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Obschon das Studinm der Meningitis tuberculosa teils
unter diesem Namen, welcher zuerst von Senn genaunnt wurde,
teils unter dem Namen ,Hydrocephalus acutus® in friiherer Zeit
eifrig gepflegt wnrde, =0 hat es doch das Interesse des Forschers
noch nicht verloren. Die Krankheit gestaltet sich so verschieden,
dass kanm ein Fall vorkommt, der vollstindig wie der andere
vertiuft. In Japan war Meningitis tuberculosa schon in alter Zeit
bekannt unter dem Namen ,Kivofu* (bedeutet (‘onvulsion). Ja-

panische Litteratur kann ich nicht anfihren, da sie mir momentan
nicht zur Hand ist. Tch selbst habe in meiner IHeimat mehrere

Fialle beabachtet, aber leider stehen mir dieselben angenblicklich
nicht zur Verfiigung, Was mir im Gediichtnis geblieben, werde
ich unten zur Besprechung bringen. Die Krankengeschichten
hieher kommen zn lassen, hitte sich nicht gelohnt, da inshesondere
die Section nicht gestattet wurde. Schon die Verlidiltnisse der
Temperatur sind strittig, und die Meinung der Autoren geht dariiber
weit auscinander; in der Folge werde ich miv erlauben, dariiber
etwas genauer zu handeln.

Atiologie.

Das Wesen der Meningitis tuberculosa bilden tuberculdse
Granulationen mit gleichzeitiger Kxsudation in der Pla mater,
namentlich an der Basis des Gehirns, und meistenteils acuter
Hydrocephalus.  Angeerbte Tuberculose giebt es mnach unseren
TForschungen niclht, wohl aber mag eine Anlage, wegen welcher
sich trotz giinstiger Lebensverhiltnisse Tuberculose entwickeln
kann, angeerbt sein. Diese Anlage fillt znm Teil zusammen mit
dem, was wir als Skrophulose bezeichnen. Aber woher kommt die
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Tuberculose der Meningen? In Bezug darauf stehen sich bis jetzt
verschiedene Auffassungen gegeniiber. Nach Buhl entsteht sie
in der Weise, dass irgendwo im Korper ein kisiger Herd vor-
handen ist, von dem aus eine Resorption infectivser Stoffe statt-
findet; dieser Auffassung schliesst sich die itherwiegende Zahl der
Autoren an. Die Invasion der Bacillen wiitde von den Lungen,
vom Darm, von der Hant (Kczema), von den Driisen und von den
Knochen aus stattfinden. Man hat acute Tuberculose der Pia
entstehen sehen, zunichst bei Krankheiten der Schidelknochen,
z. B. nach Periostitis uud partieller Nekrose des Schideldachs,
ferner bei Caries ossis petrosi u. x. w. Steffen hat sie bei einem
verheerenden Lupus faciei entstehen sehen.  Der Priméirherd kann
ganz klein und anscheinend in violligem Ruhezustand sein, wie
bei meinem dritten Fall; Biedert hat auch cinen Fall gesehen,
der nur darch zwei missig geschwollene Brounchialdriisen mit
kleinen bacillenhaltigen Herden ohne Entziindungs- oder KEr-
weichungserscheinungen totliche Meningitis tuberculosa gebracht
liat. Es ist begreiflich, dass kleinste Partikelchen durch capillire
Embolie (Huguenin) in das Gehirn gelangen und dort die Eunt-
wicklung von Tuberculose bewirken konnen. Unrichtig ist nach
neuneren Forschungen die Mcinung derer, dass die Ausatmungsluft
des Phthisikers Anderen, welche dieselbe einatmen, schidlich sei
und Tuberculose erzeugen konne. Dass die Mileh einer tuberculosen
Mutter oder perlsiichtigen Kul Tuberculose zur Entwickelung zu
bringen im Stande ist, ist sehr woll mdaglich,

Die Thatsachen leliren, dass die Krankheit bei ganz
blithenden wohlgendhrten Kindern vorkommt, man kounte diese
Erscheinungsweise als primire Meningitis tuberculosa bezeichnen.

Grelegenheitsursachen zum Ausbruche der tuberculdsen
Meningitis sind Keuchhusten, Masern, Typhus, Otitis interna, lange
anhaltende Bronchitis (namentlich aut scrophultser Basis), Schar-
lach, einfache und Bronchopuneumouie. Frither hat man in Enropa
wie in Japan auch schnelle Ausheilung eines Kopfausschlages, wie
z. B. nach Einreibung reizender Salben, als solche betrachtet ;
die Haltlosigkeit dieser Ansicht ergiebt sich von selbst. Sehr
hiufig ist Meningitis tuberculosa mit Rachitis verbunden.
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Acute miliare Tuberculose der Pia hat man schon bei
ganz jungen Kindern beobaclitet; unter Steffcn’s Fillen waren die
jingsten 3 Monate alt. Knaben werden hiunfiger ergrifien als
Miidchen.

Von Maunchen wird behauptet, dass Winter und Frithling
die Entwickelung dicxer Krankheit beglinstigen, wihrend Cheyne
gemeint hat, dass sie zur Sommerszeit dfter als zu einer anderen
Jahreszeit. vorkomme.

Zu firithzeitize Entwickelung der Geisteskrifte nnd zu
schnelles Wachsthum des Kindes gehiren zu den disponierenden
Ursachen.

Pathologisclie Anatomie,.

Die wesentlichsten Verinderungen tretfen die Basis des
Gelirns. Die miliaien Kndtehen finden sich meistens Lings der
Arteriec ind Vene in den Fossae Sylvii; dieselben stehen an dieser
Stelle dicht gedrangt. Die Knotchen befinden sich vorzugsweise
an den Gefiissen, ein Beweis, dass die Miliavtuberkel sich an die
Gewebe des Lymph- und Blatgefisssystems halten.  Indess findet
nan anch die Gegend des Chiasma, den Rawm zwischen den Hirn-
sclienkeln und das Cerebellum von miliaren ‘P'nberkeln iibersit.
Mit der ungewdhnlichen Trockenheit der Arachnoidea ist meist
eine Tribung derselben verbunden.

" Oft findet man Tuberkelablagerungen an der Convexitit,
auch dringen dicselben mehr oder weniger in die Gehirnsubstanz
ein; ja es befinden sich sogar isolierte Tuberkel wmitten in der
Geliirnsubstanz,

In der Nile der Ventrikel findet man die Substanz weicher,
gleichsam mit auns den Ventrikeln anfeesogener TFlissigkeit in-
filtriert, wenn die Krankheit die Pia der Ventrikelwandung be-
fillt. In der Regel tritt allmiliz Oedem der Rinde ein. Die
Plexus sind geschwollen, devber, tiefrot, in ihrer Pia findet man
oft reichliche Tuberkel. Je heftiger die Entziindung, um so grisser
ist die Menge des ventriculiren Ergnsses. Wenn die Ausdehnung
der Seitenventrikel bedcutend ist, so kaun das Septum ventricu-
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lorum zerreissen, so dass dann die Ventrikel unmittelbar mit
einander communicieren.  Seitz und Hasse haben Meringitis
cerebrospinalis tuberculosa heobachtet; letzterer will zweimal eine
tuberculdse Basalmeningitis auf dic spinalen Hiunte iibergreifen
gesehen haben, und ferner wurde von Kiissner ein interessanter
Fall dieser Affection Dberichtet.

Tubercnlise Meningitis der Convexitit kann allein ohne
den gleichen Process an der Basix und in den Ventrikeln vor-
kommen, doch ist dies immerhin sehr selten. Bei Meningitis der
Convexitit des Cerebellum finden wir meist ejtriges Kxsudat ziemlich
gleichmissig anf beiden Hilften. In seltenen Fillen wird die
Dura von dem Processe ergrifien.

Symptomatologie..

Die Symptome der Meningitis tuberculosa gestalten sich
sehr verschieden. je nach dem Sitz des DProcesses, der Intensitiit
der Entzindung und dem Umstand, ob der Process einseitig oder
doppelseitig ist.  Nicht nur ist die Differenz in den Erscheinungen
von den eben erwihnten Umstiinden abhingig, sondern sie wird
auch von der individuellen Beschaftenheit des Korpers, dem Alter,
den Complicationen beecinflisst.

Der Krankheit geht gewohnlich ein Prodromalstadiom
voraus, welches sich mehr oder weniger schleichend entwickelt:
Die Kinder fangen an mager und gleichgiltiz zu werden gegen
Dinge, mit denen sie sich vorher gern unterhielten, und gegen
Personen, an denen sie mit Liebe hingen. Ausserdem bemerkt _
man, dass die Kinder ihre Munterkeit, ihrve Lebhaftigkeit ver-
leren und empfindlieh und miirriseh werden.

Abends zeigt sich oft Lichtscheu, indem sie den Schein
des Lichtes nicht vertragen konnen; wenn sie schlafen, so
schliessen sie die Iddspalten nicht vollstindig, sodass nur die
glanzlose weisse Sclera sichtbar ist. Dabei sind die Bulbi anf-
wirts gedreht. Manchmal ist dieses Prodromalstadium von Kr-
brechen und unregelmissig  gesteigerter Temperatur begleitet.

