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Die acute eitrige Entzindung der Pia mater des
Gehirns und des Riickenmarkes, die Meningitis cerebro-
spinalis ist eine Infectionskrankheit, deren Diagnose bei
ihrem epidemischen Auftreten und ihren wohl charac-
terisierten Symptomen in den meisten Fillen keine
Schwierigkeit macht. Wurde diese Krankheit auch erst
im Anfang unseres Jahrhunderts bekannt, so haben sich
doch im Lauf der Jahrzehnte aus fast allen européischen
Léandern die Berichte iiber gréssere wie kleinere Epide-
mieen dieser Meningitisform derartig gehiuft, dass die
Kenntniss ihres characteristischen Symptomencomplexes,
ihres eigentiimlich wechselnden Verlaufes und der ana-
tomischen Veréinderungen, welche sie hervorruft, eine
ziemlich genaue geworden ist.

Trotzalledem sind aber Irrtiimer in der Diagnose
einer Cerebrospinal-meningitis nicht auszuschliessen. Das
beweist z. B. ein Fall, den Prof. A. Frinkel neuerdings
in seinen casuistischen Mitteilungen (Charitéannalens
XI. Jahrgang) anfithrt. Es handelte sich um extnen 24-
jihrigen kriftigen Weissgerber, welcher unter heftigen
Kopfschmerzen plstzlich erkrankt war. Nach Verlauf
von drei Tagen trat Benommenheit des Sensoriums ein,
und als der Kranke zwei Tage spiter in die Charité ge-
bracht wurde, constatierte man hier vollkommene Somno-
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lenz und fast vollstindige Nackensteifigkeit bei erheb-
licher Schmerzhaftigkeit der Hals- und Brustwirbelsiule.
Ausserdem fand man die Milz erheblich vergréssert.
Temperatur 39,4°. Am Abend hatte die Nackensteifigkeit
noch an Intensitit zugenommen, und da kurz vorher zwei
Falle von Meningitis cerebro spinalis vorgekommen waren,
-von denen der eine durch die Autopsie Bestitigung ge-
funden hatte, so wurde mit Riicksicht auf dieses Zu-
sammentreffen der IFalle auch hier eine Meningitis cerebro-
spinalis angenommen. Die Diagnose griindete sich auf
die hochgradige Benommenheit des Kranken, die zu-
nehmende Nackensteifigkeit und die Angabe der Ange-
hérigen, dass die Krankheit sich ganz plétzlich unter
heftigen Kopfschmerzen und allgemeinem Mattigkeitsge-
fithl entwickelt habe. Der Pat. starb Tags darauf, und
die Section ergab links einen ctwa fiinfmarkstiickgrossen,
flichenhaften Bluterguss unmittelbar vor der vorderen
Centralwindung auf dem hinteren Teile der zweiten
und dem angrenzenden Teile der dritten Stirnwindung,
Embolicen der Art. fossae Sylvii und zahlreiche himor-
rhagische Infarcte in Milz und Nieren. Im Herzen fand
sich eine Insufficienz der Aortenklappen und an denselben
frische Rauhigkeiten und reichliche kleine Thromben.

Ausser solchen Hirnblutungen, Embolieen und sonsti-
gen Affectionen, welche mit einem apoplectischen Insult
einhergehen, und unter denen namentlich die Meningeal-
blutungen und dic Blutungen in die Hirnventricel hiufig
ausser Zuckungen und Contractionen in den Extremititen
auch ausgesprochenc Steifigkeit des Nackens und der
Wirbelsdule zur Folge haben, gicbt es aber noch Krank-
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heiten mannigfach anderer Art, welche die Diagnose einer
Cerebrospinalmeningitis erschweren kénnen. Dahin gehort
die acute Rheumarthritis, wenn sie die Wirbelsiule er-
greift und mit Cerebralerscheinungen einhergeht. Ferner
kommen hier in Betracht Vergiftungen, sowohl die aus
dyscrasischen Verdnderungen im Kéorper selbst hervorge-
gangenen, wie das coma uraemicum und das coma dia-
beticum, welche Senator?) autochthone oder autogenetische
Intoxicationen nennt, als auch Intoxicationszustinde, wie
sie durch von aussen einverleibte Gifte, zumal Nareotica
und Krampfgifte, hervorgerufen werden.

Sind also unter solchen Umstinden bei schon be-
stehender Epidemie einer Cerebrospinalmeningitis Irr-
tiimer in der Diagnose cines einzelnen Falles nicht
immer auszuschliessen, so kann bei sporadischem Auf-
treten der Krankheit oder bei eincm Erstlingsfalle dieser
Art die Deutung desselben gewiss noch schwieriger sein.
Wunderlich?) erklirt z. B., dass er 1851 in Leipzig
einen Fall beobachtet habe, der als acute Cerebro spinal-
meningitis gedeutet werden konnte, der aber nicht ganz
sicher sei, da er giinstig verlief.

Fille von geheilter Meningitis sind in der Litteratur
nicht selten. So fiihrt erst neucrdings Senator?) aus der
letzten Berliner Epidemie vom Friihjahr 1885 unter acht
Fillen eigencr Beobachtung scchs mit dem Ausgang in
Genesung an, von denen der cine die Complication mit
Nephritis, ein anderer mit Diabetes mellitus zeigte.

1) Virchow’s Archiv, 1878, Bd. LXXIII. Senator. Ueber chronische
interstiticlle Nephritis.

