VIIIL.

Ueber Meningitis serosa und verwandte Zustinde.
Von

H. Quincke

in Kiel,

Vor einigen Jahren habe ich eine Anzahl von Beobachtungen
zusammengestellt, welche ich als Meningitis serosa deutete; ich ver-
suchte, nach diesen und fremden Beobachtungen das Bild dieser
Krankheit zu umgrenzen, nund glaubte, dieselbe als eine nicht so selten
vorkommende bezeichnen zu diirfen.') Allerdings besteht eine ge-
wisse Schwierigkeit, die Krankheit sicher festzustellen, weil von den
reinen Fillen ein Theil eben giinstig verlduft und durch die Section
nicht nachgewiesen werden kann., Hier hilft einigermaassen die
Lumbalpunction aus, welche wir jetzt, nach reichlicherer Erfahrung,
hinfiger und unbedenklicher, aueh zu rein diagnostichen Zwecken
anzuwenden in der Lage sind, als damals.

Von anderer Seite sind seitdem erst wenige einschligige Be-
obachtungen veréffentlich worden?2), ich theile deshalb einige weitere,
von mir selbst beobachtete Fille mit, bemerke freilich sogleich, dass
wobl nicht alle diese Fille als entziindliche im engeren Sinne anzu-
sehen sind; ich werde weiter unten auf diesen Punkt zuriickkommen.

Eine chronische Meningitis serosa zu diagnosticiren, bin ich noch
ofter in der Lage gewesen; ich unterlasse aber die Anftthrung dieser
Fille, weil der Beweis fiir die Richtigkeit der Diagnose nicht mit
Sicherheit zu fithren war.

i) H. Quincke, Ueber Meningitis serosa. Volkmann’s Sammlung klin. Vor-
trage. N. F. 1893, Nr. 67.

2) Ausser den unten zu nennenden, mit Influenza und mit Otitis media zu-
sammenhangenden Fillen nenne ich 5 acute und 2 chronische Falle von Lenhartz
(Mainchner med. Wochenschr. 1896, Nr.8 u. 9); die Fille von Kupferberg und
Dinkler (Dentsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. IV. S. 93 und Bd. VL. 8. 411), die
freilich als solche nicht bezeichnet werden. Auch der Fall von Waterbouse
(Lancet 1894. Marz, citirt im Jahresbericht I1I. 8. 404) dtirfte, obwohl als tuber-
culds diagnosticirt, hierher gehoren.
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1. Friedrich V—t, 12 Jahre alt. 5. April bis 12. Juli 1893. (Chro-
nische serdse Meningitis).

Litt schon friiher an Kopfschmerzen, welche nach Entfernung von
Rachengranulationen vor 1!/ Jahren geringer wurden. Im Laufe des
letzten Jahres breitbeiniger Gang; er konnte in der Schule schlecht turnen
und schlecht lernen; seit einigen Monaten Anfille von Kopfschmer-
zen, die von Erbrechen begleitet waren, Geddchtnissschwiche.

Status. Kriftiger Knabe, Schidel auffallend gross, auch hoch.
Umfang 57 Cm. Leichte Parese des rechten Facialis, zeitweise Strabismas
divergens; ophthalmoskopisch Schlingelung der Venen, Arterien enge,
Papille auf der temporalen Seite triibe und verwaschen. Motorisehe Kraft
der Ober- und Unterextremititen herabgesetzt, Gang etwas schwankend,
Bewegungen der Hinde unsicher, zu feineren Verrichtungen nicht fihig.
Schrift sehr zittrig. Die Bewegungsstorung derart, dass in der Heimath
die Krankheit zeitweise fiir Chorea gehalten wurde. Schmiereur 5,0 pro
die. Weiterhin zeigt sich znweilen linksseitige geringe Ptosis, Incontinentia
urinae, tageweise Kopfschmerzen.

1. Mai. Der Gang und die Armbewegungen deutlich gebessert,
wihrend die Stauungsneuritis eher stirker ist.

2. Mai. Lumbalpunction im 2. Interarcualraum, Drock 270 Mm,,
sinkt nach Entleerung von 39 Cem. auf 60 Mm. Flissigkeit klar. Spec.
Gewicht 1009,5. Eiweissgehalt 2,7 pro mille.

15. Mai. Schmiercur beendet, Einreibung von Tartarus stibiatus-
Salbe auf der Scheitelhdhe bis zur Bildung eines Geschwiires, dessen Eite-
rung unterhalten wird.

Wihrend die Schmiercur entschieden eine Besserung der Bewegungen,
der Schreibfahigkeit und der geistigen Functionen zur Folge gehabt hatte,
war dies bei der ableitenden Behandlung nicht deutlich. Die Storungen
wechselten im Einzelnen etwas an Intensitit. Kine weitere Besserung
war aber nicht zu erzielen. Patient wurde deshalb am 12. Juli nach
Hause entlassen, wo ich ihn 2 Jahre spiter in einem wenig veréinderten
Zustande wieder sah.

Der grosse Schidel weist auf einen Hydrocepbalus, welcher
symptomlos bestand. Erst im 12. Lebensjahr kam ein Nachschub
von Exsudation mit langsam zunehmenden Drucksymptomen. Die
Lumbalpunction zeigte deutliche Drucksteigerung und Vermehrung
des Eiweissgehaltes. Auf Quecksilbercur geringe Besserung, dann
mebrjihriges Gleichbleiben des Zustandes.

2. Luise Chr—n, 22 Jalre alt, Dienstmidchen. 9. October 1895 bis
25, Mirz 1896. (Subacute serise Meningitis. Dauer 10 Monate. Heilung.)

Seit Frithjahr 1895 starke Kopfsehmerzen und Schwindel-
anfille; allmihliche Verminderung des Sehvermdgens und Ver-
fall der allgemeinen Korperkrifte. Patientin kommt deshalb Anfang October
in die Augenklinik, wird aber wegen der schweren Allgemeinerscheinun-
gen auf die wmedicinische Klinik verlegt.

9. October. Schwichlich gebautes, sehr mageres Madchen (33 Kilo)
Hanptklage iiber heftige Kopfschmerzen, hauptsichlich in der Stirn-
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gegend; Beklopfen des Kopfes schmerzhaft, Sehvermdgen auf quanti-
tative Lichtempfindung reducirt. Pupillen mittelweit, kaum reagi-
rend. Die Papilla optica beiderseits entziindlich 6dematss ge-
schwollen, mit verwaschenen Grenzen. Die Venen prall gefiill, geschlingelt,
die Arterien diinn. Die Bulbi erscheinen etwas prominent. Temperatur
normal, Pulsfrequenz wechselnd zwischen 64 und 100. An den inneren
Organen keine Abnormititen; keine Lihmung, nur Schwiche aller Bewe-
gungen. Apathisches Wesen. Jodkalium 3 mal 0,5.

12. October. Anfall von Bewusstlosigkeit mit Cyanose und
starkem allgemeinem Zittern, etwa 5 Minuten daunernd.

19. October. Zunahme der Benommenheit, dabei ofters Hyperisthesie
bei nur leiser Beriihrung an beliebiger Stelle. Urin und Stuhlgang ofter
ins Bett. Lumbalpunction im 2. Interarcualraum, Druck 280 Mm.
Langsames Abfliessen klarer Fliissigkeit (26 Cem. in 7 Minuten), zuletzt
Druck 10 Mm. Spec. Gewicht der Fliissigkeit 1009,5 1,5 pro mille Ei-
weiss. Zuckerreaction. Keine Tuberkelbacillen. Die Kopfschmerzen,
schon wihrend der Punction stirker, steigerten sich weiterhin noch mehr.
Nach einigen Stunden wurde Patientin steif, comatds, der Puls schwach
und unregelmissig. Auf Excitantien Besserung; Bewegungen noch zit-
ternd. Am niichsten Tage besseres Befinden, so wie vor der Punction,
doch steigt der Puls auf 120, und die Temperatur auf 38,70, In den
nichsten Tagen wechselndes Befinden, bald Schlifrigkeit, bald Unklar-
heit, bald Klagen tiber Schmerzen im Hinterkopf und Nacken.

Vom 25. October ab Schmiercur mit Ugt. ciner. 4,0 pro die.

