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I. 

Pachymeningitis externa. 

Die En tzü iHlnng der äusseren, schädelwärts. gelegenen Schichten 
der Dura mater hat keine selbstständige Bedeutung. Sie ist eine Begleit­
erscheinung von Erkrankungen des Schädels, mögen Traumeil oder ent­
zündliebe Processe der Yerschiedensten .Art und der rerschiedensten 
Localisation diese betroft'en haben. Sie gehört also wesentlich in das Gebiet 
der Chirurgie. 

Ausserdem kommen chronische Verdickungen der ä.usseren oder 
sämmtlicher Duraschichten zusammen mit chronischer Leptomeningitis 
und mit atrophischen Processen im Gehirne besonders häufig im höheren 
Lebensalter vor, ohne irgendwelche nachweisbare klinische Bedeutung zu 
gewinnen. Wie weit etwa Yorhaudene Kopfschmerzen auf eine solche 
chronische VeränderunQ· 7-U beziehen sind, ist nicht festzustellen, ebenso-

'-· 

wenig wie der Antheit der Dura mater an Entzündungssymptomen bei 
Schädelerkrankungen sich deutlich bestimmen lässt. 

Von ungleich grösserer Bedeutung ist diejenige Entzündung der 
Dura mater, welche hauptsächlich ihre inneren Schichten trifft und nach 
dem Gehirne zu eigenthümliche Entzündungsproducte setzt. Sie wird in 
Folgendem besprochen. 

Schnitz e E: 1. ' r ' rnukung <Iet· Ge hi rnh:iute und IIydrocephnlie. 1 



I I. 

Pachymeningitis hamnorrhagica interna. 

Geschichtliche Vorbemerkungen. 

Den ersten anatomischen Beobachtern ron der Zeit Morgagni's an 
erschienen die Blutanhäufungen an der inneren Fläche der Dura mater 
und zwischen ihr und der Arachnoicles und der Pia mater als die Er­
gebnisse eines plötzlich auftretenden Blutergusses, einer Apop lexia 
meningea. Man stri tt sich in nahezu scholastischer ..Art hauptsächlich 
darum, ob der Sitz dieser Blutung zwischen den Blättern der harten 
Hirnhaut selbst gelegen sei, oder zwischen ihr und einem theoretisch 
construirten: aber nicht tha,tsächlich aufgezeigten parietalen Blatte der 
Arachnoiden, das die Innenßitche der Dura mater überziehen sollte, oder 
endlich nach innen von di esem. 

Die membranartige Beschaffenheit der sich allmülig Yerünclernden 
primären Blutgerinnsel erklärte H oussard (1817) durch den sich aus­
scheidenden Faserstoff des Blutes en tstanden, \vas auch später Bailla rge r 
(1834) annahm, der ausserdem die Anschauung z~u· allgemeinen Aner­
kennung brachte, dass es sich bei der primi1ren Blutung um einen freien, 
nach innen von der Dura mater abgesetzten Bluterguss handle. 

Erst Hes chl (1855) und besonders Vir ch ow (1866) traten dieser 
Anschauung entgegen, wobei neben der früher allein geübten mah.To­
skopischen Betrachtungsweise auch die mikroskopische Untersuchung zu 
ihrem Rechte kam. Hescbl machte gegen die Annahme einer primiiren 
Blutung geltend, dass sich die Erkrankungsherde meist in der Gegend 
des Scheitelbeines, nicht aber auch an den abhängigen Theilen der D.m:a 
mater vorfänden, wohin doch das Blut seiner Schwere nach in erster Lmle 

·gelangen müsse. Statt einer Blutung· fände sich vielmehr zuerst eine n~ue 
Membran, welche neugebildetes Bindegewebe enthalte und in der sJcb 
auch viele blutführende Gefässe entwickelten aus denen es dann spiiter , 
bluten könne. 

Virchow wies seinerseits darauf hin, dass es für das Verständ~iss 
schwierig sei, die oft so starken Blutun o·en und Blutsäcke - von 1brn 
Häm atome der Dura mate r ge11a.nnt b - aus den so spärlichen und 
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. Bluto·efiissen der harten Hirnhaut entstehen zu lassen. Er machte 
fewen o d . ] . d .. . ·l . h darauf aufmerksam, ass gemc e m en gewohnhchen Fällen der 
zug eJC A 1 . . ,. . . 

. . tlichen sogenannten n.pop exia memngea · Irgend e111 äusserer er-
eJgen ] . 'I' . h " 1 ai·er Grund besonc ers em rauma, mc t rorhanden sei Es o-ino-e kennJ ' . · b o 

.· 1 ehr eine Entzündung der harten Hirnhaut voraus, welche er mit 
;

1
e m Namen einer "Pachym eningitis" bezeichnete, die dann ihrerseits 

~~~ Ent·wicklung Yon reichliche~ ne~gebildeten Gefässen führe, aus denen 
erst die Blutung erfolgt .. Der SJtz cheser Blu.tung s~i "zwischen den aus-
. nder·weicbenden Scb tchten der successtv g-ebtldeten entzündlichen mna ~ 

Pseudomembranen" zu suchen. 
Diese Yi r ch ow-Heschl 'schcn Anschauungen wurden in der Folge 

bis auf die Jetztzeit di e herrschenden. Unter den sie bestätigenden Autoren 
ra.gt besonders Kr emian sky hervor, der im. Jah~·e 1868 eine grössere 
.Anza.hl von Unterarten der Erkrankung beschneb, Je nach der genaueren 
Beschaffenheit und dem Sitze der Membranen und je nach der Acuität 
der Krankheitserscheinungen. Von ungleich grösserer Bedeutung waren 
seine Untersuchungen über die Ur sach en der Affection und der experi­
mentell an Hunden geführte Nachweis, dass der übermässige Alkohol­
genuss in erster Linie die anatomischen Veränderungen erzeuge, was vor 
ibm schon von Lan ceraux behauptet und höchst wahrscheinlieb gemacht 
worden war, und was durch die späteren rein negativen Untersuchungen 
Yon Ru g e nicht umgestossen wird. 

Einzelne Untersucher kamen aber trotzdem von Neuern auf die alte 
Lehre von einer primär entstehenden Blutung zurück. So im Jahre 1871 
Sperlin g, welcher auf die Anregung v. Leycl en's die Sache zuerst in 
der Weise experimentell angriff, dass er bei Kaninchen zwischen Dura 
mater und Arachnoides über der Convexität des Gehirnes gerinnungs­
f..'ihiges Kaninchenblut einspritzte. Er fand nach Ablauf von drei Wochen 
ei~e binclegewebige Neomembran mit Gefässneubilclung vor, die vollständig 
Imt derjenigen bei hämorrhagischer Pachymeningitis übereinstimmte, 
während cle.fibrinirtes Blut Yöllig oder grösstentheils einfach aufgesogen 
wurde. Die Einspritzung reizender Flüssigkeiten, wie Jod, brachte keine 
Membranbildung zu Stande . 
. . . Vor Allem konnte sich aber Hu g uenin (1876) niemals von einer 
Jmtral.en Entzündung der Dura oder auch nur von einer Hyperämie der 
A~tena meningea überzeuo·en wie sie Kr em iansky beschrieben hatte, 
WJe s· 1 5 

' . Ie aoer auch sonst von späteren Untersuchern mcht anerkannt 
:vorden war. Er fand dagegen in den allerersten Anfii.ngen der Ver-
anderun o· 1· 1 .. 1 · .. · . lt " 

b > c 1e a )er zugestandenennassen nur "rerha tmssmasstg se en , 
und zwar J . D . k . sk . ( )ei emenba paralytica zur Beobachtung gelangten, ma ' I o-
h O]Hsch "eine dünne Schichte o·eronlienen Blutes" \'Oll dtmkelrother Farbe, 

0 
ne nachweisbare Erln-ankungb der Dura, und mikro skopisch :Massen 

1* 



4 Pachymeningitis hnemorrhagi<>a. intern a. 

von rotllen Blutkörpern im zarten Netzwerke von Filn·infäden. In d' 
't h ' J' • . V 1ese1u Bluto·erinnsel entstehen nun we1 er m OieJenigen eränderun o·en .· . 

1:' • • o , \\ 1e s1e 
von Vi rcho w beschneben worden smd. 

Fürstner (1878) fand wieder al s die erste Veränderuno· , . 
r. b ff d f t h o zarte Häuteben ohne Blut1a.r sto reste un as o ne rothe Blutkörper 

1 
trat somit von Neuem für die Richtigkeit der Vir chow-Hescll l' sc~~~ 
Lehre ein. 

Seit dieser Zeit ist diese Anschauung die allgemein anerkannte o·e­
worden und in allen Lehrbüchern der pathoJog:ischen Anatomie in wese~t­
lich gleicher Weise Yorgetragen. 

Erst ganz neuerdings sind 1011 J ore in Bonn und seinen Schülern 
van Vleuten und Laureut wieder erneute h istologische und experimen­
telle Untersuchungen angestellt worden, \Teiche schii rfer als früher fest­
stellten, dass man die traum at i sch e Form der ogenannten Pachy­
meningitis baemorrhag:ica interna \7 0 11 der langsam und fo rl sc ll r e i t e ~d 
sich entwickßlnden trennen müsse, da die histologischen Yorgänge beide 
Male keineswegs die gleichen sind. Durch eine Rolc:he Unterscheicluno· 

0 

wird wenigstens einTheil der Widersprüche der früheren ü ntersuchungen 
in befriedigender Weise aufgeklärt , wie bei eh ilclerung der ..Anatomie 
dieser pathologischen Zustände ntiher auseinandergesetzt werden soll. 

Die Entwicklung unserer Kenntnisse des k l in i s eh cn Symptomen­
bildes des Krankheitsprocesses wurde natürlich ron derjenigen über die 
pathologische Anatomie wesentlich beeinflu.· st. In deutlichen Umrissen 
tritt der auch beute noch schwer abgrenzbare ymptomencornple:x der 
Krankheit schon bei Hasse in seinem Lehrbuche cler Nen•enkrankheiten 
berYor; später hat sich dann in Deutschland besonders H ug u en in weiterE< 
Verdienste um die Ausbildung unserer bezüglichen Kenntnisse erworben. 
von den späteren Untersuchern YeTdanken wir hauptsüchlicll Fü r stner 
eine weitere Vertiefung der Sympto matologie der Krankheit. 

Vorkommen. 

Fragt man zunächst, unter welchen Verhältnissen und unter welchen 
Begleitzuständen die lJ ämorrh:wische Pacbvmeniiwitis vorkommt, so ist 

'-' b J C' 

in erster Linie allgemein anerkannt, dass es sich um eine Erkrankung 
der vorg erückten uncl der mi ttl eren Lebe nsjahre handelt. Indessen 
ist sie auch bei Kindern beobachtet worden und zwar besonders in dero , . 
ersten Lebensjahre. Ein dänischer Arzt, Ling, beschrieb z. B. eine ew-
seitige Pachymeningitis bei einem neunmonatlichen Kinde. G. Weber 
fand sie bei einem sechsmonatlichen Säuo· lin o· · im Ganzen ist sie nach 

o o, rr· 1 ·n 
einer Statistik von Hu o·uenin in 2·7 Procent aller Fälle bei wcer 
unter einem Jahre zur Beobachtung gekommen. Der gleiche Procentsatz 



Vorkommen. 
5 

. . f die Zeit ,-om 1. bis 10. Lebensjahre; im zweiten Lebensjahrzehnt 
fiel an · h ] · t · I · . kt er auf 1·6, um sie c ann 1111 .JCC em weiteren Decennium weiter zu 
siD b so dass auf das achte 22 Procent entfallen. Im neunten sind 
erbe en, - . . . .. 

. d . 3 Procent beobachtet woHlen. Uebet d1e Halfte der FälJe bezieht wie Cl . . ~ L . . . 
sieb auf die Zeit .J enseits des oü. ebensJahres, em VIertel derselben auf 
r Zeit jenseits des 70. 
c 

1
e Was die \lertheilung der Krankheit auf die Geschlechter angeht, so 

lieben die :Männ e r die Pachymeningitis etwa dreimal so sehr als die 

Frauen. 
In Bezug auf das Vorkommen der Krankheit bei anderweitigen 

Erkrankun gen ist zunücbsL die grosse Häufigkeit derselben bei gewissen 
Hirn erkrankung en benorzuheben, vorzugsweise bei der progressi1en 
Paraly se. Aber anch bei se n il em Hirns chwund und bei ander­
weitigen ehraniseilen Degenemtionen jeder Art, inclusire Gehirnlues, 
Blutungen und Enreichungen, ferner bei Arterioskl ero se der Hirn­
und der Gehirnhnutgefässe ist die hümorrhagische Pachymeningitis häufig. 
Ebenso :findet sie sich bei chronischer Leptameningitis aus den rerscbiedensten 
Ursachen, bei chroniscbem Hydrocephalus, dann aber auch bei ehronischen 
Psychosen ohne stärkere Yeri:inderungen des Gehirns. 

Ferner . ind 'J'rnumen mechanischer Art zu erwähnen, welche durch 
li'nll, Stoss und Schlag so,rohl Blutungen als Entzündungen des Schiidels 
und seines Inhaltes zu erzeugen im Stande sind. Für die Pachymeningitis 
des frühen Einde .. alters sind die Geburtst raumen von grösster Bedeu­
tung, bei denen in Folge r on abnorm starkem Drucke des 1erengten 
knöehernen Beckens oder der Zange Blutungen zwischen den Gehirnhäuten 
oft genug beobac.htet ''erden. 

Zu clerartigeiJ Blutungen und hämorrhagischen Entzündungen können 
auch ferner diejenigen Allgemeinerkrankungen führen, welche auf häm or­
rhagischer Diath ese beruheiL So der Scorbut, in sehr seltenen Fällen 
auch die Hämophilie bei welcher allerclino·s noch die Ein"l1irkung eines 

' b '-

'rrauma hinzukommen muss besonders aber die schwere und die fort-
' sc~weitencle perniciö se Anämie, bei der sie nach Ru guenin in jedem 

clntten Falle rorkommt. Auch die Leukämi e gehört hieher, ebenso die 
Erkrankungen clerJ·enigen Oro·ane bei welchen leicht sowohl hämorrha-. h ~ b ' 

gtsc 8 Diathese als auch Entzüncluno·sprocesse SO\Yie Yeränclerungen der 
mutgef~sse rorzu kommen pflegen, nä7niich der Nieren. 
I NICht minder kann sich hämorrhao·ische Pachvmeningitis bei ac u ten 
Enf~~tionskran kh eiten jeder Art ent:ickeln, welche jn, ebenfalls sowohl 

ntzundungen als hämorrhrwische Diathese herbeiführen können, so be-
sonders be· T h o . . F l . . nn YP us ab clominali s nach Kren11ansky auch bet iems 
Iecurrens h H ' 1 J · p ' nac ass e bei Scharlach und Pocken. rielfach auc 1 Jeim 

uerperalfi eber, oft zugleich mit Osteophitbildu~g a.m Schädel. reber 



6 Pachymeningitis haemorrhngica. interna. 

die Häufigkeit beim acuten Gelenkrheumatismus gehen die Mein . 
. J h' J' V b' ungen auseinander; jedenfalls sprelt a Jer 1er Clie er mclung mitEnd 0 car l' t. 

kh . . R ll b . l . h J' c I IS 
undHerzkra~- ett.en.eme o e, e~~enen ans~c .CliePachymeningitis 
häufig ist. BP-I conshtutwneller Syphilis .findet sie sich oft, in besoncl . 

W . h b . J h d't" F eu) hen'ortretencler e1se a.~c . e1 CLen . ere 1 are~ 1 orme~ dieser Krankheit. 
Auffallend häufig Ist s1e dann 1m Verlaute der Tub er enlo se beoJ _ 

ac.htet worden, allerdings wie auch sonst bei den Infectionskrankheit/ 
ohne erhebliebe Hiimatombildung, sondern nur in geringer Ausdehnuu~· 
und In tensitä.t. o 

Aber auch bei bronchitiseben Zuständen und bei Keuchhus ten 
kommt sie vor, vielleicht im Anschlusse an die durch anhaltenden und 
sta.rken Husten bei diesen Krankheiten zu Stande kommende Neigung zu 
Blutungen. 

Sehr bemerkenswerth ist ferner die häufige Vergesellschaftung mit 
Herzkrankh eiten jeder Art. 

Die ausgebildetsten Formen der Pachymeningitis finden sieb aber 
endlich bei Potatoren, bei denen freilich häufig genug andere der er­
wähnten Momente, besonders Erkrankungen der Oirculationsorga.ue und 
der Nieren, eine Rolle spielen, bei welchen aber doch, ganz abgP-sehen 
von diesen Oomplicationen, eine besondere 'rendenz zur Pachymeningitis 
angenommen werden muss, die mit den so häufig zugleich rorhandenen 
Veränderungen des Gehirns ohne Zweifel in engster Verbindung steht. 

Ob chronische Vergiftungen mit anderen Substanzen als dem 
Alkohol ebenfalls Pachymeningitis hervorrufen können, muss noch dahin­
gestellt bleiben, ist aber z. B. für Blei oder für Ergotin durchaus wahr­
scheinlich. 

Es ist also eine anscheinend recht bunte Musterkarte von ursäch­
lichen Einwirkungen und von begleitenden Erkrankungszuständen zu. 
constatiren, die aber an der Hand der gleich zu schildernden mikroskopi­
schen und experimentellen Untersuchuno·en verständlicher erscheinen wird. 

b . t 
Was die Häufigkeit der verschiedenen Ursachen angeht, so JS 

darüber nicht viel statistisches :Material vorhanden. \Vertbvoll ist eine 
kleine Statistik von R.ichard König aus dem Berliner pathologischen 
Institut. Dieser Autor fand unter 135 Fällen von Pachymeningitis haemor­
rhagica, die in 33/". Jahren zur Section gelangten, die Erkrankung am 
häufigsten bei Phthise vor, nämlich in 23 Procent der Fälle. Dan.n 
kommen die Affectionen des Oentralnenensystems, besonders die 
progTessive Paralyse, mit 19 Procent, die ·Klappenfehler des Herz ens 
mit 18 Procent, Lues mit 11 Procent. puerperale Sepsis mit 9 Pro~ent. 
In einen restirenden geringen Proce~tsatz von etwa 6 Prbcen t the~Jten 
sich ehr onischer Alkoholismus Oarcinom und Infectionskra.nkheiten. 
In drei Fällen war Otitis media 'vorhanden, die zweimal mit Sinus-
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blebitis complic.irt ~ar. In z'.ve~ Fällen en~lich hatte ein Trauma ein­
~. wirkt. Es fällt m dieser StatJstlk der . gennge Procentsatz von chroni­
oel ro Alkoholismus auf, dessen Constatmmg am Leichentisch immerbin 
sc1e . 1 .. ft 

Scb wieri o· sem c ur e. etwas o 

Anatomische Befunde. 

Da die Pach_ymeningitis haemorrhagica interna in sehr verschieden 

t ·ker Ausbildung und in sehr verschiedenen Stadien ihres Verlaufes s a.t . . 
zu Gesicht gelangen kann, so btetet sJCh dem Untersucher in den einzelnen 
Fällen ein recht verschiedener Anblick dar. 

In fri schen Fällen und bei leichter Erkrankung kann die Innenfläche 
der Dura auf den ersten Blick völlig normal erscheinen. Bei genauerer 
Betrachtung siebt man aber, besonders wenn man die gespannte Membran 
schräg gt>geu das Licht hält, einzelne weniger stark glänzende Stellen 
von mehr grauer Farbe, 11elcbe einer schl eierartigen Auflagerung 
entsprechen. 

Häufiger sind einzelne Theile dieses Schleiers gelb I i eh oder 
o·e lbli ch-röth li ch oder auch mehr br aunr oth und blutroth o·efärbt 
b 0 ' 

oder es zeigt sich die Haut im Ganzen mehr röthlich oder gelblich gefärbt 
und ist dabei von unregelmässig ausgestreuten und beliebig geformten 
kleinen Blutpunkten und Streifen durchsetzt. 

Gewöhnlich lässt sich die Haut mit einem Wasserstrahl abspülen oder 
mit einem stumpfen Messer abheben, ohne dass immer deutliche verbinelende 
Stränge mit den anliegenden Schichten der Dm;a wahrnehmbar werden. 

In anderen Fti.llen ist das Häuteben di cker, bis zu 1 mm und 
darüber, hut zugleich eine hellere oder dunklere Blutfarbe und ist in 
stärkerem Grade mit der Dura verwachsen, vor allem aber auch durch 
einzelne Gefässe, die von der Dura in die neue :Membran hineingehen, 
mit ihr verbunden. 

In wieder anderen Fällen handelt es sich um eine förmliche Blut­
kapp e, eine Häma to mbilclun g, so dass dann das Gehirn deutlich 
zusammengepresst und die Dura stark o·espannt erscheint. Die Dicke dieser K o appe kann stellemveise 2-3 cm betrao·en und entweder aus frischen 
Blutergüssen oder einer grösseren Anzahl von Schichten (bis zu 20) 
bestehen, die ihrerseits ebenfalls aus früheren Blutergüssen herrühren und 
dann natürlich ein verschiedenes Aussehen darbieten. Diese Blutergüsse 
kön·n.en das ganze Gehirn umgeben und in die Scheiden beider N ervi 
opttct oder· · d · l N"h c1 E' . nur eines derselben hineinreichen, so ass m c er I ' a e er 
mtn~stelle ~erse.lben in die Netzhaut eine Ausbt:chtung zu Sta~de kommt. 

l 
uch dte P1 a materkann mit Blutfarbstoff durchsetzt sem; manch-

ma. ersehe· t · k B · t" k lll Sie auch nur einfach serös durchträn t. e1 s .ar erer 
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Blutanhäufung und dickerer Schichtenbildung ist die Hirns ub s tanz 11 · h I) · h · J ·· 1 t d b ) ass und in 1 rer enp ene zusammengeCtruc ~ un a o·eplattet oft 
. h h l d . . rr· b . ' auch we?;en eines ~ugleiC beste enc en an enveit1gen ~ IrnleJdens im Allge-

memen atrophisch und geschrumpft. 
Die pachymeningitisch~n Verttnderungen :fin_den sich am häufio·sten 

und am stärksten gewöhuhch an der Conve:ntät des Grosshfr 
besonders in der Gegend de s Scheitellapp en s, seltener an der Ba~s, 
die aber auch keineswegs stets frei ist oder auch allein befallen sei~ 
kann. :Meistens, nach H u gu en in in 56 Procent der FälJ e, findet sieb die 
Paehymeningitis über bei den, in 44 Procent über einer Gros birnhemispbäre. 

In seltenen Fällen können die Hämatom e weitere l.Jm\lancUungen 
erleiden . . So sah Virchow einmal einen serö sen Erguss Z\rischen ~len 
Lamellen der Blutkappe, welchen er als eine besondere Form des "Hydro­
cepbalus e:s:ternus pachymeningiticus" abtrennt. Ferner ist V er ei te r u 11 o· 
der Hämatome beschrieben worden (Klu ck 18!)1). Ebenso Yerknö c h ernno~ 
die etwas häufiger beobachtet zu sein scheint. Die ersten Piille dieser A~t 
sind von Oruveilhier beschrieben. 

In dem einen fand sich an der inneren Flüche cler Dma mater ein 
abgeplatteter 'l'umor, der sich bei näherer Untersuchung als eine C,rste 
mit verkalkten oder verknöcherten V\ tinden erwies. In dieser Crste war 
verändertes Blut sowie eine breiige :i\Iasse von tuberculösPm Aussehen 
enthal ten. Auch in dem Z\Yeiten Falle fanden sich 1.7eberreste einer alten 
Blutung, während in später Yon Anderen beschriebenen Fiillen keine Reste 
1on Blutungen gefunden \\urden. In manchen ist es z.,yeifelhaft, ob \rirklich 
eine echte Verknöcherung oder nur eine Verkalkung rorgelegen hnt. In einem 
10n Elsner 1890 aus dem Münchener pathologischen Institute be chriebenen 
Falle \Yar sowohl eine ec.hte Verknöcherung al auch echte Hämatombildung 
constatirt worden. El sner, welcher die fi·üheren ähnlichen Beobachtungen 
sorgfältig zusammengestellt hat, weist die Anna.hme yon Paul us, dass 
die Knochensubstanz aus der Organisation des Hämatoms selbst herror­
gehe, 4urück und hält es mit R.echt für viel wahrscheinl icher, dass beide 
Processe in gleicharti.!rer Bedeutun o· neben einander henrehen. Ein entzün-

"""' "-.1 0 \_. 

dungserregender R.eiz kann an der zur Knochenbildung befähigten Dura 
mater sowohl Ossification zu Stande brin o·en als eine hämorrhagische 

0 

Entzündung hervorrufen. Der neugebildete Knochen :findet sich fiächen-
förmig zwischen die Blätter der Dura mater eingelagert, ist also ron 
dieser ausgegangen. Für die Anschaum1g Els ner's spricht auch das 
häufige Zusammenvorkommen von Osteophytbilclung und hämorrhagischer 
Pacbymeningitis im Puerperium. . 

Das Gehirn selbst zeiot ausser den en1ti.hnten Impressionen, die 
von den lliimatomeu selbst h ervorgebracht werden, gewöhnlich "eitere 
Veränderungen, wie sie besonders der progressn·en Paral.Yse, dem cbro-
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. A.lkobolismus, den Einwirkungen ron Traumen, also den Gruncl-
11schen p b · ·t· 1 · B o·leiterkrankungen der ac ymenmg1 IS entspreche.·n. Vor allem also 
und eo · h l Bl . fnnO'sprocesse, Erwe1c ungen unc utungen, chronischen Hyclro-
ScbJUDlP o . L t . . . . . 

b 1 S 
und A.rten osklerose. ep ·omemogJtJs chron1cn. 1st sehr biiufio· 

cep a u . o 

1 enfalls rorbanden. 
eJ Die basal en Nerren sind nur selten mitergriffen und nur bei umfang­
. ichen Hämatomen, am häufi gs_ten, wie es scheint, di e Optici, deren 
~~.beidenrfiullle mit Blut g_~füllt sem können (~ ür stn e r) . In rereinzelnten 
Fii.llen wurden die Olfactoru und der_Oculomotonus abgeplattet und atrophisch 
.!!.·efunclen. Wie oft an den End1 gungen der N. ncustici im Labyrinthe 
;ich zugleich bamorrhagische Entzündung r orfinclet, ist noch unbekannt :. 
solche Entzündungen sincl von Moos beschrieben ·worden. 

Die Dura mater spinalis kann sich mi tbetbeiligt zeigen, indem 
an ihrer Innenfläche sich die gleichen Yeränderuogen ausbilden "~Yi e an 
der cerebalen Dnra. Ob das einigermassen regelmässig geschieht, ist noch 
nicht festgestellt. 

lrür die Benrtheilung der mikros kopi schen Untersuchungsergeb­
nisse muss ron clen Lehren der normalen Anatomie ausgegangen 'rerden, 
wie sie besoncler · ron Re.r und H.etzius a.ufgestell t worden sind. Danach 
besteht die Dura nmter aus mehreren Schichten derber Bindegewebsfibrillen. 
denen das Blut durch Gefässe zugeführt wird, welche von der Knochenseite 
her eindringen und sieb in immer feineren Aesten nach der Gehirnseite 
hin vertheilen. Sie kommen scblie. sli ch an die Innenfläche der Dura mater 
und breiten sich dort in netzförmig angeordneten Capillaren aus. Dieses 
Capillarnetz ist naeh Rey und Retz ius ron einem structmlosen Häutchen 
bedeckt, auf welchem Epithel aufsitzt. Nach Macerirung in einem Drittel 
Alkohol gelang es Laur ent, dieses Häutchen mitsmnmt den Capillaren 
a.ln uziehen. 

Ein 'l'heil der früheren Untersucher fand nun im ersten Beginne 
der Entzündung an der Innenfläche der Dura in der sich entwickelnden 
neugebildeten zarten Baut wesentlich Fibrin von fadigem und körnigem 
Bau, dessen NatuF als so lches auch seitens neuerer Untersucher mit Hilfe 
der W eiger t'schen Färbemethode ftsto·estellt wurde. In den Maschen­
netzen dieser Fibrinfäden sieht man r ~th e Blut körp er in wechselnder 
Zahl, theils einzeln, theiJs in Gruppen zusammenlieo·encl, ohne bestimmte 
re()'elm·· · A o o ass1ge norclnung. 

Ausserclem finden'"" sich auch nach clen Angaben solcher Autoren, 
welche nicht wie H u o· u e n in und Andere eine Blutun o· als das Primäre 
ansehen f ·) 1 o o . 
1. ' al ) ose Blu tkörp er in spärlieherer Anzahl als n\the. Ausse1 
c lesen sieht , L d 1-l · man auch protoplasmareiche Zellen mit einem runden Ullh en 
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Kern (Ribbert) und endlich grosse orale oder uuregelmässio· o·e·r . 
· 1 . 1.. .1. o o !OlJUte Zellen rmt hellen, grossen, ova en oder ang 1chen Kernen die al 

.. ' s ver-
grösserte Endothelzellen und gegenuber den anderen als fixe Elemente 
angesehen werden. 

R. König fand auch in diesem frühesten Stadium schon in der 
Dura mater selbst Veränderungen entsprechend den pathologischen Stell 
an der inneren Oberfläche. Er meint, ähnlich wie Krem ia n sky, in dies:~ 
Partien der Dura elie Gefässe mehr als in den benachbarten Theilen 
injicirt gefunden zu haben und gibt an , auch ihre Wandungen seien 
nieht selten verdickt gewesen. Ferner erschien ihm das eno·maschio·e 

, 0 CO 
Gewebe der Dura bedeutend gelockert; und endl1ch fand er zwischen den 
erweiterten Maschen desselben kleinere und grös. ere Ha.ufen von "lym­
phoiden Elementen" und rothen Blutkörpern. 

Demgegenüber schildert H u g u en in die ersten Anfänge der V er­
änderungen so, dass er entsprechend der primären .1'-.u fbge rung einer bis 
zu 2 mm dicken geronnenen Blutschichte auch an den allerdünnsten 
Stellen dieser Schichte in einem feinen zarten Reiserwerk von Fibrin 
Massen von normal gestalteten r othen Blu tkörp er n Yorfand. Ausser­
dem waren in Gruppen geordnete weisse Blutkörper wahrnehmbar, die 
nicht selten Platten und balkenförmige Gebilde darstellten, so dass man 
an das Bild eines geschichteten 'rhrombus erinnert '"urde. Das Epithel 
der darunter gelegenen Dura war nach diesem Untersucher stets röllig 
frei von Veränderungen und es fehlte jede Hyperämie. 

Auch in dem von ibm beschriebenen zweiten tadi um der Krank­
heit, in welchem es sich um die Ausbildung einer mehr membranartigen 
Schichte von bräunlicher bis gelblicher Farbe handelt, überwiegen noch 
die Anhäufungen von rothen Blutkörpern und von Fibrin. Indessen haben 
die Blutkörper schon zum grossen 'l'heil e ihre Gontouren und ihre normale 
Färbuno· verloren· feinkörnio·es Pio·ment tritt auf· die weissen Blutkörper 

0 ' 0 0 ' 

sind mehr spindeiförmig geworden und liegen in geordneten Zügen. Aber 
auch in diesem Stadium zeigte sich die Epithelschicht der Dura mater 
noch normal; Brücken zwischen ibr und der :Membran wurden nicht ge­
funden. 

Ueber die histologischen Vorgnnge in den späteren Stadien herrscht 
im Wesentlichen Uebereinstirnmung. Es bilden sich allmälig in g~nz 
gleicher Weise wie bei der Oro·anisation eines 'l'hrornbus dünnwandrge 
C . o 1· nit aprllar en, deren Wa.nduno-en aus einer Lage von Endothe Jen 1. 
längsovalen Kernen bestehen~ Zuerst sind sie leer, werden aber allmälJg 
unter zunehmender Erweiterung mit rothen Blutkörpern gefüll t. Neb.en 
ihnen liegen viele mit Blutpigment gefül lte Zellen. Im Allgemeine.n zeJ;~ 
das Gewebe zwischen den Gentssen zuerst mehr dünne FibrillenbJlduno' 
allmälig werden aber diese Fibrillen dicker und festr.r. Die Wanderzellen 



Anatomische Befunde. 11 

h 
. 'nden . a,us den erwähnten endothelialen grossen Zellen 1st· wie 

versc "'1 ' fib ' tl ·· d hl' 1· · ' 
lll

. 11rot spn.ter das n are un sc 1ess Ich narb1g·e BincleO'ewebe 
man am ' . . b 

hervorgegangen (Fig. 1). . 
Zwischen Dura mater und der neugebildeten :Membran entsteht all-

.. 1 . . e1·ne zunehmende Verwachsung .. Aus den clünnwanclio·en oft recht 
Ill<t 1g . .: .. b ' 

't n neuo·eb!ldeten Gefassen entstammen haufig erneuerte Blutuno·en brei e b . b ' 
in welchen der gescbJldert~ Process von Aufsaugung und Organisation 
sich dann von N enen;t e 1~ twwke~t. 

Der geschilderte ·Widerstreit der Auffassungen über die Entstehungs-
weise der ersten Stadien der Erkrankung wird nun durch die schon er-
wähnten neuen Untersuchungen a. 6 

von J 0 r es und seinen Schülern 
dadurch im Wesentlichen gelöst, 
dass von den früheren Unter­
suchern offenbar häufig zwei ver­
schiedene Entstehungs- und Ent­
wicklungsformen der Pachyme­
nin o·itis clurchei nandergeworfen 

n 
sind. Man muss nii.mlich eine 
chronischepr ogr ess ive P acby­
meningit is von der durch -;---m....----=-­
Biutung entstehenden r eg r es­
si '' e n unterscheiden. 

Die letztere Form lässt sich 
am besten sowohl experimentell 
als durch die Untersuchung 
tra um a ti s eh er Fälle studiren. 

Fig-. 1. P:. c b y m e ning-itis nach Ribbcrt. 

Senkrecht zur Duralläche g-efübrle Schnitte. Verg-r. 400. 
ct f r ll h e s Stadium. d Dura. m n~ugebildcte Membran. 
In ihr sieht man e in weites blutg-~fillltcs dünnw:.udig-es 
Geftiss, umgeben von g-rosszelligem Gewebe, in welchem 
einig-e Pig- mentzellen lieg-en . .Am rechten Rande Fibrin, 
in dessen t.iefer Lag-e g-rosse rundliche Zellen. b a.l tes 
S tadium. 1l Dura.. m Membran. In'" ein blutg-efiilltes 

van Vl euten ging deswegen von Gefiiss in einem dichtfnserig-en, mit dunklen Kernen 

d U t b 
versehenen Gewebe. 

er 11 ersuc ung sol cher Fälle 
aus, bei denen sowohl ganz frische als auch verschieden weit zurüek­
datirende Schädelverletzungen stattgefunden hatten. Bei den frischen Ver­
letzungen waren einfache Blutgerinnsel vorbanden, wie sie Huguenin auch 
für andere Fä.lle beschrieb. Bei etwas älteren fanden sich Membranen aus 
z.arte~ Bi~degewebe mit Blutungsresten vor, die eine weitgehende Aehn­
~Ichkelt mlt den Membranen bei "spontaner Pachymeningitis" zeigen, aber 
111 mancher Beziehuno· nicht völlio· o·leich beschaffen sind. Gemeinsam ist l' b b 0 
c Je sonstige histologische Beschaffenheit der Stromazellen des Pigments, 
au~h das Factum der ~Gefässbilcluug selbst; aber es bilden sich nur dünne, 
~eine. Oapilla1'en ganz wie bei der Organisation eines rrbrombus, nicht 
Jene Vle~ weiteren Capilla.ren wie bei der spontanen Pachymeningitis (Fig. 2). 

Dte Neuorganisation ist bestrebt die Bluto·erinnsel "nach aussen 
abzuschliesse " ~ h · · ' ·b f' t S bl' s n unn sc reitet concentnsch nach mnen zu or . c 1es · 
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lieh entsteht fibrilläres Bindegewebe, das nach Jahren zur Nal'))e . 
· . . . .. . ' · Wird 

so dass schhessl!ch nur eme :fibrose Verdickung der Dura zu finden . ' 
. 1 . . ht . 1St. Der Process 1st a so regre ss1 v, mc . · progressn·, wobei mau natür-

lich den Vorbehalt machen muss, dass n1 cht etwa zugleich clieJ· eni o· 
· · 1 d. · h · P 1 - :::.en Ursachen e1nwu· ;:en, 1e an stc zu progressiver ac 1ymemngitis führen 

Gleiches konnte nn Vl eu ten . bei der Wi.ederaufnahme der Sper~ 
J in g'schen Versuche feststellen. Spntzte er , Wie dieser Autor, frische 
fibrinhaltiges Blut bei Kan inchen unter clie Dura, so fand er, 11ie j ene1~ 
schon nach etwa 9 'l'agen eine "Pachymeningitis mit Gefiissneubilcluno": 
oder richtiger ein organisirtes flach es Blutgerinnsel YOr. Dasselbe zei:te 
sich, wenn einem Kaninchen mit möglichster Schonung der Dura eine 
stark blutende Verletzung der Pia beigebracht ' rurde, ebenso wenn rer­
dünnte Essigsäure uuter die Dura gespritzt wurde. Selbst "-enn nur eine 

Fig. 2. Nach L:1. u r ent. 

einfache Trepanation rorgenommen 'Yar, bei 'reicher 
von dem herausgebohrten I~nochenplättchen die iunere 
Lamelle entfernt, die äus. ere in den Defect gelegt 
und dann zugenäht wurde, gelang es öfter , eine 
"Pachymeningitis" herrorznrufen, 'robei natü rli ch 
Eiterung und Sepsis Yennieden "·orden m.wen. 

van Vleu te n nimmt an, dass auch bei dieser 
Operation schon hinreichende Knickungen und 
Zerreissungr.n feiner Gefti. sehen zu Stande kommen, 
aus denen sich so ri el Blut z'Yischen Dura und Pia 

F lächenhäutchen \"On einer ergiesst, dass dünne, flache Blutgerinn el entstehen 
sehr gcfiissreichcn Stolle k E c1 · h 1' l J • d' 'l' 
einer traumati sc h e n P:1.- -önnen. ; S rängen SIC niillJ IC 1 )el IeSer repa-

chymcoingitis. 
(Zci,s Oe. 2 Obj . DD.) 

nation Dura, Pia und Gehirnma. se in die gemachte 
Oeffnung Yor. 

Da nun die mikroskopischen Verhältnisse in diesen Fällen sich als 
die gleichen erwiesen, wie bei Scbi.ideltraumen gleichen Stadiums beim 
Menschen, so folgt daraus, dass auch nach prim ären Blutungen ZIVisehen 
den Gehirnhäuten sich Zustände er1t11·ickeln, cl ie makro s k o p i s eh sich 
nicht von der genuinen Pachymeningitis haemorrhagica unterscheiden. 

BE-.i diesen gewöhnlicheu, nicht traumatischen Fällen, besonders 
bei der progressiren Paralyse, fanden J ores und L aureut ebenso wie 
ran YJ eu ten einen ,-iel grösseren Gefässreichthum cler neugebildeten 
:Membranen als bei der traumatischen. Dabei sind die ,-iel reichlicher 
rorhanclenen Capillaren viel weiter als normal und r erlaufen zugleich 
stark geschlängelt ; die bindegewebige Grundlage der Membranen i~1 den 
früheren Stadien ist ausserdem viel lockerer , zarter und spärlicher (Fig. 3)-

Schon in den allerfrüh esten Stadien sind nach Lauren t viel zahl­
reichere Capil laren vorhanden, als das zu Zwecken einer Organisation 
nöthig ge1resen wäre. Ferner sah .J o r es, dass in einem seiner Fäll e einer-
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seits erst ein ganz zarter, mit einigen blutrothen Flecken versehener Belao-

]ell war ,reicher aus Fibrin bestand und nur spürliehe Get:'iss~ 
rorbanc ' . . . 

b. lt. dass aber die darunt er gel egene Capdlarschicht der 
en t 1 e , J 1 1·· t l l 1 · h . sich leichter a s nonna os e unc za 1 re1c ere Capillaren als 
Duia nl enthielt. Zugleich war in ihrer UmQ·ebung ein übernormaler 
norm" ... 
G
. 1 lt ,,011 Kernen wahrnehmbar. 
r e lR . 

Endlieh fand J ores auch AnfangsstadJen der Erkrankung ohne 
.fibrinöses Exsudat. Er sah_ n ämli c~ eine zarte gelblich-brtiunliche l\I em­
bran, clie ü,nsserst zahlre:cbe Cap1_llaren und sehr zartes, mässig kern­
reiches Bindegewebe und P1gment ze1gte, aber 
auch bei der W ei ger t'scben l1,ärbung kein 
Fibrin erkennen liess. 

An un ver it n d erten Ste llen derselben Dura 
Jiess sich eine leichte Abziehbarkeit ihrer Ca­
pillarscbicht und in illr eine Menge Yon etwas 
Pio·ment führenden Capillaren entdecken. J o r es 

b 

erklärt des,regen die ge l b 1 i ch-br ttunJi ehe 
Membran für di e entziincl lich Yer än derte 
Oapill ar schichtc der Duramater s elb s t, 
zumal unter ihr eine derartige Schich te fehlte. 
Ebenso liess sicll bei Amresenheit von di ckeren 
Membranen keine Capi llarschicbt unter ihr 
entdecken. E 

Mit diesem Befunde, welcher ein 1Jrimti r es Fig. 3· ~acb Laurc nt. 
t ~eomembran bei häm o rrba g i-

BefaJlense ia der Capillarscbichte der sc he r Pa c b y m o nin gitis eines 

Dura mat er selbst beweist, steht auch die Pnrni y tikcrs. 
Fläcbcnproiparat \"On einer diinncn 

erwtihnte Eigenthümlichkeit der Pachymenin- Stelle. 

gitis in Ei 11 klan,Q'' dass in den früheren Stadien o Endothelkerne <I er Dura (?), 
v P Pigmontzellen, 

nur eine lockere Verbindung zwischen ihr und R Rundzcllcn, 

der Pseudomembran besteht, die sich in Gestalt E Endothelkerne der Capil larcu , 
B Biudcgewebskcrne. 

von einzelnen Fäden bemerkbar macht. Diese tZeiss oc. 2 Obj . nn.) 
~äden sind die Blutgeftisse, welche von den äusseren Schichten der Dura nach 
mnen zu hinziehen; erst später erfolgt diffusere Verwachsung. Es sind auch 
darum nicht, wie Rindflei sch will die der Duramater nächstliegenden 
'l'h ., ' . et e der Membran die festesten und ältesten. Der GeHtssreichthum und die 
Bmdeg~websentwicklung sind nach J ores vielmehr überall gleich. 

DJe sptiter eintretenden Blutun o·en Yerwischen natürlich diese Ver­
h_~ltnisse; denn die secunclären Blutc~aguJa werden natürlich auch orga.ni­
sn t, ebenso wie das erste :fibrinös-hiimorrha.gische Hiiutchen, so dass 
~~~11 bei länger dauernden und sich wiederholenden Processen dieser Art 
\emhe entscheidenden Aufschlüsse über die Natur der ersten Veränderungen 
IUe r erhält. 
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Betrachtet man von diesen Gesichtspunkten die Genese der p h 
· · h J b · J f h ac y~ meningitis, so ze1gt s1c , oass eiCie rü ereu Auffassungen zu R h 

1 · 1 · d '1'1 t · FI · · ec t bestehen, dass a so emma. m er 1a '. m e - ug uen1n ·will , eine Blutuuo· 
das Primäre ist, das anderemal aber eme selbstständig einsetze11de a t' 0 

. . .... 'c Ive · 
Wucherung und Entzündung der mneren Schichte der Dura (speciell der 
Capillarschicht nach J ores und Lauren t). 

Es wird nunmehr auch das Vorkommen des eigen thümlichen Pro­
cesses bei so vielen \erschiedenartigen Erkrankungszuständen weni()'stens 
zum grössten Theile verständlich. a 

Man begreift, dass bei Krankheiten, die leicht Blutungen erzeugen 
in gleicher Weise eine pachymeningitische hämorrhagische K eomembra1~ 
entsteht, wie nach 'l'raumen, auf welche gewiss oftmals a,uch die "Pachy­
meningitis" bei Kindern in den ersten Lebensjahren zurückzuführfn ist. 
Denn es ist bekannt, dass bei D.ystokien jeder Art intrameningeale 
Blutungen oft von beträchtlicher Stärke auftreten, die sich dann in gleicher 
Weise org::misiren müssen wie sonstige. Bisher ist. aber auf dies~n Ent­
stehungsmodus noch wenig oder gar nicht geachtet "-orden. Ausser bei 
diesen Krankheiten wird ferner auch das häufige Auftn~ten von "Pachy­
meningi tis haemorrhagica" bei Her zkran kheit en erklärbar, bei denen 
so oft Stauungen und Blutungen auftreten, bei welchen die Gefiisswände 
durchlässiger sind, ferner bei Arter io s k 1 er o se, Sinus th r o m b o s en u. s. w. 

Bei den anderen erwähnten Hauptkategorien Yon Krankheitsformen 
ist es die allgemeine Neigung zu Vorgängen entzündlicher Art, welche 
auch in der Dura mater exsudativ-proliferirende Processe erzeugt, so bei 
der chroni schen Nephri t is, bei Sepsi s, die zugleich Blutungen her­
vorzubringen vermag. Ebenso begreift sich, dass bei chronisch entzünd­
lichen Processen des Gehirn s und sein er weich en Häute sich die 
Dura mater mitbetheiligt, wobei selbstrerstä.ndlich auch traumatische 
Momente noch nebenher oder selbst ha,uptsächlich mitspielen können, so 
z. B. das erstere bei der progressiven Paralyse, das letztere bei der 
Epilepsie. 

Der Alkoholi smu s wirkt \rohl in verschiedener Weise ein, sowohl 
durch Veränderun0o·en der Bluto·eüi.sse als durch deo·enerative Erhankungen o e 
des Gehirns, sowie durch Herz- und Nierenerkrankungen. . 

Am sc.hwierigsten scheint mir das häufige Vorkommen bei Pht~Ise 
erklärbar zu sein. R. König fand z\var in einer grösseren Anzahl semer 
Fälle "'ruberkel" auch an den Gehü·nhäuten oder selbst im Gehirne, und 
weist mit Recht auf die bekannte Thatsache hin , dass man nicht sel~e.n 
neben allgemeiner Tubercuiose auch hämorrhagische Pleuritis oder PeritonitiS 
vorfindet. 

·t der Es ist aber wohl auch mit H u o·u e n in Gewicht auf den mJ 
h o 1 der 

P tbise verbundenen so starken und so häufigen Hu s ten zu egen, 
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. D. cksteio·erung und Blutung in den Gehirnhäuten sehr wohl berror-eule rn o 

rufen könnte. . .. . 
Es ist also beiden Momenten, der Entzundung sowie der Druck-

. . no· die häufige Entstehung der pachymeningitiscben Membranen stei o·eill e ' ' . . < n/ Auflagerungen bei der Pbth1se zur Last zu legen, die übrigens nur 
u_ .· o·e Dicke uud Ausdehnun g zu erlangen pflegen. 'l'rotz alledem ist es 
oeunt> . h . . G 
~ber noch nicht durchsie tig, w.~rum 1111 egensat~e zu anderen Häuten, 

Clel·s zur Dura mater der Ruckenmarkshaut, die cerebrale Dura mater beson . . .. . 
überhaupt so leiCht, und zwar gerade mit hamorrhagischer Entzündung. 

• t 

reagn·~. 

Krankheitserscheinungen und Verlauf. 

In den allermeisten F ällen verlä.uft die Pachymeningitis ob n e i r ge n cl­
wel ehe al s sol ch e er kenn bar e Symptome, nämlich dann, wenn sich nur 
dünne Hiiutcben entwickelt haben und nur geringfügige und nicht umfang­
reiche Blutungen vorhanden sind. Aber auch dann, wenn umfangreichere und 
stärkere ana,tomische Veränderungen sich ausgebildet haben, können die 
durch sie gesetzten Symptome sich mi t denjenigen des Grund- und Begleit­
leidens, wie z. B. der progressiven Pamlyse, derartig Yermengen, dass 
man sie nicht herauszuerkennen vermag, wenigstens soweit unsere bis 
jetzt ausgebildeten Untersuchungsmethoden es gestatten. 

Nur in einem kl einen 'l'h eil e der Fälle entstehen deutlich ere 
Krankh eitsbilder, die sich mit grösserer oder geringerer Bestimmtheit 
auf das Vorbandensein einer Pachymeningitis beziehen lassen. 

Diese Krankheitsbilder werden · aber selbstverständlich, je nach dem 
Sitze und der Ausbreitung der Pachymeningitis, besonders je nach der 
Localisation des Processes nur an · der Oonvexität cles Gehirns oder 
zugleich an der Basis, und ferner je nach der Ausgiebigkeit, Schnellig­
keit und Häufigkeit der stattfindenden Blutungen, sehr verschieden sein 
müssen. 

Sehr häufige Krankheitserscheinungen sind bei der Pachymeningitis 
vor allem Kopfweh und Schwind el. Sie kommen aber bekanntlich bei 
so ver~chieclenartigen anderen organischen Erkrankungen des Gehirns 
u_nd semer Häute, sowie bei so Yielen functionellen Störungen vor, dass 
Sie für die Erkennung der vorliegenden Krankheit um so ·weniger Werth 
haben, als sie bei denJ·enio·en Erkrankuno·en in cleren Bee:leitun~r die Ph o - ö' ~ ..., 

L ac ymeningitis so oft erscheint, z. B. bei sch 'rerer Anämie, Nephritiden, 
eptomeningitis etc. auch ohnehin oft o·emw vorbanden sind. E b o 
. h rst wenn in Fällen auso·eclehnterer und stttrkerer Hämatombildung 

Sic weitere Symptome hinzuo·:sellen kann die Diae:nose sicherer werden. D .. . b . , ~ 

und as _Haufigs~e 1st wob l, dass sich nach voraufgegangenem Kopfw_eh 
Scbwmdel mit oder ohne ·weitere Vorboten, di e in grösserer Schläfng-
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keit. zeitweiliger Benommenheit oder umgekehrt in grösserer 1110 t .· 
1 ' • .. • r Ol!SC ler 

und psycbrscher Unruhe bestehen konnen, emes r ttges rasch oder IJ]··t 1 .. 
E b h . t 1 B 0 z ICh mit oder ohne r rec en eme s ar re enommeubeit bis zu1u 0 

einstel!t., das sich ~nit Litbmungserscheinungen .. Yerl~indet. Diese Lä.bmu~~<;~ 
erscbemungen treften entspr:echend dem gewohnlrchen Sitze der Blutu~ o· 
an der Conve:xitiit des Gehirns und entsprechend der häu r. o· "trf e· b 

· Jjb " tner 
Seite stärker ausgesprochenen Erkrankung oft nur die eine Körperhi:i.lft 
nach Art der Hemipl eg ien und können ebenso wie das Coma oft auf~ 
fallend rasch auch noch nach tagelangem Bestehen an Intensität wechseln 
Oft genug kommen aber auch doppelseitige Lähmungen Yor. Viel seltenet: 
sind Lähmungen einzelner basaler Hirn netTen. So _beobachtete I-I ahn in 
einem Falle von Haematoma clurae matris auf luetiscber Basis eine ein­
seitige Pto sis und eine einseitige Hypo g l ossuslii.hmnng, und nach 
Fürstner sind im Verlaufe des Coma entstehende, meist einseitige Stnu­
ungspapill en nicht so sehr selten. 

Zu den Lti.hmungserscheinungen gesellen sich häufig bestimmte Heiz­
erscheinungen: Contracturen sowohl in den gelii.hmten als in den frei­
gebliebenen Extremitäten, 11obei zu bemerken ist, dass sich im Coma die 
gelähmte Körperseite oft nur durch ein rascberes Herunterfallen der aufge­
hobenen Extremitti.t feststellen liisst. Seltener sind Nackensteifigke it und 
Trismus vorbanden, wie dies A. Frä.ukel in einem Falle \Tahrnabm. 
Viel häufiger bemerkt man eine besonders \"Oll Fürst n er beobachtete 
Deviation des Kopfes und der Augen na ch einer Se ite hin, die 
sieb mit Nystagmusbewegungen rerbinden können, welche das Eigen­
thümlicbe haben, dass die Augen aus ihrer einseitigen Endstellung nur 
bis zur :Mittellinie, nicht aber bis zum entgegenge eLzten Augenlidwinkel 
hin gerichtet werden. 

In den paretischen und steifen Gliedern entstehen häulig auch 
kloni sch e Zuckungen und Comulsionen in der Yerschieclensten Aus­
dehnung. 

Die Sehnenreflexe können einseitio· oder dOI)I)elseitio· bis zu starkem 0 M 

Clonus gesteigert sein ; bei lang dauerndem Coma schwinden allmälig 
die Hautrefie:s:e. 

Die Pn1)ill en können im An[ano·e der ErkTankuno· normal oder t 1:' 0 

einseitig oder doppelseitig enger sein. l\lit der Zunal1me der Lähmung 
werden sie scbliesslich weiter · ihre Reaction o·eo·en Licht schwindet da.nn 

' b 0 . 

ebenfalls allmälig. . 
Die 'l'emper atur verhält sich verschieden; nach Fürstner soll ste 

schon in frühem Stadium des Coma ansteigen, um dann gegen Ende er~eb­
lich in die Höbe zu gehen; nach Anderen wird sie erst in spätem StadJUJU 
des Coma gesteigert. Offenbar hänot ein derartio·es wechselndes Verbalten 
· lf: h 't b 1 · d 

0 
· o · l · ist aber v1e ac m1 eg e1ten en Schluckpneumomen zusammen; s1c 1e1 
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1. ,81.schiedenartige individuelle Reaction des Gehirns o·eo-enüber 
uch ( 10 ' • . • • .. · b b . 

n. E. virkun o·en auf das vasomotonsche und das warmeerzen o·ende Gen-den JO' b . b 
. Betracht zu ziehen. 

trnm 111 · · J . ·· h r I L . · ' Albuminurie 1st, w1e )ei a. .~ 1.c1en e1den, d1e mit Gehirndruck 
. h ro·eben. ebenfalls beobachtet. S1e 1st nur gering. 

ew e b ' ] · I ·· . d II . Alle diese Ersc Hnnungen connen nun m e er a mähg verschwinden 

1 ·11e01 Monate bis selbst Jahre hindurch währenden relativen Wohl­
Ull( e l 

befinden Platz machen. . . . .. 
Es bleiben aber be1 Irgendwie stn.rkeren Blutungen doch Rest-

erscheinungen oft nicht un~rheblicher .Art zurück, als da sind: Kopf­
weh und Neigung zu Schwindelgefühl, grössere Schläfrigkeit, Geh­
störungen, psyclli sche Yerände rung en, wie Schlaffheit, Theil­
na.hmlo sigkeit, Gech chtnisssc hw ti.ch e, Abnahme der Ausdauer 
und der Kraft der Denkthii tigke it, viel seltener aphasische Störungen, 
die ich selbst einnml in einem ·olchen Falle beobachtete, endlich Spuren 
von Paresen, Parästhesien u. s. w. 

Früher oder spüter entsteht dann ein erneuter Anfall von Lähmung 
mit Sopor und Coma, der auch \Yieder zurückgehen kann, über kurz oder 
Ja,ng aber bei progressi\'er Pacbymeningitis zu dem finalen Anfalle führt, 
in welcbem der 'l'ocl ·erfolgt. 

In anderen Fällen kann schon der erste Anfall der Krankheit mit 
dem 'I'ocle endigen, während gewöhnlich umgekehrt die Pachymeningitis 
in so mässigen Grenzen bleibt, das::; der etwa eintretende 'rod durch die 
Grunderkrankung selbst hervorgerufen wird, wie das besonders für die 
progressive Paralyse gilt. 

So gestaltet sich im Allgemeinen das Krankheitsbild der hämor­
rhagischen Pachymeningitis, ein Bild, das, wie noch des Näheren dargelegt 
werden soll, weitgehende 1:.\.ehnlichkeiten besonders mit allen denjenigen 
sonstigen Krankheiten des Gehirns und seiner ·weichen Häute aufzuweisen 
hat, die ebenfalls mit langsameren oder raseberen Drucksteigerungen einher­
geben. Denn auf sie lassen sich schliesslich fast alle S,pnptome zurückführen. 

Was nun diese im Einzelnen anbetrifft, so ist zunächst das wohl 
stets voraufgehende und beo·Jeitende Kopf,v eh o·e,vöhnlich ein ausge-
b 

. b b 

re1 tetes, kein localisirtes wie das seiner Natur als Druckschmerz ent-
~~n·icht. Selbstverständlich' kann es gentele so, wie wenn andersartige 
Iumoren drückten, bei einseitiger Hämatombildung auch mehr einseitig 
0.der vorzugsweise einseitio· sein. Kranke mit Herl1bsetzung der Empfäng-
ltchkeit r· . s h . b . . k LU c merzemdrücke, besonders also Ge1steskranke oder Paraly-
\1 e_~·, geben auch keine Kopfschmerzen an, withrend Trinker viel hän1iger 
Ctaruber )·Ja . H . . d BI h ' gen. - ugue111n sah in Fti.llen stärkeren Hu·nschwun es ut-
scl '~arten von der Dicke eines halben Centimeters, ohne dass die Besitzer 
so ~ er Kappen über Kopfschmerzen Klaue geführt hätten. 

Schultzc E·k ~ 
' 

1 rnukung der Gchiruh!iutc uud Hydrocephnlic. 2 
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Die Schwindelers ch einu ng en, welche ebenso wie das I" t· 
. . .. ,. \.Op Weh 

sich auch mlt Erbrechen verbmden konnen : ha,ben a.n sich . h 
. Ih U h . hl . l DJc ts Charakteristisches. re rsac e 1st wo m c en veränderten Druckv ._ 

hältnissen innerhalb der Sch~i.delhöh_le_ zu suc~en . Da indessen nach Fe:~­
stellungen ~o.n Moos auch nu_ L~bynnthe be1 ~achymeningitis Blutungen 
und - freilich wohl oft pnmare - atrophtsche Verti.nderuno·en d 
Acusticus_ und seii~er Endausbreitungen sich finden, so kann a~ch a~~ 
diese Weise Schwmdel zu Sta.nde kommen. 

Benommenheit, Somnolenz, Sopo r und Coma werden sowohl 
dmch die Grundkrankheit als durch die pa.cbymeningitischen Blutuno·eu 
und Membranenbildungen hervorgebracht. Es ist klar, dass bei ra~ch 
entstehender starker Blutung die Betäubung plötzlich und stark einsetzt 
bei langsamerer Blutung langsam entsteht und zunehmend sich verstärkt: 
Dabei kann dann das Gesiebt zuerst stark geröthet werden, die Schlao·­
aclern können sich erweitern und kräftiger und häufiger pnlsiren (Co~­
gestion); später stellt sich allmä.lig die 11ormal e Gesichtsfarbe wieder 
ein, der dann auch stärkere Blässe oder noch häu.fiQ·er c,·anose zu folo·P.n 

~ ~ ~ J 

pflegen. 
Ist das Coma bei mittleren Graden YOn Blutung einmal zu Stande 

gekollllllen, so zeigt es nach Fürstne r gegenüber anderen Arten dieses 
Zustandes manches Eigenthümliehe. Es besteht - zum Unterschiede von 
Coma nach Hirnblutunsren - läng_·ere Zeit ohne bo·JeichzeitiQ·e Lühmunbo-s-

v V '-' 

erscheinungen fort und zeigt, wie schon Hasse wusste, starke Fähigkeit, 
an Intensität zu wechseln. So können nach Fürs tn er's Beobachtungen 
z. B. Kranke, die am Abend benommen waren, am nächsten Morgen 
wieder einzelne Fragen richtig verstehen und bean tworten, um dann 
wieder in tiefe Benommenheit zurückzusinken. Derartige Schwankungen 
zwischen Sopor und freierem Sensorium sah Fürstn er oft. tagebng. 
Natürlich ist ein solches Verhalten kein pathognomiscbes, eh es auch 
bei Leptomeningitis, llirntumoren, Hirnödem, Sinusthrombosen u. s. w. 
in gleicher Weise eintreten kann, weil es ofrenbar Yon der Menge und 
den Consistenzzustä.nden des ergossenen Blutes sowie von den Druck­
schwankungen der Cerebrospinalflüssigkeit abhängt. 

In Bezug auf die schon erwtihnte psychi sch e und motorische 
Unruhe, welche dem Coma vorausgeben ka,nn, glaubt Fürstn er ebenfalls 
nach vielfachen Beobachtungen sowohl bei Potatoren al s selbst bei Para­
lytikern gewisse Erscheinungen auf den Eintritt pachymeningitiscber 
Blutungen mit Wahrscheinlichkeit beziehen zu dürfen. 

Er fand, dass sich bei solchen Kranken die etwa schon vorher vor­
handene Unruhe und die schon vorher bestehenden Delirien dann "enorm" 
steigern. Die Iüanken schwatzen unaufhörlich in ganz unzusaml11en­
bängender Art, "werfen die Bettstücke durcheinander, machen Kletter-
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h Scb]ao·en mit Kopf und Gliedern rücksichtslos o·eO'en die Wä.nde ·ersuc e, . h • • o o 
, . . Bettstellen und setzen Allem, was man m1t tbnen rornebmen will, 
der beftio·sten Widerstand entgegen '' . Nachdem dann unter starker Herz­
den G f;·

0
sserreo·uno· und unter Ausbrechen profusen Scb \\eisses dieses und e a o :::> • 

, b einio·e Stunden gedauert hat, w1rd der Kranke ruhiger, schE'int ro en " .. b . . . z t l . hlummern geratb a er ID e111en uus anc zunehmender Somnolenz etnzusc ' . . . · · 
i Kranken mit Delmum tremens war m maneben Fällen von vornherein 

Be "b 1· h l t .. k' das Delirium ein :mssergewo n tc e~ 1ar ·nac 1ges, . so dass es z. B. in 
einem Falle von Fürs tn er .etwa dr~r \Voche~ lang ID wechselnder Stärke 
anhielt, ohne weitere sonsttge ~ehtrners~beJ~ungen, bis es nach zwei­
tno·io·er enormer Steigerung der Unruhe ztemltch rasch in Sopor umschlug. 
'"' b In anderen Fällen scheint sich der Eintritt der Blutung durch eine 

Reibe schwächerer oder stä rkerer epil eptisch er Anfalle anzukündigen, 
die nach Für s tn er's Angaben entw·ecler rein einseitig "aren und blieben 
oder nach einiger Zeit auf die andere Seite übersprangen, oder endlich 
sich wie die gewöhnlieben Anfälle verhielten. 

Was die L äh munge n angebt, so ist oft eine Parese des einen oder 
anderen Facialis in seinem unteren Abschnitte vorbanden. Dann kommen 
halbseitige Lä.bmungen r erschicdenen Grades dazu, di e ebenso wie die 
Facialislähmung rascher oder langsamer wieder Yerschwinden können, um 
erentuell wiederzukehren und bei weiterer Ausbreitung der Blutung auc.h 
auf die andere Seite überzugehen, und auch dann in ihrer Stärke mit 
Ausnahme der ganz sch"eren F älle auffallend sch"anken. Ueber die Häufig­
keit von ap hasi sch en Störungen si nd dieAutoren rerschiedener.Meinung. 
Wti.hrend sie nach Anderen in einem Dri tttheil der Fälle vorbanden sein 
sollen, sah sie H ug ueni n niemals. Ich selbst sah einmal bei einem 
Potator in dem Interralle zwischen zwei pachymeningealen Blutungen die 
motorische Aphasie deutlich ausgeprägt. Da die Gegend der dritten linken 
Stirnwindung und der In sub Rei ti i nebst Schläfenlappen nicht besonders 
stark dem Drucke der Hämatome ausgesetzt zu sein pfiegt, so erklärt sich 
daraus die verbältnissmässig geringere Häufigkeit dieses Sj"mptomes. . 

In den gelähm ten Gl iedern, so"ie übr-rbaupt während des 
Coma, treten nicht selten Zuckun o·en und sodann OonLracturen von 
wechselnder Stärke hervor . Fürstn~· meint, dass vielleicht gewisse, nicht 
selten zweckmässig erscheinende Beweo·un o·en 'rährencl der tiefen Be­
nommenheit auf pacbymenin o·itiscbe Reizun°o·sstörunQ'en bezoo·en werden 
könnten Er· sah .. 1· h 

0
h · · · 

0 
k 1' . l' P

0

t· t · 't 
d 

· · ( nam 1c auc bet Nwhto·etstes ' ran cen c 1e a 1en en m1 
er H d · o . 
f . an 1n der Luft herumgreifen an den Kopf' fassen, clte Bettdecke 

~u Wickeln und andere clerarti o·e coo' rdinirte Beweo·un o·en machen. Sicher 1St d o · o n 
z 'n ass. man gerade auch bei anderen meningealen Entzünc1ungszuständcn, 
cle. · ?et tuberculöser :Menino·itis wenn sich das Coma lange hinzieht, 

l artl O'e Be o ' . . . . .. . 
o wegungeu wahrnehmen kann, c11e unzweifelhaft auf Storung 

2* 
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der Rindensubstanz bezogen werden müssen, aber natürlich · 
mcb t als 

charakteristische Symptome angesehen werden können. 
Nackens tarre ist nicht allzu selten beobachtet worden (J'eb ·· ·t b 

.. . . . ' o OI a er 
keineswegs zu den regelmassigen Begle1terschemungen der Kraul h . 

. 'I' . U l h B d. { elt noch wen1ger n smus. nter -vve c en . e 1ngungen gerade diese Sym' 
ptome sich einzufinden pflegen, ist noch nicht klargestellt. l'ditbestim d-

h . . .t ~. L d men für ihre Entste ung Ist emerse! s Ctie age er Blutergüsse und anderer-
seits die Schnelligkeit und Massenba.fbgkeit, mit welcher sie auftreten 
So waren in dem schon erwähnten Fn.lle von A. F r ti.nk el nach d · 

. . . S L ern 
Ausweise der Autopsie 111 dem a.c re der Dura mater im Ganzen 340 cms 
Blut enthalten gewesen, von denen auf die eine Hemi phii.renseite 200 
auf die andere H O entfielen. Bei Lebzeiten war 'r rismus, teifigkeit de~ 
Nackens und der Wirbelsäule, sowie hochgradige Rigicli täL, namentlich 
der beiden oberen Extremitäten, vorhanden ge,Ye en. Es hatte also hier 
ein starker Hirndruck eingewirkt, der, da es sich um Blutungen handelte, 
relativ rasch eingetreten war. Ob aber zugleich im Wirbelcann.le Blut 
enthalten war und ob zugleich eine chronische Pach _y- nnd Leptamening­
itis spinalis bestand, ist nicht untersucht ·word en. Yon einer solchen 
Mitbetheiligung der spinalen Häute hängt aber , wie 'rir ans der Pathologie 
der Spinalmeningitis wissen, das Auftreten YOm .Kacken- und Extremitäten­
starre· mit ab. 

In einem der darauf untersuchten Fälle ron ' uth erl and, der 
zwei scorbutisch-rbachitische Ki nder mit ausgedehnten H~imatomen der 
Dura mater beobachtete, fand sich zwischen Dura. und P ia. des Rückeu­
mar kes, besonders auf der Hinterfläche des Dorsal theiles, ebenütlls rer­
ändertes Blut vor. Beicle ·Male waren Nackenstarre und Con tr a.cturen 
der o ber eu Extremitäten vorhanden gewesen. 

Häutiger sind Deviationen de s Kopfes und der Au gen nach 
einer Seite hin und ein sei t ige Nys tag mnsbeweg un gen, wie man sie 
bekanntlich auch bei sonstigen Meningitiden und bei Hirnleiden sieht. 
Sie können in dem verschiedensten Grade (nur angedeutet oder sehr stark) 
vorhanden sein und Yerscbieden lauge andauern . Gewöhnl ich sind sie nicht 
so stark, dass man nicht den Kopf mit leichter l\Iühe in die l\IittelsteUung 
oder in die entgegengesetzte bringen könnte. Hat man aber losgelassen, so 
dreht sich der Kopf wieder in die frühere Z·wangsstellung zurück. 

Das Vorkommen von Strab ismu s bei Pachymeningitis wurde von 
Gri esino·er und Hu (J'uenin o·anz o·eleno·net ist aber in seltenen Fälleil 

:::- 0 0 0 0 ' . 

beobachtet, so z. B. in einem Falle von Steffen bei einem dreijtthngen 
Knaben, der allerdings eine mit Commotion verbundene traumatische 
Durablutung erlitten hatte. 

Die Pupill en zeigen kein charakteristisches Verhalten ; bei gleic.h­
zeitigen anderweitigen Gehirnerkrankungen, wie z. B. bei der progressiven 
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. sind sie natürlich an sich schon in der entsprechenden Weise 
paral}'se, II 1 . J d t .. d .. d ·t also eventue ung eic 1 o er rage o er starr. Man kann nur 
veran el ' . . d d b . .. . . . dass sie bei begwnen em un ei massigem Hirndruck, also sowohl 
saoen, · h hl f' ·· ht' ' t 17 f' h w:brend des chron_1 sc en, sc· ; _suc I~;en , mi.· \.Op ~ve verl:undenen Vor-

. Zwischenstachums der h.1aukheJt, als auch Im Begmne stärkerer 
odei u d ' t ']' L' . 

I t 
o·en enD"er werden un zei wei Ig geg·en ICbt niCht mehr reao·iren B u unb , :::- ·· c 

.. eo Bei zunehmendem und langdauerndem Coma werden sie O'ewöhn-konn · . . . . o 
lieh weiter, oft z:1letzt ~ur einseitig oder _vorwiegend einseitig, ihre 

R ti·011 g·eo·en LICht erhsch t, kann aber bis kurz vor dem Tode er-eac t:> 

halten bleiben. . . . . 
Was die sonstige Betbed1gung der basalen Gehnonenren angeht, 

so tritt sie bei dem gewöhnlichen Sitze der Blutungen und Entzündung 
an der Convexi tät des Gehirns in den Hintergrund. · Erstens kann es aber 
wie bei jedem gesteigerten Hirndruck und bei jedem 'l'umor, als welchen 
man ein grosses Hämatom doch ansehen kann, schliesslich zu Druck­
lä.bmungen einzelner Gehirnnerven kommen . Zweitens kann unter Urn­
stä.nden auch die Basis cerebri der Sitz einer Pachymeningitis werden, 
und es können auf diese \V'eise die Basisnerven direct in Mitleidenschaft 
gezogen werden, und drittens kann, wie schon erwähnt, eine Stauungs­
papi lle vorzugsweise in Folge der Ausfül lung der Nervenseheide der 
Optiei mit Blut zu Stande gebracht werden. 

In Bezug auf das Vorkommen von einseitiger oder doppelseitiger 
Stauungspapill e, aufderen vVerth fürd ie Diagnose der hämorrhagischen 
Pachymeningitis F ür stner hingewiesen hat, fehlt es bisher noch gänz­
lich an Angaben ü.ber ihre Häufigkeit bei dieser Krankheit. In einem 
ron Tusze k beschriebenen Falle war sie ohne nachweisbare Blutung in 
dem Scheidenraum des Opticus zu constatiren. Neben Trübungen und Ver­
dickungen der basalen IHen ingen waren aber Verwachsungen der Optici 
mit ihrer Scheide nachzuweisen. Folge dieser Adhäsionen konnte die 
Stauungspapille sein. 

Zugleich fand Tusze k in seinem Falle beiderseitige Anosmie, 
welche durch eine Atrophie der Olfactorii bedingt war; sonst wird in 
der Li teratur über eine })fitbetheiJi o·uno· dieses Nerven nichts berichtet. n· o b 
. Ie gelegentliche Mitbetheiligung des Hörnenren und des Laby-

nnthes ist schon erwähnt ; sie ist wahrscheinlich häufiger, als bisher 
angenommen \vurde. 

] .. . Der Faciali s und Hypoo·Iossus scheinen nur Yon ihren zuge-
lorwe o . . 

. b n centralen Neuronen her zu erkranken, mcbt aber m Folge 
])enpheren D · k 1 · p · · h . tuc es ocer l)enr)herer Entzünduno·.- tosts war, wie sc on 
erwahnt · b 

' S ' 1 ~ ~e~ __ Falle von Hahn zugegen . . 
U ensiinli ta t ss törungen erheblicheren Grades wurden bei allen 

ntersuchungen vermisst; über das Bestehen oder Nichtbestehen schwächerer 
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Störm1gen im Bereiche der rerschiedenen Gefühlsarten liisst sich , . 
. S 1 ]··f . 1. . d I,.. l . wegen der Benommenheit und c 1 a ngheit er u an \en em sicheres U. 1 . 

k t . 1 . l tl· h H r t lell nicht fh,]len. Fürstner 'Onn e emma eme neu IC e - yp eräs tbes 1·e . . . emer 
Körperseite const.atlren. 

Ueber das Verb~lten der. Refl exe fehlt es noc~ an hinreichend 
gerrauen und zahlretchen . Emzeluntersucbnngen. Ste verhalten sich 
natürlich der Gr?ndkrankhe1t, ?esonders also der progressiven Parai.Yse 
entsprechend, ble1ben durch germge Grade der Pachymeningitis unbeein­
flusst und ändern sich beim Eintritte stärkerer Blutungen und stärkeren 
Hindruckes, wie es diesem zukommt. A. Fränk el fand sie in seinem 
erwähnten Falle im Beginne der Krankheit, 'vährend des Besteheus der 
Contracturen, stark gesteigert, so dass Fussclonu und selbst Patellarclonus 
ausgelöst werden konnten und ebenso an den Armen wie an den Beinen Yon 
abnormen Stellen aus Zuckungen erfolgten. Sptiter, im Zustande der tief ten 
Bewusstlosigkeit des Kranken, verschwand der Clonus, aber der Patellarreflex 
blieb noch lebhaft. Demgegenüber fehlte der Baucheleckenreflex Yon vorn­
herein, die Oremasterreße:xe schwanden erst allmälig. 

Ueber die Beschaffenheit des Pu lses ist nichts Besonderes zu sagen. 
Gegen Ende des Lebens, bei steigendem Drucke a,uf die Herzbewegungs­
centren, wird er frequenter und allmälig schw·ächer ; die Respiration zeigt 
die bei jedem Coma vorhandenen Abnormitäten. 

Die 'l' em peratursteigerungen haben kein charakteristisches Ver­
ha.Jten; 8ie können früher oder später während der Benommenheit ein­
setzen und sind gewöhnlich remittirender Art. Gegen Ende des Lebens 
nehmen sie gewöhnlich zu; sie können aber auch ganz fehlen, oder die 
Temperatur kann subnormal sein . 

Lumbalpurr etionen sind bisher noch nicb.t mi t hinreichender 
Häufigkeit und Genauigkeit. besonders in Bezug auf miln-oskopische Unter­
suchung der Spinalflüssigkeit, vorgenommen worden, um weitere diagno­
stische Anhaltspunkte zu gewähren. Immerhin llisst aber ihre .Amvendung 
noch weitere .Aufschlüsse erwa,rten und hilft in sch~Vierigen Ftillen viel­
leicht die Diagnose noch sicherer stellen. 

Erkennung und Unterscheidung. 

Wenn überhaupt deutliche Symptome der Erkrankung herrortreten, 
so ist eine Verwr.chsluno· mit den verschiedenen Formen von Lepto-o 
menin gitis, mit Sinu sthr ombo se n, ferner mit intrac e r e bral~n 
BI u t un gen, mit thrombotischen Vo r o·än o·e n. Hirn tumo r eil ew-

• 0 0 0 • .. 0 ft 
schllesshch des .Abcesses und des Hyclrocephalus moghch und 0 

genug gar nicht zu vermeiden. Ueberhaupt ist eine si eh ere Dingno~e 
bis jetzt kaum zu machen. Liegt chronische X epbritis vor, so können ehe 
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. nten uritmiscben Anfälle mit oder ohne gleichzeitige Hirnödeme 
80oenan . . . h C 
. oht wohl von pacbywenmgltJsc em oma getrennt werden. 

nte I t · · · · Diejenigen For~en .von .Jep om~J:In~· I t l s, ber welr.hen zugleich 
der vorzugsweise ehe Hirnbasts . bether"ijgt 1st, sind am leichtesten ron 

~er Pachymeningitis haemorrhagtea zu ,unters~heiclen, weil bei ihnen 
.. 1, 1

·encl des Zustandes von Sopor und Co ma steh schon frühzeitio· vor-wau .. 0 

"bero·ehende oder dauernde Augenmuskellahmungen, Pupillenclifferenzen, 
~ern~· nahezu . regelt~tissig I:' a:kenstar~·e u~~ h~ufig _Trauma einstellen. 

Auch bet der Convex Jtats menrn g itis rst :Nackenstarre ungleich 

b:· r1t:o·er als bei der Paehymeningitis; ausserdem setzt bei clen eitrio-en 
,[, 110 . b 

Formen derse lben schon ge,röhnlrch vo r dem Stadium der Lähmung 
Temperatursteigerung ein. Da sich ausserdem oft der Eiter in der ganzen 
Cerebrospinalfl iissigkeit Yerbreitet, kann auch die Lumbalpunction Auf­
schluss bringen. Hydro ce phal is eh e Zustände chronischer Art kommen 
meistentheils im Kindesal ter vor, in welchem hämorrhagische Pachymening­
itis selten ist; nach Geburtslraumen hnn aber sehr wohl in vereinzelten 
Fällen beides zusammen Yorkommen und dann unmöglich nebeneinander 
clingnosticirt werden. 1.\. cu ter Hydrocep halus deckt sich im Allgemeinen 
mit Menin gitis; am .'Cb\rierigsten ist die Unterscheidung von der 
Quin cke'schen Meningitis serosa, deren Symptomenbild an sieh kein scharf 
umschriebenes i. t. Es fehlt aber bei ihr die Neigung zu halbseitigen 
Lähmungen, sowie zu den Rückfällen nach langdauernder Besserung. 

Sinusthrombos en lassen sich oft auf bestimmte ursächliche Er­
krankungen zurückführen, welche bei hämorrhagischer Pachymeningitis 
nicht in Betracht kommeo, Yor al lem auf Otitis, während 'l'raumen bei 
beiden Krankheitsprocessen voraufgehen köonen. Marantische 1'hrombosen 
sind bei Kindem mit erschöpfenden Diarrhoen am häufigsten, aber auch 
bei Erwachsenen, besonders bei schweren Anämien, nichts weniger als 
ausgeschlossen. 

Das Eintreten von Schüttelfrösten spricht für purulente Sinus­
thrombosen, die ebenso \vie die marantischen , sich hie und da auch durch 
ö~·tliche Oecleme kundgeben können, worüber das Ntthere an anderer Stelle 
d~eses Werkes zu ersehen ist. Aber oft genug kann das Symptomenbild der 
Smusthrombose mit seinen Allo·emeinerscheinun o·en von zunehmendem K :::: o 

opfweh , von Benommenheit bis zum Ooma und Reizzuständen psychischer 
und motorischer Art ganz das gleiche sein wie bei Pachymeningitis. 

Sehr sch,ver oder uomöo·lich ist auch oft von der htimorrhagisehen 
P~chymeningitis die in trace~·eb ale BI u tung zu unterscheiden, wenn 
die Blutung aus der Dura rasch oder massenhaft erfolgt. Am ehesten kann 
~~eh hier noch das Vorhandensein ron Reizungserscheinungeo seitens der 

tncle: motorische Unruhe Delirien sowie erJilerJtische Anftille und die 
geschill · ' ' · . c erten Contracturen, zur Diagnose pachJmenmgealer Blutungen 
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beitragen; ist. auffallender Wechsel der Lähmungserscheinungen und der 
St.ärke des Coma vorhanden, so wird sie schon bestimmter. 

Erweichungszustände des Gehirns bei Arterienveränderuno· 
und Thrombosen können ein sehr ähnliches Symptombild wie die h" ben 

P h · 't' l b · A h b · ·1 amor-rhagische ac ymemng1 1s 1ervor rmgen. uc e1 11nen können A.llo· _ 
meinerscheinun~en, wie Kopfweh~ Schwind~l , Scblä.frigkeit, vorangehen u~~ 
dann anfallsweise Benommenheit und Labmungen folgen, die von ver­
schieden langer Dauer sein können. Nur überwiegen bei den prti.moni­
torischen Erscheinungen vielfach leichte aphasische Störungen oder Par­
ästhesien und im Anfall selbst sog] eich die Lä.hmung unter Zurücktreten 
von Reizerscheinungen. Stauungspapille fehlt natürlich. Combinationen 
beider Zustände sind unerkennbar. 

'fu moren Jassen sich gegenüber der Pachymeningitis. besonders der 
progressiven, umso weniger trennen, als das Durhämatom schliesslich selber 
eine Geschwulst darstellt. Hier kommt 7-unti.chst der Umstand in Betracht. 
dass im kindlichen und selbst im jugendlichen Lebensalter die Hirn~ 
geschwülste häufig, die Pachymeningitis - Yon traumatis<:her Blutung: 
abgesehen - äusserst selten ist. Soclann spricht das Bestehen von chro­
nischem 1\..lkobolismus für Pachymeningitis, nat.ürlich aber ·nicht gegen 
Tumor. Ferner ist das Kopfweh bei Hirngesc:hwül ten hüufig umschrieb en, 
bei Hämatomen gewöhnlich ausgebreitet .. und endlich ist umgekehrt bei 
den letzteren das Auftreten besonders ron doppelseitiger Stauungspapille 
selten, bei ersteren gewühnlicb. Apoplektische JJ1 suHe in Folge ron 
Blutungen können auch bei Tumoren vorkommen, ebenso beliebig lange 
Intervalle zwischen stti.rkeren Verschlimmerungen und nicht minder ein 
starkes Schwanken in der Intensität der Benommenheit. 

Bei Gehirnabscessen lässt sich häufig irgend'l\-o im I~örper eine 
Eiterquelle vorfinden, die freilich ebenso wie bei der Pach~·mening:itis manch­
mal auch durch ein Trauma. gesetzt sein kann. Sodann entsteht bei ihnen 
häufig auch ohne stärkere Benommenheit Fi eber, wenn auch nur in ge­
ringem Grade, und es findet sich oft Neuritis optica, selten Stauungspapille. 
Im Einzelnen findet sich die genauere Symptomatologie dieser Krankheit in 
der Bearbeitung dieses Gegenstandes Yon 0 p p e n h eim in diesem Sammel­
werk auseinandergesetzt 

Keinesfalls wird es aber bei dem jetzigen Zustande unserer Kenntnisse 
immer gelingen, die Differentialdiao·nose Z\Yiscben beiden Affectionen zu 

~· b d' 
macben, besonders nicht, wenn man nicht genau über den Verlauf und .1e 
Reibenfolge der einzelnen Symptome unterrichtet ist, und selbstverständli~h ID 

j enen seltenen Fällen überhaupt nicht. in welchen das Hämatom später vereitert. 
Die Unterscheidung paralyti ~c h e r und pachymeningitiscber Anfii.lle 

ist nach den oben erwähnten .Ano·aben Yon Fü rstn er zn Yersuchen, 
0 

entbehrt aber hisher einer prnktisch-wichtigen Bedeutung. 
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Die prog r ess ive. Paralys e selbst ka.nn gewöhnlich schon in 
Stadien durch die Symptome der Pupillenstarre und die ei ()'en-

frii ben .• t b. 1 d . a 
, hfiiillichen Sprachstör~nge~ l~.n :ersc. 1ec en wer . en ; 11~ selteneren. Fäl.len 
t 1 · Potatoren 1111t ..t\.lteu oskletose und Rirnerweichuno·en zeitwet!iO" 
l'ann :>ei . a " 
'~ · here Diao·nose mcbt gestellt werden. 
ellle sic o . F 1 I . . 

Comatö se Zustände m 1 0 ge von nto::ncabonen oder von Auto-
. _. atJ'onen (z. B. beim Diabetes) müssen durch genaue Untersuchun()' 
111to:x:JC< . . o 

f die entsprechenden Ursachen und auf weitere charakteristische Neben-
an tome als solche festgestellt werden. 
syrop 1 I ] ' I · · .Alles in .Allem werc en a so c 1e 1eJtmoti re für den Versuch einer 
Diagnose der Pachymeningitis haemorrhagica bleiben müssen: 1. die 
Berü cks ich tig un g d er Ur sac hen , besonders auch des chroni schen 
Alkoholi smus, somit auch die Berücksichtigung des Lebensalters : 

· 2. das sch ub weise Auftr eten von Benomm en heit und Coma, die 
sich sowohl mi t cerebralen und Yorzugsweise cor t ica len Reiz­
ersche inu ngen als auch Lähm ung ser sch ei nunge n Yerbinden, 
welche an Intensibt in weiten Grenzt:n schwanken. 

Vorhersage und Behandlung. 
Aus der Schilderung der Krankheitssymptome gebt hervor, dass für 

gewöhnlich die Vo rhersage bei der Pachymeningitis mit de1jenigen der 
Grund- uncl Be2:leiterkranknng zusammenfüllt. So kommt bei der trauma-.. .... 

tischen Form neben der Massenhaftig-keit der meningealen Blutung noch 
die dabei zugleich stattgehabte Verletzung des Gehirns selbst in Betracht, 
bei der progressi\7 en Paralyse die üble Bedeutung dieser Krankheit u. s. w. 

Bei der mehr selbstständig auftretenden Pachymeningitis der Säufer 
kann auch nach länger bestehendem Coma wieder erhebliebe Besserung und 
Wohlbefinden eintreten, indessen kommt es wohl kaum zu einer Heilung im 
anatomischen Sinne sondern meist umo·ekehrt zu schweren und zu tödt-

. ' b 

liehen weiteren Anfällen. Sehr lehrreich ist ein Yielfach eitirter Fall von 
Bouillon-Lagr an ge , bei dem es sieb um einen 75jäbrigen, mässig geistes­
schwach geworclenen Greis handelte der nach einem Sturz mit dem Pferde , 
zuerst stärkere Abnahme der Geisteskräfte und rechtsseitige Lähmung be­
kam, zu der sich sodann zwei Monate später ein schweres Coma gesell te, 
c\~s bis zu zehn '.l'a.g-en angehalten haben soll. Vier Mona.te nach dem Auf­
huren des Coma waren alle Krankheitserscbeinungen, selbst die früpere 
Lähmung, geschwunden und man fand nach weiteren sechs Monaten, als 
der Erkra 1 t · h · 
1 

' 11 ' e emem Mordanfalle zum Opfer gefallen war, noc eme ausge-
c ebnte pachymeningitische cystiscbe Veritnclerung mit Hirndepression. 

I Es bleibt natürlich auch in diesem Falle bei lä.nger erhal tenem 
.eben die M" l' 1 k . og IC 1 e1t. eines Reciclives olfen. 
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Die Behandlung hat zunächst in prophylaktischer \Veise . 
. h l N''l . d t einzu-wirken, was n1c t c es r a 1eren anseman ergese zt zu werden br h 

~ II E. f' l K auc t Sodaun ist bei dem An1a e stets ' 1 s au c en opf anzuwenden l'es J • . . . · , " oncters 
wenn Congest10nserschemungen bestehen, ferner ehe Anwenduno· v 
Blutegeln hinter dem Ohre zu rersuchen und die Darreichung ron AlJfü:t~ 
mitteln anzuordnen. Auch der Aderlass mag versucht werden. Bei ltino·e ." . 
Dauer der Benommenheit sind Sinapismen auf Rumpf und Unterext~e~~i~ 
täten, sowie beisse Hand- und Fussbäcler am Platze. Die Erntihrnuo­
geschieht unter solchen Umständen am besten per Klysma uucl JU~ 
eventueller Zuhilfenahme der Leu b e'schen subcutanen li'etteinspritzuno·en. 
Als Excitantien kommen Aether- und l~mnpberinjectionen in Betra~ht. 

Nabe liegt es, zu rersuchen, den r ermehrten Hirndruck durch die 
Quincke'sche Lumbalpurretion zn mindern, und noch mehr, die Blut­
coagula. nach rorangegangener Trepanation so weit als möglich zu · 
entfernen. 

Bei traumatischen Hämatomen ist nuch auf diese Weise schon 
Gutes geleistet worden, so in einem Falle ron Ceci, cler nach v. Berg­
mann zuerst die operative Behandlung bei derartigen Zuständen empfahl. 
In einem Falle ron ni eh t t.ra'Umatischer Pach_ymeningitis, die rou 
Annandal e operirt wurde, trat trotzdem nach knrzer Bcs enmg eine 
weitere Ausbreitung der Meningiti ein, und der Kranke starb in wenigen 
Tagen. In einem Falle Yon J a b o u 1 a g, bei dem es sich um einen 
29jährigen Alkoholiker mit Epilepsie und einem nach Sturz a.ufgetreteneu 
Coma handelte, wurdr, ein Hämatom der Dura mater eröffnet und eine 
Knochenscheibe reinplantirt. Drei Vierteljahre nachher bestand noch röllige 
Gesundheit (citirt nach Hen sch en). Ebenso operirte i'Vfi cba ux bei einem 
30jährigen Ge·wohnheitstrinker mit Glück, der, nachdem er schon eiu 
Jahr lang an Kopfschmerzen gelitten hatte, nach einem ]'all e Coma und 
Hemiplegie bekam, die sich mit anf<'Llisweisen Zuckungen in den gelähmten 
Gliedern verbanclP.n. Es Wlirde gegenüber der rech tsseitigen Bolando'schen 
Furche trepanirt und ein Z\vei Esslöffel grosses Blutgerinnsel heraus­
geholt. Nach der Operation kamen zwar in den nächsten ~'agen die 
Krampfanfälle noch wieder, versch\Tanclen dann aber Yöllig; von der 
Paralyse waren vier Monate später noch geringe Reste \rahrnehmba.r. 
auch blieben die Kopfschmerzen (citirt nach v. Ber g m ann). 

Ueber die Erfolge der Lumbalpunctionen liegt noch zu wenig brauch­
bares Material vor. 

In den Zwit:ichenpausen zwischen z'lvei Anfällen muss möglichste Ru~e 
in jeder Beziehung, die Abstinenz oder möglichste Beschriinkuug un 
Alkoholgenuss, Sorge für warme Füsse und regelrechter Stuhlgang ~,n­
gerathen werden. Bei Lues, schweren Anämien u. s. 'IV. ist selbstverstäudllcb 
die entsprechende Behandlung am Platze. 
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III. 

Meningeale Blutungen. l\1enjngealapoplexie. 

Blutungen zwischen Schädel einerseits und Gehirn andererseits 
können einen Yerschiedenen Sitz haben. Ent\reder befinden sie sich 
zwischen Knochensubstanz und Dura. ma.ter ; dann handelt es sich um 
supradura.le oder e:xtradural e Blutungen. Oder sie befinden sich 
zwischen Dura mn,ter und der durch einen Zwisch enraum ron ihr getrennten 
.A.raehnoidea: dann spricht man ,-on subdural en Hämorrhagien. Oder 
sie breiten sich im Arachnoidealm um selbst aus, der gel1irn wärts von der 
Pia materbegrenzt wird ; dann entstehen Ara chn oid eal- oder Sub­
arachnoidealblu tun gen, da der entsprechend e Ranm beide Namen 
führt. Ich möchte den ersteren vorziehen, da z1rischen der der Dura. 
anliegenden Arachnoideallamelie und der Pia viele weitere Septn, liegen, 
welche durchaus den Charakter der Spinnewebenhaut tragen und mit ihr 
in directer Verbindung stehen. Schliesslich muss man noch subpia le 
Blutungen unterscheiden, die zwischen Pia mater und Gehirnsubstanz 
selbst gelegen sind. Selbstverständlich können alle diese rerschieden 
localisirten Blutungen 111 beliebiger Weise mi teinander rereinigt •or­
gefunden werden. 

Aetiologie. 
Als Ursachen derartiger Blutungen sind zunächst die verschieden­

artigsten 'rraumen zu nennen : Hieb-, Stich- und Schussverletzungen 
jeder Art, sowie Einwirkung von stumpfer Gewalt, Stoss und Fall. V ?r 
allem wird in der Dura am häufigsten die .A. r teri a me ningea media 
in al len ihren .A.esten nebst den sie begleitenden Venen verletzt, sod~nn 
die verschiedenen Sinus, ferner die Pi a gefässe, sehr viel seltener endlich 
der cerebrale Theil der Carotis int erna. Da die Blutung-en aus der 
letzteren rasch töcltlich verlaufen, so scheiden sie aus der klinischen Be­
trachtung aus. 

Fast stets kommt es bei den verschiedenen Verletzungen zugleich 
zu rrraumen der Scbädelkapsel, besonders zu Durchlöcherungen, Brüe!18h0 

d R. E I · h bne o·leiC -un 1ssen. 1 s rann aber bemerkenswerthenve1se auc o '= o· 

zeitige Schädelrerletzung sowohl eine e.xtraclurale als intradura.le Blutuno 
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Stande kommen, ode:· es kann sich die etwaige begleitende Schädel-
zu 0 • an einer entfernten Stelle vorfinden. Es lässt sich dieses Ver-
verletzuno < d" d h . h f" . erklären dass 1e urc emen e t1gen raschen Stoss o·etroffene 
baltt~n ~~re Schäd~lkapsel nach dei· irgendwo erzeugten Einwärt~treibung 
elas !SC · ·b f ·· h L ·· k 

Bl·uch wieder m 1 re ru ere age zuruc -zuschnellen vermao· ohne . . o• 
··b. d die weniger elast1schen Arten eo und Venen, z. B. die Ar ter iae 

wa 1 en · d. r · b ll H. 
1 Vena.e menm gea me Ja e, CJeset sc ne en m- und Hersebleuderung 

u~cl· t o·leichmässio· zu folgen vermögen und somit einreissen. 
OJC 1 o 0 

• . .. 

In o·leicher \ iV e1se kann auch m seltenen Fallen durch Contre-
o·lelchfalls ohne gleichzeitige SchädeJverletzung. die o·eo·enüber-coup, o . . . ._ · o o 

li egend e Artm·i~ memngea med~a zerr.mss~n, ui:d ganz. ausnahmsweise. 
wenn beide Menmgeae Yer letzt smd, die eme dtrect, die andere durch 
Contrecoup. In Bezug auf die näheren Einzelheiten dieser interessanteu 
Bintungen muss auf die Lehrbücbe~· der Chirurgie verwiesen werden. 

Ist aus den Du rageftts sen eme Blutung eingetreten, so kann das 
Blut bei offener Wunde natürlich entweder nur nach aussen oder wesent­
lich nach aussen abfliessen, während es sich bei geschlossenen Haut­
decken und geschlossenem Schädel zwischen diesem und der harten 
Hirnbaut ansammelt, indem die Dura durch den Blutstrom allmälig vom 
Sebäclel losgelö::;t wird. Ist die Blutmenge erheblieb oder der entgegen­
gesetzte Widerstand gering, so kann sich nach Krön l ein's Feststellungen 
entweder ein diffuses Hämato m bilden, das über einen grossen Theil der 
zugehörigen Durahälfte sich ausbreitet, oder es können um schri ebene 
entstehen, von denen er je nach dem Verlaufe der drei Hauptzweige der 
..A.rterie drei Arten, ein vor der es, mit tler es und bin teres Hämatom, 
unterscheidet. Am bttu.figsten tritt das mittlere, am seltensten das vordere 
auf. Die genaueren Ausbreitungsbezirke dieser von Kr önlein beschriebenen 
Hiimatome sind aus d~r folgenden Figur rascher als vermittelst ein­
gebender Beschreibung zu ersehen. (Fig. 4.) 

Die Menge des Blutes, welches sieb auf diese Weise zwischen Dura 
und Scbttc1el anbi:i.ufen kann, ist oft eine erhebliebe; sie beläuft sieb sehr 
of~ beim Erwachsenen auf 160 g und kann bis zu etwa 260 g, sogar beider­
s~lts, also bis zu 500 g im Ganzen hinaufgeben. Natürlich wird durch 
eme derartige Blutanhäufung die har te Hirnbaut gegen das Gehirn vor­
gebaucht und eine örtliche Vertiefung an der entsprechenden Gehirnpartie 
hervorgebracht. 

Ist die Dura zugleich mit\1erletzt, so ka.pn sich bei der Durcbreissung 
der ~rteria meningea media neben dem Hämatome ausserhalb der Dma 
zugleiCh ein solches innerhalb derselben ausbilden, also das wahre Hä.matom 
der Dura mater entstehen, das sieb dann im Subduralraum entweder 
ebenfalls t11ns h · b · h ·· · ·t · b 
b . c rte en an hi:i.ufen oder mehr glew massig we1 s1c aus-
retten kann. 
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In gleicher Weise wie die Arterien können auch die s1· . .·· nus der Dura verletzt werden, wobei sich das he1ausstromencle venöse Blut 1 
falls sowohl zwischen Dura und Scbti.clel als subdural oder in J e?

1
eu-

. h 1 l J 1. 1 . h F )elc eu Räumen zugleiC _ausc e men unet c 1e g e1c en ~ ol~en für das Gehirn 
erzeug-en kann, w1e nach Blutun,g_·en aus der Artena menino·ea 1. ~ '"' o ' mec 1a 

Ebenso kann es nach ä.usseren Verletzungen auch zu Bhltt '· 
. .. mgeu 

aus den P1agefass en kommen, und zwar auch dann, wenn der Schä.del 
selbst intact geblieben ist, also besonders bei Einwirkung stumpfer 

Gewalt. Das ergossene 
Blut hat dann in dem 
zur Verfügung stehen­
den Antchn oidea.lraum 
reichlicher Platz und 
kamt sich überdieganze 
Scb ädeli n nenftiiche er­
giessen und ich speciell 
auch an der Gehirnbasis 
sowie im Wirbeleanale 
anh~tufen. 

Fig. 4. 

Schema derHiimatome der Arteria mcnin~eamedia (naeh K rö nl c i u). 

I. H aematoma frouto-teru]Jorale, II. Haematoma temporo·parietalc, 
III. Haematoma parieto·occipitalc. 

Eine be:-onclere Be­
achtung rerdienen diese 
meningealen Blutungen 
bei N enge b or en en, 
weil sie sich häufiger, 
als man das früher an­
nahm. mit \ eränderun­
gen des Gehirns selbst 
und mit lange nach­
wirkenden Functions­
störun o·en desselben Yer-o 
binden können. 

Sie entstehen beson­
ders häufig und aus­

giebig bei schwierigen Entbindungen jeder Art, hauptsächlich in Folge 
des Druckes des Beckens oder der Zange, weil sich dabei Scb iidelknoc~en 
und Hirnhä.ute so stark gegen einander verschieben können, dass eine 
Anzahl von Blutgefässr.n in den letzteren platzt (V irchow). 

Ebenso :finden sie sich nach Wendungen und Extractio nen an 
den Füssen oder am Steisse falls die Weichtheile noch nicht genügend 
gelockert und der CerYicalcan~l noch nicht genügend erweitert war. Es 
entstehen dann häufig Ver1etzun o·en derWirb el s 1:i u l e und dementsprechend 
zeigen sich bei der Autopsie oft ausgedehnte Blutungen in die R-ücken-

Die beiden Kreise bezeichnen die Kröuleiu'scheu Trepauatiousstcllen. 
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·no·en sowohl extra- als intraclural. Aber auch umfanoTeiche 
arksmenJ o ' . L . . . o 

JU' . ielle Blutergüsse von glewber ocalJsatJOn smd elaneben nncbzu-
·ntrama.n 1 · t · h 1·1· · 1 •• (Weber aus der 1 zmann sc en t mtk). Endlieb siebt man 
we1sen J · 11 l · · Z t·· l d. 

h Blutungen :>et a en c enJemgen us anc en, 1e zur Asphyxie der 
solc e J · l b · h 1 · l · 

1 ·enen führen, Jet we c en SJC zug e1c- J noch eme erhebliebe NE'ug_·eJOt . . 
:: HrrJeri:imie entwwkelt. Aber auch be1 ganz normalen und bei 

venose • . . h 1 . . • 
h ellen Geburten können s1e vor anc en sem, be1 letzteren schon·· des-

sc 
0 

leJ·chter als bei protrahirten Geburten. weil lano·e hintereinander we2·en . , . o 

1 
~ ·nc1e starke Weben sowohl e1ne starke Compress10n des Kopfes des Keu-c auet . . . 

geborenen als auch eme Unterbrechung der CtrculatJOn herbeizuführen 

rermögen · . 
Wie weit auch durch Stösse, dte den schwangeren Uterus beliebig 

lange Zeit vor der Ausstossung_ der F_rucbt treJfen, derartige Blutungen 
erzeugt werden, bedarf noch wetterer Untersuchungen. 

Das auf diese ·w eise ergossene Blut kann sich besonders stark über 
beiden Grosshirnbemisphären anhäufen, findet sich mit Vorliebe auf dem 
'fentorium cerebelli und um das kleine Gehirn herum, ferner aber auch 
an der ganzen Gehirnbasis und, wie ich selber ebenso wie Andere con­
statirte, auch in reichlich coagulirten Massen im ganzen Rü(jkenwirbelcanal, 
der gewöhnlich ron der Untersuchung ausgeschlossen ~rird. 

In der Hirn sub s tanz selbst sollen nach der Angabe älterer Unter­
sucher, auch Vir chow·s, gewöhnlich keine gleichzeitigen Blutungen vor­
handen sein. Indessen fand doch C. Buge "nicht selten" Blutungen in 
die Gehirnsubstanz selbst, und Zl\ar bis zur Taubeneigrösse. Ich selbst 
fand einmal bei einem Kinde, das nach vergeblichen Zangenversuchen 
nach gemachter Wendung e:xtrahirt worden war, neben Blutungen in den 
Arachnoiclealrnum nich t unerhebliche Blutuno·en in der Medulla oblong_·ata c ~ 

und in der grauen Substanz des Rückenmarkes. In anderen Fällen fanden 
R Pfeiffer und ich bei geringeren in tenneningealen, intracraniellen und 
Wirbeleanalblutungen ebenfalls kleine Blutungen in der grauen Substanz 
der Medulla spinalis. 

Ausser diesen t raumati sch en lbmorrbao·ien entstehen weiterbin 
).Jei Rupturen \'On An eurys men der Gehirnartelien starke Ueberschwem­
mungen der intermeningealen Räume mit Blut, und zwar in directer Weise, 
'~enn_ etwa die basal gelegenen Arterien bersten, oder in indirecter, wenn 
e~ne mtracerebral entstandene Blutuno· durch die Gehirnsubstanz bindurch 
steh · o emen Weg nach aussen bahnt. 

Ebenso kann es nach auso·edehnteren Tb r om b os i run o·en der Sinus, und 
zwa ·b o o 

<I esonders des Sinus lono·itudinalis zu menino·eaJen Blutungen kornm~n. 
·h _Endlich sind alle di~enio·en ~rsächlicbe~ Momente, wie bämor­
~ ~gische Diathese, Infectionskm~kheiten u. s. w .. zu nennen, welche bereits 
.Jet der Aet" 1 . . . . . . . .. ·d 10 og1e der Pachymemngttis haemorrhagiCa augefuh rt wm en. 



32 .Meninge::tle Blutungen. Meningeal::tpoplexie. 

Pathologische Anatomie. 

Ueber den Sitz und die Ausbreitung der Blutungen ist das \Vese tl· 
. . h "Jt d I . . d . . n tche bereits n11tget e1 wor en; e )enso sm unsere Jetz1gen Kenntnisse .. 

1 
. 

clie weiteren Veränderungen der Blutherde bei ihrer Anhäufun 0. i u )Iet 
. l Ü . l .. b l" p h . . . 0 m SU ) -duralen Raume m c em ap1te u er c 1e ac ymen1ngtt1s hnemorrh 

0
•· 

zusammengestellt. In \velcher \;v eise sich die arachnoidealen und S lll•r)~ollca 
• • • • · • J m en 

Blutergüsse 1m Emzelnen verhalten, bedarf noch weiterer Untersuchuno· 
Sicherlich können solche von kleinerem U mfaoge völlig resorbirt wercle~:1 : 
von grösseren können V erdick_ungcn und Pigmen tirungen cler einzelnet: 
:Membranen dauernd zurückbleiben. 

Häufig ist, wie enrähnt, die Gehirn- und Rückenmarkssubstanz 
zugleich mitergriJien. Es ist das selbstrerstäncllich der Fall bei . chweren 
'l'raurnen, welche den Schtidel- und den \Virbelcanal betroifen haben. In 
gleicher Weise können dabei besonders die basalen B irnnerven zugleich 
mitverletzt werden; ebenso wird bei spontanem BersLen der Gehirnarterien 
die Gehirnsubstanz in a.usgiebiger Weise zerschmettert und zerstört. Aber 
auch wenn nur eine meningeale Blutung vorlag, kann das Gehirn in der 
Weise mitbetheiligt werden, dass es in erheblicher Weise zusanunengedrückt 
und dadurch in seiner Ernährung in den verschiedensten Graden beein­
trächtigt wird. 

Die Blutherde bei ~ eugebor enen nach Dystokien können sich 
sowohl an der Comexitiit des Gro .. hirn als an der Basis roriinden. 
~ach den Untersuchungen von Go wer s und ar ah I\ u tt zeigen sie sich 
im ersteren Falle meist doppelseitig, und zwar in der Nähe der Mittel­
linie besonders stark entwickelt ; aber sie können sich auch an der medialen 
Fläche des Grasshirns oder nur über dem hinteren Theile der Convex.ität 
anhäufen. 

Die an der Basis befindlieben Blutherde sieht man besonders an 
den schon angeführten Orten . Dass bei ihrem längeren Bestehen auch 
die Function einzelner Hirnnerven N oth leiden kann, ist nicht zu be­
zweifeln. 

Die Gehirnsubstanz kann sich unterhalb der dicken Blutkappe~ 
geradezu im Zustande der clirecten Quetschung befinden, oder in ve~·­
scbiedenen Graden zusammengedrückt und anämisirt werden. Währe?cl d!e 
leichten Grade solcher Veränclerun o·en auszuheilen vermögen, ble~bt 111 

anderen Fällen eine mangelharte Ent\~cklung der Gehirnsubstanz, besonders 
häu:fio· in Form einer Mikroo·yrie und Sklerose. für clie ganze Lebeus-

o b . 1 1 ' 
dauer des betreffenden Kindes zurück· wahrscheinlich können sie 1 aJel 
selbst Cysten und geringere Grade v~n Porencephalie im Gefolge davon 
ausbilden. 
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Krankheitserschein ungen. 

Dass erhebliche :Meningealblutun~en_ jeder Art durch starken Druck 
. d Gehirn einen raschen oder plutzlwhen Tod herbeiführen müssen 

aul as ' 
. t selbstverstiindlich. Ebenso könn~n umge~ebrt geringfügige Blutungen 
18 ·ecle wahrnehmbare Rrankhe1tserschemungen verlaufen. Zwischen ohne J . 
. Extremen kommt es aber Je nach der Ursache. dem Orte und d1esen · . . . . 

A breitun o· der Blutungen zu manmgfaltigen KrankheJtsbi!clern . 
.o.US 

0 l t' h l d' Beginnen wir mit cen trauma ISC )e mgten Blutun gen au s der 
Ar te ria meninge n, me cl i a~ so gel~ngen \Yir dabei allerdings auf ein 
mehr clem Chirurgen gehönges Gebwt, das aber als ein "Grenzgebiet" 

. doch auch das Interesse des inneren :Mediciners in hohem Grade in 
Anspruch nimmt. 

I t es nach einer "Verletzung der :Meningea media für das aus-
fliessende Blut nicht möglich, einen Ausweg nach aussen zu finden, so 
wird durch seine Anhäufung zwischen Knochensubstanz und Dura mater 
allmti.lig ein zunehmender Druck auf das Gehirn erzeugt, welcher zu den 
bekannten Drucksymptomen führt. Dasselbe ist natürlich der Fa.ll, wenn 
bei einem Risse der Dura mater das Blu t sich zugleich oder wesentlich 
nach innen Yon der Dura mater in dem snhduralen oder arachnoiclealen 
Raum ausbreitet. 

In den meisten Fällen :findet im Augenblicke der Verletzung zu­
gleich eine Geh irn er schü tteru ng statt, deren S_rmptome, bekanntlich 
ganz analog den Erscheinungen des Gehirndruckes, darin bestehen; dass 
die Verletzten ihr Bewu ss tse in verli er en, während Res piration und 
Circulat ion fortdauer n, wobei gewöhnlich die erster e beschl eunigt 
und die l etzte re verl an gs amt ist. Zugleich werden die Getrofi'enen 
blass und bekommen bei stärkerem Gehirndruck oder bei schwereren 
Erschütterungen Erbrech en. 

Sowohl bei zunehmender starker Blutung als bei erheblicher Er­
schütterung und Gehirnquetschung kann nun ein solcher Znstand an­
dauern , bis die Verlana:samuno· der I-Ierztlüitio-keit in Fol o·e zunehmender V ~ o b o 

agusliihmung in starke Beschleuni o·un o· umschläot und die Respiration t'-D b ;:.. 0 
Ie er, unregelmässiger und · röchelnd wird. Unter allmäliger Abnahme 

der verschiedenen Haut- und Schleimhautreflexe tritt dann entweder der 
~od ein oder es kommt in weniger schweren Fiillen nach kürzerer oder 
lang_erer Dauer des Coma zu einer en tschi edenen Bess erun g des 
Beftudens. 

. Bei reinen Gehirnerschütterun o·en oder auch bei nicht zu umfang-
reichen Q t h b . .. 

1 
ue sc nngen kann diese Besserun o· zur Genesung fortschreiten. ;t 11:eud bei fortdauernder oder von N enemo entstehender BI utung aus der 

enmgea media sich nach einer verschieden lnno·en Pause, nach einem 
Schutt o zc, Flrkmnk 3 nng der Gchirnh iiutc und Hydroc<'phalic. 
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sogenannten "fr eien In te r va ll", von Neuem Somnolenz, Sop0 1. und Coma 
einstellen. 

