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Kine Krankheitsform, welehe sich Dbisher e¢iner so
wenig einheitlichen Auffassung erfreut und deren Aetio-
logie trotz einer unendlich grossen Zahl schon versffent-
lichter Fille immier noch nicht entschieden ist, fordert von

selbst dazu auf, alles beziigliche Material zusamwen zu
tragen, <o wenig anch jeder einzelne Beitrag fitr sich
allein entscheidenden Werth hat. Die Fille, welche ich
fir diese Arbeit verwerthet habe, sind mir durch die
Freundlichkeit des Herrn Prof. v. Krafft-Ebing zur Dispo-
sition gestellt und im Winter 1870/71 in der Bundesfestung
Rastatt von ihm beobachtet worden. Die Epidemie zahlte
im Ganzen 21 ¥ille, darunter 19 Soldaten, theils aus der
Rastatter Garnison, theils franzosische Kriegsgefangene,
und 2 Civilisten. Ich habe davon 9 Fille im Besitz, die
am Schlusse der Arbeit mitgetheilt sind. Besondere ILr-
wihnung verdient der Umstand, dass gleichzeitig in Rastatt
der Typhus herrschte und letzterer in 2 IFillen durch
Cerebrospinalmeningitis complicirt wurde. In Betreff des
cinen der beiden Fille verweise ich auf die Arbeit des
Prof. v. Krafft-Ebing: ,,Beobachtungen und Erfahrungen
itber. Typhus abdominalis etc.’. Erlangen 1871. Secite 31.
Der andere Fall wird spiter von mir ecitirt werden.
Ferner schicke ich voraus, dass dieselbe Stadt im Winter
186465 schon von einer Epidemie der epidemischen
Meningitis heimgesucht wurde und damals fir die Nie-
meyer’schen Arbeit: ,,Die epidemische Cerebrospinalmenin-
gitis nach Beobachtungen im Grossherzogthum Baden“
cinen grossen Theil des Materials lieferte. Die zweite
Lpidemie zeigt von der ersten wesentliche Abweichungen
in Betreff der Iixantheme, des Milzverhaltens und des
Ficbers. Gerade dicse Punkte aber sind zur Entscheidung
der Frage, ob es sich bei der Cerebrospinalmeningitis um
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eine Allgenlein-Erkrankung handle, oder nicht, von der
grassten Wichtigkeit.

Die erste Badener Iipideniic hat den Autor zn dem
Urtheil geleitet, dass keines der klinsichen Symptome der
Cerebrospinulnlcningiris als  Zcichen einer  Allgemein-
Erkrankung dos Organisinus anfzufussen sel, sondern, dass
der Verlant der Kranklieit von Anfang bis zu  IKnde
durchaus die Reaction cines an  den Hiuten des Central-
uervensystews  streng ortliell sich vollziehenden patholo-
gisch-uanatomizchen Processes  bedeute. Die Ansicht wird
von ihrem  Vertreter unter Anderem gestivzt durch die
verineintliche Beobachtung, dass sich bei den Sectionen
nur eine Affection der genanuten Organe vorfinde.

Diese alle Allgemein-Ivscheinungen streng ausschlies-
sende  Ansicht war unhaltbar von  dem Mowent., wo es
gelang, bei den Sectionen auneh allgemeine Frkrankungen
des Organismus aufsuweiser. welehe ant denselben Krank-
heitsprocess hezogen  werden  1nussten. Dicser Nachweis
1st geliefert worden und in tolgenden Avbeiten enthalten,

1. Klebs veroffentlicht #) wausftbinlich  die  Sections-
resultate von der Berliner Charité, Darans ergiebt sich.
dass die driisigen Organe des Unterleibes. sowie das ce-
sammte quergestreifte Muskelsystem parenchyvinatise Ver-
dnderungen erfahren. ihnlich wie diesce allenthalben bei
den typhésen Erkravkungen aungetrotten werden, Ja in
heftiger verlautenden Fillen fand sich neben den parenchy-
matosen Verinderungen sogar eine Entziindung des inter-
stitiellen Bindegewebes, die zuweilen bis zu mikroskopisch
sichtbaren diffusen Eiterbildungen sich steigert, und die
vielleicht  die Auflassung  jener parenchymatosen  Ver-
inderung als passive Ernihrungsstorung mindestens n_
Frage zieht. Ferner sind daselbst einige frische Milz-
fumoren, sowic in fast allen Fillen dannflisssiges Blut und
Fechymosen in der #usseren Haut erwihnt. Diese That-

*) Virch. Arch. B. 34. 327. 380,
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suchen beweisen zunichst, dass nach den Endprodukten,
welche der Krankheitsprocess in der Cercbrospinalmenin-
gitis liefert, derselbe jedenfalls nicht bloss als eine Krkran-
kung der Hirn- und Riickenmarkshiute, wie Niemecyer
will, sondern als eine allgemeine Erkrankung des Organis-
mus, woran sich nachweisbar auch dic Leber, diec Nieren
und das Muskelsystem betheiligen, aufzufassen ist.

2. Gleichzeitig wurde die Veriinderung des Muskel~
systems nnd der drizigen Organe des Unterleibes auch von
Zenker gefunden, dessen Resultate in der Ziemssenschen
Arbeit *) nieder gelegt sind; und zwar untersuchte Zenker
nur 2 Iille und fand die Verinderung in heiden, so dass
dies mit der Klebs’schen Angabe, sie immer gefunden zu
haben, wohl abereinstimmnt.

3. Mankopf **) fand dic parenchymatisen Veridnde-
rungen in den Unterleibadriisen.  Auffallend scheint es,
dass derselbe angibt. sie nic in dem Muskelsystem gefun-
den zu haben. Vielleicht, dass Klebs dazu den Schliissel
liefert. indem er angibt (S. 353), dass die Verénderung
an den Muskeln schwieriger zu erkennen sci, als die durch
Typhus verursachte, weil dic wahrzunehmende Entartung
einec dem feinsten Stanbe gleichende Auflagerung darstellt
und sich dadurch wesentlich charakterisirt. Auch Mankopf
ecrwihnt bei den Sectionen Milzvergriosscrung, sowie Dinn-
flissigkeit des Blutes und Ixantheme.

4. Aus meinen Fillen, wo allerdings eine mikrosko-
pische Untersuchung fehlt, kann ich IFolgendes anfiihren.
Im Sectionsbericht des Falles Leliévre heisst es: ,,Eitrige
Infiltration der Nackenmuskeln auf der rechten Nacken-
hiilfte, des Zellgewebes unter dem pectoralis, latissimus
dorsi, serratus anticus. und Muskeln des Riickens bis in
die Gegend der crista ilei dextra. Das Infiltrat besteht
theils aus eitrigem Serum, theils aus rahmig-consistentem
Jiter.* — Ierner Nicren-Affectionen: a) im Fall Haken-

*) Deutsches Archiv f. klin. Med, 1., 1,

#%) Ucber Mening. cerebrosp. epid. ete, Braunschweig 1866.
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Jog: ,L. Niere 1, grosser als reclte. Capsel abziehbar,
Pyramiden hyperimisch, Rinde normal. Im unteren Drittel
buckelartige Anschwellung.  Aul dem Durchschnitt der in
sie hinein :agenden Pyramide findet sich starke Hyperimie
und bei Dryck auf die Papille Austritt triiber I'lussigkeit.
Der betreffende Harnkanal zu It ederkieldicke erweitert; die
in ihn miindende Papille geschwellt. intensiv hyperamisch.*
Diese Affection ist wegen der Nichtbetheilignng des Nie-
renbeekens jedenfalls als Nephritis zu  deuten. In  dem-
selben Falle fanden sich dic Zeichen einer frischen eitrig-
fibvindsen Pleuritis. b) Im Fall Christmann: . Nieren ctwas
vergrossert, Dbesonders die reehite. Enopio Hyperimie
beider Substanzen Wie gesagt, sind Jas nur die dem
unbewaffneten Auge zugiinglich gewesencn Isefunde , welche
sich mikroskopisch jedenfalls in grosserer Ausdehnung an
Muskeln und Driisen gezeigt hiitten.  Bemerkenswerth st
thre interstiticlle Natur. weil dieso fine i Auffassung
der parenchymatisen Affectionen als entziindliclie Vorgiinge
in Betracht kommen kann. -— Dijc Vergrosserung  der
Niere ist cbenfalls von Be sdeutung. weil Klebs den Umistand,
dass er das Organ nic vergrossert fand, wit ziun Beweise
benutzte, dass  die Ialcudnm\uandeldnnul nicht als
entzindlich aufzufassen seien.

5. Dr. Theodor Plagge in Darmstady *) erwihnt ecinen
Fall, der am zweiten Tage todilich verlaufend, cinen
frischen Milztumor und eine beginnende Vertfettung der
Leberzellen  (Muskeln nnd  Niercen wurden nicht unter-
sucht) zeigte.

Bei diesen Citaten habe ich besonderes Gewicht auf
die Pctrenchym-Veran(lerunrwn gelegt, weil sie amn Meisten
geeignet sind, eine Allgeme cin-Iirkrankung  zu  beweisen.
Wir sprechen spiiter noch mehr davon. Nehnien wir die-
selben vorliufig als constativt an, 80 1st die Annahme
einer ausschliesslichen Lokalerkrankung fiir die Cerebro-

*) Schm Jabrb, B. 126, 8. 117
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spinalmeningitis widerlegt. Aber es ist jetzt noch nicht
bewiesen, dass dieser Allgemeinprocess im ganzen Verlauf
der Krankheit, dass er vom ersten Anfang an existire.
weil es méglich wire, dass Anfangs nur die von Niemeyer
angenommene lokale Affection besteht, dic erst in zweiter
Reihe die tibrigen Organe in Mitleidenschaft zieht. Dabei
wire der lokale Charakter immer noch der wesentliche
geblieben und das ist in der That die Auffassung, zu der
Klebs nach seinen Beobachtungen sich bekennt. — Ich
habe aber aus dem klinischen Verhalten der mir zur Dis-
position stehenden Tiélle die entschicdene Uecberzeugung
gewonnen, dass es sich bei der Cerchrospinalmeningitis
vom ersten Anfang an uw eine Allgemein-Erkrankung
handle, und sah mir die Literatur durch, um wo maglich
auch pathologisch-anatomische Beweise fir diese Amnsicht
aufzulinden. Das war insofern schwierig, als man dazu
nur solche Fiille benutzen konnte, welche in den aller-
ersten Tagen todtlich verliefen und auch unter diesen
wieder nur Diejenigen. welche noch keine ausgesprochene
Lokalisation an den Hiuten des Gehirns und Riicken-
marks zeigten, weil sonst die Anliinger der Niemeyer-
schen oder Kliebs’schen Theorie etwa bestehende Allgemein-
Erkrankungen selbst in solchen TFiillen schon als Folge
der cerebrospinalen Lokalerkrankung auffassen wiirden.
Solche rapid todtlich verlaufende Fiille sind auch selr
zahlreich vorgekommen, aber von wenigen sind Sections-
berichte und von nur ganz vereinzelten sind Mittheilungen
tber mikroskopische Untersnchungen der verschiedenen
Organe gelicfert worden. Das Wenige, was ich gefunden
habe, ist aber bewcisend, weil sich in der Literatur kein
cinziger sicher gestellter Fall mit exitns letalis in den
ersten Krankheitstagen vorfindet, bei dem auf parenchyma-
tose Verdnderungen wmit negativem Resultate geforscht
worden wiire,