Es giebt Kinder, welche im Prodromalstadivm kaum eine
Spur geistiger Storungen zeigen, natiirlich abgesehen von mehr
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oder weniger krankhafter Lrregharkeit. Die Erscheinungen be-
kunden die allmillig vor sich gehende Entwickelung von Tuberkeln
in den Gehirnliinten. Ks ist ganz bedentungsvoll, wenn kurz zuvor
Kenchhusten, Darmkatarrh oder Masern vorausgegangen waren,
ein Stadium unvollkommener Reconvalescenz vorhanden ist, und
trotz aller Massregeln schliesslich eine unbestimmte Kachexie mit
Abmagernng und Muskelschwond w. s, w. einfritt.

Wenn die Eintheilung des Verlaufes in zwei oder drei
Stadien formuliert wird, so ist das nicht riehtig, da der Ubergang
des einen Stadinums in das andere uicht =0 genan abgegrenzt
werden kamn, wie in manchen Biichern angegeben worden ist.
Infolge dessen will ich auch absehen von Stadieneintheilung und
jedes Symptom gleich bis zum Tode schildern.

s handelt sich hier zuniichst om die gustrischen, vom
Grehirn aus beeinflussten Erscheinungen, nantentlich lrbrechen und
Obstipation. Wenn die Kinder anch frither Diarrhoe wegen tuber-
culdzer Euteritis geliabt haben, =0 herrseht doch jetzt Obstipation
vor, die spiter erfolgenden Stithle sind wieder diinn und vou dem
hekannten aashaften Gernch.  Aber es giebt  Ausnalumen; bei
meinem zweiten Fall, wo von Anfang an Diarrhoe aunftrat, dauverte
sie bis zum Tode. Henoch sah aunch durch folliculire oder
tuberculise Darmgeschwiire bedingte Diarrhoe fortdauern. Woher
kommt die Obstipation? Im Prodromalstadium ist die Haut
trocken, welk, kleienformig abschuppend; die Schweiss- und Talg-
absonderung sind versiegt. Die Ursache der Obstipation ist aber
poch nicht klar. Daviiber bestehen verschiedene Meinungen. Die
eine erklivt sie durch die Libmung der Darmwandung, die andere
durch  Verminderung  der Darmschleimhautabsonderung, analog
dem Verhalten der Kpidermis. Aber Henoch sagt in den Charité-
Aunalen, o, Jalirgang, folgendes: ,Wemn ich mir eine Hypothese
in dieser Beziehmng erlauben darf, so wiire es die Annahme einer
Reizung des N. splanchnicus, des Hemmungsuerven der Darvi-
bewegung, wofiir sich anch die Thatsache anfithren ldsst, dass
im letzten Stadium mit dem Kiutritt der Depressions- und il
mungs-Erscheinnngen auch die Verstopfung aufzuhiren und un-
willkiirlichen diinnen Ausleerungen Platz zu machen pflegt, und
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zwar, wie ich wiederholt beobachtete, aunch in Fillen, in denen
das beliebte Calomel gar nieht oder nur jim Beginn der Krankheit
in Gebrauch gezogen worden war.“

Die Magen- und Tebergegend ist manchmal bei einem
stdrkeren Drucke empfindlicl, es klagen die Kinder sogar wegen
des anhaltenden Erbrechen iiber Schmerzen in der Magengegend,
welche die Diagnose noch mehr verwirren.

Das Erbrechen tritt hilufiger auf, als bel dem vorigen
Stadium, bisweilen nach jeden Genuss von Getriinke nnd Nahrungs-
mitteln.  Die erbrochene Flissigkeit selbst zeigt sowohl fiir das
freie Auge als auch fiir die mikroskopische Untersnchung keine
entschiedenen Merkmale, die zu einer Differenzialdiagunose ver-
~wertet werden konnen,

Jetzt fangen die Kinder an, iiber peinliche Schmerzen in
der Stirn, manchmal auch inder Occipitalgegend zuklagen, Schultze
hat einen Paticnt (73jihriger Mann) beobachitet, welcher im Laufe
der ganzen Krankheit gar kein Kopfweh und subnormale Tem-
peraturen hatte, dessen Krankheit von Friedreich als Basilar-
meningitis, mnd zwar tubevenlose Form, diagnosticiert wurde.
Wenn der Process seinen Sitz an der Convexitit hat, so sind die
Kopfschmerzen heftiger, wenn er die Basis und die Plexus betriffe,
so sind sie viel geringer. Der Satz, .je heftiger das Fieber, je
stirker die Kopfschmerzen,* scheint nicht richtig zu sein (nach
Wunderlich). Die um diese Zeit, oft aber schon etwas frither
eintretende Veriinderung des Pulses ist in Bezug auf die Diagnose
wichtig; er schligt bald 60mal und noch langsamer, bald mehr
voll, bald etwas schneller. Doch geniigt schon eine leise Auf-
regung, ihn rasch hinaufzatreiben, bis zu 100 Schligen und dariiber ;
natiirlich ist er manchmal etwas unregelmissig.

Es giebt kaum eine Krankheit, welche so wechselnde
Pulsheschaffenheit darbietet, wie die Meningitis tuberculosa. Henoch
hat im ganzen Verlauf der Krankheit eine ganz normale und
durchweg regelmissige Beschaffenheit des Pulses mehirmals De-
obachtet. Je jilnger die Kinder sind, um so seltener findet man
den Puls langsam; es ist dies vermutlich durch die noch mangel-
hafte Ausbildung der Hemmungsnerven des Herzens bedingt. —
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Wenn der Entziindungsprocess nur auf der Convexitiit der Pia
localisiert ist und keine Spur von einem ventriculiiren Erguss sich
findet, so fehlt Verlangsamung des Pulses. Wenn der ventriculire
Erguss erscheint, so tritt die Verlangsamung des Pulses ein; sie
wird durch den Vagusreiz verursacht.

Die Zahl der DPulsschliige ist keinesfalls der Hohe des
Fiebers coordinirt, sondern sie hingt von der Beeinflussung der
Herznerven ab, wie die Temperatur von der Stirung der Centren
tiir die Korperwiirme beeinflusst wird. Die Majoritiit der Fille von
Henoch gestaltet sich ungefiihr so, dass der Puls in den ersten

Tagen missig febril, dann langsam und irvegnlir und zuletzt sehk
schmell, aber regelmiissig ist. e

Die Respiration ist sehr unrhythmisch, manchmal respirieren

die Kinder 15, manchmal 30mal in der Minute, bald ist der ein-
zelne Athemzug oberflichlich, dass man dabei kanum die Erweiterung
der Brustwandung sehen kann, bald hort man tiefe Seufzer, eine
Erscheinung, der man diagnostischen Wert beilegt. Das Athmen
wird bisweilen mehrere Secunden vollstiindig unterbrochen, dann
beginnt sie, zunéchst ganz leise und langsam, allmilig wird sie
schneller und tiefer, es stellen sich tiefe Seufzer ein, darauf folgen
wieder einige ganz normale ruhige Inspirationen, und schliesslich
die ebengenannte Athmungsweise in umgekehrter Reihenfolge Dis
zum  villigen Aufhoren der Athmung; man bezeichmet dies als
"Cheyne-Stokes’sches Atmen. In der oben erwithnten Athmungs-
pause verengert sich die Pupille, infolge der Kollensiureanhiufung,
wihrend sie sich wieder erweitert, wenn ruhige normale Athmung
folgt. Aber diese Athmungsweise ist nicht charakteristisch fiir die
Meningitis tuberculosa, sie kommt auch bei anderen Krankheiten
mit Cireulationsstorungen oder Oedem des Gehirns vor, sowie bei
Opiumvergiftung. Ter Unterleib sinkt in der Nabelgegend ein,
sodass Thoraxrand und Darmbeinkamm stark vorspringen und die
Wirbelsiule leicht zu tasten ist; es ist dies der sogenannte kahn-
formige Leib. Nach Galis ist diese Erscheinung das sicherste
Unterscheidungszeichen zwischen Typhus und Meningitis tuberculosa;
er lhat im Typlhus, wenn sich zu ihm hitzige Gehirnwassersucht
gesellt, mit dem Eintritte dieser letzteren den Meteorismus ver-
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schwinden sehen, wihrend im Gegenteil von Portenschlag
Vater nnd andere Autoven den Leib meteoristisch  ausgedehnt
sahen. Aber Church hat in einem Fall nieht nur kein Einsinken
der Banehwand, sondern Meteovismus Leobachtet, trotzdem derselbe
mit Leibschimerzen verbunden war. Steffen hat in den von ihm
beobachteten Fillen constatiert, dass das kalmfirmige Finsinken
des Bauches ebenso oft fehlte, als vorhanden war. ITenoch hat
auch zuweilen statt der gewolmlichen Mualdenform eine mehr oder
weniger starke meteoristische Anftreibung des Unterleibs beobachtet,
welcher meistens eine complicierende Peritonitis chronica tuber-
calosa zun Grunde lag.

Die Ursache der meteoristischen Aunftreibung des Leibes
ist noeh nicht aufgeklirt. Man erklirt diesen kahmformigen Leib
gewbhnlich darch eine Lihmmuug der Bauchmuskeln, welche das
contrahirte Darmrolr iberlagern.  Diese Annahme ist jedoch un-
richtiz, im Gegenteil besteht eine stindige krampfhafte Contraction
des Muse, transversus und der Mm. obliqui abdominis, an der sich
auch die Darmmuscularis beteiligt. Fine weitere Hypothese erklart
die Muldenform dadurch, dass es sich wm cine Parese der Darm-
wandungen handle, welche dieselben zusammensinken lasse. Nach
Traube hat diese Erscheinung iliven Grand in einem gesteigerten
Tonus der Ringfasern des Darmkanals. wodureh die Menge der
Darmgase abnimmt und  ein Tinsinken der Darmwandungen mit
Nachgeben der Bauchdecken bedingt wird.