Es gestaltet sich dann die Sache so, dass die VerlAtzteu 
. - nach dem erlittenen Trauma zuerst secunden- oder mmutenlano· oder 1 .. . . . . o ange1· 

oft o·enuo· unbestimmbar lauge Zeit hmdurch, 1hr Bewusstse1·n ''ei·l· ' 
o o . . 1eren, 

dann aber wieder zu siCh kommen, stunden- und selbst tao·elano· het· 
o o um-

gehen und ihre gewöhnliche Arbeit verri chten können. Nach einem Intervall 
von Stunden bis zu 'l'a.gen kommt dann all mälig von Neuem Schlafsucht 
Coma mit den sonstigen Zeichen des Gehirndruckes zu Stande. Die Läno·~ 
eines solchen Interra.lles soll nach den Angaben der Chirurgen bis ~u 
fünf 'ragen und darüber hinaus sich erstrecken können. Zugleich stellen 
sich vielfach, je nach der Lage des sich bildenden Hämatoms Herd­
s y m p t o m e, vorzugsweise seitens des Grasshirns ein; arn häufigsten in 
Form von con tr alat er alen Hemiplegien. Entsprechend dem gewöhn­
lichen Sitze der Blutungen (Fig. 4) wird gewöhnlich der gegenüber­
liegende Arm am sttirksten, das Bein und der Facialis in schwächerem 
Grade befallen. 'l'rotz der zunächst dem Drucke ausgesetzten motorischen 
Rindensubstanz sind dabei voraufgehende Convulsionen erfahrungsmiissig 
selten, ebenso auch Monoplegien besonders des Beines oder des Facialis, 
nicht minder auch Aphasien. Indessen ist die genauere FeststelJung der­
artiger Herdsymptome bei dem comatösen Zustande der Verletzten oft 
schwierio· und häufio· o·enue.· unmöo·[icb t> . Ob u t> • 

Es ist deswegen auch die Lehre von den gleichseitigen, sogenannten 
collateralen Hemiplegien mit Vorsicht aufzunehmen. Wie Opp enheim 
mit Recht hervorhebt, kann eine derartige Lähmung dadurch vorgetäuscht 
werden, dass auf der dem Gehirnherde gegenüberliegenden Körperhäl fte 
ein Zustand von Coutractur vorliegt, während auf der collateralen Seite 
eine einfache Resolution der Glieder vorhanden ist, die als Llihmung 
imponirt. In solchen Fällen kann gewiss die genaue Untersuchung der 
Hautrefie:xe, besonders der neuerdings hervorgehobenen Zehen- und der 
Bauchdeckenreflexe, sowie die Beobachtung von zurückbleibenden Ath­
mungsexcursionen auf der gelähmten Seite zu bestimmten Ergebnissen 
führen ; indessen bedarf es noch weiterer genauerer Feststellungen über 
die Bedeutung dieser Symptome, als wir sie bis jetzt besitzen. . 

Dass manchmal bei Lebzeiten der Kranken auch die unnchtJge 
Meningea media als die blutende angenommen werden kann, während _eine 
Verletzung durch Contrecour' vorlieot, braucht nach den bezüglichen obJgen 

• 0 u~ 
AuseiUandersetzungen kaum noch einmal hervorgehoben zu werden. e 
das Verhalten der Sensibili tät wird sich mit Ausnahme des Schmerz-
gefühles in den meisten Fällen nichts Genaueres eruiren lassen. . 

Blutun gen an s den Sinus der Dura mater können ebenso wd~e . n ] (l 
Blutunge n aus den Gefässen de r Pi a mate r im Allgernewe 
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. . en Erscheinungen hervorbringen. Die ersteren sind nur dann als 
;~~~~! zu erkennen, wenn . der Ort der Vet:J etzun~, z. B. bei Stichwunclen, 

Anhaltspunkte ergibt und wenn siCh be1 offener Wunde dauernd 
o·eoaue h . 
o haftes venöses Blut nac aussen ergwsst. Blutungen aus der Pia 
massen ' L" d I t ll . mater hat man nach der an

11
ge 

1
esd n erva es von ~lenJ~n igen aus der 

I 
. o·ea media. trennen wo en. n essen wo11en ehe Emen ein JanO'e ß en!ll.., ' . ,.., 

CJcs Intervall mehr be1 extraduralen Blutungen beobachtet haben dauern .1 • • ' ' 

··h. ld Andere o·erade be1 mtracluralen Blutungen Intervalle \Oll 5 bis 
1ra t el o . 
,., Tao·en als etwas Gewöhnl1ches betrachten. Eher lässt sich aus der 
~oca.tfsirung der allmiilig sich entwickelnden Lähmungen in manchen Fällen 
. e Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen, wenn nämlich anders als bei den 
~~utuno·en aus der :Meningea meclia sich bei Hämorrhagien aus der Pia 
mebr isolirte Lähmungen, also Monoplegien, z. B. einer Unterextremität, 
oder gar Paralysen einzelner Basalnerven rorfinclen, die freilich auch 
wieder dureh gleichzeitige Schti.clelsprünge herrargerufen sein können. Eine 
sichere Diagnose ist aber, wenn überhaup t, gewöhnlich erst nach Schädel­
resection und Eingehen auf die Dura und Pia zu machen. 

Was die Krankheitserscheinungen bei den mit meningealen Blutungen 
verbundenen Geburtsschädigungen der N engeboreneu angebt, so ist in 
Fäl len starker Blutung Asphyxie der Kinder, also Coma und fehlende 
oder unzureichende Respiration bei erhaltener, zuerst verlangsamter, später 
abnorm beschleunigter Circulation, als die Folge derselben zu betrachten. 
Und zwar kann sowohl die angeborene (intrauterin entstandene) als die 
erworbene Asphyxie durch dera.rtige Blutungen erzeugt werden. Ob aber 
und wie weit im gegebenen Falle eine Asphyxie auf diese Weise erzeugt 
wird, ist nicht mit Bestimmtheit festzustellen. Eine stärkere Anspannung 
oder Vertreibung der Fontanellen, die als Kennzeichen angegeben wird, 
kommt auch bei Hirndruck aus anderen Ursachen, z. B. beim Hydro­
cepbalus, vor. Ist die Hämorrhao·ie o·erin o·er so kann die Asr)bVTie c t? 0 ' J~ 

schwinden, ist sie stark oder erneut sie sich in erhebliebem Grade, so 
ist der 'l'od die Folge. U nzweifelbaft kann aber auch in Fällen, in welchen 
das Leben erbalten bleibt in Folo·e der lane:e danemden Compression 

. ' 0 u 

Seitens der Coagula eine mano·elha.fte Ausbi lcluno· vieler oder einzelner 
G h' o o xe irnfunctionen zuritckbleiben, wobei allerdings auch directe Gehirn-
schädigungen durch die gleichen ursächlichen Momente mit hinzukommen. 

Es entwickeln sich dann Zustände von Idioti e, Schwachsi nn, 
O~orea chronica, spas ti scher Starr e und spastischer 
Lahmu.ng, chroni sch er Ep il eps ie, die in den einzelnen zugehörigen 
A.~sc~mtten dieses Werkes auch mit Rücksicht auf diese Entstehungs­
;oghchkeit besonclers besprochen werden so besonders in dem von 

l
1
.re.ucl bearbeiteten Abschnitte über cereb;·ale Kinderlähmung. Erreicht 

c Ie mterme · 1 · G d nmgea e Blutung erst nach der Geburt erheblichere xra e, 
s::: 
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so können die Kinder in anscheinend gesundem und kriiftio·em z · 
- . b . . . o ~ustande zur Welt kommen. Es tl eten a et bald all g emetn e Kr iim f 

Somnolenz auf. die sich dann unter zunehmendem Gehirndrticl_P e und . · . . · ~ zu dem 
ge\Yöhnhchen Coma mtt oder ohne Erbrechen stetgern und auch .. .. 

1..r · h 't t · h d 1. 1 · . · pater noch Yon 1\ euem stc 1111 omsc en un .t>: Ollischen Krüm1)fen ,.e1·J · d 
. . . ) l U en 

Es entsteht a.lso auch hier das l\1Ischbtlcl von Ltibmung und Kräm )f · 
welches den Oberfltichenblutungen eigenthiimlich ist. l eu, 

Die Blutungen nicht traumatischer Art sind bereits in dem Capitel ül . 
die Paehymeningitis auch in Bezug auf ihre Ss mptomatologie beslJl'Ocb )el 

· h · F 1· E 1 en. Bei den mc t progressiYen ' ormen c teser 1 r ~ra.nkung handelt e. sich 
soweit überhaupt Krankheitssymptome sich geltend machen oder nicht 
wegen zu massenhafter Hämorrhagie ein m:cher Tod erfolgt, nm Druck­
und R.eizsymptome Yoriibergehender und regres irer Art, die an sich rou 
denjenigen bei traumatischen Blutungen, be~;oncler. der Pia, nicht unter­
schieden sind. 

Erkennung. 
Was die Erkennun g hauptsnchlich cler traumatisch bedinoten 

M 

Blutungen angeht, so kann zun tichst eine Yerwechslung mi t den rer-
schiedenen Graden der Com motio cer ebri York:ommen, die J·a oft a:enuo-._. n 

zugleich rorhanden ist. In denjenigen Pällen, in welchen die Verletzten 
aus dem anfd.nglichen Coma gar nicht mehr herauskommen, ist Yiell eicht 
hie und da die Constatirung einer Stauungspapille im Stande, ein meningeales 
Extrarasat als die Ursache der Raumbeschränkung im Schädel als hücbst­
wahrscheinlich annehmen zu lassen. Ebenso kann die Anwesenheit von 
reichlicherem Blut in der Cerebrospinalflüssigkeit, wie sie vermittelst der 
Lumbalpunction festgestellt werden kann, auf arachnoidenie Blutungen 
hindeuten, \Yährencl das Fehlen nn Blut oder die blosse Erhöhung des 
Druckes der cerebrospinalen Flüssigkeit natürli ch nich ts beweist. Gewöhnlich 
wird man aber über Vennuthun gen nicht llerauskommen und erentuell 
erst durch 'rrepanationen näheren Aufschluss bekommen. 

Wie schwierig oft die Verhältnisse in derartigen Fällen liegen können, 
lehrt z. B. ein jüngst aus der W ölfl er 'schen l\ linik in Prag von 
Schloss er veröffentlichter lrall. 

Einem 6 1/~jährigen Knaben war eine schwere Egge auf den Kopf 
gefallen. Kurz darauf, nicht unmittelbar hinterher, stürzt der Getro1l:~n~ 
b.ewu~stlos zusam.men, indem ihm Blut a~ls 1\!und und K ase tritt . . Es Ja; :r 
s1cb ub~r dem .. lmk~n .Augenhöhle~rand em KnocheJ~bru.ch na~hw_e ts~n, ollen 
gegen dte Schlafe bmz1ebt. Das lmke obere Augenhel 1st stark gescbw 

1 
. 

und es besteht völlige Ptosis. Die Bewusstlosigkeit dauert un~nterbr~c 1e~ 
eilf Tage an. Während derselben lässt sieb eine rechtsseitige Lahmuno ~s 
rechtsseitiger Faeia.lisparese nachweisen. Die Patellarrefl exe fehlen. bei·d~·s~~n~ 
die Pupillen sind erweitert und starr, links maximal erweitert. ~et der/ ullle" 
Spiegeluntersuchung wird ein "atrophischer Process an der llnken ap 



Erkennung. 37 

l .~ 1 einlieh anO'enommen. Es wurde eine Blutung aus der :MeninO'ea 
ls wn. u::;c 1 

· o. b · 1· ·t· · ·t 'b · b · l T · :::> n · . ls ziemheb stc er c 1agnos Jen , ,~ et et c er repanatton weder 
)lledta a 

0 
cb 1 in k s eine solche ,-orgefunden. Trotzdem besserte sich der 

~cchtsd ~1ach diesem oper.ativ~n Ein?ritT ; das. Bewusstsein kehrte wieder, 
Z~tst1a~.h nuno·en o·ingen thetlwetse zuruck; es ltess sich jetzt aber Blindheit 
dte n. 1 :::> :::> D' ' l · I l .. \ 1 asie feststellen. te Ap 1aste sc 1wanc spnter ebenfaUs, während 
un.d 

1
t ~t1 und Reste der Armlähmung bestehen blieben. l\'In.n muss bei der 

BILnctl
1
eJ· ltmo· dieses Falles sich sagen, dass keinerlei Grund YorlaO' BlntunO'en 

Beur ,Jel o . Tl '] l G ~-· o, o 
und Qnetsc!Junge~ gew1sser 1e1 e .. c es . ro~sutrns u~1d ebcns~ eine Basi~-
. , . ausz uschhessen : cbensowemg, ste mcht als d1e wesentlichen SchiidJ-
trac~ul ' ' · ·t · t l h d · 

. 0 "nznnehmen. Andererset s Js c tu c en negatt1en Befund bei der o·unoe "' ' ' . ' ' (
1
,. 0 ,..,nation nicht emmal wahrscheu1ltch gemacht, dass mcht ausserhalb der 
1 ep" ' · · 'J'h ·1 l 711 · · · bei der OperatiOn siChtbar gewesenen e1 e c er h enmgea SICh mcht doch 

meningeale Blntheerde vorgefunden haben, besonders an der Gehirnbasis. 
In einem anderen, von mir :elbst beobachteten Fall e handelte es sieb 

um einen 66jährigen Herrn , der, früher gesund und kein Potator, vor drei 
Jahren einen Icterus und im Jahre der Beobachtung selbst eine rechts­
seitige I schin.s durchgemacht hatte. Als die Erscheinungen dieser Erkrankung 
schon wieder völlig Yerschwun clen waren, wurde über Stiche in der Gegend 
des linken Proc. mastoides geklagt, die sich auf ein nachweisbares Ohren­
leiden nicht 7.urückführen liessen . .Am 'l'age der Ohruntersuchung selbst s ti'ess 
sich der Kranke beim Heraussteigen aus dem Keller den Kopf an einem ,·or­
springenden Balken. Er wurde nicht bewusstlos, musste aber aus dem Keller 
heraufgeholt werden und s chwank te beim Ge hen. Am A.bend des gleichen 
'l'nges fiel eine s tarke Gedä. chtni sss chwäche für eben Erlebtes auf; die 
folgende ?\acht wurde laut stöhnend Yerbracht: der Kranke griff sich oft 
nach dem Kopfe. Am nächsten i\Iorgen bestand sta.rker Sopor, so dass der 
Kranke zwrt.t· noch auf starkes Anrufen reagirte, aber keine Antworten mehr 
gab. Zugleich grossc moto r is ch e Unruhe: Herumwälzen, Greifen nach dem 
Kopf und Stöhnen. Die Pupi11en waren eng. Am Nachmittage 'l'emperatur­
steigerung bis 39·3. Nach :Morphium grössere Ruhe und am folgenden 
1\'lorgen grössere Klarheit. Schmerzen sollen nicht bc. tehen. Am Nachmittage 
Oo ma, 'l'emperatur nicht über 38·6. P uls etwas beschleunigt ( 108); Athmung 
unregelmässig. Am fol.~renclen 'l'ao·e Erbreche n nachher aber Besserung. Die n· ~ o , 

tagnose wurde auf Meningitis der Oo1n ex ität mit oder ohne menin-
~eal e . BI u tungen gestellt, da neben den anderen Symptomen noch Hyper­
astbeste der Haut und Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen des Kopfes nach 
Yome bestanden. Unter Fortdauer des comatösen Zustandes bei zunehmendel' 
~eschlcunigung des Pulses und unter Zeichen 1011 Lungenödem trat sechs 
'lage nach dem Stosse der Exitus letalis ein. 

. Die Yorgenommm1e Autopsie ero·ab weder eine makroskopisch nach-
WeLsbare Le t · · · 5 d t J · I 13! ' P omenmg1tLs noch einen acuten HYClrocephalns o er s ar ;:e menwgea e 
D utungen. Es waren l~digli cb unbedeutende unscheinbare Blutungen in die 

G ulr~, aber keine Pachymenino·itis vorhandeJ; . Ebensowenig Hessen sieb im 
e mne Bl t :::> der , . .· u ungen oder Erweichungen entdecken ; nur bestand Atheromatose 

11 
t~teuen. In Bezug auf Herz- oder Nierenerkrankungen war der Befund 

]3ega ltv. Ebensowenig war eine Pneumonie oder 'ruberculose der Brust- und 
o.uc loro·ane v ·] I '] I . h t . sucht o' 01 lanc en. Während die Dura mater auch mt ;:ros ;:op1sc un Cl-

mit 1 wurde,. geschah leider nicht das Gleiche mit den Leptomeningen und 
c em Gelnme selbst. 
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Es muss also die l\'Iöglichkeit einer LeptomeniiH1:itis 3.'l '·h t b 
. . . ~ ' ' '' u erc l" 

Art zugelassen werden, die aber mcbt emmal zur Erweiteruno· cl ,. V u ~scr 
geführt hätte. Sonst l.~ess sich. n:ll' der n~gati,~e B~fund wio bei e~o ~ntnk.el 
cerebri feststellen, wahrend kl!msch gewiss dJC DHlgnose auf me . motto 
Blutungen. u~d sich entw~ckelnde yach! menin g i ti s gerech tfcr~i~I~ g~,al.~ 
nur hatte clte ~emperaturerhohung fruher emgesetzt, als das o-cwo"l 1. 1 

nt • 
. o ' 1ll 1c 1 dc . Fall zu sem pflegt. t 

Das Symptom des fr eien In t enall es spricht im All o·emeinen . . . . . . ::::- gegen 
allmmge OommotJOn, wemgstens gegen eme solche stärkeren Grad . 
Indessen sind bei stärkeren, durch die Er. chütterung ge. etzten Gehi r~~: 
r erä.nderun gen und Qu etschun gen auch Spätb lu tunge n in d . 
Gehirnsubstanz möglich, auf die in den letzten J ahreiJ besonders voe~ 
Bollinger aufmerksam gemacht worden i t. In Folge Yon primärt>n 
Blutungen und Yon fortschreitenden Erweichungszustänclen, die sich 
starken Gehirnerschütterungen und Contusionen anseillies ·en, können nach 
einem freien lotenalle erneute Rupturen Yon Gehirngefüs en, besonders 
in der Medulla oblongata, sich entwickeln , die zu neuen Lähmungen oder 
zum tödtlicben Ausgange führen. Meistens ist allerdiiJgs ein solches 
Interfall von viel längerer Dauer, als bei den :\Tachblntungen nus der Arterin. 
meningea nncl aus den Piagefässen, so dass anderthalb bis mehrere 
Wochen Yergeben, ehe die neue Blutung erfolgt. 

llie und da kann scbliesslich nach den Beobaebtung:en der Cilirurgen 
bei zugleich rorhandenen Knochenbrüchen auch noch eine F ettem hol ir. 
in die Gehirngefässe zu einem erneut eintretenden Coma. nach tagelangem 
Inte1Talle führen, ein Zustand, der klinisch unerkennbar bleibt. 

Ausser diesen Krankheit zuständen ist dann scbl ie·slich noch die 
Differ~ntialdiagnose, besonders auch der nicht traumatisch bedingten 
Blutungen, gegenüb er den intracercbral en Blutungen nud den 
Folgezustünden gewisser Intoxicationen, besonders cles Alkoholismus und 
d(:;r urämischen ocler diabetischen Selbstvergiftung, zu machen. Es 
muss in dieser Beziehuna- ebenso wie in Bezug a.nf die sonst in 
diagnostischer Richtuno- in::::-Frao·e kommenden ErkrankunQ·szustttncl e auf 

~~ 0 0 ~ 

das rorige Capitel verwiesen werden: nnr sei hinzugefügt, dass erfabrungs-
gemä.ss bei Traumen leichterer und mittelschwerer Art, besonders 
wenn es sieb um die Einwirkung stumpfer Gewa.!t handelt, die grösseren 
Gebirngefässe Yiel seltener als die meningealen zerrissen werden nncl zu 
BI utungen Y eranlassung geben. 

Vorhersage und Behandlung. 
'11 . . 1 . . . . Grösse falls raumatisch bedingte Blutnn o·en bedingen J8I einigm 1 • ' 

. - :::. .... 1 t werden 
die Erscbemungen des Gehirndruckes durch sie hervorgebrac 1 ' 

stets eine erhebliebe Gefahr für das Leben des Verletzten. So bat z. B. 
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. ann in einer bezüglichen Statistik von 143 exrJectativ behandelten W1esm . .. 
. ken eine Mortalitat von 90 Procent gefunden. Ferner war bei 

J{Ian r F"ll ··b · D 'tt I h · 
67 letal verlat11enen 1 a en u er em l'l e sc on mnerhalb der ersten 

~4 Stunden nach der Ve~·letzung den Folgen der Blutung erlegen. 
~ Ueber die Häufigkeit des letalen Ausganges bei .·den HämorrhaO'ien 
der N engeboreneu .fehlt es, soweit ich .~ehe, an einer genauen Statistik; 

J O<,reni o· ist bisher auch nur annaberncl genau festO'estellt worden e Jens " t=- • • o , 
wie häufig bei den zahlrewhen Dystokien dauernde Gehirnerkranhngen 

binterbleiben. . 
Im übrigen geht aus dem m der Symptomatologie und im Capitel 

ober hämorrhagische Pachymeningitis Gesagt en zur Genüge hervor, wie 
sich die Vorhersage bei den sonstigen Arten der meningealen Blutungen 
O'estaltet. Zum 'rheile hängt sie von der eingeleiteten Behandlung und 
~] so auch vo n einer möglichst genau gestellten Diagnose ab. 

Die Beh and lun g wird in erster Linie eine chirurgische sein 
müssen, vor allem bei den traumatü;ch entstandenen Blutungen. Stillung 
der Blutung ans der Arteria meningea nach der jeweils anwendbaren 
Methode, Trepanation , beziehentlieh Schädelresaction nebst Ausräumung der 
Blu tcoagula, kommt dabei in erster Linie in Betracht, worüber im Ein­
zelnen auf die Handbiicber der Chirurgie verwiesen werden muss. Dabei 
kann es bei aseptischem Vorgeben keinen Schaden bringen, wenn auch 
in solchen Fitllen operativ vorgegangen wird, in welchen die genauere 
Diagnose, ob Gehirncontusion oder Quetschung oder Druck durch menin­
geale Blutungen oder beides zusammen vorli egt, nicht gemacht werden 
kann, 'vie das nur in allzu Yielen Fällen nicht möglich ist. Wenn auch 
oft nicht viel Blut cutleert werden kann, so kann doch schon durch die 
Verminderung des cerebraspinalen Druckes in Folge des Ausfliessens des 
cerebralen Serums ein Nutzen ermöglicht werden. Freilich ratllen andere 
Chirurgen, wie z. B. v. Ber g mann, zu einem mehr expectativen Ver­
fahren. 

Gegen die As phyxie der Neugeborenen steht die bekannte Methode 
der Sc hul tz e'schen Schwino·un o·en zur Verfüo·uno· die hier näher zu 

b b o O' 

sehildem nicht der Ort ist. Operati1e Eingriife sind in solchen Fällen 
schon w·egen der unsicheren Diao·nose meines Wissens bisher nicht Yer-
sucht worden. o 

. In Bezug auf die Blutungen aus inneren Ursachen ist bereits im 
Capitel der hämorrhagischen Pachymeniugitis die Thempie erörtert worden. 
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IV. 

L e p t o 111 e n in g i t i s a c u t a. 

Geschichtliche Vorbemerkungen. 

Das Kra,nkheitsbilcl der acuten Leptameningitis war selbst\7ersttindlich 
auch den alten Aerzten wohlbekannt, liess sich aber unmöglich von dem­
jenigen anderer Erkrankungen ~nnerhal.b ~ler Sc~ädelhöhle eher trennen, 
bis nicht eine genauere anatomtsche Emstcbt eriolgt war . 

.Aber auclt das geschah erst verhäl tnissmässig spät ; andeutungsweise 
etwa seit der l\Iitte des XVIII. Jahrhunderts, im Wesentlichen aber erst 
im XIX. Ja,brllundert. 

Besonders den Chirurgen musste das Bestehen einer eitrige n 
.Mening iti s frühzeitig auffallen ; aber auch sie trennten sie nicht von 
den eigentlichen entzündlieben Gehirnkrankheiten ab und vermochten 
ebensowenig wie Morgagn i (1761) sie mit bestimmten charakteristi~chen 
klinischen Erscheinungen in Zusammenhang zu bringen, wenn auch dieser 
berühmte Vater der pathologischen Anatomie in anatomischer Beziehung 
die Abtrennung der acuten ·Meningitis \' Oll anderen acut redaufenden 
Gehirnerkrankungen vo II zog. 
· . Die eigentlichen Fortschritte auf diesem Gebiete gingen vielmehr 
von der Erkennung einer anatomischen, nahezu regelmässigen Begleitungs­
erscheinung der Meningitis aus, nämlich des HJ dro cephalu s acutus. 
~s war Robert Whytt in Ed in burg, der im Jahre 1768 diese acut 
emtreten.de Erweiterung der Hirnhöhlen von dem längst bekannten an­
geborenen chronischen Hydrocephalus schied, der ferner einen äusseren 
Wasserkopf mit dem Sitze der vermehrten Flüssicrkeit ausserhalb des 
Gehirnes von dem viel gefährlicheren inneren Erguss

0 

in den Hirnkammern 
trennte. 

Vor Allem beschrieb er auch ein recht o·enaues zugehöriges Krank-
heitsbild b · · 0 

· E h · et emer Anzahl von Kindern, das sich nut den rsc emung-en 
der acuten, besonders der tuberenlösen Menino·itis vollständig deckt. Aber 
es ento·iuo· .b h o l 1\,r • .t. ll t 

o o 1 m noc die Existenz und Bedeutung CLer lVJ.emngt ts se )S · 

d 
Erst ein anderer Edinburger Arzt, Quin, erkannte im Jahre 1779, 

ass erste · h · J • ns ntc t, wte Wh ytt angab, der acute Hyclrocephalus nur lf:l 
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Kindern Yorkäme, sondern dass bei diesem "\Vasserschlao·e" 1 . 
· R 11 · I 0 auc 1 e111 en tzü ndlich es Moment eme o e spie e, und zwar sowolil eine l-· 

hafte Anhäufung von Blut in den Gebirngeilissen, die bis zur Entz··nlank-
. 1 1 1 -r.r ·· unc un o· und Ausscbw1tzung ge1e, a s a.uc1 1 erand erun g en der Gehirn]:· o 

. . b . . D t d . L\ u te ähnlich denJemgen e1 gewissen armen ·zün ungen und Brustr' 
1 

' 
1 

. p . e I-entzündung en Je i neumon1 en. 
Diese entzündlichen Veränderungen erschienen aber den SJ)i:it . 

. f . . 1 d. U l ei en Autoren zu_ genng _ügJ? , um s1e a. s 1e . rsac 1~ des so oft zum 'l'ode 
führenden Krankheitsbildes anzuerkennen, eme l\Iemung:, die bei der hi:iufio· 
genug übersehbaren tuberenlösen Veränderung an den l\Ieningen durchau~ 
begreiflich erscheint. Es blieb also zunächst beim Hyclrocephalns acutus 
als dem wesentlichen Factor der Erkrankung. 

Nur von Göl i s, dem ersten deutseben Arzte, der -sich monographisch 
mit der "hitzigen Gehirnhöblenwassersueht" beschäftigte. wurde genauer 
die ~atur der Ergüsse studirt und angenommen, dass sie immer "secunclii.r 
auf Entzündung der Gehirnhäute oder der Geß sse des Gehirnes" durch 
Austretung oder Durcbschwitzung des Blutn-assers und der gerinnbaren 
Lymphe zugleich in die Höhlungen des Gehirnes erfolge. (1815.) 

Zugleich \Yurde eine ansführli ehe Krankheitsschilderung gegeben. 
Ein französischer Arzt, Co in det, der zuerst den "Cri hydrencephal i­

que" heschrieiJ (1817), behauptet aber wieder, dass die zu Grunde liegende 
Entzündung wesentlich die Ventrikehra.nclung:en betretTe, so dass er von 
einer "Cephalite interne hyclrencephalique" spri cht. eberhaupt geben die 
Anschauungen über den Sitz der Erkrankung in den fo lgenden Jahren 
noch weit auseinander. So hält z. B. Ab er crombi e dn.s Gehirn, Pio rr y 
(1822) die .A.racbnoiclea, endlich Senn in einer Arbeit aus dem Jahre 1825 
die jiaschen der Pia ma.ter für denselben. Yon ihm rührt der Name 
"M eningitis" her, der allmälig für den früher und auch noch lange 
nachher gebräuchlichen des Hydrocephalus acutus in Gebrauch kam. 

Wti,hrend die Forschungen nach dem Sitze der Erkrankung ent­
sprechend dem Mangel mikroskopischer Untersuchungen zu keinem all­
gemein anerkannten Ero·ebnisse führten bahn ten sich ä.nclere Fortschri t.te 
~ I? ' 

in der Erkennung der Natur vieler Meningitiden an. 
Zunächst w...,urde in den ersten .Jabrz; hnten dieses Jahrhunderts das 

Vorkommen von er) idemi sch er citrio·cr Menin git is bekannt , bei 
0 . t 

welcher auch die Rückenmarkshä.ute sieb regelmtissig befallen zmg e~1. 
Bestimmteres über sie verlautete erst nach einer ausgebreiteten EpideD_JJe 
im Jahre 1837 in Frankreich, und zwar seitens Lamotte und J_;es pcs. 
(1838.) 

Weitere historische Einzelheiten in Bezug auf diese Erkrankungs­
form finden sich in der Bearbeitung dieser Krankheit von Y. Leyden 
und Goldscheider in diesem Sammelwerke. (Bel. X, Seite 285.) 
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Für den gewöhnlichen Hydrocephalus acutus war sodann schon 
rno-st aufgefallen, dass sich hiiu.ßg zugleich "scrophulöse" Krankheits­
a obeinuno·en im sonstigen Körper vorfanden. Auch hatte schon 1~19 
ersc o r:· . b t . . I 
ein französischer Arzt, .... .-rul e1: , m emze nen Fällen kleine Körnchen an 
den Gehirnbünten gesehen und deswegen von . ,, Granulationen" gesprochen. 
Ebenso hatte der ~ch~n genannte Sen~ e11~e granulöse Form der Ent-
.. cltino· beobachtet, die Granula aber fur eme zufiilli()"e Gestaltun()" des zun o o · o 

Exsudates angesehen. 
Ferner hatte Guersan t (1827) gefunden, dass ,-ielfach zugleich 

beim Hydrocephalns acutus Phthise vorlag, und sogar eine besondere 
"Mcningite granuleuse" beschrieben .. · Aber erst ein sonst weniger be­
kannter französischer .Arzt, Parpavoine, stellte 1830 die auch 1011 ibm 
o-efundenen Meningealgranulationen auf eine Stufe mit den Tuberkel­
knötchen; er nannte in Folge dessen die Erkrankung geradezu eine 
tub erenl öse Arachnitis, im Anschlusse an die Bezeichnung Arach­
niti s anstatt Meningitis oder Leptomeningitis, welche auch in den folg~ndeu 
Zeiten bis zu Ro k i tans k y's Einspruch gegen sie iu der Literatur die 
vorwiegende oder ausschliessliche \lar. Die Meningealgranula seien die­
selben wie die 'l'ubercula in den anderen Organen: auch gäbe es solche 
Granulationen ohne Entzündung. 

:Merkwürdigerweise bezog trotz eigener gleicher Befunde der bei 
\\eitem bekanntere und im übrigen bedeutendere Kliniker Andra l die töclt­
lichen Krankheitserscheinungen bei der tuberculösen Meningitis nicht auf 
die Tuberc~ulose selbst, sondern auf andere mehr zufiillige und belanglose 
Nebenbefunde im Gehirn und in den Häuten. 

Andererseits wird aber in der :B1olge der Hydrocephalus acutus viel­
fach fiilscblicberweise geradezu mit der Tuberenlose und der tuberenlösen 
Entzündung der M eui ngen identificirt. In zutreffender Weise wird ,·on 
einzelnen Autoren eine acute und chronische tuberenlöse :.\feningitis unter­
schieden und auch beim Erwachsenen näher studirt. 

Strittig bleibt noch lange die Fmge der Beziehung des Hydrocephnlus 
z~u: Meningitis. Ein deutscher Arzt, Sch weni nge r (1839), hält die l\:Ienin­
gltJs noch für eine Oomplication des acuten HydrocephaJus, der die Haupt­
sache darstelle und seinerseits primär in Folge der Tuberenlose entstünde. 

. . Eine 'l'rennung in mehrere Formen der Meningitis nehmen alsdann 
R.illJ et und Barthez (1855) ror, welche die I~ra.nkbeit besonders bei 
K~n~lern stuclirten. Sie unterschieden eine einfach e oder eitrige Menin­
giti s von der tuberculösen, wobei sie auch dann von dieser sprechen, 
wenn anatomisch keine Granulationen in den Gehirnhäuten sich finden , 
ab.er eine "tuberculöse Diathese" zu der Erkra.nkun .Q.· .Q.·eführt habe. Anderer­
selt.s geben sie zu, dass auch beim Vorhanclen;e~l \"Oll rruberkeln eine 
"rein entzündliche'', nicht tuberenlöse Meningitis zu entstehen rermag. 
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Ferner trennC'n sie bei der "e infachen Meningitis" in kl . . h . . . In1sc er 
Beziehung eine convnlsivischeForm von der "phrenetischen oder comatös " 
in ätiologischer Hinsicht eine "secundäre" und eine "epidemische" 1\I eJ~ ' . h . . 1 enm~ 
gitis und endlir h anatom1sc eme "\7entn cu üre" sehr seltene Form , '" c · · · · \on der gewöhnlichen !onve:ntit menmg1tls. 

Die tub erenl öse ~Ieningi tis und die :Jieningitis der rruberculöse 
ergreifen dagegen nach ihrer Lehre stets die Basis und verbinden sie~ 
stets mit einem Erguss in die Ventrikel, der bei der einfachen Meuincr1·t· . . - o IS 
nur "ausnahmsweise" vorhanden se1, so dass auch nach ihnen der acute 
Hydrocephalus mit tuberculöser Meningitis oder Meningitis der Basis 
gleichbedeutend ist. 

Etwa um die gleiche Zeit r eröffp,ntlichte Wund erli c h in seinem 
grossen Lehrbuche der Pathologie und Therapie eine recht genaue Dar­
stellung der :Meningitis. 

Er unterschied se röse Ex sud at e der Pia, die er allerding klinisch 
als solche nicht zu erkennen vermag, soda.un wie die früheren Autoren 
ei tr ige und tub ercul öse, lässt aber durchaus zu , dass sowohl seröse 
als "pseuclomembranös-eitrige" Exsudate an jeder Stelle der Gehirnh:tute 
vorkommen, w-enn sie auch die Con vexität berorzngen, \vährentl die 
granulöse Entzündung Yorzugsw·eise und meistens ausschliesslich die Basis 
befäll t. Besonders beschrieb er noch das Vorkommen ,·on part iell er 
purulenter Meningitis, 1ermied ferner die Identificirung des acuten Hydro­
cephalus mit der tuberenlösen Meningitis, lässt aber so,rohl einen allein 
Yorkommenclen zu, mit den gleichen Erscheinungen wie diese, al. o einen 
"Hydrocephalus mit acutem Verlaufe", als auch eine.n "H:y clro ce ph al us 
acutissimu s" . Der letztere soll vornehmlich bei Säuglingen, rarzugsweise 
während des Zabneus oder nach verseilwindenden Kopfausschlügen ror­
kommen und rasch unter den E rscheinungen von allgemeinen Kritmpfen, 
Schielen, Trismus, Oontracturen uncl Sopor nebst Lühmungen zum Tode 
führen . 

.Aebnlich \'lie er nimmt Ha: ·e in seiner Bearbeitung der KelTen­
krankheiten für die \- ir ch ow·sche specielle Pathologie und 'l'herapi.e 
(1855) eine "acute Hyclrocephalie" ohne Meningitis a11 . Diese Krankheit 
soll sogar bei Kindern sehr häufig rorkommen, beim Zahnungsprocess, 
bei frühzeitigen creisti o·en 1~nstreo o·un o·en entstehen aber auch fi e b er-

..... b c t 0 ' . 

hafte Krankheiten begleiten. Er erwähnt bei dieser Gelegenheit eme 
Hypothese ron Di etl welcher annimmt. da s zuweilen" acute Hydro-' . " . 
cephalien abortive :Jieningitiden oder Encephalitiden seien, die scho.n lDl 

Stadium der Hyperümie und Irri tation so erhebliche seröse 'l'ranssuclatwnen 
setzen können, dass der 'rod eintritt. Zu den :fieberhaften Krankheiten, 
die zu derartigen starken Aussch~Yitzungen führen, rechnet D i etl auch 
die Tuberculose. 



Gcs<;hichtliche Vorbemerkungen. 45 

Im übrigen beschreibt Has se die einzelnen Formen der Meningitis 
. Rilli et und Barth ez; nur trennt er noch im Besonderen eine acute 

~~~erculose der Hirnlütute: bei d: r die Tuberkel überall in der Pia, also 
u 1 1f der Oonve:s:itiit. 1hren Sit7. halJen, von der ge,röhnlichen tuber-auc 1 nt . . . . 
J 

.. "11· IVf.en in o·ItJs der Basis ab. 
CU OSc J. • t> . .. • • . 

HuO'u enin , welcher 20 Jahrespater m dem Zi emssen'scben Hand-
buche de; speciellen _Patl~ ologi e .und 'fbern.pie clie Erkrankungen der Gehirn­
Mute bearbeitete, will . die Beze~chnung I: yclroc~phalus , der doch nur "das 
Resultat eines anatomischen \t organges·' bcze1chne, gänzlich renneideil 
und nnterscheidet ::wsser den bekannten Gruppen der tuberculö. en und 
eitrigen Meningitiden mit ihre!1 Yer ·ehiede~cn Formen eine acute "Lepto­
meningiti s infantum", bei Ireleber siCh auch mikroskopisch weder 
'ruberkel noch eiirige Entzündungen finden. 1renn auch Hngu enin in 
seinem Yon ihm un tersuchten Fal lt~ "mi t Leichtigkeit an allen flächen­
haften .A.usbreitnng:en eine Au W<mclerung der weissen Blutkörper in das 
Gewebe." vorfand, ebenso wie auch in den Rindeugefässen solche Aus­
wanderungen erlmnnte. E handelte anatomi. eh sich doc-h also wohl des 
öfteren um beginne11cle eitrige :Meningitis, während klinisc-h die gleichen 
Fälle Yorlagen, 'reiche ·wund erli ch als H.nlrocephalus mit acutem und 
sehr acutem \ erlanfe unter den gleichen Bedingungen bei J\.inclern sa.h. 

In der Gruppe der eitrigen l\Ieningitiden 'rird noch eine "basale 
Meningitis mi t bedeutendem Yeniriculiirem Erp.-uss" als eine seltene Er­
krankungsf'orm betrach tet. und im übrigen eine "spontan e eitrige Oon­
vexitii.tsmeningitis" , eine tnmma.tische, eine fortgeleitete, eine metastatische 
und eine epidemische beschrieben. 

Ausserdem ,,-ird eingehender als früher 1ersucht, eine pathologische 
Anatomie und 1 ymptoma.tologie der Hype rtim ie der Pia mater zu geben, 
von der verschiedene Abarten besonders ftuxio ntirer Formen unterschieden 
werden. Aber cla e: in dieser Richtung an einer gesicherten anatomischen 
Grundlage fehlt, und da ferner solche Hyperämien wohl . te.ts zugleich 
da~ Gehim selbst mi t erg reifen, ergibt ich eine solche t.Jnsicherheit und 
WJ!Ikürlichkeit in der AufstellunQ· der Krankheitsbilder, dass dieser Ver­
such als gescheitert betrachtet w~rden muss. 

Steffen (1881) schliesst sich in seiner zusammenfassenden Dnr­
~tellung der Meningitis bei Kindern in Ge rh ardfs Handbuch Hu guenin 
Im ~esen tlichen an, ohne in pathologisch-anatomischer Beziehung auf 
den mzwischen Yiel gerrauer als früher erfolgten K a.ch weis R.ücksicht zu 
nehmen l 1 C 1 · I · · · ' c ass e )enso wie bei der epidemischen ere )l'Ospma menmgJtis 
i~l eb s, Strümpel l) bei den meisten eitrigen Meningitiden sehr häu1ig, 
)~l ~en tuberenlösen 1~1st immer sowohl eine cerebrospina.le Ausbreitung 
~ s eme spinale Wurzelneuritis und eine beginnende .Myelitis rorhanclen 
Ist (Scbultze) . 
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In der Folg:ezeit wandte sich die Forschuug bis zum henti()' 'I' .... . . oen ao·e 
bauptsiichlicb der itt.JologJ scb en und besonders der bak te rioloo·i ho 

":\1' L · h · I 't 1· · h h 0 sc en Hicbt.nng zu. 11 1t e1c t1g re1 1essen SIC nac der Entdeckuno· d 
rrnberkelbacillus ron R.. Koch auch bei der tuberenlösen i\Jenin o·iti s'=' l· es . 1 1 

. o · cnese 
Krankheitserreger nachwe1sen, unc e )enso wurde eme Anzahl art l . .... . . . . ' ' · c erer 
)fikroorga_msn:en 111 den_ meningJ_hscben Ex udaten und in der Cerebro-
spinalflüssigkeit nacbge\Yiesen. Eme hen orragencle R.olle un ter diesen 
Entzündungserregern spielt besonders der ron Weic hselbaum und 
Jäo-er o·efundene Menin~ro coc cu s int race ll ulari s. 

0 0 .... 

Aber noc·b keines,•egs ist auch bis beute die Ur~=;ache der ß'lenin-
giticlen überall durchsichtig, so dass man nach wie vor noch [Lll f die 
anatomische Bezeichnungsweise zurückgreifen mn s und \Vobl nm richLigsten 
anss er den eitrigen und tuberculösen Formen einee infache entzündliche 
(seröse) .Meningitis unterscheidet, ron der man allerdings im gegebenen 
Falle nicht \Yissen kann. ob sie sich nicht bei lii.ngerer Dauer de. Leidens 
z.n einer eitrigen entwickelt haben würde. 

In diag no st isch er Beziehung '\'iurde die Aufmerksamkeit auf ge­
\Yisse Krankheitsbilder gerichtet, welche klinisch im Wesentlichen dem­
jenigen der Meningitis gleichen, bei denen sich aber auch mikroskopi. eh 
in der Leiche nm \ eri.i. nclerungen in der Xäbe der GehirngeHt se ror­
finden. Besonders bat aber Qu inck e durch die ingeniöse Erfindung seiner 
Lumbalpunction die genauere Diagnose der .Meningitis gefördert und 
dnrcb sie die Lehre Yon der Menin g i tis serosa, also einer einfachen 
i\Ieningitis mit reichlichem Flüssigkeitserguss, fester begründet, eine Be­
zeichnung, welche schon früher von Billroth ange,,-enclet worden war. 

Auch in th erap eut isc her Beziehung schien durch das Quin cke­
sche Verfahren ein neuer \Teg gebahnt, nachdem lange Zeit hindurch 
keine wesentlic_he Aenderung in den therapeutischen .Massnabmen bei der 
Meningitis mehr zu Stande gekommen war. 

Ebenso fingen auch in der jüngsten Zeit die Chirurgen an, manchen 
Formen von :Meningitis mi t chirurgischer Behandlungsmetbode näher auf 
den Leib zu rücken, indem sie vor Allem die Quellen der Entzündung 
zum Versiegen zu bringen suchten und so dann auch direct vor Allem 
umschriebene ~Ieningitiden mit Erfolg behandelten. 

Eintheilung und Formen der Leptameningitis aeuta. 

Die Eintbeiluno- der Menino·itisarten kann nach verschiedenen Gesiebts-o 0 

punkten erfo]o·en. 
Geht m~n von der Beschaffenbe i t des Exsudates aus, so liisst 

sich eine eitrige und ni cht eitri ge Meningitis voneinander trenn~n; 
die letztere kann t nb er cu löser oder ni cht tub erculö se r Natur sem, 
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. ber sehr wohl eine Combination von eitriger und tuberculöser 
wobei a . D . . h . . 

. o·itis vorkommen kann. er mc t eltngen und zugleich nicht tuber-
}'\'lenlfiö h'l 't' h F d E 

1.. 1 nnd nicht syp 1 1 1sc en 1 orm er ntzündung· o·ebührt der cu osei . . . . o 

J Cler :Meningttls s tmpl ex, welcher letder früher der eitrio·en Form 
N~e 5 

gegeben wurde.
1
) . . . . . . 

Ist bei dieser .Menmg1tis das Exsudat em re1chhcheres seröses. so 
erscheint der Name der Mening.iti s seros~ gerechtfertigt, der ~ber 
nur dann mit Recht ange.wendet .wn:d, wenn eme Anhäufung von seröser 
Flüssigkeit in den Ventnkeln WJrkl1ch auf dem Wege der Entzüudung 
und nicht in anderer Weise, etwa durch Stauung, hervorgerufen wird. 

Eine h itmorrbag ische li'Ieningitis ist sehr selten zu beobachten. 
Geht man von der Ausbr eitung des Exsudates aus, so sind die 

diffusen Formen oder - genauer gesagt - die Leptameningitis cere­
brospinali s von der um schrieben en zu unterscheiden. Dabei ist fest­
zuhalten, dass nicht bloss die epidemisch e l\Ien ingitis in maximal 
ausgedehnter ·w eise die 1\Ieningen ergreift, sonelern auch viele andere 
Arten von eitriger l\Ieningitis, und insbesondere auch die tuberenl öse 
Form, wenn sich auch die letztere häufig vo rwi egend an der Basis des 
Gebimes vorfindet, somit nicht nur die epidemische Meningitis den Namen 
der Oerebrospinalmeningitis verdient. 

Der b as i l a r e n Form der Meningitis, welche auch bei eitrigen 
Entzündungen vorhanden sein kann, steht die Oonve.x itätsmeningit is 
gegenüber. 

Endlich lassen sich die Leptameningitiden nach ihren Ursachen 
und ihren Ausgangsorten voneinander trennen, so dass man von 
traumatisch en , otiti sch en, rhini tischen li,ormen sprechen kann, 
ebenso von den verschiedenen .Arten bei den zahlreichen Infections­
krankheiten, mit welchen sie sich vergesellschaften. Sie werden im folgenden 
Capitel ausführlich besprochen. 

Eine besondere Lep tom enin gi tis i nfantum von den bei Er­
wachsenen eintretenden Formen zu unterscheiden, hat weder in ätiologi­
scher. noch selbst in symptomatologischer Hinsicht eine besondere Be­
rechtigung. 

Ursachen. 
In den allermeisten Fällen sind es irgendwelche Mikroor ganism e n, 

welche in die Schädelhöhle einclrino·en und die Meningen zur Entzündung 
brin o·en E · 0 

J • ht h b · o · s 1st aber keineswegs zu leugnen, nass mc auc o ne Sie 

1
) Diese einfache Eintheilun"' welche auch Gowers gibt, wurde von mir schon 

vor Jahre · .EI · · ."'" .. · 1 A t · l 
N n m - etdelbera m memcn Vorlesun"'Cll ubcr p:ühologtsc 1e na otme c es 

ervensyst "' "' · · · PI ·t· l 
l. . . ems stets vorgetragen. N iemand pflegt doch auch dte e 1 tnge cnrt ts oc er 
c te eitrwe To 'll't· · T 'II'!' <> nst t ts eme e infach e Pleuritis oder einfache onst tts zu nennen. 



Lcptomcningitis acuta. 

eine Menino'itis erzeugt wird, und dass nich t auch von ihnen una,bl.. . 
o • .. ' lano·1o·e 

chemische Slofte solche Entzundungen hervorrufen, ganz abo·eseh o o 
. I . . 0 . a en vou solchen, welche zu Hetlzwec cen m clte erebrospmalflüssigkeit 11. . 

· B J dl.. 1:v· 1 tnem-gebra~ht werden.' w~e z. . o osu?gen. v 1r :\en doch auch die Il'fikro-
oro·amsmen schhesshch durch EntwiCklung toxischer Substanzen a· 

o . . . , 1e von 
ihnen ausgeben oder m der WechselWJrkung mit den Zellen des Oro·an· 

a · Ismus 
entstehen. 

Erste Hauptgruppe. Traumatische Meningitis. 

In der einfachsten Weise gelangen die Mikroorganismen in die 
::\Ieningen dm:ch Verl etzunge n j eder Ar t. welche die Schädeldecke und 
die Dura mater irgendwo zerstören, leider auch noch a11zu hiiufi o· nach 
operativen Eingriffen, Drainagen u. s. 11. a 

Zunächst kommen per fo rirend e tich- und Schu sswunden in 
Betracht, welche den Schädel umschrieben Yerletzen und dem Schädel­
inhalt Entzündungserreger zuführen , die Entzündungen und Eiterungen 
n rursachen. Dabei ist besonders zu beuchten, dass gerncle kl eine Stich­
wunden besonders gefithrlich werden können, ·weil bei ibnen sich leichter 
eine Eiterverhaltung ausbil det. 'l'ri tt dann eine iius erliche Heilung ein. 
so können die r erletzten bei Abwesenheit ,-on Schmerz und onstigcn 
Besclnrerdeu sieb Tage oder Wochen hindurch nach cler \ erletzung völlig 
gesund fühlen , bis dann unerwartetenYeise die ersten Zeichen einer sieb 
entwickelnden Meningitis zu 'rage treten. 

Ebenso führen Quetschwund en jeder Art, Stoss und Fall hüufig 
zu Meningitis. Dabei sind ebenfalls entweder die bedeckenden Weichtbeile 
und Knochen mitbe .. chädigt, so dass besonders Schädel rerletzungen jeder 
Art entstehen: A.bspl itterungen, Infractionen , Brüche un cl 1 prünge, oder 
es können auch ohne derartige Verletzungen Gehirn qu etschun gen zu 
Stande kommen, welche bei Hinzutritt Yon Infectionserregern zunächst zu 
ei tri gen Gehirn entzündungen führen, die cla.un ihrerseits sich auf 
die :Meningen wei t~r fo rtpflanzen können. 

Sind die Meningen zugleich irgendwo mitgequetscht oder gezerrt 
oder sind in ihnen auf irgend eine Weise Blutungen und in ihren Ge­
fiissen Thrombosen entstanden, so wird auc.h in ihnen ein locus minoris 
resistentiae geschaffen, auf welchen auch bei geschl os.' en en Sch ä~ e l­
decken und ohne gleichzeitige Encepbaliti. Entzündungs- und Etter­
erreger ei nwirken können, die auf dem Wege des Blut- und Saftstromes 
einzudringen und eine 1Heningitis zu erzeugen vermögen. 

Wenn man bedenkt wie oft derartige Erreo·er in den nahegelegenen 
~asen-, Nasenrachen- nnd Paukenhöhlen sic:h vo;.finclen, wenn man ferner 

d rv·t run o·s-bedenkt, dass auch von entfernter gelegenen Entzündungs- un .dJI e ~ 
herden her infectiöse Körper und Stoffe in die Meningen hineingelangen 
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.. en so begreift sich, dass auch noch geraume Zeit nach der o-eschehenen 
konn ' ""'[ . .t. b' o Verletzung sich ~ine 1~ en mg1 IS auszu 1lden vermag. 

Immerbin 1st clleser Modus der Entstehung einer Gthirnhautent­
zündung ein seltener. indessen b_esonders im Hinblicke auf unsere Unfall-
gesetzgebu~g von grosse~ 1:rakt~schem Interesse: . 

Es gil t besonders oft un emzelnen Falle d1e Frage zu beantworten, 
b eine gegebene Erschütterung im Stande war, eine Menino·itis zn 

~rzeuo·en. :Man wird vielfach in einem derartigen Einzelfalle über ~li e An­
nahm~ einer Mögl ichkeit oder einer Wahrscheinlichkeit bei der Beur­
tbeilung eines derartigen Zusammenbanges nicht hinauskommen, kann 
aber an der Tbatsache an sich, dass durch Erschütterungen irgendwelche 
Keime unter günstigen V erhä.ltnissen_ in die Blutbahnen der Meningen 
tretrieben werden Können, ebensowemg zweifeln, wie daran, dass in Ge­
~·eben mit gestörter Circulation lHikroorganismen wuchern können, die es 
sonst wegen zu geringer Zahl oder aus anderem Grunde nicht rer­
mochten. 

Weo·en der \Vichtig·keit der Sache seien hier eini~e Fälle dieser Art 
0 '-' u 

angeführt. 
So beobacb tete H i I b er t in Königsberg, bei dem sich auch sonstige 

früher in der Literatur berichtete Fälle erwähnt finden (von :Mendels­
sobn, Dem me, v. Sal is), Folgendes: 

Ein etwa 9jähriger Knabe, der hereditär nicht tuberenlös belastet und 
bis auf Diphtherie und Masern in der Zeit vor dem Unfalle gesund war, wurde 
Yon einem 16jährigen Burseben geschlagen und mit grosser Heftigkeit zu 
Boden geschleudert. Es soll dabei der Hinterkopf gegen Ziegelsteine angeprallt 
sein. Der Knabe wurde bewusstlos, erholte sieb jedoch und verbrachte die 
folgendeN acht ruhig. In den nächsten beiden 'l'agen fiel sein auffallend stilles 
Verhalten auf. Dabei klagte er nicht über Kopfschmerzen und hatte weder 
Hautwunden noch sonstige Verletzungen aufzuweisen. Nach drei Tagen Er­
brechen und Kopfwel1. Dieser Schmerz blieb bestehen. Nach weiteren Yier 
'l'agen leichte abendliche Temperatursteigerungen; am 11. Tage nach der 
Verletzung Lähmung des linken M. rectt1s internus, ferner taumelnder 
Gang und Schwindel. Später weitere deutliche Zeichen einer Meningitis, welcher 
der Kranke 26 Tage nach der Verletzung erlag. Bei der Autopsie ausge­
dehnte tuberenlö se 1\'Ienino·itis alte verkäste Bronchialdrüsen, lmeumo­
nische, zum Theil mit Tuberkeln durchsetzte Herde. Keine Verletzungen 
des Schädels nachweisbar. 

Hilbert nimmt mit Recht für diesen seinen Fall eine grosse 
v~ahrscheinlichkeit des Zusammenhanges der Entstehung der Meningitis 
nnt dem rrrauma an. Durch das Trauma kann "das Gefängniss" der 
Bacillen in den Bronchialdrüsen o·espreno·t worden und die Mikroben 
~?rcb Durchbruch in die Venen od:r ande~swie ausgebreitet worden sein. 
Sie sind dann an irgend einer stärker durch den erheblichen Stoss alterirten 
Stelle der Hirnhäute zu erheblicherer Wucherung gelangt. Allerdings treten 

Schu l tze E k k · 4 ' r r:m ·uug der Gehirnhäute und Hydroccphnhc. 
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die ersten Krankheitszeichen der eigentl ichen Meningitis schon a 
1 'I' . .., J d . J . ' m ac lten Tao·e nach clt>m rauma em, wn. u enCI as m ancteren Fällen B . 

b . . S 1 . J h ' z. . In einem vou L1 chthe1m und v. a I S beo)ac teten, erst später 0 • b 
h d . W I I l k :sesc ab in dem Jetzteren nac rm oc 1en. nc essen önnen sehr wohl 11 h d ' ac en 

Versueben Yon Baum garten schon nach dem erstgenannten Zeitraumet b . 
culöse En tzündungen nach Einbringung von 'l'uberkelbncillen entst~~ ei­
während in so lchen Fällen, in denen innerhalb viel kürzerer Zeit e~h1 ' 

l · I · ·t· b E h nac einem 'l'rauma sc 1011 sc.1were menmg1 1sc e i rsc einungen oder gar der 
Tod eintrat, ein ursächliCher Zusammenhang nicht wohl anzunehmen i t 

In dem Lichtheim'schen F alle hatten sich bei einem 2G Ja.h~·~ 
alten, vorher gesunden Manne etwa drei Wochen nach einem Sturze von 
einem Dache DeliriP.n , verlangsamter Puls, basale Lähmungssymptome 
eingefunden. Die Autopsie erga~ hochgradige Tuberkeleruption der Pia, 
und zwar entgegen dem gewöhnlichen Verhalten am stiirksten über dem 
rec.hten Stirnlappen. Schon wenige Tage nach dem Unfa lle hatten sich 
über dem rechten Auge heftige Schmerzen eingestellt. 

Eine ganz fra.ppant ähnliche Beobachtung wie H ilb ert hat neuer­
dings Waibel Yeröffentlicht. 

Ein 6jähriges kräftiges und vorher stets gesun des Kind wird von 
einem Burschen derart an den Kop f ges chla ge n, dass e ihm ganz schwarz 
vor den Augen wurde und das linke Ohr ganz roth und ge chwollen war. 
Nachher heftige Kopfsclunerzen, aber der Sclmlbesnch möglich. Am dritten 
Tage gegen Abend ohne nachweisbare Yeranlassung dreimal Erbrechen. 
Häufigeres Weinen, Stöhnen un d unruhiger Schlaf. Am 9. 'l'age nach dem 
Trauma leichtes Fieber; am 10. 'l'age deutliche Erscheinungen einer Meningitis, 
welcher das Kind am 26. Tage nach clem Insul t erlag. 

Die Section ergab eine ausgeprägte tuberculöse Ba ilar.meningitis und 
als Ausgangsort derselben vergrösserte und zum 'l'heil erweichte t ub er en löse 
Broncbialdrüsen ; ausserdem war eine miliare l'ubercnlose der Lungen vor­
ha.nden. 

Gewiss kann man auch in diesem Fall e, wie in jedem derartigen 
Einzelfalle, an ein zufälliges Zusammentreffen eines Traumas mit einer von 
ihm unabbäno·io·en tuberculösen l\lenin o·itis 9.'1auben. Indessen besteht in 

t"' t:> \:" u 

den beiden erwähnten Beobachtungen eine derartige Gleichmässigkeit der 
Einzeldaten, dass die Annahme eines gesetzmässigen Verlaufes der Er­
scheinungen im ursächlichen Zusammenhange mit dem 'l'rauma fast ?e­
boten wird. Beide Male nach dem o·Jeicharti9.'en Trauma bei Bronchial-

b ~ T 
drüsentubercuJose am 3. Tage Erb r echen, am 7. , beziehungsweise 9. age 
leich.tes . ~ieber, an_:. 10., ?eziehungs.weise 11 . Tage deutliche Zeic~1en . :o~ 
Menmgitis, am 2o., hez1ehungswerse 26. Tage der Tod! Das 1.st w 
mehr als ein zufälliges Zusammentreff'en! Dabei braucht man im Emzelne~ 

. h . . l d' M ·no·en oder gar mc t stets d1e Annahme zu machen dass Jedesma te r' en1 o t 
..... I 'I'h 'I d . ' . 1 J '1' n veränder emze ne ei e es Gehtrnes besonders durc 1 Caas raum,. 
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,J • es könnte sich , wie auch in anderen nicht traumatischen Fällen, 
wuJoen, J' G h' · h'' t I · · d ' urn einen besonders Clle e .~.~n au eh Je,lolrzugen en 'Iransport der Bacillen 

I ukannten anderen Gr unden anc e n, nachdem von den Bronchial-n.us un h ' ... . . . 
driisen oder LungengeLassen aus clte Commumcat10n mit dem Blutstrom 

erfolgt ist. . . . . . . 
Viel scbmenger l1 egt d1e Sache m emem anderen Falle, der vor 

. · . . ze1't von Ho se mitgetheilt worden ist. e1n1ger :J 

Ein 13jäbriger, früher gesu~der , krä!tiger Knabe wurde Yon einem 
Mitscb üler stark .. mit .. der ~aust m d: n. r; acken g.estossen, nachdem das 
Gleiche schon fruher ofters geschehe~ . "' at. Schon m der folgenden Stunde 
Uebelkeit und Kopfschmerzen,. am _gleichen 'Tage nnd am folgenden Erbrecheu, 
so'l\'ie sehr starke Schmerzen 1m J\.opf und Bauch .. Am zweiten Abend nach 

1 U Stosse Steigerung der Temperatur, welche 111 den 16 fol ()'enden Ta()'en 
c er . tt' 1 d t> o continuirlich war, später ab.er rerm u·enc w·ur e, so dass besonders Mittags 
und Abends Steigerun?en _b1s auf 40·1 statt~anden. Vom 28. Tilge nach der 
Verletztmg an war kem Fteber mehr nachwetsbar, nachdem einige Tage vorher 
noch niichtliche teigerangen bis auf 39·6 bestanden hatten. Au~ser dem 
Fieber bestanden Sch mer ze n im Kopf, i n der Halswirbe lsänl e, Opistho­
ton us, geringe Nackensteifigkeit und Schmerzen beim passh-en Beugen des 
Kopfes nacb hinten, ferner D_ruckem~~findli ~hkeit des z>reiten Halswirbelfortsatzes. 
Zuerst war das Be1vnsstsem getrubt, bte und da bestanden Delirien, nach 
mehreren 'l'agen war das Bewusstsein klar ; mit dem rascb ansteigenden Fieber 
gab es Schüttelfröste. Ausserc1em 11'I ilztum or, aber keine Roseola, keine Zeichen 
von Pneumonie, keine :Nialariaplasmodien. Im Beginne der Erkrankung Lippen­
herp es. Heilung nach 9 Wochen. 

Leider ist die Diagnose in diesem Falle schwierig zu stellen. Gegen 
all ein ige Meningitis eitriger .Art spricht das 1\0chenlang dauernde Fieber 
ohne zugleich vorhandene länger dauernde Lähmungserscheinungen seitens des 
Gehirnes und Rückenmarkes. Die Möglichkeit einer flnderen Erkrankung, 
besonders eines Typhus, ist nicht ausgeschlossen, besonders da der Puls in 
der ersten W oche relativ langsam war (84 bei 39·::>). Untersuchungen mit 
der \Vi d a l 'sehen Reaction sind nicht vorgenommen, ebensowenig eine Lumbal­
punction, welche eine sicherere Diagnose ermöglicht hätte. 

Es ist deshalb für die Bemtheilung des Zusammenhanges der vor­
liegenden Erkrankung mit den N ackenstössen gewiss die :Möglichkeit zuzulassen, 
~ass der men ing itiseh e T beil der Kranklleitserscheinnngen mit dem 'l'rauma 
m Zusammenhang zu br ingen ist, indem z. B. anch bei einem zufiillig vor­
handenen Typhus die meningealen Reizerscheinungen ohne den Stoss sich ent­
weder überhaupt nicht eingestellt hätten, oder nicht so hervorgetreten wären; 
aber zu der Diagnose Menin oiti s s pin ali s ab ictu'·, welche Ro se stellt, 
b ht' " 0 

erec 1gen die m itgetheilten Krankheitserscheinungen nicht. 

Einfacher als bei den direeten Gehirnerschütterungen oder bei all­
gemeinen Rörpererschütterun o·en Jieo-t die Sache dann. wenn nach Quet-

h 1:> 0 

s c unge n oder sonstio·en Verl etzun O' ell iro·end eines vordem latent o-e o b o . . . 
~1'\~es.enen tuberenlösen Herdes, z. B. in einem Hoden, s 1 ~h eme allgememe 
F·~ 1a1 tu~~rculose mit Betheiligung der Meningen entwiCkelt. In s?lchen 

allen konnen direct Tuberkelbacillen in den allgemeinen Säfte- und m den 
4* 

R. M. F. Tirgu-M Ui'G$ 
6J cn,,, P I M ..... ~,...,, ·~ "' ~ ... ""• ,......__ __________ _ 
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Blutstrom hineingetrieben worden sein. Das Gleich e gilt selbstverstä. dl' 
·· · · G h. · t · b · n tch wenn vielleiCht. vor emem :re nn uuma. sc on em latenter 'l'ube .1 1 . ' 

Gehirne sei bst vorbanden war. 
t {8 lth 

Ausser den durch 'rraumen bedingten pathologischen Yoro··· . 
. . . . lf h .. . oangeu handelt es siCh welterhlll v1e ac um entzundltche Processe c~ · . , .11e 1u 

benachbarten Organe n entstehen und von da aus auf die Gehit·nh·· t n,u e 
sich ausbreiten. 

Vor Allem spielen in dieser Hinsicht die Erkrankung en der Ohre 
und des Felsenbeines mit allen ihren Complicationen eine immer mehr in 
ihren Einzelheiten erkannte Hauptrolle. Auf sie ist, entsprechend ihre~ 
Bedeutung für die Entstehung von Hirnabscessen, von Opp enh eim a.u 
den entsprechenden Stellen dieses Werkes ausführlieber hinge\\iesen worden 
so dass ich hier auf die ausführlichere Behandlung dieser Dinge, besonder~ 
in Bezug auf statistische Verhältnisse, verzichten kann, da auch dort neben 
den Gehirneiterungen die eitrige Meningitis bereits al Complication mit­
erwähnt werden musste. 

Es sei hier nur auf einige allgemeinere Punkte von Bedeutung ein­
gegangen. 

Zweite Hauptgruppe. Meningitis nach entzündlichen Erkrankungen 
benacb harter Organe. 
1. Otogcue )feuingitis. 

Sie entsteht rorzngsweise bei chr o ni seh en Ohreiterungen mit oder 
ohne gleichzeitige Betbeiligung des Felsenbeines in Form von Oaries 
jeder Art und von Nekrose. Entweder gelangen die Entzündungserreger 
nach directem Durchbruch durch die 1\nochenlamellen an die Dura und durch 
dieselbe in den Subdural- und Arachnoidealraum in die Meningen, oder 
sie dringen auf dem Wege der BI ut- und ganz besonders auch der Lymphbabnen 
in clie Schädelhöhle hinein , wobei besonders Thrombosen der Venen und 
des Sinus mithelfend einwirken. Wie weit und wie hä.u.lig die Bahnen der 
Felsenbeinnerven, sowohl des Acusticus als des Facialis, al s Mikroben­
strassen in Betracht kommen, bedarf noch weiterer Untersuchungen; an 
ihrer Betheiligung überhaupt ist nicht zu zweifeln. . 

Aber anch acute Entzündung·en eitrio·er Art können sich auf die 
b d' Meningen fortsetzen, wenn auch viel seltener. da bei ihnen sowohl 1e 

tieferen Partien der ergriffenen Schleimhäute als auch die Knochen~ 
substanz gewöhnlieb frei sind , wenn auch bei ihnen die Leitnng entlang 
dem Gef:iss- und Nerven verlauf frei steht. Es geschieht das besonders 
leicht bei gewissen Infectionskrankheiten, z. B. der Influ enza,, odet: wenn 
bestimmte Allgemeinerkrankungen vorliegen, wie Tu bereulose oder Diabet~s 
mellitus. Ebenso lassen die unglücklichen normalen Knochenlücken 111 
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. bereu Paukenhöhlenwand oder zwischen den Zellen des Warzen­
dei 

0 
t es und der hinteren Schädelgrube die Lymphbahnen der Ohren­

foil·tls~ zllaut clirect mit dem Subduralraum in Verbinduner treten In anderen 
SC l BI 111 . . . o . 

F
:-lJ n kann aber auch ungemem rasch eme Canes und eine bedeutende 
,t e · h S d 1 Knochenzerstörung zug_Jelc zu tan e wmmen. 

Bemerkenswerth 1st, dass nach Erkrankungen des r echten Ohres 
hitu:figer meningeale Entzündungen vorkommen als von dem linken aus. 
Von Wichtigkeit ist die Thatsacbe, dass auch nach ansebeinend geheilten 
Erkrankungen des inneren Ohres selbst ob ne rrrommelfellclurcijlöcberung 
sich :Meningit.iden entwickeln können. 

Bei chroni sc hen Erkrankungen des Mittelohres, welche zugleich 
tiefere und ausg-edehn tere Veränderungen innerhalb der Paukenhöhle 
he-rvorgerufen haben, gebt der krankhafte Process gewöhnlieb zunächst in 
die Warzenfortsatzräume hinein , in welchen neben den schon genannten 
Nekrosen auch Granulati on en zu entstehen pflegen. Wachsen diese Granu­
lationen und nehmen die Zerstörungsprocesse sowohl in dem genannten 
Knochenabschnitt als auch im 'l'egmentum tympani oder in der Gegend 
der Fossa sigmoidea der Schädelbasis zu, so wird allmälig die Dura 
mater freigelegt (Mac-E wen), und auch von ihr aus entstehen Granu­
lationsbildungen, welche ihrerseits in die rrrommelhöhle bineinwachsen 
und dann vielfach für Ohrpolypen erklärt und zum Schaden der Kranken 
in entsprechender ·w eise behandelt werden. Allmälig ent-stehen dann 
auch auf der Innenfläche cler Duramater Entzünclungsprocesse, so 
dass die Pia mater nach innen vora:edrä.na-t wird und Verwaebsuna-en 

~ ~ ~ 

entstehen. 
Aber es kommen auch bei diesen chronischen Veränderungen gerade 

so wie bei aeuten Entzündungen nur allzu oft ausgebreitete, allgemeine 
J:vieningitiden zu Stande. 

Die Beschaffenb e i t der Entzündung- selbst ist entn-eder eine 
eitri ge, oder - abgesehen von tubercnlösen .... Entzündungen - eine ein­
fache, serö se. Gerade diese seröse Meningitis ist bei OhrerkrMknngen 
besonders ort gesehen worden; und es dürfte sich in Bezug auf die Art 
des Exsudates innerhalb der Menin o·en ebenso rerbalten wie bei der 
Appendicitis oder Skolicoiditis bei wel~ber o·ewöbnlich eitrig·e, sicher aber 
a~1eh nicht selten einfach ser~se Exsudatio~en vorkommen~ Nur kommen 
dJe eitrigen Entzündungen häu.ficrer zu Autopsien auch in 1ivo und \\erden 
darum ~n sich für häufiger gehalten. 
rr· :vte weit .t,nanche in ihrer Entstehungsweise unklare Meni:1gitiden_ b:i 
_mdem und auch die mit nicht eitrio·er Encephaliti s und Pohomyelitts 

e0
1~~ergebenden Menino·itiden etwa" von latent und unerkannt bleibenden 
t1tJde ·h· o ' . n 1 l en Ausgang nehmen, ist noch Yölllg unbekannt. 
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:!. Rhino"'cnc, ,·ou der Nase und ihren Xcbcnhöhlcn aus cutstehend. ~I . 
" ll I Clllllgitis. 

Viel seltener als von Erkrankungen des Ohres und des Felse b . 
h t. rr t · . n e1nes aus entsteht nach unseren eu 1gen \.enn mssen et1111 Menino·1·t· . .. o Is von 

der Nase und thren Nehenhohle.n , rom Nasenrachenraum oder ron d 
Rachenraum aus. Wäre die Fortleitung der gewöhnlichen Entzünd crem 
innerhalb dieser Gebilde eine so besonders leichte, so würde jeder Scbt~L~o~en 
und jede Angina eine gefährliche Krankheit darstellen. Indessen köi;~1 en 
g:ewisse Infectionskeime sich leichter verbreiten als andere wie 7. B 1~

11 

~ • ' '· . ( ](> 

Influenzaerreger oder die. Erysi pelaskokken ; uncl b1~sonclers von W e i o· er~ 
ist der dringende Y erdacht ausgesprochen worden, dass eine bestit~mte 
Form der Cerebrospinalmeningitis, nämlich di e an anderer Stelle dieses 
Sammelwerkes besprochene epidPmische und sporadische, ihren Ausgangs­
ort von der Nase her nimmt. 

Gewöhnlich kommen tiefgreifende ei t ri ge Processe mei tentbeils 
chronischer Art in Bctrach t, die ihrerseits die verschieden ten Ursachen 
haben können, nnter denen auch Tubercul ose, Lues und maligne Keu­
bildungen eine R.olle spielen. Sie setzen in den meisten Fitlien zugleich Zer­
störungen der Knochensubstanz in Form von Caries und Nekrose, können 
aber auch ohne directe Perforation der der Dura anliegenden Knochen­
substanz zu Meningitis führen. So können bei acuten und chronischen 
Eiterungen der Sti rnh öh I e, besonders bei der sogenannten Sinuitis 
exulcerans und abscedens, Infectionserreger mit oder ohne Knochen­
perforation in die Schädelhöhle gelangen. Da nämlich das v enennet.z der 
Dura mater, in welche sich zunär.bst die Entzündung fortl eitet, mit der 
Stirnhöhlenschleimhaut durch Venen zusammenhängt, die den Knochen 
durchsetzen, so kann auch ohne jede Knochenerkrankung selbst die Dura 
erkranken und sowohl Z\Yischen Dura innen und Kn ochen aussen als 
auch zwischen Dura aussen und Pia materund Gehirnsubstanz inn en eine 
Eiterung entstehen. Auch Lymphbahnen stehen zur Vedügung, zwischen 
den Scqleimhautlymphnetzen und der Piascheide des N. olfact.orins. Die 
entstehende Eiteruno· kann J·e nach der Schnellio·keit ihrer Enstehung und 

0 b 't 
der Giftigkeit ihrer Erreger entweder umschrieben bleiben oder siQh '~eJ 
ausdehnen. Dabei kann mehr die Conve:xitiit oder die Basis der Gehirn­
häute betroffen werden. - Fäll e solcher Art sind ''On Bti.umler, 
Weichselbaum, Huguenin, He innnn tmc1Ancleren beschrieben worden 
(s. Literatur). 

Ebenso können in den Siebbein z e 11 e n eitrige, cariöse und nekro­
tische Processe entstehen, \rele.he in seltenen Fällen nach Durchbruch 
der Lamina horizontalis eine eitrio·e Meningitis erzeugen. . 

N h o V "ugen JD oc seltener entsteht clas Gleiche nach analogen orga. 
den Kiefer- und Keilbeinhöhl en. 
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Entzündliche und eitrige Erkrankungen des Nasenra ch enraumes 
d der Rach en ge b i1 de, besonders auch der rronsillen führen entweder 

~~durch zu Meningitis, class die rruba Eust~cbii und das Mittelohr mit­
•ro-riffen werden, oder dadurch, dass Infect10nserreger verschiedener .Art 
~i~ect in die 1'iefe drin?en u~~ vor ~~lem_ die Knochen der Schädelbasis 

d der Wirbelsäule mttbcthedtgen. Ste smcl recht selten. So sah Beck 
un 0 0 0 h 0 r' 0 

eine StreptokokkenmenlD gttJs nac emem I onsiitarabscess. Auch nat h 
operativen E ingriffe n_ in _ ~ ieser Gegend mit nachfolgenden In fectionen kann 
manchmal eine Menwg1tts erzeugt werden. 

3. Ophthalmogenc :Jicuingitis. 

Bei dem Besteh en so mannigfaltiger Verbindungswege wie derjenigen 
zwischen Sclüiclel- und Augenhöhle kann es nicht Wunder nehmen, wenn 
auch du rch Entzündungen innerhalb der Orbitalhöhle Meningitiden hen ror­
o·erufen werden können. 
b 

So kann znnächst nach Traum en, die das Auge selbst und die 
Orbitalhöhl e treffen und die zu infectiösen und eitrigen Entzündungen Ver­
anlassung geben, eine Hirnhautentzündung entstehen. Schmi dt-Rimpl er 
erwähnt in diesem Sammelwerke (Bel. L"Y.I, Seite 235) einen solchen Fall, 
welchem ich einen ähnlichen an die Seite setzen kann, der noch dadurch 
bemerkenswerth ist, dass zur Zeit der deutlich werdenden .Meningitis die 
aof.'i nglichen Verletzungen und Störungen in der Orbitalhöhle und im 
Auge längst versch,vunden waren. 

Er betraf einen 7jäb rigen Knaben, der sieb einen zugespitzten Holzstab 
derart in die linke Augenhöhle stiess, dass er unterhalb des Augapfels eindrang. 
Es entstand Exophthalmus, Hetinitis des linken .Auges und Eiterung in der 
Wunde. Nn.cll Ausstossung des Holzstückcbens heilte die Wunde, und die 
Augensymptome geben nach ;) Monaten \7 öllig zurück. Nach mehrmonatlichem 
\Vohlbefin den entstellen Kop fweh und die Zeichen einer .M eningi t is und 
eines Hi rn abscesses. Am l inken Op ti cus liess sich etwa acht Tage vor 
dem rl'ode eine absteigende Neuritis (0. Becker) feststellen. Bei der Section 
fand sich ansser einer chronischen eitr igen B asi larm enin gitis ein kleiner 
Abscess im rechten mittleren KleinhirnschenkeL Die linke Orbitalhöhle war 
normal ; nur in der Nähe der linken Fissura orbit. infer. an der Spitze des 
F~lsenbei nes zeigte sich eine umsclu·iebene Verdickung der Knochenhaut, die 
tmt etwas Eiter durchsetzt .ist. 

Auffallend selten tritt eine .Meningitis nach einer auf den Augapfel 
selbst beschränkten E ntzündnn o· ein auch nach einer Panophthalmitis, 
so dass z. B. Sch mid t-R impler ei,nen derartigen Fall niemals gesehen 
hat und selbst die wenigen bisher sonst beobachteten Fälle nicht für 
beweisend hält. 

Häufiger kommt 
nach Panophthalmitis 

sie dann vor wenn eine Ennclention des Augapfels 
' vorgenommen wurde. Wie mit Recht angenommen 
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wird, wohl des\\-egen, weil alsdann die Sehnervenscheide f · 1 reJge egt wird 
in die leicht Eiterungserreger hineingelangen können. , 

In einem Fa,lle von Panophthalmitis nacb einem Peitschens ·hl .. 
l 0 B k d . I c ag Jn 

das rec?te Auge: cen .... ec "er un 1c 1 beobachteten und untersucb ten 
u.nd be1 dem siCh t~dtliCh verla.~1~endet~ 'l'~t~nus ~ntwickelt hatte, fand 
siCh zwar ebenfalls eme doppelse1tlge NeuntJs ophca bis zum Ir . . . otamen 
op~JC.u~n vor nebs~ ~~mpath1scher. Entzün~nn~. des ~nderen Auges mit Oho-
notdlt.Is und R~t~Itis, aber .k e1,9- e l\:renmgitls, mcht einmal eine nach­
weisbare Betbetlurune: der mtracramell Q'e\eg:enen Theile cle1· Sehne "' ...., ..._ ..... ·rven 
nnd des Chiasma. 

Verhitltnissmässig leicht, wenn auch glücklicherweise im Allgemeinen 
recht selten, können erys ipelatöse Entzündungen, welche in die Orbi tal­
bühle fortgeschri tten sind, zu eitriger Meningitis füh ren . 

.t.. Meningitiden in Folge an<lcrer in <lcr Niihe bcfintlli chcr Iufcctiousquclleu. 

(besonders von cercbrn.l en und s pin a l en Erkrankungsherden aus, na.ch erysipcln.­
tösen und phl eg mon ösen Processcn, Furunk el n und Oa r bun kcln nm Kopfe 

und Halse). 

Wie von den genannten Haupteinfallspforten aus können auch nach 
eitrigen, tuberculösen, syphilitischen und sonstigen Entzündungsprocessen 
iro·endwelcher Art in der Um o·ebtmo· ire:endwelcher 'rheile der Schädel-o 0 0 ...., 

kapsei oder in dieser selbst Meningitiden entstehen, ebenso wenn die 
Sinus der Dura inficirt sind und Thrombosen in ihnen entstanden sind. 
Ferner können eitrige, tuberenlöse und syphilitische Erkrankungsherde 
im Gehirne sowie zerfallene Geschwülste desselben dnrcb directe Fort­
leitung der Entzündungsherde zu Leptomeningitis der Yerschieclenen Arten 
führen, nicht minder Entzündungen der spinal en l\Ieningen, welche ja 
in directer Verbindung mit den cerebralen stehen. 

Die Yerschiedenen Ursachen dieser primären spinalen Meningitiden 
finden sich von '' · LeJden und Goldsc h eid er an der entsprechenden 
Stelle dieses Sammelwerkes aufgezählt (Bel. X, Seite 283 und 284). 

Von besonderem Interesse sind dann weiterhin einzelne Erkran­
ktmgen, welche sich häufig am Kopfe und· irp Nacken localisiren, vor 
Allem die schon erwähnte Gesichts ro se und sodann Furunkel und 
Carbunkel. 

Was das Erysip el betrifft, so ergibt sich bei der Durchsicht d~r 
Literatur, dass die älteren Autoren eine Complication dieser Krankheit 
mit Meningitis häufiger gesehen zu haben scheinen als die neueren. 

So hält Trousseau die MeiJin O'itis für eine nicht gerade seltene 
{) li t. d e 1 . besonders omp ca 10n es Erysipels, und zwar bezeichnenc erwe1se 
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a·e epidemische. Die gleiche ~!eim~ng rertre:en Martinez, Parent-
1 b Atelet· und auch Hu g uen1n g1bt an , "eme nicht o·P.rino·e ~nzahl Duc a ' . o, o .... 
. :(Jet· Meningitiden" bet Kopfrose gesehen zu haben. In der einen Art 

eJtllo . t . ' t ·· · PLI · von Fn.llen war zngle1c 1 ein ~ e1 _uge eg~one der Kopf haut vorhanden. 
in der anderen starke oberflachiJChe Hautetterungen bei Erysipelas bul-

Josum. 
Neuere Autoren dagegen, wie Strümpcll , Eichhors t, haben die 

Compli.cation nur selte:_1_ gesehe.n. I~nen muss sich der Verfasser an-
chliessen, der unter ·to von 1bm m den letzten zehn Jahren beob­

:cbteten Fn.llen von Gesichtsrose nur einmal eine tödtlich verlaufende 
~'leningitis sah, w·n.hrencl sie rein klinisch in den sonstigen Fällen nie­
mals mit Wahrscb ei nl ichkei t oder gar mit Sicherheit diagnosticirt werden 

konnte. 
In einer von Lenh artz angezogenen Statistik des preussischen Heeres 

(s. dieses Werk, Bel. III, ö, Seite 49) wird gar angegeben, dass bei 1500 
Fällen nur zweimal eine :Meningitis beobachtet wurde. 

In dem von mir selbst beobachteten Falle war bei einem jungen 
Manne die Hose wie gewöhnlich \' Oll der Nase ausgegangen und hatte 
zu Oedem der Augenlider und beiderseitigem Exophtbalmus geführt. Bei 
der Section fand sich haup tsäeblieb eine basale eitrige Meningitis, ferner 
Eiter in der Sin. petrosi sup. und in beid en Orbitalhöblen. 

Auch im Gefolge von Purunkein und Carbunkeln am Kopfe 
und Halse kommt es manchmal zu einer Meningitis. Besonders werden 
von den Chirurgen die l!'urunkel der wit t lere n Ges icbtsp a. rti en, Tor 
Allem der Ob erlipp e, gefürchte.t, welche zu Infectionen der tiefer ge­
legenen Lymphbahnen und Venen führen können. Eine so entstehende 
'l'hrombophlebitis kann dann z. B. durch .Mitbetheiligung der Vena opb­
thalmica superior eine Thrombose des Sin. cavernosus und von da aus 
eine eitrige Meningitis hervorrufen. Oder es kann die Iufection den Weg 
durch die Vena jug. int. und den Sin. caremosus nehmen. Der Tod 
vermag auf diese Weise schon in \\'enigen Tagen nach der Entstehung 
der Erkrankung einzutreten. 

Ebenso können Phl eo·mon en im Ges ichte in Folge von Traumen, 
eitri~;er Parotitis, Periostitiden jeder Art, besonders auch nach Zahn­
canes, Empyemen der Ki eferhöhl e. der Orbita zu einer Phlebitis 
der Gesichtsvenen 'Veranlassung geben, clie dann ihrerseits meistens auf 
dem Wege der 'rhrombosirun O' der Auo·enböblenvenen und der Sinus­
thrombose eine Meningitis herbeiführen. Sehr selten ist nach N oma oder 
nach lnsectcns tichen im Gesiebt und am Kopfe eine ·Meningitis be­
obachtet worden. 



58 Leptameningitis a.cuta. 

Dritte Hauptgruppe. Meningitis bei allgemeinen Infectionskrankh . 
· I ~ · k kh · · f elten und bei D1ectwns ran elten mit ent ernter Localisirung, 

I. Bei aeuten Exant hemen mHl bei Le}>ra. 

Bei ihnen findet si~~h die :Meningitis im Allgemeinen selten. 
An sich führt weclr.r das 1tf.as ern- noch das Scharlacho·ift , . 

Entstehung vo n Hirnhautentzündungen. Sie entsteht bei den l\f orbi l~ut 
wohl nur im Gefolge der Bronchopncumonien, die zu lVli scbinfecti eu 

. V 1 r . .t . ouen 
führen, oder 1111 spä.teren er aute emer e1 TJg ?·ewordencn Masernotitis 
und der analogen Entzündungen der Nase und Ihrer Nebenhöhlen. 

Das Gleiche gilt vom Scharlach. Erfahrene Aerzte sahen sie bei 
dieser Krankheit nie oder äusserst selten, und auch cb,nn im Wesentlichen 
nur als Folgezustand tiefgreifender, eitriger oder septischer Entzündun2·en 
im Nasenrachenraum oder im inneren Ohre. Immerhin kann es sich" in 
Fällen mit "bedeutenden Cerebralsymptomen·', \Vie sie He noch gelegent-
1 ich sah, doch um eine einfache, seröse :Jieningi tis oder um eine Peri vas­
culitis im Gehirne selbst gehandelt haben, \renn sich auch in den Heuoch­
sehen Fällen makroskopisch nur "Hyperämie und Oeclem der Pia uncl 
der Hirnsubstanz" vorfand. 

Während Varicell en und Rö th ein sich entsprechend der LE::ichtig­
keit der Erkrankung nicht mit :Jleningitis rerbinden, sollte man bei 
Var iola das Gegentheil erwarten. Denn das gefährliche Eitermaterial ist 
in der Nähe der Schädelkapsel reichlieb deponirt; und au serdem fehlt 
es nicht an anderweitigen schweren Oomplicationen, besonders der Lunge. 
Auch sind häufig genug schwere Geh iruerscheinu ngen zugegen. Indessen 
gebe11 die meisten Autoren an , nur selten eine l\Ieningitis gesehen zu 
haben. Imm ermann sah sie besonders bei Kindern; auch Go\r ers sah 
sie bei den acuten Exanthemen nur am 11enigsten selten, aber ebenfalls 
nicht häufig. 

Bei der Lepra ist ebenfalls trotz der Kähe der Bacillenherde und 
trotz der bequemPn Gelegenheit für die Bacillen, in den Trigeminus­
und Facialisästen hinaufzusteigen, eine lepröse l\Ieningitis ~ehr selten 
(D ou tre l e p o n t), während natürlich bei Mischinfectionen Yerschiedener Art, 
nach eitrio·en Entzünduno-en iro·enclwelc:her Art. nach Decubitus u. s. w. r. e o . 
sich ebenso wie bei anderen Erkrankungen eine Meningitis hinzngesell_en 
kann. (Danie lsen und Böck beschrieben sie; auch Gra sset, MaJaclles 
du syst. nerveu:x, II, 581.) 

Die Meningitis bei Ery si p e Jas ist bereits)m vorigen Capitel besprochen. 

2. Meningitis bei I nfectiouskraukheiteu <l~r Athmnngsorgane. 
. .. . t. krank-VJel haufio·er als bet der voro·enannten Gruppe der Infec wns 

. :' . o . . ALh uno-s-
heJten gesellt sJCh zu mfectiösen Erkrankungen mnerhalb der ro 0 
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e eine ·Meningitis, auch wenn man Yon den so besonders häufio·en 
0rgan . h ,, c 

b ·culösen Entzündungen absre t. 
tu er ·1 I t· 1:1 ·· fi k · t b · Bekannt ist 1 1re re a·1ve :HLU g e1 er der Influenza, deren Be-
ziehungen zu der Hirnhautentz~ndung ~on Le ~eh t en s tern an anderer 
Stelle dieses Sammelwerkes _bereits g~sch 1 ldert smd. :Mit Recht wird Yon 
ihm hervorgehoben, dass "·1r über d1 e Art und Weise, TI"ie die Influenza­
erreger in die Mening~n g-elangen, noch nichts Genaueres wissen, be­
sonders ob sie etn-a d1rect von den obersten 'l'beilen des Respirations­
tractus aus, von der Nase ber ein'irandern oder von irgendwo sonst her. 
Ebenso ist es noch keineswegs klar, wie weit die Mikroorganismen selbst 
oder ron ihnen ausgehende Gifte eine Meningitis oder Meningoencepha­
litis erzeugen , und wie weit :2\Ieningitissymptome auf blosse Intoxi­
cationen ohne eigentliche Entzündung zu beziehen sind. Denn in manchen 
Fällen ergibt \r e.nigstens die makroskopisehe Betrachtung der Gehirn­
häute auch bei evidenten :Meningitissymptomen keine Entzündung, sondern 
höchstens eine Hyper:.tmie, deren N"atur fraglicher Art ist. Daneben kann 
aber eine stärkere Anhäufung ron Serum vorbanden sein. 

Es liegen also hier ähn liehe Verhältnisse ror , wie ich sie bei 
'l'yphu s abclominaJis und bei acuter Pneumonie beschrieben habe, bei 
denen die gleichen meningealen Erscheinungen vorbanden sein können 
ohne deutliche Meningitis auch mikroskopischer Art, wä.hrend in der 
Umgebung der Hirn- und RückenmarksgPftisse eine Perivascul itis sich 
zeigen ka.nn. 

Für gewöhnlich finden sich bei der Influenza sowohl Exsudate mit 
wenig als mit YieJ Eiter Yor, nach Rrannhals auch blosse Hämorrhagien, 
so dass Yon vorn herein angenommen werden kann, dass auch mehr 
seröse Formen bei sehr rasch letal verlaufenden oder umgekehrt bei 
heilenden Fällen vorkommen können . In den Kran nhals'schen Fäl len 
war übrigens weder das klinische Bild einer Meningitis stets ausgeprägt 
vorhanden, noch die anatomische Untersuehung eine hinreichend aus­
giebige. 

Die Erreger des Keuchhustens und ihre Gifte erzeugen unmittelbar 
keine Meningitis, sondern nur iu der Weise, dass sich Pneumonien oder 
gar tuberenlöse Entzündungen hinzugesellen, die ihrerseits zu Gehirnhaut­
entzündungen führen. 

Von vielen Autoren wird eine Complication von Pertussis mit 
~Ieningitis überhaupt nicht erwähnt. Hagenbach citirt vereinz~lte ültere 
~obachtungen voll Lombard und voll West, und Henoch benchtet ans 

semer reichen Erfahrun o· nur von Fällen welche ihm das "tii.uschende 
Bild" · B · o ' · D. f d. emer as1larmeningitis darboten, ohne dass er die 1agnose au 

1~se ~rankheit wagte. In einem solchen von ihm beobachteten Falle hatten 
be1 emem einjährigen Kinde drei w ochen lang Sopor, Strabismus und 
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Contracturen bestanden, ohne dass sieb bei der Section etwas and . 
. d H" b t d J p· eres als "starke Hyperämien er 1rnsu s anz_ un oer Ja nebst stellenweiseJ 

Oedem der letzteren" vorfand. Es blmbt aber auch solchen Fällen o- o- 11 

über immer die M~_glic~keit b~~tehen, dass eine histologische D~~:~~ 
forscbung doch entzundhcbe Ven~nden~ngen z~m Nachweis gebracht hntte 

VonbesondererBedeutung 1st Wieder d1e Oombin at ion derP · 
m o nie n, vorzugsweise der fibrinösen, mit der l\1 ening:i t.is. neu-

Beicle Krankheiten können in dem Verhältniss zueinander stehen 
dass sich zuerst eine Lungen entzündun_g entwickelt und von ihr au~ 
eine Gehirnhautentzündung entsteht, oder m dem, dass eine .Menin o-i ti 
das Primäre ist, die dann ihrerseits · zu einer Lnngenentzünduno· f~hlt~ 
oder es könnten schliesslich in coordinirter V\ eise Pneumo;ie und 
:Meningitis durch ein gemeinsames Agens erzeugt werden. das einerseits 
ron dem oberen Luftwege in die Gehirnhäute und andererseits in die 
Lungen hineindränge. 

Die letztere Form des Nebeneinanderrarkommen ist die seltenste und 
bisher noch nicht mit absoluter Sicherheit als 'rirklich Yorkommencl bewiesen. 
Da, indessen gerad_e die Pneumokokken, die ,·orzugswcise bei der Pneu­
moniemeningitis in Betracht kommen, auf der Schleimhaut der Nase und 
des ~asenrachenraumes auch bei Gesunden nachgewiesen sind, und da 
sich bei Pneumokokkenmeningitis sowöh l in den Knochenhöhlen des 
Schädels eitrige Processe mit Pneumokokken finden als auch zugleich 
in den Lungen selbst, so ist die Annahme nichts "-eniger als unwahr­
scheinlich, dass bei Infectionen durch diese ~Iikroorganismen unter der 
Einwirkung bestimmter Gelegenheitsursachen sieb diese Mikroben sowohl 
von der N asenhöble oder Trommelhöhle aus clirect in die Meningen als 
zugleic-h in die Lung-enalveolen hinein begeben können. Das nicht selten beob­
ac-htete häufig-e Zusammen \'orkommen von epidemischer Oerebrospinalmenin­
gitis mit Pneumonie könnte ebenfalls in gleicher Wei ·e aufgefasst werden; es 
fehlt aber in dieser Richtung an bakteriolog-ischen Untersnclmngen. Ge­
wöhnlich wird angenommen, dass sich in derartigen Fällen eine grössere 
Dispo.sition der Pneumoniker für Oerebrospinalmeningit.is zeige, wie z. B. 
während einer Epidemie dieser Krankheit in Erlangen, bei ' reicher Imm ~ ~-­
mann und Hell er in 30 Fällen von Pneumonien 6mal MeningJt.ts 
Yorfanclen. Ob aber in ihnen die Hirnhautentzündung durch den Jäger­
.Weichse lbaurn 'sehen Diplococcus oder durch den Fränkel'schen 
Pneumococcus hervorgerufen war, ist leider unbekannt, da die genannten 
Beobachtungen schon aus dem Jahre 1868 stammen. 

Bei länger dauernden M en in g i t i cl en, besonders der tn bereulösen 
Porm, können gerade so wie bei anderen schweren Krankheiten, welch~ 
Benommenheit und Schlingstörungen hervorrufen, secundiir so':oh 
S I I I . . ~ . . 1 eio·enthche e 1 u c (pn eu mon 1 e und A spnat10nspneu m on 1 e a s o 
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.. e Pneumonie vorkommen. Dasselbe kann auch dann sich ereio·nen 
croupos ·d · he Fo1·m der· Cer·eJ·~r·o · I · · · d' 5 

' 
bel. der ep1 em1sc II J spma menmO"Jtts 1e Krankheit wenn 5 

sich binzieh t. 
Die hti.ufig~te Art des Zusammenvorkommens besteht aber nach 

·en J·etzigen Kenntnissen darin , dass zuerst eine Pneumonie auftritt 
unset . .r . . t" hl' . nd dann sich eme N1 enmg1 1s ansc 1esst. Irnrnerhm darf man diese 
~äufigkeit an sich nicht. über~chätzen. Huguenin gibt zwar an, dass er 

d. se Oomplica.tion in Zünch nich t selten gesehen habe, ohne aber genauere 
te . I d . . 

Zahlen beizubringen ; er memt aJer amtt,. wre aus dem Zusammenbange 
hervorgeht, ein Verhältniss von mehr als 4:220, wie es Ohvostek in 
Wien gesehen hat. 

Aus sonst bekannt gewordenen Statistiken führe ich folgende Zahlen 
an, von denen die meisten seinerzeit schon von Imm ermann und Hell er 
mitgetheilt wurden. 

So fanden: 
.Roth (Würzburg) bei 237 P neumoni en 1- oder 2mal 1Heningiti s, 
Oh omel bei 50 P neum onien 4mal Meningiti s, 
Bleul er (Zürich) bei 228 Pneumonien 3mal Menin gitis, 
Kör ing (1863) bei 383 Pneumonien lmal Menin giti s, 
v. Huss (Schweden) bei 2616 Pneumoni en 2rnal .ivieni ng iti s 

(aber nicht selten "bedeutende Oedeme zwischen den weichen Hirn­
häuten"). 

Neuerding 
Aufrecht (dieses Sammelwerk) bei 1501 Pn eumoni en lOmal 

Menin gitis, 
der Ver fasse r bei 303 P neumo nien lmal eitrige Meningit is, 

wobei abet· noch weitere 3mal Meningitissymptome bestanden, ohne dass 
bei der einen in einem solchen Falle erfolgten Section etwas anderes als 
umschriebene Anhäufungen von Rundzellen und bei der anderen etl\as 
anderes als eine Pachymeningitis gefunden wurden. 

Nimmt man die Statistiken der pathologischen Anatomen mit zu 
Hilfe, so kommen natürlich höhere Procentzahlen heraus, da verhältniss­
mässig viele der Meningitiskranken zn Grunde gehen. So fand F örster 
bei 40 secirten Pneumonikern 2mal die Oomplication mit Meningitis der 
Oonvexität und der Basis, Nauwerk bei 213 14mal, also in 6'/2%· 
. Es ergibt sich ferner aus dieser Statistik, dass die Meningitis sich 
m. jedem Stadium der Pneumonie hinzugesellen und dass sowohl vor­
Wiegend die Convexität des Grasshirnes als die Basis betroffen werden kann. 

. . Die Wege, auf welchen die Entzündungserreger in die Meningen 
hlll~mgel angen können, sind nach unseren heutigen Kenntnissen ver­
schiedene; in völlig ausreichender Weise sind sie noch nicht bekannt. 
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Zunächst ist derWeg der Blut- und Säftebahnen im Allo· . 
. . h d. p k k1 . oell1einen in Betracht zu ziehen, da SIC 1e neumo ·o ;:en 1m Blute sei! t 

• .. :>s vor-
finden können, w1e das R. Ko ch und A. Frankel u. A. festo· 

. . .A t ll . h . l nestellt haben. Nach eimgen u oren so SIC sogar m a Jen Fällen von p 
monie der Entzündungserreger im Blute vorfinden. neu-

Sodann sollen sich nach Weichselbaum die Pneumokol' ken · 
. . ' mner-

halb der Lymphgefässe m der We1se nach · dem Gehirne und se· 
. . . . Inen 

Riuten ausbreiten können, dass sJe 1m Emdegewebe des Mediastinums, des 
Ha.lses, des submncösen Gewebes der Huchenorgane und in den Neben­
böbleu der Nase Yorwtirts kriechen. N etter will sie . ogar bi in die 
Paukenhöhle und das Labyrinth verfolgt haben. Dabei bl eibt freilich die 
schon angeführte :Möglichkeit bestehen, dass sie in diesen Körpertbeilen 
schon von vornherein sich ebenso wie in den Lungen angesiedelt haben. 

Nimmt man nun noch hinzu. dass ·nach N ett er sich inje drei :F'ällen 
Yon Pneumonie mit Endocarditis mindestens zweimal ·Meningitis vorfi nden 
sol l und dass in den endocardi tischen Auflagerungen ich Pneumokokken 
Yorfinden können, wie das YOIJ dem gena.nnten Autor und \" 0 11 vVeicbsel­
baum nachgewiesen wurde, so bleibt auch noch der emb oli sehe Weg 
offen, ebenso wie dann, wenn in sehr seltenen Füllen i nnerbalb de~· 
Luugenvenen selbst sich enreichte und zerfliessende Thromben bilden, in 
welchen ebenfalls der Pneumococcus sieb ansiedeln kann, die dann in 
die Hirngefd.sse gelangen. 

Was für die Pneumokokkenpneumonie gilt, bat auch für die anderen 
Formen von Lungeuentzünclungen und für die tub er cul öse Geltung. 
Gerade bei ihr ist die embolisehe Entstehung von allgemeiner Miliar­
tubereulose und somit auch der .Meningen mit der eventuell sich an-._ 

schliessenden :Meningitis von Weigert in ihrer grossen Häufigkeit klar­
gelegt worden. Indessen soll diese Form drr Meningitis ihrer grossen Be­
deutung und Häufigkeit wegen besonders besprochen werden. 

3. l\I euiugiti s bei Infection s10"a n ldteiten <les Intestina I tra ctu s. 

Während die nicht eitrige epiclemisebe und contagiöse Parotitis zu 
keiner Complication mit Meningitis fübrt, kann es hie und da im Ver­
laufe der Diphth eri e zu Hirnbautentzündung kommen, wobei aber v~n 
der scarlatinösen Form derselben abzusehen ist. An sich fü hrt das GJft 
der gewöhnlichen, nicht scarlatinösen Diphtherie zwar bekanntlich . ~u 
mancherlei Alterationen im Nervensysteme, aber niemals zu Meni~gJtis. 
Erst wenn Miscbinfectionen septischer Art zu Stande kommen, ?1~ zu 
allgemeiner schwerer Erkrankung führen oder wenn sich 0 tJ tlden 
eitriger Art entwickeln, welche anderen :ß1iluoben ihre Entstebun~ vel~~ 
danken, können Gehirnhautentzündungen in seltenen Fällen zm En 
stehung gelangen. 
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Anders liegt die Sache bei der Hauptinfectionskrankbeit des Dannes 
. eren Zonen, bei dem Ile0typhus. Zwar ist auch bei ibm die Be-
lU uns . . . 1 E . 1 . . 

.1·o·uno- der Men1ngen m v1e en p1c e1men eme sehr spärliche oder 
thel t::- c . d f"·· . t . . 1 . 
sie feh lt gar vül!J~·, aber .. a nr J ~. ste m anoer_en Eptdemien eine l1äufigere. 
So fa,ncl sich b~t 648 Fall_en, uber w_e~:b~ IC~ 1876 in Heiclelberg be­
ricbt~te, und bet 101:rocentiger_ :M?rtal!tu.t m dtesen Fällen kein einziges 
:Mal bei der Section d1ese Compltcahon a~gegeben, 11ährencl in einem später 
vonErb klinisch untersuchten Falle mtt den ausgesprochenen Symptomen 
einer Meningitis sich nur Andeutungen derselben in der Pia mater in Form 
von meist umschriebenen Rundzellenanhäu fungen um die Gefässe vorfanden. 

Ourschmann sah besonders dann eine Bii,ufung meningitiseher 
Sturungen beim 'l'yphus eintreten, wenn zugleich epidemisc·be Oerebro­
spinalmeningitis Yorhanden war, berichtet aber trotz des grossen Krank­
heitsmatliriales, das er beobachtet hat, nur über fünf eigene Sectionsfälle 
mit dem Bilde der eitrigen Cerebrospinalmeningitis. Dagegen sah er in 
einer anderen Gruppe von Fällen, bei denen ebenfalls die klinischen Er­
scheinungen ron Gehirnhautentzündungen rorbanden \raren, in .Analogie 
mit meinen eigenen Beobachtungen an den Gehirnhäuten nur geringfügige 
oder geradezn negatire anatomische Befunde, \lelehe sich aber wohl nur 
anf clie makro::;kopische Betrachtung beziehen. 

J\ ls Entzündungse rre ger kommen der Natur der Sache nach ver­
schiedenartige Mikroorga,nismen in Betracht, cla gerade beim Typbus 
abdominalis Miscbinfectionen häufig sind, so dass z. B. aus den ver­
schiedenartigen pneumonischen Herelen secunclärer Art Pneumokokken oder 
a,ndere in die Gehirnh äute hineingelangen können, ebenso wie von be­
gleitenden Ohrerkrankungen aus. Fälle, in welchen der Typhushacillus 
selber in der meningitiseben Flüssigkeit vorgefunden und als der Er­
zeuger der l\Ieningiti s angesehen wurde, sind ansser den sechs, welche 
Bod en zusamm engestell t hat, Yon Hin tze, Honl , Stühlen-Quincke, 
Kühnan und Daclcli , noch zwei ron Obimacher und ron 'l'ictine lJe­
obacbtet worden. Gewöhnlich handelt es sich um eitri ge Meningitis ; in 
dem Boden-Leicht enster n 'sehen Falle wurde nur se röse, leicht getrübte 
Flüssigkeit in abnormer lVIeno·e roro·efunden. 

. Da in sonstigen Absces~en bei Typhus wesentlich nur der 'l'ypbus­
b~ctllus gefunden wurde (z. B. 1 on Strasburger in meiner Klinik in 
eme_m Hoclenabscess), so kann wobl die eitererregende Eigenschaft dieses 
Bactllus nicht bestritten werden . 

. . Bei den verschiedenen Formen von Dysenteri e kann eine Be­
t~ethgung der Meningen höchstens dann vorkommen, \Yenn in Folge der 
ntcht seltenen Leberabscesse Pvtimien entstehen, oder \lenn die nicht 
ganz seltenen Lungen- und Gel;i~·nabscesse zu dieser Complication führen, 
oder wenn sonst bei schwerem AJ io·emeinleiden sich :Miscbinfectionen 

b 
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einstellen. Wie 'veit sich bei der Entstehung einer derartigen M . . . 
· b 1 h ·1· · t h '"' eninO'ItJs etwa die Dysentenea.mö en )et e1 Igen, JS noc völlig unbekannt o 

Auch bei der Chol era asiatica ko~mt es nur seilen zm· ·M . 
O'itis und auch dann nicht durch die Cholera.vibrionen selbst sond eniu~ 
t: , ~ . . , . ern auf 
dem Weo·e der :N achkrankh e1 ten m Folge von Eindrino·en a11 d 

. o . .. . o ' erer 
~1Ikrooro· a.nismen, so dass zunachst etwa Pneumonien versch1· 1 o . . ec euer 
Art od~r Eiterungen ~-~ de~ verschieden~n Organen entstehen, be~ 
sonders m den Lympbdrusen, 111 den Unterleibsorganen und in der Haut. 

!!. Meningitis bei Erkrankungen <les Herzens uncl <ler Gelenke, uncl bei 
ScptiCOJ>Jlimic. 

Bei der Besprechung der Beziehungen der Pnenmonie zur Menino·iti 
wurde bereits der N etter 'schen Befunde gedacht, nach welchen besonder: 
dann leicht bei der erstgena.nnten Krankheit sich eine Hirnhautentzüncluno­
hinzugesellt, wenn sich zugleich eine acute Enclocarditis entwickelt hal 

Man sollte erwarten, dass das Gleiche auch bei anderen Endo­
carditiden der Fall sei. Das trifft indessen für die lütufigste Form dieser 
Krankheit, für die beim acuten Gelen krh eumatismus entstehende 
nicht septische Entzündung, erfahrungsgernäss nicht zu. So fand be isp iels~ 
weise Raphael Hirsch aus der Gerhardt 'schen Klinik unter 176 Fällen 
kein einziges Mal diese Oomplication, ebensowenig ich selbst bei 295 Fällen, 
''on denen zwei starben. Es mag das mit der erfolgreichen Behandlung 
der Krankheit durch die Salicylpräparate zusammenhängen. Dafür spricht , 
auch, dass früher, vor der Entdeckung der Wirksamkeit dieser ArznE'i­
mittel, die Häufigkeit der meningitischen Oompl ication eine höhere ge­
wesen zu sein scheint als jetzt. Besonders haben französische Autoren, 
wie Gosset, Bourd on, einzelne derartige Fälle beschrieben, bei denen 
sich eine eitrige Meningitis vorfand. 

Indessen ist bei der Natur der Entzündungserreger des acuten 
Gelenkrheumatismus, der ja auch sonst keine eitrigen Exsudate zu er· 
zeugen pflegt, von vornherein nicht zu erwarten, dass die etwa ent­
stehenden Meningitiden stets purulenter Art sein müssen. Ich kann 
darum auch nicht der Meinung von P l'i b ram in diesem Sttmme~we~·~e 
beistimmen, dass deswegen in einem Falle von Thore keine Me~ID~~t1,~ 
vorhanden gewesen sei, weil bei ihm die "Erscheinungen der MemngJtJs 
trotz bedeutender Höhe nach drei rragen schwanden. Geradeso gut 
wie die serösen Entzündungen in den Gelenken können auch ~~e Ver~ 
änderungen bei einer einfachen nicht eitrigen serösen MeningJtJs odei 
E h I · · · h F 1 ' k · ' d In den Fällen ncep a omenmgltis o ne ~ o g·en rüc ·o·äng1g wer en . 

o · h aller­
von sogenanntem acutem "cerebralem Rheumatismus" handelt es SIC · der 
dings geradeso wie bei den chronischen Geistesstörungen im Verlaufed b 
Rheumatose gewiss um toxische Einwirkungen; indessen bleibt es oc 
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h näheren histologischen. Untersuchungen vorbehalten, wie weit in 
noc ·stuenannten Fällen mJt starker Hyperpyrexie mit Delirien und 
den et, o . . . H .·· . 1 . . ' 
Coroa ansser der vt.eldeutJgen " JPe~amte ( et Menmgen und des Gehirnes ~ 

h uuleich begumende entzunclhche Processe vorliegen. 
noc z o . . f 

Es ist übngens unzwe1felba t, dass auch ohne Dazwischenkunft 
einer Enclocarclitis geradeso 'lvie etwa beim 1'ypbus ·eine Meningitis sich 
entwickeln kann. 

Bei den septischen Formen der Enclocarclitis mit oder ohne Be-
theiligung der Gelenke kommen . Gehirnhaut~ntzündungen eitriger 
Art häufiger vor, vor Allem be1 den traumattscheu Formen. Leube, 
Wa o·ner beschrieben sie auch bei kryptagenetischer Septikämie. Dennig­
Jür~ensen sahen in einer grösseren Anzahl von Beobachtungen zwar 
erhebliche Gehirnveränderungen, aber keine Men ingitis. 

Auch beim Pu er p eralfi e b er ist die Complication mit Gehirnhaut­
entzündung nicht a.llzu häufig. 

5. J\[cningitis bei entfernt HegeiHlen Auscessen Yerschiedener Art uutl lJei 
Gonorrhoe. 

Bei entfernt I iegenclen Abscessen kann auch ohne n,usgebreitete 
sonstige metastatische Eiterungshercle geJegentlicb eine eitrige .Meningitis 
vorkommen, so bei Lung enabscessen, Empyemen, Eiterungsherden 
in cler Bauchhöhle. Gewöhnlich sind dann allerdings neben der Gehirn­
hautentzündung zugleich Gehirnabscessc oder wenigstens eine mehr diffuse 
eitrige Eneephalitis vorhanden. 

So sah ich einen Fall ron Leberabscess nach Cbölelithiasis, bei 
welchem sich Co1ib ac ill en im Eiter rorfanden. Neben dieser eitrigen 
:Meningitis waren noch einzelne kleine Gehirnabscesse zu finden. 

Besonders ist man auch in neuester Zeit auf eitrige Cerebro­
spinalm enin giti s bei Gonorrhoe aufmerksam geworden, nachdem 
schon viel früher Ri corcl und PidotiX auf das Vorkommen von ".A.me.h­
nitis spinal. purul." im Gefolge ron Tripper aufmerksam gemacht hatten. 

So hat Engel-Reimers einen solchen Fall veröffentlicht, bei dem 
es sich um einen 18jährigen Mann handelt, der drei Wochen nach statt­
gehabter Trippererkrankun o· die deutlieben Zeichen ein er Cereb rospinal-

. 0 

menmgitis bekam. Ebenso berichteten Stienon und Leggat über ganz 
gleichartige Beobachtuno·en während isolirte blennorrhoische ::M:eningo­
myeliticlen von Du f 0 m~ s~hon 1889 in zehn Fällen aus der Literatur 
zusammengestellt wurden. Später haben Polo zoff, Spi lman n , Haus­
halter und v. L ey cl en uleiche Fälle beschrieben, denen später noch 
Bani .e (1894) und Claud~l folgten. Der erstere sammelte bereits 30 Fälle 
~on clteser Meningomyelitis blennorrhoicn. Im Jahre 1898 hat Kahane 
tn Wien · eme neuere Zusammenstellun o· gemacht. 

Scbn l tzc E·· o . 
' 

1 k r:mkung der Gehrrnhllutc und llydrocephnhe. 5 
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Freilich steht der stricte Nachweis Yon Gonokokken in dies F·· 
I d . p r~ . en 1 allen 

noch aus· und es mahnt Jeson ers em von . 1 ürbrin o·e r 1111·t . t1· . 
' • • • .. t> ge Lle11ter 

Fall zur VorsiCht, m dem siCh wahrend des Bestehens einer rei ·hl ' 1 
h I. . 't . C I . c IC len Blennorrhoea uret ra IS eme e1 nge ere Jrospmalmenino·itis e· t 1 . .. . o 1ns e lte 

welche aber auf der InvasiOn YOn J age r-WeiCh sel baum'schen n· I ' 
1 

lp 0-
kokken beru 1te. 

Indessen ist an sich die Ausbreitung von Gonokokken1)v<i u • 
• "' J L• ue auf 

die Meningen, besonders be1 sonst Yorhandenen anderweitio·en lfr·I-r·ailk 
.... . 0 ~ ' ( uno·s-

berden. wie in den Gelenken oder 1111 Enclocarcl oder im Peritoneum 1· le-t 
· • : I IC 1 s 

weniger als erstaunlich; und dann muss auch da rau gedacht werden 1 · 
h h l\I

. 
1 

. r . , c ass 
sich bei der Blennorr oe auc f ' 1sc 1lll l8Ctlonen mit anderen Eiteruno·. _ 
erregern ausbilden, die ihrerseits unter Umständen eine l\Ieningit.is herr~~­
zubringen vermögen. 

G. Meningitis bei Rccurrens, 'l'yplms cxant.hemat icu , ~I:tlaria , Gell>fieber , Pest 
]IiJzbrand und Rotz. ' 

Bei F eb ri s r ecurr ens und beim 'ryp hus exa nth ema.ticus kommt 
eine Meningitis ausserordentlich selten und allem Anscheine nach nur 
secundi:ir in Folge von l\iischinfectionen vor. Freilich lä. st die von Leber t 
mit.getheilte Beobachtung, dass bei dem Flecktyphus sich neben dem Sopor 
nicht selten ausgesprochene Hyperästhesie der ganzen Körperoberfläche 
zeige, an ein häufigeres Vorkommen Yon Meningitis denken. 

Auch bei der P est sind bisher nur 1venige l?älle Yon eit ri ger 
Menin g i tis mitgetheilt 1vorden (Müll er und P öch in diesem Sammel­
werk), während beim ge lb en F ieber Yon vereinzelten älteren Autoren 
"massenhafte, seröse Exsudate" in dem Arachnoidealsack der unteren Theile 
des Rückenmarkes fast bei allen Beetionen gefunden sein .-ollen. Im All­
gemeinen fanden sich aber auch bei dieser Krankheit die Meningen ohne 
Entzündung. 

So mannigfache Folgeerb·ankungen des N errensystems ferner die 
Mal ari a zu erzeugen vermag, so führt sie doch nicht zur Meningitis. 

Auch beim :Mil zbrand finden sich trotz der Anwesenheit der 
Milzbrandbacillen in den Blutgefässen des Gehirnes und seiner Häute zw·ar 
oft Oecleme und Hämorrhagien in diesen vor, aber keine Meningitis. Das­
selbe gilt vom Rotz, trotzelern bei dieser Krankheit die primiiren Herde 
so nahe gelegen sind, nämlich in der Kase, und trotzdem bei ihr häufig 
genug multiple Abscesse sich ausbilden. . . 

Damit soll aber das constante Fehlen von Meningitis bei dJE~sel 
Krankheit nicht behauptet werden, und selbstverständlich können auc~ 
bei ihnen in Folge von Mischinfectionen, besonders bei schwerer un 
langdauernder Erkrankung, Gehirnhautentzündungen entstehen. 
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Von den noch nicht aufgezählten sonstigen Infectionskrankheiten 
. s vor Allem die 'ruber cul ose, die bei weitem am häufi o-sten zu 
18

t ~ o-itische.n Veränderungen führ t. Viel seltener als diese ko~mt di" mentn 0 • . . . . " 

Syphili s in Bet~·ach~ und el~en~o endltcb . ~IeJ em?e Infectionskrankheit, 
die sich wesentl iCh. 1n . cl.en Memng~n ~ocalt.snt, ehe epid emisch e und 
sporadi sch e l\{ e ni ngi~t s, deren Emtn~tsp for~e~ noch unklare sind und 
welche interessante B~ztehungen zur ntcht eitngen Encephalitis, Polio-
myelitis und zu Labynnthe~·kranhmgen .~at. . 

Hier ist besonders dte tube renl ose Men ingit is zu besprechen, 
da die beiden anderen genannten Krankheitsformen schon an anderen 
SteJJen dieses Sammelwerk es ihre Bearbeitung gefunden haben. 

7. Tn ber eulöse Ccrcbrospinalmenlngitis. 

Zu der Tube.rculose jedes Körperorgans kann sieb auch eine me­
nin geal e gleicbarLige Erkrankung hinzugesellen, am häufigsten bei 
Kindern , die überhaupt ein gesprochenes Talent für Meningitis in jeder Art 
zu haben pflegen. Besonders sind das erste bis siebente Lebensjahr be­
vorzug·t. Aber auch Greise werden, wie ich aus eigener Erfahrung be­
stätigen kann, nicht so selten ron ihr befallen, während Gowers be­
hauptet, dass sie "in der zweiten Ihlfte des Lebens wohl nicht melu· 
vorkommt" . Bi e cl er t fand bei 886 Ki nclertubercul osen i!l 26%, bei 864 
Fällen von Tuberenlose cler Erwachsenen in 8% Hirnhauttuberculose. 

Begünstigt kann ihr .Auftreten durch 'l'ra um en ~>erden, wie schon 
ausgeführt wurde, begünstigt ferner durch gewisse itndere Infections­
krankhciten , besonders Masern und Keuchhusten. 

Die ·w ege, auf welchen die 'l'uberkelbaciJlen in die :Meniugen gelangen, 
sind alle diejenigen zusammengenommen, welche bereits erwähnt wurden. 

Zuerst per contigui tatem, wenn irgend wo in der nächsten Nähe der 
Häute tuberculöse Entzündungen rorhanden sincl, also im Gehirne selbst, 
äusserst selten im Rückenmark, sodann in der Dura mater und den an­
grenzenden Knochen des Schädels und der Wirbelsäule. Ferner können 
d~e Entzündungserreger '' Oll tuberenlösen Herelen in den Ohren, in der 
Nase, in den Augenhöhlen, in seltenen Fällen auch Yom Rachen her auf 
dem. Wege der Blut- und Lymphbahnen längs der NeiTen- und Gefass­
schetden in die Meningen eindringen. 

In sehr vielen F äll en befinden sich aber clie Bacillendepots in 
grösserer Entfernung Yom Gehirne vor 1illem oft in den Bronchial­
drüsen und in der Luno· e. Vo n ihnen aus kann , ''ie besonders Weigert. 
gezeigt hat, auf dem W ~ge des Einbruclles in die tu bereulös erkrankten 
Luuo·env · . r.. ~ · ~ ? enen eme Aussaat von Bacillen 111 den ganzen h.orper uncl m Ctas 
Gehtrn stattfinden. Vor ihm hatte schon Hu g uenin darauf aufmerksam 
gemacht, dass die üwlirte Erkrankung einzelner Gehirngefässgebiete nicht 

5* 
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wohl anders als durch Embolisirung · infectiösen ::\Iateriales erklärt 
1 b ·t · · · ' Werelen könne, und er fand auc 1 ere1 s m emem semer Fälle einen 1 

h · V d b. d b ungen~ herd vor welcher durc eme enen. wan m urc gebrochen w"1. D b ' .. . .. . . . .... . . ,. · aue eu 
besteht dann naturheb gewohnltch eme allgememe MII!artuberculose c1· 
sieb nur höchst selten ohne zugleich bestehende Mening·ealtube1·culo ' 10 

..... ..... se vor 
:findet. Weiterbin kann durch einen Einbruch von Tuberkelbaci IIen i d ~ 
Ductus tboracicus die Blutbahn in:fi.cirt werden. n en 

Aber auch von tub er enl öse n H er elen in jedem beliebio·en rr
0
·· 

. . b ~~~ 
organe aus kann memngeale Irrfeebon erfolgen; eine Tuberenlose d . 
Gelenke und Knochen, der Ha.ut inclusive Lupus, der Urogenitaloro-au:t 
tuberenlöse Pleuritis, Pericarditis und Peri tonitis, 'l'uberculose der sonstio-e' 

f .h H. . o n Bauchorgane kann dazu ü ren. 1er smd es natürlich die Blut~ und 
Lympbbahnen, in 'velcben die Ausbreitung der Bacillen vor sich geht. 

Aeusserst selten sind die l3' älle, in "-eichen ältere Herde a,usser 
frischen miliaren Knötchen nirgends im Körper nachgewiesen werden 
können. In Bezug auf sie bleibt immer die Möglichkeit offen, dass doch 
in einzelnen Bronchial'- · oder anderen Lymphdrüsen mikroskopische Herde 
von Tuberenlose bestanden, oder da,ss möglicherweise in der Nase und 
ihren N ebenböblen versteckte Tuberkeldepot Yerborgenlagen. I t es doch in 
neuestt>r Zeit Otto N ägeli in Zürich gelungen, bei 97% der Erwachsenen 
latente 'ruber culo seb erde acti,•er und inactirer Art zu finden. 

8. Die sn>hilitische 1\Icningi t is mHl Cercbrospinalmeningit is 

ist ausführlieb von Opp enb eim in diesem Sammelwerke abgeba,ndelt 
worden (Bel. IX, 2), und von Kab n. n e (Bel . XXIII, 554), während 

9. Die epidemische und S}>Oradisclie 1\Icuingitis u1Hl Ccr ebrospinalmcningitis 

von v. Leyden und Goldsch eider (Bel. X, 285) besprochen wurde. 
Hier sei nur benroro·ehoben dass wir über die We,..,o·e, auf welchen 

0 ' '-

die Infectionserreger bei dieser Krankheit in die Meningen hineingelangen, 
noeh nicht hinreichend orientirt sind. Man vermuthet, dass die Infection 
häufig von der Nasenschleimhaut ausgebt. Es hamlelt sich also vorläufig 
noch um eine kryptagenetische In fectionskrankbeit, ähnlich wie das bei 
dem gewöhnlichen Gelenkrheumatismus der Fall ist. Auch das ist leider 
noch nicht sichero-estell t ob stets der o·leiche ::\Iikroorzanismus einwirkt 

b ' b ,_ . 

oder nicht. Die Schwierigkeiten werden dadurch rermehrt, dass wi_r bei 
den sogenannten "sporadischen" Fällen die Zugehörigkeit zur eigentlichen 
epidemischen l\Ieningitis nicht mit Bestimmtheit feststellen können, oder 
nur auf dem negativen Wege, indem wir weder Ohr-, noch Nasen-, noch 
R . l ,\ so·ano·s­.acben- oder gar Lungenerkrankungen naehweisen können, die a s n.U o ' o 

orte angesehen werden könnten. 
Unrichtig ist die GegenübersteJlung 

cerebraspinalen Meningitis seblechtweg 

. kh ·t ls einer dieser Kran ' e1 a 
l . Formen o·eo·enüber anc e1 en 

b 0 
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l\,r nino·itis. Denn erstens sind sicher alle rasch entstehenden eitriO'en 
von he o . U . h I . . o 

• 0.1·tiden aus ande1en 1sac en e:>enfalls m der ReO'el als cerebro .MeniD0 .. o ' -
. le aufzufassen - von der tuberenlosen o·anz zu schweiO'en _und 

s p 1-n a . , . h , 0
. . • o 

ist es durchaus mcht ausgemac t, dass d1e epiClem1sche und spora-
dann 1. l\f . 

. he Genickstarre stets c 1e ganzen ' enmgen vom Wirbel bis zum Os 
diSC . W . 'f't A h b . 'h sacrum in gleicher , el ~e ergrei . nuc el ~ r k~nn, wie die klinischen 
S mptome lehren, c~as eme Mal. mehr der G~hirntheii , das andere Mal mehr 
d:r R,ückenmarktheil der Men mge~ b~troffen ~verclen, und es ist nichts 
wenio·er als ansgesehlosscn, dass ehe be1 der Poliomyelitis und Encephalitis 
zuo·Jeich vorhandene umschriebene ·Meningitis ii.tiologisch mit de1jenig-en 
cle; epidemischen und sporadischen Meningitis identisch ist, da wenigstens 
in einem Falle ,·on acuter Poliomyelitis von mir in der Cerebrospinal­
flüssigkeit die Jti.ger-Weich se lbaum'scben Mikroorganismen gefunden 
wurden. 

Vierte Hauptgruppe. Meningitiden bei Intoxicationen und Stoffwechsel­
krankheiten. 

Auch diejenigen, an Zahl nicht geringen Giftstoffe, welche die 
Nervensubstanz selbst zu degeneriren im Stande sind, erzeugen gewöhnlich 
keine aeu te ·Meningitis irgendwelcher Art, sie müssten denn, etwa wie 
das .Jod, clirect in die Cerebrospinalflüssigkeit selbst hineingespritzt werden. 
Indessen berichtet Dan a über li'älle von seröser l\1en ingitis nach starken 
A 1 koho l ver gi ftun gen; sonst entstehen gewöhnlich nur chro ni sche 
Verdickungen und Entzfmdungen, wie denn auch der Alkohol, der so 
oft hiimorrhagische Pachymeningitis erzeugt, meist nur chronische Er­
krankungen der Leptomenirrgen zu erzeugen vermag. 

ln gleicher Weise könnten auf dem Wege der Autointo:s:i­
cat i on en bei gewissen Krankheiten Meningitiden hervorgerufen werden; 
nur ist bisher ein bestimmtes Gift dieser Art noch nicht mit Sicherheit 
als directe Ursache nachge\viesen worden. 

Das gilt zunächst für den Diabet es mellitus, bei welchem in 
Ausnahmefällen eine eitrige Meningitis ohne jede sonstige nachweisbare 
Quelle vo rgefunden worden ist. NaunJn berichtet in die·sem Werke über 
solche Beobachtuno·en. Anstatt eine directe Einwirkung irgend welcher 
giftiger Stoifwechs~lproducte bei dieser Erkrankuno· anzunehmen, liegt die 
Auffassung näher dass der veränderte süsse Nähl~)oclen des Körpers beim n· , , 

Iabetes an irgend eine Stelle des Oro·anismus vielleicht nm wenige 
~~~ikroo.rganis~nen gelockt habe, welche zufli.Ilig leicht ihren Weg in 
c1.18 menmgealen Riiume fanden und sich dort. vermehrten, das·s also doch 
eine infectiöse Meningitis Yorlieot. Dass ausserdem bei diabetiseher Phthise 
oder be· d' b t· "' . . . l W . l\·r . 1 lrt e 1schen Lungenerkrankungen steh 111 gle1c 1er · e1se l'l.enm-
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critiden entwickeln können, wie bei den entsprechenden 
o sonstigen .Er~ 
krankungen, ist selbstverständlich. 

