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Das Bild" det dérmalen uniter dem Namen . tuberendise Meningitis 'oder
aeute Meningeal-"Tuberenlosc 1) zusammengefassten Krankheitsform ist so-
wohl beziiglich der Erseheinungen wiilirend des’ Lebiens als aveh ' in Betreff
des’ Béfundes nach dem Tode 50 reiehihaltiger' Avt und dabei fnnerhall) ge-
wisser Grlinzen! 80 wandelbar, dass ¢s bei der hohen Bedentung, die dem
zu Gromde liegenden  Krankheifsprozesse anderweitig  zokiimmt, vielleicht
kein ganz nutzloses Beginnen scin diirfie, das hieriiber freilich schon 'ziem-
lich ‘dufgehiinfté Material noeh um einige Detailbcobachtungen zn vermehren.
Dieselben wurden von mir wihrend meiner Thitigheit als Assistent an der
hiesigdn Poliklinik gesammelt und ‘habe ich derZusammenstellung derselben
cine kurze Besprechung der einzelnen hier zumiichst in Frage kommenden
Verhiiltnisse folgen lassen.

«i1) Nornkeller, Margaretha, 38 Jahre alt; Diurnistenfran, welche in
der Mitte des Monats April 1858 in Behandlung kam, klagt iiber behin-
dertes Beweglichkeit « des Halses umd Schmerz an  der’ rechten Seite des-
selben, will frither mit wenigen Ausnahmen' gesund 'gewesen sein, besonders
an, Jkeiner schweren Krankheit gelitten haben; Gehorig menstruirt.

o Die Fran ist von kleiner, Statury schlank, nicht gerade schwiichlich
gebaut, die Muskulatur miissig stark entwickelt.  Rechte Seite des Halses
diffus .geschwellt, Haut daselbst  geriithet und heiss. | Zwischen Cucullaris
und S_t_emo&_i&ido-mastnideus eine’ bedeutend derbe,. schmerzhafte Geschwulst

1} Weder der ohnehin sehr variable Symptomencomplex wihrend des Tebens, noch
dig,  die mannigfachsten Combinationen zeigenden anatomischen Veriinderungen in der
Leiche schienen mir eine schiirfere Trennung des. Krankheitsprozesses in = verschiedene
Formen zu rechtl‘crﬂgan Ich habe daher zwar die fiir die Mehrzahl der I'ille passende Be-
nennhng LAuberculiise Meningitis® vorangestellt, die fibrigen aber pro miscue mit derselben
gebraucht. ER
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zu fiihlen, welche deutlich uneben, hiickerig ist und die ganze Hohe vom
Schliisselbein bis zum processus mastoidens einnimmit. Nebenbei ist Sehwer-
athmigkeit nnd ein Gefiihl von Druck auf der Brust.

Im Verlauf weniger Tage' zeigte sich Fluctuation, es wurde eine In-
cigion gemacht, und es_entleert sich eine grosse Quantitit gut aussehenden, -
nicht iibelricelienden Eiters. Einige Zeit' darauf brach gponfan ein zweiter
und dritter Abscess auf, woranf der Tumor abnimmt, aber nicht schwindet.
Von dieser Zeit dauert die Eiterung fort, die Abscesshilhlen verwandeln
sich in Fistelgiinge, die jedoch nirgends nachweisbar zum Knochen fiihren,
der ausfliessende Eiter wird immer diinner, enthiilt keine Knochenstiickchen.

In diesem Zustande schleppt sich die Kranke unter bestiindigem Klagen
iiber Schinerzen in der rechten Schulter und im rechten Arm nebst einem
Gefiihl von Taubheit der rechten Hand bis zum Dezember fort.

Mittlerweile | war, schon im August eine Dimpfing des Perenssions-
_schalles  rechts oben und hinten zu Stande gekommen; beiderseits abor
bronchiales Exspiriin.  Pat. kommt mehr und mehr herunter, hustet, hat
hesonders des Morgens einen katarrhalischen Auswurf, ohne Blutheimischung,
sehwitzt des Nachts, leidet hie und da an Diarrhoe, abwechselnd mit Ver-
stopfung, '

Am 21, XII. plitzlich starkes Kopfweh, einmaliges Erbrechen, Diar-
rhoe, Leibschmerzen, Harnverhaltung.

. Die Haut ist heiss, trocken, Puls 100. grosse Unruhe, viel Duret,
rechie Unterbanchgegend bei Druck schmerzhaft, Leib aufgetrichen, Blase
stark ausgedelnt; Entleernng derselben mittelst des Catheders.

22, X1L. . Fieber, Kopf- und Bauchschmerzen, Harnverhaltung, Diar-
rhoe, Meteorismus davern an, Erbrechen ist verschwunden.

23+~27, Dieselhen Erscheinungen unter sichtlicher rascher Abmagarung,
Die Pulsfrequenz . schwankt zwischen 96 und 116 unregelmiissig hin' und her.

28. XII. Nachlass der Kopfschmerzen. Das bishér wohl erhaltene
Bewusstsein macht einer Schlafsucht Platz, worans Pat. jedoch leicht zu
erwecken ist.  Harntriiufeln.  Puls 80,

Abends Coma, leichter Strabismus divergens. Puls 60.  Unter Zu-
nale des Sopor und Strabismus, Flockenlesen, allmiihlige Steigerung der
Pulsfrequenz und Verkleinerung der Blutwelle.

Tod den 31. XII. friih 4 U,

Section den 1. T. 59. Pia mater besonders um das Chiasma nervi opt.
mit Miliartuberkeln besetzt, dergleichen auch auf der Meninx spinalis durch
den ganzen Wirbelkanal. Der siebente Halswirhel theilweis cariés zerstiirt,
in derselben Hihe die Pia mit einer diinnen Lage Eiter bedeckt.
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- An der rechten Seite des Halses zwei Fistelgiinge: nach abwiirts fiih-
rend, ehensolche von dem caritisen 'Wirbel gegen die rechte Lungenspilze
ziehend, . Lungen beiderseits an  der Spitze mit der Costalwand verwaclisen.
Rechte pleura cost. daselbst dureh eitrig-jauchiges Exsudat von der Brost-
wand abgelist, einen faustgrossén Sack bildend, von welchem' man durch
obengenannte Fistelginge  sowohl zum: Knochen ~als ‘zur fusseren Haut
gelangt.

Beide Lungenspitzen schwielig verdichtet!'enthalten  kleine  niit den
Bronelien communicirende Excavationen mit ranhen Wandungen aber keine
Tuberkel. - Dagegen finden sich zahlreiche graue miliare Granulationen anf
und .in beiden Lumgen besonders oben; desgleichen auf dem Peritonaeum
parietale ond viscerale.  Herz normal.

2) Lindwurm, Auvguste; 10 Jahrve alt, inf. sp. befand sich seit
14/, Jahren mit kurzen Unterbrechungen in poliklinischer Behandlung und
zwar wegen chronischer Tubereulose der Lumgen- und Lymphdriisen. Aueh
die: Mutter des Kindes war brustleidend und soll an Lungengehwindsuclit
gestorben: sein.. Am 16, Dezember trat dasselbe neuerdings in irztliche
Behandlung.

Das Kind leidet seit, 2, Jabren an Husten mit Auswurf, welchér sich
in letzter Zeit verschlimmert hat, soll wihrend dieser Zeit abgemagert sein
aund besonders in letzter Zeit viel niichtliche Schweisse gehabt haben.

. Patientin st fiic ihr Alter klein und in der Entwicklung zuriickge-
blieben, hat eine blasse Hautfarbe und atrophische Muskulatur. Auffallend
am Gesicht ist eine leichte Ptosis des linken obern Augenliedes. = Appetit
gering, aber micht aufgehoben, Stuhl regelmiissig alle einen bis zwei Tage.
Lymphdriisen an beiden Seiten des Halses bis zu Taubeneigrisse entwickelt,
hart und derh aber schmerzlos anzufiiblen, zwei  betichtliche  Striinge
léings der beiden muse. sternocleidomast. bildend, sollen in diesor Weige sehon
.einige Jahre bestehen. , Das Gesicht hat immer noch einen gewlsseu Grrad
von Ville, der Kirper dagegen betriichtlich abgemagert. :

[Ueber dex linken Lungenspitze der Perkussionsschall geditinpft, daselbst
bronchiales Athmen, konsonirende Rasselgeriiusche. Puls 92,

Am 22. 1. Abends, traten plotzlich Kopfschmerzen von bedeutender Heftig-
keit auf;|besonders an Stirn . und Scheitel, nachdem der akute katarhalische
Insult nachgelassen hatte.' P. 108, Husten verringert. Hauttemperatur erhiht.

28. L. Kopfschmerz hat an Intensitiit zugenommen, "kein Appetit,
sonst das Kind scheinbar wenig ergriffen. Ziemlich trockener Stuhlgang
Eisumschliige auf den Kopf.

I Am 24, 25, 26, danert Kopfschnierz, Tmnpcraturerhohung forty Puls
am Tage rohiger, Abends beschleunigt, sehwankt zwisehen 100 und 120.
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27. Baugh eingezogeny Kein Stuhlgahg -seit den 23.) Pupillens miissig
weit, fortwihrendes Kopfweh, weinerliche Stimmung bei vollem Bewusst-
sein, daneben macht die Abmagerung, anch im Gesicht, rasche Formc}!ﬂﬂa
etwas Appetit, Erbrechen war bis jetzt noch nicht da. samalip wdasi

28. Derselbe Zustand ; wie bisher, ebenso am o b

29, Kein Stuhlgang  fortwiihrendes Kopfwel, (keine Delirien, © Zunge
belegt, viel Durst. Die Schweisse haben seit dem Erse hemen der Kopf-
schmerzen, aufgehirt; die Haut! ist rocken 1% bigil

30.; Morgens. Endlich erscheinen unter: zeitweise aufgehobenem Bewnsst-
sein, leichie, konvulsivische Bewegimgen, ‘Sehnenhiipfen, dabei 'wimmert die
Kranke:  jedoch [immer noch vor Schmerz wie bisher,  besonders 'in ' der
Nacht. Mittags tritt das Bewusstsein wieder  ¢twas mehe hu'vnr, Aﬁbmds
Flockenlesen. . Pupillen ierweitert, triig reagirend.” . ¢ i

31. Aufgehobenes  Bewusstsein, Pupille weit, starr, Flocken]aaeu Die
Respirationy, welehe bisher unregelmiissig gewesen war, von' Gfteren Seufzemn
unterbrochen ;. wird Jangsam ' und | regelmiissig, der Puls! steigt auf’ 140.
Abends fortwithrender. Sopor, Trachealrasselny Puls 'klein, kawm zuw ziihien.
In der Nacht erfolgte der Tod. gaotrlbasgladl

Section den 2, 1L 59. Hirnwindungen an ‘der Oberfliche platteédriickt,
Pia an.der Convexitiit odematiis, an'der Basis eine’ miissige Menge ‘graver
Kuitchen enthaltend und milchig getriibt. ~ Miliartub. in' den foss: Sylvii
und plex. chorioidi Ventrikel ienthalten circa' 34 Seram. Lymphdriisen am
Hals, ih Brust und Bauchhohle stark vergrissert; durchweg aus einer
gelben kiisigen Masse bestehend. In- der linken' Lungenspitze ' eine Caverne
von Haselnussgrisse mit glatten Wiinden, schwielige Verdichtung der Um-
gebung mit, Einsprengung einzelner und - komglomerirter grauer und' gelber
Tuberkel ini beiden. obern Lappen:: -In den untern Lappen ' die Bronchen
erweitert. puriformes, Sekret enthaltend.  Leber gross| an ‘der Oberflitche
graue und gelbe Knitehen, ebensolehe in' der Milz und auf dem Pentonﬂum
parietale. Miliartub in: beidéen Nieren. ' Vo

3) Rihr, Barbara, 3/y Jahr alt, Bauerskmd aus Zell, kam ‘wegen
einer Diarrhoe am 26. XIL 58 indirztliche Behandlung.: Wurde kiinstlich
aufgefiittert,  soll iibrigens frither immer gesund gewesen ‘sein, “wenigstens
wurde es nie irztlich. behandelt. ' Magerte iin den letzten Waochen' stark
ab, kann noch nicht laufen und sehwitzt viel,! besonders:am Kopf.' Der
Kirper ist abgemagert, Hautfarbe schmutzig, Muskulatur’ schlaff; Kopf
miissig gross, Fontanclle noch iiber sechsergross offen, weich, eine naech-
giebige Stelle am linken Seitenwandbein gegen''die Lambdanath zu. ' /Rip-
penenden geschwellt,  Epiphysen  der Rﬁhrénk‘uochen Teicht anmesﬂfwo]lon
(Rachitis.) Das Kind besitat 8 Zihnei o000 s
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v Diei physikalische  Untersuchung der Brustorgane ergibt nichts beson-

deres. Bauch gross, nicht schmerzhaft. Mittlerweile, nachdem  die Diarrhoe

Jdeieht gestillt worden war, kroch ein Askavide dem Kind zur Nage heraus;

anf Verabreichung von Santonin erfolgte jedoeh kein weiterer Ahgang von
Wiirmern. —.