Weiter folgen zwei Symptomenreilen: erstens Stérungen
im Gebiete der peripheren motorischen Nevven, welehe sich in
Starre, Rigiditit, Contractionen der Mnskeln dussern und Dbis
su tetaniformnen Anfilllen steigern kinnen; szweitens Storungen im
Gebiete der sensibeln Nerven, 1lyperiisthesie und Hyperalgesie der
Hant und zwar der unteren Txtremititen und des Rumpfes, Das
Auftreten dieser Krscheinungen, namentlich auf nur einer Kirper-
hilfte oder einer einzelnen Kxtremitit, weist daraunf hin. dass der
Process itberwiegend auf der contralateralen Hilfte der Convexitat
sur Entwickelung gekommen ist und gewisse Centren der Hirn-
vinde in Mitleidenschaft gezogen hat.
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7ua den ortlichen Convulsionen gehiren verschiedene Con-
trakturen des Gesichts, der Augen, der oberen und unteren Ex-
tremititen und der Nackenmuskeln u. s. w. Nackenstarre kommt fast
ohne Ausnalime vor, und zwar schon in einem friihen Stadinm.
Die Convalsionen besehriinken sich nicht auf ein einzelnes Stadinm ;
sie treten withrend des ganzen Verlaufes ein. Grewolmlich ist eine
Qeite mehr als die andere afficiert. Wenn die Convulsionen auf-
hiren, so erscheint vielleicht auf der betvetfenden Seite eine Liahmung.
Manchmal greift das Kind fortwihrend mit der Hand nach dem
Kopf oder den Beinen ; ex ist dies nur eine auntomatische Bewegung.
Je Kleiner die Kinder sind, um so eher und hoechgradiger ist
Opisthotonus vorhanden.

Die Paralysen treten entweder friih oder gegen das Ende
der Krankheit nach dem Auftreten der Convulsionen, oder wit
diesen abwechselud auf, aber sic kommen selten zur Entwickelung.
Bei gleichzeitig vorhandenen Tumoren im Gehirn tritt’ die halb-
seitige Parvalyse scharf und bleibend hervor. Hochhaus hat bei
Firbringer cine Hemiplegie olme jeden vorwiegenden trtlichen
Befund, G otti aber eine Hemichorea beobachtet.

Die geistige Thiitigkeit zeigt entschieden Stirungen; all-
miilie nimmt die Somnolenz zu wnd geht in Sopor iiber; es wird
nach wund nach selr schwer die Kinder zun erwecken, sodass es im
letzten Stadium in vollstindiger Bewusstlosigkeit ohme jede Re-
action anf Anrufen licgen bleibt; die Reflexthitigkeit ist aut-
gehioben, iiberhaupt die Sensibilitit erloschen. Die einzelnen Centra
des Gelivns erloschen alhmiilig, sie sterben nach und nach ab,
wenn man sich so ausdriicken darf (Baginsky). Je jiinger die
Kinder sind, wm so eher sind sie somnolent, und um so eher bleibt
der Grad der Betinbung sieh gleich. Dagegen ist bei dlteren
Kindern gerade der Wechsel der Frscheinugen charakteristisch.
Frithzeitige geistige Storung dentet darant hin, dass die Krankheit
ilren Sitz an der Convexitit hat. In dem letzten Stadium konnen
ziemlich lichte oder vollkommen freic Tutervalle eintreten; die
Kinder machen dic Augen auf, sie strecken die Hand nach Ge-
tranken oder Spielzeug aus, welche in ilnrer Nihe stehen; man
lasse sich durch solche triigerischen Zeichen einer Besserung micht
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verleiten, den Angehdrigen Hoffnung auf Genesung zu erwecken,
entgegen aller sonstigen Erfahrung.

Bouchut und Seeligmiiller haben vollstindige Aphasie
gesehen, in einzelnen Fillen schwand sie vach kurzer Zeit wieder.
Haufig rothet sich in dem letzten Stadium das Gesicht, wahrend
es bis dahin mehr oder weniger blass ansgeschen hatte. Henoch
hat sogar ein iiber den ganzen Korper verbreitetes Ervthema
annulare gesehen. Tewin findet die Ursache in der Paralyse der
vasomotorischen Hautnerven. Quin und andere sahen rote Flecke
wnd Papeln am ganzen Korper. Wenn man mit dem I'ingernagel
die Haut des Thorax oder des Abdomen abstreicht. so entsteht an
entsprechender Stelle ein breiter rother Streifen (die sogenannten
taches méningitiques von Trousseau). der durch die Lihmung
der vasomotorischen Nerven bedingt wird.

Bei kleinen Kindern tritt eine Vorwodlbung der grossen
Tontanelle auf. Vor dem Tode konnen die Pulsationen derselben
schwach werden und endlich verschwinden, was anzeigt, dass die
Rinde des Hirns wund dic Pia von der Blutwelle schon aus-
geschlossen sind; infolge dessen sinken sie wieder ein, und sind
somit schon dem functionellen Tode verfallen, wahrend die Medulla
oblongata weiter functioniert. Klinische Berichte lehren, dass die
profuse Schweissabsonderung im letzten Stadium keineswegs von
Convulsionen abhingig, sondern als ein Symptom vasomotorischer
Lihmung zu betrachten ist, was mit den Krfahrungen von Adam-
kiewicz, dass die Medulla oblongata ein Sammelort fir sammt-
liche Schweisssecretionsfasern ist, in Einklang steht.

Tm Anfang der Krankheit verengern sich die Pupillen,
spiiter erweitern sie sich allmilig wieder, was anf einen ven-
trikuliren Erguss hindeutet. Die Erscheinung kommt auch bei
Meningitis der Convexitiit vor. Die Pupillenreaction ist trige oder
ganz anfgehoben. Dic beiden Pupillen verhalten sich in Bezug auf
ihre Grosse verschieden; manchmal ist die eine weiter als die
andere. Brachet hat beobachtet, dass die Durchmesser der
Pupillen sich  wellenformig vergriissern und verkleinern,  Von
Einigen ist angegeben worden, dass die Puapille sich anf der Seite
starker dilatiert, auf der die Kinder liegen. Man beachte, dass,
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wenn man Kinder bei Meningitis tubercnlosa atropinisiert, um den
Augengrund zun untersuchen, die darauf erfolgende Erweiterung
gewshnlich nicht mehr zuriickgeht, sondern meist in ihrem ganzen
Umfang bis zum Tode bestehen bleibt. Die von der Chorioidea
ansgehende und gegen das Gewebe der Retina vordringenden
Tuberkel, welche von Manz und Grife entdeckt und spidter von
Cohnheim und Frinkel klinisch verwertet worden sind, beweisen
nicht immer die Existenz einer tuberculisen Meningitis; auch deutet
ein negativer Befund nicht darauf hin, dass Miliartuberculose nicht
vorhanden ist. Jedenfalls beweist aber Chorioidealtuberculose,
dass acute Tuberculose iiberbaupt in irgend einem anderen Organ
des Korpers sich befindet. Steffen hat eine Section gemacht, in
welcher sich Chorioidealtuberculose in einem Ange, ferner acute
Tuberculose der Lunge und Milz vorfanden, die Pia aber voll-
kommen intact geblieben war.

Amanrose kommt nicht selten vor; Politzer sah sie bei
Meningitis tuberculosa, Dbei welcher am Chiasma ausgeprigtes
Exsudat vorhanden war. Das Auge sieht glanzlos aus; manchmal
findet sich auf der Hornhaut Entziindung und Erweichang.

Die Urinsecretion ist etwas spirlich; der Urin enthiilt
nach Vogel hilufig viele harnsaure Salze, wogegen Steiner von
einem (Tbersehuss von Phosphaten spricht. In dem letzten Stadium
gelit der Urin unwillkiirlich ab, Dickinson hat einmal Diabetes
insipidus erlebt. Ausserdem zeigt der Harn Indicanreaction, was
aber nicht l;‘olge der Meningitis tuberculosa, sondern der Féaulnis
von FEiweiss im Intestinalkanal oder irgendwo im Korper vor-
handener putrider Kiternngen ist. Hochsinger bringt indessen
Indicanreaction und Tuberculose in unmittelbare Beziehung zu
einander.

In meinem dritten Fall enthiilt der Urin Zucker, eine zu-
fillige FErscheinung, bei welcher der vierte Ventrikel mit dem
Centrnm fiir Zuckerbildung im (iegensatz zu den weitaus meisten
Fillen von dem Prozess ergriffen war.

Nach Berkins Ansicht ist der Stuhl bald griin, bald
‘ dunkelbraun, bald weich, bald fest, schleimig, aber nie, wie Baader
i angiebt, sehr stinkend.

B TS

_
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Die Milz sehwillt in der Mitte der Krankheit in einer
Reihe von Fillen an, in dem Reste der Fiélle bleibt sie normal;
aber das erste ist weniger hiinfig, als das letzte.

