigkei~ dieser Krankhe i t sp rozesse  k a n n  aus der  
Nervenab te f lung  (offenen Sta t ion)  eines Resevelazaret~s  mi tge te i l t  wet-  
den, dab  bei  5~5% yon al len organisch Nervenkranken ,  die in dem Zeit-  
r a u m  veto  1 .10.  39 bis 1 . 5 . 4 0  dor t  aufgenommen worden waren,  eine 
Arachni t i s  mi t  groi3er Wahrsche in l ichke i t  d iagnos t iz ie r t  wurde.  Zur  
Er l~u te rung  werden folgende Krankengeschich~en yon  Pa t i en t en  dieses 
L~z~ret ts  auszugsweise mi tge te i l t .  

1. Panzersehfitze Leo B. Vet 5 Jahren wegen Meningokokkemneningitis mehrere 
Monate im Krankenhaus. Danaeh Zunahme des KSrpergewichts um 30 P~und 
etwa und Naehlassen der groben Kraft im allgemeinen, sonst keine wesentlichen 
Besehwerden. Etwa 2 Jahre sparer Auftreten yon Schmerzen im Kreuz nnd beim 
Liegen auf der linken Seite. 1938 wegen ,,Rheuma" im Lazarett des Reichsarbeits- 
dienstes, im letzten Jahre vermehrte, zeitweise hochgradige Beschwerden, besonders 
beim Heben schwerer Gegenst~nde. 

Neurologisch: Zunge weicht naeh links ab. Am Riicken bestehen diffus an- 
geordnete hypiisthetisehe Zonen, segment~re Anordnung der Rfickenschmerzen. 
Liquor: Gesamteiweil~ 3,5, Globu]ine 0,3, Albumine 3,2, EiweiBqnotient: 0,1, 
6 Zellen. Mastixkurve ohne krankhaften Befund. 

(Mitteilung der im hiesigen Laboratorium giiltigen Normalwerte des Liquors: 
Gesamteiwei$: 0,8--1,4, Globuline 0,1--0,3, Albumine 0,7--1,1, Eiweil]quotient 
0,1--0,4. Auf Behandlung mit W~rmeapplikation in jeder Form, Antineuralgica 
und Fieber (einige Zacken mi t  dem Fiebermittel Bayer 712) kam es zu einer tei]- 
weisen Besserung der Beschwerden. 

2. Oberkanonier t~ridolin B. Vet einem Jahr wegen Meningokokkenmeningitis 
mehrere Monate im Lazarett. Einige Zeit sp~ter Aaftreten yon zunehmenden 
Sehmerzen, die veto Riicken in die Beine herabz0gen. 

Neurologiseh: Babinski links wechselnd positiv, Schmerzen segment~r ange- 
ordnet. Liquor: Fandy zweffach positiv, Nonne positiv, 8 Zellen, Gesamteiweil3 
1,9, G]obuline 0,5, Albumine 1,4, EiweiBquotient 0,3, Mastixkurve: tiefe Links- 
zacke (2, 4, 4, 1, 0--1, 0, 0). Auf Behandlung mit Schwitzkuren, mit Novalgin und 
Aspiringaben, HeiBluft und Massage lust v611iges Versehwinden der Besehwerden. 

3. Kanonier Heinz B. Vet 11 Jahren Gehirngrippe mit Gehirnhautentzfindung. 
Danaeh mehrere Jahre beschwerdefrei. Dann Wiederau/treten yon Kopfschmerzen 
in weehselndem Ausmal3e, die oft sehr heftig und meist abhgngig yon k6rperlichen 
Anstrengungen waren. 

Neurologiseh: Geringgradige Ificht konstant nachweisbare Reflexsteigerungen 
au/ der linken Seite. Liquor: Pandy zweifach positiv, Nonne positiv, 8 Zellen, 
GesamteiweiB 2,8, Globuline 0,6, Albumine 2,2, EiweiBquotient 0,2, Mastixkurve: 
Linkszaeke (1, 1, 3, 1, 0--1, 0--1, 0, 0). Auf Quecksilberschmierkuren, Wgrme- 
applikation teilweise Besserung. 

