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A\m-h dems Urteil der henticen medicinisehen Wissen-
schaft ochint die erupise oder fibrindse Pneumonie zu den
vutartigen trkankungen der Lunge.  Die arosse Mehr-
zaltl der Falle bel vorher aesunden und kviifticen Indivi-
duen verkinft giinstic und endet mit vollstindiger Heilung.
Een letalen Ausgang nimmt in der Regel nur der bei
weitem Kleinere Teil, bedingt crstens durell die zu arosse
Ausbreitung des Processes in den Lungen und die da-
durehi herbeigefilite Insufficienz der respiratorischen
Fliche fir den normalen Gasaustausch; zweitens hiat eine
fiberaus schwere Allgemeininfektion mit ihren Ltypliosens
Erscheinungen, zumal bei asthenisehen, sehon dureh vor-
ausgehende  Kraonkheiten,  wie Herziehler,  Eniphysem.
Kyphoskuliose u. = w. hochgradig geschwiichien Patien-
teneinen malignen Ausgane, Hiether gehdrt der hitafige
Exitus Tetalis im Gefolge der Sianferpneumonie, bedingt
durch die Herzparalyse hei totalem Marasmus des ganzen
Karpers; auch die Lireisenpneumonie, vorzugsweise oine
individuell-asthenische Puewmonie, steht in iiblem Rufe.
s ist also jedesmal anch der augenblickliclhie Gesund-
heitszustand der hetroffenen Personen {ir die Stetlung der
Prognuse von Bedeutung.  Drittens schliosslich ist zu

rechnen mit der hitufizen Gefahr schon eingetretener und




folgender Komplikationen der Pneumonie. Die Grosse

derselben wird sich bemessen nach dem Sitz, der Aus-
breitung, der Dauer der begleitenden Affektion. Zu den
gewbhnlichen Nebenbefunden bei  fibrindser Pneumonie
gehéren Bronchitis und Pleuritis, meist serofibrinisen
Charakters, welche zugleich mit der Pneumonie abzuheilen
pflegen und meist cine giinstige Prognose bieten.  Ernster
wird dieselbe schon bei dem Eintreten  von Pericarditis
und Endocarditis, von fettigen Degenerationen des Herz-
muskels.  Auch die Complikation mit starkem Ikterus bei
der sogenannten bilisen Pneumonie, oft im Verlauf der
Siiuferpneumonie auftretend, bei welcher es sich wohl um
den Ausdruck eciner Blutdissolution handelt, verschlechtert
die Vorhersage in hohem Grade.

Hiufig und von grissstem Interesse sind die Stérungen
des Nervensystems bei fibringser Pneumonie.  Vornehmlich
und in allen schweren Fiillen constatiert, treten die Kopl-
schmerzen, die Delirien (bei Potatoren in Form des Deli-
rium tremens) hervor, ohne dass schon eine anatomische
Lision des Centralnervensystems vorltanden zu sein braucht.
Weniger hitufig sind Fille, deren Symptomenkomplex nur
durch cingetretene Affektion der Hirnsubstanz oder der
Meningen erklirt werden kann. Js konnen nun die
Meningen der Wirbelsiiule zuniichst ergriffen werden und die
krankhaften Processe von hier aus zum Cerebrum emporstei-
gen, sodass eine ascendente Form der Erkrankung vorliegt,
oder es kann der umgekehrte Weg zuriickgelegt werden.
Nachdem Immermann, Heller und Maurer durch Ver-
offentlichung zahlreicher Fille den Zusamwmenhang einer
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Meningitis mit vorausgehender Pneumonie in klinischer
Hinsicht sicher festgestellt hatten, hiuften sich in den
letzten zehn Jahren Mitteilungen von anatomisch und
bakteriologisch genau durchforschten Fillen, wo wihrend
en- und epidemis her Pnewmontien Cerebro spinalmeningitis,
meist mit ungiinstigem  Aunsgang, diagnosticiert wurde.
Oft wurde allerdings die ecine Affektion von der Schwere
der andern verdeckt und so ihre Erkennung erschwert,
sei es nun, dass eine primirve, centrale Pnewmonie vor
den gewalticen Erscheinungen der Meningitis giinzlich
zuriicktrat, oder dass Symptome der letzteren, wie Kopf-
schmerz, Delirien, Convulsionen ete., als von ciner Pneu-
monie mit .typhosem» Auftreten ausgehend betrachtet
wurden. Aber dennoch wurde die Lehre von dem meta-
statischen Entstehen der Meningitis withrend oder nach
der Pneumonic  bald  allgemein anerkannt.  In allen
schweren Fiillen zeigte die Scktion eine citrige Infiltration
der Meningen, vornehmlich der Pia, und das Mikroskop
in dem eitrigen, tritben Ixsudat und in der flockigen
Hirnventrikelflissigkeit (im liguor cerebro-spinalis), Schizo-
myceten,

AMan erblickt bekanntlich heutzutage in der fibrinésen
Pneumonie cine Infektionskrankhieit, mag sie primir oder
sckundiir entstanden sein, keine reine Erkaltungskrank-
heit. Der Erkiltung kann unur insoweit eine ursichliche
Bedeutung cingerinmt werden, als sie das Zustandekommen
einer Infektion zu begiinstigen vermag, durch Schiidigung
des Lungengewecbes in sciner normalen Lrnithrung und

Vernichtung des vor Infektion schiitzenden Lipithels.




