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Zwei seltenere Fille von Meningitis
tuberculosa.

Wihrend der drei ersten Monate des Jahres 1890 kamen in
der Poliklinik sieben Fialle von tuberculéser Encephalo-
meningitis bei Kiudern zur Behandlung. Alle verliefen tédtlich;
die Section bestitigte die klinische Diagnose. — Finf Falle boten
in ihrem Verlauf keine nennenswerthen Abweichungen von dem Ge-
wohnlichen dar; zwei dagegen gehdren zu den Seltenheiten. Diese
sollen hier mitgetheilt werden. lch will vorausschicken, dass ein
Grund fiir dies gehiufte Auftreten — im ganzen Vorjahre faud sich
unter 82 Sectionen nur einmal die tuberculdse Meningoencephalitis
— nicht aufzufinden war. Man kann namentlich die 1890 epidemisch
auftretende Influenza kaum in Beziehung damit bringen — keines
von den Kindern hatte daran gelitten.

i. Fall: Wilhelm K., 8 Jahre alt, aufgenommen am
8. Februar.

Hereditire Belastung nicht vorhanden; von Vorkrank-
heiten nur Scharlach. Der Krankheitsantfang ist einiger-
maassen genau zu bestimmen: Frieren, schlechtes Aus-
sehen, dann heftige Kopfschmerzen, spiter Erbrechen.
Sehr starke Betheiligung des Rilckenmarks, welche im
Krankheitsbilde vorherrschend hervortritt. Verlauf mit
missigem Fieber. — Dauer bis zum Tode 3Y/>—4 Wochen;
vom erstmaligen Erbrechen an gerechnet 18 Tage.

Alte Herde im Unterlappen der rechten Lunge und in
den Bronchialdriisen.

Frische Tuberkel in den Meningen des Gehirns mit
entziindlichem Exsudat an der Convexitit wie an der
Basis. Starke tuberculdse Entzindung der Hiute des
Rickenmarkes in ihrer ganzen Ausdehnung. Betricht-
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licher Erguss in die Ventrikel. — Frische Tuberkel finden
sich sonst nur in der Umgebung der alten Herde; sie sind
in Milz, Nieren und Leber nicht nachweisbar.

Anamnese: Patient stammt von gesunden Eltern, bat mehrere gesunde
Geschwister und war friher nie krank, ausser vor 2 Jahren arn Scharlach.
In den letzten Tagen des Januar bemerkte die Mutter des Patienten,
dass er blass aussah und zu frieren schien; sie glaubte, er wirde die
Influenza bekommen. Am 2. Februar Nachmittags bekam er pldtzlich
heftige Kopfschmerzen, verlor den Appetit und musste sich zu Bett
legen. In der Nacht war er sehr heiss und unruhig. Am zweiten Krankheits-
tage tral mehrmaliges Erbrechen auf, in den folgenden Tagen
musste er immer im Bett liegen, hatte stets heftige Kopfschmerzen, Fieber,
war Nachts immer sehr uuruhig, warf sich fortgesetzt hin und her und
stéhnte von Zeit zu Zeit. So bestanden die Erscheinungen wihrend der
ganzen vorigen Woche, allmihlig etwas zunehmend. Gestern war der
Kopfschmerz so stark, dass Patient laut jammerte. Die letzte Nacht war
wieder sehr unruhig; seit heute Morgen liegt Patient wieder ruhiger. Seit
einigen Tagen ist der Mutter aufgefallen, dass der Knabe den
Kopf steif halt. Bei Besinnung war er immer, redete nie irre. Neuer-
dings klagte er auch dber Schmerzen im Genick. Der Harn kam der
Mutter einige Male sehr tribe vor. Stuhlgang war wihrend der ganzen
vorigen Waoche nicht vorhanden. Die Krifte des Patienten haben withrend
der Krankheit schnell abgenommen.