Den Fall von Plagge habe ich schon mitgetheilt, wo
am zweiten Krankheitstage beginnende Leberparenchym-
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Verdinderung  bestand.  Aber exquisit beweisend sind die
Angaben von Klebs (S. 365). Derselbe hat 2 Fille zur
Obduction bekommen, in  denen dic charakteristischen
Symptome der Cerebrospinalmeningitis  bestanden hatten,
die aber mach ganz kurzem tidilichem Verlauf bei der
Section gar keine Affection der Hiute an Gelirn und
Ruckenmarck zeigten. Doch theilt er mit, dass in diesen
Fillen mikroskopisch schon ein  deutlich entziindlicher
Process in den Arachnoidalinaschen bestand, nnd beweist
damit, dass solche Wille cinen zuweilen vorkommenden
Mangel der Lokalerkrankung nicht beweisen konnten. Ir
berichtet aber zugleich, ohne, wie mir scheint, bei der
ganz anderen Tendenz jener Stelle geniigenden Werth
darauf zu legen, dass in diesen niimlichen Fiillen auch
sehr intensive parenchymatiose Veriinderungen an Leber
und Nieren, und eine weiche Milzschwellung, sich vor-
fanden. Dies beweist doch vor Allem, dass daselbst dic
Allgemein-Lirkrankung niehit erst auf der Hohe des Ver-

laufs hinzugetreten ist zu der Lokalerkrankung ,

weil ich
annehme, dass eine vorerst nur mikroskopisch nachweis-
bare Entzimdung der Arachnoidea, von der man weiss,
dass sic bei Lingerem Verlauf zu reichlichen Exsudaten
fthrt. noch nieht als Hohepunkt derselben aufgefasst
werden kann, und uiemals im Stande sei, schon in diesem
Stadium die heftigen pathologischen Vorgiinge aller tibrigen
Organe zu verschulden, namcntlich wenn man denselben
passive Krnihrungsstdrungen zu Grunde legt. In solchen
Fillen ist die Annahme ciner an allen erkrankten Stellen
gleichzeitig eingetretenen Lrkrankungsursache der einzige
Ausweg, und es reden dicselben in Betreff der parenchy-
matdsen Verdnderungen jencr Ansicht das Wort, welche
den Process als Anfangsstadium einer Entztindung an-
spricht. Damit stimmt es auch ganz tbercin, dass eine
Ucbergangszeit zur Allgemein-Erkrankung in der Cere-
brospinalmeningitis klinisch sich nicht feststellen lisst. wie
etwa beim sogenannten Choleratyphoid, sondern dass viel-
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mehr von Anfang an Svinptowme auftreien, welche noth-
wendig auf eine Allgemein-Erkrankung hinweisen. |
Wir gehen also, auf die letzten Erdrterungen gestiitat,
wiederum einen Schritt weiter, indemn wir annchmen, dass
die Allgemein-Erkrankung nicht erst in Abhingigkeit von
der lokalen sich herausbilde und es wird jetzt unserc
Sache sein, zu zcigen, dass wirklicli von Anfang an schon
Zeichen der Allgemein-Ivkrankung klinisch beobachtet
werden kinnen.  Vorher sei aber crwihnt, dass eine aus-
gesprochene Neigung zwr Lokalisation des krankhaften
Processes auf die Xiute ddes Gehirns und vielleicht auch
des Riickenmarkes, auch mns unbestreitbar scheint, dass
wir aber in der Reilte der aenten Infections-Krankheiten
in Bezug auf andere Organe zu viel dhnliche Erschei-
nungen erblicken, als dass wir darin cinen Einwand gegen
dic  Annahme der  Allgemein-Erkrankung ancrkennen
miissten.  Aber aucl in Tillen, wo die bevorzugte Bethei-
ligung der Hirnhiinte nicht existirt. konnen wir ex uns gut
erkliren, dass die Allgemein-Erkrankung gegen die Lokal-
erscheinungen im klinischen T3ilde zuriiektritt. Man brancht
nur daran zu denken, in welch ostensibler Weise sich die
Hirnhautaffection in  Iirbrechen und  wiithenden Kopf-
schmerzen kundgiebt, und damit vergleichen. dass die Erp-
krankung des Muskelsystems nur einen schweigsamen An-
theil . am Fieber hat, wund =sich in wenig auffallenden
Schwichezustinden offenbart. dic wohl in der langen Re-
lconvalescenz, nicht aber wwiikrend des fieberhaften Ver-
laufes der Krankheit sich bemerkbar machen. Was ferner
die Leberaffection betrifft, so ist diese kaum nachweisbar,
und namentlich in Fillen der Privatpraxis wandert sicher-
lich mancher Liweissharn stillschweigend in den Ausguss.
In der Symptomenreihe der Allgemein-Erkrankung
besprechen wir zunichst in cingehender Weise nur das
Verhalten der Milz, der Exantheme und des Fiebers, weil
nur fir diese Punkte meine Fille bisher noch unbekannte
Beitrige liefern. Im Anschluss daran werde ich bei kurzer
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Auffihrang der Krankengeschichten ein allgemeines Bild
der beobachteten Epidemic zu entwerfen versuchen,

- A. Der Milztumor.

Llin exacter Beweis, warum man den Milztumor als
Zeichen ciner Allgemein-Erkrankung anspricht, fehlt. Aber
Wabrscheinlichkeitsgriinde sind vorhanden und anerkannt;
siec  bezichen sich erstens auf die Erfahrung von Jahlr-
zehnten, dass cin acuter Milztumor blos in solchen fieber-
haften Krankheiten auftritt, dencn einc primédre Blut-
erkrankung zu Grunde liegt, und zweitens ist die nahe
Beziehung der Milz zum Blat und zur Blutbereitung her-
vorzuheben, wonach es nahe liegt, fiir cinen acuten Milz-
tumor diec niichstliegende Ursache in einer Blutalteration
zu suchen.

In keinem Punkte weichen die Angaben der Autoren
tber Cerebrospinalmeningitis so sehr ab, wic in  Betreft
dex Vorhandenscins ecines Milztumors. Niemeyer leugnet
ihn absolut. Iirsch hat ihn cbenfalls nic gefunden. Wun-
derlich fand ihn immer und begriindet mit darauf seine
Ansicht, dass cs sich bei der Cerebrospinalmeningitis um
cine Allgemein-Erkrankung handle. Mankopf fand ihn
ebenfalls constant mit Ausnahme eines Falles. Die DBeob-
achtungen aller anderen Autoren +weichen chenso ab;
meistens aber ist das Fehlen des Milztuwimors hervorgehoben
und namentlich am Teichentische immer bestiitigt worden.
Das Verhalten der Milz in meinen Fallen ist Folgendes:

Fall Leliévre:
3. Krankheitstag: Milz deutlich.
L. " Milz etwas vergrossert.

o

. . Milz nicht vergrsssert.
Fall Pierre Fort:

3. Tag nach der Aufnahme: Kein Milztumor.

6., . . " Kein Milztumor.
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Fall Hakenjos:
5. Krankheitstag: Milztumor.

7. . Kein tumor lienis.

. Milz grésser. i

Fall Ernst Ludwig:
1. Tag nach der Aufnahme: Milx denthch
6. ., . o - Milz nicht geschwellt.

9 4 » - Kein Milztumor mehr.
Fall Martinat:

3. Krankheitstag: bilz deutlich zu percutiren.

b. - Kein tumor lienis.

. Kein tumor lienis,

Fall Christmann:
6. Krankheitstag: Cieringe Milzschwellnng,

Fall Baudendistel:

3. Tag: Milz deutlich zn perecutiren.

Fall Baumann :

2. Tag nach der Aufnalune: Milz etwas vergrhssert.
TFall Rufl: _
Keine Angaben in Bezug auf dic Milz.

Bei der Section war die Milz in keinem einzigen
TFralle vergrossert.

In einem Falle (ITakenjos) war sie etwas atropiscl.
In einem Falle (Chri-tmann) ein frischer himorhagischer
Infaret. Sonst nur venvse Hyperiimie oder ganz normales
Verhalten.

Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, dass in
den citirten 9 Féllen sieben Mal ein Milztumor vorhanden
war, ferner, dass dieser Milztumor nur am Anfange der
Krankheit und zwar héchstens bis zum 6. Tage beobachtet
wurde, dann aber wicder verschwand, um nur in einem
einzigen Falle noch ein Mal von Neuem aufzutreten. Von
den beiden tibrigen Féllen ist in einem die Milz gar nicht
untersucht worden, in dem andern aber findet sich aller-
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dings nur dic Angabe: kein Milztumor. Doch bot dieser
Fall sofort liei der Aufnahme das Bild cines schon stark
vorgeschrittencn Verlaufes und dic erste Angabe datirt
sogar erst vom dritten Tage nach der Aufnahme, so dass
man eine schon hoherc Ziffer des Krankheitstages anzu-
nehmen berechtigt ist. In allen anderen Fiillen finden vir
ja auch vom 5. oder 6. Tage ab schon die Notiz s, kein
Milztumor®, so dass das constante Vorkommen desselben
dicsem einen Falle gegeniiber dic Annahme rechtfertigt,
dass auch bei ihm in fritheren Krankheitstagen das
Symptom bestanden habe. FEbenso aber erklire ich mir
die  widersprechenden Literaturangaben. Die Fille, in
denen kein Milztumor erwihnt wird, sind in den ersten
Lagen der dahin zielenden Untersuchung entgangen oder
fiberhaupt erst zu ciner Zeit zur Beobachtung gekommen.
wo die Milzschwellung schon zurfickgegangen war, Ersteres
ist um so wahrscheinlicher, als der Milztumor in der Cere-
brospinalmeningitis bisher nicht als integrirendes Symptom
zur Diagnose galt und man nach der Analogic des Ver-
haltens in anderen Krankheiten darauf rechnen durfte, es
mit fortschreitendem Krankheitsverlauf um so sicherer con-
statiren zu kodnnen.

Der Scctionsbelund kann fir die grosse Mehrzahl der
Fiille mit dem erwiihnten klinischen Verhalten vollkommen
in Uebereinstimmung gebracht werden. Es wurde in fast
allen verdffentlichten Sectionsberichten aus spiiteren Krank-
heitstagen die Milz normal an Grosse, Ausschen, Consistenz
gefunden, und es ist auch erklirlich, dass ein 1—-btigiger
Milztumor bei der bekannten Nachgiebigkeit gerade dieses
Organs keine wesentlichen Paremchymverinderungen und
auch keine Zunahme des Bindegewebes herbeiftihrt.

Ich habe auch auf diese Punkte hin sorgfiiltig die
Litteratur durchgegangen, und inich gefreut, in derselben
nur Stiitzen {ir diese aus der Analyse meiner Fille her-
vorgegangenen Ansicht zu finden. In allen Fillen niimlich,
welche in dden ersten Wrankheitstagen zur Section kamen
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und in denen eine Angabe tiber die Milz sich findet, ist
in der That ein frischer Milztnmor erwiihnt. Die beziig-
lichen Stellen sind folgende:

a) Klebs,*) wo os heisst: ,,Nur in einzelnen ganz frischen
Fillen, welche in diesem Jahre in der Charité znr
Obduction kamen, fand sich ein bedeutender frischer
Milztumor“ etec.

b) Plagge in Darmstadt®*) Tod am 2. Tage; ,,Milz ver-
grossert, miirbe. chocoladenfarbig.“

o) Hark**%) Tod am 2. I'nge: ,,Milz ziemlich stark ver-

grossert.©

d) Mankopf: Fall 3. Tod am 3. Tage ~Schwellung  der
Milz*.
Fall 12. Tod aw 5. Tage ,Leichte Schwellung der Milz.*
FFall 14. Tod am 3. Tage ,Schwellung der Milz.®

IFall 15. Tod nach wenig Stunden . Schwellung der Milz.~

Ieh stehe nach den beigebrachten Beweisen nicht an
1. den DMilztumor fie die Cerebrospinal - Meningiti=  als
durchaus constantcs Syvmptom hinzustellen ;
2. als Regel zu betrachten, dass der Milztmmor gegen
Ende der ersten Woche wieder verscliwindet.
Der 2. Satz bietet Ausnalimen, die ich nielt fibergehe.
So fand ich in dem Meissner’schen Sammelwerke®# ) einen
Fall von Wunderlich: Ein 2{jihriger Tischler ete, wo die
Milz noch am 9. Tage bei der Section iissig vergrossert
gefunden wurde. (Dor Fall hatte in der ersten Hiilfte des
Verlanfs die Diagnose Typhus exanthematicus Y — Ferner
bei Mankopf Fall 7 1'od am 9. Tage. Leichte Schwellung
der Milz. Endlich Lchmanu®%#%%) veroffentlicht aus einer

*) Virch, Arch, XXXIV, 351 u. 3852.
*%) Schm. Jahrh, 120, 8. 117.
4y Schm, Jahrb, 136. S, 992
“) Schm. Jahrb, 129, S, 114,
*%3 Deutsche Klinik 47, 1865,
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Epidemie in Polzin in Pommern einen Fall, wo bei der
Section nech am 9. Krankheitstage ein sehr grosser Milz-
tamor sich fand: (8 lang, 34 breit, Ueberzug runzlig,
(Gewebe dunkelviolett, sehr morsch). Gleichzeitig herrschte
der Typhus cpidemisch!

