
VIII .  

Ueber Meningitis serosa und verwandte Zustiinde. 
Von 

H. Quineke 
in Kiel. 

Vor einigen Jahren habe ich eine Anzahl yon Beobachtungen 
zusammengestellt, welche ich als Meningitis serosa deutete; ich ver- 
suchte~ nach diesen und fremden Beobachtungen das Bild dicser 
Krankheit zu umgrenzen~ und glaubte, dieselbe als eine nicht so selten 
vorkommende bezeiehnen zu diirfen. 1) Allerdings besteht eine ge- 
wisse Schwierigkeit, die Krankheit sicher festzustellen, weft yon den 
reinen Fiillen ein Theft eben gtinstig verlliuft und durch die Section 
nicht naehgewiesen werdcn kann. Hier hilft einigermaassen die 
Lnmbalpunction aus, welche wit jetzt, nach reichlieherer Erfahrung, 
h~ufiger und unbedenklicher, auch zu rein diagnostichen Zwecken 
anzuwenden in der Lage sind, als damals. 

Von anderer Seite sind seitdem erst wenigc einschl~igige Bc- 
obaehtungen veri~ffentlich worden ~), ich theile deshalb einige weitere, 
yon mir sclbst beobachtete Fi~lle mit, bemerke freilich sogleich, dass 
wohl nicht alle diese Fiille als entztindliche im engcren Sinne anzu- 
sehen sind; ich werde waiter unten auf diesen Pnnkt zuriiekkommen. 

Eine chronische Meningitis serosa zu diagnosticiren, bin ich noeh 
~fter in der Lage gewesen; ich unterlasse aber die Anftihrung dieser 
Falle, weft der Beweis ffir die Riehtigkeit der Diagnose nicht mit 
Sicherheit zu ftihren war. 

1) H. Q u i n c k e ,  Ueber Meningitis serosa. Volkmann's Sammlung klin. Vor- 
trhge. 1N. F. 1893. Hr. 67. 

2) Ausser den unten zu nennenden,  mit Influenza und mit Otitis media zu- 
sammenh~ngenden F~llen nenne ich 5 acute und 2 chronische Fi~lle yon L e n h a r t z  
(Miinchner reed. Wochenschr.  1896. Nr. 8 u. 9); die F~lle yon K u p f e r b e r g  und 
D i n k l e r  (Deutsche Zeitschr. f. 5Tervenheilk. Bd. IV. S. 93 und Bd. VI. S. 4l l) ,  die 
freilich als solche nicht  bezeichnet werden. Auch der Fall  yon W a t e r h o u s e  
(Lancet 1894. Mhrz, citirt im Jahresbericht  II. S. 404) dtirfte, obwohl als tuber- 
culSs diagnosticirt, hierher gehSren. 
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1. Friedrich V-- t~  t2 Jahre alt. 5. April bis 12. Juli 1893. (Chro- 
nische serSse Meningitis)~ 

Litt schon fl"iiher an Kopfschmerzen, welche naeh Entfernung yon 
Rachengranulationen vor 11/2 Jahren geringer wurden. In] Laufe des 
letzten Jahres breitbeiniger Gang; er konnte in der Sehule schleeht turnen 
und schlecht lernen; seit einigen Monaten A n f a l l e  yon  K o p f s e h m e r -  
z e n ,  die yon E r b r e c h e n  begleitet waren~ G e d a c h t n i s s s e h w a e b e .  

Status. Kraftiger Knabe, S c h a d e l  auffallend gross~  auch hoch. 
Umfang 57 Cm. Leichte Parese des reehtenFacialis~ zeitweise Strabismus 
divergens i o p h t h a I m o s k o p i s c h Scblangelung der Venen, Arterien enge, 
Papille auf der temporalen Seite triibe und verwaschen. Motorische Kraft 
der Ober- und Unterextremitiiten herabgesetzt~ Gang etwas sehwankend~ 
Bewegungen der Hande unsicher~ zu feineren Verrichtungen nicht f'~hig. 
Sehrift sehr zittrig. Die B e w e g u n g s s t (i r u n g derart, class in tier Heimath 
die Krankheit zeitweise fiir Chorea gehalten wurde. S e h m i e r e u r  5,0 pro 
diG. Weiterhin zeigt sich zuweilen linksseitige geringe Ptosis~ Incontinentia 
urinae, tageweise Kopfschmerzen. 

1. Mai. Der Gang and die Armbewegungen deutlich gebessert, 
w~thrend die Stauungsneuritis eher starker ist. 

2. Mai. Lumbalpunetion im 2. Interarcualraum, D r u ek  2 7 0 Mm., 
sinkt naeh Entleerung yon 39 Ccm. auf 60 Mm. Fltissigkeit klar. Spee. 
Gewicht 1009~5. Eiweissgehalt 2fl pro mille. 

15. Mai. Sehmiercur beendet~ Einrcibung yon T a r t a r u s s t i b i a t u s- 
Salbe auf der Seheitelh~ihe bis zur Bildung eines Geschwtires, dessen Eite- 
rung unterhalten wird. 

Wahrend die Sehmiereur entschieden eine Besserung der Bewegungen, 
der Schreibfahigkeit und der geistigen Funetionen zur Folgc gehabt hatte, 
war dies bei der ableitenden Behandlung nieht deutlieh. Die St~irungen 
weehselten im Einzelnen etwas an Intensitat. Eine weitere Besserung 
war abet nieht zu erzielen. Patient wurde deshalb am 12. Juli naeh 
Hause entlassen, wo ich ibn 2 Jahre spater in einem wenig veranderten 
Zustande wieder sah. 

Der grosse Schi~del weist auf einen Hydrocephalus, weleher 
symptomlos bestand. Erst im 12. Lebensjahr kam ein :Nachsehub 
yon Exsudation mit langsam zunehmenden Drueksymptomen. Die 
Lumbalpunetion zeigte deutliche Drucksteigerung und Vermehrung 
des Eiweissgehaltes. Auf Quecksilbereur geringe Besserung, dann 
mehrjiihriges Gleiehbleiben des Zustandes. 

2. Luise C h r - - n ,  22 Jahre al L Dienstmadehen. 9. October 1895 bis 
25. Marz 1896. (Subacute serSse Meningitis. Dauer t0 Monate. Heilung.) 

Seit Frtihjahr 1895 starke K o p f s e h m e r z e n  u n d  S e h w i n d e l -  
a n f a l l e ;  allmahliche V e r m i n d e r u n g  des  S e h v e r m ~ i g e n s  und Ver- 
fall der allgemeinen K~irperkrafte. Patientin kommt deshalb Anfang October 
in die Augenklinik~ wird abet wegen der sebweren Allgemeinerscheinun- 
gen auf die mediciDische Klinik verlegt. 

9. October. Sehwachlieh gebautes~ sehr mageres Madehen (33 Kilo) 
ttauptklage tiber heftige K o p f s e h m e r z e n ~  hauptsachlich in der Stirn- 
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gegend; Beklopfcn des Kopfes schmerzhaft~ SehvermSgen auf q u a n t i -  
t a t i v e  L i c h t e m p f i n d u n g  reducirt. Pupillen mittelweit, kaum reagi- 
rend. Die P a p i l l a  o p t i o n  beiderseits e n t z i i n d l i c h  ~ d e m a t ~ s  ge- 
sehwollen, mit verwaschenen Grenzen. Die Venen prall gefiillt~ geschl~tngelt, 
die Arterien diinn. Die Bulbi erscheinen etwas prominent. Temperatur 
normal, Pulsfrequenz wechselnd zwisehen 64 und 100. An den inneren 
Organen keine Abnormit~ten; keine Lfihmung, nur Sehw~ehe aller Bewe- 
gungen. Apathisehes Wcsen. Jodkalium 3 mal 0~5. 

12. October. A n f a l l  yon  B e w u s s t l o s i g k e i t  mit Cyanose und 
starkem allgemeinem Zittern, etwa 5 Minuten dauernd. 

19. October. Zunahme der Benommenheit~ dabei 5fters Hyper~sthesie 
bei nur leiser Beriihrung an beliebiger Stelle. Urin und Stuhlgang 6fter 
ins Bett. L u m b a l p u n e t i o n  im 2. Interareualraum, Drunk 280 Mm. 
Langsames Abfliessen klarer Flfissigkeit (26 Com. in 7 Minuten)~ zuletzt 
Drunk 10 Mm. Spec. Gewieht der Fltissigkeit 1009,5 1,5 pro mille El- 
weiss. Zuckerreaction. Keine Tuberkelbaeillen. Die Kopfsehmerzen~ 
sehon w~hrend der Punction st~trker, steigerten sich weiterhin noeh mehr. 
Naoh einigen Stunden wurde Patientin steif~ eomatSs~ der Puls sehwaeh 
and unregelmitssig. Auf Exeitantien Besserung; Bewegungen noeh zit- 
ternd. Am niiehsten Tage besseres Befinden~ so win vor der Punetion~ 
doch steigt der Puls auf 1207 und die Temperatur auf 38fi0. In den 
ni~ehsten Tagen weehselndes Befinden, bald Schliifrigkeit, bald Unklar- 
heir, bald Klagen fiber Schmerzen im Hinterkopf nnd Nacken. 