Friedlianders Nagelkulturen des nach ihm benannten
Kapselkokkus mit den  Uberimpfuneen auf Tiere, die
Diplokokken und Sveptokokken  von  Levden und
Friankel, im vostfarhenen Sputum, im Drone’ialsekret
resp. pleuritischrn FExsudat eetunden, wachen die infectiose
Natur der Afilvinosen  Pneunmonic selir wahirseheinlich;
ferner spricht hiertir il Aufteeten imepi- und endemischer
Verbreitung und  der fast regebmiissioe, evkiisehe und
tyvpische Verlant, Eigenschatten, welehe fofektionskrank-
heiten in besonders hervorstechender Weise eigentionlich
sind, wie zum Beispiel dem Typhus abdominalis, dem Ery-
sipelas ete. ImspiiterenVerlaut der Arbett wird die Geschichte
der bisherigen und dee Stand der Lenticen Bacterienforschung
in Bezug aulden Zusammenhane dor Pocumonice mit Menin-
gitis im Uberblick nach dargestellt werden.  Doch konnen
wir jetzt schon hinweisen auf die wohl sicher bestehende
Vieltormigkeit des Pnewmonie- und Meningitizgiftes,
Wenn man niimlich im Verlaule gewisser Infektions-
krankheiten sekundir Pnewmonie hinzutreten sicht, so ist
wohl anzunehmen, dass die bestimmten Schizomyeeten,
welehe den betreflfenden Krankheiten zu Grande liegen,
in den Lungen gleichsam  metastatische  Entziindungen
hervorrufen.  Auf diese Weise kinnte man sich das Vor-
kommen des sogenannten Pneumotyphus evklirven, dass
also die T'yphusbacillen ihre anfinglich am meisten her-
vortretende Lokalisation in den Lungen haben.  Zelet sich
hierin nun eine direkte Wirkung des typhiosen Giftes
auch im Hervorrufen einer Pneumonie, so unterscheidet

sich anatomisch diese vom Typhushacillus erzeugte Lungen-
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entziindune von der durch den Pneumococeus, Diplococeus
ete, verursachten, gewohinlichen, primiiven, fibrindsen Preu-
monic in keiner Weize.  Uingekehrt aber, wie selion er-
withot, inficirt der Pnewnmococcus sekuadie die beaach-
barten serosen Hohlriiume der Lunwe =owohl, wie die
Meningen.  Ist nun das Pneumonie-Gift vielformig, s
wird man auch im meningealen Exswdat das Vorhaunden-
sein verschiedener, ursachlichier Mikroben i voraus gleich-
falls annehmen dirien.

Die Frace nach der Art und Weise des Lntstehens
der complicivemvien Meningitis st voch nicht endgiltio
ceregelt.  Unwaheselicinlich istoeso dass es sich um e
bolizehe Voroinge handeln soll, welche von einer eitrigen
Infiltration der Luncen, von Thromben der Pulmonalvenen
iren Ursprung neluoens Viehoehre dirfre die Meningitis
durch Verselileppung von MikroKoveen angerept werden,
also netastatisechen Ursprungs sein. Wie nun diese M-
tastase vor sich gelit, ob ant dem Wege der Lymph- oder
der Blutbahuen, stelit noch nichr fest. Die Annahie,
dass auf dem Weer der Mundhohle, der Lamina eribresa
des Siebbeins, der sinus {rontales und sphenotdales ein
Eindringen der in der Respirationslutt befindlichen In-
fektionstriiger wmnittelbar in die Meningen stattfinde, st
zwar noch nicht sicher erwiesen, aber auch nicht von der
Hand ziv weisen, denn es mige schon hier erwithnt werden,
dass der Diplococcus pneumoniae von Frankel walu-
scheinlich identisch mit einem Mikroben ist, weleher sich
westunder Menschen vorfindet, und, auf

]

Tiere (Kaninchen) dherimptt, el diesen die sogenannte

auch im Sputum
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Sputum-Septikaemie hervorruft. Ist nun eine Affektion
der Gewebe eingetreten, welche sie in ithrer Erndhrung herab-
setzt, wie z. B. die Kohlensiiure-Uberladung des Bluts bel
schwerer Pneumonie, so kann dieser Sputum-Diplienceus
die Oberhand iber das nunmehr weniger leistungsfiihige
Gewebe gewinnen und auf obigem Wege seine ganze
Virulenz in der Bildung von Ptomainen oder Toxinen aus-
iiben, eine sckundire, eitrige Meningitis  herbeiftibiren.
Meist pflegt diese Meningitis im Anschluss an fibringse
Pneumonie mit hohem Fieber, Erbrechen, Convulsionen,
Delirien, bald eintretendem Koma, kurz in akutester Form
binnen kurzer Zeit ad exitum zu fithren, ohine dass irgend
ein Symiptom, welehes auch das Ergriffensein der spinalen
Meningen und indirckt des Riickenmarks bekundet, her-
vortritt.  Letztere perniciose Form ist die hiinfigere, na-
mentlich bei Kindern im ersten Lebensjahre. Der Gite
des Herrn Geh. Medicinal-Raths Prof, Dr. Mosler verdanke
ich es nun, dass ich aus dem Greifswalder Universitits-
Krankenhaus cinen Fall von Meningitis spinalis as-
cendens nach Pneumonie veriffentlichen darf, welche,
durchaus ficberlos verlaufend, in prignanter Weise eine
subakute benigne Form dieser Lrkrankung repri-
sentirt und in ihren Symptonen interessante Punkte dar-
bietet, --

hrankengeschichte.

E. G, 28 Jahr alt, Gefreiter beim hiesigen Bataillon
des Inf.-Regts. Nr. 42, ist gebiirtig aus Heinrichswalde,

Kreis Ueckermiinde. Seine Eltern leben und erfreuen sich
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auter Gesundheit; desgleichen die 7 Geschwister des Pa-
tienten.  Letzterer will stets, auch in seinen Kinderjahren,
cesund und rilstig gewesen sein.  Das jetzige Leiden be-
oann am Sonntag, den 14 April 1889, Schon morgens
fiithlte sich Patient matt und unwohl; gecen Mittag stellte
sich dann ein heftiger Schiittelfrost ein, der gegen eine
Srunde anhielt: hieran schloss sich Appetitlosigkeit, inten-
zsiver Kopfschmerz und ein festsitzender Husten, der mit
hoftigen Stichen in der linken. hinteren Brustgegend ver-
bunden war.  Im Verlaufe des Nachmittags trat mehrmals
bei zuuchmender Mattigkeit Frbrechen einer schleimig-
zithen Flissickeit auf.  Sofortige Uebertithrung in das

hiesizce Kel Krankenhaus.