Auch die Gicht soll schon nach den Angaben von Garrod . 
1 zu einer Meningitis führen können ; indessen handelt es sich au ~e bs ~ 

dieser Krankheit um eine recht seltene Complication, und es ist au~h ~e~ 
ihr noch nicht erwiesen, welches Gift, ob etwa die Harnsäure die G h' )er :re n·n~ 
bauten tzündung hervorruft. 

Im Verlaufe Yon N ephri ti den acuter und chronischer Art komm 
zwar Entzündungen sonstiger seröser Häute häufig genug vor: eine Men

1
·

11 0
.·te.n 

. S . . 0 l!S 
1st aber selten, so dass z. B: enator emc .clerarbge Oomplication o·ar 
nicht erwähnt. Dagegen bencbtet Hu g uenm von einer Oomexi t;ts~ 
meningitis bei einer im Verlaufe einer N epbritis eingetretenen Pleuri tis. 
ich selbst habe ebenfalls eine Meningitis bei Nephritis anatomisch unter~ 
sucht; und auch von anderen Autoren wird diese Oomplication erwähnt. 

Dass bei eitrigen Nephritiden auch einmal eine pyämische Menin­
gitis eintreten kann, braucht kaum besonders herrargehoben zu ''~ E'rden. 

Bei cholämi scb en Zuständen, bei 'velcben bekam1tlich nicht selten 
cerebrale Symptome sich zeigen, verlautet nichts von l\Icningitiden. 

Der Scorbu t setzt zwar nicht selten Blutun0o·en in die .Menin o·en 
0 ' 

aber keine Entzündung; dasselbe gilt für die Leukämie, trotzdem bei ihr 
IJachymeningeale Veränderungen nicht selten sind. 

Fünfte Hauptgruppe. Meningitis nach sonstigen Schädlichkeiten. 
(Erkältungen, Insolation, Ueberanstrengung.) 

Dass Erkältungen auch noch so starker Art in dir ecter Weise zur 
.Meningitis führen, ist nicht erwiesen, 11enn auch nicht unmöglich. Während 
sie in früherer Zeit häufiger als Ursache aufgeführt wurden, ist es in den 
letzten Jabn.ehnten über sie ganz stille gewordtm. Dass aber in indirecter 
Weise durch sie auf dem Weo·e einer zuerst entstehenden Otitis oder Rhinitis 
und dergleichen eine Menin~itis herbeigeführt werden kann, ist kla.r. 

Ob übermässio·e Erhitzung· en besonders nach Einwirkung der 
0 ' 

Sonn enstrahl en, eine Gehirnbautentzündung hervorrufen können und 
gar eine eitrige, ist vielfach discutirt worden. 

Von manchen Seiten, z. B. von Opp enb eim, wird das Vorkommen 
solcher Meningitiden als ganz unwahrscheinlich bezeichnet. Indes~en 
liegen doch Beobachtungen z . . B. von H u guen in vor, die kaW11 eJDe 
andere Deutung als diejenige eines ursächlichen Zusammenbanges zula~sen , 
man müsste denn annehmen, dass jedesmal in allen derartigen F::t.ll~n 
zugleich eine anderweitige Irrfeetion zufti.llig stattgefu~den habe.' . 0~ 
erkrankte nach Huguenin's :Mittheilungen ein 16jti.bnger Lebdrnb, 
nachdem er sich stundenlang auf einem See die Sonne auf die oberen 
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kt n 'fheile des Körpers hatte scheinen lassen, zugleich an starkem, 
. nac e dem Hauterythem der insolirten Theile und nn L\lenino·itis die nach brennen . .. . e ' 

. . Woche Dauer JU Genesung ubergmg. 
ewet · h . t · · 6 1· · Quersan t ben c te von emem monat !Chen Kmde, das lange Zeit 
dem Sonnenbra.ncle ausgesetzt gewesen, darauf ·an Meningitis erkrankte 
nnd sta.rb. Harcly erzählt von einer jungen Frau, die in den Pyrenäen 
. 11 !an o·e den Sonnenstru.hlen aussetzte, zugleich mit den Füssen im 

SIC o . "\I. . . . l 
Schnee, und dann eme:· _ emng1 tts er ag. 

Man wird nicht 111 Abrede stellen können, dass, so gut wie eine 
Denmtitis in Folge von intensirer Licht- und von Hitzeeinwirkung entstehen 
kann, bei einer Ueberh itzung der Meningen auch eine Oon1exitätsmeningitis 
wenigstens einfacher seröser .Art sich einzustellen vermag, da unzweifelhaft 
starke Hitze der Schädelhaut sich auch dem Schädel selbst und den unten 
nnoTenzenden Partien mi ttheilen kann. Ist die Einwirkuno· eine sehr heftiO'e 
,. 0 b 0 

o·ewesen, so liegt auch die Entstehung einer eitrigen Meningitis durchaus 
~ich t. ansser dem Gebiete der Wahrschein I ich keit, da erstens irgend welche 
eiterungserregende Mikroorgani smen zufo.il lig im Blute circuliren könnten, 
welche auf einen geeigneten Nährbroden zur weiteren Entwicklung 
gewis. ermassen warten , da ferner sich bei der Ueberhitzung, besonders 
in dem sich vertinclernclen Blute, irgend welche chemische Stoffe ent·wickeln 
könnten, welche zu einer eitrigen Entzündung Veranlassung geben, und 
da endlich bei jugendlichen Personen, besonders bei Kindern, sich leicht 
genug an statt einer mehr serösen Entzündung aus den verschiedensten 
Ursachen eine eitrige zu entwickeln pflegt, ohne dass die einwirkenden 
Gifte an sich eine stärkere Goncentration zu J1aben brauchen als bei Er­
wachsenen. In den meisten Fällen von Hi tzsc b lag finden sich nur 
stärkere Injectionen der .Meningen venöser Art vor ; eine eigentliche 
Entzündung kann sich auch oft genug bei dem rasch erfolgenden 'l'ode 
nouh ga.r nicht entwickelt haben. Indessen ist auch in manchen Fällen 
eine eitrige Meningitis beschrieben worden. 

U eberan s tr en gun genkönnen nur als clisponirendes J.(oment gelten; 
die körperlichen, indem sie die allgemeine Widerstandsfähigkeit gegenüber 
~rankmachenclen Einflüssen schwächen, die geistigen iiberhaupt nicht, da 
Slch ja die .Meningen selbst natürlich nicht überanstrengen können, also 
höc~stens eine Beeinflussung ihrer Gefässe von dem überanstrengten 
Gehn·ne aus möglich ist. Oder es mil sten im Gehirne sieb bildende Er­
müdungsstoffe die Hirnhäute reizeiL .Aber eine etwa dadurch gesetzte 
~yperämie erzeugt noch keine acute Entzündung. Dass nach einer körper­
heben Ueberanstrengung die Kran s einmal bei einem 18jährigen jungen 
:N!ann beobachtete, in F'olge der damit verbundenen Blutdrucksteigerung 
eJne Erweiterung im Anfangstil eile der Arteria foss. Sylv. entstanden sei 
und an dieser Stelle sieb zufällig circulirende Staphylokokken ansiedelten, 
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die dann zu Arteriitis, Thrombose, Encephalomalacie und eitri o·er iVI . . . 
. . b enino·ItiS 

geführt haben sollen, 1st eme recht gewagte Decluction. o 

~ Im Allgemeinen lässt sich jedenfall s sagen, dass, je mehr r 
Infectionen irgend welcher Art als die Ursache von Meningitiden k nan 

. d t' U b . U ennen gelernt bat, desto wemget: erar .Ige rsac en wie eberanstren o·u 11 o- · d 
. . o o tn er 

Literatur angeführt werden, und dass ehe tox tsch en EtTeo·er "uch 1 • . . . . o ' <• )et 
den !nf:cyonskrankhelten nur selten e1tnge, sondern mehr einfache, seröse 
Menmgttiden zu erzeugen pflegen. 

Anatomische Befunde. 

Bisher aufgefundene Mikroorganismen. 
Da bei der Entstehung der verschiedenen Meningitisformen, be­

sonders der eitrigen, allermeistens bestimmte Mikroben als Entzündunas­
erreger in Frage kommen, so soll im Folgenelen eine Zusammenstellu~g 
der bis jetzt aufgefundenen gegeben werden, sei es, dass sie in der 
Leiche nachgewiesen wurden , sei es, dass sie zu Lebzeiten der Kranken 
Yermittelst der Lumbalpurretion hen·orgeholt wurclPn. 

Beide Untersuebungsmethoden haben übrigens im Wesentlichen die 
gleichen Ergebnisse zu Tage geförderL. 

Am allerbiiufigsten ist auf beiden Wegen der Tub erkelbacillu s 
gefunden worden, über dessen etwaigr.s Fehlen in der Cerebrospinalflüssig­
keit in Fällen tuberculöser :Meningitis bei der Besprechung- der Krank­
heitserscbeinungen der :Meningitis später noch gesprochen 'verden soll. 

Sodann sind die gewö hnli chen Eit er e rn"'ge r nachgewiesen, be· 
sonders bei otogener Meningitis, nämlich der Streptococ cu. pyogenes 
und derStaphyl ococc us pyogenes aureus. Seltener fanden sich zugleich 
der Staph)7 loroccus p,yogen E>s a lbu s nnd citreus, ganz selten ein 
Bacillu s pyogenes fo et iclu s . ..t.\.lle diese Erreger wurden sowohl durch 
mikroskopische U nt8rsuchungen als auf dem Wege der Züchtung rermittelst 
der Plnttenculturrn unter Anderen ron l\1 acE wen rielfach festgestellt. In der 
Lumbalflüssigkeit wurden Strepto ko kkr.n von Li eh tb ei m (1893) eb~nfalls 
bei otogener Meningitis, dann ron Anderen bei Erysipel, bei septischer 

. Diphtherie vorgefunden. Vorher hatte N etter in einem Falle von P n_e u­
moni e Streptokokken Yorgefunclen, bei welchem ein Lungenabseess diese 
:Mikroorganismen lieferte (1887). Staph ylok ok ke n in der entleert~n 
Cerebrospinalflüssigkeit fanden sieb bei seröser Meningitis, bei Dipht]Jene, 
bei Sepsis (Staclelmann, der sie zugleich im Blute nachweisen konnte), 
bei Polyarthritis mit Lungenentzündung (Ga ibi ss i u. A.). d . 

. . . . l d beson ets Ausser diesen ge,vöbn iiChen Eitererregern sinc ann te 
häufig sowohl die Pn eumok okk en (Frttnkel) als auch der sogenann 
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. o·oc 0 cc u s in tracell n I ar i s (W ci chse l bau m -J ä o-er) aufgefundeu 
MendJn::>und zwar sowohl in der Leiche als beim Lebenden 
wor r.n . · 

Der Pneumococcus oder D1plococcus lan ceolatus (A. Fränkel) 
·d ztmächst von A. Fränkel selbst und unabhängio- von ihm ,,0 0 WUI e . . . . . · o 

Foa und Bordoni-Uffred~lZZl bei e1tn~er Meningitis bei Pneumonie 
·crefunden, später von We1 ch selbaurn, Netter, Guarnieri u . .A. Bei 

VOlo . . . . t ] f ]J b 
trftumatisch er :Menmgttis 1s e~ e)en a s me rfacb beobachtet worden,, 
so vonOrtmann und S a mt e ~> ~ri:i~k ~ l , Ell ~rhors t, Netter, Hüner­
mann u. A. In der LumbalfJussJgkeit fanden 1bn Jemma, Cail le, Len­
]Jartz, Krönig und viele Andere. 

Ebenso ist er auch ohne das Bestehen von Pneumonien, besonders 
auch bei der sogenannten "sporadischen Cerebrospinalrneningitis" auf­
crefunden worden, zuerst von v. Leyden und .A. Fränkcl, später von 
Frohmann u. A. Desgleichen bei der epidemiseh eu Cerebrospinal­
flü ss ig ke it . elbst nicht selten, so von Bonome, Foa und Bordoni­
Uffred.uzzi, Pani enski, von Quadu in einer grossen Epidemie, bei der 
von 86 Fällen 67 starben, von Grasset u. A. 

Der D i p l o c o c c u s i n t r a c e ll u l a r i s oder M e n in g o c o c c u s intra­
cellulari s wurde zuerst von 1\'[archiafava und Celli in zwei Fällen 
(1884), dann aber ror Allem von vVe icb se lbaurn in sechs Fällen dieser 
Krankheit Yorgefunden, später Yon J äge r in zehn Fällen, und zwar in 
der den Leieben entnommenen Flüssigkeit. 

Durch Lumbalpunetion beim Lebenden wurde er soda.nn ron Heu bn er 
JtacbgewiPsen, später auch noeb von vielen Anderen, so dass man schon 
bPgn.nn, ihn geradezu als den speeifischen Erreger bei dieser Krankheit 
anzusehen. Da er sich aber nicht selten in Begleitung der Fränkel­
schen Diplokokken vorfand, da ferner schon "Weichselbaum und nach 
ihm Andere in anderen Fäll en von epidemischer Meningitis nur Pneumo­
kokken beobacbten konnten, und dn. er dann sogar mit Tuberkelbacillen 
zusammen bei tubereulöser Meningitis als Nebenbefund nachgewiesen 
wurde, so muss man A. l l1 r ä n k e l und Stadelmann recht geben, wenn 
sie es bis jetzt nicht für erwiesen erachten. dass für die epidemische 
l\feningitis nur ein einziger Mikroorganismus als Erreger in Betracht kommt. 

Wenn man bedenkt, dass auch di e eroupöse Pneumonie gehäuft 
und geradezu epidemisch vorkommt, so kann es nicht Wuucler nehmen, 
dass auch die Pneumokokkenmeningitis gelegentlich epidemisch beob­
achtet \Yird. 

. Dass Typhusbac ill e n in der Cerebrospinalflüssigkeit bei Leieben 
ULCht allzu selten gefunden wurden, ist bereits im Yorigen Capitel erwähnt 
worden. In der Lumbalflüssigkeit fand sie Lenhartz. 

Der Bacillu s coli communis wurde bisher nur selten entdeckt. 
Es sah ihn H. Braun bei eitrio·er Menino·itis und Hirnabscess nach einem 

0 0 
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jauchigen Empyem, auf meiner Klinik A. Sch micH bei einf\r M . . . 
h · h 1 · · · I L enillO'Jtts mit Hirnabscessen na.c emem c o a.ngitJsc 1en eberabscess. b 

Auch der als der Erreger der Influenza angesehene PCeiffe ·' 
Bacillus ist (von Pfuhl und Hög erstedt) im Gehirn und in der 

1 s~he 
g:it.ischen Flüssigkeit a.ufgefunden worden ; endlich in vereinzelter· mWen~u-
~- . . - · eise der Friedl iin der'schePn eu mo bacll lu s, der Bac1ll us aer o o·enes . 

. . . . . . . o IUenm-
<rJtidis von Ce ntann1, der Bacillu s anthrac1s von Bro·o·s llilcl e· o . . . .. . . . o:::· 111 von 
Stadelmann beobachtetel , In der Lumbalf:lussw:keit be1 eme1u sc·h\ . . ~ · cveren. 
aber geheilten Fall entd eckter Bacrll us, der als "kurzes, dickes, ausser~ 
ordentlich stark be\regliches Stäbchen" beschrieben wird. Endlich sind 
von Heu bner und Anderen "feine", nicht nither bestimmte Bacill 
bei epidemischer Meningitis aufgefunden und Yon Zu p n i k ungewöhnlic~~ 
Diplokokken, ·welche zwar den Weich selbaum'schen zum Verwechseln 
ähnlich sehen, auch in die natürliche Grnppe dieses Mikroben gehören 
sollen, aber wegen abweichenden cultnrellen Verba.ltens als differente. 
selbstständige Art aufgefasst werden. · 

Die Verände run ge n nun, welche durch diese Mikroorganismen 
erzeugt, oder welche in Folge der sonstigen, im rorigen CapiteJ erwähnten 
Schädlichkeiten hervorgerufen werden, sind in den mei ten Fällen schon 
makro skopisch sichtbare. 

Vielfach Jassen sie sieh aber erst bei mikroskopi. eher Un!·ersuehung 
feststellen, und anscheinend nieht so seHen sind auch bei ausgesprochenen 
klinischen Symptomen der Meningitis im Wesentlichen nur gewisse ent­
zündliche Veränderungen im Gehirn und Rück enmark selbst auf­
zufinden, ohne wesentliche j\'Ii tbetheiligung der Häute. 

Zuerst sollen die Veränderungen bei eitri ger, dann bei der tube r­
cu!ö sen .Meningitis und endlich bei der einfach en, beziehentlieh 
serös en Meningitis besprochen werden. 

l. Befunde bei eitriger Cerebraspinalmeningitis und Meningitis. 
Sie decken ·s ieh bi s auf ätiolog:ische Abweich un ge n durch­

aus mit den Veränd erun geu bei cte r ep id emi schen Meningitis 
und Cerebrosr)inalmenino·i tis. (Vero·]eiche die Beschreibung von · 

o o Xr) V v. Leyden und Goldsch eid er in diesem Sammelwerke, Bel . .L • or 
Allem ist kein Unters chi ed in der Ausbrei tun g der Entzün­
dun gen gegeben, die bei e itri ge n .Meningitiden jeder Herkunft 
gewöhnlich ebenfall s vom Schei te l bis zum Pferd eschwanz 
r eicht, aber auch mehr um schri ebener Art sein kann. P' 

:Makroskopi sch findet sich gewöhnlich zwischen Dura und .. Ja~ 
in den Arachnoiclealräumen und Maschen. ein eitriges Exsudat "

01 

g rösserer oder geringerer Stärke. 
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Am Gehirne ist es entweder mehr an der Basis oder mehr an der 
.1·t"t mehr umschrieben oder mehr gleichmässi()' auso·ebreitet 11nd zwar· Gon ve~ ... . · , .. o o . , 

. der Nähe der grösseren G·efn.sse besonders stark ausgeprägt. Am Rücken-
JD ·ke nimmt es stets hauptsächlich die hinteren Abscbuitte der Peripherie 
mai . k b h . . . . ·or Allem Im Dorsalmar e, a er auc b1s 111 ehe Cauda ec1uina herunter e1n, ,, . . . · 

Nimmt man 1111t Recht an, dass chese spmale Localisation ent-
sprechend der gewöhnlich von den .~r~·an.kten einge.nommenen Rückenlage 
roo cl P.m Einf-lusse der Schwr.re abbang1g 1st, so bleibt es auffallend, dass 
nicht iu analoge~· Weise da; ~xs~c:at üb.er dem Gehirn . ge\\:öhnlieh an den 
dorsa.len Abschnitten der hlemhnnmemngen ausgebreitet 1st. 

Gelangen die Entzündungserreger in genügender Menge und mit 
hinreichender Virulenz in di e vorher nicht durch Adhäsion irgendwo ab­
.:reschlossenen A rachnoidealräume, so verbreiten sie sich mit dem auf- und 
~bfluthenden Stromr. der Cerebrospinalflüssigkeit rasch weiter, gleichviel 
an welcher Stelle sie zuerst in diese Bäume hineinkommen. So sah ich 
in einem Falle ,·on otoge ner Meningitis, in welchem erst 24 Stunden 
,r0r dem 'l'ode sehr heftige Kopfschmerzen und Nackenstarre eingetreten 
waren, bereits ·nach di eser kurzen Frist die eitrige Meningitis in ganz 
diffu ser \Ve ise verbreitet. Es \\ar sogar die Eiterschiebt innerhalb der 
spinalen :Meningen in den nach hinten gelegenen Abschnitten cle3 Dorsal­
markes dicker als an der Basis des Gehirnes, wo sie im übrigen am 
stärksten war, \Yie denn überhaupt die Betheiligung der Rückenmarks­
häute ei n äusserst reines Reagens bei jeder nicht ganz umschriebenen 
~1 eningitis darstell t. 

Auch I\1 acEwen fand eine derartige starke Ausbreitung des Eiters 
bei seinen Fällen von otogener Meningitis in ganz gleicher Weise vor. 
Besonders war auch oft die Cauda eqnina stark Yon Eiter umspült. Netter 
beobachtete endlich, dass bei 37 Leiehen mit eitri ge r Menin gitis nach 
Pn eumoni e nur dreimal an den spinalen .M:eningen ein makroskopisch 
normaler Befund vorhanden wa.r. E s mu ss also endlich mit der An­
sehanung gebrochen werd en, die sich immer noch, z. B. in den 
neuestenAuflagen sebr gangbarer Lehrbücher der pathologischen Anatomie, 
fi~1clet, dass im Wesentlichen nur bei der epidemischen :Meningitis zugleich 
ehe Rückenmarkshäute beth ei 1 i ot sind bei den sonstig·en eitrigen Menin-

. . 0 ' ~ 

gittclen aber nicht. Offenbar herrscht die Gewohnheit, bei eitrigen ß'ienin-
gitiden mit klarer Entstehungsursache, z. B. bei Ohrerkrankungen oder bei 
anscheinend umschriebener :Meningitis, keine Untersuchung der Rückeu­
markshäute vorzunehmen und cl esl~alb die Mitbetheiligung- derselben zu 
iibersehen. ~ '"' 

. . Es sollte a,lso auch die Gegenüberstellung der epidemischen Menin­
gitis. als Cerebraspinalmeningitis 'l.o::' ~bz·r,'1 grgen über den anderen cli trusr.n 
Menmgiticlen aufhören. • 
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Treten die Entzündungserreger in seltenen li'äll en i 11 1 
geka.pselte Ritume, oder dringen sie langsamer oder in gerino:~. 1~,n ab­
oder mit sich bald abschwiichender Virulenz in die Aracbnoict rl ~~nge 

1 . h . J ·t . 1\ • ea raume ein so kann auc1 eme um sc n e)e ne eJTtge lVIenm o·itis ent t h 
' . . o e en a 

häufi<rsten nach Traumen und bei mnschnebenen Entzündun o· 11 ·d ' m 
o "' 81 en i 

der Nachbarschaft der :Meningen. " n 

In den Exsudatma.ssen, die bald mehr die gewöhnliebe E't r 
. . . .. . , I ertarbe 

und reme E1t.erconststenz haben, bald mebr grunlJCh weis au. sehe 
· B l ff' b 't · d fi d · h n und von sulzlger esc ut en e1 sm , · n en SIC ausser deu Blutgefüssen auch 

die basalen Kerren und die Rückenmarkswurzeln eino·ebettet ])e' o 1 . . . . . o ' ::s nc ers 
stark gewöhnlich d1e hmteren. Sie smd dann ent\recler nur sch,rach oder 
gar nicht mehr als solche erkennbar. 

Die Pia mater erscheint arteriell hyperämisch, nl o röther als 
normaL und nicht selten mit Blu tpunkten durchsetzt, ohne da s aber die 
Hämorrhagien vorzuwiegen pflegen. Auch die Dura kann die o·leichen 
Veränderungen zeigen und mit eitrigem Exsudat belegt sein. Ge,;öbnlicb 
ist sie aber nur sta.rk gespannt und ihre Innenflüch e trocken. 

' Die Telae choroideae und ihre Pl exus tragen clic eitrige Ent­
zündung in das Innere der Ventrikel ; sie selb t sind wie die äusseren 
J\1eningen stärker gerötbet, gesch,1el1t und mit grösseren oder geringeren 
Eitermassen tungeben und durchsetzt. 

Die Ventrik elflüss i.2:k ei t ist g:ewöhnlich trübe oder gar eitri<r 
o..J l,_. .._ O ' 

kann aber auch rein seröser Art sein ; das Ependym ist nicht selten 
ebenfalls mit Eiterschichten bedeckt, wobei nich t verscll\riegeo werden 
soll. dass nach Anderen und nach einer Zusammenstellun.2: ron \Valther 

' ~ 

umgekehrt nur sehr selten eine eitrige Epenclymitis rarkommen soll. Sicher 
i. t, dass bei Drainagen der ·r entrikel nach chirurgischen Eingriffen eine 
Ependymeiterung relativ hüußg i. t. Die Ventrikel sind zugleich in ver­
schiedenem Grade erweitert. 

In den Gehirnsinus können thrombotische Zustände primärer oder 
secundärer Natur bestehen. 

Das Gehirn ist stets zugleich mitverändert: succulenter, blutrei~her 
oder, bei stärkerem Druck der Cerebrospinalflü sigkeit. a.uch blu tärmer, mcht 
selten mit kleinen Blutuno·sherclen oder mit AJJScessch en oder Ab scessen 
durchsetzt. Um die V ~ntrikel herum ist gewöhnlich eine s tärkere ~r­
wei eh un g erkennbar, die sicherlich nicht stets cadaveröser ~atur Ist. 

Das Rückenmark ist ebenfalls gewöhnlich weicher und qu1llt auch 
über glatten Rasirmesserschnitten stärker als normal berror. 

Die mikroskor)iscb e Untersuchung weist zunäChst in clen Ex-
fi d ur eh sudaten grosse Mas sen ron L eukocyt en auf, die bäu g 

Fibrinfäden voneinander getrennt sind. Auch rothe Blutkörper liegen, 
bei Blutungen selbstverständlich in grossen Haufen, dazwischen. 
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Auch in denjenigen 'l'he~l e_~ _der :J1eningen, die mikroskopiseh kaum 
.··ndert oder nur stärker InJICirt erseheinen, sind entzündliebe Ver-

vei a ·t t ('' r iinderungen in Fo_rm von erwe1 er en ::reli:issen und ron Leukocyten-
, .1 .. ufuno·en cleut.!Jcb erkennbar. Vor Allem finden sich überall die an 1a o . h . 1 . 
Gefhsse von Leukocyten . ewgesc _e1c et und m_ den Exsudaten die ver-
schiedenen crwä.hnten .MJiuoorgamsme~ nacbwe1sbar. 

Auch in der getrübten Cerebrosp111alflüssigkeit sind beide Elemente, 
.Mikroben und weisse Blutkörper, oft i_n reichlicher Menge zu finden. 

Am bemerken swe rtb este n smd aber die zugleich vorbandenen 
Veränderungen in der Substan z des Gehi rn es und Rückenmarkes 
einersei ts nnd in den Hirnn erY en und Nervenwurze ln andererseits. 

Vor Allem sind oft ge,valtige Veränderungen in de.n Geftiss­
s cb e i c1 e n des cen tralen Nerv-ensystems sichtbar, die Reihen von Leuko­
cyten enthalten oder von umschriebP.nen Haufen derartiger Zellen um­
geben sind, von einzelnen BI utungsherden ganz abgesehen. 

Diese Gefässvertinclenmgen sind am stärksten einen,eits in der Hirn­
rinde, andererseits in der Umgebung der Hirmentrikel entwickelt, fehlen 
aber auch in der Marksnbstanz nicht. 

Am wenigsten sind bisher noch die \ eränderungen der Gang I i en­
zell en und der N er venfa sern in der Hirnrinde selbst studirt worden , 
besonden; auch nicht mit Hilfe der Ki ss l'scben und Marcbi'schen 
Methode. 

Es lässt sich aber erwarten, dass sich hier die gleichen Quell ungen 
und Zer fall s erscheinungen bei eingehenden Studien werden nachweisen 
lassen, wie um die Ventrikel herw11, in der Gegend des Pon~ und im 
Rückenmarke. 

Das Ep endym selbst ist ebenfalls mitergriflen. Dreher, welcher 
dasselbe in einem meiner Fälle von eitriger Meningitis genauer untersuchte, 
fand es theilweise ebenfall s mit Eiterzellen durchsetzt tmd geradezu ein­
geschmolzen. 

Die Hirnn er ven zeigen ebenfalls nicht unerhebliche Veränderungen, 
deren Ausbreitung und Intensität selbstrersttindlich in den einzelnen 
F1tllen grossen Schwankungen unterli egen. Am häufigsten scheint der 
N. opticus ergriffen zu sein, dessen Scheiden mit Leukocyten ausgefüll t. 
zu sein pflegen. Vor allem sind aber auch die Blutgef:isse der Nerven 
von Zellenmassen um o·eben: die Nervenfasern selbst quellen auf und 
k~?nen sich schliesslich vollständig auflösen, in Folge der serösen Durch­
trankun o· o · 

Die g leich en Veränderungen werden in den Rü ckenmark s­
nene n wurzeln beobachtet: Infi 1 tr ation ihrer Gefässe, ihres Peri­
neurimns und ihrer Septa mit Leukocyten und sonstigen Zellen, Auf­
quellung und Zerfallserscheinun o·en verschiedener Grade der X erv<~nfasern, 

0 
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besonders der Achsencylinder; kleine Blutungen, all es hauptsächlich . d 
hinteren Kerrenwurzeln. 

111 
en 

Das Rückenmark selbst erleidet erst bei längerer Dau . 
eitrio·en Entzündung die gleichen Veränderungen, und zwar haur)t .~1 hl~ler 

:::> • • • • ' l suc iCh 
in den penpheren Abschmtten der Selten- und Rlll terstrti.no·e. be . d 

. . . b . . on ers 
im Halstheil und 1m Dorsalmark Aber auch d1e oTossen Get'a· . . .. :::. sse u111 den Oentralcanal herum smd von E1terkorpem umgeben. Häufio·e . 

· h · ii J · h bl l kl · :::-- 1
' als man b1s er memt , ncten sw wo auc 1 - eme Eiterherde 1 oc er 

Abscesschen. 
Die Arachnoidea und Pia zeigen die gleiche ausgedehnte Aus-

fiillung mit Leukocyten wie im Gehirn. . 
Da der Oen t ra.l cana l des Rückenmark es bei enrach. enen Personen 

normalenveise in grösserer Längsausdehnung r enmcb. en zu sein pfle()'t 
so fehlen gewöhnlich in ibm und um ihn die den cerebralen e~t~ 
sprechenden Ependymverti.nderungen. Die Oercb rospinalfl ü .. igkeit mit ihren 
Entzündungserregern kann bei einer derartigen Yerwach. ung wenigsten 
ron den Hirnventrikeln her nicht in ihn eindringen. 

2. Befunde bei tuberculöser Cerebraspinalmeningitis und Meningitis. 

Die makro skopi sch sichtbaren Veränderungen können bei dieser 
Form der Meningen sehr ausgesprochen und äusserst leicht erkennbar 
sein. In anderen Fällen aber sind sie so geringfügig und werden so 
leicht übersehen, dass erst eine mikroskopi ehe Untersuchung das Be­
stehen einer oft gar nicht so geringen Entziindung entb üllt. 

Am leichtesten sind noch etwaige Veränderungen au der za.rten, 
nnter normalen \ erhältnissen gli:i.nzenden und völlig durchsichtigen 
Spinnengewebehaut wahrzunehmen. Viel scb.wieriger ist die Pia zu 
beurtheilen, die bei ansebeinend normalem Verhalten an der Basis oder 
in den Fossae Sylvii irgendwo in der rriefe der Sulci deutlicb.e Entzündungs­
herde enthalten kann und die keineswegs stets aus allen ihren \ er­
tiefungen bei den Sectionen herauso·enommen und auf das Genaneste 

0 fi 
besichtigt wird. Wenn es a.ber auch geschieht, so können ihre so biiu g 
vorkommenden umschriebenen 'l'riibu~-gen Yerschiedenen Deutungen unter­
liegen. 

In der grossen lVIehrzahl der Fälle ist aber ein oft beschri8bener 
und leicht zu erkennender Befund zu erhebeiL 

Ma.n sieht hauptsächlich an der Bas is d es Gehirn es, zwische~ 
Chiasma vorne und Medulla oblono·ata hinten ein Exsudat von graue!, 

. . o ' . h ·" nli cher grauweisshcher, oTauo·elblicber oder o-elblicher. häufig auc gJ u 
Farbe, das gewöhnlich von einzelnen° umschrieJ)enen Knötchen durchsetzt, 
b · I 1 · · · · · 1 N erren rom a er n1c lt se ten znglewh mehr e1tnger Art 1st. D1e ba.sa en 
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h
. ua an nach hinten sind von diesen neugebildeten sulzio·en Massen 0 JaSI ' . . . . .. : · • o , 

die ausserhalb cl~r P~a m .. den ~~ achn~tdealra.u~nen ]1egen, mehr oder 
·o·er vol lstn.nclig emgehllllt. D1e g l eiche n Ve ränderunO'en zeiO'en weni0 .. • . o • o 

sieb zugleich besondet:~ haufig 111 .den .. Foss.ae Sylv1i, an deren Get:'i.ssen 

d. oTauen r:euberkelknotchen oft w1e Lausenisse an den Haaren viel deut-
Je fj l B . l G · lieber hervortreten als . an c er as.Is c es :rehtrnes. Auch in der .Ar ach-

noicl ea und in der P~a selb~t Sieht man neben dem Exsudate solche 
Knötchen, wie denn auch die Häute über der Convex:ität des Gehimes 
häufio· genug in g leicher ·weise verändert sind, oft allerdings nur mehr 
o·leicbmfissig getrübt uncl serös in:filtrirt erscheinen. Nicht selten sind die 
~1en ingen an der Convexitä.t ebenso stark ergriffen als an der Basis, besonders 
bei al lgemeiner Miliartuberculose; in anderen Fällen ist die eine Seite 
stärker betheiligt als die andere, oder es handelt sich um mehr um­
schri ebene dick e, im Innern schon ve rkäste Platten, welche dann 
meistens zugleich in die Gehirnsubstanz selbst hineinreichen. Demrtige 
lfiille hat jüngst 0 o m b y gesammelt (26) und gefunden. dass besonders 
die Gegend der motorischen Centren von solchen Plaques bevorzugt wird. 

Auch die Inn enflä ch e der Dura enthält oft ganz kleine graue 
Knötchen in grosser l\Ienge, und in den Plexus c horoid ei sind eben­
falls häufi g Exsudate und Tuberkel in grossen Mengen sichtbar. 

Versäumt man nicht, den W irbelcn.nal zu öffnen, so siebt man 
auch über dem Rückenmarke die sonst so durchsichtige ..A.rachnoiclea 
getrübt, oft genug so stark, dass die Wurzelbündel besonders in der 
hinteren Peripherie des Dorsalmarkes nicht mehr hinclurchschimmern. 
Auch die Pia ist. verdiekt; und das arachnoideale Exsudat iiber ihr kann 
ebenso stark entwickelt sein wie am Gehirn , so dass ich es bis zu 
5 mm Dicke vorfand. Die vorderen 'rheile der Rückenmarkshäute uncl 
diejenigen, welche das Halsmark umgeben, sind viel weniger ergriffen 
nnd ·erscheinen makroskopisch nicht selten von Veränderungen frei. 

Auffallend ist, dass sieb in den spinalen Meningen seltener deutliebe 
umschriebene miliare 'ruberkel herde finden lassen als an clen Häuten des 
Gehirnes; indessen können sie sich auch in ihnen in der ausgeprägtesten 
Form vorfinden. Sie sind dann am deutlichsten in der Arachnoidea und 
Pia, n.m seltensten auf der Innenfläche der Dura zu beobachte~. 

Alle diese Veränderungen sind nach meinen eigenen langjährigen 
Erfahrungen und nach den bestätio·enden Beobachtungen Anderer regel-

.. . 0 

massig mit den tuberenlösen Entzündungen der Gehirnhäute verbunden, 
was bei der freien Bahn, die den Bacillen gewöhnlich zur Verfügung 
steht, nicht im Entferntesten Wuurler nehmen kann. Immerhin können 
auch Ausnahmen von der Reo·el vorkommen, die aber erst dann als solche 
anerkannt werden können, w~nn eine ge naue mikroskopi sch e Unter­
suchung die Abwesenheit an tuberenlösen Entzündungen bestätigt. 
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Die Cerebrospinalflü ssigkeit ist gewöhnlich vermehrt . 
erheblicher Weise, oft klar, oft mehr oder weniger getrübt. In den' o~t 10 

· h · ·h 'I, b k 11 ·11 meisten Fällen finden s1c m 1 r u er -e Jam en, entweder allein oder . 
anderen :Mikroorganismen gemischt. lllit 

Die Gehirnventrik el sind gewöhnlich erweitert, und zwar oft . 
hohem (irade. Auf ihrem Ependym :finden sich. häufig- kleine onu 0' f·· bin 

. . .__ • o ' o e ar te 
Erhebungen, über deren Natur, ob tml!are 'l'uberkel oder umsch

1
.· 1 . . . te :>eue 

Gliawucherungen, allermeistens erst die mikroskopische Untersucbuuo· 
entscheiden kann. o 

Die Subs tanz des Gehirnes ist gewöhnlich weicher, succulenter 
serös durchtränkt; bei sttirkerem Druck der Ven trikelflü sigkeit sind di~ 
Gyri flach, abgeplattet, das Gewebe blutarm und blass. In der Dmo·ebun()' 
der Ventrikel ist die Erweichung auch bei fi·ischen Leichen nicht selte~ 
bis zum vollständigen Zerfliessen der Substanz vorgeschritten. 

Ebenso ist die Substanz des Rü eken mark es auch in frischem 
Zustande weicher als normal , auch auf Querschnitten mit dem Rasirmesser 
stärker vorquellend. Recht h äufi g finden sich nach unseren Erfahrungen 
zugleich im Gehirn, seltener im R.ückenmarke, kl einere oder grössere 
'ruberkelherde, ebenso auch Erw eich u ngsh erd e, die nicht einer 
Leichenmaceration, sondern den oft umfangreichen Gellissverengerungen 
mit folgender Isch1imie ihren Ursprung Yerclanken können. (Hoche.) 

Auffallenderweise behauptet demgegenüber Gower s, dass sich 
tuberculöse 'l'umoren im Gehirn neben der :Jieningitis nur zuweilen finden. 

Erst bei der mikro skopi eb en Untersuchung wird aber vielfach 
die ganze Ausdehnung der tuberenlösen Veränderungen, ihre Intensitiit 
oder überhaupt ihr Vorhandensein offenbar. 

Selbst in Fällen, in denen nur eine "leichte Trübung" der Pia an 
der Convexität und an der Basis des Gehirnes auch für das geübte Auge 
sich zeigte, können erhebliche Zellenanhäufungen unter Mitbetheiligung 
der Rindenschichten des Gehirnes für das Mikroskop sichtbar werden. 
Von einem derartigen Falle, der ein 4 1f2 j i:i.hriges Rind mit 'l'uberculose 
betraf, rührt die nachstehende Figur her. . 

In erster Linie zeio·en sich die .Arachnoidealriium e und die 
b . 

Pi a Yon Rundzellen reichlicher oder spärlicher durchsetzt, beso~ders 11~ 
der Nähe der Gefässe. entweder in mehr umschriebener oder m roeht 
gleichmässiger Weise, . doch stets so, dass sich einzelne miliare oder sul:­
miliare Herde jeder Grösse aus der Umgebung herausheben. Auch die 
Gefässwände sind von ihnen durchsetzt ; ~licht selten sieht man Throm­
bosen, seltener schon Blutungen. ·ne 

Zweitens lässt sich eine Neuritis der Basalnerven und ei 
Wurzelneuritis im Rückenmarkscanal finden. Das Charakteristische an 
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. . Neuritis ist dass 1. sowohl die Gefässwäncle und ihre Umgehuno clleser . ' . . . . o 

I Ich das Permeunum, dre Septa und m den dickeren Gehirnnerven die a s at . .. . 
e Periphene der N enrenstamme mlt Rundzellen durchsetzt sind und 

o-anz . 1. I . h ' l:'d 9. die Nervenfasern c te g erc en Veränclerun()"en zei()"en wr·e sr·e ass ~- . . . . b o , 
schon bei der eitrigen Memngrtls geschildert wurden, nämlich Quellung 
und Zerfall. Daneben können Blutungen vorhanden sein. 

Griisstrts Blulgtjäss 

F ig. 5. 

Zclli!Jc 
Jujiltration 

der 
Pia maür 

T uberculösc E utzl\udung der Pi :1. m:1.ter und des Gchimc.-; bei eiuem Falle von mnkroskopisch 

kaum wnhrnehmbnrer )Jeningitis . 

Entsprechend der stärkeren Betbeiligung der hinteren Abschnitte 
der Rückenmarkshäute sind die hinteren Wurzeln besonders stark und 
~·egelmässig betroffen. _ Eigenthümliche riesenzellenartige Plaques in 
ihnen hat Hoch e beschrieben. 
. Was die Betheiligung der basalen Hirnnervenstämme angeht, wel_cbe 

bisher selten in systematischer Weise o·enauer untersucht worden smcl, 
so scheint nach den Feststellun()"en vo~ Dreher der N. olfactorius am 

S c buit ze .. . 
0 

. 6 ' Elkl ankung der Geb!rnbiiute und Hydrocepbahe. 
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wenig-sten yerändert zu sein, während sich die Trio· emini 0 t· . 
- . . 

0 
' p lCt d' 

Augenmuskelnerven und der Faciall s am stärksten betroffe '. te 
· · d d' V · · d · h bl ' h n zeiO'en Auch die Acustlci un te agt sm m er e IC em Grade mitbeth .0 . · 

Selbstrerständlich sind aber diese Veränderungen in den einzelne ;~.hgt. 
in verschieden abgestufter Weise vertheilt. n allen 

Die Abbildung (Fig. ß) zeigt derartige Veränderuno·en in . 
. 1 . . b 1.. 1\'[ . ·t· h o etuem N. oculomotonus )ei tu ercu oser f ' emng1 Is, wä rend in der Fio- ... d' 

V d 
. . h ' W o · I 1e 

gleichen erän erungen Ill emem mteren ' urzelbündel des Rücl·en-
markes in einem anderen Falle von Tubet·culose dargestellt sind. \ 

Fig. G. 

Querschnitt durch einen Theil eines N. oculomotorius bei 
tuberculöser Meningitis. 

Drit ten s finden sich 
Veränderungen in der Sub­
stanz des Gehirn es und 
Rü ckenm arkes so\vie am 
Ependym. 

Die Zell eninfiltra­
t ionen der fhute und Ge­
fässe setzen sich vorztws-t:> 

weise in die Rindensub-
stanz, in die dem Ependym 
angrenzenden Bezirke und 
in die peripheren Abschnitte 
des Rückenmarkes for t. Um 
die Gefiisse herum, sowie in 
den Septis und mitten in 
der K ervensubstanz sieht 
man entweder umschriebene 
grosse Zellenhaufen oder 
reihenförmig angeordnete 
Züge ron Zellen oder spä.r­
lichere, in grösseren .Ab­
stünden r oneinaoder befind­
liche zerstreute Zellen. Wo 
ältere 'ruberkel liegen, oder 

gar Conglomerattuberkel rorhanden sind, fehlen natürlich weder Riesen­
zellen noch verkäste Partien. 

Von Wichtigkeit sind die Gefäs s tub erk el grösserer Gefässe, be­
sonders im Gehirne welche zu auso·edehnten ischämischen Erweichungen 

' 0 . bt 
und Infarctblutungen Veranlassung geben können. W eintr and spnc 
eine Yon ihm und Anderen neben der .Menino·itis vorgefundene End­
arteriitis ollliterans zwar als Folo·e der :Menino·e~ltuberculose, nicht aber 

0 . 0 't ·t 
als selbst tuberenlös an. Vielfach sind anderseits die Gefässe erwei er 
und von ExtraYasaten umgeben. 
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Die Ner venfasern und Gan g li enz ell en des Gehirnes sind an den 

II 0 
der stärksten Veränderungen in die gewöhnlichen Quellungs- und 

ste e . · · b · D Zerfallszustände emgetreten, wie ste ~~ ruck und seröser Durchfeucbtung 
. h einzustellen pflegen. 

sie -Im Rück enmark e bestehen gewöhnlieb die gleichen Veränderungen : 
Entsprechend der eb~nf~1J s v?rba~.den ~n starke? serös-entzündlichen Durcb­
tränkung ist die G 11 a 10 ott un fon~hcher W ~1se aufgequollen, desgleichen 
die Acb seneyli nd er , besonders 10 den Seitensträngen, nicht selten in 
herdweiser Ausbreitung, am wenigsten die Gang lienzell en, die aber 
auch wie ödematös ge­
dunsen erscheinen und 
nicht so selten Vacuo l en 
enLba1ten können. 

Dazu kommt noch 
die kleinz ell i ge Inf il­
t rat ion besonders in der 
Peripherie und in der 
Nähe der Gefässe, sowie 
das seltene Vorhandensein 
ron Tuberkeln, während 
kleine Blutungen, beson­
ders in den Hintersträn­
gen, viel häufiger sind. 
- In einzelnen Fällen 
fand . ich (Ho ch e) eine 
ausgedeh n te E nvei­
chung im Dorsal­
marke, die wohl weniger 
auf einer Mj7eli tis als auf F ig. 1. 

ischämischen Erweicbun- Qucrschoilt d urch ein hinteres NcrvcowurzeliJliodcl des R lickeo> 

gen in Folge ausgedehnter m arkcs IJe i tuiJcrculöse r Meoiogills. 

Gef::issveränclerungen beruht. Go 1 c1 sch ei der fand einmal eine a.uf die 
vorder en Ab schnitte der Pia und die ano-renzenden Abschnitte im Cer-

. b 

vtcal mark besebrti.nkte Leptameningitis anterior. Auch die rorcleren 
Wurzeln waren vom vierten bis etwa achten Cervicalsegment herunter 
entzündlich infil trirt. 

Im P ons und in der Med ull a ob l on o·ata sind die gleichen Ver-
ände 0 o· 0 0 ° runoen wte 1m Rückenmarkt> zu :fi nden. 

Die Veränderungen des E pendym s sind erst in den letzten Jahren 
genau~r studirt worden, besonders von Opbül s, Walbaum und Dr eher. 
~s zmgte sich, dass neben den so häufigen Gliaknötchen bei der tubercu­
osen :Meningitis nahezu reo·elmässio- sich in der 'riefe des Ependyms 

1::' b 
6* 
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regelrechte Tub er k el tmd vielfach im Parenchym zerstreute oder h 
an o-ehäufte 1'uberkelbacillen vorfinden. me r 

b 

Es ergibt sich also, da.ss bei der tu ber enlös en Cer eh r . 
· · · d · b · d · t · 0 s P 1 n a 1-menmgitts gera eso wte e1 er e1 n ~en ausser dem entzündlich 

Oedem und der Vermehrung der Cerebrospma.lfl.üssigkeit sovvobl euc h e~ 
· d l· t· h I h · · t · h TT ·• ep nh-tlsche un mye 1 tsc e a s auc n eun 1sc e ,, eran derun gen an d 

Gehirnn erven- und an den Rü ckenmarks n ervenwur zeln e~ 
R l ·· · l · t h l · d mit gross er ege masstg {e t vor a nc en sm , und zwar desto deutlieb . 

und ausgebreiteter, je länger die Krankheit bestand. et 

3. Befunde bei der einfachen (se~öse.n! Meningitis und Cerebrospinal~ 
. menmg1t1s. 

An sich wäre es schwer verständlich, \\enn entzündungserregende 
Reize in den Meningen und in der Cerebrospinaltlüssigkeit nicht ebenso 
wie in allen sonstigen Organen un d Geweben ausser eitrigen, eitrig­
fibrinösen und eitrig-serösen auch einfache Entzündungen mit ge­
ringerem oder bedeutenderem serösen Exsudat hervorrie.fen, während ein 
rein fibrinöses viel eher fehlen könnte. 

Auch bei der durch Tuberkelbacillen hervorgerufenen Meningitis 
pflegt es sieb ja gewöhnlich um ser öse Exsudate zu ha.ndeln ; wenn auch 
serös-eitrige nicht ausgeschlossen sind. 

Es kann also das Vorkommen einer nicht eitrigen und nicht tuter­
culösen acuten Entzündung nicht auffallend erscheinen , bei det· dann 
ihrerseits die Menge des serösen Exsudates in ebenso weiten Grenzen 
wechseln könnte, wie das erfahrungsgernäss bei den anderen Formen der 
Entzündung der Fall ist. 

Ferner ist mit Bestimmtheit anzunehmen, dass eine bei der Autopsie 
gefundene einfache Meningitis nicht selten bei nicht so frühzeitig er­
folgtem Tode des Erkrankten schliesslich noch zu einer eitrigen geworden 
wäre, eine Annahme, die schon Di e tl gemacht hat und die durch .die 
Befunde in Fällen foudroyanter epidemischer Meningitis gestützt wird. 

Es gibt aber unzweifelhaft einfache Meningitiden, bei welchen, __ der 
Natur ihrer Erreger entsprechend, niemals ein anderes als ein ser~ses 
Exsudat geliefert wird, die elementsprechend auch viel leichter ausheden 
können, falls sie nicht in ein chronisches Stadium übergehen . Bedenl~ 
man, dass z. B. die gewöhnlichen Frän kel' sehen Pneumokokken at~c 
in den Lungen und in den Pleuren meistens nm einfache, [Lber keJne 
eitrigen Entzündungen hervorrufen, so wird es nicht Wunder nehme~ 
können, wenn innerhalb ' der lVfen in o-en die o-leiche Art der Entzünduno 

b b 

entsteht. 
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Es ist demgernäss auch zu erwarten, dass dem Kliniker diese 
. ht ·en einfachen Fälle von Meningitis und MeninO'o-Encephalitis viel letc er , ~:~ 
.. :fio·er vorkommen werden als dem Anatomen. 

bau 0 · h B f d · d Die Zahl der anatonusc en e un e 1st ernentsprechend bisher eine 
m llend aeringe, besonders wenn man von derjenigen Menino-itisform 

a.ub ·aeht welche die Poliomyelitis und Encephalitis begleitet und so o
0

ft hinter a SI ' . . . . 
ihr zurücktritt. B o e n n 1 n g haus, welcher clJe b1shengen Befunde vor Kurzem 
o·esammelt hat, konnte nur 28 auffinden, von denen aber manche höchst­
~abrscheinlich zur Kategorie der Tuberenlose gehören, während neuerdings 
wieder neue binzugekommen sind, besonders die Beobachtungen von 
Hansemann. Bo enningh aus unterscheidet eine acute seröse Meningo­
Encepbalitis, bei welcher das Exsudat sich mehr im Hü·n und in den 
Hirnhäuten befindet, und eine solche, bei der es mehr in den 
Ventrikeln aufgehäuft ist, eine ·Meningitis serosa (ventricularis) interna. 
In anatomischer Hinsicht kann ein solcher Unterschied nicht als wesentlich 
betrachtet werden, da die Telae und Plexus choroideae, von denen die 
Exsudation in die Ventrikel ausgeht, nur 'fheile der Meningen darstellen 
und da auch bei den übrigen Meningitiden die Anfüllung der Ventrikel 
mit Exsudat eine \vechselncle ist. 

Es :findet sich der Bo enningbaus'schen Eintheilung entsprechend 
bei der ersten Form besonders in den Arachnoidea lräum en ein Exsudat, 
das klar od er l eicht getrüb t ist. 

Seine Oonsistenz kann einfach flüssig oder mehr gelatinöser Art 
sein. Bei leichten BE'imengungen eines gelblichen Farbentones in der 
Nähe der Blutgefä,sse kann man schwanken, ob man schon von eitrigem 
Exsudate sprechen soll. Die Vertbeilung des Exsudates ist wie bei den 
sonstigen Meningitiden eine wechselnde. 

Die Dura und Pia sind hyperämiscb, die erstere glänzend und 
feucht, die letztere bie und da mit leichten Extravasaten durchsetzt. 

Dn.s Geh irn ist stärker durchfeuchtet und blutreicher, ebenso das 
Rückenmark; die Rückenmarhhäute ebenfalls blutreich und feucht. 
In anderen Fällen, bei stärkerem Druck des Exsudates, kann umgekehrt 
eine Anämie des Gehirnes bemerkbar werden. 

Die Ventri kel sind enveitert oder in manchen Fällen normal weit; 
di: ~rweiterung ist meist gleichmässiger Art ; hie und da auch ungleic~­
massig. Die in ihnen enthaltene Flüssigkeit leicht trüb, selbst flockig 
oder hämorrhagisch oder klar. 

Di~ Plexus normal oder hyperämisch und geschwellt. 
Bet der zweiten Form tritt die Erweiterung der Ventrikel mehr in 

den Vordergrund, während die Ventrikelflüssigkeit und auffälligerweise 
au~h die Plexus die o·leiche Beschaffenheit haben wie bei der ersten; 
llleJstens ist das Ventrikelfluidum klar. 
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Die weichen Hirnhäute sind meist normal, aber auch in m •h 
Fällen getrübt und sogar stark serös durchtränkt. ancJ en 

Das Gehirn kann je nach der Stärke des Druckes noch . 
blutreieh oder aber blutärmer und ·abgeflacht erscheinen. normal 

Völlige Klarheit über die Natur der Veränderungen wird erst 1 . 
· 'k k · h U t h h er d' 1 · CUtch d1e m1 -ros ' Opisc e n ersuc ung gesc auen, Ie eiderbis vor K . .. urzetn 

noch so wemg haufig vorgenommen wurde, dass man ohne eine der ·t· 
. ll . . B 1 at to·e 

Feststellung . und gar bet a e~mger . erüc rsichtigung der klinisch:n 
Symptome 1mt R.ecbt an der Extste~z emer solchen :Meningitis iu einer 
R.eibe dahin gerechneter Fälle zweifeln musste. 

Denn die eben geschilderten anatomi sch en Befunde könn e 
sieb auch dann finden , wenn, 'vie ich nachweisen konnte, bei Fälle~ 
mit den klini sch en Symptomen einer :M eningit is sich fast nur 
i n d er Sub s t an z cl e s c e n t r a l e n N e r v e n s y s t e m s s e 1 b s t 111 i kr 0_ 

skopiscb nachweisbar e Veränd erun gen nachweise n li essen 
während makroskopisch eine Meningitis nicht diagnosticirbar war uncl 
mikroskopisch nur sehr geringfügige Veränderungen vorlagen. Diese Ver­
änderungen in der centralen Nenensubstanz bestanden vornehmlich in 
starken Anhäufungen von Zell en längst der Gefäss e, wie sie sonst 
gewöhnlieb nur in Begleitung von eitrigen Meningitiden rarzukommen 
pflegen, und in Zellenanhäufun gen auch entfernt von den Gefcissen, 
und zwa.r sowohl im Gehirne al s besonders auch im R.ück enmarke. 
In Fig. 8 findet sich ein derartiger Befund aufgezeichnet. 

Dieser Befund betraf einen 2ljä.hrigen jungen Mann aus der Erb 'sehen 
Klinik, bei dem sich Schm erze n im Kopfe, Nackensteifigkeit, Delirien, 
später Somnolenz, zeitweilige Hyperästhesie der Bant und Kreuzschmerzen 
eingestellt hatten. Zuletzt wurden die Pupillen eng und träge und es bestand 
zeitweilig Divergenz der .Augenachsen. Da ausserdem eine croup ös ePneumouie 
nachweisbar war, so wurde die Diagnose auf diese mit einer Meningitis 
complicirte Krankheit gestellt. 

Die Autop sie (J . .Arnold) ergab zwar ziemlich starke Trübung und 
seröse Durchfeuchtung der Pia des Gehirnes und zugleich einen ~rossen 
Blutreichthum derselben; aber es liess sich eine makroskopisch nachwetsba.re, 
acute Entzündung der Häute nicht diagnosticiren . Mikr osk op isch fand tcb 
die Meningen des Gehirnes und Rückenmarkes bis auf vereinzelte Rundzel~en­
anhä.ufungen um einzelne in ihnen und den Nervenwurzeln verlaufenden Gefäs~e 
ebenfalls normal, aber die abgebildeten starken Zellenanhäufungen s.~w?hl d: 
der grauen Substanz des Rückenmarkes, und zwar besondet:o 10 d 
hinteren, als im ganzen Gehirn e. Auch von den Gefässen en~fernt fan.t~ 
sich Anhäufungen von Rundzellen· YOr, die nicht die Beschaffen heJt von . EI ;

1
• 

körpern zeigten. Die stärkere Anhäufung von Serum , welche sowohl 10 ~~ 
Nervensubstanz selbst als in den Seitenventrikeln nachweisbar war, :~155 z 
also als die Folge der Parivaseulitis innerhalb der centraleu Nervensu. s :·~~~ 
nicht aber im Wesentlichen als Folge der gleichen Erkrankung der WienlDoe' 
gefässe aufgefasst werden. 



Befunde bei der einfachen (serösen) Meningitis und Oerebrospinalmeningitis. g7 

Auch Hu g uenin scheint schon· ähnliche Befunde erhoben zu haben, 
er spricht bei der Besprechung der "Menin gitis bei Erysip elas 

denn k · ·t · ~ .r · · · davon, dass er öfters eme et r_~ge_ l\'1.enmgttis, aber in der Rind e .A.us-
nderung von Leukocythen masstgen Grades vorgefunden habe. 

wa Da sich, wie ich selbst bestätigen konnte, in anderen Fällen neben 
Enveiterung der Seitenventrikel auch mikroskopisch in der Pia des Gehirnes 
und R.ückenroarkes ausgeclebntere Rundz elleninfiltrationen antreffen 

JJ il• tcrslrlm g 

Jli11lcrhon• 

Fi~. 8. 

Injillralion 
der 

pe~·icasc11läreu 

Rä11mc 

P e r i ,· n scu l i Li s in den Go f i:issc n d es H i nt e rh o r n e s d es Rüc k e n ma r kes in einem 
F alle von ,P se u d om c u in g iti s" bei cro u püs e r P n e umo n i e. 

(Querschnitt , scbwi:icbero Vergrösserung.) 

liessen, so ist nicht claran zu zweifeln, dass es auc.h eine einfache, seröse 
Meningitis gibt. In den zuletzt von Han semann publicierten Fällen traten 
allerdi_ngs die V eränclerungen an der Pia mehr in Form von W ncherungen 
der Emdegewebszellen und der Enclothelien hervor. 

Ste rfen un d Huguenin fanden in ihren Fällen die Pia mater mit 
Rm~dzellen durchsetzt, am meisten im Verlaufe der Gefässe und an der 
B~sts. Der letztere Autor fand auch, wie erwähnt, in der Rinde des 
~trne~ "Auswanderung von weissen Blutkörpern", aber nur in weni_g 
mtenstver Weise, während das Rückenmark nicht untersucht wurde. Auch die 
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Plexus choroidei boten mikroskopisch wie makroskopisch Zeichen , 
zündung da.r. Ich selbst fand in einem Falle, in welchem zugleich 'ryr'hon Ent-

. · d G I · · ) us Vor banden war, die P1a mater es e urnes, sowie besonders auch a· . . -
. .. . h . IeJenio-e des Halstbeiles des Ruekenmarkes In umsc n ebener oder in mehr d'ff t) 

Weise von Rundzellen durchsetzt; dabei war sie makroskopisch 
1 

nser 
• J . a· A I 'd n· S . . normal ersch_Ienen,_ e )enso . Wie 1e ~:~c ~1101. ea. .. Je e_Jten ven tnkel fanden sich 

mäss1g we1t und mit klarer Flussigkeit gefu!Jt; d1e Substanz des Geh· . 
durchwegs sehr feucht, die des Kleinhirnes, des Pom; und der Me~~~~s 
oblongata auffallend weich (Arnold). Um die Gefässe des Grossbirnes ~~n~ 

der Oblongata zum 'l'beile abnorm starke 
. _ , . ·· Zellenanhäufung-en. 

;)::-=- : : .. _: . Während aber in diesen l!'ällen 
~·"·: ~ weitere Veränderungen, als die erwähn-

. . . ' . : ... {.;_:.: .. ;.f~.-.:.:_;.:_f_;::.~_:_'_;,· .. . ;·.·, : \ .::: ~: ~~~u~::~r ~u:,~:n ~fs~k ~: m;;~',: i~~t 
. . deren, bei denen die Meningiti eben-

. ,, . , \l' I·''A ::.• J.-.•, . ' ' I!' 11 J t b J 
: ::, •.• ;1 ,·,\,.;_.-:, . • :::(:·:--::;: • • . 1a s weCter ·u ercu öser noch eitriger 

·, );;~}~:~i~~~t=~:t;i~ .-' ... ~"_:-· ~~~~~li~::~·g,ei~;~s:i:~1P~~he~!~.cl~~~s~:1t~ ,d_..,.~!.·:·~:··: ~ :· 
1,,,.~, .• ,. . . .. , ••• , .; des Rückenmarkes und der Medulla 
~~ ~)~~~~~:~·,, . ·. 
·.-· :. ~·~~~L:::· ' ·· .. · oblongata, beobachtet worden. 

·· -· · ~ o fand sich in einem von J. Hoff-
:~I.:~/J : · .. : man n genauer beschriebenen und auch 

,. :. · von mir mikroskopisch untersuchten 
=.-:: : :: · : ·: .-. Fal le, der klinisch im Wesentlichen das 
t:.' . • 
::. · ~ Bild ron acuter aufsteigend er Para-.... 

. -:... lyse bot, neben ei ner Meningitis von . . . 
' :. 

P ig. 9. 

U m sc h r i ebe n e Meningitis nm Bulbus 
medullae oblongata in einem Palle Yon schwerer 

der gleichen Stärke wie bei leichten 
Fä11en von tuberculöser Infiltration zu· 
e:leich das Vorbandensein von Achsen-

acuter Poliomyelitis. 

wohl in den Pyramjden als im 
markes vor. 

"' cylinderqne1lung-en ~tärkster Art so-
Hals- und Dorsa1theile des Rücken-

In einem anderen Falle der ebenso wie der vori o-e eine Erwachsene 
betraf, und in dem gleichf~ll s das klinische Bild ei'ner schweren auf­
steigenden Paralyse, aber mit mässigen Schmerzen, bestand, war eb~n­
falls neben einer ungleichmäss igen ac uten Meningitis, die siCh 
bis über die Medulla oblono-ata hinauf forterstreckte und besonders an 
den spinalen Meningen sehrbausgeprägt war, eine ausserordentlich a~~-

1 ·t t p 1· · · · · h ·t Pet·irasculitts ge)re1 e e acu te o 1omyeli t1 s rorhanden, dte s1c m1 ' _ 
der zuführenden Gefässe verband und einen grossen Reichtbmn von. neu 
gebildeten Zellen in der grauen Substanz aufwies. Fig. 9 zeigt die an 
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. 1 g·eringfügigere umschriebene Meningitis in der Höhe der Medulla sich ne 
oblon O'ata. . . . . 

Nach den kllmschen Krankhettserschetnungen zu urtheilen, kann über-
t in einer Reibe von Fällen acuter Poliomyelitis, Bulbitis und 

baup hn.litis eine Mitbetheiligung der Meningen nichts wenicrer als aus-Encep , . . . o ' 
aeschlossen werden, so dass auch bet cltesen Erkrankungen alle möglichen 
Co 111 bin a ti 0 n er: .in der Ar.~ vorkomme~ k?nnen, dass i.n einer Reihe von 
Fällen die meningtttschen: eranderunge~, m emer ~ndere~ clte encepbalitischen 

d myelitischen ,-ormegen, wobet wohl clte gletchen Entzünduncrs-un . . o 
erreo·er zu Grunde hegen können. S1e haben das Gemeinsame, dass sie 
für 

0

gewöbnlicb ke~n e. ei tri gen E~·krankungen her~orrufen, ui?-d dass 
daUJit leichter als bet dtesen um s c h n eb en e 11 nd locahsirt bleibende Ent­
zündungen eintreten, und dass ferner die zu Grunde liegenden Entzündungs­
erreger vom Körper leichter unschädlich gemacht werden können. Dass 
zuo·leich eine stärkere Absonderung \'Oll Serum vorbanden ist, wird so-

o 
wohl durch oft vorhandene stärkere Kopfschmerzen als durch Somnolenz 
wahrscheinlieb gemacht. 

Krankheitserscheinungen und Verlauf. 

I. Allgemeines Bild. 

Die Leplomeningitis gehört zu denjenigen Krankheiten, deren Bild 
einerseits bis zur Unkenntlichkeit Yerclunkelt, andrerseits in den schärfsten 
Umrissen und in den mannigfaltigsten Farben ausgeprägt sein kann. 

Der Variationen ihrer Erscheinungen ist Legion. Um sie aus allen 
Verkleidungen herausznerkennen, ist es nötbig, ihre Hauptzüge sich ein­
znpritgen und stets nach ihnen zu suchen. Es soll darum zm1äcbst eine 
einh eitli ch e Beschreibung für alle ihre Formen gegeben und an sie die 
Besprechung einzelner Varietäten ano·eschlossen werden. Ihr fügt sich auch 
die epidemische Meningitis ein, die~ alter Gewohnheit- entsprechend, noch 
ii~mer besonders besprochen zu werden pflegt, wie das auch noch in 
dJ~sem Sammelwerk geschehen ist, obwohl im Wesentlichen nur ihr 
eptdemisches Verbal ten sie un terscheidet. Es kann darum leider an dieser 
Stelle, an welcher die Hanptscl.I ilderung der Krankheit gegeben werden 
soll , eine Wieclerboluncr mancher clort Q:eo·ebenen Schilderungen nicht 

. b ~ 0 
Yermteden werden. 

. Es handelt sich, kurz zusammengefasst, bei der Meningitis um eine 
meisten s fieb erhaft ,7erlaufencle Erkrankung, die rascher oder langsamer, 
manc~mal auch plötzlich einsetzt, zuerst gewöhnlich mit Reizer­
s eh etn ung en sei te n s des c8 n tra 1 en Nerv ens ys tems einhergeht, tmd 
zwar fast stets mit Nacken s teifi g keit, Kopf,reb und Hyp eriistb esien, 
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ferner mit Erbrechen, Pulsveränderungen und den mannio·~ lt' 
· h 'bl l o a IR:sten psychischen, sensonsc eu, sens1 en unct motorischen Erreo"' 

erscheinungeiL Dann folgen , gewöhnlich im Gemisch mit dieseno~~s­
zuständen, Lähmungser s.ch einungen auf den gleichen Gebieten ~tz­
zuletzt meistens der Tod. .Aber auch Genesung mit oder ohne z .. nd 

R h . . t . 1 t . uruck-
bleiben von estersc emungen 1s mc 1 s weniger als ausgeschloss 

kh 
. h . en. 

Die Haupttrias der Kran e1tsersc emungen, ohne dr.ren Vorha 1 · l · d · d 1· l · nc en-sein die Dia.~~ose ~ns1~ 1er wn· , sm c te c ret erstgenannten Symptome: 
N a c k e n s t e If 1 g k e 1 t, h. o p f s c h m er z n n d H )' p e r ii s t h e s i e n. 

II. Die einzelnen Symptome. 
Nackeusteifigkcit . 

Was zuerst dieses Symptom betrifft, nach welchem die Krankheit 
vielfach auch "Genickstarre" genannt wird , so w·ird es in den all er­
meisten Fällen Yorgefunden, selbst während des Stadiums der Bewusst­
losigkeit der Kranken. Nur hie und da feh lt es, wie ich den Erfahrungen 
Anderer entsprechend bestätigen kann. (Unter etwa 60 meiner Fälle 
einmal.) 

Die S tti.r ke, in welcher es ausgebildet ist, wechselt sehr, auch bei den 
einzelnen Kranken. Es kann nur angedeutet vorhanden sein, so dass der 
passiren Bewegung des Kopfes nach vorne erst dann ein fühlbarer Wider­
stand erwächst, wenn der Kopf die letzten Grade der Vorwärtsbewegung 
erreicht, oder es wird schon dann Widerstand und daneben gewöhnlich 
Schmerzhaftigkeit bemerkbar, wenn man anfängt, den Kopf des 
Kranken nach vorne zu be\Tegen, während die seitlieben Bewegungen 
noch li'ei bleiben. Dieses Verhalten ist das gewö hnli che. Bei einem 
noch stärkeren Grade der Steifigkeit wird auch den seitlichen Bewegungen 
Widerstand en to·egen o-esetzt · auch sie werden schmerzha.ft eJU})funden ; 

0 . i:' ' 

und in den höchsten Graden wird der Kopf in völlig steifer Haltung 
ganz nach hinten gekehrt gehalten. Auffallend ist, dass bei den höheren 
Graden der Nackensteifheit auch dann die Kranken gewöh nlich noch 
schmerzhaft das Gesicht verziehen, wenn sie somnolent oder soporös und 
selbst komatös daliegen. 

Für gewöhnlich ist somit die Nackensteifigkeit ein Symptom, ~nch 
welchem man suchen muss: und yielleicbt ist es auch in denjenigen FaJien 
ganz kurze Zeit irgendwan~ bindurch vorhanden gewesen, in welchen 
man es bei der Krankenuntersuchuno· selbst nicht vorfand. Warum els 

o . . t noc 1 
aber ent\Teder nahezu ganz oder selbst Yöll1g zu fehlen vermag, 18 

unbekannt. 
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Kopfscl1merz. 

Der Kop fsc hm erz ist ebenfall_s ein nahezu constantes und dabei 
.-·bnlich das früheste Symptom. Be1 ganz kleinen Rindern welche noch 

cre\\ o . h . h , 
;icbt klageil können, e_ntz1e t es sie der s i cl~eren Wahrnehmung. Bei 
··lt ·en Kindern und bei Erwachsenen kann es m den weni()'en seltenen a er . I h . . t' 
Fiillen manchmal fehlen, m we c en steh ehe Kr~nkheit ausserordentlich 
rasch entwickelt und dann sofort schwere Hirndruckerscheinungen mit 
Benommenheit auftreten. . 

Endlich wird es dann mcht angegeben, \renn ron vornherein 
D e 1 i r i en auftreten, besonders bei Potatoren, oder wenn gewisse psychische 
.Anomalien vorhanden sind, welche das Empfindungsvermögen beein­
trächtigen. Ich sah es auch bei einem Kranken mit der "ßlalaclie des tics 
convulsifs", bei dem sich eine eitrige Streptokokkenmeningitis während 
seines .Aufenthaltes in der Klinik aus unbekannter Ursache einstellte, 
w1ibrend des ganzen fünftägigen Verlaufes der Krankheit fehlen. 

Die Loca li s irung des Schmerzes ist eine verschiedene; häufig wird 
es im ganzen Kopfe mehr gleichmässig empfunden, in anderen Fällen 
mehr in der Stirngegend, in wieder andern mehr im Hinterhaupte. 

Die Heftig kei t, mi t welcher er empfunden wird , ist ebenfalls ver­
schieden. Oft erreicht er sehr hohe Grade, so dass die Kranken, besonders 
auch Kinder, fortgesetzt und tagelang wehklagen, jammern und schreien. 
ln anderen Fällen ist er mässig oder gering. 

Hyperästhesien und Hyperalgesien. 

A.usser Kopfschmerzen bestehen häufig Rückenschmerzen oder aus­
strahlende schmerzhafte Empfindungen an irgend welchen '!'heilen des 
Rumpfes oder der Extremitäten. Von besonderer Bedeutung sind aber die 
eigentlichen Ry p eräs th es i en, auf welche man sorgfti.ltig fahnden muss. 

Wird genan untersucht, so ist ein völliges dauerndes Fehlen dieses 
Sy mptoms sehr selten zu finden. Selbst wenn sehon starke Benommenheit 
besteht oder wenn Delirien vorhanden sind, kann bei mässigem Druck 
auf die Haut oder auf die Muskeln ein schmerzhaftes Verziehen des Ge­
sichtes das Vorhandensein solcher Hyperästhesien beweisen, während sie 
natürlich schliesslich im komatösen Stadium schwinden. Ich selbst habe 
das Symptom nur in einem einzi o·en meiner Fälle während der ganzen 
Dauer der Erkrankung vermisst. 

0 

. Sind hohe Grade des Sym}Jtoms vorhanden, so kann man schon bei 
le~chte tu Bestreichen der Haut, und Z\rar besonders derjenigen des Unter­
letbes, ~tarke Schmerzäusserungen seitens der Kranken wahrnehmen. In 
den metsten Fällen wird aber erst dann in irgend einer Weise Schmerz 
ano·eo·eben · k f' l ' H t 1 \1 · o o , wenn man emen mässig:en Druc au c 1e au unc me 1 
noch auf die Muskeln ausübt, beson~lers auf die Muskelmassen der Beine. 
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Gewiss kann es sich in maneben Fällen solcher Hyperästbesien Ulll . 

rein psychisch bedingten Schmerz han~eln, so dass die Kranken durchet~ten 
wede Annäherung überhaupt empfindheb berührt werden; meisten Jed-

. h . d' t r::r .. tb . s aber handelt es stc um eme trec e ~qperas es1e Yon grössflrer oder o·e .· 
. '=' 11 u o·erer 

Ausdehnung und Stärke, welche, w1e erwü,hnt, selbst bei mli.ssi()'en G ~ 
h . . l h h . ]" t o . :naden von Benommen eJt s1c 1 noc nac weisen ass . 

Erbrechen. 

Unter den vielfach sonst ein tretenden Reizerscheinungen ist be­
sonders das Erbrechen von Bedeutung, das zwar öfters fehlen kann 
als die erwähnten Hauptsymptome, das aber doch recht häufig vorkommt 
sieb vielfach mit Kopfweb vergesellschaftet und oft ebenso wie die ' 
zu den frühesten Krankheitserscheinungen gehört. ses 

Besonders bei Kindern ist es gewöhnlich Yorhanclen, während es 
bei Erwachsenen nicht selten während der ganzen Krankheitsdauer fehlt. 
Gewöhnlieb gebt es sehr leicht YOn Statten, bnn sich aber auch mit 
langelauerndem Uebelsein verbinden. Bei :.Ma.nchen tritt es nach jeder 
N ahrungsaufnabme auf, bei anderen wieder seltener, besonders leicht bei 
Bewegungen. Es kann während der ganzen Dauer der Erkrankung an­
halten, oder, wie besonders bei Erwachsenen, nur in der ersten Zeit der 
Krankheit vorhanden sein. 

Sch windelgcfiihl. 

Schwindelgefühl tritt ebenfal ls häufig auf, SOI\ohl beim Gehen und 
Stehen der Kranken, als beim Liegen. In hohen Graden scheint es seltflner 
vorzukommen, oft ist es mit Ue belk eit verbunden. Entweder erscheint 
es dem Kranken, als ob die Gegenstände ausser ibm sich irgendwie be­
wegten oder drehten, oder so, als ob er selber gehoben oder gesenkt 
oder überhaupt in eine andere Lage gebru.cht ''ürcle. 

Psychische Symptome. 

Je nach der Reizbarkeit des betroffenen Gehirnes kommen in den 
allermeisten Fällen von vornherein sch wäcb er e oder stärkere psychische 
Erregungszustände vor, von einfacher Unruhe und Sch laflosigkeit 
an bis zur Bettflucht und bis zu Del irien und Hallu cination en 
jeder Art. Vor Allem wird sich ein Potatorengebirn die schöne Gelegen­
heit nicht entgehen lassen, bei einer l\1eningitis in den ausgesprochensteH 
Delirien zu schwelgen, hinter denen die eigentliche Erkrankung manchmal 
völlig verschwinden kann. In maneben Fällen werden auch sowo~! 
maniakalis ehe als mel an eh o I i sehe Zustände vorübergehender .A; 
beobachtet. Wieder bei anderen zeigen sich schon von Anfang an. Zust~n h~ 
von ApathiP. und Schläfrig keit, bei Kindern häufig VerdnessliC 
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·t mürrisches ·wesen, Weinerlichkeit, Unlust zu den g-ewohnten 
ket , " 
Spiel etL . 

Nicht. selten treten besondere Etnzelsymptome herror, die nach der 
.Anschauung mancher ~ervorragencler Kincler~rzte geradezu von cbarakte­
.- t. eher Bedeutung sem sollen.. So sollen sich nach Baas Kinder mit 
t!S !S .. ~.r . ..t. .. . 
beginnender tuberculo~er 111-emngt IS ?erne m ehe dunklen Zimmertheile 
zurückziehen und aus Ihnen ~chwer wt~der h~rau~gebracht werden können. 
Selbst nach Strafen gehen sie doch Wieder m dte Ecke hinein. Dass ein 
derartiges mehr individuelles und vieldeutiges Symptom nicht als cha­
rakteristisch angesehen werden ka~n, liegt auf der Hand.. Eher kann 
schon ein öfters wiederkehrendes "ttefes Aufseufzen " von Bedeutung sein, 
wie Heno ch behauptet .. Indessen kann auch ein derartiges Symptom nur 
in Begleitung von anderen, eha.rakteristischeren zur Erkennung der Krank-
heit führen. 

Die schon en,·ähnte Apathie und Schläfrigkeit steigert sich im Ver-
laufe der Erkrankung langsamer oder rascher zu soporösen und koma­
tösen Erscheinungen. In seltenen Fällen können diese Zustände sofort 
im Beginne der Krankheit einsetzen. Gewöhnlich folgen sie aber früher 
oder später nach, und verhalten sich entweder so, dass besonders bei 
rasch fortschreitenden Meningitiden eitriger Art die einmal eingetretene 
Bewusstlosigkeit bis zum Tode überhaupt nicht mehr verschwindet, oder 
dass häufige und unregelmässige Schwankungen in der Stärke der Be­
wusstseinsstörungen beobachtet \Terden. 

Gewöhnlich ist sie bis einige Zeit 1or dem Ende keine so voll­
stii.ndige, dass nicht stärkere sensible Reize, wie passire Bewegungen des 
Nackens nach '1orne oder Druck auf die Muskulatur besonders der Beine, 
doch noch mit schmerzabwehrenden Bewegungen oder wenigstens mit 
Verziehen der Gesichtsmuskulatur beantwortet werden. 

Ferner ist vollständige Ruhe während des Sopor und des Koma 
selten. Die Kranken sprechen leise oder laut vor sich hin, verständliche 
oder unverständliche ·w orte und Sätze herrorbringend, die durch 
Schreien und Jammern unterbrochen w·erden können. Sie machen ferner 
gewöhnlich Bewegungen verschiedenster Art, besonders mit den Händen, 
meist coordinirter Art zu bestimmten Zwecken, z. B. Abwehr- und Fang­
bewegungen oder sie zupfen an der Bettdecke herum, greifen in die Luft 
u. dgl. Anderemale tritt mehr ein unregelmässiges Zittern hervor. 

Sonstige Gehirnerscheinungen. 

1. Veriiu<lerungen <ler Stlf:l.Che. 

Die Sprache der .Menin o·itischen ist bisher im Einzelnen noch nicht 
methodisch untersucht wordEm~ offenbar, weil das gewöhnlich wegen der 
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rarbandenen Benommenheit odP.r der Delirien nicht in hinreich 
friedigender Weise möglich ist. ~icht selten bestehen a p h eJ~d be­
Störungen, manchmal gleich >On von~herein in plötzlicher W ~:~sc_\e 
entwickelnd, anderemale erst im verlaufe der Erkrankuno· ent t 1 Sie 1 

. d H . 1 . 1 h d 1 . k . o s e 1end Hemiparesen un em1p eg1en )raue en a)ei ·emesweo-s zuo·le1·cb · . ::. ;:-, vor-
banden zu sem. 

Gewöhnlich handelt es sieb um motorische Broca'sche AI)h . 
. . .o.. as1en 

in den verschiedensten Graden der Ausbildung: auch sensorische korn · . . . men 
vor, sind aber schwieriger festzustellen . :rvre1st bleiben sie bestehen, wen

1 
sie einmal eingetreten sind; aber auch ~ückgiinge sind beobachtet worde~ 
(z. B. von Reinhold in der Bäumler ·schen Klinik). 

Auch anartb ri sch e Störungen können 1orhanden sein ; besonders 
kann die Sprache undeutlich und lallend werden. Ich beobachtete einmal 
langda.uernde BradylaJie. Auch Si lb ens tolp ern kann sich manchmal 
entwickeln. 

2. Motorische und sensible Störungen. 

viel häufiger und mannigfaltiger kommen motorische Störu no-en 
0 

cerebraler Katur Yor, und zwar SO\IObl Reizungs- a ls Lähmungs-
ersch einun gen. 

In ersterer Beziehung spielen sowohl allgemein e Convulsionen mit 
oder ohne Bewusstlosigkeit als auch um schri ebe ne Krämpfe klonischer 
oder tonischer Art eine herrorragende Rol le. Bei diesen kann es sch,-rierig 
oder unmöglich werden, über ihre cerebrale Natur ins Klare zu kommen. 

Allgemeine Krämpfe epi l epti sch er Art können ebenso wie die 
Aphasien in seltenen Fällen gleich \"On vornherein als erstes Krankheits­
symptom einsetzen oder, wie gewöhnlich, zu beliebiger Zeit im Verlaufe der 
Erkrankung entstehen. Dabei kann sowohl die J ack so n 'sehe Form der 
Epilepsie als die gewöhnliebe beobachtet werden. A.m häufigsten treten 
sie bei Kindern auf, und zwar zu allP.n Zeiten der Erkrankung und in 
allen Formen, manchmal geradezu als Haupterscheinung. Umschriebene 
Zuckungen ron "echselnder Hiiufio·keit und Stärke können sowohl die 
Facialis- und .A.ugenmuskeln° a.ls diejenigen der Extremitäten 
treffen. Dabei liegen zweifellos auch nicht selten unbewusste psychische 
Vorgänge zu Grunde, so dass längere Zeit hindurrh z. B. die gleichen 
Grimassen gemacht werden. Vielfach ist das aber nicht der Fall. 

So kommt nicht selten zeitweili o· eine g1 ei eh sinn ige Ablenkung 
beider Augen vor, meistens verges~lschaftet mit seit licher Drehung 
des I~opfes nach der g·Jeichen Richtung·. 

Ebenso wird oft. ... besonders bei ..... Kindern, em häufiges Zü.h~~­
knirscben beobachtet, das sich schwerlich allein auf periphere NeuntiS 
zurückführen 1 ässt. 
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An den Gliedmassen .sieht man choreatiscb e und athetotische 
ßewegungen , die ebenso. wie das .. schon erwähnte Zittern, verschiedene 

b . ·tuno· und verschiedene Starke haben können. Aus t e l b 

Unmöo·lich ist es, die so häufigen Oontracturen der verschiedensten 
Muskeln in Jed~I~ einzel.nen F~lle auf. ihre Entstehungsart zurückzuführen. 
Sind sie halbsettlg, so 1st me1stens e1ne cerebrale Störung vorhanden. 

Selten sind mehr katal epti sche Zustände zu constatiren, die be­
sonders gern halbseitig auftreten und den Debergang zu den eigentlichen 
JJähmnn gen bilden. 

Diese Lähmunge n sind ebenfallB nicht selten. Sie können ebenso 
wie Oon vulsionen nnd Aphasien manchmal den Beginn der Krankheit 
markiren und plötzlich oder rasch einsetzen, oder erst in den späteren 
Stadien der Erkrankung zu irgend einer Zeit entstehen. Entweder sind 
sie nur von kur z er Dauer , bis zu Stunden, also "passager", meist im 
Anschlusse an Oonvulsionen sich ausbildend, oder sie sind permanent, 
uncl zwar sowohl in Form ron Hemiplegien oder .Monoplegien. Paraplegien 
können sr.lbstverständlich auch spinaler Natur sein. 

Am hüufigsten sind bisher Hemiparalysen und Hemiparesen ohne 
Betheiligung des Facialisgebietes beobachtet worden, während :Mono­
plegien seltener sind. R ein h o 1 cl fand in seinen 53 Fällen 14mal Hemi­
paresen und 3mal Monoplegien, während die Natur der von ihm ömal 
vorgefundenen Facialislähmungen in ihrer Eigenschaft als cerebrale zweifel­
haft bleiben muss. Die Monoplegien betrafen stets den Arm. Ich selbst 
finde in meinen Fällen derartige Lähmungen seltener notirt. Einmal fand 
sich eine wohlausgeprägte Parese des linken Beines, welche schon vier­
zehn 'l'age vor dem Eintritte deutlieberer Meningitissymptome einsetzte 
und mit einer anatomisch nachgewiesenen entsprechenden Rindenaffection 
der hinteren Oentral windung in Verbindung gebracht werden musste. 

Wir haben freilich oft nicht so sorgfti.ltig nach Hemiparesen geforscht, 
da sie meistens erst im vorgeschrittenen komatösen Stadium der Krankheit 
auftreten und dann leichter der Beobachtung en tgeben. Da sie aber häufig 
nur durch die grössere Schlaffheit der betroffenen Glieder und ihren ver­
minderten Gebrauch sich erkennen lassen, so ist ihre Diagnose überhaupt 
oft nicht ganz einwandfrei. 

Auch die Sensibilität kann bei Hemiplegien mit ergriffen sein, 
was freilich ebenfalls oft schwer festzustellen ist. Weintraucl sa.h in 
einem Falle als erstes Symptom einer Meningitis eine plötzlich ein­
tret~nde Empfindungsltibmung der linken Extremitäten uncl der linken 
GesiCbtshälfte, die sich an mehreren Tao·en häufig wiederholte, bis zu 
10 Minuten dauerte und sich sptiter mit m~orischer Schwti.che der gleichen 
Extremitti.t verband. 
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.Auch central bedingte Fa,cialislähmungen kommen vor d' 
ehesten als solche zu erkennen sind, wenn das gewöhnliche Bild : Ie am 
bralen Hemiplegie oder Hemiparese besteht. Isolii"te Facialislähmeiner cet.·e-

. . J i . ' un O'en da 
gegen smd häufig penpherer Natur oc er wemgstens zugleich durch p~·i -
Veränderungen mit hervorgerufen. Bei dauerndem Frei)Jleiben de. ~here 
Aeste des Nerven und bei zugleic.h bestehender Sensibilitiitsstörun~· 0 

feren 
. S . . .A h . o au der O'lewben eite 1st man zur nna me emer centralen Ltthmun o· be . h. 

o o 1ec tJot 
Das Geh- und Stehvermögen ist im Beginne der Erkranl· o · 

gewöhnlich erhalten. Später wird der Gang schwankend, unsiche . ~ung 
taumelnd oder mehr paretisch, bis zunehmende Steifheit der Wirbe~ ~nlcl 

C d
. . h . saue 

oder ontracturen oder 1e s1c steigernde Benommenheit scbliesslich 
dauernde Bettruhe erzwingen. 

3. Verhalten des Pulses. 

Wenn auch die Veränderungen des Pulses nicht bloss ron centralen 
Einflüssen abhängen, s.ondern aucb in einer Reibe von Fällen daneben 
von Erkrankungen der Vagusw urzeln, so überwiegen doch die cerebralen 
Einwirkungen so, dass es gerechtfertigt ist, sie hier zu besprerhen. 

Gewöhnlich wird angegeben, dass im Beginne der Meningitis eine 
Verlangsamung der Pulsfrequ en%, später und besonders gegen Ende 
dagegen eine zunehmende Beschleuni gun g Yorh::mclen sei. Während das 
letztere wohlj stets zutrifft, nach meinen Erfahrungen wenigstens aus­
nahmslos, kann eine Verlangsam ung des Pulses auch im allerersten Be­
ginne der Erkrankung und während des ganzen Verlaufes derselben voll­
ständig ausb leib en , wie man sich bei solchen Fällen überzeugen kann, 
welche schon vor der Meningitis wegen anderer Erkrankungen in klinischer 
Beobachtung waren. 

Sehr auffallend und ein ig ermas sen charakterist isch ist nur 
die grosse Labilität des Pulses in den ersten und während der 
mittleren Stadien der Erkrankung, so dass abnorme Langsamkeit und 
normale oder abnorme Häufigkeit rasch mit einander abwechseln. 

Wir fanden in unseren Fällen, in denen es sieh allerdings meisten­
theils um 1\.inder mit tuberculöser Menino·itis handelte, als Minimum 
etwa 60 Pulsschl äO'e als Maximum dao·eo·e~ sub :finem nicht selten bis 
200 und darüber ~~d zwar beides oft b~i ~inem und demselben Kranken. 
Der gewöhnliebe Einfluss von rremperatursenknngen auf die .Abnahme c~er 
Pulsfrequenz ist auch bei der Meningitis zu beobachten; indess.en 15~ 
keineswegs ein ParaiJelismus von Temperaturhöhe und Häufigk.eJ.t . de~. 
Herzschläge wahrnehmbar, da zu viele Einflüsse ausser der WärmesteJgeiUDo 
auf den Puls einwirken. h. bl 

W .. h d 1· · · 1 ·t ···sse1·en Me 1za. a ren c 1e me1sten .Autoren m c er we1 aus g1 0 · rfanden, 
ihrer Fälle die zeitweilige Verlangsamung der Pulsfrequenz vo 



Krankheitserscheinungen seitens der Gehirnnerven. 97 

Jf 1 ar hauptsäeblich bei der tuberenlösen Form der MeninO'itis muss 
~c;nf~'r die eitri?~ Me~.in~itis .den Erfahrungen Ziemssen's b u. A. bei-

. en class be1 1hr bau:fig diese Verla ngsamung· ausblei!Jt stnnro : . . . · 
Unregelmässigkeit des Pulses bei vorher normalem Herzen ist 

seltener und auch dann. mehr in der Form von Ungleichmässigkeit 
. einer oder mehrerer SiCh folgender Schläge auftretend, als in eig·ent-ewz . D 1. . . 

liebem Aussetzen oder gar m e mum corc1Is bestehend. 

4. Et·schcinungcn seitens der Hirnuerren • 

.Ausserordentlich häufig und bei basalen Meningitiden regelmässig 
finden sich sowohl Reizun gs- als Lähmungszustände im Gebiete der 
meisten Hirnnerven. Dabei ist freilich im Einzelfalle keineswegs klar, ob 
nicht ausser der clirecten Erkrankung der Nervenstämme selbst centrale Ver­
änderungen, wie Entzündung und Oedem bestimmter Hirnpartien oder 
Druck auf sie entweder a1lein oder in Verbindung mit peripheren Ver­
linderungen eine Rolle spielen. 

Das gilt vor Allem für die am häufigsten getrofl'enen Nervengebiete. 
die Augenmu skeln er ve n und den Facialis. 

ct) Pupill enver änd erungen. 

Schon frühzeitig sind Abnormitäten, besonders an den Pupillen, 
erkennbar, deren Präcisionsmechanismus am leichtesten auf die mannig­
faltigr,n Störungen, auch bei der beginnenden Meningitis, reagirt. 

Am ehesten zeigt sich häufig eine Ungleichheit der Pupillen­
weite, sodann wird auch eine abnorme Neigung zu Verengerungen und zu 
Erweiterungen beider Pupillen bemerkbar. Die erstere soll besonders bei 
Convexitätsmeningitis vorhanden sein . 

.Am auffälligsten ist aber in analoger Weise, wie bei den Schwankungen 
cler Pulsfrequenz, der s tarke und häufige Wechsel in der Weite der 
Pupillen, ein Wechsel, der in den vorgeschritteneren Stadien der Er­
krankung so weit gehen kann, dass ohne irgendwelche nachweisbare 
äussere Veranlassung schon im Verlaufe von Minuten bei gleicher Belichtung 
alle möglichen Aenclerungen vork0mmen. 

Starke Verengerun o·en sind allerdin o-s dabei seltener. Bei zunehmenden 
L"h ö o n. mungserscheinungen im soporösen oder komatösen Stadium wird die 
Er~eiterung eine immer häufigere und dauerndere; dabei tritt 
zunachst gewöhnlich nur eine vorüberg:ehende, schliesslicb aber eine 
bl 'b '-e! ende Liehtstarre hervor. Auf Oonvero·enz- und Accommoclations-
l'eaction ,.. t · h . o . ass s1c dann mcht mehr prüfen. 

Dte Reaction gegenüber peripher einwirkenden sensiblen Reizen 
kann sowohl erbalten als gesteiO'ert sein als auch fehlen. 

Schultze l"·.. o ' . 
' " 'kJankung der Gohirnhäutc und Hydroccphahc. 7 
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Reinhold beobachtete in mehreren Fällen ,-o11 lVIen· .. 
. . In~nhs · 

mässig ausgebildeter oder bei der Untersuchung gerade fehlend ~ N 111It 
starre bei jeder passiven Beug un g des Kopfes des Kra:\ce~'lck~n~ 
sofortige starke Erweiterung der Pupillen. Beim Zurückleo·en d R eJue 

. . d o es opfes wurden s1e wie er enger. 
Werelen soporös daliegende Kranke etwas zu sieb 

können ebenfalls Erweiterun gen der Pupillen erfolgen 
·- ' erneuter Somnolenz Yon N euem verengern. 

gebracht, 80 
die sieb bei 

b) Störungen im Gebiete cle r ii usser e n Augen m uske 1 n. 

Von Seite der äusse.ren Augenmus~eln stellen sich ebenfalls ausser­
ordentlich häufig Inne1:vatwnsstö1:un~en em, und zn~ar SO\> ob 1 R.eizungs- als 
auch Lähmungserschemungen, d1e Sich besonders m den früheren Stadien 
der Erkrankung durchaus niebt immer als solche voneinander unter­
scheiden lassen. 

Auch bei ihnen ist der auffallende mannigfaltige Wechsel der 
Symptome von Bedeutung. 

Sehr oft tritt eine Ptosis ein , bald mehr angedeutet, bald deutlicher, 
oft rasch wieder verschwindend und dann wiederkr.hrencl. In meinen Fällen 
wurde sie mit besonderer Häufigkeit auf der link en Seite beobachtet. 

Ebenso sieht man die verschiedensten Grade ron 81-rabismus divergens 
und convergens, ebenfalls besonder. im Beginne ihres Erscheineus an 
Stärke und Dauer mannigfach " echse]nd. 

Selten kommt vollständige Lähmung aller .Muskeln eines Auges 
vor, wie das in einem meiner Fälle schon tagelang vor dem 'rode sich 
zeigte. Im Uebrigen werden besonder.· der Oculomotorius und der Abducens 
betroffen. 

Häufig ist nuch eine vorübergehPnde einfache Ermüdungs- und 
Schläfrigkeitsläbmung der Interni , welche dementsprechend bei normalerem 
Befinden wieder schwindet. 