1. L. 59. Beit gestern soll das Kind plotzlich sehwerer erkrankt sein.

‘Einmaliges Erbrechen, starke’ Unrulie, viel Durst, keéin'Appetit, viel Husten,

seit 2 Tagen keine Oeffmmg. Die Haut ist heiss, Puls sehr [requent und
klein.  ‘Anf der Lunge zahlreiche Rasselgetiiusche, Lesonders: feinblasig im
linken obern Lappen, noch nirgends Dimpflung. —

2. 1. Deutliche Diimpfing des Perkussionsschalles iiber  dem linken
obern  Lappen,  konsonirendes Rasseln, i den iibrigen Lungenparthicen

‘zahlreiches Schleimrasseln. Das Kind wirft ‘sich fortwiihrend herum, schreit
‘viel, Fontanelle vorgewilbt, gespannt, Kopf heist, keéinen Stulilgang,

4. 1. Seit gestern Abend Sopor, Convulsionen der Extremitiiten, die

eine Wange sehr gerthet, Pupillen starr, veréngert, eingezogener Leib,

seit 5 Tagen angehaltener Stuhl, Puls sehr klein, nicht zn zahlen. In der

N‘aeht erfolgte der Tod.

Seetion den 6. 1. 59. Gyri plattgedriickt von  trockeénem glinzendem
&nsphm nach Entfernung der Dura, Pia sehr hyperiimisch, an der Basis
unﬂ in den Ventrikeln einige Drachmen molkiges Serum. Tn der Pia an
der Basts auf dem Ependym der Sciteny vll.tukd zahllose graue Gmnu]atm-
Ineu Gehirnsubstanz miissig_bluthaltig.

Tuberkulise Infiltration des linken obern und eines Theils deq mittleren
tnppens, ausserdem zerstreute graue Knitechen in den iibrigen Lungenlappen,
anf Pleura pu]m und eost., auf der Leber, in und auf der Milz, dem

I’enmn_aum. Mesaraische Driisen stark geschwellt, im Innern verkiist.

. 4) Seuffert, Martha, 39 Jahr alt, Biiuerin von Randersacker, kam
am 13. L. 59 in Behandlung) Dieselbe, ivon kriiftigem robustem Korperbau,
friiher  stets. gesund, liegt vollkommen soperGs da, Pupillen weit,  stan.
Dieser. Zustand besteht nach Angabe der Umgebung  seit zwill Stunden.
nachdem die verflossenen acht Tage hindurch als einziges Krankheitssymp-
tom ein heftiger, durch nichts zu lindernder Koplsehmerz nebst Stublyer-
stopfung dagewesen sein soll. Starke kirperliche Ermiidung mit nachfolgender
Gemiithsaufregung scheinen die niichsten veranlassenden Momente gewesen

0 sein. / Sonst war nichts zu exfabren, als dasg die friiher stets gesunde

Person 2! Monate vorher eine Gesichtsgeburt  iiberstanden hatte und das
solcher Weise geborne Kind kurz nach der Gaburt gestorben: war.  Am
14. 1. starb die Frau,
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Seetion:  Meningen  blutreich, Gyri nicht Dhesonders abgeplatiet, an
der Basis um das Chyasum nerv. opt. neben spiivlichem molkigem Exsudat
sehr zahlreiche miliare Granulationen. Hirnmasse feucht, centrale Ganglien
und Pornix sehr weich, wenig Serum in den Seitenventrikeln.

Die iibrigen Hohlen mussten leider wegen Widerspruche von Seite
- der Anverwandten umerifiiet bleiben.

5) Gicky Carly 21/, Jahr alt, Pflegkind, schon im ersten Lebensjalir
an, ausgepriigter, Rachitis leidend ,  kam eilf Monate alt wegen doppelseiti-
ger Bronchopneumonie am 19, Febr. 1858 zum ersten Male in poliklinische
Behandlung, Diese Affection zog sich in die Liinge und bestand eine
Diimpfung des Perkussionsschalles links hinten und unten bis zom Tode
fort.  Im Verlauf dieser Krankheit zeigte sich plitzlich die Syphilis unter
der Form von breiten Condylomen am Mund und After; Geschwiiren am
harten und; weichen Gaumen; welche zum Theil perforirten, und. cinem
lentikuliiren  Ausschlag, Die antisyphilitische Cur (Bider von Sublimat)
wnrde nur sehr unvollstiindig durchgefiihrt, da keine Pflegmutter das Kind
behalten wollte, sobald ibr die Natur der Krankheit klar geworden war.
Im Ganzen war jedoch Ende April alles bis auf Ueberreste von Condylo-
men am Anus geschwunden als Patient auf die Kinderabtheilong des
Juliushospitals gebracht wurde. Dies geschah am 25. April, nachdem
zwei alte Pflegelrauen, die eine von 59, die andere von 56 Jalren durch
das K_ind constitutionell syphilitisch geworden waren. (Die Ansteckung
war in bLeiden Fillen durch die Mundaffection vermittelt worden.) Im Spital
blieb der Kleine bis Mitte August und wiihrend dieser Zeit machte seine
Erniihrung wesentliche Fortschritte, indessen blichen die untermn Extremi-
tiiten sehwach, stehen konnte er noch nicht, sprechen gleichfalls nichf, er
hatte _einen grossen viereckigen Kopf mit offener Fontanelle, der Geifer
flogs fortwiihrend aus dem Mund. Dic Geistesthiitigkeit beschr‘:inkte'éﬁc;hl
anf ein Minimum, und’ war seine Aufmerksamkeit nur aul’s Fssen gerichtet,

Am 6. XL 59 wurde derselbe abermals in Behandlung genommen,
nachdem  er ‘ung | seit '3 Monaten aus den Augen gekommen war.  Die
Angabe der Pflegmutter geht hauptsiichlich - dahin, dass das Kind  fort-
withrend stéhne und jammere ohne Theiinen zu vergiessen, nach' seinem
Kopf greife wnd in keiner Lage sich behaglich fiihle. i

Patient' ist jetzt 21/, Jahe' alt, ziemlich wohlgenihrt, aber von auf-
fallend blasser Hautfarbe.  Kopf gross, viereckig, Stirn ziemlich stark
prominirend, an 'dér Stelle der grossen Fontanelle eine leichte Vertiefung,
leichter’ Strabismug divergens, Gesicht dick, gedunsen und  dadureh in
keinem auffallenden Misgverhiiltniss zum Schiidel stehend. Am linken Mund-
winkel starke sternfirmige Narben von fritheren Condylomen.  Sprechen
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kann Patient hiichstens das’ Wort Mama,  der Speicliel ' liinft fortwiihrend
zwistheén den: geifinetén: Lippen  durch, dier Ziihne sind klein;  missfirbig,
mit! zahlréichew Furchen und Griibehen: versehenr; melirere schiefstehend.
Hatttemperatur wenig: erhiht, links hinten unten am Thorax ' besteht noch
cine Diimpfung, sonst Lunge und Herz' frei; Baueh gross' aufgetriebén,
viel  Durst, kein Erbrechen, Smhlverstopﬁmg seit 48 Stnnden, Puls lmag—
sam und unregelmiissig.: I

o 8 XL Ablieferung des Kranken 'in’s Juliusspital bei Fortdatiér obiger
Erscheinungen; Fieber in - der Zunahme, hartniickige Verstopfung. "

ok Iweedens folgenden ’I.‘agen stellt sich auch mehr Husten ¢in 'mld das
Kind magert zusehends ab. -

Anally XEo Reéspiration! langsam, unregelmnsa:g, senfzend, Strabnsmus
lnakepnﬂ.gtet ikein Sehreien mehr, ‘Schlafsuclit.

C 120 KT Villige Bewusstiosngkmt, stertorise Respiration.

13. XI. Ohne dass Convulsionen da 'waren trat der Tod ein.

s Section. Schiidel gross,  ziemlich diinn, grosse Tontanelle noch groschen-
gross!offen, Piaimater gtark odematds ‘geschwellt uiid getriibt, an der Basis
um den Selnerven herum' eine 'miissige Menge ' weissgelbes  fibringses Ex-
sudat ;i ovon: hier ausgehend, 'dem Verlauf der' Gefiisse und Gyri folgend
eine grosse Anzahl grauweisser Knijtchen in der Pia bis beinahe an die
Hihevder. Convexitiit des Gehirng: dabei die Pia sehr miirbe und zerreiss-
lich und sowohl als die Rindensubstanz besonders auf der linken Hemisphiire
lebhaft injicitt.- Seitenventrikel dureh circa 3ij beinahe wasserklarer Tliis-
sigkeit gofiillt; Ependym glinzend, stellenweise milchig getriibt, dick, dabei
wie auch die Substanz der centralen Ganglien derh, fast ohne Spur von
Erweichung ; «Commissuren reissen mur langsam' ein.

Bronchen beider Lungen mit viel eitrigem Schleim gefiillt, im untern
linken/ Lapjien Splenisation nebst friseher lobuliiver Pneumonie und Atelek-
tase. Einzelne Bronchialdriisen bis bohnengrosse geschwellt, kiisig entartet.
Fettlebor; Mésaraische slimmitlich geschwellt; olne’ Tuberkulose. 'Ziemlich
bﬁduitzides Pectus ecarinatum. ' :

6) Seubeérty Amna, 63/, Jalire alt, Maurerskind, litt friiher an Ra-
ﬂhh dernte -erst ! mit '3 Jahren laufen Im Alter von zwei Jahren
machte das Kind eine Tussis convulsiva  durch, welche mehrere Monate
andauerte. ' Soll gich' sehr hiiufig 'iiber Kopfschmemen beklagt haben und
nie g0 recht ‘munter gewesen sein.

JuwiKam- am 17: 0L 60. in dratliche Behandlung, nachdem es am 13.
TI1. ' Most getronken 'und darauf an Kopfiweh und Erbrechien gelitten.

o HAm 170 0L beklagt sich Pat. iiber sehr heftige Kopfschmerzen, Dricht
allés aus, was es sehluckt; ist sehr unruhig | selireit fortwiihrend und be-

Wiirzburger med. Zeitschrift, T. Bd. 21
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triigt sich. so unbiindig, dass von einer physikalisuhen Untersuchung: der
Brust Abstand genommen werden muss. Das Kind ist von' schlankem,
schwiichlichem Kirperbau, die Haut st heiss, trocken, Leib ' nicht aufge-
trieben.  Kein Husten, viel Durst, seit 3 Tagen angehaltener Stuhli Puls
etwas iiber 100, Zunge graugelb belegt.

