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In den Jahren 18706 — 1883 kamen 56 IFille von Menin-
eitis tubercalosa auf der Ninderklinik des Herrn Prof. Kohts
rur Beobuchtung. Es waren 30 Mildehen und 26 Knaben und
vwar im Alter von

Kunaben  Midchen

10 Monaten 1 —
1 Liebensjahr 2 2
2 - 7 7
3 . 9 :
i, 2 6
5 " 8 5

. G " 1 1
7 - 2 :

8 " — 2

10 Y — 1

5 . 1 —

26 30

Ks wire demnach iin Gegensats zu den Angaben fust aller
Autoren ¢in ungefithy gleiches Verhiiltniss in Betrefl der Gie-
schleehter zu constativen, wic es ja anch von der Tubereunlose
iiberhaupt angenommen wird. Was das Lebensalter anbetrifit,
so stimmen unscre Zahlen mit den bisher gemachten LErfah-
rungen {liberein.  Beziiglich der Juhreszeit sei bemerks, dass,
s0 gut sich der Ben"mn der Erkrankuung nach den anamuesti-
sclien Angaben foststellen liess, die Monate October bis Mai
die meisten Mille lieferten und dass es von diesen wicder mei-
stens die Frithlingsmonate waren. Wir konnen deshalb auch
wmit Steffen') den Grund dicser Ersche inung darvin finden, dass
die feuchte, kalte Witterung fiir Lvmphdlusen und Catarrhe
der Luftwege ein veranlassendes Moment ist,

Siummntliche Patienten, wie iiberhaupt die meisten der Kinder-
klinik, entstammten der firmsten Bevolkerung Sirasshurgs, die

1) Gerbardt’s Handbuch dey Iindevkrankh. 5. Bd. 2. Abth. 8. 447,
151:
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in engen, dumpfcn und feuchten Wohnungen oft zu 4 — 8 Per-
gonen in einem Zimmier zusanimen wohnen. 25 Hille betrafen
clende, schwiichliche, mit Lymphdriisentumoren behaftete Kin-
der, von denen H einen rhachitischen Habitus zeigten. Die
ubuoen waren mehr oder weniger abgemagert, von schlaffer
Muskulfttur welker Hautfarbe, ]edoch obhne besondere Anzeichen
von %crophulose Trwihnen will ich noch, dass einige der-
selben unehcliche Kinder waren und in Plnem verwgthrlogton
Zustande in die Klinik gebracht wurden.

6 Patienten sahen bel ihrer Aufnahme vollkommen blii-
hend und wohlgenihrt aus. Von voraufgegangenen Krank-
heiten hatten 9 an Masern, 7 an Keuchhuatcn, 4 an Dlpht}lmltm
1 an Varicellen, 1 an Scharlach, 8 an Bronchopneumonie, 3 an
Brechdurchfall gelitten. Von den tibrigen konnte in Bezug
auf die Anamnebe nichts in Erfahrung O'ebr cht werden, dO(h
jst wohl anzunehmen, dass von den Ann“ehurmen oft Erkrfm-
kungen, besonders Catalrhg der Luftwewe Hbf’]'bbhcll oder ver-
gessen wurden. Onanie, chenso frelstlo‘e Ueberanstrengung,
Welche von mehreren Autoxen nntel Aulderen von Rilliet und
Barthez!), d'Espine und Plcot) fir die Entwickelung der
Meningitis tubevculosa ver antwortlich gemacht wird, konnton
wir nicht bes schuldigen; dafiir spndlt s«,]mn wie kiirzlich noch
Lederer?) huvmhob dlc viel geringere An/,dhl der nach dem
5. Lebensjahre Erkrankten. In 8 Fallen wurde uns mit Be-
stimmtheit versichert, dass die Patienten vorher vollkonumen
gesund gewesel.

Was die hereditiiren Verhiiltnisse anbelangt, so konnten
wir nur in 12 Fillen nachweisen, dass dic Eltern oder Ange-
hirigen der Patienten an tuberculosen Processen zu Grunde
gegangen warc. Jedoch fiel uns im Grossen und Ganzen der’
schlr‘chte Lrnihrungszustand besonders der Eltern aul und es
ist leicht moglich, dass zur Zeit der Meningitis der Kinder
Jdie Tuberculose der Bltern latent war, wie ich denn auch nach-
triiglich noch in der med. Poliklinik bei 4 Miittern resp. Vitern
von an Meningitis tuberculosa gestorbenen Kindern Tuberculose
nachweisen Lonnt(, Trotz dleser geringen Zahl sind wir ge-
neigt, mit Henoch*), und anderen Autoren der Erblichkeit den
ﬂ"lossten HFinfluss zuzuschreiben. Dass jedoch auch Kinder ge-
qunder Eltern an tuberculosen Processen zu Grunde gehen, ist
vielfuch beobachtet worden. Man konnte dann Vomuhrewanwen
Krankheiten, vor allen Dingen den Keuchhusten und dle Mftsorn
dlb atlolomsches Moment bocschuldlocn. Von unsern Patien-

1) Rilliet und Barthez ITT S. 536. 1843.

2} Grundriss der Kinderkrankheiten 8. 170,

3) Jahrbuch fiir Kinderbheilkunde. N. F. XIX 2 8. 184,
4) Vortriige {iber Kinderheilknnde 5. 260.
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ten, die vorher an Masern und Keuchhusten gelitten hatten,
entstammte die Mehrzahl anscheinend gesunden Eltern. Man
nimmt gewdhnlich an, dass die Tuberculose nicht direct ver-
erbt werde, sondern man spricht von einer Vererbung der Dis-
position zur Tuberculose. Auch Koch, der Entdecker der
Tuberkelbacillen spricht von der Disposition, aunf deren Basis
die Bacillen sich eher und besser entfalten konnten, als in
einem gesunden Organismus. Dagegen will Baumgarten') der
directen Uebertragung der Tuberkelbacillen von den Eltern
auf den Foetus die bedeutendste Rolle zuschreiben, eine Hypo-
these, die wohl schwerlich bewiesen werden kann,

Tu allen unsern Iillen liessen sich grossere Kiseherde
nachweisen, und zwar waren es besonders die Bronchial- und
Halslymphdriisen, welche in kirschen- bis taubeneigrosse Kise-
tumoren verwandelt waren, die meisten mit centraler Erwei-
chung. In 45 Fillen fanden wir allgemeine Miliartuberculose
vor; in den iibrigen ergab die Section ausser der Tuberculose
der Meningen verkiiste Hals- oder Bronchialdriisen ohne gros-
sere Herdentwickelung in den ibrigen Organen. Diese Driisen
konnten demnach in den meisten Fillen als der Ausgangspunkt
der Meningitis tuberculosa angesehen werden. In 31 Fiillen
fanden sich bronchiopnenmonische Herde vor, von denen 3 Fille
Yavernen zcigten. DBei 2 Patienten war von caritsen Proces-
con an der Wirbelsitule die Tuberkeleruption crfolgt. — Schr
deudlich war oft von den bronchopneumonischen Herden dic
Weiterverbreitung des infectivsen Materials nach den Lymph-
aefiissen liings der Brouchien zu den Bronchialdriisen zu ver-
folgen. In einem Falle waren mehrere bronehopneumonische
Herde verkalkt und nur die Bronchialdriisen zeigten noch
weiche Kisemassen.

Tn allen Fiillen war die Milz betheiligt, d. h. ihr Ucber-
zug oder ihre Substanz selbst mit Knotehen besetat. Sie wurde
28 mal vergrossert gefunden, einerlei, ob allgemeine Miliar-
tuberculose eingetreten war oder mnicht. Ieh thue diescs Be-
fundes Erwihnung, weil Steffen?) dic Mils dusserst selten ver-
arossert fand,  Die Leber zeigte in den meisten Fiillen Knot-
chenentwicklung.,  Die Ueberziige der Leber und Milz waren
in der Regel mit dem Zwerchfell verwachsen. Die iibrigen
Partien des Deritoneums waren nur selten (12mal) der Sitz
der Tuberkeleruption. Die Nieren waren 18mal mit Tuberkeln
durchsetzt, jedoch nur in Fiilllen voun weit ausgedehnter Tuber-
culose. Dic Mesenterialdriisen wurden 1bmal verkist vorge-
fanden, withrend sic in der Mehrzahl der Fillle geschwellt er-

1) Zeitschrilt fiir k1. Medicin V1 1, Helt 8. 61.
9) Jerhardt’s Handbuch V. B. 2. 8. 453.




schienen. Die Knochien wurden nicht erdifnet. Was nun dus
Gehirn anbetrifit, so ergaben dic Sectionen Folgendes:

In allen Iiillen war die Basis der wm meisten betroffene

Theil.  Das Exsudat an der Basis zoigte die bekaunte sulzige,
bald mehr, bald weniger eitrige Beschaffenheit. Das Chinsma
. optie. war auch hier die Driidilectionsstelle desselben. Die
Verdickung der Pia war oft eine cnorme. In 16 Fillen er-
streclte sich das Mxsudat auch auf die vorderen Theile der
Basis, so dass auch dic lobi olfactorii in Fxsudat eingehiillt
waren, chenso ging dasselbe nach hinlen bis zum Kleinhirn
wnd der medulla oblongata, nicht allein die Dia des Unter-
wurms, sondern auch dic des Oberwurms zeigte sich infiltyirg
(4mal). Die beiden fossae Sylvii waren auch in unsern Fiillen it
ciner reichlichen Aussaat von Tuberkeln bedacht. Tn den nie-
sten Fiillen waren sie gleichmiissig betroffen, nur in 6 illen
ergab sich links ecine ausgedehutere Knbtchencruption wie
rechts, ein Verhalten, das Rilliet und Barthez Liutiger beol-
achteten,  In 2 Fitlllen war reehts die Affection ausgesproche-
ner wie links. Wenn die Convexitiit mit Detroffen war (T4 mal),
so konnte constativt werden, dass dieselbe von der intensiver
entziindeten Basis ans mit in den tubeveuldsen Process oo
rogen war,  Iille vou rciner Convesititbsmeningitiz, wie sic
von lenocht), Steffen?) mitgetheilt worden, kamen nicht zur
Beobachtung.  Die Scitenventrikel waren immer erweitert, be-
sonders an den Hinterhtrmern, der 3. und 4. Ventrikel ebon.
falls, jedoch nicht so oft. Das Ependym war in der Melpzah]
der Fille mehr oder weniger verdickt nnd zeigte Granulationen,
Die autgefangene Ventrikelfliissigkeit betrug i awsgesproclie-
nen Fillen Dis zu 60 Cm., sie war gewdhnlich gelbrothlich
und enthiclt bei BErweichune dey umliegenden Gehirntheile Ge-
hirnflocken. Hmal warden kleine subependymale Blutextravasate
beobachtel.  Die Plexus chorioidei waren 19mal Sitz der Knil.
chen und zeigten in allen Kiillen mittelmiisxigen Blutreichthum.
Vogel”) fand i Gegensatz Lierzu dieselben stets blutleer, ganz
blass; er sieht diese Blutleere als Folge der Anhiinfung der
Ventrikelfliissigkeiten an.
. Dic Dura war in 5 Fillen mit Tuberkeln hesctzt. Au
der Basis des Schildels war es besonders die sella turcica; an
der Convexitiit betanden sich die Tuberkeln stets auf der -
neren Seite der Duara.  Die Hirnrinde war in 2 Fillen Sity
kleiner Tuberkel. Grossere Tuberkel wurden 9mal gefunden;
in 2 dieser Fille war es nur zur Entziindung der Dia ohne
Aussaat von Tuberkeln gekommen.

1) I.. e. S. 267.

2) L. c¢. S. 460, 461.

3) Lelnbuch der Kinderkrankheiten 8. 811,
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Das Riickenmark wurde in den letzten beiden Jahren regel-
miisgig eroffnet, einerlei, ob Symptome von Seiten dieses Or-
guns vorndufen hatten oder mieht.  Unter 27 Ttllen ergab
sich 4mal n(*g‘xtlvcr Befund. In den iibrigen ergab sich Fol-
gendes: Bei kiirzerer Dauer der Erkrankung (in 2 Fiillen) fanden
wir bloss stiirkere Flussigkeitsansammlung im Sack der Dura
mater sp., am Halstheil der Pia zeigten sich leichte Entziin-
dungsproducte und zwar vorwiegend auf der hintern Seite.
Tuberkel waren unirgends zu schen. Die Pia selbst erschien
leicht gerdthet; die Venen stark gefiillt, besonders auf der
Lintern Seite des Riickenmarks. Bei Luwerer Dauer zeigte sich
die Pia verdiekt, ebenfulls vorw1euend “auf der hintern Seite,
undurchsichtiy, gdbhch, stellenweise sulzig und mit m]llmeu
Kudtchen besctzt.  Besonders zeigt sich dies in der Cauda
equina, woselbst die Tuberl \eleruptlon oft am ausgepriigtesten
war und das sulzige Kxsudat siech vecht deutlich zeigte.
Dic bpnmlﬂusbl(ﬂxelt getritbt und  vermehrt. Die Dura war
weniger afficirt (—hlml) und  seltener der Sitz der Tuberkeln
(—lma]) Je linger die Dauver der Erkrankung, um so grisser
war auch das geblldete Exsudat und reichlicher die Kudtchen-
entwicklung,.

Dic stivkere Entwicklung des EutzﬁudunU’Sprocesses auf
der binteren Secite des R. M. ist nach Leydent) in der Sen-
kung nach der Schwere zu suchen, withrend Erb?) |als die Ur-
sache dieser Bevorzugung der hinteren RitckenmarksHiiche dic
von Axel Key nnd lwf/nl% nachgewiesenen zahlreichen Maschen
und Septa des hinteren Subarachnoidealraums ansieht®,

Ueber das Zusammenvorkommen der Spinal- und Cere-
bralmeningitis spricht sich Erb?), gestiitzt auf die Arbeiten
Kohler's?), Liouville's®) und F. \(’hu]/(‘b fur die Regelmiissig-
keit doswﬂwn aus, withrend Leyden® die Mofrhchkmt des hi-
htwlen/ummmentleﬁ‘mr zugibt. Nach den in der hiesigen Kinder-
Klinik gemachien Erfahrungen kommt es fast regelmiissig vor.

Dcr dirvectle /usanllucnlmnn “ 30 sagt Leyden, ,des Ara-
(hllOldel\d(_LCb von {iehirn und Riickenmark ist wolill der
wesentlichste Grund davon und die bestiindige Bewegung der
{erebrospinalfliissigkeit, wie sie Quincke pronmentcll b(\mun
dete, ist der Factor, welcher die Entziindung vom Gehirn auf
das Riickenmark oder nmgekehrt fortpflanzt. Wir kénnen uns
deshalb der Ausicht Liouville’s anschliessen.

1) Klinik der Riickenmarkskrankheiten 1 (1874). 8. 407.

2) v. Ziemssen’s Handbuch XI 2. Hilfte 8. 247
3) Erb 1 c. 8. 245.
4) Kohler, Journ. f. Kinderheilkunde. Bd. 82. 1859. 8. 409,

5) Liouville: Archives de physiologic III. 1870. 8. 490.
6} L. c. S. 437,
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Beztiglich des mikroskopischen Befundes der Meningen
und des Riickenmarks muss ich auf dic Arbeit F. Schulze’s?)
verweisen.

In der Mehrzahl der uvntersuchten Fiille war allgemeine
Miliartuberculose vorhanden. In 3 ergab dic Section ausser
dem Gehirn- und Riickenmarkbefund verkiiste Tracliealdriisen
und cinige Kndtchen auf Leber und Mila.

In 2 Itillen war das Riickenmark selbst der Sitz eines
grossen Kiiseherdes, solitiiren Tuberkels, resp. kiisigen Erwei-
chungsherdes. In dem einen Falle konnte wiithrend des Lebens
von Ilerrn Prof. Kohts die Diagnose auf cinen Riickenmarks-
tumor, wahrscheinlich Tuberkel gestellt werden. Derselbe ist
nither beschrieben in Gerhardt’s Handbuch.?) In dem anderen
Kalle, der ein Hjiahriges Midchen betrat, das an chron. Ne-
phritis litt, deutete nichts anf ein Riickenmarksleiden hin; erst
D Tage vor dem Tode machten sich Symptome des M. cere-
bralis bemerkbar. (Letzterer wird noch genauver mitgetheilt
werden.)