Hie und da ist Exoph th almns beobachtet worden , der sowohl in 
Folge YOn .Affectionen des Sympathicus eintreten kann als auch seltener 
in rein mechanischer Weise nach Eiteransammlun o·en des orbitalen Fett­
gewebes in Fällen von eitriger Meningitis, welche 

0

Sich durch die Orbital­
fissuren längst der Gehirnhäute weiter fortpflanzt. 

Von Reizerscheinuno·en treten ausser den schon erwähnten 
gleichmässio·en dauernden Ahlenkun o·en beider Augen auch Nys tagm us 
bewegung~n auf, meist in horizont:ler Richtung, so dass die Bulbi aucl~ 
hinter den geschlossenen Augenlidern langsam hin- und herbeweg 
werden, in r)endelnder weise. · der 

Diese Bewegungen können stunden- und tagelang hintereman 
anhalten. 
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c) Störungen im Gebi ete d es Facialis, 'l'rigeminus und Hypo­
gl OS S U S. 

Sehr oft wird auch eine Mitbetheiligung des N. facialis beobachtet 
. dessen einzelnen Aesten sich sowohl Reizu ngs- als auch Lähmuno-s~ 
111 • 1 ·· I ld b · · o erscheinun ge n zeJgen con~en , Ja e enso Wle bei den Augenmuskeln 
nur angedeutet und knrz vorubergehend, bald länger bestehend. Auch für 
diese zustände ist der oft rasche Wechsel charakteristisch, der allerdings 

·cht so deutlich hervorzutreten pflegt wie bei den Augenmuskeln, und 
nle

1

1. o-eg·en das Ende der Krankheit bin sich immer mehr verliert da 
( 0 . . ' 

alsdann dauernde Lähmungen bleiben. Eme vollständige Lähmung aller 
.A.este ist selten, gewöhnlich handelt es sich um partielle Störungen, die 
meist den Mund- und Augenfacialis, seltener allein die Stirnmuskeln betreffen. 

Im Bereiche des Tri geminu s ist des selteneren Trismus und des 
schon erwähnten viel häufigeren Zähn eknirschens zu gedenken, dessen 
Bedeutung früher unzweifelhaft überschätzt worden ist, da es auch nicht 
selten bei al len möglichen anderen fieberhaften ErkrankungE-n 1orkornmen 
kann. Vollständige Lähm ung en scheinen selten zu sein, bis auf die 
zuletzt eintretenden Paralysen im komatösen Stadium. 

Auss t r ah Je nd e Schmerzen in den sensiblen Gesichtsästen des 
Trigeminus werden - angesichts unserer Befunde von Trigeminus­
neuritis - auffallend selten geklagt oder bemerkt, vielleicht weil die oft 
rasende Heftigkeit der Kopfschmerzen während des noch nicht soporösen 
Zustandes der Kranken alle anderen schmerzhaften Empfindungen in den 
Hintergrund treten Hisst. 

Auch von anti. sthe tiscbe n Zuständen der Gesichtsbaut wird selten 
berichtet, am meisten noch bei Hemiparesen und in Verbindung mit diesen. 

Im Bereiche der Hypo g l os s i sind ebenfalls selten Störungen 
nachwei sbar~ es müsste sich den n um 'fheilerscheioungen ausgebreiteter 
Convulsionen und epileptischer Krämpfe oder Hemiplegien handeln. Sonst 
sind peripher bedingte Rrampfz ustä.nde, wie es scheint, überhaupt nicht 
und halbseiti,g·e isolirte Znn o·enläbmuno-en nur selten beobachtet worden. 

'- 0 0 

Wie sich gar die elektrische Erregbarkeit bei derartigen Zuständen 
verbalten hat, ist gewöhnlich ebensowenig untersucht worden, wie für 
den Facialis, abgesehen von bleibenden Restlähmungen nach eitrigen 
Mr.ningi tiden. 

cl) Störungen im Gebiete der senso ri schen Ke rven (N. olfactorius, 
acusticus und opti cus) sowie des Vagus und Accessoriu s. 

Im Bereiche des N. ol fac toriu s sindnicht beson(\.ers häufig Störungen 
fe~tge~tellt worden. In systematischer Weise scheinen nur von v. Strümpell 
bet epldemischer Meningitis, unter Berücksichtigung der oben erwähnten 

7* 
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Anschauung von Wei ger t, Untersuchungen voro·enommen d 
. . . o wor en 

sein, welche ergeben haben, dass SICh m emzelnen Fällen b . . zu 
Krankheit_sform deutl~che Abnahme des Geruchsvermögens vorfan:~. d~~er 
fach scheitern derartJgP Untersuchungen selbstverständlich an d . U Iel-

. er nlust 
und an der Benommenbett der Erkrankten, besonders der Kinder 

Viel häufiger wurde eine Abnahme der Hörfähigkeit fest~ t 
· d b · ·t · lYr · ·t· b" oes eilt die beson ers el e1r1ger henmgJ ·Js IS ZU völliger rraubheit t ' 

schreiten kann. Geht diese Taubheit nicht wieder zurück, so kommt o~t~ 
Kindern bis zu 12 Jahren und selbst darüber dauernde Ta,ubstummh ~~ 
zu Stande. Nicht selten kommen auch Reiz ersch einun gen seitens ~~r 
akustischen Apparate, besonders Ohrensausen vor, das allerdings von deJ 
Kranken gewiss nicht so oft geklagt wird, als seiner Häufigkeit entspricht~ 

In Bezug auf die Neni optici und den G- es ichtssinn kommen 
zunächst Reizers ch einungen zum Au druck, und zwar besonders in 
Form von Lichtscheu. In den eigenen l3\illen beobachtete ich sie lano-e 
nicht so häufig, wie sie nach den Angaben besonders älterer Autor:n 
sich gewöhnlich zeigen soll. U eber etwaige subj ecti ve Liebt- und Farben­
erscheinungen erfährt man gewöhnlich nichts. 

Auch erheblichere Seh störungen werden gewöhnlich nicht ge­
klagt, wiewohl schwerere neuritisehe Veränderungen oft vorhanden sind, 
welche besonders bei den eitrigen :Meningitiden schliesslich zu daue rnde r 
Erblindun g führen können. 

Gerrauere Aufschlüsse als die Angaben der Kranken geben die 
Ophthalmoskopischen Untersuchungen. Während frühere Autoren, wie 
Wernicke und Hu guenin, angeben, dass eine "Stauung. papille ' häufig 
sei, erwähnt Gowers gar nichts von ihr ; auch andere neuere Autoren 
pflegen nur von Neuritis optica zu sprechen. Offenbar handelt es sich 
oft nur um eine verschiedene Auffass ung der gleichen Dinge. Sicher ist, 
entsprechend der gewöhnlich bei der Leiche nach weisbaren Neuritis optica, 
oft eine Schwellun(J" der Par)illen vorhanden die sowohl auf directer 

0 ' 
von der Basis des Gehirnes her fortgeleiteter Entzündung wie auf colla-
teralem oder durch mano·elnden Rückfluss des Serums bedingtem Stauungs­
ödem beruhen kann. 

0 

Es sind im Einzelnen arterielle und venöse 
Hyperämien der Pupille, Undeutlichwerden ihrer Grenzen, abnorm~ 
Färbungen, Trübungen und Schwellungen gefunden worden, ebens 
Trübungen der nahegelegenen N etzhautpartien. 

Auch Blutungen in der Retina kommen vor. t 
Gowers sah diese Veränderung·en selten vor dem Ende der ers ~n ·r 1n 

Woche entstehen, einmal schon am fünften 'fage, und zwar einsei Jg, 
einem Falle von tuberculöser :Meningitis. . . her 

Als Ausgang schwererer Neuritis, besonders bei eitriger, epidemiSC 
Meningitis, können schliesslich Atrophien sich ausbilden. 
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Nähere Einzelheiten über diese Verhältnisse finden sich bei Schmidt-
. 1 er in diesem Sammelwerk (XXI., S. 230 ff.) angeführt. 

R 1 m P B d t · r· · d s h · ·· · Von grosser e eu ung ur as e ve1mogen smd fernerhin starke 
Entzündunge~ ?.er ~horoidea und Iri s, besonders bei der epi­
demischen Menmgttis, die ebenf~lls , und zwar schon in einigen Tagen, 
, . E;·blindung führen und gleiChfalls gewöhnlich erst nach der ersten 
Zlll h D b . I Krankheitswoche entste en. a e1 rann auch zugleich starke Conjunctivitis 
und Eiterbildung in der vorderen Augenkammer vorhanden sein. (Näheres 
ebenfalls bei Schmidt-R impl er a. a. 0.) 

Endlich ist noch das gelegentlich mit Hilfe des Augenspiegels zu 
enteleckende Vorhandensein von Ch oroidealtub erkeln .bei tuberculöser 
Meni ogitis zu erwähnen, deren Constatirung die Diagnose auf diese 
Krankheit aber nur in einem sehr geringen rrbeile der Fälle weiter zu 
sichern im Stande ist. 

Ueber die Störungen der Geschmacks nerven ist nichts Näheres 
bekannt. Dagegen betbeiligt sich der Vagus ausser durch die von ibm 
mit herbeigeführ ten Pulsveränderungen noch besonders durch die Hervor­
rufung von Atbmungsanomalien, die selbstverständlich gerade so wie 
die Circulationsstörnngen auch durch centralere Einflüsse erzeugt werden 
können. 

In den frü heren Stadien der Erkrankung kommen ähnlich wie am 
Pulse bereits Unregelmässigkeiten der .A.themzüge vor, ohne dass 
jedesmals eine erhebliebere Vermehrung ihrer Frequenz zugleich vor­
banden ist. Bei weiterem Vorschreiten der Krankheit nimmt die Häufig­
keit der Athemzüge immer mehr zu ; nicb t selten stellt sich aber auch 
der bekannte Cb ey n e - Stokes'sche .A.thmungstypus ein, besonders bei 
tuberculöser Meningitis. 

ReinboI d fand diesen Typus in etwa einem Fünftel seiner Fälle gut 
ausgeprti.gt1 während .Andeutungen desselben öfters beobachtet wurden. 
Die Zeitdauer der Anfälle ist ausserordentlich wechselnd, von Minuten 
bis zu Stunden und selbst Tagen. 

Dass in Folge so erheblicher .Athmungsstörungeu leicht bronchitisehe 
und pneumoniscbe Verlinderun cren eintreten. entspricht unseren sonstigen 
E b . 

rfabrungen. Auch plötzliche Todesfälle bei plötzlichen Lähmungen des 
Respirationsmeehanismus sind beobachtet worden. Es stellt sich dann 
ganz rasch eine erhebliche Cyanose ein. die allerdings verschiedene 
Deutungen zulässt. · 

Von dem Erbrec hen welches ebenfalls auf Reizungen der Vagus-
st- ' amme und Vaguswurzeln bezoo·en werden kann, ist schon die Rede 
~w~m. b 

. Sch~in gstörungen sind gleichfalls biiufig und von Bedeu:ung, da 
steh an s1e die Entstehung von Schluckpneumonien anknüpft. Ste treten 
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gewöhnlich erst gegen das Ende der Krankheit hervor, we 
. . h b'll h nn schon er-heblichere Bewusstlosigkeit SIC ausge 1 c et at. 

Ueber Kehlkopflähmungen ist nichts Genaueres be]{ t anu · · 
maneben Fällen ziehen Glottiskriimpfe, besonders in Begleituno·' , 111 

anderweitigen Convulsionen, die Aufmerksamkeit auf sich. 5 
'

011 

.Mu.ncbmal zeiQ-t sich auch nach eigenen Erfahruno·en o·Je· h . 
'-' . o c- IC Jm 

Beginne der Erkrankung em starkes, tagelang andauerndes DurstO'ef" hl 
welches weder in dem Verhalten des Fiebers noch in etwaigem Dia~1 

t ' 
oder in sonstig~n ~ach~reisbaren ~erände~·ungen seine Erklärung fin~:t 

Glykosun e 1st b1sher nur m veremzelten Fällen bei MeninO'it' 
beobachtet worden, dagege.n kein deutlicher Diabetes insipidus, obwohl ose: 
Ersc.heinen im Hinblick auf ma.ncbe Fälle von chronischer, ausgedehnter 
syphilitischer Wurzelnemitis nichts weniger al s verwunderlich wäre. 

Im Gebiete des .A.ccessorius Willisii fehlen gewöhnlich ausO'e­
sprochene Störungen, bis auf die auch von den Cucullares mit herv~r­
gerufene Nackensteifigkeit und die Betheilignng seiner l\Iuskeln an aus­
gebreitetereil ConV11lsionen. 

Krankheitserscheinungen spinaler Herkunft. 

Während man bei einer Reihe von den gleich zu besprechenden 
Störungen mit Bestimmtheit ihre Grundlage in Veränderungen des R.ücken­
markes und der Rückenmarksnervenwurzeln zu suchen bat, bleibt das bei 
anderen vorläufig noch dahingestellt. Sie können aber bei ihrer klinischen 
Zusammengehörigkeit nicht wob I getrennt Yoneinancler besprochen werden. 

1. Motorische Störungen. 

Sehr häufig sind zunächst Anomalien auf motorischem Gebiete. 
Ausser der schon besprochenen Nackenstarre bildet sich in sehr 

vielen Fällen, besonders bei eitrigen Meningitiden, zugleich eine Steifig­
keit der Wirb elsäule in Folge vo n Contracturen der Rückenmuskeln 
aus. Die Kranken können dann nur schwierig oder gar nicht mehr im 
Bette aufO'erichtet werden und auch in der horizontalen Rückenlage kann 

0 ' . 
Opisthotonus entstehen, der vielfach zur Einhaltung einer Seltenlage 
zwingt. . 

l · t' · ls ew-Ebenso treten an den Extremitäten sowohl doppese11g a 
seitig, sowohl allgemein als partiell Rigiditäten und Contracturen auf~ be­
sonders in Form von Flexionscontracturen. Aber auch ExtensiOns­
contracturen kommen vor, selbst neben den ersteren, auf verschiedene 
Glieder vertbeilt. . "t n 

H .. fi · · h d' 0 ·t · d' UnterextremJta e ' au g zeigen s1c 1ese ontracturen, so we1 sie 1e ]er 
betreffen, erst dann, wenn sich di e Krank en im Bette aufsetzen, oc 
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man sie die Beine am Bettrande herunterhänuen lässt und dann wenn ' b • 

ht die Unterschenkel gegen den Oberschenkel zu strecken. das 
versuc • . , S . · 
. . annte Kern 1 g sehe ymptom. Derartige Contracturen können in 
sogen A b ·t . hselnder Stärke und us re1 ung tagelang fortbestehen, auch während 
wec Zustandes von völliger Bewusstlosigkeit. 
des . 1.. . d . h . Bei Versuchen, sie zu o~en, wn· gewö nhch Schmerz empfunden. 

Ebenso wie die Extremitätenmuskeln können auch die Bauch­
muskeln· rigide und c~ntracturirt werden, so dass dadurch ein "kahn­
förmiges" Eingezogensem c~er Bauchdecken he~·vorgerufen wird. Wir haben 
dieses Phänomen oft verm1sst und häufig genug ein aufgetriebenes Ab­
domen, b~sonclers bei Kindern mit tuberculöser Meningitis, vorgefunden. 
Jedenfalls ist der "Kahnbauch" nicht entfernt von derjenigen Bedeutung, 
welche ihm früher zuerkannt wurde. 

Die nicht selteu vorkommenden Zuckungen in einzelnen Muskel­
gebieten und ebenso das Z i tt"e r n wurden bereits als eine meistentheils 
,10m Gehirne her ausgelöste Störung erwähnt. 

Eine Steigerung der mechanis ch en Muskelerregbarkeit, wie sie 
ziemlich oft gefunden wurde, ist nnr mit der erheblieben Abmagerung 
und der damit im Zusn,mmenhang stehenden Uebererregbarkeit in Ver­
bindung zu bringen. Das Verhalten der mechanischen Erregbarkeit der 
Nerven ist noch nicht untersucht worden. 

Gegenüber diesen R eiz e rscheinungen stehen die spinal bedingten 
Paresen und Paralysen. Sie sind im Ganzen selten und zwar besonders 
diejenigen höchsten Grades; indessen kommen sie bei allen Arten der 
Meningitis vor. So sab Strümpell in einem Falle von epidemischer 
Meningitis eine allmälig ausheilende Paraplegie der Beine, H 0ch e fand 
zweimal bei Kranken mit tuberculöser Meningitis aus der Erb 'sehen 
Klinik motorische und sens ibl e Lähmung der Beine mit Blasen­
nnd Mastdarmlähmung, sowie Decubitus. Das einemal waren diese 
Erscheinungen drei Tao·e das anderemal acht Tao·e vor dem Tode einge-

C> ' ~ 

treten, und heidemale waren ausgedehnte Zerstörungen der weissen 
Rückenmarkssubstanz vorbanden. 

Dass durch o·leiehzeiti o· vorhandene o-rössere 'ruberkel in der :Medulla 
. . b b b 

sptnahs und oblongata ebenfalls Lähmungen der verschiedensten Aus-
dehnung und Stärke hervorgebracht werden können, ist selbstverständlich. 

Wird besonders die o-raue Substanz des Rückenmarkes mit­
betbeiligt, wie in den oft al~ reine acute Poliomyelitis aufgefassten 
häufigen Fällen, in denen aber nicht selten zugleich meningitisehe Er­
s~heinungen klinisch hervortreten so entsteht im Wesentlichen das Bild 
emer ~trophischen Lähmung. An~h die acute niebt eitrige Encephalitis 
der I~mder kann mit rneningilischen Reizerscheinungen einhergehen und 
spastische Hemiplegien hinterlassen. 
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In zwei , schon bei Besprechung der anatomischen Befund 
erwähnten Fällen sah ich bei a1lerdings vorzugsweiser spin el (~. 88) 
bulbärer .Meningitis acuta im Wesentlichen das Bild einer aufste~:1 

Und 
Landry 'schen Lähmung, wenn auehin dem zweiten Falle nicht benden 
Symptom mässiger Schmerzen. In dem einen von Hoffmann gena 

0 
_ne d~s 

b d 1\.r · · · · ue1 publt 
cirten Falle war nur ne en er l'nemngitis eme geringere myelitis b V -
änderung zugegen, in dem Z\reiten ausser der sehr erheblichen nichtc .~ .· er­
Meningitis eine ausgedehnte Poliomyelitis. ei ngen 

2. Sensible Störungen. 

Die Störunge~ .des Gefü h 1 es bewegen sich abgesehe11 von den 
eben erwähnten myelitiseben und erentuell auch neuritiseben Anästbes· 
wesentlich auf dem Gebiete der R eiz erscheinungen. Ien 

Von ihnen ist die allgemein e Hype riis t h esie bereits besprochen 
die besonders bei Berührung oder bei Druck auf die Haut des Abdorned 
und auf die Haut und die Muskeln der Beine hervortritt. 

Recht häufig besteht aber auch Druck empfind I ich k e i t des N a.ckens 
und der Wirbelsiiulengegend. Mehrmals ist uns eine sehr erhebliche der­
artige Empfindlichkeit einzelner Nackenwirbelfortsätze aufgefallen, ohne 
dass sieb bei der Autopsie in Veränderungen der entsprechenden Wirbel 
eine Erklärung dafür rorfand. 

Dass die passiven und activen Bewegungen der Wirbelsäule ebenfalls 
oft heftige Schmerzen verursachen, kann nicht Wunder nehmen. Häufig 
treten entweder von vornherein oder im Laufe der Erkrankung spontane 
Schmerzen in der Wirbelsä.ulengegend ein, mit Vorliebe in der Kreuz­
gegend. Sodann kommen auch oft Brustschmerz en und Leib­
schmerzen unbestimmter Art oder solche mit dem Charakter ronNeuralgien 
vor. Diese Leibschmerzen können so heftig sein, dass man das Bestehen 
einer Peritonitis als wahrscheinlich anzunehmen berechtigt ist. 

Sehr selten ist es, dass, wie es Reinhold beobachtete, eine doppel­
seitige Ischias mit typischen Druckpunkten als Anfangssymptom die 
Krankheit einleitet. 

3. Verltalteu der Reflexe. 

Was zuerst die Sehnenreflexe ano·eht so liess sich eine einiger-
e ' · t t 

massen charakteristische Gesetzmässigkeit in ihrem Verhalten bis Je z 
nicht auffinden. Sie können, und das gi lt besonders von den so wichtigen 
Patellarreflexen im BeO'inne der Erkrankung entweder normal oder 
gesteigert oder schon abge~ch wä.ch t sein. Das hä.ngt besonders bei der 
tuberenlösen Meningitis zum 'rheile mit der schon früher vorhan~enen 
mehr oder weniger aus

0
0'ebreiteten Tubm·culose wenigstens insoweit zu-

L gen­
sammen, als sich bei dieser Erkrankung und zwar besonders der un 
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hthise nicht selten _Steigerungen d~r Reflexe ausbilden. Eine initiale Ab-
p :· chun ()" ist wemgstens nach eigenen Erfahrungen selten. Bei fort-
sclnv,t t:l i I d . . 

. ·tender Erkrankung unc )eson ers m Ihren letzten Stadien fehlen die scJu ei .. . d 
Reflexe dagegen oft \' oll Ig, un treten ~ucb ~ac_h Lumbalpunctionen nicht 

. der auf. Nicht selten besteht aber, wie bei vielen anderen Symptomen 
wie · ff ·· 11· w 1 1 · dieser Krankheit, ew au . a. 1ger ec 1se m der Stärke, sowie in dem 
Fehleu oder Vorbandensem der R.eftexe .. ohne dass eine bestimmte Be­
ziehung zu dem Grade der Benommenheit oder zur Stärke etwaiger Can­
traduren nachweisbar wäre. 

Neben dem Pehlen der Patellarreflexe kann zugleich ein doppel­
seit iger Pu sskl onu s vorbanden sein ; und auch eine etwaige Steigerung 
der Patellarreflexe kann bis zum Tode fortdauern. 

Der A chill esse hn enr eflex verhält sich ganz ähnlich wie dt>r 
Patellarreflex, während die P I an tarrefl exe gewöhnlieb gesteigert sind. 
Indessen komm t auch das ü mgekehrte vor ; auch können sie sich an 
beiden Ex tremi tiiten verschieden Yerba! teiL 

Die Bauchd eckenrefl exe bedürfen noch einer systematischen 
Untersuchung, während di e Cor n eal reflexe, wie gewöhnlich bei koma­
tösen Zuständen, schliesslich regelmässig schwinden. 

!. Yasomotot·ische, secr etorische uutl tropltischc Störungen. 

Unter dem Einflusse von 'r rousseau wurde früher eine 7Jeitlang 
ein grosser Werth auf das Vorhandensein von sogenannten "'Ifiches cere­
brales" gelegt, d. h. auf abnorm lange dauernde Hyperämien nach 
leichten mechanischen Reizen der Haut, wie Bestreichen und Drücken. 
Da aber ein derartiges Verhalten der Hautgefässe auch sonst vielfach 
vorkommt, besonders bei :Menschen mit zarter Haut, also auch gerade bei 
Tuberculösen, ausserclem bei Nervösen, so ist diesen Hyperämien kein 
besonderer praktischer Werth beizu messen, ebensowenig wie den gelegentlich 
auftretenden fleckigen E ry th emen am Rumpf tmd an . den Extremitäten. 

Symmetrisch auftretende Erytheme an den Streckseiten der vorder­
arme dicht oberhalb der Hando·elenke sah Rein hold sieb kurz vor dem 

t:l 

Tode eines seiner J{ranken entwickeln. 
Im Uebrigen kann auch unabhäno·i()" von dem Verhalten der rremperatur 

d' t:l t:l 
_Ie Haut abnorm blass oder stark geröthet erscheinen ; wir sahen einmal 

e~n häufiges, rasch sich folgendes Erblassen und Er r öthen der Ge­
Sieb tshau t ohne nachweisbare n.nssere Ursachen, also wohl auf abnorme 
Innervationszustände des Sympathicus zurückfithrbar. 

Von eigentlichen Haut exanthem en ist der besonders bei eitriger 
Menino·itis ff' 11 H ,.h d · e au · a end hä.ufio· auftretende erpes zu erwa nen, er 
gewöhnlich seine Lieblingsstellen an den Lippen einnimmt, aber auch 
manchmal an belieb igen anderen Tbeilen der I-laut auftritt. Ich sah in 
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einem Falle von eitriQ·cr Streptokokk enmenino·iti s cl1·e 
1 • • . ~- . - b ' una Jlr· .· 

von Jeder Epidemie bei e111em Nervenkranken in meiner Klinik angJg 
und bei welcher keine Infectionsquelle auch bei der Autopsie o·efuud entstand, 

. b en werde 
konnte, zahlrewhe zuerst wasserhelle, spti.tcr getrübte B 1 11 s h u 

. , c en auf 
dem Gaumensegel und der Uvula. Ich cleutete sie als Schl · h 
herpes, indessen konnte auch hier di e Que.lle der In fection ,,e

11
n1. aut-

. . or Ieo-en 
Andere Exantheme, me Roseola oder Petech1en, selbst Urticaria und tl • 

schrieheue Oedeme sind ausnahmsweise bei der epidemischen Men· u.~­
beobachtet worden. lllg"I IS 

Die Schweiss secr etion zeigt für gewöhnlich keine besander 
hervortretenden Veränderungen und hängt zum 'rheile mit der Fieberhöh 

8 

und mit der etwaigen Tuberenlose selbst zusammen, ist aber gerade be~ 
d,er t11berculösen Form der Meningitis auffallend selten vorhanden. Zum 
Theile folgt sie eigenen Gesetzen und ist nicht selten auch von örtlichen 
Innervationsstörungen der sch weissahsondernden Nerven abhängig. So sahen 
wir in einem unserer Fälle bei einem f>jährigen somnolent daliegenden Kinde 
mit tuberculöser :Meningitis unter unseren Augen im oberen 'fheile der 
rechten Gesichtshälfte: scharf mit der Mittellinie abschneidend, eine halb­
seitige S0hweissabsonderung rasl'.h auftreten, nncl ebenso fand Reinhold in 
einem seiner Fä.lle halbseitige Schweissabsonderung einer Gesichtsbälfte, 
zugleich mit Erweiterung der gleieh eitigen Pupille, eine Begleiterscheinung, 
die in unserem Falle fehlte. 

Ueber die Veränderungen and er er Secr et ionsorgan e, wie der 
Speicheldrüsen, der Magen- und Darmschleimhaut und des Pan kreas liegen 
keine g~naneren Beobachtungen ror. 

Der· Harn wird bei zunehmender Erkrankung in immer geringerer 
Menge entleer t, schliesslicb in unwillkürlicher Weise. Eiw eiss kann ibm 
aus sehr Yerschiedenen· Grünelen beigemengt sein. 1 eu b e beobachtete, 
dass bei einem Soldaten mit eitriger Meningitis ein starker Eiweissgehalt, 
der während des Besteheus der meningitiseben Erscheinungen bestand, 
nach der Besserung derselben trotz gleichzeitiger Temperatursteigerung 
verschwand, um mit erneuten Gehirnerscheinungen wieder zu koi~lmen. 
Es ist also in diesem Falle eine clirecte Beziehung der meningitiseben 
Erscheinungen zu der .Albuminurie anzunehmen. Zuck er ist bisher nur 
in vereinzelten li,ällen vorgefunden worden. h 

Von den trophi schen Störungen tritt vor Allem die oft .rase 
zunehmende allgemeine Abmag erun g henor, deren En tstehung bei a::. 
mangelnden .Appetit und dem oft rorhaodenen Erbrechen, gan~ -r h 
gesehen von den Einwirkungen des Grundleidens sel~st, nur z~. erl~t~i:­
ist. Von Wichtigkeit ist die 'l'hatsacbe. dass auch die tuberenlose 

1 
.e nd 

gitis sich rasch bei Personen blüh enden Aussehens und ansclelne 
normaler Gesundheit entwickeln kann. 
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Die Macies betri~~ vor .Allem das -~ett, später auch die Muskeln, 
·e nur bei poliomyelltJschen ode1: neunttschen Veränderungen auch in 

dJ 1 :ebener ·weise stark degenenren können. 
urnsc lL J . i I . . . 

Gelen ksch well unge 11 ~~~c )eJ epidemtscher Meningitis beobachtet 
·d n und ·wohl als coordma·te, d. h. durch die Entzünduno-serreo·er 

wor e I{ I h ·t h . . b b . t ber·\•or·o·ebrach te ran r e1 sersc emunQ· aufzufassen du·ec o . .. . . .. " · 
Decu bi tus blerbt naturlieh bei langerem Krankenlager und bei 

maugelnder Pflege schliesslich nicht aus. 

Verhalten der Temperatur. 

Fast stets handelt es sich bei der acuten Meningitis um eine fieber­
hafte Erkrankung. Es gibt indessen Ausnahmen, da sich in sehr 
seltenen Füllen während des ganzen beobachteten Verlaufes der Krankheit 
keine abnorme Temperaturerhöhung nachweisen lässt, wenn man wenigstens 
die früher allgemein als normal angenommene Grenze der Achsel­
höhlentemperatur bis 37·6r am Abend gelten lässt. So fand sich unter 
meinen Fällen bei einem 73jäbrigen Manne mit tuberculöser Meningitis bei 
morgendlichen und abendlichen 'l'emperaturmessungen keine abnorme 
Temperatursteigerung vor, ferner bei einem ~jährigen Knaben ein 
Maximum von 37·9°, wobei freilich, wie· aber auch in jedem gleichen Falle 
der Einwand offen bleibt, dass nicht viel leicht zu einer Zeit, als gerade 
nicht gemessen wurde, doch eine etwas höhere 'l'emperatur bestand. 

Reinh o 1 d fand unter seinen 52 Fällen sogar bei 9 Kranken Temperaturen 
von nur ausnahms\Teise 38°, bei einer Beobachtungszeit von 3-12 Tagen. 

Oft sind aber im Gegentheile hoh·e 'l'emperaturen vorhanden 
besonders bei den eitrigen Meningitiden. 

Von einer durchgehenden Regelmässigkei t der Fiebercurven ist .dabei 
keine Rede. Bei cler ei t ri gen :Meningitis kann das Fieber mit einem 
Schüttelfroste einsetzen. also sofort hohe Grade erreichen und sie dann 
behalten; in anderen F ällen sinkt die Temperatur bald wieder, und es 
k~mmt zu unregelmässigen Remissionen oder selbst Intermissionen, selbst 
mtt tagelangen Pausen. 

Gegen das Ende des Lebens werden oft besonders hohe Temperaturen 
beobachtet, bis zu 43·7o im Rectum : und auch nach dem Tode können 
noch starke Erhöhuno·en läno·ere Zeit bestehen bleiben. 

U 0 b . 

mgekehrt kommen auch starke GoiJapstemperaturen vor, metstens 
ebenfalls kurz vor dem Tode bis zu etwa 35° im Rectum ; nach 
d~n Erfahrungen von s tr ü m p e'li und nach den eigenen ist da-s sogar 
haufiger als das Um o·ekehrte. 
. Bei der tub e t~c ulös en Menin o·itis o-ehen die 'l'emperaturen meist 

ll!Cht h h 0 b l E d so oc hinauf, etwa nur bis 39°, aber besonders gegen cas n e 
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des Lebe~s auch ?is. 40° und darüber .. Auch bei ihr zeigen sich seh. 
regelmässtge RemissiOnen ; nur war m unseren Fällen sehr ft 1 un-

h 1 h 1 ° der f" die cbronisc e Tu bereu ose c ara üeristische Typus i 11 " e · ur 
Temperaturerhöhung vertreten, nicht selten nur in der Weise. a.rs uds der 

( nge en t 
dass die Morgentemperatur ebenso hoch wie die Abendtemper t . 1 .e ' 

Geht eine Meningitis nicht tuberculöser Art günstio· aus a Ul :vat·. 
. ] .. . 8 h . o ( ' SO Slllkt dte Temperatur a lmahg unter c wnnkungen m unregelmässio·er W . 

ein kritis~her ~bfall . findet nich~ sta.tt, ~us~e~· bei manche; abor~~:; 
Fällen und bei der emfachen, serosen Menmgibs. n 

Ein Parallelismus zwischen der Höhe des Fiebers und der Sch , . 
· K kh 't b · · t · h ''e1e der so.nstigen ran ' e~ ·sersc em~ngen IS mc t ausfindig zu machen, da 

der Emfluss des geste1 gPrten Hirndruckes und andere Einflüsse auf d' 
1'emperaturcentren zu störend einwirken. Ob und -wie weit durch cle

1
e 

Hirndruck ein herabsetzender Einfluss auf die TemperaturerböhunO' aus~ 
geübt wird, muss noch dahingestellt bleiben; jedenfalls kann au~b bei 
dem Besteben eines erhöhten Hirndruckes in Folge der Einwirk.ung anderer 
Factoren eine erhebliebe Temperntm·erhöbung sich ausbilden. 

von Interesse ist die Erfahrung, dass auch bei zugleich bestehender 
ausgedehnter Miliartuberculose niedrige Temperaturen vorhanden sein 
können, eine Tbatsacbe, die sich sehr gut mit der Anschauung von 
R K o eh verträgt, dass überba:upt bei der Tuberculose höhere Temperatur­
grade nur von Miscbinfectionen herrühren. Indessen kommen beknnntlirh 
auch bei anscheinend reiner allgemeiner Miliartuberculose hohe Temperatur­
steigerungen vor. 

Störungen seitens anderer Organe. 

Von ihnen kommt hauptsäeblich nur eine häufige Krankheits­
erscheinung seitens des Darm es in Betracht: die Verstopfung. Zum 
guten Theile ist sie wohl die einfache Folge des so oft vorhandenen Er­
brechens und der mangelnden Nahrungszufuhr; vielfach hängt sie aber 
mit centralen Innervationsstörungen zusammen, die in denjenigen Fä.llen, 
bei welchen Paraplegien oder HemiplPgiE>n bestehen, nichts Auffallendes an 
sich haben. Am wenigsten lassen sich die initial eintretenden Verstopfungs­
zustände zur Zeit erklären. 

Eine vergrösserung der Milz, wie sie Hugu enin in einer Reihe 
von Fällen sah, kommt wohl nur der Grundkrankheit zu. 

Ergebnisse der Lumbalpunction . 

. Zu a.llen diesen meist schon _lange bekannten . Syml~t.ome?- !re~~ 
endheb seit den Quincke'schen Untersuchungen die E1gebmss . 1_ 
Lumbalpunction hinzu, welche uns sowohl über den Drnck der Oerebrosptna 
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.. . keit als über ihre Beschaffenheit und damit vielfach auch über die 
flussig · ·t· h .. b t 'llk A r h ratur der Menmg1 JS oc s WI ommene U1SC lüsse verschafft. 
N' Der normale Druck der Cerebrospinalflüssigkeit bei der hori­
zontalen Seitenlage des gesunden Menschen. beträgt nach Krönig 
zwischen 100 und 150 mm Wasser, also durchschmttlich 125 mm, während 
ihn Quincke nur ~uf 40~60 mm, un~ Stad_elmann auf 40-130 mm 

W ser angibt. Be1de arbetteten allerdmgs nicht mit Hilfe einer so o-e-
as . B . d "' o nauen Methodik wie Krön1g. et ~r Y!eningitis ist nun dieser Druck 

oftb edeutend erhöht ; er betru~ z. -~ · m unseren Fällen 210-600 mm, in 
einem Falle von tuberculöser Menmgttis war er allerdings auch nur minimal! 
Quincke, Stad elma nn u: A: f~nden ihn bis zu 700 nun. Dabei spritzt 
dann der Liquor cerebrosp!llahs tm Bogen hervor, während er normaler­
weise nur tropfenweise zum Vorschein kommt. Das ändert sich allerdings 
bei sitzender Stellung des Untersuchten, und zwar in der Weise, dass 
auch beim normalen :Menschen in dieser Position die Flüssigkeit hervor­
spritzt und ihr Druck nach Krönig zwischen 360 und 460 rmn schwankt. 

Normalerweise ist ferner das Secret völlig klar und enthält nur 
wenig Albumin und keine Bakterien. 

Bei acuter Meningitis kann die Flüssigkeit trübe werden, braucht 
es aber nicht; sie kann ferner Flocken zeigen oder gar eitrig und 
hämorrhag isch sein. 

Klare Flüssigkeit hat man sowohl bei tuberculöser als auch bei 
eitriger und erst recht bei einfacher, seröser Meningitis vorgefunden. 

Bei der erster en Form der Meningitis ist der Liquor sogar 
fast immer wasserklar oder zeigt einen leichten Stich ins Gelbliche. Erst 
einige Zeit nach der Entleerung bilden sich in ihm kleine, weisse 
Gerinnsel eben. 

Bei der eitrigen .Meningiti s ist reiner Eiter recht selten, sondern 
meistens eine ge trüb te .Flüssigkeit zu :finden. Diese 'rrübung kann ge­
rade wahrnehmbar oder in verschiedensten Graden stark ausgebildet sein. 

Nicht selten ist aber das entleerte Serum auch wasserklar, wie eine 
Reibe von Untersuchern feststel lten. , 

Das normal e specifi sche Gewicht, welches 1007-1009 beträgt, 
kann steigen, bei seröser Menin!ütis zu 1010, bei tuberculöser bis zu 1011 , 
bei eitriger bis zu 1015; doch sind diese Grenzzahlen noch nicht a.ls 
definitive zu betrachten. 

Der Eiwei ssgehal t, welcher normalerweise nach den Angaben der 
Autore~ von Spuren, l j

50
% oder weniger bis zu 0·50fo 0 oder nach Quincke 

sogar bts 1·0°/00 schwankt ist bei der Meningitis ein grösserer, so dass 
er bis 301 d d .. b , b . . . M . ·t· b. so; nd go; 

. 100 un aru er, e1 ettnger enmg1 JS 1s zu oo u on 

~e1g_t. Nach Ricken soll er durchschnittlich 1·80fo0 , bei tuberculöser 
f enmgitis 2·0%0 betragen. Indessen ist zu berücksichtigen, dass auch 
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bei Stauungszustä.nden ebenso wie bei Hirntumoren dieser E' . 
l Wetss <reh lt steigen kann. o a 

Ein etwa vorhandener minimaler Zuckergehalt hat keinerlei prakti 
Bedeutung. sehe 

Von grösster Wichtigkeit ist der etwaige Befund von 
11

. 
Bestandtheil en und von Bakterien. ze tgen 

Die ersteren :finden sich recht oft vor , am meisten selbsb' erst·· ~ 1 . 
· u h d · E't d BI B · · a.nct Ich beim "or an ensem von ' t er o er ut. ei eitrigen Meningitiden . 

die gewöhnlichen polynucleären Rundzellen sehr zah lreich, kleine R SI~d 
zellen dagegen n~r ~~~ ge~·i.ngen Men~en zu :fin~1m~. Umgekehrt solle~~~e~ 
tuberculöser l\'Ielllngitis ehe .letz~eren m der Iv[aJonttit sein. Auch Epithel­
oder Endothelzellen der Btmhaute wurden gefunden, und zwar sowohl 
hei der eitrigen als bei der tuberenlösen Meningitis. Bei der einfache 
Ivieningitis fehlen gewöhnliche Zellenbeimengungen. n 

U eber die Bakteri enb efund e ist chon S. 72- 74 berichtet 
~orden. Am wichtigsten ist der N ach,reis Yon 'l'uberkelbacillen und von 
Weichselbaum-J äger'schen Diplokokken. 

Der Procentgehalt der Fi.ille, in welchen die Ko eh 'sehen Mikro­
organismen gefunden wurden, ist je nach den angewandten :Methoden 
der Untersuchung ein verschiedener gewesen . Einige Autoren haben sie 
stets, andere in drei der Viertel Fälle. \\'icder andere in zwei Drittel, 
Stadelmann nur in 22% vorgefunden. Auf der Fürbringe r'schen Klinik 
wurden sie z. B. bei 7~) punctirten Iüan ken in üO% der Irälle gefunden, 
in unserer etwa in der Hälfte ; Ko h ts in 52%. In jüngster Zeit fand sie 
Langer unter Anwendung einer besonderen .Methodik bei 22 Fällen in 850fo. 

Der "Meningococcus intracel lulari s" wurde besonders bei 
erJidemischer und S]JOrndischer" eitrio·er Menin o·itis von Yielen Autoren 

" b 0 

gefunden. Oft ist auch der Pneurnococcu s (Fr ä. nk el-Weicbselbaum) 
nachgewiesen worden. Seltener Streptokokken (zuerst von Lic.htheim). 
Staphylokokk en wurden auch bei seröser Meningitis entdeckt (Mya), 
viel häufiger bei eitriger Meningitis. Vereinzelt 1'i71lrden 'l'yphusba.cil len 
(zuerst von Lenhartz) und Bacterium coli (Braun) nachgewiesen. 

Mit diesen Ergebnissen und den sonst aufgezählten Symptomen sind 
gewissermassen die Bausteine gegeben, aus denen sich das Gebäude. der 
:Meningitis zusammensetzt. Es soll nunmehr über die Gruppirung dieser 
Bausteine bei dem Aufbau der einzelnen Formen der Erkrankung, über 

· d .Arten den Verlauf, die Daue r und den Ausgang der verschte enen . 
von .Meningitis berichtet werden, wobei ein erneutes Eingehen auf die 
schon geschilderten Einzelheiten nicht mehr von Nötben ist. . . . als 

Ich beo·inne mit der SchilderunO' der tuberculösen .Memngitt~ 
o o . . d serosen 

der häu:fio·steri Erkrankun o·sform um dann zu der e1tngen un 
0 5 ' 
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.. . o·ehen. Endlich ist auch noch das Symptomenbild hei der ver-
ubeJZllo . . . d . l\il • .• • I . . 

. denen LocallsJrung e1 .memngltJs, )ei der Con ve:XJ täts- sowie der 
scbJe · · d d h · b •

1 
·menino-JtJ s un er umsc n e enen zu erörtern ßasJ ai o . 

V er lauf, Dauer und Ausgang der tu bereulösen Meningitis. 

Bei der tu bereulösen Meningitis sind häufigVor 1 äu ferers eh ein u ngen 

I allden die selbstverständlich dann besonders deutlich hervortreten ror J, . · ' . . ' 

n nicht schon dte zu Grunde hegende Tuberenlose anderer OrO'ane wm . . . o 
Krankheitserscheinungen setzte, ehe, w1e Fieber oder zunehmende allge-
meine Schwäche tmd Abmagerung, ein empfindliebes Gehirn an sich 
in :Mitleidenschaft ziehen können. Am leichtesten treten dementsprechend 
deutliche Vorläufererscheinungen bei Kindern und bei Nervösen hervor. 
zunehmende Bl~i sse und Abmagerung ist wohl meistens die Folge der 
sieb ausbreitenden Tuberrulose an sich. Ebenso sind Appetitlosigkeit 
und Da.rmstörungen, besonders auch Verstopfungen nichts für eine .Menin­
rritis Cha.rakteristisehes. Charakteristischer für die ersten Stadien einer 
t> s . .Meningitis sind schon abnorme tlmmungen, grö ssere Reizbarkeit, 
Verdriesslichkeit, bei Kindern Un lus t zum tipi'el oder zur Thätigkeit, 
bei Erwachsenen zur Arbeit, ferner Störun gen des Schlafes, Dnruhe 
während desselben, bestehend in Umberwälzen , Stöhnen, Aufseufzen, 
Schreien und btiufigerem Aufwachen. Zeitweilig kann auch schon über Kopf­
weh und Uebelk e i t geklagt werden. Ueber verschiedene als b6zeichnend 
angesehene Einzelsymptome, die aber als solche nicht gelten können, 
ist schon (S. ~l3) berichtet worden. Wie lange ein derartiges Vorläufer­
stadium dauern kann, ist unbestimmbar; und vor Allem ist selten zn 
sagen , 'vieviel von ihm auf die ersten Entwicklungsstadien der Meningitis 
entfällt. Dass es Monate lang an dauern sollte, v1ie behauptet worden ist, 
kann schwer angenommen werden. Denn wenn man sich besonders die­
jenigen Fälle vor Auo-en hält in welchen ein Trauma einwirkte und 

0 ' 
vorher nur ein latenter Herd Yorhanden gewesen sein kann, so kommt 
man auf eine viel kürzere Zeit, etwa eine Woche. 

Der eigen t li ch e Ausbruch der Krankheit wird durch das Auf­
treten von stärkerem Kopfweh, Erbrechen und Schwindel sowie durch 
Convu.lsionen oder Deliri en gekennzeichnet, gewöhnlich aurh durch 
den. Emtritt von F iebertemperatur en, besonders bei latenter um­
~;·bnebener Herdtuberculose, während natürlich ansgebreitetere und floride 
luberculose irgend welcher Oro·ane schon vorher erhöhte Temperatur er-
zeugen. o 

. Dazu kommen dann die o-eschilderten \1 eränderungen des Pulses. 
ferner weitere Reizerscheinungen~ wie Nackensteifigkeit und Nacken­
schmerzen, Rückenschmerzen oder a uss trab lencle Schmerzen 
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jeder Art. Ebenso können sich jetzt schon Pupill endiffer 
zeitweilige Benommenheit, ferner Liehts cheu und Zäh ne~n~:n Und 
zeigen, ebenso der hydroencephalisebe Schrei. Später kommen d:11 sehen 
liebere Reiz- und Lähmungser scheinung en der basalen nNn ~~ut-

. ·t ·1 · ft t l ··t · elven hmzu, zuerst ze1 we1 1g au re enc , spa er Immer constanter werelend 
sonders betbeiligen sieh die Augenmuskelnerven und der Nervus f· ·. ~e-

N hd l. Z t l ·· h ~ ·1 d. acJahs r ac em c1eser us ·unc , wa reno cessen Je R eiz er schein · . . . . uno-en 
im Allgememen noch clle vorwiegenden waren, etwa eine Woche bd . 
kürzer oder liing·er angedauert haben, wird die Benommenhe1·t : 

0 
.er '"' . Immer 

stärker und geht m Koma über; Harn und Stuhl werden ins Bett o· _ 

lassen, die Pupillen werden dau_er~1d uugleich, meistens weiter t~d 
lichtstarr, Augenmuskel- und Facmltslti.hmungen und sonstige Paresen 
werden permanent. Dab~i dauert die Nac_k en- und R ücken ste ifi gkeit 
fort, Oontracturen und Zittern der Extrem1tä.tsmuskeln werden deutlicher 
auch das Kernig 'sche Symptom lä.sst sich constutiren. Ebenso könne1~ 
auch Delirien, coordinirte Bewegungen der I·Li.ncle, besonders Greifen und 
Zupfen weiter bestehen: und auch die Hyperiisthesien der Haut und 
besonders der Muskeln sind noch wahrnehmbar. 

Zeitweilige Oonvulsionen begleiten den Sopor und das Koma: der 
Puls wird allmälig beschleunigter, je mehr es dem Ende zugeht. die 
Respiration wird ebenfalls rascher, aber oft zugleich unregelmässig bis 
zum Ohey ne-S tok es 'schen rr ypus. 

Die 'l,e mperaturen Yerhalten sich \Yie bereits angegeben, die 
Lumbalpurretion ergibt, wenu auch nicht ausnahmslos, erhöhte Druck­
wertbe, Herausspritzen des Serums in der horizontalen Seitenlage des 
Kranken und hti.u:fig Tuberkelbacillen. 

Trotz aller dieser immer mehr zunehmenden Krankbeitserscheinungen, 
besonders lähmungsartiger Natur, fehlt es aber keineswegs an gelegent­
licMn Remissionen, so dass die Kranken wieder zu sich kommen, die 
Kinder sieb sogar im Bette aufsetzen und spielen, wieder mehr Appetit 
zeigen u. s. w. 

Derartige R.emissionen können manchmal ein paar 'l,age anhalten; 
dann tritt von N euem Sopor und Koma ein, und unter zunehmenden Lähmungs­
erscheinungen seitens der lebenswich tigen Centren für Athmung~ Herz­
thätigkeit und das Schluckvermögen erfolgt dann der 'l,ocl w_ den 
meisten Fti.llen mehrere Woch en nach dem Beginne der deutlieben 
meningitiseben Erscheinungen. 

1 Die durchschnittlieb e Dauer der Krankheit wird von cen 
. . ur zu be-

emzelnen Untersuchern recht verscbteden angegeben, was ~ .. ·er 
greiflieh ist da sich bäu:fiO' ein o·enauer 'fermin fü r den Eintntt st::trkei 

. , o o 'f . b e etwa. 
Krankheitssymptome nicht angeben lässt. So rechnet 1 au b . 
14 Tage, was wohl etwas zu niedrig gegriffen ist, Gowers 1-3 Woc en, 
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. n Wenthworth 2-6 Wochen, Sachs 3-6 Wochen ausser der 
dauege . 'bt . d d' z ' t>d. rnalzeit. B1 edert g1 Wie er 1e ahl von 1-3 Wochen an Pro 10 ' . · 

Selten ist es, dass der rrod schon v1el rascher nach dem Beainne 
r Erkrn.nkung einsetzt, so nach 39 Stunden in einer Beobachtun; von 

~~~e din. lliiu.figer kommt es vor, dass d.ie ~Ieningitis chronisch wird und 
,. h :Mona te und selbst Jahr e lang hmz1eht. 
siC Derartige Fä.lle gehören dann in das Gebiet der chronischen 
t.nberculösen Meningitis, die .zu einem langen Stillstand führen kann, bis 
nach Monaten und Jahren eme erneute Meningitis oder eine Tu bereulose 
nderer Organe zum 'l'ode führt. Ob auch durch eine derartige Chronicität 

:iue dauernde Heilung in die Wege geleitet werden kann, soll später 
besprochen werden. 

Vcrschic{lcne Arten des Verl:mfes <ler tuberenlösen Meningitis. 

Abweichend von dem eben skizzirten Normalkrankheitsbilde kann 
es zu verschiedenen rtbweichenden Verlaufsarten der tu bereulösen .Menin o-itis 

0 

kommen. 
Zunächst kann die Erkrankung latent verlaufen; ob wirklich ohne 

irgend welche Krankheitserscheinungen, muss dahingestellt bleiben. Wahr­
scheinlich ist es nicht im Mindesten, um so weniger, als in derartigen 
Fällen auch keine Lumbalpunction vorgenommen zu werden pflegt, die 
wohl Drucksteigerung und wahrscheinlich auch einen positiven Bacillen­
befund ergeben haben würde. 

So hat ~ied in bei einem viermonatlichen Kinde trotz vollkommen 
entwickelter, anatomisch constatirter tuberculöser Meningitis keine klinischen 
Sy.mptome derselben gefunden. Ebenso zeigten sich nach diesem Autor 
bei mehr umschriebener tuberculöser Convexitätsmeningitis oder bei 
sonstiger beschränkt auftretender Meningitis mit wenig Ventrikelexsudat 
keine Symptome. Da aber diese Meningitis gewöhnlich nur Theil­
erscheinung einer allgemeinen 'fuberculose war, so begreift sich, dass in 
dem allgemeinen Krankheitsbilde der acuten Miliartuberculose einzelne 
Erscheinun.Q.·en der Meninaitis zu Grunde O'fwanO'en sind, abgesehen davon, 

u 5 bO 0 u 

dass in der That umschriebene Entzündungen besonders an gewissen 
Stellen der Gon vexität keine deutlichen Symptome hervorzurufen brauchen. 

Sehen wir doch, dass auch in sonst wohl ausgebildeten Fällen all­
gemeiner Meningitis wenigstens eines der Cardinalsymptome völlig fehlen 
oder wenigstens sich der Beobachtung entziehen kann. 

Es kann übrigens auch umgekehrt, bei allgemeiner Tuberculose, 
beso~ders auch bei Miliartuberculose der Lungen, die zugleich vorhandene 
MenlDgealtub erculose das Krankheitsbild ihrerseits beherrschen. 
W ~der eine stärkere Cyanose noch eine besonders häufige Respiration 
weisen auf ein Lungenleiden hin; nur eine sehr tiefe und beschleunigte 

Schultzc E k· . . 8 
' r tankung der Gehirnhäute und Hydroccpbahe. 
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Atbmung auch 1m tiefsten Koma kann vielleicht auf ein solches bez 
werden. -ogeu 

Auch die Zeichen einer Lungenphthise werden bis auf 1' 
verstijndlich bestehen bleibenden physikalischen Erscheinun o·e c 

1
e s~lbst-

. o n venvtscht 
und verdunkelt. Denn m1t del' zunehmenden Gleicho·il tio·ke't 
nommenbeit der Kranken wird der Husten und die Dysl~loe50 . .,1~. und Be-

. . o " 1nger· d 
selbst dte Temperaturstmgerung kann durch centra.l wirkende Einfl·' ' un 
man annimmt, heruntergedrückt werden. usse, wie 

Gegenüber der Latenz der Meningitis in manchen lr=iJlen koJ t 
• • • • c · lllU es 
m anderen gerade umgekehrt zu emem wu ch t1~r en Ei ntri t t e1·11 1 
Symptom~. 

.__ ze ner 

Vor Allem können plötzli ch unter dem Bilde eines apoplektischen 
Insultes Zustti.nde von s tark er Be nomm en h ei t bis zum Coma sowie er­
bebliebe Delirien sich einstellen. Ueber derartige Fälle haben unter 
Anderem Bi erm er und Hu g uenin berich tet. Der letztere erzti.blt von 
einem Fall, in welchem der Kranke beim Beginne der ersten meningitiseben 
Symptome wegen erhebliebster maniakalischer Erregung mebrere Stunden 
lang von "mehreren l\Iännern gehalten" werden musste. Dann traten sehr 
rasch soporöse Zustände auf. 

Oder es sind schwere epil ep tis ch e Anfiill e, cl ie ohne deutlichere 
Vorboten plötzlich ausbrechen, während Co nYulsionen bei Kindern zwar 
häufig sind, aber gewöhnlich erst nach dem geschilderten Vorläufer­
studium eintreten. 

Fernerbin können Anfä. ll e vo n A phas ie oder von Hemiplegie 
die Scene eröffnen, wie das. schon uben ausgeführt worden ist. Dabei ist 
keineswegs anatomisch stets eine deutliehe Veränderung nachzuweisen, 
so dass man auf ödematöse Zustiinde oder Circulationsstörungen unklarerer 
Art bebufs der Erklärung zuriickgegriffen hat. 

Derartige Fälle von initialen Epilepsien und Lähmungen sind früher 
besonders von Ren du, sodann auf meine Veranlassung von Hirschberg 
zusammengestellt worden. 

Hirs chber g konnte 34 F älle dieser .Art zusammenstellen und 
fand , dass sie sich ungleich häufiger bei Erwachsenen vorfanden .als 
bei Kindern (bei letzteren nur fünfmal nach seiner Statistik). Gewöhnhch 
liegen grobe anatomische Veränderungen zu Grunde : ä.lter~ Tuberkelherde, 

· n Unter-
besonders in den Centralwindungen, sodann aber nach den eJgene . lt h 
suchunO'en Hirscbberg's in unseren Fällen und sicherlich auch vie ac 

o. .. . J b't' welche zur sonst, eme tuberenlöse Endarternt1s und Endoph e I I S, d 
Verlegung der Gefässbabnen und 7.U secundiiren Erweichungen un 
Blutungen Veranlassung geben. 
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Selten ist. es ferner, dass währen~l det: ersten Tage der Meningitis 
. h das Bild emer acuten Melancholie IUlt .A.ngstvorstellunO'en Selbst-

81c ' • o ' 
kl O'en u. dgl. emstellt. 

an ao b ht t · · l Hu g uenin beo ac e e m emem so eben Falle, dass nach 48stün-

d
. r Dauer einer derartigen Psychose erst die deutlichen Zeichen einer 
1ge · ·t· · t t . bereulösen M emng1 IS em ra en. 

tu h 1 d' 1\,r . ·t· . Endlich kann manc ma 1e ll'.lenmg1 IS lllcht nur mit den Zeichen 
von starker Benommenheit oder Coma einsetzen, sondern es kann dieses 
Oorna während der ganzen Dauer der Erkrankung als wesentliches 
Hauptsymptom der Krankheit bestehen bleiben. Dabei können dann sogar 
alle Oontracturen und selbst Lähmungserscheinungen seitens der basalen 
Nerven dauernd ausbleiben. Nur die Begleiterscheinungen der tiefen Be­
wusstlosigkeit, allgemeine Schlaffheit, weite und unbeweglichfl Pupillen, 
Incontinentia alvi sind vorhanden. Dass bei Säufern während der ganzen 
Dauer der Krankheit Delirien im Vordergrunde bleiben können, braucht 
kaum besonders erwähnt zu werden. 

Vielfach werden Verschiedenheiten im Verlaufe der Krankheit bei 
Kind er n gegenüber der Meningitis bei Erwachsenen betont. Die wesent­
lichen Haupterscheinungen sind natürlich stets die gleichen. Nur tritt 
bei Kindern der ersten Lebensjahre oder gar des ersten Lebenssemesters 
das Kopfweh nicht so hervor, weil entweder überhaupt noch nicht ge­
klagt 'vird oder noch nicht gerrauer die verschiedenen Wehgefühle 
localisirt werdeu können, während die Con vu lsion en überwiegen. Auch 
lässt sich bei ganz kleinen Kindern nicht immer das Bestehen von Vor­
läufersymptomen entdecken. Ferner ist sodann, wie schon erwähnt, bei 
der Kindermeningitis das E rbr echen häufiger, ebenso der sogenannte 
hydrocep hali sch e Schrei oder ein dauerndes lautes Jammern und 
durchdringendes Wehklagen. Auch Zähneknirsche n und Trismus 
kommen häufiger vor, wie auch die Oonvulsionen häufiger den ganzen 
Krankheitsprocess begleiten als bei Erwachsenen. 

Der Ausgang der tuber enl ösen Meningitis ist nach dem 
Gesagten der 'l'od, auch wenn der Krankheitsprocess ein chronischer und 
selbst ein sehr chronischer wird wobei selbst Jahre lang dauernde Re-. . , 
IDISSlonen eintreten können wie dies nach verschiedenen in der Literatur 
mitgetheilten Fällen vorko~men soll. 

I s t abe r nicht auch ein e Hei lung mög li ch od er ist sie 
nachgewiesen? 

Ueber diese Frage ist seit den Zeiten Whytt's vielfach verhandelt 
~orden. Von vornherein ist nach unseren sonstigen heutigen Kenntnissen 
uber die 'l'uberculose an ihrer Heilbarkeit überhaupt nicht zu zweifeln, 

8* 
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besonders dann nicht, wenn nnr umschriebene Anhäufuno-en v T 
. . b .. . o on uberk l bamllen vorbanden smd, \Velc e von krn.ftrgen Zellen und Sä.ft . e ~ 

kräftigen Menschen allmälig unschädlich gemacht werden könne e~:rnes 
wir doch durch die jüngst veröffentlichten Beobachtungen von\~· 18_se~ 
aus dem Züricher pathologischen Institute, dass ältere Erwach r aegeh 

. . . ' sene fast 
stets Tuberkelherde bet srch beherbergen, ehe oft keine weiter A 
breitung gewannen. Dazu kommt, dass die Virulenz der Tuberkelbe .11us~ . h" d . k d d ·t aci eu 
em~ vers_c 1e. ene __ sern -ann un _ass ~?m.I , ':7enn nur wenige Tuberkel-
bacillen m dre stromende Cerebrospmalfiussrgkett gelangen, eine Abtödtuno­
derselben oder eine Einschränkung der Tuberenlose auf umschrieben~ 
Herde stattfinden kann, besonders dann, wenn vielleicht schon vorher 
durch Adhäsionen narh vomusgegangenen Meningitiden ihrer diffusen 
Weiterverbreitung Einhalt geboten wird. 

Vor der Entdeckung der ,fuberkelbaci llen konnte aber weder durch 
die klinische noch selbst durch die anatomische Erfahrung eine enclo·ültio-e 

;:, t> 
Beantwortung der Frage gegeben werden. Gegenüber der klinischen 
Diagnose auf tuberenlöse Meningitis konnte stets der Einwand erhoben 
werden, dass diese Diagnose bei Ausheilung der Knmkhcit nicht richtig 
gewesen sei, oder dass zwar eine Meningitis vorhauden war, aber nicht 
eine solche tuberculöser Natur. Können doch auch bei ,ruberculösen durch 
eine zugleich vorhandene Mischinfection oder durch Einwirkung von 
zufällig eindringenden Entzündungserregern anderweitige eitrige oder 
nicht eitrige Meningitiden entstehen! Diese Möglichkeit ist selbst in einem 
Falle von Dujardin-Beaum etz nicht von der Hand zu weisen, der bei 
einer von ibm für tuberenlös erklär ten nnd geheilten Meningitis Ohoroideal­
tuberkel gefunden hatte. 

Ein viel sichereres Urtbeil gestatteten schon eine ganze Reibe von 
anatomischen Feststellungen. So wird vielfach auf zwei Fälle von Rilliet 
und Barthez hingewiesen, in denen zwei durch ein paar Jahre yon 
einander getrennte Erkrankungen an tuberculöser Meningitis stattfanden, 
und bei der Section das Bestehen von alten und frischen tuberculösell 
Veränderungen angenommen wurde . .Aehnliche F älle haben Politzer u!ld 
H en o c h beobachtet. Ebenso sah Ca rr in g t o n bei einem Knaben, der 
an Psoasabscess starb, eine alte verkäste Meningealtuberculose. Leub e 
fand bei einem 24jäbrigen Mädchen, das früher bei bestehender Lungen­
tubereulase an Meningitis spinalis erkrankt war, später neben ein~r ~~u 
entstandenen Meningitis cerebralis Reste einer geheilten spinalen Memngrtis. 

In letzter Zeit beschrieb J anssen (Mastricht) einen weiteren F~ll , 
der aber wegen des Fehlens von rruberkelbacillen in den bei der Sec~I~l~ 
vorgefundenen gelben Massen innerhalb der Meningen des Gehirnes ntc d 
einwandfrei ist, wenn auch Lungentuberculose offenbar bestand un 
syphilitische Infection geleugnet worden war. 
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Da aber gleiche Fälle wie dieser in der Literatur ausser den 
ten noch manche vorliegen, so beisst es, die Skepsis zu weit 

o-enann · ht d 'Tb h 
::l .b wenn man angestc s er atsae e, dass in den Luno-en und tret en, . . . . . . . . o 

st so vtelfacb He1lungsprocesse vorkommen, Jedesmal die Annahme 
sOD· l\,r . 1 t b 1 .. k . . . o·ebeilten l'uenmgea u ercu ose zuruc wetsen würde e1ner o . 

Immerhin :vären ganz un~mstösslicb_e Beweise für die Ausheilung 
erwünscht, und ein solcher Bewe1sfall sehe1_nt den lVIeisten in einem viel 
citirten Falle von F r ey h an gegeben zu sem. 

Es waren bei einem ni~~t h_ere2i~är bela:teten 20j~br~~en Manne "urplötzlich" 
·tten in bester Gesundheit dte Zeichen emer Memngttis n.nfo-etreten die nur 

JUI • . 39° t t b . . . I:> I "ttleres FICber bts se ze, a er mit dem Aufsehtessen von Herpes 
;~

1 

b i a 1 i s und nasalis einherging. 'I'rotzdem Alles auf eine epidemische Menin­
uitis hinzuweisen schien, wurden dennoch von Fü r brin ge r bei der Lumbal­
~uncti on innerhalb der entleerten leicht getrübten, hellserösen Flü>sigkeit 
~J.l u b er k e I b a c i 11 e n \Orgef1mden. Trotz der nunmehr auftnberculöseMeningitis 
o·estellten Diagnose heilte die Kra.nkheit bis auf eine Neuritis optica aus. 
:> 

'Trotz dieses Ergebnisses der Lumbalpunction bleibt nach meiner Auf-
fassung ein Zweifel an der tuberenlösen Natur der Meningitis gerecht­
fertigt, weil das kl inische Bild der Erkrankung von Anfang an bis zum 
Schluss für eine "sporadische" epidemische Meningitis sprach, und weil 
Tuberkelbacillen in dem benützten Apparate von einem etwaigen Gebrauche 
bei der Pu netion eines anderweitigen tuberenlösen meningitiseben Exsudates 
zurückgeblieben sein konnten. .A.n der Möglichkeit einer solchen Fehler­
quelle kann nach eigenen Erfahrungen so lange nicht gezweifelt werden, 
als nicht angegeben ist, ob eine vorherige gründliche Vernichtung zurück­
gebliebener Bacillen stattfand. 

Damit soll aber selbst,1erständlich das Vorhandensein dieser Fehler­
quelle in den F ü r b ri nge r'schen Fällen nicht behauptet werden. 

Es steht mithin die Sache so, dass angesichts so mancher in 
gleichem Sinne lautender Sectionsbefunde eine unter Umständen erfolgende 
.Ausheilung tuberculöser Meningitis ni cht s weniger als unwahr­
scheinli eb erscheint, und somit bei der Stellung der Vorhersage darauf 
Rücksicht genommen werden kann dass aber ein unbedingt sicherer Be-

. ' 
weJs für eine solche Heilun o· noch nicht erbracht wurde. 

0 

V er lauf und Ausgang der eitrigen Meningitis. 

Im Gegensatze zur tuberenlösen Meningitis beginnt die eitrige nicht 
selten o h n · 1 · k · t h e Jec e Vorl äuferers eheinungen, clte aber emeswegs zu 
.hfl len brauchen. Besonders kann die epidemische :Meningitis und die 
I l' o·] . } ' ' 

~ etc lgesetzte "sporadische" Menin o·itis o·leich der eroupösen Pneumonie, 
gewisserm . o ' o . . k"' 

assen mlt der 'l'hür ins Haus fall en. Aber auch be1 tbr onnen 



118 Leptomeningitis acuta. 

mehrtägige Vorstadien dem eigentlichen Ausbruch der Erkrank . 
gehen. Erst recht ist dies dann der Fa1l, wenn eine umschriebe un5E

0 

• Voran-
ne ltet·uu 

etwa na.ch :rraumen oder nach Oh~·erkrankungen sich alhntUio· aur .g 
Dura und Pm mater fortsetzt und siCh erst nach ein iger Zeit 5 

. dte 
allgemeinen Meningitis entwickelt. Vielfach lässt sich auch c1 zu elller 
ein etwaiges Vorläuferstadium nicht deutlich erkennen \'veil die z esGwegen 

. . , ~u runde 
liegende fieberhafte .Allgememerkrankung, w1e besonders Pneumoni d 
Typhus oder Pyämie die der beginnenden l\Ieningitis zukommenden s\' e, to er 

J mp orne 
verdeckt. 

~in urpl ~tzlich einsetzendes Eintreten starker Krn.nkheits­
erscbemungen m1t sehr raschem Verlauf der Erkrankung kommt besoncl . 
häufig bei der epidemi sch en Meningi t is vor; indessen kann auch ::~ 
rasches Ueberschwemmtwerden der Cerebrospinalflüssigkeit mit o-iftio-e 

D 
o ~n 

:Mikroorganismen, z. B. nach dem urchbruche eines in der Nähe l)e-
findlichen Gehirna.bscesses ein blitzartige. ("foudroyantes") Einsetzen der 
KrankhE'i t yerursachen. 

Es folgen sich dann, ebenso wie in den gewöhnlich en Fäll en 
einer nicht plötzlich, aber r a.sch eintretendr.n Meningitis die Stadien der 
Reizung und Lähmung ebenfall s sehr geschwinde oder es sind, wie das 
gewöhnlich der Fall ist, Reizungs- und Lähmungserscheinungen gleich 
von vornherein derart mit einander Yermengt, dass eine Abgrenzung nach 
Stadien nicht mehr möglich ist. 

Was d1e einzeln en Krankheits ymptome angeht, so i tim 
Allgemeinen bei der eitrigen ·Meningitis die Temperatursteigerung eine 
grös ser e als bei der tuberenlösen Gehirnhautentzündung. :Meist ist diese 
Steigerung eine continuirliche: indessen sind aber auch Remissionen ''Oll 

der verschiedensten Dauer möo·lich. ta.o·elang·, besonders manehmal bei der 0 • 0 ~ 

epidemischen Form. Nur Remi. sionen in Form eines ausgesprochenen 
Typus ilwersus habe ich in meinen Fällen nicht finden können. 

Entsprechend der rascheren und stärkeren Exsudation und ent­
sprechend dem stärkeren Gehirndruck ist hrtnfig a.uch der Kopfs chm erz 
gleich ron Anfang an stärker ausgepri:i.gt wie bei der tuberenlösen 
Meningitis, E'benso die Nackenstarre, die Steifigkeit der Wirbelmuskulatur 
und die Hyptrtisthesie und Hyper al ges ie. , . 

Oft kommen neben diesen R eizersch einungen und zum ,IheJie 
von ihnen verdE'ckt, von Yornherein in tens ive Delir ie n oder starke 
Bewusstseinsstö run gen vor. Besonders bei Kindern spielen häufige 
und starke Com;ul si onen oft eine dominirende Rolle, schon mit dem 
Beginne der Erkrankung einsetzend. .. dl" b 

Erscheinungen seitens der basalen N erv en sind selbstverst<~n .1t? 
· d · · · · 1·· :Menino·I 18• ganz Jn er gleichen We1se vorbanden w1e be1 der tubercu osen . ~- t 

. . . d . C hu·nbn.u e wenn dte memngea.l~ Eiterung die basalen Abschmtte er ~e 
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Cler vorzugsweise ergreift oder sie überhaupt mitbetheilicrt. Ist wesent-
entwe . . ·t· b" l l o 
lieh eine Oon vexitä.ts~emngi JS au~_ge ' c et, so können sie zurücktreten; sie 

·den aber auch m solchen Fallen durch den vermehrten Druck der 

Cwe~ brospinalfiüssigkeit oft genug.· hervorgerufen, besonders leicht an den 
ei e .A h . N T t" Augenmuskeln. uc .. e1ne .t: eun 1 ~ 0 P ~ca, die ja anatomisch sich 

h .. fio· vorfindet, kann fur den Augenspiegel Sichtbar werden. Am wenicrsten 
au 0 · l · t b · l 0 · o bi.iufig ist sie, w1e es sc 1em, e1 c er onvex1tä.tsmeningitis vorgefunden 

worden. 
Im Uebrigen können alle früher erwähnten Einzelsymptome sich in 

der verschiedensten Stärke und A.usbildung einstellen. Die Lumbal­
punction ergibt entweder ein e~_trig getriibtes, oder oft auch ein rein 
seröses Exsudat, welches unter hoherem Druck als normal steht. 

Entgegen diesem geschilderten stärkeren nod rascheren Herrartreten 
aller meningitiseben Symptome kann hie und da die Erkrankung ebenso 
wie die tu bereulöse Men ingitis anch latent verlaufen. 

So betont das z. B. .A. Fr än k el für die bei Pneumonien Yor­
kommenclen eitrigen l\Ieningiticlen. Oft genug werden freilich die meningi­
tiseben Erscheinungen von den anderweitigen Störungen dabei einfach 
verdeckt und übersehen; in anderen Fällen sind sie nur in unvoll­
kommener Weise ausgebildet. Manchmal ist wohl nach .den nicht direct 
sich aufdrti.ngenden Erscheinungen nicht gesucht worden, so dass dann 
der anatomische Befund völlig überraschte. Da aber, wie wir sehen, 
aUe einzelnen Hauptsymptome für sich auch bei sonst gut ausgebildeten 
Krankheitserscheinungen fehlen können, so Kopfweh, Nackensteifigkeit, 
Erbrechen und Hyperästhesien, so ist nicht daran zu zweifeln, dass auch 
einmal mehrere dieser Symptome zusammen fehlen könnten oder, falls 
einzelne von ihnen da sind, anders gedeutet werden . 

.Auch Gowers fand in mancheil Fällen eitriger :Meningitis, und 
zwar besonders bei solchen, die nach einem an anderen Stellen vorbandenen 
Eiterherd sich entwickelten eine ausserordentliche Latenz. Er konnte in 

' einem Falle nur zeitweiligen leichteq Strn-bismus, rnässigen Kopfsebmerz, 
leichte Hintenüberbetwuno· des Kopfes unreo-elrnässig·es Fieber und 

h 0 ' 0 ._, 

Neuritis optica finden, trotzdem die .Autopsie die Gehirn- und Rücken-
marksmeningen in Eiter "gebadet" zeigten und die Meningitis nach seiner 
Meinung 14 Tage gedauert hatte. 

. Der .Ausgan g einer eitrigen Meningitis ist abgesehen ron der 
epidemischen Form, sowie von der aus unbekannten Ursachen entstehenden 
sporadischen, ebenso wie von mehr umschriebenen Entzündungen ge­
wöhnlich ein tö .dtl ich er. Indessen ist auch ein Ausgang in vollständige 
und unvollständige Heiluno· nicht ausg·eschlossen. Es sind offenbar die 
Entzündungserreo·er nichr stets so~ andauernd virulent. dass nicht 
schliesslich doch ihre Unschädlichmachung erfolgen könnte. Auch 
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braucht die Stärke der E:x:sudatio n nicht stets eine maximale und 
zu sein. Vor Allem kann eine. chroni sche Meningitis zu Stand:n~~uernde 
YOn der später zu sprechen Ist, dann kann aber verhältn1·ssiu:· . tnmen, 

USSJO· oft · 
Heilung mit bleibenden Defecten hinterbleiben, so mit Idiotie S h c e.IUe 
und den verschiedensten Abstufungen zwischen normalen t~nd c :V~chsJnn 
malen psychischen Functionen. F erner mit Sprachs törun~~c t nor­
schied:nster Art, :~aubh eit u~d Taubs tummh eit, Amaurose:s~~d ~er­
verschiedensten Lahmungszustanden cerebraler und spinal t>r Art. en 

Die Dauer der eitrigen Meningitis ist dem Gesaoten ents . h 
. . o prec end 

eme recht verschiedene, von mehreren, etwa 6 Stundt>n, bis zu einio·en T . . . :s agen 
endheb b1s zu Wochen und Monaten. Eme Durchschnittszeit lässt . · h, 

1 . . t . All . S!C kaum ange )en; sie IS nur 1m gememen kürzer al. bei dl?r tuberculö 
Meningitis, so dass sie bei den diffusen eitrigen Formen etwa 2-10 T:~~ 
andauert. t> 

Verlauf der einfachen, nicht eitrigen und nicht tuberculösen, serösen 
Meningitis. 

Ein dieser Form von Mening·itis eigenthümliches Krankheit. bild lässt 
sich zur Zeit niGht geben, was nicht Wunder nehmen kann, da eben auch 
bei ibr eine Entzündung der Meningen mit den gleichen Gonsequenzen 
für das Gehirn und das Rückenmark und die N errenwurzeln vorliegt, 
wie bei den besprochenen Arten von Hirnbautentzündung und da ferner 
die Diagnose eine sehr schwierige ist. 

Es ist nur ein Kriterium von Bedeutung, ntimlich das, dass die 
künstlich herbeigeführte Entfernung von grösseren :Mengen cerebraspinaler 
Flüssigkeit zugleich ein ganz raseh e s oder p I ö tz li eh es Ver s eh winden der 
Krankheits ersch einungen h erb eiführ t. Immerbin ist auch dieses 
Verhalten nicht Yon entscheidender Bedeutung, wie wir sehen werden. 
Erst recht kann nicht aus einem spontanen raschen Besserwerelen ~er 
Krankheit mit Bestimmtheit erschlossen werden , dass keine andersartige 
Meningitis vorliegt. . 

Auch das Ergehniss der Lumbal punction kann nicht von entschei­
dender Bedeutuncr sein da auch bei eitri o·en Meningitiden ein klares Exsuda~ 
rorhanden sein bkann ' und da auch das Vorhandensein von mancherlei 
Bakterien, wie Pneum,okokken und selbst Meningokokken umgekehrt das 
Bestehen einer serösen Meningitis nicht ausschliesst. . . . o· _ 

Weiterhin ist die Anzahl der bis jetzt als seröse MenJDgJtJs ~:nhoet 
• · erwa n ' seheneu Fälle bisher noch eine bescheidene, so dass, wie d n 

Boenninghau s vor Kurzem erst 28 zusammenstellen konnte, zu .. e
1
.
1
e 

h 
. . . . . den memigen, 

er auc solche mit hmzurechnet, be1 welchen, w1e m b lo- ' 
naeh den mikroskopischen Befunden an der Leiche eine Encep a 
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]'tis simplex die vorwiegende Veränderung war. Bei Anderen ist 
~~~ ~'it~ologische Z~gehörigkeit z~r epidemischen Meningitis anzunehmen 

] . ,reni o·stens mcht auszuschllessen. 
oc eJ o a· l t' S I h · Immerhin lehrt 1ese re a rve e ten e1t der Erkrankuno- dass man 
d. meningitiseben Exsudate weniger mit den pleuritiseben i~ Vergleich 
b:·~ngen darf, .bei ~velch en bekanntlich die . serösen Ergüsse überwiegen 
und auch gewiSS nicht selte.n solche auf mcht tuberculöser Basis vor­
handen sind, sondern eher mit den Veränderungen bei der Epitypblitis oder 
Skolikoiclitis, bei der zwar die eitrigen Entzündungen weit üherwiegen, 
aber die einfachen serösen Exsudate doch auch nicht ausgeschlossen sind. 

Boennin gh aus hat versucht, eine malign e und eine benio-ne 
!form der serösen :Meningitis zu unterscheiden. 

0 

Die erstere, seltenere, hat nach ihm einen raschen und stets tödt­
lichen Verlauf und ist al eine eitrige Meningitis von so hoher Virulenz 
aufzufassen, dass der 'r od vor dem Eitrigwerden des Exsudates eintritt. 
Ist das ri chtig, so handelt es sich aber schliesslich um eine eitrige Ent­
zündung, die man seit lange auch daQn z. B. bei der epidemischen 
:Meningitis als gleich werthig mit dieser angesehen bat, wenn in den sehr 
rasch rerlaui'enden li\ ill en noch keine deutliche Eiterung, sondern nur 
starke Hyperämie und Exsudation zu sehen war. Es bleibt aber stets 
im EinzelfaJie zweifelhaft, ob nun wirklich sich eine purulente Meningitis 
bei längerer Dauer des Leidem; entwickelt haben würdP, wie z. B. in 
einem der von mir beobachteten Fälle, den B o e n n in g haus mit zu dieser 
Form rechnet. 

An sich ist es aber durchans ri chtig, an der Annahme festzuhaJten, 
dass auch eine ganz acute nicht eitrige und nicht tuberculöse :Meningitis 
rasch zum Tode führen kann , da es ja dabei auf die Menge des Exsu­
dates und die Hesistenzftihigkeit des Gehirnes ankommt. 

Die zw ei te Form ist nach Bo enninghaus die benigne, welr.he 
einen protrahirten Verlauf hat. aber ebenfalls tödtlich enden kann, indessen 
"auch in Genesung" überzug.ehen vermag. 

Es ist klar, dass man von einer Benigni tät nicht reden knnn, wenn 
bei einer Krankheit überwieo·end häu:fio· wie in den yon Boennin ghaus 

b t"' ' 

zusammengestellten Fällen, ein töcltlicher .Ausgang eintritt, so dass also 
a,Js unterscheidendes Merkmal für diese malignen Fälle der benign0n 
Form gegenüber denjeni o·en der eio-entlichen malignen Form nur die 
längere Dauer der Erkrankuno· bis z~m 'l'ode in Betracht kommt. 

0 
Dazu kommt, dass für beide Formen die Ursachen der Er-

k~·anl~ur~g nichts Eigenthümliches bieten, da sie mit denjenigen ~ür 
~~e ert~·~~en Meningitiden im Wesentlichen identisch sind . . Nur schem~ 
Ie Sepsis nur zu maligner Meningitis zu führen. Im Uebngen kam bei 

der "benignen Form" am häufigsten Otitis media als Ursache Yor (6 mal), 
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während ebenso oft b~i beiden ~orn~en ei~ spon_ta.ner Eintritt der . 
krankuug angegeben wml, also fur cllese Falle kem Untersch· d . Et­
über der "sporadischen" epidemischen Meningitis gegeben ;:t gegen­
sind Infectionskrankheiten Yerschiedener Art als Ursache vor·an . · Sonst 

< geo·ano·e 
wie Masern, 1'yphus, Influenza, Pneumonie, acuter Gelenln-heu 0 t. o n, 

. E llla ISIUus purulente Pericarditis, oder es war ~ rkältuug und 'l'rauma in · . ' 
• < Je einem 

Falle beschuldtgt. 
In symptomatologischer Hinsicht wa.ren in den rasch verlauf l 

F ll l I. " F .. 1 1. h enc eu 
ä en c er "ma 1gnen ·· 1 orm gewo lll IC von Yornhereio p 1 ö t z 1 i eh 

schwere cerebrale ~ymptome vorb::llld:n, zuerst se hr heftiges Kopfweh 
dann Bewu sstse m sstörung en m1t oder ohne Delirien, ferner ebe ' 

· d' 11 · C l · nso constant w1e 1ese a gememe onYn s1onen, zu denen sich pnrt.ielle 
Zuckungen Yerschiedenster Art hinzugeseil ten. 

Selten war Erbrechen, fast stets Fieber Yorhanden, von wechselnder 
Höhe. Auffall end selten sind Nacken tarre und Hyperitsthesien er­
wähnt; indessen Jassen auch die klinischen Untersuchungen vielfach 
recht viel an Genauigkeit zu wünschen übrig. 

Bei der "benignen" Form ist Kopfw eb ebenfalls stets vorhanden. wenn 
auch nicht immer so heftig; die p ·ychischen Störungen entwickeln sich 
langsamer. Die motorischen Reizungs- un<l Lü.bmungser cheinungen sind 
die gleichen wie bei der ersten Form, dafür aber IIyperästhesien tmd 
besonders Stauungspapille oder N eu riti s optica lütufiger. 

Fi eber bat nicht selten gefehlt; der Puls, das Erbrechen, die Ver­
stopfung und Schwindelerscheinungen 1erhielten sich wie bei den ge­
wöhnlichen Meningitiden, scheinen aber nicht so biiufig zu sein. Der 
Verlauf der Erkrankung zeigt einen grösscren Wechsel in Bezug auf die 
Stärke der einzelnen Symptome, als es br.i der malignen Form der Fall 
ist. Am auffallendsten bleibt das schon erwähnte, nicht seltene plötz­
liche oder sehr rasche Verschwinden al !er Symptome nach Pnnctionen 
der Seiten ven tri kel oder des vVirbelca.nal s. 

Indessen ist dieses Verhalten auch in einem der von Boenning­
baus citirten Fälle da.nn gesehen worden, wenn eine epidemische l\Jenin­
gitis vorlag, nämlich in einem Falle von R.iecken; und es ist iiberbaup~ 
nicht abzusehen. warum nicht bei dieser Form yon Meningitis und bei 
zur Heilung tendirenden anderen eitrigen Meningitiden in ganz glei~ber 
Weise dann die Krankheitssymptome nach Entleerung von OerebrospiDal­
flüssigkeit rasch schwinden sollen, wenn diese Symptome nur nuf dem 
Exsudatdruck im Wesentlichen beruhen. b r er 

Auch die Benignität haben besonders die Fälle von sporac 18c. 
und epidemischer l\Ieningitis mit der Mening·itis serosa durchaus gei~e~~­
schaftlicb, so dass die gleiche Eintheilung ';ie diejenige von Bo ennJno· 
hau s auch fiiL· sie möglich ist. 
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Es mangelt somit vor~äu~~ noch an sicheren Unterscheidungs-
·J rnalen der serösen Memngttls und erst recht derJ·eni(Ten einfachen 

rne1 { · · ht ·t h bl. h 5 
FonD derselben, dt~ mc mt so er e IC en Exsudatbildungen -rerbunden 
. t -wie jene, was .Ja auch vorkommen kann. 
15 

' So scheint eine geringere Absonderung von Serum biiu.fig·er in 

I hen Fällen vorzukommen, die mit acuter P oliom ye liti s ~En ce-
so c . . f ·· . d·rr , 
phali t is oder nHt gen~g u~I.gen 1· useren Veränderungen des centraten 
Nervensystems selbst elllhergehen. . 

In ih nen treten aber mehr d1e Symptome der genannten Krank­
heiten selbst hervor, während sich die begleitende .Menin gi t is nur in 
Kopfweh, auss tr ahle~d en Schmerzen, in Hyperäs thesien, sowie 
in Nackens tarre und 111 E rbr echen bemerkbar macht. Wie stark aber 
der Exsudatdruck ist und wie viel Serum abgesondert wird, ist bisher noch 
unbekann t. 

Aeusserst selten ist es offenbar, wenn bei einfacher Meningitis 
mässiger Art neben mässigen Veränderungen im Rückenmark und in der 
:Medulla oblongata das Krankheitsbild einer aufs teige nd en Lähmun g 
hervortritt, ohne deutliche Heizerscheinungen. Aber auch bei erh eb­
licher Cer ebro sp ina lm ening it is nicht eitr iger Ar t mit ausge­
dehn ter P oli om yeli t is kann gleichfalls eine aufsteigende motorische 
Lähmung mi t Verlust der Sehnenreflexe das wesentliche Krankheitssymptom 
bilden, bei nur mitssigen Schmerzen, wie aus dem S. 89 erwähnten Fall 
zu fo lgern ist. 

Ausser den durch die Verschiedenheit der Exsudatbeschaffenheit 
bedingten \ erschiedenen Formen der Meningitis hat man ferner \ erschie­
dene Verlaufsarten nach dem Hau ptsi tze der Veränderungen abzutheilen 
versucht. Man kann auf diese Weise eine Conv exitäts mening iti s und 
Basil a.r meni n o·it is. sowie d iffuse und um schri ebe ne Formen unter-o ' 
scheiden. 

l. Verlauf und Krankheitserscheinungen bei der Convexitätsmeningitis. 

Da, wie wir o·esehen haben bei o·enauerer anatomischer Untersuchung 
. b ' b 

steh gewöhnlich neben einer acuten Convexitn.tsmeningitis auch eine 
basilare und eine spinale Menin o·itis :findet und umgekehrt neben einer 
basi~ aren zugleich eine Comexit~tsmeningitis und ebenfalls eine spinale, 
so. Ist von vornherein klar, dass durchgreifende klinische Besonder­
h.eiten nicht bestehen können, wenn auch die Reih eufo I g e der Symptome 
eine andere sein kann. 

In Bezug auf die Urs ach en der Convexitätsmeningitis kann gesagt 
werden, dass erfahrungsgernäss bei Traumen des Sch ädeldac hes, so\vie 
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bei entzündli_chen P~·oc:~sen . des_selben, sowie in seiner Nä.be z .. 
eine Comexitti.tsmenmgihs emtntt. Sodann ist sie l'cs d unachst 

" on ers k 
nach Ins o 1 a ti o n und bei manchen In fect ionskrankheiten z B d aufig 
monie, beobachtet worden. ' · · et· Pneu~ 

Vorläufererscheinungen fehlen entsprechend der o- •·· . 

eitrigen Natur der Convexitä.tsmeningitis gewöhn lich. Oft bez5~"h· ohn h~h 
.. . - . eic net ein 

Schuttelfro st den Begmn der Krankheit, sodann können t . 
Kopfweh und hti.u:fig Delirien folgen, die sich rasch mit Bewusst! s _alkk~s 
verbinden. osig e1t 

Das Fieber i~t gewöh~lich ~och ; __ der Puls ist oft von Anfa.n()' 
a.n der 'l'emperaturbohe gegenuber d1 ssocmt, cl. b. •erhältnissmässi()' , ~ 
lang;c;amt und langsam, später wie bei allen l\Ieningiticlen bescbleuni()'~ er­

C o n v u l s i o n e n jeder Art treten besonders häufig auf, vorzugs;~ise 
bei Kindern. 

Ist somit in Bezug auf die~e Symptome kein Unterschied im 
Einzelnen gegenüber allgemeinen Leptomeningitiden gegeben, so t.rilt 
gegenüber basalen Meningitiden als der relativ grösste Unterschied noch 
das Verbalten der basalen Nerven hervor. N aturgemäss sind sowohl 
Heizungs- als Lähmungserscheinungen derselben bei der basalen Menin­
gitis viel regelmitssiger und ausgeprägter zu beobachten als bei der 
Convexitätsmeningitis. 

Indessen fehlen sie auch bei dieser nicht einmal in den frühen 
Stadien der Krankheit, da Reizungser cheinungen besonders im Gebiete 
der N. faciales ron Veränderungen der Binelensub tanz ausgeben können 
und andererseits frühzeitigDruckersch ein u ngen einzutreten vermögen, 
so dass Lähmungszustände an den Augenmuskeln, besonders an den 
Recti externi, und Stauungspapillen entstehen. 

Auch Veränderungen der ~upillenweite und der Pupillenreaction 
zeigen sich in gleicher Weise wie bei den mehr basalen und bei den 
allgemeinen Meningitiden. Indessen sollen maxi mal erweiterte Pupillen 
nach Huo·uenin o·ar nicht also wohl im Allg·emeinen seltener als bei . 0 0 , 

den basalen Meningitiden vorkommen. Dass aber für die Convexitäts-
meningitis Vereng~run@." der PupiJJen, für die ba.sale Erweiterung und 
Ungleichheit derselben charakteristisch sein sollen, ist unrichtig. 

Beides kommt bei beiden Arten von Meningitis \7 0r . 
Die Symptome der Nackenstarre, Hyperästhesie, das Erbrechen, 

die Bespirationsstörungen u. s. w. zeigen keine Besonderheit. . . 
Bei rascher Weiterverbrei tun o· der Entzündung, wie das bei dE'I 

eitrigen Meningitis die Regel ist. ;ird natürlich auch das Bild d~r ge-
.. h 1· h d"ff ~.r · · · · · ) B tb ·1· eh der basJia.ren wo n 1c en 1 usen l'n.enmgitis m1t star rer e e1 1gung au 

und der spinalen Nerven hervortreten. 
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Basale Meningitis. 

Die tub erenlöse Form dieser Erkrankung ist bereits ausführlich be-

sprochen. . . . , . . 
Eine e1tnge Fo1m kann von veischiedenen Ursachen herrühren und 

. FolO'e von Traumen, Otitis oder den sonstigen oben erwtihnten ent­
~ndli;hen Vertin~erun~en an der Schäde~basi.s entstehen. Sie zeigt dann 
im Allgemeinen clte gleichen Symptome w1e d1e tuberculöse, verltiuft aber 
0' wöhnlich rascher. Indessen werden auch langsamere und ganz 1 an O' sam 
o:rlaufende basale eiti"ige und nicht eitrige Meningitiden beobachtet, w~lche 
:um 'rheile bei der chronischen Meningitis besprochen werden sollen. 

:Mehrere Autoren haben endlich versucht, eine besondere Art von 
basaler acuter und subacuter Meningitis abzutrennen, welche 'sich auch 
symptomatol?gisch einigermassen von anderen Formen unterscheide. 

So hat Hu guenin Fälle von "einfacher", d. h. eitriger, nicht 
tuberculöser basaler Meningitis beschrieben, die meist junge, kräftige Arbeiter 
bef:'illt, pl ötzli ch beginnt, aber nicht so acut verläuft, wie die eitrige 
"Oerebrospinalmeni ngitis ". Das Sensorium bleibt lange intact, die etwa 
auftretenden Delirien sind im Allgemeinen nur schwach; Lähmungen 
treten erst sptit ein; vor Allem tritt aber ein auffallendesSchwanken 
der Symptom e hervor. Die Krankheit dauert auffallend lange, 17_:_64 'rage, 
und kann aush eil en. Irgend welche Ursachen lassen sich nicht mit 
Bestimmtheit auffinden ; vor Allem bestand keine Tuberculose, keine 
Otitis oder eine Lues. Nur Gonorrhoe oder eine "kleine Eiterung" im 
Nebenhoden, oder gar nur eine "eiternde Abschürfung am Oberschenkel" 
liesse11 sieb hie und da auffinden. 

Anatomi sch fand sieb eitrige Infiltration der Pia an der Basis, 
in einem Falle bis zur Convexität des Grosshirnes hinaufreichend, oder 
in Chronischeren F ällen mehr Bindegewebe mit Eiten·esten. .Daneben 
Verdickung des Ependyms und starker Hydrocephalus. Eine Untersuchung 
des Rückenmarkes und eine histologische Untersuchung fehlen. 

Wie man siebt, ist die Annahme einer "sporadischen" Oerebrospinal­
meningitis oder einer Menino·okokkenmeninO'itis in diesen Fällen im 
höchsten Grade wahrscheinlich. t:>Die Abwesenheit sonstiger Ursachen - von 
d~r Gonorrhoe abgesehen - und der acute Eintritt der Erkrankung. sowie 
ehe Neigung, chronisch zu werden oder gar auszuheilen, sprecb en durchaus 
dafür. Eine Verpfiichtuno- seitens der die o-ewöhnliche eitrige Oerebrospinal-
men· ·t· 5 5 

· Th ·1 mg1 1s hervorrufenden MikroorO'anismen, stets ehe convexen e1 e 
der Gehirnhäute in gleich starkel~ w eise mitzutreffen wie die Basis, 
b_estebt. unzweifelhaft nicht ; höchst wahrscheinlich würde übrigens wohl 
eJDe mikroskopische Untersuchuno- auch eine Mitbetheiligung dieser 'rheile 
ergeben haben. t:> 
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Vor Kur7.em beschrieben sodann Carr und Garmi ch 
1 eine besondere Form von basaler Meningitis, die sich im G'l.~. ebenfalls 

den Hng uenin 'sehen Fällen besonders oder sogar ausschel~ens.atze zu 
J h C Iesshch b . Kind ern vorfinden soll. :Nac arr beginnt die Krankheit bP.. 

1
. et 

im ersten Lebensjahre in acuter oder subacuter Weise m·t -lN Ündern 
steif ig keit und sta1:kem Erbrech en. Schon früh gesell t 

1

s ic~1 a~tken­
und Coma hinzu ; letchte Zuckungen sind häufig, allgemeine K .:· upor 
entwickeln sich nur im Beginne. Von Otitis, Trauma, Lues und Tub ~ ampfe 

. . h fi d .. b etculose sei mc ts zu n en ; gegenu er der tuberenlösen Menino·itis 11 d' 
. . . h k .. 5 so te N ackensteifigkf'It mc t so star ~, dafur aber der Puls unreo·elmä ·er 

· n· K kh 't d · t · ff' ]] 5 'sstoer sem. Ie u an e1 s auer JS eme au a end lange und beträcrt f" f 
Wochen bis drei Monate. Die Temperatur verhält sich lano·e Z;it h~n­
durch norma.l. Bei der anatomischen Untersuchung zeigte ich eine eitr;: 
Infiltration der Pia im hin te r en TheiJe der Geh irnbasis, zuweil:: 
aber auch an anderen Stellen der Basis und an der Convexität. Das. 
Rückenmark wurde nicht untersucht. Bakteriologi eh wurden von Carr 
keine Tuberkelbacillen, dafür aber Streptokokken vorgefunden, während 
Still in solchen Fällen fas t stets Diplokokken (Weichselbaum) entdeckte, 
die in ihrer Vitalität abgeschwächt seien. Es würde sich somit nur um 
eine basale Abart der epidemischen Meningitis handeln. 

Ca r michael beschreibt ebenfalls eine infantile, basale, nicht 
tuberenlöse Meningitis bei Kindern im ersten und zweiten Lebensjahre. 
Sie soll nur geringes oder gar kein Fieber zeigen und mit cer vica lem 
Opi stho to nu s und Kr ämpfen einhergehen; die letzteren bestehen in 
tonischen und klonischen Zusammenziehungen der Körpermuskulatur ; ihre 
Dauer betrug ähnlich wie in denen von Carr zwei Wochen bis vier .Monate . 
..A.eti ologisch sollen Intestinalkatarrhe und Kopfverletzungen eine Rolle 
spielen ; über die msäcWichen Mikroben wird nichts angegeben. Nach 
der ..A.najogie mit den Fällen von Carr und Still , der seine Fälle ebenfalls 
für eine ..A.r t von "sporadischer Cerebrospinalmeningitis" erklärt, k?nn.te 
es sich um die gleiche Erkrankungsur. ache gehandelt haben Wie m 

jenen. . . 
·Auffallend ist die lange Dauer der Krankheit, ihre F ieberlostgkett 

und dann das anscheinende Ausbleiben von Symptomen seitens der basalen 
Hirnnerven. In dieser Hinsiebt weichen sie in bis jetzt noch unkla~·er 
Weise von dem sonsti uen Bilde einer basalen Meningitis ab. Auch ~JDe 

. 5 . . b . "ber diese ganz neuerdin gs von 'rhursfleld erschienene Untersuc ung ~ 
"Menin g itis basilari s posteri or " (Lancet 1901) erklärt d1ese ,Form 

. W . b 11 a um sehen der Erkrankung für eine solche, d1e durch den e1c se ), . . te 
D · l f · b 1ders l ocn.hstr 1p ococcus hervorgebracht sei, also nur · ür eme eso1 
Abart der epidemischen Meningitis. 
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Umschriebene Meningitis. 

Da die entzündungserregenden .Mikroorganismen sich rasch in der 
Cerebrospinal~üssigkeit verbreit~n , so ~as~ sie nach Untersuc~ungen von 
Don zello bm Hunden, dene~ sie unter dte Dura mater gespntzt wurden, 
schon nach 3-6 Stunden Jn der Lumbalflüssigkeit wieder auffindbar 

. so könnte man zu der Anschauung gelanaen. dass wen iastens wat en, _ .. . o . o 
b . ac 0 t einsetzenden entzundltehen Processen besonders eitriger Art 
t\s eine diifuse Meningitis entstehen müsste, oder nur dann nicht, wenn 
~r~her eingetretene Verwachsungen die Weiterverbreitung der Miho-
ro-anismen verhindern. Die Erfahr_ung lehrt aber, dass es auch um­

~cbriebene acute :Meningitiden gibt, deren Entstehung man sich so >or­
stellen kann , dass besonders bei dem Eindringen rerhältnissmässig geringer 
:Mengen weniger g iftiger Mikroorganismen ein grosser Theil derselben 
unschticllich gemacht wird und nur ein Bruchtheil an bestimmten Stellen 
aus irgend welchen Grünelen haften bleibt und dort in die Gewebe ein­
dringt. Wenigstens leiHen die Experimente Donz ell o's, dass auch 
pathogen wirkende Mikroben , welche die Cerebrospinalflüssigkeit in toto 
überschwemmt haben, nach gewisser Zeit wieder verschwinden, so dass 
er von einer lJak Lericiden Kraft der Cerebrospinalflüssigkeit spricht. 

Besonders nach 'l'r aumen hat man beim Menschen umschriebene 
:Meningitiden gefunden, oft allerdings nach früheren Verwachsungen, die 
doch n.ber ihrerseits ebenfalls frü~eren umschriebenen Entzündungen ihr 
Dasei n verdanken. 

So dann bei 0 t i ti den und in besonders deutlicher Weise endJich 
. auch bei den nicht eitrigen Meningitiden in ll, äll en Yon acuter 

Poli omyeliti s und Bulbit is. Wie weit bei der gewöhnlichen epidemi­
sch en Menin gi t is von vornherein nur umschriebene Herde in Betracht 
kommen, ist noch unbekannt: ihre Existenz an sich ist aber angesichts 
der eben erwähnten Meningitis basilaris posterior und der "abortiven" 
Formen dieser Erkrankung mit ganz umschriebenen Restsymptomen, z. B. 
der so oft vorkommenden isolirten 'l'aubheit mit nachfolgender Taub­
stummheit, im höchsten Grade wahrscheinlie-h gemacht. Eine derartige 
umschriebene Localisirung ist um so eher begreiflich, als bei der nicht 
selten zu Tage tretenden Heilbarkeit dieser Erkrankung eine lleitgehende 
Fähigkeit der Ze11en und der Säfte des Orga.nismus angenommen werden 
muss, die eutsprechenden Mikroben unschädlich zu machen . 

. , Häufiger kommen chron i seh e umschriebeneEotzündungen, besonders 
bei Tuberculose, vor. Sie sollen in einem besonderen Capitel besprochen 
Werden. 

M . Di_e_ S .Y m p to m e sind besonders 
emngitiden zum 'l'h '1 di 1 . b et e e g e1c en 

bei den umschriebenen eitrigen 
wie bei diffuseren Erkrankungen : 



128 Lepto!J!eningitis acuta. 

es tritt rasch oder plötzlich Fieber ein, falls es aus anderen U. 
ni.cht. schon vorher da war, sod~nn I~oyfweh und Erbreche~sachen 
Emtntt von Nackenstarre schemt ermgermassen von der 0 . : Der 

11". • ·t· b h.. · f · J · 81 thchke·t der 1.uemng1 1s a zu a.ngen, mso erne Sie Jet umschriebener 0 _ . 1 

meningitis eher fehlen kann. Befindet sich der Entzünduno·sh~~1'· e:Ittits-
.. ·· h R' d b t k.. · o tc tu der Nahe der motonsc en m ensu s anz, so onnen Retzuno·ssym t 

· · 0 1 · 0 P ome wie parbelle und allgememe onvu s10nen und selbstYerstti.ndlich h' 
• • • < auc Er 

regungserschemungen psychtscher Art, swh ausbilden ; befindet . . -
. k R . d L et Sich an der Bas1s, so ~ommen ,etzungs- l.lll ti.hmungserscheinuuo· . 

. . 1 b bb t H. oen IIU Gebwte emze ner enac ar er Irunerven vor. 
Mit grösserer Bestimmtheit wird erst klar, dass es sich un 

schriebene eitrige oder gar ser öse Meningitiden handelt weun
1 

umh-
' nac 

Tramneu oder nach Operationen am Felsenbein und an den Dura-Sinus 
bei Otitiden oder sonstigen Entzündungen in der Ntihe der Schädel­
knochen ein directer Einblick möglich i t und wenn nach Eotleeruno­
der zwischen Dura und Pia vorgefundenen Flüssigkeit eine rasch~ 
Besserung und Heilung sich einstellt. Sonst ist man, besonders im Hin­
blick a,uf die Unterscheidung gegenüber umschriebenen, eitrigen und 
nicht eitrigen Eneephalitiden, für die Diagnose umsomehr auf Vermuthuno·en 

0 

angewiesen, als sich wie zu allen Meningitiden auch zu den umschriebenen 
Encephalitiden hinzugesellen können, ganz abgesehen von dem später 
zu besprechenden sogenannten "l\Ieningismus" . 

In Bezug auf eine ätio logische Eintheilung sei auf das Capitel 
der Aetiologie verwiesen. Sicherlich wäre es am befriedigendsten, 
schon jetzt eine gerraue Unterscheidung nach der Beschaffenheit der 
jeweilig einwirkenden Infectionserregcr machen zu können und so etwa 
eine Meningokokken-, Streptokokken-, Staphylokokkenmeningitis genauer 
voneinander zu trennen. Das ist aber bisher noch nicht möglich und 
bleibt der Zukunft überlassen. 

Entstehung der Meningitissymptome. 

Sucht man sieb die für die Diao·nose und besonders auch für die 
Therapie so bedeutsame Frage zu be~ntworten, wie die verschiedenen 
Krankheitserscheinungen bei der Meningitis zu Stande kommen,. so ka~n 
man das leider zur Zeit noch nicht mit der Wünschenswertben Srcherheit, 
wenn auch vielfach eine durchaus befriemgende Antwort gegeben 
werden kann. 

· vor 
Es concurriren einerseits Einwirkungen allgemeiner Art, wie b 

. · d h.. J st wa r-.A.llem der gesteigerte Druck der Oerebrospinalfiüsstgkeit, un oc 1 

scheinlieh auch toxische Einflüsse andererseits örtlich wirkende Factoren, 
. . , . . .. . . oder aus-

Wie Hyperämie, Entzündung und Blutung Dllt germgfugtgeren 
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. . . ·en Ze-rstörungen, die sowohl die Nervenwurzeln als die centrale u1ebige1 ff 
o bstanz selbst betre en. 
Nervensu ·t d. . . . h 

Es verdn,nken s?m1. . 1e menmgit.Isc en Symptome zu einem guten 
Tb eile weniger der Mem~TgitJ ~ .al~ solch: r 1~~·e En~s-tehung, als vielmehr der 

't .b1. verbundenen Neu11t1 s de r Hnnnei H n und der spinal e 
Jl}I 1 . . . . ' 11 
Wurze 1 neu r i t i s e111erseits w1e e.mer E n cep ha l omye 1 i ti s andererseits. 

Gehen wir von den Hauptzeichen der Meningitis aus, so lässt sieh 
der fast stets rorhande~e Kop fschm er z auf mehrere .Momente zurück­
führen: auf den gesteigertm~. Druck der ?erebrospinalflüssigkeit, der 
unzweifelhaft schon recht fruh vorbanden 1st, sodann auf die Ent­
zündung der etwa in den Le ptome nirr gen selbst rerlaufenden sensiblen 
Nerven, deren Existenz freilich bestritten wird, und endlich auf die 
Neuri t is der aus Gehirn und Rückenmark austretenden sensiblen Nerven­
stämme und Nerven wurzeln. 

AJ!e diese Momente wirken gewöhnlieb in einer solchen Weise 
zusammen, dass man die Bedeutung der einzelnen nicht wohl roneinander 
trennen kann. Auch lässt sich nicht entscheiden, ob neben dem ver­
mehrten Druck auf die genann ten sensiblen Nervenstämme und N er Yen­
wurzeln nicht auch zugleich ein solcher auf irgend\lelche centralere 
.Apparate für die Schmerzleitung hervorgerufen wird. 

Von besonderer Bedeutung, aber auch von besonderer Schwierigkeit 
ist ferner die ErkHirung des Symptomes der Na ck ens tarr e und der 
schm erzh aften .Nackenstei fi gkeit. . 

Für die leichteren Grade dieser Erscheinung handelt es sieb wohl 
oft nur um ein mit dem Schmerz bei Bewegungen verbundenes w i 1 I kür­
lich es Steifhalten des Nackens und der Rückenwirbelsäule. 

In Folge des vermehrten Druckes der Cerebrospinalflüssigkei t auf 
die meningealen und sonstigen sensiblen Nerven und in Folge der ent­
zündlieben Durchtrö.nkung und Schwellung dieser selbst entstehen bei 
jeder Bewegung des Kopfes dadurch Schmerzen, dass der erwähnte Druck 
anders vertheilt wird, gerade so wie die Bewegungen in einem ent­
zündeten Gelenke stärkere Schmerzen erzeugP.n als die Ruhe; dazu 
kommt noch, dass bei diesen Bewegungen an den verlinderten Ner>en­
stämmen und Nervenwurzeln eine Zerrung hervorgerufen wird. Daher 
erklärt es sich auch, dass besonders bei passiven und acti ven Bewegungen 
de~ ~opfes nach vo rn e die Schmerzhaftigkeit besonders hervortritt, weil 
bei dteser Bewegun o· eine stärkere Druckstei o-eruu0o· und Druckverschiebung 
ttG ~ o o 

s a t nden muss, als wenn der Kopf bei nicht nach -rorne gebogener 
Halswirbel ·· 1 · r · sau e em,ach seitlich o·edreht wird. 
V .. ~a die Meningen mit den Nervenwurzeln in der Gegend der stärksten 

etschtebung, nämlich im oberen 'J'heile der Halswirbelsiiule, am stärksten 
gezerrt werden, kann es auch nicht wunder nehmen, wenn in dieser 

S chultz c E k . 
' r rankungen der Gehi rnhiiute und Hydroccpbah c. 9 
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GeO'end der Schmerz am stärksten, wenn auch keiuesweo·s .., b . 
o . . . o ••USSC ltes J' 

empfunden wird. Ist doch oft auch Druck n,uf die obere11 Hals . b s Ich 
' Wir el . 

empfindlich, auch ohne dass diese selbst sich bei der Aut . lecht 
weisbar erkrankt zeigen. Führt aber eine ausgiebigere Beuo·uno·0~81\ nach­
nach vome und in Vorgeschritteneren Stadien des Leid~ns c au:~ Copfes 
den Seiten bin zu Schmerzen oder wenigstens zur Versti:irkuno· cl • nach 
. b . . c .lel schon 
111 der Ruhe vor andenen, so hegTe1ft sich , dass die Kranken c1 K 
auch für gewöhnlieb ruhig und steif zu halten bemüht sind. en opf 

Dabei könnte weiterbin für die Erklärung der Nackensteift 'k . 
eine r efl ect ori sc h e Contractur in Frage kommen, die unabhäno·i()' gv eit 
Willen sich bei Rei.zung sensibler Wurzeln oder vielleicht auch ce~t~ale~: 
sensibler Bn,hnen emstelJt. 

Wie weit eine derartige Annahme zutreffend i. t, lässt sieb schwer 
feststellen. Es muss indessen auffallen, dass analog anderen reflectorise.hen 
Muskelzusammenziehungen, wie z. B. dem Blepharospasmus, sich nicht 
Yiel häufiger auch klonische Zuckungen zugleich oder Yorwiegend zeigen. 

Eher könnte man darum Yon Yornherein an eine cli recte Reizung 
der motorischen Nen7enbabnen für di e Nackenmuskeln denken, sei es, 
dass die iugehörigen Wurzeln in Folge ihrer Neuritis oder die Pyramiden­
bahnen im obersten Cervicalmark oder ga.r noch weiter oben den Angrilfsort 
dieser Reizung darstellen. Indessen lassen sich , w·enig. tens nach meinen 
eigenen Untersuchungen, gerade an den rorcleren Wurzeln des obersten 
Halstheiles keine Entzündungen oder nur vcrhältni~smässi g sehwache 
Grade einer solchen nachweisen und ebenso fehlt der Nachweis regel­
mtissig vorkommender doppelseitiger Pyramiclenbahnentartung. Ausscrdem 
fehlt es im Gebiete der so oft viel stlirker ero-riffenen Au2:enmuskel- oder t"> ~ 

Faeialisnerven an entsprechenden tonischen Krii.mpfe1 1. 
Es Yerdient deswegen eine Annahme von Qninck e die vollste 

Berücksicbtig:ung, dass nämlich , wohl besonders bei Fällen stat:ker 
schmerzhafter N ackencontraetur der vermehrte Druck der Cerebrosp!Onl­
flüssigkeit die Hauptrolle spie lt, u1~ cl zwar auf dem Wege cl i r e c ter mecbn.nisc~er 
Einwirkung. Diese Einwirkung liesse sich nach ihm in gleic~er We~se 
erklären wie etwa die halbe Beuo·estellune: bei Er0o·üssen IIU Kme-

' n 0 • u ~ 'n 
gelenke" , nämlich dadurch, dass bei Hintenüberbeugung des Kop es ei 
Capacitätsmaximum des Durasackes Yorbanclen i. t. c1· ._ 

Für diese Auffassuno· spricht die Erfahrnng Quincke's, dass 18 er 
o . . t' . Contr!1cturen, 

wähnte Contractur der Nackenmuskeln ebenso W l ß anderwe1 tge 1 1 . , h . H'r Lum Ja -
z. B. der Unterextremit:Hen, mehrmals "unmittelbar '· nac eu · 
punction verschwanden. 