Status praescus: Patient ist von mittlerer Grisse,
eut entwickelter Muskulatur und gutem Fetipolster. Das
Gesicht ist stark fieberhaft geritet, die Riotung der sicht-
baren Schleimhiiute normal. Hzmt, des Korpers trocken.

Keine Odeme oder Lymphdrisenschwellungen.

Ryvstema respirationis: Der Thorax ist normal ge-
wolbt, Supraclariculargruben etwas eingesunken, Interko-
stalriiume sichtbar. Athmung selir beschleunigt (40 in
der Minute), oberfliichlich.  Die linke untere Thoraxhilfte
bleibt Dbei den Athmungsexkursionen zurtick. Die Per-
kussion ergicbt L. U, V. und IL. bis zum angulus scapulae
tympanitischen Schall, die Ausenltation an diesen Stellen
bronehiales ITuspirium mit einzelnen, mittelblasigen, feuch-
ten, dumpfen Rassclgerduschien; Exspirium verlingert und
kochbronebial, Auf der rechten Lunge finden sich diffuse,
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katarrhalisclhie Erscheinungen (Rasselgeriuschie, Giemen,
Schnurren ete.),

Systema clrculationis: Die Herzdiamptung ist nicht
verbreitert,  An der Mitralis ist der erste Herzton dumpt,
der zweite scheint gespalton. Der zwoite Pulmonalton ist
deutlich verstirkt, Keine Gertusehe Stark erregte Ierz-
thiitigkeit, Puls sehy frerpuent, ziemlich klein (ca. 120 in
der Minutey,

Systema digestionis: Lippen tocken, Zunge belep,
kein Appetit. Sih] ancehalten, Sonst nicht= abnormes,

Systema uropodticune: Harn trithe, zeigt reichlichos
Sedimentinm Tateritium, Farbe ticthraun, Mengo verringert,
Eiweiss in ganz gerineen Mengen, Sawre Reaktion,

Systema nevoosum: Patient lieot apathiseh da, ant-
wortet nur mithsam anf westellte Fragen: er klagt Deson-
ders iiber Koptsehmerz und Stiche in der Brust, welche
bei tiefeny Athmen und Iusten heftiger werden.

Diagnose: Pneumonia fibvinosn lobi inferioris pul-
monis dextri,

Therapie: Bettrulie, kalte Umnisehlige um Kopt unild
Brust; zwei Calomelpulver § 02 Gr, Dann

Rp. g Amived. amar, 2040
Maorplini muriat. 0.2
MODURCB S0 il 15 Tropfen,

Status vom 15 Temp, 384" w08 Sonst keine
wesentlichen Veriuderungen,  Tlerzkralt st gut (Puls 80,
Respirationsfrequenz 36

Status vom 170 Es ist cin Abfall der Temperatur

eingetretens dieselbe betriiot hente morgen SO0Y Patient




befindet sich sehr viel besser. An den Lippen sind zahl-
reiche Herpes-Dlisehen aufgetveten,  Patient helkommt

Rp. Ammonii chlorati 10.0

Aruae destillatae =00

Sucel Liguiritiae 5.0
MU DR 2stiindl b EssInffel,

Status vom 1% Abermalige Temperatursteigerung
bis 3070 Patient befindet sich schlechter, klagt viel dber
Kopfschmerz wnd Stiche i der Brust.

Status vom 19 Temp SR 1037097 Sonst =tatus idem.

Status vom 2 Krigis ist cingetreten; Patient hat
in der Nacht stark geschwitzt und tiihilt sich heute ver-
hiiltnissmitssie wohl, ist aber mide und sehlift viel. Mix-
tura solvens zur Unterstittzung der Expectoration. Temp.
37,00 3684

Status vom 21 Temp. 3658 Nuch bronehiales Ath-
mmen zu horen, aber jetzt mit zablreichen, mittelblasigen,
feucliten Rasseleeriuschen,  Herpes trocknet ein,

Qtatus vomw 22 Derkussioussehall noch leicht tym-
panitisch.  Athmung unbestimmt. Temp. 367" 368"

Status vom 26 Hustenreiz hat nachgelassen; der
Appetit gut. Kein Fieber, wie iberhaupt in den letzten
7 Tagen. Herzthittigheit gut, o 20 P, oin der Minute

Berieht vom 1. Mat:

Seit uneefihr 8 Tagen bemerkte Patient eine Lihmung
der Beine, withrend er ein Kricbeln und Taubsein in dea-
celben schion frithier — wann zuerst, ist nicht mit Sicher-
heit zu eruiren, da Patient wohl nicht geuau darauf ge-