2) Archiv der Ieilk. 1804,

8) Charité annalen. Bd., XI.
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Jaffé') berichtet aus dem Hamburger Allgemeinen Kran-
kenhause unter 16 Erkrankungen iiber 7 Fille mit
dem Ausgang der Genesung. Striimpell? publiciert vier
genauer beschriebene Fille von geheilter Meningitis
cerebrospinalis, bei denen gleichfalls die Diagnose nach
allen Richtungen hin sichergestellt ist. Von den 32
Fillen, welche er mittheilt, kamen 15 zur Section. Sein
Bericht bezieht sich aber nur auf den pathologischen Be-
fund von 4 Fillen. Desgleichen kamen auch 2 Falle
geheilter Meningitis epidemica im vorigen Jahre in der
hiesigen Xlinik vor.®) Der eine betraf ein 27 jahriges
Dienstméddchen J. S. und verlief chronisch, indem er 5
Wochen bis zur Entlassung beanspruchte. Das Leiden
war ganz plétzlich und unter heftigen Kopfschmerzen und
Schiittelfrost entstanden, dazu kam intensive Steifigkeit
und Schmerzhaftigkeit des Nackens, heftige Delirien, all-
gemeine Hyperisthesie des Korpers, intensive Schmerzen
in den Extremititen, missige Fiebererscheinungen bis
39,7° mit remittierendem und intermittierendem Character.
Am 22. Mai konnte die Pat. ohne Nachkrankheit ent-
lassen werden. Der zweite Fall betraf eine 82jihrige
Frau Schw., welche ebenfalls plétzlich mit intensiven
Kopfschmerzen und heftigem Erbrechen erkrankt war.
Auch hier zeigten sich alle characteristischen Symptome,
Benommenheit des Sensoriums, Delirien, Nackenstarre und
hochgradige Hyperisthesie der gesammten Korperhaut,

1) Archiv f. Klin. Med. Bd. XXX. 1882, Jaffe,

2) Strumpell, ebenda.

8) Deutsche Med. Wochenschrift. X1, Jahrgang 1885, Autoreferat
des Herrn Prof. Dr. Mosler im med. Verein von Greifswald, vorgetragen in
der Sitzung des Vereins vom 7. Juni 1885.
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Fast bewustlos wurde Pat. ins Krankenhaus gebracht.
In den nichsten Tagen steigerten sich noch die Delirien
wie die Mehrzahl der Erscheinungen. Aber schon am
dritten Tage der klinischen Behandlung kehrte nach einem
ruhigen Schlate das Bewusstsein wieder, und es folgte die
Reconvalescenz.

Alle solche Fille kommen aber begreiflicher Weise
nicht zur Section, und es ist somit jedenfalls kein hiufiges
Ereigniss, dass man bei der Autopsie cinen beinah ab-
gelaufenen Process vorfindet. Ein solches Zuriickgehen
der entziindlichen Verdnderungen an der Pia fand sich bei
der Section eines Falles von Meningitis cerebrospinalis, der
im Juni 1886 in der hiesigen Universititsklinik behandelt
-worden war. Es erscheint derselbe mithin als ein gewiss
nicht hiufiges Vorkommnis einer eingehenderen Betrach-
tung vielleicht nicht unwert.

Krankengeschichte.

Die 40jihrige Arbeiterfrau Altershausen, in Greifs-
wald ansfissig, soll frither niemals ernstlich krank gewesen
sein. Thr Mann und ihre drei Kinder sind gesund.

Am Mittwoch den 2. Juni 1886 arbeitete Pat. mehrere
Stunden hintereinander in bedeutender Sonnenhitze auf dem
Felde, geriet dabei stark in Schweiss, zog schliesslich ihre
Jacke aus und kiihlte sich bei dieser Gelegenheit am ganzen
Kérper plétalich sehr stark ab. Gleich darauf wurde ihr
unwohl, doch konnte sie, wenngleich miihsam, noch allein
nach Hause gehen, wo sie sich dusserst matt und abge-
schlagen sogleich ins Bett legte. In der Nacht darauf
traten unter Schiittelfrost heftige Kopfschmerzen, besonders
im Hinter-haupte auf, Schmerzen, welche am folgenden




Tage sich auch die Wirbelsiule hinunter his zum Kreuz-

bein hin verbreiteten. Diese Schmerzen waren so marternd,
dass Pat. Tags und Nachts nicht schlafen konnte, wie sie
auch nicht im Stande war, die ruhige Riickenlage im Bette
auch nur kurze Zeit innezuhalten. Sie warf sich stetig
hin und her, stand auch auf, ochne jedoch hierdurch irgend
welche Linderung zu spiiren. Im Verlauf des zweiten
Tages wurden die Schmerzen im Hinterkopfe und im
Riicken noch intensiver, auch die Beine zoigten sich bei
jeder Berithrung fusserst schmerzhaft, und zu wiederholten
Malen trat Erbrechen auf, so dass am dritten Tage sich die
Angehorigen der Patientin den Beistand der hiesigen Poli-
klinik erbaten.
Stat. praes. vom 4. VI. Vorm. 10 Uhr.

Pat. ist von mittlerem, kréftigom Kérperbau, gut ent-
wickelter Muskulatur und entsprechendem Fettpolster. Sie
sitzt, als der Arzt sie besucht, nur mit dem Hemde be-
kleidet auf einem Stuhle, stosst Schmerzenslaute aus und
wird von ihrem Manne gestiitzt und gehalten, da sie sonst
vom Sitze herunterfiele. Auf ihr Lager zuriickgefiihrt,
giebt sie auf alle Fragen eine meist zutreffende Antwort,
die aber immer erst nach lingerer Zeit, als wire Pat. schwer
besinnlich, erfolgt. Sie klagt iiber heftige Schmerzen im
Hinterkopf und im Verlauf der ganzen Wirbelsiiule, dazu
tiber Steifigkeit im Nacken, auch ist sie nicht zu be-
wegen, einige Minuten in derselben Lagc zu verharren.
Die Augen sind meistens geschlossen. Veréinderungen an
den Pupillen nicht wahrzunehmen. s werden vorldufig
Eisumschlige auf den Kopf gemacht, villige Bettruhe an-
geordnet, und am Nachmittage wird Pat. mittelst des Trag-
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korbes in das hiesige Konigl. Universitéits - Krankenhaus:
iibergefiihrt.