Wenn auch ein solches 
. es ist und 

Verhalten nur ein ausnahmsweis · · n 
. · E tleerung vo 

z. B. nach unsP.ren Erfahrungen auch eine rcwh hchere n t ·fio·keit 
Cerebrospinalflüssigkeit gewöhnlich ohne Einfluss auf die Nackens 

81 
lc: 
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. so spricht das noch nicht gegen die Richtigkeit der Quin cke'schen 
bheb,l e weil ja vielfach nach geschehener Punction noch die anderen 
.Anoal!lJ ' . .. J' h "' I ·f .. 1 ten Gründe fur ea1e sc mmz 1a te Anspannung des Narkens bestehen 
enva ln . - ·t· I h . d .. 

. 
1 

vor .Al lem d1e Neun 1s, we c e.1e e starkere Bewecruncr schmerzhaft b]CJ)ell, h d . . . o. o ' 
werden Jassen' g~nz. ab~ese en . a\• 01.1: . dass mcbt Immer Cln ausreichendes 

t m von Fluss1gke1t entlem t wild . 
Quan u ] 1'.. d' Q . 1 ' b Sodann kann auc 1 · ur ~~ u 1 ~ c ie sc e Annahme ins Feld geführt 
werden, dass beim Fehlen. mllkürhcher Anspannung und beim Fehlen 
jeder ScbJ~Jerze~.llpf~ndnng, .1m Zustande des Ooma, die. Nackencontractur 

1 die Hmtenubed)engung des 1{opfes oft bestehen ble1bt und dass auch 
unc 1 l · l' b' bei starken Blutungen, .)esonc ers 111 c 1e mtere Schädelhöhle, eine Nacken-
teifio·keit beobachtet wird, al so ohne jede Neuritis. Immerhin könnte 
~aneben clie Refiexbypothese aufrerht erbalten werden, gegen die aber die 
O'emacbten Einwände bestehen bleiben. 
0 

Gegen die Qn in cke'sche Auffassung kann gesagt werden, dass 
selbst bei grossen Hirntumoren eine Nackencontractur gewöhnlich nicht 
O'efunden wird, indessen handelt es sich bei ihnen, ebenso wie beim 
b 

chronischen H.)'drocepbalus, um lan gs am waehsende Drucksteigerungen, 
an welche sich der Kranke allmälig zu ge"·öhnen im Stande ist, und die 
auch oft genug lange Zeit hindurch nicht einmal Kopfweh zu erzeugen 
brauchen. 

Auch ein weiteres Hauptsymptom der acuten Meningitis. die Hyper­
ästhesien und Hyper algesie n, und zwar besonders ihre Localisation, 
ist noch nicht völlig befriedigend auf sein e Ursachen in jedem Einzel­
falle zmückzufii hren. 

An sich ist es nach unseren sonstigen Erfahrungen bei Neuritiden, 
besonders auch bPi der Zosterneuritis. durchaus verständlich, wenn auch 
bei der auf viele Wurzeln vertheilten . meningitiseben Wurzelneurit.is aus­
gebreitete Hyperästhesien und Hyperalgesien im Bereiche der zugehörigen 
Hautpartien entstehen. . 

Es stimmt auch mit der Localisation dieser Empfindungs- und 
Schmerzsteigerung gut zusammen, dass sie innerhalb derjenigen Haut­
abschnitte, deren zugehörige Wurzeln anatomisch gew·öbnlich a.m meisten 
~krankt sind, am stärksten ausgeprägt zu sein ~fiegen, nii1?li ch auf der 

aut des Bauches und der mittleren Rumpfregwnen, da Ja gerade der 
untere Dorsaltheil der Rückenmarkshäute häufig die stärkste Neuritis 
aufweist. Andererseits sollte man die Byperästhesien in Fällen von 
~tat·ker diffuser Meningitis auch für die Haut und die Muskeln der Arme 
~n . stärker entwickeltem Grade erwarten. noch mehr wegen der oft starken 
J.liJtbetbeil' J • '1 rv·r . 't' .;•.. d' II tgung c1er Tri ereminusstämme bei bas1 a.rer J.enmg1 JS 1 ur Je 

aut des Gesichtes. W~rum dem nicht so ist, lässt sich zur Zeit noch 
9* 
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nicht sagen. Es muss aber \•or Allem darauf hingewiesen werde 
eine genauere Durchforschung aller Haut- und n'luskelo·ebiet n, dass 

. . o e auf das . 
Rede stehende Symptom noch gar mcht m systematischer W . . < In 

d · d .. . . . eise voro-e-nommen wor en 1st, so ass es muss1g Ist, auf cl1ese Frao· o 
't:le vorläufio-weiter einzugehen. o 

Wie weit ausserdem Reizungen einzelner sensi bl er Rück 
. . enmarks 

und Bulbusabscbmtte m Folge von Entzündung, Oedem und D -
ration für die Entstehung in Betracht kommen, ist ebenfalls noch eg~e,ne­
Indessen fehlen doch bei acuter Myelitis auch disseminirter Art o-un _~har . 
· · ~ h 1 · . t:lewo n-hcb derartige 1-JC merzen; nur :>e1 acuten Poliomyelitiden komiue . 

nach meinen Erfahrungen bei älteren Kindern und bei Erwachsene: :~~ 
nicht selten in ausgeprägter Form Yor. Besonders kann in solch 
Fällen der Druck auf die Muskeln der fr isch gelähmten uud nicht selteen 

U 
. ll 

zugleich contracturirten nterextrmmtätcn recht schmerzhaft sein. Freilich 
liegt gerade bei dieser Poliomyelitis höchst wahrscheinlieb stets zuo-Jeich 
auch eine umschriebene Meningitis vor. 

0 

Dass von der Hirnrinde oder ,-on der Gehirnsubstanz überhaupt 
derartige Hyperästhesien der Haut in Folge von Entzündung, Oedem 
oder Druck ausgelöst werden, ist im höchsten Grade unwahrscheinlich. 
Nur ist die oft vorhandene übern:iässige psychische Erregbarkeit 
und Reizbarkeit mit zu berücksichtigen, wie sie den Yerschiedensten 
anderen Eindrücken gegenüber bei der Meningitis beobachtet wird, und 
wie sie höchst wahrscheinlieb besonders in den frühen Stadien dieser 
Krankheit, wenn das Bewusstsein noch erhalten ist, auch den Hautreizen 
gegenüber vorhanden sein kann. 

Die auffallende Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Mu skul atur 
und die tiefen Th eil e überhaupt, soll nach Reinhold auch bei um­

schriebener .Meningoencephalitis der corticalen motorischen Region vor­
kommen können. Ebenso sah er sie z. B. bei metastatischen Erweichungs­
herden des Gehirnes, im Anschlusse an eine Pneumonie und bei Sinus­
thrombose mit Erweichung des linken 'l'emporallappens. Er meint des­
weaen dass es möglich sei dass bei einer al1 .2:emeinen Meningitis der 0 ) ) u • 

Conve~ität auch ohne Betheiligung der Pia spinalis eine allgemeJUe 
Hyp erästhesie der Muskulatur zu Stande kommen könne, wiih~·end 
er für eine sehr ausgesprochene Hyperästhesie der Haut die sp.tn~lc 
Meningitis als ursächliches Moment in Anspruch nimmt, wenn auch JD 
sehr seltenen Fällen, z. B. in einem Falle von Bouchut bei einer. tu?~r­
culösen Infiltration beider Thalami optiei, angeblich ohne MenwgJtis, 
eine allgemeine Hauthy])erästhesie beobachtet ·worden sei. d . h ··ber ns 

Indessen ist doch in einem solchen Falle und in ähnl!C en n .k ra-
Bestehen oder Nichtbesteben einer Meningitis ohne eine genaue Jlll eh 
kopische Untersuchung nichts auszusagen, und dann bleibt auch 

110 
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t )l en oh bei den Kranken Reinbold 's nicht vielleicht das Be-
fest.zus e ' · · R II · I von Alkoholismus eme o e spie te, der z. B. wenn Pneumonie 
stehen Jd 1 h · t··· h t l 1 

bt zu M uske ruc rsc me1 z u r u nc c er auch bei den anderen 
beste ' · · b o· . F l d. _ k mit GehirnerweiC unoen m o ge Ieser Alkoholwirkung sehr rnan en .. 
wohl bestanden hab~n konn te, ·w~.zu eventuell ~och andere weitere ur-

.. bl. lle Momente binzukommen konnen, z. B. be1 .Anämischen die Mög-sac JC · • 
. bk ·t yon Muskelvenenthrombose mit Druckschmerz. Jedenfalls Jieot es )Ic e1 . . ' o , 

t rechend unseren sonst1gen Erfahrungen, v1el näher, auch die Muskel-
en sp ·t· b V ·· d J · 
I ·al<resie auf neul'l JSC e enm erungen zu Jez1ehen als auf centrale l.YJ)ßl ( b ( • 

Die Rü cke nsc h merzen bei Bewegungen sind in gleicher Weise 
zu erklären wie die Nackenscbmerzen, di e spontanen, auch in der Ruhe 
vorbandenen Rückenschmerzen wohl durch die Entzündung der menin­
ue"Jen Nerven und die vVurzelneuritis, sowie durch den o·esteio-erten 
t> u • c l': 

Druck. Die durch äusseren Druck herbeigeführten Rückenschmerzen fallen 
v1obl zum grössten 'l' bei1 in das Gebiet der eben besprochenen Hyper­
ästbesien, da doch c1nrch einen solchen Druck kaum eine Veränderung 
in der Gonfiguration des Wi rbeleanales und somit eine directe Verschiebung 
der Oerebrospinalfiüssigkeit herbeigeführt werden kann. 

Dass eine weitere Symptomenreihe, nämlich psychi sche Reizun gs­
n n c1 Lii h m u n g s er sch ein n n g e n der mannigfaltigsten Art, eintritt, ist 
leicht rerständlicb. Sowohl der erhöhte Druck ger Cerebrospinalflüssig­
keit auf das Gehirn und seine Rinde als die Perivasculitis uncl Encepha­
li tis, welche sieb vor Allem auf die Hindenregionen erstn~ckt, kann be­
sonders auf schon vorher iro·endwie veränderte Gehirnsubstanz in der 

b 

verschiedensten Art einwirken. Dazu kommt der erentuelle Einfluss der 
Tempera.tursteigerung, bei längerer Dauer der Krankheit auch die mangel­
hafte Ernährung. Endlich sind bei gewissen Arten von Meningitis, be­
sonders bei der typhösen oc1er derjenigen bei Influenza und Pneumonie, 
auch Wirkungen Yon annoch unbekannten toxischen Substanzen in Betracht 
zu ziehen. 

Ebenso begegnet es keinen Schwierigkeiten, die cer ebr a l en 
Störungen auf somatischem Gebiete zu verstehen ; so die epileptischen 
Anfälle, die verschiedenen Grade der Bewusstseinsstörung, die Sprach­
stöi:ungen, sowie die L ähmun g ser scheinung en nach Art der ge­
schilderten Hemiparesen, Hemi paralysen und :Monoplegien u. s. w. Dabei 
~nun es natürlich, falls isolitte Lähmuno·en oder mehr umschriebene 
Z("Ju.ckungen vorbanden sind, in einzelnen o Fällen unmöglich sein ' ihre 

tspruno·s t··tt 1 b k e 1 
1 . ~::: s a e gerrauer zu localisiren und auch nur 1erauszu e omm 1 , 

0
) SJe nicht spinaler oder vie11eieh t gar wurzelneuritiseher Natur sind. 
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Das so hiiu.fige ~rbre chen kann die Folge vermehrt . 
d ru ek es oder entzündlicher Veränderungen der Vaguswurzel eu H_n n­
centralen Bahnen sein, von etwaigen toxischen Einwirkuno·en n und Ihrer 
sehen. Dasselbe gilt Yon den Veränderungen des Pul se; , ~hat:z abge-

s h . ' va 1 end r-· 
die Erscheinungen des c WIndel s wohl hauptstichlieh die D. ur 
änderungen in der Cerebralflüssigkeit verantwortlich o·emacht 

1 
uckver-

5 ( werden 
müssen. 

Auch die Reizungs- und L ithmun gse rsch·einun o·en in ·b 
. H . 1 . t . l . 11 . . o ner alb 

der emzelnen _1 rnn ~rv en ge J_: e ·~ smc 1_:n A_ Jg-emer~en in Bezug auf ihre 
Entstehungsweise leicht Yerstandhch. }i ur 1st es mcht immer möof h 
auch hier die Wirkungen des Druckes auf die einzelnen ba alen Hiruu~r~ce ' 
und auf centralm·e Abschni tte, sowie die Einwirkung der neuritisch;: 
und perineuritischen Processe stets au einanderzuhalten und geuau jedesmal 
zu sagen, ob es sich etwa bei einer um chriebenen Zuckung im Facialis­
gebiete um eine umschriebene Rindenreizung oder um eine Reizung ein­
zelner Nen7enfasern an der Basis l1anclelt, oder ob z. B. eine doppel­
seitige A.bducenssch\räcbe die :B'o lge des Druckes der Cerebrospinal­
flüssigkeit auf diese Nerven oder die F olge umschriebener Entzündung 
ist u. s. w. 

Was besonders die Pupill en angeht, so kommen hier noch neben 
Druck und Entzündung die Wirkungen sensibler Reize in Betracht, die 
von vielen Stellen aus auf die Pupillenfasern übergehen und die Pupillen 
zur Erweiterung bringen können. Die Angriili punkte des cerebro pinr...len 
erhöhten Druckes können selbstrer Hindiich die verschiedensten sein , ron 
dem Halsmark des Rückenmarkes und den peripheren Opticnsenden an bis zu 
den centralsten Stationen: ferner kann derselbe Druck zuerst bei sch\rä.cherem 
Grade Verengerung, bei höheren Graden Erweiterung erzeugen. und 
endlich kommt die Wurzelneuritis der entsprechenden spimLien Bahnen, 
sowie die Neuritis des Opticus und der Augenmuskelnerven, sowie d.ie 
Entzündung und Verä.nc1erung aller zugehörigen centralen Bahnen Jll 

Betracht. 

Wie weit son stig e Reizungs- und Lähmungserscheinut~gen im 
Einzelnen auf spinal e Verlinderun aen zu beziehen sind, ist keineswegs 
stets mit Sicherheit zu entscheiden~ im Uebrigen aber nach dem sonst 
bekannten Verbalten derartiger Störungen sicher gestellten Ursprunges zu 
beurtheilen. 

So kann besonders die Betutheilung der so häufigen Con t_racturen 
der Beine und der .Arme unüberwindliche Schwierigkeiten bereJten. a· ·ect 

An sich könnten sowohl wurzelneuritisehe Verändet:ung~n Ilder 
als auch Reizungszustän de der Pyramiden bahnen, sei es wnei halb 
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. Jen .Abschnitte oder innerhalb der cerebralen 'l'heile, zu Grunde sp1na 
Jieo·en. Q . k .. 

o Angesichts der von u1 n c · e erw~b nten 'rhatsache, dass manchmal 
die Contracturen .nach der Lun:balpuncbon rasch verschwinden können 
liisst sich auch nwbt stets an eme .entzündliche Reizung denken, sonder~ 

rouss dann mehr den allgememen Druck beschuldiacn der in iraencl 
man . . . . h N . . . o ' o 
einer w e1se dt e m~tou~c en r eutone 1e1zt. Ferner kann, gerade wie 
für die Entstehung der ~ackem~uskel contractur, _an reflectoriscbe Einflüsse 
o-edacbt "-erden, welche 1hrerseJts von den senstblen Wurzelgebieten aus­
~eben 1111 d auf die motorische Spbiire übertragen werden. 
0 Diese Ausführungen gelten vornehmlich für die symmetriseben Con­
tracturen , deren Pathogenese somi t noch dunkel bleibt, während bei 
iso l i r te n Contracturen, z. B. halbseitigen oder bei auf ein Glied be­
schränkten, besoncler. dann cerebrale Einflüsse nach Analogie der sonst 
bei nicht meningitiseben gleichen Veriinderungen angenommen werden 
müssen, wenn etwn. zugleich Hemiparesen oder Aphasie rorhauden sind 
oder nachfolgen. oder wenn überhaupt in den contracturirten Bezirken 
noch anderweitige Störungen bestehen, die man auf cerebrale Verände­
rungen zurückführen mus . 

Viel leich ter Jassen sich wegen ihres entsprechenden Verhaltens die 
nicht so selten entstehenden P a. rapar esen und dopp else iti ge n Para­
lysen aufm yel iti eh e En1eicbungen zurückfü hren, wii.hrend die iiusserst 
seltene [Lufsteigencle Lanclry'sche Paralyse bei den verbiiltnissmässig ge­
ringen groben Veränderungen, di e sich im Rückenmark, Bulbus, sowie 
an den peripheren N~rven finden, wobJ in der Regel auf toxische Ein­
thisse noch unbekannter Art zurückgeführt werden muss, manchmal aber, 
wie wir sehen, a.uch auf eine starke Poliomyelitis neben rler Meningitis 
sieb bezieht. 

Scbwierig ist natu rgemäss auch die Deutung der so mannigfaltig 
und scheinbar reael los auftretenden Störun aen der Refl exe. Auch für 

~ - ~ 

sie concurriren der allgemeine cerebraspinale Druck und der örtlich ein-
wirkende Exsuclatclruck, ferner die entzündlichen Processe a.n den Wurzelll 
und innerhalb der centralen Bahnen endlieb vielleicht auch toxische Ein­
flüsse. Dazu komm t die Einwirkung ~1es Fiebers, der zu Grunde liegenden 
.A.Ilgemeinerkrankung, wie der 'l'uberculose, die oft an sich zu Steige­
rungen der Sehnenrefiexe oder zu Abschwächungen füh rt, oder der 
Pneumonie und des Typhus, in deren Verlaufe a.uch ohne Meningitis die 
Sehnenrefl exe zei tweili o· völli a- fehlen können. 

D
. b b 

er Druck der Cerebrospinalßüssiakeit wiire für solche Fälle a.Js 
~er entscheidende Factor dann anzuneh~uen, wenn nach Vornahme der 
_umbalpunction und Entlassuno· einer Q"rösseren :Menge von Fluidum 

eme Wieclerkehr oder wenigsten~ eine St~igerung der früher verscbwun-
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denen oder wenigstens abgeschwächten Sehnenreflexe eintritt. Im U . 
ist eine Zurückführung der verschiedenen Abweichun o·en cle . ebngen 

o 1 versch· 
denen Reflexe rom Normalen auf bestimmte Einzel veränderun er • Ie-

. · N aen 1111 cen tralen oder 1m penpheren I en·ensysteme so gut wie unmöo·Jich -
b . 

Von sonstigen Einzelsymptomen seien noch besonders d . 
. el soo·e 

nannte Kahnbauch und clle so oft vorhandene Ver s topfuno· e· .. h0
-. .. . . R . . o t wa nt 

während dte Blasenstorungen, SO\I Je d1e · espmltionsauomalien wolll k . ' 
.. mn~ 

besonderen Besprechung bedurfen. 
Die ersterwähnte, nach meinen Erfahrun gen durchaus nicht häufio­

uncl üb~rdies ziemlich bedeutungslose Erscheinung kann einfach d~~ 
immer mehr zunehmenden Leere des Magen und des Darms ihre Ent­
stehung '"erdanken, da ja vielfach vom Anfang an Erbrechen und eine 
verminderte Nahrungsaufnahme einzutreten pflegen. Sodann können Con­
tracturen und Rigiditäten der Bauchmuskeln zur Entstehung des Kahn­
bauches führen, die voll tändig den schon besprochenen sonstigen Con­
tracturen analog zu setzen sind. 

Die Verstopfung ist oft genug gewiss nur eine scheiubare und 
gleichfalls durch die mangelnde ~ ahrungszufnhr und das Erbrechen 
herrorgerufen. Sodann kommen für di e letzten Lähmungsstadien der 
.Meningitis wohl auch Lähmungen der Da.rmmuskulaiur in Betracht, die 
in Folge der Neuritis der zugehörigen Wurzeln oder in Folge centraler 
Einwirkungen seitens des Lendenmarkes entstehen. Wie weit im Lenden­
mark ein erhöhter Druck oder beginnende Degenerations·reränclerungen in 
jedem Einzelfalle eine entscheidende Rol le spielen, ist nicht zu bestimmen. 

Ebenso muss dahingestellt bleiben, ob besonders im Beginne einer 
Meningitis dauernde Zusammenziehungen der Darmmuskulatur vorkommen, 
welche ihrerseits die VerstOj)funo- verursachen und in welcher Weise sie 

b ' 

im Einzelnen entstehen. 

Erkennung und Unterscheidung der aeuten Meningitis. 

Die Erkennun g der acuten :Meningitis kann, wie aus der gege­
benen Symptomatologie erhellt, sowohl leicht als auch s<:hwer, als auch 
ganz unmöglich sein. 

Sie ist unmöo·]ich wenn sich überhaur)t keine der bisher gekannten 
0 ' 

Krankheitssymptome zeigen, oder wenn die Symptome anderer Erkran-
kungen die charakteristischen Erscheinungen der Meningitis völlig überde.cken. 

Schwierig ist sie gegenüber den gleich zu schildernden ..Affectronen 
mit ähnlichem Krankheitsverlauf leicht in den typischen Fttllen, -w~nln 

' SlC l 
andere Erkrankun eren unsereschlossen werden können. Man muss 
für die Diagnose can die ~uf S. 90 kurz zusammengefassten Symptome 
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vor Al1em an die meist unter Fiebererscheinuno-eu auftrr~tende 
balten. J k t . r· I . . o '. .on Kopf\\' eh, .N ac ens eJ Jg >ett und Hyperästh es icn während Trias v . . { I h . . . , , 

. 
1
e ß,eihe von emzelnen I rau ~ eltserschemungen, denen noch vielfach 

eu derer Werth beigemessen \Yird, von nebensächlicher Bedeutung sind. 
beson K h ) 1 'I', h . . · B. Verstopfung, a n )auc l , <LC es cerebrales oder Cri h1dren-
wie z. l d · t d' U · · 
cepJutlique. _Aber __ auc 1 a~n -~ ~- o- 1e . n~ersche1du~g. von e_iner Reihe 
von Krankheitszustanden schWJell 0 oder ganz unmogiicb , me aus der 
folo·enden zusa,mmenstellu_ng erhellt. . 

0 Vor Allem kann eme Verwechslung 1111t andenreitigen functio­
nellen Nen·enerkrankungen ,-orkornmen, sodann mit gewissen organi­
schen Nerv en erk rankun g en und endlieb mit Krankheiten ande rer 
Art und and er er Organe. 

1. Unterscheidung von functionellen N ervenerkrankungen. 

In Bezug auf die fun ctionellen Erkrankungen kann es bei acu ten 
Dei i ri en fraglich werden, ob l?ine Meningitis zu Grunde liegt oder viel­
leicht nebenher eine Rolle spielt. Derartige Yenvechslungen sind nach 
meiner Erfahrung nicht allzu selten. Man wird sich eben daran halten 
müssen, dass zur sicheren Diagnose einer wirklichen Meningitis ror 
Allem der Nachweis der oben genann ten Erscheinungen gehört, zu denen 
häufig noch das Erbrechen kommt. 

Die geringsten Schwierigkeiten nach dieser Hichtung macht noch 
das Delirium de r Potatoren, da es gewöhnlich ohne Kopfweh und 
Erbrechen einhergeht. Allerdings kann zugleich Fieber 1orhanden sein, 
wenn eine Pneumonie oder eine 'fuberculose zu gleicher Zeit zugegen ist, 
clie sich selbstverständlich auch mit einer :Meningitis n:rgeseJJscbaften 
könnte. Auch kann die ort 'bei Potat01·en vorhandene Druckempfindli<:h­
keit der Wadenmuskeln und der Nerven zu 'räuschungen führen. In­
dessen fehl t doch die Nackenstarre, ausserdem weist die Art und der 
Inhalt der Delirien meistens auf Alkoholrergiftung bin, und sowohl die 
Anamnese als das Aussehen der Kranken lässt häufig den Alkoholismus 
als "Ursache erkennen. Zugleich vorhandenes Zitter~ der Hände kann 
ebenfalls für das Potatorendelirium sprechen, wenn auch andererseits zu 
bedenken ist, dass ein derarti o·es Zittern auch bei N eurastbenien und 
anderen NetTenkrankheiten rorkomrnen kann. 

In schwierio-en Fäl len wird die weitere Beobachtung Klarheit rer­
schaffen, da eben° bei reinen Säuferdelirien die erwähnten Hauptsymptome 
der Men· ·t· 1 · 

· . m g 1 IS oder gar die basilaren Reizungs-und Liihmungsersc 1emungen 
auch 1m ·· t · V h · k spa eren Verlaufe der Erkrankung mcht zum orsc em ·ornrnen. 

l 
ln an i t i o n s c1 e I i ri e n lassen sich durch die gegebene Ursache, sowie 

c urch and · · "·f · ·t· ' auernde F1eberlosigkeit uncl den Mangel sonst1ger n enmg1 IS-
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sympt_ome leicht. unt_erscheiden, wiihren_d. bei den sogenannten F. 
delineu auch eme 1m Entstehen begnftene Menino·itis die D 1 .. 

1eber-
. . o e Jnen I 

erstes Symptom zur Entwicklung bnngen könnte. Freilich ist a s 
dem jetzigen Zustande unserer Kenntnisse fraglich, wie weit d" e~ nach 
ratursteigerung an sich eine zu Delirien führende Reizuno· :e Gempe-

. . o Cles ross 
hirnes erzeugen kann ; es kommen Ylelmehr cl!e Toxinwirkuno-eu 1 . -
Fieber zu Grunde liegenden Krankheiten hauptsächlich in B:traclctet ~et~ 

· E. fl k 1 , ganz abgesehen Yon dem etwmgen ~ m -usse von Al ' ohol oder eventuellen s t· 
. . . B J d ·i·t . "'" . ons Jgen IntoxJCatwnen, \Tie z. . o verg1 ungen 1m l er laufe You Wtln ll· . k c ~tan ·-

heiten u. s. w. 
Man wird sich ·auch hier an die aug-egebeneu Unterscheiduno·s­

momente halten müssen, ebenso \Tie gegenüber dem Del irium acutl~ 
und dem acuten Delirium hallu cinatorium der Psychiater, mit ,re ich~~ 
auch eine Meningitis manchmal einsetzen kann , wie besonders ans den 
oben angeführten Beobacbtungen von Hu g uenin henorgeht. 

Da das letztgenannte Delirimn mit einem melll'titgigen Vorstadium 
beginnen kann, in 1\elc.hcm sich Kopfs chm erz en, Sch ,rindel Ano-st-
~ , 0 

gefühle und bereits \7 ereinzelte Hallucinationen zeigen künnen, während 
später heftige Erregungszustände und Tobsuchtsanfälle folgen, so kann 
in solchen Fällen zunächst an das Entstehen besonders einer tuberenlösen 
Meningitis gedacht werden. Inde sen treten im \Yeiteren Verlaufe der 
Erkrankung die eigentlichen Symptome dieser oder einer anderen Art 
von jleningitis nicht herror. 

Beim sogenannten Delirium acutum, dessen Krankheitsbild ein 
recht schwankendes ist und dessen Ursachen sich gentele durch ihre 
Unerkennbarkeit gegenüber anderen Ursachen für Delirien auszeichnen, 
kann wie bei der Meningitis sich hohes Fieber einstellen und später 
eine Reibe von Lähmungserscheinungen, sowie Pupillenveränderungen 
hinzukommen, so dass nicht selten ein töcUlicher Ausgang beobachtet 
wird. Da nun in derarti o·eu Fällen sich ma.nchmal starke hyperämiscbe 
Zustände der Hirnsubsta.n~ sowie Oedem und selbst P eri ,rasculiti s 
hinzuo-esellen so o-ehören 'derarti o·e Fiille wohl mehr zum Gebiete der-

~ ' 0 0 ' . 

jenigen acuten Enceph aliti s, aufwelche schon bei der pathologischen 
Anatomie hingewiesen und auf welche später noch einmal eingegangen 
werden soll. 

. . . . h ·· [ten An-
In anderen Fällen kann die acute MemngJtJ s mJt ge au l 

~· b .aers 
fiillen von Eklampsi e und Epileps ie r erwecbselt werde~, esonc t-
bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen, und zwar bei d1esen baup 
sächlieh, wenn Urämie rorliegt. 

Da die eklamptiscben und epileptischen Anfälle unter 
Umstünden eintreten können, wird es sich darum handeln, 

sehr vielen 
nach aiJen 
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. ht no·en hin nach einer Ursache für sie zu untersuchen wobe1· ma · h 
ß,IC U t> .. • . • • • ' · n SIC 
.. 1.ch o·eO'enwn.rtig halten muss, dass s1e auch, WJe oben erwähnt clie 

[! ei I t> t> • • •• t' . ]• .. , 
orboten emer ~Ienmgt IS sem ~o_nnen, vor Allem der tuberculösen. 

V Bei Kindern können eklamptische Anfälle bekanntlich ausserdem 
·ede Infectionskrankheit besonder~ im Beginne begleiten; sie können 
;veiterhin bei Erkrankungen des :M~gen-Darmcanal s u. s. w. , selbst nach 
starken psy?hischen E~Te~?ng~n _ e~n.treten und d~nn sich im ersteren 
Falle natürltch auch _mtt ] 1el~et . ':m b1_nden. Es w1rd unter solchen G ru­
ständen nicht eher eme M_emn~ttls dmgnosticirt werden dürfen , bis nicht 
ihre Haupterscheinungen sich e111gestellt haben ; auch wird man niemal: 
weo·en der ßl üglichkeit ron Urämie die Untersuchung, des Harnes zu 

0 

unterlassen haben. 
Da bei kleinen Kindern eine Nackensteifigkeit durch Un o-eberdio·keit 

0 0 

bei der Untersuchung vorgetiiuscht werdeu kann, da ferner über das 
Vorhandeusein von Kopfweh und Hyperästhesien oft nichts Bestimmtes 
eruirbnr ist, da endlich Erbrechen ein vieldeutiges Symptom ist, so wird 
dadurch die Diagnose sehr erschwert. Man wird gut thun, erst dann 
eine Meningitis ~Ln zunehme n , wenn sich neben Fieber Lähmungserschei­
mmgen seitens der basalen Hirnnerven oder seitens cles Gehirnes und 
des Hückenmarkes einstellen. Auch dann könnte es sich erent.uell um 
Tuberkel im Gehirne selbst, oder um Abscesse oder um Encephalitis 
handeln, von denen später noch eingehender gesprochen ~Verdt:)n soll. 

Viel weniger leicht kann eine Yerwechslung mit einem Zustande 
vorkommen, der bei Säuglingen von Marshal l Hall als Hydro­
cephal oid , also als ein hyclrocepbalusähnlicher Zustand, beschrieben 
worden ist. 

Es ist das bekanntlich ein Zustand, der nur bei sehr atrophisch 
geworclenen Kindern vorkommt und mit Recht oder Unrecht auf Hirn­
anämie bezogen wird. Es scheint aber wohl bei ibm mehr ein einfacher 
Erschöpfungszustand des Gehirnes vorzuliegen, der sieb allerdings manch­
mal ähnlich wie bei starken acuten .A.nämien mit eklamptischen ..d.nfällen 
verbinden kann. Er stellt sich besonders nach erschöpfenden Magen­
und Darmerkrankungen ein, wobei unter zunehmendem Marasmus Schlaf­
sucht bei den befall eneu Kindern eintritt. die rascher oder langsamer ilt 
Coma übergeht. Dabei bleiben die PupilJen norma.l, oder ihre Reaction 
gegen Licht wird allmtiJig träger, die Bulbi sind nach o?en gerichte~. 
Es fehlt aber gewöhnlich Nac kensteifigkeit. Fälle, 1ll denen sie 
vorbanden gewesen Sl~in soll , müssen als fragliche betrachtet werden. 
Ebenso ist - al:)O'esehen von complicirenden fieberhaften Erkrankungen, 
besonders von Lu;genentzündungen- kein Fi eber Yorhanden: auch sind 



140 Leptomeningitis acuta .. 

die Fontanellen nicht wie bei der acuten Meningitis der Säuo·l· 
' 1"- lll o·e lll' 11 oder stark rorgewölbt, sondern entsprechend dem allo·emeineu -s··rt;:, a 

0 · a eman 1 schlaff und eingesunken. ,. ge 

Eine andere Neurose, mit der die a.cute Meningitis r enrechseit 
werden kann , welche aner in Folge der in den letzten Jahren 

1 · h 1 · 1 V .. J J nae 1-o·ewiesenen pat. o op;1sc 1en eranoerungen oer motorischen Gano·J· 11 ? .. .'· ~ . . ' o 1enze en 
nn Huckenmarke cliesen Namen mcht mehr reeh t vercl!ent, ist der Tet 

E . . d J • d' 1\i . anus r begmnt m essen ancters Wie 1e .r· emng:itis gewöhnlich fieb or~ 
los, ohne _Kopfschmerz en und ohne Erbrechen ; auch fehlt ei~e 
HyiJeriisthesie der Haut und der Muskeln , deren Berühruno· iJn S JJ~ t . 

. . b ~ ~~ 
Verlaufe der Erh.l.·anlnmg m1t tetam eben Krampfanfällen beantwortet wird 
.A..usserdem ist im Anfange ein stetig zunehmender '1' r i m us vorhanden. 
welcher bei n1Ieningitis erst im späteren Verlaufe vorkommen kann und 
dann oft , besonders bei Kindel}-1, mit Zi:ihneknir eben einhergeht. 

Da bei dem Tetanus auch Pupill en verün der un ge n un cl Lii h­
mun gser sch einungen, bis auf manchmal vorhandene FacialislähmuDgen. 
fehlen, so könnten höchstens dann Schwierigkeüen in der Erkenn~lll;. 

l:' 

beider Krankheiten rorkommen, wenn nach einer Verletzung sich neben 
dem Tetanus zugleich septi ch-pyämische Proces ·e mit Fieber, E:opfweh 
und Delirien oder der gleich zu besprechende Menin g ismus einstellen 
oder sieb gar eiue echte Meningitis entwickelt. 

Aber auch in solchen seltenen complici rten Fällen wird einer­
seits durch die Lumbalpunction der Nachweis einer Meningitis geliefert 
werden können und andererseits das Best-eben eines Tetanus durch die 
'Cntersuchung der primär in:ficirten Stellen und des Blutes auf die 'l'etanus­
bacillen und durch die Uebertragung der Krankheit auf Thiere anf dem 
Wege der Ueberimpfung sichergestellt zu werden vermögen. 

Die späteren Lähmungsstadien der Meningitis lassen sich ohnebin 
durch das sieb einstellende Coma, das dem Tetanus nicht zukommt, ferner 
durch die Fülle der eio·enartio·en Lähmun o·serscheinun.Q.'en in den ver-o 0 0 '-' 

schiedeneu Kervengebieten hinreichend unterscheiden. 

Von den sonstigen allgemeinen Neurosen, mit denen Venvecbs lu_ng~n 
vorkommen könnten. ist für seltene Fälle hie und da die Hyste n e lll 
Betracht zu ziehen, ,besonders auch dann, wenn im Verlaufe einer fieber­
haften Krankheit sich hysterische Symptome entwickeln. Es können 
manchmal zugleich neben hysterischen Beeinträchtigungen des Bewuss~­
seins, \Vie Dämmerzuständen Delirien ausser Kopfweh sieb Uebei­
empJindlichkeit geo-en Druck ~uf die Ha~t oder die Muskeln, sowie gege~-t 
.. . . r. . . . eh Jlll 
uber Smnesre1zen emstellen und ebenso Nackenscbmerzen, dle SI Er-
einer Nackensteifi o·keit verhinden oder es können die letztgenannten 

0 ' 
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]leinungen auch ohne Be~usstseinsstörungen irgend welcher Art Yor­
~~nden sein. Selbstversüindiich k.ö~nte auch eim~al das bei Hysterischen 
nicht seltene Erbreche~l .~e~1 Sach:~8l haJ~ noch we1ter ~7enrirren . 

.Man benennt dera1 t1ge Zustande m neuester Ze1t mit dem ~amen 

11 , st eri schen Mening is mus, wobei nach Dupre (189±) unter 
des J ·u . . . " d' . 
der Bezeichnung " ~h e n In g l s m u .s J.e gleiChen Zustände verstanden 
werden, wie ic.h . ste sch~n vor Ihm 1m Jahre 1887 al s Meningitis 
ohne Mening t t1s beschneb, d .. h. als den gewöhnlichen meningiti­
schen Symptomencomple:x: ohne dte gewöhnliche anatomische Grundlage 

desselben. 
Nur glauben Du p r e und andere französische Autoren nach ihm. 

wie R 0 c c a, di e von meinen Untersuchungen nichts wissen , dass bei 
diesem :Meningismus sieb kein nachweisbares anatomisches Substrat finde, 
auch in denjenigen häufigen Fällen nicht, in denen der Symptomen­
complex bei In fectio n s kr a n k h eit en auftritt. Sie beschränken sich 
auf die makroskopische und die bakterielle Untersuchung, \rähreucl erst 
eine mikroskopische Durchforschung des Gehirnes und Rückenmarkes, ganz 
abgesehen ron einer serösen Meningitis, die Abwesenheit gröberer Ver­
änderung erweisen kann. 

Eine von B o u eh u t herrührende frühere Bezeichnung "Pseudomenin­
git.is" (1876) ist weniger empfehlenswerth, weil sie nur die negative Seite 
der Sache betont und nicht die positive. Es handelt sich aber in einer 
Reihe von Fällen um positive anatomische Befunde, etwa um seröse 
Meningitis oder um eine Encephalomyelitis, oder bei anderen eben um die 
in Frage stehende Hysterie, also auch um eine positiv vorhandene Er­
krankung, welche besser iu der Bezeichnung als solche aufgeführt wird. 
Jedenfalls ist die Bezeichnung ":Meningismu s" rorzuzieben, weil sie 
nichts präjuclicirt. 

Ist bei ihm trotz acut einsetzender oder sich rasch rerstärkender 
Krankheitserscheinungen kein Fieber vorhanden, oder fehlen neben einer 
zugleich aus irgend welchen Grünelen bestehenden Temperaturerhöhung 
dauernd Veränderungen seitens der Pupillen und Jassen sich ror Allem 
psychi sch e Beeinflussun o-e u der Symptome in deutlicher Weise 
fes.tstellen, so ist umso eher 

0

eine Hysterie anzunehmen, wenn sonstige 
Zei~hen derselben Yorhanden waren und zugleich bestehen. Eine proba­
torische Lumbalpunction dürfte kaum nothwendig werden. 

. Ganz anders verhlilt es sich mit dem nicht hysterischen Menin-
~;s~u s und seiner Unterscheidung von einer gewöhnlichen acuten 
~~l enl n gi t i S. 

Itn Verlaufe von acuten fieberhaften Krankheiten, besonders des 
Typhus, der Pneumonie und der Influenza, kann nämlich der menin-
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critische Symptomencomplex auch auftreten, ohne dass d' 
o • Ie erw t 
Meningitis in irgend wel eher Art bei der Autopsie sieh zeiot E ar ete 
dafür die schon öfters erwäbnte Encephalomyeli tis 1orhanden :ein ;. k~nu 
vielleicht auch mit sehr geringfügiger Meningitis Yerbindet. Es 1~ c te Sich 
auch eine derartige Entzündung des centralen Nen-ensystems fehle andn aber 

. . n un clan 
entweder keme nachweisbare Veränderung vorhanden sein ode . : n 
Hyperämie mi t stlirkerer Durchfeucbtung, oder eine Throml;ose .

1 
eiQe 

. G h. . . B S In ver-schiedenen e Irnvenen, wie Sie z. . ..: t nr s b er g in einein . 
memer 

Fälle vorfand. 
Dass im ersteren Falle bei dem Befunde einer Perivasculiti . 

Gehirne und R.ückenmarke ein meningitiseher Symptomencomplex sa~~ 
tritt, ist nicht. zu verwundern. D~nn es hat sich die Ausbreitung der 
entzündlieben Veränderungen gewissennassen nur Yerschoben. Wö.ll!'end 
sie gewöhnlich mehr nach der meningealen Seite sieb entwickelt, wobei 
ja regelm tissig eine I\litbetbeiligung des Centralnen ensy. tems rorkommt 
betrifft sie in jenen Fällen vor Alh~m und na.hezu au. chlies. lich di~ 
Sub stanz des Gehirnes und des R.ückenma.rkes, und z11ar wesentlich die 
Umgebung ihrer Gefässe. 

Da bei einer solchen Entzündung sieb innerhalb der Ventrikel und 
der Cerebrospinal flüssigkeit die gleiche Drud teigenmg entwickelt wie 
bei der gewöhnlieben Meningoencepbal itis und l\feningomyelitis, so be­
greift sich, dass eine Reibe Yon Krankheitserscheinungen beide Male in 
der gleichen Weise ben ortreten muss. Dns gil t besonders vom Kopf­
w eh , S eh w in del und ron den psychischen und motorischen Heiz­
symptomen. 

Nimmt man an, dass auch die Nack en stei figkei t, ~-enigstens für 
einen Tbeil der F älle, ein Drucksymptom ist, so wird auch sie rerständ­
lich, Yielleicbt auch das Auftreten \'On Hyperästbesien, deren Entstehungs­
weise wie wir sahen, noch nicht ausreichend gekl ärt ist, die aber nucb 
bei mang-elnder Wurzelneuritis durch den Yermehrten Druck auf die 
sensiblen ~Wurzeln oder durch R.eizungszustände in irgend welchen centralen 
Apparaten erklärt werden könnte. . 

Wie weit für das Zustandekommen dieser Symptome 1'oxin e eme 
Rolle spielen, a.n dr.ren Einwirkun g zu denken gewiss nahe liegt, e.n t­
zi eht sich zur Zeit noch der genauHen Feststellun/l. Nur ·wird man sich 
nicht einfach rorzustellen haben, dass diese Toxi ne~ welche doch ~Jei de~ 
verschiedenen zu Grunde liegenden Infectionskrank:heiten verschiedenei 
Natur sein müssen, direct durch Vergiftung irgendwelcher Nerren­
apparate jedesmal die Nackenstei:fi g·keit und die Hyperästbesien ber.vor­
rufen. Sondern nmn muss wenigstens für die F älle mit vermebl:~~ 
Hirndruck annehmen, dass durch sie zunächst eine stärkere Transsud~ I~·e 
durch die Gef::Lsse hindurch gesetzt wird, die ihrerseits irgendwie durc 

1 1 
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'J'osine verändert '~e~·den. ?ieser Dl:uck erzeugt dann erst die genannten 
Symptome. Imm~dun ble1ben ~be_I alle solchen Erklärungslersuche im 
o· elnen vorläufig noch unbefnedigend , da auch die DruckverhältniMse 
,CJifiZ . k "t . d . :s 
der Cerebrospinalflüssig _m · . m en e1nzelnen Fällen verschiedener Art 
sein können, so dass w1e In dem folgenden Falle überhaupt keine Er-
höhung des Druck_es vorla~: . . 

Es war bei emem ~2~a~mgen .J n_n~en Mädchen, welches schon früher 
einmal in der Bonner medlcll~lscb en Khnll_~ wegen einer Angina follicularis be­
handelt worden _war und das ~ll(;mal s h!ste;·1sche oder epilept!sche Erscheinungen 
o-ezeigt hatte, 1m Decembe: 1897 em Typh:1 s abdo m1nnlis aufgetreten. 
Das Fieber dauerte etwa v1er Woche~ und gmg mit mässiger Apathie und 
Schläfrigkeit einher, aber ohne sonst1ge nachweisbare Erscheinungen seitens 
des centralen N erYensystems. 

Dann folgten zwei fieberlose Tage, während welcher aber eine ziemlieb 
starke Somnolenz weiter bestand. Am drittt>n 'l'age trat 1mnäcbst sehr rasch 
von Neuern 'l'emperatnrsleigernng, wei terhin aber (am 12. Jan. 1898) klonische 
Krämpfe der l\Inskeln des Gesiebtes und der Extremitäten auf, nebst völliger 
Bewusstlosigkeit und V erlnst der Cornea]- und Pu pillarretlexe, also eklamptische 
oder epileptische Anfälle. 

Diese A nfiille wiederholten sich mehrmals an den folgenden 'l1agen, ohne 
dass eine Herz- oder Nierenerkranli:ung als Ursache ausfindig gema,cht werden 
konnte. Zugleich 'i'i'Urde di e früh ere Somnolenz sWrker und steigerte sich 
zeitweilig bis zum Com a. Am 17. J an. constatirte ich eine deutliche Steifigkeit 
des Nackens, Hyperästhesie der Haut und der Muskeln des Unterleibes un d 
der Extremit[tten, so;vie eine leichte Ptosis rechts. 

Am folgenden Tage häufiger kurzdauernde Zuckungen in den Arm­
und Halsmuskeln und weiteres Fortbestehen der Hyperästhesien. Dabei ergab 
aber eine mehrfach vorgenommene Lumbalpurretion kein e Yermehrnng des 
Druckes der CerelJrospinaltlüssigkeit und normales, klares Serum, das aller­
dings nicht culturell auf Bakterien untersucht wurde. Die Steighöhe der ent­
leerten Flüssigkeit betTUg höchstens 5 cm; die Nackensteifigkeit hielt sich in 
mässigcn Grenzen. 

Die Pupillen reagirten gewöhnlich gut; nur wa.ren sie zeitweilig un­
gleich . Die Patellarreflexe blieben erhalten. Der Kopf wurde zeitweilig stark 
se_itli~b gedreht. Am Tage vor dem 'l'ode, der am zwölften 'l'age nach dem 
Emtntt der cerebralen Erscheinungen erfolgte, reagirte die rechte Pupille nur noch 
andeutungsweise. Das Fieber blieb bis zum Tode in erheblicher Höhe l.Jestehen. 
. Bei der S ec t i o n liessen sich a.usser ausgedehnten 'l'ypbusgeschwüren 

emzelne lobulär- pneumonische Herde mit begin nender GangTiin consta.t_iren. 
Aber es fehlte eine mikroskopisch siebtbare Meningitis, wenigstens am Geb1rne; 
nur an den abhäng·i o-en '!'heilen der Convexität erschien die Pia sehr schwach 
get '"bt "" I D. ru · Die Ventrikel waren von mittlerer Weite, ihr Epcndym g att. 1e 
ablaufende Menge an Cerebrospinal fl üssigkeit wurde auf 2~ cm2 gemes~en . 
s· An den Gehirnarterien nichts Besonderes, ebensowemg an und lll dl~n 
G~:~s . Nur fiel auf, dass in den Venen der rech~en Centralwind~n gen 
'rtnnungen bestanden, die sich bei den mikroskopischen Unter:;uchungen als 

n ° Ul b e n erwiesen deren <\.lter auf etwa 8-10 'l'ao-e geschätzt wurde. 
Ausser 1· , ' "" < • "" ~ b · )- · Ye ·-.. d c lesen rhromben ero·ab die mikroskoptscbe Unter::..UC ung ,ellle l 
au erun o· · . "" ·) t::en 1m Gelmn und seinen Häuten (Dr. Stur s b er g · . 
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In diesem Falle war gewiss die Diagnose einer acute M . . 
berechtigt gewes~n: nur _scllien bei Leb~eite~ der Krankenn clere~ngJtis 
der Lumbalpunctwn z_u w1der_spre~hen, cl!e n_JCht einmal einen erh:fund 
Druck der Oerebrospmalß.üss1gkeJt ergab, w1e er schon cl"s ··rt ohten 

.:- o eren 1 · 
'l'ypbus vorgefunden wurde. )et 

Wenn man nicht die Thromben rerantwortlich machen .11 . 
h · b b 't t b. WJ , d1e doch auc n1c t ausge re1 e genug ersc 1enen und die nicht sämmtr. 

Krankheitserscheinungen erklären, so bleibt nur die Anuahme von T -~ehe 
· I b · l · ll · V 1 r d 'I' h oxmen ülmg, we. c e s1c 1 speCle 1m er au1e es yp us ja unzweifelhaft 

\rickeln und '70r Allem für die Erklärung der Somnolenz und des Co en_t-
h d d. H b ·r h ma lll Betracht kommen, ~ä ren . 1e er ei ü rung der specifischen Meningitis-

symptome durch Sie angesJChts des Mangels von Drucksteio·ert1no· · 
0 - 1111 

Gehirn auf die oben erwähnten grosseu Schwierigkeiten st.össt. "' 
In einem w·eiteren meiner F älle war bei einer 6l jährigen Frau 

während einer croupösen Pueunomie mässige ~ a cken steifig keit und 
Hyperästhesie der Haut aufgetreten. Die Patellarrefl exe rerhielten sieb 
verschieden; zeibTeilig waren sie schwaeil und kaum zu .finden, dann 
"·iecler gesteigert. Erbrechen fehlte. Ob h:opfweb 1orhanclen war, Jiess 
sich bei der starken Apathie der Kranken nich t feststellen. An den basalen 
Nerven keine Veränderungen ; keine Oontracturen. 

Angesichts der früheren Erfahrungen war es nicht möglich, unter 
solchen Umständen die Diagnose mi t einiger Bestimmtlleit auf l\Ieningitis 
zu stellen; und es ergab auch die Scction weder makr os kopisch noch 
mikro s kopi sch eine Menin giti s oder ein e En ceph ali t is. Nur zeigten 
sich in der Dura mater kleine hämorrhagische Flecke und in den 
Ventrikeln eine grössere Menge seröser Flüssigkeit al. normal , ihr 
Epenclym war glänzend und nicht verdickt. Auch die Substanz des Ge­
hirnes erschien feuchter, die Pia soga.r ödematös. Die 1~rteri en und Venen 
normal. 

In diesem Falle konnte somit die nacb o·ewiesene Vermehrung der 
Cerebrospinalflüssio-keit einen stärkeren Druck ~usgeübt haben. Es bleibt 

0 h' aber zweifelhaft. Denn da bei der Kranken die Gyri des Gross 1rnes 
schmaler waren und eine mässige Imbecillitti.t vorhanden gewesen sein soll, 
so konnte es sich auch um einen geringeren Grad von Hydrops ex vacuo 
gehandelt haben. 

Jedenfalls ist klar, dass für die Pathogenese derartiger ~ä.He ~-.on 
Meningismus noch eine Lück e vorli eg t, welche zwar durch dJe ToxJ~l­
hypothese lei<.:ht ausgefüllt werden kann, aber doch noch keineswegs 111 

allseitig bef~·iedi~encler Weise. . . . . . . n Dm-
Für ehe D ragnose einer echten :MemngitJs smd un~ei di~se ,h iten 

ständen besonders bei zuo-leich bestehenden anderen InfectiOnsktanl, e n 
o k .. ne 

noch unüberwindliche Schwierigkeiten gegeben. Man wird nur sagen on ' 
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·e stärker die Haupterscheinungen der Meningitis auso-epräo-t sind 
dass, J . ' t . V ·I f' . b o ' 

b . besond ers 1m wer er en e1 au e der Erkrankun o- L;;hm o-·e rne 1 . . b .... un5 s-
J . b inun O'en seitens der basalen Nerven hervortreten, desto mehr die 
er sc e o . .. h I. h ~ ,r . . . . . 

. ose auf eme gewo n IC e ihenmgttts ettnger oder tuberculöser Art 
Dtagn . R 'h F"l . bti O't ist. In emer e1 e von a Jen kann unzweifelhaft die Be-
berec o 1 t' fi " . k . . 
scbaffenheit der Lum~~ pun? Ions uss.Ig ett .:md Ihr etwaiger Bacillengehalt 
Aufschluss geben. Lasst Sich nur em. erhohter Druck der Oerebrospinal-

ß .. sio·keit bei klarem Serum nachwetsen, so könnte auch eine seröse us. 0 . . . 

Meningitis oder clie. vo~ .mu· besc~n~~ene Encephalomyelitis mit um-
schriebenen und genngfügt~en menmg1ttschen Herden vorliegen. Ist der 
Druck normal oder gar genn~·er als n?r~al , so wird man eine Meningitis 
ausscbliessen müssen und nur emen ~Iemngtsmus aus unbekannten Ursachen 
diao·nosticiren können, wobei die hysterische Form desselben nach den 
an;egebenen Merkmalen noch a.m leichtesten festzustellen ist. Wenn die 
französischen Autoren angeben, dass er besonders bei nervös Belasteten 
sich vorfindet, so ist damit für den einzelnen Fall keine Entscheidung 
gegeben. Sollte er wirklich nach diesen Autoren auch bei solchen Gelegen­
heiten, wie Koprostase, Helminthiasis, oder nach Ueberanstrengungen und 
seelischen Erregungen eintreten, so handelt es sich offenbar um die rein 
hysterische Form, welche in der erwähnten Weise als solche zu diagno­
sticiren ist. 

2. Unterscheidung von anderen organischen Nervenkrankheiten. 

Es ist nach den Ausführungen über die Pachymenin gitis haemor­
rh ag ica in ter na im entsprechenden Oapitel von vorneberein klar, dass 
die Unterscheidung dieser Krankheit von der Leptameningitis grosse und 
bis zur Unüberwindlichkeit gehende Schwierigkeiten machen kann· und 
muss. Denn es können sich bei beiden krankhaften Zuständen alle von 
einem vermehrten Hirndruck herrührenden Folgezustände geltend machen. 
Es können weiterhin bei beiden die O'leichen Reizerscheinungen seitens der 
Hirnrinde, also psychische Störunge:, besonders Delirien, Zuckungen und 
selbst epileptische Anfälle zum Vorschein kommen, und es können endlich 
bei beiden Krankheiten Lähmungserscheinungen an den basalen Hirnnerven 
und Stauungspapille entstehen. 

. Behufs der Unterscheiduno· kann das ursächliche JHoment des Alko-
hoh f b . ·t· . smus ür die Annahme einer hämorrhaO'ischen Pachymemng1 rs ms 
Gewicht fallen, ist aber ausser Stande an ~ich von entscheidender Be­
deutung zu sein. Viel einclrino-Jicher sp1:icht das Einsetzen der Krankheits­
~~·sch~inungen mit starkem Fieber für eine Leptomeningitis, wenigstens 
fur em 't · d F' b · 
k . e ei nge, während schwächeres oder später hervortreten es Je er 

erne aus hl sc aggebende Bedeutung hat. 
S chnitz e E k 

1 r rankung der Gehirnhäute und Hydrocephnlle. 10 
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Weiterhin lässt sich eine t uber enl ös e Meningitis dadurch f! . 
dass 2:ewöhnlich die so eigenthümlich und so rasch in ih .. elststellen, 

.... . .. 1 er nten 't"· 
wechselnden basaleu R.e1zungs- und Lahmungserscheinuno·en , . . 81 at 

· .. · d l · J · d n o 1)€! Ihr viel deuthcher ausgepragt Sill a s Je Je! er .r achymenino·itis rn·t ·h 
. . . . o I I rer 

wöhnlichen Locahsatwn an der Oonvex1t:it. ge-
Endlich ist ausser dem auf der Seite 23 in der Besprechu o· d' 

· · I d · E "I t h · 1 ~ · 11
tl 

1 es er Dlfferentm 1agnose rwa 111 en noc emma etm·auf hmzuweisen d . 
. . ~ . h \T h ~ . . . ' ass die 
Lw11?a.J?~mct10n _ oas siC ere vor _anoe~s~m vo~ eltn ger oclP.r tuberculöser 
Menmg1t1s erweisen kann , falls siCh e1tn ge Be1mengungen oder •ruberk _ 
bacillen in der herausbeförderten F lüssigkeit zeigen, dass aber das Fellel 

BI · · · t S · b t · 1 eu von ut 1m aspmr en erum n1c s gegen eme Pachymeningitis haemor-
rhagica beweist, ebenso wie umgekehrt das Erscheinen von sanguinoleut . 
Flüssi.!rkeit nichts beweist. In dieser Hinsich t ist der nachfolo·ende ,. ei 

'- . . tl , 'ou 
mir beobachtete Fall lehrreich , der zugleich die Unmöglichkeit einer be-
stimmten Diagnose in complicirten F ällen dieser Art kennzeichnet. 

Im Juli 1897 wird ein 29jähriger Ta.glöhner mit mässigem Fieber in 
ganz apathischem und somnolentem Zustande in die mediciniscbe Klinik gebracht. 
Die Kr::tnkheit soll erst seit acht Tagen bestehen und Pota.tori11m bei dem 
Kranken nicht stattgefu nden haben. N acb eigenen Angaben, die miihsam dem 
Kranken entlockt werden, habe er in der Jugend .Krämpfe mit Bewusstseins­
verlust gehabt. Eine am nächsten Tage eintretende Enterohämorrhagie sicherte 
die vorher nicht ganz feststehende Diagnose auf Il eotyp hus, welche durch 
den positiven Ausfall der Wid al 'sehen Reaction noch weiterhin befestigt 
wurde. Schon vor den mässigm1 Darmblutungen traten Delirien ein ; die 
Pupillen reagirten kaum auf Lichteinfall, waren dabei aber ziemlich eng und 
beiderseits gleich weit. Die Patellarreflexe nur auf einer Seite mit Mühe aus­
zulösen. Die Augen häufig beide nach auswärts gedreht. Zugleich trat 
deutliche Nackenstarre und Hau thy p eräst hesie ein, während diePatellar­
und Pupillarreflexe zeitweilig wieder deutlieber herYortraten. 

Diesem Zustand von Meningismus konnte eine typhöse Meningitis oder 
vielleicht sogar eine tuberenlöse zu Grunde liegen, für die allerdings ein Anhalts­
punkt nicht zu finden war. Auch eine Pacbymeniugitis haemorrhagica wt:rde 
in den Kreis der diagnostischen Erwägungen gezogen. Die Lumbalpunctwn, 
welche sowohl zu therapeutischen als zu di aO'nostischen Zwecken a,Jsbald vor­
genommen wurde, ergab bei weniger tiefe~ Eindringen der ~ adel (in der 
Tiefe von 4 1/ cm zwischen dem zweiten und dritten Lendenwirbel) das Aus­
tl.iessen eines 

9 
stark sanguinolenten Serums ohne vermelu ten Druck, bei_ e~as 

tieferem Eindringen (bei 5 cm) den Austritt von fast ganz klarem Seru m bet _eme~ 
Drucke von 140-196 mm. Keine Typhusbacillen oder sonsti~e ~~kte~~en ~~~ 
angelegten Culturen nachweisbar. Die cerebralen und memngttisch ben 
scheinungen dauerten nach der P urretion in unverminderter Weise fort; 

1
ne wie 

Sopor starke Unruhe ; die passive Vorwärtsbewegung des Kopf~s ~~c 1Haut­
vor e~pfin~lich,_ ebenso Druck auf die _N ackengegend. Da?·ege~ Ist c~ese!nder 
hyperastbeste mcht mebr deutl ich ; dte Patellarreflexe smd 11~ we . aO'iren 
Stärke auslösbar, schwinden auch zeitweilig völlig ; die Pupille~ 

1 
~ e,Keine 

ebenfalls einmal etwas besser, dann wieder fast gar nicht ge~·en L~c~ ·ttflucht 
Facialisläbmung, kein Erbrechen, keine Pulsverlangsamung. Zuletz e 
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d 
1 

ttcs Schreien; nach viertägigem Aufenthalt in der Klinik ex·t 1 t I" 
~tn F f~·e zunehmender Herz- und Hespi.rationsschwäcbe. • 

1 
us e a 

15 

In o Die S e ct~ o n lerga4~ ~e~en_ dem Typbus eine .?ämorrh agi sche Pachy­
. o-it i s nnt 1 /2 Ftnber clicken Blutkappen uber der :Mitte d . 1. k-ro en 1 n ::> 11 dt 11 .. er m en 

Grosshirnhälfte ,ron _an ·· t~ ergro
1 
s_se.

1
_ . b 

Keine Lept_omen_t~g t 1s ma {~ Os ~optsc erkennbar_: ~ine mikroskopische 
Untersuchung ~es _Gehunes fancl nLCht statt, so dass mogltcherweise doch eine 

P 
.. asclllitis 111 thm bestand. euv, . b d" D UnzweifelJ1ait waren a er te urablutungen die Hauptsache d . 

· 11' 1f d L b l t· · ' er en E:-:istenz auch ~tt u _e er um a p~nc wn_ mcht festgestellt werden konnte, 
da das zuerst m ~ennge~: l\1e~ge_ mtt abthessende Blut offenbar durch den 
Einstich selbst in clte Oanule hmemgepresst war. 

Nicht minder schwierig und gleichfalls nicht selten völli o· unmöo-­
Jicb ist die Unterscheidung der verschiedenen Formen der Menino·itis 
von der acuten En ceph a lit is, und zwar sowohl der eitrigen alsbder. 
ni ch t ei tr igen , zumal beide Erkrankungen sieb mit einer Meningitis ver­
binden können (man vergleiche in dieser Beziehung die ausführlieben 
.Erörterungen bei Opp enhei m in diesem Sammelwerke, Bel. IX, 2). 

Was zuerst cl ie ei t ri ge En cepb alitis betrifft, so wird natürlich 
von derjenigen Form hier abgesehen, welche, wie wir sahen, eo ipso 
die eitrige Meningitis beg leitet, in der Form einer eitrigen, besonders die 
Rindenpartien betreffenden Infiltration und Perivasculitis. Es handelt sieb 
vielmehr um die Differentialdiagnose gegenüber dem eigentlichen Gehirn­
ab cess, der so oft unabhängig von einer Meningitis sich entwickelt. 

:Mit ihm hat die di ffus e e i tr ige :Menin g iti s, von der zunächst 
die Rede sein soll - ebenso wie übrigens auch die beschränkt bleibende 
purulente Meningitis - vor Allem die Ursachen völlig gemeinsam : das 
Trauma, rlie Otitis, die Metastasen u. s. w., so dass aus der Aetiologie 
heraus keine unterscheidenden :Momente abgeleitet werden können. 

Ferner ist klar, dass beiden Krankheiten die Dru cksymptome 
gemeinsam sein müssen , während alle die oben besprochenen Reizun gs­
symptome seitens cler Hirnrinde, der basalen Nerven sowie des Rücken­
rnarkes und seiner Ner venwurzeln bei der diffusen eitrigen Meningitis, 
der eitrigen OerebrospinaJmeningitis viel mehr in dem Vordergrunde stehen. 

Dadurch aber, dass alle diese Symptome gewöhnlich mit ungleicher 
Schnelligkeit einsetzen, und dadurch, dass der Gebirnabscess eine Yiel 
~broniscbere Erkrankung darstellt, als die eitrige Oerebrospinalmeningitis, 
Ist für die allermeisten F älle ein gewichtiger Unterschied gegeben. 

. Die eitrige Meningitis entsteht, wie erwähnt, gewöhnlich viel rascher, 
~tcbt selten pl ötz li ch, mit rasch ansteio·endemFieb er odermit Schüttel­
frost ·t h ·f · 

0 
• • · • t F" I · . ' m1 e ttgem Kopfweh und Erbrechen. Das emrnal emgette ene ~JeJei 

bletbt b t h · . · "tt. d ··b · d . es e en, wenn auch in unreo·elrutissiger We1se rem1 wen , wa ten 
bet Gehirnabscessen wie bei Abs~esseu überhaupt lange Zeit hindurch, 

10* 
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Wochen und Monate lang, keine Temperaturerhöbung· vorb d · 
· b d h · T b · an en zu · braucht, die a er oc zeitwei 1g ervortntt, und zwar ebenfalls h.. SeJu 

den Erscheinungen von Schüttelfrösten. Die eitrio·e diffuse 1rr . au~~ unter 
. E c :~.eninglbs f .. b 

gewöhnlich m Tagen zum nde oder kann, wie besonders b . u rt 
dernischen Form, _auch verhä~tnissmässig häufig zur Genesune~ ~~- epi­
während der Gehu·nabscess viel länger dauert, aber dennoch t:>. huhreu, 
heilt, sondern ein bis zum Tode fortschreitendes Leide lll~ ~aus-

Im Einzelnen wiegen im Krankheitsbilde bei der diffusen~ a~ste!I_t. 
clie cerebralen sowie die wurzelneuritiseben und die spinale:n~g~tis 
erschein u ngen vor, und zwar gerade im Beginne der Erkranku o· eJz-

d D 1. . d U h cli ll nt:>, also beson ers e men un nru e, e se :>Sb7erständlich auch einm 1 b . 
Abscessen frühzeitig sich einstellen können, sodann h eftio-es Ko ~ ~ 
nebst Erbrechen, das beides bei empfindlichen Kranken ~it Ab;c we 
allerdings ebenfalls zu beliebig:~ Zeit~n des ~rankheitsverlaufes hervo:~~~~ 
Dagegen fehlen Nackenst_e iflgkelt, sowie Rü cke n s teifigkeit, das 
Kernig'sche Symptom sowie Hyperästhesien gewöhnlich bei einem 
Abscess. 

Eine Pulsverlangsamung dagegen, welche ebenfalls als ein 
Reizungssymptom betrachtet wird, lässt sich nach den Angaben der 
meisten Autoren eher und häufiger beim A.bscess beobachten als bei 
eitriger Cerebrospinalmeningitis, ganz conform mit meinen eigenen, oben 
erwähnten Beobachtungen einer oft von vornherein einsetzenden Puls­
beschleunigung bei vielen Meningitiden. 

Das Vorhandensein frühzeitig ·eintretender und zuerst in ihrer In­
tensität so häufig wechselnder basaler Nervensymptome spricht natürlich 
ebenfalls für eine die Basis mitbetheiligende acute Meningitis. Dagegen 
ergibt die Untersuchung der Sehnervenpapille keine besonderen Anhalts­
punkte für die Unterscheidung beider Krankheiten, da sowohl Stauungs­
papille als Neuritis optica beide Male vorkommen können, ·wenn auch die 
Stauungspapille bei Abscessen im Allgemeinen selten ist. Dazu kommt, 
dass die Anschauungen über das, was man Stauung·spapille und w.as man 
Neuritis optica zu nennen habe, bei den einzelnen Autoren und Augen-
ärzten offenbar auseinandergehen. . 

Bei längerem Verlaufe der Krankheit treten weiterhin häufig beJm 
Abscess deutliche und allmälig zunehmende Herdsymptome hervor. 

Endlich kann man in zweifelhaften Fällen, besonders auch dann, 
wenn sowohl .A.bscess als eitrige Meningitis vorhanden sein könn~n, zur 
Lumbalpurretio n schreiten, welche allerdings erst dann die D~agnose 
einer eitrigen Cerebrospinalmeningitis ermöglicht, wenn sich grössere Mengen 
von Leukocyten und eitererzeugenden Mikroben in der herausgeholten 
S?inalfiüs~igkeit ~ac~weisen l~ssen. Wird sie, auch ~ Fällen v.on Ab~ce;:~ 
bildung, m vorsichtiger Weise gemacht, so dass m der Se1tenlag 
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k n nur einige Oubikcentimeter Flüssigkeit entleert werden s · t a· .KraD e . . . . . H . , o rs re 
Gefahr, durch eme so ~en~ge ei absetzung des cerebraspinalen Druckes 
. Lebensgefahr herbe•zufuhren, wohl von Manchen überscha"tzt ·d 

81ne . . . wo1 en. 
Nochwemger kann dre von 0 ppenhe1m geäusserte Befürchtung d . . 

1 1
. . , ass 

in Folge der PunctiO~ au~ emer oca Isnten eitrigen Meningitis eine all-
erneine werde, ernstheb m Frage kommen, da ja ohnebin die Cerebro­

;)inalfiüssigkeit auf- un~ abwallt un~ wob~ nur beim Eintritt starker 
}nd rascher Ansaugung dw tr~tz derartiger Hm- und Herbewegung vorher 

esetzten Verwachsungen zernssen werden könnten. 
g Lässt sich keine getrübte Flüssigkeit durch die Lumbalpurretion ent­
leeren, sondern nur kl~res, aber unter erhöhtem Drucke stehendes Serum, so 
könnte auch eine emfacb e: serös~ Leptameningitis vorliegen, wobei 
freilieb nicht ausser Acht zu lassen 1st, dass auch ein .A.bscess oder eine 
subdmale oder extradurale ~iter~nhäufung einen erhöhten Druck erzeugen 
könnte. Wie bei der Aetwlog1e der serösen Leptameningitis erwähnt 
wurde und wir. Oppenheim a. a. 0 . mit Recht betont, ist eine derartige 
Leptameningitis besonders bei eitrigen Otitiden häufiger beobachtet worden, 
so dass man beim Eintritt meningealer Reizungserscheinungen selbst 
stürmischer Art auch an diese denken muss, besonders wenn die Temperatur­
erhöhung gering bleibt. Zur Unterscheidung beider hat man darauf hin­
gewiesen, dass bei der Leptameningitis serosa sich relativ häufig Stauungs­
papille und Neuritis optica vorfinden; indessen ist damit angesichts des 
einzelnen Falles nichts geholfen. 

Eine sichere Entscheidung kann in den Fällen von Otitis interna 
und Mastoiderkrankungen nur der operat.ive Eingriff bringen, der ohnehin 
bei bedrohlieben Hirnerscheinungen geboten erscheint und der bei ein­
facher seröser Leptameningitis nach dem Ausströmen der übermässig an­
gesammelten Flüssigkeit rasche Heilung bringt. Er lehrt fernerhin, ob 
etwa extradurale oder subdurale Abscesse umschriebener .A.rt vorliegen, 
welche an sieb ebenfa1ls die wesentlichen Symptome von entsprechend 
gelagerten Gebirnabscessen hervorrufen können. Er kann endlich die 
Existenz von einfachen oder multiplen Abscessen im Schläfenlappen und 
den angrenzenden TheilE'n neben den erwähnten anderweitigen Ver­
änderungen oder für sich allein nachweisen lassen, wenn auch selbst­
verständlich der Punctionsnadel solche Abscesse zu entgehen vermögen. 

. Eine beschränkte eitri ge Meningitis ist von einem Abscess nicht 
mlt Bestimmtheit zu trennen. 
. Die mehr chronischen EiterungPn mit starken Bindegewebsver-

dickungen sollen bei der chronischen Meningitis besprochen werden. 
Gegenüber der tuberculösenMeningitis sind clieSchwierigkeiten 

der Unterscheiduna· o·erino·er soweit wenigstens . die gewöhnliche, acut 
vel'!au~ d b . b b , • 

en e Form dieser Erkrankung 1n Frage kommt. 
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Zwar ist sowohl bei dem Abscess als bei der tuberenlösen Ce. b 
Spinalmeningitis die Entwicklung der ganzen Erkrankuno· ~e ro-
eine langsame, .. ii~dem ~unti:~s t Allgemeinersc~einungen, \Vie ~un:~~~s:ens 
Schwäche, Anmme, zmtwmhge Temperaturerhebungen eintreten nde 
gleich abnorme nervöse Reizbarkeit sich einstellt. Aber eine U~d zu-

d · t'·lt' U t h 11 · l:-enaue AnamnesP un eme sorg a 1ge n ersuc un g a er Kör1)eroro·"n . 
. o " e erO'Jbt 

doch oft Anhaltspunkte für eme bestehende 'J.'uberculose in Fo. 5
. 

. ' Im ' 'Oll 
Drüsenschwellw1gen, umschnebenen Lungenerkrankuno·en u s \V S lb 

. . . 0 · · · e st-
verständhch kann aber auch be1 Tuberenlose em Gehimabscess . h 

b 
. . } d . . S!C 

entwickeln, wo e1 IC 1 von enJenigen ga.nz absehe, in denen sich 
geheure Mengen von 'J.'uberkelbacill en a.Js wesentlieher bakterieller ~n~ 
standtheil vorfinden können, wie ich das selb t beobachtete. Besonde:s 
kann sich auch bei Tuberenlösen leicht eine Otitis nicht tuberculöser 
Art mit folgender Abscessbildung entwickeln. 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung schützt aber die gewöhnliche 
Loca.lisation der tuberenlösen Cerebrospina.Imeningitis mit der bekannten 
Bevorzugung der Basis cerebri vor Irrthümern. und zwar auch dann, 
wenn die :Meningitis einmal ausnah msweise Yon vornherein mit acut 
oder plötzlich auftretenden Herdsymptomen eingesetzt bat. 

Ist aber der tuberenlöse Process hauptsächlich a.n der Convexitiit 
Iocalisirt und wird Pr dabei chronisch oder sogar regressiv, so kann besonders 
dann die Unterscheidung von einem Abscesse kaum möglich sein, wenn 
zugleich solche ätiologische .Momente vorbanden sind, wie 'l'raumen, 
Bronchiektasien, die auch zu Abscessen führen können. 

Dann kann gegebenen Falles eine Lumbal pu nction die Entscheidung 
herbeiführen, fall s sieb bei sorgfältigster Untersuchung mit allen bis jetzt 
angegebenen .Methoden 'ruberkelbacillen in der Spinalflüssigkeit nach­
weisen lassen. Bei negativem Ausfall di eser Untersuchung wird ma.nchmal 
die Diagnose offen bleiben müssen. 

In Bezug auf dien i cb t e itri gen F orm en c1 er acu ten En cephali tis 
wird man sich wie bei der Differentialdiao·nose zwischen der acuten, 

0 . 

gewöhnlich nicht eitrigen Myelitis einerseits und acuter spinaler 1\olen.m-
gitis andererseits vor Allem daran halten müssen, dass desto eher eme 
Meningitis angenommen werden muss, je mehr die Reizungserscheirrungen 
überwiegen. Frühzeitige Ausfall ssymptom e umschriebener Art, al~o 
Herdsymptome, sprechen somit für eine Encephalitis. Können auch , ~~e 

· h b · E t · kl ·uer Menm-wn· sa en, maue mal derartige Symptome der n w1c ung e1 -
gitis, besonders der tuberenlösen Cerebrospinalmeningitis, vorangehen, so 
handelt es sich eben doch auch um vorausgehende Herderkrank.ung:n 
irgend welcher Art die mit einer umschriebenen lVIeningitis gewiSS JDl 

' · k"nnen. Zusammenbange stehen, aber an sich anch encephalitiscber Art seill 0 
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Von besonderer Hn.ufigkeit ist zunächst jene eigentbümliche Ence-

l
· t ·s der Kind er , welche mit der acuten Poliomyelitis derselben · 

pha J l .· , . . . m 
parallele und .Analogte zu setz~n 1st und welche betde attcb einmal mit-
. der verbunden auftreten konnen, wenn auch anscheinend nur selten 

etnan . b · 
da eine ge~auere. s~~te~a~ts~ e 'U~~ersuchun~ der Gehirnsubstanz in 
Fällen scbembar 1.soln te1 ~ ohom; elt ~.Js n.och 1~1cht vorgenommen wurde. 
Klinisch fehlt all ~rdtng~ ~we1 fellos gewobnlwh bei grösseren encephalitischen 
Herden eine Poltomyeh tJs u.nd umgekehrt; am häufigsten ist noch zugleich 
eine Betheilignng der Bul bt medullae oblongatae klinisch und anatomisch 
vorgefunden worden. 

Ob sie durch die Einwirkung der gleichen Mikroorganismen ent­
stehen, etwa durch den Jäger-Weichselbaum·schen, oder in anderen 
Füllen dmch andere, steht noch dahin . F ür einen solchen Zusammenbang 
spricht der Umstand , dass gar nicht so selten auch die acute Poliomyelitis 
epid emisch vorkommt. 

Jedenfalls ist. aber cl as kli n ische Sy mptom enbild im Beginn e 
der E rkrank un g sowohl bei der acuten Encephalitis und besond ers 
auch bei der acuten Poliomyelitis, als auch bei .B~n.llen von rasch ein­
tretender Taubstu mmheit in Folge acuter Labyrintherkrankung oft genug 
das gleiche wie bei einer acuten Meningitis selbst ausgedehnter Art. 
Es kann rasch E r br ech en, Som nolenz, F ieber einsetzen, und zugleich 
können eklampt isch e Anfälle und selbst Nacke nsteifigkeit entstehen : 
auch über Sch mer zen in den Gli edern wird von älteren Kindern 
oder von Erwachsenen nicht selten geklagt; es fehl t auch nicht an Con­
tracturen der Beine. Dann folgt ein rasches Nachlassen der Symptome. 
Bei der Encepbali tis stellen sich früh Herdsymptom e ein. am häufigsten 
in der Form einer Hemiplegie. Ist das der Fall, so muss man, falls 
keine Blutung, etwa. nach 'rraumen, oder keine Embolie angenommen 
werden kann, die Diagnose auf En cepbalitis stellen, wobei aber eine 
Mitbetheiligung umschriebener Abschnitte der Meningen nichts weniger 
als ausgeschlossen ist. 

Entsteht rasch eine Lähmung mit Mangel der Sehnenreflexe, so ist 
gewöhnlich eine Poliomyeli tis anzunehmen, die dann sicher wird: wenn 
Atrophien folgen. 

Nicht selten kann man aber durchaus schwanken, ob man eine 
Cerebrospinalmening1tis mit restirender atrophischer Lähmung oder eine 
acute Poliomyelitis mi t begleitender Meningitis annehmen soll. 

. Einen ~o l chen Fall habe ich erst vor Kurzem veröffentlicht (siebe 
Literatur). Es ist derselbe in welchem sich in der Cerebrospinalflüssigkeit 
J ~g ~r-We i chse lb aum'sdhe Kokken zeigten. die allerdings in Cultur­
flussJgkeiten nicht mehr wuchsen. 
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Eine andere Beobachtung ist die folgende: 
Es erkrankten h-u.t·z hintereinander zwei Schwestern von 31 

fünf Jahren ohne jede nachweisbare äussere Ursache und ohne das y ~2 und von 
irgend einer sonstigen Epidemie in ganz ähnlicher Weise, wie fol~~~and~nsein 
J·üngeren Kinde entstand zuerst Erbr ech en, zwei Tao·e dar·5 ·f Bet dem 

~ . . o ' au Fi b bis 38·8 Grad, das noch zwe1 Tage lang aulnelt und bis 39·8 Gr·ad . . e er 
· · 111 dte R"h ging. Dann verschwand es. An dem letzten Fiebertao·e entw· 1 1 ~ e 

Somnolenz, anscheinend kein Kopfweh, eine linksseltio·e Ptol~ ce te steh 
d T · 1 t · t · F · 1· 1" 1 o sts und am fol~en en age eme r ec 1 s_set tge l .. a cra _1s a 11~ung aller Aeste. Da · . 

kel1le Nackenstarr e, keme Hyperasthesten, keme A.uo·en- und p ill bet 
symptome ; der Puls nicht verlangsamt, stets 100- 120; o niro·ends up t ~u­
Körper eine Störung erkennbar (auch der Harn frei). Die Ptosis w~~.n:chllll 
nach einem 'l'age verschwunden. on 

Das ältere Kind erkrankte vier 'l'age später ebenfalls mit E rbrech e d 
mit nMagenscbmerzen ': . Am folgenden 'l'age entstand sta rke s 0 mn ~lun , 
ohne Beeinträchtigung des Sensoriums und ~:emperaturstcigcrun()' lJis 3~~z 
am nächstfolgenden Tage unter Fieber bis 39·6 Grad Fortdau~r des E~~ 
brecben s, zuerst eine linksseitige, am folgenden Tage auch eine recht~­
sei t i ge Facialislähmung, nt1cb deren .Auftreten mn Tage darauf das Fieber 
verschwand. Keine N ackeustarre. Bei diesem Kinde war auch der Puls sparen­
weise unregelmässig, bis ö8; .A.ugenbcwegungen, Pupillen, Sehvermöo·cn normal . 

I:> ' zeitweilig fehlte der r echte P a tellarrefl ex ; der linke war sehr schwach. 
Bei beiden Kindern war bald nach dem Auftreten der Facialislti.hmuno-en 

0 ' welche stets die oberen Aeste nm wenigsten stark betrafen, die Somnolenz und 
Apatltie wieder geschwunden; es trat Genesung ein. Die li acialislähmungeu 
gingen aJlmälig bis auf Reste zurück. Eine elektrische Untersuchung, die lange 
nachher gemacht wurde, ergab einfache starke Herabsetzung der Erregbarkeit. 
Eine Lum bn.lpunction konnte aus äusseren Grünelen nicht gemacht werden. 

Was hatte Yorgelegen? Gegen eine diffu se Leptomeningitis sprach das 
Fehlen von N ackensteifigkeit, Yon Bypcrästhesien uncl von Contracturen; gegen 
eine ausgedehnter e Enc ephalitis das Fehlen nn cerel.Jralen Lähmungs­
erscheinungen. Dennoch wird ma.n aber, wohl in Hinblick auf die Somnolenz 
und das Erbrechen, zu der Annahme einer atypisch en 1Yl eni ng it is der 
epid emisc hen F orm gedrängt, mit umschriebener Localisation, so class 
keine starken Druckerscheinungen entstanden. Dan e b cn könnten encephalitische 
Processe umschriebener Art bestanden haben. welche auch die Gegend der 
Facialiskerne beiderseits betroffen haben könnten: wie bei der acu ten Poliom~'elitis; 
viel wahrscheinlicher ist aber bei ·der Betheiligung aller Facialisäste dt_e ~~­
nahme, dass eine basale N enritis der Facialisstämme in Folge der Memngttts 
sich ausgebildet bat. Eine alleini o·e . rheumatische" Facialisneuritis kann we~en 

~ o ,, 11 1' t ne 
der Allgemeinerscheinungen nicht angenom men werden. J edenfa ~ ~~~ et . 
grosse Aehnlichkeit mit einer epidemischen oder sporadischen Menlllgttts voJ, 
nur dass hei ihr anstatt cler Faciales, wie hier, häufig die akustisehen .Appa~·atc 
beiderseits gelähmt werden. 

Auch bei denjenigen Encepbali tiden, die im Ansch lusse und im Gefolg~ 
· · b onders bei ron Irgend welchen and er en Infect ion s krankheJten, es f-

Inßuenza und den verschiedenen Kinderkrankheiten, uicht al lzu selten au 
treten , ist die Differentialdiagt1osr. gegenüber der aetlten Meningitis nach den 



Unterscheidung von anderen organischen Nervenkrankheiten. 
153 

. ben Principien zu machen. Frühzeitige Lähmungen und Mangel od 
gleiC R . h . er 
geringe Ausbildu~g . von eizersc emungen sp~·echen auch hier für Ence-

h l'tis die naturlieh ebenfalls von umsebneheuer .Menino-itis beg-leitet p a 1 , o ~ 

sein kann . . I . • . . 

Gegenüber atyp1sch en :MenmgttJden Jeder Art kann auch hier die 
Entscheidung _oft schw~r oder geradezu u~möglich werden. Besser als 
durch al lgememe A~sema.nderse.tzungen w1rd das ebenfalls durch eine 

·o·ene Beobachtung Illustnrt, be1 der zuerst die Diagnose auf eine tuber­
::Jöse Mening itis als die wahrscheinlichere erschien. 

Ein 3 1f2jähriges Kind, das früh er bis auf eine Lungenentzündung 
es und war, erkrankte anfangs J anuar 1897 an Masern, die einen Bronchial­

~atarrh hinterlassen, der r~i cblicben ~uswurf zu Ta~e fördert. Am 20. Januar 
heftig es Kop fw eh des Kmclchens mtt lautem Schreten, Ende J anuar stärkere 
Oyanqse und am 12. Februar r echtss eitige L ähmung, die rasch eintrat. 
Ob plötzlich, ist unbekannt. 

Am 13. Februar, dem Aufnahmstage der Kranken in die Klinik, wird 
eine rechtsseitige, schlaffe, motorische Hemipleg ie constatirt, ferner mässiges 
Fieber, das noch etwa acht Tage fortdauert und wahrscheinlich mit der noch 
fortdauernden Bronchitis und BroJJcbopneunomie zusammenhängt. 

Die Kranke ist a pathi sch, ihre Augen sind in fortdauernder Bewegung, 
haben aber die Tendenz, beide nach links abzuweichen. Ebenso dreht sich 
der Kopf gewöhnlich nach links und lässt sich passiv nur mit Ueberwindung 
eines gewissen Widerstandes überwinden. Die Patellar-, Achillessehnen- und 
Plantarreflexe sind r e eh ts schwach oder gar nicht auslösbar, links normal. 
Die Pupillen reagiren. Es besteht deutliches Oheyne-Stokes 'sches 
Phänomen. 

Am 15. Februar der gleiche Zustand ; nur ist die linke Lidspalte enger, 
was trotz der fehlenden Symptome ein er gewöhnlichen cerebralen Facialis­
lähmung dennoch mit Wahrscheinlichkeit auf eine mit der rechtsseitigen 
Hemiplegie zusammenhängende Facialisparese rechts bezogen wurde . .Manchmal 
besteht ein S tr a bi s mus cli vel'ge ns. Besonders fiel aber auf, dass wäluend 
der klinischen Vorstelluno· die Weite der Pupi ll en ansebeinend spontan bei 
gleichem Lichteinfall we~bselte, gn.nz wie man das besonders oft bei der 
tuberenlösen Menino·itis siebt. Manchmal wurden die Pupillen sogar nach 
Liebteinfall weiter. Die Sehnenreflexe fehlen auf der rechten Seite noch immer, 
sind aber auch auf der linken Seite sehr erschöpfbar. Nackensteifigkeit, Er­
brechen, .Rigiditäten, Hyperästhesien f eh 1 en. Der Puls ist dauernd stark 
bescbleumgt, zwischen 132- 160. 

Angesichts dieses Befundes kann eine diffu se Meningitis nicht diagnosticirt 
werden; aber das eio·euthümliche Verhalten der Puuillen und der Strabismus 
spr b 16 ~ 1\1 · 'ti ec en nicht gegen die Annahme einer begleitenden umschriebenen l\' erungt s, 
a.m wahrscheinlichsten tnberculöser Art cla das Fieber nicht hoch war und 
~~h nach Masern Tuberenlose o·ern oft' rasch entwickelt oder verstärkt: Der 
b'1hmung konnte eine Erweichu~o· durch Ge:fc'isstuberculose zn Grunde liegen, 

~ le{ a~lch eine Encephalitis wahrs~heinlich nicht eitriger Art. Für einen Absce.ss 
~i~!e J.~cle .nachweisbare Ursache, ebenso wie für eine Blutung oder Embolle. 

hamorrhagische Pacbymeningitis war weo-en des .Alters der Kranken und 
'~'egen de NI · 0 h · li l s r angels zugehöriger Ursachen sehr unwahrsc em c L 
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.Am 26. Februar trat Besserung ein; die .Auo·eu wurcl . 
. P ·u . t . J ·' •"' " o eu WtllJ(· l' bewegt, dte up1 en rea.gu· en wteCier. .ö.m :tß. 1! ebruar versch ur tch 

der frühere Sopor und die seitliche~ .Ablenkungen des Kopfes un~a~~~u auch 
Die Patellarreflexe kehrten rechts w1ecler ; die Ungleichheit der Auo·:1 ~ug~n. 
ging zurück. 5 nltchvelte 

Anfangs :März wmde aber eine l eicht e Nacken s tarre b 
so dass am 4. März zu diagnostischen und therapeutischen zw etbach~et, 
Lumba.lpunction vorgenommen wnrde. Dabei ergab sich aber nur ec.<:e; Otne 
von 4-10 cm; und in den entleerten 12 cm3 fanden sich weder e:u. ruck 
Leukocyten noch Ba.kterien irgend welcher Art vor. 1 Ctmehrte 

Die Besserung machte alsdann weitere Fortschritte; a.uch die L"l 
besserte sich bedeutend, so dass das Kind .Mitte .Ma.i mit den He~tllllung 

· l · tl d S · 1 t · J 11 · 8 en der Hemtp egte en assen wnr e. 1e wnu e wtecter a em gehen. Ueber ihr s " t . 
Schicksa.l war leider nichts zu erfahren. pa eres 

Es war also wohl überhaupt keine tuberculöse .llleniu o·itis vorha d 
gewesen, die zuerst sehr ernstlich in Betracht gezogen ''erde1~ musste. 'X e;t 
keine umschriebene; sondern höchst'llahr cheinlich eine Encephalitis die ~~~~ 
sehr wohl mit leichter, umschriebener Meningitis Yerbnndeu hab~n kon~~~e. 

Was endlich die hämorrh agisch e En cephali tis von Wernick e 
angeht, so entsteht sie bekanntlich meistens bei Potatoren, die aber selbst­
verständlich auch andere Arten Yon Meningitis bekommen können. Sodann 
aber kommen die Krankheitserscheinungen bei ihr meist plötzlich , wenn 
auch manchmal längere Zeit hindurch Vorboten rorangehen, die denjenigen 
bei der tuberculösen .Meningitis ähn lich sind : Yor allem Kopfweh, Schwindel, 
Erbrechen und Somno)enz. Es fehlen aber nach der Entstebm1g der 
eiO'entlichen ErkrankunO' auso·et)räote Nackensteifi o·keit ferner HvrJer-o 0 0 .1: 0 0 ' J 

ästhesien und oft auch das Fieber. Dafür treten gleich ausgedehnte Augen-
muskellähmungen auf, wie wir sie bei den acuten :Meningitiden erst gegen 
das Ende des Leielens sich einstellen sehen. 

Die .AboTenzun o· der S inu sthrombose n o·eo·enü ber der acuten 0 0 • 0 0 . 

Menino·itis stösst ebenfalls auf oTosse und oft unüberwindliche Schwieng-o . 0 

keiten umsomehr als häufi.o· Gorobinationen beider Erkrankungen und , o . I 
Zusammenvorkommen mit .A.bscessen und 'l'uberculose eine R.olle spte en 
können. 

Man unterscheidet bekanntlich infec ti öse und nicht infec tiöse 
("marantische") Sinusthrombosen. Die ersteren kommen erfabrungsgen:äss 
besonders nach eitrio·en Otitiden mit Betbeilio·uno· des ScbJMenbeJ~es 

o . o o , .. b t D SICh 
oder nach 'l'raumen vor sowie überhaupt nach allen oben et wn. 11 e.' d 
in der Nähe der Gehir;1häute abspielenden infectiösen Processen Jrgen_e 

. 1 en soWJ 
welcher Art. Gemeinsam sind dieser Form von Smustbrom ) OS ' 11 
d . . . . . . S t on Kopfwe ' er ettngen und der serösen Menmgltts ehe ymp ome v . des 
E b b S h . . . h · 1o·en seitens · r r ec en, c wtndel sowte von R.e1zune:sersc emm o 

) V 
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. . es besonders von e k 1 am p t i sehen Anfällen, vorzu crsweise bei Kindern 
Gebu n ' I S o . ' 

c1 on Deliri en. Somno enz, opor und Ooma sind gleichfalls bei der 
un vth ·ombose zu finden. Ebenso ist Fieber vorhanden. allerdings be· Sinus I f . ' < I 

. fectiösen Thromben o t In Form von Schüttelfrösten mit nach-
den ID · ··h 1 ~· d'ff 't · "I folcrenclem Scbweiss, wa renc Ctle 1 use e1 nge 11 eningitis gewöhnlich 

0 
· 1en initialen Frost setzt. 

nur eu . . . . . . 
Selbst ehe Et:scbemu~gen von Naek.e~steif~gk e it und von Hyper-

! o·esie n sind bet ansche111encl uncompltcirten Smusthrombosen gesehen 
:o~·clen. Ind essen fe~lt es in so l ch en Fällen bisher noch sehr an 
O'enauen mikroskopts.ch en Dur chforschungen der Meningen des 
Ge hirnes und des Rücke1:m~rkes sowi.e der centralen Nervensubstanz 
selbst. Wenn man bedenkt, Wie VIel z. B. bei der tuberenlösen Cerebrospinal­
roeningitis nach diesen Richtungen hin lange Zeit hindurch überseben 
worden ist, so wird man sehr skeptisch, umsomehr als doch die inficirten 
Wandungen der Sinus die reichlichste Gelegenheit haben, ihre Entzündungs­
erreO'er auf die benachbarten Meuingen zu übertragen. Es muss indessen 

Zuo·;o·eben werden , dass auch bei isolirter Venenthrombose in Folge von 
0 ö 

umschriebener oder allgemeiner Stauung der Lymphe im Geh irn und in 
Folge der Erhöhun g des Druckes der cerebrospinalen Flüssigkeit Nacken­
steifigkeit und Hyperalgesien auftreten können. 

l\Ieist pflegt allerdings diese Nackenstarre nicht so stark zu sein 
wie bei diffuser eitriger Men ingitis; ebenso gesellen sich gewöhnlich 
keine Rückensteifigkeit, keine Flexionscontractur der Arme und Beine 
und keine empfindlieben Rücken- und Kreuzschmerzen hinzu. Indessen 
sollen auch derartige F lexionscontracturen gelegentlich vorkommen. 

Bei um schriebe n er eitriger Meningitis oder bei serösen Meningitiden 
können natürlich auch diese Erscheinungen dauernd fehlen, so dass dann 
eine Differentialdiagnose nicht zu machen ist und erst recht nicht ein 
Nebeneinanderbestehen dieser ..A.ffectionen auszuschliessen ist. 

Auch hier möge ein Beispiel zeigen, wie schwierig die Diagnosen­
stellung werden kann. 
. Bei einem 22jäbrigen, hereditär tub erenlös belasteten und behafteten 
JUngen Mädchen waren 14 Tao·e vor der Aufnahme in die Klinik KoPf­
sc~m erzen und S eh win d cl g ;fü h 1 neben grosser 1'1'1 a t tig ke i t eingetreten. 
Bet der Aufnahme Fieber bis 39·9 Grad niema.ls Scbi.ittelfröste ; sehr frequente 
tthm1.wg mit 56- 72 Inspirationen i~ der Minute, Pulsft·ec1uenz zwischen 
R32 und 150. Der flache Thorax sowie za.blreiche, zum Theile knisternde 
.asselgeräusche über den untere~ Partien und 1erläno·ertes Athmen über 

Retner Spitze liessen die Annahme einer 'Mil iartnberculose ~eben pneumonischcn 
erden in I · · 1 · W ·t ·1 · b . ( en unteren Partien als sehr wa.hrscbemhch ersc 1emen. et er un 

11 
e~tan.d aber mä.ss ige Ben omm enh ei t, mäs s ige N ac ke n s tei fi g k ei t und 
/~~ s r ge r Nackenschm erz beim Beweo·en des Kopfes nach vorne. Der 
s11 

e. Rahwirbelfortsatz erschien promin~n ter und war druckempfindlich. 
onshge Hyperalgesien und Krankheitserscheinungen seitens der basalen 
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Hirnnerven fehlten. Beiderseits Fussklonus ; die sonstigen Sehnen-
reflexe normal. und Raut-

Am nächsten Tage auch ~eichte Hyperästhesie der unteren Ex . . .. 
Augenhintergrund normal; keme Choroidealtuberkel; Sputa . 1hemJtaten. 
kommen. Auch im Blute Tuberkelbacillen nicht nachweisbar. In n~~~~t ~u be­
Tagen n_ahm die Benomm_enheit u~d . die Oyan?se zu ; der Tod erfol nachsten 
sechstäg1gem Aufenthalt~ m der Klmtk. ~as F1eber war einmal bis 4B~~ n~ch gestiegen, nahm aber m den letzten 'lagen vor dem Tode erheb}" h b Gtad 
dass ein paarmaJ 37·2 und 37 ·1 Grad gemessen wurden. An ~c ab, so 
nichts Abnormes auffindbar; auch Druck auf die Proc. mastoidei c~ 

1
° hren 

fi dl. h lllc 1t em-p n tc . 
Die Diag nose hatte trotz des negati1en Befundes in Bezuo· aufT b ·k 

bacillen auf höchst wahrscheinlich bestehende lVIiliartuberculose 
5 beson~1 .c1 del­

Lungen gelautet ; der dritte Halswirbel erschien der Oa.ries '\"erdäcl1t·1o-
818

E. er 
B ·1 · · t · 1 o· • me tub er culös~ a~1 a rm~~ 1tn g1 1

1
s connte wegen des Mangels der basilaren 

Sympto~e mcl~.t d1agnost1C~· ":erc en ; es konnte aber doch eine Tuberculose 
der ß'I~nmgen uber?aup~ mcl~t m ~~rede gestellt. we~·den , und zwar in Binsicht 
auf dte N ackenstelfigkeJt, dte . frell.teh. auch ~lt emer etwn,igen Wirbelcaries 
zusa?Dnenhängen konnte, und m .S:mstcht auf clt.e ~yperalgesien, die allerdings 
wemg ausgesprochen waren. Sonstige charaktenstlsche S)-mptome waren nicht 
vorhanden , da die Benommenheit zu vieldeutig war. 

Anato mi sc h wn,r nun auch makroskopisch keine :Meningitis erkennbar; 
die Seitenventrikel nur mässig weit. Auf der glänzenden Innenfläche der 
Dura fanden sich ganz kleine Fleckchen mit hämorrhagisch-membranösen Auf­
lagerungen. Dagegen fanden sich im rechten Sinus t rans,·ersus 
infectiöse, ze rfallene Th r omb en ; auch die Yena jugul. in ter na de:xtra 
in ihrem ganzen Verlaufe etwas Yerclickt, mit rauher, trüber Intima ; im 
rechten An trum mast. kä sig eitrige Massen; äusserlich nm Olu-e und im 
Ohre keine Veränderungen erkennbn,r. In den Lungen ältere Tuberenlose 
beider überlappen, frische pneumonische Herde mit fraglicher :Miliartuberculose 
in den untere11. Die Hals\Yirbel frei. Eine mikroskopische Untersuchung der 
Pia und des Gehirnes konnte leider nicht vorgenommen werden. 

J edenfalls war aber in diesem Falle bei Tuberenlose eine infectiöse 
P hl ebi t is und P er iphlebiti s ein es Sinus transversus und der rechten 
JugularYene bei makroskopisch intact erscheinenden Meningen und bei . n i c ~t 
verm ehrter Exs u dati on vorhanden gewesen und dabei Nackensted:\gkett 
und lei eh te Hyperalgesie der Haut klinisch constntirt worden. 

Finden sich in anderen Fällen fortgeleitete 'l'brombosen mit den 
bekannten Folgezuständen für die Füllung der Jugularvenen, sowie etwa 
auftretende umschriebene Oedeme in der Haut des Gesichtes und des 
Schädels, oder E:xophthalmus, so spncht das se] bstverständlich für Sin~s­
thrombose. Von den basalen N err en können die Optici sowohl Sta.uu~~s­
papille als Neuritis zeigen, also ganz wie bei der eitrigen MeningJtts; 
über die Häufigkeit ihres Auftretens bei beiden Affectionen lieg~n noch 
keine entscheidenden Zahlen vor. Indessen scheinen beide Erschelllungen 
doch bei Sinusthrombosen häufiger vorzukommen. t' s 

D. . l:I' h t·· l' h vom .Acus JCU 1e sonsttgen 1rnnerven werden, abgPse en na ur JC . o· _ 

bei Otitiden, bei cler Sinusthrombose an sich gewöhnlich nicbt mtt oe 
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scbädigt. I~de~sen . sind Lä?mungserscheinungen in ~olge der Peripblebitis 
der Jugulan s mteina zuweilen am Vagus, Accessonus, Glossopbaryngeus 
und selbst Hypoglossus geseh~n .worden, mithin in ganz anderer Gruppirung 
als bei der bas~len acuten ertn~en. oder tubercu~ösen Meningitis. Ebenso 

.. en sich bet Thrombose der Smus cavernost Lähmuno-eu 1·m Oe 1 koDD . . o U 0-
rootoriusgebiete emstellen, also vrel eher dem Verhalten basilarer Menin-
gitiden entsp.recbend. .. . . 

In zwe1felhaften Fallen kann man auch hter an dte Lumbalpurretion 

elliren die aber nach dem öfters Erwähnten nur in einem Theile der 
~p ' . 
Fälle positive Auskunft_ gtb~ und besonders umschriebene Meningitiden 
nicht erkennen lässt. Eme emfache Druckerhöhung der spinalen Flüssio--
keit kann auch bei Thrombosen vorkommen. 

0 

Bei der mara ntisch en Thrombose, die bekanntlich vorzugsweise 
bei stark geschwäch ten Kindern, dann aber, wenn auch anscheinend 
recht selten, auch bei Erwachsenen, und zwar besonders bei schweren Anämien 
und bei Chlorose vorkommt, ist an sich, im Gegensatz zu der infectiösen 
Sinnsthrombose und zu den allermeisten Fällen von Meningitis, kein 
Fieber vorbanden, das aber selbstverständlich durch anderweitige Neben­
ursachen oder durch die Grundkrankheit selbst herbeigeführt sein kann. 
Sodann führt auch bei ihnen das Auftreten örtlicher Oedeme (s. in diesem 
Sammelwerke bei .Monakow. Bd. IX, 1, und bei Oppenheim, Bd. IX, 2, 
"Gehirnabscess", S. 222 ff.) und die Feststellung von Thromben in den 
Jugularvenen zur Stellung der richtigen Diagnose. 

Ferner fehlen gewöhnlich .r ackensteifigkeit ausgeprägter Art, Rückeu­
muskelsteifigkeit und Hyperalgesien und Hyperästhesien. Dagegen sind 
gemeinsame Krankheitserscheinungen: Kopfweh, Erbrechen, Con­
vulsio neu, früh eintretende Somnolenz und sp1iter Coma. Nonne fand 
in einem Falle von 'rhrombose des Sinus longitucl., Sinus transversi dextri 
und Ven. jugu1. intern. dextr. bei einer erwachsenen Anämischen mit Myo­
degeneratio cordis sogar Herdsymptome vor, und zwar Rindenepilepsie, 
Hemianopsie und halbseitige Parese mit Hypästhesie. Es konnte somit 
auch an eine atypische lVIeningitis besonders tuberculöser Art gedacht 
werden, zumal zwei Schwestern der Kranken an Tubm·culose gestorben 
waren. Indessen fanden sich bei der 1~utopsie keine tuberculösen Ver­
änderungen und auch keine Meningitis vor ; auch die mikroskopische 
Untersuchung des Gehirnes selbst an den für die Herderscheinungen in 
Betracht kommenden Partien ero·ab normale Verhältnisse. 

Wie weit eine auso·edehnte
5 

Thrombose der Gehirnvenen selbst, 
~uf ~elche wir bereits beim Typhusmeningismus hinwiesen, meningitis­
~~nl~ch~ ~ymptome macht, und zwar besonders di~ Sym~tome der seröse~ 
n .. entngltts ohne Fieber, z. B. bei Chlorose, entzieht steh noch unserei 
aheren Renntniss. 
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Für die etwaige Unterscheidung gegenüber den Gehir bl 
. . b . l . . 1 n u tun o-und Embolien 1st nur et cenJemgen se tenen Fällen von t aen · . . . . . . acu er M . 

o-itis manchmal eme SchWiengkeit gegeben, In denen in aty . h entn-
o . . < ptsc er w . 
die Erkrankung sofort mit Co ma oder mit gewi sse n Herds, eise 

F 11 . t . . h ) mptome einsetzt. Im letzteren a e IS , Wie wn· sa en, neben der Meniu T n 
zuo-leich eine Herderkrankung des Gehirnes und seiner Ge~I IS doch 

o . . h lasse vor 
banden, die, streng genommen, gar mc t zur Meningitis selbst o· .. -
Im ers'teren Falle handelt es sich hauptsächlich um die sogenannte oehort. 

F d .d . h 1\1 . ·t· n " fou-droyanten " ormen er ep1 em1sc en 1\ emngi 1s und sodann um . 
t l I.. 1\,r . .t. B . l . einzelne 

Formen von u :>ercu oser 1.1'tenmgi IS. ei c er epidemischen Menin o··t· . 
. F" . o l IS ISt 

von vornherem hohes 'teber vorhanden, das be1 Gehirnhämorrhao-i 
oder Embolien höchstens erst im späteren Verlaufe sich einstell t; ausserl en 
pflegen neben der N ackensteifigkeit, die aueb bei Blutungen vorkom c em 
kann, bei ihr starke Steifigkeit der Rückenmuskeln und Contracturen ~:~ 
Extremitäten zu bestehen. Auch bei der tuberenlösen Meningitis ist aller­
meistens gleich von Yornherein gewöhnlich Fieber Yorhanden und es kommen 
im weiteren Verlaufe basale Hirnnervensymptome zum V erschein , ganz ab­
gesehen von den selbst im ti efen Sopor oft nachweisbaren Hyperalgesien 
und ron sonstigen tuberenlösen Veränderungen im Organismus. 

Hie und da kann endlich auch die Differentialdiagnose gegenüber 
den Hirngeschwüls ten Schwierigkeiten machen, wobei hier von 
den schon besprochenen Abscessen abgesehen wird. Was zun ächst manche 
rasch wachsende Tumoren angebt, so machen sie zwar gewöhnlich schon 
vor dem Eintritte stürmischer Gehi.rndruekerscbeinungen, zu denen sich 
Nackensteifigkeit gesellen kann, allerlei Symptome; das kann aber auch 
bei tuberculöser Meningitis der Fall sein. Aber es fehle1i bei ihnen das 
Fieber und gegenüber den ausgebreiteten Meningitiden jeder Art die 
spinalen Reizerscheinungen, wie besonders das R.ücken- und Kreuz,~eh 
und die HJ1)eralgesie am Abdomen und an den Extremitäten. Eme 
Stauungspapille kann beide Male vorhanden sein und beide Male fehlen: 
nur kommt sie bei den 'fumoren häufiger vor, wächst eventuell schneller 
und erreicht höhere Grade. 

In zweifelhaften Fällen entscheidet der weitere Verlauf, der bei einem 
zeitweilig rasch wachsenden 'l'umor eine länger dauernde Besserung zu 
Tage treten lässt als bei der Menin&·itis bei welcher allerdings ebenfalls 
. . ':" ' . s· d Tumoren Bme Besserung und sogar eme Heilung emtreten kann. m .. es 

und Mening·itis zuo-leich vorhanden vor Allem 'l'uberkel des GebilD 
o ' . t s un-

und tuberenlöse Meningitis, so ist eine Entscheidung meis e~,r .
1
_ 

. h . eh er 1,'tenu 
möghch, wie denn auch die Unterscheidung von c roni s . h ·erio· 
gitis und langsam wa ch senden Tumoren ausserordentlich sc WI . 

0 
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~ n kann besonders wenn man den ch roni schen Hvdr·o ce})h 1 weroe ,. ' . · . a us 
f. Ils zu den Hirntumoren rechnet. 

eben a h · · k 't II b · ' Auf diese Sc WJeng el en so el der Besprechung der chronischen 
.r ·n0.1·tis und des Hydrocephalus zurückgekommen werden l\:..enl c · 

3. Unterscheidung von anderweitigen Krankheiten. 

Von anderweitigen E:·krankungen als denen des N ervensysterns 
lbst kann wohl kaum eme andere grössere Schwiericrkeiten für die 

se b 1 a· t:> DiJJ'erentialdiagnose mac en, a s 1e Otitis media und die Otitis 
]abyrintbica, ganz ~bgesehen von der Leichtigkeit, mit der diese Er­
krankungen die verschiedenen Formen von Meningitis direct herbeizuführen 
vermö.Q:en. Es kann bei diesen Otitiden geradeso wie bei der Menincritis zu 

~ • t:> 

Kopfw eh, zu F 1eber und dann zu dem sogenannten Meni ere'schen 
Symptomencamplex kommen, der ja auch im men.ing-itischen Krankheits­
bilde mit enthalten sein kann , näm lich zu Erbrechen, Schwi nde!, Ohren­
sausen und Schw erh öri g keit .. Delirien und ek lamptische .Anfälle 
können bei reizbaren Menschen, besonders bei Kindern, .Anämischen, 
Nervenschwachen und 'l'rinkern sieb. hinzugesellen. Bei Hysterischen kann 
auch manchmal der erwähnte hysterische Meningi smus hinzutreten, so 
dass auch Nackensteifigkeit Yorhanclen ist ; ebenso kann ein nicht hysterischer 
Meningismus mit seinen verschiedenen Ursachen in gleicher Weise wie bei 
anderen Inf'ectionskrankbeiten sieh einstellen. 

Dazu kommt, dass in maneben Fällen auchN eu ri tis o pti ca zugleich 
rorgefunden wurde (G o w e r s), ohne dass eine :Meningitis dagewesen sein 
soll. Wenn man aber bedenkt, wie selten nach neueren Feststellung-en von 
Uh th o ff eine eigentliche Neuritis der Sehnerven bei den sonstigen In­
fectionskrankheiten ist, so wird man doch wohl annehmen dürfen, dass 
auch bei der die Neuritis optica veranlassenden Otitis eine Einwanderung 
gewisser Entzündungserreger in die Cerebrospinalflüssigkeit stattgefunden 
hat und dass diese Entzünduno·se1Teo·er dann \7 0ll da aus in die Scheide 

b t:> 

des Nerv. opticus und in die Sehnerven selbst gelangt sind. Es wäre 
dan:it denn doch eine Meningitis umschriebener Art vorhanden. Jeden~alls 
spncht die Abwesenheit von .A.ffectionen anderer basilarer Nerven mcht 
dagegen, da bei ihnen die anatomischen Verhältn isse anders liegen. Viel­
leicht handelt es sich aber auch in maneben Fällen nlll' um die so viel 
~tiufigere toxische Neuritis, die ja ebenfalls durch die im inneren Ohre 
\·orbandenen Entzündungserreger und ihre giftig wirkenden Stoffwechsel­
producte erzeugt sein könnte. 