4. Jiiger Siegfried P. Vor 2 Jahren schwerer Unfall (veto Reek gestiirzt, mit 
dem Kopf auf einen Stein au/geschlagen). Eine halbe Stunde etwa bewuBtlos ge- 
wesen, dann wieder aufgestanden, habe keine Ruhe eingehalten. Seitdem Kopf- 
sehmerzen, mit der Zeit sehr stark werdend. Schwere Arbeit deswegen nieht mehr 
geleistet. 

Neurologisch: Itypasthetische Zone am Riicken, Mayersche r Reflex rechts 
schleehter als links auslSsbar. Tonus an den unteren Extremit~ten erh6ht, rechts 
noch mehr als links. Symptome bis auf die Tonuserh6hung wechselnd. Liquor: 
Pandy dreifach positiv, Nonne zweifach p.0sitiv, 15 Zellen, GesamteiweiB 4 ,0 ,  
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Globuline 1,0, Albumine 3,0, Mastixkurve: tiefe Linkszacke (0--1, 1, 4, 2, 1, 0, 0, 0). 
Auf Behandlung mit Queeksilberschmierkuren, Novalgin- und Aspiringaben nur 
voriibergehende Besserung. 

5. Gefreiter Josef T. Anamnestiseh: L~ngere Zeit Dienst in einem schweren 
Panzerwagen. Dabei sei er wiederholten Erschiitterungen st/~rkeren Grades aus- 
gesetzt gewesen. Einige Wochen vet  der Aufnahme Auftreten yon Pari~sthesien, 
die yon den Beinen bis zur Brust aufstiegen, Herabsetzung der groben Kraft und 
SensibilithtsstSrungen an den Hgnden. Erheblicher Wechsel der Erseheinungen 
und Beschwerden. Liquor: Pandy positiv, Nonne positiv, Gesamteiweil] 1,1, Glo- 
buline 0,6, Albumine 0,5, EiweiBquotient 1,2, 17 Zellen. Mastixkurve: 1,2,1,0--1,0, 0. 
Auf Behandlung mit W/~rmeapplikation, Massage, Novalgin- und Aspiringaben 
teflweise Besserung. 

6. Kanonier Edgar K. Frfiher nicht ernstlieh krank gewesen. Am 8.10. 39 
bei Rettungsarbeiten bei einem Zugzusammenstoft Fall eines sehweren Gegen- 
standes auf den ttinterkopf. Am n~ehsten Tage pl6tzlieh bewul]tlos geworden. 
Ein]ieferung ins Revier wegen angeblicher Rauchvergiftung und innerer Sehmerzeli. 
Am 19.10. innendienstf/~hig entlassen. 4 Woehen naeh dem Unfall stellte sieh 
allm/~h]iche Verminderung der Sehkraft, besonders links, ein. Am 30. 12. Aufnahme 
ins l~eservelazarett wegen Sehsehw/~ehe und Kopfsehmerzen. Augen/~rztliche 
Untersuehung: Visus reehts 5/7, links Finger vor dem Auge in 1/2 m Entfernuug. 
Links Stauungspapille yon 2 Dioptrien. Gesiehtsfeld konzentriseh eingeengt. 

I~eurologiseh: Leichte Konvergenzschw/~ehe (reehtes Auge weicht ab), Bliek- 
bewegungen naeh oben etwas eingesehr~nkt, sonst neurologiseh o.B. Behandlung 
mit Queeksflbersehmierkuren. Naeh der 3. Kur Besserung der Kopfschmerzen. 
Bis 26.3. 5 Kuren, dann Verschwinden der Kopfschmerzen. Ophthalmoskopiseh: 
Linke Papillengrenze unscharf. Prominenz unter 1/2 Dioptrien, Gef~Be nur tefl- 
weise noeh etwas gesehlAngelt. Pat. steht auf, ffihlt sich nur noch etwas schlapp, 
keine Kopfsehmerzen mehr. 

~Neurologiseh: Bis auf zus~tzliehe linke Mundfaeialisschw/~che unver/~ndert. 
12. 4.: Keine Prominenz mehr bei augen~rztlicher Untersuchung, Pat. ftihlt sieh 
fast vSllig beschwerdefrei. 