achtet bemerkt hatte, welches namentlich  bis zum
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Kniegelenk sich heraufzog. Der Kopf ist frei. Die
Sprache ist langsam und schwerfallend, aber nicht gestért.
Die Leitung der Schmerzempfindung ist in den Unter-
schenkeln und Fiissen beiderseits abgeschwicht. Die Tast-
empfindung ist annihernd normal. Die Lokalisation ist nuran
den Fissen aufgehoben. Temperatur-, Druck- u. Muskelsinn
sind normal. Esexistirt Hyperaesthesie. Patellar- u. Achilles-
sehnenreflexe sind aufgehoben.  Der Tricepsretlex ist etwas
abgeschwiicht. DParese beider untern Extremitiiten; die Mo-
tilitiit und Muskelkraft der oberen Extremitiiten ist stark
abgeschwiicht.  Leichte Steifigkeit und Empfindlichkeit
der Lendenwirbelsiiule auf Druck. Bei Reizung des
Beines durch den galvanisehen Strom zeigt sich die Erreg-
barkeit der Muskeln herabgesetzt, ebenso die Erregbarkeit
der Nerven. Am Arm ist die Erregbarkeit nur unbe-
deutend vermindert, — Die Urinentleerung erfolgt normal
und spontan. Der Stuhlgang ist selhr stark angehalten.
— Iis besteht ferner eine linksseitige IFacialis parese.
Die galvanische Erregbarkeit des Nervus facialis ist herab-
gesetzt, aber nicht erloschen. Die faradische lirregbarkeit
ist gleichfalls verringert. Paretisch sind Stirn, Orbicula
und Wange. Die Zunge ist nicht gelibmt. Das Gehér
ist links herabgesetzt; ¢s besteht aber kein Auslluss oder
irgendwie besondere Schmerzhaftigkeit auf dem linken
Ohre. Der Geschmack ist schlecht; es besteht cin Brennen
auf der Zunge, Trockenheit im Halse. Die Uvula steht
nach links hin schief. An den Augenmuskeln keine
Lihmung bemerkbar, nur das Augenlied links kann nicht
geschlossen werden.
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Die Herzthittigkeit ist gewaltsam, aber ohne Arhythmie,
ca. 115 Pulse. Dimpfung nicht vergrossert.

Therapiec: Wegen der durch den ungeniigenden Lid-
schluss hervorgerufenen  Conjunctivitis Instillationen ins
linke Auge von ',", Zink-Lésune.

Ferner:

Rp. Inf. fol. Digit. 0,75 : 180,0.
Tartar. stibiat. 0,03.
Syr. simpl. 20.0.
"\ MDS: 2stdl. 1 Essloffel.

Status vom 2. Mai (Vorstellung des Patienten in
der Klinik.) Der Kranke kann heute mit der Hand
kaum cinen Druck aus tiben. Leichte Hy peraesthesie.
Herzimpuls heute schwach, aber regelmiissig. 110 Pulse.
Lungenschall normal.  Schlat schlecht!

Therapie: Grosse Ruhe. Keine Bider, da der Puls
zu rasch ist, dagegen eine hydropathische Behandlung.
(Einwickelung in ein 20--22¢ R, kaltes Laken.) Inner-
lich Digitalis. Ferner Iinrcibungen von Unguentum Hy-
drargyri cinereum lings der ganzen Wirbelsiule; daraunf
Einwickelung in lanwarme Ticher. Anwendung des con-
stanten Stromes gegen die Facialislihmung.

Status vom 6. Mai: Die Facialis-Affektion ist zuriick-
gegangen; dennoch Anwendung eines schwachen, galvani-
schen Stromes. Da Datient seit gestern den Stuhl nicht
mehr bei sich behalten kann, desgleichen einen ihm
applicierten Darmeinlauf, so unterliegt es keinem Zweifel,
dass einc Lihmung des Sphincter ani vorhanden ist.

Es werden von heute an die Beine mit einem schwa-
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chen constanten Strom behandelt.  Gegen eine drohende
Pes equinus-Stellung, durch etwaige Beugecontrakturen
veranlasst, wird ein Ieil unter die iizse geschoben. Die
Hyperaesthesie der Iisse besteht noch fort, wihrend die
Arme villig schmerzfrel und beweglich sind.  Mit dem
Elektrisiven  des Facialis wird ausgesetzt. Der  Appetit
fehlt noch giinzlich.  (Mixtura acidaty Die Stihile werden
noch unwiltkiitlich entleert. (Am 7. IV, S0 V.17, V)
Die ITerzthittigkeit ist gewaltsam: Toue sind  accentuirt,
Auf den Lungen normaler Schall, zuweilen L. V. UL ciniges
Rasseln,

Statusvom 100 V.o Patient erhitlt heute ein lanwarmes
Bad (28" R). Der Ricken wird lauwarm  iibergossen.
[as Bad wird jeden Tag wiederholt.

Status vom 1l V.. Patient hat das Baden sehir gut
vertragen und fihlt sich heute selhr wohl darnach.

Status vom 17. V.o Der Stuhl wird wieder normal
entleert; die Bewegungen der Beine sind etwas freier ge-
worden. doch besteht die Hyperaesthesie noch fort. Moti-
litit und Muskelkraft der Arme vollstindig vorhanden,
Facialisparese verschwunden. Die Spinalirritation hat sich
wesentlich gebessert. Die Reflexe der unteren Extremitiiten
noch nicht vorhanden. lIHerztliitigkeit imer nocli be-
schleunigt, aber rhythmiseh.

Status vom 20. V.o Lo I U, ist pleuritisches Reiben
bei der Auskultation hirbar. Die Hyperaesthesie der Beine
hat bedeutend nachgelassen.

Am 28 Mai wurde Patient noch einmal in der Klinik

vorgestellt, nachdem  simmthehe  Symptome  bis  auf
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Hyperaesthesie u. leichte Behinderung der Beweglichkeit der
unteren Extremititen verschwunden waren. In dep Klinik
wurde noch der Paquelin‘sche Thermokauter in Anwendung
gezogen und fiir spiter verordnet:

Rp. Kal. jodat.

Aqu. dest. aa 100,
M. D S0 Morgens und Abends 5—10 Tropfen
in Milch,

Allmilig versuchte Patient auch wieder zu gehen
was ihm fiir kleine Entfernungen unter massiger Empfind-
lichkeit der Fisse und baldigem Ermiiden der Beine auch
gelang.,  Sonstiges Allgemeinbefinden zufriedenstellend.