3 Uhr Nachm. Pat. macht im Allgemeinen denselben
Eindruck wie am Vormittage, doch sind einzelne Symptome
bereits deutlicher ausgesprochen. Pat. wiilzt sich, da ihr
die Schmerzen cine lingere Riickenlage unméglich machen,
in fortwihrender Unruhe auf dem Lager hin und her, mit
dem steten Verlangen, aus dem Bette zu springen. Die
Pupillen reagieren auf Lichtreiz fast garnieht, doch ist ein
ununterbrochenes Pupillenspiel erkennbar, indem der
sphineter sich unaufhérlich contrahiert, um gleich darauf
wieder zu erschlaffen. Das Gehor ist ungestort. Die oberen
Extremititen kénnen normal bewegt werden, doch versagen
die Beine entschieden den Dienst, weswegen Pat. trotz
ihres augenscheinlichen Verlangens ihr Bett nicht ver-
lassen kann. Der Patellarsechnenrcflex erscheint stark

herabgesetzt. Dic Sensibilitit am ganzen Kérper ist un-
Die Zunge

gostort, weder herabgesetzt noch gesteigert.
ist stark belegt, Appetit nicht vorhanden, auch ist seit
dem Tage, an welchem Pat. erkrankte, kein Stuhlgang
eingetreten. Der Urin wird spontan entleert, reagiert sauer,
ist von dunkelgelber Farbe und enthiilt weder Zucker noch
Gallenfarbstoff, dagegen Eiweiss in reichlicher Menge. Die
Untersuchung des Respirationssystems ergiebt percutorisch
wie auscultatorisch normale Verhiltnisse. Die Zahl der
Atemziige in der Minute betrigt 24. Die Herzaction ist
verlangsamt, doch sind die Herzténe rein und der Radial-
puls kriftiz, wenn auch ofter intermittierend. Pulsfrequenz
64. Tempcratur Abends 7 Uhr 38,3.

Therapie: Kine Eisblase auf den Kopf und eine Mor-

phium-Injection.
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5. VI. Der Zustand hat sich nicht gedindert. Da auch
heute noch keine Defaecation erfolgt, wird Calomel 0,3
verordnet. Die bereits vorgenommene Darmausspiilung
war vergeblich, da Pat. unfihig ist, das infundierte Wasser
zuriickzuhalten. Temperatur Abends § Uhr 38,0. — P. 56.
A. 24. Therapie dieselbe.

6. VI. Patientin liegt vollkommen apathisch da, die
Augen halb geschlossen. Auf lauten Anruf offnet sie die
Lider ein wenig mehr, ohne jedoch Antwort zu geben.
Die Atemfrequenz betriagt 32—36, hin und wieder zeigt
sich véllig ausgepriigt das Oheyne—Stokes’sche Phaenomen.
Das Calomel ist heute zur Wirkung gekommen, doch hat
Pat. Kot und Urin unter sich gehen lassen. Die Zahl
der Pulsschlige schwankt zwischen 56 und 84. Temp.
Abends 7 Uhr 888. Nahrung nimmt Pat, gar nicht
zu sich.

7. VL. Der soporése Zustand ist unverindert. In der
Muskulatur der Arme, welche starr flectiert gehalten wer-
den, sind starke klonische Krampfe aufgetreten. In den
untern Extremititen zeigt sich das K erner’sche Symptom,
d. h. es werden dieselben infolge gesteigerter Reflexthitig-
keit beim Aufrichten der Pat. flectiert. Pat, bekommt
téglich vier warme Bider mit kalten Uebergiessungen und
wird dann in wollene Decken gehiillt, welche nur das Ge-
sicht frei lassen. 7 Uhr Abends Temp. 38,2. P. 100;
A. 48,

8. VI. Status und Therapie wie zuvor. Der Urin
wird durch den Katheter entleert und ist reich an
Eiweiss. Die Arme setzen passiven Bewegungen we-
niger Widerstand entgegen als gestern. An der Ober-
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und Unterlippe sind zahlreiche Herpesblischen aufgetreten.
7 Uhr Ab. Temp. 38,6. P. 88. A. 40.

9. VI. Pat. ist heute weniger benommen, doch ist die
Atemfrequenz auf 48 gestiegen, wihrend die Pulszahl
nur 84 betrigt. Die klonischen Kriampfe der Armmus-
kulatur sind verschwunden. Stuhl und Urin werden ins
Bett entleert.

10. VI. Die Atemfrequenz hat heut wieder abge-
nommen, dagegen haben sich abermals die klonischen
Krimpfe in der Muskulatur der Arme eingestellt. Be-
sonders der Muskelbauch des contrahierten Biceps tritt
stark hervor. Der ganze Arm zittert eigentiimlich. Es
ist ferner eine Affection der Conjunctiva und Cornea bulbi
sin. eingetreten, und zwar bemerkt man Epithelablage-
rungen in der Lidspalte. s wird das Auge atropinisiert
und nachher mit 1/3%ger Borsiurclésung behandelt.
Ab. 5 Uhr. T. 39,6. P. 96. A. 30.