Diese spéarlichen Fiille von linger persistivendem Milz-
tamor wird jeder unbefangene Beobachter als Ausnalinen
betrachten. Ueberdies ist in dem Fall von Wunderlich
und Mankopf der klinische Befund des Milztumors viel er-
heblicher gewesen, als ihn die Seetion nachwics, und war
daher auch hier an einen hereits riickgiingigen Process zu
denken. Ferner habe ich woll Recht, die Schlussbemer-
kung in dem Wunderlich’schen und Lelmann’schen Falle
mit einem Ausrufungszeichen zu verschen.

Dieses Verschwinden des Milztumors bei noch anf-
steigendem Krankheitsverlauf hat sicherlich etwas Rithsel-
haftes, und scheint wohll so leicht keine exacte Erklirung
finden zu konnen.  Doch wiire vielleicht durch kiinftige
Beobachtungen zu controliren, ob nicht bei der Cerehro-
spinal - Meningitis  dic Milzschwellung  eine fluxioniire ist
und mit dem Schiiitelfrost in nalier Bezichung steht, dass
sic verschwindet, sobald dic Kilteerscheinungen des Fiebers
aufgehért haben.  OL  die vermiuderte Blutzufubr zur
Peripherie. diec nach Schifl sogar nur an Vorderarmen.
Hinden, Unterschenkeln, Fissen, so wie in Gesicht statt-
finden soll, geniigt, um eine Fluxion nach inneren Organen
zu verursachen, ist noch nicht bewiesen; jedenfalls aber ist
die Weichheit und Nachgiebigkeit des Milzparenchyms in
vorziiglicher Weise geeignet, aul ecine solche Fluxion mit
relativ bedeutender Volumsvermehrung zu antworten. Wenn
auch ein Fall nielht vicl beweist, so hatte ich doch in
meinen Fillen cinen gewissen Anhalt fitr den geschilder-
ten Zusawmenhang. Der Fall Hakenjos namlich ist der
einzige unter allen, in welchem nach der ersten anfiang-
lichen Milzschwellung und Wiederabschwellung im Verlauf
der Krankheit noch einmal ein Milztumor entstand.
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Es heisst darin: )
8. Janunar: Milztumor, |
10. Januar: Kein tumor lienis.
11. Januar: Milz grosser.
Und gerade in dicsem einzigen IFalle traten auch nach dem
Initialschiifrelfrost vom K. noch zwei spiicre Sehnitelfrpzre
am 10, Janunar cin.

B. Exantheme.

Darant beziiglich kann ich unter wmeinen IFillen nur
zwei anfithren.  Im Fall Ernst Ludwie heisst es am
4. Tage nach der Aufnahme . cinzelne roza-rothe, ant
Druck nicht ganz schwindende Flecke anf Brust und Bauel.
Am D. Tage waren dieselben in streifig-rothe IFlecke iiber-
gegangen, und verschwanden als solche bald. - Zaveitens
i Fall Theodor Rufl heisst es am 6. Krankheitstage am
Rumpl zablreiche Stippchen und  kleine miliare Pusteln.™
Ich habe hierzu feolgendes zu Dhemerken: )

b Tus befremdet der giinzliche Mangel von Herpes.
In {ast allen Dbisher vorgekommenen Epidemicen von
Cercebrospinal - Meningitis sind zahlreiche ITerpeseruptionen
beobachict worden. Gerade der Herpes wird bei ent-
ziindlichen Lokalkrankheiten, wie Pnewmmonicen sn Lhiulig
beobachtet, dass Niemeyver mit einigemn Receht behauptere.
es spricche das fast ausschliessliche Vorkommen dieser
Iixanthemart keineswegs gegen die Auffassung der Menin-
gitis epidemica als Lokalkranklheit. Merkwirdig ist es.
dazs von den zwei an gleichem Ort beobachteten Epide-
mieen die erste fast constant, die zweite niemals 1lerpes
zeigte.  Ich unterlasse hier nicht die Bemerkung,
meinen Fillen jede pnemmonische Affection fehlt.

2. In den beiden Filllen it Exanthem trat auch
einzig unter meinen Fillen hinfiges starkes Nasenbluten
aul. Danach licgt es nahe, einen Zusammenhang zwischen

2

dags in
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den beiden Symptomen zu vermuthen, und zn schliessen
dass beide, mogen sie auf cine hochgradige Diunnflisssig-
keit des Blutes, oder einen schlechten Ernihrungszustand
der Gefisswinde zuriickgefithrt werden, als Zeichen ciner
gleichen, sich nur verschieden #Hussernden Ursache anzu-
sehen sind. In der Litteratnr finden sich sehr viele Fille,
namentlich aus den amerikanischen Epidemieen des ,,Spotted
fewer“, wo neben Exanthemen zahlreiche Kechymosen in
in inneren Organen angetroffen wurden. Wie hat man
sich nun den Zusaminenhang eciner Blutalteration mit den
Exanthemen, dem Nasenbluten, den Ecchymosen innerer
Organe zu erkliren? Daritber ist zu sagen, dass fast aus-
nahmslos in der Cerebrospinal- Meningitis eine auffallende
Dinnflussigkeit des Blutes gefunden wird. Alle meine
Falle liefern dafir Beispicle. Bildet aber dass diinnflissige
Blut einen ausreichenden Grund fir jene Blutaustretungen?
Diese Frage verneine ich aus folgenden Griinden: unter
meinen 9 Fillen ist immer diénnflissiges Blut constatirt
worden; aber nur 2mal Roseolen und Petichien. Ueber-
einstimmend damit bietet die Litteratur im Verhiltniss zur
Hiufigkeit des diinnflissigen Blutes nur einen geringen
Procentsatz hiimorhagischer Affectionen der Haut und an-
derer Organe. Ferner giebt es Krankheitsgruppen, und
zwar namentlich Gehirnkrankheiten, bei denen diinnfliissiges
Blut ein fast regelmissiger Befund ist, und doch keine
Exantheme auftreten. Die Dimnfliissigkeit des Blutes allein
konnen wir demnach nicht jenen Hautaffectionen zu Grunde
legen: wenn wir aber nach anderen Ursachen suchen, kénnen
wir wohl nur an eine Erndhrungsanomalie der Gefisswiinde
denken. Dicse aber ist ein anerkanntes Zeichen constitu-
tioneller Erkrankung, und man kann sie, da sie oft schon
am ersten oder zweiten Krankheitstage ihr Vorhaudensein
durch Auftreten hiamorhagischer Exantheme kund giebt,
nimmermehr den erniihrungsstérenden Einfliissen zuschreiben,
welche eine heftige Lokalerkrankung nach lingerem Be-
stehen auf den gesammten Organismus ausitbt. Vielmehr
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ist bei dem akuten Aufireten nach der Analogie der akuten
Exantheme eine direkte Wirkung der im Blute circuliren-
den Infectionsstoffe annehmbar, von deren Aufnahme wir
fiberhaupt die Krankheit ableiten. Jedenfalls liefert das
Verhalten der Iixantheme in dem erdrterten Sinne wieder-
um einen Beweis, dass in der Cerebrospinal - Meningitis
vom ersten Beginn die Reactionen einer Allgemeinerkran-
kung nachweishar sind.

C. Die Temperatur.

Zu cinem iibersichtlichen Auszug aus der bisherigen
Litteratnr tiher das Temperaturverhalten Dbei Cerebrospinal-
Meningitis gentigen wenige Zeilen. Die Angaben laufen
néimlich simmtlich daranf hinaus, dass sich fiir den Ge-
sammtverlanf, oder auch nur fitr eine grossere Strecke
desselben, bisher kein Typus hat herausfinden lassen:
dagegen haben sich mit grosser Uecbercinstimmung aller
Autoren, welche iiber ein grosseres Material zu ‘verfigen
hatten. positive Resultate in Betreff des ersten Anfangs,
so wie namentlich des Schlusses der Curve ergeben.

Meine Curven erwecken die Anschauung, dass die
Krankheitsfille, denen sic entnommen sind. in der 1. Wache
mit einiger Uebereinstimmung ein initiales Steigen der
Temperatur und den Beginn oder ganzen Verlauf eines
kurzen acmeartigen Fastigiums darbieten, dass sie ferner
bei sehr kurzem Fastigium in der ersten Woche, bei brei-
terem Fastigium in der zweiten Woche in eine entschiedene
Defervescenz ibergehen, und dass der wirre. schwer zu
deutende Temperaturgang erst nachher beginnt. Wihrend
der Defervescenz geht in der That nicht immer eine Ab-
nahme der auffallenden Symptome einher. die sich aber
fast simmtlich auf verinderte Zustinde an Gehirn und
Ritckenmark zuriickfithren lassen. und der Lokalisations-

tendenz an den genannten Orten entsprechen. War die
a*
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Lokalisation gleich Anfangs neben der Allgemeinerkrankung
hochgradig, so schien sie auf das Fastigium eine protra-
hirende Wirkung zu diussern. Der unregelmaissige Curven-
gang nach der Defervescenz war sichtlich auf Wirkungen
des  afficirten Ccutral-Ncrvensysiems zu bezichen. Nach
dieser belichig langen atypisclhien Periode war wieder fiir
die todtlich verlaufenden Fille ein deutliches Gesetz or-
sichtlich, welches sich auf die Zeit kurz vor und ganz kurz
nach dem Tode bezog.

I. Das initiale Fieher.

Angaben iiber das Fieber der ersten Tage fand ich
bei Niemeyer, Wunderlich, DPfeitfer. Alle dvei Autoren
geben als regelmiissiges Verhalten eine allmillige Erhebung
an, die bis zum 3. Tage ctwa die Hohe von 39.0 C. er-
reicht, und stellen ein plitzliches initiales Steigen um
2—3" als eine grosse Seltenheit hin, die sich nach Wunder-
lich blos zuweilen in rapid todtlich verlaufenden Fillen
zeigt. Itz st diese pyrogenetische Periode oin wichtiges
Unterscheidungsmerkinal der epidemizchen Meningitis von
der gewdhnlichen Convexitiits ~Meningitis,

Einc meiner Curven {(Rull) beginnt am 2. Tage., Die
Erhebung erreicht am 2. Abend 39,0, bleibt 3 Tage con-
tinuirlich, und steigt bis zum 6. Tage noch anf 39,6, wo
ch den Beginn des Tast'ginms annehme. Sio gehdrt einem
protrahivten Fall it exitus letalis in der 13. Woche an.

Line 2. meiner Cnrven (Martinat) beginnt am dritten
Abend wmit 40,0, steigt bis zum vierten Abend auf 40,6.
Dieser Punkt ist als Fastigimin zu betrachten. Man kann
hier Lei der noch am 3. Tage beobachteten steigenden
Tendenz und dem nachherigen Abfall wohl schliessen, dass
die Temperatur von 40,0 schon als 3. oder 4. Glied in
der Reihe der initialen Frhebung anzusehen sei. Gene-
sungsfall,
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Ein dritter Fall (Clristmann) zeigt am 4, Tage 38,6,
steigl remittivend bix zum O, Tage anf 30.4. Da beginnt
das Fastigiwmn,  Ixitus letalis in der 4. Woche,

Die itbrigen Fiille sind finr initiale Angaben nicht mit
sicherheit zu verwerthen gewesen.

2. Das Fastigium.

Die Litteratur davither ist selw spirlieh.  Es findet
sich nar bel Wunderlich die eine sichere Angabe, dass
dassclbe in schnell todtlich verlaufenden Fallen continuir-
lich anhilt bis zum Tode. Diese Angabe fand ich nicht
bestitigt; denn  zwiselhen IFastigium nnd  der spiiter zu
besprechenden antemortalen Steigerung war  immer cine
Defervescenz cingesclioben.

Fall Martinat.  Fastigium bei 40,6 am 4. Tage, nur
cinen Abend anhaltend. Vorher noch deutliches Ansteigen,
nachher ausgesprochener ADbfall,

Fall Rufl.  Fuastigitin vom 6. bis 9. Tage. 2 Gipfel
bel 39,6 wnd 39,5, Vorher deutliche Frhebung, nachler
entschiedenes Absinken.