Vom 25. October ab S e h m i e r c u r  mit Ugt. einer. 4~0 pro die. 
Rcchtsseitige Keratitis vom unteren Rande ausgehcnd. Das Befinden 

der Kranken iindcrt sich wenig~ dooh wird sic naeh  und  n a e h  t h e i l -  
n a h m 1 o s e r,  litsst hiiufig Stuhl und Urin ins Bett. 

8. December. Sehmiercur beendet. In der Folge ist vorfibergehend 
Parese der linken Gesiehtshi~lfte angedeutet. Naeh einigen Tagen besseren 
Befindens~ in  welchem sin antwortet, fblgt wieder li~ngere Zeit viiltige 
Theilnahmlosigkeit. Das KSrpergewicht sinkt auf 24 Kilo. Geringer De- 
eubitus. 

Anfang Februar a l l m a h l i e h e  B e s s e r u n g ,  Patientin wird theil- 
nehmender, meldet ihre Bedfirfnisse~ vermag Mitte Februar mit Unter- 
stiitzung etwas zu gehen; Kopfschmerzen bestehen nicht mehr. Die L i oh t- 
e m p f i n d u n g  bleibt e r i o s e h e n ;  die P a p i l l a e  o p t i c a e  erscheinen 
w e i s s ,  der Rand mehr grau, die Gefasse noch etwas weit, aber wenig 
gesehliingelt ( A t r o p h i e ) .  Patientin steigt nun bei besserer Ern~hrung 
bald auf das alte KSrpergewicht von 33 Kilo; sie wird psychisch auf- 
geweckt, lernt stricken und sicher zu gehen. Von den 5 Monaten schwe- 
reren Krankseins hat sie jetzt zwar Kenntniss erhalten~ aber keine Er- 
innerung. 

25. Miirz. Patientin wird mit Empfehlung ftir eine Blindenanstalt 
entlassen. 

Bei der Auihahme ins Krankenhaus schwankte die Diagnose 
zwischen M e n i n g i t i s  s e r o s a  c h r o n i c a  und Tumor eerebri. 
Bei der Erfolglosigkeit der Schmiercur wurde letztere Diagnose zu- 
n~chst wahrscheinliche5 musste abet bei dem giinstigen Verlauf nun 

11" 



152 VIII. QUINCKE 

wohl fallen gelassen werden. Als einziges Residuum der Krankheit 
besteht die Amaurose durch Optiens-Atrophie, wie sic h~ufiger durch 
Meningitis serosa herbeigeftihrt wird. Der Verlauf der Meningitis 
ist in diesem Falle nur ein besonders langwieriger und schwerer, 
tier zeitweise tiidtlichen Ausgang beftirchten liess. 

3. Anna G--h~  21 Jahre alt, Dienstmiidchen. 6. Juli bis 13. October 
1895. (Chronische, recidivirende .~'erSse Me~ziz~gitis'.) 

8chon scit Jahren habituelle Kopfsehmerzen in der Sebl~ffengegend, 
besonders Abends und Nachts. Seit Anfang Juni sind dieselben starker 
geworden~ treten mehr im tlinterkopf anf~ stOren den Schlaf~ dazu Schmer- 
zen im gtieken, Sehwi~che in den Beinen. Am 2. Juli Versehlimmerung 
der Kopf- und Rtiekenschmerzen. Am 3. Juli fiel sic in der Kiiche um 
und ist seitdem bettl~igerig. 

1886 soll sehon einmal ein iihnliches Leiden 3/4 Jahr lung bestanden 
haben; sic hat damals 12 Woehen lung auf Eis gelegen. 

1894 soll ein Schlaganfall dagcwesen sein, der, mit 12stiindiger Be- 
wusstlosigkcit einsetzend, wi~hrend 6 Wochen L~,thmnng und Eingescblafen- 
sein der ganzen linken Ktirperhi~lftc zur Folge butte. 

3. Juli. Status: Grosse~ kr~tftig gebaute Person~ mit guter Museulatur 
nndGesiebtsfarbe; K o p f u m f a n g  56,7Cm. K l a g t f i b e r K o p f s e h m e r -  
z e n ,  Sehmerzen im ganzen Rttcken und S e b w i i c h e  in den  B e i n e n .  
Die ganze W i r b e l s i i u l e  d r u c k e m p f i n d l i c h ~  namentlich die vier 
nnteren Brust- und die oberen Lendenwirbel; Wirbelsi~ule aueh beim Auf- 
richtcn scbmerzhaft; aueh Bewegung und Beklopfen des Kopfes sehmerz- 
haft. Schlag auf den Kopf macht Schmerzen in der unteren Brustwirbel- 
saule. Grobe Kraft der Beine vermindert~ links erheblicher als rechts, sehr 
deutliche Patellarreflexe. Sonst keine BewegungsstSrungen. Augengrund 
normal~ inhere Organe normal. 

Die Diagnose sehwankt zwisehen serSser Meningitis und Spondylitis 
mit consecutiver Meningealtubercnlose. Behandlung: Jodkalium 4 real 0,5. 
Flachlagerung, Kfihlsehlange auf den Rficken. 

10. Juli. L u m b a l p u n e t i o n  im3. Interarcualraum; Druck 150 bis 
160 Mm. 36 Ccm. fliessen ab, bis auf Druck yon 15 Mm. Spec. Gewicht 
1007~5. Eiweissgehalt a/4 pro mille. Am Nachmittag Schmerzen in der 
Punetionsgcgend und leichtes Oedem. Die Kopfschmerzen, welche schon 
w~thrend der Punction naehliessen, bleiben in den n~tchsten 48 8tunden 
verschwunden~ was seit 5 Wochen hie der Fall war. 

27. Juli. Die Kopfsehmerzcn sind allmlihlich wiedergekehrt, sind 
jetzt wieder sehr heftig, hitmmernd~ zeigen einen gewissen Wechsel mit 
den Rtiekensehmerzen i Schwiichc dcr Beine besteht fort. 

29. Juli. Z w e i t e  L u m b a l p u n c t i o n  im 2. Interarcnalraum. Der 
sofort eintretende Fltissigkeitsausflnss stockt alsbald; Sehlitzung dcr Darn 
mittelst Lanzenmesser im 3. Interarcualraum ; blutig'es Serum entleert sich ; 
naeh Entfernung eines Blutgerinnsels aus der Hohlnadel zcigt sieh yon 
Neuem Flfissigkeit; man misst Druek yon 190- -200  Mm. (obwohl die 
Sehlitztiffnung in der Dura besteht), ma.n l~isst noch 7 Com. Fltissigkeit 
abfliessen. Spee. Gewicht lO07. Eiweissgehalt ~/:3 pro mille. Schmerzen 
im Kopf und Rtieken am Abend noeh sehr stark. 
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30. Juli. Kopfsehmerzen fast versehwunden~ Rtickensehmerzen noeh 
sehr heftig. M e r e u r i a i c u r  mit steigenden Calomeldosen~ - -  muss am 
8. August wegen Stomatitis ausgesetzt werdeu. 

10. August. Starke Sehmerzen in Kreuz- und Lendenwirbelsi~ule; 
dureh 6 Blutegel gebessert. 

25. August. Da Calomel auch bei erneutem Versueh schlecht ver- 
tragen wird~ von heute ab S c h m i e r c u r  mit 5~0 pro die. In der Folge 
Kopfsehmerzen~ Rtickensehmerzen und sonstiges Befinden sehr wechselnd; 
die Sehw~ehe in den Beinen~ namentlich in dem linken~ tritt zeitweise 
wieder mehr hervor~ verbindet sich mit Parasthesien. Augenhintergrund 
bei wiederholter Untersuehung stets normal. 

Anf'ang October Sehmiercur beendigt~ Kopfschmerzen ziemlich ver- 
sehwunden; Gang~ wegen Schw~che der Beine noeh etwas unsieher~ Len- 
denwirbelsi~ule auf Druek noch etwas empfindlieh. Auf Wunseh entlassen. 

Juni 1896. Patientin beriehtet~ dass sie eine Zeitlang arbeiten konnt% 
den Dienst aber wegen Zunahme der Kopfsehmerzen mit einer leichtereu 
Stelle vertausehen musste. ]~liihendes Aussehen. Versueh der Galvani- 
sation des Kopfes. 

Die Erkrankang im J. 1895 ist augenseheinlich ntlr eine yon ver- 
schiedenen aeuten Episoden eines chronisehen Krankheitszustandes, 
vielleicht eines Hydrocephalus (Kopfumfang 56~7). Die zweimalige 
Lumbalpunction ergiebt in der That Steigerung des cerebrospinaien 
Druckes und, wenigstens das eine Mal, sehr deutlieh Naehlass der 
Kopfschmerzen beim Ablassen tier Fiiissigkeit. Erfolg der Mercurial- 
cui" nicht zweifelios~ doch auch nieht ganz abzuleugnen. Auffi~liig 
sind die starken Riickenschmerzen mit Druckempfindliehkeit der 
Wirbel. Die anfangliche Annahme einer Spondylitis ist naeh dem 
Verlauf kaum haltbar, vielleicht sind die Rtickenschmerzen :,ihnlich 
wie die Kopfsehmerzen zu erkl~h'en dureh Zerrung der Dura mater 
spinalis, die Schwache und Pari~sthesien in den Unter-Extremiti~ten 
aus Compression der, dann allerdings besonders druckempfindliehen, 
Medulla spinalis. 