(Genaue Temperaturmessungen sind frither bei Meningitis
tuberculosa nicht vorgenommen worden. Im Jahre 1815 hat Golis
nur geschrieben, dass die Krankheit meist mit einem heftigen
Fieberanfalle und Convulsionen eingeleitet werde. Schon bei R.
Whytt finden sich einzelne Angaben iiber die Temperaturverhiltnisse,
allerdings nur anf oberflichlicher Sechitzung mit der Hand be-
rubhend, und mit der Beschaffenheit des Pulses in Zusammenhany
gebracht. Wie schon oben erdrtert wurde, sind die Temperatur
und die Zahl der Pulse unabhingig von einander. Noch vor der
Einfiilhrung des Themnoweters in die #rztliche Praxis haben fran-
zosische Arzte, Rilliet und Barthez. im Jahre 1843 etwas Ge-
naueres iber die Temperatur vertffentlicht. Kurze Zeit darauf
wurde die thermometrische Exploration am Krankenbett allgemein
eingefiihrt. Die Temperatur bei Meningitis tuberculosa gestaltet
sich sehr verschieden, sodass kaum ein Fall vorkewmmt. welcher
mit einem anderen in Bezug auf das Fieber canz gleich verlduft.
Schon Rilliet und Barthez haben angegeben. dass das Fieber mit
leichten Schitttelfrosten im Prodvomalstadinm beginnt.  Archam-
bault hat hervorgehoben, dass Fieber im  Prodromalstadiom
vorhanden wiire, wahrend es von andern gelengnet wird. d'Espine,
Picot, Lerout und Boutan haben auch im Prodromalstadiam
Fieber heobachtet; auch Hennig, Bounehut und Gerhardt sind
derselben Meinung. Das Kieber ist bei der Meningitis tuberenlosa
ganz atypisch, es ist keine Rede von einem bestimmten Fieber-
verlauf. s ist selbstverstindlich, dass die angewendeten anti-
pyretischen Arzneien das IFieberbild vielfach verdndern und etwaige
vorausgegangene Krankheit das Fieber beeinflusst. Gewohnlich
ist die Temperatur am Abend etwas hoher wie am Morgen, aus-
nahmsweise verliutt es aber auch umgekehrt, zuweilen erreicht
sogar das Fieber um die Mittagszeit sein Maximum, aber es ist
Regel, dass die Temperatur abendliche Exacerbationen zeigt. Vogel
hat angegeben, dass die Krankheit eigentlich olne Fieber verlduft,
ausser wenn irgend welche Complication hinzutrete. West hat
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manchmal die Meningitis tuberculosa mit einem pliotzlichen Fieber-
anfalle beginnen sehen. Bdkai hat einen [Fall veroffentlicht, bel
welchem das Fieber im Verlaufe der Krankheit eimmal 28,49C,
Mittags zeigte. Man beobaclitet auch manchmal, dass die Tem-
peratur an eine Febris continna evinnert; hier liuft man leicht
Gefalir, einen Typhus zu diagnosticieren, wie Wunderlich schon
bemerkt hat. Nach Trousseau beginnt die Meningitis tober-
culosa it Frosteln, die Mitte der Krankheit verliuft fieberfrei,
das Ende zeichnet sich durch Temperatursteigerung auns.

Wie beeinflussen Complicationen das Fieber? Archambault
und Andere behaupten, dass die Temperatur durchsehnittlich hoher
als bel reiner Meningitis tuberculosa ist, wenn irgend eine fieber-
hafte Krankheit sich einstellt. Der erste beschreibt einen Fall,
bei welchem die Temperatur vom Aungenblicke des Auftretens einer
lobuliren Pneuntonie den Character der Febris continna annahm.
Roger hat gefunden, dass, je kiivzer der Verlauf, desto hoher das
Fieber sei. A letzten Tage verhalt sich die Temperatur sehr
verschieden, entweder steigt sie plitzlich bis 40 und selbst 42,0,
oder sie sinkt oder Dbleibt normal. Berthelot erwihnt in Bezug
anf das Fieber derMeningitis fnberculosa auch die Unregelmissigkeit:
anfangs zeige sich die Temperatur normal oder missig fieberhaft
mit intercurrenten Kxacerbationen, bis gegen 39,5, So dauere es
bis znm Ende, oder es zeige sich bel diesem ecine weitere T'em-
peraturerhohung oder gar ein tiefer Abfall. Ehe das Thermometer
erfunden war, wusste man schon, dass die Hant am vorletzten
oder letzten Tage sehr heiss werden kann. Nach Smith wies
das Fieber wihrend der Krankheit cinen irveguliren Verlauf auf,
am letzten Tage stieg es auf 106108 F. 41,1 -42.2(¢. Rein-
hold beschreibt sogar eine praeagonale Temperatursteigerung:;
bei einem 3B-jihvigen Kinde bestand 43,79 im Rectom unmittelbar
vor dem Tode, 40 Minuten nach dem Tode noch 4220,

Balaban hat die Fieherverhilltnizse des letzten Tages in
3 Kategorien eingeteilt.  Zur 1. Kategovie geliiren die Fille,
welche am Todestage normale - nahezu nermal - oder missig
erhohte Temperatur von 37,0--88.D anfweisen. Zur 2. Kategorie
gehoren digjenigen Falle, welche am Todestage hohere oder sehr
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hohe Temperaturen aufweisen, die Fille von 38,6 und dariiber.
Zur 3. Kategorie gehtren diejenigen Fille, welche am Todestage
subnormale Temperatur zeigen. Worauf beruht die Ursache der
Erscheinung? Die agonale plotzliche Tewmperatuysteigerung ist
weder von Respirationsstorungen, noch von den Convulsionen
abhiingig. Es giebt genug Fille, welche gar keine terminale Tem-
peratursteigerung zeigen, trotz der Anwesenheit von frischer Pneu-
monie bei der Section. Westphal hat nachgewiesen, dass eine
Temperaturerhéhung nach epileptischen Anfillen zn den Ausnahmen
gehort, und auch ohme wund bei sehr geringfiigizen Krampf-
erscheinungen vorkommt. Henoch hat ein Kind von anhaltenden
tonischen Krimpfen bis zum Todestage mit sehr niedriger Tem-
peratur behandelt. Balaban hat auch dem oben erwihnten dhnliche
Fille beobachtet. Die Temperaturerscheinungen konunen nicht dureh
die Convulsionen, sondern miissen aut andere Weise erklart werden.
Tscheschichin hat bei einem Kaninchenexperiment folgendes
Resultat erzielt: Wenn er bei einem Tiere die Medulla oblongata
an der Ubergangsgrenze zum Pons mit dem Messer durchgetrennt
hatte, fing das Fieber sofort zu steigen an. Fast gleiches Resultat
durch dhnliche Manipnlationen haben Naunyn, Schreiber und
Quincke beobachtet. Billroth, Brcedie, Weber, Quincke und
Fischer haben dargethan, dass die '{'emperatursteigerung durch
die Riickenmarksverletzung hervorgerufen wird. Lewizky fand
fast immer einen Temperaturanstieg nach Trennung der Varols-
briicke von dem Gehirn. Ganz dasselbe Resultat gewinnt Schreiber,
wenn er den Theil zwischen Pons und Medulla oblongata verletzt;
bei einer leichten Verschiebung des Messers nach vorn sah er ein
Sinken der Temperatur.

Nun fragt es sich, wie beide agonale Phinomene, die abnorm
hohe und niedrige Temperatur, erkliirt werden miissen. KEinige
glauben, dass die agonale Temperatur von #Husseren Verhiltnissen
mit abhingt; so konnte Wunderlich nie so viele hyperpyretische
agonale Temperaturen beobachten, als in heissen Sommerwochen,
KEs liegt aber die Annahme sehr nahe, dass das Centrum fiir
Warmeregulation in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Annahme
wird sowohl durch oben erw#hnte klinische Beobachtungen, als



—_ 91

anch durch Erscheinungen an Thieren mit Erkrankungen oder Ver-
letzungen des Centralnervensystems unterstiitzt. Nach Henoch ist
hochist walrscheinlich das hohe Fieber des letzten Tages der Lih-
mung des die Korperwirne moderierenden Systems zuzuschreiben,
welches an der Grenze zwischen-Gehirn und Riickenmark seinen
Sitz hat, wihrend die abnorm niedrige Temperatur nach Gnin-
dinger auf die Lihmung des excitomotorischen Centrums zu be-
ziehen sein moechte, Manchmal tritt sogar postmortal eine Tem-
peratursteigerung ein.

Yerlauf.

(ber die Dauer der Meningitis sind die Auntoren ziemlich
einig. Nach Perzival, Fothergill und von Hoven dauert sie
14 bis 21 Tage. TUnter 28 Fillen von Golis endeten 18 innerhalb
14 Tagen und 2 davon nach dem 20. Tage. 28 Fille von Rilliet
und Barthez zeigten durchschnittlich eine Dauner von 22 Tagen.
Einige sageu, dass die Daner in der Regel 2 bis 21/, Wochen ist,
abgesehen von dem nicht taxierbaren Prodromalstadium. Medin
hat einen sehr rasch verlaufenen Fall gesehen, wie in den acutesten
Fillen der eitrigen Meningitis. Vogel hat einen Kranken be-
handelt, welcher ein Jahr nach dem ersten Anfall an wirklich
tuberculoser Meningitis zn Grunde ging. Wenn die Erscheinungen
heftiger sind, und besonders die Pulsfrequenz schnell zunimmt, so
pflegt die Dauer der Krankheit bis zum Tode um so kiirzer zu sein.