Rechtsseitige Keratitis vom unteren Rande ausgehend. Das Befinden
der Kranken #ndert sich wenig, doch wird sie naeh und nach theil-
nahmloser, lisst hdnfig Stuhl und Urin ins Bett.

8. December. Schmiercur beendet. In der Folge ist voriibergehend
Parese der linken Gesichtshilfte angedeutet. Nach einigen Tagen besseren
Befindens, in welchem sie antwortet, folgt wieder lingere Zeit vollige
Theilnahmlosigkeit. Das Korpergewicht sinkt auf 24 Kilo. Geringer De-
cubitus.

Anfang Febrnar allm#hliche Besserung, Patientin wird theil-
nehmender, meldet ihre Bediirfnisse, vermag Mitte Februar mit Unter-
stiitzung etwas zu gehen; Kopfschmerzen bestehen nicht mehr. Die Licht-
empfindung bleibt erioschen; die Papillae opticae erscheinen
weiss, der Rand mehr grau, die Gefisse noch etwas weit, aber wenig
geschlingelt (Atrophie). Patientin steigt nun bei besserer Ernshrung
bald auf das alte Korpergewicht von 33 Kilo; sie wird psyehisch auf-
geweckt, lernt stricken und sicher zu gehen. Von den 5 Monaten schwe-
reren Krankseins hat sie jetzt zwar Kenntniss erhalten, aber keine Ep-
innerung.

25. Mirz. Patientin wird mit Empfehlung fiir eine Blindenanstalt
entlassen.

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus schwankte die Diagnose
zwischen Meningitis serosa chronica und Tumor cerebri.
Bei der Erfolglosigkeit der Schmiercur wurde letztere Diagnose zu-

néichst wahrscheinlicher, musste aber bei dem giinstigen Verlauf nun
11*
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wohl fallen gelassen werden. Als einziges Residuum der Krankheit
besteht die Amaurose durch Opticus-Atrophie, wie sie hiufiger durch
Meningitis serosa herbeigefiibrt wird. Der Verlauf der Meningitis
ist in diesem Falle pur einr besonders langwieriger und schwerer,
der zeitweise todtlichen Ausgang befiirchten liess.

3. Anna G—h, 21 Jahre alt, Dienstmidchen. 6. Juli bis 13. Qctober
1895. (Chronische, recidivirende serdse Meningitis.)

Schon seit Jahren habituelle Kopfschmerzen in der Schlifengegend,
besonders Abends und Nachts. Seit Anfang Juni sind dieselben stiarker
geworden, treten mehr im Hinterkopf aaf, storen den Schlaf, dazu Schmer-
zen im Riicken, Schwiche in den Beinen. Am 2. Juli Verschlimmerung
der Kopf- und Riickenschmerzen. Am 3. Juli fiel sie in der Kiiche um
und ist seitdem bettligerig.

1886 soll schon einmal ein #hnliches Leiden 3y Jahr lang bestanden
haben; sie hat damals 12 Wochen lang auf Eis gelegen.

1894 soll ein Schlaganfall dagewesen sein, der, mit 12stiindiger Be-
wusstlosigkeit einsetzend, wihrend 6 Wochen Liahmung und Eingeschlafen-
sein der ganzen linken Kdorperhilfte zur Folge hatte.

3. Juli. Btatus: Grosse, kriftig gebaute Person, mit guter Musculatur
und Gesichtsfarbe; Kopfumfang 56,7 Cm. Klagt iiher Kopfschmer-
zen, Schmerzen im ganzen Rilcken und Se¢hwiche in den Beinen.
Die ganze Wirbelsfinle druckempfindlich, namentlich die vier
unteren Brust- und die oberen Lendenwirbel; Wirbelssule anch beim Auf-
richten schmerzhaft; auch Bewegung und Beklopfen des Kopfes schmerz-
haft. Sehlag auf den Kopf macht Schmerzen in der unteren Brustwirbel-
siule. Grobe Kraft der Beine vermindert, links erheblicher als rechts, sehr
deutliche Patellarreflexe. Sonst keine Bewegungsstérungen. Augengrund
normal, innere Organe normal.

Die Diagnose schwankt zwischen serdser Meningitis und Spondylitis
mit consecutiver Meningealtuberculose. Behandlung: Jodkalinum 4 mal 0,b.
Flacblagerung, Kiihischlange auf den Riicken.

10. Juli, Lumbalpunction im 3. Interarenalraum, Druck 150 bis
160 Mm. 36 Ccm. fliessen ab, bis auf Druck von 15 Mm. Spec. Gewicht
1007,5. Eiweissgehalt 34 pro mille. Am Naechmittag Schmerzen in der
Punctionsgegend und leichtes Oedem. Die Kopfschmerzen, welche schon
wihrend der Punction nachliessen, bleihep in den nichsten 48 Stunden
verschwunden, was seit 5 Wochen nie der Fall war.

27. Juli. Die Kopfsehmerzen sind alim#hlich wiedergekehrt, sind
jetzt wieder sebr heftig, himmernd, zeigen einen gewissen Wechsel mit
den Riickenschmerzen; Schwiche der Beine besteht fort.

29. Juli. Zweite Lumbalpunction im 2. Interarcualraum. Der
sofort eintretende Fliissigkeitsausfluss stockt alsbald; Schlitzung der Dura
mittelst Lanzenmesser im 3. Interarcualraum; blutiges Serum entleert sich;
nach Entfernung eines Blutgerinnsels aus der Hohlnadel zeigt sich von
Neuem Fliissigkeit; man misst Druck von 190200 Mm. (obwohl die
Schlitzoffnung in der Dura besteht), man ldsst noch 7 Com. PFliissigkeit
abflicssen. Spec. Gewicht 1007. Eiweissgehalt '3 pro mille. Schmerzen
im Kopf und Riicken am Abend noch sehr stark.
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30. Juli. Kopfschmerzen fast verschwunden, Riickenschmerzen noch
sebr heftig. Mercurialeur mit steigenden Calomeldogen, — muss am
8. August wegen Stomatitis ausgesetzt werden.

10. August. Starke Schmerzen in Kreuz- und Lendenwirbelsiule;
durch 6 Blutegel gebessert.

25. Angust. Da Calomel aueh bei erpeutem Versuch schlecht ver-
tragen wird, von heute ab Schmiercur mit 5,0 pro die. In der Folge
Kopfschmerzen, Riickenschmerzen nnd sonstiges Befinden sehr wechselnd;
die Schwiche in den Beinen, namentlich in dem linken, tritt zeitweise
wieder mehr hervor, verbindet sich mit Paristhesien. Augenhintergrund
bei wiederholter Untersuchung stets normal

Anfang October Schmiercur beendigt, Kopfschmerzen ziemlich ver-
schwunden; Gang, wegen Schwiche der Beine noch etwas unsicher, Len-
denwirbelsiinle auf Druck noch etwas empfindlich. Auf Wunsch entlassen.

Juni 1896. Patientin berichtet, dass sie eine Zeitlang arbeiten konnte,
den Dienst aber wegen Zunabme der Kopfschmerzen mit einer leichteren
Stelle vertauschen musste. DBlihendes Aussehen. Versuch der Galvani-
sation des Kopfes.

Die Erkrankung im J. 1895 ist augenscheinlich nur eine von ver-
schiedenen acuten Episoden eines chronischen Krankheitszustandes,
vielleicht eines Hydrocephalus (Kopfumfang 56,7). Die zweimalige
Lumbalpunetion ergiebt in der That Steigerung des cerebrospinalen
Druckes und, wenigstens das eine Mal, sehr deutlich Nachlass der
Kopfschmerzen beim Ablassen der Fiiissigkeit. Erfolg der Mereurial-
cur nicht zweifellos, doch auch nicht ganz abzuleugnen. Auftillig
sind die starken Riickenschmerzen mit Druckempfindlichkeit der
Wirbel. Die anfingliche Annahme einer Spondylitis ist nach dem
Verlanf kaum haltbar, vielleicht sind die Riickenschmerzen #hnlich
wie die Kopfschmerzen zu erkldren durch Zerrung der Dura mater
spinalis, die Schwiche und Pariisthesien in den Unter-Extremititen
aus Compression der, dann allerdings besonders druckempfindlichen,
Medulla spinalis.