Die Dauer der Krankheit, so gut sich anammestisch der
Beginn der Meningitis feststellen liess, betrug im Durchsehnitt
18 Tage; 6 Tage die kilrzeste, 45 la«re die lingste Dauer.
In ecinem Ifalle, der nur 1 Tag behandelt wurde, “kounte dic
ganze Dauer der Erkrankung mnicht ermittelt werden.  Dass
die Dauer cine sehr kurze sein kamnm, beweisen der Fall von
Secligmiiller®), der in 4%, Stunden, uud der von Rohrer"), wel-
cher nach 13stiindigem Verlauf bei einem 10Y, jithrigen Miid-
chen lethal verlief. Uebereinstimmend mit den bisher gemach-
ten Hrfahrungen fanden wir ebenfalls, dass der Verlauf cin
schueller 1st, wenn die M. t. Endglied ciner weitverbreiteten
Tuberculose des Gehirns oder Lungen ist, wie dies zuerst von
Rilliet nnd Barthez®) hervorgehioben wurde.

Nach den anamnestischen Daten und nach den Sympto-
men von 7 Fillen, denen ich noch 4 andere zurechnen will,
die ich in der med. Klinik beobachtete, zu urtheilen, bestand
cin Prodromalstadium, in welchem man ein \Iaumweldeu das
sich hauptsiichlich an Brust und Bauch mall;nte einen  un-
gleichen Appetit, Midigkeit und cin Frésteln constatutc iiber
welch letsteres Symptom iltere Kinder klagten. Dabet Stellte
sich leichtes Hiisteln cin. In unseren Fillen salien wir ein
unregelmissiges Fieber, das sich zwischen 38 und 39° be-
wegt. Der Puls war dabei beschleunigt, regelmiissig. Diese

1) bell Klin. Wochenschrift 1876. Nr. 1.

2) Kohts, dic Tamoren des Riickenmarks 8. 423,

3) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, N. F. XIII.

4) Schweitzer, Corresp.-Blatt 1878. S. 507,

5) Rilliet und Barthez, Gazette de Paris 1846. Nr. 1 u. 2.
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Symptome werden allgemein als Ausdruck der Ausbreitung des
tubercultsen Materials auf die tbrigen Organe des Korpers
angesehen. ,Es sind Zeichen von Krankheiten,“ sagt Gerhardt'),
»welcehe sich zur M. t. verhalten wie Thrombose zur Embolie oder
wie vorausgegangenc grobe zur nachfolgenden eapilliren Embo-
lie.X Je lumer das Prodr omalstadium, desto mehr ausgebreitet
ist die Tuberculose, desto kiirzer der Verlauf der Memnultb Go
wohnlich war bei den Patienten, bei denen ein ]anges Plodro—
malstadinm  vorhanden war, das hereditive Moment, sodanu
voraufgegangene Rrankheiten, wie Bronchopneumonie, Masern,
Keuchhusten, Varicellen zu constativen. In 4 ifillen schloss
sich direct den Masern ein l4tégiger fieberhafter Zustand an,
der dann allmihlich in M. t. Ubt‘l”‘lng, eine hereditiire Dispo-
sition kounte ebenfalls nachgewiesen werden. Die Dauer dieser
Prodrome betrug 8 Tage bis 3 Monate.

In 8 Fiillen wurde bestimmt versichert, dass das Verhal-
ten ‘der Patienten vor Ausbruch der M., die sich durch F ieber,
Erbrechen, Verstopfung, verfindertes psychisches Verhalten kund
gab, ein vollkommen normales gewesen sei. Dem entsprechend
wurde bel der Section ausser der Tuberculose der Pia cine
verkiste Bronchialdriise mit einigen IKndtchen der Milz und
Leber gefunden. Es mussten hier also von der Bronchiuldriise
aus die Meningen direet von dem tuberculdsen Virus in den
Eutziindungsprocess verselzt sein. In den dbrigen Fillen boten
die Kinder mehrere Tage vor Eintritt der eigentlichen Gehirn-
symptome das von den Autoren beschriebene Krankheitshild
des Prodromalstadiums.

Der Symptomencomplex der M. t. ist von verschiedenen
Autoren in Stadien eingetheilt worden. So nimmt R. Whytt?)
nach dem Verhalten des Pulses 3 Zeitpunkte an,  Golis®) nimmt.
ein Stadium der Turgeseenz nach dem Kopfe, der drtlichen
Eutsiindung der Hiute oder der Substanz des Gehirns oder
beider zugleich; der Transsudation und ein Stadium der Lih-
mung an. Plenk*) nennt das erste Stadium fcbrile, das 2.
apyreticum, das 3. lethale. Von den neueren Autoren nenmnec
ich Steffen”), der den Verlauf der Krankheit nach dem Vor-
gange Traube’s in ein Stadium des Reizes, des Druckes und
der Relaxation eintheilt. Vogel®), Henoch?) betonen das Ver-

1) Lebrbuch der Kinderkrankhciten 8. 612,

2) R. Whytt's simmtliche zur pr. Arzneikunst gehorige Schriften.
Leipzig 1771, S. 669.

8) Dr. Golis, pr. Abhandlungen 1. Wien 1879, 8. 16.

4) Doctrin. de morb. inf. p. 47,

5) Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten V 2 S. 463.

6) Lehrbuch der Kinderkrankheiten 8. 312.

7) Vorlesungen tiber Kinderkrankheiten S. 264,




gebliche der Versuche einer solchen Kintheilung und erkennen
hichstens cin Stadivm der Reizung und der Ldhmuong an. Da
das Verhalien des Pulses 1o unsern Fillen fust durchweg etwas
Gesetzmiissiges darbob, so scheint uns die Einthetlung \th(,h D,
die auch Rilliet und Barthes und Audere angenomuien habeu
die neiste Derechtignng zu verdienen, uad 1le werde, wie d.lujh
kiirzlich Votteler #) that, die Besprechiung der einzelnen Symptome
vornehmen, wie dieselben sich verhielten zur Zeit vor der Puls-
vmlan%xmunﬂ withrend und nach derselben,

Als orstes Wymptom, das den Eltern der Patienten auf-
fiel, ist das Brbrechen su nennen. Es crfolet oft, ohne dass
dic Kinder vorher etwas genossen; in der Ilegel 1—2mal,
mehreren Fillen 4—Tmal tiglich. Nicht ailein am Tage trat
es auf, sondern auch wihrend der Nacht, doch scheint lete-
teres nicht oft verzukommeu, wir sahen es pur 2mal. Trilt
die Pulsverlangsamung ein, so horvt auch das Irbrechen ge-
wohnlich auf. Doch st dies nicht immer der Fall; wir sahen
in 8 Iillen wuch wihrend der DPulsverlarasamung und Som-
volenz Erbrechen erfolgen. Dasy das Erbrechen auch withrend
des ganzen Verlaufs beobachtet wird und so hartuiickis ist,
dass es nicht zu stillen, ist wiederholt brobachtet worden,
Lederer®) theille Liirzlich noch cinen hierher gehdrigen IPall
mit. Naech Rillict und Barthez') erscheint das Brbrechen sehr
selten wieder, wenu ex einige Tawe anfochort hat, nach Vogel™)
niemals, wenn ea 24 Ntunden pausirl liat. Wir konnten in
H Fillen beobachten, wie nach 2—-4 Togen das Krbrechen
wicder emntrat. Nur i U Falle sahen wiv 24 Stunden vor
demr Tode noch Brbrechen crfoloen. In 15 Fillen wurde -
brechien nicht beohuchiel: es waren aber die Angaben der
Angehorigen, ob dasselbe het Beomn der Frkrankung vor
handen gewesen ist, so ungenan, dass dasselbe wohl leicht
itbersehen wurde. Bel 4 Patienten konnte mit Siclhierheit das
Erbrechen vermisst werden.  Das Breclien zelbst geschah leicht
und ohme vorhergehende Nausea, Bel cinem Kinde sahen wir
statt des Brechactes W tirgbewegunwen. Der Brechact wurde
in unsern Fillen ebeuntfalls l)enunstlot durch achnelles Aufrich-
ten der Kinder, ebenso erbra when die Kinder leichit, wenn sie
Flitssigkeiten zu sich genomen hatten.  Galliges - Erbrechien
sahen wir in 5 Fillen. Das Erbrechen ist lir die M, t. kein
pathegnomonisches Zeichen, es kommt verschiedenen Gehirn-

1) Traité clivique et pratique des maladies des enfants. Paris 1843
T. T p. 496.

2) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. N. F. XVIT 71.

3) Jabrbuch fiir Kinderbeilkunde XIX. N. I,

4) L. ¢. 8. 506.

5) L. oc. 8. 314,
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krantkhetten zu. Bet Berficksichtigung der Anamnese und im
Verein der tibrigen Symiptome ninmt das frbrechen, zumal
wenn os lingere Zeit hindurch beobachitet wird, wenn das-
sclbe, wie es meistens der Fall ist, unerwartet ertolgt, jedoch
eine wichtige Stelle ein. Heine Entstehung berulit woll in
cinem Reiz des Brecheentrums ™, Jdus mit dem Respirations
centium nahe verwandt, in der Me tilla oblongata gelegen ist.
Der Reis 1st vielleicht bedingt durch Hyperiimie, 1vﬂv( ‘rol sche
Aniimie oder andere Verhiiltnisse. 7 (tenaueres ish bis jetzt tiber
das Zustandekommen des Brbrechens nicht bekanut.

Die Obstipation. Die Ursache dieses fast constanten
Symptoms ist noch nicht aufwekiiirt,  Henoch oloubt dasselbe
durch eiue Reigung des Splanchnicus, des Hemmmugsuerven
der Ih 11111)(‘\'\(-1'1111;%, evkliven zu konnen, wofiiv sich anch dic
Thutsache anfithren liesxe, dass T letzben Stadium mit dem
Wintrith der Depressions- und LEE]\munw‘,mx("l'(-inunneu auch
die Verstopfung aufzuhbren und unwil ikiirlichen ditnmen Aus-
feerungen Platz wu maclhien pHegt, und zwar, wie er wicder-
holt beobachtot, aneh in Fillew, in denen das beliebte Calomel
gar nicht oder’ nur im Begiun der Krankheit in Gebrauch
vezogen war® Wir finden diese Ansieht auch bei Rilliet und
Barther. 7 Steffen') sieht die Ussache der Verstopfunge in
ciner Parese der Darmwandungen. Vogel ) sagt: Die Darm-
secretion wird scehr vermunlerl, selbst si3 s Dirastien bleiben
ohne Wirkung, wozu noch als 1‘111;,;1ms{1gcr Unistand komant,
dass  diesethen grisstentheils wieder erbroclien stalt resorbir
werden.

Wir clauben aucly, dwss cine Reizung des Splanchnicus
vorliest. Sehy seiten vahen wiv peristaltischic Be vegungen,
und dann nur dieselben sl drioe erfolegen; cbenso  halten
wir auch dic Darmsceretion {iir sehr vermindert t, du die Stithle,
die wir salen, cine nehr oder weniver feste Consistens hdtiul
zithe, leimartig waven.

H oznwhdlr er Benierlung Whytt's"), itillieUs und Barthes ),
Vogel's®), Henoel's M), dass de ‘ﬂllhlgdng gegen Fnde der Kvank-
m,\lt, cinerlei ob Drastica vorausgeschickt wurden ader nicht, nocl
reichlich unwillkiivlich gelassen wird, miissen wir mit Bertalot RS

1) Hermann, Physiologie. S 136.
2) Nothnagel, Top. Diagnostik. 8. 608.

3) L. e. 8. 498.
4) L. c. S 468
5) L, c. 8. 315.
6) L. c. 8. 678.
7) L. e. 8. 506.
8) L. c. 8. 315.
9) L. e. 8. 520.

10) Jabrb, fie Kinderh. N. F. 1X 8. 241
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bemerken, dass diese Erscheinung nicht so constant ist. Auch
Golis ') fand seltene Entleerungen des Stuhls gegen Ende.

In 42 PFillen war der Stuhlgang angehalten und musste
bis zum Tode durch Abfithrmittel die Verstopfung gehoben
werden. In 4 Fillen bestand wihrend des ganzen Verlaufs
Diarrhoe. Die Section wies hier Schwellung der sollitiiren
Tollikel und kleine Uleerationen an den Peyerschen Pla-
ques, in ecinem Falle mit Kndtcheneruption, nach. In den
tibrigen Tillen folgten der Stullverstopfung 2 —3 Tage vor
dem Tode regelmiissige, unwillkiirliche Stithle. In 3 Fiillen
bestand im Anfang Diarrhoe, die mit Aunftreten der Pulsver-
langsamung Obstipationen Platz machte. Ueber Leibweh wurde
in 27 VFillen geklagt. Hs scheint dasselbe Folge des Erbre-
chens zu sein; wir fanden es nur, wenn dieses vorhanden; als
Sitz desselben wurde bald die Magengegend, bald die ITypo-
chondrien angegeben. Auf Druck wurde dasselbe verstiirkt.

Ein wichtiges Symptom ist der Kopfschmerz. Wiihrend
derselbe im Prodrowalstadium selten beobachtet wird, ist er
mit Beginn der Erkrankung der Meningen fast immer vor-
handen. In den Hillen, die uns frith genug wigingen, wurde
er nur einmal vermisst. Die etwas #flteren Kinder bezeichnen
als den Sitz desselben die Stirn. Er wurde in einigen Iiillen
so heftig, dass Morphiuminjektionen nothwendig waren. Mit
zunelimender Benommenheit verschwand derselbe, resp. fithlten
die Patienten ihn weniger; ofteres Aufschreien und Greifen
nach dem Kopfe scheint fiir die Anwesenheit dessclben anch
i somnolenten Zustand zu sprechen. .

Einc Intermittenz der Schimerzen konnten auch wir nicht
constatiren, wohl ein leichteres Nachlassen desscelben.

Emminghaus?) sieht den Kopfschmierz bei der epidemi-
schen Genickstarre als Ausdrick der entziindlichen Circula-
tionsanomalien und ihrer Folge im Schiidel an, welche den
intracraniellen Druck steigern und die Arachnoidealtheile der
Pia (nach Verdringung der von Hitzig nachgewiesenen mini-
malen Subduralflissigkeit) gegen die fibrése Haut anpressen,
die nach Hitzig im hohen Grad empfindlich vermdge der ihr
von Trigeminus und Vagus zuwachscnden Nerveniiste ist. Be-
ziiglich der M. t. diirfte wohl dieselbe Ursache den Kopfschmierz
veranlassen.

Eins der wichtigsten Zeichen der M. t. ist der Kahubauch.
In 34 Fillen war derselbe ausgepriigt vorhauden. Durch die
schlaffen Bauchdecken liess sich dann leicht die Wirbelsiiule
durchfiithlen und die Configuration der Didrme machte sich

1) Jabrbuch f, Kinderheilk. N. I'. IX 5. 47.
2) Gerhardt’s Handbuch 1l 8. 515,




dabei oft bemerkbar. Nur in 3 Fiillen waren die Bauchdecken
dabei hart. In den fibrigen Fiillen war dic Einzichung des
Leibes weniger ausgepriigt. Auftreibung des Leibes wurde nie-
mals beobachtet.

Das Fingesunkensein des Bauches tritt gewohnlich all-
miihlich ein, gleichen Schritt haltend mit der Abmagerung und
der Somnmolenz’

Rilliet und Barthez') erkliren dasselbe dadurch, dass
die Haut sich den zusammengefallenen und zusammengezogenen
Diirmen anpasse; dieser Ansicht schlicssen sich die meisten
Autoren an; nur Vogel®) sagt, der Kahnbauch sei die Folge
einer stiindigen krankhaften Contraction des Muse. transversus
und der M. obligui. Wir konnten uns nur in 3 Fillen von
einer Hirte, einer Contraction dieser Muskeln iiberzeugen,
wihrend in allen andern Fillen dieselben weich gefunden
wurden.

Golis ¥) sieht den Kahnbauch als charakteristisches Unter-
scheidungsmerkmal zwischen M. t. und Typhus abdom. an,
doch liegen, wie Bertalot*) hervorhebt, viele Fille vor, die
cinerseits Auftreibung des Bauches bei M. t., andrerscits Ab-
flachung dessclben bei Typhus zeigten.

Der Appetit lag in allen unseren Iillen darnieder. Die
Kinder verlangten nur fliissige Nahrung, ohne dabei gesteiger-
ten Durst zu zeigen. Mit beginnender Somnolenz nahm auch
das Verlangen nach dieser ab und eine Krndhrung der Kin-
der war des Trismus und des aufgehobenen Schluckreflexes
wegen nur durch die Schlundsonde miglich. Die Zunge war
stets belegt.