4. Johann J - - n ,  39 Jahre alt. 26. Januar bis 26. Miirz. 29. April 
bis 25. Juni 1894. (Meningitis serosa acuta et chronica.) 

Vater und Mutter Potatoren; Bruder des Vaters geisteskrank~ Patient 
selbst~ als Soldat wegen Schwindelanfalles vortibergehend dieustunfithig 
gewesen~ erkrankte Februar 1890 im A n s e h l u s s  an I n f l u e n z a  sehr 
pl~itzlich mit Schiittelfrost und starkem Kopfsehmerz; naeh 12 Stunden 
Bewusstlosigkeit~ Puisverlangsamung, Pupillen ungleich und reactionslos; 
Bewusstlosigkeit dauert etwa 8 Tage, kebrt erst langsam wieder; auch 
die tibrigen Symptome sehwinden sehr langsam. 

Im April 1892 apoplectiformer Anfall, Erholung nach 3 Tagen. 
Im December 1892 kiirzerer Anfall yon Kopfschmerz~ Erbreehen und Be- 

wusstlosigkeit; seitdem traten die Kopfschmerzen immer ab nnd zu auf. 
Seit December 1893 Verschleehterung des Sehvermiigens und Sehwindel- 
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geftthl; die Kopfschmerzen sollen namentlici~ nach kalten Fttssen auftreten 
and mit Rilthung des Gesichtes einhergehen. 

Status: Kr~ftiger Landmann 7 Kopfumfang 5775 Cm., Sehverm~igen  
auf Fingerz~thlen r e duc i  r t ,  Pupillen weir, tr~tge reagirend ; beiderseits 
hochgradige S t a u u n g s n e u r i t i s mit Prominenz tier Papille und Schli~nge- 
lung der Gefi~sse; Gch/Jr, Gerueh beiderseits gut. Psyche und Gedlichtniss 
anscheinend normal, Bewegungen nur durch die SehstiJrungen behindert. 
Ianere Organe normal. Temperatur normal, Pals meist 60. Sehmiercur 
4~0 pro die. Sennainfus7 spliter Jodkalium. T a g e w e i s e  st!~rkere K o p f -  
s e h m e r z e n  racist mit R/Jthung des Gesichtes, sowie S c h w i n d e l -  
g e fti h 1 ; aueh E r b r e c h e n. Einmal Anfall yon Bewusstlosigkeit and Zit- 
tern~ gefolgt yon mehrstiindiger Schlummersucht. 3 real  L u m b a l p u n c -  
t i o n  (23. Februar 7 5. und 10. Mitrz) Druck 300 bis 330 Mm. 26 bis 
50 Cem. klare Fltissigkeit jedesmal entleert. Speeifisches Gewicht 1010; 
075 pro mille Eiweissgehalt. Jedesmal nach der Punction Erleichterung~ 
die mehrere Tage anhSlt. 

Geht am 20. Mi~rz nach Haase 7 ist naeh Ansicht der Verwandten 
weniger tr~tumeriseh als vorher. Viillige Amaurose. 

29. April. W i e d e r a u f n a h m e ~  well die Besserung nicht vorhielt, 
und yon neuem Kopfsehmerz and Erbrechen auftraten. Scbmiercur. Senna- 
iafus. Bei einer Lumbalpunction Druck 300 Mm. Fltissigkeit wie friiher. 
37 Cem. entleert. 

Allgemeinzustand wenig veriindert, Kopfschmerz und Stimmung weeh- 
selnd~ auch jetzt mit den Anfiillen yon Kopfschmerz starke R/Jthung des 
Gesichtes 7 Schweissausbruch7 Erbreehen~ zuweilen Angstgeftihl und Ohn- 
machtsanwandlnngen. In den letzten Woehen des Hospitalaufenthattes 
relative Euphoric. 

25. Juni auf Wunsch entlassen. 
August 1894 in der Heimath exitus lctalis w~hrend der Mittagsruhe. 

Section nicht gemacht. 

Bei einem heredit~r belasteten Manne nach Influenza acute 
Meningitis mit schweren Druckerscheinungen~ die aueh in der Folge 
in mehrfachen Anf~llen auftreten~ schliesslich zu Papillitis and Amau - 
rose ftihren. Naeh dieser Entstehungsgeschichte und Dauer des 
Leidens erscheit ein Tumor wohl ausgeschlossen. Nach dem aeuten 
Anfang stellt sich zuni~chst Gleichgewicht her ohne deutliehe Druck- 
symptome, dann allmiihliche, langsame Zunahme mit zeitweisen 
Steigerungen, deren eine den Tod herbeiftihrt. 

5. Dora H - - r ,  22 Jahre alt, 25. December 1892 bis 15. Februar 
1893. (Acute serSse Meningitis. Tod durch Hirnvenenthrombose.) 

Vor 5 Jahren wurde Patientin eines beiderseitigen Ohrenleidens 
wegen behandelt; sic ist seitdem sehwerh(irig. Am 24. December er- 
krankte sic p l S t z l i e h ~  ohne nachweisbare Ursaehe mit K o p f w e h ~  
U e b e l k e i t  und O h n m a e t l t  (vor 2 Jahren will sic schon einmal in 
iihnlicl~er Weise erkrankt gewesen sein and danach mehrere Monate 
noch eine Sehiefhcit des Gesichtes beibehalten haben). 
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Am Tage nach der Erkrankung in die Klinik aufgenommen, zeigt 
die sehr blass% nur m~tssig genlihrte Patientin etwas :N a c k e n s t e i f i g k e i t 
und augenscheinliehe Be n o m m e  n h e i t ,  so dass sie auf Fragen nur 
unvollkommen und unzusammenhi~ngend antwortet. Temperatur 39~20 
Puls 84, welch, yon weehselnder Frequenz, unregelm~,tssig, Pupillen mittel- 
weit~ gut reagirend, nirgends eine Li~hmung, inhere Organe normal. 

Aus b e i d e n  O h r e n  e i t r i g e r  A u s f l u s s ,  das Trommelfell fehlend. 
Die Paukenschleimhaut geschwollen, rechts granuliis, links glatt, im oberen 
Theil der PaukenhShle beiderseits eingediektes Secret; Hammer und Ambos 
reehts fehlend, links theilweise erhalten, Htirfiihigkeit sehr vermindert. 

Ord. 4 Blutegel am reehten Proc. mastoid., Eisblase auf den Kopf. 
Inf. sennae. Ohrspiilung. 

Temp. Morgens 
Abends 

Puls Morgens 
Abends 

25. 

39,2 

84 

26. 

38,5 
39,0 

12-! 
SO 

27. 

38,0 
3816 

8'4 
84 

2S. 

37~6 
37,8 

llO 
76 

29. 

37,4 
37,8 

76 
92 

30. Dee. 

37,2 
37,4 

76 
92 

27. December. Benommenheit etwas gerniger, so dass Patientin 
doch auf einige Fragen antwortet. Die obere Halswirbelsaule, wie auch 
der Kopf etwas druckempfindlich~ Temp. Abds. nur 38~60. Puls weniger 
unregelm~tssig. Ophtbalmoskopiseh P a p i l l a e  o p t i c a e  blass, etwas 
v e r w a s e h e ri ~ die Umgebung getrtibt. Arterien eng% Venen etwas erweitert. 

Vom 28. December ab Temperatur stets unter 38 ~ Puls regelmitssig, 
aber weehselnd (76--96) ,  keine L~hmung~ aber grosse U n s i c h e r h e i t  
beim Versuch zu  g e h e n .  

Die Benommenheit schwindet nur sehr allm~thlieh; Patientin lernt all- 
mRhlich~ sich selbst zu wasehen und mit ihrer Umgebung zu verkehren. 

5. Januar 1893. Riithung und Schwellung der Optieuspapille geringer, 
Ohreiterung minimal. 

7. Januar. Bei zweisttindigem Verweilen ausser Bett v o n  b l e u e m  
K o p fs c h m e r z e n ~ Uebelkeit, Unregelmitssigkeit des Pulses. 

9. Januar. Da der Kopfsehmerz andauert, und die Trtibung um die 
Papilla optiea deutlicher zu sein scheint~ S c h m i e r c u r  mit 5,0 Ugt. 
einer, t~tglieh. 

Die Anfangs gehegte Vermutung einer vom Ohr ausgehenden eitrigen 
Meningitis war fallen gelassen uud eine sertise Meningitis angenommen 
worden. Kopfsehmerz und Schwindel, die anfitnglieh bei Versuchen, 
aufzustehen, noch wiederkehrten~ verschwanden eine Zeitlang g~tnzlieh~ so 
dass Patientin zeitweise aufstehen konnte und der Genesung entgegen- 
zugehen sehien. Anfang Februar traten indessen Schwindel und Kopf- 
schmerz wieder heftiger auf i zugleieh wurde die Neuritis optica wieder 
deutlicher, das Gehiir sehleehter. Da man eine mangelhafte Resorption 
des Quecksilbers yon der Haut aus befiirehtete, wurde die Sehmiereur 
dutch Calomel innerlich (3mal 0;I) ersetzt. 