7. Obergefreiter Rudi E. Vorgeschiehte bis auf sehwere Angina vor 6 Monaten 
o.B. Vor 31/2 Woehen Versehwimmen der Buehstaben beim Leseli, Schwanken 
beim Gehen. Einige Wochen sp/~ter Erbrechen. SehwerhSrigkeit links, Ohrensausen. 

l~eurologiseh: Nystagmus, naeh reehts deutlieher als nach links, links deut- 
liehe Sehwerh6rigkeit, Armhalteversueh: Tendenz zum Abweiehen des linken 
Armes nach auflen. Patellarsehnenreflexe lebhaft beiderseits auslSsbar, Romberg: 
geringes Sehwanken, Gangabweiehung nach links. Ohren~rztliehe Untersuehung: 
Kombinierte Innenohr-Mittelohrsehwerh6rigkeit links, mit Untererregbarkeit dee 
Labyrinthes. Bei regelmgl]igen Injektionen grSBerer Mengen hypertonisehe] 
Traubenzuckerl6sung v611iges Versehwinden der Symptome, aueh bei der ohren- 
/~rztliehen Untersuchung. Bei der Entlassung nach 7 Wochen nur erseh6pfbare 
Einstellzuekungen bei extremem Seitenblick, einmal angedeutete Gangabweiehung 
naeh links. 

8. Gefreiter Felix Sch. Vor einem Jahr wegell Meningokokkenmeningitis 
IIIehrere Monate im Lazarett. Seit Sommer 1939 wieder Dienst gemaeht. Seitdem 
zunehmelide, zuletzt hochgradige Kopfsehmerzen. 

Neurologiseh: Etwas Naekelisehmerzhaftigkeit, linke Lidspalte enger, rechter 
Stirnfaeialis geringgradig sehw/~cher innerviert, hyp~sthetisehe Zone an der Stirn, 
Zunge weieht IIaeh links ab, grebe Kraft im reehteli Arm etwas herabgesetzt. 
Liquor: 8 Zellen, GesamteiweiB 1,0, Globuline 0,4, Albumine 0,6, EiweiBquotient 0,6, 
Mastixkurve ohne krankhaften Befund. Auf Behandlung mit Queeksilberschmier- 
kuren, tIeiBluft wesentliche Besserulig. 
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9. Gefreiter Rudolf Sch. Am 17.11.39 Motorradunfall, schwere Gehirnerschiitte- 
rung mit mehreren Stunden Bewul]tlosigkeit im Lazarett festgestellt. Aus der 
Bewul]tlosigkeit mit Li~hmung des linken Armes aufgewacht, die als hysterisch 
angesehen wurde. Sonst neurologisch kein krankhafter Befund. L/~hmung ver- 
schwand v611ig und am 10. 1.40 zum Ersatztruppenteil versetzt. Wegen zunehmen- 
der Kopfschmerzen, die zuletzt sehr heftig waren, am 15.2. Einweisung ins hiesige 
Lazarett. 

Neurologisch: Leichte Faeialisschw~che rechts, Patellarsehnenreflex und 
AchiHessehnenreflex reehts etwas ]ebhafter als links ausl6sbar, Bauchdeckenreflexe 
links oben und beiderseits unten abgeschwiicht, erheblicher Wechsel der objektiven 
und subjektiven Erscheinungen. Auf Behandlung teilweiser Effolg. 

10. Pionier Paul M. Am 3.9.39 Verschiittung mit Commotio cerebri. Nach 
einiger Zeit Au~treten yon Nackensteifigkeit, Schmerzen in der linken Schulter- 
gegend, im ]inken Arm und linken Bein. 

Neurologisch: Diffus angeordnete Ausfallserscheinungen: Abweichen der Zunge, 
Differenz der Bauchdeckenreflexe, Sensibilit/~tsst6rungen und Schw~cheerschei- 
nungen an den Extremiti~ten. Auf Behandlung mit W~rmeapplikation, Schwitz- 
kuren fast v611iges Verschwinden der Beschwerden, auch Zuriickgehen der ob- 
jektiven Symptome. 