Die Iwbpxmtlon bot in der Regel im Anfang der M. t.
ohne Cowmplication von Seiten der Lunﬂmn nichts Abweichen-
des von andern ficherhaften Krankheiten dar. Sie war ent-
sprechiend dem Fieber etwas frequenter als im gesunden Zu-
stande. Unregelmiissigkeiten lHessen sich noch nicht bemerken,
mit Ausnahme der jingsten Kinder, bei welchen die Respira-
tion auch im gesunden Zustande oft unregelmissig ist. Bis-
weilen wurde jotzt schon, zur Zeit der Pulsverlangsamung
ofters, die Respiration von Seufzern und ticfem Athemholen
unterbrochen, ein Symptom, woraul Golis®) aufmerksam macht
und dem auch Henoch®) Wichtigkeit beilegt.  Wir fanden es
in den Fillen, die uns frith genug zukamen, fast durchgingig.

1) L. c. S. 499,
2) L. ¢. S. 319.
3) L. c. 8. 32.
4) L. c. 8. 243,
5) L. ¢. 8. 31.
6) L. ¢ S. 258,




Eine Verlangsamung der Respivation zur Zeit der Uulsver-
Jangsamung sahen wir cbenfalls eintreten, jedoch wur sic
aicht so auffallend, wic die des Pualses; mehr hervortretend
war die Unregelmiissigkeit desselben im Rhythwus, dic im
letzten Stadium ganz besonders ausgeprigt erschicn. Diese
Unregelmiissigleit wurde nicmals vermisst. Die Athmung ge-
schah hald tiefer, bald chevilichlich. Hiufig wurde das Cheyne-
Stokes’sche  Athmungsphiinomen oder ecin  diescm  dhnlicher
Typus beobachtet; beide jedoch nur in tielem Coma. Die Un-
regelmiissiglkeit hielt entweder bLis zum Tode an, oder machte,
wus melstens geschah, einer starken Dyspnoe mit Tracheal-
rasseln Platz. Nur in 3 Fillen Dbeobachteten wir bis zum
Tode ein Heruntergehen der Respirationsfrequenz bis zu D in
der Minute. Es waren dies Kinder, die an emer laugdauern-
den und weitverbreiteten Tuberculose, daher hochst abgemagert
zu Grunde gingen, sic zelchneten sich ausserdem durch sab-
normale Temperaturen aus.

Die Percussion und Auscultation ergub in den meisten
IFallen negatives Resultat. Nur in 2 Iillen konnten im An-
tang chronische Pneumonie und Cavernenbilduny diasnosticivt
werden.  In G Fillen liessen =ich imi Anfung catarrhalisehe
Geriiwsche wahrnehmen, Die Percussion der Bronchialdriisen-
gegend war stets ohme Resultal. 1w letzten Stadium liessen
sich in 10 Fillen, die tibrigen wuvden uicht darant untersucht,
Verdichtungserscheimmgen coustativen, dic sich dwrch matlen
Schall, uubestimmtes und Bronchiulathiien manifostivten; da
neben dann die Erscheinungen des Lungentdems,

Die Unregelniissigheit im Rhythmus der Respivation er-
uibt sielt aus der Lage des Respirationscentrum, ciner am
Boden der Rautengrube un der Spitze des ealanius scriptorius
celegenen Stelle.

Durch das Exsudat werden vasomolorischie Stirungen her-
vorgerufen uud von der somit veriinderten Erregharkeit der
Nervenapparate, die bald erhoht, bald vermindert ist, durfte

die unregelmiissige Respiration abhiingig zu machen sein.

Der Puls. Schon R Whytt!) gab eine tiberaus ausliihr-
liche Ikdare DBeschreibung  desselben  withrend des  Verlaufs
unserer Wrankheit. Nach dem Verhalten des Pulses theilte
cr den Verlaul der Meningitis tuberculosa in 3 Stadien cin.
Lilliet und Barthez®), chentalls Guersant®) nalimen diese Ein-
theilung an, und heute noch wird das Verhalten des Pulses

1) k. Whytt’s simmtliche zur pr. Avmeikunst gehfrige Schriften.
Deutsche Uebersetzung.  Leipzig 17710 8. 670,

2) L. c. 8. 496,

3) Dictionn. méd. Tom. XIX
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von allen Autoven als das wichtigste Zeichen der M. t. an
wesehen.

Nach R. Whytt, Golis, Rilliet und Barthez und allen
neuercn Autoren ist der Puls im Anfang beschleunigt und
regelmiissig.  Wir hatten nur in 5 IMillen Gelegeonheit, die
Krankheit vom Beginn an zun beobachten; ich rechne hierzu
3 Fille, die ich in der medicinischen Pelikiinik beobachten
konnte. War die Meningitis bei anscheinend vorlier gesunden
Kindern aufgetreten, so funden wir den Puls beschleunigt bis
zwu 100, 110. Derselbe war regelmilssig, -dic Arterie miissig
voll. Eine Gleichheit der einzelnen Schifige wurde nicht ver-
misst. Der Puls behielt diese Beschaffenheit eine mehr oder
minder lange Zeit bei, je nachdem der Process an den Me-
ningen fortschritt. Bei emigen verlor er erst nach 3—5 Tagen
seine bisherige Beschaflenheit, bei andern schon nach einigen
Stunden. Es fiel dann zunichst die unregelmilssige Beschatien-
heit aunf, statt dass in derselben Zeit die gleiche Anzahl der
Schliige erfolgte, wechselte die Irequenz ab. Sodann machie
sich  bald die Verlangsamung geltend.  Dieselbe trat dmal
plotzlich ein, 1 den dibrigen Fillen ertolgte sie allmithlich.
Die Verlangsamung ging oft, iibereinstimmend mit der An-
egabe der Autoren, aul DO Schlige herab, auch konnten wir
mit Vogel coustatiren, dass die Frequenz nwicht aul ciner bhe-
stiwmmien Zifter stehien biieh, sondern sehr oft wechselte. Mit
der Verlangsamung ging bmner ciune Unf_j;luicl\hcif der Schlige
einher. Einem starken Pulssehlag folgte ein schwacher; hilufig
machte sich ein Aussetzen des Pulses bemerkbar, insofern,
dass z. B nach 4—6 Pulsschliigen eine Lingere Pause eintrat
und dann der Puls wieder, jedoch nt grdsserer Geschwindig-
keit und Kleinheit cinsetzte, woraut dann wicder cine Zeit
lang vegelmiissige DPulsschlige folgten. Die Pause kounten
wir in emem Fall bis zu 5 Sekunden anhalten sehen. Eine
bestimmte Gesctzmiissigkeil, wie sic bei dem Cheyne-Stokes’-
schen Phiinowmen beobachtet wird, war hier jedoch nicht vor-
handen., — Stetfen?) macht daraut aufmerksam, dass je jiinger
die Kinder sind, um so seltener man den Puls verlangsamt
findet. Er macht dies vog der noch mangelhaften Ausbildung
des Hemmungsnerven des Ilerzens abhiingig. DBei unserem
jingsten 10 Monat alten Patienten konnten wir ein Herab-
sinken von 134 auf 104, allerdings nuwr !/, Tag lang beob-
achten, DBei einem 1Y, jihrigen Patienten ging der Puls vou
130 auf 92 herunter und bei den 2jithvigen funden wir eine
Verlangsamung des Pulses bis zu 60 Schliigen. — Diese Un-
regelméssigkeit, Verlangsamung und Ungleichheit dauert ver-

1) L. e 8. 471,
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schieden lange; bald spiclte sich dies Stadium in cinem Tt age
ab, bald wiihrte es wochenlang; so beobaechteten wir withrend
18 Tagen bei cinem 10jihrigen Midchen diese Erscheinung.
Im Durchschmtt dauerte dies Stadium bei unseren Patlenten
3—8 Tage. Bel allen unseren Patienten kam es zur Beob-
achtung. Wie allgemein angenommen, beruht dies Verhalten
des Pul\es auf RLIZ’UD‘T des V‘Nus veranl"wst durch den Ent-
zliindungsprocess an der Basis und die dadurch vermehrte
Flussigkeitsansammlung in den Ventrikeln. Die im Anfang
bestehende Pulsbeschleumwunw diirfte wohl IFolge der erhohten
Korpertemperatur sein, wohmﬂ'ecrcn die im lctzten Stadiwm
auftretende als L:Lhmunw des Va(rus angesehen wird, hervor-
gerafen durch den uberhandnehmenden Druck und die da-=
(1urch herbeigefiihrten vasomotorischen Storungen. Diese Puls-
besehleunwmw machte der Unregelmiissigkeit und Ungleichheit
mllnuhhch P]ata.

In 31 Fillen trat dieselbe plbtzlich ein. Die Schlige
tolgten kurz vor dem Tode so rasch aufeinander, dasg sie 51011
mcht mehr zithlen lessen. In allen unsercen Iﬂlllen trat die
Beschleunigung oft freilich erst einige Stunden vor dem Tode
ein. Steﬂen‘) “und Henoch?) theilen “Fiille mit, bei denen der
Tod schon wiihrend der Pulsverlangsamung untmt Stetfen
erkliirt dies dadurch, dass der dureh dJden venhmul(u’ou Erguss
verursachte &k und die  davon abhiingige (/ll‘(ll]‘l.tl()ll‘w-
storung so bedeutend sel, dass plotzlich L.Lhmun(r der Centren
der Medulla oblongata eintrete und damit Athmunu‘ und IHerz-
thittigkeit auf'horc

BL‘I Kindern, welche die M. ¢, als Endglied ecines liingeren
Leidens seitens der Lurfgen oder Plenren u. s. w. bekommen
zeigt der PPuls Lkeine auffallende Veriinderung gegen ’rruhm-
er lbt klein und beschleunigt, ungefihr 120 — 1—1() und .cun‘t
in der Regel Abends grossere l*leqnml/ als am Morgen, ent-
sprechend “der hoheren Tempnratur Eine Verlangsamung tritt
wohl ein, ist jedoch sehr gering ausgepriigt. Unter 90 “sahen
wir die Pulsfrequenz in 3 b.LHen niemals heruntergehen. Da-
gegen ist die Unregelmiissigkeit. und Ungleichheit dol einzelnen
Schlntge etwas deutlicher dusﬂ'(\phuf’b Nt jedoch von Ikiirzerer
Dauer als bei den weniger complicirten Fillen. Gegen Ende
wird der Puals wieder seln beschleunigt und oft unzlthlbwr
filiform.

Das Fieber. Mit dem Beginue der M. t., der sieh durch
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Schwindel "and Erbrechen
kennzeichnet, ist wohl immer Flcber vorhanden. Rilliet und

1) L. c. 8. 265.
2) L. ¢. 8. 470.
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Barthez?!), welche im Prodromalstadium kein Fieber beobach-
teten, geben dasselbe fiir das 1. Stadium zu; cbenso heobach-
teten DBertalot?), d'Espine und Picot?), Steffen*), Henoch®),
Gerhardt®), Turin®) Fieber. In den 5 Iillen, die wir von Be-
ginn an beobachten konnten uund welche ohne lingeres Pro-
dromalstadinm verliefen und auch sonst keine Complicationen
darboten, war stets Fieber vorhanden. Xine excessive Hohe
war in der Regel nicht vorhanden, 39,5° wurde nicht tiber-
schritten, mit Ansnahme eines Falles, der bei gleichmiissig
hohem Fieber einige Tage hindurch 39,5 —40° darbot. Turin®)
erwithnt eincs @hnlichen Falles. Auch wir konnten consta-
tiren, dass dic Abendiemperatur gewohnlich hoher war, wie
dic am Morgen. Jedoch betrug die Remission in der Regel
nicht mehr wie 1° C. Bei Kindern mit chron. Pncumonie,
Cavernenbildung behielt die Temperatur dieselbe Hohe inue,
die sie vorher gehaht hatte. Dieselben Temperaturzahlen wur-
den bei allen Patienten jedoch nicht immer erreicht und der
schwaukende Charakter der Temperatur gab sich stets schon
7z erkennen. Der Puls entspruch gewdhnlich der Hohe der
Temperatur. Withrend der Pulsverlangsamung bot die Tem-
peratur folgende Verhiltnisse dar. Nach d’Espine und Picot?),
welche die Angaben Roger's eitiren, ist die Verminderuung der
Pulszahl fast immer von einem Temperuburabfall begleitet,
welcher 1—15% betriigt. Auch Gerhardt!) sagt, dass i der
Mitte des Verlaufs gleichzeitig mit der Pulsverlangsamung das
Thermometer wieder normale oder den normalen nahe stchende
Werthe zeige.  Jules Turin') sagt dasselbe, doch stellt er
keine allgemeine llegel dafiir aut. Neuerdings theilt Votteler ')
13 Fille mit, bei denen mit Verlangsamung des Pulses ein
Sinken beobachtet wurde und zwar gleichzeitig, annihernd
auch dem Grade nach. BSteffen™) fand die Temperatur ge-
sunken mit der Verlangsamung des Pulses, das Normale um
etwas iiberwiegend oder im Bercich desselben, jedoch nicht
den Schwankungen dessclben folgend. In unseren Iiillen, die
wir von Beginn der M. beobachten konnten, trat ebenlalls cin

1) Bd. TII 8. 502,

2) L. c. S. 243.

3) L. c. 8. 172.

4\ L. c. 8. 453.

5) L. ¢. S. 465,

6) Lehrb. der Kinderkrankh. 8. ¢13.

7) Jahrb, £-Kinderheilk. N. . X111 S. 8.
8) L. ¢c. 8. 8.

9) T. c. S. 174.

10) L. ¢. S. 614

11) T.. ¢, 8. 10.

12) Jahrb. £ Kinderheiik. N, . XVIil ¢9.
13) L. c. 8. 471.
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Abfall der Temperatur ein, jedoch nicht, wie Votteler bei
seinen [Millen beobachtet, gleichzeitiy mit dem Sinken des
Pulses, sondern erst, nachdew ecinige Tage hindurch die Re-
tardationen des Pulses bestanden, trat dieselbe allmihlich ein.

In 33 Fillen, dic uns erst withrend der DPulsverlang-
samung zugingen, bestanden normale oder im Bereiche des-
selben (iiber oder unter der Norm) liegende Temperaturwerthe.
Derselbe niedrige Grad wurde jedoch nicht wihrend der gan-
zen Periode inme gehalten, sondern es erfolgte voriiber-
gehend cine Erhohung auf 38,5 oder 397 jedoch unabhiingig
vom Puls. -

Eine Temperaturerniedrigung trat auch in 12 Fiillen von
hochgradigen Veriinderungen der Lungen ete. ein. In allen
diesen Fillen aber folgte die Temperatur nicht den Schwan-
kungen des I'ulses; in der Regel war die Abendtemperatur
hoher, wie am Morgen. Bisweilen zeigte an einem Tage das
Thermometer des Abends einen héheren, am anderen Tage
einen niederen Grad wie am Morgen, bisweilen war die Mor-
gen- und Abendtemperatur gleich: im Grossen und Ganzen
war ein unregelmissiger Typus das Charakteristische der Ten-
peraturcurve.

In 16 Fillen sahen wir statt des Abfalls der Temperatur
ein Steigen eintreten, wovon in 10 Fiillen Complicationen von
Seiten der Lungen oder Nieren vorlagen; in den iibrigen er-
gaben sich keine Complicationen.  Auch hier bewegte sich
das Fieber zwischen 380" und 39,5° und zeigte remittirenden
Typus. Der Puls zeigte auch in diesen Fiillen scinen unrcgel-
milssigen, ungleichen, verlangsamten Charalter.