Fall Christmann.,  Fastigium vom 6. bis 10. Tage.
4 Giipfel: dic ersten beiden bei 39.4; die letzten beiden
bei 39,6, Vorher stark remittirendes Ansteigen. nachher
remittivender, etwas unregelmissiger Abfall,

Die Hohepunkte des Fiebers in diesen citirten Fillen
unterscheiden sich wesentlich in Betreff der Daner. Der
erste I'all bietet ein hochstens halbtigiges, die beiden

andern  ein mehrtigiges TFastiginm  dar. Der Kranken-

geschichte nach unterscheiden sich die beiden letzten Fiille
im Gegensatz zum ersten durch eine schon beim ersten

Beginn der Erkrankung ausgesprochene cerebrale Tocali-
sation.  Dic Notizen im: ersten Fall heissen: Beginn mit
plotzlichem T'vost und Hitze.  Kopfweh, kein Appetit,
Zunge stark  gastrisch, geformte Stithle, Milz deutlicl,

Lunge geringer Catarrh. In den beiden anderen todtlich
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verlaufenden Fillen dagegen lauten die ersten Notizen, in
dem einen: opisthotonus; heftiger Schmerz lings simmt-
licher Halswirbel. Zunge belegt, feucht. Geringe Milz-
schwellung. — In dem anderen: Beginn plotzlich mit Frost.
Kopfschmerz, Schwindel. FErbrechen galliger Flissigkeit.
Steiffigkeit im Nacken. Appetitlosigkeit cte. Ich sprach
daher die Vermuthung aus, dass von dieser gleich Anfangs
vorherrschenden Localisation der schleppendere Gang des
Fastigiums und vielleicht auch die tiblere Prognose ab-
hangig sel.

in Stadium der Unentschiedenheit (amphibole Periode)
zwischen Héhe und Abfall konnte ich in meinen Curven
nicht feststellen. Wohl treten Schwankungen, unmotivirte
lixacerbationen von !, bis 2 Tage Dauer cin, aber immer
erst nach vorher schon eutschieden cingeleiteter Deferves-
cenz. Sie sind daher als das Absinken complicirende Er-
scheinungen zn  deuten und lassen sich meistens auf die
Lokalisation am Gehirn bezichen.

3. Die Defervescenz.

Dieselbe schliesst sich dicht an's Fastigium an. und
ist im Allgemeinen eine lytische, In einem Falle (Martinat)
machte siec am ersten Tage freilich den Eindruck einer

kritischen: aber sic gelangte nicht zur apyretischen Region.
erhob zich ain 2. Tage wieder betrdachtlich und geschah
dann in rein lytischem Charakter,

Die Lysis erfolgte:

Einmal (Martinati vom 5. bis 15, Tage mit remitti-
rendem Charakter von 4.5 aut 36,4,

Eimnal (Ruff) vom 9. bis 19, Tage von 39.8 auf 36,8
i exquisit remittirendem Typhus,

Einmal (Christmann) vom 10. bis 14. Tage in unregel-
missiger, vorwicgend remittirender Weise.

Ausser den Defervescenzen dieser Curven fanden in
kurz verlaufenden Fillen noch anderc theils jihe, theils




allmiilipe Abnahmen statt, die aber immer der spiter zu
besprechenden antemortalen Strecke angehorten und die ich

daher hier nicht auffiihre.

4. Die unbestimmte Strecke.

An das Ende der Abfallscurve schliesst sich entweder
direkt eine gewisse charakieristische antemortale Strecke
an, oder es ist bei lingeremn Verlauf sowohl in GGenesungs-
wie in Todesfillen, cine Curvenstrecke eingeschoben, welche
vorwiegend intermittivend verlinft, aber in Bezug auf
Dauer keinen fir mehrere Fille geltenden Typus enthilt,

In dein Genesungsfall (Martinat) besteht die Strecke
aus Dreien, in fast gleichen Zwischenrdumen auf einander
folgenden exquisit interwnittirenden Erhebungen mit allmili-
gem  meist stark vemittirendem Abfall. Die Temperatur
erreicht dabei noch dic Hohen von 39,2 — 394 — 39,0:
dann schliesst sich die Reconvalescenz an, nur durch ge-
ringe Unregelmissigkeiten unterbrochen. Die Erhebungen
der Temperatur kennzeichneten sich klinisch jedesmal
durch plotzliche Exacerbationen von Kopfschmerzen, Wir-
beldruckschmerzen und erneutes Jammern und Klagen des
Patienten.

In dem 2. sehr protrahirten Falle mit exitus letalis
( Ruff) treten nach der Defervescenz ebenfalls noch inehrere,
durch apyretische Zwischenstadien getrennte, jihe Fieber-
exacerbationen ein, von denen die zweite sogar die Fasti-
giumstemperatur um 0,4" iiberragt und selbst ein charak-
teristisches Fastigium von 3 Gipfeln besitzt, um dann so
Jjah wie sie entstanden, wieder abzufallen. Sie entspricht
der Krankengeschichte nach wahrscheinlich einem erneuten
Entzindungsprocess an der basis cerebri, zumal mir das
Ziemssen’sche Resorptionsfieber nicht recht annehmbar
erscheint,
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5. Der Schluss der Curve

verdient eine besondere Widigung,  1hre liigcmhi'lmli«_:-h—
keit schliesst nicht inuner mit dem Tode al. sondern lie-
fert uns auch uach erloschener Lebenskraft den Beweils,
dass der unbeseelte Korper noch eine Zeit lang Kr lftG
iussert.

Ein Sinken der Temperatur vor dem Tode findet
selten statt und dann nur in protrabirten IFillen (Wunder-
lich).  Unter wmeinen 9 Fillen befindet sich kein Deispiel
von Absinken der Temperatur vor dem Tode ohne noch-
malige Lrhebung. Dagegen war das gewdhnliche Ver-
Lalten so. dasg im Vergleich zum vorhergehenden Gange
der Curve die allerletzten Tage mit Ausnahme des Todes-
tages  eine  betrichtlich  erniedrigte Temperatuyr  zeigten.
Dies wifft in meinen 7 todtlich verlautenden Fiillen it
ciner amsicheren Ausnabme evident zu.

Fall Fort: Vom 23. bis 26, Februar Abnalime der
Temperatur von 386 bix 36,0. Tod am ©7.

“all Baumann: Vom 23. bhis 21, Deebr. Temperatur-
Abnahme von 400 and 3%,0. Tod am 24. Abends,

Fall Leliévre: Vom 1. bis 2. Mirz Abnahme der Tein-
peratur von 39,6 autf 37.0. Tod am 3. Marz.

Fall Christmann: Vom 1. bis 5. Januar Abnahmo
der Temperatur von 38,4 auf 36.2. Tod am 6. Jauuar.

Fall Ruft: Vom 21. bis 22. Aliirz Abnalune der Tem-
peratur von J4%.4 aul 36.6. Tod am 23. Mirs.

Fall Ludwig: Vo 2=, Iebruar bis 1. Miny Ab-
nabime  der Pemperatur von 380 aul 36.8. Tod am
2. Miirz.

Am Todestage

zeigt endlich die Curve ecine von dem tiefen Abfall steil
sich erhebende Schiusstemperatur, Diese 'Thatsache fincet
sich in der [Litteratur vertreten durch IHirsch, Zicinssen




und IHess, Mankopf, Niemcyer, Wanderlich. ~- Sic traf
anter webwen 7 Fallen mit exitus letalis jedesmal ein. Die
geringste Iirliebung Dbetrug im Vergleich zwn vorhergehen-
den Tage 0,6 (Lelidvre!. Tler Endpunkt der Iirhebung
war 38,2, Doch bezeichnet sic in diesem Fall nur die
Temperatur einige Stunden vor dem Tode. Bis zumm Iin-
tritt des "L'odss wurde niclit gemessen.  Aber sie zeig
geniigend, die Tendenz zur Steigerung. Lrismus oder Le-

tanus war schon lange nicht vorhanden.

Der 2. Trall (Baumann) zcigt die nichst hohere Stoi-
gerung von 1Y Der erreichte Indpunkt war 54,%  Auch
diese Angabe datirt von 2 Stunden ante miortem. Ilier
war vor Iintritt des Todes Trismus vorhanden.

Der 3. Tall (Pierre Fort) zeigt eine Erhcbung von
1,6% Der Hohepunkt liegt hier nur relativ hioeh. bei 37,6

Kein Letanus am Schlusse.

Der L Fall (Christimann) zeigt cine Stciocrunoe i
. ) = = =

1,79 Der Fndpunkt licgt anch hicr niedrig, bei 37.97 ISein
Tetanns am Sehlusse, .

Der 5. Fall (Hakenjos) zejgt eine Fehobung wn 29

und zwar auf 41,1, Auch diese Tomwperatur datict von

2 Stunden vor dem Tode. Auch hier kein etanus am
Iinde.

Der 6. Fall (Ludwig) zcigt eine Frhebung wn 3.6°
aut 40,4 Kein Tetanus an Schlusse.

Im 7. Tall (Rull) endlich steigt sic in den lotzten 30

Stunden um £,4Y: ant 41,7 Kein Tetanus.

Diese Citate bheweisen:

1. Die ausgesprochene Lendenz zur Lemperatursteioe-
el = bl

rung am ‘Lodestage ;

2. dass das Eintreten  dieser  Temperatursteigerung

unablifingiz ist  von der Dauer des Trankheitsverlaufss

die Beispiele crstrecken  sich von der orsten his drei-

zehnten Woche:
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3) dass in meinen Fallen die hochste Steigerung in
den protrahirtesten IFillen eintrat;

4) endlich, dass die antemortale T'emperatur-Erhebung
nicht aunf tetanische Muskelspannung, sondern auf die all-
gemeinen Fiebeéivorgiinge zu beziehen ist. Der Beweis ist
leicht zu fihren, indem in keinem einzigen der Fille am
Todestage Tetanus bestand, nur in einem Falle, wo die
Erhebung am geringsten ist, Trismus.

Die postmortale Temperatur.

Postmortale Temperatursteigerung ist fir die Cere-
brospinal-Meningitis lingst bekannt. Sie wurde beobachtet
von Wunderlich, Hirsch, Kussmaul, v. Rotteck. IDas Plii-
nomen hat scine Erklirung in exacter Weise noch nicht
gefunden. — In meinen Fallen wurde zweimal darauf hin
untersucht :

Im Fall Ludwig wurde nur 1 Stunde post mortem
gemessen und es tand sich noch genau die gleiche Tempe-
ratur wie 1 Moment des Todes.

Abends 9 Uhr 39,6 (Tod).
Abends 10 Uhr 39,6.

Im Fall Ruff 4 Uhr: 40.2 (Tod).
‘ 41, Uhr: 40,8,
) G Uhlr: 40,0.

Lo Zum Schluss bemerke ich, dass fieberlos der Tempe-
”‘:‘“ ratur nach ein Fall (Baudendistel) verlief, der sich als
fik ein in drei Tagen vollig ablaufender Abortivfall charak-
i il terisirte. '




D. Der Puls.

Einige Autoren, wie Niemeyer, Mankopf, Ziemssen
und Hess; Volz, Werber *) haben beobachtet, dass im
Beginn der Krankheit der Puls oft in der normalen Breite
verharrt, zuweilen sogar verlangsamt ist, jedenfalls mit
der Temperaturerhohung nicht gleichen Schritt hilt. Diesc
Thatsache trifft bei den mir vorliegenden Fiillen zweimal
deutlich zu. Es sind diejenigen Fille, welche ich friher
schon wegen des protrahirten Ifastiginms und der gleich
anfianglich ersichtlichen cerebralen Lokalisation erwéhnt
habe. Ich bin desshalb gencigt, das Svmptom des unver-
haltnissimiissig niederen Pulses aut die schon herrschende
Betheiligung der Centren zu schieben. Die Angaben in
den zwei Fiillen sind folgende:

1. Christmann. Puls im Ansteigen und wihrend des
Fastigiums der Temperatur zwischen 72 und 96, wiithrend
er gleich darauf auf 100 bis 120 steigt.

2. Ruff. Puls withrend des Ansteigens. Aet Fastigi-
ums und des Abfalls nie iiber 100, wiithrend ecr im spiiteren
Verlauf um 20 bis 50 Zahlen hoher steigt.

In dem schon erwihnten Abortiviall schwankt die
Pulszahl stets zwischen 45 und 72. Dartiber steigt sie
nicht..

Dagegen fand ich in allen denjenigen Fillen, die eine
mehyr vorherrschende Allgemeinerkrankung vom ersten Be-
ginn verriethen, stets eine Analogie zwischen Temperatur
und Tuls.