18..19. 20, 21. Dieselbe heisse trockene Haut, viel Durat, Knﬁweh
Brechen ohne Anstrengung, Stullverstopfung durch Electuarium  lenitivam
nicht gehoben, miissig eingezogener Leib. . Gesicht stellenweise stiirker ge-
rithet, dann wieder blass, Respiration unregelmiissig, seufzend. Das Kind
scheut jede Bewegung und Beriihrung, die Pulsfrequenz schwankt zwischen
100 und 132. Schlaf ist wenig da. Lichtscheu.

22. 111, . Dieselben Erscheinungen, Kopfweh lisst hie und da nach,
wird dann wieder stiirker. 12 Gr. Calomel in- zweigriinigen Dosen ohne
Wirkung. Stuhlentleerung auf Aq. lax. Vienn. - Abwechselnde Hitze und
Frost. Pupille weit, Iris beweglich.

28, Seit gestern Abend ist die Sprache lallend. Steifheit des Nackens,
Paresis der linken Kéorperhiilfte. Das Kind schreit bei jeder Beriihrung,
selbst durch die Mutter., Puls 108. Rasche Abmagerung.

Abends Puls 120, rechte Wange stiicker gerithet, Pupillen weit, Iris
schwach reagirend. Brechen hat seit gestern aufgehort.

24. Seltenere Klage iiber Kopfschmerz, Durst, Puls 120, Flockenlesen
bei schlafsiichtigem Zustand.

Abends, - Puls 140, Pupillen siarr, Flockenlesen, durch lautes An-
rufen st Pat. aus ihrem Sopor zu erwecken, fortdauernde Verstopfung.
Leib muldenférmig eingezogen.

25. Die Kleine gibt immer noch Antwort auf lautes Anrufen; heisses
geriithetes Gesicht, Puls 172, Zunge wie bisher stark belegt.

Unter Zunahme des Sopor, Flockenlesens, erfolgte der Tod Abends
4 Ubr.

Seetion.. Hirnwindungen miissig abgeplattet, Pia Gdematos, Seltenvml-
trikel enthalten circa 3j helles Serum, Wiinde nicht erweicht. An der Basis,
in den Foss. Sylvii die Pia mit einer Masse miliarer Tuberkel besetzt, die
alle gran und sehr fein gind. Hypostase in beiden Lungen. Gekrosdriisen
stark geschwellt und kiisig entartet.

7) Haas, Leonhard, 19 Jahre alt, Lehramtskandidat, wurde im Som-
mer 1859 drztlich untersucht zum Behufl der Ausstellung eines Zeugnisses:
Er; war von schlankem doch ziemlich kriiftigem Korperbau, blasser Haut-
farbe mit einem Stich ins Gelbliche, Thorax gut gewilbt, breit. Des Patien-
ten Vater und ein Bruder waren an Lungentuberkulose gestorben, auch er
selbst hat schon ofter Bronchialcatarrhe gehabt, jedoch waren dieselben
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immer bald, voriibergegangen. - Am: Thorax konnte nichts Abnormes ent-
deekt: werden. A i

Am 24, XTL59. trat Pat:in Behandhmg mit Hnsten und Auswurf

besonders des Morgens, niichtlichen Schweissen, hie wnd da  Nasenbluten,
leichter Himoptoe, seit 3 Wochen andawernd mit abwechselnder Hitze und
Frost! Bel der Untersuehung ergab sieh eine geringe Dimpfung links  obeu,
vormn tuid hinten; daselbst rauhes Vesikulir-Athmen mit spiirlichem Schnur-
ren, rechts sehines sehliirfendes Athmungsgeriiusch.
0 Intdiesem - leieht fieberhaften' Zustande verblieb nun I’aL 3 Monatu
Hindureh mit abwechselnder Besserung und Verschlimmerung.  Zu gleicher
Zeit 'stellte sich cin Ausfluss ans dem’ rechten Ohr ein mit miissiger Be-
eintriichtigung des Gehors. Der- Appetit nahm mehr und ‘mehr ab, Stuhl-
gang 'sehr’ unregelniissig; theils diarrhoiseh, the;ls angehaltan Das' Fett-
polsiar‘ sehwand ‘gichtlich.

“Nachdem in’ der Mitte Mirz der Husten immer quiilender geworden,
dua-FiaBer Uit abendlichen Exacerbationen' fortbestand,  wiihrend die Schlaf-
logigkeit uid' ‘die Schweigse den  ohnedies schon abgemagerten Kranken
aufzuréiben drohten, ‘wurde nach vergeblichem Versuchy den  Hustenreiz
durch verschiedene Mittel zu stillen, am 24. IIL.60. 3§ ‘Chloroform inner-
lich pro ‘die gegeben, worauf 'sofort Ruhe 'und Schlaf in der Nacht. Husten
liigst ndeh, geringe Quantitiit ' schleimig-eitrigen Auswurfs, Nasenbluten. Die
Déimpfung Jinks oben liat sehr geringe Fortschritte gemacht.

25. 26. IIL. abermals Clﬂoroform, Pat. scliliift nicht nur Nachts; son-
dern auch 4m Tage viel und fingt an, sich iiber Kopfschmerzen zu be-
klagen Dabei war eine fortwihrende Neigung zu Diarrhoe, die ‘mit’ vieler
Mﬁﬁe gagﬁllt warde.  Glegen a‘bendhches TFieher Chinin.

‘, 27 11 Das Kopfweh ist stu.rk fortwahrcnd, _grosse Nzudergeachlageu-
F’ula 100 Emmal Stuhlgang, dann Erbrechen®

28 29, Dieselben E);sd;emungen bei fortda.ucmdem Ohrenauaﬂuss.
Angehaltener Stubl. | Puls 112, _

30. III. Puls 120. Rasche Abmagermag Aheuds Imcdl,te Pt.os.ls des
mahhm;hﬂwgn JAugenlides. Die Schweisse haben seit .4 Tagen giinzlich auf-
gehirt. Leib nicht eingezogen.

81 TN Puls 1240 Ausgesprochene Lihmung - der rechten . Gesichis-
hiilfté, Hervortreibung ~ des rechten Bulbus und Strabismus ' divergens, er-
weiferte starre Pupille. Ohrenausfluss besteht fort ; leichte Delirien in der
vergangenen Nacht, Bewusstsein erhalten. Kopfschmerz, bis jetzt Erbrechen,
Verstopfung 'geit ‘den 27. 1IT. '+ Gegen Abend wieder leichte Delmen mit
Flockenlesen. Husten hat beinahe ganz aufgehirt. +

21*
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1. /IV. Die gestrigen Erscheinungen bestehen fort, der Kranké reagirt
auf lautes Anrufen, klagt iiber Schmerzen im Kopf und in dem aufge-
triecbenen Leib.  Seit 12 Stunden unwillkiirliche Harnentleerung.

2..1V. Zunahme des Sopor und Abends 6 Uhr der Tod.

Seetion. Gyri nichit. plattgedriickt. . In ' den Seitenventrikeln: hichstens
3ij 'Serum, Pia an der Basis und in den fossis Sylvii mit: iusserst feinen
Granulationen ‘besetzt, daneben auf der rechten Seite, entsprechend dem
Sinus cavernosus und in der foss. Sylvii stark mit eitrigem Exsudat belegt,
Imy hintern Ende des Sehhiigels, in der Mark- wnd Rindensubstanz des
untern Umfangs des Vorderlappens, je ein erbsengrosser ' eingekapselter, sich
leicht aus seinem: Lager losender Tuberkel. — Brust- und Unterleibshthle
konnten nicht untersucht werden.

'8),Aufschnatter; Rosina, 6 Jahre alt, Taglohnerskind, war - frhher
zwar immer gesund, stammt aber von einer schwiichlichen, lange Zeit an
Bleichsucht leidenden Mutter und zeigt selbst einen sehr grazilen Kirperbau.

Ging am 23. VL 60. mit dem Vater iiber Land und brach dort zum
erstenmial, nachdem sie Wein genossen hatte. Das Unwohlsein war schein-
bar voriibergehend' und erst. am 27. VI. fing Pat. an, iiber Kopfschmerzen
zu klagen und zu brechen.

28. VI. Heftiges Kopfweh mit grosser Unruhe und ha:lnaclugem Er-
brechen, ‘seit 2 Tagen angehaltener Stuhl. Die Haut ist. heiss, trocken,
Durst miissig, Appetit gering, Husten feblt, Zunge leicht grau  belegt,
Leib weder aufgetrieben noch eingezogen, Puls 108,

Die folgenden Tage dauert dieser Zustand unter w echselndcr Hcftlg-
keit des Kopfschmerzes und andauerndem Irhrechen fort.

2. VII. Diarrhoeische Stuhlentleerung auf Calomel, beinahe reine Zunge_,
abwechselnd blasses und rothes Gesicht, Puls und Respiration _|111rege1m_§asig.

3. VIL Puls 96. Hat vergangene Nacht phantasirt. Abends Puls 72.

4. VIL. Fortwiihrend heisse trockene Hauf. Puls 120. Ahends t‘ 168.
Aussetzende, setifzende Respiration.  Schlafsucht.

5. Kopfweh ohne Nachlass, Stuhlentleerung auf Calomel. Puls 100.
Abends Halsschmerzen, halber Schlaf.  Puls 116. !

* 6. Die Nacht war ruhig, gegenwiirtig w:cder starke Kapfschmerﬁen
Puls 116. Abends Puls 108.

7. 8. 9. Wechselnder Kopfschmerz, Schmerzen im Hals ha.ben aufge-
hiirt, rasche Abmageriung, etwas Appetit, Pnls zwischen 104 uud 1152.

10. Puls 140. Sehr weite Pupillen, Iris reagirend, Abends Puls 120,
leichte Delirien, Abnahme!der Schmerzen.

11./ ' Puls 160. Coma, Strabismus divergens, Abends Ztmahme deaﬂoma.

12. Tod 43/, Uhr Morgens. ol
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Seetioni. Gehirn an der’ Oberfliiche trocken, Gyri platigedriickt, Ven-
trikel durch eivea 3ij klares Serum ausgedehnt.  Pia stark injicirt an der
Basis in den Sylvischen Gruben mit iusserst feinen; nicht sehr zahlreichen
grauén Knotchen  besetzt. . Am Anfang der' foss. Sylv. wenig gelatinoses
Exsudat.  Gehimgubstanz trocken, ziemlich blutreich. - In der linken Lun-
gengpitze ‘eine hasélnussgrosse ‘tuberkulbse Infiltration mit partieller Er-
weichung, einige Bronehialdriisen stellenweise tuberkults infiltrirt. Sonst
nur in det Milz frische Milliattuberkel neben einem erbsengrossen gelben
Tuberkel.

Versuchen wir es, diese acht Fiille beziiglich ihrer aetiologischen
Vérhalmmss etwas zu analysiren,” so springt vor Allem der iiberwiegeude
hpnﬂuss der chronlscheu Tuberkulose . auf die Entwicklung der tuber-
kulisen M!enmgms in die Augen, indem eine solche fast durchweg der
Entstehung der letztercn voranging und in einigen Fillen (2 u. 7) noch
das Hauptbild der Krankheit zusammensetzte, zu welcher die tuberkultse
Meningitis erst als letates die Scene schliessendes Moment hinzutrat. Da
- iibrigens in der Mehrzahl der Fille die Existenz einer chronischen Tuber-
kulose erst durch die Section nachgewiesen wurde, so hielt ich es fiir
zweckmkss:ger, dic nilhere Erorterung dieses Momentes weiter unten bei
Besprechung des anatomischen Befundes folgen zu lassen.