11. VI. Das Allgemeinbefinden hat sich nicht verin-
dert, nur die Binde- und Hornhautaffection ist im Zuriick-
gehen. Urin und Stuhl gehen ins Bett nach wie vor.
Ab. 5§ Uhr. T, 883. P. 96. A. 30.

16. VI. Inzwischen hat sich der Zustand insofern ge-
bessert, als Pat. schon durch Bewegungen der Augen und
des Kopfes ctwas Teilnahme verrit und auf Fragen zu

reagicren versucht. Freilich ist das sensorium nochi nicht

frei. Die klonischen Krimpfe haben sich in den letzten
fiinf Tagen scltener gezeigt. Der herpes an den Lippen
hat inzwischen sich auch auf die Nasenfliigel ausgebreitet.
Die Conjunctivitis des linken Auges, welche mit Zinec.
sulf. 0,3:100,0 behandelt wurde, ist fast verschwunden.
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Urin und faeces ldsst Pat. nach wie vor unter sich, so
dass eine Harnuntersuchung seit dem 8. Juni nicht hat
stattfinden koénnen. Die hochste bisherige Temperatur
war heut 40,0°. P. 108. A. 36. )

17. VI. Die Conjunctivitis des linken Auges ist ge-
schwunden, dagegen hat sich eine &hnliche Entziindung
auch auf dem rechten Auge ausgebildet, welche gleich-
falls mit Zine. behandelt wird. Da Pat. heut noch keinen
Urin entleert hat, wird sie katheterisiert. Der Harn ist von
dunkelgelber Farbe, reagiert sauer und enthilt Kiweiss.
Ab. 5 Uhr. T. 39.1. P. 96. A. 32.

.18. VI. Die Entziindung der rechten Bindehaut geht"
zurick. Die Blase muss wieder mit demi Katheter ent-
leert werden, und der Urin zeigt nur noch Spuren von
Eiweiss. Die faeces gehen noch immer ins Bett. Die
klonischen Krampfe in den Armen und Beinen haben
nachgelassen. Pat. reagiert auf Fragen mehr denn je und
versucht auch zu antworten, freilich bleiben ihre Kund-
gebungen noch unverstindlich. Auf Verlangen zeigt sie
die Zunge, welche stark belegt ist. Ab. 5 Uhr, T. 39,9.
P. 116. A. 28.

19. VI. Der Zustand hat sich heute nicht gedndert.
Ab. 5§ Uhr. T. 40,0. P. 96. A. 28

20. V1. Pat. lasst wieder Urin und faeces unter sich
gehen. Der bisher noch kriftige Puls ist heute bedeutend
schwicher, jedoch nicht frequenter. Der herpes labialis
ot facialis ist fast abgeheilt, die Conjunctivalaffection des
rechten Auges bedeutend geringer. Da die Temperatur
40,1 erreicht, wird 1 gr. Chinin gegeben, worauf die
Temperatur auf 39,2 heruntergeht. 7 Uhr Ab. P. 104
A. 32,
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21. VL. Die Temperatur betrug Mittags 38,4, stieg
jedoch gegen Abend bis auf 40,2, Der Urin wird wieder
mit dem Katheter entnommen. FEr enthielt Eiweiss nur
in Spuren. Ab. 5§ Uhr. P. 108. A. 32.

22, VI. Die Conjunctival- und Cornealaffection ist
erheblich gebessert. Auf den Lungen nimmt man etwas
verschirftes Atmen wahr, am Herzen ein leichtes febriles
Gerdusch, doch ist die Herzaction noch ziemlich kraftig.
Das Fieber hat wieder einc Hohe von 40° erreicht. Urin
lisst Pat. heut wieder unter sich. Ab. 5 Uhr. P. 120.
Ab. 40.

23. VI. Patientin ist wieder teilnahmlcser als in den
letzten Tagen, reagiert kaum auf Anreden und liegt mit ge-
schlossenen Augen ziemlich soporés da. Auch bestehen
wieder leichte klonische Krampfe in der Armmuskulatur.
Der herpes ist abgeheilt. Der Urin geht wie gestern ins
Bett. Die Herzaction ist noch leidlich kriftig. T. 89,5.
P. 96. A. 24,

24 VI. Am Morgen ist Pat. wieder freier. Urin hat
sie unter sich gehen lassen. Die Temperatur betragt frih
um 7 Uhr schon 39,3. Die Augenaffection hat sich ver-
schlimmert. Es bildet sich ein Infiltrat der Cornea. Am
Abend ist Pat. wieder vollig teilnahmlos. Auch ist die
Hyperaesthesic der gesammten Korperoberfliche wieder
stirker ausgesprochen. Ab. 5 Uhr, T. 89,5. P. 112. A. 36.

25. VI. Der Zustand hat sich nicht verdndert. Ab.
5 Uhr. T. 39,1. P. 100. A. 24,

26. VI. Gegen das Infiltrat der cornea wird Atropin
gebraucht. Die Auscultation der Lungen ergiebt be-
sonders hinten verschiirftes Athmen. Kot und Urin lasst
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Pat. nach wie vor unter sich. Das Abdomen ist kahn-
formig eingezogen. Die Hyperaesthesie besteht noch, des-
gleichen eine erhohte Reflexthitigkeit. Ab. 5 Uhr. T. 38,5.
P. 104, A. 28.