Mit dem letzten Stadium, das sich hauptsiichlich durch
Beschleunigung des Pulses kund g¢ibt, nahm das Fieber (ol-
genden Verlauf an,

Von den oben angefithrten 35 Fiillen mit erniedrigter Tem-
peratur traten in 28 Fillen, trots erhdhter Pulsfrequenz, Kriimpfe,
kein Fieber ein, dic Temperatur behiclt die Hohe inne, die
sie vorher hatte, in 16 sank sie fortwihrend, in 2 davon bis
zu 32% in 12 machte sich 1—2 Tage vor dem Tode eine all-
miihliche Temperatursteigerung bemerkbar. Tn 21 Fiillen be-
hielt die Temperatur entweder ihre vorher erlangte Hihe inne
oder stieg allmihlich mit der zunehmenden Beschleunigung des
Pulses; doch konnte insofern eine Unabhiingigkeit des Ficbers
vom Pulse erkannt werden, weil dasselbe einige Tage hin-
durch wieder niedrige Werthe annahm; karz auch hier zeigste
sich das vorwiegend unregelmiissige Verhalten der Tempera-
tur. In den Fiillen, bei denen die Section frische Pneumonie
nachwies, stieg die Temperatur in den letzten Tagen gleich-
missig bis zu 40°.
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In H Fillen unserer Beobachtungsreihe konnten wir con-
statiren, dass die Temperatur kurz vor dem Tode plotzlich
eine excessive Hohe annahm, eine Krscheinung, die Henoch!)
vuerst genaucer crdrtert hat uud zwar erfolgte cine Tempe-
raturerhbhung von z. B. 37,3—41,0. Diese Erhohung fand statt,
auch wenn keine Kriimpte, Pneumonie vorlagen, analog den
mitgetheilten Fiillen Henoch’s.

Es ist also dieses Stadium, libereinstimmend mit den An-
caben Turin’s?), nicht als ein durchweg febriles anzusehen;
jedoch fanden wir, itbereinstimmend mit Trousscau®), Vottelert),
ein allmihliches Steigen der Temperatur iu der Mehrzahl der
Iille, nachdem vorher der Puls beschleunigt war. Ein Stei-
gen der Tewmperatur im direkten Anschluss au die beschleu-
nigte Pulsfrequenz trat niemals ein.

Wie erkliiren wir nun die Fieberverhiiltnisse der M, t.7
Das im Anfang bestehende IMieber diirfte wohl durch die in
lolge der Aussaat von Tuberkeln veranlasste Entziindung der
Yia hervorgerufen sein. Dieg beweisen uns die ohne Prodro-
malstadium verlaufenden IKiille, Dbei denen ein fast gleichmiis-
siges Ficber zur Beobachtung kam und die ohne entziindliche
Complication von Seiten andercr Organe verliefen. Ausser-
dem komnte hierfir geltend gemucht werden der allerdings
seltene Schiitteltrost im Anfang (wir sahen denselben nur ein-
mal), die im Aulang hilnfig vorkommenden Delirien, der immer
vorhaudene Kopflschmerz, die Appetitlosigkeit und der be-
schleunigte Puls. Nach Turin®y, der sich auf die Erfahrungen
Huoguenin’s berutt, ist das Ficber bel unserer Krankheit weniger
durch die Natur der Entzitndung, als durch das Broriffensein der
Pia mater bedingt; derselbe {ilirt als Stiitze fir diese Ansicht
an, dass bei der Leptomeningitis infantilis, oder Hydrocepha-
lus acutus sine tuberculis ein dhnliches IFicher beobachtet wird.

Beim Eintritt der Pulsverlangsamung und Unregelmiissio-
lkeit desselben sahen wir in der Mehrzalil der Fille die Tem-
peratur einc IIohe ciunehmen, die 1w Grossen und Ganzen im
Bereiche des Normalen sich bewegte.

Von den meisten Autoren, neuerdings von Votteler®),
wird diese Krscheinung mit dem Sinken der Pulsfrequenz in
Zusammenhang gebracht, d. h. der Ficberabfall sei die direkte
Folge der Pulsverlangsamung, resp. die Folge des hydrocepha-
lischen Druckes auf gewisse Theile der Medulla oblongata.

1) Charité-Annalen 1V. 1879. 505.

2) L. e S. 11,

3) Clinique médicale. Bd. T DParis 1877,

4) T.. e S. 73.

D) L.oe. S 14,

6) L. e S 75,




Nimmt man, gestiitzt auf diec Untersuchungen Tschew-
stichin’s?), J. Schreiber’s?), Naunyn’s und Quincke’s?®), Fischer’s,
cin Moderationscentrum im Grehiirn und ein excitocalorisches Cen-
trum in der Medulla oblougata an, so wiirde Reizung des ersteren
dic Wiirmebildung miissigen, Liéhmung desselben steigeri.
Abnorm niedrige Temperaturen wiirden dann durch Lihmung
des excitocalorischen Centrums bedingt sein. Henoch?®) hat
denn auch auf Grund der Versuche obiger Experimentatoren,
ferner aul Arbeiten Wunderlicl's, Licbermeister’s®), ferner einer
Reihe klinischer Beobachtungen, welche den Rinfluss von Ver-
letzungen des Cervicalmarks beim Menschen auf das rapide
Steigen der Temperatur beweisen, letztere Erscheinung auf
diese Weise erkliirt, ebenso hat Gnindinger?®) die abnorm nie-
drigen Temperaturen seiner Ifille als Lihmung des excitocalo-
rischen Centrums erklirt.

Das Vorbandensein dieser Centren ist jedoch durch die
Arbeiten Rosenthal’'s, Murri und C. H. Wood?) in Frage ge-
stellt worden und nach v. Recklinghausen konnten auch obige
Fieberverhiilinisse durch Storungen im vasomotorischen System
zu erkliiren sein, dafiiy sprechen denn auch die bei der M. (.
vielfach beobachteten vasomotorischen Storungeu der Haut,
die sich durch ihren Wechsel von Bliisse und Rothe, durch
den ,I'rousseaw’schen Strich® zu erkennen geben.

Es wiire hiernach dann das Sinken der Temperatur wiil-
rend der Pulsverlangsamung als eine Iolge des hydroeepha-
lischen Druckes auf die Medulla oblougata anzuschen, der
reizend auf das vasomotorische Centrum einwirke, wiihrend
die plotzlich eintretenden hohen Temperaturen durch Lihmung
des vasomotorischen Centrums zu erkliiven seien. Das Zu-
standekommen der niedrigen Temperaturen im letzten Stadium
kann auch unterstiitzt werden durch das vollstindige Darnieder-
licgen der Magen- und Darmthitigkeit und die unregelmissige
und zuletzt oft enorm verlangsamte Respiration. Die reinen
Fille, bei denen wihrend der Pulsverlangsamung eine Tempe-
raturerhohung bleibt, kdnnten auch durch fortdavernde Ent-
ziindung der Pia erklirt werden, wie wir denn auch bei diescn
ein mehr eitriges Exsudat constatiren konnten; wiilrend bei

1) Reichert's Archiv 1866 8. 152.

2) Pfliiger’s Archiv VII. 1874, 8. 576.

3) Reichert’s Archiv 1869, S. 174.

4) Charité Annalen IV. 8. 505.

5) Wunderlich, das Verhalten der Eigenwiirme ete. 2. Anfl. 1870,
Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers. Leipzig 1875,

6) Jahvb. f. Kinderheilk. N. F. XV. 459—464. )

7) Citivt bei v. Recklinghausen, Tlandbuch der allgemeinen Pa-
thologie des Kreislaufs und der Erniihrung. 1883. S. 463,



den {ibrigen sich ein mehr fliissiges Kxsudat zeigbe; ausserdem
seichneten sich dieselben durch einen mehr acuten Verlauf
aus, withrend die letzteren ciuen mchr subacuten, chronischen
Verlauf darboten.

Tm Grossen und Ganzen genommen, muss ich mich mit
Tarin') dahin aussprechen, dass die M. t. von einer Tempe-
raturerhthung  begleitet ist, dass sich eine typische Curve
picht aufstellen lasst und dass wihrend der Pulsverlangsamung
eine Temperaturerniedrigung eriolgt, jedoch mnicht in allen
Fillen. Bei Complicationen von Seiten der Lungen, Nieren
w. s, w. ist die Temperatur im Durchschnitt hoher, der Ver-
lauf ein analoger.

Was nun die Temperatur nach dem Tode betrifit, so er-
gab sich aus unseren Beobachtungen, dass in den Fiillen, bei
welchen die Agonie hohe Temperaturgrade zeigte, eln miissiges
Steigen der Korperwiirme beobachtet wurde, cin stiirkeres in
den  Fillen von plotzlicher Temperaturerhohung. In allen
iibrigen Fiillen behielt die im Moment des Todes beobachtete
Temperatur entweder ihre Hohe hel oder es crfolgte cin lang-
sames Sinken und zwar tbereinstimmend mit Wunderlich 1m
Allgemeinen viel rascher, wenn der Kranke bei niederer Tem-
peratur gestorben war.

TUeber die postmortale Steigerung der Korperwiirme gibt
Wunderlich ?) Folgendes an: Einmal hort mit dem Eintrith des
Todes die Abkiihlung durch Luftzufuhr und durch Schweiss-
secretion aut, withrend die wilrmeerzeugenden Drocesse nicht
sofort heendigt sind. Sodann treten wit der Veriinderung in
der Muskelsubstanz nach dem Tode und mit den postmortalen
Zersetzungen neue Wiirmequellen auf, welclhic dem  lebenden
Korper fremd sind und welche geniigen, anch noch in der
Leiche der Wirmeabgabe eine Zeit lang das Gleichgewicht zu
halten, ja selbst sic zu iiberbicten. Dass die Warmebildung
in der Leiche weiter vor sich geht, ergibt sich aus der Axrbeit
von A. Valentin®), der, gestiitzt aul eine reiche Casuistik,
fremde und eigene Versuche zu dem Resultat kommt, dass
wenn die postmortale Wirmebildung, entspringend aus der
Fortdauer der vitalen wirmebildenden Processe, stiirker ist,
als die gleichzeitigen Wiirmeverluste, eine postmortale Tempe-
-atursteigerung eintritt. Die Todtenstarre ist dabel von ge-
ringem HNinfluss.

Die Nackenstarre fanden wir, ausser in einem Falle, immer
yor. Sie stellte sich ein, wenn der Puls anfing unregei-
1 L. 12.

2) L. . 273.
3) Deutsches Archiv £kl Medicin, VI 8. 200—-242.
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nifissig zn werden.  Dieselbe war stets mit Schmerzhaftigkeit
bei BelquunO‘ der Halswirbel verbunden. Der Kopt wultk
dabei nach hinten gezogen, und um so stiirker, je weiter die
Krankheit vorvanschritt. Bisweilen trat ein Naahlass in der
Starre ein, sodass cine Bewegung des Kopfes moglich war.
Die 8 Lhmer'/haftlo‘kut blieb choch bestehen. DICSE’l Nachlass
war stefs nur daun vorhanden, wenn auch ecine scheinbare
Besserung der Paticnten elutrat. Ein vollstindiger Nachluss
trat JCd()Lh niemals ein. In 12 Fillen begann der Nacken
erst mit ausgesprochenem Coma starr zn werden.  Mit Aus-
nahme cines Falles war der Kopt stets nach hinten gezogen.

Ilier zeigte sich derselbe mach hinten und links abne enks.
Es fauden sich jedoch auf de)sclben Seite des Kleinhirns und
am Boden des 4 \’ entrikels grosse Tuberkel (der Befund ist
oben unter Nr. 1 genauer mlfdethellt), entgegen den Beob-

achtungen PreVOsts welcher bei Affectionen des Kleinhirns
die Al)lenkunn‘ nach der entgegengesetzten Seite fand.. Je
jlinger die Kinder waren, desto cher trat auch die Nacken-
starre ein.

Beziiglich des Wesens der (lenickstarre sei crw ihnt, dass
nach Lovden‘) dieselbe Folge der Affection der Med. oblon-
wvata, resp. des oberen Theils des Halsmarkes 1ist, nicht aber
der Spinalmeningitis; sie bestcht in einer (,,ontmction der
Spleni. Ucbercinstimmend hiermit fanden wir diec Nacken-
starre auch bei Patienten, die keine M. xpunlb‘ darboten. Da-
segen st der ()lmthotonus ein Symptom, das den Krankheiten
dor Ritckenmarkshiiute angehdrt und anf Contractur der Ritcken
muskeln beruht,.  Wip bcoba(,htetul denselben bei acut ver-
laufenden [fillen, die sich durch hobe Temperatur auszeich-
neten.

Auch dieses g)mptom wechselte oft in seiner Intensitiit,
sodass mitunter nach ein paar Stunden ein vollstii ndiges Nadp
lassen  der Contractur eintrat; in einew Falle konnte durel
flusseren Reiz derselbe je edesmal wieder hervorgerulen werden,
wir suben denselben auch ohne Reiz wieder erschemcn Mit
dem Opisthotonus waren jedesmal Contracturen in den Unter-
extremitiiten verkniipft, besonders fithlten sich hier die Adduc-
toren rigid an; chenso bestanden Contracturen in den Armen.
In allen Féllen war Coma vorhanden.

Erhohte Reflexerregharkeit konnten wir nur in 4 Fillen
beobachten, die zur Zeit der Pulsverlangsamung am meisten
ausgeprigt und im letzten Stadium wieder erloschen war.

In den Fillen mit Betheiligung der Riickenmarkshiinte
fanden wir mit Ausnahme oines FKalles Hyperiisthesie oder

1) Klinik der Riickenmarkskrankh. I, 416.
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vielmehr Hyperalgesie vor, die ebenfalls am deutlichsten zur
Yeit der Drucksymptome beobachtet wurde. Besonders an den
Unterextremititen und Bauch war dieselbe ausgepriigt. Sie
palim mit Zunahme der Sommnolenz ab und war kurz vor
dem Tode verschwunden. Dieselbe war in einigen Fillen so
stark, dass jede Berithrung der Patienten unmoglich wurde.
In den Fallen ohne Betheiligung der Pia spinalis wurde
Jdicselbe vermisst. Sie scheint mir deshalb im Verein mib
Opisthotonus ein Symptom zu sein, das stets einer Entziin-
dung der Rickenmarkshiiute entspricht; ihr Fchlen, ein sehr
celtenes Vorkommien, spricht nicht gegen eine M. spinalis.
Die Hyperiisthesie, bemerkt Emminghans?), ist als Ausdruck
einer Reizung der Hinterstriinge aufzufassen, verursacht durch
den Druck des Bxsudates. :

Tn cinem Falle entwickelte sich kurz vor dem Tode ein
Herpes Zoster an der 1. Hinterbacke. Der Zoster, welcher be-
kanntlich bei der epid. Cerebrospinalmeningitis hiufig vor-
kommt, soll nach den Untersuchungen von v. Biirensprung®)
in der Krkrankung eines Intervertebralganglions, durch wel-
ches die hintere sensitive Wurzel des Riickenmarks hindurch-
zieht, seine Ursache haben. Wir hatten keine Gelegenheit,
dasselbe zu untersuchen, jedoch war hochgradige M. spinalis
vorhanden. Tn 2 Fiillen, chenfalls mit M. spinalis, bemerkten
wir eine Lihmung der Blasenmuskulatur, die sich durch Ts-
churia puradoxa bemerkbar machte, welche einer Lihmung
des Urogenitalecentrums, das nach Golz seinen Sitz im Len-
denmark hat, entspricht. Auch diese beiden Symptome sind
fir die Diagnose des M. spinalis zu beriicksichtigen.

Dic Untersuchung des Urins ergab keinc abnormen Be-
standtheile; die Harnstoffausscheidung war bald vermehrt, bald
normal. Tn den heiden Tiillen, welche mit Nephritis compli-
cirt waren, ergab die Untersuchung die dieser Krankheit zu-
kommenden Higenthiimlichkeiten. — Dic Menge des Urins
liess sich nur bei flteren Kindern mit einiger Sicherheit fest-
stellen. Die Menge schwankte zwischen 1000 und 1100 cem.
pro Tag; das specif. Gewicht betrug 1010—1015—1030. Die
Menge erwies sich demnach nicht vermindert, wie z. B. von
Vogel?®) angegeben wird.

Bei der Betrachtung der Augen fiel uns Folgendes auf. Mit
Beginn der Krankheit schon verliext sich der dem Kindesauge
ecigenthiimliche Glanz; der Blick ist oft starr, triumerisch,
it Eintritt  der Somnolenz ausdruckslos. Lichtscheu wird

1) Gerhardt’s Handbuch 1I, 8. 517,
2) Citirt bei Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten
8. 809,

3) L. ¢. S. 315.
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hiiufig beobachtet. DBei zunehmender Somnolenz werden die
Aun‘en nicht mehr vollstiindig geschlossen; die Augiiptel sicht
man hiiufig nach oben und innen gerollt, sodass Strabismus
convergens eintritt, welcher Jedoch versehwindef wenn die
Kinder dureh lautes Anrufen wieder zum Bewusstsein gebracht
werden; ein Verhalten, das nach Rachlmann und Wltk()\Vb]\ll)
bei Kindern im Sclilafe gewohnlich vorkommt,

Der mangelhalte le&.chlag bewirkt, dass die Selera und
ofters die Cornea mit der Hussern Luft zu lange in dirckte
Beriithrung kommt, so dass dicselben ein trockenes Aussehen
bekommen und mit eingedicktem Conjunctivalsecret bedeckt
sind.  Spiiter wird dann “die Cornca uncben, triib; cigentliche
Ulcerationen sahen wir niemals. Die Sclom /elo‘t im letzten
Stadium Injection der vendsen Gefiisse.