13. Februar. In den letzten Tagen mehrfaeh Erbreehen~ stiirkere 
Kopfsebmerzen~ unruhiger Schlaf, heute deutliehe Benommenheit~ P a r e s e 
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t ier  l i n k e n  K b r p e r -  und  G e s i c h t s b a l f t e ,  im linken Arm geringe 
klonische Zuckungen, die Augen moist nach rechts gewendet, Pupillen 
mittclweit, gut reagirend. Puls etwas nnregelm~ssig. Beklopfen des 
S e h ~ d e l s  r e c h t s  s e h r  s c h m e r z h a f t ,  D r u c k e m p f i n d l i c h k e i t  
d e s N a e k e n s wechselnd. 

Wegen des Auftretens dieser tterdsymptome wird ein in der ~ach- 
barschaft des rechten Felsenbeines gelegener Hirnabscess vermuthet, zu- 
real im Laufe des Tages die linksseitige Lahmung zunimmt, bTach Kon- 
sultation mit Prof. K o s c g a r t e n  wird yon Prof. P e t e r s e n  der Versuch 
gemacht~ den Abscess zu er~ffnen: Bogenf6rmiger Schnitt veto PROB. 
mastoideus um die 0hrmuschel herum, Abl~sung der letzteren. Aufmeisse- 
lung des Warzenfortsatzes bis zum Recessus tympanicus, Freilegung tier 
Dura zuerst auf 2-Markstiiek-Gr~sse, dann, als nach Spaltung dcrselben 
alas Messer in der Hirnsubstanz keinen Eiter erreicht, Freilegung und 
Spaltung bis 5 Cm. oberhalb des ~usseren Geh~rganges und Eingehen mit 
dem Messer; ein Abscess wird nicht gefunden. Am Ende der Operation 
werden die Anfangs kaum vorhandenen Hirnpulsationen deutlieher. In 
den nachfolgenden 24 Stunden wird tier linke Arm zuweilen spontan be- 
wegt; derselbe befindet sieh in einem gewissen Grad yon Contraetur. 
Patientin ist benommen~ die Temperatur stcigt. 15. Februar Ted bei 40~80. 

S e c t i o n (Prof. H e 11 e r). Stauungshyper~mie und Blutung im rechten 
Seh- und Streifenhtigel und Septum ventric. Starke Abplattung der 
Hirnwindungen. Leichte Verschicbung des Septum naeh links. Geringer 
Hydrocephalus. Grosser, gelber Erweiehungsherd des rechten Unter- 
lappens. Thrombose yon Plexusvenen und Sinus transvcrsi. Geringe 
Blutung zwischen Dura und Arachnoidea. Operationswunde tier reehten 
Sehl~tfenschuppe. Massenhafte Ekchymosen des Grosshirns. Zahlreiche, ge- 
schwollene Follikel des Diinndarmes und beginnende Trtibung. Kasige 
Mesenterialdrascn. Kleine Ovarialcysten. - -  Aus dem Specialbericht ist 
folgendes von Wiehtigkeit: 

Aus der Operationswunde h~morrhagische Hirnmasse herausquellend i 
auf der reehten Hcmisphare zwisehen Dura und Arachnoidea eine dtinne 
Sehieht geronnenen Blute% die Dura zart, gespannt, die Arachnoidea 
zart, sehr wcnig blutreich, die Furchen grt~sstentheils verstriehen, die 
Windungen abgeplattet, und zwar rechts etwas starker als links. Die 
Hirnsubstanz zP.h~ sehr fcucht, die Rinde ~usscrst bleich, yon massen- 
haften, punktfbrmigen Blutungen durchsetzt. Der linke Ventrikel enth~lt 
massig viel gelblichen Serums, tier rechte Ventrikel, etwas wciter; ent- 
h~lt 30 Ccm. klare Fltissigkeit und ein gallertiges Fibringerinnsel. Das 
Septum vorn dunkelgrauroth, yon kleinen Blutungcn durehsctzt, hinten 
blass, leicht macerirt. Auf dcm horizontalen Querschnitt erscheint die reehte 
Hemisphere viel breiter als die linke. Der linke Seh- und Streifenhtigel 
erseheinen blass, ziemlieh derb; die r e e h t s s e i t i g e n  G a n g l i e n  v i e l  
b r e i t e r ~  d u n k e l g r a u r o t h ~  yon m a s s e n h a f t e n  feinen, nachhinten 
yon gr~sseren B l u t u n g e n  d u r c h s e t z t ,  sehr weieh. Die Tela ehorioidea 
am reehten Sehhtigel lest anhaftend. Im hinteren Thcil des Plexus chorioi- 
deus sind vcrschiedene Venen thrombosirt. Kleinhirn blas% sonst normal. 

An tier Aussenseite des rechten Unterlappens naeh unten ein Er- 
weichnngsherd, 41/~. Cm. lang, 21/2 Cm. hoch, 2 Cm. tieL 
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Im Sinus confluens ein Thrombus~ theils blass~ theils kirschroth~ 
weiterhiu in Leichengerinnsel sich fortsetzend. In beiden Sinus transversi 
geringe, theils blasse, theils graurothe Thrombusmassen zwischen kirseh- 
rothem Leichengerinnsel. 

An der Basis finden sieh die Gefi~sse der Fossa 8ylvii mit zarter 
Wand, miissig geftillt. Die r e c h t e V e n a  ce rebr i  i n t e r n a  zeigt sieh 
gleieh hinter dem Chiasma gleiehm~issig derb elastisch thrombosirt. Die 
T h r o m b o s e l l i s s t s i c h w e i t h i n a u s g e g e n  die Cent ra lgang- l ien  
hin verfolgen; die linke Vene vollkommen frei, nur wenig fltissiges Blut 
enthaltend. 

Mikroskopiseh fanden sieh nut die iidemati3s durctltr~nkten Elemente 
der Hirnsubstanz~ keine Kiirnchenkugeln.- 

Der ausgedehnte hlimorrhagisch-~idematiise Erweichungsherd im Cen- 
trum der reehten Hemisph~.re ist also bier durch Venenthrombose zu Stande 
gekommen; er ist die Ursache der in den letzten 3 Tagen entstehenden 
linksseitigen Li;thmung gewesen. 

Bei der Aufnahme der Kranken liess das Bestehen der doppel- 
seitigen Otitis media und das acute fieberhafte Einsetzen der Hirn- 
symptome zuni~chst an eitrige Meningitis denken. Bei dem milden 
und fieberlosen Verlauf kam man dann zur Diagnose eines ser~sen 
Ergusses. Der Erfolg der Quecksilberbehandlung schien diese zu 
sttitzen. Der Eintritt der Hemiplegie driingte wieder zur Diagnose 
eines otitischen Hirnabscesses, w~hrend in Wirklichkeit ein grosser 
Erweiehungsherd vorlag. 

Dieser Herd hatte durch die bedeutende Schwellung das seriise 
Exsadat gr0sstentheils verdrangt. Es ist zu bedauern, dass in diesem 
Fall nicht schon im Anfang eine diagnostische Lumbalpunction aus- 
geftihrt worden war. Aus den Drncksymptomen daft man aber auf 
das Vorhandengewesensein des Ergusses schliessen, und nur durch 
den Druck eines solchen wird die Entstehung der Venenthrombose 
im Gebirn einigermaassen verst~ndlich. Der Verlauf der Krankheit 
wiire also dieser: Im December acute, serSse Meningitis, unter 
Mercurialcur theilweise zurtiekgebildet. Dureh den Druek des Exsudates~ 
bei gleichzeitig bestehender Anaemie und Schw~che, intraeranielle 
Venenthrombose, - -  wahrscheinlich yon den Venen des Plexus 
chorioideus dexter ausgehend --,  die dureh den consecutiven Er- 
weichungsherd den Tod herbeifiihrte, tt~tte sich die Thrombose 
auf einen Sinus besehri~nkt, so w~re vielleicht, wie in einem yon 
L e n h a r t z  besehriebenen Falle, dureh wiederholte operative Eat- 
lastung des Gehirnes vom Stauungstranssudat Heilung mSglich gewesen. 

Nach tier Anamnese ist vielleicht schon einmal vor 2 Jahren 
ein serSser Erguss dagewesen. MSglicher Weise bingen beide Er- 
krankungen doeh mit der Otitis media zusammen. 
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Die Beobachtungen yon L e v i ,  K r e t s c h m a n n  I Jo~ l  zeigen ja~ 
dass ein solcher Zusammenhang nicht ganz selten besteht; L e v i  
hat anch aus der Literatur 10 Fiille zusammengestellt, welche mit 
mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit als Meningitis serosa auf 
otitischer Basis zu deuten sind. ~) 

6. Gottlieb B - - f ,  4I Jahre alt~ Arbeiter. 24. Miirz his 14. April 
1894. (Acute serb'se Meningitis. Geheilt.) 

Drei Tage vor der Aufnahme musste Patient l~ngere Zeit im Wasser 
stehend arbeiten; am Abend stellte sich grosse Miidigkeit, Abgesehlagen- 
heit und heftige K o p fs c h m e r z e n ein, die bis jetzt andauern. Zunge be- 
legt, Borken auf der Lippe, Arteriosklerose, sonst normaler Organbefund, 
Temperatur Anfangs 400~ Puls 80. In den folgenden Tagen sinkt die 
Temperatur allmithlieh, erreieht am 29. die Norm, damit auch Sehwinden 
der Kopfschmerzen. 