27. VI. Der Zustand scheint sich zu verschlechtern.
Pat. liegt apathisch da und reagiert auf Fragen und An-
rufen so gut wie garnicht. Auch wird die Herzaction
schwécher. Am Nachmittage war der Puls fadenformig
und kaum zu fihlen. Die Hornhautaffection ist noch die-
selbe. Urin und faeces gehen ins Bett. Ab. 5 Uhr.
T. 385. P. 96; A. 24,

- 28. VI. Pat. ist wieder etwas tcilnehmender. Das
entziindete Auge wird atropinisiert. Ab. 5 Uhr. T. 38,1;
P. 108; A. 24,

29. VI. Pat. liegt wieder villig apathisch da und
giebt durch kein Zeichen zu erkennen, ob sie die an sie
gerichteten Fragen verstehe oder hore. Der Puls ist
schwach. Die rechte cornea zeigt einen deutlichen Sub-
stanzverlust. Die Conjunctiva ist entziindet. Defaecation
ist seit gestern nicht erfolgt, das abdomen kahnférmig
eingezogen. Die oberen Extremititen werden in Contrac-
turstellung gehalten; mit der unteren, besonders der lin-
ken, macht Pat. ofters Bewegungen. Sie hebt den Ober-
schenkel und lidsst das Bein dann langsam wieder in die
gestreckte Lage zuriicksinken. Ab. 5. Uhr. T. 38,0;
P. 108; A. 20.

80. VI. DPat. ist teilnahmlos wie gestern. In den
Armen zcigen sich noch immer die klonischen Kriimpfe.
Ab. 5 Thr. T. 39,7; . 116; A. 32.

1. VII. Das Befinden hat sich nicht gefindert. Pat.
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liegt meist mit geschlossenen Augen da und verzieht nur
schmerzlich das Gesicht, wenn man mit lauter Stimme -
Fragen an sie richtet. Thre Nahrung, die in Bouillon,
Milch und Wein besteht, lisst sie sich ohne Widerstreben
einfléssen, behilt sie au¢h bei sich, ohne Brechneigung
zu zeigen. Ab. 5 Uhr. Temp. 37,2; P. 88; A. 20.

2. VIL. Pat. liegt wie Tags zuvor apathisch da,
nimmt an nichts mehr teil und lisst wie sonst Stuhl
und Urin ins Bett gehen. Die Cornealaffection hat sich
bedeutend gebessert. Ab. 5 Uhr. Temp. 38; P. 104; A. 32.

5. VII. Nachdem sich die Temperatur wihrend der
letzten beiden Tage auf méssiger Héhe erhalten, steigt sie
heute Abend 5 Uhr auf 40,2, P. 120, A. 64.

6. VII. Die Temperatur betrigt schon um 7 Uhr
Morgens 40° Pat. ist in den letzten Tagen womoglich
noch apathischer geworden. Sie liegt jetzt mit weit ge-
offncten Augen da und giebt auf keine Frage cin Zeichen
der Antwort. Die klonischen Krampfe bestehen weiter.
Das abdomen ist stark eingezogen, dic rechte Hornhaut
wieder stirker getriibt. Der Puls ist klein und schnell,
die Atmung beschleunigt. Urin lisst Pat. unter sich,
dagegen besteht Stuhlverstopfung. Am Nachmittage wer-

‘den mehrere gangrinsse Hautlappen aus den decubitus-

stellen am Kreuzbein und der Ferse excidiert. Ab. 5 Uhr.
Temp. 38,4 P. 108. A. 36.
7. V1I. Abends 7 Uhr sinkt die Temperatur auf 36,5.
8. VII. Am Morgen um 4% Uhr tritt der exitus ein.
Sectionsbefund.
Klinische Diagnose: Meningitis cerebrospinalis.
Mittelgrosso schlank gebaute weibl. Leiche von starkem
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Korperbau. Die Haut im Allgemeinen weiss, Fettpolster
diinn, Muskulatur diirftig. Am Kreuzbein besteht ein
handtellergrosses Geschwiir von ungefihr rundlicher Ge-
stalt, in dessen Grunde der Knochen beinahe ganz frei
liegt, wahrend die Rinder aus rotem Granulationsgewebe
bestehen. Auch an der rechten Ferse besteht ein thaler-
grosser decubitus mit freiliegendem calcaneus. Am linken
trochanter befindct sich ein linglicher circa 6 cm. langer,
9 em. breiter schwarzroter, etwas cingetrockneter Schorf
in der Haut, zum Teil ist die epidermis zu ciner Blase
abgehoben. In der Tiefe sind die Muskeln himorrhagisch
infiltriert; iiber dem rechten trochanter ist die Haut intact.

Bei Eroffnung der Bauchhéhle sieht man im oberen
Drittel derselben die rotlich graue Leber, im mittleren
das Colon mit dem fettarmen Netz, im unteren die engen,
ziemlich stark infiltrierten Diinndarmschlingen vorliegen.
Die Serosa ist iiberall durchscheinend und ziemlich trocken.
Abnormer Inhalt in der Bauchhéhle nicht vorhanden. Das
Zwerchfell steht in der rechten Mamillarlinie beinah bis
zur 4ten Rippe. Das Brustbein ist diinn und leicht, Knorpel
teilweise verknéchert, die Art. mammariac int. strotzend
gefiillt. TPleuraiiberzug ¢latt, Fettgewebe schr diinn. Im
Herzbeutel fast gar keine Flissigkeit vorhanden.

Die weichen Bedeckungen des Kopfes iiberall von
geringem Blutgehalt, Frontal- und Temporalmuskeln blass-
rot, cbenso dic Oberfliche des Schideldaches mit geringer
Senkungshyperiimic am Iinterhaupt. Nach Entfernung
dos Peoriostes erscheint der Knochen iiberall glatt und
aniimisch; es besteht noch eine deutliche, wenngleich fein-
zackige sutura frontalis. Das Schiideldach ziemlich diinn,
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leicht und von geringem Blutgehalt. Im Lingssinus wenig
flissiges Blut, die art. meningeae med. ziemlich prall ge-
fiillt. Innenfliche der dura grauweiss, glatt und glinzend.