Das Verhalten der Pupillen ist cin recht mannigfaltiges.
Schen vor der Pulsverlangsamung gewahrt man besonders bei
kleineren Kindern, dass die Pupillen, auch wenn kein Licht-
reiz eingewirkt hat, sich plotzlich veriindern. Normal weite
Pupillen werden sehr weit und daranf wieder eng. Dies dauert
nur kurze Zeit; ein ihnliches Verhalten der Pupillen wild bei
Wurnireiz heobachtet. Tm Aunfang ist die Pupille oft eng, je-
doeh war es nicht dic Regel bei unseren Patienten, gewohw
lich salien wir eine normale Weite derselben.

Mit Eintritt der Verlangsamung und Unregelmiissighkeit
des Pulses sahen wir in fast allen Fiillen Elweltmung ein-
treten, jedoch machte sich auch hier wieder ein hinfiger
Wechsel bemerkbar, Die Reaction war vorhanden, “escll th
in der Regel triige. Oft bewerkten wir, dass dic eine 1’111)1110
weiter wie die andere war und dass dlc%lben Otters dies Ver-
halten wechselten, jedoch unabhiingio von der Lage, wic von
S. Wilks?) und Vogel?) annfeweben ist. Mit Bintritt der Puls-
heschleunigung haben ~ die I’up]llen zum Theil ihre normale
Breite, zum Theil, besonders bei tiefem Coma, sind sie eng.
Die Reaction auf Lichteinfall war in den meisten Fillen er-
loschen.

Parrot*) theilt beziiglich der Enge der Pupillen im letzten

Stadium mit, dass dieselben auf Hautreiz wieder weit werden;
trltt dies Phiinomen nicht ein, so ist Meningitis oder eine,Pia
blutung auszuschlicssen. In den letzten 6 Fiillen, die wir
hlerauf, ebenfalls im tiefsten Coma untersuchten, trat nur
3mal diese Reaction ein. Jedoch fanden wir iibereinstimmend

1) Klin. Monatsblitter fiir Augenheilk, Januar 1879,
2) Citirt in Gerhavdt’s Lehrbuch 8. 616.

3) Vogel, Lehrbuch S. 322,

4) Revue de Médec. 1882, S. 809.
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mit Parrot in cinem Fall von Asphyxie, dass dic stecknadel-
kopfgrosse Pupille sich nicht aut plitzlich ausgeiibten Haut-
relz erweiterte.

Hine Iingerc Beobachtungsreihe diirfte die Richtigkeit
dieses Unterscheidungsmerkmals zwischen Meningitis tuberc.
und Asphyxie sicher stellen.

Dass die Pupillen im letzten Stadium sich auf HQussern
Reiz crweitern, war schon R Whytt!) bekanut, welcher cinen
diesbeziiglichen Fall ausfithrlich mittheilt.

Wiihrend der allgemeinen Convulsionen erweiterten sich
die Pupillen und wurden in den freien Intervallen wieder cng.

Das Zustandckommen der Pupillenveriinderungen ist ein
sehr complicirtes und noch nicht ganz sicher gestellt, ob ein-
mal der Sympathicns, ein andermal der Oculomotorius eine
reizende oder lihmende Wirkung auf die Weite der Pupille
ausgeiibt hat. Die gewidhnlich wihrend des zweiten Stadiums
erweiterte Pupille mag vielleicht der Ausdruck der Reizung
des nach Budge?) im Halsmark, nach Salkowski in der Me-
dulla oblong. gelegenen Centrum ciliospimale sein.  Die iibrigen
Reizsymptome withrend dieser Zeit sprechen dafiir, Nur in
eincm Fall ergab sich als Grund der dauernden Erweilerung
der Pupille die Entziindung des OQculomotorius, sodass hier
einc Lihmung dieses Nerven anzunelimen war.

Das Xurgebniss der ophthalmoskopischen Untersuchung,
das ich der Giite des Ilerrn DPrivatdocenten Dr. Ulrich ver-
danke, ist folgendes: In 27 untersuchten Fillen wurden vier-
mal Chorioidealtuberkel gefunden, in 3 Fillen im linken, in
1 Falle in beiden Augen. Dicgelben hatten in 2 Fillen iliren
Sitz in dem untern, fdussern Quadranten des Augenhiuter-
grundes. In den beiden andern oberhalb und nach Innen von
der Papille. lhre Grdsse betrug Yy—Y, der Papille, Ihre An-
zahl 3—5. Sic wurden in den letzten Tagen der Krankheit
gefunden und durch die Section bestiitigt. — Iie Chorioideal-
tuberkel wurden von L. Jiger®) zuerst mit dem Augenspiegel
wahrgenommen. Nachdem Manz*) und Cohnheim?®) bewiesen,
dass dicselben hilufig bei Miliartuberculose vorkommen, und
Frinkel®) withrend des ’rodromalstadiums der M. t. Chorioi-
dealtuberkel beobachtete, kniipfte man grosse Hoffnung beziig-

1) L. c. 8. 677.

2) Citirt-bei Erb 8, 57. v. Ziemssen’s Handbuch Bd. XL .

3) Ed. v.Jiiger, Oesterrcich. Zeitschrift f. prakt. Heilkunde. Jahrg.
I, Nr. 2.

4) Arch. f. Ophth. Bd. IV, 2. 8. 120.

5) Cohnheim, Virch. Arch, 1867. Bd. 39. S. 49,

6) Jahrb. f. Kinderheilk, N, F. Bd. II, 8. 113 und Berl. Xlin,
Wochenschir, 1872, 8. 4—6.
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lich der Sicherstellung der Diagnose an die Untersuchung mit
dem Augenspiegel. Doch aus den bisher gemachten Angaben
ergibt sich, dass wiithrend des Lebens selten Chorioidealtuberkel
gefunden wurden. So fand Bertalot!) unter 24 PFillen keine;
cbenso Heinzel?) unter 41 Fiillen, worunter 10 mit Tuber-
culose vieler Organe waren, keine, auch nicht bei der Unter-
suchang nach dem Tode. Steffen?®) betout den unzuverliis-
siven Werth der Chorioidealbefunde, wihrend Gerhardt?) ein
Liiufiges Vorkommen derselben erwidhnt. d'Hspine und Picot?)
sagen, dass das Ophthalmoskop selten von Nutzen ist beziig-
lich der Sicherstellung der Diagnose. Ebenso crwithnen He-
noch?), DBaginski”) der Chorioidealtuberkel als cines incon-
stanten DBefundes. Wir konnen uns diesen Autoren uur an-
schliessen.

Normaler Augenhintergrund wurde 12 Mal gefunden. Ve-
nose Hyperiimie der Netzhaut {and sich 10 Mal vor; darunter
war Neuritis optica 4 Mal, Neuritis optica mit Ausgang in
Atrophie ebentalls 4 Mal vertreten. Ausgesprochene Stanungs-
papille wurde mniemals gefunden. Dugegen wurde bei den
Iillen von Neuritis optica zuerst constatirt, dass die Papillen-
grenzen verwuaschen waren, die Papillen selbst wenig promi-
nent und die Venen ziemlich gefiillt und geschiliingelt er-
schienen. Dei einer spiiter vorgenommenen Untersuchung waren
die Grenzen der Papillen dann verschwunden, das Venensystem
der Netzhant zeigte eine stivkere Spannung und die Papille
erschien zuletzt weiss, wie bel Atrophie.

In dem Zusammenhange des Arvachnoideal- mit dem Sub-
vaginalranme, wie dies zuerst von Schwalbe hervorgchoben
wurde, mag die Entaiindung der Papillen ihre Erklirung linden
und Virchow konnte im Verlauf des Opticus Perineuritis und
interstitielle Neuritis constatiren. Was die anatomischen Ver-
hiéiltnisse der Neuritis anbetrittt, muss ich hicr auf die Lite-
ratur der Augenheilkunde verweisen.

In einem Jalle, den Herr Prof. Laqueur zu untersuchen
die Giite hatte, ergab sich ein Befund wie bei Retinitis albu-
minurica. KEs waren beiderseits ausgedehnte streifige und rund-
liche Himorrhagien der Netzhaut vorhanden. Die Gefiisse
diinn und schwer sichtbar. Die Papillen {ritb. Links beson-
ders war die Macula lutea uwmgeben von weissen, radiir an-

1) L. ¢. S. 252, :

2) Jahrh, f. Kinderheilk. N. F. 1875. DBd. VI, 8. 3831.

3) L. c. 8. 472,

4) L. c. 8. 617,

5) L. e. S. 177,

¢) L. c. 8. 269.
7} Lehrbueh d. Kinderkrvankh. 8. 278.
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geordnelen Streitchen, die sich nach oben nmd unten um die
2—3fache Breite der M. lutea ausdehnten. Die Section er-
gab nachher grosse Tuberkel des Kleinhirns (den genauen
Befund habe ich oben schon mitgetheilt).  Nephritis be-
stand nicht.

Beztiglich dicses Befundes bei Gehirntumoren bemerken
Schmidt und Wegner!), welche zuerst einen derartigen Fall
and cinen #dhnlichen v. Grife's?) mittheilen, dass bei der Neu-
voretinitis aus cerebraler Ursache die Schwellung der Papille
und ihrer Umgebung aut Hyperttoplurunn‘ der Pfxpllle und dew
iuneren \Tervenf’awrschlcht bei Neuroretinitis albuminurica auf
Hypertrophirung  der Radisirfasern der Netzhautschichten be-
ruhe, Es wire also zur Sicherstellung der Diagnose festzu-
stellen, ob Sehnerv oder Netzhaut zuerst von der Entsiindung
befallen wiirde.

Die Stauungspapille, eine bei Gehirntunoren hiunfice Er-
scheinung, ist bet der Meningitis cin seltenes vapt()m, we-
nigstens in ihrer exquisiten 1‘01']_]_1 wic Forster®) hervorhebt.
Die Entztindung verhindert vielle sicht die Entwicklung der ex-
(uisiten btauuu%papllle trotz hochgradiger l‘lua:.lglxelts -
sammlung in den Ventrikeln wund starker ampulliver An.
schwellung des Subvaginalraumes an der Eintrittsstelle des
Opticus.

Beziiglich des Werthes des ophthalmologisechen Defundes
in Bezug Tt die Sicherstellung der Diagnose muss ich mich
mit Ileinzel®) dahin aussprechen, dass dersclbe in der Regel
erst daun in ausgesprochener Weise zu notiren ist, wenn
andere Bymptome unzweitelhalt auf cine Meningitis tubercu-
losa hindeuten. Dazu kommt der oft negative Befund. Auders
verhiilt es sich mit demselben bei (,xuhuntummen, bei dencu
oft nur Stanungspapillen oder die nachfolgende Atrophie die
Gegenwart derselben kund thun.

Nystagmus wurde in 5 Fillen beobachtet und zwar in 4
warcn die Bewegungen der Augipfel undulirende, oscillirende,
i dem andern TFalle geschahen diesclben ruckweise, rhyth-
misch, in 1 Sekunde etwa TOmal.

Dieselben geschahen von rechts unten nach links oben.
Die Pupilien waren dabei von mittlerer Weite und reagirvten
nicht auf Lichteinfall. Zu gleicher Zeit war tiefes Coma,
Nackenstarre und Opisthotonus vorhanden. Die Section, leider
sehr ungenau, wies kirschengrosse Tuberkel im vordern Vier-

1) Aehnlichkeit der Neuroretinitis bei Hirntumor und Morb. Brightii.
2) Arch. f. Ophth. Bd. XV 8 8. 253.

3) Beziehungen der allgemeinen Leiden ete. zu Verfindernngen des
Schorgans. Leipzig 1877. 8. 110, '

4) L. ¢ 8. 331
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hiigelpaar und in beiden Grosshirnhemisphiirven nach, neben
tuberculdser Basalmeningitis. Der Fall ist demmach leider fiir
die Localdiagnose nicht verwerthbar.

In den tibrigen Fillen von oscillirendem Nystagmus be-
stand ebenfalls Coma, Nackenstarre, Zuckungen in den Armei.
Ausser Basalmeningitis und starker Flissigkeitsansammlung
in den Ventrikeln zeigt der Gehirnbefund nichts DBesonderes.

Nach E. Raehlmann?!) wird der zuckende Nystagmus vor-
zugsweise bei Affectionen des Streifenhiigels, des vierten Ven-
wikels, der corp. rectiform. und des Kleinhirns und zwar in
cinem solchen Hiaufigkeitsverhiiltniss angetroffen, dass man
nothwendig auf eine functionelle Abhéingigkeit des Nystagmus
yon den genannten Theilen zuriickschliessen muss. Tr erkliirt
den Nystagmus als eine Anomalie des Augenmuskeltonus. Hi-
folgen die Innervationen vom Centrum ungleichmiissig, so
kommt es nicht zur tonischen Contraction der Augenmuskeln,
sondern es erfolgen leichte klonische Zuckungen derselben.

Was das Bewusstsein anbetrifit, so fanden wir in den
[iillen, welche von DBeginun an beobachtet wurden, im Anfang
kein abnormes Verhalten desselben. Dasselbe ergab sich durch
die Anamnese von den iihrigen Patienten. Die Kinder gaben
prompt Antworten. Bald jedoch am Ende des ersten Zeit-
punktes stellte sich Schlafsucht ein, und withrend der Zeit der
Pulsverlangsamung fing die Triibung des Bewusstseins an, die
dann im weiteren Verlauf in vollstindige Benommenheit des-
selben iiherging. In der Regel war mit Beginn der zweiten
Periode das Sensorinm  benommen, jedoch kounnte auch das
Gegenthell constatirt werden, besonders in einem Falle, der
sich durch 1Stigige Dauer des zweiten Stadiums auszeichnet,
withrend welcher Zeit das Bewusstsein nicht getritbt erschien.

Nach Politzer?) ist in den meisten Iiillen chronischer
Hydrocephialus vorhanden, wenn das Sensorium bei hartnicki-
gem Erbrechen lange frei bleibt: das durch den chronischen
Hydrocephalus verdichtete Ependym verhindere die hydroce-
phalische Erweichung des Grosshirns. Wir konnten in 2 Fillen
von chronischem Hydrocephalus coustatiren, dass das Senso-
rinm linger als gewohniich frei blieb. Von der vielfach be-
obachteten Wiedcraufhellung des getriibten Bewusstseins konn-
ten wir uns mehrmals iiberzeugen, jedoch nur wihrend des
zweiten Zeitpunktes; kurz vor dem Tode sahen wir dies nie-
mals. Die Benommenheit des Sensoriums trat uiemals plote-
lich ein, sondern stets, allmiihlich und zwar folgte Somnolens,
Sopor, Coma successive aufeinander. Die Ursache dieser K-

1) v. Grife's Archiv f. Ophthalmologie 1878. S. 261.
2) Jahrbuch f. Kinderheilk. VI 8. 36. ’
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scheinung ist, wie allgemein angenommen wird, In dem zu-
nehmenden Ventrikelerguss zu suchen, der die Gehirnrinde
allmiiblich durchfeanchtet.

Das psychische Verhalten der Patienten war im Anfang
insofern geiindert, dass, wic die Anammese besagte, ein miir-
risches, ungezogenes, scheues Wesen eintrat. Besonders ist
dics bei iilteren Kindern der Fall, wo die frithere Munterkeit
vermisst wurde. Ein 10jihriges Midchen, das wir von De-
oinn der Krankleit an beobachteten, klagte tber ,wirre Ge-
danken®; spiter stellten sich bei il Hallueinationen ein, woran
sich Delirien anschlossen, in welchen sie viel schwatate. —
Was die letzteren anbetrifft, so fanden wir dieselben schon
im Beginn vor und besonders bei solechen Kindern, die ein
sehr kurzes Prodromalstadinm durchgemacht hatten. Wir be-
obachteten Delirien nur Gmal. Sie waren stets ruhigen Cha-
rakters.