1l. Februar (9. Krankheitstag). Status prisens: Patient seinem
Alter entsprechend gross, zeigt eine nur geringe Entwicklung des Fett-
polsters und der Muskulatur. Lr liegt ganz ruhig im Bett halb auf der
Seite, halb auf dem Riicken, das Kinn etwas pach vorn gebeugt und die
Gesichtszige im ganzen ruhig: der Mund geschlossen. Die Augen meist
halb geschlossen, offnen sich ab und zu. Dann sieht man biufig die Bulbi
sich hin- und herbewegen. Bei ganz ruhiger Lage ist oft das rechte Auge
ganz geschlossen, das linke noch spaltformig gedffnet. Die Pupillen zeigen
trige Reaction auf Licht. Auch bei gleichbleibender Lichtstirke wechselt
ihre Grosse in bestimmten Grenzen. Die linke ist im ganzen ein klein
wenig weiter als die rechte. Die rechte Nasolabialfalte scheint der linken
gegeniiber ein wenig v-rstrichen. Der rechte Mundwinkel stebt etwas tiefer
als der linke. Die Lippen sind trocken, die Zunge feucht, mnicht belegt,
zeigt deutlich geschwellte rithliche Follikel. Betrachtet man den Patienten
langere Zeit, so beobachtet man, dass die Athmung periodischen
Schwankungen unterworfen ist. Von Zeit zu Zeit nehmen die
Athemziige an Hiufigkeit und Tiefe zu, um dann fiir eine Zeit lang ganz
aufzuhoren. Zur Zeit der tiefen Inspirationen ist-jede Exspiration von
sinem schmerzlichen Stéhnen begleitet. Die Athmung betrigt 26 In der
Minute. Der Puls hat eine Frequenz von 84 Schligen, ist im Ganzen
ziemlich voll, kraftig und hart, dikrot, zeigt eine auffallende Unregelmassigkeit
in Schlagfolge und Fillung. — Patient wirft sich ab und zu stéhnend auf die
andere Seite; die Hande fahren oft plotzlich nach dem Kopf oder Nacken.
Auf Fragen giebt Patient richtige Antwort und thut, was man ihm sagt.
Beim Aufsitzen sind die Schmerzen im Nacken gesteigert. Der Kopf ist
nach hinten und rechts gebeungt; die Streckmuskulutur des Halses ist contrahirr,
rechts starker als links, Dornfortsiatze der Wirbelsdule auf Druck
schr empfindlich; ebenso Haut und Muskulatur des Sehultergiirtels, Dic
Auscultation und Percussion der Brustorganc ergiebt iberall normale Ver-
hiiltnisse. Bestreichen der Haut mit dem TFinger zeigt eine auffallende
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Réothung. Ab und zu treten in den Muskeln der linken Oberextremitdr
leichte Zuckungen auf. Die Fusssohlenreflexe sind stark erhéht, besonders
an der linken Seite. Bei leichtem Beklopfen der Wirbelsiule, was
iiberall schmerzhaft ist, firbt sich die ITaut roth. Das Abdomen ist gleich-
missig weich, missig gespannt, nirgends schmerzhaft. Die Temperatur
hetrigt zur Zeit der Untersuchung 33,0° Erhalt Abends 0,01 Marph. sub-
entan.

12, Februar. Die Nacht verlief verhiiltnissmissig ruhig: ab und zu
Schmerzensiusserungen und Sichherumwilzen im Bett. Morgens Auftreten
starken Schweisses. Rollen der Bulbi nach oben. Kopf noch stirker
in den Nacken gezogen. Sehr starke Carotidenpulsation, daran die Dicrotie
und Unregelmiissigkeit schén zu sehen. Puls 96, kriftig. Respiration 10,
mit einzelnen lingeren Pausen. Pupillen nicht besonders weit, spielen nicht
mehr so stark. Fusssohlenreflexe links stirker als rechts, ebenso Cremaster-
reflexe, alles in verstirktem Grade. Taches cerebrales deutlich. Stuhlgang
durch Klysma zu erzwingen. Abends 0,015 Morphium subewtan.

13. Februar. Die Nacht verlief ruhig. Morgens heftige Klagen dber
Schmerzen im Genick und Kopf. Puls 90. dierot. unregelmiissig. Respi-
ration 15, Keine nenuenswerthe Aenderung. " Abends 0,015 Morphium,

14. Februar. Die Nacht weniger ruhig als die vergangene. Die
Nackenstarre pimmt imwer mehr zu, die llalsorgane dringen sich stark
nach vorne. Die Halswirbelsiiule und der oberste Theil der Brustwirbel-
sfule biegt sich convex pach vorne aus. Die Nackenmuskeln sind immer
rechts stirker contrahirt als links. Der Knabe hilt die Unterextremititen
in Knie und Ilidfte flectirt; die Streckung derselben erfordert einen ziem-
lichen Kraftaufwand und bereitet dem Kinde Schmerzen. Die Pupillen
massig weit, ziemlich gleich, spielen wenig. Auf dem Naseurdcken,
der Stirn und Brust eine Andeutung von unbestimmtem klein-
fleckigem Exanthem. — Auch die linke Hand befindet sich in leichter
Flexionscontracturstellung.  Abdomen eingesunken wund weich; Palpation
desselben etwas schmerzhaft. Trousseau sehr deutlich. Gesteigerte Haut-
reflexerregharkeit. Puls 88, nicht ganz regelméssig in Fillung und Schlag-
folge, dicrot. Cheyne-Stokes'sches Athmen angedeutet. Respiration 20.
Abends 0,02 Morphium.

15. Februar. In der Nacht Ruhe bis 12 Uhr. Von da ab heftige
Bauch- und Kopfschmerzen: bestindiges lautes Stohmen. Morgens zeigt
sich die Palpation des .\bdomens schmerzhaft. Kothtumoren. Speise und
Trank wird immer noch gerne genommen. Patient spricht sogar besondere
Wiinsche in dieser Hinsicht aus. Puls 98, dicrot, ziemlich regelmissig.
Respiration 16. Fusssohlenreflexe rechts stirker als links. Trousseau
weniger deutlich als sonst.  Ordination: Klysma; Abends 0.02 Morphium.

16. Februar. Nachts ruhig s 4 Uhr Morgens; dann wieder leb-
hafte Klagen, will immer anders gelagert werden und verlangt kalt ge-
waschen zu werden. Stuhlgang erfolgt. Puls 74, Respiration 20. Abend:
0,025 Morphium.

17, Februar. Starkerer Exanthemausbruch im Gesieht:
einige Flecken anch am Abdomen. Starke Krimmung der lals- und
Brustwirbelsitule in dem schon erwithnten Sinne. An den Unterextremitiiten
und der linken Hand dieselbe Contracturstellung. Puls 80, Respiration
12, Keine nennenswerthe Aenderung.