4. Johann J-—nu, 39 Jahre alf, 26. Januar bis 26. Mdrz. 29. April
bis 25. Juni 1894, (Meningitis serosa acute et chronica.)

Vater und Mutter Potatoren; Bruder des Vaters geisteskrank, Patient
selbst, als Soldat wegen Schwindelanfalles voriibergehend dienstunfihig
gewesen, erkrankte Februar 1890 im Anschluss an Influenza sehr
plotzlich mit Schiittelfrost und starkem Kopfschmerz; nach 12 Stunden
Bewusstlosigkeit, Pulsverlangsamung, Pupillen ungleich und reactionslos;
Bewusstlosigkeit dauert etwa 8§ Tage, kehrt erst langsam wieder; auch
die ilbrigen Symptome schwinden sehr langsam.

Im April 1892 apoplectiformer Anfall, Erholung nach 3 Tagen.

Im December 1892 kiirzerer Anfall von Kopfschmerz, Erbrechen und Be-

wusstlosigkeit; seitdem traten die Kopfschmerzen immer ab und zu auf.
Seit December 1893 Verschlechterung des Sehvermégens und Schwindel-
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gefiibl; die Kopfschmerzen sollen namentlich nach kalten Fiissen auftreten
und mit Rothung des Gesichtes einhergehen.

Status: Kriftiger Landmann, Kopfumfang 57,5 Cm., Sehvermdgen
auf Fingerzihlen reducirt, Pupillen weit, trige reagirend; beiderseits
hochgradige Stauungsneuritis mit Prominenz der Papille und Schisnge-
lung der Gefisse; Gehor, Geruch beiderseits gut. Psyche und Gedichtniss
anscheinend normal, Bewegungen nur durch die Sehstdrungen behindert.
Innere Organe normal. Temperatur normal, Puls meist 60. Schmiercur
4,0 pro die. Sennainfus, spiter Jodkalium. Tageweise stirkere Kopf-
schmerzen meist mit Rothung des Gesichtes, sowie Schwindel-
gefiihl; auch Erbrechen. Einmal Anfall von Bewusstlosigkeit und Zit-
tern, gefolgt von mehrstiindiger Schiummersucht. 3 mal Lumbalpune-
tion (23. Februar, 5. und 10. Mirz) Druck 300 bis 330 Mm. 26 bis
50 Cem. klare Fliissigkeit jedesmal entleert. Specifisches Gewieht 1010;
0,5 pro mille Eiweissgehalt. Jedesmal nach der Punction Erleichterung,
die mehrere Tage anbilt.

Geht am 20. Mirz nach Hause, ist nach Ansicht der Verwandten
weniger triumerisch als vorher. Véllige Amaurose.

29. April. Wiederaufnahme, weil die Besserung nicht vorhielt,
und von neuem Kopfschmerz und Erbrechen auftraten. Schmiercur. Senna-
infus. Bei einer Lumbalpunction Druck 300 Mm. Fliissigkeit wie friiher.
37 Cem. entleert.

Allgemeinzustand wenig verindert, Kopfschmerz und Stimmung wech-
selnd, auch jetzt mit den Anfillen von Kopfschmerz starke Rothung des
Gesichtes, Schweissausbruch, Erbrechen, zuweilen Angstgefiih! und Ohn-
machtsanwandlungen. In den letzten Wochen des Hospitalanfenthaltes
relative Euphorie.

25. Juni auf Wunsch entlassen.

August 1894 in der Heimath exitus letalis wihrend der Mittagsruhe.
Section nicht gemacht.

Bei einem hereditar belasteten Manne nach Influenza acute
Meningitis mit schweren Druckerscheinungen, die anch in der Folge
in mehrfachen Anfillen auftreten, schliesslich zu Papillitis und Amau-
rose fithren. Nach dieser Entstehungsgeschichte und Dauer des
Leidens erscheit ein Tumor wohl ausgeschlossen. Nach dem acuten
Anfang stellt sich zuniichst Gleichgewicht her ohne deutliche Druck-
symptome, dann allm#hliche, langsame Zunahme mit zeitweisen
Steigerungen, deren eine den Tod herbeifiihrt.

5. Dora H —r, 22 Jahre alt, 25. December 1892 bis i5. Februar
1893. (dcute serdse Meningitis. Tod durch Hirnvenenihrombose.)

Vor 5 Jahren wurde Patientin eines beiderseitigen Ohrenleidens
wegen behandelt; sie ist seitdem schwerhorig. Am 24. December er-
krankte sie plétzlich, ohne nachweisbare Ursache mit Kopfweh,
Uebelkeit und Ohnmaeht (vor 2 Jahren will sie schon einmal in
ahnlicher Weise erkrankt gewesen sein und danach mehrere Monate
noch eine Schiefheit des Gesichtes beibehalten haben).
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Am Tage nach der Erkrankung in die Klinik aufgenommen, zeigt
die sehr blasse, nur missig genshrte Patientin etwas Nackensteifigkeit
und augenscheinliche Benommenheit, so dass sie auf Fragen nur
unvollkommen und unzusammenhfingend antwortet. Temperatur 39,2¢
Puls 84, weich, von wechselnder Frequenz, unregelmissig, Pupillen mittel-
weit, gut reagirend, nirgends eine Liéhmung, innere Organe normal.

Aus beiden Ohren eitriger Ausfluss, das Trommelfell fehlend.
Die Paukenschleimhaut geschwollen, rechts granulds, links glatt, im oberen
Theil der Paukenhthle beiderseits eingedicktes Secret; Hammer und Ambos
rechts fehlend, links theilweise erbalten, Horfahigkeit sehr vermindert.

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

i 25. i 26. ~ a1, 28, 29. | 30. Dec.
Temp. Morgens —_ 38,5 38,0 37,6 37,4 37,2
Abends 39,2 39,0 38,6 37,8 37,8 37,4
Puls  Morgens — 124 i 84 110 76 76
Abends 84 80 i 84 ) 92 92

27. December. Benommenheit etwas gerniger, so dass Patientin
doch auf einige Fragen antwortet. Die obere Halswirbelsiule, wie auch
der Kopf etwas druckempfindlich, Temp. Abds. nur 38,6¢. Puls weniger
unregelmissig.  Ophthalmoskopiseh Papillae opticae blass, etwas
verwaschen,die Umgebung getriibt. Arterien enge, Venen etwas erweitert.

Vom 28. December ab Temperatur stets unter 389, Puls regelmissig,
aber wechselnd (76— 96), keine Lahmung, aber grosse Umngicherheit
beim Versuch zu gehen.

Die Benommenheit schwindet nur sehr allméhlich; Patientin lernt ali-
mihlich, sich selbst zu waschen und mit ihrer Umgebung zu verkehren.

3. Januar 1893. Réthung und Schwellung der Optlcuspapllle geringer,
Ohrelterung minimal.

. Januar., Bei zweistiindigem Verweilen ausser Bett von Neuem
Kopfschmerzen Uebelkeit, Unregelmissigkeit des Pulses.

9. Januar. Da der Kopfschmerz andauert, und die Triibung um die
Papilla optica deutlicher zu scin scheint, Schmiercur mit 5,0 Ugt.
ciner. tiglich. '

Die Anfangs gehegte Vermutung einer vom Ohr ausgehenden eitrigen
Meningitis war fallen gelassen uud eine serdse Meningitis angenommen
worden. Kopfschmerz und Sehwindel, die anfinglich bei Versuchen,
anfzustehen, noch wiederkehrten, verschwanden eine Zeitlang ginzlich, so
dass Patientin zeitweise aufstehen konnte und der Genesung entgegen-
zugehen schien. Anfang Februar tfraten indessen Sehwindel und Kopf-
schmerz wieder heftiger auf; zugleich wurde die Neuritis optica wieder
deutlicher, das Gehor schlechter, Da man eine mangelhafte Resorption
des Quecksilbers von der Haut aus befiirchtete, wurde die Schmiercur
durch Calomel innerlich (3mal 0,1) ersetat.

13. Februar. In den letzten Tagen mehrfach Erbrechen, stirkere
Kopfschmerzen, unruhiger Schlaf, heute deutliche Benommenheit, Parese
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der linken Kdérper- und Gesichtshdlfte, im linken Arm geringe
klonische Zuckungen, die Augen meist nach rechts gewendet, Pupillen
mittelweit, gut reagirend. Puls etwas unregelmissig. Beklopfen des
Schidels rechts sebr schmerzhaft, Druckempfindlichkeit
des Nackens wechselnd.