So bei Baumann gleich beim ersten Ansteigen der
Temperatur ein Puls von 120,

Bei Leliéevre bis znr Erreichung der hdchsten Tem-
peratur ein Steigen der Pulsfrequenz von 108 bis 144.
Dem nachherigen Temperaturabfall entsprechend ein Puls-

*} Schm, Jahra, CXXXVI. 92 und 93.
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abfall wat 114 und 112, und endlich der lefzten antemor-
telen Frhebung Schrit haltead, cin Sieigen aut 130.

Bei Hakenjos. dew Fastigivm entaprechend, dic Puls
zalil 126, daun Lonperaturablull und Puls von 102, daraut
wieder mit steigender Temperatur eine Irequenzerhdhung
des Pulses bis 125, und endlich am Todestage, wo eine sleile
Temperaturerhiebung iber 41,04 eintritt, ¢in Puls von 150.

Fin vierter, in diesor Bezichung ganz exquisiter Fall
(Martinat) beginnt mit der Pulszahi 102, steigt bis 150,
il allmdlich wieder ab bis 90, wo oleichzeitiz deyr nie-
drigste Punkt der Deforveseenz erreicht ist.

s dsr derselbe ifall, den el wegen der drel inter-
mittensartigen  Frhebungen in der unbestimmten Periode
der Crorve crwithnt habe,

Der zweite  dieser intermittensavtigen  Anfille zeigt
trith 3.l Abends 3t die entsprechienden  Pulszahlen
sindd B0 {frah) und 120 (Abends).  Der Abfall des Pulses
geschielit wie der der Pemperatur. innerhalb dreier Tage
bis aul b

Trodvitten Avdall steigt dic Temperatur von 37,4
aul 3000 der Pl von U6 auf 130: dann aber geschieht
ler kein Abfall mit der Temperatur, sondern der Puls
bleibe bis zur Convaleseenz und noeli lange in derselben
aul einer Durchsehnittshiche von 120, Lin solches Auf-
steigen der Pulszabl i schon ganz apyretizchen Stadium
der Curve soll nach Wunderlich ganz charaktevistiseh fir
die Cerebrospinal - Meningitis  sein, wnd ieh konnie da-
gleiche Verhalten ausser in dem schon melirfach citirten
protralirten IFall mit todilichem Ausgang in der 13. Woche
‘Rull) mit Sicherlieit konstativen. Im ersten Drittel herrschte
cin Puls von unter 100 oder wenig dartiber. Im zweiten

Pirittel des Verlaufs stieg die Zakl auf durchschittlich

1240 bis 130 und blieb bis zum exitos auf gleicher Hohe.
Sllerdings waren hier bei  apyretischen  Zwiscelienriiumen

~vhwiichere Exacerbationen Liiufig.

O A e
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Francois Lelidvre. 26, Fobmar 1871,

Beginnt mir Kapfwel, Fieber, Diarehccen. Zunge
foneht, gastrisch.  Milz deutlich. Lunoen frei. Lixanthem

s o =
nicht da,  Dewunsstsein getriibt. In der NWaeht vom 27,
zum 2%, zunehmende Auly egung. Darant o 2 motorische
Unruhe, Jactation, Umsie .b(}llld}}(,])., Britllen. Beissen, Trefen
Verwirrter [deenzang. Gegen Morgen trat Ruhe  eby.
Liegt ruhig, verwivet, Pupillen weit: Milz otwas veroriseert.

s} = 5

Bronchialeatarerh inies! Z.

1. Mirz: Tag rubie, hic und da ein Sehrei. Abends
Gesicht kalt. mit Sehweiss hedecks.  Linke Pupille sveiter

als veechte.  Swpor. Milz nicht vergrossort.

2. My iumn, Nacht. Genfosst Nielis,  Pupilien
eng. Stupor. hndn- Wiederstand,  Nacken eoapiindlich,
Haut Ty 1*’i<.‘h“fw<n Obstipation.  Gestiindionr Woeelisel

zwischen rahigem Stupor il stupider Jaciation. ['rin ins
Jett, lzl(‘!"kl Ntiihle.

5. Min Blindes Widersiand wesen fuztliche [nter-
suchung.,  Kalter Sehiveiss aul der Stin. Diyvspne., Hinde
eyanotiseh.  Sopor. Alends oany jutermiitirender  Puls
von etwa [,

Sectienshericht ad |I.

Schidel ohne Veridderns Liv ansseven Avachliro-
tdalraum etwos vermcheter Suui.lfra}hzz

Sinus dure matr’s it Blat fiber i

Pia Fings der Grosshirnspalte iaii zalidveichen Pachiio-
nischen Grranulationen frischen Datunis, vaenas hyperiusach,
odematis,  An der vorderon Bpiize des Oborwnrms et die
pia von ciner citrig fibrinasen Sehwm
ctwa Bohnengrisse.

Spendyimn der Veatrikel zeigt nirgends erliebliche Ver-
fndernng.  Vennikel nicht crweitort.

Corticalis des Grosshirns zeigt eine bluss-vielctt-rothe
Farbe.  Consistenz normal,  Weisse Subs iz blutveich,
Graue Substainz der Sireifen- und  Sehiiigel von violeti-
rother Firbung. Gleiche Ich:{:on findet suh in der grauen
Substanz der Dritcke nnd <des verlingerten Marks, IShens,

o durcehsetzt . von
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die graue Substanz des Kleinhirns, An der Basis pia ohne
Veriinderungen. Ebenso die Pia der medunlla oblongata.

Tungen hyperdmisch, die linke Dblos im Unterlappen.
Milz von gewdhnlicher Grisse. Pulpa weich, dunkelkirsch-
roth. Herz normal. Nieren vends hyperimisch. Blut
sehr dunkel, dinhfliissig, Gerinnsel selten.

Im Cecum massenhaft pigmentirte Follikel. Deyer-
sche Placques geschwellt, pigmentirt. (Typhus). Oberhalb
der Klappe stellenweise hochgradig hyperimische Darm-
stiicke. Nirgends Narbenbildung oder Affection der folli-
culiren Driisen. Eitrige Infiltration der Nackenmuskeln
auf der rechten Nackenhiilfte; des Zellgewebes unter dem
pectoralis und latissimus dorsi, serratus anticus und Mus-
keln des Riickens, bis in die Gegend der crista ilei dextra.
Das Infiltrat besteht theils aus eitrigem Serum, theils aus
rahmig consistentem Iiter.

Mesenterialdriisen von gewihnlicher Grisse.

II.

Picrre Fort. 22. Februar [871.

Kam mit Delirien. Schwatzt viel und sinnlos. Kein
objectiver Befund.

23. Febr.: Letzte Nacht viel vor sich hin geschwatzt.
Oft geschrieen. Nacken empfindlich. Stupor. Pisst in's Bett.

24, Febr.: Zunge trocken. Kein tumor lienis. Leib
weich, cingesunken. Beim Lachen Mundwinkel nach links.
Grosser Widerstand. Stupor mit Delirien. Nacken sehr
empfindlich.

25. Febr.: Nachts unruhig, biss, schlug. Stupor mit
Aufregung. Jaectation. Furunkel im Nacken. Will nicht
cssen. Tibrilliire Muskelzuckungen. Empfindlich im pi-
gastrinm., Urin in’s Bett.

26. Febr.: Status idem. Nacken hinteniiber, empfind-
lich. Stupor.

27. Febr.: Stupor hochgradig. Blinder Widerstand.
Urin in’s Bett. Xein Milztumor,
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Sectionshericht ad .

Pia der Convexitiit hyperdmisch, sonst Nichts. Hoch-
gradriger Hydrocephalus internus. Seréses Transsudat.
Gyrus fornicatus und trabs vollkommen erweicht Ependym
erhalten, etwas hyperdmisch. Hemisphiiren serds durch-
feuchtet. Ependym tiberall zart, unveriindert. An der
incisura marginalis anterior cerebelli und auf mons und
declive etwa 1 frc.-grosses citrig fibrinoses Exsndat unter
der pia. Gegend der Vierhiigel erweicht. Kleine Ecchy-
mosen auf dem Ependym in der Umgebung und auf der
commissura molliz. — Vor dem Kopf des corpus striatum
und ectwas nach aussen vomn Linsenkern, c¢in etwa Hasel-
nuss grosser, weisslich-grimmer erweichter Ilerd. Rechte
Hemisphire durchweg anitmisch, namentlich graue Substanz
der Basalganglien und der Corticalis des Grosshirns. Vier-
ter Ventrikel ohne Befund. Vom vorderen Rand der pons
bis zum Chiasma ist pia und Arachnoidea weislich getriibt,
verdickt; diese Veriinderung lisst sich auch in der Rich-
tung der Riechnerven bis zum Kolben hin verfolgen. An
der Ursprungsstelle des rechten Riechnerven aus der lamina
perforata ist das Exsudat wie gallertiz. Am Anfangstheil
der Sylvi’schen Gruben beiderseits pia etwas getritbt und
serds durchfeuchtet. Nirgends findet sich am Hien oder
seinen Hiuten tuberculose Neubildung. TLungen frei von
Tuberkeln. Geringe Hypostasen der Unterlappen. Milz
nicht vergréssert.

II1.

Gustav Hackenjos. 8. Januar 1871.

Beginnt mit Bronchialeatarrh.  Seit einigen Tagen
Fieber. Gestern Frost. Nachts Delirien.  Stuhl regel-
miissig.  Appetit fehlt, Husten. Kopfweh. Schwindel.
Milztumor. Augen frei. Zunge feucht, rein.

9. Jan.: Euphoric. Augen frei. Etwas Husten. Zuange
rein, feucht.

10. Jan.; Bekam Nachts Frost. Keine Hitze darauf.
Kopfweh. Xein tumor lienis. Lungen frei. Keine Sputa.
Leib nicht empfindlich. Brechneigung. Keine Empfind-
lichkeit der Wirbel. Abends Frost. Lungen frei.
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11. Jan.: Mehr Wopischmerz., Brechneignong, Lungen
frei. Milz grosser. Leib normal. iein Exanthem. E nmhnd-
lichkeit der 2 obersten Ifalswirbel

12, Jan.: Galliges Irbrechen. Parese des reetus ext.
oculi sin. Delivien. Schr hindilliq. Hande zittrig. Harvnent-
leerung ohne Béschwerdoen,

Jan.: Aunf Calomel breiige Stithie. Zunge troeken.
Delivien.  Pupillen mittelweit, veaziren,  Auf 8 hirudines
post aures keine Acnderungz. Ganz von Delivien absorbirt
Vollstindige linksseitige Abducensparvese. Harnretention
Sehnenhiipten. Luongen frei. Starke A Mbuminuric.

14 Jan.: Pupillen mittelweit,  Sapor it Stéhnen.
Sehluckt nech. Ziinge trocken. "i‘z'mnm- der xtremititen.
der sich beim Catheterisiven zun allgemeinen Sehivttelloranpt
steigert.

Abends, Keine Liabmung  Jder Extremitii
Livperisthesie der Laut »choint divsn el Dekonn
Seit 11 Uhr {orischreitende Dyspros unid Cvanose, Starke
Albnminnvie.  Keine Fibvinevlinder.  Sonor, Ann
der Conjuneiiva. Puls nudulirend. nicht zu zihlen,  Vall-
fommme Resolution dep {Slieder.  Pod 4 Uhy

foiwas
it 3Yein.

Vs
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Sectionshericht ad 1.

sebddel svmpaeirisel, Diploc spivhichs vends hypor
Dura it Blue fiberfallt,. mmelfnch von )a(_~~

chinni=ehen  Coranndationen davehihohet, An der Ilirn-
Hldche glatic unveriinder:. Lings ddein hiteren Drittel

der Grosshiralurche mit dey Avaciowidea verlothet. - Sinus
tongitwlinalis mit zahlvetelien adlhifiventen ibringerinseln,
Pia hoehy (ull_j Vs 5\'§m;';"mli~'r-n I Hinteelappen
aivliches o,m'}}_} fibrrind A,.\;.xjnflni Hings der Gefiisse, Pia
ganzen Stirn-Scheitel- and Sel dfetheiix, wn Lieltigsion
s welter Frontal- und Linterer  Central-
lappenwin beidors it eirig-fibvinasen Exsudat
infilivist. dtellerweise B die Grpossli drnepalie nech
lovisetzt,  Awn der u‘u

und 4
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aul erster
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ren Flache des Warms
anditiiche hetder Wleinhirn-
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odes pons Varoli, die GGegend
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das Tlirn verliisst, Reichliche

tor svordern und
hesisphiiven bictet d:TO, p
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da, wo der linke abdneo
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Exsudation, offenbar von der Convexitit tortgeleitet, be-
gleitet den Launf der art. fossae Sylvii bis zur Basis.

