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Ueber tuberkulotoxische Meningitis.

yon

Dr. Heinrich Herschmann,
Abteilungsassistent der Klinik.

Aus der inneren Klinik kennen wir die hiufigen Kopfschmerzen
der an Lungentuberkulose Erkrankten; wir wissen auch, dass sich diese
Kopfschmerzen oft mit leichten meningitischen Reizerscheinungen ver-
binden kénnen, so dass man zunichst an das Prodromalstadium einer
tuberkuldsen Meningitis denkt, bis -der weitere Krankheitsverlauf ein
rasches Abklingen der anfangs recht bedrohlich aussehenden Symptome
herbeifiihrt und uns so zu einer Korrektur unserer ersten Diagnose
zwingt. Diese Fille gehen einstweilen unter.dem Namen der ,menin-
gealen Reizung“ oder des ,Meningismus“, ohne dass ihre nosologische
Stellung, insbesonders ikre Abgrenzung von der tuberkuldsen Meningitis,
und ihre pathologische Anatomie niber erforscht wiren. —

Es ist naheliegend, fiir diese Zustiinde eine parainfektiose Ent-
stehung zu vermuten. — Dass Bakterientoxine zu entziindlichen Ver-
dnderungen an den Meningen fithren konnen, ist aus verschiedenen
Untersuchungen bekannt. Schon Quinecke (1) unterscheidet eine toxi-
sche Form der serdsen Meningitis, welche durch die Wirkung ander-
wirts im Korper entstandener, geldster Giftstoffe, besonders bei Typhus
und Pneumonie, zustande kommt. Bei der Pneumonie machte Voisin (2)
die gleiche Beobachtung. Tch (3) konnte eine parainfektios entstandene
Meningitis bei der Dysenterie beschreiben. Endlich geben auch in einem
Teile jener Fille, welche in der Kinderheilkunde als ,Meningismus der
Kinder“, ,Hydrozephaloid“ usw. bezeichnet werden, Bakterientoxine das
schidigends Agens ab. — =

" Hinsichtlich der Einwirkung des Tuberkulosetoxins auf das Zentral-
nervensystem sind die Mitteilungen in der Literatur nur spirlich und
obendrein noch kontrovers. — Am eingehendsten ist die Frage in der
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franzdsischen Literatur bei Laignel-Lavastine (4) und Armand-
Delille (5) behandelt. Laignel-Lavastine fand bei tuberkuldser
Meningitis an den Zellen der Hirnrinde Verinderungen, die seines Er-
achtens von dem meningovaskuliren Prozess ganz unabhiingig sind. Die
erkrankten Zellen zeigten die charakteristischen Merkmale, wie sie durch
Giftwirkung hervorgerufen zu werden pflegen. Der Autor meint daher,
dass diese Zellverinderungen durch das tuberkuldse Gift zustande
kommen, denn sie haben nichts Spezifisches und man sieht sie auch bei
anderen Infektionskrankheiten, so besonders manchmal bei der Broncho-
pneumonie. Hier findet sich also eine anatomische Bestiitigung fir die
von Oppenheim (6) vertretene Ansicht, dass das tuberkuldse Gift auch
direkt zerebrale Symptome hervorrufen kann. Im Gegensatze zu Laignel-
Lavastine behauptet allerdings Armand-Delille in einer auf Ex-
perimente gestiitzten Arbeit, dass es eine Fernwirkung des tuberkuldsen
Giftes auf die Hirnrinde nicht gebe und dass die von Laignel-Lavastine
gefundenen Zellverinderungen eine lokalisierte, von dem meningo-vas-
kuliren Prozess abhingige Erkrankung sind. Es ist also die Frage, ob
das Zentralnervensystem direkt durch das Tuberkulosetoxin geschidigt
werden kann, noch nicht endgiiltig geklirt.