Wegen des Auftretens dieser Herdsymptome wird ein in der Nach-
barschaft des rechten Felsenbeines gelegener Hirnabscess vermuthet, zu-
mal im Laufe des Tages die linksseitige Lihmung zunimmt. Nach Kon-
sultation mit Prof. Kosegarten wird von Prof. Petersen der Versuch
gemacht, den Abscess zu erdffnen: Bogenformiger Schnitt vom Proe.
mastoidens um die Ohrmuschel herum, Ablsung der letzteren. Aufmeisse-
lung des Warzenfortsatzes bis zum Recessus tympanicus, Freilegung der
Dura zuerst auf 2-Markstiick-Grosse, dann, als nach Spaltung derselben
das Messer in der Hirnsubstanz keinen Eiter erreicht, Freilegung und
Spaltung bis 5 Cm. oberhalb des dusseren Gehdrganges und Eingehen mit
dem Messer; ein Abscess wird nicht gefunden. Am Ende der Operation
werden die Anfangs kaum vorhandenen Hirnpulsationen deutlicher. In
den nachfolgenden 24 Stunden wird der linke Arm zuweilen spontan be-
wegt; derselbe befindet sich in einem gewissen Grad von Contractur.
Patientin ist benommen, die Temperatur steigt. 15. Februar Tod bei 40,89.

Section (Prof. Heller). Stauungshyperimie und Blutung im rechten
Seh- und Streifenhiigel und Septum ventric. Starke Abplattung der
Hirnwindungen. Leichte Verschiebung des Septum nach links. Geringer
Hydrocephalus. Grosser, gelber Erweichungsherd des rechten Unter-
lappens. Thrombose von Plexusvenen und Sinus transversi. Geringe
Blutung zwischen Dura und Arachnoidea. Operationswunde der rechten
Schlafenschuppe. Massenbafte Ekehymosen des Grosshirns. Zahlreiche, ge-
schwollene Follikel des Diinndarmes und beginnende Tritbung. Kisige
Mesenterialdriisen. Kleine Ovarialeysten. — Aus dem Specialbericht ist
folgendes von Wichtigkeit:

Aus der Operationswunde himorrhagische Hirnmasse herausquellend ;
auf der rechten Hemisphiire zwischen Dura und Arachnoidea eine diinne
Sechicht geronnenen Blutes, die Dura zart, gespannt, die Arachneidea
zart, sehr wenig blutreich, die Furchen grosstentheils verstrichen, die
Windungen abgeplattet, und zwar rechts etwas stirker als links. Die
Hirnsubstanz zih, sehr feucht, die Rinde #usserst bleich, von massen-
baften, punktférmigen Blutungen durchsetzt. Der linke Ventrikel enthilt
missig viel gelblichen Serums, der rechte Ventrikel, etwas weiter; ent-
hilt 30 Cem. klare Fliissigkeit und ein gallertiges Fibringerinnsel. Das
Septum vorn dunkelgrauroth, von kleinen Blutungen durchsetzt, hinten
blass, leicht macerirt. Auf dem horizontalen Querschnitt erscheint die rechte
Hemisphere viel breiter als die linke. Der linke Seh- und Streifenhiigel
erscheinen blass, ziemlich derb; die rechtsseitigen Ganglien viel
breiter, dunkelgrauroth, von massenhaften feinen, nach hinten
von grisseren Blutungen durchsetzt, sehr weich. Die Tela chorioidea
am rechten Sehhiigel fest anhaftend. Im hinteren Theil des Plexus chorioi-
deus sind verschiedene Venen thrombosirt. Kleinhirn blass, sonst normal.

An der Aussenseite des rechten Unterlappens nach unten ein Er-
weichungsherd, 41> Cm. lang, 212 Cm. hoch, 2 Cm. tief.
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Im Sinus confluens ein Thrombus, theils blass, theils kirschroth,
weiterhin in Leichengerinnsel sich fortsetzend. In beiden Sinus transversi
geringe, theils blasse, theils graurothe Thrombusmassen zwischen kirsch-
rothem Leichengerinnsel.

An der Basis finden sich die Gefiisse der Fossa Sylvii mit zarter
Wand, méssig gefiillt. Die rechte Vena cerebri interna zeigt sich
gleieh hinter dem Chiasma gleichmiissig derb elastisch thrombosirt. Die
Thrombose lisst sich weithinaus gegen die Centralganglien
hin verfolgen; die linke Vene vollkommen frei, nur wenig fliissiges Blut
enthaltend. .

Mikroskopisch fanden sich nur die ddematds durchtrinkten Elemente
der Hirnsubstanz, keine Kornchenkugeln. —

Der ausgedehnte himorrhagisch-ddematdse Erweichungsherd im Cen-
trum der rechten Hemisphiire ist also hier durch Venenthrombose zu Stande
gekommen; er ist die Ursache der in den letzten 3 Tagen entstehenden
linksseitigen Léhmung gewesen.

Bei der Aufanahme der Kranken liess das Bestehen der doppel-
seitigen Otitis media und das acute fieberhafte Einsetzen der Hirn-
symptome zunfichst an eitrige Meningitis denken. Bei dem milden
und fieberlosen Verlauf kam man dann zur Diagnose eines serdsen
Ergusses. Der Erfolg der Quecksilberbehandlung schien diese zu
stiitzen. Der Eintritt der Hemiplegie dringte wieder zur Diagnose
eines otitischen Hirnabscesses, wihrend in Wirklichkeit ein grosser
Erweichungsherd vorlag.

Dieser Herd hatte durch die bedeutende Schwellung das sertse
Exsudat grosstentbeils verdringt. Es ist zu bedauern, dass in diesem
Trall nicht schon im Anfang eine diagnostische Lumbalpunction aus-
gefiillnt worden war. Aus den Drucksymptomen darf man aber auf
das Vorhandengewesensein des Ergusses schliessen, und nur durch
den Druck eines solchen wird die Entstehung der Venenthrombose
im Gehirn einigermaassen verstindlich. Der Verlauf der Krankheit
wiire also dieser: Im December acute, serdse Meningitis, unter
Mercurialcur theilweise zuriickgebildet. Dureh den Druek des Exsudates,
bei gleichzeitiz bestehender Anaemie und Schwiche, intracranielle
Venenthrombose, — wahrscheinlich von den Venen des Plexus
chorioideus dexter ausgehend —, die durch den consecntiven Er-
weichungsherd den Tod herbeifiihrte.  Hitte sich die Thrombose
auf einen Sinus beschrinkt, so wire vielleicht, wie in einem von
Lenhartz beschriebenen Falle, durch wiederholte operative Ent-
lastung des Gehirnes vom Stanungstranssudat Heilung moglich gewesen.

Nach der Anamnese ist vielleicht schon einmal vor 2 Jahren
ein serdser Erguss dagewesen. Moglicher Weise hingen beide Er-
krankungen doch mit der Otitis media zusammen,
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Die Beobachtungen von Levi, Kretschmann; Jo&l zeigen ja,
dass ein solcher Znsammenhang bicht ganz selten besteht; Levi
bhat auch aus der Literatur 10 Fille zusammengestellt, welche mit
mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit als Meningitis serosa auf
otitischer Basis zu deuten sind.!)

6. Gottlieb B—f, 41 Jahre alt, Arbeiter. 24. Mirz bis 14. April
1894. (Acute serdse Meningitis. Geheilt.)

Drei Tage vor der Aufnahme musste Patient lingere Zeit im Wasser
stehend arbeiten; am Abend stellte sich grosse Miidigkeit, Abgeschlagen-
heit und heftige Kopfschmerzen ein, die bis jetzt andauern. Zunge be-
legt, Borken anf der Lippe, Arteriosklerose, sonst normaler Organbefund,
Temperatur Anfangs 40¢, Puls 80. In den folgenden Tagen sinkt die
Temperatur allmahlich, erreicht am 29. die Norm, damit auch Schwinden
der Kopfschmerzen.