18. Februar. In der Nacht bestindige Unruhe und Phantasiren.
Wihrend der Visite ist der Kvanke ruhig, apatischer als sonst, ergreift
auf Aufforderung trige und unsicher die dargebotene lland, Gffnet die Augen
kanm; leichte Conjunectivitis. Triige Reaction der Iris auf Ticht:
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Pupillen weit. Abdomen eingezogen, weich. Stuhlgang angehalten. Klysma
wird nicht behalten. Der Knabe kratzt sich hin und wieder. Réthung der
Haut an den Trochanteren. Puls 64, gleich darauf 120; Respiration
12, Hautreflexe immer noch gesteigert. Abends 1,5 Chloralhydrat. Zink-
lésung in die Augen.

19. Februar. Ruhige Nacht; zweimaliger spontaner Stuhlgang,
nachdem Patient die Leibschissel verlangt. Geosteigerte Haut-
reflexe am Thorax; fihrt man wit dem Fingernagel dber die Haut der
Brust, so contrahirt sich die Muskulatur jeweils in dem Intercostalraum,
iiber den man gerade streicht. Diese Erscheinung rechts starker als links.
Puls 100, Respiration 20. Abends 1,6 Chloralhydrat.

20. Februar. Die Nacht rubiger als die vorhergehende. Urin wird
ins Bett gelassen; Stublgang fehlt. Fusssohlenreflexe morgens noch ge-
steigert. Der Knabe liegt im Cowa. Die erwihnten Contracturen sind ge-
schwunden, die Glieder schlaff, Puls 110, Respiration 14. Abends
1,5 Chloralbydrat.

21. Februar. Unruhige Nacht; Urin geht unfreiwillig ab, aber immer
nur in geringen Quantititen; wenig Stublgang ins Bett. Seit morgens 6 Uhr
Coma mwit Unterbrechungen: in den bhellen Augenblicken verlangt Patient
nach Essen und Trinken. Puls um 10 Uhr 140, klein, aber regelmissig;
Respiration 16. TFusssohlenreflexe beinahe erloschen. Abdomen auf-
getrieben, Harublase gefiillt, zwei Finger breit unter dem Nabel reichend.
Um 12 Uhr Fusssohlenreflexe etwas stirker als morgens, aber rasche Er-
widung. Die Conjunctivitis beinahe geschwunden. Pupillen sehr weit.
Puls 150, regelmissig, schlecht gefillt. Patient liegt den Tag tber im
Coma, verweigert Nahrungsaufnahme.

22, Februar. Die Nacht verlief ruhig. Morgens 8%y Uhr tritt. obne
dass moch etwas Bemerkenswerthes vorgefallen ware, der Tod ein. Die
Kirperwirme war von Anfang der Beobachtung an miissig erhoht.

Temperaturen {in recto gemessen;

morgens mittags abends
8 Uhr 12 Chr 6 Uhr
8. Februar . . . . . . 38,9 29,1
© 9, Februar . . . . . . 37,9 38,5 30,2
10. Februar . . . . . . 31,8 38,1 38.5
11, Februar . . . . . . 37,6 38,6 ‘ 39.1
12, Februar . . . . 38,5 aB,1 38,3
13. Februar 58,2 38,9 39,2
14. Februar 38,5 38,8 39,4
15. Februar 38,5 38,6 39,0
16. Februar 38,4 58,2 39,0
17. Februar 38,2 38,7 38,8
18. Februar 38,0 38,8 38,5
19. Februar 37,2 39,3 39,2
20. Februar e e 37,9 38,0 38,4
21. Februar . . . . . . 371 38,3 37,9
92, Pebruar . . . . . .| 40,7