Nicht anders steht es mit der uns hier interessierenden Frage, ob
das Tuberkulosetoxin zu einer Erkrankung der Meningen fiihren kann.
Die Moglichkeit einer direkten Schidigung der Meningen durch das
Tuberkulosetoxin ist bisher,” soweit ich die heute allerdings kaum mehr
tibersehbare Literatur der Meningitis tuberculosa zu verfolgen vermochte,
nur sehr selten gestreift worden, so in einer Arbeit von Riebold (7),
der folgende Beobachtung zugrunde liegt: ,Ein 14jihriger Knabe mit
Knochentuberkulose erkrankte an meningitischen ‘Symptomen, welche
nach 3 Tagen schwanden; 4 Wochen spater entwickelte sich bei dem
Pat. eine innerhalb weniger Tage zum Exitus fithrende Meningitis.®
Nach Ansicht des Autors bestand in diesem Falle zuerst eine durch das
Tuberkulosetoxin erzeugte serdse Meningitis, deren Symptome zwar schnell
schwanden, die jedoch einen giinstigen Boden fiir die nachfolgende An-
siedlung -der Tuberkelbazillen schuf. Es ist klar, dass die Kritik diesem
Falle gegeniiber, der ja schliesslich doch den gewdhnlichen Verlauf der
tuberkuldsen Meningitis nabm, eipen leichten Stand bhat. Remissionen,
und selbst solche von jahrelanger Dauer, sind ja auch sonst bei der
iubérkulésen Meningitis beschrieben worden. Es ist daher ein Verstiind-
nis des Falles auch ohne die von Riebold gemachte Zweiteilung des
Krankheitsverlaufes méglich, und der Fall reicht als Beweis fiir die
Existenz einer toxisch-tuberkulosen Meningitis gewiss nicht aus. Wichtiger
sind die Untersuchungen von Villaret und Tixier (8). Diese beiden
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Autoren haben in mehreren sicheren Fillen von tuberkuléser Meningitis
nach dem Vorhandensein von Tuberkelbazillen gesucht und dabei so-
wohl bei der direkten Untersuchung (Férbung der Serienschnitte) als
auch beim Tierversuch negative Resultate erhalten. Sie nehmen daher
an, dass die entziindlichen Erscheinungen in diesen Fillen durch Toxin-
wirkung provoziert worden sind. Der firberische Nachweis der Tuberkel-
bazillen ist auch Gehry (9) bei einem spiter durch die histologische
Untersuchung sichergestellten Falle von tuberkuloser Meningitis miss-
lungen, doch hat sich dieser Autor der Toxintheorie nicht angeschlossen.

Ich mochte nun im Nachfolgenden die Krankheitsgeschichte eines
im Vorjahre an der Klinik Wagner-Jauregg beobachteten Falles mit-
teilen, der mir fiir die Existenz einer toxisch-tuberkuldsen Meningitis zu
sprechen scheint,

Auguste K.1), 21 Jahre alt konsultierte mich am 21 2. 1919 wegen
heftiger linksseitiger Kopfschme1zen welche seit einer im November 1918
durchgemachten Erkiltung bestehen. Die Kopfschmerzen treten anfallsartig
auf und werden von optischen Sensatlonen (leuchtende Zickzackfiguren, , wie
Blitze*) begleitet.

Pat. hat in den Jahren 1916/17 viel mit einer Apizitis zu tun gehabt.
In der letzten Zeit Appetitlosigkeit, Nachischweisse, etwas Husten, kein Fieber,
keine Klagen iiber Hirndrucksymptome.

Bei der ersten Untersuchung ergab sich ausser Klopfempﬁndhchkelt des
Schidels links, besonders in der Stungegend kein Symptom im Bereich des
Nervensystems. Augenuntersuchung: Fundi normal. Ohrenuntersuchung:
Kochlear- und Vestibularapparat normal. Rontgen: Deutliche Zeichen endo-
kranieller Drucksteigerung, gekennzeichnet durch starke Vermehrung der fron-
talen Impressiones digitatae. Interner Befund: Dampfung an der linken Spitze,
Rasselgerdusche im In- und Exspirium. Pat. erhdit 3mal tiglich 0,01 Morpkium
intern und heisse Kinpackungen des Kopfes.

26. 2. Der Befund hat sich im allgemeinen nicht geandert nur tritt jetzt
bei Riickwirtsneigung des Kopfes eine Zunahme der Kopfschmerzen ein; ausser-
dem sind die Bulbi druckempfindlich.

27.2. Lumbalpunktion: 4 com entleert. Druck 160 mm, Wasser-
klarer Liquor ohne Gerinnsel. Im Ausstrichpriparat keine Bakterien. Gesamt-
Eiweiss 0,2 pCt, 400 Zellen, davon etwa 90 pCt. Lymphozyten, der Rest
polynukledre Leukozyten. Goldsolreaktion: Rechtszacke bei 320 beginnend.