Krankheitstag | V. vi. | vin | v ; IX. } X. XL
Temp. Morgens | — | 380 | 382 | 37,4 | 383 | 374 | 370
Abends | 40,0 | 388 | 392 | 388 1 386 | 37,0 | 368
Puls Morgens — 80 84 68 60 56 52
Abends | 80 84 86 16 60 56 a4

31. Mirz. Diagnostische Lumbalpunction im 2. Interarcualraum, Druck
nur 60 Mm., vielleicht weil die Caniile durch Blutgerinnsel verstopft war,
doch entleeren sich in 5 Minuten 22 Cem. klarer Fliissigkeit von 1009,5
spec. Gewicht und 1,5 pro mille Eiweissgehalt.

Patient fiihlt sich nach der Punction angeblich freier im Kopfe, die
Kopfschmerzen kehren nieht wieder, 14. April geheilt entlassen.

Ein Fall von gutartiger seroser Meningitis, die sich pur durch
Kopfschmerzen und Fieber von 9 Tagen bei verhiltnissmissig wenig
beschleunigtem Pulse #ussert. Die Lumbalpunction, erst 2 Tage nach
dem Verschwinden der Beschwerden gemacht, ergiebt anch keine
Druckerhdhung mehr, wohl aber erheblich mehr Eiweissgehalt als normal.

7. A. P—r, 23 Jahre alt, Tischler. 29. December 1892 bis 5. Januar
1893. (dcute serdse Meningitis. Geringes Fieber.)

Als Mitglied der freiwilligen Feuerwehr riickte Patient am Abend
des 24. December in schoellem Tempo aus und schob dabei eine grosse
Leiter, ohne sich iibrigens erheblich anzustrengen. Plotzlich fiel er
bewusstlos um und wurde, da man eine Verletzung vermuthete, anf
die chirurgische Klinik gebracht. Hier machte er den Eindruek eines
Benommenen und schwer Besinnlichen und wurde in ein Bad gesetzt.
Wiahrend des Bades (etwa 2 Stunden nach dem ersten Zufall) erwachte

1) H. Levi, Ueber Meningitis serosa im Gefolge chronischer Ohrenentziin-
dungen, Zeitschr, f. Ohrenheilk. Bd. XXVI. 8.116. 1894. — H. Kretschmann,
Minchner med. Wochenschr, 1896. Nr. 16. — Schmiegelow, Zeitschr, f. Obren-
heilk. 1896. Bd. XXVIII. 8. 135. — Joél, Deutsche med. Wochschr, 1895, 5. 124,
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Patient und empfand he ftigen Kopfschmerz; zugleich bestand dent-
liche Nackenstarre, Erbrechen bei jedem Versuch, etwas zu ge-
niessen; der Puls war langsam (50), kriiftig, unregelmissig; die
Tewperatur 38,20, vom nichsten Tage ab normal, Ord. Inf. sennae, Eis-
blase auf den Kopf. Als Patient am 29. auf die medicinische Klinik
iibergefiihrt wurde, waren die Kopfschmerzen sehr viel geringer der Kopf
auf Beklopfen nirgend schmerzhaft, der Nacken noch etwas starr, der
Puls etwa 50, aber regelmissig, auf beiden Augen R6thung der
Papillen und Verwaschung ibrer Riinder; die Venen nicht besonders
dick oder geschlingeit; an den inneren Organen keine Abpormitit. Er-
brechen trat von diesem Tage nicht mehr auf; Urin frei von Eiweiss
und Zucker. Auffillig war auch beiderseitige starke Fiilllung und
Schlingelung der Arteriae temporales. In den nichsten Tagen
schwand diese, wie die Kopfschmerzen, der Puls stieg allmiblich bis auf
etwa 70, die Rothung und Randverwaschung der Papilla optica nahm ab.

5. Januar 1893. Gutes Allgemeinbefinden, Nacken schmerzios und
freibeweglich, Puls regelmissig 72, Augengrund normal, Temporalarterien
nur bei grosser Aufmerksamkeit noch aufzufinden.

Im Februar bekam Patient dann noeh einmal ohne nachweisbare
Veranlassung heftige Kopfschmerzen; dieselben dauerten 6—7 Tage; er
war dabei bettligerig, machte kalte Umschlige auf den Kopf. Sebwindel
oder Erbrechen bestand damals nicht. Seitdem ist er (bis jetzt, 1896)
ganz gesund geblieben.

Die Krankheit setzte apoplectiform ein, bot kliniseh durch-
aus das Bild der Meningitis, zeigte freilich nur am ersten Tage
Temperatursteigerung. Es ist wohl fraglich, ob man hier eine eigent-
liche Entziindung oder eine Exsudation unter dem Einfluss ver-
dnderter Gefissinnervation annebmen soll. Die Plotzlichkeit
des Eintrittes (vielleicht unter Mitbetheiligung psychischer und korper-
licher Erregung), die Tage lang bestehende Erweiterung der Temporal-
acterien, das spitere Auftreten eines neuen, gelinderen Anfalles scheinen

mir mehr fiir letztere Aunsicht zu sprechen.

8. Bertha B—ke, 21 Jahre alt, Dienstmadchen. 6. Mai 1596. (Acuter
serdser Meningealerguss. Geheilt.)

Leidet seit dem 16. Jahre hinfiger an Bleichsucht und Magen-
schmerzen. Seit 3 Tagen obne erkennbaren Anlass heftige Kopf-
schmerzen, besonders im Hinterkopfe, Nackeunsteifigkeit und Er-
brechen.

6. Mai. Status: Bleich, gut gepihrt. Temperatar normal. Puls
um 70. Patientin ist zwar klar, liegt aber meist theilnahmlos da,
antwortet langsam. Pupillen mittelweit, reagiren triige. Beklopfen des
Kopfes tiberall empfindlich. Umfang 54 Cm. Augengrund normal. Patientin
schiift schlecht wegen der Kopfschmerzen. Hiufig Erbrechen. Innere
Organe pormal. Urin ohne Eiweiss und Indoxyl. Hiamoglobin = 40 Proe.
Menses seit 2 Tagen. — Kisblase auf den Kopf.

7. Mai. Befinden unverindert. Lumbalpunction im 3. In‘er
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arcualraum. Druck 170 Mm., steigt voriibergehend auf 200, sinkt nach
Entleerung von 15 Cem, auf 50 Mm. Fliissigkeit klar. 1008 specifisches
Gewicht. 0,7 pro mille Eiweiss. Wihrend der Punction werden die
Kopfsechmerzen stirker, /2 8tunde spiter aber bedeutend geringer; Patient
ist theilpehmender.

8. Mai. Sechlaf ziemlich gut. Xein Erbrechen. Heute sind die
Kopfschmerzen etwas verdndert, mehr ruckweise stechend. Auf 0,5 Phen-
acetin etwas besser.

13. Mai. Kopfschmerzen und Nackenschmerzen an verschiedenen
Tagen wechselnd, wenn auch im ganzen etwas geringer; sollen bei Tief-
lagerung und bei Bewegung zunehmen, auf Phenacetin keine Besserung,
Calomeleur 3mal 0,05, allmihlich steigend.

20. Mai. Kopfschmerzen haben allmihlich abgenommen, jetzt ver-
schwunden, Appetit besser.

Weiterhin muss die Calomeleur wegen Stomatitis zwar zeitweise
ausgesetzt werden; das Allgemeinbefinden bessert sich aber, das Korper-
gewicht nimmt zun, die Kopfschmerzen bleiben dauernd verschwunden.

Deutliche acute, wenn anch fieberlos einsetzende Hirndruek-
erscheinungen, Gelegenbeitsursache vielleicht die Menstrunation, be-
giinstigend mag die bestehende Anaemie wirken; die Lumbalpunection
zeigt, dass in der That Druckerhdhung besteht, ond lindert etwas.
Dauvernde Besserung erst auf Quecksilbercur. Letzterer Umstand
kdonte fiir die entziindliche Natur der Exsudation verwerthet werden.

9. Marie H—z, 19 Jahre alt, Dienstmidchen. 14. Januar bis
6. Februar 1895. (Adcuter serdser Meningealerguss.)

Patientin wird wegen gastrischer Storung, leichter Ermildbarkeit
und Kopfschmerzen in die Klinik aufgenommen. S8ie zeigt missize An-
imie und aniimische Herzgeriiusche, bessert sich bei Schonung und Salz-
sdure. Innere Organe sonst normal, Kopf gross. 56,5 Cm. Umfang.