Krankheitstag V. VI. VII. YII1. IX. X. XI. 

Temp. Morgens -- 38,0 38,2 37,4 38,3 37,4 37,0 
Ahends 40,0 38,8 39,2 38,8 7;8,6 37,0 36~8 

Puls Morgens 
Abends SO 

80 
84 

84 
86 

68 
~'6 

60 
60 

56 
56 

52 
44 

31. Mi~rz. Diagnostisehe Lumbalpunetion im 2. Interarcualraum, Druek 
nur 60 Mm, vielleieht well die Cantile durch Blutgerinnsel verstopft wa b 
doch entleeren sich in 5 Minuten 22 Ccm. klarer Fliissigkeit yon 1009,5 
spec. Gewieht und 175 pro mille Eiweissgehalt. 

Patient ftihlt sich nach der Punetion angeblich freier im Kopf% die 
Kopfsehmerzcn kehren nicht wieder, 14. April geheilt entlassen. 

Ein Fall yon gutartiger serSser Meningitis, die sigh nur durch 
Kopfschmerzen und Fieber yon 9 Tagen bei verhiiltnissmlissig wenig 
beschleunigtem Pulse ~ussert. Die Lumbalpunction, erst 2 Tage nach 
dem Verschwinden der Beschwerden gemaeht, ergiebt aueh keine 
DruckerhShang mehr, wohl aber erheblich mehr Eiweissgehalt als normal. 

7. A. P - - r ,  23 Jahre alt, Tischler. 29. December 1892 bis 5. Januar 
1S93. (Acule serSse Meningitis. Geringes Fieber.) 

Als Mitglied der freiwilligen Feuerwehr rtiekte Patient am Abend 
des 24. December in schnellem Tempo aus und schob dabei eine grosse 
Leiter, ohne sich iibrigens erheblich anznstrengen. P 1 8 t z l i c h  fiel er 
b e w u s s t l o s  um und wurde, da man eine Verletzung vermuthet% auf 
die ehirurgisehe Klinik gebracht. Hicr machte er den Eindruek eines 
Benommenen und schwer Besinnliehen nnd wurde in ein Bad gesetzt. 
W~thrend des Bades (etwa 2 Stunden naeh dem ersten Zufall) erwachte 

1) H. Levi,  Ueber Meningitis serosa im Gefolge chronischer Ohrenentztin- 
dungen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XXVI. S. 116. 1894. --  H. Kre t schmunn,  
Mfmchner reed. Wochenschr. 1896. 57r. 16. --  S chmiegelo w, Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. 1896. Bd. XXVIII. S. 135. -- Jo•l, Deutsche reed. Wochschr. 1S95. S. 124. 
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Patient und empfand he f t i g e n  K o p f s e h m e r z ;  zugleich bestand deut- 
liehe : N a e k e n s t a r r e ,  E r b r e c h e n  bei jedtm Versuch, etwas zu ge- 
niessen; der P u l s  war l a n g s a m  (50)~ krifftig, u n r e g e l m i ~ s s i g ;  die 
Temptratur 38~2 ~ vom naehsten Tage ab normal, Ord. Inf. stnnae, Eis- 
blast auf den Kopf. Als Patient am 29. auf die medicinische Klinik 
tibergeftihrt wurde, waren die Kopfschmerzen sehr viel geringer der Kopf 
auf Beklopfen nirgend sehmerzhaft, der ~Nacken noeh etwas starr, der 
Puls etwa 50, abet regelmlissig, auf beiden Augen R i i t h u n g  d e r  
P a p i l l  en und Verwasehung ihrer Riinder ; die Venen nieht besonders 
dick oder geschlitngeit; an den inneren Organtn keint Abnormiti~t. Er- 
breehtn trat yon diesem Tage nicht mehr auf; Urin frei von Eiweiss 
und Zucker. Auffitllig war aueh beiderseitige s t a r k t  F t i l l u n g  u n d  
S e h l i ~ n g e l u n g  de r  A r t e r i a e  t e m p t r a l e s .  In denn~ebstenTagen 
sehwand diese, wit die Kopfsehmerzen, der Puls stieg allmlihlich bis auf 
etwa 70~ die Riithung und Randverwaschung der Papilla optica nahm ab. 

5. Januar 1893. Gntes Allgemeinbefinden, Naeken sehmerzlos und 
freibeweglieh, Puls regelmitssig 72, Augengrund normal, Temporalarterien 
nur bei grosser Aufmerksamkeit noeh aufzufinden. 

Im Februar bekam Patient dann n o e h  e i n m a l  ohne nachweisbare 
Veranlassung heftige Kopfschmerzen; dieselben dauerten 6--7 Tagt ;  er 
war dabei bettliigerig', maehte kalte Umsehl~igt auf den Kopf. Sehwindel 
oder Erbrechen bestand damals nieht. Seitdem ist er (bis jetzt, 1896) 
ganz gesund geblieben. 

Die Krankheit setzte apoplectiform ein, hot klinisch durch- 
aus das Bild der Meningitis, zeigte freilich nur am ersten Tage 
Temperatursteigerung. Es ist wohl fraglieh, ob man hier eine eigent- 
liehe Entztindung oder eine E x s u d a t i o n  u n t e r  d e m  E i n f l u s s  ver -  
a n d e r t e r  G e f i i s s i n n e r v a t i o n  annehmen soll. Die Pl(itzlichkeit 
des Eintrittes (vielleicht unter Mitbetheiligung psychiseher und kSrper- 
licher Erregung), die Tage lang bestehende Erweiterung der Temporal- 
aeterien, alas spittere Auftreten tines neuen, gelinderen Anfalles scheinen 
mir mehr ftir letztere Ansieht zu spreehen. 

8. Bertha B - - k e .  21 Jahre alt~ Dienstmlidehen. 6. Mai 1S96. (Ac~zter 
serb'se~' Meningealerguss. Geheitt.) 

Leidet seit dem 16. Jahre h~ufiger an Bleiehsueht und Magen- 
sehmerzen. Seit 3 Tagen ohne erkennbaren Anlass h e f t i g t  K o p f -  
s c h m t r z e n ,  besonders im Flinterkopfe, 5 ~ a e k e n s t e i f i g k e i t  und Er -  
b r e e h e n .  

6. Mai. Status: Bleieh, gut genlthrt. Temperatur normal. Puls 
nm 70. Patientin ist zwar klar, liegt abet meist t h e i l n a h m l o s  da~ 
antwortet langsam. Pnpillen mittelweit, reagiren tr~tge. Beklopfen des 
Kopfes Iiberall empfindlich. Umfang 54 Cm. Augengrund normal. Patientin 
sehliift sehlecht wegen der Kopfsehmerzen. Hiiufig Erbreehen. Innere 
Organe normal. Urin ohne Eiweiss und Indoxyl. H~tmoglobin ~ 40 Proe. 
M e n s e s  seit 2 Tagen. - -  Eisblase auf den Kopf. 

7. Mai. Befinden nnver!indert. L u m b a l p u n c t i o n  im 3.  ]n'er 
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arcualraum. Druek 170 Mm, steigt voriibergehend auf 200~ sinkt nach 
Entleerung yon 15 Ccm. auf 50 Mm. Fliissigkeit klar. 1008 specifisches 
Gewieht. 0fl pro mille Eiweiss. Withrend der Punetion werden die 
Kopfsehmerzen stlirker~ l/2 Stunde sp~iter aber bedeutend geringer; Patient 
ist theilnehmender. 

8. Mai. Sehlaf ziemlieh gut. Kein Erbreehen. Heute sind die 
Kopfschmerzen etwas ver!indert~ mehr ruckweise stechend, huf  0~5 Phen- 
aeetin etwas besser. 

13. Mai. Kopfsehmerzen und iNackenschmerzen an versehiedenen 
Tagen weehselnd~ wenn auch im ganzen etwas geringer; sollen bei Tief- 
lagerung und bei Bewegung znnehmen~ auf Phenaeetin keine Besserung~ 
C a l o m e l c u r  3 real 0~05~ allm~ihlieh steigend. 

20. Mai. Kopfschmerzen haben allmahlieh abgenommen~ jetzt ver- 
sehwunden, Appetit besser. 

Weiterhin muss die Calomelcur wegen Stomatitis zwar zeitweise 
ausgesetzt werdenl das Allgemeinbefinden bessert sich aber~ das K~irper- 
gewieht nimmt zu~ die Kopfschmerzen bleiben dauernd versehwunden. 

Deutliche acute, wenn aueh fieberlos einsetzende Hirndruck- 
erscheinungen, Gelegenheitsursache vielleicht die Menstruation, be- 
gtinstigend mag die bestehende Anaemie wirken; die Lumbalpunction 
zeigt, dass in der That  Druekerh(ihung besteht, und lindert etwas. 
Dauernde Besserung erst auf Quecksilbereur. Letzterer Umstand 
kiinnte ftir die eutztindliche 1Natur tier Exsudation verwerthet werden. 