Diagnose.

Es ist sehr verdichtig, weun ein scrophuldses Kind, welches
lingere Zeit an Keuchhusten, Masern oder Bronchitis gelitten hat,
nachher den Appetit verliert und nach und nach abmagert. Im
letzten Yall diagnosticiert man leicht nur eine protrahierte Dys-
pepsie, wilrend es sich vielleicht uwm eine beginnende Meningitis
tuberculosa handelt. Fs giebt wmanche Krankheiten, welche im
Anfang sich nicht von Meningitis tuberculosa unterscheiden lassen.
Meningitis tuberculosa unterscheidet sich von Meningitis simplex

dadurch, dass die erste, der langsamen Entwickelung der letzteren
L]
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gegeniiber, sich durch ibr acutes Auftreten auszeichnet, und dass
jene zarte abgemagerte Kinder, diese gesunde und kriftige ergreift.

Meningitis tuberculosa kann mit Typhus verwechselt werden.
Die dem beginnenden typhosen Prozesse angehorende Mattigkeit
und Hinfilligkeit lisst sich nicht unterscheiden von derjenigen,
welche der Meningitis tuberculosa vorangeht. Wenn aber diese
Erscheinung in der Dentitionsperiode vorkommt, dirfte man sie
fiir einen Vorliufer der Meningitis halten, denn Typhus kommnt
in dieser Zeit nur ausnahmsweise vor.

Wenn die Krankheit vorriickt, so ist der Fiebergaug in
der differentiellen Diagnose zu verwerten, aber es geht nicht immer,
weil das Fieber des typhuskranken Kindes manchmal sehr un-
regelmiissig ist. Ausserdem kommen die Form des Unterleibs,
Erbrechen, die Beschaffenheit der Zunge und die Roseola als Un-
terscheidungsmerkmale in Betracht. Im Ubrigen entscheidet ein
giinstiger Verlauf mit seltener Ausnahme fiir Typhus,

Einfacher Catarrhus gastricus zeigt sehr dhnliche Symptome
wie beginnende Meningitis tuberculosa, sodass man fast nicht im
Stande ist, sie zu unterscheiden, wie bei meinem dritten Fall.
Erbrechen, Verstopfung, Kopfschmerzen und Abmagerung kommen
bei beiden vor. Doch bei grosser Aufmerksamkeit wird man nieht
so leicht sich tduschen. Bei der einfachen Gastrose wirkt das
Arzneimittel, sei es Stomachicum, sei es Abfiihrmittel, erfolgreich,
wihrend bei beginnender Meningitis tuberculosa die Erscheinungen
immer vorschreiten.

Von der Geburt bis zum Durchbrechen der ersten Zihne
kommt das Erbrechen vor, weun das Kind an Dyspepsie leidet.
Aber nach Schuller’s Beobachtung fehlt Meningitis tuberculosa
in dieser Lebensperiode fast gianzlich.

Helminthiasis tduscht sehr selten eine Meningitis tuber-
culosa vor; natiirlich wird die Diagnose erst recht erschwert, wo
Meningitis tuberculosa zur Bandwurmkrankheit hinzutritt, wie hei
drei Fillen von Steiner,

*




— 93 —

Die Prognose

ist ganz schlecht. Rilliet und Barthez, Politzer, Hauner, Schuller,
Herz und Fleischmann wollen eine relative Heilung eintreten ge-
sehen haben, nach welcher aber sehliesslich nach mehr oder weniger
Zeit die Patienten starben. Bei der Section zeigten sich Tuberkeln
dlteren und jiingeren Datums. Niemeyer will durch Jodkalium,
von Anfang an gegeben, Heilung erzielt haben. Nilson sah Ge-
nesung durch Jodoformsalbe. Heddeus will sogar einen Fall
beobachtet haben, wo ein 13/, Jahre altes Kind mit einer acuten
Miliartuberculose der Meningen und der Lunge ganz geheilt wurde.
Nach Litten kann mau sieh fir die Richtigkeit der Diagnose bei
Heilung der Miliartuberculose verbiirgen, wenn die Chorioidealtuber-
culose festgestellt worden war. Henoch hat einige Fille mit-
geteilt, welche alle Erscheinungen der ersten Periode darboten,
und durch eine energische Antiphlogose geheilt wurden, withrend
er spiter glaubte, dass die Meningitis tuberculosa ohne Ausnahme
lethalen Ausgang nimmt. Auch Baginsky hat niemals einen Fall
heilen sehen, trotz einer geniigenden Zahl von Beobachtungen. Ir
sagt in seinem Lehrbuch: . Was mich hindern wiirde die Prognose
absolut lethal zu stellen, sind nur die von zuverlissigen Beobachtern
publicirten Fialle und die von mir gemachte Beobachtung, dass
man zuweilen nicht im Stande ist, die acute ventriculdre Meningitis
simplex von der tuberculdsen zu unterscheiden.* Meine Fille,
welche ieh teils in Japan, teils in Freiburg gesehen habe, nahmen
alle lethalen Ausgang.

Therapie.

Wenn die Meningitis tuberculosa ausbricht, so ist zu ent-
scheiden, ob die Krankheit eine locale oder eine allgemeine
ist. Im letzteren Falle kann man dann von einer eigentlichen
Therapie absehen. Die Hauptaufgabe ist die Prophylaxe, da die
Meningitis tuberculosa mit sehr wenigen Ausnahmen von irgendwo
im Korper befindlichen tuberculisen Herden verursacht wird, deren
Entstelung wiederum auf scrophuldser Anlage oder schon aus-
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gebildeter Tuberkulose beruht. Dass bei unserer Krankheit Erb-
lichkeit eine grosse Rolle spielt, lelrt die Thatsache, dass in 16
Fallen von 20, welche Steiner beobaclhitet hat, eines der dlteren
Familienmitglieder an Schwindsneht zu Grunde ging. Wenn bereits
Kinder in einer Familie an Meningitis tuberculosa gestorben sind,
so darf man die Mutter nicht stillen laxsen, sondern muss das
Kind mit Ammenmilch nidhren.

Es fragt sich, ob die Brust durch Kuhmileh ersetzt werden
kann, Es scheint, dass das mit Kulmnileh geniibrte Kind viel
mehr zu Meningitis tuberculosa disponiert ist, als das hinreichende
Zeit an der Brust gendlrte; auch giebt es ja genug Kinder,
welche Kuhmilch gar nicht vertragen kounen. Es ist weiter sehr
empfehlenswert, dasx Kind auf dax Land oder in der schionen
Jahreszeit an die See zu schicken; hemerkenswerth ist es, dasy
Klimawechsel guten KErfolg erzielt, ohne dass die neuen hy-
gieinischen Verhiltnisse hessere genannt werden kénnen.

Als Vorbengungswmittel empfehle man gute. leicht ver-
dauliche Nahrunhg, missige Bewegung in frischer Luft, kalte Ab-
reibung des Korpers, eventuell Leberthran, Eisen, Salzbider. Jod-
eisen, je nach den Umstiinden. Ausserdem verhiite man die zu
rasche geistige Entwickelung und vermeide womoglich den Ge-
brauch von mnarkotischen Mitteln giinzlich. Wenn das Kind an
Kenchhusten, Masern, Bronchitis u. s. w. leidet. behandle man
diese Krankheiten sorgfiltie. Etwaige verkiiste Lymphdriisen sollen
entfernt werden, wenn sie zugiinglich und nicht zn reichlich sind.

Da man friither glaubte, dass die Meningitis tuberculosa
durch die plitzliche Heilung des scrophulisen Kopfausschlags her-
vorgerufen wiirde, wagte man nicht, diesen energisch zur Heilung
zu bringen. Nachdem man kennen gelernt hat, dass Hautentziindung
erst Folgeerscheinung der scrophulisen Anlage ist, so miissen wir
diese letztere zur Heilung zu bringen versuchen. Aber man darf
nicht stark reizende Mittel dabei anwenden, da, wie ich glaube,
die ohnehin reizbaren Meningen durch die Reizungswirkung Lyper-
dmisch werden und schliesslich Meningitis tuberculosa hervor-
gerufen werden kounte.
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Zu prophylactischen Zwecken wurde Koch's Tuberculin an-
gewendet, um irgendwo im Korper den krankmachenden Stoft zu
vernichten. Aber wenn die Krankheit schon ausgebrochen und

; vorgeriickt ist,, dann hilft selbstverstiindlich die Anwendung des
| Tuberculins nichts mehr, da das Mittel die Tunberkelbacillen nicht
abtodtet, sondern nur eine Hyperaemie herbeifithrt,

Henoclt hat cin 2!/,-jaliriges Kind mit Meningitis tuber-
culosa, welches tief comatts war, mit Koch’s Lymphe injicirt.
Auf 4 Injectionen reagierte es jedesmal mit leichter Temperatur-
steigerung. Bei der Obduction fand Virchow eine enorme Hyperaemie
und Injeetion simmtlicher Gefiisse der Meningen und der granen
Substanz.  Henoch erklirt mit Riicksicht darauf, dass eine Gefahr
dureh die iibermissige Blutzafuby selbst bei einer Meningitis tuber-
culosa im ersten Stadium herbeigefiilrt werden kinnte, und will
daher von der Koch'schen Injection ganz absehen.