23. Januar. Auftreten der Menses. Menses bis zum 26., reich-
licher als frither, viel Schweiss, kein Fieber. ‘

27. Januar. Ohnmacht beim Versuch, sich aufzusetzen. Kopf-
sehmerzen, die auch die nichsten Tage noch andauvern. Vom 26. ab
plotzliche Abnabhme der Pulsfrequensz; vorher durchschnittiich 70,
jetzt 48. Ophthalmoskopiseh nichts Abnormes. Kein Fieber.

31. Januar. Lumbalpunction im zweiten Interarcualraum, Druck
200 Mm. Es fliessen 12 Cem. klarer Fliissigkeit ab. Specifisches Ge-
wicht 1008. Eiweiss 0,5 pro mille. Kopfschmerzen und Druckgefiihl
im Kopfe, noch unmittelbar vor der Punction bestehend, nach derselben
daunernd verschwunden. Puls durchschnittlich frequenter, nur einige Male
noch Verlangsamung. :

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

Im Anschluss an die Menses stellten sich hier bei einem andmischen

Midchen Hirndrucksymptome ziemlich pldtzlich ein (Kopfschmerz,
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Pulsverlangsamung, Neigung zu Ohnmachten). Die Lumbalpunection
ergab in der That Steigerung des Cerebrospinaldruckes, fithrte aber
zugleich durch Entleerung von Fliissigkeit prompte Beseitigung dieser
Symptome herbei, die aunch spiter, binnen Jahresfrist nicht wieder-
kehrten. '

Als entziindlich wird man den Erguss in die Cerebrospinalhoble
trotz seines augenscheinlich plotzlichen Auftretens nicht bezeichnen
kionnen. (Fehlen des Fiebers, Fliissigkeit klar, eiweissarm.) Er lisst
sich vielleicht am besten mit den acuten angioneurotischen Oedemen
vergleichen, welche wir in Haut und Schleimhiuten eben so plotz-
lich auftreten und nach einigen Tagen verschwinden sehen. Auch
diese lehnen sich in ihrem Auftreten ja zuweilen an die Menses an.

10. Luise R., 19 Jahre alt, Dienstmddchen. 17. Februar bis 15. Miirz
1894. (Acuier serdser Meningealerguss.)

17. Februar. Patientin, fithlte sich heute Morgen bei der Arbeit
plétzlich unwohl, fiel auf dem Korridor um, blieb so etwa 3
Stunden liegen und wurde dann zur Klinik gebraecht. Schon seit einiger
Zeit mehrfach Kopfschmerz und Erbrechen. Friihere Krankheiten
nicht dagewesen, dagegen hat sie in der letzten Zeit aus #usseren Griinden
sehr wenig gegessen, hatte anch verschiedene psychische Erregungen.

Status: Mageres, blasses Miidehen; keine Oedeme. Temperatur bei
der Aufnahme 35,49, Puls 44, sehr klein, etwas unregelmissig,
Sensorium frei, aber etwas schlifrig. Kopfumfang 53,8 Cm. Heftige
Kopfschmerzen, mehrfaches Erbrechen. Leise Herztone, Urin enthilt
reichlich Eiweiss, aber kaum einige blasse Cylinder und Leukocythen.

In den folgenden Tagen Herzaction etwas kriftiger, Spitzen stoss-
hebend (vielleicht etwas Hypertrophie). Puls durchschnittlich 60—64,
Urin weniger eiweisshaltig, meist amphoter. Im Augenhintergrund die
Papillen blass, scharf umgrenzt, Venen etwas geschlingelt — Senna-
infus, Bisblase auf den Kopf, Blutegel hinter das Ohr — ohne wesentliche
Besserung.

22. Febrnar. Lumbalpunection, im dritten Interarcualraum, Druck
in Mittel 310 Mm. steigt vortibergebhend auf 340, sinkt auf 280. Nach
Entleerung von 34 Cem. (bis 50 Mm. Druck) sind die Anfangs starken
pulsatorischen Schwankungen nur noch gering, Fliissigkeit leicht getriibt,
rothlich, specifisches Gewicht 1007,5.

Gleich nach der Punction weniger Kopfweh als vorher, auch am
nichsten Tage viel geringer, am 25. ginzlich verschwunden. Puls noch
wechselnd, durehsehnittlich 70, Natrium jodatum 3 mal 0,5. Der Ei-
weissgehalt vermindert sich, ohne ganz zu verschwinden.

15. Miérz vollkommen wohl entlassen.

Unzweifelhaft handelte es sich hier um eine bis dahin latent
gewesene chronische Nephritis geringen Grades. Die acut einsetzende
Erkrankung ist aber kaum als reine Uraemie anzusehen, dazu war
die Nephritis einerseits nicht intensiv, andererseits nieht vorgeschritten
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genug; auch handelfe es sich doch um typische Hirndruckerscheinungen:
Kopfweh, Erbrechen, Pulsverlangsamung. Die Lumbalpunction er-
wies denn auch die Drucksteigerung und fihrte zugleich eine so-
fortige und anhaltende Besserung herbei. Die entziindliche Natur
der serbsen Exsudation in die Cerebrospinalhohle kann mit Recht
bezweifelt werden; vielleicht kann man sie als eine auf Basis der
Nephritis bestehende angioneurotische Exsudation ansehen.

Unter den vorstehend beschriebenen Félien sind Nr. 1, 2 und 3
langsam entstanden und langsam verlaufen. Wahrend in 2 schliess-
lich nach 10 Monaten Genesung eintrat, und pur die Amaurose be-
stehen blieb, sind in 1 die allgemeinen Storungen der Hirnfunktion,
wie so hiufig beim Hydrocephalus des Kindesalters, dauernde ge-
blieben, 3 ist ebenfalls ein chronischer Fall, aber mit zeitweiligen
acaten Exacerbationen. In 1 und 3 liisst die Grosse des Kopfum-
fanges vermuten, dass schon von der Kinderzeit her ein gewisser
Grad von Ventricularhydrops besteht.

Acuten Beginn zeigen die Fille 4 und 5. In Fall 4 ist
wihrend der 4 jihrigen Krankheit wohl niemals vollstindige Riiek-
bildung eingetreten, und sind zahlreiche acute Nachschiibe erfolgt,
so dass schliesslich durch chronische Drucksteigerung Amaurose
und dann plotzlicher Tod erfolgte. In Fall 5 trat der serbse Erguss
mit 2jihrigem Intervall zweimal acut auf, der Tod erfolgte durch
complicirende Hirnvenenthrombose. In Fall 4 scheint Influenza, in
Fall 5 Otitis media den Anstoss zur serdsen Meningitis gegeben zu
haben.

Ebenfalls acater Entstehung, aber giinstigen Verlaufes sind die
Tille 6 und 7. Wahrend der febrile Beginn bei 6 an der entziind-
lichen Natur der Krankheit keinen Zweifel Lisst, konnte dies bei 7
wegen der Geringfiigigkeit und Kiirze der Temperatursteigerung viel-
leicht in Frage gestellt werden.

Zu den frither von mir angefiibrten Ursachen der Meningitis
serosa: Traumen des Kopfes, anhaltende geistige Anstrengung, acute
und chronische Alkoholwirkung, acute fieberhafte Krankheiten (und
Schwangerschaft) kommen nach deu vorstehenden Féllen noch hinzu:
Otitis media (Fall 5), Influenza (Fall 4), Durchnissung (Fall 5).

Fiir den Zusammenhang der Otitis media mit seroser Menin-
gitis habe ich oben schon Literaturbelege angefiihrt. Die Thatsache
erinnert an die von jeher behauptete Beziehung zwischen Dentition
und Meningitis. Wachsthumshyperaemie und Entziindung der Nach-
barorgane geben den Anstoss zur Exsudation in die Schidelhohle.
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Als Nachkrankheit der Influenza ist Meningitis in den letzten
grossen Epidemien von den verschiedensten Seiten beobachtet worden.
Manchmal waren es eitrige, zum Tode fihrende Formen (z. B. 2 Fille
von Fiirbringer Nr. 3 und 4), haufiger gutartig endende Fille,
bald fieberhaft, bald fieberlos, im Verlauf den von mir beschriehenen
neuen F#llen Husserst dhnlich; z. B. die Fille 5 und 6 von Fiir-
bringer!), der bei Krannhals (p. 111) citirte Fall von Sehwarz,
der Fall von Fr. Miiller (Pforzheim)?). Es erscheint mir sehr wahr-
scheinlich, dass es sich hier um sertse Erglisse gehandelt hat,

Nur Hyperaemie mit Sugiilationen und Oedem der Pia, bei gering-
fiigigem Ventrikelerguss, zeigen die von Krannhals3) beschriebenen
Fille.