Die Section wurde 3 Stunden post mortem vorgenommen durch Herrn
Professor Dr. Baumgarten und ergab: Abgemagerte Kindsleiche mit
schmutzig-graugelben abgemagerten lautdecken, atrophischer Muskulatur;
entwickelter Todtenstarre, wenig zahlreichen Todtenflecken. In der Nasen-
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gegend ein paar stecknadelspitzgrosse Blutungen. Kecin Anasarca. Die
Schideldecken sind ziemlich dick. Die Niahte sind gut entwickelt, das ganze
Sehideldach ein wenig asymmetrisch. Durch die Dura, von welcher sich das
Schadeldach leieht abheben lisst, schimmern die grossen Venen sehr deutlich
durch. Die Spannung der Dura ist gering: man kann idber dem Occipital-
theil noch cine kleine Falte erheben. Der Sinus longitudinalis ist auffallend
weit, wit ziemlich umfinglichen, durchsichtigen, gallertartigen Leichen-
gerinnseln erfillt. — Nach Abheben der Dura erscheinen die Hiruwindun-
en abgeplattet, die weichen Hiute trocken. die grossen Venen wesentlich
verbreitert, auch ihrerseits etwas abgeplattet. Auch die feineren Venen-
netze sind bis in ihre kleinsten Ramificationen injicirt, Die weichen Hirn-
haute der Convexitit sind im allgemeinen véllig durchsichtig und zart, nur
die grossen Gefasse sind von kleinen Exsudatstreifen um-
kleidet. In der Nihe des Sinus longitudinalis zeigen sich etwas idltere
milchige Tribungen der Arachnoidea. Die Dura ist allenthalben glatt, zeigt
pirgends Knétehen. Die Seitenventrikel sind stark eyweitert, mit
einer klaren Flissigkeit erfiilit. Die Besichtigung der Hirnbasis ergiebt
eine sulzige Infiltration der weichen Hiute in der Region zwi-
schen Pons und Chiasma, die sich nach vorn zwischen die Hemi-
spharenspalte hinein erstreckt, seitlich nach den die Insel
fiberziehenden Hirnhiuten ausstrahlt. Indemsulzigen Infiltrat
sind mit Sicherheit Knétehen nicht nachzuweisen, dagegen sieht
man in ciniger Entfernung von dem zusammenhingenden Ex-
sudat Gruppen miliarer Knitchen z. B. an der Spitze desrechten
Temporallappens. Auch in den die fossae 8ylvii begrenzenden
TMirntheilen erkennt man bei nitherer Betrachtung kleine Grup-
pen grauweisser Knitchen, Ebensolche Kndtchen finden sich
vereinzelt an verschiedemen Theilen der Hirnbasis, so im Be-
veich der Art. fossae Sylvii, der Art. corp. callosi. In den dbrigen
Theilen des Gehirns keine Anomalieen. Die Gehirnsubstanz ist ziemlich
weich, Bei Eriffoung des Duralsackes des Rickenmarkes er-
scheinen die weichen Haute in ibrer ganzen Ausdehnung grin-
gelb getribt und mit der Dura ziemlich innig verklebt. Die
spinalen Gefisse schimmern wnur matt durch. In den oberen Theilen des
Riickenmarkes ist die Tribung der weichen Haute vorn schwicher als hinten:
in den untcren Theilen des Dorsalmarks dagegen sowie im Lendenmark
vorn starker als hinten entwickelt. Auf dem transversalen Durchschnitt zeigt
sich eine messerrickenbreite Verdickung der weichen Ricken-
markshiute, die theils auf Infiltration mit gelblichen Exsudatmassen theils
auf Verdickung des Bindegewcbes beruht. Kndtchen lassen sich hierselbst
nirgends nachweisen. — Das Herz ist von normaler Griisse, die Muskulatur
blass: der Klappenapparat normal. Die rechte Lunge zeigt im Unterlappen,
etwa in der Mitte der Lungenbasis, einen grésseren kisigen Herd mit einer
eentralen Hohle. In der Umgebung dieses Herdes sind frische
Tuberkeleruptionen in kleineren Nestern zu finden. Die Bron-
ehialdriisen sind ziemlich stark verkiist, stellenweise erweicht; in einigen
derselben frische Tuberkelknotchen. In Milz, Nieren und Leber keine
Tuberkelknitelien zu schen; auch sonst in diesen Organen keine Ver-
inderungen. Im Didnndarm an einigen Stellen ziemlich reichlich galliger
Schleim, der mit frischem Blut gemischt erscheint.  Die Follikel und Peyer-
schen Plaques ziemlick geschwellt, Tm Dickdarm feste Kothmassen: Ton-
sillen und Follikularapparat des Rachens etwus vergrissert, aber chne
die Merkmale acut entziindlicher Processe. Im Larynx, Oesophagus, Magen
und Donodenum nichts abnormes.
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Tille, wie dieser, gehdren zu den grisseren Seltenheiten. Wohl
kommt es &fter vor, dass neben der Tuberculose in den Hirnhéduten
auch in denen des Riickenmarks eine Entwickelung von Tuberkeln
und ihre Folgen sich finden. Allein was hier vorlag, ist ganz etwas
anderes. Das Krankheitsbild war kaum verschieden von dem,
welches die Cerebrospinalmeningitis liefert. Die klinische Dia-
gnose beschrinkte sich darauf, anatomisch eine Cerebro-
spinalmeningitis mit Bestimmtheit anzunehmen. Der tuberculdse
CUrsprung wurde freilich in Betracht gezogen. Allein es war dafiir
ausser dem zogernden Anfang kaum ein Grund geltend zu machen
und wenigstens bel den sporadischen Fillen der Cerebrospinal-
meningitis, wie wir sie hier fast alljahrlich sehen. findet sich das
(leiche.

An die Cerebrospinalmeningitis in ihrer epidemischen Torm
erinnert auch der Hautausschlag, welcher Ende der zweiten und
Anfang der dritten Woche sich zeigte. Derselbe glich noch am
chesten der Roseola; nur waren die einzelnen IFlecke etwas grisser
und auch wohl etwas stirker gefiirbt, als es die Roseola des Ab-
dominaltyphus meist zu sein pflegt. Wie es scheint, wurde ein
Exanthem dieser Beschaffenheit bel dertubercaldésen Er-
krankvng der Meningen bisher nicht heobachtet.!)

Man konnte geneigt sein, an eine Doppelinfection zu denken,
wenn nicht die von Herrn Prof. Dr. Baumgarten vorgenommenen
genauen Untersuchungen die Anwesenheit pyogener Coccen sowohl,
wie der A. Yrankel'schen Diplococcen ausgeschlossen hiitren.
Diese Untersuchungen ergaben zugleich. dass auch in den
weichen Hiuten des Rickenmarks reichliche Entwicke-
lung frischer Kndtchen stattgefunden hatte. in welchen
der Tuberkelbacillus nachgewiesen wurde. XNur ungiinstige
Beleuchtung im Sectionslocale hatte die fiberaus feinen Kndtchen
makroskopisch nicht erkennen lassen.