Ausser den Schmerzempfindungen, dic ich schon oben be-
sprochen habe, zu denen wohl auch die Cris hydrencépha-
liques, welche wir nur bei den dltesten Patienten vermissten,
zu rechnen sind, die jedoch fiir unsere Krankheit nichts Cha-
rakteristischies haben, wurden abnorme Emptindungen des Ge-
schmaclss constatirt; so salien wir bel einem Hjibrigen Patienten
withrend des Beginns der letzten Periode, wie er Otters aus-
spie und Bewegungen machte, als wenn er etwas Unangeneh-
mes genossen hiitte.  Wir konnten dies withrend 2 Tage be-
obaehten, Kuubewegungen wurden hiinfig beobachtet, ebenfalls
im Coma. Abnorme Gehorsemptindungen wurden von den Pa-
tienten niemals angegeben.

Mit zuvehmender Sommnolenz stellten sich bald Convul
sionen ein. Dieselben liessen sich in allgemeine und partielle
unterscheiden. Die allgemeinen, welehe nach den Versuchen
von Tenmer und Kussmaul!) auf artericller Aniimie oder nach
Rosenthal?) dirch die Gegenwart staguirenden und dawmit
0O arm und CO, reich werdenden Blutes in den Hirncapillaren
beruhen, stellten sich in unseren Ifillen erst dann ¢in, wenn
die Patienten anfingen, comatts zu werden. Sie traten stets
in Paroxysmen auf. In den freien Intervallen waren Contrac-
turen in verschiedenen Muskelgebieten, besonders den Adduc-
toren der Oberschenkel und den Beugemuskeln der Oberarme
zu constatiren. Die Pupillen zeigten gewshnlich wihrend der
Convulsionen sich erweitert, in den Intervallen verengt. In
der Regel starben die Patienten wiihrend eines solchen An-
falls. Zittern der Extremitiiten, welches den allgemeinen Con-

1) Untersuchungen zur Naturlehre von Moleschott I 8. 1—124.
2) Citirt in Hermann’s Physiologic.
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vulsionen oft voranging, konnten wir in mehreren Fiillen wahr-
nehmen.  Die partlellen Kriimpfe kamen gewdhnlich eler zur
Beobachtung. Sic betrafen vorzugsweise die Gesichtsmuskeln,
so dass oft eigenthiimliche (;rmusqen zu seben  waren.
Zuckungen der Au"enhdcr mit Nystagmus, Zithneknirschen
wurd@n nicht vermisst. Plotzliches Aufnc]lten eines Patienten
brachte mehrere Male Verzerrungen des Gesichts hervor. Diese
partiellen Zuckungen sind der Ausdruck der Reizung der mo-
torischen Nowendpparatc die an der Basis des Gehirns durch
das Exsudat in dieser Weise beeinflusst werden.

Motilititsstérungen. Die Lihmungen waren in keinem
unserer Fille totale. Es zeigte sich nur eine Herabsetzung
der Motilitiit, eine vermmdelte Innervation, die stirkere 1\9179
erforderte, un: die betreffende Mmke]wmppe zur Contraction
71 brmﬂ‘en

Jch will hier zunichst die Facialisl; ihmung erwithnen; sic
betraf nur in einem Falle dasg ganze Incrve Ltl()]]\n'cbl(‘f in den
ithrigen 6 IMillen ergab sich nur Parese der Muud und Nasen-
fiste und zwar 4mal links, 2mal rechts. Dieselbe trat erst
bei tiefer Somnolenz ein. Ausser der Basalaffection und der
HKinhtillung der Nerven in Exsudat liess sieh nichts Abnormes
nachweisen, eine stiirkere Emhiillmge der einen oder andern
Seite konnte Jjedoch nicht constatirt Wwerden.

Oculomotorinsparese wurde Gmal ebenfalls sunvollkommen
gefunden und zwar Hmal links, Tmal rechts.  Sie zeigte sich
stets als Ptosts und war nur in 1 Fall mit hlwutu\mw und
Reactionslosigkeit der 1. Pupille combinirt. Als Ursache konnte
i1 diesem ]d“O constatirt werden, dass der linke Oeulomoto-
iias, weleher in einer fibrdsen \chwmrtc eingebettet war, auf
der Durchschnittstelle gran und von 1othhchw Farbe war,
wibrend der andere seine gewOhnliche weisse Beschaffenheit
zeigte. Dic Parese zeigte smh hier zu ciner Zeit, als das Sen-
sorlum noch nicht benommen war, wihrend bel den ithrigen
dieselbe erst im letzten Stadinm emtrdf In einem NKall b“»
gann di¢ Krankheit mit Paralyse des Rectus internus, die je-
(l()ch nach 14 Tagen mit Boumn des zweiten Qtfuhums ver-
schwunden war. Dle beehoncn zeigten auch hier nichts o-
sitives.

Abdocenslihmung konnten wir nur in 1 Falle bei einem
‘ﬂthI’lgO]l Médehen constatlrcn, das bei freiem Sensorium

vithrend der Zeit der Pulsverlangsamung iiber Doppelsehen

(hcrte. Als Ursache mussten wir, wic bm den vorigen, das
an der Basis gebildete Kxsudat beachuldwen Eine Vemnde-
rung  der Nerven sclbst war 1114]\1051\01)1%11 nicht zu consta-
tnen nur zeigte sich links das Exsudat um den Nerven stiip-
ker entwmkelt, wie rechts.
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Andere Liahmungen des Gesichts konnten wir nicht con-
statiren.
Lahmungen resp. lihmungsartige Sehwiiche der Extrenn-

titten fanden wir 8mal vor und zwar ’
" der rechte Arm u. Unterschenkel 3mal,
der linke Arm . . . . . . lmal
der rechte Ayrmm . . . . . . lmal,
der linke Arm . . . . . . 1lmal
der rechte Unterschenkel. . . 1mal,
der linke Unterschenkel . . . 1mal

Denselben gingen clonische Zuckungen voraus, die vorwiegend
in den betretfenden Extremitiiten sich abspielten, worauf sich
dann Contracturen zum Theil in den Beugern, zum Theil in
den Streckern zeigten. Dieselben blieben und nahmen mit Fort-
schreiten der Krankheit zu. Sie zeigten sich sodann auch in
den iibrigen Gliedern, jedoch nicht so stark wie in den pare-
tischen. Ich werde hierauf noch zurtickkommen.

Von den vasomotorischen Stérungen, die bei unserer Krank-
heit vorkommen, will ich des ,Trousscau'schen Strichs® ge-
denken, der bekanutlich als intensiv rother Streifen auf der
ITaut zuriickbleibt, wenn man dieselbe mit dem Fingernagel
gercizt hat. Br wurde in der Mehrzahl der Iille gefunden,
in wechselnder Intensitiit. Derselbe ist der M. t. kein eigen-
thiimliches Zeichen, er wird auch bei anderen Kranken, beson-
ders aniimischen, hitufig beobachtet; jedoch nicht in der aus-
gesprochenen Form, wie bei der Meningitis tuberenlosa.

Grossere Wichtigkeit kommt dem Wechsel in der Haut-
tarbe zu, dic sich besonders im Gesicht zeigt. Rothe und
Bliisse wechseln im grellen Gegensatze mit einander ab. Wir
beobachteten diese Krscheinung, dic auf unregelmiissiger Tn-
nervation der Hautgefiisse beruht, schon im ersten Stadium.
Am ausgepriigtesten fanden wir es gegen ¥nde des zwelten
und mit Beginn des dritten Stadium. Vermisst wurde dies
Symptom niemals.

Nur in einem Falle konnten wir gegen Knde ein iiber
den ganzen Korper verbreitetes Hrythem constatiren. Decu-
bitus fand sich nur in 2 Tillen vor und stellte sich erst 2
vesp. 3 Tage vor dem Tode ein.

Bei Betrachtung der Haut fiel uns schon wihrend der
Prodromi die welke und trockene Beschaffenheit auf. Das
Fettpolster --war 1miissig ausgebildet uwnd nahm mit Fort-
sehreiten der Krankheit immer mehr und mehr -ab. Die Haut
liess sich in Falten aufheben, deren Ausgleichung eine lingere
Zeit in Anspruch nahm. Die Abmageruug war eine enorme
und rapide, besonders auftillig war dieselbe bei den Patienten,
weleche vorher angeblich ganz gesund gewesen waren. Sie




zeigte sich hauptsiichlich an den Extremitiiten, Brust und
Bauch, wiithrend das Gesicht meistens seine Fiille beibehielt.
Gegen Ende der Krankheit traten Schweisse auf, die sich haupt-
siichlicke an der Stirn zeigten; sie zeigten keine bestimmte lo-
cale Umgrenzung, wie z B. Seeligmiiller') einen Fall mittheilt,
welcher halbseitigen Schweissausbruch betraf. Da nach Adam-
kiewicz®) die Medulla oblong. der Sammelort fir die Schweiss-
secretfasern ist, diirfte das Aufltreten des Schweisses im letzten
Stadium als Folge der vasomotorischen Storungen anzusehen
sein, wie denn auch Luchsinger®) durch tiberhitztes vendses
Blut die directe Reizbarkeit der Schweisscentren erwicsen hat.

Die Diagnose bot in den meisten Fiillen keine Schwierig-
keiten dar. Die DPatienten wurden in der Regel in cinem Zu-
stande in die Klinik gebracht, in dem kein Zweifel iiber die
Diagnose herrschen konnte; die meisten Fille verliefen unter
dem klassischen Bilde derselben., Einige Schwierigkeit bestand
beziiglich der Feststellang der Diagnose in den Fillen, die
uns recht friihzeitig zugegangen waren, und zwar besonders
hei denen, die vorher ganz gesund und ohne hereditire Be-
lastung sein sollten. Sie boten, wic dies auch von allen
Autoren beobachtet wurde, die Zeichen cines fieberhaften Magen-
catarrhs dar.  Die Kinder klagten iiber Kopf- und Leibwel,
hatten keinen Appetit, unregelmiissigen Stulil, zeigten belegte
Zunge, waren lichtschen. Dabei war der Puls regelmiissig,
voll, etwas beschleunigt. Das psychische Verhalten zeigt uns
in diesen Fillen nichts Abweichendes von dem ciner fieber-
haften Magenaffection.  Bs vergingen damit einige Tage, bis
die Diagnose gestellt werden konnte. War anfl entsprechende
Mittel der Stuhlgang nicht besser geworden, im Gegentheil
hartniickigere Obstipation ecingetreten, trat Krbrechen auf, kam
sodann eme leichte Unregelmiissigkeit und Ungleichheit des
Pulses hinzu, die erst bei linger als gewdhnlichem Befiihlen
der Arterie aufficl, so konnten wir in diesen Fillen am 3. bis
5. Tage der Erkrankung die Entwicklung ciner Meningitis
tuberculosa vermuthen, eine Vermuthung, die dann nach 1 bis
2 Tagen durch die Pulsverlangsamung im Verein mit Un-
regelmiissigkeit und Uwngleichheit, Somnolenz sicher gestellt
wurde. In allen anderen Fillen, die nns wiihrend der Zeit
des abnormen Verhaltens des Pulses zugingen, leitete uns in
der Fixirung der Diagnosc die Anamnese und vor allem der
Puls, anf dessen gleichzeitige Unregelmiissigkeit und Verlang-
samung auch wir einen grossen Werth legen. Henoch hat
bekanntlich in mehreren Vortriigen in der Berliner medici-

1) Citirt bei Steffen in Gerhardt’s Handbuch V. 2. S. 475,
2) Die Secretionen des Schweisses. Berlin 1878. S. 56.
3) PHiiger’s Archiv X1V,
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nischen Gesellschaft darauf aufmerksam gemacht, dass, wenn
der Puls verlangsamt und dabei zugleich unregelmiissig und
ungleich ist, dies ecin sicheres Unterscheidungsnierkmal  sel
swischen M. t. und gastrischen Krankheiten, dic unter dem
Bilde einer Meningitis verlaufen konnen. Wir konnen Henoch
hierin vollkommen beistimmen.

Beziiglich des abweichenden Verhaltens der Form des
Bauches, des Stublgangs und auch des Sensoriums bei unserer
Krankheit sei hemerkt, dass wic bei allen Krankheiten, so auch
hier die Betrachtung des ganzen Krankheitshildes massgebend
seln muss.

Die Unterscheidung der Meningitis simplex von der M.
tuberculosa bietet bisweilen viel Schwierigkeiten dar. In der
Regel leitet das acute Auftreten, die im Beginn 6fters vor-
handenen Convulsionen, das gleichwmiissig hohe Ficber auf dic
M. simplex hin; in wenigen Fiillen bictet die M. t., zumal wenn
woch von den Angehdrigen ein Trauma als Ursache der -
krankung angegeben wird, wenn das hereditire Moment zu
fehlen scheint, cin gleiches Bild mit der M. simplex dar. s
muss dann in diesen Fiillen die Diagnose offen bleiben.

Nach Nothnagel?) kunn man mit grosser Wahrscheinlich-
keit cine Rindenliision annchmen, weun Monoplegien mit moto-
rischen Reizangserscheinnngen, theils Zuckungen, theils Spuswen,
die in den betreffenden Gliedern ibhren Sitz haben, verbunden
shul. Wir konnten withrend des Lebens in drei Fillen dies
heobachten. Tch will hier einen derartigen Fall mittheilen:

Hartmann, Cicilie, 4%, Jahy alt. Dic Lltern sind gesund, cine
Qehwester der Mutter starh an Auszehvung,  Kin Schwesterchen der 4
starb im Alter von 2 Jahren an Couvnlsionen. It war niemals krank,
nur cinmul hatte sic Gesichiseczeni. Seit 1Y/, Monat ist sic nicht mehvy
so munter, wic vorher, sie war verstimmi, ungezogen und hatte keinen
Appetit; dubel wurde sie blass; der Stubl unregelmiissig. Vor 8 Tagen,
als die Pt. auf eciner Bank sitzend spielte, trat plotzlich cin grimassen-
artiges Verziehen des Mundes ein. Hicrauf stellten sich Convulsiouen
ein, welche aber nur die linke Seite betrafen; der linke Aem warde be-
standig von Zuckungen hin und her geworfen, weniger das linke Bein.
Das DBewusstsein war aufgehaoben. Die Convulsionen sollen 7 Stunden
godauert baben. Als sie daranf erwachbe, konnte sic den linken Arm
und das linke Bein nicht mehr bewegen, ibr Gesicht war auch verzerrt.
Die Convulsionen wiederholten sich tiglich und betrafen stets nur dic
linke Seite.

Status pracsens 2/I1  Mittelmilssig genithries Kind, ohne Zei-
chen von Scrophunlose oder Rhachitis. Im Gesicht ist nichts Abnormes
wn coustativen- Pt. macht Dewegungen nur mit der rechten Hand. Der
linke Unterarm, die Hand ist flectirt, der Daumen adducirt, bisweilen
Opponensstellang; Contractur der Beugemuskeln,  Die Bewegungen des
l. Beines sind etwas triger, wie vechts; Dt klagt {iber Koplschmerzen.

1) Top. Diagnostik S. 501.

J. WORTMANN. o
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Sie ist nicht im Stande zu gehen, sie setzt die Reine richtig, kann sich
aber nicht anfrecht erhalten. Der Puls ist regelmiissig,

3/II. Pt. schlift viel. Puls klein, frequent, regelmiissig, ebenso -
dic Athmung. Paralyse des 1. Armes und die Stellung desselben un-
veriindert.

6/1[. Pt. schr miirrisch, spricht etwas. Sensorium frei.

6./l Pt. erbricht 4mal. Zunge stark belegt.

7./IL. Puls sehr unregelmissig, ungleich. Kinmaliges Erbrechen.

8,/1I. Unregelmiissiger, verlangsamter Puls. Pt. meist apathisch,
reagirt nur auf lantes Anrufen, Stuhl angehalten. Contractur am 1. Arm
hat zugenominen.

9./11.  Starke Nalkenstarre. Nacken schmerzhaft auf Dyuck. Unter-
leib flach. Tuls stark unregelmiissig, verlangsammt. Deutliches Trous-
scaw'sches Phinomen, Keine Pupillendifferenz. Parese und Contractur
unverindert.