Pia ddematos.  Im Subarachnoidalraum  reichliches
Serum. Pija iiberall ohne Substanzverlust von der cor-
ticalis ablosbar.  Dije abgeldsste pia hat das Aussehen
cines Iiderkuchens. — Weisse Substanz der Hemisphiiren
vends hyperdmisch (Etat sablé). Corticalis seris durch-
feuchtet, Schichtenzeichnung erhalien. Blutgehalt vermin-
dert. Dogengewdlbe und Commissurensystenn  auffallend
weich. Im Zellgewebe des plexus choroides kleine Ecchy-
mosen.  Glandula pinealis mit eitric fibrinosem Exsudat
bedeckt. -~ Ependym der Ventrikel ohne pathol. Defund.
Desgleichen vierter Ventrikel, Aquaeductus Sylvii und Durch-
schnitt durch dic grossen Basalganglien. Ikbenso das cere-
bellum.  Sinis duree matris simmilich gefitlli. .— Bis 4%
unter dem Atlag  bieten simmtliche Riickenmarkshiute
Nichts Pathologisches. Von da ab zeigt sich pia und
Arachnoidea, an Intensitit von oben nach unten abnehmend.
bis zur cauda equina, so wic die Hinterst riinge dicht von
cinem graugrimen Exsudat infiltrivt. Bedeutende Hyvperi-
mie der venm spinal. posteriores. Die Iliute lassen sich
ohne Substanzverlust nicht von den Hinterstriingen  ab-
ziehen -— mit Ausnahme des Lumbartheils und der cauda
equina. — Die Substanz des Riickenmarks in den oberen
4 Zoll izt normal beziiglich der Consistenz und Zeichnung.
Von dem 5. Zoll und den beschrigbenen Veriinderungen
an, wird das Mark breiig weich, zerfliessend. Im unteren
Dorsaltheil bildet das Mark nur mehr cinen Brei. Lumbar-
anschwellung und cauda equina bieten durchaus normale
Verhiltnisse. Tinke Lunge splenisirt und 6dematos. Rechte
Pleurahéhle leer. Auf der ganzen Hinterfliche der rechten
Lunge die anatowischen Zeichen einer frischen eitrig-fibri-
nisen Pleuritis. Die ganze hintere Hilfte des Oberlappens.
so wie der ganze Unterlappen luftleer. Schleimhant der
Bronchien stark gerithet und geschwellt. - Herzbeutel
leer.  Starke Fettumwuchernng auf der Vorderfliche des
Herzens. Herzmuskel normal.  Rechter Vorhof und Von-
trikel enthalten zahlreiche Fibrin- und Cruormassen. Klappen
unveréindert. — Milz klein. Kapsel ein wenig gerunzelt.
Parenchym nirgends erweicht. Malp. Korperchen deutlich.
Leber normal. Linke Niere ein Drittel grosser als die
rechte. Kapsel abziehbar. Pyramiden hyperdmisch. Rinde
normal.  Im unteren Drittel buckelartige Anschwellung.
Auf dem Durchschnitt der in sie hineinragenden Pyramide

3
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findet sich starke Hyperimic und bei Druck auf die Pa-
pille Austritt tritber Flissigkeit. Der betreffende IHarn-
kanal zu Federkieldicke erweitert. die in 1hn miundende
Papille geschwellt, intensiv hyperiimisch. — Rechte Niere
normal gross. Stark hyperiamisch. Sonst normal. Mesen-
terialdritsen niclit geschwellt, - Darm ohne pathol. Befnud.

IV.

Ernst Ludwig. 15. Februar 1871,

Seit 16 Tagen krank., Beginn mit Husten. Hiufig
Frosteln.  Kopfweh, Schwindel. Habe den Kopf immer
steif halten miissen. Heute Morgen Frbrechen. Stuhl
angehalten. Nacken empfindlich. Abends Zunge trocken.
Kopf etwas retralirt. Kann das Kinn nicht anf die Brust
legen. Vermeidet fingstlich Bewegungen des Kopfs. Milz
dentlich. Iein Exanthem. Aunge frei.

16. Febr.: Heute Morgen Iirbrechen.  Starker Kopt-
schmerz.  Zunge feucht, geltwoth,  Steife Kopfhaltung.
Nackenwirbel. Kreuzgegend und  einige  Brustwirbel
schmerzhaft.

17. Febr.: Heftiger Koptschmerz, Vermeidet #dngstlich
jede Bewegung. Psychiseh frei.  Nacken und oberste
Brustwitrbel emprindlich. Kopf noch ctwas retrahirt. Zunge
stark gastrisch. Keine cutane Hyperiisthesie. Abends noch
Klage tber Kopfweh. Nopl nicht congestionirt, Nacken
weniger ewmpfindlich.  Kann dax Kinn nicht der Brast
nithern.

15, Febr.: Recht leidlich. Klagt cutane und musculidre
Hyperisthesie. Nacken steif, empfindlich. Einzelne rosa-
rothe, auf Druck nicht ganz schwindende Flecke anf Brust
und Bauch. Morose Stimmung. Konne sich vor Schmerz
nicht. herumdrehen.

19. Febr.: Nacht leidlich schmerzhaft. Mudigkeit und
Steitheit.  Kopfschmerz.  Nacken empfindlich.  Schmerz
zwischen rechtem Ohr und Kieferwinkel., Hort schwer auf
dem rechten Ohr. Bedeutende entane Ilyperiisthesie des
ganzen Korpers. Keine Affection von Hirnnerven. Streifig
rothe TFlecke auf Brust und Bauech., Stilles Delirinm.
Abends status idem.
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20. Febr.: Nacht frei. Cutane Hyperisthesic geringer.
Lin Nacken status idem. Keine Hirnnerven afficirt. TFlecken
auf der Haut unverindert. Abends wieder hyperiisthetisch.

21. Febr.: Nacht gut. Kopfweh geringer. Ilyper-
iisthesie. Nackenwirbel empfindlich. IEtwas Nasenbluten.
Zunge feucht, gastrisch. Milz nicht geschwellt. Delirium.

22, Febr.: Delirirt weniger. Luphorie. Objectiver
Befund unveriindert.

23. Febr.: Zunge rein. Hente mehr apathisch, Nacken
bestandig empfindlich. Kein Milztumwor inehr.  Delirvirt
etwas.  Klagt iiber Schmerz tief in den Ohren.

24. TFecbr.: Delirirt weniger. DMeist noch Abends.
Stindige Klage tber Xopf- und Genickschmerz. Cutane
Hyperisthesie. Schmerzhafte Miidigkeit in den Gliedern,

25. Febr.: Delirirt mehr. Bewusstlos, Schwindel und
dumpfer Kopfschmerz. Nackenschmerz. Keine Hirnnerven
afficirt.  Bestiindig somnolent.

26. Febr.: Delirirt vor sich hin. Kopfweh. Nacken
empfindlich.

27. Febr.: Nacht war gut. Delirirt weniger.  Auch
weniger steif beim Aufrichten. Weniger Kopfschmerz.
Zunge ctwas trocken. Abends Nasenbluten. Grosse Km-
pfindlichkeit im Nacken.

28. Iebr.: Nacken steif, schmerzhaft. Nasenbluten.
worauf subjective Erleichterung. Immer somnolent. Ver-
meidet jede Bewegung. :

1. Mirz: Nasenbluten. Borkige fuliginise Zunge und
Zahnfleisch.  Bestiindiger stupor.

Tod am 2, Mirz,

Sectionsbericht ad V.

Diplo¢ etwas blutreich. Venen der dura ziemlich ge-
fillt; der pia desgleichen bis in die feinsten Rawificationen,
namentlich an der Basis. In der mittleren Schiidelgrube
massenhaft helles serum. Aus dem Spinalkanal ergiesst
sich reichliches serum. Auf der ganzen unteren Fliche
der medulla oblongata bis zum pons seris eitrige Exsu-
dation. Dieselbe erstreckt sich, der art. bLasilaris folgend.
bis zum Rand des pons, erreicht dort eine Michtigkeit
von 1%, TLamina perforata media breiig crweieht. Vom
Infundibulum an bis vor’s Chiasma findet sich nur noch
mehr serose Infiltration, Grosshirnstile vollkommen er-
weicht. Pons auf dem Durchschnitt blutarm. Fosse Sylvii

3*
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ohne Kxsudation, ohne Tuberkel. Ipendyvm des 4. Ven-
trikels reichlich wms Dreifache crweitert.  Ependyi auf
Streifenhiigel und innever Fliche des Sehhiigels getriibt,
stark verdickt und ecrweicht.  Im Vorderhorn sind einige
eitrige Flocken suspendirt. Serunmgehalt der Ventrikel hochst
bedeutend, mindéstens 50 grs. Fornix und commissura max.:
im Zustand der weissen Erweichung,  Auch Streifen- und
Sehhiigel von verminderter Consistenz.  Cortiealis der He-
misphiren blass und von sehr weicher Consistenz. Schichten-
zeichnungen sehr undeutlich. Hypostase im unteren Lappen
der linken T.unge. geringen Grades in der rechten. —--
Leber etwas fettig entartet: geringer Blutgehalt; normale
Dimensionen. - Milz von gewohnlicher Griosse: ohne
weiteren Befund. Ilerz und Nieren normnal.  Die Hinter-
striinge des Rickenmarks lings des ganzen Verlaufs in
cine eitrig-fibrinoze Sulze verwandelt.  Riickenmark cy-
weicht. T Spinalkanal viel freies trithes Serum.  Innen-
fliche der dura fein rosig injicirt. Vena spinales post,
stark injicirt.

V.

Jean Martinat, 19, Januar 1871,

Beginnt mit plétzlichem ¥Frost und Hitze. Kopfweh.
Kein Appetit. Zunge stark gastrich. Geformte Stiille.
Milz deutlich zu percutiren. Lungen geringer Catarrh.

21. Jan.: Kein tumor lienis. Diffuser Bronchial-
Catarrh.

22, Jan.: Bestindiges Delirinm. Heftiger Kopfschmerz.,
Zung: trocken. Schmerzhaftigkeit der Nackenwirbel. Steife
Kopthaltung nach hinten.

23. Jan.: Delirium fortdauernd. Zunge in der Mitte
trocken. Auf Opium keinc Besserung. Bewusstsein umflort,
Nackenwirbel cmpfindlich. Bis jetzt keine spinalen Symp-
tome. Heftiger Kopfschmerz. Keine Affection der Hirn-
nerven. Kopf tiberrticks. Kopfbewegung schmerzhaft. Heute
Abend etwas freier; nur Alles empfindlich. Kann den Kopf
nicht nach vorn neigen. Klagt itber Augenschmerzen. Seit-
liche Bewegung gut.

24. Jan.: Delirium. Respiration frei. Puls filiform.
Harn albuminfrei. Seit Nachmittags apathisch. Keine Hyper-
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dsthesie.  Keine spinalen Symptome. Nackenwirbel uicht
empfindlich. Kopfbewegung freier.

25. Jan.: Hatte ruhige Nacht. Bewusstsein frei. Puls
kriftiger. Kein opisthotonus. Aber Nackenwirbel schmerz-
haft. Michtiges Koptweh.

26. Jan.: Bewusstsein ziemlich frei. Kopfweh geringer.
Nackenschmerz und Kopthaltung unverindert.

27. Jan.: Nacken weniger schmerzhait. Psychisch
trei. Kopfschmerz gering. Schlift viel. P’sychisch frei.
Schmerzhafte Steifigkeit im Riicken und Nacken, Kopt noch
etwas nach hinten.

28. Jan.: Nacken- und Riickenwirbel heute wieder sehr
empfindlich,

29. Jan.: Status  idem. Nackensclunerz geringer.
Psychisch frei.

30. Jan.: Sehlief gut. Keine Schmerzen. Appetit.

31. Jan.: Psychisch frei. Appetit. Schlift sut. Nacken-
schimerz geringer.

1. Febr.: Noch empfindlich Lings der ganzen Wirbel-
sdule. Vermag sich allein aufzurichten. Noch steife Kopf-
haltung.

2. Febr.: Noch hmimer Nackenwirbel schmerzhaft.

3. Febr.: Psychisch ganz frei. Appetit. Schlift gut.
Kopibewegung nur noch nach vorn etwas genirt,

L. Felr.: Heute heftiger Kopfschmerz. Stohut. Im
Nacken keine Klage. Respiration beschleunigt.

d. Febr.:  Gut geschlafen. Kopf ziemlich frei, Kein
tumor lienis.