Es ist ja nicht undenkbar, dass die fortschreitende Wissenschaft
noch Methoden bildet, welche jene Mikroben in Féllen, wo dieselben
nach den jetzt @iblichen nicht zu entdecken sind, finden lassen.
Allein gegenwirtig miissen wir mit der Thatsache rechnen, dass hier
ausschliesslich der Tuberkelbacillus aufgefunden werden konnte.

Bemerkenswerth ist noch die geringe Verbreitung der Tuber-
culose — nur in der Nihe der alten Herde, also wohl durch locale
infection von diesen aus, fanden sich frische Tuberkel.

Der zeitliche Verlauf schliesst sich nach allen Richtungen dem
an, was wir in den Fallen tubercultser Meningoencephalitis, welche
mit geringer oder gar keiner Betheiligung des Riickenmarks und
seiner Hiute einhergehen, zu schen gewohnt sind.

Y Vergl. Ziemssen in seinem IHandbuche Bd. 11, 2 p. 536 fi. der
zweiten Anflage.
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9 Fall: Barhara M.. 2i/s Jahre alt; aufgenommen zu-
erst am 7. Februar.

In der Familie mehrfach Tuberculose. Anfang mit
schwerem Krampfanfall 57 Tage vor dem Tode, — Seitdem
verindertes Wesen und grosse Neigung zum Tinschlafen,
Verminderung des Appetits.

Plitzliche Verschlimmeruug: Schiclen, Stublverhal-
tung. Erbrechen. Dauer bis zum Tode vom Erhrechen an
gerechnet 17 Tage. Verlauf mit missigem Fieber.

Alte Herde: Rechte Lungenspitze. eine Bronchial-
driise.

Frische Tuberkel: An der Hirnobertfldche nur spir-
liche ohne entziindliche Exsudation; an der Dasis tuber-
culise Entzindung, FEtwas dltere tuberculdse Infiltra-
tionen an der Oberfliche des Gehirns selbst, der oberen
Temporalwindung, dem Saum des Operculum, den angren-
sonden Theilen der dritten Stirnwindung und Supraorbi-
talwindung. sowie auf der Hohe der Insel: in der Um-
cebung frische miliare Eruptionen. — Alles nur rechts.
Das Rickenmark und seine Hiute frei. Starker Erguss
in die Ventrikel.

Anamnese. Angeblich war das Kind immer gesund: seit einigen
Tagen leichte Conjunciivitis auf beiden Seiten. —

Am Morgen des 7. Februar war das Kind, wahrend die Mutter
abwesend war, in der Nachbarschaft zum Besuch. Plétzlich, ohne dass
irgend etwas vorher bemerkt worden wire. etwa gegen 1172 Uhvr
fiel dasselbe um und bekam heftige Krampfe. so dass sofortige
arztliche Halfe erbeten wurde. Es wurde um 12 Uhr folgender Befund
erhoben: Pastdses, namentlich im Gesicht besonders gedunsenes Kind.
Vollstindige Unbesinnlichkeir. heftige klonische Krampfe der linken oberen
Extremitit, aller Gesichtsmuskeln, aber besonders der linksseitigen. Die
linke Pupille etwas enger als die rechte. Heftige Krimpfe des Zwerch-
fells, starker an dessen vechter Halfte, wodurch die Athmung eigenartig
aeandert erscheint. IThre Hiufigkeit sehwankt zwischen 120—130 (D: der
Tuls stark beschleunigt, nieht zn zihlen, wenigstens 200 Schlige. Tempe-
ratur (in reeto) 35,8, Verordnet ein Bad von Korperwiarme mit nach-
folgender kiihler Begiessung. Die Kriampfe halten bis nachmittags gegen
% Uhr an; nachher tritt Schlaf ein, der nur um 5 Ubr durch spoutane
Lntleerung von Harn (eiweissfrei) und Koth far kurze Zeit unterbrochen
wird. Wihrend dieser Zeit des Wachens schwache Zuckungen in  der
linken oberen Extremitit. Abends, wihrend das Kind schlift, 26 Athem -
zige und 122 Pulse, Die Temperatur betrug um & Uhr 363 —
unmittelbar nach dem Bade nachmittags 2 Uhr waren es 38,0° gewesen.
Es wird noch ein Bad gegeben.

Am 8 TFebruar: Nachts ruhiger Schlaf, nur manchmal leichte
Zuckungen im Gesicht und an beiden Armen. Die Reflexe an den Fuss-
sohlen sind beiderseits sehr erheblich verstirkt, was sich erst ganz am
19. Yebruar verliert. 26 Athemziige, 116 Pulse.

Am 9. Februar: Ausbruch von Aphthen, welche einige Tage be-
merkbar sind.

s
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Am 15. Februar wird das Kind aus der Behandlung entlassen. Die
Kérperwirme ging wahrend der 7 auf den Anfall folgenden Tage bei
3maligen Messungen (in recto) mur einmal (10. Februar) mittags auf 38,0.
Gewdhnlich war sie unter der Norm.