Jm 5, Falle war der zuletzt den Tod herbeifiihrenden tuberkulisen
Meningitis ein jahrelanges Siechthum vorhergegangen, was in diesem Falle
nicht , durch Tuberkulose, sondern durch Rachitis in Verbindung mit Syphilis
bedingt erschien. Solehe die Blutbildung und Erihrung herabsetzende
und hiedurch schwiichend auf die Gesammtconstitution wirkende Verhilt-
nisse stehen wohl nicht in divekter Beziehung zur Bildung einer tuberku-
lisen Meningitis, wohl aber wermigen sie dadurch, dass sie die Anlage zu
tuberkulésen Krankheitsformen iiberhaupt steigern, auch den endlichen Hin-
zufritt einer tuberkultsen Meningitis in indirecter Weise zu fordern. In der
That fehlten dieselben auch (mit etwaigen Ausnahmen des Falles 4.) bei
keinem unserer Kranken und namentlich hatten bei den Kindern kiinstliche
Auffiitterung,, kiirgliche und upzweckmiissige Nahrung in Verbindung mit
Unreinlichkeit in dumpfer und fenchter Wohnung bereits liingere, Zeit. vor-
her ihren verderblichen Einfluss geiibt.

_Eine, bestimmt-erbliche Anlage fiir die Meningitis tubere. als solcher
konnie in keinem unserer Fille eruirt werden, wohl aber war im 2, und
7. Falle eine thereditiice Disposition. zur tuberkulésen Erkrankung. iiberhaupt
aug 'der  Anamnese mit Wahrscheinlichkeit zu entnehmen.
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Der' ‘Keéuchhusten in unserem 6. Falle 'liegt von 'dem Eintritt der
Meningitis' zu ' weit ab; umin nihere Bezichung zu ' derselben - gebracht
werden ‘zu kbnnen, fibrigens 'wurde 'der bestimmende Finfluss dieser Krank-
heitsform  fiir 'das Auftreten ' der’ Meningealtuberkuloge “in friiheren Jahe=
ghngen, wie an'anderen Orten,' so auch in der Poliklinik @fters beobachtet.

Bigenthiimlich steht der 4. Fall da, indem derselbe beilder Abwesenheit
aller * anderweitigen | Complikationen''zu  jenen ' bestimmit ‘seltenen  Féllew
getechnet werden zn miissen scheint, in welchen die tuberkaltise Miningitis
als das primiire und alleinigé tuberkulise Leiden auftritt. Bei der Mangel
haftigkeit der Leichentffoung ist jedoch ein sicherer Ausspruch in dieser
Bezmhung nicht moglich.

3 Es gchbren diese acht Fiille Perdonen beiderlei G 64 clile¢hits und
selu; wraclnedeuen Altern an. Beziiglich des ersteren erscheint’ das
Ut.bergmm,ht des weiblichen (6 Fille) tiber das minnliche (2 r‘ﬁ]le) sul'—i
fallend, da es im W:derspruch steht mit der gewdhnlichen Armahmé’ einer
grnsseren Hhuﬁgkclt heim minnlichen Geaclllochte, doch diirfte das bei
der germgen Zahl der Fille wohl olne alle Bedcutung sein und"in’ der
That stellt sich bei einer Vergleichung simmtlicher innerhall’ der lefzten
acht Jahre an der Poliklinik vorgekommenen Tiille das Verhitltniss  fifr
beude Geschlechter gaiiz gleich, indem von 38 Fiillen tuherl\uh}ser Menin-
gitis eben so viele auf das weibliche wie auf das minnliche Gesehlecht
treffen. (Vergl. Tab. I1.) Dasselbe scheint filr die Miliartuberkulose im
f\llgemeinen zu gelten. (s. Tab. 1.) Das Alter anlangend lieferii auch
unsere Beobachtungen ¢inen Beleg fiir die hekannte Thatsache, dass ' die
tuberkultse Meningitis hauptshchltch eine Krankheit des Lmdjwhe‘n Alters
Lst, mdem von - acht Fillen finf 'auf das' zweite bis zelinte Lebensjnhr'
fallen; 'von ‘den’ anf dér Tab. TT zusammengestellten 38 Filllen treffen ‘32
anf die ersten zehn' Lebengjahre. Doch ergibt ein’ weiterer Blick ‘auf diese
Tabel]e, tla.ss di¢ Krankheit nicht ausschliesslich ‘dem Kindesalter an‘geHﬁrt
sondern dasd selbst ‘das hiihere Alter dm on nicht rerschont ﬁle'bt (655
Lc’henmabr) ;

© Sieben \on den’ beschricherien “dcht ‘Fiillen gelitiren der kﬂiteren
Jahreszeit und dcm Fruhlmg an'und ist dieses ‘auch’ anderwiirts’ T:le‘o:
hachteté Verh.dtniss wolil ‘Ziemlich allgemein’ giilti "und” ‘zwar * nicht’ blbs
fiir’ “aiée “taberkiilose Meningitis,’ emﬂdem fur dm M:lmrtuberknlusc ﬁhérha
(Vergl Tab. 1) : "

"Was nun den Verlauf und die-Sym p-io'm':tt'olo-gi-e'betrlﬂ’t, 80
ist''die- grosse Variahilitit” des’ Krankheitsbildes 'bekannt' und  hiingt © diese
ndbén vielen anderén Dingen wohl hiufig 'davon' ab, ob  die Krankbieit
scheinbar gesunde Tndividwen trifit' oder 'ob sid hereits dureli’ eine’thbers
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kulise Affection im Gehirn oder anderen Organen vorbereitet war. Hahn
hat dieses letztere Moment vornehmlich beriicksichtigt und eine eigne Ein-
theilung  der Krankheit darauf basirt. Mir schien es von besonderem
Interesse nachzuspiiren, ob fiir das von vielen Autoren adoptirte und genau
beschrichene Pordromalstadinum. sichere Anhaltspunkte zn' gewinnen
seien. . Denn abgesehen von der Wichtigkeit dieses Gegenstandes fiir die
Diagnose iiberhaupt kann von einer Heilbarkeit der tuberkulosen Meningitis
ohnehin nur die Rede sein; wenn dieselbe in iliren ersten Anfiingen erkannt
wird. Ich lasse nun vorerst hier die Schilderung dieses Stadiums nach
einigen der’ bekanntesten Autoren folgen: Die Hauptsymptome dieses Sta-
diums: sind nach Barthez et Rillict: Progressive Abmagerung ohne Fieber,
ohne nachweisbare Ursache, Verlust oder Unregelmiissigkeit des Appetits,
welche beide constant zugegen sein sollen, alsdann komimen der Reihe
nach Traurigkeit, Apathie, launisches Wesen, Aufsuchen der Einsamkeit,
Unregelmiissigkeit in. der Verdauung, abwechselnde Diarrhien und Ver-
stopfung, Leibschmerzen, Kopfweh, niichtliche Unruhe mit Seufzen' und
Ziihneknirschen, zeitweise' sich wiederholendes Erbrechen.

Alle diese Symptome sollen 14 Tage bis 3 Monate dem Ersclieinen
der tuberkulisen Meningitis vorausgehen, selten kiirzere, selten lingere
Zeit. (L cit. tom. II. pag. 470—473.)

Nach Robert Whytt ') verlieren die Kranken vier, fiinf, sechs und
meht Wochen vor dem Tod den Appetit und ihre Lebhaftigkeit, werden
mager und blass, haben immer einen frequenten Puls und ein wenig Fieber.

Goélis?) legt weniger Gewicht auf die. Abmagerung, als auf das
unru]nge launenhafte Wesen, Stublverstopfung, Schwindel, rhenmatische
Schmerzen in den Gliedern, besonders aber im Nacken, Unregelmiissigkeit
des Pulses, trockene Haut, Cutis anserina, tiefes Aufseufzen; schnell wech-
selnde Rothe und Blisse des Gesichts, Unsicherheit im Gehen, Diese
Symptome sollen iibrigens auch  verschiedenen andern  Krankheiten vor-
hergehen.

Bei ganz jungen Individuen, von 1, 2, 3 Monaten seien als Prodro-
malsymptome zugegen fortwiihrendes ausserordentliches Geschrei (ohne
nachweisbare anderweitige Krankheit), Schlaflosigkeit, Lichtscheu, Contraktur
der Nacken- und Riickenmuskeln, Erhihung der Temperatur am Kopf,
Stuhlverstopfung ;' Verminderung des Appetits und des' Durstes.

1) On the dropsy of the brain, 1768,
%) Praktische Abhandlungen iiber die vorziiglicheren Kranhheiten des kindlichenAlters,
Band 1. Wien 1820,
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Hahn 4) theilt die Fiile von meningitis tuberculosa in 8 Catégorieens

1) Solche, wo, die Meningitis tubereulosa sich bei Kindern' entwickelt,
die frei sind von Gehim- oder Meningealtuberkulose und in der Mehrzalil
sich, einer. guten Gesundheit erfreucn. ul

.2) Solehe, wo eine Gehirn- ader Memugealtuberkulose dem Eintritt
der Meningitis voraus geht bei Individuen, die im Udbrigen frei sind von
cinen, entwickelten  Tuberkuloge 'der Brust- oder Bauchorgane. /' »ouni]

8), Solehe - wo ,die. Meningitis sich entwickelt, wiihrend: des Verlaufs
ciner Lungen- oder Abdeminalphthyse. ; v obanl ok e

. Die erste, Categorie besitzt keine Prodromalsymptome; hichstens geht
eine. gastrische YeraummUng von elmg‘en Tagen dem Eintritt der Mcnmgitis
vorausv b Ao

Bei der Zwalten finden %:ch folgende Prodrome: Neignng zZu andm]r-
und Intestinalkatarrhen, Storungen in der Appeteng; Abmagerung; Blass=
werdern, . Verstimmung,  Unruhe wiihrend  des’ Schlafs, = Ziihneknirschen,
plétzliches - Aufschreien,. Kojif- und. Gliedersechmerzen,  Brechen, Unregel-
miissigkeit des Pulses. Datery melirere;! Wochen- bis: zu mehreren Monaten.
oo Bei der dritten Categorie sind die Prodromal Sympt. mehr unregelmiissig
und haben bald einen torpiden, bald einen erethischen Charakter; je machs
dem die Kriifie des Kranken durch die bestehende Phthyse mehr oder
weniger gelitten haben.

Da diese &usﬁthmngen zuniichst die Meningitis des km(lllchen _\lters

.;\uge haben, so wollen wir die Beobachtungen 1, 4 und 2 cmstweﬂeu
bei Seite lassen und mit Nummer 2 den Vergleich heg:nneu

Das zehnjihrige Kind befand sich 14/, Jahre'lang beinahé’ ununter—
brochen in’ ]Zeh:mdlnng und'‘zwar an''ausgesprochener "Puberkulose 'dér
Lungen und Lymphdriisen ; ‘dags " sich da " Abmagerung, Abnahme des
Appetits einstellte war Wwohl ganz natiiclich, Traurigkeit und Ncigung Blch
zuriickzuzichen Lisst sich ‘auch | ganz leieht erkliiren.

" Beim ' dritten Fall lassen sich vielleicht die Symptome von zwei neben
einander bestehenden Krankheiten trennen. Das Unvermigen zu laufen
im: Altér-von 11/, Jahr, die hiiufigen Schweisse; besonders am Kopf, die
noch jweit offene Fontanelle; die-Weichheit der Schiidelknochen; Sechwellung:
der Epiphysen der Réhirenknochen, ‘gehiiren ‘wohl' ohne Zweifel s der Rachitis
an, nur . die: Angabe, 'dass gerade in 'den letzten Wochen die Abmagerung
sichtliche Fortschritte gemachty deutet auf die Anwesenheit éiner anders
weitigen Erkrankung hin. Die Diarrhoe konnte auch auf dem rachitischen

1) De l& méningite  tuberkuleuse étudiée au point de vue chniquu pas . Haﬁn
Paris 1863. A
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Boden', beruhen. | Bei  der Section: finden - wir jedoch leine Entartung der
mesaraischen Driisen, die vollkommen ' ausreiclit, die )\bmagaruug und die
Diarrhoeen erklirlich zun machen. .

v Nummer - & befand sich durch 18 Monate  beinahe fortwiihrend in
Behandlung, wnd’ hiitte: mit seiner chironischen Pneumonie und . Syphilis
alle Ursache zur’ Abmagerung gehabt, statt dessen hatte das Kind in' den
letzten Monaten vor dem: Bintritt (der Meningitis ‘an Embonpoint vielmehr
auffallend zugenommen: - Die eephalischen! Erseheinungen: waren, /dagegen
selin ausgesprochen; ohne indessy wi¢ ich glaube ihre Erklirung zu finden
in der oganz - frischen Entziindung: und Ablagerung  von . granen! Miliar-
tulierkeln in der Pia meninx. Der gleichzeitig: vorhandene Hydroeephalus
chronieus, der doch gewisg nicht als Vorldufer: einer tuberkuliisen Me-
ningitis gelten kann, - wdp - offenbar die’ Ursache - der monatelang  vorher-
gehenden' Symptonie von: Seite: der Centraltheile.