10/I1. Pt stark benommen. Augen immer geschlossen.  Keine
Differenz der Pupillen. Starke Nackenstarre. Contractur am 1. Arm jst
starker geworden, ebenso Contracturen an beiden Beinen. I’uls hoch-
gradig unregelmiissig, ungleich. Zunge dick belegt.

11/IL. Die Somnolenz ist stirker geworden; chenso hat die Nacken-
starre zugenommen.

Cris hydrencéphaliques.

12,11 Puls ist regelmiissig, aber ungleich. Vollstiindiges Coma.

18/II.  Die Respiration ist laut Lisrbar, stéhnend. Haut sehr trocken,
blass. ‘I'rousseau’scher Strich recht deuntlich. .Kahnbauch. Die Augen-
lider sind durch getrockneten Eiter verklebt, auf der Cornea einige
Schleimflocken. Die Contracturen sind dieselben.

14 /1. Rechte Pupille weiter wie links.

15./1l.  Clonische Zuckungen der rechten Gesichtshilfte, Der rechte
Mundwinkel wird in regelmiissigen Zucknngen nach oben gezogen.  Iis
liisst sich nichb constativen, ob cine Tiahmung vorhanden, da PA, nirgends
reagirt. Sic schwilzt heute stark, besonders im Gesicht und auf der
Stirn, Die vechte Pupille ad maximum dilativt; Puls sehr klein, finsscrst
frequent, regcelmiissig. Contracturen auch der rechten SBeite; jedoch sind
die der linken stiirker ausgeprigt.

16,/I1. Heute ist die linke Pupille ad waximum dilativt. Exquisit
muldenfrmige Finziehung des Bauches. Die ophthalmoskopische Unter-
suchung ist ohne Resultat.

17,/11. Unter denselben Symptomen tritt der Tod ein.

Temperatur Puls Respiration
M. A M. A. M. A,
2, — 37,9 — 124 — 24
3. 37,6 37,1 112 120 29 24
4. 37,2 37,8 96 100 24 26
5. 37,4 37,9 98 118 22 24
6. 37,6 37,8 104 120 22 26
7. 37,5 38,6 100 86—104 24 26
8. 37,4 38,4 72—96 60 —74 22 26
9. 38,2 38,0 62—78 66— 80 24 2426
10, 378 389  60—80 7280 26 28
11. 38,8 39,0 70—84 96 —100 26 30
12. 38,8 39,6 120 152 30 36
13. 38,3 38,7 138 132 32 48
392 39,1 op ; < .
14, 39:3 39,3 136 142 54 H8
. 15, 382 394 138 142 40 50

39,1 397
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Temperatur P'uls Respiration
M. A. M. A. M.
16. gg:g gg:?, 146 154 42 16
17. igzi igg 176 200 40 44

5 Minuten post 41,3

Auszug aus dem Scctionsprotocoll 20,/11. 82. Allgemeine
Miliartuberculose. Meningitis spinalis tuberculosa. Die Dura mater ce-
rebralis gespannt, innen trocken; auch die Pia an der Oberfliiche trocken;
Venen links stark injicirt, rechts stivker. Gyri abgeflacht. Dic Venecn
der rechten Seite sind stark gefiillt, keine Himorrhagie. Pia ist hier
sehr Lunt, indem theils miliare Kndtehen in dieselbe cingesetzt sind,
theils griinweisse Plaques. Die Affection ist hauptsiichlich am Stirn- und
Scheitellappen an der Centralfurche; von der grossen Kante der Hemi-
sphire geht die Affection gegen das Ende der fossa Sylvii herunter.
Die Pia liisst sich an der genannten Stelle nur mit Substanzverlust der
Gehirnrinde entfernen. In derselben kein Herd nachzuwelsen. Chiasma
ist ganz in Exsudat eingebettet. Die rechte f Sylvii mehr afficivt wie
die 1. Starke Dilation aller Ventrikel, hauptsichlich der Seitenventrikel.
Die mittleren Hirntheile sind stark erweicht. Oberhalb der Bifurcation
der Traches ist cin Paquet kiisiger Driisen.

Das Prodromalstadium, die halbseitigen Convulsionen, dic
Parese und Contracturen des linken Armes und Beines liessen
wus eine Affection der rechten Gehirnrinde annehmen und zwar
bei dem cpileptiformen Charalter der Kriimpfe eine Lision der
Centralwindungen, wahrscheinlich verursacht dureh ein Tu-
berkel; es ergab sich jedoch nur Meningitis an dieser Stelle,
die die Rinde mitafficirt hatte.

Tu dem zweiten Fall konnten wir dasselbe constatiren. In
dem dritten ergab sich Meningitis auf beiden Hemisphiiren,
jedoch ohne dass irgend eine Stelle mehr betroffen gewesen
wire, wie die andern.

In drei anderen Fiillen, bei welchen sich bei dem einen
am hintern Ende der ersten und zweiten Stirnwindung ent-
siindliche Veriinderung, bei den beiden anderen rechts die Pia
am Scheitellappen stark getriibt und mit der Gehirnsubstanz
verwachsen war, deutete wihrend des Lebens nichts auf die
hetroffenen Stellen hin.

In funf anderen Fillen, bei denen sich withrend des Lebens
Parese des Arms und des Beins einer Seite mit Contractionen
in diesen Gliedern zeigte, konnte bei der Section ausser der
Basilarmeningitis nichts gefunden werden; doch will ich nicht
anerwihnt-lassen, dass die Parese sich erst cinstellte, als die
Kinder schon in tiefem Coma lagen. Ls ist deshalb dic Local-
diagnose bei der M. t. nur dann mit einiger Sicherheit zu
stellen, wenn die betreffenden Symptome sehr frithzeitig auf-
treten.

Die Diagnose auf Gehirntuberkel konnte von acht Fillen

8%
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nur dreimal gestellt werden; dic iibrigen fiinf verliefen unter
dem Bilde eciner gewohnlichen Meningitis tuberculosa. Ich will
Lier kurz den Sitz der Tuberkel angeben:

. Marie Willmann, 3 J. Tuberkel von 2 Cim. Durch-
messer im Mittellappen  und beiden Hemisphiiven des Klein-
hirn. Keine Symptome. (Der Fall ist genaner mitgetheilt von
A. Jigerh).

2. Neufeld, Marie, 1%,J. Am Boden des 4. Ventrikel ins
Corpus restiforme hincinvagend ein 13 M, langer, 11 Mm.
breiter, 6 Mm. dicker kitsiger Tumor, er liegt neben dem Ca-
lamus seriptorius; ein anderer kugeliger, 8 Mm.Dm. veigender
Kiisetumor befindet sich i der linken Kleinhirnhemisphiire,
Unter den Symptomen der Meningitis fiel withrend der letzten
Tage eine hochgradige Unregelmiissigkeit der Respivation und
clonische Kriimpfe in allen 4 Kxtremititen auf, Am 4. Tage
vor dem Tode zeigte sich, dass synchroniseh mit der Inspi-
ration alle paar Secunden eine starke Einzichung der unter-
sten Rippen stattfand und zugleich damit die Gegend unter
dem Schwertfortsatz mit eingezogen und dann wieder hervor-
gestossen wurde.  Jede achte bis zchnte Inspivation zeigte
diese Brscheinung. Dieselbe war begleitet von einer guna ge-
ringen Zuckung, welche den ganzen Korper durehluhr.

3. Zink, Iriedrvich, 2 J. Rin Kirschengrosser Tuberke)
in der linken Kleinhirnhemisphiire. Keine nennenswerthen Sym-
ptonte.

4. Ramwler, Bugenie, S J. Tm Ober- und Unterwurm
Tuberkelknoten von fast 1 Cm. Durcliunesser, Keine Gehsti-
rungen, keine Lilimung.  Nur Symptome einer sewdhnlichen
Meningitis taberculosa.

ho Versey, Mathilde, 2 I Kirschkernerosser Tuberkel
i der hintersten Windung des rechten Schicitellappens, 1w
linken Thalamus opticus nnd in der rechten IHemisphiire des
Kleinhirns.  Symptom einer gewdhnlichen Meningitis  tuber-
culosa.

6. Dietrich, Philomene, 5 J. Rin linsengrosser Kiiseknoten
im Vermis superior. Tm linken Kleinhirnlappen ein 5 M.
langer, 2 Mm. breiter Knoten; in der linken Grosshiruhemi-
sphiire ein 8 Mm. langer, 5 Mm. breiter Tuberkel; im rechten
Thalamus opticus und Corpus quadrigeminum ein linsen-steck-
nadelkoplgrosser kitsiger Herd. Keine Gehstirung; keine Lith-
mung. In den letzten fiinf Tagen Symptome einer gewdhn-
lichen Meningitis tuberculosa.

7. Mosler, Julie, 3 J. Tuberkel im vordern Vierhiigel-

1) Beitriige zvr Casuistik der Kleinhirntumoren. Strasshurger Disser.
Tiihingen 1879,
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paar und mehrere in der weissen Substanz beider Grosshirn-
hemisphiren. (Sectionsbericht leider ungenau.)

Tu den letzten Tagen zuckender Nystagmus, Opisthotonus,
Streckkrimpfe,

8. Molitor, Edmund, 3 J. An der rechten Kleinhirnhemi-
sphiire in der Oberfliche gelegener, 17 Mm. hreiter, 12 Mm.
langer, vom Vermis superior 11 Mm. entfernter Tuberkel. An
der untern Fliche der rechten Hemisphiire ein 10 Mm, langer,
12 Mm. breiter, 2, Cin. nach aussen vom Vermis superior ge-
legener Kiiseherd. Links oben 2%, Cm. vom Vermis superior
ein kirschkerngrosser Tuberkel. Die obere Hiilite des Pons
ist von einem 17 Mm. breiten, 17 Mm. dicken kiisigen Iexd
eingenommen und zwar die Ililfle vollstiindig, wihrend die
andere Hilfte zum Theil normales Gewebe zeigt. Er wird
gegen die Basis des IV. Ventrikels hin von einer 7 Mm. diinnen
Schicht getrenmt. Enorme Erweiterang der Ventrikel. Die
Anamnese crgab, dass die Eltern und Geschwister gesunid
seien. Pat. war stets ein sehr schwiichliches Kind. Gehen
und Sprechen lerute er mit 2 Jahren. Vor 7 Monaten litt
er an DBrechdurchfall. Er wurde darauf noch schwiicher, ver-
lernte Gehen und Sprechen und konnte schliesslich auch nicht
mehr sitzen.  Sein Appetit soll stets gut und sein Stuhlgang
regelmiissig gewesen sein.  Convulsionen sollen niemals ein-
getreten sein. Das Kind war bei der Aufnahme hichst clend
und stark rhachitisch; unsser einer grossen Apathic, unregel-
nidissigem und verlangsamtem Puls, zeigte sich eine Parese des
mittlern Facialisastes rechts, Spitter stellte sich Nackenstarre
cin und tiefes Coma. Der linke Arm und das linke Bein
liegen wie gelilmt da.  Clonische Zuckungen traten nur in
den Kxtremitiiten der rechten Seite ein.

Tod unter Couvulsionen, die die Aungenmuskeln und die
rechte Seite betreffen.

Die Lithmung der linken Unter- und Oberextremitiit, die
Parese des rechten und mittlern Faclalisastes, das I'ehlen von
Contracturen und Convulsionen der gelibmten Partien liessen
uns eine Affection in der rechten Scite des Pons annehmen,

Da das Kind hochst elend und rhachitisch war, liess sich
die Gehstdrung, ebenso der Verlust der Sprache hierdurch er-
kldren.

9. Diirr, Franz, 11 J.  Waullnussgrosser Tuberkel in der
rechten Hemisphire des Kleinhirns, cin kleinerer am Boden
der Fossa rhomboidea.

Symptome: Kopfschmerzen, die in Paroxysmen auftreten,
Amblyopie, die zu beiderseitiger Amaurose fithrt. Keine Geh-
storung, keine Lihmung. Hiufiges Erbrechen. In den letzten
Tagen keine Somnolenz. Leichle Stauung der Papillen it
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Ausgang in Atrophie. Auf Grund dieser Symptome konnten
wir cinen Tumor encephali annehmen; dic” Dasis cranii, die
Insula Reilii, Grosshirnschenkel und die Briicke licssen sich
als Sitz des Tumors ausschliessen.

10. Penner, Eugen, 2'/, Jahr alt. Kirschengrosser, trockner
kiisiger Tuberkel von griinlich-gelber Farbe im rechten Prae-
cuneus dicht an der Incisura selii periplerisch gelegen, nur
von diinner Schicht der grauen Rinde bedeckt. Die weisse
Substanz der Nachbarschaft ddematis, leicht citronengelb.

Ein zweiter etwas kleinerer Herd im vorderen Ende des
Unterwurms des Kleinhirns, Dilatirte Ventrikel. Meningitis
basilaris tuberculosa. Allgemeine Miliartuberculose.

Pat. war stets kriinklich, mit Lymphdriisentumoren be-
haftet; Gehen und Sprechen konnte er noch nicht.

Ausser den gewdhnlichen Symptomen der Meningitis ba-
silaris zeigte sich noch Facialisparese rechts, den mittleren
und unteren Ast betreffend. Contracturen in den Beugemus-
keln des rechten Oberarms, die einige Tage vor dem Tode ein-
treten. Der rechte Arm wird bei Nadelstichen kaum bewegt;
eine Lihmung liegt nicht vor. ‘

Von diesen 10 Fiillen letreffen $ vorwiegend Twmoren
des Kleinhirns, der Ober- und Unterwurm ist dreimal Sitz der
Tumoren (Fall 1, 4, 6).

Nur m Fall 1 waren beide Ilemisphiiren betroffen. Fall
5 und G zeigen auch eine Betheiligung des Thalamus opticus
und Corpus quadrigeminum. Fall & die des Pans. Fall 7 zeigh
die Tumoren nur im Grosshirn.

Mit Ausnahime des Falles 8 und 9 liess sich keine sichre
Diagnose auf Gehirntumor stellen; Fall 2, 7 und 10 liessen
allenfalls nach den Angaben vou Rilliet und Barthez und ITe-
noch, welche Autoren auf Tuberkel des Cehirns schliessen,
wenn ein stiirmischer Verlaut des M. f. bei weit fortgeschrit-
tener Tuberculose zu constatiren ist, Gehirntuberkel vermuthen.

Wir hatten jedoch mehrfach Gelegenheit bei stirmischem
Verlauf der M. t. eines durch die Tuberculose arg herunter-
gekommenen Patienten keine Tuberkel des Gehirns zu finden.

Jiger theilte Fall 1,4, 5,9 genauer mit. Nach den Beob-
achtungen in der hiesigen Kinderklinik kommt er zu dem Re-
sultat, dass alle Cerebellartumoren, selbst solche, welehe den
Wurm ergriffen haben, ohne Coordinationsstorungen verlaufen
konnen und dass, wenn diese vorhanden, dieselben noch nicht
fir eine Affection des Kleinhirns beweisend sind. Wir konnen
in der ‘eiteren Beobachtung der letzten Jahre eine Bestii-
tigung hierfir finden. In dem Kalle 1, 4, 6 war der Wurm
nicht vollstindig von den Tumoren cingenominen; dies mag
wohl der Grund fir das Fellen der Coordinationsstorungen
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sein; wie denn auch v. Mering?) danernde Coordinationssti-
1mm bei Hunden fand, wenn er denselben betriichtliche Par-
tien des Wurms und LU(TlelCh beider Hemisphiiren zerstorte.

Das so hitnfig beobachtete Latentbleiben der Gehirntuberkel
mag darin seinen Grund haben, dass sie vorwiegend in ciner
der emisphiren des Kleinhirns ihren Sitz hatten. Das jeden-
falls langsame Wachsthnm dieser Tumoren, sodass der Druck
ein relativ kleiner bleibt, ferner das jugendliche Gehirn selbst,
das vielleicht noch nicht die physiologische Feinheit besitzt,
sind vielleicht mit die Ursache der Latenz.

Schliesslich will ich einen Ifall mittheilen, der seines Ver-
laufes wegen einiges Interessante darbot.