Pia an der Oberfliche des Gehirns zunichst durch
eine starke Injection der grisseren Venen stark gerotet,
ausserdem erscheint die Pia auf der Convexitit beider
Grosshirnhemisphiiren in grosser Ausdehnung von einer
Rétung, welche in Form von grosseren F'lecken von dif-
fusser Begrenzung erkennbar ist. Bei genauerer Betrach-
tung tritt hier eine Verdickung der Pia hervor, in welcher
die Rétung auf der Fiillung eines ausserordentlich
dichten und zarten, neugebildeten Gefissnetzes beruht.
Eine Hiterinfiltration ist in diesen vascularisierten Bezirken
nicht wahrzunehmen; es besteht aber andererseits auch
noch keine sehr merkliche Triibung und Undurchsichtig-
kcit der Pia, wie sie bei der chronischen fibrésen Arach-
nitis der Potatoren so gewohnlich zu finden ist. Pia leicht
abziehbar. Die Gyri erscheinen etwas abgeplattet und
breit. Zwischen Dura und Pia reichliche, etwas getriibte
Flissigkeit.

An der Basis des Gchirns sieht man eine deutliche
Eiterinfiltration vor und hinter dem Chiasma nerv.. opt.,
namentlich dicht im Verlauf der beiden nervi abducentes.
Die fossac Sylvii sind von vollstindig zarter Pia ausge-
kleidet, auch am Eingange in die beiden fossae zeigt die
Pia keine Hiterinfiltration. Auch hier tritt aber bei ge-
nauem Zuschen eine der oben beschriebenen fleckigen Ro-
tung #hnliche Vascularisation -der Pia hervor, welche
ohne scharfe Grenze in die frischeren, noch durch Eiter-
infiltration kenntlichen, Entziindungsherde iibergeht.
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Bei Eréffnung der Hirnhéhlen erweisen sich die Sei-
tenventrikel erweitert durch reichliche triibe Fliissigkeit;
im linken Seitenventrikel einige Fibrinflocken. Auch der
dritte und vierte Ventrikel sind ziemlich weit, das Epen-
dym glatt, Tela und Plexus sind stark getriibt, stellen-
weise gelb und undurchsichtig durch Infiltration des Go-
webes mit Eiter. Die Hirnsubstanz durchweg auffallend
feucht, von mittlerem Blutgehalt, die Pia mater liasst sich
leicht abziehen. An der Schiidelbasis bestcht keine Ver-
inderung weder am Knochen noch an den Weichtheilen.
Beide #Ausseren Gehorginge enthalten ziemlich viel nor-
males Ohrenschmalz.

Herz von mittlerer Grosse, beide Ventrikel contrahiert,
briaunlich rot, ziemlich derb; an der Oberfliche ziemlich
reichliches Fettgewebe. Klappcnapparat intact, Anfangs-
teil der Aorta von durchaus guter Beschaffenheit, ostium
aortac 6,5 cm.

Beide Lungen sind bis auf minimale #ltere Verwach-
sungen durchaus frei im thorax, lufthaltic und ziemlich
blutreich; auf Druck entweicht auffallend wenig Lauft. In
den Bronchien ziemlich viel schleimig citriges Sceret.

Die Halsorgane zeigen leichte schiefrige Verdickung
der linken "onsille, sonst nichts abnormes. Dic Milz ist
auffallend klein, andmisch.

Beide Nieren sind von mittlerer Grisse, die Kapsel mit
der Rinde leicht verwachsen. Die Rindensubstanz ganz
schwach getriibt, die Marksubstanz etwas stiirker mit Blut
gefiillt; IKelehe und Becken zeigen starke hamorrhagische
Infiltration mit triibem Sceret auf der Schleimhant. Die
Harnblase ist ziemlich weit und enthiilt triben Urin. Die

f
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Schleimhaut zeigt zahireiche unregelmiissige rote Flecken
und namentlich auf der Hghe der Falten &ltere braun-
rote blutige Infiltrationen.

Rectum und Darmkanal unverindert. — Die Leber
ziemlich klein mit deutlichen kieinen, im Centrum brau-

nen acinis.

Diagnose: Arachnitis purulenta basilaris subchroniea,
Hydroeephalus internus recens, Ocdema cerebri; Bronchitis
catarrhalis, Atrophia lienis, Pyelitis ot Cystitis haemor-
rhagica, Decubitus sacralis et calcanei.

Epicrisec.

Die Krankheit begann im vorlicgenden Falle plotzlich
bei Gelegenheit ciner starken Abkiihlung nach anstrengen-
der Arbeit, und zwar sind grade das dic beiden Momente,
welche cin franzisischer Beobachter als besonders dispo-
nicrend fiirr die cercbrospinalmeningitis betont *).

Iis treten gleich heftige Initialsymptomne auf, Schiittel-
frost und intensive Schmerzen mit schwerer Alteration des
Allgemei nbefindens, ohne dass ein Prodromalstadium irgend-
Dis Leiden zeigt hier einen pro-
auffallend intermittierenden
des Sensoriums nimmt

wie nachwcisbar wiire.
trahierten Verlauf und cinen
Character. Die  DBenommenheit
weehselnd zu und ab, die klonischen Kriampfe der Extre-
mititenmuskulatur treten auf und schwinden wieder, die
Sensibilidt ist hald normal, bald bis zur ausgesprochend-