9. Marie H- - z ~  19 Jahre alt, Dienstm~dehen. 14. Janaar bis 
6. Februar 1895. (Acuter serSser Meningealerguss.) 

Patientin wird wegen gastrischer StSrung~ leichter Ermtidbarkeit 
und Kopfsehmerzen in die Klinik aufgenommen. Sie zeigt miissige An- 
~imie und anamisehe Herzgerausche, bessert sieh bei Schonung und Salz- 
siiure, lnnere Organe sonst normal~ Kopf gross. 56~5 Cm. Umfang. 

23. Januar. Auftreten der Menses. Menses bis zum 26., reich- 
lieher als frtiher, viel Sehweiss, kein Fieber. 

27. Januar. O h n m a c h t  beim Versueh, sieh aufzusetzen. K o p f -  
s e h m e r z e n ,  die aueh die niichsten Tage noeh andauern. Vom 26. ab 
pliitzliehe A b n a h m e  t ier  P u l s f r e q u e n z ;  vorher durehschnittlich 70~ 
jetzt 48. Ophthalmoskepiseh niehts Abnormes. Kein Fieber. 

31. Januar. L u m b a 1 p u n c t ion im zweiten Interarcualraum~ Druek 
200 Mm. Es fliessen 12 Ccm. klarer Fltissigkeit ab. 8peeifisches Ge- 
wicht 1008. Eiweiss 0,5 pro mille. Kopfsehmerzen und Druekgeftihl 
im Kopfe, noeh unmittelbar vor der Punetion bestehend~ nach derselben 
dauernd verschwunden. Puls durchsehnittlich frequenter~ nur einige Male 
noeh Verlangsamung. 

6. Februar geheilt entlassen. Im Winter 1895--96 wurde Patientin 
wieder einige Woehen wegen Chlorose und Cardialgie behandelt; kein 
Kopfweh. 

Im Ansehluss an die Menses stellten sieh hier bei einem anlimischen 
M~tdehen Hirndrueksymptome ziemlieh pl(itzlich ein (Kopfschmerz, 
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Pulsverlangsamung, Neigung zu Ohnmachten). Die Lumbalpunction 
ergab in der That Steigerung des Cerebrospinaldruckes, fUhrte aber 
zugleieh dureh Entleerung yon Fl~ssigkeit prompte Beseitigung dieser 
Symptome herbei, die auch sp~ter, binnen Jahresfrist nieht wieder- 
kehrten. 

Als entztindlich wird man den Erguss in die Cerebrospinalh~hle 
trotz seines augenscheinlich plStzlichen Auftretens nieht bezeiehnen 
kSnnen. (Fehlen des Fiebers, Fl~lssigkeit klar, eiweissarm.) Er l~sst 
sich vielleicht am besten mit den aeuten angioneurotischen Oedemen 
vergleichen, welche wir in Haut und SchleimhEuten eben so plStz- 
lieh auftreten and nach einigen Tagen verschwinden sehen. Auch 
diese lehnen sich in ihrem Auftreten ja  zuweilen an die Menses an. 

10. Luise R ,  19 Jahre alt~ Dienstm~dehen. 17. Februar bis 15. M~irz 
1894. (Acuter ser6ser Meningealerguss.) 

17. Februar. Patientin / ftihlte sieh heute Morgen bei der Arbeit 
p l ~ t z l i c h  unwohl~  f ie l  auf dem Korridor um~ blieb so etwa 3 
Stunden liegen und wurde dann zur Klinik gebraeht. Schon seit einiger 
Zeit mehrfaeh K o p f s e h m e r z  and E r b r e c h e n .  Frtihere Krankheiten 
nicht dagewesen~ dagegen hat sie in der letzten Zeit aus ~usseren Griinden 
sel~r wenig gegessen, hatte auch versehiedene psychische Erregungen. 

StatuB: Mageres~ blasses MRdehen; keine Oedeme. Temperatur bei 
der Aufnahme 35~40~ P u l s  447 sehr klein~ etwas u n r e g e l m ~ s s i g ~  
Sensorium frei~ aber etwas schllifrig. Kopfumfang 53,8 Cm. Heftige 
Kopfsehmerzen~ mehrfaches Erbreehen. Leise Herztiin% Urin enth~tlt 
reichlieh Eiweiss~ aber kaum einige blasse Cylinder und Leukoeythen. 

In den folgenden Tagen Herzaetion etwas kr~ftiger~ Spitzen stoss- 
hebend (vielleicht etwas Hypertrophie). Puls durchsehnittlieh 60--64~ 
Urin weniger eiweisshaltig~ meist amphoter. Im Augenhintergrund die 
Papillen blass~ scharf umgrenzt, Venen etwas gesehl~ingelt-  Senna- 
infus~ Eisblase auf den Kopf~ Blutegel hinter das Ohr - -  ohne wesentliehe 
Besserung. 

22. Februar. L u m b a lp u n c t i o n ~ im dritten Interareualraum~ Druek 
in Mittel 310 Mm. steigt voriibergehend auf 340~ sinkt auf 280. Naeh 
Entleerung van 34 Ccm. (bis 50 Mm. Druek) sind die Anfangs starken 
pulsatorisehen Schwankungen nur noch gering~ Flilssigkeit leieht getriibt~ 
r~thlich~ speeifisehes Gewicht 1007~5. 

Gleich naeh der Punction weniger Kopfweh als vorher~ auch am 
n~el~sten Tage viel geringer~ am 25. gltnzlich versehwunden. Pals noch 
wechselnd~ durehschnittlieh 70. Natrium jodatum 3real 0~5. Der Ei- 
weissgehalt vermindert sich~ ohne ganz zu versehwinden. 

15. Marz vollkommen wohl entlassen. 

Unzweifelhaft handelte es sich hier um eine bis dahin latent 
gewesene ehronisehe Nephritis geringen Grades. Die aeut einsetzende 
Erkrankung ist aber kaum als reine Uraemie anzusehen, dazu war 
die Nephritis einerseits nieht intensiv, andererseits Ilicht vorgeschritten 
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genug; auch handelte es sieh doch um typische Hirndruckerseheinungen : 
Kopfweh, Erbrechen, Pulsverlangsamung. Die Lumbalpunction er- 
wies denn auch die Drucksteigerung und ftihrte zugleieh eine so- 
fortige und anhaltende Besserung herbei. Die entztindliehe Natur 
der ser(isen Exsudation in die Cerebrospinalh(ihle kann mit Reeht 
bezweifelt werden; vielleieht kann man sic als eine auf Basis der 
:Nephritis bestehende a n g i o n e u r o t i s c h e  E x s u d a t i o n  ansehen. 

Unter den vorstehend beschriebenen Fallen sind Nr. 1, 2 und 3 
l a n g s a m  e n t s t a n d e n  und langsam verlaufen. W~ihrend in 2 sehliess- 
lich nach 10 Monaten Genesung eintrat, und nur die Amaurose be- 
stehen blieb, sind in I die allgemeinen Sttirungen der Hirnfunktion, 
wie so hiiufig beim Hydrocephalus des Kindesalters~ dauernde ge- 
blieben, 3 ist ebenfalls ein chroniseher Fall, aber mit zeitweiligen 
aeuten Exacerbationen. In 1 und 3 llisst die Griisse des Kopfum- 
fanges vermuten, dass schon yon der Kinderzeit her ein gewisser 
Grad yon Ventricularhydrops besteht. 

A e u t e n  B e g i n n  zeigen die Falle 4 und 5. In Fall 4 ist 
wahrend der 4jahrigen Krankheit wohl niemals vollstandige Rtiek- 
bildung eingetreten, und sind zahlreiche acute Naehsehtibe erfolgt, 
so dass schliesslieh durch chronische Drucksteigerung Amaurose 
und dann plStzlicher Tod erfolgte. In Fall 5 trat der serSse Erguss 
mit 2jahrigem Intervall zweimal acut auf, der Tod erfolgte dutch 
complieirende Hirnvenenthrombose. In Fall 4 seheint Influenza, in 
Fall 50t i t i s  media den Austoss zur seri~sen Meningitis gegeben zu 
haben. 

Ebenfalls acuter Entstehung, abet giinstigen Verlaufes sind die 
Falle 6 und 7. Wahrend der febrile Beginn bei 6 an der entztind- 
lichen Natur der Krankheit keinen Zweifel lasst, kSnnte dies bei 7 
wegen der Geringfiigigkeit und Ktirze der Temperatursteigerung viel- 
leicht in Frage gestellt werden. 

Zu den frtiher yon mir angefiihrten U r s a e h e n  der Meningitis 
serosa: Traumen des Kopfes, anhaltende geistige Anstrengung, acute 
und ehronische Alkoholwirkung, acute fieberhafte Krankheiten (und 
Sehwangersehaft) kommen naeh den vorstehenden Fallen noeh hinzu : 
Otitis media (Fall 5), Influenza (Fall 4), Durehnassung (Fail 5). 

Far den Zusammenhang der O t i t i s  m e d i a  mit seriiser Menin- 
gitis babe ieh oben sehon Literaturbelege angeftihrt. Die Thatsaehe 
erinnert an die yon jeher behauptete Beziehung zwisehen Dentition 
und Meningitis. Waehsthumshyperaemie und Entztindung der Naeh- 
barorgane geben den Anstoss zur Exsudation in die Sehadelhilhle. 