11. Leutnant Paul H. Aufgenommen mit sehr bedrohlichen Erscheinungen 
einer schweren Meningokokkenmeningitis. Behandlung u. a. mit Meningitisserum, 
regelm~13igen Lumbalpunktionen, Albucid. Wesentliche Besserung des Zustands- 
bildes. Nach einigen Wochen akut einsetzende Querschnittslghmung, die auf 
Fieberbehandlung mit Bayer 712 sich fast v611ig zurtickbildete. 

Die ~bersicht zeigt, da6 es sich hier um eine Reihe yon Krankheits- 
fallen handelt, die gekennzeiehnet sind durch meist hochgradige sub- 
jektive Beschwerden bei meist sehr geringen objektiven Symptomen, 
die aber bei genauer spezialarztlicher Untersuchung wiederholt eindeutig, 
wenn auch zum Tell wechselnd, nachweisbar waren. Auch in den Fallen, 
wo nicht die Liquoruntersuchungen die organischen Veranderungen am 
Zentralnervensystem bewiesen, konnte demnach yon funktionellen Be- 
schwerden nicht gesprochen werden. Bei den meisten F/~llen wiesen 
die vorausgegangenen Hirntraumen und Meningitiden auf die Wahr- 
scheinlichkeit einer bestehenden Arachnitis. In  samtlichen Fallen konnte 
eine Lues ausgeschlossen werden. Im einzelnen waren folgende Gesichts- 
punkte ffir die Stellung der Diagnose maBgebend: 

Bei den Krankheitsfallen 1--5 lagen stets erhebliehe Schadigungen 
in der Anamnese vor :  1.--3, Meningitis, 4. schweres Hirntrauma, 5. fiber 
langere Zeit andauernde Erschfitterungen durch den D ienst in e inem 
schweren Panzerwagen. In  allen Fallen fanden sich eindeutig pathologi- 
sche Liquorergebnisse; erhebliche subjektive Beschwerden ohne gr6bere 
objektive neurologische Ausfallserscheinungen. Ftir sonstige, insbe- 
sondere entztindliche Affektionen des Zentralnervensystems liel] sich kein 
Anha]t gewinnen. Bei den Krankheitsfgllen 6 und 7 lieB die Sympto- 
matik zuerst an einen Hirntumor denken. Bei dem gtinstigen Verlauf, 
insbesondere der Hirndruckerscheinungen, war yon dieser Diagnose 
Abstand zu nehmen. Ftir eine Arachnitis sprach bei 6 besonders das 
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vorangegangene Hirntrauma, bei 7 die einem Kleinhirnbriickenwinkei- 
tumor entspreehenden Ersaheinungen mit Sch/~digung des Vestibularis, 
die h/~ufig yon einer Araahnitis hervorgerufen werden, wie u .a .  Lange 
betont. Bei den Krankheitsf/tllen 8--10 war der Liquor ohne verwert- 
baren pathologischen Befund oder wegen des Widerstandes dar Patienten 
gegen eine Lumbalpmxktion nicht zu gewirmen (ein Liquor ohne patho- 
togisahen Befund spricht an sieh nicht entschaidend gegen eine Arachnitis). 
In  allen 3 F~llen waren jedoah Hirnsah~digungen vorausgegangen. 
Bei den neurologisahan Untersuahungen bestanden stets geringgradige 
aber immer wieder objektiv nachweisbare neurologische Ausfallsarsahei- 
nungen, die bai verschiedenen Untersuahungen weehselten und gerade 
dadurch in Zusammenhang mit dan hochgradigan subjektiven Beschwerden 
auf eine Araahnitis himviesen. Ftir eine sonstige Affektion des Zentral- 
nervensystems kein Anhalt. Bei dem 11. Patienten sahliet31ich kam es 
unmittelbar ws einer sehweren Meningitis zu einer akuten Quer- 
schnittsl/ihmung, die siah auf Behandlung mit  kiinstliahem Fiaber fast 
v511ig zuriickbildete. Hier spriaht der Zusammenhang tier Ersaheinungen 
in erstar Li~xie fiir arachnitisehe Verklebungen, jedoch lg6t sieh eine 
akute Myelitis nicht vSllig ausschtieBen. 