Fassen wir nunmehr zur FFeststellung der Diagnose
der zweiten Ililfte unseres Falles noch cinmal die Symptome
in ihrer Reihenfolge ganz kurz zusammen: Kriebeln und
Taubsein der unteren Extremititen, Sehnenreflexe hierselbst
aufgehoben, Reflexerrezbarkeit der Muskeln stark herab-
gesetzt, Hyperaesthesie der unteren Extremitiiten, Parese
der Beine, Druckschmerz und Steifigkeit der Lendenwirbel-
sdule; alsdann diese Erscheinungen aueh in der oberen
Extremitiit, nur nichit so hervortretend; linksseitige Facialis-
parese, linksscitige Acusticusparese, Vagusparese, Hypo-
glossusparese; Krampf, dann Lihmung des Sphincter ani;
niemals Erbrechen, niemals Fieber, niemals Koma; all—
miihliches Zuruckcrehen der Symptome in absteigender
Form. Die Diagnose lautet hiernach auf chroniseh ver-
laufende Cercbrospinalmeningitis (Lepto-Men.), welche
wahrscheinlich in der Lendenwirbelsiiule iliren Anfang
genommen, dann nach oben hin durch den Markkanal




18

ihren Weg verfolgt und schliesslich auch das Cerebrum
mit seinen Hiuten in Mitleidenschaft gezogen hat. Die
Liahmungserscheinungen der Extremitiiten, wie die Sym-
ptome von Seiten der Gehirnnerven lassen wohl auf cin
Ergriffensein der Marksubstanz, resp. der Nervenstimme
oder ihrer Centren selbst schliessen, ein bei jeder lLinger
andauernden Meningitis schliesslich eintretendes Ereignis.
Die schwankende, bald schwache, bald gewaltsame, stets
beschleunigte Herzthitigkeit beruht hier wohl aut Inner-
vationschwankungen des Vagus; diec Gehorsanomalien des
linken Ohres auf solchen des Acusticus oder anf Ursachen,
dic im Centrum oder auch im Labyrinth liegen konnen.
Die Hyperaesthesien und Paresen sind zuriickzufiihren auf
den Druck mit scinen sehliesslichen Verdnderungen, welchen
das entziindliche Exsudat und dic entziindliche Binde-
gewebsneubildung auf dic nervenreiche, byperimische DPia,
dann auch auf die sensiblen und motorischen Wurzelfasern
ausiibt; desgleichen der Spinalschimerz. Wie gross, welcher
Natur das Exsudat sei, ist in vivo schwer festzustellen:
das Fehlen des Fiebers spricht aber nicht immer gegen
eine eitrige Beschaffenheit desselben.

Schwierig diirfte es sein, den Beginn der Meningitis
genau zu pricisiren. Wihrend der Pneumonie haben wir
mit Ausnahme des allerdings heltigen Kopfschmerzes, der
ja aber auch hier typisch zu sein pflegt, und des Herpes
labialis, welcher fiir die epidemische Cerebrospinalmenin-
gitis gleichfalls von diagnostischer Bedeutung ist, bei
Meningitiden auf anderer Basis, z. B. nach caries des
Felsenbeins, aber sehr selten gefunden wird, keinen sichern
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Anhalt zur Annahme einer Meningitis, geschweige denn
zur Festsetzung des genauen Beginns der meningealen
Erscheinungen. Sehr wahrscheinlich diirfte der Anfang
auf den 18, IV. zu verlegen sein; an diesem Tage zcigte
sich eine plitzliche Temperatursteigerung, der Herpes trat
auf, die Kopfschnerzen waren heftiger denn je, das Be-
finden schlechter als zuvor. Tags zuvor war weliterhin
ein Abfall der Temperatur eingetreten, welcher als eine
Pseudokrise betrachtet werden kann; jedenfalls aber hiingt
die am niichsten Tage aufgetretene Verschlechterung mit
einer metastatischen Infoktion irgendwie zusammen. Am
20, IV, trat die Krisis in der Pneumonie ein; von da ab
verzeichnen wir normale Temperataren.  Dass aber das
Pneumoniegift nieht vollig eliminirt war, zeigten die
Complikationen von Sciten der Meningen. Aber aus dem
ganzen, subakuten Verlauf geht hervor, dass wir es hicr
mit einer Infection geringen Umfangs zu thun haben,
welehe, kaum merklich beginnend, in ihrem schleichen-
den Fortgang dem Organismus zur Fieberreaktion und
zu schwereren Ausserungen der Intoxication keine Ver-
anlassung bot. Obwohl auf ein ginzliches Ausbleiben
eines Recidives in schwerer Form bei sekundiirer Menin-
gitis nie sicher gerechnet werden kann, kann doch die
Prognose gerade fiir unseren Fall nicht unglinstig genannt
werden, wie sonst in der Mehrzahl der Fille. Die pare-
tischen Zustinde haben sich iiberall gebessert; das Gehirn
mit seinen Hiuten scheint canz frei zu sein; fir das
Leben also diirften aller Berechnung nach keine Gefahren
mehr vorliegen und einer etwa fiir langere Zeit noch
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zuriickbleibenden Schwiiche der untern Extremititen kann
die elektrische Behandlung, der Ausbildung, eines chro-
nischen Riickenmarksleidens die Verabreichung von Jod-
kali erfolgreich begegnen.

Zur weiteren Begriindung der vorhin aufgestellten
Diagnose sei es gestattet, in Kiirze auf andere Affektionen
des Nervensystems hinzuweisen, welche in ihren Lrschei-
nungen mehr oder weniger ihnliche Merkmale darbieten
und so leicht zu einer Tduschung veranlassen konuen.
Zuniichst ist die Moglichkeit vorhanden, eine Meningitis
spinalis ascendens mit einer zur Oblongata aufsteigenden
Form der Myelitis zu verwechseln. Bei Myelitis treten
schon sehr frih Lihmungserscheinungen ein, withrend die
Reizsymptome wmehr zurlicktreten; meist fehlt die Hyper-
aesthesie und sehr bald erscheint Anaesthesie; schnelles
Auftreten von Decubitus, Blasenlihmung, ammeoniakalischer
Harnzersetzung, Muskelatrophien, kurz der sehr schwere
Verlauf der Myelitis, auch der chronischen, widerspricht
dem gunstigen Ausschen unseres Irankheitsbildes.