Ueber Meningitis seros~ und verwandte Zusthnde. 163 

Als Nachkrankheit der I n f l u e n z a  ist Meningitis in den letzteu 
grossen Epidemien yon den versehiedenstea Seiten beobaebtet worden. 
Manehmal waren es eitrige, zum Tode fiihrende Formen (z. B. 2 F~lle 
yon F t i r b r i n g e r  Nr. 3 und 4), h~ufiger gutartig endende Fiille~ 
bald fieberhaft, bald fieberlos, im Verlauf den yon mir besehriebenen 
neuen Fallen iiusserst ahnlich; z. B. die F~lle 5 und 6 yon F tir- 
b r i n g e r 1 ) ,  der bei K r a n n h a l s  (p. l l i )  citirte Fall yon S e h w a r z ,  
tier Fall yon Fr.  M t i l l e r  (Pforzheim)~). Es erseheint mir sehr wahr- 
seheinlich, dass es sich hier um serSse Ergtisse gehandelt hat. 

Nur Hyperaemie mit Sugillationen und Oedem der Pia, bei gering- 
fiigigem Ventrikelerguss, zeigen die yon K r a n n h a 1 s :3) beschriebenen 
Fi~lle. 

Ausser Meningitis kommt naeh Influenza ja  auch hlimorrhagisehe 
Encephalitis vor. ( S t r t i m p e l l ,  L e i c h t e n s t e r n , 4 )  B t i e k l e r s S ) .  
Da sic gewShnlich mit sehweren allgemeinen t{irnsymptomen einher- 
geht, kann die Aehnlichkeit mit Meningitis reeht gross werden; sind zu- 
gleich Herdsymptome yon einiger Constanz vorhanden, so sprieht 
dies immer mehr ftir Encephalitis, wenn aueh oft eine bestimmte Ent- 
seheidung nicht mSglich sein mag. Uebrigens vermuthe ich, dass 
anch die Encephalitis 5fter yon Exsudation in die Meningealr~ume 
begleitet wird, wenigstens ist die yon O p p e n h e i m  6) in seinen F~llen 
zweimal beobachtete Neuritis optica wohl so zu deuten. Die Erkran 
kungen des Seh~delinhaltes naeh Influenza scheinen demnach sehr 
verschiedenartig zu sein, bald alas Gehirn, bald die I-I~ute und dicse 
in sehr versehiedenem Maasse zu befallen. - -  

Eine serSse Meningitis mit vorwiegend eorticaler Exsadation 
scheint nach der Schildernng yon A o y a m a  7) (p. 110 und 111) auch 
bei der Pest vorzukommen. 

Eine besondere Bespreehung erheischen die F~ille 8, 9, I0. Bei 
aeutem Einsetzen verliefen sic doch vollkommen fieberlos und er- 
wecken dadarch wenigstens Zweifel an ihrer entzUndliehen Natur. Ob 

li Zur Kenntniss schwerer organischer tlirnleiden bei Influenza. Deutsche 
reed. Wochenschr. 1892. ~r. 3. 

2) Ueber cercbrale St6rungen nach Influenza. Berliner klin. Wochenschrift. 
1990. Nr. 37. 

3) Zur Casuistik meningitis~hnlicher Krankheitsfi~lle ohne entsprechenden 
anatomischen Befund. D. Archly ffir klin. Medicin. 1894. Bd. LIV. S. 89. 

4) Deutsche reed. Wochenschr. 189o. Nr. 23; 1892. ~r. 2. S. 39. 
5) Archly fiir Psychiatrie. 1892. Bd. XXIV. S. 730. 
6) Die Prognose der nicht eitrigen Encephalitis. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 

heilkunde. Bd. VL 1895. S. 375. 
7) Mittheil. fiber die Pestepidemie im Jahre 1891 in Hongkong. Tokio 1895. 
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solehe Exsudationen zu den Entztindung'en gereehnet werden sollen 
oder nieht, ist cine allgemcin pathologisehe Frage, die ieh hier nicht 
ergrtern will. Ueber die Thatsache der acuten Exsudation in die Ce- 
rebrospinalh~hle kann die Beobaehtung der Fal!e keinen Zweifel 
lassen. Auch in anderen Gebieten der Pathologic begegnen wit sol- 
ehen aeuten Ergiissen in Htihlen oder Gewebe, deren Zugehtirigkeit zur 
Entztindung zweifclhaft scin kann. Ich erinnere an manche Gelenk- 
ergtisse, an seltene Formen der Ascites (priimenstrucller A.1), an das 
acute umschricbene Oedem der Haut und der Schleimhiiute~), an 
manehe Urticaria- und Erythemformen. Die oi~ naehweisbaren Hyper- 
iimien und die sonstigen Umstiinde, welehe manche dieser Exsu- 
dationen begleiten oder ihnen vorautgehen, lassen eine Betheiligung 
einerseits der Gefiisse, andererseits der Nerven an ihrer Entstehung 
vermuthen. 

Aueh ftir manche der meningealen Exsudationen dtirfte diese 
Vermuthung berechtigt sein: Wit sehen sic hiiufiger bei jungen, bei 
weiblichen Individuen, bei Anaemischen, im Zusammenhang mit den 
Menses (Fall 8, 9), naeh k~irperlicher und geistiger Erregung (Fall 7), 
nach Durchniissung (Fall 6). 

Wenn auch die Lage des Gehirnes es uns unmtiglieh macht, den 
Wechsel der BlutNlle und Blutdnrchstr~mung an Farbe und Volum- 
veriinderung des Organes direkt zu verfolgen, so sind wir doeh zu 
der Annahme berechtigt, dass diese Dinge wie an anderen Organen 
im Zusammenhang mit der Funktion dem Wechsel unterliegen; da- 
fur sprieht die wechselnde Bhtftille der iiusseren Kopfgefiisse und 
der Weehsel der Wtilbung der Fontanellen beim Kind. Die Festig- 
keit des erwachsenen Sehiidels besehrlinkt diesen Wechsel vermuth- 
lieh; dass er abet stattfinden kann, zeigen uns pathologisehe F~lle~ 
und wahrscheinlich bestehen auch physiologisch Schwankungen in 
der BlutfUlle, deren Schnelligkeit durch das Vorhandensein der 
Cerebrospinalfltissigkeit und die Festigkeit des Schi~dels nur ge- 
dampft wird. Wenn demnach im Grossen und Ganzen auch ein re- 
ciprokes Verhalten zwischen der Blutmenge und der Serummenge 
im Sch~del besteht, so wird es bei diesem Wechsel doch zu gewissen 
Schwankungen im Druck der Cerebrospinalfltissigkeit kommen. 

Nach Analogie anderer Organe daft man annehmen, dass kurz- 
dauernde Druekschwankungen selbst el'heblicheren Grades wahr- 

l) H. Quincke, Ueber Ascites. Deutsches Archiv ftir klin. Medicin. i8~2. 
Bd. XXX. S. 571. 

2) H. Quincke, Ueber acates umschriebenes Haut6dem. Monatshefte ftir 
prakt. Dermatologie. I. 1882. H. 5. 
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seheinlieh weniger empfunden werden, als l~tnger dauernde, gering- 
fUgige Abweiehungen, and die Vermuthung liegt nahe, dass viele, 
Kopfschmerzen sowohl als andere Abweiehungen in den subjectiven 
Empfindungen des Kopfes mit Sehwankungen des intraeraniellen 
Druckes nach unten, wie nach oben verbunden sein m~gen; nament- 
lieb yon den fieberhaften nnd den ,,nerv~sen" Kopfsehmerzen mag 
ein guter Theil hierher geh~ren. Die diagnostische Lumbalpunetion 
wird mit tier Zeit wohl noch einigen Aufsehluss darttber geben, wie 
weit dies der Fall ist. Es erscheint durehaus wahrseheinlieh, dass 
es zwisehen diesen rein physiologisehen and den eigentlieh ent- 
ztindlichen Exsudationen Zwisehenstufen giebt. Wie die Lymphe 
nieht ein veto Blutdruek abh~tngiges Transsudat, sondern vielmehr 
ein Secret der Blutgef~tsswandungen ist, sowohl aueh die Cerebro- 
spinalfltissigkeit. Wie andere Secretionen, steht aueh die der Lymphe 
unter dem Einfluss yon Nerven, die yon den motorisehen lqerven der 
Gefassmuskeln als versehieden zu denken sind. In diesem Sinne ist 
das akute umsehriebene Oedem der ttaut yon mir als angioneuroti- 
sehes bezeiehnet worden; in diesem Sinne wird man auch yon einer 
angioneurotisehen Secretion der Cerebrospinalfltissigkeit spreehen dUr- 
fen and die zuletzt besehriebenen, nieht eigentlich entztindliehen F~tlle 
gesteigerten Hirndruekes vielleieht als a n g i o n e u r o t i s e h e n  Hydro -  
e e p h a 1 u s bezeiehnen k~nnen. 

Wahrseheinlieh kommen solehe auf tier Grenze des 51ormalen 
stehenden Abweiehungen in der Transsudation der Lymphe in den 
meisten Organen vor; aber nur in einigen kommen sie zur Wahr- 
nehmung: an der Hant and einiffen Sehleimh~tuten wegen ihrer Sieht- 
barkeit, am Centralnervensystem wegen der Lage in einer wenig naeh- 
giebigen H~hle und wegen seiner Empfindlichkeit. 