~iLBel Nummer 6 scheint allerdings: der #eitweis sich einstellende Kopf-
schmerz als ein Prodromalsymptom’ siely zu priisentiven , allein -abgesehen
davon, dass: bei den Autoven der Kopfsehmeérz als ein sehe wnzuverliissiges
Zeichen (behandelt wird, verliert derselbe dllen Werth, wenn wit hedenken,
wie' viele/ Kinder hie und da wvon Kopfsehmerzen' befallen werden und wie
gelten es ist; 'dass spiiter eines oder dags andere einer tuberkultgen Me-
-ningitis: anterliegt. © Die ' Abmagerung ist wieder die Folge /der!ehronischen
Lyniphdriisentuberkulose, ' il 1 apiiod

Im Fall Nr. 8 fbllicn diese als constant lJcschrwhenen Prodrome,
Abmagerung; Stirungen in der Verdauung, vetinderte “Geniiithsstimmung
anscheinend giinzlich. Miglich, « dass das olmehin grazil gebaunte Kind in
der letzten Zeit etwas abgemagert ist, dies 'kann' einer einigermassen un-
aufmerksamen Mutter schon eéntgeheny aber die Angabe, dass der Appetit
und- die frishliche, heitere Gemiithsart'keinerlei Verringerung  erfahren hattén,
ist zu bestimmt, als dass davin éin Zweifel gesetzt werden konnte.

v Von 'den iibrigen dréi Fiillen gibt Nr. 4 in' Beziehung auf Prodro-
malsymptonie' ims keinen  Aufschluss, da’ Patient 'in bewusstlosem Zustande
in Behand'hmg kam- und Krankhditserscheinungen|, die  allenfalls: wochen-
oder ‘monatelang vorausgingen, durch die Umgebung nicht in Frfahrung
gebracht werden konnten, e s dim b

' Numiner ' 1 bietet wns zur Erkliirang der' Abmagerung und Schmerzen
einen ‘geniigenden 'Grund - in - der' Knochenvereiterung  uind - Nummer 7 in
der ‘Entwicklong von chronischér Lungentubérkulose; die  durch: die phy-
sikalische Untersuchung wolil' dusser Zweifel gestellt erdcheint, wenn' sie
auch durch die mangelhafte ' Section nicht nachgewiesen' werden ~konnte.
Die vorgefundenen Hirntuberkel - waren allem Anscheine nach entstanden
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ohne entsprechende Krankheitssymptome zu erzeugen, da das Vorhandensein
irgend einer Sensibilitiits- oder Mo tilitlitsstorung vor dem letzten Insult mit
Bestimmtheit in Abrede gestellt wurde.

Fasgsen wir nun  alles znsammen, so ergibt sich, dass in wunseren
Fillen wenigstens alle Symptome, die als Prodrome der Mening. tub. nach
der’ Beschreibung der Autoren aunfgefasst werden kinnten, ihren geniigenden
Erkliirangsgrund in bereits bestehenden Erkrankungen und zwar besonders
in dér ‘Anwesenheit ven ¢hronischer Tuberkulose anderer Organe finden.

Das erste Symptomi, das darauf hindeutete, dass zu der bestehenden
chronischen Krankheit eine akute hinzugetreten, war in allen diesen Fiillen
der Kopfsehmerz und zwar ein kontinuirlicher nur zeitenweise sich
etwasimildernder dann- wieder heftiger werdender Kopfschmerz, der die
Krabken plagte und ecinzelne zu den heftigsten Schmerziiusserungen bewog.
Die beiden jiingsten Patienten, denen es nicht miglich war, sich durch
Worté anszudriicken, gaben ihren Schmerz durch grosse Unrube, klig-
liches Schreien und Gfteres Greifen nach dem Kopf kund.

Dieser Kopfschmerz wurde hauptsiichlich an der Stirn und dem Scheitel
geklagt und hatte bei den verschiedenen Patienten (den Fall Nr. 3 ausge-
nomnien, wo  die; ganze Krankheit in 5 Tagen wverlief) eine Dauer von
718 Tagen. | 'Wihrend dieser ganzen Zeit war das Bewusstsein wohl
erhalten und schwand erst als der Kopfschmerz nachliess, so dass man
wohl sagen konnte, der Schmerz ging in der Bewusstlosigkeit allmihlig
unter.' | il vl

i Eine  leichte. Samuolenz war nur in einem Falle gleich von Anfang
zugegen, ja ging dem Kopfschmerz voraus, in den iibrigen Fillen trat
sie/erst- einige Tage spiiter avf.

Convulsionen fehlten im Anfang bei allen giinzlich, in :amnelnen
Eiilen'traten sie spiiter bei Abnahme des Bewusstseins und da nur in sehr
miissigem  Grade auf, ohne je besondere Intensitit zo erreichen.

' Delivien waren nur bei ginigen und auch hier nur sehr leicht und
still wiihirend - der Nacht zu beobachten, keineswegs von der Heﬁlg‘kﬂlt, wie
wir gie beilider ditrigen Meningitis zu sehen gewohnt: sind.

v Lichtschew als sehr friihzéitiges Symptom kam  bei der Mehrzahl
der Fille zur Beobachtung.

‘Contrakiur der Nackenmuskeln einmal zugleich mit Lahmnng
der linken Kirperhiilfte; ferner einmal Léhmung der, rechten Gesichishiilfte,
ebenfalls miv- gegen/Ende. der Krankheit und meistens mit Strabismus. diver-
gens, verbunden. Die Puopille, die anfangs theils weit, theils eng zu finden
wary erweiterte sich mit Zunabhme des Coma, der Bewusstlosigkeit, mit Aus-
nahme von ginem Fall; wo dieselbe bis zum Tode verengt blieb.
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{1 Dasg dem Tode Jedesmai vor.lwrgehehda Coma d-merte von, ginem
bis oz 4 Tagem:) 0 b bl qoh oweiidl |
1l Anderweitige anesswmngma fehltent| saio JusH
sndoEinfieberhafterZustand konnte jedesmal nachgewiesen werden,
wenn dérselbe’ anell in manchen’ Fiillen: von: Anfang ziemlich, unbedentend
erschien: und mamentlich nie ein  eigentlicher Tnitinlfrost. bheobachtet: wurde.
o Solwar die Anzahl der. P alsse¢hliige immer eine bedeutentendere
ald normal canid . bewvegte: sieh i Duobebséhnitt  zwischen 100 und 120
Schliigen in der Minute, stieg manchmal auf 160 jund dariiber, um wiel-
leitht lin der niichsten Stuntde wieder auf 100, ja avf 80 zu fallen. |
o011 Dieses) Aaif- hind Niédersteigen der Pulsfrequenz: war! immer sehr -
rngelm&mgv und.es! liess sich''beir keinem Falle “ein regelmiissiger Typus
erkennen. || Wenn rauncly einige Male eine: abendliclie Exacerbation mit mor-
gendlichier) Remissiofi - sich zeigte | so war diess doch nur: auf leinen oder
zwei Tage 'beschriinkt, und die folgenden Tage wielleicht gerade nmgekehrt.
I Allgemeinen stteg die I’ulsfrequeny 'mit - der Iﬁacerlmtwn d&' Kopf—
schmerzen. 0 Do Flepo A
+2isDabei warén ﬂie Intervalle zmschen den emzd]mm nuﬁemander fnigen—
den Pulsschliigen durchaus nicht gleich lang; so fehlte manchmal ein Schlag
mitten 1aus ‘einer Reihe' schnell canfeinander’ folgender, . die Sehnelligkeit
minderte ‘sich plitzlich, uni - einer Reihe; regelmiissiger langsam: aufeindnder
folgender v Sehliige Platz zu 'machen. Der soeben geschilderte: rWéchael
koniite im Verlauf eimiger Minuten bdobachtet werden.
Ein Vibriren der Arterienwand, wie es Barthez und Rilliet! uis lsehr
charakferistiseh ' angabeny glaubeich einmial: Bemerkt [zu' habens ) 10
-+ Diese Unregelmiissigkeiten’ in 'der Herzaetion hestanden s lange fort,
als das Kopfweh nnd Bewusstsein anhielt.  Mit ‘dem allmiihligen "Friiber-
werden: des Bowusstsein fing alsdann’ dié Zahl der Pulsschliige am/zn gteigen
und zwar: um so mehr, je niiher der lethdle Atsgang herankam, mif ein-
ziger Ausnahme des: Falles Nr: 1, wo dm 3. Tag voridem Tod mit! Ein-
tritt des: Coma der Puls!big mif 60 sanky sich hier einen Tag erhielt; um
nun wieder sehnell izu steigen. ol v anlli P adoy
(i Dié Blutwelle/ 'war im Allgenieinen klein 'tmll' wurde: es/ nsoch‘mehr,t
wenn' dié schlicssliche: regehmiissige Aleceleration: eintrat. ol
Die Temperatur war jedesmal erhtht, rohne' jeédoch gerade 'bren-
nend! genannt: werden zu Kénnen, und’die Maut fiihlte sich' trocken an.
Da worvorher grosse: Neigung ' zn Sehweigsen den Kranken:soerschipfte,
wurde die Haut auf einmal . trocken, ' zur: grossen Beruhigung  der/ Ange-
hirigen, welthe: diess alsoein Zeichen von Besserung ansahen. | Nur'gegen
das Lebensende stellte sich wieder einileichter’ klebriger Schweiss lein.
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Ein' wichtiges und' gew8hnlicly constantes Symptom ist noch die wiech-
selnde Rothe und Blésse der Haut, besonders im Gesicht.: Wihrend
im Allgemeinen die Haut eine blasse Farbe hatte, hichstens fein gertthet
war, " wurde gewbhnlicly  plitzlich 'und "'manchmal’ mit ; - manchmal ohne
Exacerbation der Kopfschmerzen; das Gesicht von' einer lebhaften Injections-
rithe befallen, die entweder das ganze Gesicht, oder eine Hiilfte desselben
mehr als die andere einmahm, Der Anblick ist so {iberraschend, dass ge-
wilinlich die Angehirigen des Kranken davon Nachricht vaben ohne da-
riiber befragt worden zu 'séih. -

Denselben  Unregelmiissigkeiten wie 'die Herzaction 'waren auch 'die
Respirationshewegungen unterworfen. Die Zahl derselben 'stieg
manchmal ‘aul 60 in der Minate und' dariiber, manchmal konnten mnur
8—10~12 geziihlt werden, so dass man wirklich glaubte, die Respiration
wolle allmiihlig: ausbleiben. Wie beim Steigen und Fallen der Pulsfrequenz
liess sieh dieser Wechsel im Verlauf einiger Minuten beobachten und wie
ich ‘bestimmt bemierkt zu hdben glaube, in einem gewissen Zunsammenhang
mit der Recrudescenz der Kopfschmerzen. Zwischendurch kamen auch die
bekannten' herzbrechenden Seufzer, wiihrend sonst die Resplrattonszﬂge
wenig ausgiebig waren.

Ein: besonders iibler Geruch | der ausgeathmetén Luft war mnicht
auffallend und halte' ich ‘es iiberhaupt fiic sehr schwierig in dieser Beziehung
mit Bestimmtheif - etwas auszusagen namentlich in den engen und' fiber-
fiilllen Wohnungen der’ Armuth, welche zuniichst das Terrain der Poli-
klinik bilden.