Dic Annahme einer beginnenden Tabes, zu welcher
dic Wahrnechmung der schmerzhaften Sensationen in den
Beinen, die Dlaristhesien daselbst, dic Aufhebung der
Sehnenreflexe fihren kann, wird erstens erschiittert durch
das von den lancinierenden, blitzartigen Schmerzen der
Tabes ganz verschiedene Geprige derselben in unserm
Falle; ferner tritt sehr bald Anisthesic, nie Hypertisthesie
auf, und ein Stadium der Ataxic; schliesslich ist hier von
reflectorischer Pupillenstarre nie etwas sichtbar geworden.

Die Hyperisthesien und Paresen als von einer Com-
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pression des Marks, sei es durch maligne Tumoren oder
Spondylitis oder Aneurysmen veranlasst aufzufassen, dirfte
nach genau erfolgter Aufnahme der Anamnese, wie nach
exakter Untersuchung des ganzen Korpers ebensowenig
haltbar secin, als die Annahme einer Embolie zur Er-
klirung der Lihmungserscheinungen an den unteren
Extremitiiten.

Schliesslich kann man bei dem eigentiimlichen, lokalen
Fortschreiten der pathologischen Vorginge in unserm Falle
an ein Vorkommen von aufsteigender Spinalparalyse
denken.  DBekanntlich hat Landry (und  gleichzeitig
Kussmaul) im Jahre 1839 unter dem Namen Paralysie
ascendante aigue eine Frkrankung beschrieben, welche
sich in klinischer Hinsicht vornelimlich dadurch aus-
zeichnet, dass zuniichst die unteren Extremitiiten, bald
aber auch die oberen, und die von den Centren der Medulla
oblongata versorgten Muskelgebiete von ciner schuell fort-
schreitenden Lihmung befallen  werden; zuweilen sind
Facialislihmungen, Augenmuskelstorungen ete. beobachtet:
alles zusammengefasst ein unserm Fall sehr dhnliches
Bild. Doch stets fehlen bei der aufsteigenden Paralyvse
die Hyperisthiesien: fast bis zum letzten Augenblick ist
die elektrische Lrregbarkeit der geliithmten Muskeln vor-
handen, meist sind auch die Schnenreflexe lange unver-
indert. Der Sphincter ani nimmt an dieser Lihmung selten
teil. Eine fiir anfsteigende Paralyse als Infectionskrank-
heit charakteristische Milzschwellung ist in unserem Falle
nicht nachzuweisen.  Auch pfle.t die Landry’sche Lih-
mung binnen ganz kurzer Zeit in rapider Weise (ineist
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innerhalb einer Woche) zum Tode zu fiihren, wiihrend
wir den Process mit seinem allmiihligen Zuriickgehen
nahezu sechs Wochen beobachten konnten.

Aus der ganzen bisherigen Betrachtung geht also her-
vor, dass eine Complikations-Meningitis Ieichteren (Grades
hier obwaltet, zu einer Zeit entstanden, wo die Lisung
der Pneumonic schon erwartet werden durfte. Wip kennen
ferner die acute eitrige Meningitis, die Convexititsmenin-
gitis, mit ihren schweren Symptomen, alsdann die tuber-
kulése Meningitis (Men. basilaris), und schliesslich die
epidemische Corcbrospin;lhnoningitis. Diese letztere, von
der Complikationsmeningitis sicherlich itiologisch untrenn-
bar, ist von der citrizen Meningitis der Hemisphaeren zu
trennen, ein bei der Gegenwart spinaler Erscheinungen
leicht durchfiihrbares Unternehimen. Immermann und Heller,
wie auch Maurer, haben ausrcichend bewiesen, dass auch
Cerebrospinalmeningitis hiufiz und gern, zumal bei Epi-
demieen, die fibrinése Pncumonie, meist in leichterer Form,
kompliciert, nie aber mit so trister Prognose, wie dic acute
citrige Meningitis der Convexitiit.

Schon oben haben wir mit Griinden erwithnt, dass es
unhaltbar sci, die Pneumonic als reine Irkiltungskrank-
heit aufzufassen, sondern haben der Irkiltung nur den
Werth eines unterstiitzenden Moments cingeriumt.  Ihr
Entstehen ist auf die Wirksamkeit von Spaltpilzen zuriick-
zufiihren, also auch die Ursache der Complikationsmenin-
gitis. Staunenswerth sind nun die Leistungen der Bak-
teriologie an der Hand vollendeter Technik und exakter
Methode gerade in den letzten zehn Jahren zwecks Er-



forschung der Mikroben der Pneumonie und der Cere-
brospinalmeningitis,

In vielen Fiillen mit zweifelhafter Diagnose giebt allein
die bacteriologische Untersuchung den Ausschlag. So be-
richtet C. Bozzolo von einem 54jihrigen Manne, welcher
am . Februar 1830, seit fiinf Tagen erkrankt, mit Fieber,
rechtsseitigen Nackenschmerzen, Ieterus, Milztumor,schmerz-
hafter Leberschwellung, bronchitischen Sywmptomen und
Albuminurie in seine Klinik (Turin) aufgenommen wurde.
Es traten mehrere Schiittelfroste auf, ausser den Nacken-
schmerzen (und Erbrechen) waren absolut keine Symptome
tir die Meningitis vorhanden; besonders fehlte jede Rigi-
ditit.  Am 10. Februar starb der Kranke, nachdem er
wahrend der beiden vorhergelienden Tage leichte Delirien
vehabt hatte.  Der Forscher entschloss sich bei der Un-
sicherhieit der Diagnose in diesem Falle, am 4. Tage der
Krankheit eine DProbepunktion der schmerzhaften Leber
zu machen. Durch Cultur und Thierversuch wies er nun
in dem extrahierten Blut den Diplococceus pneumoniae
von Frinkel nach. Dieser Befund fihrte den Autor bel
deny Fehilen pneumonischer, resp. pleuritischer Symptome,
und bei dem Bestehen von Nackenschmerzen und Evbrechen
zu der Diagnose der Meningitis; welche dann auch von
der Section bestitigt wurde.