Jedenfalls ist in c1erartio·en Fällen die Feststellung, ob es sich um 
echte Meningitis und um w~lche Form derselben handelt, eine recht 
schwierio·e 1 1· l o unc · manchmal geradezu unmög JC 1e. 
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Als ents~~eidend:s. Untersc.beid.ungsmerkmal zwischen der .. 
Otitiden und diilusen e1tngen sowie drffusen und umschriebe artigen 
culösen Meningitiden muss der Umstand angesehen werden n~~ tuber­
Entfernung des otitischen EiterH auf operativem Wege de~· c a~ .nach 
meningitisehe Symptomencomplex ganz verschwindet. Eine einfac~c eJn.?.ar 
Meningitis ist allerdings auch auf diese Weise nicht ausschlie \ s:rose 
sie in gleicher Weise durch die Operation verschwinden könnte ss ~1 ' da 

· b h d H' k d' L ' wre das bererts esproc en wur . e. 1er ann 1e umbalpunction Auf hl 
d. b . 1' . t Ot' t' k . E b h SC uss geben, 1e er uncomp 1cn· er 1 1s ·eme r ö un o· des cerebros · 1 

Druckes ergeben kann. 
o pma en 

~eson.ders scbwi~rig. ist oft di~ Di~e~·en~ialdiagnose zwischen Otiti s 
labynnthiCa und e1tnger Memn g 1t1 s ID den einzelnen Fällen 
machen. Es sei in dieser Richtung auf die Besprechungen dieser Fra()'e v zu 
v. Frankl-Hochwart (im XI. Bande dieses Sammelwerkes, 2, Menier;,sch:~ 
Symptomencomplex, S. 20 und 102) hingewiesen. Sicher hatte Voltolini 
seinerzeit Recht, wenn er leugnet, dass in allen Fällen der bei Kindern 
sich so oft und so rasch entwickelnden rraubstummheit stets eine 
nachgewiesene epidemische .Meningitis als Ursache nachgewiesen sei (ge­
wöhnlich als Cerebrospinalmeningitis schlechthin bezeichnet). Sie ent­
wickeln sich eben auch oft ohne Zusammenhang mit Meningitisepidemien 
aus der sogenannten sporadischen Cerebrospinalmeningitis, welche dann 
in rein hypothetischer Weise als eine der epidemischen gleichwerthige 
angenommen wird. 

Indessen ist es doch unmöglich, einen derartigen Zusammenbang 
überhaupt in Abrede zu stellen. Wenn auch sicherlich manche sporadische 
diffuse Meningitis, also Cerebrospinalmeningitis, insoferne f.:'ilschlich als 
solche diagnosticirt wird, als vielleicht doch Eiterherd ehen irgendwo vor­
banden waren, etwa in den Ohren oder in den 'ronsillen, Yon denen die 
Meningitis ausging, während bei der epidemischen und der ihr ätiologisch 
analogen sporadischen die Eingangspforten noch unbekannte sind und 
keine Eiterungen darstellen, so spricht doch die fast stets gegebene Doppel­
seitigkeit der A:ffection bei Kranken, die vorher ohrgesund waren, dafür, 
dass die Zuleitung der Entzündungserreger in die Labyrinthe von ~er 
Cerebrospinalflüssigkeit her erfolgt ist. Es werden dann aber die von 1.br 
umspülten Leptomeningen kaum völlig frei von Entzündung gewesen seJ?, 
zumal die klinischen Erscheinungen .... , wie Kopfweh, Na,ckens~eifigkeJt, 
Gliederschmerzen mit grosser Bestimmtheit auf eine Meningitis hmdeuten. 

' . 1 ~ 1 . Sprache 
Ich habe darauf hino·ewiesen und auch bereits aufS. b zm 

b . . . E ·k ·ankun O'en 
gebracht, dass ganz analoge Verhältmsse be1 zwei anderen 1 1 p lio-
der Kinder vorkommen der Encephalitis und besonders der acuten ° 

5 ' au-
myelitis. Ganz genau die gleichen klinischen Symptome, oft ~enug ·aus-
geprägt meningitiseher Art, können auch bei der Otitis labyrinthwa vor 
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b 1
. manchmal roit starkem Fieber, das andere l\Jal miL sehr· crerincrem 

tre e1 , h . t d .1 o · o , 
o . i'·r al sehr rn,sc emse zen , c as andere :Mal länger· 81·cb 11 · · h d das ewe 1n < • • . • • • . mzte en . 
r . der .Ausgang Ist rm sehreden , das eme :Mal ze1gt sich eben eine 
~ntbstummheit, wenn die Entzündungserreger in das Labyrinth o·elangen 

alu o·entlicb auch mit Blindheit verbunden, falls die Opticussch: iden be~ 
o-e eo d i\'r 1 · h. fallen werden; das n,n ere .h.~ eme atrop tsche Lähmung, wenn die Ent-
.. dnno·serreger von den Memogen und von der Oerebrospinalflüssicrkeit in zun o . 1 A . o 

d Gebiet der vorderen spma en rten en und vor Allem in ihre Lymph-
abs eiden (Te bracht werden, das dr itte Mal eine cerebrale spastische Lähmung 

SC o . l . h , 
wenn die Entzündungserreger m g erc er Weise bestimmte Gebiete der 
Hirn()'efässe und ihrer Umgebung befallen. 

Öin allen diesen Fällen muss. die Cerebrospinalflüssigkeit den Zubringer 
o·espielt haben ; nur muss es srch um Entzündungserreger handeln, die 
; ich mehr örtlich anzusiedeln vermögen und die vom Körper, eventueil 
auch von dem Oerebrospinalserum selbst, verhältnissmässig leicht un­
schädlich gemacht werden können, wie man besonders das Letztere für 
die Erreger der epidemischen Meningitis, also besonders für die Meningo­
kokken und für die Pneumokokken, angesichts der so häufigen Heilung 
dieser Fälle annehmen muss. 

Die Differentialdiagnose derartiger Zustände in ihren ersten Stadien 
bleibt unter solchen Umständen, so weit man überhaupt von ihr reden 
kann , natürlich eine geradezu numögliche. Man kann oft nur einen 
l'vJeningismus oder eine sicherere Meningitis annehmen, aber die weitere 
Entwicklung und vor Allem die Art des Ausganges nicht voraussehen. 

Von anderen Infectionskrankheiten sind es vorzugsweise der Il eo­
typhus, die Pneumonie, die Influenza und die Septicopyämi e, 
welche eine Meningitis irgend welcher Art Yortäuschen können, ganz 
abgesehen davon, dass sie sich, wie wir sehen, mit echter Meningitis zu 
combiniren vermögen. 

Es kann sogar hinter diesem menin()'i tischen Vorbange die eigent­
liche Grunderkrankung gänzlich versteckt J)]eiben und ; darum überseben 
werden. 

Da hilft vor Allem die ja stets für den .Arzt erforderliche genaue 
Untersuchung des o-anzen Körpers welche beim Ileo typhus in den 
allermeisten Fällen v

0

or Allem einen 'l\1ilztumor und Roseolaflecke erkennen 
lassen wird. Ausserdem o·ibt häu:fi ()' die eigentbümliche FiebercurYe Auf-
schlu D o o . . 1 l . ss. as Vorhandensein von Kopfweh, Dehnen, Somno enz )IS zum 
~oma, sowi~ das Symptom der Obstipation gehören b~kanntlich auch dem 
.YPhus an Sich au, während die manchmal schon im Begmne der Erkrankung 
~!~tretende Nacken- und Rückensteifigkeit sich noch nicht mit Bestimmt­

ert deuten lässt. Wenigstens ist es aus den oben angeführten Gründen 
Sc bul tzc Erk · · 11 

' 
1 nnkunr; der Gcltimltnu te und Hydrocrpltahc. 
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fraglich, ob es sich bei ihr in Bezug anf alle Symptome um . . 
'rox.inwirkung handelt., und ob eine wirkliche leichte .ß•re e.JUe. ~rrecte 

• . 1. nrn o-1tJs . 
erhöhter Exsudatron zu Grunde hegt, oder ob hloss ein erh ··ht. rntt 
in der Cerebrospinalflüssigkeit vorhanden ist, der seinerseit~ .~~ Dru~k 
die Wirkung der Tvphusg·ifte ist. etwa in .!rlcicher \~e1· se ,,

1
· ltoendwte 

• ..... J , •• ....., ' , I e auch l . 
Alkohol eme verstärkte Exsudatron und sogar echte seröse I\•r . ~ ~~ 

c ll E k.. t . d h d. E. · 1 enrnO'rtts hervorru1en so . 1 s -onn e Ja urc te ~ tmnrkun o· des Gifte fo .' 
- lb d . . . o s an dre Nervenzellen und Neurone se st o er auf dre Gefüsswünde ein re . 1• . ' llUeurler 

Affl.uxus von Serum herbergeführt werden , wie sonst so vielfach 1 · 
1 . . h ·r . S J . Jet c er Emwrrkung so manc er gr trger u J, tanzen auf andere Organe. 

Im Ganzen scheint übrigens ~a Eintreten solcher Steifigkeiteu d.es 
Nackens oder gar des Rückens Dicht häufig zu ein ; bei 648 Fällen 
der Heidelberger Klinik fand ich es z. B. nur in 3·5 Procent der Fälle 
angegeben. 

Dass die Miliartuber cu lo . e besonders dann gegenüber dem Typhus 
schwierig diagnosticirbar sein kann, wenn sie sich zugleich mit tuberculöser 
Meningitis verbindet, soll hier nicht näher auseinandergesetzt werden. 
Man vergleiche in dieser Beziehung die entsprechenden Abschnitte dieses 
Sammelwerkes. Das Ausbleiben basilarer Hirnnervensymptome, sowie der 
positive Ausfall der Wielai 'sehen Reaction wird allermeistens Klarheit 
verschaffen; das Auflinden sonstiger Symptome ron 'fuberculose im 
Körper spricht natürlich nicht gegen einen etwa zugleich vorhandenen 
Typhus. 

Auch eine Pneumoni e lässt sich bei eingehender Untersuchung 
der Lungen im Zusammenhange mit der bei ihr Yon vornherein sich 
einstellenden vermehrten Athmungs- und P ulsfrequenz gewöhnlich im 
Verlaufe von ein paar Tagen nachweisen. Man hüte sich besonders, etwa 
bei ihr auftretende Delirien sofort auf Meningitis zu beziehen. Für eine 
zugleich vorhandene Meningitis entscheiden die oben angeführten sonstigen 
Symptome derselben, sowie eventnell die Lumbalpunction. 

Auch die Deliri en und di e Somno len z in Fällen von Sept ico­
pyämi e können sich manchmal den Anschein geben, als ob sie ron 
einer Meningitis herrührten, zumal wenn sie sich mit eigentbümlichen 
Krampfzuständen verbinden. 

So waren bei einem jungen Manne, den ich untersuchte, im Ver~auf~ 
einer eitrigen Epityphlitis, oder, wie mau in diesem Sammelwerke dem. Her~udse 
geber zu Ehren sag·en muss einer eitrigen Skolikoiditis, stundenlang da~eiJ~·t' .. , . h I .. fi o- ! SO II e 
.Anfalle von Bewusstlosigkeit einO'etreten während welcher src 1au ::- K pf 

. o ' . . . d' den o klontsehe Zuckungen in beiden Sternocleidomastordet emstellten ' re . 1·0 . r z ckunoen 
pa?odenha.ft nach vo~n~ he:vegten. Später traten . glelC_har~rge .1~o-keit~ kein 
be1den mittleren FaClahsgebreten auf. Da aber keme 1\ ackensterhe ·l anden 
Nackenschmerz, keine Hyperii.sthesien und keine Pupillenstörungen vo: 1 tzdeJU 
waren, musste die Diagnose auf eine 1\'Ieningitis abgelehnt werden, ro 



Unterscheidung von anderweitigen Krankheiten. 
163 

. früher dagewesene Ohrentzün~ung auf sie hinzuweisen schien. Ausserdem 
eine Ite in den Intervallen das Symptom dt::s Kopfweh. 
!Dange h 'k · ]- · eh trnte · ht M · Die auc .. muos :o~Is . rsuc en 1 ~mngen ergaben dementsprechend 
auch keine Entr.un.dun? m. J l.me~ , ~bens? fehlte eme Encephalitis. Die Skolikoiditis 

. . . sich als eme Jaucluge, d1e cerebralen Symptome waren also li _ 
Cl WieS . B 1 . .. ' . . l . ( wo l 
vielleicht auf ~em oc en emes mas:;rgen A kohohsmus _ auf septische Ver-
o·iftung zu bezreben. 
"' Verhtiltnissmässig oft tritt bei der Influ enza sowohl eine echte 
diJfuse :Meningitis ein , sogar mit ei trigem Exsudat, als auch ein Menino-i s~ 
mu s. Man vergleiche darüber die Auseinandersetzungen von Leichten­
ste rn in diesem Sammelwerk Bei. IV, 1, Influenza, S. 123-127. Eine sichere 
Diagnose auf Grippemeningitis kann selbst während des Besteheus einer 
Grippeepidemie nur gestellL werden, wenn in dem durch die Lumbal­
punction ge,-ronnenen Exsudate die Influenzabacillen nachgewiesen werden. 

Sonst ist nur die Annahme einer der verschiedenen Formen von 
Meningitis überhaupt oder einer Encephalitis mit meningitiseben Symptomen 
möglich. Die gewöhnliche Intluenza liefert ausserdem die sonstigen Er­
scheinungen dieser Krankheit. 

In seltenen Fällen kann man sogar zwischen der Diagnose einer 
acuten oder subacuten P eriton itis und einer :Meningitis schwanken. Die 
bei der Berührung des Unterleibes entstehenden Sehrnerzen können als 
meningitisehe aufgefasst werden, wenn zugleich Erbrechen und Ver­
stopfung neben Fi eb er Yorhanden sind, Symptome. die beiden Krank­
heiten zukommen. Wird dann noch Kopfweh geklagt, so ist wenigstens 
der grösste 'rheil des meningitiseben Symptomenbildes gegeben. Die 
fehlende Nackensteifigkeit muss aber verhindern, die Diagnose auf Menin­
gitis zu stellen. Der weitere Verlauf der Erkrankung gibt dann Yöllige 
Klarheit. 

Manchmal können auch rheumatische Erkrankungen der Nacken­
und Rückenmuskeln Veranlassuug zu \ erwechslung geben; indessen 
fehlen doch bei einem derartio-en Muskel- oder Wirbelgelenkrheumatismus 
Erbrechen, Kopfweh sowie die Hauthyperästhesien und erst recht di e 
basalen Symptome der tuberenlösen .Meningitis . 

. D~ss die Anfangsstadien gerade der letztgenannte? Form .der 
:Memn.gJti.- zunächst nicht richtig gedßutet werden, lässt s1ch gar mein 
vermelden: sie werden besonders oft für Gastricismen gehalten, d[l, 
Appetitlosigkeit, Erbrechen, oft auch Verstopfung neben leichten Fieber­
steigerungen diese Diagnose zu stützen scheinen. Man wird bei fe~lend~H 
~rsachcn für eine Indigestion oder für eine Gastritis mit dem li rthede 
uber die vorliegende Aff~ction besonders d[Lnn zurückhaltend sein mü~serL 

11* 
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wenn es sich um Kinder mit hereditärer tuberculöser Belast 
( llll o· od 

Scrophulose" handelt, oder wenn Krankheiten Yorano-in o- 0 
. er UU1 

:'1 • b ben, die . 
l\lasern und Keuchhusten, eme tuberenlöse Irrfeetion oder eine W . ' Wie 
breitung der schon früher stattgehabten begünstigen. Der weiteree~el:ver­
und die genaue Untersuchung auf die specifischen s,7m t erlaut 

· · · · d d 'lt. A f' hl b J P ome der :MemngitJs wir en g1 1gen ..ö..U sc uss ge en. 

Unterscheidung der einzelnen Arten der Meningitis. 

Es hiesse ~zum grössten Theile eine Wiederholun o- der fru"b 
. . b . er ge-

gebenen Schi1derun~en gebP-n , wenn hier noch einmal des Breiteren 
diejenigen unterschet~enden l\1omente erörtert würden, welche für die 
Unterscheidung der emzelnen Formen der Meningitis von BedeuttlllO' s· l . . ~ o IOCt. 
Es sei darum nur noch auf mmge Punkte besonders hingewiesen, da die 
Erkennung der Natur der Meningitis im einzelnen Falle sowohl für die 
Therapie als auch besonders für die Vorhersage Yon grosser WicbtiO'-
keit ist. o 

Für die Feststellung der am häufigsten vorkommenden tub er enlösen 
Oerebrospinalmenin g iti s ist vor Allem die Erhebung einer möglichst 
gerrauen Anamnese von Nöthen. Sodann ist eine gerraue Untersuchung des 
Körpers auf tuberenlöse Herde, besonders auch auf geschwollene Lymph­
drüsen vorzunehmen. Dass bei einem Verdachte auf Meningitis die Tuberculin­
injection nicht angewendet werden darf, ist bei der entzündungver­
stärkenden Eigenschaft dieser Substanz sel bstverstä.ndlich. Besondere Be­
deutung haben die allermeist vorhergehenden, oben envii.hnten Vorboten 
der Erkranknng. Die tuberenlöse :Meningitis schleicht sich an ihre Opfer 
heran, während die eitrige meist mit einem Sprunge hervorstürzt. 

Von hervorragendemdiagnostischemWerthe ist dieLumba lpun ction. 
Nur beweist ein ne(]'ativer Befund in Bezuo· auf Tuberkelbacillen nichts. 

0 b 

Bei weiterer Vervollkommnung der Untersuchungsmethoden wird er aber 
offenbar immer seltener wenn wirklich eine tuberenlöse Meningitis vor· , . 
banden ist. Die bisher ausser der clirecten Untersuchung geübte intrapen-
toneale Einverleibung der Lumbalpunction bei :Meerschweinchen kann 
zwar eine noch o-enauere Methode zum Nachweis der Bacillen darstellen, 
aber die Entscheidung durch sie kommt oft zu spät. Etwas früher geschieht 
dies durch eine O'anz neuerdino-s von H e 11 end ah I angegebene :Methode, 
die beim 1VIensch~n entleerte Lumbalfiüssio·keit dem subduralen R~urne 

· b • • dteser 
von Meerschweinchen einzuverleiben: indessen hmkt auch bet 
Methode das Ergehniss noch zu oft, nach , so dass der Tod des u~ter-

. d ]heer-
suchten Kranken eher erfol o-t als die Feststellung der bet en 

1 . . b lf'l' ·t bereu ose. schwemchen auf dtese Weise herbeio-eführten acuten lh1 Ial u .1. 
Indessen ist diese Methode. wohl noch weiterer Vervollkommnung fltlig. 
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Besonders schwierig kann für den Kliniker die EntscheidunQ' dann 
·den wenn zwar der Verdacht auf eine tuberenlöse Menino-iti~ n·tch 

\Vel ' l . ] t b . ö • 
deJU ga.nzen B~func .e ~lC 1 ~ . gewre~en werden ka.nn, aber z. B. dan~ben 
. e doppelseitrge e1tnge Otitis vorlJegt. 

elll So fand sich bei einem zweijährigen Mädchen meiner BeobachtunO' .1 "1 tt' ·1- ·t d l f.. f 'r ' o nac 1 
Jängl3r danernder lV a · tg .' er ~n . nac 1 nn age vor der Aufnahme erfolgtem 

E ·bi·ecben neben den m mnss1gem Gra.cle ausgebildeten O'ewöbnlichen z ,1·c~ ·e 1 . ·t· · t . F' b o ue 11 n 
einer ::wuten Wle~m~n: .nu gen.ng~m. 'Ie .. er eine re chtsseitige Lähmung 
cerebralen Ohm·aktm s \ or. ~:1 betde~ serts fitschere Trommelfellperforation vor-
] 11den war uncl besonders 111 der lmken Paukenhöhle frischer etwas blutiO'et· 
ta E't . I f d ' o nd übelriechender . i 1 er stc 1 Yor an , so musste in erster Linie ausser 
~~der neben einer umschriebenen oder ausgedebuteren Meningitis an Biruabscess 
und an Sinusthrombosen gedacht werden. Schüttelfröste fehlten allerdinO's . 
andererseits fanden sich a.ucb keine Zeichen für eine Tuberculose bei dem leicllicl; 
a-enährten Kinde vor. Stauungspapille fehlte. Eine vorgenommene Lumbal­
~unction ergo.b zwar einen erh~.bt~n ~ruck von 460 .mm in der Seitenlage 
der Kranken, aber wasserhelle Flusstgkett ohne nachwetsbare Tuberkelbacillen. 
'rrotzdem ergab später die Autopsie eine tuberenlöse Meningiti s ne1)st 
mehreren 'Iu berkeln im Pons, Kleinhirn und im Grossbi.rn. Das dauernde 
geringe Fieber bei der Kranken spracb zwar gegen eine eitrige Oerebrosp.i.nal­
mcniugitis, nicht aber gegen eine seröse; eine wegen der Möglichkeit einer 
Sinnsthrombose uncl eines .Abscesses vorgenommene Operation hatte natürlich 
bei der vorhandenen Sachlage keine Hilfe gebracht. 

Innerhalb der Gruppe der eitrigen l\{en in.g itiden lüsst sich das Yor­
handensein der epid emisch en Form der Erkrankung dann leicht festste llen, 
wenn eben ein e derartige Epidemie vorbanden ist. (Vgl. v. Leyden 
und Go ld sch eid er in diesem Sammelwerke, Bel. X, 309.) Sehr schwierig 
liegt aber die Sache bei der sporadischen Form dieser Meningitis. Wiire 
es gewiss, dass jedesmal der Meni ngococcus von Weichselbaum­
J äger die Ursache der Erkrankung wäre, so würde die Lumbalpunction 
die entscheidende Instanz sein. So bleibt nichts übrig, als im einzelnen 
Falle all e erwähnten E intri ttspforten für die Meningitis genau zu unter­
suchen, besonders Ohren , Kase, Hirnböble, Broncben, und auch die 
Tonsillen nicht zu Yergessen. Ferner ist selbstverständlich aufPneumonit?n, 
Influenza und andere Infectionskrankbeiten zu 1 fahnden, welche hinter 
der :Meningitis versteckt sein und sie rerursacben können. Ob der Befund 
von Pneumokokken in der Lumbalflüssigkeit ohne gleichzeitiges Besteben von 
Pneumonie zu der Diao-nose einer sporadisch-epidemischen Meningitis be­
r~cbti?t, ist noch eine

5 

offene Frage. Erst '"'cnn sieb keine Ursachen für 
eh~ ~ieningitis auffinden lassen, kann man, besonders bei Kindern und 
bei Jtmgen Leuten, die Diao-nose der sporadischen Cerebraspinalmeningitis 
zulassen. Dabei könnte al~er eine eitrio-e Otitis zugleich rorhanden sein, 
ohne die Quel le der Menino·itis darzust~Jlen. J edenfalls mache mau sieb 
aber · 0 

· · a ·c1 · I von dem Gedanken los. dass nur die ep1den11Sche un ep1 em1sc l-
sporadische JVIeningitis ei ne c,erebrosp inal e ist ; das sind otitische und 
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andere ~Ieningit.iden stets, soba.ld sie nicht umschrieben bleib 
rasch entstehenden Entzündungen nur selten der Fall ist. Und en, 'Vas bei 

· ·a · h F h · anderers ·t kann auch dte ep1 emtsc e orm umsc nebene Herde setze - et s n. 
In Bezug anf die Unterscheidung aller eitrigen :MeninD"itiden . 

Herkunft gegenüber den tuberculüsen sei schliesslich auss: r dem ~edwedet 
noch hinzugefügt, dass neuerdings Netter angibt, dass das Ke . x~s~gten 

f · b · d 't · r hl D 1 n 1 g sehe Symptom ast me et. en et .ng.e~l 1e e. a es aber auch oft b~i . 
tuberculö~en Cerebr.ospt~almenmgttts vo.rh~nden . ist, so kann sein v:et~­
handensem oder sem Nichtvorhandensem tm Emzelfalle von l·e· 

' tner ent 
scheidenden Bedeutung sein. -

.An eine seröse Meningitis ist besonders bei Otitis Pnet . . . . . , Hnonte. 
Int\uenza, ~odann n elleteht auch bei a~uter ~\.I koholmtoxication zu denken; 
sie lässt siCh durch das Vorhandensem germgeren Piebers trotz starker 
cerebraler Erscheinungen bei klarer Cerebrospinalflüssigkeit, sowie in 
manchen Fällen durch rasche spontane oder in Folge von Operatiouen 
eintretende Besserungen von den anderen Formen einigermassen unter­
scheiden: im übrigen ist ihre Diagnose zur Zeit noch, wie bei den 
.Müttern im Faust, "Verlegenheit". Ich verweise auf das S. 120 ff. Gesao-te 

0 , 

ebenso wie in Bezug auf die Unterscheidung von basalen, umschriebenen 
und Con vexitä.tsrneningitiden voneinander. 

Die syphilitisch e lVIeningitis wird selbstverstti.nd lieh in erster 
Linie durch das ätiologische .Jioment als so lche gekennzeichnet ; ausser­
dem verläuft sie für gewöhnlich viel langsamer als die eigentlichen 
acuten .Meningitiden. Da sie aber nicht sel ten schubweise ihre Sj-mptome 
setzt und diese Schübe in acuter Weise auftreten können, so kann in 
solchen Fällen eine Verwechslung mit anderen acuten :Meningitiden in 
Frage kommen. Sie setzt aber weder so hohes Fieber wie die tuberenlöse 
oder gar die eitrige Meningitis, noch treten bei ihr die Nackensteifigkeit. 
die Muskelcontracturen iuclusive des Kern ig'schen Symptomes und die 
Hyperästhesien in so frühen Stadien der Krankheit und überhaupt so 
hervor; und endlich geht sie nach der .Anwendung specifi.scher Mitt~l 
meistentheils zurück und fü hrt jedenfalls nicht so rasch zum Tode. Wie 
die anderen acuten Meningitiden. All erdings kommen auch chrontsch­
r.itrio-e und chronisch-tubereulöse menino-eale Processe vor, denen gegen-o o .1 über die Unterscheiduno- eine viel schwierigere werden kann. Von 11nen 
soll aber erst im folge~den Capitel g r,sprochen werdP.n ; im ül:rigen ver· 
weise ich auch in Bezuo· anf die Unterscheidung der gewöhnlichen von 
der syphilitischen Co n°ve:s:itätsmenin g it is acuter .Art auf das enht-

. h' . m1r noc 
sprechende Capitel bei Oppenh eim (S. 13:J ff.J. Es se1 . . 1e1. . her 
wiederholt dass besonders die eitrio-e ConvexitiitsmeningttJs vJel UlSC d 

, o . Tt' ehe un 
entwe~er zum. Tode oder zur Heilun~ führt als ehe. syph~- 1 15 ach' den 
dass m fraglichen li'ällen sowohl cl! e genaue Fo1 schuno n 
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Ursachen der. jeweiligen A:ffection als auch die Lumbalpunction weitere 
.Aufschlüsse gibt. 

Vorhersage und Behandlung. 

In Bezug au~ die Vo rh e rsage kann demjenigen, was im Oapitel 
.. ber den Verlauf der Er~rankung gesagt wurde, an dieser Stelle 
:~icbts Wesentliches me~r hmzugefügt we1~den . Es sei nur zusammen­
. send bemerkt., dass d1e Prognose unzweifelhaft am schlechtesten bei 
ws 0 b . I . ·t· der tuberenlösen ere rospma. memng1 1s und Meningitis sieb gestaltet. 
Indessen kann nach dem oben Ausgeführten eine Heilung nicht voll­
kommen ausgeschlossen 'verden, am wenigsten für die umschriebenen 
und mehr chronischen Formen. Eine besondere Schwierigkeit für eine 
wirRliehe Ausheilung liegt offenbar darin , dass allermeistens immer neue 
Tuberkelbacillen von irgend einem Herde aus in die Cerebrospinal-

ft üssirrkeit und in die .M:eningen hineingelangen. Geschieht das nicht 
~ . 

mehr und ist nur eine verbältmssmässig geringe Anzahl der Mikroben 
irgendwo zur Ansiedlung gekommen, so ist nach Analogie mit anderen 
Geweben nicht einzusehen, warum es nicht auch bei einer umschriebenen 
Tuberenlose bleiben könnte, die schliesslicb auch zur Ausheilung zu 
gelangen vermag. 

Ueber die Chancen bei der epi demi sc hen und spo radischen 
eitri gen Meningitis ist schon im Band X dieses Sammelwerkes ge­
sprochen worclen. Von den sonstigen eitri ge n ~Ieningitiden giltAehnliches. 
Rasch einsetzende diffuse Formen führen gewöhnlich zum Tode, lassen 
aber in seltenen Fällen auch eine Heilung zu. Das wird \' Oll der Art, 
der Virulenz und der Menge der EntzündungseiTeger einerseits und von 
der Widerstandsfähigkeit des Organismus und insbesondere des Central­
nerrensystems andererseits abhängen. Streptokokkenmeningitiden scheinen 
am UI)günstigsten zu n rlaufen, Staphylokokken und Pneumokokken­
pneumonien günstiger. lHan kann also aus den etwaigen Bakterienbefunden 
in der Punctionsflüssigkeit nach Lumbalpurretion gewisse Anhaltspunkte 
für die Prognose gewinnen. Ob aber eine vollständige Ausheilung statt­
finden wird oder ob irgendwelebe Restlähmungen hintP.rhlP.ibr.n wP.rrlP.n, 
lässt sich im Voraus nicht bestimmen. 
. Am günstigsten verlaufen sowohl umschriebene ei trige als auch 

die einfachen se rö sen Menin gi tiden. Bei ihnen kann die Natur 
selbst die Heiluncr vollbrin o·en oder der Arzt besonders mit Hilfe chirur­
gischer Eingriffe 

0

die Gefah~ beseitigen und die Ausheilung anbahnen. 
. . Am meisten sind bisher die traumatischen und die otitiseben ll'Ienin­
~~wlen ei~.~r solc~en Behandlun~ . zugän? ig gewesen: Die. eine ac~lte 

omyehtls begleitenden 'Meningitiden smd ohne h.unsth1lfe an siCh 
gewöhnlich heilbar. 
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In Bezug auf die Vorhersage bei syphilitisther !l'l en· .·. . . . . Illo tbs . 
Opp enh e11n, Band IX, 2, 169; s1e 1st 1m Ganzen nicht so .. ::' . Stehe 

· b llt l guustt ()' -· man von vornberem atme men so e, c a besonders Gefässve ·:· d 0 ' Wte 
und begleitende Encephalitis sie verschlechtern. ra.u erungen 

Besondere Vorsiebt in Bezug auf die Prognose ist o·eo·e .. 1 . . . . o o Illl.)er de 
Men111g1smu s am Platze. Ist er rem h.rstenscb, was allercli o· . lU 

selten der Fall sein dürfte, so ist die Vorhersage in Bezuo· auf ~os rSecht 
1 ll t t .. I' h .. t' L. o en ym ptomencomp ex se JS na ur IC guns ·1g . . tegen encepbalitische ode . -

. . . b d t' t . h T T I ence-pbalo-memnglttsc . e o er sons 1ge ana Oll1tsc ~ v erti.nderungen zu Grund 
so ist sie ungünst1ger, aber doch besser als be1 den eitrigen Menino·it' ~ e: 
) · d · · F "ll · d J · t 'r · o tCten. e)enso m ~n.J entg~n 1 ~ en, _m · _enen CtJrec _e oxm,virkungen allein an~ 

zunehmen smcl. Lerd er 1st, wre wn· sahen, eme klinische Unterscheiduu()' 
aller dieser Formen vielfach noch nicht mög;1ich. Man so ll s'tch b o "' a er 
gerade darum auch bei stürmisch beginnenden Symplomencomplexeu 
dieser Art nicht zur Stellung ein er schlechten Prognose von Yornberein 
verleiten lassen, am \\enigsten bei Kindern. ferner im Yerlaufe von acuten 
Infectionskrankb eiten und bei Otitis. Die Vtn·hersage ist in solchen Fidlen 
einfach eine zweifelhafte. 

Prophylaxe. 

Die Erfolge unserer ärztlichen B eha n cll u n g der )[eningit.iden lassen 
leider zur Zeit noch viel zu wünschen übrig, wenn sie auch besonders 
Dank den zu Gebote stehenden chirurgischen Eingriffen allmälig ent­
schieden bessere geworden sind als früher. 

Vor Allem gilt es, die Entstehung der 1\rankheit möglich. t z.u ver­
hüten. 

Für die schlimmste und häufigste Form der Meningitis, der tuber­
culösen, fällt die Proph,ylaxe mit derjenigen der 'rubercnlose überba,upt 
zusammen. Da erfahrungsgemti.ss die Kinder am häufigsten Meningeal­
tubereulose bekommen so sind sie besonders sorgfälti o· YOr Infectionen 

' ~ 0 

zu schützen, also vor Berührung mit tuberenlösen Eltern , Dienstboten,_ 
Gespielen; ebenso ist auf die Sauberkeit des Fussbodeos zu achten, aui 
dem sie spielen u. s. \Y. Im Besonderen sind tuberenlöse Processe der 
Ohren, des Rachens, der Tonsil len, der Nasenhöhle sowie der Lymphdrüsen 
sorgfti.ltigst zu behandeln und so gut wie angängig zu 7.erstören. 

Für die eitri o·en und einfache n Menin o·itiden ist ebenfalls haup!­
sächlich den Erkra~kun o·en der Ohren die oTö~te Aufmerksamkeit zuzu-

o o deru 
wenden. Man überlasse niemals eine Ohreneiterung sich selbst, 8011 

h · 't 11 ~ · · · t' b TTe ·letzuno·en am suc e sie m1 a en Mitteln zu besett1gen. Tmuma ·1sc e " 1 t> 1 Schädel und am Kopfe sind selbstverstiindl ich mit den bewährten Methoc en 
chirurgischer Anti- und Asepsis zu behandeln. 



Prop!Jylaxe. Chirurgische Behandlnno-
c· 

Bei epid emi s cher Me~ing iti s ist Isolirung erforderlich und 
, eio·e zu erstatten, wenn wir auch die Wege der Weitenrerbreituncr 

All~ 0 h . Lt l 'T C' der Erkrankung noc mc ~ennen. or .Allem fehlt es gewöhnlich 
·ro·endwelcben See1·eten se1tens der Kranken, die die Krankheit rer-

Ml 
1 0 B . d 1· h schleppen können. eJ er "spo_rac JSC .. en" Meningitis sind wir bei dem 

. t· ·o·en Stande unserer Kenntmsse hochstens dann in der Lao·e SI . . Je Zl o . . • . . . . , . o , e 
für äLiolog1sch glewhwm th1 ~ ~u halten, . wenn w1r neben sonstigem 11 ega-
tiveu Befun de in Be~ug at:f eme1: etwa1gen Ausgangsort der Erkrankung 
bei der LumbalpunctJOn d1e :ß! enmgokokk_en oder Pneumokokken finden; 
es ist aber a.uch dann_ :vohl d1e Gefahr emer directen Uebertragung auf 
Gesunde eine ganz mlmmale. Da aber zur Vornahme einer Lumbalpunction 
Niemand gezwungen werden kann, da ausserdem sich, wie oben mito·e­
theilt wurde, auch andere Mikroorganismen vorfinden können, und z;ar 
ohne nachweisbare Eingangspforte, wie z. B. Streptokokken in einem 
unserer INille, ·so liegt gegenüber der epidemischen Meningitis nicht die 
o·leiche Sachlage vor, wie etwa gegenüber einem ersten Falle ron Cholera 
~nd von Pocken. Etwaige Secrete solcher Kranken, besonders seitens der 
Nase des Rachens, der Bronchien und des Mundes iYird man ohnehin ' . 
vorsichtigerweise zu desinfi.ciren haben, gleichviel ob der Kra.nke isolirt 
werden kann oder nicht. 

Ist aber einmal eine Meningitis irge.11dwelcher Art entstanden oder 
ihr Vorbandensein durch die Krankbei tserscheinungen '"ahrscheinlich 
gemacht, so muss zuDti.ch ·t nach a.Jlen oben genann ten Ausgangsorten 
sorgfiiltigst gesucht werden und bei der Auffindung eines solchen ron 
ihnen aus der therapeutische Hebel angesetzt werden. 

Chirurgische Behandlung. 

Sowohl bei 'l'raumen, als bei otogener, rhinogener oder opbtLal­
mogener Herkunft kommt r or Allem die chirurgisch e BehancUung in 
der einen oder anderen Form in Frage, eine Behandlung, welche be­
s~nders bei umschri eben er , c i t ri g er l\{eningitis sowie bei serösen, nicht 
ettrigen Hirnhautentzündungen die Heilung herbeizuführen rermag. Es 
muss nach breiter Eröffnung des Schndcls auf die l\Ieningen eingegangen 
'~erden, deren Eiter dann abzufliessen rermag und an der Erzeugung 
emer di ffusen Meningitis o·ehinclert werden kann. Auf die Einzelheiten 
~erartiger chirurgischer E~griffe kann hier nicht eingegangen werden; 
Ich verweise auf die Bearbeituno· dieser Capitel von v. Bergmann, Mac­
~t~ven. nud in Bezug auf die ot~genen Entzünch~ngsproce~se au_f di~ Lehr­
i chet der Ohrenheilkunde. Die besten Ergebmsse schemt b1shei Mac 
Eweu gehabt zu haben, der bei 12 Fäl len von eitriger cerebraler Lepto-
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meningitis uacb Ot.itis sechgmal Genesung nach der Trepan t· 
... • • ~ c atoneint·t 

sah und sogar m cmern Fall von sechs Fällen mit cerebrosl · 1 re en 
. . . . . nna er e·t ·· 

)!emngitis. Ebenso bat ~tewar t emmal be1 cerebraler otitischer M ~ II~~r 
mit Heilungserfolg openrt, lViihrend andere Chirurgen nicht sof :J~·Ing~tis 
waren. Interessa.nte Mittbeilungen über eine neuere 1\'Iethode n

1 
huckhch 

bl " E"t ' so c e um scbriebenen "p egmonösen 1 erungen anzugreifen, bat neuerdino·s w· t · -
gemacht. t:> 

1 z e I 
Er weist darauf hin, dass eine künstlich herbeigeführte starke U 

. 1 d . t . .. 1 t G b. I t ' . eber-nese ung er eJ ng veranc er en e Im Jau parcten seitens der 0 . b. 
spinalfiüssigkeit. selbst Heilung herbeiführen kann. ere ro-

Diese Ueberrieselung wurde künstlich nach der Anleo·uno· v011 h d o o a.n. 
tellm·grossen Scbädeldefecten dadurch herbeigeführt dass oTosse j\1r 

. . . . . ' · o 1assen 
\on Jodoformgaze m zweckmassiger vVe1se auf dte freigelegten lHeningen 
gelegt werden und dann 11

/ 2 Wochen lang liegen bliebeiL 
Diese Gazemassen wirkten alsdann dauernd als Saugtampons, so 

dass grosse Mengen von Cerebro pinalflü igkeit durch sie ano·ezoD"en 
b ::-

wurden und nach aussen abflossen. Man kann sich Yorstellen, dass auf 
diese Weise selbst :Mikroorganismen, 11elcbe bis in uniersten Tbeile des 
Wirbelca.nals gelangt sind, mit dem Cerebrospinalsenun herausge cbwemmt 
werden können und auf diese \ :V eise sowohl eine allgemeine starke Oerebro­
spina.lmening-itis verhütet als auch beseitigt werden ka nn . Es handelt sich 
gewissennassen um eine breite, permanente Capilla.rdrainage. Bei einem 
seiner Kranken mit Basisfractur und folgender Meningitis erzielte Witze! 
in der Tbat eine Heilung, während zwei andere starben, nachdem aber 
eine tagelang dauernde erhebliche Besserung und Wohlbefinden zuerst 
eingetreten war. Das einemal war eine Blutung aus den Meningealgranula­
tionen bei Herausnahme des Saugtampons, das anderemal ein Gebirnabscess 
die Ursache des tödtlichen Ausganges. 

In einem von mir selbst beobachteten Fal l von 'rumor der Hücken­
ma.rkshäute war bei der von Scb ede voro·enommenen im Uebrigen erfolg-o 

reichen ürJeration eine Cato·uteitenmo· eine:etreten. Da auch die Duramater b b ~ . 

mit Cato-utfäden wieder zusammengenäht worden war, trat leider eme 
Menin~itis acuta und ein Ausfliessen von Cerebrospinalflüssigkeit aus d~n 
nekrotisch Q"e\vordenen Durastichcanälen ein. Auch in diesem Falle erwies 
sich das Ei~] eo·en 0TOSSer Gazetamr)ons ill di e t iere vVunde offenbar als 

o o M o-e 
sehr nützlie-h ; denn es wurde durch diese Tampons eine grosse 1' ent:>h 

C I . . . . . 1 t .t . ·de wenn auc ron ere Jrospmalfiüss1gkeJt. entleert die me 1 ei n g wm ' b 
eine Infection derselben bei der e~·wäbnten Ursache stattgehabt ha e~ 
musste. Sowie der Ausfluss ans der Dura stockte, trat raseh Fiebert ~I~e 

. · · N acl'ens an ' Steigerung der meningitiseben Beschwerden (Schmerzen' ' der 
Rücken- und Kopfweh) ein , die bei wiederhergestelltem .AbfiHus~l no-. 
C b . . . . S 11 . 1. b e ·folote - e1 u t:> ere rospmalftüssJgkeJt \neder verschwanden. c Iess. JC 1 o 
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Wie weit sich auf diese Weise, mit Hilfe besonders. de · w·t 1_ 
h b · d"ff ·t · 0 1 1 ze ~ ·ben .Methode, auc er J user er n ger erebrospinalmeningitis Erfolo-e 

.c . Jen Jassen werden, muss der Zukunft überlassen bleiben ° 
erz1e . ·l . ,, . . . b . · 

Jedenfalls wnc m u~I angege ene~ Weise dasjenige, was man 
früher mitteist der D~uerdramagen __ der Hirnventrikel oder des Wirbei-

les vermittelst emgelegter Canulen zu erreichen strebte 1·n . cana . . . . . , unge-
fährlicherer Werse errelCht, da ber .. chese~ ?ramagen gewöhnlieh wegen 

1 . Eno-j.o·keit der augewandten Canulen e1tnge Infectionen sieb auch da c er . ::o o . . nn 
inzustellen pflegten: wenn vorher eme emfache, seröse Menin D"itis vorlaD". 

e h · T t· · 5 ~ Hie und da at eme repana 1on m1t Incision der Dura mater und 
nachfolgender häufigerer P un ction derMeningenErfolg gebracht. So in 
einem Falle von Gr eav e, der bei einem 13jährigen Mädchen mit schwerer 
allerdings ni cht eitr i ger Meningitis auf diese Weise Heilung erzielte. 
Es war nach der ersten Eröffnung der Dura eine grosse Menge Cerebro­
spinalfl.üssigkei t abgeflossen, die später weiter auslief und bei Stockung 
wieder von Neuem durch Erweiterung der gesetzten Wunde zum Ab­
fiiessen gebracht worden war. Durch mehrmalige Punction nach der 
Operation einer Porencepbali e, nach welcher meningitisehe Erscheinungen 
eintreten, hat v. Bergmann Heilung erzielt, die nach ibm nur dann eintreten 
dürfte, wenn der Staphylocoecus a.lbus die Entzündung hervorgerufen hat. 

Eine besondere Besprechung verdient sodann die Anwendung der von 
Qnincke a.ngegebenen Lum ba lpun ction, welche in Bezug auf die 
'l'berapie der :Meningitis hauptsäeb lieb den Zweck verfolgt, den gefährlichen 
Ueberclruck, welcher auf Gehirn nnd Rückenmark lastet, zu mindern oder 
aufzuheben. 

Es wurde bereits erwähnt, dass diese Punction bei Meningitis im 
.Allgemeinen al s ein ungefährlieber Eingriff bezeichnet werden muss, wenn 
mit der nüthigen Vorsicht verfahren wird. 

::VIa,n verfä.hrt am besten so, dass man die Hohlnadel in der Seitenlage 
de: .Kranken einsticht, wie das Quincke angegeben ha.t. Bei der Ba.uchlage 
oder der Knieellenboo-enla.o-e kann die Wirbelsäule nicht so staTk nach hinten 
gekrümmt werden, ~ncl :s können damit die Interarcualräume nicht soweit 
'O.~l einander entfernt werden, als da.s für die prompte Einführung der Oanüle 
wunschenswerth erscheint. 

. Freilich gelingt es bei sbrker Steifigkeit der Wirbelsäule in Folge des 
Optsthotonus auch bei EinhaltuJJ o· der Seitenlao-e nicht stets, eine ~tickgrats­
krümmuug- zu erzielen. uncl rua~1 muss dann °versucben, auch so zum Ziele 
zu_ gelangen. Wird für cÜe Herbeiführung einer stärkeren Krümmung, besonders 
be1 rh_~cbiti.schen Kindern, ein :-m starker Zug an den Oberschenkeln nach vorn 
ansgeubt, so kann soo·ar einmal eine Infraction oder eine Fractur eines Ober­
schenkelknochens erfol~·en ein Ereio·niss von dem allerdiugs sonst in der Lite-
rat.ur n· I t b . :::. ' :::. ' h b lc 1 s en chtet wird das ich aber selbst erlebt a e. 
der ;.~~1 Si~zen der KraJJI~en zu punctiren, hat in Bez_ug auf die B_eugung 

1\ n belsuule na.ch Yorne wohl lmnm einen V orthell Yor der Seltenlage 



172 Leptomeningitis a.cuta. 

voraus, aber den K nchthei1, dass die Cerebrospinaltlüssio·lmit U-
stürmisch abfliesst, was ja allerdings gehindert werden J~an'u ~ ~nl rasch nud 
Kranke können aber in der sitzenden P osition eher eine S.);nl- e!c lt erregbare 
als im LiegeiL ' 0Pe bekomu1en 

Dass das Opera.tionsfeld , die Hiinde des Operirenden und r 
auf das Sorgfältigste sterilisirt sein müssen, brancbt kaum e

1 
. .", .~1

1e tlnstrumente 
" a lll zu w d Als Instrumentarium kann man das ursprünglich ron Qui,nc _er en. 

gegeb8ne anwenden oder das neuerdings von Krön i g· const . . . l~ e nn-
D k t t "' 1 un te, das genauere ruc rmessungen ges a tet. 

Das Qui ncke'sche besteht aus einer Punctionsnaclel ron 3_
8 Länge und ,ron O·ß-1·2 mm Dicke. Die Höhluno· der Naclel ,,.,· .

1 
J cm 

~ . o . ' "'n c Cturch 
.e.r;. er.nen Stahlmandrm ausgefüllt. A. 

Fig-. 10. 

.> dre Canüle wird ein pa sender Gummi~ 
schlauch ang·esetzt. der a11 e·1 ""' . · nem 
einen Encle einen durchbohrten ·Metall-
kegel enthält, welcher auf die Ca.nüle 
auf'ge etzt. werden kann, und an dem 
anderen ein Glasrohr, das als Mano­
meter zur Ablesung des Druckes dient. 
Man misst die Höhe der Flüssio·keits-o 
si.i.ule r on der Basis der ]~instichsle llc 
bis zum Ni,-eau der Flüssigkeit mit 
Hilfe eines angelegten Millimetennass­
stabes. 

Der Kr ü n i g· sehe Apparat be­
steht nach seiner eigenen Schilderung 
ebenfal ls aus einer Hohlnadel mit 
lHandrin , di e aber auch mit einem 
Hahne versehen ist, dann aus einem 
lVI anometer. das durch eine Folge Ober-

Apparat zur Lumbalpuuction n ach K •· ö n i S'· 00 
einander verkuppelter, je 2 mm 

langen Capillarröbren hergestellt ist nnd endlich aus einem zwischen Hohl­
nadel und Manometer eingeschalteten capillaren T-Stück. Das oberste 
Manometerröhreben wird zur Vermeidung ron Verunreinigungen während 
der Punction mit einem losen Wattefilter rersehen. 

Nach der Einführung der Hohlnadel in den Duralsack und . nac~I 
d F1 1.. g·ke1t dem Herausziehen des Mandrins wird die herausquellen e ussJ 

durch rasches Schliessen des Hahnes am Ausströmen verhindert. k 
Dann setzt man das unten mit einer Klemme verschlossene 'r-s.wcl·· 

.. a· SJina-nebst dem Manometer an , dreht den Hahn auf und lasst nun re lfl"lle 
fiüssigkeit in das Manometerrohr eintreten. Bei der Messu.ng .c~~r e~tll 
der Flüssigkeitssäule müssen nach Krönig 20 mm als Capdlan t ats~r 
seiner R.öhrchen abgezogen \V erden. 
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I ·t cler Druck anniiherncl normal, so wird det· Hahn · d s ' wte er ver-
·hlossen und das erhaltene an ~1enge geringe Funetat centrifuo·irt und 

~:tersucbt. Ist der Druck erhobt, so lässt man entsprechenod mehr 

Flüssigkeit ~b. . . . . 
Der E 1 ns tt ch selbst geschteht .nach Qutncke in dem dritten oder 

vierten Illte~·arcnalraurn . der Len~en wtrl~elsäule, _deren Dornfortsiitze ge­
wöhnlich ]eicht al:zutasten und zu _best~rnmen smd ; nach Krön i g und 
Chipan 1 t im l~I atus sac_~·ol_umbalts,_ m _dessen Höhe sich nach dem 
Ersteren noch J etChter naturhebe Sedi men_brungen vorfinden. 

Bei Kindern kann man am besten m der Mittellinie eino-ehen bei 
Erwa.chsenen etwas seitlich von ihr, in einer Entfernung von blf~-i cm 

bei mässig nach vorn gerichteter N adelspi tze. -
Wenn man beim Einstechen einen kurzen kritftigen Druck ausiibt. 

kommt man in der 'l'iefe von 2-6 cm, je nachdem es sich u~ 
Kinder oder um Erwachsene und um individuelle Verschiedenheiten 
handelt, in den Wirbeleanal (bei Kindern im ersten Lebensjahre etwa bei 
2 cm) , und sieht nach dem Herausziehen des Mandrins die Spinalflüssigkeit 
hervorquellen. Manchmal gelangt man nach der Durchstechung der Haut 
auf die Knochensubstanz der \VirbelsiLul e, besonders wenn die Kranken 
etwa zucken. Dann zieht man am besten die Nadel etwas 'l.urück, ohne 
sie ans der Haut selbst herauszunehmen, und sticht in anderer Richtung 
1' 011 neuem in die Tiefe. Gelingt es wider Erwarten auch so nicht, in den 
Wirbeleanal zu kommen, so sticht man in einen anderen Interarcualraum 
ein. Dringt man umgekehrt zu weit in die 'riefe, was manchmal ebenfalls 
vorkommt, SO bemerkt man einen plötzlich si~h entgegenstellenden DEmen 
starken Widerstand, wenn man auf die Knochensubstanz des Wirbel­
körpers selbst tritrt. Geräth man auf die knorpeligen Zwischenscheiben, so ist 
es schwieriger zu ergründen, wo man sich befindet. Man thut gut, sich vorher 
die Tiefe, in welcher voraussichtlich die Spinalß üssigke it sich finden wird, 
a~ der Punctionsnadel irgendwie zu markiren, am einfachsten mit dem 
Fmgemagel, den man fest auf die Oanüle aufsetzt und bis zu welchem 
t~an zunächst vordringt. Hat man ziemlich tief eingestochen, so kann man 
dJe Nadel langsam ohne Mandrin herausziehen, wobei dann doch noch 
F_lüs~igkeit heraustreten kann, falls man vorher in die Knorpelsubstanz 
hinemgerath en war. 

0 
.. S~lbstve~·stäncllich kann aber auch bei völlig richtiger Lag: d~r 

.anule Im Wn·belcanal die Punction ergehnisslos verlaufen, entwe~ei ~eil 
610 Blutgerinnsel oder ein anderes Gerinnsel verstopft, oder wetl keme 
Flüssigkeit vorhanden ist oder weil sie iro·endwie eingedickt ist. Die Ver-
stor)f ' b • 11"' ~ .. 

. 1~ng der Oa.nüle kann man durch erneutes Vorsehteben des lh[LllCtiJns 
b~seJtJgen; dringt trotzdem bei allen Lao·en der Oanüle nichts heraus, so 
Wird · <> • • 1 · t Inan scbltessen dürfen, dass keine dünne FlüsstgkeJt vorbaue en IS. 
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Die :Menge der abfliesseuden Flüssigkeit ist selbstve . t:· . 
. d st·· I d u J d k . l S a.ndhch der rersch1e enen ~ ar re es e Jer ruc ·es eme Yerschiecle v . llach 

schon bei Kindern im ersten Lebensjahre ohne jeden Schad~:-
3 
~n· hnben 

entleert; gewöhnlich handelt es sich um geringere Quantität 0S40 cm3 

stä.ndlich kann die Punction bei Fortdauer der Rmnkheitsee~.l ~lbstver. 
1 sc letnu häufiger wiederholt werden. ngen 

Einer Narkose mit Chloroform oder Aet.her bedarf es d 1 . . 
bei U eberängstlichen und U eberempfindlichen ka,n u man O"eo·eJJa Je I !Flicht: 

. o o enen alle ört.lich anästhesu·en. ' s 
Irgendwelche Nachtheile haben wir bei Menino·itischen elJe . 

. . .... . o ,nsoweu1o-
wie dte meis~~n ande~en Autoren von. d~r Lumbalpt~I:ction gesehen _ hi~ 
auf den erwahnten h.nochenbruch bm emem rhachnt chen Kinde E . 

. d t 1\ rf • •t• . U b d 1 . S ISt eben be1 er acu en l\~enmgt 1s em e er ruc l: vorhanden. desseil Be ·t· 
. · Sei I· 

gung keinen Schaden bnngt, \Tä.hrend ohne solchen Yermebrten Druck 
wie neuestens die Experimente ron Ossipo w lehren, besonders bei wieder~ 
holten Punctionen und bei Entfernung grösserer Mengen von Flüssio-. 
keit zahlreiche punktförmige Blutungen entstehen können, und zw:r 
sowohl im R.ückenmarke als im Hirnstamme und in cler Hirnrinde. Ebenso 
werden nach diesem Autor durch Lumbalpurretion bei normalen Druck­
verhältnissen bei gesunden Thieren andauernde Hyperümien und selbst 
Verlinderungen der Nervenzelleil herrorgerufen . 

.Manchmal zeigten sich nach den E rfahnmgen einiger Forscher bei 
Erwachsenen starke Kopfschmerzen, so dass die Punction abgebrochen 
werden musste. In einem Falle von Stintzi11g entstand einmal ein 
Erysipelas vo11 der Punctionsöffnung aus. Hie und da kann , besonders 
bei unruhigen Kranken, wohl auch einmal die Pu11ctions!ladel abbrechen. 
Bei den plötzlichen 'rodesfiillen, die bald nach der Purretion besonders 
von Fürbringer gesehen wurden, handelte es sich gewöhnlich um Hirn­
tumoren oder um Urämische, aber nicht um Meni11gitische. In den letzten 
Jahren Yerlautet Yon solchen Fällen wenio·er. wahrscheinlich wohl des· 

0 . . 

wegen, weil man erstens die 'rumorell überhaupt mit der Lumbalpunctwu 
verschont und weil man allgemeiner unter den angegebenen Cantelen 
arbeitet. 

. . . p t. au~·eb t, so Was nun dte th erap euti sch en Erfolge der . unc ton ' ~ . 
. 1 • der tub ei-lst - ausser dem erwiihnteu Falle von Frey han - )el . e 

· 1 r etn 
culösen lVIenino·itis bisher niemals eine Heilung oder auc 1 nu den 

c . . · lt wor · 
länger dauernde Besserung nach der Lumbalpunctwn ~rzte o· bei 
Leider ist auch nach den gegebenen anatomischen_ Schtld er~n\~eiter· 
ausgedehnter Meningitis ein Erfolg nicht zu erhoffen~ d~ die d .

11 
den 

wuc.heruug der 'l'uherkelbacillen in der Cerebrospinalflüssigkeit un 
1 
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el)en cranz unabhängig von jeder Druckentlastung· weiter vorw:irts o-eht 
GeW o b . b l\'r · · . ..... ' o . 
Nur bei einer umsc n e enen '.lemngitJs könnte dann Besserung oder selbst 
IIeilung angebahnt wer~en, wenn . .. wesentlich der vermehrte Druck der 
Flüssigkeit die L~ben~gef.ahr. berbei fu~.rte. ~.ben so wie Andere habe :ich 
dementsprechend m emet Reibe von .Fallen bocbstens eine augenblickliche 
oder sehr ku ~·zda~erncle Besserung emzeln~r S}:mptome, wie besonders der 
Benoinrnenbeit, ~mt.r~ten ~eben , so dass. 1cb 111 den Füllen ausgedehnter 
tuberculöser :Memngitis d~.e L~mbalpunct1?n zu therapeutischen Zwecken 
nicht mehr a~we~de . . Gunstiger kann die ~umbalpunction bei eitriger 
·Men in g iti s cmwukfln, besonders wenn die an sich beilbaren Formen 
~er;:; t>lben , wie z. B. die epidemische, vorliegen. Eine Reibe ron Autoren 
berichtet über günstige Erfolge, so Zi emssen, Go 1 dsche i der , K oh ts 
und Andere. Von besonderer Bedeutung sind diejenigen Fälle, in denen 
unmittelbar nach der Entleerung grösserer :Mengen ron eitriger :Flüssig­
keit sich eine erhebliche Besserung der Symptome, besonders der Kopf­
und Rückenschmerzen geltend macht und sich eine dauernde Ent:f:ieberung 
und Heilung anschliesst. Freilich bleibt im Einzelfalle die Möglichkeit offen, 
dass auch ohne die Punction eine Heilung eingetreten wäre, wenn auch 
nicht so rasch. Indessen ist doch schon eine so grosse Reihe von der­
artigen Fitllen mitgetheil t worden, dass im Allgemeinen kaum daran ge­
zweifelt werden kann, dass eine Heilung durch die Lumbalpurretion an­
gebahnt werden kann, und dass jedenfalls bei rorhandener •rendenz zur 
Heilung ihr Eint:riLt beschleunigL wird. Ich selbst glaube in einem Falle 
von sehr schwerer Cerebraspinalmeningitis bei einem 7monatlichen Kinde 
durch 6malige Purretion eine derartige Besserung herbeigeführt zu haben, 
dass wohl eine Heilung, wenn auch mit Defect, eingetreten \rti.re, wenn 
nicht nach etwa 7wöchentlichem Bestehen der Krankheit das Hinzutreten 
einer Masernpneumonie den •rod herbeigeführt hätte. 

. In der leicht getrübten, nicht eitrigen Punctionsfiüssigkeit waren in 
dtesem Falle zuerst Diplokokken \'Oll der Form der Pneumoniekokken vor­
ha~den gewesen, die später verschwanden und deren Uebertragung auf :Mäuse 
keme Erkranlmug hervorbrachte. Bei der Autopsie fand sich ein mässiger 
Hydrocephalus und mässige Leptameningitis mit noch vorhandener Zellinfiltration, 
aber kem Eiter und ebensoweni o· tuberculöse Veränderungen. 

0 

. Wenn auch in diesem Falle nach den sämmtlichen 6 Punctionen, die 
lll mehrtägigen Zwischenräumen vorgenommen wurden und jedesmal 16 bis 
40 cms entleerten keine unmittelbare Besserung deutlich -wurde und 
~es?nders auch cli~ Nackensteifigkeit und die Reflexe nicht direct gün~tig 

e.emtlusst wurden, so blieb doch der Gesammtcindruck der, dass das Kmd 
s~mem schweren Leiden schon viel früher erleo·en wäre, wenn die Purretionen 
ntch~ gemacht worden wären. Freilicu bleibt bei der rreudenz vieler Oerebrospinn,l­
~e1.1nlgitiden zu einem protrahirten, sich langsam zur Heilung anschickenden 

f erlaufe das Urtheil unsicher- aber man wird durch solche Erfahrungen zu 
ernere y ' ' n ersuchen ermuthigt. 
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.A.m günstigsten scheint die Punction bei der s e1· ·· . . . . · o s e n liT e · . . 
zu w1 rken, ww das von vorneherem emleurhtend ist und Yo . n1ug1tJs 

l . l (Z . n ell1er oT Zahl Yon .d..utoren angege)en wn·c ~I emssen , L enha ·t o ossen 
'l z Kr ... 

Oppenheim, Henschen, zuletzt Seiffer). Wenn sich so oft ' . 00Ig, 
nach der Lumbalpunction, wie bei c1 ieser Erkrankun 0. be· u~mittelbar 

. . . o' 1 \·orher· . 
schweren Krankheitserschemungen eme plötzliche zt11. r_1 .1 

1ßen 
~ 1: e1 uno· ~ 

schreitende Besserung anschliesst, so kann an rlem o·onstio· E0 . ort-
. . b ·r o oen Infitis der kleinen Operat10n n1c t gezwe11elt werden. · s 

Innere und sonstige Mittel. 

Was die Behandlung mit innerlieb dargereichten Arzneien nnd mit 
ande.rweitige.n Heil~eth.oden besonders ~)hy.s~kal ~scher Art angeht, so gibt 
es b1sher le1der bm ~emer . Art von J[emngltJs e1~e s p cc i fi s eh wirksame. 
Am wenigsten lässt siCh bei der tuberen lösen Meningitis etwas erreichen. 

Die Anwendung des äusseren, sogenannten antiphlogistiscben Heil­
apparates, wie Blutegel, blutige Schröpfköpfe, wird mn besten bei ihr 
unterlassen, da sie ohne irgend welchen a,nch nur wa.hrscheinlich o·e­
machten Nutzen ist, und da die Erkrankten häufig genug anämisch t~od 
schw·acb sind. Dagegen wirken der Ei sbeut:e J auf den Kopf oder kalte 
Dmschltige irgend welcher Art wohltbätig, während laue Bäder mit 
kühlen Uebergiessungen auf Kopf, Kacken und Rücken bei der rarbandenen 
Nacken- und Rückensteifigkeit in Folge cler mit ihnen verbundenen 
Bewegungen den Kranken stärkere Schmerzen bereiten und bei vorhan­
denem Sopor oder gar bei Coma, wenn überhaupt, doch uur sehr rori.iber­
gehend eine leichte Besserung bewirken, die auch gegebenen Falles durch 
Kampfer- oder Aetbereinspritzungen herYorgerufen werden kann. Die 
Kranken fühlen sich offenbar in der Ruhe am besten und brauchen sie 
bei jeder Art Yon Meningitis auf das Dringendste. Von .Mitteln , welche 
der Krankheitsursache selber zu Leibe gehen sollen , ha.t man das J ocl­
kalium innerl ieh und das Jodoform änsserlich empfohlen, indem man 
es in irgend welcher Salbenform in den Nacken, in die Schläfe oder auf 
den rasirten Kopf mehrmals im Tage einrieb. 

Bei der heilenden Wirkung, welche das Jodoform bei gewissen ö~·t­
licben Tu bereulosen sonst entfalten kann , ist ein solcher Versuch geWISS 
rationell: und es wollen vereinzeinte Aerzte, besonders schwedische (z. B. 
Wartvi~ge) geradezu Heilung nach ihrer Anwendung gesehen .haben. 
Ueberzeugencle Beweise dafür sind leider nicht gegeben. Auch dJe sub­
durale Einspritzung von Jodlösungen und Jodoform dürfte- abgesehen von 
ihrer etwaigen Gefährlichkeit- ebensowenig einen wesentlicben.Nut.zen ei; 
· l · · ·h · · P I ·t· l ·eh Ewbrwgunco z1e en, w1e wir 1 n bei früheren Versuchen, d1e r.un IS c m b n 

· · . . · · b ·1 e ·lebt ba e · ,·on Jodoform m d1e pleunhsch e Flüss1gke1t zu e1 en, 1 
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Dass die An:vendun_g des 'ruberkulins viel zu gefährlich ist wurde 
·t el·wähnt. Em belgiseher Arzt, Bourgois o-Jaubt dui·ch A ' 1 berel S ' . . . ~ . r . ' o .o._nWell( ung 

. Fluornatnum (0 001-0 OOo plO ragJ Heilung erzielt Zl h b , on . . J 1 a en, was 
d . rseits bestntten w1rc.. 

an ere . h _.t . W l. 
Es handelt s1c som1 1m ' esent 1 ~hen um eine rein symptomati-

he Behandlung und vor Allem um eme sorgf.:'iltio-e Krankenpfl o-s c . h . t b o e 0 e. 
In ersterer Bez1e ung 1s esonders gegen das Kopf- und R .. 1 _ 

t
. I . . . u c {en 

h IUJ·t Hi lfe von An meura gtcis, Wie besonders dem Pb enacet· 1 we . . ' 111 un( 
soclann von Narkotlc1s v~rzuge~en, vor ~! l ern die Morphiuminjection 
anzuwenden. Auch Schlafmittel konnen gereiCht werden, die ebenso wie 
die Narkotika selbstverständlich nicht mehr nöthig sind, wenn allmälio· 
die Natur selber für Schlaf und Betäubung sorgt. Gegen das Erbreche~ 
erscheint die Darreichung \70n Ei s, A e th er und schlimmsten Falles die 
Morphiuminjection angezeigt. Bei häufigen Convuls ionen mögen auch 
eini!Jal beruhigende lauwarme Einpackungen versucht werden; sonst ist 
ihnen gegenüber ebenfalls ein Narkotikum, besonders Chloral am Platze, 
das auch }Jer Einlauf in das Rectum beigebracht werden kann. 

Im Uebrigen ist eine besondere Sorge für die Ernährung mit geeigneten 
Substanzen nothwendig, besonders mit Milch, Eiern, geeignetem Fleisch 
und künstlichen Eiweissprtiparaten. Es muss öfters und jedesmal nur 
mässig viel genommen werden, auch des Nachts während des Wachseins 
der Kranken. Besondere Vorsicht ist mit Berücksichtigung des Fehl­
schluckens während des paralytischen Stadiums am Platze. Mund- und 
Hautpflege, die Sorge für den Stuhl sind wichtig. Bei Verstopfung sind 
leichte Abführmittel am Platze, falls nicht durch Erbrechen ein grosser 
'rheil der eingeführten Speisen wieder herausbefördert und somit Obstipation 
vorgetäuscht wurde. 

Die Behandlung der eitrigen Meningitis ist eine hoffnungsvollere. 
Für die epidemische Form ist sie bereits von v. Leyden und Gold­
scheider besprochen worden. Nur ist dort noch nicht der in den letzten 
.Jahren von Aufrecht empfohlenen Behandlung mit heissen Bädern 
gedacht worden. Aufrecht glaubt, Bädern von 40° C. und 10 Minuten 
~auer einen Heilerfolg zusprechen zu sollen, da er bei 29 :B,ällen "spora­
discher" Meningitiden zwölfmal Heilung erlebte. Man darf nie vergessen. 
dass sie auch durchaus nicht selten von selber heilt. In Bezug auf laue 
Bäder mit kühlen Uebergiessungen und auf küble Bäder stimme ich der 
ablehnenden Haltung v. L ey den's und Goldscheider·s durchaus zu. 

Im Uebrio·en ist für die Behandluno· nicht epidemischer eitriger M . . . o o . . l " 
E enmgit1s hervorzuheben, dass man bei Verdacht auf eme "rheumatisc 1e 

ntstehung derselben. besonders auch bei zugleich vorhandenen Gelenk-
sch . . · b · t n:erzen Nat.num salicylicum anwenden kann, das auch sonst ei acu en 
l\Ienmgitiden versucht werden kann. Jedenfalls wird durch dieses Mittel die 

Sc h 111 tz c E ·k . 12 
' 

1 ~<mkung der GnbirnhKutc und Hydrocephalle. 
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oft. erbebliebe 'rempera.tnrsteigerung herabgesetzt, ebenso wie 1 . 
• A f · p · d ( Ut Cb Ü h · . Phenacet.tn , .n.n 1pynn . yram1 on nncl ähnliche S 1 llltn, 

auch zugleich die erhebliche Stärke des bestehenden Ko ~J~tlanzen , die 
können. p '"""e 1s milde,·n 

Bei kräftigen Kranken kann weiterhin die An wendun 0 . von BI 
eo·eln und von Schröpfköpfen r argenommen \Yerden "lJeJlo . ut~ 

o . . . , '' so em A. 
leitung auf den Darm 1mt HJ!le von Kalomel und sonstio·en t=· ·I e .b~ 

· I U I · 1 kt · ] · 0 s a., cer wn· kenden LaxantJen. m e mgen c ec SIC 1 d1e Behanclluno· mit J • • • ~ 
· 1\·r · · · ) l Ol d ' .. o Ctel)en1o·en be1 der nei~mgitis tu :>ercn osa. J 1e anssere Anwendung von Bo· t> ,. 

sie früher vtelfacb gei:bt wmcle, Erfolge erzielt werden, steht dahi~: "Ie 
In Bezug- auf d1e Behandlung der ser ösen einfachen .r-:\,r . . . .... . . ' ' ' ll1.em n !l'J tis 

steht d1e Lumbalpunchon umsomebr 1m Vordergnmcle, als sie für c1 · n· 
gnose unentbehrli~h ist. Qui ncke ~mp~i ehl t ferner bei ihr die Anwe:~dm~~~ 
~on Hg, entweder IU der Form der EmreilJtmg ron Salben oder als Kalomcl 
m abführenden Dosen, gegebenen Falles Wochen lang fo rtgesetzt. 

Literatur. 

Es kann hier unmöglich ein vollstä.nd iges Literatu rverzeichniss über alle Arbeiten 
gegeben werden, welche die Meningitis betrcJTen. Es sind besonders diejenigen Arbeiten 
aufgeführt, auf welche in der gegebenen Darstellung besondere Rücksicht genommen 
wurde; unter ihnen sind diejenigen bevorzugt, welche ihrerseits g rössere LiteratlU'­
zusammenstellungen enthalten. 
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und Therapie, Bd. lll. Stuttgart 18M, S. 494 tl. s. f. - Hasse, Handbuch der speCJellen 
P atho)oaie und Therapie von V i r c h o w Bd IV J (mit ä.lterer Li teratur). -
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t·on lombai re Ann. de l'Orthop. 18l-Jö und 1896. - .H olzm ann Eraebnisse an. ponc 1 ' · . . • . • ' o 
Kindern bei ~·J ening1tts tuberculos:t. Inaugura.l.-D1sserta.t10n. Berlrn1900. Heu bner'sehe 
Klinik. - Sei f f e r, Beitrag zur F rage der serösen Meningitis. Oharite-Annalen, 
Bel. XXIV, S. 643- G53. - 0 s s i p o w, Ueber die pathologischen Veriinderungen, 
welche in dem Gentra,]nervens)7 Stem von 'l'hieren durch die Lumba.lpunction hcrvor­
uerufcn werden. Labomtorium von Oppen h e im. Deutsche Zeitschr. für Ner>enheilknnde, 
Bd. XIX, S. 105 Jf. - B o ur g o i s, Semai ne medicale, 1895, pag. 242. - A. n f r e eh t, 
Hcisse Bäder bei protrahirter Gcrcbrospinalmeningitis. Therapie der Gegenwart, 1895. 



V. 

Leptomeningitis chronica. 
Mit de1~ Namen ~er chronischen . Meni~gitis_ der Gehirnhäute werden 

manche Zustande beze1ebnet, welche eigentlich mcht so bezeichnet werden 
sollteiL 

So vor Allem die Reste acuter meningealer Entzündungsprocesse 
irgendwelcher Art., welche völlig stationäre Zustände darstellen. Schwie­
riger sind schon diejenigen Verdickungen der l\ieningen zu beurtheilen, 
welche so oft als Begleiterscheinungen Yon a,troph.irenden und sklero­
sirenden Processen des Gehirnes selbst erscheinen, so besonders bei der 
Dementia paralytica, bei senilem Gehirnschwund. im Verlaufe von Er­
weichungsprocessen, bei chronischer Nephritis u. s. w., bei Alkoholismus 
und Saturnismus. Bei ihnen handelt es sich sicher Yielfach um irritative 
Processe, die aber gewöhnlich keine besondere klinische Bedeutung haben, 
und deren etwaige Symptome von denjenigen der cerebralen Haupt­
erkrankung vollständig verschlungen werden. Auch die in Begleitung der 
chronischen hämorrhagischen Pachymeningitis interna sich findenden 
Verdickungen der Arachnoidea und der Pia machen keine besonders 
hervortretenden Krankheitserschein ungen. 

Die bei Traumen der verschiedensten Art sieb einstellenden um­
schriebenen Verdickungen sind ebenfalls gewöhnlich ohne besondere 
eigene Bedeutung, falls wenigstens die Verdickungen keinen höheren Grad 
erreichen und nicht zugleich eine Eocepbnlitis cbronica elaneben besteht. 
Die in Begleitung von chronischem H)7drocephalus sich vorfindenc~en 
chronischen Leptomeningiticlen, sowie die chronischen serösen :Meni~~ 
gi ti den sollen bei der Besprechung dieser Veränderungen abgehande 
werden. 

Von besonderem klinischen Interesse sind aber die eigent!ichhen 
d · . . · ·t chro111sc en pro ucttven und vielfach zum Fortschreiten genmg en 1 · ~·'" . "t"d . . S h"l" l . d Tuberculose, Jet _'tenmgt 1 en, wie sie bei de1; y p 1 1 s, Jet er t n 

eitrigen Processen und scbliesslich auch aus bisher unbekann ~se 
Gründen auftreten. In Bezug auf die syphilitischen Veränderungen v~wJ~tel 
ich auf die Darstellung von Oppenh eim in dem entsprechenden ::q 
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dieses Werkes: während die anderen Formen hier besprochen worden 

Anatomische Veränderungen. 

Bei den einfachen Verdickungen der Pia und .A.rachnoidea finden 
sich makroskopisch mehr oder weniger ausgedehnte 'frübungen und 

Verwachsungen.. . . . . 
Die Farbe 1st oft eme mdch1g grauwmsse, besonders längst der Gefässe 

in Streifenform ersebeinend. Anderemale ist die Trübung und v erdickung 
mehr ßeckweis, und zwar sowohl an der Conrexität als an der Basis des 
Gehirnes sichtbar. 

Bei den umschriebenen Formen können sich geradezu schwielen­
artio-e Verdickungen zeigen, besonders als Residuen traumatischer Ver­
iind~rungen. lVIan bat solche Schwielen bis 1 cm Dicke gesehen, 
bie und da auch Cysten innerhalb der Pia. Die erwähnten Verwachsuno-eu b 

finden entweder mit der Dura mater statt: die häufig ebenfalls zugleich 
verdickt ist oder mit dem Gehirne selbst, das letztere besonders oft bei 
der progressiven Paralyse der Irren. 

Die Ausbildung von neugebildeten Knochenplättchen ist viel seltener 
als in der Arachnoidea des Rückenmarkes. 

Mikroskopiseh siebt man. bei diesen einfachen Verdickungen ge­
wöhnlich nur eine grössere Menge von dicht aneinander gedrängten 
Bindegewebslagen und von derberen und dickeren Bindegewebsfasern. 
Auch vereinzelte Anhäufungen 100 Rundzellen finden sich, die aber auch 
unter normalen Verhältnissen vorkommen sollen. Bei der chronischen 
Meningitis der Paralytiker ist diese Anhäufung aber eine grössere, un­
zweifelhaft pathologische. Auch die Blutgefässwandungen können nr-
dickt sein. 

Bei der tuberenlösen Form der chronischen Meningitis hat sich 
vor Allem feststellen lassen dass besonders die Conve:x:ittit des Gehirnes 

' gem befallen wird , und zwar vorzugsweise die Gegend der Central-
windungen und des Stirnhirnes. Man findet dann grössere oder kleinere 
verdickte harte Partien der Pia, die in einem Falle· von Busse bis zu 
1·5 cm 'l'iefenausdehnung zeigten. Sie können käsige Masse enthalten,_ auf 
dem Durchschnitt eine oTaurothe oder o-rauweisse Färbung haben, zetgen 
sich aber im Allgemein:n fibrös umo·e~vandelt. Gewöhnlich sind sie un­
regelmäl;sig gestaltet, aber mit scharfer, oft gezackter Grenze gegen die 
~mgebung abgesetzt und als mehrfache Herde öfters kreisrunder Art von­
et?ander geschieden. Mikro skopisch gewahrt man sehr festes, derbes 
Bu~degewebe, dessen Faserbündel sieb durchflechten und durchkreuzen. 
Zwischen diesen Bündeln lieo·en in unregelmässiger Vertheilung Anbii.u­
fungen von Rundzellen, aber ~'\uch spindel- und sternförmige Zellen. Ver-
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käsungsberde fehlen gewöhnlich , wie in dem envi:i.hnten F 
Busse, der aber dennoch B.iesenzellen und rl'uberkelbacillen rralle von 

. . . 11" . au land n· Gefässe der P~a mater zeigen eme o) Itenrende entzündliche n .. · Ie 
· hb t G b" · d c vEndickuu während die benac ar e :re Irnnn e nur ompressionsve1··· d g, . . an eruno-

Ischämie, Oed_em oder um~chnebene Blutungen erkennen .lässt. Mit der oe~, 
mater und 1mt dem Gehirne selbst bestehen gewöhnlich Verw h Dtna 

. . . . M~~ 
Im .Allgememen smd solche chromseben umschriebenen tubercuJo·· 1\r t:>. • . . . sen lVlenin-
snbclen mcht selten, so dass Co m b e Yor Kurzem erst über 3'l. d . 
~ · ht t R h t -;, "' erarttge Beobachtungen benc e e. ec ne · man solche ] iill e hinzn in de . . . . . " , neu Sieb 
eine -~ffuse acute Mei~uJglti s tuberculosa oder ~ine ausgedehntere liiit-
betheihgung ?es Grosshirnes anschlo~s, ent\'•eder n:. ~orm rpn Tuberenlose 
selbst oder m Form der tuberenlosen Endartemtis mit nachfolo·enden 
Erweichungen,. so komm~ man ?uf grössere Zahlen ( ·. S. 114). Be­
merkenswerth 1st aber, wie das Jüngst ron Ha y m o n d betont wurde. 
dass eine solche "Meningite tuberculeuse en plaques·· die einzige Locali­
sation der Erkrankung im centraten N enensystem sein kann. 

Bei der chroni sch en ei tri gen Form der ll1eningitis linclen sieb 
ebenfalls in umschriebener ·w eise dicke bindegewebige chwa.rten der 
Pia und der .Arachnoiden., die Eiterherde und Eiterherdehen entl1alten. 
In einem selbstbeobachteten Falle (s. S. 66) fand ich bei einem 
7 jä.brigen Knaben an der Basis des Gehirnes eine derartige Verdickung 
bis zu der Stärke von 1·2 cm. Ein grosser 'rheil der Birnuerren wa.r 
bei der Lage der Schwarte zwischen Chiasma und Medulla oblonga.ta. 
entweder lose in die umgebenden fibrös-eitrigen .Massen eingebettet oder 
mit ihr verwachsen und von ihr zusammengedrückt. Die Verdickung der 
Pia war eine sehr unreo·elmässi o·e · die mit käsi o· eing·etroeknetem J~iter 

b ~ ' . 0 

erfüllten Herde waren ron dicken, vielfaeh gefalteten l\Jembranen umgeben 
und hatten oTubi()"e Vertiefuno·en de1~ anli eo·enden Hirnsubstanz bervor-

o 0 0 0 . . 

gerufen. Zugleich waren kleine Hirnabscesse, und zwar besonders m ewem 
Kleinhirnschenkel, 1orhanden. - Selbstrerstiindlich können die Dura 
mater oder das Periost des Schädels die gleichen Veränderungen zeig~n . 
:Mikroskopisch siebt man in den so veränder ten _Ieniugen einersetts 
reichliches Bindegewebe und Yerschieden geformte Bindegewel~szel~:u, 
dann aber Yor .Allem Herde massenhaft angehitufter Eiterzellen. Die Run­
nerven lassen ebenfalls die Befunde einer cbroniseh inßl tr irenden Ent­
zündung mit den zugehörigen Entartungen der Nervenfasern erke~nen . 
Ein Hyclrocephalus internus und Hirnödem begleitet die Erkrankung. 

I . . t 1 Formen von n Bezug auf die acut oder gar plötzlich emse zenc en . die 
basaler eitrig er Meningitis, die aber viel chronischer ~rerlaufen als 
gewöhnlieben eitrigen Meningitiden, sei auf S. 12b verWiese~. nicht 

Es gibt dann noch jene Form von an geb ]J ~h wenn 
eitriger, basaler .Ji en in gitis, die ebenfalls lange dauern kann, 
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. h acnt oder subacut beginnt, und die sich besonders be· K' d . 
sie anc . f' S 26 1 m em 

. t nd ebenfalls bereits an . 1 erwähnt wurde. Ob sie · d 1 zeig u . 11 J:· . ·' . Je esma 
. h den Wei chs e Jaum-. a.ge1 sehen Diplococcus hervorge1·ufen 

dntc · bt · 11 · ht l · . ·1 oder ob DJC vte etc auc 1 l11 manchen Fällen hat·ed't ... wnc . . .- 1 are 
h'lls eine Rolle sp1elt, kann noch mcht als auso-emacht o·elten A Syp 1 r· .. h "" n . usser 

ll obio·en Orten ange u rten Beobachtern haben noch 1 den a e- . anc ere 
.Autoren, wie Gee :md Barlow und ebenso Gowers derartige Fälle 
o-eseben und beschneben. Gowe rs fand ausser einer chronischen 1\Ie­
o ·no·itis die besonders .Medulla oblongata und Kleinhirn verklebte auch 
UJ 0 ' . J h T I' ' die spinalen Häute mit )~t e1 tgt u_nd 1erner chronischen H_ydrocepbalus, 
als Folge von Verstopfung des v1erten Ventrikels". 

" Nach eigener Erfahrung möchte ich besonders angesichtsdes s. 175 
mitgetheilten Falles mich derj enigen Anschauung anschliessen, die in 
diesen Fällen nur eine protrahirte und besonders an der Basis des Gehirnes 
localisirte epidemise he, also in den ersten Stadien des Leielens wahr­
scheinlich eitrig gewesene .Meningitis el'blickt. 

In dem angefübrten Falle waren wenigstens neben einem starken 
Byclrocepbalus internus ganz wie in den Fällen von Gowers makro­
skopische Verdickungen der Pia zwischen Chiasma und Medulla oblongata. 
zu tinden gewesen und ebenso zwischen l\Iedulla oblongata und Klein­
him, während sie an der Oonve:xität dünn war. Die Verdickungen waren 
nicht stark, auch das Epenclym der Ventrikel zeigte nur leichte, aber 
deutliche sandige Körnungen. Aber auch die Aracbnoidea und Pia des 
Rückenmarkes Iiessen besonders an der hinteren Oircumferenz in der 
Gegend der LendenrLn sch wellung deutliche, wenn auch nicht erhebliche 
Trübungen erkennen. :Mikroskopi sch ·war eine chronische Meningitis 
mit Rundzelleninfiltration wahrzunehmen, ohne dass nach der wochen­
lnnQ:en Dauer der Erkrankun o· noch eio·entlicher Eiter wahrnehmbar war. 

~ 0 0 

Krankheitserscheinungen und Verlauf. 
Was zunüchst die interessante umschriebene fibröse tub er cu lös e 

Meningitis angeht, die chronische "Meningite en jJlnques" . die für ge­
w~bnlich bei Erwachsenen, selten bei Kindern beobachtet wird, so treten 
bei ihr die g leichen . Erscheinungen a,uf, wie sie bereits früher 
(S. 114) als die einleitenden Krankheitserscheinungen für solche Fälle 
v?n tubercul öser diffuser Menin o·itis o-eschildert wurden, bei denen sich 
cl1e W 't · t-

0 
· · 1 · ·l· h _ eJ erverbre1tung der Tuberenlose an dera..rt1ge chromsc 1-memng~ tsc e 

Hei:de anschliesst. Es sind vor Allem die Symptome der J ackson sehen 
Epll epsi e, wif\ sie in den Fällen von Oo mbe, von Ra_ymoncl und Lun:r. 
entweder bei vorher Gesunden oder bei Phthisikern sich einstellten. Je 
nach dem Sitze der menino·itischen Auflao·erungen wird zuerst ein Bein, 
ode · · o 0 ~ J' ft 1 em Arm, oder eine Gesichtshälfte in Zuckun gen versetzt, CtlE' 0 · 
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recht schmerzhaft sind und sich mit Bewusstlosio·keit ve·b· 
b 1 Inden k·· 

Manchmal entsteht auch von vornherein ein Anfall der .. 0~nen. 

allg~meinen_ Epilep~ie, der sie~ auch -~päter wiederholen ka!:.w~~nhchen 
A.nHillfm hmterblmben Schwachezustande der hauptsächlich , eh den 
Glieder, die sich mit Contracturen vergesellschaften können. Eb zuckenden 
Zittern oder cerebrale Ataxie vorbanden sein. Die Sensibilität e~s~ kann 
wöbnlich intact ; indessen sah Raymond in einem Falle eine er~~tt_ge­
Störung des stereognostiseben Empfindens. hche 

Als weiteres Herdsymptom kann in den Fällen von Mitbeth .1 . . 
h d S 0 0 d a· B k eJ Igun o-der entsprec en en tirnwm ungen 1e ro a'scbe Aphasie in de _ ~ 

schiedensten Graden ~uftreten. Vo~. Allgemeinsymptomen sind D e l~rivee~­
Kopf':eb und Sc_~wmde l zu erwabnen ; auch . Erbrechen ist beobachtet: 
z. B. m dem erwahnten Falle von Buss e, be1 dem trotz der ()"Ieich · 
Localisation der Meningitis wie in anderen Fällen epil eptische~ .Anfä~i~ 
nicht beobachtet wurden. Die gewöhnlichen Erscheinungen der basilaren 
tuberenlösen Meningitis fehlen ; es kommt weder zu lackenstarre noch 
zu Lähmungserscheinungen der basilaren Nerven. Indessen kam in einem 
Falle von Lu n z eine "Neuritis optica" zur Beobacb tung. li'ieber kann 
vorbanden sein oder fehlen. Exacerbationen und Remissionen der Krank­
heitserscbeinungen wechseln. Aber die Krankheit zieht sich wocben- und 
monatelang hin und sch eint der Ausheil ung zugängig zu sein . 
.A.llermeistens erfolgt allerdings der tödtliche Ausgang in Folge der zu 
Grunde liegenden 'ruberculose der Lungen oder anderer Organe oder in 
Folge einer sich ansebliessenden diffusen tuberenlösen Meningitis. In einem 
Falle von Lun z, in dem bei der Operation an umschriebener Stelle Ver­
dickungen und Verwachsungen der Dura vorgefunden wurden, werden 
diese Veränderungen von Lunz fü r Residuen abgelaufener tuberculöser 
Processe erklärt ; und in einem anderen Falle des gleichen Autors blieb 
eine früher dagewesene Aphasie noch monat-elang nach der Entfernung 
tuberculöser Herde der Pia versch\vunclen während die Anf.'i.lle von 

' 0 0 

.Jackson 'scher Epilepsie blieben. Auch Opp enbeim neigt für gewisse 
Krankheitsbilder bei Kindern, bei welchen Tumorsymptome der motorischen 
Hirnregion bestanden, die aber endgiltig Yerscbwanden, zur .Annahme 
einer ausbeilenden fibrösen Meningo-Encephalitis. J edenfalls ist zur En~­
scbeidung dieser Frage noch die Beibrino·un o· weiteren Materiales erfordei­
Iicb : an sich kann aber in der Aush:i lu~o· umschriebener Herde von 
Tub~rculose nichts Auffallendes gefunden we~·clen ( vgl. die .Ausführungen 
auf S. 116 und 117.) 

1';1·· d" b 0 1 h 0 b 0 t 0 1\irening·itis ist inl 
.I.'Ur 1e umsc neoene c ron1 sc e e1 n ge .1.t.L ·ten 

. . · 1 "ld u erwa1 ' Wesentlichen das gleiche eben beschnebene K rankhe1ts JI z . an 
wenn die Herde in der' o·leichen Geo·end sich befinden. Sind sie · 

0 0 
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Stellen der Oonvexität localisirt, so sind neben Allg · h . anderen . . . ernemerse et-
,. lno·en, wie gelegentlichem Fieber, Kopfweh , Schwindel und Erbrechen 
Ul b deutliebe Herdsymptome zu erwarten, ausser einer örtlichen Sch . kauD1 . h . met z-

l
.t'crkeit und Klopfemp:findltc kelt und eventuell Sehstöruno·en nach A ·t 

M lo . t.. I D o , t 
der IIemianopsir., wenn em s u.nerer ruck auf die eine Hälfte des Occi-
't ]o·ebirnes stattfindet. 

pl a o . . b r 11 Ist die Gehirnbasis e1a en, so treten neben den genannten .AliO'e-
meinsymptomen noch Lähmungserscheinungen in einzelnen Himner:en 
hervor, so in meinem oben erwähnten !.alle einseitige Facialis- und Ab­
ducenslähmung und ausserdem doppelse1bge Neuritis optica. NackenstarrE­
kann fehlen. Gewöhnlich sind zugleich Abscesse im Gehim vorhanden, 
die bei ihrer Kleinheit und entsprechend ihrer Lage nicht erkannt werden 

können. 
Traumatisc h bedi n gte Schwielen machen gewöhnlich erst. 

monate- oder selbst jahrelang nach der Verletzung Symptome, vor Allem 
ebenfalls Kopfweh, Schwi ndel, Nausea oder Erbrechen, Erscheinungen, 
die aber auch fehlen können. Ebenso sind gewöhnlich keine schwereren 
Hirndrucksymptome, wie Verlangsmnung des Pulses oder Stauungspapille 
vorbanden, da. die Raumbeengung für das Gehirn nur eine geringfügige­
ist. Dagegen kann eine umschriebene Schmerzha.ftigkeit und Druckempfind­
lichkeit am Schädel sich vorfinden. Beide Symptome sind aber so viel­
deutig, dass weder ihr Vorhandensein noch ihr Fehlen von besonderer 
Bedeutung erscheint. Sehr viel wichtiger ist, dass bei der Localisation 
der Schwielen gegenüber den motorischen Rindenbezirken J ackson'sche 
Epilepsie entstehen kann. Erst die Eröffnung des Schädels kann aber zu 
einer sicheren Diagnose führen, da Verwechslung mit Knochenauftreibungen 
oder Knochenabsprengungen, ferner mit Verdickungen der Dura oder mit 
Hämatomen, ferner mit kleinen llirncysten oder mit beginnenden Hirn­
tumoren überhaupt sonst nicht zu umgeben sind. 

Endlich sind noch die ätioloo·is ch unklaren Formen von chroni­
scher umschriebener Meningitis zu l)esprecben, die sowohl bei Kindern 
als bei Erwachsenen beobachtet wurden uncl vorzugsweise a,n der Gehirn­
ba~is locatisirt sind. So wenig wie die Ursachen ist auch die Symptom~to­
logie bisher ausreichend klar und gleichmässig. Es sind hauptsächlich 
e~glische und amerikanische Aerzte welche sich mit der infantilen Form 
dieser Erkrankun o· beschäfti o't hab~n. Ganz ähnlich wie die auf S. 12ö 
erwähnten Heoba~hter Oarr

0 
und Garmichael haben schon \ange vorher 

G.ee und Bar 1 o w eine besondere Meningitisform beschrieben, die bei 
~Indern im ersten und zweiten Lebensjahr sich entwickelt, aber von 
Ihnen auch. schon unmittelbar nach der Geburt gesehen wurde. Sie begann 
bald allmitlig, bald plötzlich nnd zeichnete sich besonders durch starke 
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~ackencontractur ("holding back of the head ") at1s F' b . .. · ' re er k 
banden sem, aber auch fehlen ; ha.ufig bestehen all ge mein e 0 :lJJ~ vor-
nnd Ri gidität der Gli eder. Erbrechen ist kein reo·elm" _onvulsJonen 

o <•SSJo·es S)JJ t 
Die Nackencontractnr war von wechselnder Stärke UJ ~ 5 h.. np ·o1n. 

. 1Ct orte lb 
wochenlang ganz auf. H1e und da kam auch eine h " dJ· h se st 

. • J ocep alis J 
Vergrösserung des Kopfes zum Vorschem. Di e Dauer der E ·L-. c lE~ 
erstreckte sich auf Wochen bis auf J U :Monate. 1 d ankung 

Auch Gow er s sah solehe Fälle. bei denen die all o·em · 
. . ' b emeu Con-

vulswnen der N ackencontractur eme Woche voraufo·iu o·en .A f(';· ll ' . 
b c · U 1a ID' ISt 

trotz . der basilaren, hauptsächlich in der hinteren SchüdeloTube O'ef d:::-
. . d l\,r . 't' ~ h o o tm enen Locallsmmg er lhenmg1 1s oas gewö nliche Fehlen von Läh . . mun D'S-

erscb~inungen seitens der basllaren Nerven ; indessen wurde doch sow~hl 
Strabismus als Nystagmus beobachtet. Der .Auso·anQ· ist in einer· 0' . 

.. , . o , . 5 tossen 
Anzahl von Fallen der 'Iod. Be1 Gee und Barlow starben von 25 Kindern 11 
Es kann aber auch Genesung- erfolgen. · 

Die bisher mit~·etheilten ann,tomi chen Befunde haben zunächst er­
geben, dass: wie Gowers fan d, ·ic:l1 auch die spinalen Häute bei der 
Erkrankung betheiligen können, eine Beobachtung: die sich bei gerrauerer 
Nachforschung gewiss oft bestiitigen lassen wird. 

Sie lassen aber noch keioe bestimmten Aufschlüsse über die Ursache 
zu. Für die Fälle von ganz frü hzeitigem Opisthotonus 'vurde ao tran­
matisehe Einwirkung bei der Geburt gedacht, in anderen Fällen an eine 
latente Otitis, in wieder andcrcu an eine hereditä.re SJ7philis; in ncuester 
Zeit, wie wir sahen, vornehmlich an die Entzündungserreger der "epi­
demischen" Meningitis, wenn auch keine epidemische Ausbreitung der 
Erkmnkung beobachtet wurde. 

Auch die ch ro ni sch e basale .Mening it is der E rwachsenen 
zeigt noch ein verschwommenes Krankheitsbild. Liegt Syphilis als Ursache 
\7 01', so kommen dieses ursächliche Moment, sowie meistens ander· 
weitige Symptome dieser Erkrankung in Betracht. Hat die Krankh~i t 
mehr acut eingesetzt und geht sie zeitweilig mit Fieber einher, so 1st 
an iro-end eine der eitrio·en Formen besonders auch der durch den 

0 0 ' . d]'h 
Wei ch selbaum-J äger 'schen Ooccus hervorgerufene zu denken. En .IC 

wäre auch eine fibröse tuberenlöse Erkrankung nicht völlig unmöglich. 
D. . . h b · l\,r · ·· t· auftretenden, 1e Symptome bestehen m den gewöhnhc e1 !nenmg1 IS er 
nämlich in Kopfs chmer zen die entsprechend der langen Dauer d_ 
Affection hartnäckig fortdaue;·n sodann in E r br ech en, wä.hrend ~1'1 e 

' 1 Auec-
gewöhnlich bei Erwachsenen und bei basalem Sitze -ron ~1ening~a e~ t'cus-
tionen epileptische Anfälle selten sind. Verhältnissmäss1g oft Jst P 

1 
vie 

·t· d 0 · h' · t l lt ner - o-eracle so ' neun 1s un phcusatrop 1e constat1er worc en, se e o deren 
hei der infantilen chronischen Meningitis - Lähmungen <1 J1 • a~od in 
basalen Himnerven. Der Ausgang des Leidens ist entweder dei 
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1 e des sich immer mehr steigernden hydrocej)halischr.n H' d k Fog · . . .. .1 ' t R . · J Irn ruc ·es 
,,es StatiOnarblei )ens 1111 esterschemuno-en besond . 8 1 oder u . c , · ers von e 1-

nervcnatrophiC. 

Erkennung und Behandlung. 

Die Erkennung vo~ chronischen Meningitiden ist nach den o·e­
gebenen Schil.~ler.m~gen . Ihrer Sy1~ptome ~icht . leicht, sondern vi elf<~cb 
o·eradezu unmoghch. Em besonderes Gewicht Ist selbstverständlich auf 
die Ermittlung der eLwa zu Grunde Iiegenelen Ursachen zu leo-en. da 
auf diese Weise g~~muere Anhaltspunkte f~i;· die vorliegende Erk~ankung 
O'efunclen werden konnen. Entstehen nach I raumen die erwähnten Sym­
~tomenbilder , so können ebensogut wie eitrige oder nicht eitrige chronische 
Leptameningitiden auch die analogen Erkrankungen der Dura oder des 
Gehirnes oder beliebige Combinationen dieser .Afl'ectionen vorhanden sein. 
Man wird gewöhnlich ohne Trepanation und Schticlelresection keine sichere 
Entscheidung t reffen können. Bei basal gelagerten Processen fällt auch 
diese heroische Untersuchungsmethode fort, die selbstverständlich nur 
therapeutischen Zwecken dienen darf. Dafür kann aber eine absatzweise 
sich einstellende Hi.hmnng einzelner Gehirnnerven gerraueren Aufschluss 
geben. Bei cervicalem Opisthotonus nach Geburtstraumen wird an Menin­
gealhlimorrhagien an der Basis zu denken sein. Ob diese aber zu chroni­
scher Verdickung der Leptomenirrgen führen, steht noch dahin. 

Ist eine 0 t i t i s voraufgegangen, so wird an die entsprechenden 
chronischen Entzündungen an cler Basis des Gehirnes uncl in der Nähe 
desSchlti.fenlappens sowie des Kleinhirnes gedacht werden müssen. Lässt sieh 
eine syphili t is c he Irrfeetion nachweisen, so ist selbstverständlich am 
.ehesten unter gegebenen Umständen eine chronische syphilitische Menin­
gitis zu diagnosticiren. 

l st 'l'u b er c u I o s e i ro·encl welcher Oro·ane vorbanden oder vorhanden 
t:> t:> 

gewesen, so ·wird man bei dem ~ustanclekommen der geschilderten 
Symptomencomplexe an eine herdfönnige :Meningitis tuberculosa denken 
müssen. Dabei kann aber natürlich ein früher syphilitisch Gewesener 
eine tuberenlöse l\{enin o·itis und ein 'l'uberculöser eine syphilitische Er-

<=> 

krankung bekommen. 
. Es kann dann die günstige Einwirkung ron Jodkalium oder Queck-

silber eine Entscheidun o· herbeiführen. 
Besonders schwie;ig und nicht selten unmöglich ist die "C nter­

scheidung umschriebener Menino·itiden jeder Art gegenüber 'l'umoren 
der Häute und cles Gehirnes cli; A.bscesse mit inbegriffen. 

.. Die 'l'umoren sind all,ercling~ fast stets clauerncl progressiv und 
fuhren - mit Ausnahme der Abscesse - viel Mufiger und viel frü~er 
zu starker Stauungspapille. Aber es können auch die chronischen Mellln-
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gitiden progressi\• sein, wie bei eitrigen und tuberenlösen Proce 
.Allem kann aber der durch sie erzeugte Hydrocephalus intern ssen. Vor 
Hirndruckerscheinungen mit allen seinen Folgen erzeuo·en us ZtUlehtn~nde 

l ' d ·· l' h I o ' und so J 1 U ntersc 1e1 ung unmog IC mac 1en. ec e 
Hie und da kann, wie in einem li,a11e von Raymo nd 1 . 

hindurch, besonders bei doppelseitigen Symptomen, selbst ' range Zeit 
scbeidung zwischen sklerotischen Herden und chronischer Her~ te ~ut_e~·­
schwanken. Gegenüber acuten nicht eitrigen Encepbaliticlen c mtentn~ttts 

. d t B · d. E en schetdet zwar meistens er acu e egmn Ieser rkrankung ; aber es k" . 
· d d' · ~ t'l h · ·b onnen Wte wir sahen, gera e 1e m1an 1 en c rontsc en l\1enin o·itiden ebenr 11 ' 

. . b . o la. s acut 
begmnen. Ob es eme me r chromsch verlaufende Form von Ence h 1 .. · rr· d 'bt (S t .. 11 0 h · ) · P a Itts be1 m ern gt rump e , pp en etm , muss noch weiter erforscht 
werden. 

Wie weit im Beginne chronischer Meningitiden der etwaio·e Bef 1 . .. , . o unc 
von We1chselbaum_-Jager sehen Kokken fü r. ehe Natur der v-orliegenden 
Erkrankung entscheidend werden kann, bletbt ebenfall s der Zukunft 
überlassen. 

Weiterbin muss auch die Unterscheidung: von der selten vor­
kommenden isolirten multipl en N euri ti s der Gehirnnerven ohne 
lHitbetbei ligung der spinalen NeHen berücksichtigt werden, wie sie jüngst 
unter .Anderem von v. Rad beschrieben worden ist. Bei dieser Krankheit 
fehlen aLer gewöhnlich Kopfweh und Erbrechen, oder gar epileptische 
.Anfälle ; ausserdem ist ihr Verlauf gewöhnlich günstig. Immerhin können 
in Fällen, in denen vielleicht aus irgend einer anderen Ursache das eine 
oder andere dieser Symptome zugleich besteht, unüberwindliche Schwierig­
keiten für die Diagnose vorbanden sein. 

Dass endlich auch gegenüber der Hysteri e, H,ypochondrie und 
Neurasthenie besonders nach Traumen oder nach der Infection mit 
Syphilis Vorsicht geübt werden muss, braucht wohl kaum erwi:ihnt zu 
werden. Die dauernde Abwesenheit von allen organisch bedingten Krank­
heitserscheinuno·en das Fehlen echter epileptischer Anfälle, sowie die 

0 ' . 1 
seelische Beeinfiussbarkeit der vorbandenen functionellen Störungen wn·c 
schliesslich die Natur der vorliegenden Erkrankung als nicht meningitisehe 
klarlegen. 

Die Behandlung deckt sich in Bezug auf die Prophylaxe ~i~ 
derjenio-en der acuten Menino·itis Geo·enüber der Erkrankung selbst ts 

. c . . o · ~ . t bereulösen 
sowohl be1 der traumatischen als bei der umschnebenen. u . Ent-
chronischen Meningitis die 1'repanation und Schäclelrese_ctwn . mEtt .t lge 

F ·1· h nd d1e 1110 
fernung der krankhaften Herde zu versuchen. rei tc SI . die 
der chirurgischen Behandlung bis jetzt noch mangelhaft, . besond:~:Jt.ige 
Dauererfolge bei der Epilepsie. Immerhin sah z. B. Lu n z ewe nac 
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• fi O' einzelner Symptome selbst bei der tuberculösen Het·d . .t. Besset u o . . d b . S . . menmgt IS. 
ei Verdacht auf Syphdt~ un . ei y~hiils selbst sind selbstverständlich 

B . bilitiscbe Curen emzule1ten. Dte symptomatische Behandl 1 nntiSJP d · tmg c er 
. , lnen Symptome. beson ers auch der protrahirten e})idemischen" 

eJnze . . h . a· d " 
• 0 .1·tis ist die gleJC e w1e Ie er acuten MeninCTitis Menlfit: , b · 
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VI. 

Tumoren der Gehirnhäute und Meningocele. 
Die Gehirnhäute können der Ausgangsort einer stattlichen Anzahl 

von Geschwulstform en werdeu, auf deren Aufzählung und Bescbreibun()' 
aber deswegen hier verzichtet werden kann, weil sie in klinischer B~ 
ziehung von den Gehirngeschwülsten selbst nicht getrennt werden können. 
Sie sind darum bei der Besprechung der Gehirntumoren gleich mit be­
rücksichtigt. 

Wäre es möglich, ähnlich wie das bei den Geschwülsten der R.ücken­
markshäute gegenüber denjenigen des Rückenmarkes selbst angängig ist, 
Unterscheidungsmerkmale zwischen rrumoren des Gehirnes und seiner 
Häute aufzustellen, so würde das einer etwaigen chirurgischen Behandlung 
sehr zu Gute kommen. 

Die :Meningocele fä1lt so sehr in das rein chirurgische Gebiet, 
dass ihre Besprechung, abgesehen von ihren später zu erwähnenden 
Beziehungen zum Hydrocepha.lus, hier gleichfalls unterbl eiben kann. 



VII. 

Hydrocephalus oder Hydrocephalie. 
:Mit diesem Namen wurden früher alle Anhäufungen ron Flüssio-­

keit im SeMdeiraum bezeichnet und sogar zuerst in ganz logischer Wei~e 
die extrakraniellen dazu gerechnet, da die Weichtheile über dem Schädel 
scbliesslich auch zum Kopfe gehören. Seit W hy tt 's Zeiten wurden aber 
nur diejenigen Fl üssigkeitsansammlungen mit dem Namen des Hyd ro­
cephalus externus belegt, welche sich zwischen Dura nach aussenund 
Gehirn nach innen vorfanden. Ihnen gegenüber stand der Hydrocephalus 
internus, bei dem es sich um vermehrte Flüssigkeitsanhäufungen in den 
Gehirnhöhlen selbst handelt. Beide Arten von Hydrocepbali können auch 
nebeneinander ,-orkommen. 

Vom klinischen Standpunkte aus musste dann weiterhin ein acu ter 
und ein chroni sch er Hydro cepha 1 u s unterschieden werden. 

1. Aeuter Hydrocephalus. 
Dass der acute Hydrocepbalus in den allermeisten Fällen ein en t­

zündl icher ist, mithin also mit der acuten Leptamenin giti s zu­
sammenfällt, wurde bei der Besprechung dieser Erkrankung bereits 
hervorgehoben. Es kommt selbstverständlich nur die einfach-seröse 
und die tuber enlöse Entzündung in Frage, weil bei der ersteren stets 
und bei der letzteren gewöhnlich das gesetzte Exsudat einen wässerigen 
Charakter bat, während bei eitrigen, fibrinösen und hämorrhagischen Er­
güssen nicht von einem Hydrocephalus, sondern von einen Pyocephalus 
o_der Hämocep bal us gesprochen werden müs~te. Je nach dem _hauptsäch­
lichen Orte der Entzüncluno· entweder in den äusseren IVIenmgen oder 
d ~' fm zugehörigen inneren ve.ntriculären Abtheilungen derselben, den Telae 
cboroideae oder in beiden zugleich, kann dann entweder ein acuter Hydro­
cephalus externus oder ein internus oder beide zugleich zu Stande kommen. 

Aber es können auch Transsudate in acuter Weise hervorgerufen 
~verden, und zwar ebP.nfalls intern wie extern, in die Gehirnhöhlen oder 
lU uncl zwischen die Häute wobei dann g:ewöhnlich zugleich eine stärkere 
seröse Durchfeuchtung d~r Gehirnsubst'1nz entsteht, ein Gehirnöd~m. 

13* 
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Mit diesem Namen des Oedem werden auch die serös ,
1
, 

. en rans 1 zwischen Dura mater und Geh1rn belegt, Wtihreud die auf o·l . suc ate 
h d I t Fl .. · k 't h·· f · t- etche \Ve· entste en e '' erme 1r e ~ uss1g -et san au ung m den Ve t .k tse 

n n eln 
Analogie des Hydrothorax oder des Hyclropericardium den ~~ nach 

. 1"- a.men · Hydrocephalus mtern us trägt. etnes 
Diese Flüssigkeitstranssudate können ihrerseits 'l'heil , . . ·h . 

. . . et SC eillUD o· 
eines allgemetn en acuten Hydrops sem, w1e bei acuter Ne)h·' t· cen 

. ffi . c1 . I l II IS oder bei Herzmsu · ctenzen. o er s1e ~önn en a.u · ört li ch en Ursach 
· · E' I · bt · c1 en ent stehen, dte 1m mze nen mc 1mmer urcbsichtio· sind zu d' -

. .. o . '-' tesen ört-
lichen Ursachen geboren besonders ausgedehntere ncuter e1·11 

t 
. se zende 

'l'_hro m b o sen der Geh 11' n- ... und . Gehirnhaut v en en, besonders der 
Smus oder der Vena magna li-alent. Ob olche 'l'brombosen, über der 
infectiöse Formen schon im Anschlusse an die Differentialdiagnose zwisch eu 

Nr · · · en ihnen und der acuten henmgltis gesprochen 'rurcle, auch im Vedaufe 
von Chlorose ebenso wie anerkannter vVeise bei marantischen Zuständen 
entstehen können, 'vie das Lenhartz behanpte!. steht noch dahin. 

Es ist klar, dass gerade so gut wie bei Flüssigkeitsansammlungen 
analoger Art im Peritoneal- oder im Pleurasa.ck, im einzelnen ]1a]Je gr~sse 
Schwierigkeiten bestehen, zu entscheiden. ob man es mit einem solcl1en 
'l'ranssudate oder mit einem Exsudat zu thun bat. selbst wenn man die 
durch Purretion erhaltene Flüssigkeit znr Untersuchung bekommt. Denn die 
Unterschiede zwischen beiden sind sowohl in Bezug auf' das specifiscbe 
Gewicht wie auf Eiweissgebalt und auf Leukocyten fti essender Natur. Es 
gilt. das natürlich nur für klare Flüssigkeiten, während getrübte in das 
Gebiet der Exsudate fallen, falls nicht etw·a irgen d eine bei der Pnnctiou 
ange~randte sterilisirende oder desinfi cirende F lüssigkeit einen Nieder-

, schlag hervorgerufen bat oder beim Einstich selbst eine geringe Blut­
beimengung erfolgt ist. 