#1 Dellet: Los Latigues muscnlaires répétées periodiquement depuis plu-
s1eutrs jours ot lo relroidissemoent succédant a un violant exercice-ces circon-
stances apraraissent d’une manicre si constante, qu’il est impossible de ne pas
insister sur e 16le, qu’elles jouent dans la production de la maladie qui nous

occupo
Citat nach Hirsch. Histor. geogr. Pathol.
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sten Hyperaesthesie gesteigert. Im Urin finden sich ein-
mal reiche Mengen Eiweiss, ein andermal nur Spuren.
In mannigfachen Schwankungen bewegt sich die Tempe-
ratur, welche sich meist in einer Hohe von 38 —39,5° hilt,
jedoch auch hin und wieder 40 und einige Zehntel Grad
dariiber errcicat. Das Fieber zeigt cinen unregelmiissig
intermittierenden Character, bald Morgens Remissionen und
Abends KExacerbationen mit geringen und bedeutenden
Tagesschwankungen (Differenz 0,1—2,4%), bald umgekehrt
Morgens Exacerbationen und Abends Remissionen. Am
25. Krankheitstage sinkt die Temperatur von 39 auf 88°
und hélt sich nun mehrere Tage auf maéssigor Hoéhe, bis
am 34. Tage die Temperatur plétzlich Morgens auf 89,3,
Abends auf 40° steigt und damit auch die Atemfrequenz
bis auf 64 Respirationen in der Minute steigt. Der Puls
bleibt lange kriiftic und wird orst gegen das KEnde zu
schwiicher und schwicher. Seine Frequenz ist dhnlichen
unregelmissigen Schwankungen unterworfen wie die Tem-
peratur, meist jedoch ohne sich von der letzteren abhingig
zu zeigen. Auch hier finden sich zeitweis bedeutende
Tagesschwankungen (bis zu 24 Pulsen Differenz).

Die Atemfrequenz in der Minute bewegt sich meist
zwischen den Zahlen 24—36, ecrreicht jedoch in den ersten
Tagen auch Zahlen wie 48. Nur einmal und zwar am
5. Tage der Erkrankung tritt voriibergehend mit aller
Deutlichkeit das Cheyne-Stokes’sche Respirations-
phdnomen auf Leichtonstern’) betont, dies Phiinomen

1) Deutsche Med. Wochenschr., — Leichtenstern. Vortrag aus dem

allgem. arztlichen Verein zu Koln, I8 Mai 1885,
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sei in den 29 Fallen von cpidemischer Meningitis, welche
im Cdlner Biirgerhospitale behandelt wurden, niemals zur
Beobachtung gekommen, und c¢s habe dieser Umstand
grissere, selbst differenzial - diagnostische Bedcutung der
tuberkulésen Meningitis gegeniiber. v. Ziemssen 1y giebt
dagegen an, dass bei epidemischer Meningitis anfangs zwar
die Respiration selten wesentlich alteriert sei, gegen das
Knde zu aber gewshnlich bei erheblicher Beschlecunigung
derselben Arythmicen auftriten, in welchen die Periode
der Atmung mit der Respirationspanse so regelmissig
abwechselt wie beim Cheyne-Stokes’schen Phinomen.
Wenn nun nach Leydens Vermutung Druck auf die
Medulla oblongata oder Oedem derselben dic Causal-
momente dicser ecigentiimlichen Respirationserscheinung
sind, so erklirt cs sich leicht, wenn im vorliegenden Falle
dieses Atmungsphaenomen schon am 5ten Tage voriiber-
gehend auftrat.

Aus den klinischen Beobachtungen zusammen mit
den Resultaten des Sectionsbefundes ergicbt sich nun
folgendes:

Aus der Art und der Intensitiit der cerebralen Er-
scheinungen kann man auf die Ausbreitung und den Ver-
laufdes entziindlichen Processes keinen bestimmten Schluss
machen. Beide stehen hiiufig zu einander in keinem Ver-
haltniss oder wenigstens nur insolern, als nach der Art
der Reaction des Nervensystems gegen eine continuierlich
wirkende Schiidlichkeit die hierdurch ausgeliosten Symp-
tome mehr ,anfallsweise® zur Krscheinung kommen?).

B yv. Ziemssen, Handb., d. spez. Path, 110 1877,
% Oberuier, Real Encyclopid. 111, Art. Cercbrospinal. Mening.,




Immerhin weisen aber die klonischen Kriampfe der
Extremititenmuskulatur auf eine Reizung der Grosshirn-
rinde unter der Pia convexitatis hin in der Gegend der
vorderen und hinteren Contralwindung, den sog. moto-
rischen Rindencentren. ') Einen sichereren Hinweis auf den
Verlauf der entziindlichen V organge an der Pia giebt die
Fiebercurve. Hiernach ist die Intensitit der Eiterinfiltra-
tion im Verlaufe der ersten drei Wochen am bedeutend-
sten gewesen, und zwar bestiitigt das die Section in voll-
kommenstermn Masse. Sie ergiebt, dass der Entziindungs-
process zuerst hauptsiichlich sich auf der Pia convexitatis
abgespielt hat. Von der vierten Woche an ist diese Ent-
zindung zuriickgegangen,  Thre Residuen, die leichte
Triitbung, Verdickung sowie die frische Vascularisation
der Convexitiitspia fanden sich bei der Autopsie. Die
mikroskopische Untersuchung  dieser Stellen zeigte das
Gewebe der Pia durchsotzt * von ciner grossen Anzahl
strotzend gefiillter kleiner Gefiisse, welehe durch ihre ab-
norme Menge und Schlingelung sich als neugebildet erwicsen.
Das schon normal vorhandenc Bindegewebe war vermehrt.