28.2. Aufnahme in die Klinik, da die Kopfschmerzen trotz Morphium
zunehmen und sich ausserdem heftigstes Schwindelgefiihl bei der geringsten
Lageverinderung einstellt. Nervenstatus bei der Aufnahme: Pupillen gleich,
rund, reagieren prompt und ausgiebig. Hirnnerven frei, keine Nackensteifig-

1) Der Fall wurde von mir im Mai 1919 im Wiener Verein fiir Psychiatrie
und Neurologie demonstriert.
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keit. Schédel kiopfempfindlich, besonders links. Druck auf die Bulbi sehr
schmerzhaft, 1. >>1. Kéine Paresen, keine Sensibilititsstérungen. Am Ab-
domen nichts Auffilliges. Bauchdeckenreflexe —. Patellarsehnenrefiexe 1. > 1.
Achillessehnenreflexe ==lebhaft. Nirgends Kloni. Kein Babinski und kein Oppen-
heim, Romberg negativ. Kernig und Laségue angedeutet(?). Puls 72, rhythmisch.

Therapie: Urotropin und Jodkali intern. Lumbalpunktionen.

1.3. Tumbalpunktion: Wasserklarer Liquor ohne Gerinnsel. Bakterien
nicht machweisbar. 378 Lymphozyten, 38 polynukleire Leukozyten im cmm.
Bei der Goldsolreaktion Meningitiszacke. 3 Meerschweinchen,. welche je 1 com
dieses Lumbalpunktates intraperitoneal injiziert erhielten, blieben durch
3 Monate gesund. Ihre Sektion, welche Herr Prof. Erdheim vorzunehmen die
Giite hatte, ergab ein negatives Resultat,

6. 3. .Objektiv der gleiche Befund wie bei der Aufnahme, also annihernd
normale Verhiltnisse bis auf die Ungleichheit des Patellarsehnenreflexes und
Andeutung des Kernig’schen Phiinomens. Subjektiv Klagen iiber andauernde,
sehr heftige Kopfschmerzen. ‘

11.3. Lumbalpunktion: 231 Lymphozyten, 85 polynukleire Leuko-
zyten, - .
12. 3. Pat. hat In den letsten Tagen weniger Kopfschmerzen gehabt.
Nervenbefund unverindert. Ziemlich starker Husten, Nachtschweisse, Tem-
peratur normal. ‘

24. 3. Klagt wieder tber stirkere Kopfschmerzen, ferner iiber Schmerzen
im linken Bein, die hesonders bei Bewegungen stirker werden. Ischiadikus-
druckpunkte links etwas schmerzhaft. Kernig und Laségue angedeutet. P.S.R r.
eine Spur > 1. Temperatur andauernd normal. Missiger Husten.

26. 3. Wasserklarer, bakterienfreier Liquor ohne Germnsel 60 Lympho-
zyten, keine Leukozyten. .

+ 27. 3. Stérkerer Husten. Klagen iiber Bruststechen. Deutliche bron-
chitische Rasselgerdusche tber beiden Lungenspitzen. Temperatur 38,20
Heftige Kopfschmerzen. _ ‘

28. 3. Temperatur 37, 20 Die Bronehitis ist zuriickgegangen. Sub-
jektive Beschwerden geringer.

30.3. Lumbalpunktion: Wasserklarer Liquor, 8 Lymphozyten. Sub-
jektives Befinden giinstig. Pat. steht heute zum erstenmal fiir einige Zeit auf.
Nervenstatus normal.

In den folgenden 3 Monaten wechselten bessere Tage mit schlechteren, an "
welchen Pat. wieder iiber stirkere Kopfschmerzen klagte, ab. Nachmittags
traten bisweilen kleine Temperaturerhdhungen auf. Im allgemeinen setzte sich
eine stetig fortschreitende Tendenz zur Besserung durch. Lumbalpunktionen
wurden noch 4mal gemacht, ohne dass die Untersuchung des Punktates irgend-
welche pathologische Verinderungen ergeben hitte. Auch der objektive Nerven-
befund blieb normal.

25. 4. Pat. wird heute aus der Klinik entlassen. .