Hti.u:fi o· o·eben in solchen Fällen die allgemeinen klinischen Erschei­
nungen Aufs;hluss, besonders eine T emp eratnrsteigerung, die freilic~ 
bei schwachen Exsudaten auch acuterer Art fehlen und andererseits bel 

· G·"nclen acuten 'rranssudaten auch einmnl aus irgend welchen anderen lll 

vorhanden sein kann. 
So wird man heutzutage einen Fall von Matthey, den Barthez 

und Rilliet mittheilen. nicl;t mehr als acuten Hydrocephnlus auffasseni 
d I . .. . 1\ ,r . ·t· .. h d 'h I o·e vot· BilJroth unc s.on ern a s eme serose lVtem n o·1 JS. wa ren 1 n ano . h 

c . . . t' bezete nen. 
Quincke die genannten beiden Autoren als Hydromentngt 18 

. . . Nacht ohne 
Ein \'Orher gesunder Knabe von 11 Jahren bekam rn e ll1Cl n'· t· e der 

nachweisbare Ursache Unruhe und tr ocke ne und brennend e d z~~~;:ungen 
Haut, am nächsten :Morgen Schlummersucbt, frequenten Puls nn. später 
der Arme. Kach 'l'art. stib. Erbrechen. Am zweiten Tage Oonvulst~n~~~;en und 
aher scheinbare Besserung. Am folgenden Tage Yon Neuem Convn 51 
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ter steigender Pulsb:sehleuni~ung d~r Tod. Genauere klinische Daten fehlen 
u~ . Bei der Autopste fand steh zwtschen Arachnoidea u d p· t . . JeJdel. b 1 · 1 1 t · .. n 1a ma e1 ew 

b leutendes durc sc 1e1nenc es ge a moses Exsudat dass die A •• h 'd . 
so ec d' Fl .. · 1 ·t f "U ' J:Uac no1 ea 111 . eines mit 1eser i uss1g1;:et ange u ten Sackes auf das Ge · ht h . 1 FoJDl . s·t t ·iJ-1 o- lt' .. , . SiC eJa)­
fällt; auch lll den -~~ enve_n J ,e n o~ a m_oses Exsudat. i\Iikro!':kopische u nter-

b 10 . Ano·aben uber d1e Bescbatlenhett der Ohren fehlen Ba ·t ] d suc tll ::>, b . . E· . . .. ,. . <•l lCZ lU1 
ßilliet sn.hen m_ dtesCJ~ ; tguss emen "~erosen. ohne entzündliche Producte. 
~)rechen aber, WiC e_rwahn_t, doch von eme_r Bydromeningitis, die nur kurz~ 
zlcit dauerte: :N~a.n Wird bet d~_r Abwesenheit von_ Eiter auch heute von einer 

·"sen :MelllngüJs sprechen mussen, wenn auch die .. O'elatinöse" Bescba·ffe h 't se1 o _ . " . .. ::> ' n et 
des Exsud ates den ·verdac~lt emer 1 uberculose m~ht ganz abweisen lässt. GeO'en 
eine solche Annahme spncbt aber sowoh! der 'Cmstand, dass die Erk:rank~ng· 
so rasch eintrat als auch das 1orzugswe1se Befallensein der Gehirnconvexität. 

Auch in der neuesten Zeit wird in gleicher Weise noch immer von 
Hyclrocephalu gesprochen , wo eine entschiedene Meningitis •orliegt. So 
berichten Haus halt er und 'l'hiry über einen Fall von "Hydrocephali e 
externe" bei einem 4monatli chen Kinde, bei dem die Krankheit durch 
Syphilis hervorgerufen war und etwa 1

/ 2 :Monat dauerte. 

Es handelte sich um ein Kind mit den Zeichen unzweifelhafter here­
ditärer Syphilis, da.s längere Zeit an Dianhoen gelitten hatte. Nachdem tmter 
einer Qnecksilbercnr die Zeic·hen der Syphilis geschwunden, die Diarrhoe ge­
'richen 1\'ar nncl sieb der Allgemeinzustand gebessert hatte, tra.ten Go n nll­
sionen und erneute Durchfälle auf. Später gesellten sich Nystagmus, Singultus, 
Krämpfe der Zunge hinzu. Zugleich nahm der Schädel allmälig mehr und mehr 
an Umfang zu ; es entstand also ein deutlicher acuter Hydrocephalus. K ach 
·l ßtägigem Besteben der cerebralen Erscheinungen erfolgte der Tod. 

Die Au top s ie ergab unter der ßuctuirenden Dura, und zwar zwi schen 
de m äusse ren Blatt der .A r achnoidea und der Pi a mater die An­
'lesenheit von 200 g einer trüben, hellchocoladefarhigen Flüssigkeit. 

Die Pi a m a te r zeigte umschriebene Verdickungen, die Yon kleinen 
gum mösen I nfil trati on en herrülll'ten, die besonders die Gefässe umgaben. 
Die Ventrikel waren nicht nennenswerth erweitert: an den Telae choroideae 
und am Ependym keine wesentliche Veränderung . . 

In gleicher Weise sind wohl alle Fiille, die auch in der neuesten 
Zeit, besonders bei Kindern im ersten Lebensjahr, immer noch als Hydro­
cepbalus acutus beschrieben werden, als acute Leptameningitiden mit 
serösem Exsudat aufzufassen. 

Von d'.As tr os, Marfan , Bagin s ky und Anderen wird angegeben, 
dass diese Krankheitszustände sich besonders im Gefolge von ·Magen­
und Darminfect ion en entwickeln , in deren Verlaufe Gifte entstehen 
~ollen , welche die Meningitis erzeugen und, wie man binzufügen ka.~n , 
1~ den Fäll en vom wesentlichen Hydrocephalus internus vorzugsweise 
d_u~ Plexus choroiclei zu ·vermehrter Secretion veranlassen. Wenn es 
nchti o· · t 1 D 1 · d · Fol o-e ron 
i' o 18 ·, dass bei derartigen :Magen- und arm Cl en 111 :;:: 

Erbrechen nicb t selten iro·encl welche entzündungserregende ~tllkroben 
durch die 'ruben in das im~re Ohr gelangen können , so wiire auch an 



198 Acnter Hydrocephn.lus. 

eine auf diese 'Weise durch Vermittlung von Ohrerkrankuno· 
:Meningitis zu denken. c-en entstandene 

Dass auch bei sonstigen Infectionskrankheiten allerlei Art s· h 
:Meningitiden anschliessen können, ist bereits in dem ent tc acute 

d b l h b · d B h sprechend Oapitel un esonc ers auc et er esprec ung der serösen M . .e.u 
bereits angeführt. - etungttts 

Bei Envachsen en kommen solche seröse :Menino·iticlen . 
l · lt · b · Ir· d U l · b ' Wte es sc 1emt se euer vor WI-3 e1 ~m ern. e )er Ihre Orsachen d .. 

. '" . d . un thren Verlauf Ist eben1alls m em angegebenen Capltel bereits ausf'·· h 1. 
gehandelt. worden. ' u r tcher 

Nach Quin cke gibt es ltuch acute Hydrocephalion die · F 1 . . . . ) In ' 0 o·e 
von ventnculären :Memngihden entstehen und bei denen es sich e 

dl . h E d t· . ht · U utu ~ntzün tc e xsu a tonet~ m c · pa:·asi t ä.r e.n rsprunges handelt, welche 
m Parallele zu setzen waren mt t mtermt tttrenclem Hydrops der Gelenk 
mit Urticaria oder mit dem angion e ur oti sch en Oecl em. e, 

Er bezeichnE-t solche Zustände geradezu als ang ioneurotischeu 
Hydro cephalu s, der durch Reizungszusti.inde der P lexu choroidei ent­
steht, ohne dass zugleich eine allgemeine Meningitis zu bestehen braucht. 
Allerdings ist E-ine solche Art von Hydrocephal us bisher anatomisch noch 
nicht verificirt. 

In klinischer Richtung besteht zwischen solchen auf eine ventri­
culäre Meningitis bezogenen acuten Flüssigkeitsa.nhi1ufungen und den ron 
Quincke in Parallele gestellten toxischen Entzündungen der Unterschied. 
dass die letzteren sich bei einem und demselben Menschen bäu.fi.g zu wieder­
holen pflegen, während das bei der "angioneurotiscben" oder gar bei der 
gewöhnlichen serösen Meningitis nicht der Fall ist. Sollte aber z. B. dem 
Kopfschmerz und der Schlafsucht bei dem sich oft wiederholenden acuten 
Alkoholismus, der ja auch als Ursache für eine Meningitis serosa oder 
einen acuten Hydrocephalus angesehen \Vird, wirklieb eine vermehrte 
Exsudation in das Gehirn oder in die Meningen zu Grunde liegen, was man 
noch nicht weiss so würde auch dieser Unterschied für diesen Fall 

) 

wenigstens fortfallen. 
In Bezug auf den Verlauf und di e Beh an dlun g dieses acuten 

Hydrocephalus sei auf das Oapitel der serösen Meningitis und auf das 
folgende verwiesen. 

2. Chronischer Hydroeephalus. 
. chronischen 

Da ein acut entstandener flvclrocer1halus zu emem t ·ett 
J . d ers et , 

werden kann , ist es ebenso statthaft, di esen chromseben zu ero h ·s"b 
·t tt c ront v 

zu rechnen, als ihn den Jetzteren beizuzählen, der nur ans.a II rdro-
zu beginnen, acut anfä.ngt. Im Folgenden sollen die chromseben ) 
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halien mit acuten:- Beginne als l~ngdauernde, chronische Processe mit 
cep chronisch begmnenden zugleich abo-ehandelt werden 1 . dern . r E . 1 . o , zuma sie 

I o·eotlich von Neuem zu xacenat10nen zu führen vermo··gen 
ue etl . . h . h H · 
tl Vor Allem 1st em c ron1s c er ydrocephalus externus und 

lln tm·sch ei den. internus zu 

A. Hyclrocephalus externus chronicus. 

Was zunächst diese li'~rm d.es Hydrocephalus angeht, · so werden 
chronische Anhäufungen von eigentlichen Exsudaten heutzutage schwerlich 
mehr mit diesem Namen, sondern als tuberculöse, chronisch eitri o-e oder 
syphilitische Meni~gi tis b.~zeic~n et. Nur rein serös bleibende Exsudate 

0

können 
auf den Namen ewes wassen gen Ergusses .Anspruch erheben, ebenso wie 
vor A.llem die 'franssudate. 

Die .A.nhäufung solcher seröser ]flüssig-keiten zwischen Dura und 
Gehirn kann nun entweder in dem subduralen Raume oder in dem sub­
arachnoidealen, beziehentlieh in dem nrachnoidealen Maschenwerk oder 
endlich in dem subpialen Raume sich vorfinden. 

Handelt es sich um 'l'ranssudate, so kommt zunächst der sogenannte 
Hydrop s ex vacuo oder Comp ensation shydrocephalus in Betracht, 
dersich bei allen acuten oder chronischen Erkrankungsprocessendes Gehirne~ 
einstell t, die zu einer Verminderung seines Volumens führen. Hier sind 
auch besonders die schon im fötalen Leben sich abspielenden krank­
haften Vorgänge 'zu erwähnen. die zur Entstehung von Porencephalien 
oder von ausgedehnteren Hirodefecten Veranlassung geben. 

Derartige Flüssigkeitsansammlungen babeu dementsprechend nur 
eine serundäre und ers t recht keine kl inische Bedeutung. 

So dann spielen die Stauun gs trau ss udate eine grosse Rolle, clie 
bei allgemeinem chronischen Hydrops zu einem Oedem der weichen Häute 
zu führen vermöo·en die aber bei örtlichen 'fbrombosen oder Oblitera-

o ' 
tionen der Venen wenio·er in Betracht kommen als das Oedem des 

r . 
Gehirnes selbst oder der chronische Hyclrocephalus internus. .Auch Sie 
entbehren einer kl inischen Eigenbedeutung. 

Endlich können sich anfängliche Exsudate aUmälig zu 'l'ranssudnten 
umwandeln, ähnlich wie an anderen Körperstellen. 

Ueber den Ort der Anhäufuuo· o·ewisser Flüssigkeitsmengen zwischen 
D b b l . 

ura und Gehirn ist viel o·estritten worden, vor .Allem darüber, o) em 
freier Hydrocephalus in dem Subduralraum oder in den .A.rachnoidenl­
mascheu (dem Subarachnoiclealraum) vorkommt oder nicht. Sicher ist je~en­
falls, dass es in manchen Fällen zu einer .Anhäufung von wässengei~ 
Exsudaten oder Transsudaten zwischen den neugebildeten 1:-Iäu ten bei 
der Pa~hymeningitis haemorrhagica interna kommt, von der bereits auf 
S. 8 ehe Rede wa.r. Es kann dann sehr leicht ein soleher Hydrocephnlus 
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externus pach~:rneningiticus (Vir ch o,v) oder Fl yg r oma durae . 
(Duncan). dnfur ang~sehen ~verden , als ob der normale subdural tnatr1 s 
zwischen mnerer Epithelschichte der Dura rnater und de . 

1
. e Raum 

. . .. . . 1 an teo-e d Arachno1dea der Sttz des Flussigkeitsergusses wäre. ·t> 11 en 
Derartige F. ~ ä.lle sind von einer ganzen Reihe von Autoren 1 h . 

N · h · l I l · · )esc nebe worden, deren J:mnen s1c m cer - ug u ent n'schen Arbeit über . n 
Geo·enstand aufgezählt finden. Später hat Leo R ich te r in eine · AJcbhesen 

o . 898 I .n.) alld-Jung aus dem Jahre 1 ausser anderen (besonders von Hell er) . 
paar neue. ge11au untersuchte Fälle aus dem Bostr öm'schen 1 1 ein 
. · .. ,.. . . . a )orato-

rmm _dazugefugt. In neue~ter Z~It h~ben Boka1 , Duran te ebenfalls 
dera.rt1ge Beobachtungen veroifenthcht, uber deren \rahre Natur allerdi 0' 

Zweifel übrig bleibe~ , wäh1:end_ ein Fall von d' A s tr o s sicher hiehergeb~~t~ 
Es handelt SICh bei d1esen Hygromen um mehr oder wenio·er 

umfa,ngreiche Flüssigkeits::msammlungen über der Co n ,·ex itä t des Ge­
hirnes , und zwar gewöhnlich um doppelseitige. . 'ie können rorn bis 
zum Chiasma, hinten bis zur oberen Li'Jii.che des 1\leinbirncs, seitlich bis 
an die Basis herunterreichen. Die Flüssigkeitsmenge ist sehr "·ecbselnd, 
zwischen 150 g und we11iger bis zu 1 l und selbst noch mehr. Die Farbe 
kann licht citroncngelb oder mehr rötblich ucler schl iPsslich wasserhell 
sein. Das Gehirn wird durch sie zusammengedrückt. der Schädel bei 
noch nicht verwachsenen ~ti.h t e n ausrinanclergC't rieben, besonders wenn 
zugleich ein Hydrocepha.lus intcrnus dabei ist. 

Wird genau untersucht, so findet man besonders bei Erwachsenen 
eine oft sehr dünne, leicht über ehbare. wasserhelle Membran als visceral 
gelegene Grenzscbicbte, eine Membran , die nicht die Aracbnoidea orler 
gar die Pia darstellt, sonelern eine der dnrch die Pachymeningitis gebildete 
neue Baut ist. 

Wie es anstatt der o·ewöhnlichen Blutuoo· bei die. er Erkrankung zu ,.., :::: 

einer solchen Flüssigkeitsansammlung kommt, ist noch unklar. 
Zieg l er und B irc h- Hir sch fel cl meinen, ebenso wie schon viel 

früher Le o· endre dass sich die Flüssio·keit erst nach der Resorption 
0 ' ~ 

grösserer Blu tergüsse zwischen den Neomembranen der Dura mater bildet, 
ohne dass nähere Ursachen dafür angegeben werden. Für diese Anschauung 
könnte die o·eleo·entli che Beimeno·un o· v~n Bl utresten, die leicht sanguinolente 

b 0 0 0 . 

Beschaffenheit der gefundenen F lüssigkeit sprechen. Leo Ri cb ter MI: e~ne 
solche nachträo·]iche Absonderun o· von Flüssio·keit für unwabrschemiiCh 

o o :::: H'" a 
und glaubt, dass es von vornherein anstatt der Blutergüsse, der am -
tome, zu Flüssigkeitsabscheidun o·en, zu HygTomen komme. Beide sollen 
. . :::: "' " hervor-Ihrerseits durch , Stauungen in den Gefässen der Membranen . 
gerufen werden. Welcher Art aber diese Stauungen sind und wohe~· b51~ 
· d l':· · · · h 11 bleibt oa eJ m en an1angltcben entzündheben Stadien entste en so en, 
unaufgeklärt. 
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Es wäre ~ein~s Erachte~.s auch an ei.ne ursprünglich entzündliche, 
l] oder v1eJleJCht auch uberhaupt mcht hämorrhao-ische E d t· schwac " xsu a 1on 

. u denken, deren Ergus.s dann ~us. unbekannten Grünelen nicht resorbirt 
z .. . Je Ist es doch n el sch m enger zu erklären. warum es loe· E t wu10 . . . 1 n-
.. 1 no·en der Dura mater so oft gerade zu haemorrhao·ischen p d t 

7,uncu b c1· , H . . ' o ro uc en 
kommt 1 Abgese~en .von) 1esen . yg~·~men.~ d1e s1 c~ unter den gleichen 
Verhäl tnissen ww. die T 1 achymenmgitls ha:norrhagJCa bei Erwachsenen, 
besonders auch 1111 . \ •Te.rlaufe der Dementia paralytica zeigen können, 
handelt es sich be1 1\ mcl ern. und ':orzugsweise im fötal en Leben 
beim Hyd rocepha~~~ ~xter.m:s oJt um e 1 ~en .ursprünglichen Bydrocephalus 
internus, dessen li IHSSigkertsmbal t nach "Csunrung des umgebenden Gehirn­
mantels und der Pia weiter nach aussen durchgebrochen ist. Dass die 
Flnssigkeit dabei in den Subduralraum gelangte, der nach vorheriger 
stn,rker Compression sehr leicht obliteriren könnte, ist nicht erwies~n . 
Es steht meiner :Meinung nach der Annahme nichts im Wege, dass nach 
dem Durchbruch der Pia die Flüssigkeit sich zunächst in dem Maschenwerk 
des arachnoidealen Haumes weiter ausbreitet und deren zarte MemiJranen 
zum Verschwinden bringt. Wenigstens ist nicht einzusehen, warum diese 
nicht mindestens ebenso gut der Druckatrophie unterliegen sollten, wie die 
Pia oder die Gehirnsubstanz selbst. Die Flüssigkeit schüfe sieb dann selbst 
einen freien Haum, der frei lich ursprünglich nicht vorliegt. 

Man wird aber mit der Annahme eines Durchbruches der Ventricular­
r-lü ssigkeit angesichts der FäLle \'On Porencepha.lie und von ausgedehnten 
Defecten des Gehirnes zurückhaltend sein müssen, bei denen es sich auch 
um primäre Ent7.üncl nngs- oder ErweichnngsprocessE' des Gehirnes selbst 
handeln kann, nach deren Ablauf dann ein Hydrops ex vacuo entsteht, dessen 
Fluidum bei erneuerten Entzündungsprocessen oder bei mn,ngelncler R.e­
sorption anch die Pia usuriren könn te. Wenigstens sah ich selbst in einem 
Fnlle von ausgecleh ntem Hirnclefecte neben den R.esten von Er1.Tankungs­
processen im Gehirn eine Usuriruno· der Pia. Selbstverstiindlich kann sich 
ein derartiger Hydrocephalus ex 

0

vacuo bei Substanzverlusten, die den 
ganzen Grosshirnmantel durchsetzen auch mit einem Hydrocephalus . ' 
lnternus Yerbinden. 

Klini sch fällt die Symptomatolo~ie und der Verlauf derartig·~r Hydr~­
cepbali externi , die an sieb eine Seltenheit darstellen, im Wesentlichen mrt 
deljenigen des später zu schildernden Hydrocephalus internus zusammen. 

Die Schiideler wei terun o· wird in den Fiillen von angeborenem oder sehr 
frühzeitig entstehendem Hydrocepbalus e.xternus beim kindlichen Schädel 
~ll erdings ~icht so gross wie beim Bydrocepbalus internt~s ; WJri sbeqr 
and aber ernmal doch in den Aracbnoidealräumen und Ventnkel 8 /4 Pfund 

Flüssigkeit. Manehmal kann sich aber auch umgekehrt der Hydrocephalus 
externus mit lVIikrocepbalie und '1erkümmertem Gehirn verbinden. 
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Der "Verlauf scheint nicht so häufig ein uno·ünst1·a·e . 
• . . . b 1::- l zu . . 

beim Hydrocephalus mternus ; B n g h t sah emen Kranke-m d seln \VJe 
alt wurde. , ' er 29 Jahre 

Beim Erwachsenen fällt die Symptomatologie der pach . 
Hygrome, die bei ihm hauptsächlich in Betracht kommen mit J~.en~ngealen 

· P b · · · h ' elJemo·en d schon geschliderten ac ymenmgJtJs aemorrhagica zusammen d . ;:, er 
zustände sie darstellen. Eine Verwechslung mit Hirntumoren 'isteJe\l:est­
cler Entwicklung der Flüssigkeitsansammlung gar nicht zu , ~a. _Iend 

. . ' e1 me1den· 
das spätere StatiOnärbleiben der eventuellen 'J.'umorsymptome spricht d · 
schliesslich gegen die Existenz der gewöhn liehen, fortschreitend a~ln 

S. d h s wach-send_en ~eoplasmen. m vor ~r ymptome Yorange~angen , die auf Paclw-
menmgJtJs bezogen _werden konnen, besonders be1 Potatoren und na~h 
Traumen, so kann em Hygrom vermuthet "·erden. Zu diagnosticiren wä.re 
es höchstens nach einer 'l'repanation oder chädelre. ection. die eine gewJsse 
Erleichterung des Zustandes bewirken kann. 

B. Hydrocephalus internus chronicus. 
Wie bei dem Hydrocephalus externus unterscheid-et man vor Al lem 

angeborene und erworb ene Formen dieser Erkrankung, die ihrerseits 
in verschiedener Weise entstthen können. Im Allgemeinen kommt auch 
hier einerseits Entzündu ng und andererseits Stauung vor, während 
der Hydrops ex vacuo nur als Begleiterscheinung anclenreitiger Erkran­
kungen angesehen werden kann und keine eigene Bolle spielt. 

Es soll zuerst der angeboren e Hydrocephalns gesondert besprochen 
·werden, wenn er sich auch Yon den frühzeitig nach der Geburt ent­
standenen nicht immer unterscheiden lässt. 

Ursachen und "Vorkommen. 
Wie bei der Aetiologie so mancher anderer angeborenen Er~ran­

kungen überhaupt, so wissen wir auch in Bezug auf die eigenthehen 
Ursachen der Hydrocephalie nur recht wenig. 

Zunächst ist die Beobachtung gemacht worden , dass die Erln.·anknng 
in einer Reihe von Fällen fam il iü.r und sogar h e r editä r auftntt. Das 
bezeugen sowohl ältere als jüngere Autoren. . d . 

. . F .1. ·t ·hs eme ao eJe So benchtet P. Fra nk über eme 'am1 1e m1 set , . . Velt 
mit sieben Kindern die sämmtlicb einen I-hclrocepba.Jus mit auf die v . 

. ' . J. 1 h. nterelll-
brachten. Gölis erzählt \ron emer Frau. d1e zuerst sechsroa 1 

1 . d "t drei Jebence ander sechs Monate alte Hydrocephalen gebar, un spa er . im 
Kinder bekam, von denen zwei im Alter von drei Monaten, ell1es 

b r tarben . .Alter von anderthalb Jahren an an o·eborener Hydrocep a Je s "h en 
. . ö . d S . t n zu erwa n . , 

Vonneueren Autoren smd P1erre Mane un alfi 0 . S rJ}Iilis 
die eine Hydrocephalie bei Vater und Sohn beobachteten , ohne dass .H 
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nachweisbar war:. Bo~un:vi_lle sah di~ ~rankheit bei mehreren Ge­
. tern In emer Drsse1tat10n von Hernrcke (1890) fi d · h 1. schWJS · . n e 1c c re An-

b dass eine Frau zuerst drer gesunde Kinder gebar· c1· b 11 (Ta e, · ' ' , re a er a e 
~ioen auffallend grosse~ Ko~f hatt_en, _während das vierte eine starke 

o· borene Hydrocephahe zeigte, dre m1t Spaltbildun()'en im Ge . ht . 
a.n 0 e }{' 1 t b b 1 J c SJC ver-

. den war Das 1nc s ar a C1 nach der Geburt Dr·e Elt buu · . . · ern waren 
o·esund und stammten aus gesunder Famdre. Lues und Trunksucht wurde 
~on Beiden in Abrede gestellt. Freilich ist bei den IetztgeJJannten Fällen 

f. die einfache Angabe der Mutter hin nicht die sichere Dr'aano e 1. an . . .. . , c s au 
J:.f ·drocephalre ber den a.lteren Kmdern gestattet. 

) Von älteren Aerzten werden weiterhin seelische Depress ions­
zus tttnde der :Nl utter während der Schwangerschaft als Ursachen anae­
sehen. Man kann sie aber unmöglich als ausreichend gelten lassen 1~nd 
höchstens anerkennen, dass slarke Schwächezustände der Mutter eine Dis­
position zu Gehirnerkrankungen der Früchte Veranlassung geben könnten 
und dass diese Schwächezusttinde durch psychische Veränderun()'en der 

r:' 

angegebenen Art hervorgerufen . werden. 
Wie weit 'rrau men einwirken, die irgendwie den Uterus der Mutter 

wtihrend der Schwangerschaft treffen, ist unbekannt. Ebensowenig lässt 
sich bisher nnchweisen, dass in Folge von Geburtstl·aumen Hydrocephalie 
entstanden ist, 'venn das auch angesichts des Vorkommens anderer Gehim­
erkrankungen nicht un walwscheinlich ist, besonders wenn schon eine An­
lage zur Hydrocepbalie vorlag. Von den Intoxicationen, die in Frage 
kommen könnten, wird vielfach die 'l'runksucht dP.s Vaters oder der 
'Mutter angeführt, sowohl YOD älteren als von neueren Autoren. Es seien 
hier einerseits nur Göli s, andererseits Bourneville als Gewtihrsmänner 
angeführt. 

Von den Infectionskrankhei ten der Eltern wird zur Zeit nur 
der S yp h i I i s eine grössere Rolle fü r eine Reihe von Fällen zugeschrieben 
und diese Anschauuno· neuerdino·s durch anatomische Befunde gestützt. 0 0 

Schon " · Bären s prung fand unter V9 Fällen von hereditä.rer 
Syphilis 5 Hydrocephalen, darunter 4 angeborene. Viel spä.ter .hat 
dann Fournier einen Zus~tmmenhang zwischen den beiden Krankherten 
behauptet. Li en hard t beschrieb 1884 einen Fall von heredit1irer Lues mit 
Hyclrocephalus. Sodann stellte Sandoz im Jahre 1887 auf Grund von 
~'ier Beobachtungen die Behauptung auf, dass es einen Hydrocephalus 
mternus gibt, der durch hereditäre Lues allein erzeugt ist, und dass das 
sypbi~itische Gift eine Entzündung des Ventrikelependyms. un~ der Ple::\."'llS 
choro1dei hervorbrino·e D'Astros folo·te 1891 mit dre1 weiteren Beob­
a~htungen und unt~·s.cheidet zwei Ar~en von Einwirkung von Syphilis. 
Die erste ist identisch mit der von Sandoz angegebenen, die andere 
beruht darin, dass in Folge des "dystrophischen" Einflusses der elter-
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Iichen Syphilis ein Zurückbleiben in der Entwickluno· 
stattfindet. c des Gehirnes 

Von deutschen Autoren bat J. Hell er 1892 einen Fall , 
dings nicht angeborenem, aber sehr frühzeitig sich entwickel l 'on ::tller­
eepbalus beschrieben, der sichere syphilitische V eränderuo o·en ~c e·~ Hy~h-o­
rbacbitisch war und nach antisyphilitischer Therapie zur Heil' ar ot, l1Ieht 

• cmg <relan t 
Er gibt zugleich eine Zusammenstellung Yon 16 früher in der l; . g- e. 
beschriebenen Fällen, zu denen die oben erwähnten mit Au hlteratur 

. . . .. . . , snn me der 
yon d ·Astros mltgethellten, geboren. \Velterhm hat El sner eiil .. 

. . ... . , e grosscre 
statistlscbe Untersuchung m der N eumann sehen Polilrlinik · B . 
angestellt. 

' 111 erhn 

Er fand, dass während Yon den kranken Kindern der Poliklinik . 
einer R.~i~e ~on einzelnen Jahrgängen. 2/3 - 11/v% der zugebrachten Kind~~ 
an Syphr!Js litten, unter 18 hydrocepbalischen 3 zugleich syphili tisch erkrankt 
waren. Ebenso ergab sieb, dass die Häuligkeit der vorzeitigen Geburten bei 
Müttern hydrocephalischer Kinder ganz ebenso wie bei s.rphilitischen sehr 
hoch und bei weitem grösser war als sonst - ein schwer zu verwerthendes 
Ergebniss, da ja die unbekannten Ursachen der Hyclrocephalie auch zu­
gleich die Ursachen für vorzeitige Geburten sein kön11ten. 

Wie unleugbar aber in manchen Fällen der Einfluss der Syphilis 
ist, zeigen einzelne Beobachtungen, von denen einige erwähnt werden mögen. 
Bärensprung z. B. sah fol g-enden Yerlaur bei 7 Schwangerschaften 
einer Frau : zuerst 3 todtgeborne Kin der hintereinander, dann eiu Hydro­
cepbalus, der mit 5 Monaten starb, dann ein Abort und schliesslich zwei 
lebende syphilitische Kinder. Aehnliches beobachtete der gleiche .Autor in 
einer Reihe Yon 14 Sellwangerscbaften. H u tcb in s on sah als Sprossen 
eines syphilitischen Vaters und einer gesunden :Mutter zuerst ein syphiliti­
sches Kind mit Hydrocephalus, dann ein Kind, das mit 10 Monaten starb, 
sodann eine todto·eborne und macerirte Frucht. und nach der vierten 
Schwangerschaft ;iecler ein syphilitisches und zugleich llydrocephal r.s K_in~l. 

Vor Kurzem hat endlich Huden fe I cl in l~iel eine interessante Statistik 
über die Häufigkeit des chronischen Hydrocephalus im Kindesalter_ ''er­
öfrentlicht. Er fand bei 2093 obducirten Kindern der ersten LebensJahre 
in 148 Fällen einen chronischen HHlrocepbalus internus, also in dei? 

" · · f st nie hohen Procentsatze von 7·07. .A. IIerclings handelt es s1ch dabei a 
um einen progressiYeu angebornen Hydrocephalus, da eine gros~e .A.nza?~ 
Rhachitiseber sich darunter :findet (330fo). Ausserdem dürfte beJ den rmt 

. .. .. . . d Athrnun o-soro·ane aufgezahlten Fallen mit Krankheiten der Verdauungs- un b r.: t ts 
schwerlich die Diagnose auf \Virklichen chroni sch en Hydrocephalus 

8 
e 

gerechtfertigt sein. . .. . n=· fio·keit 
Von besonderer Bedeutung i:::t aber die verhäl tn1ssmassige au ~ ]I er 

clel' Lues congenita, welche._ 15mal, a.lso in 10% der Fälle, siC 



An .,.eborncr Brdrocepha.Jus internus chronicus Klinische E h . 
0 • • • rsc emungcn. 205 

tatirt werden konnte. Es waren in solchen Pä.llen _ abcr 
1 cons .· . . ' oese 1en von 

Syphilis anderer Or~ane. - v 1ellach ~kler~_t1sche Zustände des Gehirnes, 
]ann nber auch 111 emem Falle gummose Pacbvmening

1
·t1·s · . soc, ' ' , .. . J , Hl einem 

anderen stark rostfarbene rrubung der Dura. in einem dritten Derbheit 
des Ventrike l epe~d~ms v?rhan~len~ D~s männliche Geschlecht war in 60.81 
Procent, das weibli ch~ m _39 19 /o vo11 Hydrocephalus befallen. In 65% 
war das erste LebensJahr. m 29 /0 das zweite betroffen. 

Bacon in Ohicago kam auf einen viel geringeren Procentsatz von 
ffydrocephalus bei Neugeborenen ; er gibt an, dass seine Häufigkeit zwischen 
1 : 2000 und 1 : 6000 schwanke. 

Bemerkenswerth ist endli ch. dass auch bei 'l'hieren eine angeborne 
Hydrocephalie rorkommt. 

R I i n i sch e Ersch einungen. 

Das n11Jfäl ligsle Symptom ist der Hrgröss erte Umfan g def: 
Schädels. Durch ihn kaun nicht selten schon ein Geburtshinderniss cre-

. . 0 
schaffen werden. Gewöhnlich tntt aber di e patb ologiscbe Vergrösserun g-
erst nnch der Geburt hervor, in den ersten Tagen, Wochen oder .Monaten 
des extrauterinen Lebens. Die Form des rergrösserten Kopfes ist oft be­
schrieben wo rden: es han delt sieb im Wesentli chen um eine mehr kugelige 
Auftreibung des ~ 'chäclels, nlso um eine mehr gleichmässige Ausweitung. 
Sowohl die Stirnbeine, als die Scheitelbeine und das Occiput sind weiter 
nach an sen vorgewölbt als normal und überragen weit die Schädelbasis. 
Die Kuppe cles Schädels wird ebenfall s höher. Die Schläfengruben sind 
anstatt concar: rerstrichen oder geradezu bervorgewölbt. Die Vorsprünge 
der einzelnen Knochen. die •rubera frontalia und parietalia treten nicht so 
hen'or, als das normalerweise oder gar bei Rhnchitis der Fall ist. Es 
kann aber auch der Fall sein , wie aurh .Ausnahmen von der mehr kugeligen 
Beschaffenheit des Schädels hervortreten. Es gibt plagiocephale, kurz- und 
langköpfige HyLlrocephali. 

Die Masse des Schädelumfanges können erstaunlich grosse werden. 
Einen Umfang von 90 c·m bei einem Dreijährigen sah z. B. Langen­
heck, einen \' On 106·6 Umf"ano· im 16. Lebensmonat Kl ein, einen von 
107·5 im 29 . .Jahre Brigh t, ei~en solchen von 89·5 bei einem 9monat­
licben Kinde vVyss uncl ... 0 . Meier, einen solchen 1on 154 bei einem 
l ßmonatiichen J. Frank. Der letztgenannte Schädel scheint der grösst~ 
]" h ~ 
JIS er beobachtete zu sein. 

Die Fon tan ell en sind unter solchen Umständen selbstrerständlich 
sehr stark erweitert, die Nähte klaffen überall. Manchmal lässt sieb geradezu 
Fluctuation fühlen und der Schädel kann nach .Art einer Hydrocele durch­
scheinend werden. Nicht selten werden in der späteren Entwicklung a.u<:II 
Zwickelknochen auso·ebilclet und sind als solche durchfühlbar. 

0 



206 Chronischer Hydrocepha.lus. 

Bel. cle1· Behorchun~r des Schädels hat n1au 1 ~ • . systolische 
geräusche vorgefunden, über welcbe viel gestntten wurde D . Ropf-

. a Sie vor-

F ig. 11. 

u ,-d,."cepbalus bei einem l'/, Jobrc 
• a l ten Knaben. 

bande · l f" hl k.. h · 1 · 1 lere Berleutung. n sem oc er e en onnen, aben s1e {eine :>esonc 
Bei acuten Drucksteigerungen sollen sie fehlen. . Es 

Seltsam contrastirt mit dem oTOssen Schädel das kleine Gesich~- t 
h.. t d 0 r · uo·espitZ es ang an em Schädel wie ein schmales, nach dem h.mne z 1::> 
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Dreieck heruntei:- Di_e Augen ~-tehen häufig vor, durch das nach unten 

l .··no·te und m die Augenhohle vorgewölbte Orbitaldacll nach . o·ec 1[1. t- .. V 0 I n e 
~nd zug: I ei ch n ~eh unten _gedrangt. Man sieht in Folge dessen viel 
mehr von der wei sse~ Skier~ Imr 'A~ge als so~st; das vorgewölbte untere 
Augenlid vei~deck~ d1e un_tei en I he1~e der Ir~s manchmal bis zur :Mitte 
der Pupille h inauf. D~s obere Aug~nlid ersc_bemt dann in einzelnen Fällen 
zu kurz, so dass auch 1m Sc~lafe kem Augenlidschluss stattfindet. Mancbma,l 
o·lanbt man bei der ohnehm vergrösserten Orbitalöffnung geradezu in das 
Innere der Augenhöhle oberhalb des Augapfels bineinseben zu können. 
Hie und cln i. t auch das nach unten vorgewölbte Orbitalelach geradezu zu 
füh len. 

Auf der Haut des Kopfes und besonders der Scbläfeno-eaend sind . l . 0 0 
geschlängelte und erweiterte b äulirhe Venennetze sichtbar. eine Folge 
sowohl der stärkeren HauLverdünnung als der stärkeren Inanspruchnahme 
in Folge der gestörten Oirculation im Scbädelinhalt. 

Die wesentlichsten weiteren Krankheitserscheinungen betJ·elfen das 
Ne rvensys tem. 

Zwar dass der umfangrBiche Kopf nicht gehoben oder in normaler 
Weise bewegt werden kann, ist zum grossen T'heile seiner Schwere zu­
zuschreiben. Denn tLl tere Kinder oder erwachsene Hydrocepbalen können 
scbliesslich ihren Kopf ganz gut halten und bewegen, wenn auch eine 
Neigung desselben bestehen bleiben kann, nach vorne zu fallen. Aber es 
können aueh Paresen der entsprechenden :Muskeln vorkommen oder es 
hindert zeitweilige Nackensteifigkeit die active Hebung. Erst recht bestehen 
aber gewöhnlich schwere nervöse Störungen anderer Art. 

Vor Allem sind die geis ti ge n Functionen entweder gleich Null 
oder in verschiedenen Graden defect. Es kann somit vollkommene Idiotie 
oder Schwachsinn aller Grade vorhanden sein . Indessen können selbst bei 
anscheinend starkem Hydrocephalus sich al lmtilig ganz normale oder sogar 
übernormale geistige Fähigkeiten entwickeln. So fanden Gö lis und Mon roe 
das GedächLniss völlig normal entwickelt (der letztere bei einem ~Iyc~ro­
c_ephalen mit 2 Fnss 4 Zoll Kopfumfang). In einem Falle ron Chnst_Ian 
hess sich sogar ein ,, partielles Genie" constatiren. Der 38jtihrige :Mann semer 
B~obachtung, der einen Wasserkopf mit dem Umfange ron 70 ~m hatte, 
zeichnete sich durch leichtes Erlernen fremder Sprachen sowie durch 
schöpferisches musikalisches 'l'alent aus. 
. ~rotz seines Wasserkopfes hatte er aber, wie die Secti~n auswie_s, 

ein Hirngewicht von 1390 g, und ausserdem handelte es ~teh um -~m 
Hygrom der Dura mater, das also streng genommen nicht hieher geh~rt. 
u . In einem neuerdings von 'l'aylor berichteten ~alle ha~clel te es s1ch 
. m ernen Knaben, der an angebornem Hyclrocephalus htt uncltm 16. Lebens­
Jahre nach plötzlich eingetretenen schweren Gehirnerscheinungen starb. 



208 Chroniscllcr Hydrocepllalns. 

Die Section ero-ab ausser einer Verdickung der Pia und Ara 1 . 
o . . ' c 1no1dea . 

ihren cerebellaren A bschmtten emen starken Hydrocephalus · t ' 1n . . . ' In ernus 
dass aus den erweiterten Ventnkeln 900 g Flüssigkeit abflossen ' so 
Kopfumlang hatte 58 cm betragen. 'rrotz der Krankheit hatte . h. Der 

I. h · · t· B · h SJc aber der Kranke in körper JC er Wi e· ge1s 1ger ez1e ung normal e t . 
. . . . I . d . . . . . . n Wtckelt 

war em guter V10hns~te ei un . componn te sogar emzelne Stücke. B : 
einem schwach entwickelten l-l yclrocflphalus kann . ogar die 1 .. b. eJ 

.. b b . d . 1oc ste o-eniale Berrabung ung:estort este en, w1e as d1e Gehirne ron H 
1 o o "" · · - e m-

holtz, das V. Hansem ann untersuchte, und ,-ou o_ lH ier lehre B . 
· h Oll h '· · n. et He 1m h o ltz waren sogar zugletc nmac t aufal le epiiet)loiden Oha1. kt 

~ . . a ers 
zeitweilio- yorhanden gewesen; anatomisch fanden sich crstische Entar·t 

o • < uno· 
der Plexus choroiclei und umschriebene Verwachsungen. während da~ 
Epenclym normal war. 

Im Allgemeinen ist aber schon eine mittlere Begabnng bei Hrdro-
cepbalie selten. ' 

So beobachtete ich selbst in einem mit Meningocele occipitalis complicirten 
Falle bei einem 19jä.hrigen Kaufmann eine befriedigende Intelligenz. Der 
Kra,nkc will sogar nnter 100 Scb ülcrn der . iebente oder achte ,-on obcn o-e­
wcsen sein. Dabei war sein Schä.del, dessen Horizontalumfang 69 cm bctr~g, 
besonders in der Hinterhauptgegend stark aufgetrieben. Dort ragte ein weicher 
'l'umor aus dem Innern des Schädels her>or. Yon P tlmnnengrösse, unbehaart, 
dessen Oompression empfindlieb war und SclnTindelgefübl erzeugte. Aneh die 
Gegend der vorderen Fontanelle er. chicn aufgetrieben, als ein Zeichen früh 
eingetretenen inneren Druckes. 

Ebenso hatte sich eine 2ljährige Kranke mit mässig starkcm angebornen 
Hyclrocephalus, die häufig an Kopfweh litt, aber wegcn anderer Beschwerelen 
in die lilinik ka.m, geistig ganz normal entwickelt. 

Gewöhnlich lernen die Kranken, wenn überhaupt, das Sprec:hen riel 
später als normal und auch dann nur schwer, langsam und unvollkommen. 

Eine genauere Analyse des seeli sch en Zu s ta nd es einer R.eihe 
roo Hydrocephaliscben wurde von Bourn evil le vorgenommen. Es erg·ab 
sieb. dabei, dass bei den idiotischen und schwachsinnigen Hyclrocephalen 
wie bei anderen Idioten besonders Un a,ufmerksamkeit und Instabilität vor­
banden sind. Sie sollen g-ewöhnlich norma.le . ociale und moralische An­
laoo-en haben, anhti.n

0
o-lich ~n ihre Umo·ebUt)O' sein aber in besonders hohem 

t" 0 ' 

Maasse zu Eitelkeit neigen. Ihre Willenskraft sei gleich Null. Selbstrer-
ständlich lässt sich aber keine besondere Charakteristik dieser Hydro­
cephalenidiotie geben, da die anatomischen V f!rtinde.rungen des Gehirnes 
recht mannigfaltiger Natur zu sein pflegen. . 

B · l h · .. · b"beres Altei . e1 so c en Wasserköp:fig:en, di e ein verhältmssmasstg o · .. So 
erreichen, bilden sich manchmal auch eigentliche P sycho sen a~s-
k.. · h k entwiCkeln, ·onnen s1c melancholische Zustände mit Relbstmordgeclan ·en . _ 
oder es treten , wie in dem schon erwähnten Falle von Ohri s tJaD, A~ 
fälle ron Jähzorn, :Mord- und Selbstmordtrieb hervor. Auf ein besaneleiS 
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.. Jjo·es zusammenkommen ron Geisteskrankheiten und Hydrocephalie 
]utbu no Zu ckerkand! und lVI eynert hingewiesen 
ba e . . · . 

Von weiteren Geh1rnsy~ptomen m~c~en sich sehr häufig epilep-
. he A.nfä. IJ c bemerkbar. S11~ kommen 111 Jedem Stadium der· E k k 

tJSC . . . . . · r rau ·ung 
vor, oft nur zertweii1g, etwa ber steh vermehrendem Hirndruck oder bei 
Gelegenheit anderer .Erkrankungen. s.o waren bei einem Kinde meiner 
Beobachtung zuerst ~~ Alter von zwe1 Monaten epileptische Anfalle auf­
getreten, di e sch_Jagartlg den ga~zen Körper erschütterten, 1;2-2 Minuten 
anhielten und srch 7 -Smal Wiederholten. Nachher verschwanden sie. 
Erst dann wurde von den Eltern eine deutliche pathologische Zunahme 
des Schädelumütnges wahrgenommen, die progressiv wurde. Nach dem im 
achten Monat erfo lgten 'l'ode_ des Kindes ergab die Autopsie eine ganz 
erbebliebe A.nfüllung sämmtllcher Hirmentrikel mit Flüssigkeit. 

Erb re eh e n ist ebenfalls hä.ufi.g, offenbar mit zeitweilig erhöhtem 
Gehirndruck im Zusammenhang, fa lls nicht sonstige begleitende Erkran­
kungen vorliegen. Vielfach kommt auch dauerndes Schreien und Wimmern 
bei den Kindern Yor, wohl eine Reactionserscheinung gegenüber dem 
häufigen Kopfw eh, das sieb auch bei älteren Hydrocepbalen häufig genug 
einstellen kann. 

Sodann sind ort Störungen einzelner Sinnesthätigkeiten vor­
handen, und zwar leidet am häufigsten das Sehvermögen. 

Es besteht entweder völlige Blindheit oder eine Schwachsichtigkeit 
der verschiedensten Abstufungen. Man findet bei der Ophthalmoskopischen 
Untersuchung, abgesehen von ganz normalen Verhältnissen , verschiedene 
Grade Yon venöser Hyperämie und Stauung in der Papille, schliesslich 
a t r o p h i s c h e Zustände. Dieser Sehnervenschwund kann sich nach 
Bouchut entweder auf die inneren Partien der Optici allein beziehen oder 
wie gewöhnlich auf die ganze Papille. In einem meiner Fälle fand Sämisch 
ein angebornes Oolobom beider Ohoroicleae. 

Viel besser steht es o·ewöbnlich mit den anderen Sinnesorganen, 
0 • ' wenn überhaupt eine Perceptionsfähigkeit vorhanden ist. Nach Huguentn s 

Angaben soll am seltensten das Gehör, etwas häufiger der Geschmack 
und noch öfters der Geruch leiden. Die Olfactorii können gerade sowie die 
Optici auf das Stärkste degenerirt werden. 

. Was die Pup i] 1 e u angeht, so können sie Lichtreactio~ zeige~ oder 
mcl~t; sie können eng oder weit sein. Die Augenstel lun g 1st oft lll der 
Werse verändert dass die .A.uo·en tief nach unten sehen. Oft bestehen 
Läh1nungen der ~inzelnen Auge~nerven , daher Strabismus, sowohl_ clivergen~ 
als convergens ; seltener ist eine gleicbmiissige Ablenkung beider _Bulbr 
vorhanden. Oft findet sich Nystagmus, und zwar jeder Art, sowohl_ m der 
Ruhe als bei Bewegungen, auch die Form des Nystagmus rotatonus. 

Schnit ze E ·J- 1 . . d b l'e 14 
' 1 'rau <ung der Gehirnhäute und Ry rocop n 1 • 
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Von den motoris chen Störungen sind vor Alle1u Rio··d·t:·. 
d. 11 1\'r I l t:l ' I ateu l l Oontracturen zu erwähnen, 1e a e hus ~e n oder bloss die· . . tnc 

. b . . t d . h Jenioen d Beine treffen können. WIC t1g IS , ass s1e auc schon bei o·erin t:l er 
. . k.. S h . o gen Grade 

der Erkrankung siCh zeigen onnen. o sa. Ich selbst bei d n 
· K ' · t H d b em scho erwähnten 19jäbngen ranKen mi y rocep a.lus und Menin o·o 1 . n 

· · S 'fi ·1 · d · · 0 ce e einen leicht spastischen Gang ohne te1 g reit m Muskeln 1n der R b 
mit 1)atholoo-isch gesteigerten Patellarreflexen und mit F ussclonu

1

8

1 
el, abet· 

0 
• d 1 .. · n den F:tJlen sti:irkerer Erkrankung SllJ auc 1 wahrend der Ruhe Ootlt . 1 ( n·· . . rac uren 

vorhanden sowohl an den - anden w1e an den Bemen mit den 0• ..
1 ' ' . ' 5 ewo ln-

liehen Charakteren der cerebral bedmgten. 
In anderen, selteneren F äliPn sind auch 0 o o rd in a t i 0 n s s tö1. . . ungen 

beobachtet ,vorden, dte ~-an~ ebenfall s, 'v1e v?r . allem die spastischen 
zustände, das Geben unmog!J ~h oder sehr sc~WJeng machen können. So 
sahen N euratb und Sr. hl es1ng er hochgradige Ataxie, der letztere in 
allen vier Extremitäten. In einem Falle fand ich bei einer juno-en er­
wachsenen Hydrocephalen geringe Zitterb e,Tegu nge n beim Zu~rei fen . 
Aber auch Ruhezittern war vorhanden. U eberhauptist da.· Zi ttern kein seltenes 
Symptom. Neben den Contracturen kommen Paresen und selbst dauernde 
Paralysen vor, die selbst das Stehen zur Unmöglichkeit machen können 
Hie und da bestehen auch Hemiparesen und Hemiplegien cerebraler Natur. 

Das Gehen wird unter solchen Verhältnissen, wenn überhaupt, so 
doch später, schwerer und unvollkommener erlern t, als unter normalen 
Verhältnissen. Manchmal kam es erst im .Alter ,-on 6 J ahren zu den 
ersten Gehübungen. Wird es aber auch erlernt, so bleibt der Gang oft 
langsam, unsicher und schwankend. Oft wird der Kopf dabei nach vorne 
übergehängt gehalten. 

In günstigen Fällen kann aber das Geben auch zu normaler Zeit erlernt 
werden und später in normaler Weise von Statten gehen. 

Von Seiten der mo torisch en Hir nn er ven kommen ausser den 
bereits erwähnten Störungen der Augenmuskelnerven aueh im Gebiete de_s 
N. facialis sowohl Liihmungen, als auch Zuckungen vor. Glottiskrti.mpfe 
werden ebenfalls beobachtet. 

Die Sensibilität ist bei den i.tlter o·ewordenen Hydrocephalen b . 

normal befunden worden. Bei Idioten und bei Schwachsinnigen ist sie 
selbstverständlich nicht zu prüfen. Gliederschmerzen können vorkommen. 

Die R. e fl ex e sind gewöhnlich gesteigert. Wenigstens gilt das fü~ 
die Sehnenreflexe, die sich ganz so wie bei spastischen cerebralen odei 

· I L"b h J · so·edehntem spma en a mungen verbalteD. Das Saugen kann auc Jei au ? . n 
Untergang Yon Grosshirnsubstanz in o·aDz normaler Weise yor SICh gehe 

1
" 

Nur bei zunehmendem Gehirndruck u~d zunehmendem Sopor hören auc 
1 

die Saugbeweg·un gen auf. 
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In trophi scher Bez_iehung wird oft ein mangelhaftes Wachstbum 
. Glieder beobachtet. Dte Muskeln bleiben dann dünn uncl lk d 

(1e1 . .. . . . D. K h . . we , as 
Fettpolster Jst d_urftlg. 1~ noc en erletden Krümmungen, meist wohl 
in Folge der steh oft hmzuge~ellenden Rhachitis. Auffallend ist das 

.. fio· beobachtete Fehlen oder dte mangelhafte Entwicklutlo- de . H . )lau ~:; k . o r aa 1 8 

l 
. J{opfhaut. Ausserdem 'ann siCh über dem Occiput und in de1· Ge(J'e d 

(et . . . . lh f . o n 
der 'l'ubera panetalta be1 nmuge a ter Pflege tiefgreifender Decubitus 

ausbilden. . . . 
Häufig letdet aucil 1111 ersten Kmdesalter die Verdauungsthätio-keit 

da die Aufnahme der Nahrung schwieriger zu reguliren ist. Es k~mmt 
besonders oft zu Verstop fun g, ferner zu Diarrhoen und intestinal be­
dino·tem Erbrechen. AniLmie und Macies führen zu fortschreitendem Verfal l 
undo scbliessli ch zum Tode. Andere Hydrocepbalen können dageo·en stets 
normale Verclauungsthä.tigkeit und normale Körperentwicklung

0 

zeigen. 
Auch die I~in cler des ersten Lebensjahres können dann w·oblgenährt und 
wohlgerundet twssehen. 

Auch die Pubertätsentwicklung kann sich bei solchen Kranken in 
normaler Weise gestalten, sowohl bei Knaben als bei Mädchen. Anton 
-sah sogar bei einer Hydrocephalin die Menstruation am Ende des zehnten 
Lebensjahres sich entwickeln. Andere können wieder einen infantilen Habitus 
behalten, so cla.ss sich bei Knaben die Hoden etc. nicht zu normaler 
Grösse entwickeln. 

Bei der Lumbalp n n c t i o n :findet sich meist erhöhter Druck. Die 
Cerebrospinalflüssigkeit hat gewöhnlich die norma.\e Beschalfenheit und 
ist nur bei complici renden acuten entzündlichen Processen wie bei Menin­
gitis serosa beschaffen. Gewöhnlich lässt sich ein Abschluss det= spinalen 
Flüssigkeit von der cerebralen constatiren. 'l'rotzdem kann dann aber der 
Druck in der Rückenmarkshöhle ein höherer sein. So fand ihn Krönig 
in einem auch von mir beobachteten Falle gleich 360 mm Wasser, aber ohne 
Pnlsationsschwankungen im Manometerrohr. Auch erzeugte Druck a11f 
die Fontanellen kein Ansteigen der Flüssigkeitssäule. Die Ventrikel­
flüssigkeit steht in frischen Fällen stets, in allen gewöhnlich ebenfalls 
unter höherem Druck; über ihre sonstige Beschaffenheit s. S. 217. 

Der Ve rl auf der Erkrankung ist ein \rerschieclener. :Manche 
liydrocephalen werden schon bei ihrer Geburt in Folge der nothwenclig 
~verelenden Eingriffe eine Beute des rl'odes. Die meisten sterben schon 
:nn~rhalb des ersten Vierteljahres, ein grosser Theil noch _im e~·sten oder 
zweiten Lebensjahre. Die Krankheit nimmt aber gewöhnltch emen fort­
scbreitenden Verlanf. Der Hirndruck wird bei der stets sich ver­
mehrenden Ventrikelflüssigkeit stärker und stärker, bis Sopor und Coma 
den 'l'od · 1 · c1 D · t .. · o·en oder em ettet. Oft sind weiterhin :Magen- un at ms o1 un;:, 

14• 
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andere intercurrente Krankheiten, viel seltener epileptische Anf"ll . 
Ursache des 'rodes. n e ehe 

In anderen F11llen kommt es zu einem Stillst and e c1 .1 . 
. d . . es etden 

der freilich erneute Fortschnt~e aus un urchs1chttgen Gründen nicl s, 
schliesst. Es köiJnen dann be~ solchen Rückfällen, \vie das Barth:~ aus­
Ri lliet beobachtet haben, d1e vorher schon aneinandero·eleo·te ~T·~nd 

N . d o o u 1'\ahte 
der SeMdeiknochen von eu em w1e er zu klaffen beginnen. 

In den seltenen Fällen des definitiven Stillstandes kann iiu "t .. . spa. eren 
Alter die Zunahme des Schadelumfan ges mtt der Zunahme der G 11 . . 

1 .. E . l t l . e UD-substanz zusammen 1n.ngen. s ~ITeJ c 1. c an~ dlß Intelligenz eine befrie-
dio·ende Höhe, wenn auch allerlei sonst1ge, eumml bestehende Defecte .· 

0 . " .. . ' \\•i t: 
Gehstörungen, spasttsche Zustande, SprachanomalJen zurückbleiben ko"n . . nen. 

Da.ss auch ganz gewaltige ·wasserköp(e nach einem solchen Still-
stand Jahrzehnte hindurch leben bleiben können, wurde bereits erwähnt. 
So hat Gall einen Hyclrocephalen beobachtet, der 54 .Jahre al t wurde. 
Tuszek und Cramer beschrieben einen Hydrocepha.lus mit Idiotie, dessen 
Kopfumfang 75 cm betrug und der 32 .Jahre alt an einer Phlegmone zu 
Grunde ging. d'.A.stros berichtet au führlieh über einen Wasserkopf, der 
es bis zum .Alter von 50 Jahren brachte und dessen Kopfumfang, am 
Schädel gemessen, maximal gar 88 cm betrug und cle. sen Schädelinhalt 
8 l fasste. 

Am merkwürdigsten sind diejenigen Fit!Je, bei denen nach einem 
Durchbruch der h ydr oceph ali. eb e n F lüs s igk ei t Besserung und 
sogar Heilung erfolgte, wenn es sich auch bei einem '!'heile der hieher­
gehörigen Beobachtungen um erworbene Hyclrocephalie handelte. 

Huguenin hat zehn so lcher Fälle zusammengestellt. Es war bri 
ihnen entweder ein spontaner Durchbi·uch durch die Nase oder durch 
die Augenhöhle oder durch die Ohren oder eine Perforation nach einem 
Schädeltrauma erfolgt. So trat bei einem Kinde von zwei .Jahren mit sehr 
grossem Kopfe und schweren Himerscheinungen nach einer von Seclwick 
mitgetheilten Beobachtung plötzlich ein Ausfluss von Serum durch die 
Nase ein, der 24 Stunden anhielt und sich bei einer Erneuerung des 
Hydrocephalus nach einem Jahre von Neuem wiederholte. Dann ver­
schwanden alle Symptome und es trat Heilung ein. 

Ein 15monatliches Kind mit sehr o-rossem Kopfe, über das Great­
wood berichtete, :fiel sich einen auf det~ Boden liegenden Nagel in den 
Kopf. Der eingedrungene Fremdkörper wurde sofort wieder berausgezo~en 

d . S . S d ero-oss sich un eme onde emgeführt. Nach der Entfernung der on e b . 

das Wasser "im Strome" und sickerte drei rrage weiter. Es trat Hei-
lung ein. , JI-

B . . f . H .. fl . o· sah ' o e1 emem ünfJährigen Knaben endlich, den o 1 ~ o : clei1l 
brachte gar eine Kuh das Beilwnnder. Sie schlug dem Kmde roJt 
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o·eo·en die Stirn. Das sehr dünne Stirnbein brach d d Fuss o o . 8 . ' , un aus en 
hstellen sickerte das e1 um, und zwar acht Tao-e lano- D W 

Bruc l G . o· f I . e o· ann sc oss 
sich die Wunde, un.~ ene.suno o gte, so dass noch nach zwei Jahren 

Befinden uno·etrubt war. das ö 

Ob freilich jeclesm.al in solchen Fällen ein Hydrocephalus internus 
vorlag und nicht at~~h em Hygroma. durae matri~, dessen Heilung leichter 
von Statten g~hen , ~onnte.' mus~ dahm.gestellt bleiben. Als Fingerzeig für 
eine erfolgre1cbe I herap1e bleiben clle erwähnten Thatsachen jedenfalls 
bedeutungsvoll. 

Von den Oom pli ca t ion en des Hydrocephalus übergehe ich die­
jenigen, welche zwar an sich interessant sind, aber kein klinisch-sympto­
matologisches Interesse haben, da die von ihnen Befallenen schon in utero 
oder gleich nar h der Geb urt absterben. pas ist die Anencephalie und die 
in erheblicher Weise ausgebildete Encephalocele und Hyclroencephalocele. 

Zu erwühnen sind aber die leichteren Encephalocelen, die besoncler~ 
oft in der Gegend des Occiput zum Vorschein kommen, ebenso die 
Ieich teren G racle der Hydroencephalie, bei welcher in der vorgefallenen und 
anssen gedrängten Gehirnpartie sich zugleich noch Hohlräume finden, 
die mit Oerebro pinalftüssigkeit gefüllt sind und mit den Ventrikeln in . 
Verbindung stehen. 1~nch sie kommen besonders häufig am Occiput ror, 
aber auch in der Scheitel- und Schl1ifengegend, am Ohr und an der Basis 
des Schiidels. 

Ferner ist der Verbindung mit Porencephalie und mit ausge­
dehnten Hirndefecten zu gedenken, von denen bereits gesprochen wurde und 
deren Symptomatologie an anderen Orten dieses Werkes abgehandelt wird. 

Endlich ist cl ie 1\1 en i ngo c el e zu erwähnen, die sich mit Encephaloce1e 
zu combiniren vermag, aber auch allein auftreten kann, so wie die 
Spina bificla an den verschiedenen Stellen der Wirbelsäule. Seltener als 
sie kommt zugleich ein ausgedehnter Hydrom yelus zu gleicher Zeit 
Yot·. Hie und da ist auch zu o·leich Svrino·omyelie beobachtet worden. 
:--. b ... 0 

:So von Kupferb erg in einem allerdings angezweifelten Falle, dann von 
Bullard und 'l'h omas. Auch sonstige Missbildungen an anderen Körper­
tlleileu können zugleich vorbanden sein, wie besonders Hasen~cliarten, 
Wolfsrachen etc. Auf eine Erkrankung der Nebenni eren bei Hyclr?­
c~phalie hat jüngst Acl. Ozerny aufmerksam gemacht_. Er fa.n~ m 
funf Fällen von Hydrocephal us bei kleinen Kindern die N ebenmeren 
makroskopisch normal, aber mikroskopisch ein Fehlen der. Marksubsta~z, 
das er fu··l. ab11 11 t 0 ·· hte d'Iese1· Ver·="~nc~ erun o· sogar eme < orm er r är . zern v mo<; " .l o ~ 
lll'S .. hl' J b k ac tche Be7.iehung zum Hyclrocephalus nicht ganz a er ·ennen. 
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An n t o mis ch e Be f u n c1 e. 

Was zuerst den Schäde l angebt, so ergibt die Untersuchun o· 
. . . b . b I . k . ]' . r .. 6 ansser 

der schon bei Lebzeiten ''a 1ne n))ar en uge 1gen vorwolbun o· des 
b u .. 1 o ganzen 

SchtideJo·ewölbes auch entsprec ende v era.nc erungen der Schiidelbas· D 
o . ,. b d 1 . IS. a~ 

Orbitaldach 1st nach unten getue en un se bst con vex voro·13wo"ll t 1 . . o ) , üer 
'ru .. r·kensattel \' Oll hmten nach vorn ausgeweitet und flacher al" no 

1 . . ., rma · 
aber es können auch frühzeitige Synostosen Veränderungen in der ,

11 
· , . n~ 

kehrten Richtung bedingen. A ucb . die gro~sen Keilbeinflügel sind nach 
yorn und den Seiten stärker vorgetneben. D1e Schläfenschuppe wölbt sich 

Fig. 12. 

(Der Schädel eines 50 J ahre alt gewordcncn H ycl r ocepbalcn nach 
d 'A s t r o s. Tbcilweise Ausfüllung der N!ibtc durch neugcllildete 

Knochennadeln.) 

oft ogar nach aus!;en 
untrn vor und ist dann 
Yom Felsenbein ganz ab­
geknickt. Der Gehör­
gang stellt sich anstatt 
nach aus en mehr nach 
unten. Das Hinter­
hauptsloch kann ver­
.Q.Tössert sein. Häu.fi o· 
u t: 

sind Skoliosen des Scbii-
clels wahrnehmbar, wäh­
ren cl das G esichtsskelet 
seltener asymmetrisch 
ist. Nicht selten ist be­
sonders das Hinterhaupt 
stark henorgetrieben. 

Verschieden verhält 
sich die Dicke der 
Schü.delknocben. Ge­
wöhnlich sind abnorme 
V erd iinnungen vorban­

den, die dann später bei Stationärbleiben der Veränderungen und bei 
älteren Hyclrocephali in Verdickungen manchmal erheblicher Art übergeben, 
wobei die Hrr)erostosen meistens un o·leichmässio·er Art sind. 

• . 0 Cl d 
D1e zwischen den einzelnen Knochen befindlichen Fontanellen uo 

:Membranen haben je nach der ·weite des Schädels sehr verschiedene Aus­
dehnungen. Manchmal sind so erheblich Yero-rössert. dass sie die Knochen­
substanz an Urnfano· weit überwieo·en und ~an da~n o·eraclezu von einem 

.. o o o . l'A tros 
membranosen Schädeldach sprechen kann. So beschre1bt c 5 

el.ne S h"d 1 6 1· e Fontanelle 11 c a e von 6 cm Horizontalumfang, bei dem c 18 gross 
die Länge von 27 cm und die Breite von 26 cm hatte. Nicht selten ent· 

. k I . h I . . I embranen 
WJC e n SJC JeJ älteren Hyclrocephalen in den Zw1sc 1enm 
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. kelknochen oder es füllen sich die weit klaffenden Na··]lt ·t 1 1 zw1C . ... e 1111 nac e -
·o·en Knochengebilden aus. 

förlllltl . 
Wird der bereits geschlo~sene Schädel erst in den späteren Kind-

heitsjahren oder selbst noch spater von N euem aufgetrieben, oder bei er-
·orbenem Hydrocepbalns erst dann, so können die aneinander lieo-enden 

\1 ~T 'l· . . b 
:Nn.btritnder von 1~ ~uem w1ec er a?seman~er we1chen, und es entwickelt 
sich dann ne:1es ~JDdegew~be zw1_schen Ihnen. Man bat ein solches Ver­
halten noch 1m lt. J~ebensJ_ahre emtreten sehen, wie Raymond in einem 
Falle, bei dem allerdmgs em cerebellarer 'l'umor den Hydrocephalus und 
die Schädelausweitung erzeugte. Die Schädelknochen wurden bei diesem 
Kranken stark durchscheinend und verdünnt, die Breite des Bindeo-ewebes 
zwischen den Knochen betrug bis zu 6 und 6 mm.~ 

0 

Von Wichtigkeit ist die Beschaffenheit der Gehirnhäute und be­
sonders der Pl ex us ch oroidei. In einer Reibe von Fällen hat sich nichts 
Abnormes vorgefunden, wob.ei freilich der Plexus choroidei nicht immer 
o-edacht ist. In anderen zeigte sich besonders a.n der Basis des Gehimes 
0 

eine Verdickung der weichen Häute und ferner eine Verdickung der 
Plexus. Oder die Pia ist im Allgemeinen gelblich verfärbt und stärkP.r 
getrübt.. So fand un ter Anderem Hu g uenin "Verdickung und '1\übung 
der Pia vom Yorderen Chiasmara-nd bis auf den Pons, am stärksten ent­
lang den Gefässen in die Fossa Sylvii hinein , sowie an den medialen Gon­
touren der Hakenwindu ng; der Befund stimmt im Allgemeinen mit dem­
jenigen der chronischen Basa.Jmeningitis der Erwachsenen" . ..A.usserdem sah 
Hu guenin Verdickungen, sklerotische Veränderungen und Bindegewebs­
wucherungen in den P lexus choroidei. 

1\'Io eli fand bei der Autopsie eines 17jährigen:Mrinnes mitentweder 
angebornem oder wenigstens sehr frühzeitig entwickeltem Hydrocephalus 
internns die Pia an der Basis etwas dicker, die Dura mit dem Schädel 
verwachsen nncl ebenfalls etwas verdickt. 'l'uszek und Cramer fanden 
die Tela choroiclea derb Clais se und Lev i bei einem dreijä-hrigen Kinde 

' die Zahl der einzelnen Zapfen vermehrt, die grösseren Venen erweitert, 
aber die V ena. magna Galeni auch mikroskopisch normal. Leider ist in 
den mir zugtinglichen Referaten nicht angegeben, ob es sich um eine 
angeborne Hydrocephalie handelte. , , .. 

Besonders interessant ist ein Befund von Haushalter und Ihny, 
der allerdings nicht einen mit Sicherheit als angebornen Hyclrocephalus 
zu betrachtenden Fall betraf. Indessen sprechen die sehr weit rorge­
schrittencn anatomischen Veränderungen dafür. Es fand sich bei einem sechs-
1:n?natlicben, hereditär-syphilitische~ Kinde starke Erweiterung der Ven­
tnkel und V erdünnun o· der Gehirnrinde bis zu 1 cm; aber neben den 
geringen Veränderunge~ der Pia sehr starke Verän~erunge~ des ~lex_u s 
Choroielei (s. Fig. 13). In ihren centralen A.bschmtten zeigte SICh eme 
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stark verdickte, bindegewebige Partie mü stark verdickten Gefi.tsse 
muo·eben von weniger dichtem Gewebe, das ausser Bindeo·ewel ' 11 Und 

ö I b )e "em bryo 
na e Zellen" enthielt -

Fig. 13. 

V~el regehuässig~r Wit·d 
d~.s Ep en~ ym als ver­
di ckt geschJ !clert· es . t . 

· .. ' lS Wte 
mlt Sandkorneben ))est·· 

1 . UU:)t 
granuhrt oder mit net 1 ... . ' . z 01-
JTIJ gen Leisten versehe 
Maucb mal o·ewaht·t n. 

~ _ o mq 
auch Heterotopien von grauet· 
Hirnsubstanz. 

Die Gehirn ventrikel 
sind entweder stimmtlieh 
mehr oder weniger stark er­
weitert oder es bleibt in 
viel selteneren Fällen der 

Seierotische Partie eines Plexus choroides bei heredi tarre r syphi- . 
lilischer Hydrocephalie (nach Hau s halt e r und 'l' hi r y). VIerte oder der dritte Yen-

trikel frei. Otto Meier sah 
bei geringerem Hydrocephal us den vierten Ventrikel lüi.ufiger erweitert 
als beim starken. Der Aquaeductns Sylrii betheiligt sich ebenfalls oft 
an der Dilatation. Besonders ist sehr oft der dritte Y entrikel mit seinem 

Fig. 14 . 

Starke Erweiterung der Seiten\'cntrikel mit Dl"llekschwnnd des 
Gehirns bei einem l Ojlihrigcn Knaben miL chronische m H ydrocephalu s 

interuns (nach Haus hal t er und 'l' h i ryJ. 

Infunclibulnm stark blasig 
rerd ün n t, nach der Basis 
7.U vorgetrieben und drückt 
dann mehr oder minder 
stark auf das Chiasma, 
das in F olge davon ganz 
atrophisch werden kann. 
Häufio· ist auch die Er-o 
weiteruno· der einzelnen 

b . 

Ventrikel ungleich. Elll-
seitige Erweiterungen 
eines Seitenventrikels oder 
o-ar umschriebene Erwei­
ferungen eines Theiles 
desselben oder Hydrops 
des Septum pelluciclmn 

machen nicht die Erscheinun o·en eines a.lJ o·emeinen Hydrocephalus. . 
o b . fi det SICh In den mehr oder weniger stark erweiterten Ventnkeln 11 •. bt 

e· e Fl ·· · · k · · 1 · t b · auch leiC m uss1g e1t, dte klar und gewöhnlich farbos 1s ·., a 81 

gelblich oder gelblich-röthlich gefärbt sein kann. 
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Ihre Menge wechselt natürlich in den einzelnen F=· JI b d 
· h 1 · . a en e eutencl. 

S. beträo·t be1 Hydrocep a en, d1e gle1eh nach der Geb t t b 
Ifl 'I;' . . ~ . :r ur s er en, nach 

FI o·uenin durchschnittliCh 200-3o0 g. Bei erwachsene H d h 1 Uo . .. . . n y rocep a en 
tel. o·t ihre QuantJtat oft ganz bed P.utend. die O'rösste 1\tfenO'e . d . . s o . . ' c m. b wn· m emer 

Beobachtuno· von Orni swan k mJt 27 Pfund anO'eO'eben Gle' h d 
' o . . c 'o . IC o er an-

nähernd grosse Menge~ s~nd ~ eue~·dmgs nicht beobachtet wordr.n; jedenfalls 
sind aber 1/ 2-1 l Flnssigkett nichts Seltenes. 

Gewöhn! ich bat sie die Beschaffenheit der CerebrospinaJfi·· ~ · o·k ·t 
. . . F"ll . US, Io eJ 

selbst, auch m clenJemgen ja en, bei welchen uach einer offenbaren 
l\leningitis im frühen .K.indesalter ei~ lang dauernder Hyclrocephalus die 
Folge war. Ihr specJf1sches Gewicht übersteigt somit nicht die Zahl 
von 1009. Es schwankt nach den .Angaben verschiedener Untersucher von 
1001-1009. So fand Hopp r. 1001 und 1003, Hugueni n 1003-1007, 
Yvon 1008, d'Astro s und Raybaud 1009, Fr. Müller in einem Falle 
von erworbenem Hydrocephalus 1·0074, ich selbst einmal bei einem an­
gebornen, sehr starken Hydrocephalus in der durch Ventrikelpunction 
beim Lebenden entnommenen Flüssigkeit 1003, und ähnlich viele andere 
Untersucher. Die R.eact ion ist sowohl neutral als stark alkalisch voro·e-

c 
funden worden. Auch der Eiweissgebalt schwankt in weiten Grenzen. 
Manche Autoren wollenüberhaupt keines gefunden haben. Von A.nderen fand 
.Hilger 0·2460fo0 , Friedrich Mü ll er in dem erwähnten Falle 0·275%11 , 

Hopp e l ·OOfo 0 , cl'Ast r os und Raybaud 0·90fo0 . Nimmt man mit Quinck e 
l ·0%0 als Grenze des Normalen an, so handelt es sich in anderen Fällen, 
in denen viel mehr Eiweiss gefunden wurde, um pathologische Transsudate 
oder um Exsudate. So hat Rug uenin 3·5 und3·60fo0 gefunden, Salkowski 
in einem ganz kürzlich untersuchten Falle 2·90Jo0 , Hoppe sogar 11·500fo 0• 

Von den Asch enb es tandtheil en der Ventrikelflüssigkeiten ist be­
sonders der wechselnde Gehalt an Natron und Kalisalzen Gegenstand der 
Discussiou gewesen. C. Scbmidt in Dorpat fand in Flüssigkeiten, die der 
Leiche entnommen waren die Kalisalze viel reichlicher als die Natron-

' salze, was Huguenin und Fr. Müller nicht bestätigen konnten, während 
Hit ger zu den gleichen Untersuchungsergebnissen gelangte wie Schmidt. 
Da der letztgenannte Forscher cadaveröse Flüssigkeiten untersuehte, 
scheint die Möo·lichkeit o·eo·eben dass er in Fo!O'e der J\ilaceration der kali-

'=' b 0 ' 0 k ' 
reichen Hirnsubstanz einen erheblichen Kalireichthum vorfand. Salkows -1 

macht dagegen geltend, dass, wenn es sieh um Leich~nersche~nungen 
hau.deln würde, auch in anderen analogen Flüssigkeiten bei der Leiche das 
GlBtche beobachtet werden müsste. Es scheint sich aber zu ergeben, dass 
die Flüssigkeiten bei acutem und bei chronischem Hydrocnphalus sich ver­
schieden verh::Llten, und zwar in der Art, dass bei acutem Wasserkopf der 
Kaligehalt viel reichlicher ausfällt als bei chronischem. So war das_ Ver­
hältniss in zwei Fällen von acntem Hydrocephalus nach den Unter-
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suchungen von C. Schmidt selbst 1 (Kali) zu 3·18 oder 5.r ... (N 
.... 1 · h 00 J: atro ) dao-egen in einem Falle von c nonrsc em Hy dro cephalus 1 . 11 , 

Salk~owski stellte es sich auf 1: 10·16, bei Müller 1: 18 1 ·. 16· Bei 
• J • • F , 3el EI a I I" 

b u rton von 1 : 27 , dagegen wJecter ll1 emem 1 alle von H i 1 o·er b . . 1· 
. h 1 . - o eJ eJnem gleichfalls chromseben Hydrocep a us w1e 1 : 3,0b. 

Was die Beschaffenheit des Gehirn es selbst ano·eht so m 
. d . 1 ~: h V .. 1 l ' o , uss auf 

die Scbr~derung. er vre tac en e::anc erungen_ c 1eses Organes im Ein-
zelnen hrer verzichtet werden. Es konnen nur ehe Hauptsachen lfr·w·· t . . . ~ a muno-
findeu. Das Wesentlichste der Befunde 1st die oft sehr starke v erd .. 0 

nung der Grosshirnh emi sphär en. Sie ist am stärksten über den :0
1~~ 

deren und seitl!chen Partien c~~eser Tb eile ?nd . zugleich ungleiehmässig. 
ß'lan kann bet starken Verdunnungen, die b1s zu 2 und 1 rnm der 
restirenden Hirnschichten heruntergehen, nicht meln stets die graue Wld 

weisse Substanz voneinander unterscheiden. Dabei ist die Consistenz der 
verdünnten Partien gewöhnlich fester als normal , anderemale auch weicher. 
wobei freilich auch die caclaveröse Erweichung in Betracht kommt. · 

Die S u l ci sind je nach den verschiedenen Graden cl~r Dehnung 
entweder gar nicht mehr oder nur noch schwach erkennbar; die basalen 
Ganglien und Peduncnli sind stark n.bgeplaLtet, und 7.war je früher 
sich die Erkrankung entwickelte und je mehr Flüssigkeit sieb anhäufte, 
desto stärker. Der Balken und das Ge-wölb e sind ebenfalls stark ver­
dünnt, bis zur Federkieldicke oder zu Papierdünne. Die kl einen Com­
missuren fehlend oder stark verdünn t. Die Foram ina l\1onr o1 erweitert 
bis zu 5 cm Durchmesser uncl auch darüber ; das Foramen Magendie 
meistens offen, aber auch verschlossen. Die basalen Ganglien sind zu­
sammengedrückt., in ihrem Volumen stark reducirt und häufig auch in 
ihrer Form bis zur Unkenntlichkeit verändert. Das Corpus caudatum kann 
vom Thalamus weiter entfernt sein als normal , da die basalen Hirntbeile 
in abnormer Weise in der Längsrieb tung auseinander gezerrt werden 
können. In maneben Fällen, und zwar in denen früh entwickelter Er­
krankung, fehlen stimmtliehe Commissuren : Balken, Fornix, SepLum, ausser­
dem Falx und viele Hirnwindungen. Dann wird es allerdings fraglich, 
ob nur ein Hydrocephalus internus mit seinen Dehnungsfol gen oder ob 
nicht ein Hirndefect aus anderen Ursachen vor.liegt. 

Das Kleinhirn kann normal sein oder atrophisch. :Man bat es dan~ 
bis zur Dünnheit eines Blättchens zusammeno-edrückt gefunden. In letzter 
Z 't · t · B 0 

t a· ·t worden. e1 IS semc. eschaffen~eit besonders von Chiar i genauer -~ u 1.1 o-en. In 
Er unterscherdet versch1edene rl'ypen von cerebellaren Veranderuno 
· R 'h Ab .. ·tsclränaung emer ei e von Fällen sind bei einer nur schwachen war 0 ·t 

des Kleinhirnes die Tonsillen und die Lobi infer. zu zapfenförmigen F_or ~ 
sätzen verlängert und nach dem Wirbeleanale hin verschoben. In ewer 



Anueborener Hydrocephalus internus chronictJs A t · b 
• o . na omtse es. 219 

leren Reihe finden sich 'l'heile des Kleinhirnes in den erweiterten w· ·b 1_ 
anc t V 1.. 1 n e 

l verJao·ert un er er angerung c es ebenfalls weiter nach t carHI. o . ··k 1 E . un en 
. benden vier ten Venhr es. nd1 ICh kann sich sogar d Kl · h' rerc .. .. . as em Irn 

aus der Schadelbohle heraus m den erweiterten Wirbeleanal 1 b ganz ' . S . b'·fi . . . ' :>ege en 
und dann durch ern e ~rn~ ' da cerviCahs hrndurchtreten, so dass eine 
Rydroencephalocele cernca!Js entsteht. 

Bei stärkerem Druck kann auch der Pons und die nfedulla oblongata 
. rerschiedenem Grade abgeplattet und an Volumen reducirt o-efunden 
Jll 1' p 'd 0 werden. Besonders c 1e yram1 en werden dabei getroffen ; aber auch die 
Oliven können fehlen oder stark reducirt sein. 

Von den Hirn~ e r ~ en sind besonders die N ervi . opt ici gerrauer 
untersucht worden. Sie smd ebenfalls oft atrophisch und verdünnt. Auch 
die Olfac torii können fehlen oder clegenerirt sein ; die anderen Hirn­
nerven sind allermeistens 11enigstens makroskopisch als normal beschrieben 
worden. 

Eine Schilderung aller oben erwähnten gelegentlichen Compli­
cat ionen mit anderweitigen schweren Hirnveränderungen zu geben, 
besonders mit den verschiedenen Arten von Encephalocelen, würde zu 
weit führen. Es seien nur jene selteneren Fälle erwähnt, in denen neben 
der Hydr oceph a li e zugleich eine :Mi kroc ephali e vorhanden ist. Sehr 
eingebend hat Bans Vir chow einen solchen Fall beschrieben. Er fand , 
abgesehen von einer eigenthümlichen radi ti.ren Anordnung der Grasshirn­
windungen mü dem Centrum an der Theilungsstelle der Fossa Sylvii , 
dass die Pia mater an der hintern und untern Seite des 'rbala.mus 
opticus fest angewachsen war, und dass ferner der Plexus in der Gegend 
des 'rbalamus wie ein "solider, von Wülsten und Zotten besetzter Körper" 
erschien, ähnlich einem Stücke der kindlichen Placenta. An seiner 
medialen wie lateralen Seite befanden sich Cysten mit einer tbeilweisen 
Wanddicke von 1/ 2 cm. lVIik ro s kopisch zeigt die Oystenwand ein 
weitmaschiges Stroma mit typisch einsehi e.htigem Ventrikelepithel innen 
un cl aussen. 

Die Kranke, von der das Gehirn stammte, starb 6 Wochen nach 
d~r Geburt unter Krämpfen. Der von Virch ow erhobene Be~uncl Hisst 
die Existenz einer fötalen JVIenino-itis als wahrscheinlich erschemen. 

0 

Ich selbst beobachtete vor einigen Jahren ein Ki~d von 20 M?­
u~ten , .bei dem sieb, wie die .Autopsie ergab, ebenfalls eme Hyc~·ocep.hahe 
mit Mtkrocephalie vorfand. Es lag sogar ausser dem recht e1hebhcben 
~yclrocephalus internus noch ein HyclrocepbaJ~s ~:dernns .. vor, d~ aucl~ 
tm Subarachnoiclealraum übermässig viel Flüssigkett a.ngehauft wai.. Del 
~opfumfang betrug nur 39 C?n. Die Pia war ödemat~s, aber clmch~c?e!nen~, 
dte Dtu-a normal, das Ependym in sä.mmtlichen Ventnkeln stark. \el~c~t,. ~15 

zn ntebreren lVIilHmetern. In beiden Seitenventrikeln fanden sJCh ' et dtcktc 
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feste Stränge, im rechten \On 11
/ 2 cm. Länge und IGeinfino·erdicl- . . 

von geringerem Umfange. Die Grossh1rnbemisphäre sehr ~tark ~~rd~ ltnken 
WindunO'en abnorm schmal, die Sulci sehr breit. Leider o-erieth d unn~, die 
essante 

0

Präparat vor einer beabsichtigten genaueren unl' beso 1 ~s Inter-
u- t 1 · "'T l t nc e1 s e· mikroskopischen n ersnc lUng m ' er us . · Ille1· 

Die mikroskopische Untersuchung des Grasshirnes bat im We 
Iichen ergeben , dass, wie besonders An ton feststellte, die sich einst llsent-

. t d' l\[ 1 1 e ende Atrophie vorzugswe1se zuers 1e f ' a.r rsu )Stanz des Grasshirnes s . . . . ow1e des 
Balkens und des _Formx _ergre1ft... So_wohl ~Ie Zahl als die Dicke der 
Nervenfasern vermmdert swh betrachthch. D1e Ganglienzellen der R' d 
widerstehen läng~r , we~_den . aber schliesslicb auch atrophisch. 

1

~i: 
Gefässe ~önnen eme betrachtlwhe Zun~bme d~r ~\..usdehnung ihrer Lymph­
räume zmgen. Tuszek und Cramer landen m 1hrem Falle auf Schnitten 
durch den Grossbirnmantel, der von der einen Seite von der Pia, von 
der andern durch das Ependym begrenzt war, ausser Verdickuno- des 
Ietztern bei wohlerhaltenem Epithel die Zustände einfacher Atrophie~ ohne 
Vermehrung der Glia weder in der Rinden- noch in der Marksubstanz 
und ohne Veränderung der Gefässe und ihrer perivascnlären Räume. 
Auch an den Ganglienzellen fanden sich keinr. nach wei. baren Verände­
ru,ngen; allerdings wurde damals (1890) die Nissl'sche Methodik noch 
nicht angewendet. Heule fa.nd in einem Falle von allerdings erworbener 
Hydrocephalie kleine "unregelrnässig gestaltete Gang! ienzellen". 

In der Medulla oblongata und im Rückenmarke findet sich in 
den vorgeschrittenen Fällen eine secundäre Degeneration der Pyramiden 
und der Pyramiden bahnen, wie ich sie schon im Jahre 1876 ümd und 
beschrieb, und wie sie vielfach später bestätigt wurde. 

Das verdickte Ependym zeigt mikroskopisch das gewöhnliche 
Verbalten bei solchen Zuständen: sta r ke Vermehrung der Gliafasern, 
hie und da eingeschlossene Epitbelzelienringe, wie ich sie wenigstens am 
Boden des vierten Ventrikels vorfand, viele Corpora amylacea. 

Pathogenes e. 
In Bezug auf die Pathogenese sind zwei Fragen zu beantworten. 

Die eine, wie die klinischen Erscheinungen durch den geschilderten 
anatomischen Befund erklärt werden können. die andere, wie die ana­
tomischen Veränderungen selbst entstehen, l~esonders die Flüssigkeits­
ansammlung in den Ventrikeln und vor Allern ihre so häufige pro­
g ression. 

So schwierig die letztere Frage zu beantworten ist, so leicht im 
Allgemeinen die erstere. 

Denn dass bei dem vorhandenen Schwunde des Grosshirnes die ~:~ 
schilderten Störungen wie die mangelhafte Entwicklung oder das Fehlen c 
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]l ·o·enz der Sprache, der coordinirten Bewe!!Unaen u t t 1 Tote Ic ' .. . o o . s. w. en s e 1en 
.. en ist selbstverstandhcb. Ebenso erklärt sich das Vor·ko . . muss • .. . mmen 'on epi-
t·scl1en Anfallen und das Vorbandensem der s1Jastischen zu t" 1 .t lep I . . 8 anc C, SOWeJ 

d. c S)rmptome überhaupt zur Zert zu erklären sind Fu··1. di·e Iet t k t JCS • . . · · z eren omm 
b die DegeneratiOn der Pyramidenbahnen in Betracht a·1e b . d · a.uc . ' , a er azu, ww 

die ann.tomischen Befunde lehren , ntcht nöthig ist. Die Nackensteifio·keit 
und die Con trac ~ur en werden un zweifelhaft durch den Druck der~ ver­
mehrten F lüssigkmt _hervorgerufen. Quincke sah sie nach Ventrikel­
punction in ei~1 cm sem.~r Fäl1e schwin~en.". Der Atrophie der Sehnerven 
entsprechen diC Sebstorungen. Ob clie I1efstellung der Augen allein 
durch die Abwärtsclrängung des Orbitaldaches hervorgerufen wird be­
O'egJJete Zweifeln, da sie auch ohne sie vorkommen soll. Ob aber di~ von 
Irenoch hypothetisch angenommene beiderseitige Lähmung der :Musculi 
recti superiores die Ursache bildet, ist noch nicht festgestellt. 

Un,gleich schwieriger ist es. oder unmöglich , die erste FraO'e völlio-
~ • 0 0 

befriedigend zu beantworten. 
Das gil t zunächst für diejenigen Formen des Hydroccphalus internus, 

die mit Missbi ldungen verknüpft sind, wie Anencephalie, Encepha.locele, 
Hyclroencepbalocele, l\1ikrocephalie oder grössere Defectbildungen. 

WiLhrend die Einen annehmen, dass es sich um eine Bildungs­
hemmung handelt, deren Ursache also schliesslich in der Anlage des 
befruchteten Eies zu suchen ist, ohne aber nun für diese eine Ursache 
beibringen zu können, nehmen Andere an, dass eine Ausbildung aller 
Gehirntheile sehr wohl erfolgt wäre, wenn nicht während des embryonalen 
und fötalen Lebens irgend wie Störungen irgendwelcher Art von aussen 

·her eingewirkt hätten. 
Es ist hier nicht der Ort, auf diese Dinge einzugehen. Nur sei 

noch einmal hervorgehoben, dass besonders bei den mit Hydrocephalie 
verbundenen Defectbildungen des Grasshirnes keineswegs stets der ,Druck 
der vermehrten Flüssigkeitsmenge zu beschuldigen ist, sondern auch 
directe Zerstörungsprocesse des Gehirnes aus Ursachen angenommen 
werden müssen, die ihrerseits möglicherweise a.uch den Hydrocephalus 
zugleich erzeugen. 

Wie entsteht nun aber der o·ewöhnlicbe chronische Hydrocephalus 
internus mit seinen sicher durch Druck und Dehnung für das Gehirn 
entstehenden Folgen? Und wie lässt sich besonders die so häufige Pro-
gress ive H ydrocephali e erklären ? . . .. 

Da man weiss, d~Lss bei einer acuten oder subacuten Menmgltis I~n 
e~trauterinen Leben ein Hyclrocephalus iuternus entstehen kann, . der _m 
ein chronisches Stadium überzuo·ehen vermag, und da. auch em: von 
Vot·nh · · . . b L t · g1'tr's ein chromscbes etem mehr chromsehe emsetzencle ep omenm .... 
Exsudat setzen kann, so steht a priori der Annahme einer fötaJen Me-
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ningitis für eine Reibe von Hydrocephalien nichts im W eo·e b 
~ . .. E d k ·d· . .. . o , e ensowe . 

wie etwa der emer fotalen n o a1 It1s fur die Entstehuno· c . ntg 
o ongenltal . 

Klappe.nfebler. et 
In der Syphilis haben wir sogar eine unzweifelhaft auf die f" 

Gewebe und die fötalen Meningen und Gehirne einwirkende Sch .. 11. otalen 
- . ac Lchkeit 
kennen gelernt. 

Nur findet man in einer grossen Anzahl von Fällen keine R 
einer solchen vermutheten fötalen Leptameningitis vor während a d este 

. . . ' n erer-
seits bei frühzeitig m den ersten Monaten des Lebens unzweifelhaft 

. 't'd R t ~ ll . F < ent-standenen l\1enmg1 1 en es e oerse :Jen m 1 orm von chronischen V ._ 
dickungen der Pia und Aracbnoidea besonders an der Gehirnbasis v::_ 
o·efuuden wurden. 
0 

Indessen ist gegenüber den negativen Befunden doch darauf hinzu-
weisen, dass erstens die Pl ex us choroid ei, deren l\1itbetheili O'uno· als 

b ~ (_ 

Flüssigkeit absondernde Organe für die Entstehung von Hyclrocephalien 
als wesentlich betrachtet wird, keineswegs stets mü bei der UntersuchunO' 
berücksichtigt wurden und dass zweitens die früher vorhanden gewesene~ 
Verdickungen, besonders der basalen Meningen, sich vielleicht in Folge 
der starken Dehnungen der Gehirnbasis sowohl von vorn nach hinten 
als im queren Durchmesser wieder ausglei eben können. Ferner könnten 
drittens die ursprünglichen meningitiseben Veränderungen, besonders wenn 
sie njcbt eitriger Natur waren, sehr wohl zurückgegangen sein. Möglicher­
weise würden auch nach Erfahrungen bei dem erworbenen H)7 clrocepbalns 
Veränderun·gen an den spinalen Meningen entdeckt worden sein, wenn 
man auf sie untersucht hätte. 

Immerhin sincl aber in maneben Fällen sowohl Verdickun gen der. 
Leptomenirrgen als auch Hypertrophien und Verdickungen der Plexus positiv 
nachgewiesen. 

Auf jeden Fall ist kaum eine andere Annahme für die Entstehung 
des Hydrocephalus als die einer fötalen Meningitis denkbar, man müsste 
sich denn vorstellen, dass in irgend einer Weise in utero von a.usse.n h~r 
ein Drnck stattgefunden hätte, der den Abfluss der Ventrikelflüssigkeit 
dauernd unmöglich machte. . 

Anstatt der Meningen und der Plexus choroidei bat man auch viel­
fach die so häufig, aber nicht stets vorkommenden Verd ickungen d.es 
Ependyms als einen ent:.::;ündlichen Voro·ano· angesehen, der die Flüs~Jg-
k . .. . . o o . . . t d~ese 
eltsanhaufungen m den V entnkel n hervorbnnge. Indessen IS . 

"chronische Ependymitis" vieldeutig. Sicher kann, wie wir sahen, ~e~ 
einer acuten Meningitis das Ventrikelependym miterkranken und es 18 

nicht abzusehen, warum nicht auch aus seinen erweiterten Gefässe~ Ex­
sudationen stattfinden sollten. Dasselbe könnte auch bei chrowschen 
Entzündungen und im fötalen Leben der Fall sein. 
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Andererseits kann sie aber auch eine Beo-Jeit- und F 1 h · 
ß. • o o geersc emuno· 

t ·g·eordneten Charakters sem. Denn sie stellt sieb oft g 1 . 11 e. un e1 . . enug :)eJ a en 
.. ·Iichen atrophn·enden und skleros1renden Processen des G h" . mog . . .. :re 1rn es em, 

Sie dabei emen blossen Fullungsvorgano· darstellen ode. · ht D mag .. . .. o r 01 c . er 
Auffassung, als Jage nur em Fullungsvorgang vor, lässt sich ento·eo-en-

h lten dass bei dem constanten Gegen- und Ueberdruck de V 0
t ?k 1 a ' . ~ . r en n ·e -

fiüssigkeit eher em Zuwemg YOn Raum vorbanden ist als ein auszu-
füllendes Zuviel, es müsste denn sein , dass ein solcher Druck trotzdem 
einen sogenannten "Reiz" darstellt, der zum Wachsthum antreibt. 

Jedenfalls .haben ''~.ir aber keine Berechtigun_g,. das verdickte Ependym 
als eine secretonsche Flache aufzufassen und som1t 1bre Entzünduno- als die 
Grundlage der Hydrocepbalie anzusehen. Sehen wir doch, da~s auch 
innerhalb des Centralcanals des Rückenmarkes trotz Verdickungen des 
ibn umgebenden Epeodyms und Vermehrung seiner Gliafasern keine Ex­
sudation und 'l'ranssuclation in denselben eintritt, auch wenn oberhalb 
und unterhalb eines 'l'heilstückes des Canals Obliterationen eingetreten sind. 

Ausser der entzündlieben Entsteh~mg ist aber a priori neben der 
schon erwähnten :Möglichkeit eines ti.usseren Druckes für eine Reihe von 
Fällen gerade so wie beim Hydrocephalns acquisitus an eine Entstehung 
durch Stauung zu denken. deren Ursache ihrerseits in Venenverschlüssen 
oder in Abflussstörungen innerhalb der grossen Lymphbahnen zu suchen 
wäre. Nur i. t von solchen primären Stauungsvorgängen durch die ana­
tomische Untersuchung bisher nichts nachgewiesen worden. 

Gesetzt aber, es ist auf irgend eine Weise, sei es durch entzündliche 
Exsudation oder durch Stauungstranssudation, zu einer Vermehrung der 
Ventri kelflüssigkeit gekommen, so ist weiter zu erklären , weshalb sie 
nich t abiiiesst, so ndern sich sogar so häufig noch weiter Yermehrt. 

Dazu ist die Annahme einer weiter fortdauernden Secretion in die 
Ventrikelräume erforderlich sehr wahrscheinlich vermittelst der Plexus , 
choroiclei, während andererseits die Resorption Noth leidet und der Ab­
fluss nicht in binreichender Schnelli o·keit oder überhaupt nicht möglich ist. 

0 

Es muss also entweder der Ven enw eg oder der Lymphweg ge-
sp~rrt sein, da auf diesen Wegen die Wegschaffung det: Ventrik~lflüs~ig­
keJt vor sich geht. Selbsb·erstiindlich könnten auch be1de zugiCJch mcht 
durchgängig sein. . 

Die Unwegsamkeit des ersteren könnte örtlich bedingt ode_r 10 

den grossen Venen des Kopfes und des Halses sowie in den 'v enae 
cavae localisirt sein. Da aber bei 'Thrombosen der venen ausserhalb des 
Gehirnes und seiner Häute kein isolirter Hydrocephalus internus, sondern 
~ehirn- und Piaöclem in erster Linie auftritt, so bleibt nur die Annahme 
e.mer örtlichen Entstehung übrig. In dieser Richtung kommen im Wesent­
heben die Wurzeln der V en a Gale n i und ihr Stamm in Betracht, der ebenso 
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wie sie nur e:eringe Anastomosenbildung mit anderen Gehirnv 
~ eueu be ·t 

Diese Venen führen das Blut aus den Telae choroideae selb t Si zt. 
den die Ventrikeln umgebenden Theilen des Gehirnes heraus. s_b ~nd aus 

· 1 b t 1· ·t · h ' 1 1 S tu tlll die Vena mao·ua Galem se s , teg ZW ISC en dem Corpus call n, 
o . l b d . osum und dem Cerebe.llum. Fmdet a so eson ers an dieser Stelle ein D 

sie statt oder handelt es sich um Thrombosen oder Obliterat·ruck auf 
, IOnen so 

kann ein Bydrocephalus entstehen. Nun hat man zwar in 1. ' · 

Fällen noch dazu bei acquirirtem H.rdrocephalus wie z B N se teuen , ' . , -· . ewma 
eine 'rhrombose der Vena Galem gesehen, aber sie scheint für o·e, .. h 1. 

11
' 

. . o vo n tch 
durchaus dur~hgäng1g und e~ wird geradezu beze1~gt, dass keine Ver-
ä.uderuugen dieser Vene und 1hrer Wurzeln nachweisbar waren. 

Ein von attssen auf sie einwirkender Druck, et\m durch Entzüncl . . . _ . .. ungs-
producte, durch bmdegeweb1ge N at ben u. dgl. wurde aber zugleich die 
in ihrer Nähe gelegenen Lympbbahnen zusammenpressen. 

Was diese Lymp h wege angeht. so stehen bekanntlich die Ventrikel 
mit den Su~arachnoidealräume~l oder .Aracbnoidealt:äumen in Verbindung ; 
und zwar mcht etwa durch die Substanz des Gebn·nes bindurch -dann 
würde die aufgesogene Flüssigkeit nur in die subpialen R.äume gelangen 
können - sondern durch gewisse Oeffnungen zwischen einzelnen 'l'heilen 
der Gehirnsubstanz, in die die Telae choroideae eindringen. 

Zunächst geht die in den Seitenventrikeln befindliche Flüssigkeit 
durch die Foramina Monro'i in den dritten Ventrikel, was daraus zu en t­
nehmen ist, dass bei Verschluss eines Foramen Monro'i eine Aufstauung 
in einem Ventrikel stattfin clet. 

.Aus dem dritten Ventrikel gelangt sie durch den Aquaecluctus Sylvii 
in den vierten, so dass bei Obliteration dieses Canals - etwa durch einen 
Cysticercus, wie in einem Seeli gmü ll er 'schen Falle- alle drei vor dem 
Aquaeductus gelegenen Ventrikel erweitert gefunden werden. Aus dem 
vierten endlich wird sie durch das Foramen 1\1ag:endii nach oben durch 
den hinteren Theil des Daches des vierten V~ntrikel s und durch die 
Foramina Luschkae (.Aperturae laterales ventrikali IV) nach den Seiten 
hin abgeführt, in dort gelegene Lyrnphcysternen, die ihre Lymphe d~nn 
endlich in den .Arachnoidealraum abo·eben der . ich bis zur Cauda eqmna 

0 ' 
hin un tererstreckt. 

Sind die letztgenannten Foramina verschlossen, etwa durch E~Jt­
zündungsproducte und ihre Reste und durch Druck, dann erfolgt eme 
Erweiterung stimmtlieber Ventrikel. 1 

Wenn nun auch manchmal das Foramen Magendii beim Hydroce_rbadus
1 · td bJU ei verschlossen gefunden wurde (z. B. von Neurath), so IS oc . ht t . . . benc e · 

allerme1sten Fällen von angeborner Hydrocepballe niChts davon :k Jn 
· .. . · d Ventil e 
Man konnte dann zur Erklärun o· der Stauung Jll en en-

dm·an denken, dass durch den Druckb des Gehirnes auf clie zusamm 
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gepressten Subarach_~oidealr~ume s:lbst der Abfluss der Ventrikelflüssigkeit 
in die genannten ~aume e~_scb~ert oder aufgehoben wird. Nur hliebe 

d n das erstmalige, anfanghebe Zustandekommen des u b d . k -an . .. . . . . e er r u c es 
"tens der VentnkelflussigkeJt scbWJeng zu erklären da we · t b . sei .. . , mgs ens er 

dem Nichtbeste~en von ~ntzundl~cber __ v e_rkle?ung der Foramina :Magendii 
und Luscbkae ehe verme~1 te V ~ntnkelflussigkert abfliessen müsste, fall s nicht 
die .A.racbnoidealräu~e _I ~rerselts zu. stark gefüllt wären. Das dürfte freilich 
bei der acuten Menmgrtis ge_wöhnllcb der Fall sein, während man beim 
chroniscbeu Hyclrocephalus vrel seltener zugleich vermehrte Arachnoideal­
flüssigkeit über dem Gehirn~ vorfindet. 

Es bat cl_arum Boennr _ngbaus darauf aufmerksam gemacht, dass 
auch ein "act tver automatisch er .Abschluss", wie er ihn nennt, statt­
finden könnte. Dieser A bscbluss würde sich im .Aquaeductus Sylvii 
geltend machen, 1\enn die drei vor ihm gelegenen Ventrikel erweitert 
wären, dagegen an den genannten Foramina des vierten Ventrikels, wenn 
alle Hirnhöhlen erweitert sind. Mit anderen Worten, es würde sich um 
eineu durch die vermehrte Flüssigkeit selbst herbeigeführten Ventil­
ver schlu ss handeln können, wie er z. B. auch bei der Hydronephrose 
auftreten kann. 

Boenningbaus stellt sich im Einzelnen vor, dass besonders leicht 
im .Aquaeductus eiue Stauung eintreten könnte, weil er die engste Stelle 
des ganzen Höhlensystems darstell t. Er könnte dann gegebenen Falls 
auch bei beschleunigtem .Abfluss nicht mehr genügen, um die Flüssigkeit 
aus den vor ibm .Q:elegenen Ventrikeln abzuführen. Dann kommt es zu 

'-' <... 

einer Stn.uung in diesen Ventrikeln. Geht nun die Exsudation weiter in 
schnellem Tempo vor sich, dann kann sich der .Aquaeductus nicht so gut 
erweitern wie bei langsamer Exsudation. Es kommt dann gleich .Anfangs 
zu einer bedeutenden .Anhiiufung im dritten Ventrikel , der besonders an 
seinen schwächsten Stellen, d. h. am Infundibulum und unter dem 
Balkenwulst an seinem Dache erweitert wird. Diese Erweiterung tritt 
eher ein als die des .Aquaeductus. 

Durch die Hebung des Daches des Ventrikels wird schliesslich ein 
Anpressen der dort aeleo-enen Tela o-eaen die Vierhügel und dieser gegen das 
T 

0 0 oc . 
entorium und damit ein vollkommener Abschluss des .Aquaeductns erzrelt. 

Kommt es aber zu einer o·enüaenden Erweiterung des Aquaeductus, 
so kann es an den nächst e;o·en °Stellen an den Foramina Magendii 
und Luschkae zu einer Stauung 

0

kommen. 'Diese Foramina wür_den ~ich 
nach Boenninghaus hinreichend erweitern können, wenn mcht Ihre 
U~gebung membranös wti.re, sich dadurch vorbauche lilld gegen das 
Rlllterhaupt anpresse. 
. Ob mm gerade in dieser Form der Verscblus~ 

einer anderen, vielleicht durch Abknickungen im 
Schu lt E h r· z e, • rkrankungen der Gehirnhäute und Hydrocop a 10 • 

stattfindet oder in 
.Aquaeductus oder 

15 
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ähnliches kann natürlich erst durch weitere Versuche und u nt . 
c ll b . . er suchun entschieden werden. Jedenta s muss a er eme Behmderuno- d gen 

· ·· · k · f · · · d · · 5 es Abfluss der Ventnkelfl.uss1g eit au ugen eme Art loo·1schen . es 
. d h d . o rveise an o-

nommen werde~. Es. wn:d ~s auc .. urch d1e ~rgebnisse der Lum oe-
punction bestätigt, die ott kemen erhohten Druck m der spinalen b~l­
der Arachnoidealflüssigkeit ergeben, während der Druck in de~ ;l~o In 
ventrikeln, wie die Punction derselben ergibt, erhöht ist. Lässt dieS ~It~n-

.. · ·k · 't d · Pl h · ·a b ecretron von Fluss1g elt sei ens k er ex.us c. odr 01 _es nac , so kann ein Stillstand 
des Leielens erfolgen; ommt sie wre er m Gang, so erfol ot e1· . . o ne neue 
Verschlimmerung und schhesshch der Tod. 

Die Diagnose, Differentialdiagno se und l'herapie J Ctes an-
gebornen Hydrocephalus wird mit dem envorbe nen Hydro-
cephalus besprochen werden. 

C. Erworbener Hydrocephalus. 

Vorkomm en und Ursachen. 

Ausser dem augeborneu Hydrocephalus gibt es auch unzweifel­
haft einen erworbenen, der ebenso progressiv werden kann wie jener. 
Er kommt sowohl im Kindesalter als auch im reifen Lebensalter vor, in 
jenem allerdings besonders häufig. Oft genug ist nicht festzustellen, ob 
bei dem scheinbar erworbenen nicht doch ein angeborener Zustand vorlag, 
und ob nicht gegebenen Falls eine Exacerbation des schon mit auf die 
Welt gebrachten Hydrocephalus aus irgend einer Ursache sich ent­
wickelt hat. 

Ich übergehe auch hier alle diejenigen Formen, die man als Hydrops 
ex: vacuo betrachten muss, ferner diejenigen, welche bei allgemeinem 
Hydrops aus irgend einer Ursache entstehen, sodann die, welche nach 
Hirntumoren oder als Begleiterscheinungen chronisch entzündlicher und 
malacischer Processe im Gehirne auftreten , also bei Dementia paralytica, 
Sklerose, Gerassobliterationen u. s. w. Ebenso besitzen die sogenannten 
Dehnungshydrocephalien nach Hustenkrankheiten und die vorübergehenden 
mässigen Hydrocephalien bei Rhachitis bisher keine wesentliche Bed~u­
tung und brauchen deshalb nur bei der Besprechung der Differential­
diagnose von den hier interessirenden Hyclrocepbalien erwähnt zu werden, 
bei denen anatomisch eine chronische Ausweitung der Ventrikel oft zu­
nehmender Art und klinisch im Wesentlichen nur cerebrale Drucksymptome 
vorhanden sind. 

Unter diesen restirenden Formen o·ibt es sicher solche, die auf 
o . d n acut 

entzündlicher Basis entstehen. Gewöhnlich beginnen sie an 1 ·t d · ·t:g·er as 
IDI en Zeichen einer acuten lVIenino·itis, die sowohl eJll . h 

. . .. o h . t es sie 
eJtng-seroser oder seröser Natur sein kann. Am häufigsten sc e!ll 
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b . uro die epidemische und sogenannte sporadische·• M · ·t· da e1 . .. . " .1. enmg1 1s zu 
dein. Aber sie konnen siCh auch mehr chronisch entwick 1 b . haO .. t· 1 . h e n, wo e1 

d 0 die erwähnten a 10 og1sc noch unaufgeklärten basalen F . 
an d b . Tr d . ormen 

der Meningitis b~son ers e1 n.m ern m Betracht kommen. 
Bei allen d1esen entweder ~cut oder chronisch entstandenen H dro-

ephalien nach acnter oder chromscher Meningitis können sich die O']e! h 
c V t . k 1' h I o 'c en Aufstauungen des en n e m a tes und die gleiche progressive Ver-
mehrung de~sP.lbe_n auch n~ch dem Ablaufe der ursprünglichen Meningitis 
einstellen, w1e wir das be1 d~m augeborneo Hydrocephalus besprochen 
haben. Hier und da hat P.S siCh auch um primär entstandene örtliche 
Stauung gehandelt, wie in dem erwähnten Falle von N ewman durch 
Thrombose der Vena Galeni oder in Folge von Obliteration des Foramen 
Magendii ohne sonstige deutliche Entzündungsvorgänge (Plehn). 

Es ex.istirt aber noch eine kleine .Anzahl von Beobachtungen, in 
denen sich die Hydrocephalie bei Kindern und beim Erwachsenen ent­
wickelt, ohne dass deutliche Reste einer Meningitis oder eine primär 
entstandene Stauungsursache .bei der Autopsie wahrgenommen werden. Sie 
sollen später einer genaueren Würdigung unterzogen werden. 

A na tomisehe Befund e. 

Die Leichenbefunde decken sich im Allgemeinen mit den bei der 
augeborneu Hydrocephalie besprochenen. Nur kommt es bei ausgewachsenen 
Kranken nach Verlmöcherung der Schädelnähte nicht mehr zu der Ver­
grösserung des Schädelumfanges, die sich in ganz gleicher Weise ausbildet 
und zu gleicher Stärke anwächst, wie bei dem augeborneu Hydrocephalus, 
wenn die Erkrankung das Kindesalter besonders in den ersten Jahren 
befällt. 

Nur an den Meningen sind in allen denjenigen Fällen stärkere 
Veränderungen anzutreffen als bei der augehornen Hydrocephalie, in 
welchen eine Meningitis vorausgegangen war. 

So fand Fr. M ü 11 er in seinem schon erwähnten Falle bei einem 
Kinde, das in der zehnten Lebenswoche eine acute Meningitis bekam 
und im Alter von 23/

4 
Jahren starb, die Pia der Convexitä~ v~n 

derberer Consistenz als normal , während sie an der Basis stark milchtg 
getrübt und stark verdickt war. .An manchen Stellen erschienen diese 
Verdickungen geradezu als Narben, und zwar besonders zwischen Chiasma 
und Pons, ferner in der Fossa Sylvii und am Pes hippocampi. . . 