6. Febr.: Kopf frei. Gut geschlafen. Appetit. Nacken
noch empfindlich.

7. Febr.: Schmerz in der Hohe des Atlas.

8. Febr.: Heute Abend plétzlich heftige Kopfschmer-
zen. Stohnt, jammert. Ganze Wirbelsiule schmerzt. Psychisch
frei. Keine nausea. KExtremitiiten frei. Pupillen reagiren.
Keine Hirnnerven afficirt.

9. Febr.: Status idem.

10. Febr.: Kopfschmerz gering. Nackenwirbel bei
Druck schmerzhaft. Viel freier.

11. Febr.: Allmilige Besserung.

12. Febr.: Kopfschmerz. Stéhnt wieder. Nacken wird
schmerzhaft.

13. Febr.: Euphorie.
14. Febr.: Kopfschmerz. Sonst ziemlich wohl.
15. Iebr.: Nacken und Kopf wieder schmerzhaft.
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16. Febr.: Status idem.

17. Febr.: Stohut und jawmmert. Psychisch frei.

19. Febr.: Ziemlich frei.

20. Febr.: Heftiger Kopfschmerz. Psychisch frei. Zunge
gastrich. Nacken schr emptindlich.

22, Febr.: " Luphorie. Auffallende Abmagerung.

23, Febr.: Kopf stark retrahirt. Moroser Zustand.
Viel Kopfschmerz. Nacken sehr empfindlich,

25, Febr.: Zeitweise Incontinentia urinac.

26. Febr.: Euphoric. Urin in’s Bett. Sehr marastisch.

27. Febr.: Bauch ganz cingefallen.

28. Tebr.: Psychisch frei. Kopfschmerz missig. Radial-
pulse nicht fithlbar.

3. Mirz: Galliges Iirbrechen. Links. Schulterschinerz
ohme objectiven DBefund. Kein Kopfschmerz. Psychisch
ganz frei.

4. Miirz: Freier und besser. Radialpuls wieder
kriftiger.

6. Miirz: lnormer Decubitus am Kreuzbein.

9. Miirz: Lobt =ein Befinden. Nacken nicht mehr
emptindlich.

15. Miirz: Schliitt fast bestiindig. Stithle in’s Bett.

LG. Mirz: Decubitus granulirt mittelst Carboldlh

20, Mirz: Allmilige Besserung. Geht in Convales-
cenz uber,

VI

Christmann. 19 December.

20. Opisthotonus. Heftiger Schmerz lings simmtlicher
Halswirbel. Zunge belegt, feucht. Geringe Milzschwellung.
Sensorium frei. — Abends Nackenschmerz, stiirkere Stiche
im Hinterkopf. Suppen und Milch und ein wenig Brod nicht
ohne Appetit gegessen.

7 21. Dec.: Vermag den Kopf nicht zu bewegen.
Schmerzen im Nacken mehren sich.

22. Dec.: Opisthotonus dauert fort. Schinerz heftiger,

itber den ganzen Kopf verbreitet.

23. Dec.: Status idem. Sensorium immer f{rei. DBewe-

gungen der Extremitiiten leicht, ohne Schmerzen.
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24. Dec.: Nacht unruhig. Status idem. Pupillen
normal.

20, Dee.: In der Nacht viel phantasivt.  Bei Tage
villig frei.

26. Dec.: Opisthotonus  geringer.  Stnhloang immer
normal.

27. bis 30, Dee.: Viel Sehlaf.

30, Dec.: Frost und melvmaliges iirbrechien. Nacken-
schmerz stiirker.

31. Dee.: Sehmevzhaftigkeit im Nacken fast gitnzlich
nachgelassen. Frost und folgendes Frbrechen. Behiilt mur
Mileh.

1. Jan.: Voribergehender Sopor hei Tage. Zunge
wird trocken.

2. Jan: Pupillen verengern sich. Zeitweiliges Zittern
der Augen.

Do Jan.:  Erbrechen siimmtliclier Nalrung — Schlief
Nachts 1meist unruhig.  Sensorium  unter Tags frei mii
knrzen Soporunterbrechungen. — Ahends erneute Kopt-
und Nackenschnierzen. Zunge trocken.  Jammert viel

GoeoJans: Naehts Urin in's Bett, Tod 3 Uhr.

" Section ad IV.

Seiten-Ventrikel, ~owie 1. und 3. Ventrikel ums Dop-
pelte erweitert, mit ¢ ritn-gelbem molkigen Serum gefiillt.
Ependym trith erweicht. (iefiisse des plex. chor. hyperii-
misch.  Gyrus fornicatus breiig erweicht. Tm  [linterhorn
ungetihr 1 Drachine grima-gelber eitriger Masse. Auf dein
Boden der Rhautengrube gelb-gritne Eiterschwarten, zum
Theil sich bis auf die Spitze des Oborwurms erstreckend.
Weisse Substanz der Hemisphiiren seros durchfeuchtet, ge-
ringer  Blutgehalt,  Corticalis  ddematiz, Schichtenzeich-
hung erhalten. Consistenz ziemlich derb. Im  Vorder-
hirn links Verwachsung der Winde. Die die Ventrikel
begrenzende  Hirnsubstanz  dusserlich  nicht  veriindert.
Ganglien der Basis von ziemlich derber Consistenz. Pia
der Convexitiit sowie der Basis unveriindert. U'ms Chiasmz
sulzige Infiltration der Pia im Umfang ecines 1 Franes-
stiickes.  Fossa Sylvii ex udatfrei. Keine Spuren tuber-
culsser Gebilde. Pons Varoli, da wo die Grosshirnstile
aus thm hervorgehen. breiig erweicht. Im  Arachnoidal-
raum veichliche serise Transsudation ohne Fascrstoff, In-
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tensive Fillung sammtlicher sinus. —- Lungen hyperimisch,
besonders in den Unterlappen, neben inselférmigen Ate-
lectasen. Spitze frel. Milz nicht vergrossert. Ein etwa
nussgrosser frischer hédmorrhagischer Infarct im  unteren
Drittel derselben.

Leber hocligradig vends hyperfunisch mit Erhaltung

der Zeichnung. Blut pechschwarz. Dinnfliissig. — Herz-
wuskel sehr rigide. contrahirt. Keine Euntartung. — Nieren
etwas vergrossert, besonders die rechte. XKapsel ohne
Substanzverlust abziechbar. Enorme Hyperiimie beider
Substanzen.

Mesenterialdriisen nirgends geschwellt.

VIIL
Moritz Baudendistel. 10. Febr. 1871.

Beginn vor 3 Tagen mit Schmerz iiber den Augen
und im Kopt. Schwindel. Keine Nousea. Hat die gestrige
Nacht delirirt. Nackenschmerz. Wirbeldruckschmerz von
Atlas bis 4. Brustwirbel. Kopthewegung frei. Wirft sich
unruhig im Bett umher. Zunge fencht, rvein. DPupillen
mittelweit, reagiren. Hyperidsthetesia n. optici. Delirirt
vor sich lin. Pricize Antwort. Gestern fester Stubl. Keine
cutane Ilyperiisthesic. Schmerzhafte Mudigkeit. Milz deut-
lich zu percutiren.

11. Febr.: Nicht geschlafen. Jactation. Etwas Delirium.
Kopfweh, Nackendruckschmerz heftig. Harn albuminfrei.
— Abends Kopt frei. TLobt sein Befinden. Nackenwirbel
noch empfindlich. Zunge feucht, rein.

12. Febr.: Gut geschlafen. Nacken nicht mehr empfind-

lich. Fuphorie. Appetit. — Abends Nacken ganz frei
Fuphorie.

13. Febr.: Keine Krankheitssymptome mehr.

VIIL.
Theodor Ruff. 30. Decemher 1870.
Beginn gestern, plotzlich mit Frost. Kopfschmerz.

Schwindel.  Erbrechen galliger Flussigkeit. Steiffigkeit im
Nacken. Appetitlos. Gestern fester Stuhl. — Puls klein.
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Die vier oberen Nackenwirbel auf Druck emptindlich.
LEbenso der 3. bis 6. DBrustwirbel.

31. Dee : Delivirte dic ganze Naeht. Jactation. Pupil-
len eng, reagiren. Sensovinm frei.

1. Jan.: Zunge dicht weiss belegt, feucht. Delirirt viel.

2. Jan.: Nacht ruhiger.

3. Jan.: Am Rumpf zahlreiche Stippchen. Kleine citrige
Pusteln.

1. Jan.: Psychizeh frei. Kopf zuriikgebeogt. Stohnt
viel. upillen normal

o Jan.: Kinfache Angina. Psyechisch frei. Stohnt viel.
Alle automat.  Functionen ungestirt. Keine motoriseten
Storungen. Ohrenbrausen. Schwindel.

G. Jan.: Noch leichte Angina.  Psychisch frei. Triige
Pupillen. Geformter Stulil.

7. Jan,: Nur noch die obersten Nackenwirbel auf
Drueck selimerzhaft. Ilatie gute Nacht.  Psychisch frei:
aber quillender Kopfrchmerz. Noch einfache Angina. Pu-
pillen reagiren heute gut: otwas Brechreiz.

S Jans Tortdanernder Brechreiz.  Auch sonst status
idetn.

Yo Jan: Psyel freis Bewegung des Kopfes nach vorn
ctwas freier.  Zunge stark gastrisch. Kein  tumor* lienis.
Gtwas Nasenhluten.

10. Jan.: Nasenbluten. Weniger - Koptwels. Bewegung
nach vorn  freier.  Schlift mehr.  Nackenwirbel weniger
cmnptindlich. Noch Brechneigung.

11, Jan.: Zunge stark gastvisch. Sonst statns idem.

12, Jan.: Stuhl und Urin in's Bett. Sonst psychisch
frei. Xeine motor. und sensiblen Stérungen.

13. Jan.: Kein Xopfwelh mehr. Kein Brechreiz mehr.
Sensorium frei. Nackenwirbel nicht mechr so  cmptindlich.
Gleichgiltiges apathisches Wesen., 2 Mal Nasenbluten. Alles
i’s Bett. Kopthaltung gerade.

14, Jan.: Alles in’s Bett. Ueberhaupt status idem.

15. Jan.: Status idem. Nur Wirbelsiule der ganzen
Liange nach empfindlich.

16. Jan.: Etwas freier. Alles noch in’s Bett. Etwas
Brechneigung. Maissiger Kopfschinerz. Richtige Antwort;
doch theilnahmslos.

17. Jan.: Alles in’s Bett. Wirbelschmmerz gering. Etwas
Appetit.

18. Jan.: Zunge stark gastrisch. Objectiv unveriindert,
Sensorium frei, aber gleichgiltig.

R L o et RN WED T o
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19. Jan.: Zeitweise Delirium. Nur die obersten
Riickenwirbel empfindlich.

20. Jan.: ITeute munterver. Fingt an zu fragen und
theilzunelimen.

21. Jan.: Schlift gut. Appetit. Nimnt Theil an der
Umgebung. Lisst aber noch Alles in’s Bett. Wirbelschmerz
fast ganz versschwunden. Kopfiveh gering.

22. Jan.: Wiinscht gnten Morgen.  Verlangt  Bett-
schitssel.

24, Jan.; Kein objectiver Befund. Keine Storung des
Gresammtbefindens,  Soll heute Nacht erschrocken  sein.
Heute die Suppe crbrochen. Siuhl in’s Bett.

25, Jan.: Stubl in’s DBett. Klagt Koplwel.  Gesicht
gerothet, Strabismus convergens oculi «in.  Nacken nicht
empfindlich. Apathizeh. Freies Bewusstscin. Heftige Kopi-
congestion.

26. Jan.: Ieute besser. Epistroplieus noch empfind-
lich. Kopt nicht mehr =o congestionirt. «eine Brech-
neigung. Miissiger Koplsclinersz. Augenmuskeln normal.

27. Jan: Geschlaten. Klagt noch Kopfweh, Xein
Opisthotonus. Keine Brechneignng, Kein Nackenschmerz.

28, Jan.: Beginnender Decubits o Kreuzbein, Keine
Nackenewpfindlichkeit, Missiger Kopfschinerz. Stithle noch
in’s Dett.