Die folgenden Wochen verbrachte Pat. auf dem Lande. Aus ihren brief-
lichen Mitteilungen ging hervor, dass sie noch ziemlich hiufig an Kopfschmerzen
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litt, ferner dass sie bisweilen hustete und kleine,nachmittiigige Temperatur-
erhhungen hatte. Es wurde ihr daher angeraten, die Lungenheilstitte in A.
aufzusuchen, in welcher sie am 14. 8. Aufnahme fand.

In A. blieb Pat. bis zum 28, 10. 1919, Sie machte dort sine Tuberkulo-
muzinbehandlung durch, wurde fieberfrei, nahm an Kérpergewicht zu und ver-
lor ihre Kopfschmerzen véllig.

Eine abermalige Lumbalpunktion, die an unserer Klinik am 3. 11. vor-
genommen wurde, ergab ausser etwas gesteigertem Druck (184 im Liegen)
einen normalen Befund.

Dieser giinstige Zustand hielt bis anfangs Mirz 1920 unveréindert an,
dann kam es zu einem neuerlichen Aufflackern des Lungenprozesses mit abend-
lichen Fiebersteigerungen und Husten, auch stellten sich wieder Kopfschmerzen
ein; gegenwiirtig (April 1920) macht Pat. abermals eine Tuberkulinbehandlung
dureh.

Zusammenfassung: Dass es sich bei unserer Pat. um eine
Meningitis gehandelt hat, kann nach dem Ausfall der wiederholt vor-
genommenen Liquordiagnostik, die namentlich im Anfange der Beob-
achtung ganz enorme Lymphoytenzahlen ergeben hat, nicht bezweifelt
werden. Im auffallendsten Gegensatze zu dem hoch positiven Ausfall
der Lumbaluntersuchungen steht die Armut des Falles an klinisch-
neurologischen Symptomen. Wihrend des monatelangen Krankheits-
verlaufes war eigentlich nur ein Symptom konstant deutlich ausgeprigt,
nimlich die einseitige Erhohung des Kniephiinomens. Es sei hier an
die Arbeit von Grober (10) erinnert, der solche Meningitisfille, bei
denen ausser der Differenz der Patellarsehnenreflexe klinisch nichts
nachzuweisen war, zuerst beschrieben hat. Bemerkenswert war weiter
bei unserer Pat. der Rontgenbefund. Die endokranielle Drucksteigerung
war im Rontgenbilde schbon nach 8monatiger Dauer des Leidens deut-
lich erkennbar.

Am wichtigsten ist jedoch in unserem Falle die Frage, wie wir
uns das Zustandekommen dieses eigentiimlich subakut verlaufenden
meningitischen Prozesses zu erkliren haben. Die Pat. hatte kein Trauma
erlitten, fir ein Ohrenleiden ergab sich nicht der geringste Anhalts-
punkt, und die wiederholten genauen Untersuchungen der Kranken
zeigten, dass sie, abgesehen von dem Lungeniibel, keine Erkrankung
irgendeines Organes hatte. Auch aus der Anamnese liess sich keine
andere Infektionsmoglichkeit der Meningen erschliessen als die durch
den Prozess in der Lunge. Dazu kommt noch das zeitliche Zusammen-
treffen des Wiederaufflackerns des alten Lungenleidens mit den wohl
als Beginn der meningealen Hrkrankung zu wertenden Kopfschmerzen.

Diese Annahme einer tuberkuldsen Meningitis wird durch den zyto-
logischen -Befund im Liquor noch gestiitzt. Der negative Ausfall del
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Bazillenfirbung und aueh' das Versagen des Tierversuches sind keine
Widerlegung meiner Meinung von der tuberkulosen Aetiologie' der: Er-
krankung, auch dann nicht, wenn man die parainfektisse Entstehung,
die ich hier vermute, ablehnt. Wir wissen ja aus Untersuchungen von
Cushing (11), dass die Lumbalfiiissigkeit steril sein kann, wihrend
der Ventrikelliquor pathologische Keime enthalt; auch hat Foerster (12)
behauptet, dass bei lokalisierter Tuberkulose der Meningen hiufig keine
Tuberkelbazillen im Liquor sind; endlich ist es allgemein bekannt, wie
sparlich {iberhaupt der Bazillengehalt des Liquors in manchen Fillen
von tuberkuloser Meningitis sein kann. Flrbringer (13) hat hiufig
erst nach vielstiindigem Suchen ein einziges Bazillenexemplar finden
kdnnen,