Von besonderem Interesse ist ferner, dass die Plexus choroidet 
latet·ales ebenfalls stark verändert waren, nämlich hypertrophisch und stark 
ge~örnt erschienen, während ihre Venen und diejenigen der Umgebung der 
Seitenventrikel vollständio· clurchgäno-io· waren. Ferner war auch das 
E o oo lf " penclym sehr derb und mit "dichten, sagoartigen, flachen Granu a wnen 

16* 
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bedeckt. Endlich fand ·sich zwischen dem vorderen, oberen E d 
k I t . h . . "·i . . n e des Ob . wurmesund dem Bai enwu s eme se mge l'v embmn, die zu einer 0 er-

und Obliteration der Vena Galeni magnageführt hatte. Ebenso w . 
0d~pression 

.. d h . 1. h .. ar Ie Gege d des Foramen Magendn urc we1ss IC getrubte Pia O'eschl n 
Aquaeductus Sylvii fand sich erweitert, der vierte Ventrik:l ....,.· ossen. Der 

. ' ••Ie es sehe· t 
nicht. Jedenfalls hatten aber die Verwachsungen in der Ge()'end J • H In , 

G h. hl·t d . c eter aupt lymphcysternen am ross Irusc 1 z un m der Gegend des Fora -
:Mao-endii genügt, um den Abfluss der Ventrikelflüssigkeit bis zt .< 

01en 
o . . . . ~1m VIerten 

Ventrikel hm zu hmdern. Auch die nachgewiesenen Anastomos. d . 
h ·d · ·t d G h · en et Venen der Plexus c or01 ei m1 en :rross Irnvenen reichten nicht 

um unter diesen Umständen und bei dem Verschlusse der Yen" G alus~ 
. " a em 

die Ventnkel zu entlasten. 
Ebenso berichtet Hül smann über einen Sectionsbefund, der · 

. b .ff d ein 
drei . Jahre alte~ ~I.nd etn t, as etwa. 11 Monate nach einer epi-
demischen l\1enmg1tis starb, nachdem d1e Reste der meningitiseben 
Krankheitssymptome acht Monate lang völlig verschwunden waren, das 
Kind also geheilt erschien. Als es dann einer DiJ)htherie erlegen war, 
fand Heller in Kiel noch einen starken Hydrocep halus in allen 
Ventrikeln, ferner Verwachsung der "hinteren Balkenschenkel" mit der 
Tela choroidea und Körnung und Derbheit des Ependyms besonders im 
vierten Ventrikel. 

Viel früher fand u. A. Zi emssen bei einem neunzehnjährigen Manne, 
der in seinem zwölften Lebensjahre gleichzeitig mit mehreren Geschwistern 
eine epidemische Meningitis durchgemacht hatte. und plötzlich an einer 
acuten fieberhaften Krankheit starb, noch Residuen der Meningitis in 
Form von Trübung und schwieliger Verdickung der weichen Häute an 
verschiedenen Stellen des Gehirnes und Rückenmarkes. 

Ebenso sah v. Reckl in ghausen in einem der Fälle von chronischem 
Hydrocephalus im ersten Kindesalter , die Re hn beschreibt, als wesentliche 
Ursache der Erkrankunll' einen chronischen Entzünduno·sr)rocess an dem 0 0 . 

Velum choroides und deri. Plexus cboroides, "ein e Choroiditi s chronica 
hyp erplastica". Ebenso beschreiben chronische Meningitis Quincke u. A: 

Viel seltener hat man bei ch roni sch beginnenden Hydrocepb~h 
eine deutliche Meningitis chron. gefunden. So hat besonders Hugue~Ill m 
zwei Fällen diffuse stark ausger)räo'te Verdiekurr o-en der Häute beschneben. 

o 0 
· . t be-

Gegenüber solchen, den Hydrocephalus mehr oder wemg gu. 
gründenden Befunden stehen aber andere mit neo·ativem oder fast negative~ , , o d ·e1 
Befunde. So bat Eichhorst in einem Falle bei einem Kranken,. ~er \ 
Monate nach dem Entstehen einer fieberhaften acuten MeningJtJS stai ' 

d P . d . o·efunden. an er 1a es Gehirn es keine Veränderungen vo 1 o . . 

Aber es war doch im Bereiche der mittleren Brustwirbelsäule dJe D.u
1
a 

. d p· . hsen Diese mlt er 1a m der Ausdehnung von 31/ 2 cm fest verwac · 



Erworbener Hydrocephalus. Krankheitserschein ungen. 
229 

Venvachsungen erreichte~ eine Dicke von 1 mtn und waren von derber, 
schwartiger Besc~affen~elt . . Aue~ an. ~ndere~ Stellen Piaverdickungen. 
Das Epe.~d?'111 ~a~mtllche~ ~ehr s_t~r k erwer~erter Hirnventrikel glatt, 
nicht auffalllg ver dwkt, aber 1mt zahlr erchen, lns 2 mm breiten plättchen­
artigen Verdi_ckungen versehen.' 

Aus dtesern . ~efunde . geht her~or, dass, ganz abgesehen von 

d n klinischen Imtrale.rscbemungen, dre für eine Mening·itis s . h e . . E . . p1ac en, 
auch an~tor~JSC~ dre . x~~~enz e1~er -~o: chen sehr wahrscheinlich ist, da 
o·eracle d1e rhelle det Ruckenmm kshuute erkrankt gefunden wurde a· 
o . . . . -rr 

1
. b n, re 

bei diffuser Memngttrs rot t vor te e befallen zu werden pfle()'en. Ueber 
die Beschaffenheit der Plexus choroidei ist nichts angegeben.

5 
Macht man 

die Annahme, dass es sich im Anfange der Krankheit nicht um erheb­
liche eitrige Ergüsse, sondern um ruehr serös-eitrige oder gar nur seröse 
gehandelt, so erklärt sich der Befund vollkommen, ohne dass man zu 
der Annahme einer congenitalen Bydrocephalie zu schreiten braucht. 

Viel geringere Verä-nderungen fand Rosenstein, der bei einem 
Smonatlichen Kinde eine "primäre· Hydrocephalie" ohne jede ana­
tomisch makroskopisch nach weisbare Veränderungen der Meningen vor­
fand. Allerdings ist clas Rückenmark nicht untersucht. 

In einem eigenen Falle von chronischem Hydrocephalus bei einer 
öOjäbrigen Erwachsenen fanden sich in dem Ependym der stärker 
erweiterten Hirnhöhlen Heterotopien grauer Substanz (J. .A.rno ld), so 
dass bei ibm eine angeborne Veränderung mit im Spiele sein musste. 

Kran kh ei tserschein ungen. 

Bei solchen ßranken, bei denen eine acute Meningitis die 
Ursache der chronischen Hydrocephalie ist, treten selbstverständlich die 
Erscheinungen dieser Erkrankung zuerst in Scene. 

Dann kommt weni o·stens in den Fällen von eJlidemiscber Meningitis 
' t> 

oder in ätiologisch ähnlichen, etwa am Ende der ersten Woche oder auch 
später, noch bis zur vierten, gewöhnlieh eine Besserung zu Stande. Das 
Erbrechen und die Nackensteifigkeit hören auf, das Bewusstsein kehrt 
zurück und die Kopfschmerzen werden an Stärke gemindert. Bald treten 
aber von N euem heftige Anfälle von Kopfweh ein, die mit Erbrechen, 
Schwinden des Bewusstseins Convulsionen und Incontinentia alvi sich 
verbinden können. Derarti 0.~ Anfälle wiederholen sich in verschieden 
langen Zwischenräumen d~ bis zu Wochen andauern können. Noch 
nach Monaten entstehe~ dann aber von Neuern schwere Erscheinungen 
von Birndruck, so dass Coma mit Pupillenstarre und Alterationen der Herz-
und .A.thmungsthiitigkei t eintreten. . . 

Der Kranke kann dann seinem Leielen erliegP.n. Oder es brlden siCh 
alle meningitiseben und alle Hirndruckerscheinungen völlig zurück, so 
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dass Wohlbefinden un~ daue1:nde. Genesun~ erfolgt, o~er es treten e . 
l·n o-erino-erem oder starkerem Gtade alle Jene Erscbemun()"en f ndhch 

o o . o au a· . 
dem augeborneu Hydrocephalus geschildert ~urden , von dem Vot:h le be1 
sein zeitweiliger Kopfschmerzen oder spasttscher Starre an 1 . anden­
schwersten Störungen der höhern Hirnfunction mit erheblichen ~~.sh zu den 

. .. a munge 
der Extremitaten. n 

Es kann sich dabei das vollkommene Bild eines Gehirntumo. 
· d · h l H d b ] · l S ent-wickeln, w1e e~n kJa auc 

1
c ebr . ~ hroc

1
ep a us eme flüssige Geschwulst 

darstellt. Endheb ·ann auc 1 e1 Ja re ang ruhendem ano-ebor·n 
ö en oder 

erworbenen Hydrocephalus aus unbekannten Gründen eine neue E 
· t t b 1· d 'h · xacer-bation des Leidens en s e en, c Je ann 1 rerselts den Tod herbeizuführen 

vermag. 
Seltener ist es, dass sich alle Erscheinungen von vornherein ehr 

0
_ 

nisch entwickeln , so dass man in solchen l?ällen eher geneigt ist, einen 
augeborneu Hydrocephalus anzunehmen, der bis dahin keine Symptome 
machte. Indessen ist auch die Annahme einer von vornherein chronisch 
verlaufenden, erworb enen Meningitis nicht stets zurückzuweisen. 

Derartige Fälle, wie überhaupt solche ohne ausgesprochene initiale 
:Meningitis, sind besonders beim E rw ach sen en nicht häufig durch die 
anatomische Untersuchung verificirt worden, aber ron grossem klinischen 
und diagnostischen Interesse. 

Sie mögen daher hier kurz zusammengestellt werden, wobei ich 
eine Beobachtung von A nn uske mit einrechnen will , obwohl bei dem 
betreffenden Kranken ein Theil der Anfangssymptome r asch einsetzte. 
Der gewöhnlich hierbergerechnete Fall von E ichh or s t ist schon be­
sprochen. Die Fälle von Hu g ueni n mit starkr-r chronischer Meningitis 
neben dem stark ausgebildeten Hydrocephalus habe ich wegen ihres 
eigenthümlichen klinischen Krankheitsbildes mit aufgenommen. Ein paar 
Fälle, die nicht Erwachsene, aber ältere Kinder betrafen, sind mit­
gerechnet. Ebenso konnten die Fälle nicht ausgeschaltet werden, in 
denen nach dem anatomischen Befunde offenba.r schon lange ein chro­
nischer Hydrocephalus bestand, aber die Krankheitssymptome acu~ ein­
setzten, wenn auch ohne Fieber , also nich t ·wie bei der gewöhnheben 
acuten Meningitis. 

1.. Fall von .A.nnuske (1873). . ... 1 · hr 
. Em früher stets gesunder 31 jähriger .Arbeiter erkrankt r~ F~ u lJt h 

mit. Kopfweh, Schwindel und .Abnahm e des S ehYermöge n.~ , dte. z~e~ ~~r 
rapid bts zur Amaurose führt. Mitte Juni : Lähmung und Gefuhllostgkel delll 
rechten Kopf- und Gesichtshälfte . .Am 8. Juli : ein .Anfall von 0 o m a, .. nach zwei 
Erwachen Schmerz vom Nacken her über die ganze rechte Kopfha.lf~. Juli : 
Ta.ge . d~·~·auf von N euem Ooma, das 2 Stunden andauert. ~m. ~~ illen-
beldeiseitJge Abducensparese, Neuri tis op tica mit sehr starker p 
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ll,1no·. Schwanken beim Stehen. Später oft Kopf- und Nackenschmerz. 
scbwe ' :::> k ·t· F · 1· S hl" b 

1 . .August: lin sse1 1ge .. ~Cla 1spar~se, c mg eschwerden. Am 6. August: 
A.Jll und Tod nach etwa fünfmonfl.thcbem Besteben der ErluankunO'. 
Coma . F.I l 1 l " ll . o Bei der Autop sie y c ro cep 1~ 1e a er Hunventrike l, aber die 

P
. uart und das Ep end ym kaum Irgendw o '' erdi ckt. Von den Plexus 
1a "' 

. t nichts erwähnt. 
JS 2. Eige n er F all (1876, nur in Bezug auf den anatomischen Befund 

f .··ber kurz publicirt). 
1u · F a· f ·· 1 1· f K f Eine 50jähnge irau, te ru 1er )lS au op weh seit der Kind-
heit gesund war, bekam e~a 1 J ahr ,-or der Aufnahme in die Klinik am 

26. October 1875 Sch wmd el und zuneh,..,~en~ e Sc_hwäch e der Beine 
beim Geb en. Im Laufe des Sommers 18 t o wml dte Parese der unter­
extremittiten so stark, d~ss sie nu_r we_nige . Schritte zu gehen vermag. Auch 
die Arme werden schwacher. Em VIertelJahr vor der Aufnahme besonders 
mn Abend stets Ko pfw el1. In den letzten Wochen manchmal Gesichts­
hallucin at i onen, Abnahme des Gedächtnisses. Hie und da fiel die Kranke 
in Folge ihrer Parese hin, ohne Bewusstseinsverlust und ohne Convulsionen. 

Bei der Aufnahme zeigt sich das Geben ohne Stütze für ein paar 
Schritte möglich . Die psychischen F unctionen verlangsamt; erst nach langen 
Pausen Antworten mit langsamer Sprache. Widersprüche in ihren Angaben 
werden von ihr nicht bemerkt. Keine Klagen über Sehstörungen. Beine 
und Arme paretisch ; be ider seits Fusskl onus. Auch die Hautreflexe 
an den Beinen gesteigert. Pupillen normal. Sensibilität scheint intact. Harn­
entleerung mit N cigung zu Retention. 

Am Tage nach der Aufnahme starkes Kopfweh, beso nders in der 
Stirn und Erbrech en. Beides wiederholt sich bis zum Tode nicht selten 
anfallsweise. Die Au gen sp i ege lu nters u eh un g ergab einen n ormalen 
Befund. 

Im späteren Verlaufe zeitweilig Schm er zen in beid en Fusssohlen. 
Das Gediicbtn iss fü r neue Eindrücke von wechselnder Stärke. Vorübergehend 
psychische Aufregu ng szu s tänd e, so dass die Kranke unter heftigem Um­
sichschlagen die N abrnng Yer-weigert. .Allmälig eintretende Incontinentia 
nrinn,e. Etwa ü Tage YOr dem Tode langsam ansteigendes Fieber. Noch 
einige Tage YOr dem Exitus correcte .Antworten auf die ,-orgelegten Fragen. 
Zuletzt Ungleichheit der Pupillen, S t ock es'sches AthmeD, Sopor und Oorna. 
Oedem der Hände und Füsse. 
. Bei der Autop s i e (J . .A.r nold) sehr erhebliche Ausweitung sämmt-
lic~~r Ventrikel, wi:ibren cl der A.quaeductus Sylvii keine wesentliche Form­
v~randerung zeigte. Der Balken stark atrophisch. Das Ependym stark ver­
dickt. Im rechten Hinterhorn findet sich inmitten der weissen Bubstanz ein 
über erbsengrosser prominirender Knoten von grauer Beschaffenheit (Heterotopie 
der grauen Substanz). Substanz des Gehirnes derb. Die Plexus nicht be­
sonders erwähnt. Die Pia mater sowohl an der Basis wie an der Oon1exität 
stark vasculisirt und mit Blutmwen durchsetzt. Am Rückenmarke die Dura 
normal, nur an einzelnen Stell~1 der P ia fester adhärent als normal, die 
Aracbi10ides zart, die Pia nicht deutlich verändert. Im Rückenmarke keine 
secundäre Degeneration, auch nicht in den Pyramidenbahnen (mikroskopisch). 

3. und 4 . Zwei Fälle von Hugu enin (1878). 
II? er s t en F all e hatte sich bei einem 42jiihrigen Eisenbahnschaffner 

nach emem "gelinden" Zusammenstosse in einem Gepäckswagen eine halb-
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stündige Bewusstlosigl~ei t eingestellt, nach der zunächst Ko fw 
Gliedermattigkeit zurückbJteb. Aber schon 14 Taß·e später beim k· eh Und 
fahren sehr starkes Kopfweh, fcr~er Scblaflostgkeit. Später S c~~n?ahn. 
und Gedächtnissabnahme. Trotz Arbeitspause neue Fortschritte d> Lv~nde] 
das 18 Monate bis zum Tode währte. Vor .A.ll~m E:.,opfw eh, spätet~ssub~lde~s. 
Geräusche und Gesichtsempfindungen, Auo s m1 e. Ti erner A.no-sto·ef" hfecttve 
SelbstmordYersuchen. Abnahme der Intelligenz, waclelio-

1~ Ge mit 
N h ··t t tt d 1 ::.Cl :rano-aber kein Erbrechen. .r oc spa er s o ern e, angsame und 11 .. ?• 
h K · L"l 1 · a mahO' unverständliche Sprac e. eme a1mungen, ;:eme Convulsione k· : o 

t h b l . B 1·· d · I · n, ellle Grössenidecn, zuletz oc grac tger o s 1 n n , ncontmentia alvi p .
1 

Schlecht reao-irend linker Facialis in a ll en Aesten l)areti sch s' en ~bP:1 .len 
o ' . . t • Sl 1 ltät 

normal. Keine ophtbalmoskoptsche Untersuchung. Endheb grosse Unruhe 1 · B h't· L "d d ' autes Brüllen und Sclueten, .ronc L.Ls, ungeno . em, as zum Exitus führte. 
Bei der Section zet0°'ten steh alle Y entnkel stark erweitert o-r·anul· t 

' o , . 1r es 
Ependym frische, ziemlich starke Pa c h r m e n in g i ti s baemorrhaO'· 

. ' . l p· ll <·oLca, erbebitehe Verdtckung c er .gan~.en ta, sowo1 an der Convexittlt als 
an der Basis und üb e.r de n .Vterhugeln .. Bulbus olfactor. ganz atrophisch, 
N. olfactorii fehlen; Htrn ldem und atrophtsch. 

Im zweiten Falle hatte sich bei einem 36jährigen Zimmermann der 
nicht Potator war, vor einem J ahre ganz allmä.lig Schl aflos igkeit' und 
Keigung zu häufigem E: op fw eh eingestellt, während Schwindel fehlte. 5 bis 
6Wochen später kamen psychi sch e Störungen: Vorsichhinstarren, plötzliches 
Weinen, Verfolgungswahn1 ors t ellungen, Hallucinationen, dabei Fort­
dauer des Kopfwehs und stark er Schwind el. Später treten diese Zustände 
mehr zurück, dafür kam a,ber immer stärker \\erdende Gedächt.nissschwäche 
zum Vorschein. Ferner wurde in den näehsten :Monaten Zittern der Lippen 
und stammelnde Sprache bemerkbar. Später schwankender und wackelnder 
Gang, Schwäche der Hände. Schliesslich Blödsin n, linke Pupille reactionslos, 
kurz, das Bild "der Dementia pa.ralytica"; aber kein Grössenwa.hn. 'l'od an 
Cystitis, Decubitus mit folgender Erschöpfung. 

Bei der Autopsie fand Hugu enin die s tärk s t e chroni sch e Menin­
.giti s, die er je gesehen, am stä.rksten an der Co1wexität, aber auch an der 
Basis noch stark. Alle Ventrikel nebst dem Aquaeductus Sylvii stark erweitert. 
Ependym granulirt. Gehirn mi t den ge\\öhnlichen Folgeveränderungen. 

5. FaLl von Schulz (1878). 
Ein 54 jährio·er \V aldarbeiter bemerkte schon in seinem 20. Jahre, 

dass seine Be.ine l:icht ermüdeten und dass er leicht Wadenkrämpfe und 
Parästhesien in ihnen bekam. Gleichzeitig wurden auch die Arme schwächer 
und ebenfa,lls partisthetisch. Dabei sind die rechten Extremitäten von vorn­
herein stärker erkrankt. 

Allmä lige Zunahme der Parese der Beine; der Gang wurde ?reit­
beinig und unsicher. Ni emals Kopfw eh ; nur zeitweilig leichter Schwl~del. 

Bei seiner 'Cntersuchuno- fand sich: Spasti s ch e Parese der Beine, 
breitbeiniger, hüpfender Gano~ Auch an den Armen Paresen und Spasme~. 
K . . o d' . pastJ­eme Ataxte. Starke Steio·uno· der Seh nenreflexe. Ausser 1esel s ~ 

h P . o o . . d G h1rnes sc en ares e ketne Symptome, besonders nwht seitens es e . r-
und der Hirnnerven. Der Zustand blieb stationär bis zu dem an profusen DW· 
rhoen erfolgten 'rode. 

Die Autopsie ergab starken Hyclrocephalns 
substanz 2 cn1 diek), während der dritte mässig, 

· 1 (G hirn-
del. Seitenventnke e 

t d er­der vierte unbedeu en 
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. . war. Die Dura ~ormal, die . Pia mit schwachen Trübungen, das 
we1teJ t stark verdickt, dte Plexus mcht erwähnt. 
Ependfue Rückenmarkshäute n o 1' mal, die Pyramidenbahnen auch mikro-

- isch normal. ,.., 
skop 6. Fall vo~ Plehn ( l88i). .. . 

Ein 23jähnger Student, der 13 Jahre fruher em starkes Kopftrauma 
·tt hatte bekam danach alle 3-8 Tage heftige Kopfschmerzen. Am 

erlt en < ' · h h · b ·· -d vor dem •r ode o ne nac we1s are aussere Ursache von Neuern sehr 
Ab~f· o·es Kopfweh, bald darauf Ooma und 'l'od. 
be 

1
Die Section ergab sehr s t arke Erweiterung aller Yier "Ve ntrikel. 

Die Pia am Kleinhirn weisslich getrübt, das F or amen Magen dii obliterirt, 
das Ependym derb . . 

7. Fall \ Oll Op pc nh e1m (1890). 
Ein bis dahin gesundes :Niädchen erkrankt im 18. Lebensjahre mit 

uerino·em Kopfweh, Schwindel und Schwäche in den BeineiL 3 Jahre später 
~ach 

0
einer Entbindung Zunahme ~ller Beschwerden und das Auftreten einer 

rasch wachsenden Sehstörung. Nach einem zweiten Wochenbett nach einem 
Jahre von Neuem vermehrter Kopfs chm erz, Erbrechen und stärkere 
Parese der Beine. Zwei l\1onate nach diesem Wochenbett wird Neuritis 
0 ptica und b il a ter al e H emi an o p s ie constatirt, ferner geringe s p as ti sch e 
Parese der Beine, manchmal Ohrensausen, Parästhesien in der linken Gesichts­
hälfte, vor Allem aber Kopfw eh und Erbr echen, sowie Schmerzen in den 
Schultern, Armen, im Kreuz und in den Beinen. Während des folgenden 
Halbjahres keine Aenderung, dann aber eine 3 1/2 J aln lang dau ernde 
wesentlich e Besse run g, so dass sie wieder arbeiten konnte. Kach dieser 
Zeit von Neuern Gravidi tät mit Wiederkehr der alten Symptome. Derselbe 
Befund wie früher ; nur ist zeitweiliger Nys tagmus undKa.c kenstei fi gkei t 
dazu gekommen. Nach mehreren Monaten rasch eintretende Paraplegie mi t 
Harn ve rhaltun g, starke Prominenz der BullJi. Tags darauf Schwäche der 
Arme, Ooma und Exitus l etali s. 

Bei der Sec ti o n findet sich bei Erweiterung sämmtlicher vier Ventrikel 
eine geringe Verdickung der Arachnoides spinalis, ferner in der Umgebung 
cl e~ blasig vorgetriebenen Infundibulums "starke fibröse" Verdickung der Arach­
notdes. Das Epenclym s tark verdi ckt. Die Tela und Plexus choroides 
ödema.tös, aber sonst intact. Die mikroskopische Untersuchung des Rücken­
markes ergab keine Degeneration. Die Optici stark atropiscb. 

8.- 12. Fälle von Qu incke (1891 und 1893). 
1. Der er ste Fall betrifft allerclino·s keinen Erwachsenen, sondern einen 

l_2jährigen Knaben, der stets einen gr~ssen Kopf hatte, mehrfach leichte 
Kopftm~1men erlitt, aber sich im Uebrigen körperlich und geistig gut entwickelte. 
~tets vtel Kopfschmerzen, die im Jamtar 1888 heftiger werden, im Früh­
~~r oft E~·~r.cc ~ en. _Beim_ Status zeigt~ sich unsicherer ~an~, . etwa.s 

. ckenste1ftgk ett bet acttven und passl\·en Bewegungen, betdersetts be­
§1.nnende Stauungspapille. Im Laufe der nächsten Monate Wechsel der 
Y~ptome, oft Erbrechen · ausserclem linksseitige A.bducensparese und Beuge­

cohnl~·actnr der Beine. Allmälio· trotz erleichternder Yentrikelpunctionen Yer-
sc lmmeru 1 e B . ng, zu etzt Ooma. Im August 1888 Tod. _ . 
(ßOO et der .A. u t op sie: Starker chronischer Hyclrocephalus aller ·v entnkel 

v· i800 cms Flüssigkeit). Kleinhirn zum Theil atropllli:t, Tonsillen in den 
" ler en Ventrikel hineingerückt" . Ep enclym als Yerdickte Membran ab-
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zieh bar. Milu.·~~kopisch: Kerninfiltration der Pia; Plexus nicht erwähnt . 
frische Meningitis. · Lerchte 

2. Ein Fall mit acutem Anfang und chronischem V 
(Krankheitsdauer _7 Monate~. .. . . erlaur 

Ein 16jähnger Lehrhng erkrankt plotzllch mlt menino-itis h 
h · · W h .. I h N ] b c en Ersch · nungen, die nac emrgen ' oc en zuruc cge en. r ac 1 mehreren Woch et-

Neuem Kopf- und Nackenschmerzen, D oppelt seh en und E ·b _en von 
Allmälige Entwicklung von beiderseitiger Abducenspara lyse 

1 

1
1 echeu. 

uno-spapill e. Wechselnder Kopfschmerz. Zeitweilig von Neuem ,~nc Stau­
steigerungen, von Tuberenlose abhängig. emperatur-

Bei der Se ctio n ausser Lungentuberculose: Starker chronisch . B 
cephalus aller Ventrikel, am wenigsten des dritten. Ep endym o-}att ser. ydro­
Die Dura und Pia mater cerebralis zart ; umschriebene Verdickun o-' d~r~egDelnd. 

] · d · 1· ~ .r·t R l t · d · 0 ura und .A.rac lDOl es cerVIca r.s. 11'1.1 ec 1 wn dt.e \Vahrscheinlichkeit 
eines latenten gewesenen chromscheu Hydrocephalus rnlt acutem Nachschub 
angenommen. 

3. Zehnjähriger Knabe. 
Etwa 11 Monate vor dem Tode fiel Schlafsucht und Unlust z 

spielen auf. Mai 18~0 pl.ötzlich. epil ~ p ti ~ehe _,\..?fäll e, die sich späte~~ 
wiederholen und \T erw1rrthett sowte Geclachtntssschwache hinterlassen. Beim 
Status: Apathie, mässige Demenz, träge Antworten, unbeholfene Beweguno-en. 
Ziemlich v ol uminö s er Kopf. N euroretinitis. Später Zunahme 

0
des 

.Schwachsinn s, weitere epileptische Anfälle mit besonderer Betheiligung der 
rechtsseitigen Extremitäten. Zeitweilig r.l' ob suc h tsauf ä 11 e. Stärkere Ent­
wicklung der Stauungspapille. Tod Ende Juli 1890. 

Die Autopsie ergab hochgradigen chronischen Hydrocepha.lus mit Ver­
dickung des Ependyms; Oedem und leichte 'rrübung der 1\IIeningen. Plexus 
cboroidei wie auch im vorigen Falle nicht erwähnt. 

4. Ein 26j ä hriger stud. theol. erkrankt mit Mattigkeit, Kopfweh, 
Erbrechen. Später Verwirrungszustäncle, erneuertes Erbrechen, "tetaniforme 
Anfälle", sich steigernde Benommenheit. Der Tod erfolgt e 2 :M:o n a te nach dem 
Beginne der Erhankung. Nach dem Ergehniss der Autopsie vielleicht zuerst 
Typhus, aber sicher Hydrocep h alu:s in t ernn s mit mässig derbem Ependym. 

5. Eine 30jährige Näherin mit chronischer Epityphlitis bekam Harn· 
retention, Erbrechen, Kop fw eh, Schwindelund Steifig k ei t im Nack.~n. 
Später Neuritis opti ca, Benommenheit, motori s ch e und sensible ~.a h­
mung der Unter extremi täten mit Fehlen der R.eflexe, die nach anf~ng· 
liehen Schwankungen dauernd wird. Die übrigen Symptome bestehen weiter. 
Eintritt des Todes etwa 8 Wochen nach dem Beginn der meningitiseben Er· 
schein ungen. 

· Bei der .A.utorlsie: Sehr we ite HirnYentrikel; Epen.dym ~erb, 
ht nHkro­Pia und Arachnoicles weisslich getrübt. Rückenmark weich, mc 

skopisch untersucht. 
13. Erster Fall von Kupferberg und Bäumler (1893). . . Tode 
Eine früher gesunde 34jähriO'e Frau bekommt 2 J ahre vor 1111 em hell 

plötzlich reissende Schm er ze n t=~im Hinterkopf und öfters Erbr~~del~ 
das mehrere Tage fortbestand. Später manchmal Ohrensausen und Schw 
anfälle. Manchmal Anfä ll e von B ew u sstl os ig keit mit Umfallen.vor der 

Dauerndes MüdigkeitsgefühL Keine Sehstörungen. ~·l Wo~ben 
Aufnahme von Neuern Kopfweh, Erbrechen und Schwindelanfalle. 
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Bei ihrer Aufnahme: Starke Den:tenz,_ langsame .Antworten, leichte 
JDuskelstörungen ; schwankender, breltspunger etwas spastischer Gana 

.AuO"en h 1 · t b t I 1 ' · · 0
' of rncl Rumpf nac un en ge eng ge 1a ten , Incontinentta urinae. 

J{op t · 1 V .. St Ophthalrnoskoptsc 1: enose auungen und leicht verwasebene Grenzen 

der Papillen. . . n .. . .. . . 
Nach e1mgen Iagen oftms Anfalle von Co ma; m emem solchen Exitus. 
Die Autopsie ergab: Ziemlich starken Hydrocephalus internus besonders 

d dritten Ventrikels. Sonst keine Gehirnveränderungen. Uebe~· die Pia 
p~!xus, die Rü~kenm,arkshäute keine Angaben. .. ' 

14. Zweiter lialJ von Kupferb erg und Baumler (1893). 
Bei einem 48jährigen Manne, der früher viel getrunken hatte und immer 

einen et-was grös~eren_ Kop! _gehabt h~ben soll, stellte sich etwa 2 Jahre Yor 
seiner Aufn n,hme 111 ehe Khmk nach emem Fn,lle anf den Hinterkopf dauerndes 
Kopfw eh ein. Schon im ~ifon~te des Unfalles .. Schwindel und plötzliches 
Binstürzen ohne Bewusstlostgkett und ohne Krampfe. Später auch epilep­
tische Convulsionen und Erbrechen. 

Bei der Aufnahme fand sich: Ziemlich grosser, etwas viereckiger Kopf, 
freies Sensorium, aber l angsames Sprechen und l angsames Denken. 
Ferner heftiges Kopfweh im Hirn und Nacken, leichte Nackenstarre, starkes 
Schwindelgefühl beim Aufrichten. Beiderseitige ausgesproc hene Stauungs­
papille mit vielen grossen Netz hautblutungen. 

Während des nahezu 9wöchentlicben Aufenthaltes in der Klinik wurden 
öfters ku rze Anfäll e vo n Bewusstlos igk eit beoba,chtet, die mit moto­
rischen Reizerscheinungen in den .Armen und in den motorischen Hirnnerven­
gebieten einhergingen. Ferner zeitweilig Anfälle Yon heftig em Kopfw eh 
mit Pulsverlangsamung. Später linksE;eitige Oculomotorius- und .A.bducens­
parese, sowie reßectoriscbe Pupillenstarre. Allmälig vö lli ge Erblindung 
und rechtsseitige Facin,lisparese. Ferner Incontinentia alvi. Zuletzt täglich 
Anfc'ille von Coma ohne Reizerscheinungen und plötzlicher Tod. 

Bei der Section fn,nden sich die Seitenventrikel in dem dritten Ventrikel 
stark erweitert. Ueber den vierten ist nichts angegeben; aber es erscheint 
auch der Centralcanal des Rückenmarkes in seinem obersten Theil etwas 
erweitert. Die Pia nur liingst der Gefässe streifig getrübt. An der V ena 
Galeni, den Umschlagsstellen der Pia nach den Ventrikeln zu nichts Abnormes. 
Ueber die Plexus nichts erwähnt. Im Rückenmarke beiderseits Höhlen in 
der grauen Substanz sowohl hinten als vorne, die als präformi.rte Syringo­
myelie aufgefasst werden. 

Endlich sind noch zwei Fälle von l\Io rton Prin ee hieherzu­
rechnen, von denen all erdin o·s der zweite mehr in das Gebiet des acuten 

t> 

Hydrocephalus gehört, der aber vielleicht bei dem Mangel jeder acuten 
Entzündung zu den chronischen mit Exacerbation der Erscheinungen 
gerechnet werden kann. 

1?. 1. Fall von :Morton Prince (1897). 
Eme 30 jährio·e Frau die bis zn iluer zweiten Entbindung Yollkommen 

~sund war, ist seitdem sta~·k "neuras th eni sch" und bekommt zur Zeit d~r 
\ enses Erbrechen, Kopfweh und SchwächegefühL Bei der Aufnahme m i ~~ Krankenbaus : Heftiges Kopfweh , schmerzempfindliche N ackenmuskeln, 
~~~te Neuritis optica. Zuerst erhöhte, nachher normale Temperaturen. 

a rend des 11 wöchentlichen Krankenlagers starker Wechsel in der lnten-
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sität der Symptome. Allmälig .Abnahme der Iut~lligenz . Später a 
Uebelkeit und Erbrechen, soWie mehr oder mmder heft io-er R ndauerndc 
Keine Herdsymptome. Kein e Spasmen. :::. opfschmerz. 

Bei der Auto~ s i c : ~rweiterung der .. Ventrikel, besonders des . . 
Glattes Ependym, keme Ze1ehen von Entzundung, auch bei mil-. 1_ Vl.etten. 
Untersuchung nicht. Ueber die Beschaffenheit der Pia und der Pl1.t ~s '0~1Schcr 
mir vorliegenden Referat nichts erwähnt. exus 111 dem 

16. Zweiter Fall von lVl or to n Prin cc. 
Nach einer Kopfverletzung bei einer 29jäbrigen Frau Fi eber K 

web Nacken schm er zen und E r br echen. Das Fieber unreo-elm:-' . 0 ll f-
' . .. o C\SSIO' UUd h 0 c h. Delirien. Wechselnde Intens1tat der Beschwerden mehrere W h 

hindurch, dann treten Nackenstarre, rechtsseitige Abclucenslähmuno- und ~c ~n 
motoriuslähmung ein , zuletzt Lähmung beider Pupillen. Der Leib ein o-e cu o-

. 0 B . l S t· . t . . o zoaen . Starre in betden berarmen. e1 c er ec 10n ze1g ·en SlCh belCle Seitenventrik f '. 
das Drei~ache .ihres yolu~~.ns erweitert; das Ependyu;t bl~ss, geschwo~ l:~t 
sammtartJg. Dw sonstigen Korperorgane normal. Ueber d1e P1a nichts angeo·eb ' _ o en. 

11 . Fall Nö lk e-Quin cke (189 1). 
Ein 25jäbriger Knech~ hat .se.hon seit einem Jahre S eh 1vin d elanfä lle, 

zuletzt yon Erbrechen begleitet, ferner dauernde heftige Kopfsc hmerzen 
und Sehstörungen. Objectiv: Unsicherer Gang, geringe Steifigkeit des Nackens 
beiderseits Stauungspapille, links mit beginnender Atrophie. In clen nächste~ 
Tagen Schwindel und kurze epileptische .Anfälle. 

Die Lumbalpunction ergibt zwar einen erheblichen Anfangsdruck von 
440 mm H~ 0, aber rasches Sinken desselben. Nach Entleerung von l ö cm 
plötzlich stärkere Kopfschmerzen. Am nächsten Tage Exit u s. Bei der Autopsie 
fand sich: Sehr starke Erweiterung aller Ventrikel, stark e zapfenart ige 
Einpressung des Klein h i r nes in das Hinierhauptsloch. An den Hirn­
häuten und am Ependym makroskopisch keine auffällige Yeränderung. Plexus 
choroidei nicbt erwähnt. 

Ferner sind sowohl von Quin ck e als von cl..nderen, in letzter Zeit 
besonders von F. Br asch, eine grössere Zahl Yon Beobacbtnngen ,-eröffentlicht 
worden, in denen die Diagnose nur klin isch gestellt wurde, von denen 
somit der Natur der Sache nach nicht immer mit voller Bestimmtheit aus· 
gesagt werden kann, worum es sich gehandelt hat. 

Wie man sieht, ist das Krankheitsbild in den mit anatomischem 
Siegel versehenen mitgetheilten Fällen kein gleichartiges. 

Zunächst kann die chronische Hydrocephalie, wie schon erwähnt, ~cut 
einsetzen, und zwar mit meningi tiseben Symptomen, und dann chro~rs~~ 
bleiben, indem sie entweder r)roo-ressi v werdend zum 'l'ode führt oder stahonar 

. 0 )ruO' 
Wird, so dass der Exitus letalis an irgend einer intercurrenten Erln·an _no 
erfolgt. In anderen nicht zur Section o·ekommenen F ällen kann auch ellle 

0 h ., 0' 

dauernde Besserung mit Restzuständen oder sogar eine völlige Aus e1.uno 
erfolgen, wenn auch gewiss nich t selten die Diagnose a1.if einen derartr~en 
Hydrocephalus unsicher bleibt. Sodann kann es sich um die Exacerbat!On. 

h . h . 1 on vorher von c romsc er Hydrocephalie handeln die ihrerseits sc 1 

S r ' •• > • • t ·etendes 
J mptome gesetzt hat. Unter diesen ist besonders haufig em 1 
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[weh mit oder ohne .Erbrechen und ein Hypervolumen des Schädels 
J{op f ·1 · h h · r h Rb · · · . ebnen das re1 IC auc em1ac er ach1bs seme Entstebun()' ver-zu 1e ' o 

danken kann. .. . . . . . 
In anderen Fallen en.cllicL. entwickeln siCh d1e Krankheitss;-mptome 

in roehr schleichender ~eise und werd.en langsam progressiv. 
Die Hauptersc heinunge n des siCh auf irgend einer dieser Arten 

entwickelnden chronischen Hydrocephalus sind Kopfweh von oft er­
heblicher Heftigkeit, sodann Erbrechen und Schwindel. Nur in dem 
Falle von Schul z soll angeblich niemals Kopfweh bestanden haben, 
wtibreud .Erbrechen öfters gefehlt bat. so bei den beiden Kranken von 

Hu o·u enin. Sehr häufig sind ferner Sehstörung·en in Fol()'e von 
0 u 0 

Stauungspapille, die aber auch fehlen kann, z. B. in meinem Falle trotz 
des vorgerückten Stadiums des Leidens. Fernerbin ist Nackenstarre 
und Starre der Extremitäten häufig, wenn auch in wechselnder Stärke. 
Die Sehnenrefl exe sind gesteigert. Besonders bemerkenswerth ist in 
·dieser Richtung der Fall von R. Schut z, bei dem das wesentliche 
Symptom der Erkrankung eine chronische spastische Pares e, besonders 
der Unterextremiti:iten, war. 

Viellach wurden dann ferner epil epti sche Krämpfe constatirt, die 
manchmal das erste Krankheitszeichen darstellen können. Ebenso kommen 
nicht selten c~infacbe Zustände von vo rüb erge hend er Bew usstlosigkeit 
und Neigun g zum Fallen in Folge des heftigen Schwindels zur Beob­
achtung. Im Uebrigen entstehen die gewöhnlichen Folgen des chronischen 
Druckes tLuf die Hirnsubstanz und des zunehmenden Schwundes, besonders 
der Grosshirnhemisphäreu: also zuerst Lan gsamkeit des Denkens 
und der Sp rache und A.bnahm e des Gedächtnisses, dann aUmälig 
zunehmender Schwachsinn und Blödsinn. Bemerkenswerth sind die in 
manchen Fällen sieb entwickelnden Psychosen: in meinem Falle Auf­
regungszustände und Nahrungsverweigerung, in Hugu enin's Fällen 
Verfolgungswahn, Melancholie mit Selbstmord versuchen. sowie H alluci­
nationen, die auch bei der von mir beobachteten Kranken bestanden, in 
einem Falle von Quincke Tobsucht. 

Endlich kommen Ltihmuno·szuständ e auf motorischem Gebiete 
0 . 

zum Vorschein ; sowohl im Gebiete der Hirnnerven, als der Extremitäten: 
v?llige Blindheit, im Falle von Oppenheim bilaterale Hemianopsie, in 
einem Falle von Hu guenin Ano s mie, Lähmungen der Augenmuskel­
nerven und der Pupillenthti.tiD'keit. seltener Lähmungen im Gebiete des 
F . I' o , 
ac~a IS ; dagegen häufio· UnYermöO'en zu sprechen, zu gehen und zu 

stehen; Incontinentia alvi et urinae.
0 

Sensible Störungen scheinen nur in 
der F · d hl' 1· h otm von Paräs thesi en vorzukommen. So entsteht ann sc 1ess IC 

geradezu das Bild einer Dementia paralytica, das bis zum rl,ode fort­
dauert. 
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Die Dauer der Erkrankung wechselt zwischen Monaten und D . 
·e nachdem ein Stillstand eintritt oder unaufhaltsam. wenn ecennten, 
J . . · auch · 
Remissionen: ein Fortschreiten stattfindet. mtt 

.A.us welchen Ursachen sich in einzelnen F ällen die Exac ·b . 
· · · h · b · E k·· er aboneu 

entwickeln 1stmchtimmerdurc SIC tig. i S onnenTraumen 1·nt. 
' . . ' er cuneut 

Krankheiten iro·end welcher Art, ferner Grav1d1tät verschlimJu . d . e 
o . ern em-

wirken oder geradezu auch das Wiederaufleben des krankhaftenP. 
.. . . I ocesses 

hervorrufen. In anderen Fallen bleibt d1e Ursache rerborcren crer· d . . . :s , o a e w1e 
bei denjenigen Formen von progress1 \7: r Synngomyelie, die auf auo-e-
bornem Hydromyelus beruhen, oder bei ruhender Höhlenbildung ande~er 
Herkunft sich entwickeln. 

Erkennung der angebornen und der erworbenen Hydrocephalie und 
Differentialdiagnose. 

Da das Hauptkennzeichen für das Bestehen eines Hydrocephalus 
congenitus und des im Kindesalter entstehenden erworbenen der ver­
grösserte Schädelumfa.n g ist, so muss man sieb üiJer die Normal· 
masse desselben in den verschiedenen Lebensjahren informiren. 

Ich gebe im Folgenden mehr ere Tabellen, die sich gegenseitig er­
gänzen. 

Zuerst eine Yon Liharzik, die zugleich die entsprechenden Normal­
zahlen für Brustumfang und Körperlänge enthält. mit deren Entwicklung 
der Schädelumfang Hand in Hand geht. 

Zahl der Monate 

1 
3 
6 

10 
15 
21 
28 
36 
45 
55 
66 
78 
91 

105 
120 
136 

Masse na ch Lib a rzik. 

I Sch ädelumfa ng I 
37 1/~ 
40 
421/2 
45 

471/2 
50 
5013/34 
5026/3-t 
51Gh4 
5118

/ 34 

5131/34 

5210/34 
5 2 20/3-t 

532/a.~ 
5316/s., 
f>328fß4 

Brustumfa ng 

369(34 
3918/34 
4')27/ - 34 
462;3-1. 
4911/34 
5220{n.t 

5325
/ 3 4 

5430'3-t 
561

{3 4 

572/s4 

5811/a4 

5916
/ 34 

6021
/34 

6126
/ n ~ 

6 231b 

6<12/3. 

I K örper Hinge 

571
/ 2 

65 
721{2 
80 
871/e 
95 

100 
105 
110 
115 
120 
125 
130 
135 
140 
145 -
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~ 

I I 
I 

Znhl de r Monate 
Scbü.dclumfang Brnstnmfang 

I 
Körperlänge 

I= 547/3, 657/84 153 150 

171 5420/s, 7020/3, 155 

190 54.38/84 7533/34 160 

210 5512/84 8112'3·1 165 

231 552"/s4 862u/s4 I 170 

253 564/a4 924/34 I 175 

276 561/2 971/2 180 
I 

Eine andere 'l'abelle, die von Bonnifay, gibt zugleich die Grösse 
der normalen Schwankungen des Schädelumfanges an, auf die man eben­
falls Rücksiebt zu nehmen bat. 

rr a bell e von Bon n ifay. 

Horizontalumfang des Kopfes 

l\llttlercr Maximal· I Minimal· 
Um fang Umfang Umfang 

in Millimetern in 1>lillimetern in Millimetern 

Von der Geburt bis zum 15. Tage 343·9 361 318 

Vom 15. 'l' age bis zu 2 :Mon a.ten 368·7 395 336 

Im Alter von 3 Mon aten 388·8 420 330 

Von 6 Monaten bis zu 1 J ahr . 429·8 465 390 

" 
1 J ahr bis zu 2 J ahren . 459·7 488 430 

" 2Jahren " " 
3 ., 473·5 540 438 

" 
3 

" g " 
4 

" 
487·4 520 465 

., 4 ,. 
" " 

5 
" 

495·7 520 460 

.. 5 ,. 
" " 

6 ,. 497·8 538 460 

" 
6 

" " " 
7 

" 
504: 4 530 475 

,. 7 , •. 
" " 

8 511·6 MO 488 
" 

" 8 
" " 

9 514•1 560 490 
" " 

" 9 
" " " 10 514·7 545 485 

" " 10 " " " 11 519·8 545 492 
:~ 

" 11 " " " 12 521•1 560 465 
" 

" 
12 

" " 13 529·7 565 498 
" 

" 13 " " " 14 533·1 564 505 
" " 14 " ,, " 17 540•8 575 500 
" " 22 

" " 24 549'6 572 518 .. " 

Weiterhin kommen selbstverständlich auch die Masse der einzelnen 
T?eile des Schädels in Betracht, die unter sich in bestimmten Verhält­
nissen stehen, vor Allem aber die Schnelligkeit des Wachstbums selbst, das 
nd~ch Bonnifay durchschnittlich sich fo] O'endermassen verhält : Es beträgt 

te w h o ac sthumszunabme des Horizontalumfanges des Kopfes: 
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Millimeter 
Wällrend der ersten 3 Monate . . . . . . . . . . . 44·9 
Von 3 bis 6 :Monaten. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41·0 

" 6 Monaten bis 1 Jahr . . ... .. ...... . 29·9 
Wällrend des 2. Jahres ... .......... . . .. 13·8 

" " 3. " . . . . . . . . . . . . . . . 13·9 
" .. 4. " . . . . . . . . . . . . . . . . . 8·3 

" 
" 

" 5. 
" 6. 

" 
.. ••••••• • • • 0 0 . 

" 
• ••••••• • • • 0 ••• • • 

" " 7. " . . . . . . . . . . . . . . . . . 7·2 
" " 8. " . . . . . . . . . . . . . . . . . 2·5 

~at man ~tm rn~.t Hilfe dieser Tabel_len festgestellt, dass der Kopfumfang 
unzwetfelhaft em grosserer gew?rden. 1st, als ?as normalen Verhältnissen 
entspricht, so braucht das noch mcbt d1e Folge emes Hydrocephalus intern 
zu sein. Es kann auch bei der Hyp er ostase des Schädels, bei der se~: 
seltenen P aget'schen Krankheit und bei der Akromegalie Yorkommen 
Erkrankungen, die aber anderweitige für sie bezeichnende Symptome er~ 
kennen lassen, die hier nicht aufgezäh 1t zu werden brauchen. 

Sodann könnte die ebenfalls sehr seltene sogena.nnte Hypertrophie 
des Gehirnes vorliegen. 

Wenn auch bei diesem Zustande rlie Zunahme des Schtidelvolums 
niemals eine so rasche ist, wie sie bei Hydrocephalus gefunden wurde, 
die in 2-3 Wochen bis zu 2 cm betragen kann, so ist doch auch bei 
dieser Erkrankung ein übermässiges Wachsthum des Kopfes recht häufig. 
Somit ist das Hypervolumen für eine Differentialdiagnose in dieser Rich­
tung nicht zu brauchen. Das gil t auch für die Form des Schädels, 
der bei der Hypertrophie im Ganzen breiter und eckiger sein soll, was 
aber auch bei mit Rhachitis verbundener Hydrocephalie vorkommen 
kann. Weiterbin besteht aber bei der Hypertrophie nicht der gewöhnlirh 
bei der Hydrocephali'e vorhandene Cantrast zwischen dem kleinen Gesicht 
und dem grossen Schädel. Die Beschaffenheit der In telligenz isL ferner 
bei der Hypertrophie häufiger normal als bei stärkeren Graden von Hydro­
cephalie; indessen kommt" auch bei ihr Scb wachsinn und Idiotie vor. 
Convulsionen und Spasmus glottidis haben beide Affectionen gemeins~m. 
Es ist somit eine sichere Unterscheiduog nicht möglich, wenn man siCh 
auch in Fä.llen ras ch erer Valumszunahme des ... Schädels für Hydr~­
cephalie aussprechen. muss, die zudem viel hti.uB.ger vorkommt als dJe 
Hypertrophie. Eine Lumbalpurretion kann nur dann Aufschluss geben, 

· b 1· h ter höherem wenn eme a norm grosse :rvienge von Flüssigkeit womög IC un 
Drucke abfliesst. 

· t cre O'en über 
Ungleich häufiger können diagnostische SchwierigkeJ en o o 

der Rhachitis entstehen. 
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Denn dass bei der R.ha~hiti~ sich · aus noch nicht aufgeklärten Gründen 
.. . Meno·en von Flüss1g:kert als normal in den Gehirnhöhlen an-rossere o . . 

g .. r. köonen, ist mcht zu bezwerfeln. 
)Jatuen f I l · · h · So fand Rad en e c, Wie wn· sa en, be1 anatomisch constatirtem 

drocephalus in 33% der Fälle Rhachitis, wobei er allerdings schon 
~y 

0 
eine abnorme Anhäufung von Flüssigkeit annimmt, wenn mehr von 

d'10 1 h d · t 1 .. t · h ihr in den Höh en .vor ~n en ~ ~ , a s genug., um r re Wände schlüpfrig 
zu erbalten u~d "d1e zw1schen .~.hn en befindlichen kl:inen Lücken auszu­
füll en". Ob drese _Auffassung fur ~e~ Leb:nden. zutnfft, dürfte mehr wie 
zweifelhaft erschemen: ~abrscheml:ch .w1 rd d~e Menge der Flüssigkeit 
auch unter normalen Bedmgungen er~ e 10 mäss1gem Grade schwankende 
und eine grössere sein können, als cheser Autor nach dem Vorgange von 
Brös icke annimmt. v. S tarck fand unter 113 Rhachitisehen nur bei 
l2 einen Hydrocephalus vor. Rittershain dagegen gibt an, unter 
g2 Sectionen von Rhachitis bei 38 einen mehr oder weniger starken 
Hydrocephal us vorgefunden zu habe~. 

Aber abgesehen Yon dem etwa1gen Hypervolumen der Cerebrospinal­
flüssigkeit kann in Folge der Rhachitis eine durch sie hervorgerufene 
Störung der Knochenentwicklung des Schädels entstehen, die zu einem 
vermehrten Umfange desselben führt. 

Nur muss eine solche Vergrössrung durch Vergleichung mit den 
Normalzahlen vermittelst sorgfältiger Messung festgestellt werden, da 
nach der übereinstimmenden Ansicht einer Reibe von Autoren der rhachi­
tisch ''ertinderte Kopf deswegen sehr leicht als vergrössert imponirt, 
weil er einem kleineren H.umpfe mit atrophischen und vielleicht verkürzten 
Extremitäten aufsitzt. 

Lässt sich aber eine unzweifelhafte Vergrösserung des Kopfumfanges 
feststellen, so sind bei df~ r Rhachitis gewöhnlich die Stirn- und Scheitel­
beinhöcker stärker hervorragend als bei dem Hyclrocephalus, während der 
Hinterkopf nicht so stark zu ;prominiren braucht. Beim Hydrocepbalus 
ist dagegen, wie wir sahen, ein~ mehr g1eichrnässige, kugelige Auftreibung 
die Regel. 

Ferner stehen bei der Rhachitis die Nähte nicht so weit und so 
gleicbmässig auseinander ,,ie beim H,rdrocephalus. Dabei ist aber zu 
bedenken, dass sich auch der echte angeborne oder aus anderen Gründen 
entstehende Hyclrocephalus mit Rhachi tis combiniren kann , so dass 
z. B. Bo urn ev ill e fast in der Hälfte der von ihm beobachteten Hydro­
cephalien rhachitisehe Verä.nderun o·en am SkPlette vorfand. 

E' b 
lll weiteres Unterscheidungsmerkmal zwischen beiden Erkrankungen 

besteht darin, dass besonders der a.ngeborne, aber auch der früh ent­
stehende Hydrocepha1us viel rascher a.n Volmnen zunimmt, als das ein 
rbacl · r 

)l Isch veränderter Schä.del zu thun pflegt. 
Schultzo E k· . . . . 

' r 1 ankungen d~r Go!urnhiintc und Hydroccpl.mhc. 16 
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Endlich aber fehlen - und das ist die Haur)tsach . . . . . ' c - b . 
Rhachitis als solcher alle JCnc KraukbeJtserschemuno·en se·t et der 

. I . d D o I ens des G 
b)·rnes die durch den s1c 1 ste1gern en ruck hervoro·eruf'e e-

' . . . . o u werden. 
Besonders Ist nach d1eser R.ICb tun~·, w1e Ran k e he . . h 

. • u . . . , 1' or ebt 
das etwaige Vorbandensem spas tJscber R.Jg ic1Itiiten zu achten d' ' auf 
Krankheitsbilde der R.bac~itis. fremd sind. Glottiskrämpfe und. 0

1
:
1 
~em 

sionen können dagegen be1 be1den Erkrankungen vorhanden sein. 1\-ul. 

Schwierig oder selbst unmöglich ist weiterbin die Untersc1.1 . 1 • u . • l CICUno-
des chromseben angebornen H:ydrocephalus von den ]-J irn tum oren c 

d J b . d b. , und zwar besonders von enen, we c e m er Intern Schädelgrube oder . 
·1 I . d 1 . h . I J 

1111 
dritten Ve_ntn •e sitzen zu~ e1c emen me ll' octer weniger starken Hydro-
eephalus mternus hervorrufen. 

Denn gerade bei den Tumoren im dritten Ventrikel kann wie bei 
dem blasenförmig vorgetriebenen Boden dieses Yentrikels in Fällen von 
llydrocepbalie in gleicher Weise ein Druck auf das Chiasma von hinten 
her, sowie Ocul omotoriusHibmung und selbst Trigeminusreizung oder Parese 
eintreten. Ausserdem kann sich bei allen Hirngesclmülsten der Schädel­
umfang stark erweitern , und ebenso können sich die Drucksymptome 
bei beiden Erkrankungen gleichen. 

Macht freilieb ein nicht gerade in der Niibe des dritten Ventrikels 
oder in ihm sitzender Gehirntumor ganz bestimmte Herdsymptorue, die 
eine genaue Loca.Jdiagnose zulassen, so ist die Diagnose auf ihn zu stellen, 
und zwar besonders dann, wenn diese Symptome in den ersten Sladien der 
Erkrankung eintreten und dann in einer der Ausbreitung des Herdes 
entsprechenden Weise zunehmen. 

Ist ferner sichergestellt, dass entweder gleich bei der Geburt oder 
kurz nachher ein abnorm oTosser Kor)fumfano· vorbanden war, so spricht 

b C> • 

das für einen angebornen Rydrocephalus. Hat sich erst später 1111 

Verlaufe der Kinderjahre eine auffal lende Vergrösserung des Scbäcl~ls ge­
zeigt, so wird man dann mit grosser Wahrscbeinlicbkeit die Existenz 
einer Hydrocephalie an nehmen können, wenn sich ihre Erscheinungen 
an ein acutes. menin o·itisches und fi eberhaftes Stadium angeschlossen 
b b · o · 1 d' Anfan O'S-a en. Ist das nicht der Fall gewesen und haben s1c 1 Je ·. c 

symptome mehr schleichend entwickelt, so ist bei mehr all ge~nP.J~e~ 
Druckerscheinungen die Uuterscheidung· unmöglich: denn sc hlless1~

1c11 
b - h · s eben a 5 

andelt es sich ja bei dem allgemeinen Hydrocephalus c ro_1~_JCu. . . der 
um einen 'l'umor. Endlich sr)l'icbt eine sehr l an.cre, meh rp.bu ge 0

. 
. ~ ders von 

gar decenn1 enlan o·e Dauer von Druc·kerschemungen. beson . 
· · · " 1 Iote]IJg:enz-zeJtweiiJgem Kopf\reb, Schwindel, epileptischen Insulten unc 

schwäche für Hyclrocepbalus. 



Erkennung der angebornen und der erworbenen Hydrocephalie. 243 

Diese Auseinandersetzungen gel~en auch besonders gegenüber den 
. ·Mitnissmiissig so häufigen Klemhirntumoren, die ebenso wie 
1 ~1 

. dritten Ventrikel entstehenden Geschwülste eine besonders oTosse 
dJe 1!11 . h 1 . o 
. 1 lichkeit m1t dem Hydrocep aus mternus haben können. Denn sowohl 
Ae 10 G h .,1 t 1 b . d H . len cerebellaren esc wu s en a s e1 em ydrocephalus kommt es 
be~e~ den initialen Erscheinungen ron Kopfweh, Erbrechen w1d 
~eh 1, I·nd el besonders oft zu frühze it ig auftretender StanunO"s-
0C I . . . o 

il Je mit rascher Erblindung. Ebenso kann em uns1cherer, schwan-
pap · · · · · G · h 1 . l • H . 
I, der und breitbeilllget :rang auc )ei oer ydrocepba!Je beobachtet 
,en . "'l:rr • . h 

den wenn auch bei vr eitern mc t so regelmässi!!." und so früh wie wer , ._, 
!!."ewöhnlich bei den Kleinhirntumoren. 
V Nach Ru dolf Schmidt soll allerdings das Nichtvorhandensein der 
Patellarrefl exe für Kleinhirngesch wnlst und gegen Hydrocephalus sprechen. 
Jndessen sind doch die Enierefl exe bei Kleinhirntumoren oft genug lebhaft 
nncl sehr gewöhnlich vorbanden. Wir haben sie wenigstens in allen 
unserer zuletzt beobachteten 17 Fälle niemals vermisst, wenn sie auch 
manchmal schwach \Yaren. Und dann ist nicht einzusehen, warum nicht 
umgekehrt bei dem gewaltigen Drucke, dem bfli der Hydrocephalie oft 
das Kleinhirn ausgesetzt ist, die Patellarreflexe nicht ebenso schwinden 
oder herabgesetzt werden sollen, wie wenn eine feste Geschwulst auf das 
Kleinhirn drückt. 

Wieweit ein weiteres Symptom, das Sch m i dt als ein den cerebellaren 
;rumoren zugellöriges ansieht, von Bedeutung ist, muss noch geprüft 
werden. Sc hmid t hat nämlich bei zwei Fäll en von Kleinhirntumoren 
gefunden, dass bei einer bestimmten Seitenlage der Kranken Er­
brechen, Schwindel und andere Zeichen einer intrakraniellen Druck­
steigerung eintraten, die bei anderen Lagen wieder verschwanden. Er 
meint, dass besonders dann dieses S_ymptom eintritt, wenn sich grössere 
Tumoren nahe der Mittellinie befinden. Bei einem nicht asymmetrischen 
Processe, wie dem Hydrocephalus internus, soll es nicht eintreten können. 

In dem folgenden, von mir beobachteten Falle wurde leider auf 
di~ses Schmiel t'sche Symptom nicht geachtet; er soll aber die Schwierig­
keit der Unter~cb eic1ung der beiden Erkrankungen illustriren. 

Bei einem 4jährigen Knaben, der sich bis zu seinem 3. Lebensjahre 
nonna.l entwickelt hatte, wurde 7 Monate vor seinem Tode bemerkt, dass der 
Gau~ schlechter wurde und die Intellige nz, das Sprach- und Seh­
vei:~ogen Einbusse erlitten. Zu2:leicl1 wurde allmäti g der Kopfumfang 
gro sser. Häufig Benommenheit.~ 

1 
Bei der Unte rs uchung betrug der Kopfumfang 56 cm. bei rhachiti-

~~-l~m Bau des Schädels und sonsti o·en rhachitischen Veränderungen des r/
1
ets. Ferner beiderseits in Atrophie übergegangene Stauungspapille, 

l iCltstan e der Pul)illen Um-"1.010··o·nn ztl o-ehen· s tark e spas tische Parese c er B . x , " . o" . , :::. , 
eine. Patellarreflexe allerdings nicht gesteigert, dafür aber Fnss-

16* 
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klonus und Bn.binski'sche_r Reflex. Parese der unteren Ae t 
b l t b kl . S s e des r h Facialis. Die Lum a punc ton erga ates erum unter e· ec te11 

Druck yon 320 mm und wurde gut vertragen. Nach 4täO'igtnem erhöhten 
in der Klinik Exitus leta:lis. ::. em Aufenthalt 

Die .Autopsie ergab ein überwallnussgrosses Sarkom an d . B . 
rechten Kleinlurnhemisphä.re und elaneben einen sehr beträchtli~tlen asts. det 
cephalns internus. . B.) dro-

Die Diagnose schwanlde zWischen cerebellarem Tumor 1 cephalie, die cloch vielleicht in geringem Grn.de angeboren sein \:nc ~Ydro­
sprach gegen sie die bes~immte . .A~gabe, dass der _Kopfumfang \~~~ e~ ~tut: 
zuo·enommen hatte, sowte det Umstand, dass. wte es schien d P et 
Sy~ptom der schwankende Gang war. ' as erste 

.Auch liess sich nicht eruiren, dass im Beginne der Erkrankung m . 
O'itische Erscheinungen da gewesen waren. enm-
::> 

Eine Onters_cheidung gegenüber d: m. sel~enen Hydroccphalus 
externus, respecttve Hygroma durae matn s 1st mcht zu machen. Ebenso­
wenig lässt sich das Bestehen eines Hydrocephalus internus bei klt:>inen 
Kindern feststellen, wenn der Schädel normal gross bleibt oder gar wie 
bei :Mikrocephalie abnorm geringen Umfang bat. 

Handelt es sich um Erwach sene. bei denen neben dem augeborneu 
Hydrocephalus der erw orb ene eine grössere Rolle spielt, so fäl lt das 
Symptom des vermehrten Scbädel1olumens fort , es müsste denn sein, dass 
eine angeborne oder frühzeitig erworbene Hydrocephalie rorliegt: die zu 
einer Exacerbation von cerebralen Drucksymptomen Veranlassung gäbe. 

Im Uebrigen kommt bei ihnen ebenso wie bei Kindern vornehmlich 
die Unterscheidung von Gehirntumoren in Frage. (Vgl. Oppenbeim 
in diesem Werke IX: 2, S. 205.) Sie kann , wie schon ausgeführt, voll­
ständig unmöglich werden, besonders gegenüber den Kleinbirntumoren und 
gegenüber den in den Ventrikeln selbst oder in ihrer Nähe entstehenden, 
da alsdann die Gehirnhöhlen anstatt mit Serum mi t festen Massen aus­
tamponirt werden, die den gleichen Druck nach allen Seiten hin ausüben 
können, wie die vermehrte Flüssigkeitsmenge bei Hydrocepbalien. 

Gehen a11erdings die anfänglichen Drucksymptome a1lmälig zu.rück, 
so dass in vereinzelten Fällen selbst die Stauungspapille 1erschwmden 
kann, ohne Sehnervenatrophie zu hinterlassen, dann gewinnt die Diag~ose 
auf Hydrocephalus chronicus bedeutend an Wahrscheinlichkeit. Allerdwgs 
muss immer die Möglichkeit zugelassen werden, dass irgend welche fes_te 
Hirntumoren Jahre hindurch stationär bleiben können oder dass etln 
b 1 . . . 1 die ebenfaJ s a norm anger pers1st1render .Abscess vorlieot. Gehtrn ues, . : 

h 1 . o .h. . AetJOlogte manc ma 111 FraO'e kommt kann schon eher sowoh l I 181 
• • t" ' ' • • • schlossen 

wegen als der mcbt selten rasch wirkenden Therapie balbet ausge 
werden. 
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Derartige Fä.lle, in denen zuerst die Diagnose auf einen Hirntumor 
. btio·t erschien, später aber zu Gunsten derjenigen einer Hydro-

bei ec t: 1 d . d . d . 
h ll·e uroo·ewandP t wur e, sm In er Literatur mehrfach mitO'etheilt cep a o . . . ~ . o 
• 1811 besonders von Qurn cke und m letzter Zett von Brascb Unter wotc , . . . . · 

ebreren tibnhchen eigenen Beobachtungen se1en ihrer Wichtigkeit 
:egen besonders für die Stellung der Prognose zwei hier mitgetbeilt: 

BelJufs Begutachttmg wird ein 18jähriger A.ckerer in die Kl inik aufO'e-
meu. Früher bis auf Masern angeblich gesund, erhielt er im October 1896 

u?meu Scl·lao· mit einem Dreschtlegel gegen die Sti.rn. Er stüTzte nieder ohne eu1 u ::o • . • 
das Bewusstsein zu v~rlteren. Bald nach" dem ~nfalle Kopfschmer zen, 
, ·tweise Erbr ech en 1tUd Abn a hm e der t>eh s charfe. Schon am 31. Oc­
~~{w 1896 wurde \'On Sämi sch i.n der hiesigen Klinik beid er seitige 
Sta1rungspapi ll e, bi temp? r a l e Ges i chtsfe_Icl einscbränkung und con­
ccntrische Einengu ng der lmken nasalen GesiChtshälfte constatirt. Bei der 
Aufnahme in clio medicinische Klinik im Januar 1897: Auffall end grosser 
Schäd el (Hut.mass 62 3h cm), der ophtba]moskopische Befund wie früher, 
O'eringe Parese des r echten Abdnc ens, Zurückbleiben der Bulbi beim 
Blick nach oben, Str ab i smu s cli ve rg en s. An den Händen geringer kurz­
schlägiger Tremor, auch in der Ruhe. Patellarreflexe schwach. Sonst 
keine Anomalien. Emufig Kopfweh und Schwindel, hie und da Anf.:'ille von 
Blässe und Pulsbeschleunigung. Im weiteren Verlaufe Abnahme der Seh­
fühigkcit ; Entlassung im lVIä.rz 1897. Die Diagnose lautete auf Hirntumor, 
höchstwahrscheinlich in der Gegend des Bodens des dl'itten Ventrikels. Für 
Lues fehlte jeder Anhalt. 

Im März 1898 vö ll ig e Sehnervena trophi e llnd Amauro se. Aber all e 
übrigen Ers cheinun gen gingen noch im Laufe des Jahres 1897 zurück. 
Erbrechen un d Schwindel ist bis zum Jalue 1901 nichtmehr aufgetreten. 
Der Kranke fühlt sich geistig und körperlich frisch und munter. 

Besonders im Hinblick auf den Fall von Oppenheim (S. 233), der 
nahezu die gleichen Symptome bot, muss wohl jetzt die Annahme eines 
Hydroceph a.lus chr onicu s als die bei Weitem wahrscheinlichste ange­
sehen werden. Durch die Vortreibung des Infundi.buhtms war im Oppen­
h e im 'sehen Falle ein Druck auf das Chiasma und die Oculomotorii zu Stande 
g~kommen . Ahclucensparese ist auch bei allgemeinem Hirnclruck bekanntlieb 
hantig. Ausserdem ist angesichts des umfangreichen Schädels anzunehmen, 
dass es sich um eine c o ng eni ta 1 e oder frühzeitig erworbene Hydrocephalie 
!1andelte, die bei GeleO'enheit das Trauma exacerbirte. Die Prognose war 
trrthümlich als ganz infaust hingestellt worden. 

. Aehnlich lag die Sache in folgendem Falle. Nm ging bei ihm sogar 
~Le Stauungspapille zurück und es kam auch die Differentialdiagnose gegen­
uber einer multipl en Skleros e in Frage. 
. Es handelte sich nm einen 19jährigen Maurer, dem im August 1896 
~~1e Betondecl~e auf den Kopf gefallen war. Nachher war _er an~ebli,ch} .~ag~ 
O !~~sstlos. Seltc~~m häufig starke Kopfschm~rzen .. Se1t J~~lt 189l ~fter~ 
\u macb~sanfall e . Ferner zunehmende Ged achtDls~~chw<1che. Bet .. del 
desfna~~.m~ 1m November 1897 fand sich: Grosser rhach1tlsc~ gebauter Schadel 

lnaft1g gebauten Mannes. Be iderseits Staunngspap tll e, rechts mehr 
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.1·e lt'n]·s dabei aber volle Sehschärfe, nur recbb:; eine o·e1-1·na·f'u.. . w ' ' . . . ::. :;, gJo-e E· 
des Gesichtsfeldes. Sonsttge Hnnnerven normal. Keine StörunO' od . tn,en~nng 
und Sensibilität. Sehnenr efl exe l ebhaft, Ban chd eckenr:fl ~1 Motilität 
Im weiteren Verlaufe häufig Kopfw eh, manchmal mit Erbrech exe fehlen. 
Sehnervenveränderungen geben zurück; am Anfang Januar 1898 e~. t Aber die 
eine leichte Hervorwölbung und ein V erwa.sc_hcnse_in der Papille~ z~ur noch 

Nach seiner Entlassung aus der !G1~1k l~ ts zum Herbst 190 find:n. 
Nenem heftiges ~-op_fweh, besonders be1 k_orpcrlt~hen Anstrengtlllo·en 0 '·.on 
Heben fast unertragltch werdend. Auch S t etflg ke1t de r Gli e d c t~ ' beuu 

d G d .. h t · · l b ·J·t B · · u n d 1\. h-n ahme es TC ac nt ss es WUlC e eme1' . et emer erneuten J·r . -
Untersuchung im Mai 1899 kein e Steigerung der Sehnenrefie' · lllts~~~n 
Kystagmus, k e in~ Sehnerv enve ränd er u ng mehr. Fortcln.uer des ~~')r;etn 
11nd des Gedächtntssverlustes. I ehs 

Die Dia.gnose hatte zwischen Hydrocepbaln::; internus und 'l'nm . 
sehwankt, auch . an multiple Sklerose musste angesichts rler gerade bei ~~ll'~~; 
den ersten Stachen ~anchmal vorko_mmenclen S~~·nungspnpille gedacht werden. 
Nach dem ganzen 'V erlaufe und bet dem Yergrosscrten Schäclelnmfano·e m 

. . . F 11 't '"V 1 I . ]' 0 . LISS wohl jetzt w1e 1m vongen ~ a e mt grosser 1 a 1rsc 1em 1chkeit an chronische 
Hydrocepba.lus mit Exacerbation nach dem 'frnuma gedacht werden. Ein: 
Yortreibung des Bodens des dritten Ventrikels kann die Stauungspupille er-
7.eugt haben ; ~päter hat dann der Druck im V cntrikel wieüer nachgelassen. 

Da die Pachymen ing i tis h aemorrb agic a ebenfalls wie ein 
Gehirntumor wirkt und ausserdem mit meningitiseben Erscheinungen 
einsetzen kann, so wird auch ihre L'nterscheidun g \'Oll der Hydrocepbal ie 
oft geradezu zu einer Unmöglichkeit. Sie war z. B. in nnserem S. 231 ange­
führten Falle als wahrscheinlich angenommen worden. Er chwerend ist der 
l "mstand, dass auch die Ursachen bei beiden Erkrankungen die gleichen 
sein können , besonders 'rrauma und der Alkoholismus, der allerdings 
bei Hydrocephalie wohl nur Yerschlimmerncl einwirken kann , der aber 
doch auch eine acute l\tieningitis serosa herbeiführen soll. Andererseitg 
wird von der Pachymeuingitis - abgesehen von der ersten Zeit nach 
der Geburt - besonders das höhere Lebensalter heimgesucht, 'väbrend 
die erworbene Hydrocepbalie eine Erkrankung der j ungen Jahre ist. 
Ausserdem da.uert der Hydrocepbalus häufig viel länger als die hü.mor­
rhagiscbe Pacbymeningitis mit Hämatombildun g. Sodann führ t sie aueh 
häufiger zu halbseitigen Lähmungen als diese (ygJ. S. 23). Endlich kam.1 

vielleicht einmal unter besonderen Umständen eine Lumbalpunction AnJ­
sehluss geben, wenn etwa das Blut des subdural gelegenen Hämatoms durc.l~ 
die .A.rachnoidea diffundirt und so in den aracbnoidealen Raum geriith odei 
\renn unbewusst der Subduralraum punctirt wird (Stadelmann). . 

F .. a· U t 1 · H · t ·en ''Oll clet ur 1e n ersc1e1duno· der s on s ti o·en 1rn umo1 
H ·d. h . . o . . o J . d 1 könnte Y 1ocep alte hat d1e Lumbalpunctwn keme Bedeutung. N Ul a.DJ 
. . . G . . . . ] . balns vor-Sie ms eW!cht fallen , wenn etwa em exncerb1reuder Hyc rocep ' . 

I. ·t l · J • • • lt J "ber weHleH leg ' )ßl Ctem das specd:ische Gewicht und der Et,reJssgeha 10 
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Es musste dann aber zugleich die Spinalflüssigkeit mit der Ventrikel­
kanJ~- ·ke1·t communicieren. Dass auch ein Gebirnabscess Schwierio·keiten 
nussig . . . . . :· . . . . . . b 
machen kann, 1s_t. sei bstve1 sta.ndhc~1 , stellt et doch auch emen Tumor dar. 

·h1·n ist bei 1bm Stauungspapille selten, zeitweilig· Fieber \'Orbanden rmmeJ . . . . . '- ( 
d o·ewöbn}Jc-h wemgstens keme so lange Dauer der Erkrankuno- o-e-un o . o o 

o·eben. Bei acut.er ~xac.e~·batJOn latenter Hydrocephalien, wenn es sich also 
0 cttte seröse Menin!nbs handelt, kommt das bei der acuten 'Jienino-itis zur um a · ~- . , - o 
Diifereniialcliagnose Beigebrachte zur (Teltung. (S. I ::!0 und 166). Bei schon 
vorher deutlich gewesenem Hydrocephalus wm1 eher an eine einfache Ver­
schlimmerung dieses Zustandes gedacht werden können, wenn sich Druck­
symptome all~emei .ner Art einst~ll en. Kommen umschriebene Herdsymptome 
zum Vorschelll , wml man an emen Abscess neben der alten Hydrocephalie 
zu denken haben. 

Die Lu es cer ehri kann ebenfalls der Differentialdiagnose Schwierig­
keiten bereiten, zu mal sie zu meningi tisehen Hydrocephalien Veranlassung 
o-eben kann. Meistens wi rd die nachgewiesene Ursache, öfters eine rasch 
b 

eintretende Besserung der cerebralen Symptome naeh antisyphilitischen 
.Mitteln die rich tige Diagnose stell en Jassen. 

Weiterhin können zwei andere chronische Erkrankungen des Nerven­
systems zu Verwechslungen Veranlassung geuen, nämlich die m u I ti p I eS k Je­
rose und di r. Demen t ia par a lyt ica. Sind doch bekanntlich bei der ersteren 
neben Kopfschmerzen und Schwindel spas ti sch e Paresen ein frühzeitiges 
Symptom, das andererseits in dem erwähnten Falle von Schulz das 
wesentlichste Symptom der Hydrocephalie bildete! Und können nach den 
Ermittlungen von Bruns und S töl t in g dochauch Stauungspapillen 
in den ersten Stadien der multiplen Sklerose vorkommen. Da auch Zittern, 
schwankender Gang und A taxi e bei der Hydrocephalie vorkommt, so 
ist eine Differentialdiagnose in man chen Fällen wenigstens lange Zeit 
hindurch nicht zu machen, ·wenn das überhaupt möglich ist. Ich verzichte 
auf die l\1ittheilung einzelner derar tiger von mir beobachteten Fälle, da 
bei ihnen die Autopsie fehl t. Ich möchte aber doch glauben. dass 
mancher Fall von o·eheilter oder weni o·stens J·ahrelano· oo·ebesserter multipler 

0 0 '=' 
S.klerose wahrseheinlich auf Hyclrocepbalic beruht, besonders wenn es 
Sich um K ra.n ke handelt die eine o·ewisse Sch wttche der Intelligenz 

. ' b 
zeigen. Besonders dürfte das für die multiple Sklerose des Kindesalters 
gelten. Vielleich t kann in manchen Fällen die Lumbalpunrtion für die 
?ifferentialdiagnose etwas leisten, wenn es auch durchaus ·wahrscheinlich 
Jst, dass in den Fällen von exacerbirenden Erscheinungen bei multipler 
Sklerose ebentalls der Druck der Cerebrospinalflüssigkeit erhöht ist ; denn 
e~ handelt sich dabei wohl auch um frischere entzündliche Processe, 
d.1e mit vermehrter Exsudation zunächst in die Nervensubstanz selbst 
einhergeben könnten. 
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Was die Demen tia paralyt i ca angeht, so hal)en . . . ' . wn· l 
im Hinblick auf die H u gu en 1 n·schen F älle erfahren dass . oesonclers 

· d I 1 · 1 · · ' In den v schritteneu Stachen der Hy rocep 1a Ie c as Bild dieser Erk .. k orge . 
. h tan un o- v .. ]J· dem1·enio·eu der ersteren glew en kann. Es kann das . h o o 1g 

, b . . . Dic t Wu d 
nehmen da schhessllch fast der gleiche anatomische Befu d n er 

' . · n vor]' Denn auch bei der progressiven Paralyse der Irren kommt b legt. 
. - · ne eu d 

allerdin o·s I an o·e mcbt so starken Schwunde der Grosshit·ns 1 em 
::::- o . UJ.stauz f 

o-emw ein Oomr)ensatiOnshydrocephalus vor. o t 
0 b 

Für gewöhnlich ist aber bei der Dementia paralytica r efl ect .· 
I . h . B . d E 1- k o l Isch e Pupill enstarr e g elC 1m egmne er .!Jl'.iil'an ·ung vorhanden was 

1 
• d 

. . . E . . , ' Jet er 
Hydrocepballe mcbt der Fall 1st. benso Ist beka.nnthcb häufi o- Zitt . d 

. . o e1n er 
Gesichtsmuskeln benn ~prec~1en und Silbenstolpern ein häufiges Früh-
sym[ltom. Ausserdem 1st bei dem augehornen oder frühzeiti o· erwoi·b 

. . " b enen 
Hydrocephalus em germgerer oder stärkerer Schwachsinn ein schon .t 

] · h .. · Z l d · se1 
lange bestebender g e1c massiger ~ustanc, er Irgenchvelcben Exacerbationen 
bereits voranging. Bei der progressiren Paralyse enbrickelt sieb aber cler 
Defect der Intelligenz erst mit den anderen Krankheitssymptomen zugleich. 
Indessen können bei den Fällen von erworbenem Hyclrocephalus der reiferen 
Jahre besonders dann Schwierigkeiten für die Unterscheidung entstehen. 
wenn psychische Symptome von Anfang an in den Vordergrund treten: 
Aber auch hier dürfte das Vorhandensein oder Fehlen cl<'r refl ectorischen 
Pnpillenstarre meist die Entscheidung bringen. 

Dass endlich die Hydrocephalie bei mässiger Ausprägung uncl im 
Beginne der chronischen Erscheinungen für J eura.st h en ie gehalten 
werden kann, ist nicht zu verwunelern und zu umgeben. Erst die genaue 
Untersuchung aller Functionen und besonders die Sehnenrenuntersuchung 
kann allmälig Aufklärung bringen, wenn auch nicht immer. Das gilt 
besonders auch für die nach rl'raumen auftretenden Neurasthenien. Wird 
doch nach ihnen über nichts bäufig~r geklagt als über Kopfweh und 
Scb winde l, während das bei der Hydrocephalie so häufige Erbrechen 
schon riel seltener zugleich vorkommt. 

Eine Differentialcliao·nose zwischen an o·ebo rn er und erworbener 
b 0 

Hyclrocep hal ie ist deswegen oft unmöglich zu machen, weil die erstere 
ganz latent verlaufen kann. Sind allerdin o·s bei vorber ganz gesunden 

0 ·1 f ehe Menschen, ohne vergrösserten Schädel, ohne Ko pfwe h oder epi ep 18 

A f ... ll · l z · b · M · · · g·ano-en dann n a e, SIClere e1c en emer acuten .r enm gJ tis vorange b .' . 

:· · ' llk .. 1· b · H d b 1· eintntt. Jhn ware es WI ur IC . wenn später chromsehe v rocep a Je · . 
.. • J • • h e1n-

fur angeboren zu halten. Selbst bei den kurz nach der Gebmt SJC 

stellenden Wasserköpfen ist aucb immer noch die Möglichkeit zuz~lassl e~, 
d · F 1 · : t ickelt Ja ' ass IO 1 o ge emes Geburtstraumas selbst sich das Le1clen en w 
nicht also im eigentlichen Sinne congenital ist. 
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Behandlung. 

Dass eine erfolgreiche Behanulung des chronischen Hydrocephalus, 

1 zwar besonders diejenige des angebornen, sehr viel zu wünschen 
uuc . t . b d ··brio· Jassen muss, IS angesiC ts er durch ihn gesetzten schweren 
11 

o f " d G h' . h Folo·everä.nderungen ur as e Irn :rnc t verwunderlich. 
° Frühzeitig im fötalen Lebrn gesetzte Hirndefecte Ja.ssen sich eben 

nicht wieder ersetzen, eine erhebliche Dehnungsatrophie höchstens zum 
'!'heile wieder ausgleichen. Immerbin sind aber selbst bei den ano·ebornen 

1 
. 0 

llydrocephali en in Ana ogte der geschilderten .( aturheilung in Aus-
nahmeHUlen Heil- und Besserungserfolge erzielt worden, und zwar so­
wohl durch die innere oder äussere Anwendung von Meclicarnenten als 
auf opera.ti vem Wege. 

In n er e und äuss er e Mittel. 

Was zunächst die innerliche oder äusserliche Anwendung von 
Arzneimitteln angeht, so hat unzweifelhaft ein anti syphi l itisches Heil­
rerfahren in sehr seltenen Fällen bei syphilitischer Bydrocephalie Heilung 
gebracht. 
... So haben Y. Wyss, Hell er und Neumann ein Verschwinden der 
bydrocephalischen Symptome gesehen, wä.brend Sando sz, v. Wyss und 
Hoc hsirrger über nicht unerhebliche Besserungen berichten. 

1. Wyss behandelte ein Mädchen, das im Alter von 6 Monaten einen 
starken I-Iydrocephalus internus mit Ballonform des Schädels zeigte, \7 011 einem 
s~-philitisch gewesenen Vater abstammte und selbst vielfach an Schnupfen 
mit Exanthemen gelitten hatte. Nach der Behandlung mit Oalomel, ferner 
mit Jodeisen, Salzbädern uncl Landaufenthalt nahm der Hydrocephalus nicht 
weiter zu. In ihrem 20. Lebensjahre war die Kranke psychisch "durchaus 
normal" entwickelt uncl zeigte nur noch bei aufmerksamer Untersuchung die 
hydrocephalische Kopfform. 

Jul. Heller berichtet über ein Kind , clas normal zur Welt kam, aber 
schon nach einem Monat zweifellose Syphilis bekam und nach 1

/2 Jahr clas 
"typische Bilcl eines Byclrocephalus" darbot. Der Horizontalumfang des Kopfes 
betrug im 10. Monate 45·5 (nicht im 7. bis 8. l\Ionate, wie Heller selbst 
s~gt, wenn wenigstens der 'r ermin seiner lVIessung richtig angegeben ist). pa 
dieses Mass nahezu mit dem von Liharzik als Norm n,ufgestellten 1on 4::)'0 
identis~h ist, so kann es sich, wenn überhaupt, nur um einen sehx schwach 
~usgeb~cleten Hydrocephalus gehandelt haben. Rhachitis bestand nicht. k-ber 
lmmerlun bleibt die Dia1mose zweifelhaft. Bei Anwendung 1on Jodkalmm 
C1-2: ~20) 3 X 1 Kincle~löffel trat die " Heilung" ein. 
. V1el überzeugender ist ein Fall von Neumann. Bei ihm handelte es 

~~~h :lm ci~ 5 Monate altes Kind, das YOll einer syphilitischen Mutter geboren, 
se ber ~yphllis bekam (schuppende Ausscbltige an Händen und Füssen, Leber­
~nd 11'IIlztumor). Der Kopfumfano· betruo· 46·5-47 cm, also mehr als normal. 
'
8 WLU'dC:l J o clk al i um o·eo·ebe11 °in 9 l'l1onaten zusammen 7 5 g. Ausserdem 

"_'Urde~ in ll/2 Monaten 42° g U~O'. Fiyd1:. ein. cnm Resorbino par. (l g täglich) 
emgeneben. Es trat vollkommen~ H~ilung ein, so dass das Kincl mit 1G Mo-
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naten körperlich und geistig normal erschien. Besonders b . . 
dass der Kopfumfang bereits 13 'l'age nach Einleituno· der ~etcbnend ist 

. o ur tun 1 ' 
zurückglllg. , . cm 

Endlich gibt A~d c ou~ an, e1 ~1~~ Hydrocepha.lus bei einem ~ 
liehen syphilitischen Jünde emer syp lulLttschen :Mn tter geheilt zu hab 0 lllona.t­
der Kopfumfang hatte nur 430 nnn betragen ~ en . .A.b ~:t 

.Aber auch bei anderen Formen von Hydrocephalus ist s ·t 
1 l J h' Cl ano·e ()uecksilber angewendet worc en, unCI zwar 1e und da mit Erfolo· F . . . t-"' ~. · · s· h ·} · . . . o · ~ LeiiJch ist Lues dabet mcht 1111t IC et 1e1t stet. ausgeschlossen Q . 

· d t F"ll -:~r · · · · Utneke empfiehlt es 111 en acu en a eu ron 11' en111 g ttJs serosa. die J·a eh. . 
• • • • • < tonisch 

werden können. Er gtbt an , m einzelnen F ällen auch daJln . ... . einen 
überraschenden Erfolg gesehen zu haben. 'renn keme Lues ,·orla()' G 
\Yöhnlich lässt er das Hg einreiben oder einspritzen und f'=:ih t~to· d ~-. • am1t 
4-ß Wochen fort. Schon m der 1.-2. ·w oche pfl r,gten sich in o·ünstio-

z . h . 'fv· 1 o t:>en Fitllen die ersten e1c en emer guten ' 1r ;:ung bemerkbar zu machen. 
Ausser dem innerlichen oder äusserlichen Gebrauch von Hg und 

Jodpräparaten sind dann von jeher A b le i tun ge n auf di e Haut in der 
verschiedensten Form ange,,mndt worden, von der Vesication bis zur 
Anlegung eines Haarseiles. Sie sollen sich in manchen Fällen wirksam 
erwiesen haben. Q uin ck e bat die früher bei verschiedenen Gehirn­
erkrankungen geübte BebandlungsmeL.b ocle der Einreibung Yon Brech­
weinsteinsalbe anr den behaarten Kopf wieder aufgenommen. 

Er wendete>" besonders in Fällen an, in denen man ,.chro nische Ent­
zündungen der Hirnh ä ute" anr.nnehmen berechtigt war, namentlich wenn 
nach Tranmen, Insolation und nach Alkoholi JJilJE, oft nber auch ohne jegliche 
Ursache nachweisbare ha r t nii cki ge Kopfsc hmerze n bestanden. manchtnal 
Yerbunden mit Eingenommenheit des Kopfr.s, Brechneignng nntl leichteren 
psychischen Anomalien. Er Hrführt d;tbei so, das. anf einer rasirten, mit 
Seife und Aether gereinigten Haut teile des Scheitel>" ein ehY::t th :üergros~er 
Bezirk durch einen breiten Heftr)flasterrino· a.bo·ea:rcnzt \Yird und täglich ~:tn-n b "-... . 

oder zweimal mit einer erbsengro:-:scn Salbenm asse 10 Minuten lang c~n-
g·erieben wird. In der Zwischcnr.eit \dnl ein Liippchen mit Ung. tart. st1b. 

auf die eingeriebene Stelle o·eleot und du rclt Verband leicht angepresst. 
Die Einreibung selhst wh·d mit einelll Gaze-Watteha.nsch gemacht, der 

einen Ueberzug von ~ Guttapcrchapa pier ll nd dann \'Oll 1 -2facher Gazelage 
erhält: sie soll : anft und ohne Verletznn o· der Oberhaut gemacht ·werden. 

f\ach 2 bis höchstens 4 ~l'agen tritt dann eine intensiYe Entziindu·n.~ 
auf, 'velche zu nekrotischer .Abstossung der Cutis in dem eingeriebenen B~zu ~ 
führt. Die Einreibungen sind bei den ersten Anzeichen \ Oll entzündlie-het 
Schwellung auszusetzen ; sie schreitet nun Yon selbst weiter fort. 1 11 

Manchmal gibt es Oeclem der Lmg·ebung bis w den Ohren nncl <_lel-
1 A l.d · ' 1 ... be ·o·ehende ' o Jeren ugen t ern hm; r.u weilen auch Erbrechen um ,·ot. u 1 ~ 

bmninurie und leichtes Fieber. . Ent-
Mit der Lösung der nckrotiscllen Stelle schwindet dann clles~ 1 die 

zündung der Umgebuno· rascll · unter A.nwenduno· von Wärme pflegt 5101 a·1e . ..., o , - o .. 1 dann 
nekrotische Haut nach 10 oder 1 ') 1'aO'en abzustossen. Es wnc ' 1 Iten 
E·t "" ' o · · · · 1 tn tena · 
~I erung durch Unguentum basilicnm G-8 Wochen htnclurc 1 1 
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". .... tz des Hautdefects geschieht schliesslicb in überraschend ,-0Ukom­
per pts" ~ 

ner Wetse. 
me 'l'rotz dieser schon im Jabt:e 1893 erfolgten Empfehlung scheint 
. Quincke'sche Metbode wemg geübt zu sein. Bei der begreiflichen 

~:::u in unserer. Zeit, eiternde Wunden kü~stli ch anzulegen, deren Ver-

f uan doch nteht absolut beherrscht, bet der starken Scbmerzhafti!r-
lau I . ) r j" h ] . l U . ~ . it der Methode, sow1e sc 1 1ess IC )el oer nsJCherheit der Diagnose 
~,e -·elen solchen Fällen i·st diese ZurückhaltunQ" nur zu becrreiflic:h 
111 \•I ~ ;:: • 
A.nsserdem ist zu bedr.nken, dass der Erfolg solcher Proceduren besonders 
o-eo·enüber den 'ymptomen starket' Kopfschmerzen ein trügerischer ist: 
? 1~ bezweifle wenigstens nicht, dass manche Kranke dem Arzte die An­
~~."be maclien, ihre Kopfschmerzen und subjectiven Beschwerelen seien ge­
~~hwunden, nur um \' Oll der Anwendung der Methode loszukommen. 

Ob ein anderes eigenartiges ableitendes Verfahren, das nach der 
Angabe von Re h n ron einem italienischen Arzte, H. Somma, empfohlen 
worden ist, auch in den 1-länden Anderer Erfolge erringen wird, steht 
da.bin. Som ma. hat nämlich bei der Hydrocephalie des ersten .1\.indes­
n.lters den Hinterkopf der erkrn.nkten Rinder in methodischer Weise der 
strahlenden So nn enw är me ausgesetzt, und zwar täglich 15-:,m Mi­
nuten Ja.ng. Bei 5 in solcher Weise behandelten Fällen genasen nach 
der Angabe dieses Autors 4, während 1 schon gebessert an Lungen­
entzündung starb. Allerdings soll es sich dabei um 3 Fillle externer 
Hydrocepha.lie, und wahrscheinlich nur um rhachitisehe nicht rorge­
scbrittene Fälle gehandelt haben (nach Reh n). Immerbin könnte man , 
fa.l ls die ableitende Nietbode überhaupt etwas nützt, jetzt mit Hilfe der 
elektrischen Licht- und Fi n se n"therapi e diese Versuche ''ieder aufnehmen. 

Ausser solcher gegen den Hyclrocephalus direct gerichteten ':l'bera­
pie ist selbstverstilndlicb. die allo-emeine Pfleg:e des Kör1)ers, besonders o ._, r 

eine antirhachitisehe Therapie nicht zu vernachlässigen: wie ja leider 
vielfach die Hydrocephalie, besonders der höheren Grade, nur ein Gegen­
stand der Pflege und der Prophyln.xe gegenüber allen möglichen Schäd­
lichkeiten, wie besonders rrraumen, Erkältungen. Unsauberkeit u. s. w. 
bildet. 

Chirur g is eh e Beb an d I ungs meth oclen. 

Eine Co m rn es s i o n des veroTösserten Schädels soll manchmal B e 
esserung oder f?:ar Heilun o· bervoro·erufen haben. Indessen kann das • l V 0 0 

~.1c lt für erheblich ~ Hydrocepbalien gelten, da bei ihnen ein stitrkerer, 
langer dauernder Druck gar nicht vertragen wird oder, ohne irgendwelche 
~esserung hervorzurufen , Decubitus der Kopfhaut erzeugt. Hnguenin 
)ehauptet, bei dem vo n ihm sogenannten Dehnungshydrocephnlus bei 

TI. M. F. Tltrgu~F:11jfC:( 
e>. d" -· 1C' 11 n .. f\C V -1 r:fl ,.IJ~l\, 
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rhachitiseben und längere Zeit hindurch hustenden Kinde . 
1 b S. h . rn Besse . und Heiluno· ~reseben zu 1a en. IC erer w1rksam ist aber· a h tung 

t"l .... • • uc wohl · 
ihnen dje Behandlung der Rhachttis oder der zum Huste f ·· bet 

11 nhre d Krankheiten selbst.. n eu 
Der iilteste operative Eingriff ist die P un ctiou de. S . 
· G b. d. h n· 1 etten ventnkeJ des e 1rnes, 1e sc on von tppokrates un d 0 1 -

übt sein soll. Sie beschreitet den Weg der selten o·enu o· vor· L· e sus ge-
- . . . . o o ,ommend 

Naturheilung durch langsames fletaussiCkern der Flüssio·keit Ab ~n 
.. b · er In 

der ungeheuer grossen :Mehrzahl der F alle erneuert sich die Ft·· . . 
.. . USSigkeit 

von Neuern auch wenn bau.figer punktn·t wurde. In Ansnab111er··lt . 
' . .. ' a en ISt 

Heiluno· erfoJ ot. So benchtet Gr afe aus dem Jahre 1 \.!31 t··
1
b . . 

" " . . u er eine 
Heilung nach 9 ~unctwnen,_ Gonqu est sogar_ bet 3 von 19. Von neuer-
dings erzielten He1lungen seten besonders z~-etl?iille von Rehn erwähnt 
In dem einen hochgradigen Falle baneleite es sich nach diesem Auto : 
allerdings um einen "combinirten" intermeningealen und ventriculäre~ 
Hydrops, bei dem nach den P urretionen sich nur einige Esslöffel hell­
wässriger Flüssigkeit entleerten, aber das Aussickern reichlieber Flüssig­
kei tsmengen nach jeder Punction 2-3 'rage lang anhielt. Zwei 
Punctionan genügten. Das betreffende Kind \var im 13. Lebensjahr 
körperlich und geistig "nahezu, wenn nicht ,-öll ig normal" entwickelt. 
Bei dem anderen wurden sechs Purretionen gemacht, je drei in einem 
Ventrikel, wobei jedesmal 60- 120 cm3 F lüssigkeit entleert wurden. 
Es entwickelte sich geistig "vorzüglich", blieb nur in Folge starker 
Rhachitis körperlich zurück und erlag im Alter von 4 1/ 2 Jahren an 
Bronchitis. 

Ebenso erzielte Gr 6 sz durch die Ventrikelpunction bei einem 
lümonatlichen Knaben einen Heilerfolg. Der Kranke bekam höchstwahr­
scheinlich im Anschluss an eine Cerebrospinalmeni.ugitis einen ver­
grösserten Kopfumfang ; zugleich waren die .A.ugen nach innen unten 
gekehrt, die Fontanelle vorgewölbt und Reactionslosigkeit der Pupillen bei 
wahrscheinlicher Amaurose, aber bei normalem Augenhintergrund vor­
handen. Nach der ersten P unction nur vorübergehende Besserung, naclt 
der zweiten Heilung. Das einemal waren 40, das anderemal 70 cms 
abgelassen worden. Aehnliche Erfolge erzielten Bec k, v. Wy ss und 
v. Ber gma nn. . . · 

Bei der Ausführun o· der Punction muss natürlich d1e N!Jttelh~1 1 e 
wegen des Sinus longitud\ermieden werden ; bei offenen Fontanellen '."~rd 
9 4 . . . . S h··del eine tewe •>- cm se1thch em crestochen be1 o·eschlossenem c a 
K l .. o . ' . o . schwaches, noc 1enoffnung ano·eleot. Die eingeführte Nadel muss elll 

1
. 1 . t' o . .. o· IC l 

cap1 ll ar es Caliber haben damit die Flüssio·keit la.ngsam und worooo . 
. ' o . · 1 FlüssJO"-

nur tropfenwetse abßiesst. Wird aus weiterem Troikart rasch vJe ·o·keit 
keit entleert, so kommt es zu epileptischen Anfiillen, BewusstloSir:o 
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d Tod. Die Menge der ·auf einmal entleerten Flüssigkeit soll nicht zu 
un. hl'ch sein, nach Huguenin nur bis zu 100 g nach Anderen re1c 1 · · ' 
selbst bis zu 250. Das n~~tet. siCh nach dem Umfan.ge de~ Hydrocephalus. 
'rreten unangeneh~:e Zufal le 1111 L~~fe de~· Pun~t10n em, muss selbst-

t .. ndlich aufgehort oder Kochsalzlosung emgespntzt werden Asepsis ist vers a . · 
lbstverständliCh. 

se p t' k . C . Nach der unc ·1on ann eme ompress10n des Schädels mässiger 
..Art nachgeschickt werden. ,Von Manchen wird sie verworfen. Sicher er­

crt sie nicht selten DecubJtus der Haut. Leichte Compression wird oft zell0 

bne Schaden vertragen. 
0 . . . 

Da eine Punct10n me genügt, muss wiederholt punktirt werden. 
Man bat es bis w 30mal gethan. 

Mit der Punction ist auch eine Drainage verbunden worden. wie 
das v. Bergman n, Keen, Kocher, Lane, Goodlee, Broca, Pott 
und Andere gethan haben. Auch bei dieser Metbode sind Heilungen 
beobachtet worden. Allgemeine Statistiken haben wenig Wertb, da die 
Fälle un tereinander ungleich sind, und schlechte Ergebnisse nicht immer 
veröffentlicht werden. Jedenfalls ist sie sehr gefährlich ; Du ran d fand 
in einer Zusammenstellung, dass von 12 so Operirten 11 starben, und der 
am Leben Gebliebene nur eine schwache Besserung zeigte. Rensehen 
berichtet, dass von 22 19 starben, 1 gebessert und 2 geheilt wurden. 

Vor Allem bleibt aber einzuwenden, dass durch diese Behandlungs­
methode weder die Vermehrung der abgesonderten Flüssigkeit seitens 
der Plexus choroideei hintangehal ten wird, noch die Rindernisse für 
den Abfluss der Ventrikelflüssigkeit aufgehoben zu werden brauchen, 
sie;her nicht, "'renn Verwachsungen bestehen, vielleicht hie und da, wenn 
automatisch wirkende V ersch 1 üsse vorhanden sind. Denn sonst wäre 
es schwer zu erklären , warum trotzdieser doch meist Yorliegenclen Verschlüsse 
nach Purretionen mit oder ohne Drainage ebenso wie auf dem Wege der 
Naturheilung, Heilungen beobachtet. ~erden . Entweder hat doch in 
manchen Fällen ein Hydrocepbalus externus vorgelegen, der natürlich 
leicht nach aussen zu entleeren ist oder es muss aus unbekannten 
Gründen bei der Hydrocephalia interna durch die Eingriffe der Weg für 
d_en Abfluss und für .die Resorption in Gang gekommen sein, da man 
Steh unmöglich vorstellen kann, dass die Absonderungsfähigkeit der 
Plexus gehemmt worden sein soll. Das Wahrscheinlichste bleibt, dass der 
automatische Versch luss zunächst aufg·ehoben wurde und dann aus unbe­
kannten Gründen nicht wieder in Gang kam. 

Es bleiben somit zwei Weo·e übrio· um in den e:ewöhnlicl.t >or-1' 0 Ol V 

~~genden ])""'ällen Abhilfe zu schaffen. Man kann entweder Yersuchen, 
Ie A~sonderungsquelle zu verstopfen, oder sie unangetastet zu lassen, 

aber ehe Verschlüsse zu entfernen oder durch Goilateralbahnen zu er-
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setzen. Das erstere hat man auf dem \.Vege der J odein s ]) ··t 
. · t . Ltzuno·e 

erzielen gesucht ; wdessen mets ens tmt so ungünstigem Erfol o·e l n zu 
meisten Autoren entsch ieden von ihnenabrathelL Turn es ko f ' cass clie 
sah einen zweifelhaften Erfolg. Da die J ocl tinctur entzündu n Bukarest 

. il ll'serre 
\v ·1r1.i. so ist es von vornherem ebenso un wahrschein 1 ich class ol gend 

' • . • • < c urch ·h. 
Einspritzuno· etn Verswgen der Absonderung oder o·a.r eine z 1 

1 te 
e . . . ': . ~ ~una lme l . 

Resorption erfolgt, w1e etwa bet emer PleuntJs, bm der wir . c et 
des Oeltern ohne nachweisbaren günstigen Erfolg versuchten. SJe selbst 

Der andere Weg ist der dass man, da man bisjetzt die Verse]] ·· . 
G b. bl . . 1 usse 10 der Gegend des queren :rross 1rnsc ttzes und des Foramen Mao·endi. 

. . I ] . V t ., Jft ·· . k . . " 1 noch nieht bese1t1gen {a,nn , t 1e en n ce . uss1g e1t entweder 1u das Unt ·b . . 1 . . e1 aut-
uewebe oder 111 den Arachno1den raum zu le1ten versucht. Der letztet·e R 
r . . . . .aum 
dürfte sich allerdmgs wemg dazu mgnen, da er eben durch den Druck des t _ 
hirnes geschlossen ist und dem Serum keinen Abfluss gestnttet . . Mi ku 1 i~ez 
hat beide Metboden versucht, indem er in einem Falle einen Nao-el 
von Glaswolle mit dem einen Ende iu den eitem·entrikel senkte, währe~d 
das andere Ende unter eine sofort reponirte Knochenlamelle des Schädels 
gebraeht wurde. Nachdem die Wnnde geschlossen war. trat zunächst bei 
dem 6monatlichen Kinde, das seit dem zweiten :Monate an progressil'er 
Hydrocepbalie litt. keine Besserung ein. Erst nachdem etwa einen Monat 
später die Verwachsungen rlcs Knochenlappens getrennt "-urden, trat um­
schriebenes Oedem in der Umgebung der alten ~ arbe und dauernde 
Besserung· ein . Ehra 2 Jahre nach der Operation hatt e das Kind zwar 

noch Hydrocephalie, aber der Kopf \rar in den letzten 4 Monaten nicht mehr 
gewachsen und das 2 1/2jäbrige J{i nd ha.t sich kürperlich gut - bis auf 
Umermögen zu gehen - uncl geistig leid lich entwickelt. E ine Besserung 
ist somit nicht zu leugnen. In eiuem Z\veiten unglücklich verlaufenden Falle, 
bei dem von Yornherein Staphyl okokk r~nin fection c1er Ventri kel bestand , 
wurde Yon vornherein das Ventrikelwasser durch den Knochen hindurch 
dem subcutanen Gewebe der Schädeldecke zugeführt. Es wu rde eine Gold­
röhre in die Ventrikel eino·eschoben die oben an einer P latte befestigt war, 

0 ' 

welche ihrerseits oberhal b des ~ 'chädelknochens zu liegen kam. 
Parkin verfuhr so, dass er in der Occipitalgegend trepanirte, ~ura 

und Arachnoiclea trennte und nach Emporheben des Kleinhirnes eme~ 
Drain unter die Dura einführte. Die beschriebenen Basserungen beJ 
zwei Kranken sind von viel zu knrzer Dauer, um ein Urtbeil zuzulassen. 

In ähnlicher Weise wie Mikuli cz haben S uth erl and u~ld 
W . tn· den ewe atson Cb eyn e durch Einführen eines Bün dels von Catgu a 
V ·I · d · · · ·1 1 h ·beizufübren e1 Jm ung zw1schen Subarachnoideabraum und Ventn {e el ' 
versueht, und zwnr in drei Fällen von denen ein Kind nach drei :M?naten 

· . . . ' . . . · Wirkung an BasJlarmenmgJtJs starb, während bm emem zwe1ten keme 
nachweisbar war, da der Catgutdrain nicht wirkte. 
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In einem dritten .Falle ~ncllich war ß Monate nach der doppelseitig 
Jnmenen Operation be1 dem 9monatlichen Kinde eine Besserun o-rorgeno . .. o 

f. len da e10e schnelle Abnahme des Schadelumfan o·es erfolot war 
Zll l llC : . . . . o c ' · 
· ·ar· clie o·eist1ge Entw1cklnng nicht \-or0o·eschritten Nur ~~, c · 

Ausser diesen radical er en Eingrillen ist dann endlieb noch die 

J l)IJ alpunct.ion ron Quincke versucht worden. Bei dem ano·ebornen 
Jlli ( . . • . 0 

Hydrocephalus J.st durch sie, 1ne ICh selb.st bestätigen kann, eine Besse-
rnno· nicht erreicht worden ; handelt es siCh doch gewöhnlich um man­
o·e!J~de Communication zwischen Schädel- und Rückenmarkshühle. Dem­
~ntsprechend braucht auc~ der_ Druck der Cerebrospinalflüssigkeit kein 
boher zu sei n. Dagegen Ist bei den erworb enen in manchen Fällen 
eine Besserung constati rt. wobei allerdings hie und da ein rhachitiseher 
Kopf mit untergelaufen zu sein scheint. Wenigstens entspricht das Kopf­
mass von 49·5, das Grober in einer neuerlichen Veröffentlichung bei 
einem 3jä.brigen Kinde als hyclrocephaliseh auffasst. den mittleren Wertben. 
Besser erscheint der Erfolg in den Fäll en von acuten _ Exacerbationen 
ron Hyclrocepbalie, z. B. in den von Goldscheicler -Brasch und ron 
Quincke mitgetheilten. 

In solchen Fällen \rar zugleich abnorm hoher Druck der Spinal­
flüssigkeit vorhanden, es lag also wohl diffusere Meningitis vor. 

Im Allgemeinen kann man also wohl sagen, dass bei grossen an­
gebornen Hydrocepba.lien die r erschieclenen chirurgischen Eingriffe keinen 
Erfolg hatten, dass man aber berechtigt ist, sie zu machen, wenn rasche 
gefn.hrliche Drucksteigerungen erfolgen, und zwar in erster Linie wieder­
holte Yentrikelpun ction. Bei stationären Processen im verknöcherten 
Schädel ist wegen der nicht zu beseitigenden Gebirnreränderungen eben­
fall s ein Erfolg nicht zu hoffen, aussenlern sind manche Eingriffe, be­
sonders die Drainage, zu gefährlich. 

In fri schen Fällen chroniseh fortschreitender Hydrocephalien und 
bei denjenigen, die nach acuten Meningitiden l1intt>rbleiben und gar fort­
zuschreiten beginnen, sind die Punctionen mit oder ohne Trepanation zu 
rersuchen. Am besten ist eine Lumbalpunction vorauszuschicken, die 
über den etwaigen 1.\.bschluss der Ventrikelflüssigkeit nach dem Rücken­
mark hin Aufschluss zu o·eJJen vermao· wenio·stens wenn die vorher auf-

. b O' 0 

getriebenen Fontanellen nachher zusammensinken, während sonst sich 
~rotz einer Absperrung der cerebralen von der spinalen Flüssigkeit sowohl 
JIU Wirbeleanal als in den Ventrikeln hober Druck zeigen könnte. 

. Die Radicaloperationen, wie sie besonders von l\'1 i k u 1 i c z unter 
logischer Berüeksichtiguno· der o·ewübolich vorliegenden Verhältnisse an­
gebahnt sind, bedürfen n~ch weiterer Prüfung und Yen'ollkommnung. 
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In rein symptomatischer Hinsicht sind die einzelnen E .. h . 
· I d. ·1 · · rsc emu wie Kopfweh, Schwmde , 1e epi eptJschen Convul s i ngen, 

11. t· p t· . . on en au mit der eventuellen pn. 1a _Iven . unc 1on _mit _Hilfe der sonst lib: sser 
.Mittel zu bekämpfen, was 1m Emzelnen hier Dicht ausgeführt liehen 
b ht .._ zu werden raue . 

Die Erziehung und der Unterri~ht der schwachsinnio· b 1 

· · h 'd t · 1 · b ben Ydro cephalischen Is.mder untersc e1 e SIC 1 mc t von derJ·enio·en de. I b . · 
b l m eclll überhaupt. en 

Da der Hydroeephalus extern us ·ich, abgesehen von Meningo­
celen, nicht von dem internus trennen lässt, so sind bei ihm die 
gleichen .Massnahmen indicirt wie bei dem letzteren. 
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