Im Hinblick auf die Tatsache, da6 bei 5,5% aller Patienten die Dia- 
gnose Arachnitis zu stellen war, mu$ die Arachnitis, gemessen an den 
Verh/~Itnissen des hiasigen Lazaretts, zu den h~ufigen Erkrankungen ge- 
z/~hlt werden. Gegentiber Zivilverh/~ltnisse mag ein etwas vermehrtes 
Auft, reten durah die h~.ufigeren traumatischen Einwirkungen bei der 
Wehrmaaht in Rechnung gestallt werden. ]~'iir beide Verh/~ltnisse grit 
aber, da$ hier nut  FElle aufgez~hlt wurden, bei denen die Diagnose 
mit groSer :Wahrsaheinlichkeit gestellt werden konnte. Daneben finder 
siah noch eine um die H/~lfte grSl~ere Zahl yon Patienten aus dem 
gleichen Krankenbestand, bei denen ein mehr  oder weniger groSer Ver- 
daaht auf eine Araahnitis erhoben werden rnu$,' bei denen dann mit  
iiberwiegender ~ ~u Diagnosen wio ,vasombtorisehe Be- 
sehwerden nach Comotio", ,,Kontusionelle Hirnsch~digung" usw. ge- 
stellt wurden. 

Aus dieser Zahl yon Patienten werden bier noah zum Vergleieh 
2 Krankengeschichten auszugswaise mitgeteilt: 

Flieger Georg O. Vor einem Dreivierteljahr wegen Meningokokkenmenh~gitis 
mehrere ~onate im Lazarett. Seit tier Entlassung noch Kopfschmerzen, die beim 
Dienstantri~t sich verst~rkten. Bei den neurologischen Untersuchungen kein l~'ank- 
halter Befund. Im Liquor 48 Zellen, sonst kein krankhafter Befund. Nach mehreren 
Monaten Schonung Wiederholung der Lumbalpunktion: 17 Zellen, sonst kein 
krankhafter Befund. Wesentliche Besserung der Beschwerden. 

Gefrei~er l~ritz K. Vor 4 Monaten sehwere Gehirnerschfitterung. Seitdem bei 
st/~rkeren Belastungen immer wieder hochgradige Kopfschmerzen. ]Reurologisch: 
Geringe, aber konstant nachweisbare halbseitige Reflexdiffernzen, deu~liche Vaso- 
tabflit~t. Auf Behandlung mit~ ~llgemeiner Ruhe, B~dern, An~ineuralgica wesent- 
liche Besserung. 
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Es fehlten hier als wichtige Hinweise auf eine Arachnitis der Wechsel 
der Beschwerden und objektive neurologische Ausfallserscheinungen in 
diffuser Anordnung, im Sinne der Fernsymptome Bodechtels. Ferner 
fehlte ein beschwerdefreier Intervall zwischen der sch/idigenden Ursache 
und der Herausbildung der Beschwerden, wie er bei den vorher be- 
sehriebenen F/~llen fast regelm/il~ig zu beobachten war und den pathologisch- 
anatomischen Verh/~ltnissen (Einwirkung der LiquorstrSmung auf die 
entstehenden Adhisionen) entsprechen wtirde. Bei O. wurden daher 
allm/ihlich zurtickgehende Reizerscheinungen der Meningen ohne cys*i- 
sehe oder Adh/~sionserseheinungen im eigentlichen Sinne der Arachnitis 
angenommen. Bei K. wurde die Diagnose ,,Kontusionelle Hirnschidigung, 
Vasolabilitiit" gestellt, well die Erscheinungen daftir eharakteristisch und 
konstant waren. In Anbetraeht der erwithnten schwierigen ])iagnostizier- 
barkeit lassen sich bei diesen beiden wie den/~hnlieh gelagerten anderen 
Verdaehtsf/~llen araehnitisehe Erkrankungen yon etwas ungewShnlichem 
Erseheinungsbild aber nieht aussehlie$en. Eine weitere K1/~rung h/~tte 
in einigen F/~llen wohl die Eneephalographie bzw. Myelographie gebracht. 
])iese Eingriffe waren jedoch bei den Verdachtsf~llen in Anbetracht der 
gutartigen Verlaufsform nieht yell indiziert. Es mul~ daher erwartet 
werden, dab bei den Verdaehtsf/illen weitere Arachnitiden vorgelegen 
haben, die H/iufigkeit der Arachnitis damit hSher zu beurteilen ist, 
als in den zuerst angegebenen Zahten zum Ausdruek kommt. 