8 Uhr morgens 12 Ubhr mittags 6 Uhr abends

Mittel 36,7 36.9 36,9
Maximum 37,0 38,0 37,3
Minimum 36,6 36.5 36,4

Neue Aufnahme am 20. Marz. Anamnese: Nach den Angaben der
\lutter habe das vor dem .Anfall® immer heitere Kind seitdem ein voll-
stindig anderes Wesen angenommen. Es sei rubiger geworden und
habe immer viel geschlafen; indess nicht Gber Kopfschmerzen geklagt. Die
isslust sei sehr vermindert gewesen. — Sie habe bemerkt, dass ihr Kind
einige Tage vor dem hentigen zn schielen angefangen haben.

Am 19, Mirz sei morgens, uls die Kleine noch nichts genossen hatte,
wnd dann mehrmals im Laufe des Tages Erbrecheu aufgetreten, ebsnso
dreimal wihrend der letzten Nacht. Seit 3 Tagen sei der Stuhl angehalten.

Familienverhiltnisse: Vater gesund, Mutter hat iltere Lungen-
herde. Kine Schwester des Vaters poliklinisch behandelt wegen Tuber-
culose. Ein Bruder der Kranken ist im vorigen Jahre an Tuberculose ge-
storben {(Obduction). Zwel Schwestern leiden an tuberculisen Lymphomen.

Status praesens am 20. Mirz. Scheinbar kriftiges, noch gut ge-
nihrtes Kind, welches Stirungen der Hirnthitigkeit nicht zeigt. Leichter
Strabismus convergens; Pupillen van normaler Weite und von guter Reaction
auf Licht. Wirbelsiule gegen Beklopfen nicht empfindiich. Hautreflexe von
den Fusssohlen aus sind beiderseits gleich und nicht verstirkt., Der Bauch
fahlt sich gleichmassig weich an.  Regelmssige. etwas beschleunigte
Athmung. Im Laufe des Tages mehrmals sich wiederholendes Erbrechen.

Der weitere Verlauf ist in kurzer Zusammenfassung dieser gewesen:

Frste Woche (vom Anfang des Erbrechens an gerechuet) 19. bis
25. Mirz.

Am 4, Krankentage Klagen Gber Kopfweh und leichte Nackenstarre:
die Hals- und Nackenmuskeln sind rechts mehr gespaunt; keine Druck-
empfindlichkeit der Wirbelsaule: zum letzten Male Erbrechen. Frsssohlen-
reflexe erhéht, links mehr als rechts. — Dann folgt Schlummersueht und
Ruhebediirfniss. Jede Sinneserregung, lautes Sprechen, Oeffnen und Schliessen
der Thire wird unlicbsam empfunden. Der scheinbar ruhige Sehlaf wird
den Tag fiber hie und da durch Stéhnen unterbrochen; Nachts h#nfigere
Unruhe. — Die Besinulichkeit ist vermindert, aber picht aufgehoben. —
Anhaltende Stuhlverstopfung.

Die Korperwarme war von Anfang an erhohr.

8 Uhr morgens 12 TUhr mittags 6 Uhr abends

Mittel 37.6 37,9 388
Maximum 38,0 38,4 38,9
Minimum 36,9 37,0 38,2

Zweite Woeche (26, Marz bis 1. April).

8 Krankhecitstag: In den Morgenstunden iiegt die Kleine leicht
sopords da, lisst unter sich gehen, kuirscht mit den Ziahnen. VUnregel-
mitssige Athmung mit bis 10 Secunden lang daucrnden Pausen: der Puls
unregelmassig, an der Radialis nicht zu 7ihlen. Reflexe links von der
Tusssohle aus deutlich erhoht.  Die Glieder sind gelost.

Am niichsten Tage ist dieser Zustand eher noch in verstirktem Grade
vorhanden. Die Athmung ist allerdings wieder regelmilssig geworden, aber
mit dem Pualse erheblich heschleunigt. 48 Athemuziige, 148 Pulse.




Am 10, Krankheitstage: Nach ruhiger Nacht ist der Sopor ge-
schwunden; das Kind verlangt zu essen und zu trinken: es reicht, dazu
aufgefordert, die lland. Athmung unregelméssig, aber auf 26 gesunken;
Puls auf 160 gestiegen. .

Am 11. Krankheitstage: Gegen Mittag wird das Kind wieder un-
ruhig, stohnt bestindig, schreit dazwischen laut auf, lasst den Harn in das
Bett. Pupillen weit, links mehr als rechts. Puls klein 152, Athmung un-
regelmiissig, etwa 26. — Die Glieder hingen wieder schlaff am Korper.

Alles verstarkt sich in den niichsten Tagen.

Temperaturen:

8 Ubr morgens 12 Uhr mittags 6 Ubr abends

Mittel 37,8 38.5 387
Maximum 28,5 38,9 39,1
Minimum 37,0 37,9 38.3

Dritte Woeche {2. bis 4. April — Todestag). Anhaliendes tiefes

Coma: links Parese des Facialis, Athmung und Pulse werden immer un-
regelmassiger, nehmen aber an Haufigkeit nicht ab. Noch am Tage des
Todes 40 Athemziige. — Die Kérperwirme war gegen die Vorwoche etwas
vermindert: hewegte sich aber an den beiden 1étzten Lebenstagen durchaus
nicht in Extremen: Mipimum 37,6: Maximum 38,6.

Die Korperfille war in diesem Falle noch einigermaassen erhalten.
Das Kind nahm nicht ganz wenig Nahrung zu sich.