Schon oft waren in den Produktien der fibrindsen Pneu-
monie des Menschen Bacterien geschen worden (Klebs,
Koch, Ebert, Senger), und nicht ohne Grund hatte
Jurgensen den infectivsen Charakter derselben betont,

als Friedlinder 1883 in pneumonischen Lungen Ver-
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storbener regelmassig ein Bacterium zu Gesicht bekam,
das er als Micrococcus pneumoniae crouposae, kurzweg als
Pneumococcus bezeichnete, Dieselben stellen ovale Kokken
dar, welche oft als Diplococeen zusammenliegen, mit den
spitzen Endeu einander beruhrend, und sind nach obigem
Forscher mit einer Gallertkapsel umgeben, also sog.
Kapselcoecen, selir dhnlich dem Micrococeus prodigiosus.
In Agar-Agar und Nihrgelatine zeigt sich entlang dem
Impfstich nach 24 Stunden ein feiner, weisser Strich,
dem an der Oberfliche cine gleichfarbige, nach oben
gewolbte Kuppe aufsitzt.  Dies Bild tritt im Verlauf
einiger Tage immer plastischer hervor, sodass es schliess-
lich einems Nugel mit rundem Wopf zu vergleichen, und
somit dic ganze Cultur als .Nageleultur® zu bezeichnen
ist.  Verfliissigung der Gelatine tritt niemals cin.  Dieser
Pneumococcus von Friedlinder spiclt ohne Zweifel eine
Rolle in der Atiologie der Pneumonie, wie Impfversuche
dargethan laben, ist sicher aber nicht der alleinige oder
der Haupturheber derselben.  Leyden beschrieb ovale
Coccen, die teils als Diplo-, teils als Streptococeen neben
einander licgen. Ferner teilte Friinkel 1835 mit, dass er
dreimal bei Pneumonie eine Cultur erhielt, welche von dem
Pneumococeus I'riedlinders sich im Aussehen unterschied,;
sciner Ansicht nach sei die Kapsel nicht specifisch fiir
die Erreger der P’neumonie, sondern auch bei Coccen be-
obachtet worden, welche i Speichel eines jeden, gesunden
Menschen vorkiimen und bei Verimpfung auf Kaninchen
die sogenannte Sputum-Septikaemie hervorriefen; dieser

Coccus der Sputum-Septikaemie komme aber bei Pneumo-



nikern dreimal so hdufig vor, wie bei andern Menschen.
Frinkel hat bei der genuinen Pneumonie stets nur eine
Art von Mikroorganismen gefunden, nimlich spindel- oder
lanzett{érmige Coccen mit ciner deutlich farbbaren Hiille;
die Coccen waren gewohnlich zu zwei, oft auch in Ketten
von 4—6 Gliedern angeordnet. Einige Autoren halten an-
gesichts dieser Entdeckungen Frinkels den Pneumococcus
von Friedlinder nur fir einen Saprophyten, da er bis
jetzt nur in Leichen von Pneumonikern vorgefunden sel.
Scehon Pasteur 1831 und Salvioli 1854 haben den Di-
plococcus  lancevlatus  beobachtet; Irinkel isolirte die
Mikroben des Speichels und der Pneumonie, bewies ihre
Uebereinstimmung und beschrieb die wichtigsten morpho-
logischen und physiologisclien Eigenschaften, Bei Empye-
men nach Pneumonie hat Frinkel immer diesen be-
stimmten Coceus, bei Empyemen anderen Ursprungs den
Staphylococcus pyogenes aureus und Streptococcus pyogenes
gefunden.  Bel einer mit Meringitis cerebrospinalis com-
plicirten Pneumonic hat Frinkel aus dem ISxsudat der
Pia gleichtalls seinen Coceus geziichtet. Foa (Turin) und
Bordoni-U ftreduzzi haben in 4 Fillen von Meningitis
cerebrospinalis, wovon nur zwei mit Pneumonie complicirt
waren, eine dem Frinkel schen Diplococeus ganz dhnliche
Bacterienart gefunden. Die italienischen IForscher gaben
ihr den Namen Meningococeus. Bei 2 Erauen, welche in
Folge von Pneumonic im 4. resp. 6. Monat abortirten,
konnten die Autoren ihren .Meningococcus® in der Pla-
centa und im Foetus nachweisen. DBeide Frauen gingen

am 2. resp. 3. Krankheitstage zu Grunde. Der Meningo-
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coccus fand sich beide Male auch in den roth hepatisirten
Lungen. Stets und nur allein fanden diese Autoren den
Diplococeus lanceolatus von IFrinkel. Wenn man nun
bei Cerebrospinalmeningitis mit und ohne Pneumonic diesen
Diplococeus gefunden hat, so ist es hiermit noch nicht
ausgermacht, dass nun auch die sogenannte epidemische
Meningitis cerebrospinalis ihre Ursache in derselben Bae-
terienart haben muss, sondern es ist wohl moglich, dass
es in aetiologisch-bakterieller Bezichung verschiedene
Formen dieser Krankheit giebt. So hat Weichselbaum
(1836, Wien) scchsmal im Ixsudat der Pia cerebralis, wie
spinalis eine vom Diplococeus Frinkels biologisch und
morphologisch ganz verschiedene, kapsellose Mikrobenart
gefunden und  gelungene Impfversuche angestellt  Die
Culturen sind aus Coceen zusammengesetzt, welche am
hitufigsten Diplococcen bilden; ein Zwischenspalt ist deut-
lich sichtbar; die Gestalt ist rund, nur dic eivander zu-
gewendeten Seiten der Diplococeen sind abgeplattet.  In
characterischer Weise findet man die Diplococcen  sehr
zahlreich cingeschlossen in den Zellen des betreffenden
FExsudats; aus diesem Gronde hat Weichselbaum die
Bezeichnung Diploe. intracellularis meningitidis
vorgeschlagen. Alsdann finden sie sich in der Gefiiss-
umgebung, in der Gefisswand und schliesslich in den
Blutbahnen selbst.  Dieses Resultat ist durch Culturver-
suche ete. von Goldschmidt (Niirnbery) bestiitigt worden.
Subdurale Injectionen, cerebral wie spinal, ausgefiihrt,
haben regelrecht Meningitis cercbro-spinalis erzeugt.