Die Unregeliniissighkeit der/ Respiration schwand ' gleichfalls mit dem
Lintritt: des komatiisen Zustandes und die Athemziige wurden regelmiissig,
ihre Zahl: verminderte sich.

“Was die. Symptome von' Seité der Verdauungsorgane betrifft, so stachen
vor allen ‘hervor das Erbrechén und die Stuhlverstopfung, ohne
jedoch geradé eonstant zn gein. .« Von ungern 8 Patientén brachen nur 4,
davon 2 ' gleichizn Anfang einmaly einer durch fiinf, ein anderer durch
sechs Tage alles was genossen wurde, leicht und ohne dass  hesondere
Ueblichkeit: vorausgegangen war. | Bei dan beiden letzten war Erbrechen
— anscheinend auf eine Indigestion hin — bereits: dréi bis vier Tage vor
Eintritt 'der Krankheit einmal, vorhanden gewesen.

Die: Stuhlverstopfung war hiufiger, bei 6 Fillen anhaltend uml liart-
niickig. - Zweimal, waren dagegen Diarrhoeen vorhanden , es  érkliirt sich
dies; fibrigens -aus 'der gleichzeitigen Peritonitis. T i -

i Der  Appetit-war meistens . nicht vollkommen aufgehobeu, in den
beiden: Fiillen 'von: bartniickigem mehrtiigigem Erbrechen war . sogar ein
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giemlicher ‘Grad von Hungergefiilil da, aber di¢ Kranken scheuten sich zu
um, ‘eben des ‘Erbrechens  wegen,

+ Durst haiteh die Pat. theilweise sehr, lébhaft, theils miissig:

 Die' Zunge war ineistens nur wenig graulich belegt, - feueht,  nicht
hbhaft:gerathet.

' 'Die'Form ‘des Leibes war im Anfang nicht alterirt, erst im Ver-
lauf’ einiger Tage sanken allmiihlig die Bauchdecken zuriick und wurden
sehliesslich muldenformig ausgehshlt. Nur bei den beiden Filllen mit gleich-
zeitiger Peritonitis war  der Bauch aufgetrieben und bei der Beriihrung
auch schmerzhaft, nebenbei anfangs Harnverhaltung, spiiter Harntriiufeln.

Von andern Symptomen waren noch einige beinahe constant: Einmal
die rapide Abmagerung, besonders im Gesicht zu bemerken, die vom
Bintritt der Krankheit an unaufhaltsim Fortschritte machte, wenn sie ‘auch
schon vorher in verschiedenen Graden bestanden hatte.

Sodann eine peinliche Empfindlichkeit des ganzen Kirpers gegen
jcde Bewegung und Beriihrung. Es war diese Schmerzhaftigkeit bei man-
cﬁéﬁ, besonders Kindern, so stark, dass dieselben bei Anndiherung des
Arztes ‘schon in der Furcht, aus der Ruhe anfgescheucht und untersucht
zu werden, zu schreien anfingen. Es hat dieses Geschrei durchaus nichis
Elgenlhilmhclles und findet gich in derselben Weise bei Kindern auch in
andern fieberhaften Krankheiten. Der von Einigen und inshesondere von
C'omdet beschriebene und hervorgehobene hydrocephalische Schrei ist mir
in dieser Weise nicht vorgekommen, wohl aber Gfters ein Stohnen oder
Aufseufzen, (Vgl. Fall 5.) welches Zeichen aber bei weitem nicht constant
und éﬁar&ht‘eristisch ‘genug ist, um als pathognomonisch zu gelten.
Nsscnhluten kam nur einmal und zwar bei Num. 7 gleich im
Anfmg Yor.

~ Von einer Neigung zu Decubitus war bei allcn diesen Fallen nichis
zu_bemerken.

oo Verlauf, Rechqen wir nun den Beginn einer Meningitis tuhe.rc vom
ersten Auftreten der Kopfschmerzen, die ja regelmiissig zuerst auftraten;
(mit einziger Ausnahme des Falles Num. 7, wo aber die Somnolenz viel-
leiecht anf Rechnung des Chloroform gesetzt werden kann), so erhalten wir
eine sehr verschiedene Dauer der Krankheit in den einzelnen Fiillen, nimlich von
5--18 Tagen.  Es ist hier von einem Stadium Prodromorum keine Rede,
weil ich, oben gezeigt, zu haben glaube, dass alle Symptome, welche rallen-
falls als Prodromalzeichen der Meningitis aufgefasst werden kimnten, viel
leichter, sich aus der jeweiligen, durch die Section nachgewiesenen, vorher-
gehenden chronischen Krankheit, erkliiren lassen. - !
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' Da mun nach - alter 'Gewohnheit jede  Krankheit «in eéinzelne Stadien
eingetheilt werden muss, so kann man, wenn man 'will, die Meningitis tub,
ebenfalls “einer: solchen Theiling 'unterwerfen. Dabei  seheint! mir (die ein-
fachste. die  beste zu seiny wie sie'von:Rufs gegeben awurde, niimlich in
zwei Perioden, wobei die Erhaltung des Bewusstseins den Anhaltspunkt
gibt: die jerste Periode dauert se lange; als das Bewusstsein sich; ungetriibt
erhiilly. die zweite Periode hebt mit der Triibung desselben an; In die, exste
Periode fiillt, ausgerdem noch das Kopfweh, Irregularitit der Circulation und
Regpiration, Hyperiisthesie ete.; in die zweite simmtliche Lihmuugserschei-
nupgen, man kinnte deshalbdie erste. das Reizungsstadiom,  die zweite
das Lithmungsstadium nenunen.

Nach dieser, Bintheilung huLtL die crsta Pcnode in unsern Fallen ge-

dauert von  drei bis zu dreizehn Tagen, die zweite von eimem; bis zu fiinf
Tagen. : .
. Mehr Perioden anzlmchmcu, halte ich mindestens fiir uberﬂuﬁmg, da
ﬂnesc be;dtm bezugh(,h der I’mgnose und Behandlung vollkommen aus-
reichen uml jede weitere Theilung  zusehr individueller. Willkiir ent&tammt
erschemt, ohne dass  dadurch mehr Klarheit auf das klinische Bild ge,
worfen wird. i

Anatam:sd;w Bcfuﬂd. In allen acht Fiillen fandeu snch die bekanntml
gewdahnlich stecknadelknp(‘- big hlrsckmgngroaaen, grauen , manchmal l’ast
durchsichtigen, meist welcheu, selten etwas derberen Granu]attonen, dlc hald
spiirlich und._ w_rstcckt kaum W(lhIZUJ]Lhﬂ]LII waren bald in . grosser Zahl
zumal ums Chlasnla herum_und l.mgs der Sylvischen, {:rubfm gehauﬂ odefr
zerstreut lagen, oder  der Pia in die Tiefe der Hlmwmdungen fulgten,
seitnqr schou am Epend}m und den, choroidealen Plexus ihren Sitz hatten,
Das begleitende Exsudat war gleichfalls bald sp:u'hch bald rélc'hl:cﬂ}
manchmal auch ganz fehlend, bald von molkig-triiber, bald - }o_n “eitrig-
fibrinser Beschaffenheit. R g 13

Wichtiger aber als die Beschreibung dieser ohnehin bereifs hinréichend
bekannten 'Verhiihisse -erschien es mir, ‘einen Anhaltepunkd zm gewinnen
fiir die' Beunrtheilung des Hivfigkeits-Verhiiltnisses, welehes  zwischen  dem
Vorkomimen ‘von Miliartuberkely aaf der weichen Hirrihaut und den’ tuber-
kulggen —— 'séi es acuten oder 'chronisehien — BErkrankungeén in anderen
Otganen obwaltet und' 'da Tiezn die beschricbenen ‘acht Fiille  nicht - aus-
réichiten, so stéllte ich simmitliche hicher gehtrigen, im Laufe der lefzten
acht Jahre an' der hiesigen Poliklinik ‘zue Beobachtung gekommenen Fille
zusammien, i’ der Ast, 'dass ich in Anbetracht des” nicht s léugnenden
Nexus, welcher zwischen ‘der acuten Meningealtuberkulose und Miliartuber-
kulose iiberhaupt besteht, bei dieser Zusammenstellung 'alle jene Pille bei-
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z0gy wo sich die Bildung einer ' griésseren Zahl von 'miliaren Granu-
lationen in: einem oder mehreven Organen vorfand. Es ergaben sich hiebei
90 Fille von akuter Tuberkulose, worunter 38 Fiille von tuber-
kultger Meningitis, welche letzteren ich in einer zweiten iibersicht-
lichen Zusammenstellung nochmals besonders nach ihren janatomisehen und
aetiologischen Beziehungen gruppirt habe!). Hiebei ist jedoch zu bemerken,
dass ich nur solche Fillle beniitzte, in, welchen sich eine grissere An-
zahl miliarer Tuberkel in einem oder mehreren Organen zerstrent worfand
und wo mit grisster Wahrscheinlichkeit angenommen werden konnte, es
habe gerade diese,  dem lethalen Ausgang mehr oder minder kurze Zeit
vorausgehende Eruption den letzteren zuniichst herbeigefiihrt.  Fille, wo
um einen chronischen tuberkulosen Herd einzelne kleine graue Korner
herumlagen, wurden nicht mit aufgenommen,

Es stellt. sich 'hiebei riicksichtlich der tuberkultsen' Meningitis vor
Allem die Thatsache heraus, dass unter 38 Fiillen nur zwei sich befin-
den, in welchen die Bildung von miliaren Granulationen auf die Pia mater
beschriinkt blieb und in den iibrigen Organen eine solehe nicht aufgefun-
den werden konnte. Hieraus diirfte denn wohl mit Recht der Schluss
gezogen werden, dass beide, die Granular- Meningitis und die akute Mili-
artuberkulose in anderen Organen, der Ausdruck desselben pathologischen
Prozesses sind, dem eben deshalb auch die Bedeutung cines allgemeinen
constitutionellen Leidens zuerkamnt werden muss. In -vielen Fiillen und
zwar vorzugsweise bei Kindern stellte sich die Meningealtuberkulose - offen-
bar als, eine blosse Theilerscheinung der allgemeinen Miliartuberkuloge dar
und nur ausnahmsweise und hichst selten schien die tuberkultse Menin-
gitis primidr und als alleiniger Repriisentant der tuberkulisen Diathese
aufireten zu konnen. Doch ist sicher: auch fiir diese Fiille die Bedeutung
eines Allgemeinleidens festzuhalten, welches bei der Dignitiit des zuerst
befallenen Organs und des hiedurch gesetzten alshaldigen lethalen Aus-
ganges gleichsam nicht Zeit fand, sich auch anderwiirts zu lokalisiren.

. Wie demnach schon das numerische Verhiiltniss, welthes nach unserer
Zusammenstellung zwischen der reinen und der mit Miliartuberkulose in
anderen Organen  complizirten Form der tuberkultsen Meningitis bestelt,
auf die Zusammengehbrigkeit, wenn nicht Identitiit beider Prozesse schliessen
lisst, so ergibt eine niihere Betrachtung der auf unserer 1. Tabelle mit
Inbegriff jener 38 rubrizirten 90 Fiille von akuter Tuberkulose, in welch
inniger Beziehung diese — und somit dem oben Gesagten zufolge auch

1) Vergl. Tubello 1 und 2.
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die 'tuberkuliise ' Meningitis - — zuder ehroniselen Form ‘der tuberku-
lissen! Erkrankung' steht. Tn 85 von: 90 Fiillen' =~ was == 95 Prozent' -~
war'neben ‘den milisiven Granulationen eine mehr ‘oder ' minder' weit vorge-
schrittene ehronisclie Tuberkulose4) mit der Bildung von gelben’ oder kiisigen
Massen ‘noch im " Gange ‘befindlich und' muss, wie bereits oben  erwiihnt,
die chronische Taberkulose ohne Zweifel als) die wichtigste: priidisponirende
Ursache fiir’ die ‘Entwicklung ' der varschiedenen Formen der akuten Miliar-
tuberkulose und: alsorauch der' tuberkuldsen- Meningitis “angesehen’ werden.