Section 20 Stunden p. m. durch Herrn Professor Dr. Baumgarten:

Kriftig entwickelte, mit reichlichem Fettpolster ausgestattete Kindsleiche
weiblichen Geschlechts.

Die Dura spinalis zeigt an der Aussenfliche eine ziemlich starke
Injection. Im Subarachnoidealraum ist wenig Flissigkeit vorhanden; ein
Theil derselben ist bei der Eréffnung des Duralsackes ausgetreten. Nach-
dem der Duralsack vollstindig aufgeschnitten ist, sieht man in den unteren
swei Dritteln die weichen Hiute leieht gedunsen, so dass die Spinalvenen
nieht deutlich durchschimmern. Tm oberen Drittel ist nur geringe Injection
der weichen TMaute vorhanden. Infiltration derselben mnicht zu constatiren.
Bei genauer Besichtigung Jasst sich weder an der harten noch den weichen
fTauten eine Knotchenbildung, desgleichen entziindliche frische Exsudation
in keiner Weise feststellen.

Das Rickenmark selbst zeigt durchaus nermale Consistenz nnd
Z.eichnung.

Die Aussenfliche der Dura mater cerebralis zeigt keine Verinde-
rung. Der Sinus longitudinalis ist mit flassigem Blut gefillt. Dura mater
etwas stirker gespannt.

Die Hirnwindungen sind in missigem Grade abgeflacht. Linker-
ceits ist an der Convexitdt kein merkliches Exsudat und keine
Kunéotehenbildung zu sehen. Rechts dagegen, an der Grenze
swischen Temporal- und Scheitellappen, der Region des Operculum
entsprechend, findet man eine Gruppe grauer bis graugelber Knot-
chenund gelbe Exsudatfleckenim Bereich dergrossen Hirnvenen.

An der Innenfliche der Dura zeigen sich gerade im unteren Schnitt-
rande einige kleine graue submiliare Knotchen,

An der erwihnten Stelle der rechten Hemisphiire sind die submiliaren
Knitchen der weichen Hiute durch zarle Adhiisionen mit der Dura in ge-
weblicher Verbindung und gerade diesen Stellen entsprechend findet man
in der Dura ebenfalls kleine Knitehen.

Nach Herausnahme des (ehirns sieht man an der Basis im Raum
zwischen Chiasma, Civculus und Pons die Arachmnoidea durchsetzt von
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cinem graugelben Exsudat sulziger Consistenz, weleches die
Gefiasse des Cirenlus und die betreffenden Nerven einhullr.
Knétechen sind in diesem Exsudat nicht zu constatiren. Dagegen sieht man
rechts und links am Temporallappen, deutlicher links, eine Dissemination
von feinen Knotehen.

Schr reichliche Knotehenaggregationen werden dann sicht-
bar, wenn man den Spalt der Fossa Sylvii aus einander legt,
in den Particen der weichen Hiute, mit besonderer Vorliebe den Verzwei-
gungen der Art. fossae Sylvii folgend. Dem Versuche, die Fossa Sylvii
freizulegen, stellen sich erhebliche Widerstinde entgegen in
den Verwachsungen, welche die diffus kisig infiltrirten Hirn-
haute erfahren haben

Der Sitz dieser kasigen Infiltraiionen ist theils Jings des Kawmes
der oberen rechten Temporalwindung, theils am Saume des Operculum. sowie
an den angrenzenden Theilen der dritten Stirn- und Supraorbitalwindung,
und eine Ausbreitung kisiger Platten findet sich auch auf der Hohe der
Insel. Der senkrechte Durchschnitt durch diese Platten betrigt
3—4 mm. Ausserdem sind im ganzen Umbkreise dieser Platten mit den
Gefissen laufend Disseminationen von Tuberkelknétchen von miliarer und
submiliarer Grosse wu sehen.

Anders links. wo die Freilegung der Fossa Sylvii leicht gelingt,
von kasiger Infiltration nichts zu sehen ist.  Auch hier folgen grau und
graugelbe Tuberkeleruptionen den Grefissen.

Die dem Corpus callosum entsprechenden Hirnabschnitte zeigen ledig-
lich frische Ausstreuungen von Tuberkelknotchen. Die Anfangssticke der
Art. fossae Sylvii und der Art. corp. callosi sind in einem sulzigen Exsudat
eingebettet, ebenso wie das Chiasma von dem Exsudat umgiirtet ist. — Die
Hirnventrikel sind um das Doppelte erweitert. Die angrenzende
Substanz ist erweicht.

Auf dem oberen Wurm, das obere Drittel einnehmend, sind die
weichen Hiute eitrig infiltrirt. Das Infiltrat der Haute lasst sich leicht vou
der darunter liegenden Substanz des Kleinhirns abheben. Tuberkel sind an
dieser Stelle nicht zu coustatiren.

Die linke Lunge zeigt im Unterlappen mehrere Atelektasen. Die
Pleura ist spiegelnd und glait. Die Bronchialdrisen sind nicht ver-
grossert. Der Unterlappen zeigt auf dem Durchschnitt frische pneumonische
Herde, theils roth, theils grauroth gefirbt. Von Tuberkeln ist wminimal
wenig zu schen. Der Oberlappen ist ganz frei.