Ausser Meningitis kommt nach Influenza ja auch himorrhagische
Encephalitis vor. (Striimpell, Leichtenstern,t) Biicklers?).
Da sie gewdbhnlich mit schweren allgemeinen Hirnsymptomen einher-
geht, kann die Aehnlichkeit mit Meningitis recht gross werden; sind zu-
gleich Herdsymptome von einiger Constanz vorhanden, so spricht
dies immer mehr fiir Encephalitis, wenn auch oft eine bestimmte Ent-
scheidung nicht moglich sein mag. Uebrigens vermuthe ich, dass
auch die Encephalitis ofter von Exsudation in die Meningealriume
begleitet wird, wenigstens ist die von Oppenheim ¢ in seinen Fillen
zweimal beobachtete Neuritis optica wobl so zu deuten. Die Erkran-
kungen des Schidelinhaltes nach Influenza scheinen demnach sehr
verschiedenartig zn sein, bald das Gehirn, bald die Hiute und diese
in sehr verschiedenem Maasse zu befallen, —

Eine ser6se Meningitis mit vorwiegend corticaler Exsudation
scheint nach der Schilderung von Aoyama7) (p. 110 und 111) auch
bei der Pest vorzukommen.

Eine besondere Besprechung erheischen die Falle 8, 9, 10. Bei
acutem Einsetzen verliefen sie doch vollkommen fieberlos und er-
wecken dadurch wenigstens Zweifel an ihrer entziindlichen Natur. Ob

1) Zur Kenntniss schwerer organischer Hirnleiden bei Influenza. Deutsche
med. Wochenschr, 1892, Nr. 3.

2) Ueber cercbrale Stérungen nach Influenza. Berliner klin. Wochensehrift,
1890. Nr. 37.

3) Zur Casuistik meningitisihnlicher Krankheitsfalle ohne entsprechenden
anatomischen Befund. D. Archiv fiir klin. Medicin. 1894. Bd. LIV. S. 89.

4) Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 233 1892, Nr. 2. S. 39.

5) Archiv fiir Pgychiatrie. 1892. Bd. XXIV. 8. 730.

6) Die Prognose der nicht eitrigen Encephalitis. Deutsche Zeitschr. f. Nerven-
heilkunde. Bd. VI. 1895. 8, 375.

7) Mittheil. iiber die Pestepidemie im Jahre 1894 in Hongkong. Tokio 1895.
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solche Exsudationen zu den Entziindungen gerechnet werden sollen
oder nicht, ist eine allgemein pathologische Frage, die ich hier nicht
erortern will. Ueber die Thatsache der acuten Exsudation in die Ce-
rebrospinalhthle kanu die Beobachtung der Fille keinen Zweifel
lassen. Auch in anderen Gebieten der Pathologie begegnen wir sol-
chen acuten Ergiissen in Hohlen oder Gewebe, deren Zugehdrigkeit zur
Entziindung zweifelhaft sein kann. Ich erinnere an manche Gelenk-
ergiisse, an seltene Formen der Ascites (primenstrueller A.1), an das
acute umschriebene Oedem der Haut und der Schleimbiute?), an
manche Urticaria- und Erythemformen. Die oft nachweisbaren Hyper--
dmien und die sonstigen Umstinde, welche manche dieser Exsu-
dationen begleiten oder ihnen voraufgeben, lassen eine Betheiligung
einerseits der Gefisse, andererseits der Nerven an ihrer Entstehung
vermuthen.

Auch fiir manche der meningealen Exsudationen diirtte diese
Vermuthung berechtigt sein: Wir sehen sie hiufiger bei jungen, bei
weiblichen Individuen, bei Anaemischen, im Zusammenhang mitf den
Menses (Fall 8, 9), nach korperlicher und geistiger Erregung (Fall 7),
nach Durchniissung (Fall 6).

Wenn auch die Lage des Gehirnes es ups unmdglich macht, den
Wechsel der Blutfiille und Blutdarchstrémung an Farbe und Volum-
verinderung des Organes direkt zu verfolgen, so sind wir doch zu
der Annahme berechtigt, dass diese Dinge wie an anderen Organen
im Zusammenhang mit der Fooktion dem Wechsel unterliegen; da-
fir spricht die wechselnde Blutfille der #usseren Kopfgefisse und
der Wechsel der Wilbung der Foutanellen beim Kind. Die Festig-
keit des erwachsenen Schiidels beschrinkt diesen Wechsel vermuth-
lich; dass er aber stattfinden kann, zeigen uns pathologische Fille,
und wahrscheinlich bestehen auch physiologisch Schwankungen in
der Blutfiille, deren Schuelligkeit durch das Verhandensein der
Cerebrospinalfliissigkeit und die Festigkeit des Schidels nar ge-
dampft wird. Wenn demnach im Grossen und Ganzen auch ein re-
ciprokes Verhalten zwischen der Blutmenge und der Sernmmenge
im Schiidel besteht, so wird es bei diesem Wechsel doch zu gewissen
Schwankungen im Druck der Cerebrospinalflissigkeit kommen.

Nach Analogie anderer Organe darf man annehmen, dass kurz-
dauernde Druckschwankungen selbst erheblicheren Grades wahr-

1) H. Quincke, Ueber Ascites. Deutsches Archiv far klin. Medicin. 1882.
Bd. XXX, 8.571,

2) H. Quincke, Ueber acutes umschriebenes Hautédem. Monatshefte fir
prakt. Dermatologie. 1. 1882. H. 5.
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scheinlich weniger empfunden werden, als linger dauernde, gering-
figige Abweichungen, und die Vermuthung liegt nahe, dass viele,
Kopfschmerzen sowohl als andere Abweichungen in den subjectiven
Empfindungen des Kopfes mit Schwankungen des intracraniellen
Druckes nach unten, wie nach oben verbunden sein mogen; nament-
licb von den fieberhaften wnd den ,nervdsen Kopfschmerzen mag
ein guter Theil hierher gehoren. Die diagnostische Lumbalpunction
wird mit der Zeit wohl noch einigen Aufschluss dariiber geben, wie
weit dies der Fall ist. Es erscheint durchaus wahrscheinlich, dass
es zwischen diesen rein physiologischen und den eigentlich ent-
zfindlichen Exsudationen Zwischenstufen giebt. Wie die Lymphe
nicht ein vom Blutdruck abhiingiges Transsudat, sondern vielmehr
ein Secret der Blutgefisswandungen ist, sowohl auch die Cerebro-
spinalfliissigkeit. Wie andere Secretionen, steht auch die der Lymphe
unter dem Einfluss von Nerven, die von den motorischen Nerven der
Gefassmuskeln als verschieden zu denken sind. In diesem Sinne ist
das akute umschriebene Oedem der Haut von mir als angioneuroti-
sches bezeichnet worden; in diesem Sinne wird man auch von einer
angioneurotischen Secretion der Cerebrospinalfliissigkeit sprechen diir-
fen und die zuletzt beschriebenen, nicht eigentlich entziindlichen Fille
gesteigerten Hirndruckes vielleicht als angioneurotischen Hydro-
cephalus bezeichnen konnen.

Wahrscheinlich kommen solche auf der Grenze des Normalen
stehenden Abweichungen in der Transsudation der Liymphe in den
meisten Organen vor; aber nur in einigen kommen sie zur Wahr-
nehmung: an der Haut und einigen Schleimhiiuten wegen itrer Sicht-
barkeit, am Centralnervensystem wegen der Lage in einer wenig nach-
giebigen Hohle und wegen seiner Empfindlichkeit.