Mathilde Fourmnier, 11 Jahr alt. It. war stets gesund und von
blithendem Aussehen, ohne hereditiire Disposition. Sie leidet seit cinem
halben Jalre, angcblich in Folge eines Schrecks, an epileptischen An-
fillen, die jcdosmal von fast V,stiindiger Daner in Intervallen von 8
I‘;ngn biz 4 Wochen crfolgten. Sic bekam dann am 28 /X, 82 Diphthe-
ritis der Maudeln, des weichen und harten Gaumens (Plattenform, Albu-
minurie, taglu,hm Ficher von Morgens 38,0—38,6° und Abends 39 ,0 bis
40,0%). Die Diphtheritis war am 11/K[ nach Pd}u} otinbdmndlung ge-
heilt; Pt. ficberlos. Wihrend dieser Zeit war kein Anfall erfolgt. Nach-
dem sie ihren vorigen bliihenden Gesundheitszustand wieder erlangt hatte,
bekam sie plot/hch Nachts ‘ZG/XI Kopfschmevzen in der btnno'efrtnd
Schwindel und klagte iiber wirre Gedanken. Temperatur 39, 0%, Puls
112 ; regelmiissig; chenso war die Respiration nicht verindert, Pupillen
gleich; Sensorium frei, In Mund und Ruachen war nichts Abnormes.
IBrustorgane zeigten normalen Befund. Abdomen war leicht eingezogen,
\chmclzhaft, seit gestern Stublverstoptung. Zu diesen Symptomen tritt
am folgenden l‘me noch 3maliges krbrechen; c¢benso am 28/XI. und
29./X1. melumahoes Krbrechen.  Pols regelmiissig; Stuhl angehalten.

30 /X1 Die I&opfadunuznn werden heftiger bei stets freiem Sen-
sorium; sie stohnt bestiindig; hin und wieder stisst sie cinen lauten
Schrei ans.  Die Wangen sind stark gerdthet, die Hauttemperatur ist
nicht erhoht. Puls 68, unregelmissig, ungleich. Die Beriihrung des
Nackens verursacht Schmerzen. Der Leib ist eingezogen. Der Stuhl-
gang vetardirt. Mchrmaliges Erbrechen. Sensorium frei; des Schwin-
dels wegen kann Pt. nicht gehen.

1/XI1. Geringe Apathie; sie stohnt fortwithrend. I'uls unregelmiissig,
gespannt und voll 6884, Reqpnatlon regelmiissig, 24. (1(}111}0‘8 Nacken-
starre, Nacken schmerzhaft. Klagen {iber Schmerzen in der Stungegend
l’upﬂlen erweitert, linke mehr wie die rcchte. Der Leib ist miissig ein-
gezogen. Augenspiegeluntersuchung ergibt nichts Abnormes.

2/X1I. Heute nur Klagen iiber Kopfschmerz.

3/X1L. Ausser Kopfschmerz nichts Besonderes.

4./X11. Heute stirkere Kopfschmerzen bei freiem Scnsorium. Hyper-
iisthesie beider Beine. IErbrechen. Obstipation. Puls unregelmiissig,
78 —102. Resglratlon unregelmiissig, 44.

5/X1I. Géstern Abend wurden zu wiederholten Malen clonische
Kriimpfe in beiden Vorderarmen beobachtet: die Faust geballt, der
Daumen theils eingeschlagen, theils nicht; die Arme im Ellenbogenge-

1) Ueber die Verrichtung des Klemhunb Vortrag, gebalten auf dev
Kisenacher hatmfomschcrvmﬂmmluncr
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lenk bis zum recnten Winkel gebceugt. Das Sensovivm war dabei froi.
I't. erbricht alles. Hyperiisthesie der Beine mnicht mehr vorhanden.
Ileftige Kopf- und Nackenschmerzen, Unregelmiissiger Puls.

6/XI. Heute wie gestern. Sensorium stets frei.

7/XIL  Erbrechen. Klagen {iber Leib- und Kopfschmerzen. Urin-
drang, ohne jedoch Urin lassen zu kinnen. Jede Beriihrung des Licibes
schmerzhatt. Alle '/, —?Y, Stunde erfolgen die oben beschriebenen
Kriimpfe der Avrme. Nach spiritudsen Fomentationen crfolgt die Entlee-
rung des Urins.

8/XII. Heute mehrcre Anfille. I't. klagt iiber momentanes Doppel-
schen und momentane Amaurose, Kopfschmerzen. Oefters erfolgt Er-
brechen. Der Bauch und dig Unterextremitiiten sind bei Beriihrung
schmerzhaft.

9/X1I. Ruhigerer Zustand der Patientin, Treiwilliger Stuhl- und
Urinabgang.  Ophthalmoskopische Untersuchung ergibt leichte Ver-
waschung der Papillengrenzen,

10/XIL.  Status idem.

11/XIL. Heute sind die Schmerzen stitker. Erbrechen erfolgt wie-
der. Schstdrungen wie oben angegeben. lLihmungen nicht nachweisbar.
Puls regelmiissig. Die Kopfschmerzen nehmen bisweilen an Intensitiit
zn.  Pt. schreit dann lant aul.

12 /X1, Puls langsam, voll, gespannt, hin uud wieder aussetzend,
ungleich., Leichte Nackenstarre.

13./XII. Sensorium mehr benommen; Pt lisst ihren Urin unter
sich gehen. AL und zu besteht Amanvose, sie erkennt die Umstehenden
kaum, kann die Finger in allerniichster Niihe nicht erkennen. Zu ge-
wissen Zeiten sicht sie ganz gut. Ol die Diplopie ebenfalls nnr zu go-
wissen Zeiten auftritt oder ob sie immer besteht, lisst sich nicht mit
Sicherheit feststellen.

14 /X, Beoowmmenheit nimmt 2. Die Kiiimpfe in den Oberexbre-
mititten erscheinen wieder.  Gesichtsstorungen sind dieselben, [ypoer-
isthesie tiberall. Die Respiration ungleich zu gewissen Zeiten, wnd sehr
beschleunigt; sonst mhig. Puls 102, regelmiissig. An Angenhinter
beginnende Papillitis bemerkbare, keine Stanungspapille.  Abduce
mung links (Hr. Dr. Ulrich).

15/XII. Sensorium ist mehr benonnen. Pt erkennt meist dic um-
stchenden Personen nicht. Sie hat das Getiibl, als sitsse sie anf einem
Stuhle und falle, wenn man sie nicht halte oder ins Bett lege. Ischuria
paradoxa.

16 /XI1.  Sic spricht hente viele unzusammenhiingende Sachen, Am
L. Oberschenkel in der Gegend des Trochanter major sieht man cine
quaddelartige, thalergrosse Hervortreibung der Haut. Die Haut ist hier
rithlich, umgeben von einem Kranz hirsekorngrosser Blischen serdsen
Inhalts.

17/XI1.  Status idem.

18/XII. Nene FEruption von Herpes Zoster anf dev rechten Hinter-
backe.

19./X11.  Pt. ist heute mehr benommen. Die Sehstérangen wie oben.
Pupillen stets gleich. Hyperiisthesic der Unterextremititen.  Ischuria
paradoxa.

20 /XII. Sensorium fast vollstindig bonommen. DPuls schr klein,
168, rvegelmilssig. Respiration 28, regelmilssig, Pt ish schr abgemagert.
Bauch nicht eingezogeu.

21/XIl. Pt reagirt nur noech, wenn man sie berdibrt. Puals ist
kaum zn ziihlen, 180. Respiration beschleunigt, stertords. Schluckreflex
wird nicht mehr ausgelost.  Ziemlich starke Nackenstarce. Pupillen
gleich, mittelmiissig weit. Lichischeu. Hyperisthesie {iberall.

vind
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22/X1I. Vollstindiges Coma. Gesicht stark congestionirt. Puls
164. Die Bulbi erscheinen prominent. An den oberen Augenlidern stark
erweiterte Venen. Geringe Conjunctivitis; auf der Cornea zither Schleim.
Der rechte Arm fillt, wenn man ihn fallen lisst, wie gelihmt aufs Bett,
withrend der linke Arm einen gewissen Widerstand entgegensetzt, Hyper-
dsthesie besonders stark an den Unterextremitiiten. Unter stertortsem
Athem stirbt Pt.

Temperatur TPuls Respirat.  Stuhl
AL Al AL A AL Al
25. 39,0 120 ay 21 11
26, 37,2 37,4 112 114 . 24 20 11
27. 37,4 38,2 96—114 94 20 28 —
28. 37,5 383 90 96 28 20 —
29. 36,6 36,9 76 102 20 40 11
30. 36,6 36,4 66 62 24 28 1
1. 36,2 38,1 84 66—178 24 28 —_
2, 87,2 378 72 72 30 80 @ —
3. 365 37,6 72 84 24 30—
1. 87,0 37,0 78—102 90 44 24 1
5. 37,0 37,1 84 68—90 28 40 —
6. 36,7 37,6 64 72 32 40 —
7. 370 87,0 78 72 30 36 1
8 372 31,0 70 80 40 40 1
9. 37,2 37,0 84 94 28 24 1
10. 373 380 78 80 30 30 1
11, 37.1 37,7 84 96 28 30 11
12, 37,2 37,3 66 66 32 30 1
13. 36,6 37,5 66—84 72 2y 32 1
14, 36,7 38,0 60 106 32 30 1
15, 37,0 37,0 114 108 20 52 —
16. 36,2 38,0 120 90 23 24 —
17. 37,0 37,8 96 —120 102 24 36 —
18. 37,5 37,8 128 132 24 24 —
19, 38,6 38,9 126 114 24 28 —
20, 38,0 59,1 150 112 28 44 1
21. 37,9 40,0 174 180 32 GO —
22 39,6 386 180 168 52 48—

Die Scection ergab hochgradige Meningitis spinalis tubevcnlosa. An
der Convexitiit des Gehirns war nichts Besonderes. An der Basis war
ein hochgradig sulzig eitriges Exsndat um Chiasma und Pons; starke
Dilatation der Ventrikel; gekdrntes Ependym; dic Plexus zeigten Tuberkel.
Dic Qculomotorii und der Abducens sinister waren in Exsudat stark ein-
gebettet. In den beiden fossae Sylvii reichliche Kndtchenentwicklung.
Starke ampulliive Anschwellung der Scheide beider Nervi optici, links
stirker, wie rechts. Dic Papille war beiderseits derb; links befand sich
in der Fihrungslinie von macunla lutea und Papille eine kleine, steck-
nadelkopfgrosse Himorrhagie, sonst nichts Abnormes.

Verkiiste Halslymphdrisen; kein Herd in der Lunge oder den tbri-
gen Organen; jedoch Miliartuberculose in allen.

Die voraufgehende Epilepsie, die lAnge Dauer der Verlangsamung
des Pulses, das freie Sensorium wihrend dieser Zeit, die Fieberlosigkeit,
die voriibergehende Amaurose und Diplopie waren Zeichen, die einer
gewbthnlichen Meningitis nicht zukommen, dazu kommt der Mangel des
hereditiren Momentes. Sie konnten bedingt sein durch einen langsam
wachsenden Tumor an der Basis, der den Opticus und den Abducens
reizte. Dagegen sprachen fiir Meningitis basilaris der fortwithrende

J. WORTIMANK. 3
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Kopfschmerz, die Hyperiisthesie und die zuletzt sich entwickelnde Pa-
pillitis.  Wir mussten deshalb die Diagnose offen lasser. —. Die Uebex-
schwemmung des ganzen Organismus mit dem tubercnlosen Material war
von den Halslymphdriisen aus erfolgt; ein grésserer Kiseherd lioss sich
nirgends nachweisen. Das vorher so blithende Aussehen und das gute
Allgemeinbefinden der Pt. Lisst vermuthen, dass crst nach oder in Folge
der Diphtheritis die Halslymphdriisen in den Zustand der Verk#isung
tibergingen und dass von diesen zuerst die Meningen und dann - die
tibrigen Organe allmithlich in den tuberculosen Process gezogen wurden.

Meningitis tuberculosa miissen wir als oin unheilbares
Leiden bezeichnen. Genesung sahen wir nicmals eintreten;
und auch die von Politzer?), Békai®), Henoch®) mitgetheilten
Fille von Heilung erlagen bald einem Recidiv. Alle iibrigen
mitgetheilten Fille von Heilung der Meningitis tuberculosa
sind als Meningitis sine tuberculis aufzufassen,

Die von Henoch*) im ersten Stadium empfohlenen Anti-
phlogistica: Blutegel, Eis, Calomel fanden wir von keiner
nennenswerthen Wirkung; ebenso verhielt eos sich mit den
resorbirenden und derivirenden Mitteln.

Schliesslich will ich noch wittheilen, dass in den letzten
6 Fillen, die ich auf Tuberkelbacillen nach der voun Weigert?)
angegebenen Methode (Firbung mit 29 Gentianaviolettlosung
mit Liguor ammonii caustici und Weiterbehandlung nach der
Lhrlich’schen Methode) untersuchte, in der Pia niemals Ba-
cillen gefunden wurden. Nur in 2 Fillen fand ich in der
Leber und Lunge Bacillen vor. Driisen’ und Gehirntuberkel
ergaben ebenfalls negatives Resultat. Teh will mir jedoch
kem Urtheil iiber diese Frage crlauben, da mir bis jetzt noch
Ucbung und Erfuhruug in der Untersuchung der Bacillen aly-
geht, — '

Recapituliren wir das bisher Lresagte, so crgiebt sich aus
unseren Fillen:

1. Die Meningitis tuberculosa ergreift heide Geschlechter
gleichmiissig; wie die Tuberculose tiberhaupt.

2. Kiiseherde, in unsern Fillen verkiiste Hals- und Bron-
chiallymphdriisen sind ihrer Grosse nach der Ausgangspunlkt
der Meningitis tuberculosa.

3. Keuchhusten und Masern sind von allen anderen Krank-
heiten am meisten von Tuberculose gefolgt, und zwar relativ
hiiufig bei anscheinend gesunden Kindern. In der Hiilfte unserer
Fille war keine Hereditiit nachzuweisen.

4. Die Meningitis tuberculosa ist stets mit Fieber ver-

1) Jahrbuch fir Kinderheills. 1863. VI, &, 40,

2) Gerhardt’s Handbuch V. 2. S. 480.

3) Beitrige zur Kinderheilk. 1861. 8. 13 u. N. F. S
4) Vortrag tiber Kinderkrankh, S. 271.

b) Deutsche Med. Wochenschrift. 13. Juni 1883

o
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bundeu; eine typische Curve lisst sich filr dieselbe nicht auf-
stellen. Das zweite Stadium zcigt gewdhnlich kein Fieber;
Ausnahmen kommen aber oft vor, ohne dass Complicationen
vorliegen.

5. In der Mehrzahl der I'ille ist, wie Liouville behauptet
und Erb vermnuthet, Meningitis spinalis mit Meningitis cere-
bralis vorhanden. In unseren 26 Fidllen sahen wir dreimal
keine M. spinalis. Nicht allein bei weit ausgedehnter Miliar-
tuberculose, sondern auch bei auf nur einzelne Organe des Kor-
pers beschrinkter Tuberculose sahen wir eine Betheiligung der
Pia spinalis.

Hyperiisthesie der Unterextremitiiten, des Bauches, Opi-
sthotonus, Ischuria paradoxa deuten auf die Gegenwart der
M. spinalis hin; das Fehlen dieser Symptome schliesst die M.
spinalis nicht aus.

6. Tumoren des Riickenmarks selbst verlaufen meistens
latent. In den von Kager, Laurcnce') und in der hiesigen
Kinderklinik- beobachteten Fiillen waren Lihmungen einer Ex-
tremitiit vorhanden, welche mit Wahrscheinlichkeit als spinale
aufgefasst werden konnten.

7. Gehirntuberkel verlaufen in den meisten I'illen latent;
besonders sind es die des Kleinhirns, selbst die des Wurmes.
Nur het grosserer Ausdelnung und schnelleremm Wachsthum
bedingen sic Symptowe.

8. Chorioidealtuberkel sichern die Diagnose M. t. Da die-
sclben jedoch sehr selten (in 27 Fillen viermal) und vorwie-
wsend im letzten Stadium getunden werden, so ist die ophthal-
moskopische Untersuchung fiir die Sicherstellung der Diagnose
meistens ohne Belang. Das hilufigere Vorkommen der Papil-
litis bei Meningitis und der Stanungspapille bei Gehirntumoren
mag fiir zweifelhafte Fille entscheidend sein. Doch will ich
nicht uperwihnt lassen, dass bei Meningitis durch Stanungs-
papille und Dbei Gehirntumoren das Fehlen derselben beob-
achtet ist.

Schliesslich sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Kohts
sowohl filr die Ueberlassung der Fille, als auch fuir die Hilte
bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen aufrichtigen Dank
auszusprechen.

1) Gerbardt’s Handbuch V. 1. 5. 424,
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