Nar 'in ‘filnl" Fiilllen''tiess 'sich keine ‘chronische Tuberkulose neben 'der
Granularmeningitis ermitteln “und ‘will ‘ich dieselben’ eben 'weil sie ihrer
extepﬂh‘nollen Btell‘ung Wwegen' eine gewisse ]ledeumng haben, ‘einer kurzén
Besprechung unterziehen. Der 1. Fall betraf eien 79ji dhrigen Mamn, bei
welchem die Section zahlreiche miliare Tuberkel in beiden Lunigen na¢h~
wiess und als'chroniselien Prozess in' der Vernarbung ' begriffene Geschwiire
im  Larynx, am Pylorus, der Coekalklappe, im Cicum mit walstigen Riin-
derny gthiefrigem Grund, ohne wahmehmbare Tuberkel. 'Dag Ende  des
process. vermiformis war durch eitrighricklichen Inhalt kolbig aufgemeben,
die Schleimhaut uleerirt ohne Tuberkelinfiltration. |

" 2. Fall. Bei einer’ 32jihrigen Wochuerin fanden sich, nachdem ‘7 Tage
nach” der ‘Geburt der “Tod ' eigetreten, neben punktformiger Apoplexie im
Gehirn 'Miliartuberkel ‘auf den meisten Brust- und Baucheingeweiden neben
e‘iﬂem diplrtheﬂtischen Beschlag anfl’ der Placentarstelle. i

3.'Bei einem T72jiihrigen Mann, der an Oesophagostenosis’ hehandelt
worden'w':ir;' zeigte sich neben gangriintiser Diphtheritis der Fauces die
Schleimhaut in der ganzen *’Luade]mung‘ des Oesophagus mit grad&n iI‘|&
berkeln ‘wic hesiit.

In einem 4. Fall fand * sich ‘bei einer 45jihrigen Frau ‘Ablagerung
von'zahlreichen ' bis Iinsengrossen Tiberkeln auf dem ganzen Perikard 'mit
hiimorhagischem Exstidat. Nirgends eine ‘Spur von' chronischer Tuberknlose.

Der' 5. Fall' endlieli betrifit"den in mbiner ersten Krankengeschichte
gegebenen Befund, -wo bei einer - 38jihrigen Frau wohl obgolete Tuber-
kulose der Lungenspitzen und Wirbelearies sich fandy  aber! zur Zeit des
Lintritts der tuberc. Meningitis keine chronische Tuberkulose im Gange 'war.

. H i
XL IO o I}

1) Um etwmgelg Mlssvarstaudmssan varzubaugnu, hpmerka 1ch dass ich unter Mllur-
tuberkel led:g‘huh die grauen wemhen, transparenten Granulationen verstanden hnbe,
Wweniger ‘Gewicht Hiif die, manchmal ‘dis Hitdekorn iibersteigende Gtiisse der  einzélnén
Korner legend, Dagegen habe ich den derben gelben Tuberkel, wenn auch dem Umfang
nach von der vorigen Form sich nicht unterscheidend, stets als den Ausdruek der chro-
nischen Tuberkulose festgehalten. ' -
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Allerdings aber bestand hier wie auch im 1. Fall eine lingere Zeit

vorhergehender Eiterungsprozess, der zur Bildung i#bnlicher kiisig brick-

licher Massen Veranlassung gab, wie man sie beim Tuberkel in einem
gewissen Stadium zu finden gewohnt ist.  Ohnehin ist bekannt wie gerne
sich Caries mit chronischer Tuberkulose combinirt, zwischen welchen beiden

* Prozessen woll ein gewisser Zusammenhang bestehen mag.

Der 4. Fall ist der einzige in welchem sich keine Beziehung weder
zur chronigchen Tuberkulose noch zu einem anderen pathologischen Pro-
zesse nachweisen liess. Er erinnert deshalb an den von mir Eingangs
beschriebenen 4. Fall von Meningitis tuberkul. Dagegen zeichnen sich die
beiden Fiille 2 und 3 durch die gleichzeitig vorhandene oder vorausgehende
Diphtheritis aus. Es ist diess um so bemerkenswerther, als auch bei
den iibrigen, unserer statistischen Znsammenstellung zu Grunde liegenden
Todesfiillen zwei sich befinden, wo bei laufender chronischer Tuberkulose
Angina membranacea zugleich mit Miliartuberkulose auftrat. Diese Com-
bination ist wohl geeignet, die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, beson-
ders da es eine jetzt bekannte Sache ist, dass bei an angina membranacea
Verstorbenen sehr hiiufig die Bronchialdriisen tuberkulis entartet gefunden
weden,

Was nun die Hydrocephalie der Seitenventrikel betrifit, von der
als der auffiilligsten nund nach Umstiinden allerdings auch sehr constanten
Erséheilmug die Krankheit urspriinglich ihren Namen erhalten hat, so war
dieselbe in der Mehrzahl unserer Fiille vorhanden, fehlte jedoch in ein-
zelnen giinzlich, weshalb der Augdruck ,Hydrocephalus acutus“ nicht
mehr als riehtige Bezeichnung gelten diirfte, um so weniger als diese
Form von Hydrocephalie auch ganz unabhiingig von Tuberkulose auftre-

ten kanmn.

So hatte ich Gelegenheit im Sommer 1859 die Section an einer
d6jihrigen Fran zu machen, wo sich ausser einer Ausdehnung der Seiten-
ventrikel durch einige Unzen Serum in der ganzen Leiche nichts auffinden
liess, wag den Verlauf der Krankheit erkliren konnte. Die Frau soll
niimlich, ohne vorher iiber irgend etwas geklagt zu haben, plotzlich zu-
sammengestiirzt und bewusstlos geworden sein. Partielle Lihmungen waren
keine zu bemerken, auf fiussere Reize immer noch reaktioniire Bewegungen.
In 24 Stunden erfolgte der Tod.

Auch das sulzige und fibrinis-eitrige Exsudat fehlte sehr hiiufig, niim-
lich in 16 Fiillen. :

In der Substanz des Gehirns selbst scheint eine akute Miliartuber-
kulose nicht vorzukommen, dagegen wurden bei Kindern in den ersten
Lebenswochen eigenthiimliche, stecknadelkopfgrosse weisse Punkte in der

Wiirzburger med. Zeitschrift. I Bd. 29
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Mark- sowohl als: Rindensubstanz beobachtet, welche manchmal gpiirlich,
manehmal ziemli¢h zahlreich durch das Gehirn (zerstreut, dabei weich,
nicht' abgekapselt oder vorspringend sich fanden und sich als eine nicht
scharf umschriebene Anhiinfung von Kérnchenzellen erwiesen, also von
Tuberkelkrmer leicht zn unterscheiden sind.

Einmal fanden' sich bei einem an Colitiz catarrh. unter eclamptischen
Erseheinungen verstorbenen sechswischentlichen Kinde in beiden Hemisphiiren
Hanfkorn= bis kirgehkerngrosse, weisse, ziemlich harte, allmiihlig in die
Hirnsubstanz iibergehende Erhabenheiten, die Dbei niiherer Untersuchung
sich als weisse Induration, als Bindegewebsneubildung von friiheren ence-
phalitischen Prozessen herriihirend herausstellten. — ( Virchow.)

Was sonst beziiglich der anatomigchen Verhiiltnisse unsere Fiille noch
Eigenthiimliches boten, ergibt ein Blick auf die beigefiigte Tabelle. —

1. Tahellarische Uebersicht der 90 Falle von Miliartuberculose,

Es fanden sich:

Miliar-Tuberkel in den Hirnhiwten . . . . 38
in der Lunge nnd Pleura . . . . . 26

R T L S e G e
Hroaipleura aliain S PHG 0T Mg

- den Respirationsorganen zusammen . 65

e st Parikard 1 TATIETN, Lol Rgivd oig

in Herzmuskel und Endokard . . . . 00

aitf ‘ond “in" der’ Leber'' 0L 00 L] 46

L on tig  aivigieagiag | el ud

. o -BhAen"MBreirg [OUE QUBIERNTRY

S h S dem T Dermkanal b 0 w5 TG R

davon aul‘ der ‘-t-hlelmhaut des QOesophagus . . ' 1
A 5 o "Magens''s . 1

fal g 9 »  Diinndarms 3

e 0 » Dickdarms . 1

in'den’ Peyerschen ‘Driisen . . . .. 3

s » Bolitiirén . J S

» 5 Harh-"und Gesrhfcchtsorgrmcn Rl

davon aul den Hoden "'.' ."."0 & /1

auf der Blasenschleimhaut . . . 1

In diesen 90 lallcn war chronische Tuberkulose zugegen #5mal
und zwar:
In ‘den’ Lymphdriisen Fings der Wirbelsiiule  51mal
i den Eiiigaiptdiginy el ilip Uiy



HESSERT: Ucber tuberkulése Meningitis, 339

am Perikard, Endokard, Herzmuskel . . 6

in der Milz ol et i i g e d - 1dmal
sl fieedliaehidr) 1 ind b alindd Qi shm el apd pbiliglasi o 4w
am.Barm .o, o =p) SIS ! (0
auf dem Bauchfell (parlualcs Blatt) sligig @l
in der Gehirmsubstanz . . i) E O
s  » Pia mater (gelber Tﬂhukel) won v
Bt ORI 0 B e e it iy
giigiidBrobtatd s abilgingg ol - sudagane Ing

Vorkommen in den verschiedenen Jahres-Monaten:
Jan. | Feb. |Miirz | April May|Jum Juli | Sept.| Oet. ‘Now ‘Duc
T e rig 11901 6 8 i )
Bomit fallen auf den Winter (December-Februar) 22 Fiille | 55.

Aug.

aJ

- w. » »  Frihling (Mirz-Maij 33 Fiille )
P s n  » Sommer (Juni-August) 14 Fille 35
» » o Herbst(September-November) 21 I"éillet
Altenr
1tes Jahr, Monate, | 1. M. | 2. M.| 3. M. | 4. M. | 5 M. |6—12. M.| Summa
1[¢‘4’1’1| 1 dis B3
2tes J.'8.0.|14.J.05. J‘B W J‘S «J19: 3410, JJ]] J.012.J./18.7./19.J.]iiber 25J.
9 .10‘ I i sl 23
Gcscfdt.tht. Mdnnlmh bl ¢ |
Weiblich . . 486,

Il Tahellarische Uebersicht der 38 Fiille von Meningitis tuberculosa.