Was die eigentliche Behandlung betrifft, so ist leider
wenig Aussicht anf Brfolg gegeben. Man pinselt Kopt- und Nacken-
haut nach grimdlicher Rasierung mit Jodoformeollodium, legt einen
Eisheutel anf, appliciert Blutegel linter das Ohr oder reibt Un-
gnentum cineremm 0,5--2,0 tiglich 2—3mal ein. FEinreibung von
Unguent. tartar. stibiati in den Kopf wivd jetzt selten vorgenommen,
withrend sie friher dringend empfolilen wurde. Innerlich giebt
man Jodkalium oder Calomel. [ brigens ist die Behandiung eine
symptomatixche.  Wenn die Temperatur sinkt, hohere Pulsfrequenz
und schliesslich andauernder tiefer Sopor eintritt, so wendet man
warme Bider mit kalten Uhergiessungen an, notigenfalls in drei-
stiindlicher Wiederholung. Biedert sagt: ,,Ich habe mich noch nie
bis jetzt entschliessen konnen, einem comatdsen Kind bei diesem
wenig Hotfhung bietenden Lieiden kalte Ubergiessungen zu machen,

mm ex, wie immer noch empfohlen wird, zn voriibergehendem Be-
wusstsein zariickzuobringen.*
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1. Fall

Schmidt, Willi, 6 Jahre alt, am 6. November 1890 auf-
genommen. Er war geboren den 6. September 1884 und von der
Mutter gestillt. Der Vater ist den 13. Mérz dieses Jahres an
Lungentuberculose gestorben. Kin dlterer Bruder hat vor 6 Wochen
eine Pleuritis durchgemacht. Patient war bis vor 3 Wochen im
Wesentlichen gesund. Spiiter erschien Miidigkeit, Verstoptung,
Erbrechen, Kopfweh. - Seit 10—12 Tagen ist er bettligerig. Der
Puls soll langsam. H2—68 Schlige in der Minute, gewesen sein.

Fieber wurde nicht beobachtet, Bewusslsein stets normal, Nachi-

rnhe leidlich, Appetit schlecht, zuletzt wicder Krbrechen, etwas
apathisch.

6. XI. Aufuahme im Hildahospital, Sensorium frei, Puapillen
weit, reagiren gut auf Licht, keine Nackenstarre. Unterleib etwas
eingezogen; an den Organen keine besondere Abnormitit. Patel-
larreflexe nicht erhoht. Puls 90. Temperatur 38, Irbrechen,
Stublgang nur auf Clysma. Urin frei von Eiweiss und Zucker,
indicanhaltig. Haut trocken (Giinsehaut) Zunge und Rachen-
theile normal.

Therapie:

Eisbeutel auf den Kopf, Einreibung des Kopfes und Nackeuns
mit Jodoformsalbe, Abends 1,0 Kali mmjodatum,.

7. XI. Bewusstlos, Temperatur 36,5 und 36,9; Tuls 90,
regelmissig; Respiration langsam, regelmissig. Stublgang erfolgt
spontan. Beide Pupillen gleich weit, ergeben paradoxe Reaktion
auf Licht. Der Urin enthilt Indican. Die eingeflosste Nahrung
wird gut geschluckt. '

8. XI. Status idem. Bewusstlos. Temperatur 36,6
Puls 90, regelmissig, kein Stuhlgang.

9, XI. Temperatur 37,9—388,7.

10. XI. Temperatur 37,9 —38,7, Puls 77 irreguldr, Pupillen
eng, rechte enger als linke. Lunge und Herz normal, Puls 92
irregulir.  Respiration 24 seufzend, KErbrechen, Pupillen weit,
rechte Pupille etwas enger als linke, obere KExtremititen schlaff,

37,1,




Patellarreflexe fehlen vollstindig, bewusstlos, Respiration frequenter
als gestern, und rochelnd. Abends Puls 125, Pupillen eng, fast
| vollkommen aniisthetisch. Temperatur 38,1--37,0.

11. XI Puls 126 irregulir, rechte Pupille etwas weiter.
Stulllgang nur aut Klystier. Urin indicanhaltig. An den Lungen
hort man hinten unten beiderseits grobere Raschelgeriusche.

12. XI. Temperatur 37,4 mit 38,0—38,2, Puls 134 irre-
ouliir, Respiration nach Cheyne-Stokes'schem Typus, rochelnd. Nach-
mittags Puls 156 irregulir, Athmung im- Gleichen. Temperatur 38,2,
Rechte Hornhaut mit Schleim bedeckt, Conjunctiva etwas gerdthet,
Links leidlich normales Verhalten des dusseren Auges. (Geringe
Steifigkeit an beiden oberen Extremititen und dex Nackens, beides
jedoch voriibergehend.

13. XI.  Temperatur 38,1—38,3—38,2, Puls 180. Paralyse
des rechiten Oenlomotorius und Abducens., Stuhlgang fehlt. Nah-
rang wird nicht mehr ¢hluckt.  Urin normal, kein Indican.

14, XT. In der Nacht sollen Krdampfe im Bereiche der
oberen Extremititen beobachitet worden sein. 8 Uhr Temperatur
39.6. 1/,9 Uhr Vormittags ruhiger Tod.

Section:

Mannliche Leiche von etwa 4 bis b Jahren, sehr ab-
gemagert, Todtenstarre ausgesprochen. Auf der ganzen Riicken-
haut befinden sich hypostatische Flecken, an dem Kreuzhein etwas
nach links befindet sich ein etwa Markstiickgrosser noch mnicht
tietgehender Decubitus. Bel der Erdffnung des Abdomens zeigt
sich der Dickdavim leicht aufgetrieben. Peritonaeum viscerale und
parietale sind glatt und zeigen keine pathiologischen Veranderungen.
Bei der Erdffnung des Thorax sieht man die Lunge leicht zu-
sammengesunken, Herzbeutel liegt in seiner ganzen Ausdehnung
vor. Beide lamgen von blasser Farbe. Die Pleura ist glatt,
glinzend nnd zeigt keine pathologische Verindernug. Das Herz
ist namentlich in seinem Breitendurchmesser etwas grosser. Valvula
mitralis ist fir einen Finger durchgingig und glatt, ebenso die
Valvula tricuspidalis. Die Arvteria puhnonalis ist in keiner Weise
verandert, das Herzfleisch ziemlich blass, sonst ebenfalls nicht ver-
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andert. An den Aortenklappen finden sich leichte Verdichtungen,
namentlich am Schliessungsrand; damit ist verbunden Schrumpfung,
namentlich da, wo zwei Segel aneinander grenzen; gieichzeitig sind
die Segel untereinander verwachsen. TLinker Ventrikel ist ctwas
erweitert, Musculatur etwas verdickt. An der Mitralis, wie iiber-
haupt an einer Klappe sind frische Kfflorescenzen nicht zu finden.
Die linke Lunge ist ziemlich lufthaltig, hinten blutreich, am vor-
dern Rande sind Luftblasen (eine emphysematise Stelle).  Aut
dem Durchschnitt zeigt sie sich iiberall lufthaltig, der untere Teil
ist bedeutend blutreicher als der obere und der mittlere. Es
finden sich zahlreiche miliare Kndtchen. eine durchschnittene
Bronchialdritse erscheint verkist. Der aufgeschnittene Haupt-
bronchus ist von cinem dicken eitrigen Belag bedeckt. Rechte
Lunge ebenfalls lufthaltig, ihre Consistenz vermelrt, ausserdem
zeigen sich zallreiche miliare Tuberkel und ein etwa linsengrosser
verkister Herd im Unterlappen. Eine vollstindig verkiste Liymph-
driise ist vorhanden.

Das Schideldach ist gleichmassig gewolbt, Dura glatt und
glinzend, die Spamiung missig. Die Gefdsse sind dunkelblan ge-
farbt. Bei Eviffoung des Lingssinus fliessen etwa 2 chem. dunkel-
gefirbte Fliissigkeit heraus. Dura mater rechts auf der Innen-
fliche ziemlich trocken, die Araclhinoidea ebenfalls glinzend, wenig
subarachnoideale Fliissigkeit vorhanden, die Venen zeigen nur
geringe Fiillung. Pia mater im Allgemeinen zart; im untern Drittel
der hintern Centralwindung sieht man einen kleinen gelben Fleck
von etwa 8 mm. Grosse. Dieser Fleck geht in die Tiefe etwa
lem. Die Gyri sind abgeflacht, die Sulei verstrichen. Links
ist die Dura ebenfalls trocken, die Sulei abgeplattet. Die Pia
ebenfalls matt glinzend, die Venen sind durchgehends stirker ge-
fillt als rechts, Kliissigkeit ebenfalls minimal. Knétchen sind
nicht zn sehen. Beim Anfassen des Gehirns entleert sich eine
grossere Menge von Fliissigkeit. Die Sinus transversi enthalten
fliissiges Blut. An der Basis des Gehirns sieht man zunichst das
Kleinhirn sehr blags. Die Pia mater iiber dem Pons ist verdickt
durch ein undurchsichtiges sulziges Exsudat. In der linken Fossa
Sylvii sieht man entlang allen Gefissen eine Anzahl hirsekorn-
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grosser Knotchen. In der rechten Fossa Sylvii ebenfalls Kndtchen,
entlang den Gefiissen, Bei Erofinung des linken Seitenventrikels
entleert sich eine missige Menge rothlicher Flissigkeit. Der linke
Ventrikel ist weit. Balken nnd Gewilbe sind Dblass, zeigen keine
Blutpunkte. Das Gewdlbe erscheint macerirt. Die linke Hirn-
hemisphire ist im Allgemeinen aniimisch. Die auf dem Léings-
schuitt getroffene Linse zeigt einen graurdthlichen Herd von etwa
Kirsclikerngrosse. Vierter Ventrikel etwas erweitert. Sonst
keine Verdnderungen.