Mit der Aufzihlung dieser Moglichkeiten habe ich zugleich die
verschiedenen Einwinde aufgezsihlt, die gegen meine Ansicht von der
parainfektidsen Genese der Erkrankung moglicherweise -ins Treffen ge-
fiihrt werden konnten. Ich wiirde mir auch nicht auf Grund dieses
einen Falles allein so weitgehende Schlussfolgerungen erlauben, wenn
ich nicht iiber eirie zweite Beobachtung verfiigen wiirde, die mir gleich-
falls die Maglichkeit einer parainfektits entstandenen tuberkulosen Me-
ningitis zu bestitigen scheint. Bevor ich jedoch diesen zweiten Fall
mitteile, mochte ich noch darauf anfmerksam machen, dass sich in dem
" ersten Falle zwischen den Exazerbationen des Lungenleidens und denen
der Meningitis ein beachtenswerter Parallelismus gezeigt hat. Eine
_Ansiedlung von Tuberkelbazillen in der Pia hitte dem meningealen
Prozess wohl eine grossere Selbsténdigkeit verliehen und ihn von den
Schwankungen des Krankheitsverlaufes in der Lunge upabhingiger ge-
macht. Bei Annahme einer parainfektiosen Entstebung hingegen ist
es weit verstindlicher, warum der erwihnte Parallelismus hinsichtlich
der Intensititsschwankungen der.beiden Erkrankungen bestehen musste;
man darf da wohl annehmen, dass die mit den jeweiligen Exazerbationen
des Lungenprozesses einhergehende erhdhte Toxinerzeugung die Ent-
ziindung der schon vorher gereizten Pia verstiarkt hat.

Der zweite einschligige Fall, der an unserer Klinik beobachtet
werden konnte, war folgender:

S, L., b1 Jahre alt, an vorgeschrittener Lungentuberkulose leidend,
wurde der psychiatrischen Klinik am-15. 4. 1919 idbergeben, weil er seit
einigen Tagen Zeichen von Verwirrtheit zeigte, sich nachts zum Fenster hin-
ausstiirzen wollte und verschiedene Wahnideen persekutorischen Inhaltes (er
‘sei bestohlen worden usw.) geiussert hatte. 2 Kinder des Patienten sind an
Lungentuberkulose gestorben. Er selbst ist laut Angabe seiner Frau seit neun
Monaten schwer krank. Begonnen habe die Krankheit im Anéchluss an Grippe.
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Seit 14 Tagen sei der Kranke bettligerig. Wahrend der letzten Monate
habe er oft iiber Kopfschmerzen geklagt.

Bei der Aufnahme ist Patient ¢rtlich und zeitlich desorientiert, den Arzt
glaubt er schon seit langem zu kennen. Er schimpft bei der Morgenvisite iber
das schlechte Mittagessen, obwohl er ausser dem Friihstick noch nichts zu
sich genommen hat. Kr beschwert sich erregt dariiber, dass man ihm sein
Geld entwendet und auf einen Misthaufen geworfen habe. Ueber seine Person
zeigt er sich gut orientiert; er ist auch imstande, beziiglich seines Lungen-
leidens Auskunft zu geben, wobei sich seine Angaben mit denen der Fran
decken. Die Erinnerung fiir die &lteren Ereignisse ist nicht gestort, nur was
in den letzten Tagen mit ihm vorgegangen ist und auf welche Ari er herkam,
kann er nicht sagen. Kr klagt iiber Kopfschmerren, die er schon seit lingerer
Zeit habe. Luetische Infektion und Alkoholmissbrauch werden bestimmti in
Abrede gestellt. Die Lungenuntersuchung ergibt das Vorhandensein einer
kaverndsen Phthise beider Lungen. ’

16. 4. Verworrener als gestern, schwer fixierbar, erneute Klagen iiber
Kopfschmerzen.