Um die Zahl der Pneunionie-Bakterien zu vervoll-




stdndigen, sei noch der Bacill. pneumonicus agilis
(von Fliigge so genannt) erwithnt; diesen jetzt auch
in einem Falle von menschlicher Pneumonie durch
Zichtung, natirlich neben dem Diplococcus Friinkels,
nachzuweisen, ist dem Entdecker, Jens Schou, unstreit-
bar gelungen. Bekanntlich findet sich dieser Bacillus bei
experimentell, durch Zerschneidung beider Nervi vagi
erzeugter Pneumonie.

3

Um die Identitit der aus der menschlichen Pneumonie
cewonnenen Bakterienart mit dem Sehou’'sehen Bacillus
zu beweisen, hat man Kaninchen vagotomiert und nach
dem Tode des Thieres Plattenkulturen angelest:  eje
lieferten denselben Bacillus.  Auch  Infektionsversuche
waren von Erfolg. Im Munde des Menschen hat man
bis jetzt den Bacillus pneumonicus agilis nicht nach-
weisen konnen.

In Betrefl der Entstehungsart der Meningitis  bei
Pneumonie haben wir dic muthmassliche Verbreitung auf
dem Wege der Blut- und Lymphbahnen schon oben be-
riithrt und auch der sehr aosprechenden Theorie der Ema-
nation des virus vom Pharynx und den Hohlriiumen des
Schiidels aus schon Ausdruck verlichen.  Fast als That-
sache erscheint aber diese Annahme aus folgenden von
Netter gesammelten Befunden.  Man hat hilufig das Vor-
kommen von Dipluokokken und Entziindungserscheinungen
in den Tonsillen bei Pneumonie beobachtet. Dann fand
man bei der Autopsie eines Pneumonikers im Sicbbeinla-
byrinthe, in der oberen Partie der Nasenhohle und auch
in den Keilbeinhohlen ein gelbliches, gelatinises Ixsudat,
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welches Diplokokken enthielt. Sechliesslich teilt Netter
mit, dass er in einem Falle von Puneumonia fibrinosa
in der Paukenhéhle nnd im Labyrinthe eine gelbliche,
viscide, zahlreiche Diplocoecen enthaltende Fliissigkeit
vorfand. Er wies alsdann darauf hin, dass schon von
fritheren Autoren bei Pneumonie eine Otitis media beob-
achtet worden war, welche sicher eciner Einwanderung des
Diplococeus pneumoniae durch das ostium pharyngeum
tubae zuzuschreiben sei; von der Paukenhohle oder dem
Labyrinthe aus konnen dann die Coceen leicht zur
Schiidelhihle gelangen und eine Meningitis herverruffen.
Pathologisch-anatomisch  begriindet. diefte diese inter-
essante  Lehre aus neuester Zeit sich bald  allgemeine
Geltung verschaffen, wie die von der Mehrheit des pneu-
monischen und meningitischen Giftes.

Am Schlusse meiner Arbeit erfiille ich die angenshme
Pflicht, Herrn Geheim-Rath Prof. Dr. Mosler, meinem
hochverehrten Lelirer, fiir die Uberweisung des Themnas
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Am 21, August 1864 wurde ich, Emil Carl Moritz Kindt. zu
Greifswald geboren. Nachdem ich mir auf dem Gymnasinm meiner Vater-
stadt Ostern 1884 das Zeugnis der Reife erworben hatte, bezog ich chen-
dort die Universitit, um Medicin zn studieren. Am 10. Miirz 1836 bestand
ich das Tentamen physicum. Im Sommersemester 1886 genifigte ich meiner
Dienstpflicht mit der Walfe bei dem liesizen Fitsilievhataillon des In-
fanterie-Regiments ,.Prinz Moritz von Anhalt-Dessan (5. Pommn. Nr. 42y
Das medizinische Staatsexamen bestand ich am 19. Mai 1889 und am 3.
Juni er. das Tentamen rigorosum.

Wihrend meiner Stwlienzeit hisrte ich die Vorlesungen, Kliniken und
Kurse tolgender Herren Professoren und Dozenten:

Bawnstark, Bewner, A, Budge, J. Budge, Credner, von Feili T,
Gerstaccker, Grawitz, Helferich, Holtz, Krabler, Landois, Limpricht, Liobker.
Mosler, Miinter, Peiper, Pernice, Frhr. ron Preuschen, Rinne,
Seliirmer, Schwmitz, Schulz, Somimer, Striibing.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern sei an dieser Stelle meine
dankbare Verehrung ausgedriickt.  Zu besonderem Dank verpflichtet fiihle
ich mich Herrn Gebh. Rat Prof. Dr. Mosler, an dessen Klinik withrend
einiger Monate des S.-S. 1888 als Volontair-Arzt thi
génnt war,

zu sein mir ver-
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Thesen.
I

Das Gift der Pneumonie wie der Meningitis nach

Pneumonie, ist ein mehrfaches.
-
1.

Auf traumatische oder sonstige intracranielle Ursachen
zuriickzufiibrende Epilepsie (Reflex-Epilepsie) erfordert in
der Mehrzahl der Fille eine chirurgische Behandlung.

1.
Bei Herzschwiiche ist das Pilocarpin contraindiciert.
- p-:»
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