Kehlkopfschleimhaut gerithet, Schilddriisengewebe blass.

Baunchhohle. Milz: An der Oberfliche dunkelrot, aunf der-
selben einige bindegewebige Adhiisionen.  Grosse 9XDHX 2. “Auf
dem Durchschnitt Pulpa blutreich, etwas graumeliert, anf derselben
einzelne miliare Tuberkel.

Nieren: Kapsel ohne Substanzverlust abziehbar. Die Ober-
fliche blass. Auf dem Durchschnitt erscheint sie ebenfalls blass.
Die Rinde grau.

Blase: Schleimbaut blass.

Testis: Normal.

Mesenteriale Lymphdriisen: Nicht veriindert.

Magen: Auf der Magenschleimhaut ziher Schleim.

Leber: Ziemlich blutreich, von braunrother Farbe, ohne
Tuberkel.

Pancreas: Nicht verandert.
Darmschleimhant: Im Diinndarm etwa 20 c¢m. von der Ileocoecal-
klappe ein bohnengrosses (reschwiir.

II. Fall

Klaiber, Karl Gustav, 2 Jahre, geb. den 2%. Dezember
1888. Hereditare Verhiltnisse belanglos. Juni bis August 1890
war er wegen Rachitis, Darmkatarrh und Bronchitis im Spital;
Korpergewicht bei Entlassung am 2. August 12,40 kg. Aufge-
nommen den 15. November 1890. Diarrhoe seit 3 Wochen, Fieber.
Lungen und Herz normal. Temperatur 38,7. Korpergewicht 10.350.
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16. XI. Temperatur 386—39,1. Therapie Bismutum sali-
cylicum 0,75 pro die.

17. XI.  Temperatur @8,2-—385 389, Therapie wie
gestern.

18. 11.  Temperatur 87,8
Bismutum salicylicum.

19, XI. Temperatur 38,0--87,9.

20. XI. Temperatur 37,8—33.1. Erbrechen, Diarrhoe.
Urin enthilt sehr reichlich Indican.

21. XI. Temperatur 37,1—36,4. Erbrechen. Diarrhie.

22. XI. Temperatur 37,4—-364. Erbrechen, Diarrhie.
Korpergewicht 10 000.

23. XI. Temperatur 36,3—-36,9. '

24, XI. Temperatur 36,9—37.3. Nachmittags Durchfall,
allgemeine Steifigkeit, Zuckungen. Therapie Chloralhydrat 0.1.
Pupillen weit, reagiren nicht anf Licht, Puls 84 irregulir. Blass,
bewusstlos, Reflexe normal. Seit 2 Tagen Verstopfung, nicht-
liches Aufschreien (Cri hydrocéphalique). Respiration regelinissig
36. Urin indicanhaltig, veich an Plhenolen.

25. XI. Temperatur 37.1—37.9. Vormittags Puls 120,
bewusstlos, Pupillen mittelweit gleich. kaum reagirend. TUrin;
enthillt Indican, reichliche Phosphate, etwas Albumin, und zeigt
die reducierende Wirkung des Chloralhydrates.

26. XI. Temperatur 39,3 —389—37.5. Vormittags Puls
188, Respiration 64, Pupillen weit, kaum reagivend. Lungen:
Hinten unten Rasseln, Zucken im rechten Beine. Nachmittags
1 Uhr Puls 192, Abends 6 Uhr Puls 168, keine Indicanreaction,
etwas Albuminurie.

27. XI. Temperatur 38,2 —-38,7. Puls 188. Respiration
42 hauchend. Pupillen mittelweit, enger als gestern, beide gleich ;
keine Kridmpfe. Sehr bleich. Respiration Abends unregelmiissig, an
Cheyne-Stokes erinnernd. Puls 180, rregulir. Ofters breiiger Stuhl-
gang, Urin: eiweiss- und indicanhaltig.

28.X1. Temperatur38,9—-88,7--39,3, Athmung regelmissig
Backen gerdthet. Nahrung wird ordentlich genommen, ofters Stuhl-
gang, Puls 104. Bewusstsein weniger benommen; leidlich kriftig

39,1, Keine Diarrhve, kein
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Reflexe deatlicher als gestern, Pupillen immer noch trdge reagi-
rend, gleich weit, Urin enthdlt Albumin, kein Indican.

29, XI. Temperatur 39.1—38,6. Puls 180, Pupillen gleich
weit, rveagiren trige, Albuminurie geringer, kein Indican, Be-
wusstsein  weniger benommen, Patellareflexe leicht gesteigert.
Taglich 0,5 Kalinm jodatum, Jodoformsalbe, Kisbentel.

30. XI. Temperatur 39,1 —38,9—388,6. Sehr oft breiiger
Stuhl.  Hyperiisthesia recti.  Puls irreguldr 152, Pupillen enger,
gleich weit, nicht sehr eng. Respiration Cheyne-Stokes (2—4
Athmungen. dann lange Pause). Steifigkeit geringer, nur Zuckungen
im Gesicht, Kaubewegungen. Kein Indican, Opalescenz bei der
Albuminprobe.

1. XII. Temperatur 39,2—388-—38,6. Puls 158. Re-
spiration 40. Schluckt gnt. Pupillen weit, beide gleich; keine
Zuckungen (ohne Chloral). Vormittags Puals 120. Links Strabis-
mus convergens. Der linke Oberschenkel wird mit Vorliebe flec-
tirt gehalten. Stomatitis. Albuminurie bedeutender; bedeutende
Meliturie ohne Chloral, chemische Untersuchung sowohl wie
Gihrungsprobe beweisen mit Bestimmtheit Saccharum.

2, XII. Temperatur 39,.9—389—-891. Puls 138, Respi-
ration HO irreguliir. Paradoxe Reaktion der Pupillen. Abends
Puls 168, sehr klein., Steifigkeit und Znckung des rechten Anges
Saccharum im Harn, keine Albuminurie.

3. X1I. 10t/, Uhr gestorben. Post mortem bleiben die
Pupillen mittelweit, ungleich, links weiter als rechts; geringe Injection
der rechten Conjunctiva bulbi.

Section:

Zweijithriges Kind, midnnlich, Hant blass, an den ab-
hiingigen Theilen Leichenflecken; Todtenstarre noch vorhanden. L.
verschiedene Hxcoriationen, von Kratzeffecten ausgehend.

Nach Erdffnung der Bauchhéhle Darm  meteoristisch auf-
getrieben; Netz autgerollt; Stand des Zwerchfells R. an IV. Rippe,
L. im 1V.—V. Intercostalranum; Muskeln braunrot, glinzend.

Die Rippen zeigen an der Grenze des Knorpels und
Knochens leichte Verdickung. Nach Eroffnung der Brusthohle
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Lunge das Herz iiberdeckend. Lunge wenig retrahirt, vorliegender
Theil 1. hellroth, rechts weiss; keine F lissigkeit im Pleuraraum.

Herz missig vergrossert; 1. Ventrikel sehr hart, Pericar-
dialfliissigkeit miissig vermehrt. ’

Aus dem rechten Vorhof entleert sich viel dunkles zum Theil
fliissiges Blut, ebenso aus der Vena cava inferior. Die linke Lunge
nicht verwachsen, ebensowenig die rechte. Herz: Rechter Ventrikel
enthiilt speckige Gerinnsel, Klappen zart, Dicke der Wand 2 mm.
Linke Ventrikelwand 7-—8 mm dick, Aortenklappen zart. nicht ver-
dickt. Die Mitralis zeigt keine Yerdickung, ebensowenig die "I'vicuspi-
dalsegel. Linke Lunge wenig collabiert, sieht hellvithlich und glinzend
aus, eine Ausnahme macht die hinterste Partie des Unterlappens.
Auf dem Durchschnitt dasselbe Bild, Oberlappen nurv leicht gerithet,
Unterlappen fast dunkelbraun, Oberlappen lufthaltig, entleert eine
serose, schaumige Fliissigkeit. Unterlappen braun-roth, entleert
Luft, Blut und aus den kleineren Bronchien eine eitrige Fliissig-
keit. Tuberkelknstchen nicht zu erkennen. Bronehialdriisen an
der linken Lunge etwas vergrossert, eine davon verkiist. Andere
Driisen vergrossert und hyperimisch geschwollen, aber nirgends
eine Verkidsung. Rechte Lunge im Oberlappen an den vordern
Partien weiss.

Fontanelle noch nicht geschlossen ; leichte Verwachsungen
zwischen Schideldach und Dura; Blutmenge gering. Niihte gleich-
méssig verwachsen, ungleiches Wachstum des Schiideldaches.
Dicke iiberall gleich. Auf der Dura kleine Mengen Blut, sie erscheint
stark gespannt; vorn im Sinus longitudinalis fast gar kein Blut,
nur speckige Gerinnsel, hinten viel Blut. TInnenflicle der rechten
Dura glatt, matt, glinzend, Arachnoidea von nur geringem (Glang,
trocken.  Piagefisse stark injicirt. Subarachnoidealranm enthilt
wenig Flissigkeit.  Gyri abgeflacht; gelb-weisse Knotehen im
Gebiet des Parietal- und Schlifenlappens rvechts. Links Dura
mater matter, Gyri stark abgeplattet; Sulei verstrichen, Gefiss-
filllung stirker.