In der rechten Lunge findet man, genau der Spitze entprechend,
eine wallnussgrosse Caverne, fast iiberall bis zur Oberfliche reichend. Die
Caverne ist mit kasigen Secretmassen angefillt. Ausser einzelunen, zu
ziblenden Tuberkelknétchen in der Umgebung der Caverne ist das dbrige
Gewebe vollstindig frei von Tuberkelknotchen.

Die Bronchialdriisen zeigen Einlagerungen von frischen Knétchen:
dagegen findet man dicht an der Trachea, oberhalb der Bifurcation der
Bronchien eine kirschgrosse, in Késeschmiere umgewandelte Driise. Die
Kapsel dieser verkisten Driise ist im Bezirk der Caverne mit der Pleura
pulmonalis verwachsen, ohne dass ein Durchbruch der Kisemassen erfolgt ist.

In der Milz ist die Follikelzeichnung deutlich, daneben sind unzweifel-
hafte Tuberkel zu bemerken.

In der rechten Niere zeigt sich an der freien Oberfliche eine weiss-
liche Stelle, welche keilférmig in die Tiefe eindringt, daneben sieht man
noch einige kleine weissliche Flecken.

In der Leber sind missig reichlich Tuberkel zu constatiren.
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Auch dieser Fall gehort zu den selteneren. zunichst durch
seinen Anfang: die urplotzlich hereinbrechenden Krimpfe mit ihrer
seltsamen Vertheilung: linke obere Extremitit, alle Muskeln des
Gesichts, links mehr als rechts, Zwerchfell, aber rechts mehr als
links. Dazu enmorm erhohte Athmungshiufigkeit, ein nicht mehr
zihlbarer Puls, vollstindige Unbesinnlichkeit und dabei nur 25,80
im Mastdarm. Nach drei bis vier Stunden ist alles voriiber und
nur gesteigerte Reflexerregbarkeit der Fusssohlen bleibt noch filx
einige Tage zurilck.

Ts unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die kisig infiltrirten
Platten an den heschriebenen Stellen der Hirnrinde schon in dieser
Zeit, selbstverstindlich in einem fritheren Entwickelungszustande,
vorhanden waren, und dass der Anfall mit diesen Yerdnderungen
in Beziehung zu setzen ist. Allein wie, das stebt dahin. Es scheint
eine auch uur halbwegs geniigende Hypothese kaum moglich zu
sein. Klinjsch war damals cine bestimmte Diagnose nicht zu stellen.
Wegen der hereditéiren Belastung musste die Moglichkeit einer Hirn-
tuberculose in Erwigung gezogen werden, aber aus dem Verlauf
fanden sich dafiir keine weiteren Anhaltspunkte. Namentlich fehlte
es an motorischen oder sensiblen Herdsymptomen. So blieb denn
eine anatomische oder gar itiologische Deutung versagt. Man wusste
sich mit der unbestimmten Namengebung Eklampsia reflectoria be-
gniigen. Der Ausbruch von Aphthen liess die Mundhohle als den
Ort der peripheren Reizang erscheinen. — Bei der klinischen Be-
sprechung wurde das ungeniigende dieser Auffassung bestimmt her-
vorgehoben und ebenso. dass es sich doch wohl nur um etwas vor-
liufiges handle.

Leider unterblieh wegen der gerade herrschenden Inflnenza die
genaue Beobachtung fiir die Zeit vom 14. Februar bis zum 19. Mirz,
Es wire hier namentlich die Beobachtung der Korperwiirme von
Intercsse gewesen. Ausser den von der ziemlich intelligenten Mutter
angegebenen Erscheinungen: der Aenderung im Wesen des Kindes,
den Storungen des Appetits — beides sielit man ja oft genug bel
der Entwickelung einer tuberculdsen Enceplhalomeningitis — scheint
nicht viel vorgekommen zu sein. Jedenfalls ist Dhel den ersten
Zeichen der den Tod bringenden Frkrankung sofort wieder dvztliche
Hilfe beansprucht worden. — Der Verlanf dieser nunmehr ausge-
sprochenen Erkrankung bietet mach keinen Richtungen hin crheb-
lichere Abweichungen von dem, was man auch sonst sieht, es sci
denn das voriibergchende Verschwinden des sopordsen Zustandes
am zehnten und einem Theil des elften Krankheitstages. Gewdhn-
lich tritt das — wenn es iiberhanpt vorkommt — ja mehr gegen
das Lebensende hin auf.

Die Tuberkel im Gehirn haben sich in dem Krankheitsbilde
nicht verrathen, obgleich dieselben ihrem Sitze nach wohl Herd-
erscheinungen hitten erzeugen konnen. Aber das ist ja bei der
Tuberculose des Gehirns etwas nicht ungewshnliches; als ungeWwohn-
lich muss dagegen hezeichnet werden, dass nach einem so schweren
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Krampfanfall Herderscheinungen iiberhaupt ausgeblieben sind. Frei-
lich ist es nicht ausgeschlossen, dass solche in dem Gebiete der
sensiblen Sphire vorhanden gewesen sind; bei einem so jungen
Kinde wird man dariiber kaum geniigende Auskunft erhalten kénuen.

Am Schlusse dieser Arbeit erfibrigt mir noch die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor Dr. v. Juer-
gensen fir die giitige Ueberlassung des Materials sowie fir die
freundliche Unterstiitzung bei der Abfassung dieser Arbeit meinen
hesten Dank auszusprechen.

——————— . e — .
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