Ausserdem fanden sich als Residuen des cingedickten
und verfetteten eitrigen Infiltrates reichlich fettige Zerfalls-
massen.  Dass die meningitischen Iirscheinungen, wie die
Beobachtung am Krankenbette besagt, mit dieser Riick-
bildung der entziindlichen Vorginge auf der Convexi-
tit nicht auch gleich zurickgingen, darf nieht Wunder
nchmen; denn erfalirungsgemiiss iiberdauern die cerebralen
Symptome bei derartigen Processen das Fieber crheblich.
Iis erklirt sich diese Thatsache vielleicht aus dem Um-

1) Landeois, Lehrh, (. Physiol. Die motarisehen Rindencentra des

Grosshirns.
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stande, dass die Hirnsubstanz, zumal die Rinde bei einer
solchen Phlegmone im Gewebe der Pia stets schwer in Mit-
leidenschaft gezogen wird, und die Restitution alterierter
Nervensubstanz langsamer erfolgt als die Resorption eincs
citrigen Exsudates.

Am 34. Tage muss nun eine neue Stérung hinzuge-
kommen sein, welche die Temperatur plotzlich wieder
auf 40° und die Atemfrequenz auf dic bis dahin noch
nic erreichte Hohe von 64 gesteigert hat. Is ergiebt sich
hier die naheliegende Frage, ob etwa eine lixacerbation
der eitrigen Arachnitis diesen Fieberparoxysmus verur-
sacht hat, oder ob cine ausserhalb dieser Hauptkrankheit
liegende Ursache dafiir anzunehmen ist. Der Eiter an der
Pia mater basilaris erwies sich, in dieser Bezichung unter-
sucht, als wenig massgebend, da etwa frisch hincinge-
langte IKntzindungscrreger bacterieller Natur weder durch
Fiarbung  von Deckglastrockenpriiparaten, noch  durch
cine dieserhalb angestellte Untersuchung mittelst Platten-
culturen auf Gelatine nachgewiesen werden konnten. Die
Erterkorperchien waren indessen in vorgeschrittener Fett-
metamorphose begriffen, so dass der Process auch an diesen
relativ frischen Stellen als im Riickgange begriffen zu
deuten ist.

Dagegen  ergiebt die Seetion an mehreren Stellen
brandigen Decubitus, eine schwere hiimorrhagische Cystitis
und Nephropyelitis, Grund genug, um die Ficbererschei-
nungen zu crkliren, withrend die Zunahme des eitrigen
Bronehinlseerets und die im Sectionsprotokoll aufgefithrte
Atelectase die hohe Zahl flacher und unvollstindiger In-

spirationen genugsam verstiindlich ersceheinen lisst.
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Somit liegt hier nicht eigentlich eine totlich ver-
laufende Meningitis vor, sondern ein Fall, wie er bei pro-
trahiertem Typhus nicht eben selten ist, wo dic lokalen
Processe der Hauptkrankheit nahezu vollstindig geheilt
sind, und der Tod nicht durch diese, sondern durch anderc,
neu hinzugekommene Schidlichkeiten, wie Decubitus etc,
bedingt wird.

Zum Schluss sei mir gestattet, Herrn Geheim-Rat
Prof. Dr. Mosler fiir die glitige Ueberweisung des seiner
Klinik entnommenen Falles sowic fiir freundliche Unter-
stiitzung bei dieser Arbeit mit der Litteratur und des-
gleichen dem Herrn Prof. Dr., Grawitz fir seine freund-
liche Hiilfe verbindlichst meinen Dank auszusprechen.
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Lebenslautf,

Lmlu,'ig Schmidt, evangelischer Confession, Sohn des verstorbenen Sub-
rectors 1Wilheln Schmidt und seiner gleichfalls verstorbenen Ehefrau Abhwine,
geb. Haesner, wurde geboren am 10. Mai 1862 zq Wriezen a. O. in der
Mark Brandenburg, Don ersten Unterricht erlieit er auf der Birgerschule
genannter Stadt, Von Ostern 1872 bis Michaelis 1882 hesuchte er als Zogling
des Civil-Waisenhauses zu Potsdam das Victoriagymnasium daselhst, welches er
am 23, September 1882 mit dem Zcugnis der Reife verliess, um in Greifs-
wald sich dem Studium der Medicin zu widmen, Nachdem cr am 28, Juli 1884
das tentamen physicum bestanden, sotste er zwel Semester lang in Berlin seine
Studien fort und begab sich dann Michaeclis 1885 wieder nach Greifswald
zuriick, um diesclbhen hicr zu vollenden, Das ¢xamen rigorosom bestand er
am 21. October 1886,

Behufs sciner #rstlichen Ausbildung besuchte er die Veorlesungen, Kurse,
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten,

in Berlin: Bardeleven, F atzel, Gurlt, Hirsch, Lewin, Leyden,
A Merting Virchow, Woliflidizel; in Greifswald - Arudt, Beumer,
S Biedge, L. Budye, v. Feilit sch, Gersticker, Grawitz, Grohé,
Heeckeinean Helferich , Nrabler, Landois, Limpricht, Liibker,
Moster, Iliirter, Peiper, Perwice, . Preuschen, Ltinne, Seldymer,
Schondoryf, Schulz, Svimnicr, Strithing.

Diesen scinen verchrten Lehrern sagt Verfasser hiermit scinen aufrichtig—

sten Dank,
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Thesen.
A

In der Behandlung der als febris mervosa stupida be-

kannten Form des Lieotyplins verdienen Lalle Bider den Vor-

zug, lawe bei der versatilen Form.

11
Die punctio abdominis ist nur bei leochgradiger Dyspmoe
indiciert.
I17.
Die Trendelenburg’sche Methode der provisorisclien
Blutstillung  bei  Oberschenkelesarticulation erscheint in  der

Fraxis als deée zececkmiissiyste,
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