Im Ansehlu$ daran mu$ ausdrfieklieh betont werden, da$ die ])ia- 
gnostik hier ohne Myelo- und Encephalographien betrieben wurde, well 
eine grunds/itzliche _~nderung in der Beurteilung der hier mitgeteilten 
F/~lle nicht zu erwarten gewesen wire. Die allgemeine Bedeutung dieser 
Methoden ffir die Diagnose der Arachnitis wird im fibrigen nicht be- 
stritten. Ferner mu$ darauf hingewiesen werden, da$ die hier beschrie- 
benen F&lle yon Arachnitis keine typisehe Auswahl sein konnten. Trotz- 
dem dfirfte es yon allgemeiner Bedeutung sein, darauf hinzuweisen, 
da$ auf energische Behandlung mit W~rmeapplikation in jeder Form, 
Sehwitzpackungen, Quecksilbersehmierkuren und kfinstlichem Fieber 
in der Mehrzahl der F/~lle Heilung oder wesentliche Besserung zu erzielen 
waren. Fiir den vorwiegend auf physikalisehe und Laboratoriums- 
diagnostik eingestellten Neurologen wird es yon Wichtigkeit sein, dal~ 
insbesondere dieF/~lle ohne pa~hologischenLiquorbefund als organisch krank 
nicht ohne subtile neurologische Untersuchungstechnik h~tten festge- 
stellt werden kOnnen. Und zur Liquoruntersuchung pflegt man sich aueh 
naeh Feststellung yon Anhaltspunkten fiir eine organisehe Erkrankung 
- -  und seien sie auch noch so gering - -  zu entschlief~en. ])em Truppen- 
arzt und Praktiker wird auf Grund dieser Zusammenstellung dringend 
empfohlen, bei allen 1/~nger dauernden Besehwerden naeh Traumen oder 
Entziindungsprozessen ohne objektiv in anderer Weise erkl/~rende Sympte- 
matik den Verdacht auf eine Arachnitis stets zu erheben. ])as gilt ferner 
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ftir Patienten, die wiederholten Allgemeinerschiitterungen ausgesetzt 
w~ren, wie etwa bei der Panzettruppe.  Ohne eventuell wiederholte fach- 
neurologische Untersuchung und Lumbalpunktion wtirde es sonst un- 
m6glich sein, Fehldiagnosen wie Rheums,  Neuritis, funktionelle Kopf- 
schmerzen, psychogene oder eventuell simulierte Beschwerden zu ver- 
meiden. 

Zusammeniassung. 
Es wurden in einem Reservelazarett  bei einer gr6~eren Anz~hl yon 

laufend aufgenommenen org~nisch Nervenkranken mit  einer Hi~ufigkeit 
von 5,5% Arachnitiden mit  groBer Wahrscheinlichkeit diagnostiziert. 
Mehr oder weniger groBer Verdacht auf weitere Arachnitiden wurde ~erner 
bei einem um die H~]fte gr6Beren Prozen~satz erhoben, so dab in 
Anbetracht  der schwierigen Diagnostizierbarkeit in vivo weitere F/~lle 
von Arachnitiden dort zu erwarten sind. In  diesem Zus~mmenh~ng wnrde 
auf die h~ufig bestehenden Schwierigkeiten der Unterscheidung yon 
sonstigen Folgezusts nach Hirnsch~digungen, Schmerzen verschie- 
denster Art und psychogenen Beschwerden und die Notwendigkeit 
genauer neurologischer Untersuchung hingewiesen. 
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