17. 4. Psychisch wie gestern. Puls beschleunigt, regelmissig, ziemlich
schwach. Der Kopf wird auffallend steif gehalten; die Nackenmuskulatur ist
nicht druckempfindlich. Gelingt es, den Patienten fiir kurze Zeit zur Ent-
spannung zu bringen, so ist der Kopf nach allen Seiten hin passiv frei beweg- -
lich, ohne dass der Kranke hierbei Schmerziiusserungen verraten wiirde. Beim
Druck auf die Bulbi wird leichte Schmerzhaftigkeit angegeben. Die Beine
werden etwas steif, dabei im Knie und Hiiftgelenk leicht gebeugt, gehalten.
Kernig beiderseits angedeutet. Keine Druckschmerzhafiigkeit der Nerven-
stimme und Muskeln. Grosse allgemeine Schwiche, keine Lihmungen. Keine
grobere Sensibilitdtsstorung (die genaue Sensibilititspriifung ist infolge des
psychischen Zustandes nicht moglich). Tiefe Reflexe -, r. = 1. Babinski 0.
Hautrefloxe ~f-, r. =1. Gang schwankend. Pupillen unter mittelweit, rund,
r. = L, gut auf Licht reagierend. Keine Augenmuskelstirungen, kein
Nystagmus. Keine Sprach- und Schluckstérungen. Keine Aphasie. Wasser-
mann im Blute negativ.

Bei der Lumbalpunktion tropft der wasserklare Liquor langsam in
kleinen Tropfen ab. Nach 24 stindigem Stehen setzt sich eine Spur flockigen
Gerinnsels ab, Wassermann im Liquor bis 1,0 negativ. Zytologische Unter-
suchung: 43 Lymphozyten, 4 polynuklesire Leukozyten im Kubikmillimeter.
Globulinreaktion: 1:1 stark opaleszierend. In 5facher Verdiinnung fast klar.
Die bakteriologische Untersuchung des Liquers ergab ein negatives Resultat.

In den folgenden Tagen verfiel Patient, ohne dass es zu einer Zunahme
der fiir Meningitis charakteristischen Symptome gekommen wire. Die Herz-
titigkeit liess allmadhlich immer mehr nach.

19. 4. Pneumonie im linken Unterlappen.

20. 4. Exitus, ‘

Obduktion: Chronische Tuberkulose mit ausgedehntem, kaverndsem
Zerfall in beiden Lungenspitzen, Ausgedehnte Bronchiektasien im rechten
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Unterlappen. Eitrige Bronchitis, Peribronchitis und Bildung von bronchi-
ektatischen Kavernen. Vereiternde Pneumonie im linken Unterlappen. Hoch-
gradiges akutes Lungenddem heiderseits. Parenchymatgse Degeneration und
Atrophie des Herzens. Parenchymatose Degeneration der Leber und Nieren.
Chronisches Oedem der Leptomeningen und Oedem der Hirnsubstanz.

Mikroskopischer Befund: Die Pia mater ist iiberall betriichtlich
verdickt, an einzelnen Stellen bis auf das 8—10fache ihrer normalen Stérke.
Man findet, besonders im Ausseren Anteile der Pia, Partien, welche aus einem
kernarmen, derben, geffisslosen Bindegewebe bestehen, das vielfach wie hyalin
‘degeneriertes Gewsbe aussieht. Gegen innen zu liegt reichliches, jiingeres
Bindegewebe, welches durch Oedem stark aufgelockert ist. Die Gefasse dieser.
Zone sind strotzend mit Blut gefillt und missig infiltriert. In dem Gdematds
aufgelockerten Bindegewebe finden sich langgestreckte Anhaufungen von
Zellen; zum Teil sind es runde Lymphozytenkerne, zum weitaus grosseren
‘Teil aber ovale bis spindelfsrmige Bindegewebskerne. Die Zellhaufen zeigen
nirgends die charakteristische Anordnung des Tuberkels; epitheloide Zellen:
und Riesenzellen sind nicht zu sehen. Auch findet sich an keiner Stelle des
Exsudates Verkiisung. :

Zusammenfassung: Bei einem an vorgeschrittener Lungentuber-
kulose leidenden Patienten setzt akut eine Geistesstérung ein, die von
wmeningealen Reizsymptomen begleitet wird; die Liquoruntersuchung
ergibt den Befund der serds-fibrindsen Meningitis. Ohne Kenntnis des
histologischen Befundes wiirden wir also annehmen miissen, dass es
sich hier um den Beginn einer tuberkulosen Meningitis gehandelt hat,
deren velle Entwicklung der Patient nicht mehr erlebte.