Wenn im Allgemeinen die angioneurotischen Exsudationen von
kurzer Dauer, oft auf Stunden und Tage beschrinkt sind, so treffen
wir doch auch solche Ergiisse von etwas lingerem Bestande: in
Gelenkhthlen, in der Bauchhthle, selbst in der Haut; die mehr-
tigige Dauer wiirde also der Deutung der letztheschriebenen Fille
als angioneurotischen Ursprunges nicht entgegenstehen. Die dafiir
sprechenden #tiologischen Momente habe ich oben schon erwihat.

Uebrigens mochte ich vermuthen, dass es auch fliichtigere Exsu-
dationen angioneurotischen Ursprunges in der Cerebrospinalhéhle giebt;
ich denke dabei an die schweren Fille des paroxysmalen Kopfschmerzes,
der Migrine. Den gewdhnlichen halbseitigen Formen dieses Leidens
liegt ja wahrseheinlich vorwiegend Krampf oder Lihmung in der

Museculatur begrenzter Gefissgebiete der Hirnbiute zu Grunde. Die
Deutsche Zeitschr. f. Norvenheilkunde. IX. Bd. 12
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schweren Kopfsymptome aber, welche manche dieser Fille begleiten,
(Schwindel, heftiges Erbrechen, Theilnahmlosigkeit und Unfahigkeit
zu denken) legen den Gedanken nahe, ob hier nicht sfter ein acuter
Meningealerguss mitspielt. Dass Chinin, Antipyrin und andere Mittel
der Salicylgruppe sowohl bei Migrine wie bei den Angioneurosen
der Haut wirksam sein konnen, ldsst sich als Stiitze fiir diese Ver-
muthung anfithren. Ob und wie weit dieselbe berechtigt ist, wiirde
dureh Spinalpunction entschieden werden kinnen.

Wo die acute Transsudation nicht lange anhslt, ist es verstind-
lich, dass eine einmalige Punction durch Freimachen der abgeklemmten
vendsen und lymphatischen Abflusswege dauernde Erleichterung
bringen kann; dies scheint in den Fillen 9 und 10, wie in einigen
Fillen von Chlorose bei Lenhartz der Fall gewesen zu sein.
Anderemal, wie in Fall 8, ist die Exsudation anbailtender, durch
Punction nur voriibergehend zu beeinflussen und steht damit, trotz
fehlenden Fiebers, doch den eigentlich entziindlichen Ergiissen niher.

Man konnte auf den Gedanken kommen, in dem Nachweis von Bac-
« terien das Kriterium fiir die enfziindliche Natur eines Ergusses zu finden.
Dies ist aber nicht zutreffend; bei eitriger Meningitis fanden wir frei-
lich wiederholt Kokken verschiedener Art, in 2 Fillen eitrig serdsen
Exsndates, die unter dem ausgesprochenen Bilde einer Meningitis (giinstig)
verliefen, waren mikroskopisch und kulturell Mikroorganismen nicht nach-
zuweisen. — In den oben besprochenen Fillen wurde, wo es zur Lum-
balpunection kam, die Fliissigkeit ebenfalls mikroskopisch und kulturell unter-
sucht, aber stets bacterienfrei befunden.

Seitz hat die Vermuthung ausgesprochen, dass einige solcher Fille
durch Toxine verursacht seien. Wenn man sich mancher Arzneiexan-
theme erinnert, wird man diesem Gedanken, dass Gifte, bacteriellen wie
anderen Ursprunges, wohl zu solchen Exsudationen fiihren konnen, die
Berechtigung nicht versagen konnen.

An den angioneurotischen Hydrocephalus schliesst sich vielleicht
folgende Beobachtung @iber chronische Uraemie passend an.

Wilhelm Krn,, 39 Jahre alt, Ziegeleiarbeiter.

Leidet an chronischer, parenchymatdser Nephritis, welche schon im
Herbst 1895 eine Periode urimischer Erkrankung mit Erbrechen und
Kopfschmerzen veranlasst zu haben scheint.

Am 20. Mai aunf die Klinik aufgenommen, starb er am 8. Juni an
zunehmender urdmischer Intoxication. Die Beschwerden waren anfangs
missige Oedeme der Beine, hartnickiges Hautjucken und Erbrechen.
Spiter traten stirkeres Kopfweh, Benommenheit und Unruhe hinzu. Da-
zu gesellten sich stirkere Oedeme, besonders stark am Ge-
sieht und Halse. Lumbalpunction am 5. Juni ergiebt 370 Mm. Druck,
langsames Abtropfen der Punctionsfliissigkeit, im ganzen 25 Cem., bis
der Druck aunf 200 Mm. gesunken ist; die Fliissigkeit ist klar, enthalt
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1 pro Mille Eiweiss, 1007 specifisches Gewicht. Ammoniak darin nicht
nachzuweisen. Befinden durch die Lumbalpunction unbeeinflusst.

Bei der Section fand sich das Ependym der Hirnventrikel fein-
kornig; ihr Inhalt aber nur 15 Cem. Die Hirnwindungen leicht ab-
geplattet, die Sulci verstrichen, die Hirnsubstanz sehr zihe. — Das lang-
same Abfliessen der Cerebrospinalfliissigkeit bei der Lumbalpunction,
zusammengehalten mit dem anatomischen Befund, zeigt, dass die Druck-
erhdhung nicht nur auf Exsudation in die freien Rinme, sondern anch
auf Odematdser Durchtrinkung der Hirnsubstanz selbst beruhte; trotz
des gemessenen hohen Druckes sind die Symptome nicht mit Sicher-
heit als Drucksymptome zu deuten. Wie fiir das ungewthnlich starke
Oedem des Gesichtes, wird auch fiir das Centraluervensystem nicht allein
die Hydraemie und mechanische Momente, sondern andere in den be-
treffenden Theilen gelegene Griinde verantwortlich zu machen sein, mig-
licher Weise auch angioneurotische Einfliisse. —

Ieh kann nicht verkennen, dass mein Bestreben, dem Krank-
heitshilde der Meningitis serosa Anerkennung und Beachtung zu ver-
schaffen, durch Anreihung des angioneurotischen Hydrocephalus in
sofern nicht gefordert wird, als die Grenze nach der Seite des Nor-
malen sich verwischt. Die Thatsachen bestehen aber und miissen
gedeutet werden. Der Mangel befriedigender anatomischer Befunde
bei Meningitis serosa erklart sich nicht allein auns dem so hiufig
giinstigen Verlanfe; auch in den zur Seetion gekommenen Fillen
(meist chronischer Art) zeigte die Pia gewdhnlich keine merklichen
Verdnderungen. Dies ist aber nicht ohne Analogie, denn ebenso-
wenig findet man an der Synovialis bei manchen serdsen Gelenk-
ergiissen, am Peritoneum bei manchen dunklen Fillen von Ascites.

Die sertse Exsudation im Schidel geht eben wahrscheinlich haupt-
sichlich von den Plexus chorioidei aus, und bis jetzt hat man diesen
das Maass ibrer secretorischen Energie, auch bei ausgesprochenem
Hydrocephalus, am anatomischen Verhalten nicht ansehen konnen.
Uebrigens zeigen die Beobachtungen von Krannhals bei Influenza,
von Aoyama bei der Pest, sowie gewisse Fille von Meningeal-
tuberculose, dass manchmal auch die Pia corticalis der Hauptsitz der
serdsen Exsudation sein kann.

Fiir die Behandlung der Meningitis serosa verweise ich auf
meine frithere Mittheilung, wiederhole nur, dass sich mir auch jetzt die
Mercurialisirung, namentlich fiir die acuten Ergiisse, noch am besten
bewihrt hat. War der Erfolg auch zweifelhaft in den Fillen 2, 3, 4,
so war er doch unzweifelhaft, wenn auch nicht radical in den Fillen 1
und 5, sehr gut im Fall 8.

Des Versuches werth sind die Préparate der Salicylreihe in acuten
12+
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Fillen, sowohl denjenigen entziindlicher Natur, wie in den von mir
als angioneurotisch gedeuteten.

Die mechanische Entlastung der Meningealriume dorch die
Lumbalpunction findet gerade in den Fillen sertser Exsudation
ihre Hauptindication. Sie kommt namentlich zur Anwendung auf und
nach der Akme der entziindlichen Ergiisse, sowie in den acuten Fillen
angioneurotischen Ursprunges.