Wenn im Allgemeinen die angioneurotisehen Exsudationen yon 
kurzer Dauer, oft auf Stunden and Tage beschr~tnkt sind, so treffen 
wit doeh aueh solehe ErgUsse yon etwas l~ingerem Bestande: in 
Gelenkh~hlen, in dot Bauehh~hle, selbst in der Haut; die mehr- 
t~gige Dauer wUrde also der Deutung tier letztbesehriebenen F~tlle 
als angioneurotischen Ursprunges nieht entgegenstehen. Die daftir 
spreehenden ~ttiologisehen Momente habe ieh oben sehon erw~thnt. 

Uebrigens m~chte ieh vermuthen, dass es auch flttehtigere Exsu- 
dationen angionenrotisehen Ursprunges in der Cerebrospinalh~hle giebt; 
ich denke dabei an die sehweren F~tlle des paroxysmalen Kopfsehmerzes, 
dot Migraine. Den gewtihnliehen halbseitiffen Formen dieses Leidens 
liegt ja wahrseheinlieh vorwiegend Krampf oder L~hmnng in dot 
Museulatur begrenzter Gef~tssgebiete tier Hirnh~ute zu Grande. Die 

Deutsche Zeitschr. f. Norvenheilkunde. IX. Bd. 12 
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sehweren Kopfsymptome abet, welehe manehe dieser Fi~lle begleiten, 
(Sehwindel, heftiges Erbreehen, Theilnahmlosigkeit und Unfiihigkeit 
zu denken) legen den Gedanken nahe, ob bier nieht tilter ein aeuter 
Meningealerguss mitspielt. Dass Chinin, Antipyrin und andere Mittel 
der Salieylgruppe sowohl bei Migri~ne wie bei den Angioneurosen 
der Haut wirksam sein ktinnen: liisst sieh als Sttitze ftir diese Ver- 
muthung anftihren. Ob und wie welt dieselbe bereehtigt ist, wiirde 
dutch Spinalpunetion entsehieden warden ki~nnen. 

Wo die acute Transsudation nieht lunge anh~.lt, ist es verstind- 
lich, dass eine einmalige Punetion dureh Freimaehen der abgeklemmten 
ventisen und lymphatisehen Abflusswege dauernde Erleiehterang 
bringen kann; dies seheint in den Fallen 9 und 10, wie in eiuigen 
Fiillen yon Chlorose bei L e n h a r t z  tier Fall gewesen zu seiu. 
Anderemal, wie in Fall 8, ist die Exsudation anhaltende B durch 
Punetion nut vortibergehend zu beeinflussen und steht damit, trotz 
fehlenden Fiebers, doeh den eigentlieh entzUndliehen Ergtissen n~ther. 

Man k6nnte auf den Gedanken kommen~ in dem 2~achweis yon Bae- 
terien das Kriterium ftir die entztindliche Natur eines Ergusses zu finden. 
Dies ist abet nieht zutreffend; bei eitriger Meningitis fanden wir frei- 
lieh wiederholt Kokken versehiedener Art~ in 2 Fallen eitrig serSsen 
Exsudates, die unter dem ausgesprochenen Bilde einer Meningitis (gtinstig) 
verliefen, waren mikroskopiseh und kultureU Mikroorganismen nieht naeh- 
zuweisen. - -  In den oben besprochenen Fallen wurde~ woes  zur Lum- 
balpunetion kam~ die Fitissigkeit ebenfalls mikroskopisch und kulturell unter- 
sueht, abet stets baeterienfrei befunden. 

S e i t z  hat die Vermuthung ausgesproehen, dass einige soleher F~tlle 
dutch Toxine verursaeht seien. Wenn man sieh muncher Arzneiexan- 
theme erinnert, wird man diesem Oedanken, dass Gift% baeteriellen wie 
anderen Ursprunges, wohl zu solchen Exsudationen ftihren ktinnen, die 
Berechtigung nicht versagen k(innen. 

An den angioneurotisehen Hydrocephalus sehliesst sieh vielleieht 
folgende Beobaehtung tiber ehronisehe Uraemie passend an. 

Wilhelm K r n ,  39 aahre alt, Ziegeleiarbeiter. 
Leidet an ehronischer~ parenchymat(iser Nephritis, welehe sehon im 

tterbst 1895 eine Periode uramiseher Erkrankung mit Erbreehen und 
Kopfschmerzen veranlasst zu haben seheint. 

Am 20. Mai auf die Klinik aufgenommen~ starb er am S. Juni an 
zunehmender uramiseher Intoxication. Die Besehwerden waren anfangs 
massige Oedeme der Beine, hartnackiges Hautjucken und Erbrechen. 
8pater traten st~trkeres Kopfweh, Benommenheit und Unruhe hinzu. Da- 
zu gesellten sich s t a r k  ere  Oedeme~ b e s o n d e r s  s t a r k  am Ge- 
s i e h t  und  Halse .  Lumbalpunetion am 5. Juni ergiebt 370 Mm. Druek, 
langsames Abtropfen der Punetionsfliissigkeit, im ganzen 25 Cem, his 
der Druck auf 200 Mm. gesunken ist; die Fltissigkeit ist klar~ enthi~lt 
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1/2 pro Mille Eiweiss~ 1007 specifisches Gewicht. Ammoniak darin nicht 
nachzuweisen. Befinden durch die Lumbalpunction unbeeinfiusst. 

Bei der Section land sich das Ependym der Hirnventrikel fein- 
ki/rnig; ihr Inhalt abet nur 15 Ccm. Die Hirnwindungen leicht ab- 
geplattet~ die Sulci verstriehen~ die Hirnsubstanz sehr ziihe. - -  Das lang- 
same Abiiiessen der CerebrospinalflUssigkeit bei der Lumbalpunction~ 
zusammengehalten mit dem anatomischen Befund~ zeigt~ dass die Druek- 
erh(ihung nicht nur auf Exsudation in die freien Riiume~ sondern aueh 
auf iidematiiser Dnrehtriinkung der Hirnsubstanz selbst beruhte; trotz 
des gemessenen hohon Druekes sind die Symptome nicht mit Sieher- 
heir als Drucksymptome zu deuten. Wie ftir das ungewiihnlieh starke 
Oedem des Gesiehtes~ wird auch fiir das Centralnervensystem nicht allein 
die Hydraemie und mechanische Moment% sondern andere in den be- 
treffenden Theilen gelegene Griinde verantwortlich zu machen sein~ miig- 
licher Weise auch angioncurotische Einfitisse.- 

Ieh kann nicht verkennen, dass mein Bestreben, dem Krank- 
heitsbilde der Meningitis serosa Anerkennung und Beaehtung zu ver- 
sehaffen~ dutch Anreihung des angionem'otisehen Hydrocephalus in 
sofern nicht gefiirdert wird, als die Grenze naeh der Seite des Nor- 
malen sieh verwiseht. Die Thatsachen bestehen aber und mtissen 
gedeutet werden. Der Mangel befi'iedigender anatomischer Befnnde 
bei Meningitis scrosa erklart sieh nicht allein aus dem so haufig 
gtinstigen Verlaufe; auch in den zur Section gekommenen Fallen 
(meist ehroniseher Art) zeigte die Pin gewShnlich keine merkliehen 
Ver~inderungen. Dies ist abet nicht ohne Analogie, denn ebenso- 
wenig findet man an der Synovialis bei manchen serSsen Gelenk- 
ergtissen, am Peritoneum bei manchen dunklen Fallen yon Ascites. 

Die seriise Exsudation im Schadel geht eben wahrseheinlich haupt- 
sachlich yon den Plexus chorioidei aus, und bis jetzt hat man diesen 
das Maass ihrer secretorischen Energie, auch bei ausgesproehenem 
Hydrocephalus, am anatomischen Verhalten nieht ansehen kiinnen. 
Uebrigens zeigen die Beobaehtungen yon K r a n n ha l  s bei Influenza, 
yon A o y a m a  bei der Pest, sowie gewisse F~ille von Meningeal- 
tuberculose, dass manchmal auch die Pin eortiealis der Hauptsitz der 
seriisen Exsudation sein kann. 

Ftir die B e h a n d l u n g  der Meningitis serosa verweise ich auf 
meine frtihere Mittheilung, wiedcrhole nut, dass sieh mir aueh jetzt die 
Mereurialisirung, namentlieh ftir die aeuten Ergtisse, noeh am besten 
bewiihrt hat. War der Erfolg auch zweifelhaft in den Fallen 2, 3, 4, 
so war er doeh unzweii~lhaft, wenn auch nieht radical in den Fallen ! 
und 5, sehr gut im Fall 8. 

Des Versuches werth sind die Prliparate der Salieylreihe in aeuten 
12" 
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Fallen, sowohl denjenigen entztindlicher Natur, wie in den yon mir 
als angioneurotisch gedeuteten. 

Die mechttnische Entlastung der Meningealriiume (lurch die 
L u m b a l p u n c t i o n  finder gerade in den Fallen sert}ser Exsudation 
ihre Hauptindication. Sie kommt namentlich zur Anwendung auf und 
nach der Akme der entzttndlichen Ergilsse, sowie in den acuten Fallen 
angioneurotischen Ursprunges. 