29, Jan.: Noch etwas apathisel. Schlift viel.

50, Jan.: Aunffallend mager geworden. Stiithle in’s Bett.

31. Jan.: Schliitt viel. Apathiscli, Stithle in's Bett.

2. Febr.: Nackenwirbel noch empfindlich.  Schlaf gut.
sehr schwaeh und hinfdlliz.  Magert immer mehr ab.

3. Febr.: Indifferent. liisst <ich fittern wie ein Kind.

4. Febr.: [Ueber Nacht entziindliche Schwellung am
Kreuzbein.

¢, Tebr.: Decubis eitert, Guter Appetit. G eformte
stithle. Keine Schmerzen. Apathie.

7. Febr.:  Decubitus  reinigt  sick.  Psychiseh  schy
schiwach,

8. Tebr.: Grosse Fetzen Zellengewebe stossen sich ab.

10, Febr.: Decubitus heilt dureh Carbolal.

135, Febr.: Decubitus tast geheilt. Pat. ist noch =0
apathisch.  Sehr schwach,  Tiisst sich fittern.

16, Foby,:  Qeistesschwach. indifferent.  Stithle in's
Betr. Spielt it dem Stuhlgang. Decubitus fast geheilt.

17. Febr.: Heute otwas lebhafter. Kleine Furunkel am
schenkel.




200 Febre,: Scehlifrig, Kindiseh., Alles in's Bett, Wied
gefitttert. Decubitus geheilt.

21. Tebr.: Schlaft den ganzen Tag.

25, Febr.: Ernilirung bessert sich. Parese beider reet:
externi. ‘

24 Febr: Keine Klage

und nie Doppelschen.

20, Febr.: Ceojstig regsamer.  Stebhl und TUrin noch
in's Dett. '

27. Febr.: Foablt sich woll. Keine Klage, Isat allein.
Big zum O, status idem, Iirnihrung wird nicht recht besser,

10, Mirz: Tiegt ruhig da. Bewcgt sich spontan wenig.
Kann den Kopl bessor halten.  Duselt viel veor =ich hLin.
Greistig enger Horizont.  Aber geistiges Lelen nur gebunden,
nicht zerstort. '

11, Mirz: Bedeuwiende Parvese des reehiten abducens,

12. Mirz: Auch der linke abdueens noch clwas parve-
tiseh, Vorabergeliende habituelle Fluxion ad ecaput.

Lt Mirz: Kopfbewegung ganz frei.

16, Mirz © Psveliseh unveriindert. Pals klein. Nic
Ziahneknivschen,  Neol grosse Muskelschwiiche, IDrndiirung
bhessert sich langsauw.

1=, Mirz: Frenibrung schreiret nicht weiter yvor

23, Mivz: Dekam plitzlich  acute Thirmzafille. Con-
gestion. Sopor. Torl.

Section ad VIl

Enormer Hydrocephalus ventviculorum, keine entzind-
lichen Verdanderungen an den Kanmmerwinden. Chron, Ent-
vimdung und Verdickung der pia an Dasis und Convexitiit
als Residuen der Meningitis.

IX,

Landolin Baumann., 2i. December L&E70.

Pat. soll plotzlich am 2. crkrankt sein. Heftiges
Woptweh, Tawmeln, Schwindel, 2 Mal Erbrechen. Starkes
ioxerciren bei heftiger Kiilte ging voraus. Beginn platzlich
wit Schiittelfrost. Ging angeblich mit Erysipelas faciei zu,
das sich aber bis jetzt auf einfache ITyperiimie beschrinkt

4
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22, Dec.: Abends T’at. ist verwirrt, in  bestindiger
Jactation, wirft sichh ungeberdig im Bett herum.  Da-
swischen oft  heftige  Sehiutelkrimpfe.  Mils etwas  ver-
griossert.  Pupillen mittelweit. Keine dentliche Reaction.
Lungen frei. Leib weich, nicht aufgetrichen. (Bad von 209,

23. Dee.r Aul’s Bad rubiz gewesen. Nachts  Jac-
tation.  Morgens Blasenlilnnung. Tracchealrasseln.  Puls
noch kriftig.  Linke Conjunctiva  andisthotisch. Puapillen

reagiren mnicht.  Sopordser Znstand it Jactation.  Wiefer
zusamuen.  Sonst keine Muskelstarre,  Sensibilitdit im Ge-
sicht erhalten.

23. Dec.: Abends zunchmende RespiratGonsnoth.  Iin
Srechmittel hat niecht  gewirkt. = hiradines post  auwres,
Tracchiealrasseln. Respir. 55, Zunehwende Augenlihbmung.,
Weisser Schaum fliesst ans der Nuso ab,

24. Dec.: Morgens Status idem.

2.k Dee.: Nachmittaws Wangen wie  Scgel  geblaby,
Rechite” Conjunctiva scnsibel. Bewegung der Iixtremitiiten
noch erhalten. ITarnverhaltung., Icin Stubl Respir 60,
Fortschreitende Augenlihming., Kicfer fest aul cinander
gepresst.  Tod Nachts 12 Uhr.

—— T L

PR,

e dzl

—

SRS

e




l

u% zjﬂm%ﬂrdmgf/z’ée%w:

'_%% Do’ t%?‘?'é" & L/ﬂ’;zjzf ' ‘i}'/’r;aff;zz.-l -;_:f
- » \ . l/__ &
antedal] |2 | 5% ] 5] & A ACAT AR E SlZloke]| 7] 7| 2
s, | Iompl M\ EVH N MM ENM AN M A A A A A A AL A VAL ALAAAMAMAAAA AN AN AN
-

796. | 47¥. _ 3
7FE T : f'
\ 7501 %7 ik ]
{ t /

L \ \
N 774 7] % . ]
| —&2—’@ ‘1 {ﬂ 7 LY /ﬁ ;
A N/ \ NAE

~ e | /
. [ - \
i \ e i I/
G ) \ : kY .
‘I /“l ? 7 ‘ : pd -!‘-. ?
" \L_..(/ \ 17 ;’ { L - =
: VITIN T I /s .
: \-1 !/ Jr-" ¥ ¥
N/ Wi 3
. ‘ ﬂ'ﬁ' 5
/ i
A" 4

Anmerkung: Die punctirten Linien bedeuten die Pulscurve.



B E SR RN =
R
h
e
<
I8 K
i gﬁ_
i L2
—ww M PadlE i ““
ah : |
SR jine
wm . T
SR i
% <]
3 < |
ﬁ AM \V =
-
” ﬁ \v.
S TS
N e “_
|
| “_
A D
s SBNE &_
5 4L
N M ‘
| ﬁ ;
I
S
5 28
X S e
N & o]
%M e
R e of
X e




————

T e N

I\

AAAMAMAMAAAM A AA AL AAAA A A AANMAAAA A A
f

ﬂ
X cuulin
Mm e =
‘VM/M L W\V
S b 1
04 _l....._\..-b.\\V .
{.d In“l g _ |
: SINENNK |
/.W/ ,z _“
“3 pe __
IA
j X __
S TR ‘_
N e i #_
N T __
¥ R 0 |
53 $ _
SRH HEB NN
W I : __
NS ‘_
~ |
% |




A o o , /;’I_) >
/%’?/Qﬁ b%(épjgt/,?%// :
Bond, ALk

iy £ 1 3| 4] & &£ g | 72

RS
?&'\
Dl
2

Tompy M A M AMAAAA AL

N}

H 4

4|
7 &
F
7

¥ | 0%

A4
A\
§. | 324 |l },A
' 7
7137 - b
dz"‘"‘\ \\ /
A" 4
5. | 35 &
¥, . ] \
2| 38 7 \
F |\ 374 J \
i y ‘
2| 32 T T .

N
K

i S
;




46| 47 |28

\l

4.9

Sy

JA\

k4

\ /
\/

IS8 29| w0 | w | #2] w3

A\

S| 5 | 36| 37

L ?Z?

32

[\

\ [
s = = 2

o

29| so| 37

8

\ /
74

s

A

s
27

UMV AMAMAMAALMAMNBABAMAMNA N AL NBLALA DA AR AAAL

N

\
A\

26

i

2L AM A




.
b

Lazsz¢: L/%f . ;J;%LHZ;.,-
Y, 2. =

e

padteg] %9 | 50 | 57 | 52| 55 | 4| 5| 56| 57| 8| 09| V| 67 | 62] 63| 64| 65| 66| 67| 65 69
T A A AMAMNMAAAAAN B AMABAM AL AL AL AASAMAME AT
N4 S = r
A % o
12
| %%
%z
294 : 2
/\
7| 39 11 : A A A
i : A £ im A
Sl 5 7 : / / Ei =ame N1 /
iy iy : T . ;.
? 38 !\ 5 ‘,. 0 : "I\—y-‘ f e toa # i\' ' A J"\\“! ’P_ b } . ‘I !\l ;
; T O S M s g T \ e |
i iR M‘" 7 I 9 o o O 1'\4 LV |y ) NS \
k7273 N | Lo+ 4 BrNwI YR P T U LALST v i \L : o o \ N / /
YLl Ay I\ IR 9 Y B ¥y v v \/ v /
137 N1V v b =) Vi |V | v
k 0 \/ L R
W ' |
1 36% \/ ~
v s
13z
257 B 15T e NN
- ] iEi e SREE s =l P i
37
d 172 S = ———-r~—‘—“—§— s
77 _ o'y T S A
:ﬂb¢==m—___-——|—_—b;ﬁ___*——bw— = —#L_—'———_-__ = i _‘——"_:r'_;;i




i //
tﬁqwﬂm?/ﬂ/

4

N2/

B '\l-)l--l". b ™

\/

70

5%

[

|

gy

T4

| "

[}

A
==/

29|80 | 87| 82| &3

\/

75

/7

\ A

AL AAMAAAAAA A AAMAAAAABAANAAMS MM MMM //é,&f“

76

o

fl‘q
2 W
N

Ve R

JATA

\

0 AN AM M|

(7| 75

R I BT A
! /




27 |

s

\/:
o |\l
5 . l-

74

20

#5767 8| 79

A1

A B v | B i
A MA A AANAAMALAAAAAAAALNAAA AL AAAA
\
\/
lir

!g

S

Z

A\ R 4_
: N — : 2

W % T uvt h | _
33 CSURENNNERENEE: i
R

ol | T AL A AV £ | A A e A

96 | H 2
W7
Z
Y7

8| 394
39

28 | FE4|

O | 38

08 | 74|

001 27

L | 36y

o

98 | I54
25
72/




-.|.__ = i el
.lhlmﬂ"_"ﬂ NN _
Vs
S \
MLM ¢ 1
% TG %
# % B
¥ MM : .“\11
R B |
N
) M : ﬁr _
4 \V
Nk : ]
xR > |
% ) <
R L
Rk AN :
“M.M -‘ Lot e _ ‘_
R o8 H3E
% HEERE==" |
Sy ST T T
3 S AREERINNNNSARESENEEEEE
N EEEEN S T
e \1\\ _ __ ‘
WW e ;__ S
: | |
% :
NS L_\ ‘
& ¥ I’
8 M |
N a .
A" M . s IEE
B "3
%.W i % | || L]
: e |




—

; - 1 & | | B — B
ik N TR T _
5 HEENNNR RN AEDEERRRNE
Y= | RERNERRANDLANNRNSE
NS B BEAREE § |
##W /__ ____ _____ | __ |
_ | T T |
WA N | |
MY T |
= R | RER _ 8 il
A __ BREEERER TRRERSALRENERT
% ENEREE NFENE IEANE BRNND
N | | CEERE
/%.. |
=
ﬁM H
NS | |
_MM i H | | |
SIS ] < i
TR 1 ]
BN IR HERESYRENENER DEERER
g[S T s T
N\ i TR
| S e
3 Sis ar il
& N L] ]
i e NN
,ﬂnllfaz; h | | Js |
Y3 R R
: N Lt : _
R B ERR SN NRNNNAARRNNERES
j Y iy T
N 1B i
S T
4y R oA R
%ﬁmfﬂ EECIEREEIEEIEE
Y RN E N RN RN EN TSN TN TSN TN




g e .
Aot b/ 572067272

S

79

VA MALA A

A V@Jé-/

--""'-Ih

—
=]

~<ge

o L +—1

—
et :

e

[ =



