Beim Herausnehmen des Gehirns fliesst viel gelbliche
Flissigkeit ab. Im Sinus transversus viel schwarzes Blut. - Pia
an der Basis stark injicirt. Am Chiasma und Pons ein triibes,
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sulziges Exsudat. Optici hiervon umgeben. In der Fossa Sylvii
einige hirsekorngrosse Knotchen. Beim Auxeinanderbiegen entleert
sich wenig gelbliche, triitbe Fliissigkeit. Linker Seitenventrikel
erweitert durch viele Flissigkeit, rechte Hemisphiive etwas blut-
reicher. Kleinhirn blutreich. Im 4. Ventrikel ebenfalls vermehrte
Fliissigkeit. ‘

Pharynxleicht gerithet, Oesophagusanimisch, Inder Trachea
trither Schleim, leicht gerdthete Schleimhant: vor der Bifurkations-
stelle einige vergrisserte und verkiiste Lyvmphdrvisen. Milz Sem
lang, 4 breit, 11/, hoch, grau-roth mit violetten Flecken ; einzelne
hellgelbe, prominente erbsengrosse Herde, scharf abgegrenzt.
Pualpa Dblutreich, feste Counsistenz.  Mesenterialdrisen stark ver-
grossert. einzelne bohnengrosse umd zahlreiche kleinere hart, eine
verkdst. Linke Niere: Kapsel gut abzulisen, grau, stellenweise
dunklere Risthungen. Rinde ziemlich graun, Marksubstanz dunkler.
Uberall ein fettiger Glanz. Rechte Niere: Kapsel weniger leicht
abzulisen, aber nicht verwachsen, sonst im Wesentlichen dasselbe
Bild wie links.

In der Blase viel klarer Harn. Schleimhaut blass und
glatt. Schleimhaut des Rectums blass.  Hoden normal.  Tm Magen
eine diinne, gelbe Flissigkeit. NSchleimhaut blass, normal. Im
Duodenum  reichlicher. gelblicher Inhalt.  Ductus  choledochus
durchgiingig. Oberfliche der Leber glatt. Parenchym grau-rot.
Acini gut zu erkennen, Tuberkel nicht vorhanden.

Im rechten Leberlappen einzelne kleine Knatchen. Pankreas
ohine  Abnormitdten. Jejnumin blass, ohne Veranderungen. Im
lleum findet sich eine Erhebung wmit kleinem, centralem Gescliviir.
Im obern Theil des Ileum ein zwanzigpfennigerosses (Geschwiir in
einem Peyer'schen Plaque ; ausserdem mehrere, mit prominierenden
Réandern und gerdthetem. tiefem Grund. = Serosa injicirt und mit
Knitchen besetzt,

II. Fall,

Frey, Elise, Tt/ Jalhr, aufgenommen den 15. Januar 1891.
Geboren den 23, April 1883. Keine hereditire Belastung nach-
weisbar.  Erkrankt am 6, Januar 1891 mit Erbrechen, anhaltenden




Kopfschmerzen, Verstopfung. Schmerzen in den (Hliedern. Sie war
vorher im Wesentlichen stets gesund gewesen.

Den 10. 1. zum ersten Mal untersucht. Temperatur 39,0,
Puls 120. Zunge belegt, Lungen und Herz normal. Bauch etwas
aufgetrieben, tberall tympanitischer Percussionsschall.  Therapie:
Phenacetin 0,2 (2mal), Ricinusdl.  Abends keine Besserung, Tem-
peratur 38,0, Puls 120, regelmiissig, kein Frbrechen. Sensorinm
etwas benommen. Urin normal, enthilt reichlich Indican.

11. I Temperatur 38.0: Puls 120, regelmiissiz: dieselben
Klagen, kein Erbrechen, Stublgang aut Einlauf. Schmerzen in den
Gliedern, keine Milzschwellung nachweisbar. Therapie: Natrium sali-
cylicum 0.3 pro die.

12, 1. Temperatur 38,7; Puls 120, regelmiissig: Schmerzen
im Nacken. Verstoptung. Wopfschmerzen. Therapie: Jodkali 1.0
pro die, Klysma. Einreibung des Kopfex mit 109  iger Jodoform-
salbe, Kisbeutel aut den Kopt. Kein Erbrechen, Sensorinm etiwas
benommen. .

13. I Temperatur 38.2, Puls 96, status idem.

14. I. Temperatur 87,1. Nackenstarre. Den 15. Januar
Aufnahme im Hildakinderhospital,

15, 1. Temperatur 37.7, Puls 102, Nackenstarre, Sensorium
benommen. Verstopfung., ‘Therapia eadem (Jodbehaudlung), TUrin
indicanhaltig.

16. 1. Tempervatur 38.3-—89,0 - 37,7, Pals 126 regelmaissig,
Stuhlgang nur mit Hiillte von Klystieren,

17. I Temperatur 37,6 —38.3—388,0, Pnls 120, regelmaissig,
(vanz méssige Indicanurie. Sensorium etwas klarer, keine Convul-
sionen. Patellarreflexe normal. Nacken steif und schmerzhatt, Kopf-
schinerzen anhaltend. Sensorium zeitweise frei, dann wicder im halben
Schlummer phantasirend,

18, L Temperatur 34,4 —33,6--34,8, regelmissig,  Seit
gestern Abend vollstdndig bewusstlos.  Rechte Pupille weiter als
linke. Paradoxe Reaction auf TLichtreize, keine Convulsionen,
Nacken steif. Abends Puls 90, regelmiissig, selr klein. Indicanurie.
Weder Albumen noch Saccharam im Harn,  Cheyne-Stokes’sches
Athmen, Traclhiealrasseln.




19.1. ‘Temperatur 30,9-—35,2—36,3. Puls 120, am Herzen
nur noch ziihlbar. keine Krimpfe; Nachmittags 415 Uhr sehr
rubiger Tod,

Seection:

Missig  genidlirte. weibliche Kindsleiche.  Todtenstarre
wenig ausgesprochen. Lungen etwas gebldht: in den vorderen
Partien blass. Im linken und rechten Vorhof reichliche Cruor-
massell, ebenso im rechiten Ventrikel. Semilunarklappen frei; ebenso
Mitralklappe ohme -besondere Verdinderung. — Aus den grossen
Bronchien entleert sich aut” Druck ziemlich reichliche Fliissigkeit.
Linke Lunge in allen ihven ‘Theilen lutthaltig.  Aunf dem Durch-
gchnitt entleert sich aus den feinen Bronchien eine ziemliche Masse
ditnnfliissigen Eiters.  Ungefdhr in der Mitte des Oberlappens be-
findet sich an seinem vorderen Rand eine etwa linsengrosse Ver-
kisung.,  Ebenso befinden sich in der rechten Lange etwa 2 cm.
unterhalb der Spitze zwei kleine linsengrosse in Verkidsung begriffene
Herde. Auf dem Durchschnitt ist die Lunge ziemlich blutreich,
aber iiberall lufthaltig.

Bronehialdriisen kaum vergrossert.

Milz ziemlich gross. lisst sowoll unter threr Kapsel wie
anclh in der blassrothen Puolpa cinzeliwe ziemlich schart abgegrenzte
grane und grau-gelhe Herde erkennen.

Nieren schr blatreich. Rinde grau-roth, lisst die Mark-
strallen als brawn-rothe Streifen xehr deutlich hervortreten, Mark-
snhstanz blisser als die Rinde. Consistenz ziemlich fest. — Kapsel
der Leber ist glatt.  Unter derselben sieht man einzelne blassgelb
gefirbte Partien.  Auf dem Durchschuitt, der orai-roth aussicht,
sind die Acini nicht deutlich zu erkennen.

Auf dem Peritonealitberzug der Blase an derjenigen Stelle,
welche das Cavum vesico-uterimim begrenzt, hemerkt man etwa
in der Ausdehnung eines Markstiicks cine intensive Rothung mit
Auflagerungen. in welcher sich cinzelne graue Kuitehen erkennen
lassen. Blase selbst ist sehr weit.  Schleimliant blass, obne be-
sondere Verdindernng. Vagina zeigt namentlich in ihren unteren
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Partien eine ziemlich starke Rothung. Schleimhaut des Cavum
uteri etwas gerdthet, die des Cervix blass.

Dura mater ziemlich stark injicirt; sie liegt dem Gehirn
anffallend fest an, so dass es dusserst schwierig ist, mit der Scheere
zwischen Dura und Gehirn einzndringen. Die Oberfliche der Dura
glinzend, zeigt schon an der Convexitit an einzelnen Stellen
punktformige Tritbungen. An der Basis desGehirns diffuse T'ritbungen.
An der Pia, namentlich an der Spitze des linken Schlidfenlappens
fibrinos-eitrige Auflagerungen.



i

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Thomas fiir seine freundlichen Rath-
schlige bei Beobachtung der geschilderten Krankheitsfille, wie
bei Abfassung dieser Arbeit meinen innigsten Dank auszusprechen.