Unter 38 Fiillen waren Miinnlich . . 19
Weiblich . . ‘19.
Sie standen in folgenden Lebensaltern:

Im ersten Jahr: 1. Monat | 2. M. |8 M.[4 M. |5 M. | 7. M.
1 Friprag 1 1 r 1
Im 2. Jahr [Im3. 4. 5 [ 7, |10.|20. | 0. ’do |40, 42 ‘53

6 74,2[313[11‘1 ) T R
Es fanden sich Miliartuberkel in der Pia an der Basis allein 28mal
o » ¥ I~ o 4 Basis und Convexitiit 10mal
5 i 3 o w » Convexitiit allein 00.
Eine griissere Quantitit Serum (2—4 Unzen) in den Ventrikeln

Sd Eithoyii for o ol i s igairi wiisli o skTnal

22%
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Eine méssige ({fa—1 Unze). wnit o by o't we 14mal,
Wenig oder gar kein Serum fand sich . . . . sl wE"" “Troall
Das Exsudat an der Schiidelbasis zeigt fibriniis-eitrige Be‘ichaﬂ'enhut 11mal.
sulzige .. ... ool dns’ “11mal
Dassgelbe feblte giinzlich . . aill. cdosyivee et el Jiree 16mal,
Ausser in der Himhaut fanden sich Miliartuberkel in andern
Organen: . - cadi s sd adetsd sedlend witawe el LA T S 26mal
In den Hirphiduten allein . . . oh ik, dedi CARE R el
Gehirnsubstanz manchmal h)pemmmcl: manchmal aniimisch,
meistens miissig bluthaltig.
Weisse Erweichung der Wiinde der Ventrikel . . . .+ . .  9mal
Rothe Erweichungsstellen im Gehirn *. . ., . . . . . . 3mal

Die Prognose wird sich nach dem eben Gesagten leicht ergeben,
sie wird dieselbe sein, wie bei der Tuberkulose iiberhaupt. Es kanu a priori
nicht gelengnet werden, dass der miliare Tuberkel heilen kann, dass er
sich zuriickbilden kann, ehe die durch denselben gesetzte Storung mit
dem Fortbestand des Lebens unvereinbar geworden. Zwei von unseren
Fillen sprechen fiir die Muglichkeit ciner solchen Heilung, ' In dem einen
fanden sich bei ‘einem an allgemeiner Miliartuberkulose gestorbenen Kinde
neben gelben Tuberkeln in Gehirn mehrere kleine gelbe Knitchen in der
Pia, bei einem andern neben einzelnen gelhen Kniitchen sogar wirklich
verkreidete Tuberkel in der weichen Himbaut. Durch diesen Uebergang der
grauen Tuberkel in gelbe nnd dieser in verkreidete wiire also die Mig-
lichkeit einer Heilung fiir den einzelnen Tall erwiesen. Iis scheint dieser
Fall jedoch sehr selten einzatreten, da sonst bei der relativen Hiufig-
keit der Meningitis tuberc. wviel  hiiufiger ' verkleidete Tuberkel in' der Pia
mater gefunden werden miissten. Gegeniiber der Behauptung, dass die
Meningitis tub, sogar oft geheilt worden sei, bliebe demmach nichts anderes
iibrig, als die Annalime einer vollstindigen Resorption des grauen Tuber-
kels ohne dass wie beim gelben Tuberkel eine Strukturverinderung des
befallenen Organs zuriickbleibt.

Ob diese Annahme gerechtfertigt ist, wage ich nicht zu entscheiden,
jedoch wird der Nachweiss der Richtigkeit jedenfalls ein ungemein schwie-
riger sein. Aus den Symptomen der Krankheit, besonders wenn dieselben
nicht vollstiindig zugegen waren, mit Sicherheit den dagewesenen Prozess
beweisen wollen, ist immer etwas selir Gewagtes, weil gerade das hervor-
stechendste Symptom, der Kopfschmerz, hei allen miglichen Krankheiten
des kindlichen Alters' vorkommt, ebenso Irbrechen.  Die Stuhlverstopfung
und die iibrigen S}mptomﬂ sind aber - schon an und fiir sich bei der
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Meningitis' keine konstanten Erscheinungen, also kann auch von diesen ein
Riickschluss nicht mit Wahrscheinlichkeit gemacht werden.  Wie gesagt,
die Fille aus der Literatur, dann die oben angefiihrten Beispiele driingen
uns zur Annahme der Moglichkeit: einer Heilung, die wm so mehr Wahry-
scheinlichkeit fiir sich haben wird, je spiirlicher die Tuberkel und das
Exsudat sind und je linger sich die Krankheit im ersten Stadium bewegt.
Begreiflicherweise wird sich dic Walrscheinlichkeit einer Heilung mit dem
Erscheinen und Steigen der Lihmungserscheinungen immer mehr vermin-
dern, trotzdem ‘die Letzteren nicht immer in Verhiiltniss stehen zu der
Masse der Neubildung und des Exsudates.

Die Behandlung wird keine besonderen Schwierigkeiten darbieten,
sobald man sich nur immer klar bleibt iiber die Natur des Prozesses und
nicht ausser Acht lisst, dass man keine einfach entziindliche Krankheit
vor sich hat, sondem ein constitutionelles Leiden, eine Dyserasie, die theils
mit, theils ohne Entziindungsproducte einhergeht, bei der aber immer diese

‘Entziindung eine schr untergeordnete Rolle spielt und deren Ausdehnung

von vorneherein im hiichsten Grade variabel ist.

Von diesem Gesichispunkte aus ist diec Behandlungsweise zu beurtheilen,
wie gie besonders von ‘den mneueren f(ranzisischen Autoren anempfohlen
wird. Da ist vor Allem die Rede von einer Prophylaxe, die einmal als
gegen die Tuberkulose iibethaupt gerichtef, roborivender Natur, dann aber
im Stadium prodomorum revulsiver Art sein soll, zum Zweck der Abhal-
tung der Erkrankung, die sich allenfalls in ‘den Centralorganen festsetzen
kbnnte. Da sind es vor Allem die Hautr¢ize: Vesikantien, Haarseile, die
eine grosse Rolle spielen. (Mit diesen beiden niitzlichen Walfen in der
Hand suchte nach der Erziihlung Hebra's ein venetianischer College zwll
Jahre  hindureh ein  Miidelien vor Tuberkulosé zu hewahren und Dank
dieser Prophylaxe war ilim diess bis dabin vollkommen gelungen ?!)

Von dem Eintritt der Meningitis wurde und wird in den meisten
Fiillen noch jetzt die antiphlogistische Heilmethode eingehalten. Eine An-
wendung dieser Methode in ihrem ganzen Umfang ist aber durchaus un-
zuliissig, vor Allem werden die Blutentzichungen grisseren Schaden an-

“richten, als sie Nutzen stiften. Ist es rationell, einem an acuter Tuberkulose
‘Leidenden, dessen Blutmasse ohnehin durch diese Krankheit vermindert wird,

noch Aderlisse zu machen? Trotzdem die nachtheiligen Folgen dieses Ver-
fahrens bekannt sind und auch zugestanden werden, kamm man doch von
den einmal liehgewonnenen Blutentziehungen nicht lassen, man muss we-
nigstens einige Blutegel an die Beine setzen. Nun ist es vielleicht manch-
mal bei Erwachsenen, die zu ihrer wo miglich noch nicht weit vorge-
schrittenen Tuberkulose z. B. eine circumscripte Pleuritis bekommen, zu
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entschuldigen, wenn man zur Linderung der Schmerzen einige Blutegel an
die betreffende Stelle setzt, aber nicht bei Kindern, bei denen eine solehe
Blutentziehung viel stiirker ins Gewicht fillt. Ich habe Kinder von 1—3
Jahren gesehen, bei denen die Application vor 2 Blutegeln sofort cinen
$0 hohen Grad von Blutleere zur Folge hatte, wie man ilm bei Erwachse-
nen nur nach ausgiebigen mehrmals wiederholten Aderliissen zu sehen ge-
wohnt ist. Ausserdem haben wir in der Kiilte nicht blos ein Antiphlo-
gisticum gondern auch ein Anodynum, das' am Kopfe sehr leicht anzu-
wenden ist und zwar entweder unteér der Form von Umschliigen oder von
Irrigationen. Es ist wirklich iiberraschend, mit welcher Begierde die
Kranken die Anwendung der Kilte, wenn dieselbe einmal applizirt
worden, fortgesefzt wiinschen und wie berubigend dieselbe wirkt. Zur
Erhhung dieser Wirkung kann man den Kranken zeitweis in ein warmes
Bad setzen und dabei entweder Umszhlige oder Begiessung des Kopfes
machen.

Ausgser den Blutentzichungen spielen die Hautreize wieder eine
grosse Rolle. Grosse Vesicantien auf den Kopf, dessgleichen Moxen und
Brechweinsteinsalbe (neuerdings wieder empfohlen durch Hahn). Durch die
tiiglich fortgesetzte Anwendung der letzreren wird nach Angabe von Bar-
thex und Rillict eine fiirchterliche®  (effroyable) Pusteleruption mit
nachfolgender copiiser Eiterung erzeugt, deren Erfolg beziiglich der Ent-
fernung einer Tuberkulose hichst problematisch sein diirfte. Eine solche
Prozedur steht im grellen Widerspruch mit den jetzt auch in' der Therapie
zur Geltung gekommenen humanen Grundsiitzen und muss um so mehr
unser Befremden erregen, als es sich hichei um die zarte Constitution von
Kindern handelt.

Von Medicamenten wird vor allem das Quecksilber als Alterans sehr
geriihmt, ohne welches kein Beispiel von Heilung verzeichnet ist und zwar
unter der Form des Calomel in kleiner und grosser Dose, einmal tiiglich
oder stiindlich; alles wurde probirt, mit und ohne Salivation zu erzeugen.
Um die Wirkung der innerlichen Anwendung zu erhthen, lisst man iinsser-
lich Merkurialsalbe einreiben. "

Daneben werden noch gereicht Schwefelleber und Jodkali, auch reines
Jod als geriilhmte Mittel gegen die Tuberkulose iiberhaupt. Ferner als
Reizmittel Moschus, Campher, Arnica, Asa foetida, Zinkoxyd, Phospher,
sowohl per os als per anum.

In der That, man stelle sich diesen ganzen Arzneiapparat vor, wie
er sensim sensimque einem kleinen Kinde applicirt wird (Rilliet et Barthes
t. IIL p. 527) und man wird sich eines gelinden Schauders nicht erwehren
kinnen, sieht man, in welch raffinirter Weise auf die Schwiichung des
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* kindlichen Kirpers hingearbeitet wird und zwar, nachdem kurz vorher die-
selben Autoren die Meningitis tub. als einen Theil der Tuberculose iiber-
haupt erkliirt hatten.

Eine tonisirende Behandlung, Vermeidung aller alterirenden und
schwiichenden Mittel wird wohl die rationellste sein, um so mehr, als ge-
rade die Kinder auch bei anderen, mehr entziindlichen Krankheiten diese
‘Mittel nie lange ertragen. Das Tonisiren mag (reilich in den meisten
Fiillen ein frommer Wunseh bleiben, doch wird durch eine solche Kur-
methode wenigstens nicht geschadet, wenn auch nicht evident geniitzt; da-
neben verfahre man symptomatisch.

Die am meisten zu emplehlende Behandlung wiire  demnach ungefiihr
folgende : Tm Anfang und so lange namentlich der Kopfschmerz eine grosse
Intensitiit zeigt, mache man konsequent fortgesetzte Eisumschlige auf den
Kopf.  Ist das Erbrechen hariniickig, so werden auch alle Medicamente
wieder ausgeworfen werden, ja selbst gegen grossen Durst verabreichtes
siiuerliches Getriinke. Man beschriinkt sich deshalb darauf, kleine Eis-
stiickchen schlucken oder blos in den Mund nehmen zu lagsen. Verstopfung
mag durch milde Purgantien (Ricinustl, grossere’ Dosen Calomel), odér
Klystiere gehoben werden. Manchmal ist dieselbe jedoch dHusserst' hart-
niickig, dann suche man gegén diéselbe nicht weiter anzukimpfen, indem
stiirkere Drastica ohnehin' nur Schaden stiften kinnen. Ist Diarrhoe vor-
handen, so muss dieselbe unter allen Verhiilinissen gestillt werden, nament-
Jich durch Stirkklystiere in Verbindung mit adstringirenden Stoffen, wie
Arg. nitr,, ferr. muriat. ; dagegen vermeide man die Opiate, da durch die-
'selben der gefiirchtete Blutandrang' nach dem Kopfe nur noch gesteigert
wird.. Liisst das aufhfrende Erbrechen die Einfiihvang von Medicamenten
zu, 80 gebe man vor Allem Chinin in wverschiedenén TFormen, um der
‘oben gestellten Indication Rechnung zu tragen und lasse sich durch den
‘Widerwillen der Kranken und die Schwierigkeit der Linverleibung nicht
.80 schnell irre machen. Tritt Kriifteverfall ein, so suche man diesen, selbst
in relativ frithen Stadien, mittelst Verabreichung von kleinen Dosen eines
starken Weins (Tokayer, Madeira) zu bekiimpfen. Die oben erwiilinten
excitirenden Heilstoffe' wird man am besten ganz vermeiden. —