Die Auntopsie und noch mebr als diese der histologische Befund
zeigen uns aber, dass hier nicht das Prodromalstadium einer akuten,
sondern. eine Exazerbation einer alten chronischen Meningitis vorliegt.
Wir sehen niimlich neben dem akuten entziindlichen Oedem alte schwie-
_lige, bindegewebige Verdickungen, die- quantitativ weit {iber die Ex-
sudation iiberwiegen. . Wir sind also berechtigt, hier von einer chro-
nischen produktiven Entziindung zu sprechen, und haben deren Ursache,
da die Annahme einer syphilitischen Entstehung durch die Anamnese
und den negativen Ausfall der Wassermann’schen Reaktion im Liquor
unwahrscheinlich gemacht wird, in der Tuberkulose der Lungen zu
suchen. Der misslungene Nachweis von Tuberkelbazillen in der Hirn-
rinde sowohl als auch im Liquor legt wieder die Moglichkeit einer
parainfektiosen Entstehung nahe, zumal auch der chronische Verlauf
‘und die Armut an Symptomen eine weitgehende Aehnlichkeit mit Fall 1
schaffen.

Der anatomische Befund dieses Falles erinmert an eine von Busse
beschriebene tuberkuldse Erkrankung der Pia.
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»Eine 37jihrige Patientin machte im April 1895 eine mehrtégige In-
fluenza mit geringem Fieber durch, seitdem litt sie an hiufigerem Erbrechen,
Im November fing sie an, iiber schlechtes Allgemeinbofinden zu klagen, be-
sonders iiber Kopf- und Riickenschmerzen, hustete zuweilen auch ziemlich
stark, war aber fieberfrei, nabm jedoch in wenigen Wochen 9 kg an Kérper-
gewicht ab, Am 11. 12. wurden zum erstenmal und von da an fortgesetzt
abendliche Temperatursteigerungen bis 38,5¢ bis zum 27. 12, hin beobachtet,
Auch der Husten hielt an und in dem Sputum wuarden Tuberkelbazillen nach-
gewiesen, Allmihlich verfiel sie mehr und mehr und unter zunehmender
Schwiiche trat am 9. 1. 1896 der Tod ein.“

Die histologische Untersuchung der Pia ergab nun in diesem Falle
das Vorhandensein einer chronischen, zur Bildung narbiger Schwielen
fithrenden Entziindung und neben diesen Verinderungen, die nach An-
sicht des Autors iiber viele Monate zuriickreichen miissen, frische
Tuberkelknétchen, die sehr jungen Datums zu sein scheinen.

Von dem iibrigen Sektionsergebnis wollen wir nar erwihnen, dass
die Lungen mit der Brustwand verwachsen waren und einige graugelbe,
Inftleere Stellen enthielten.

In Uebereinstimmung mit Busse k‘ﬁr.men wir hier annehmen, dass
die Meningitis lange Zeit, jedenfalls durch viele Monate gedauert hat;
dagegen ist die Eruption der Tuberkelkndtchen erst etwa 4 Wochen
vor dem Tode erfolgt und man darf wohl die damals aufgetretene plitz-
liche Verschlimmerung im Zustande der Kranken, das Einsetzen des
Fiebers und die rapide Gewichtsabnahme mit der Tuberkeleruption in -
Zusammenhang bringen. In Anlehnung an den frither zitierten Fall
von Riebold konnen wir aber auch mit grosser Wahrscheinlichkeit an-
nehmen, dass es sich zunichst um eine chronische tuberkulotoxische
Entziindung gehandelt hat, und dass erst in einem viel spiteren Zeit-
punkte eine Ansiedlung von Tuberkelbazillen in der Pia erfolgte.

Die Untersuchungen von Villaret und Tixier und die Fille von
Riebold und Busse sowie meine beiden eigenen Fille machen wohl
die Existenz einer tuberkulotoxischen Meningitis wahrscheinlich, die
unter dem Bilde einer chronischen produktiven Entziindung verliuft und
die von dem sonst als Meningitis tuberculosa hezeichneten Krankheits-
bilde, das man richtiger Tuberkulose der Meningen nennen sollte, wesent-
lich verschieden ist. Ueher die Hiufigkeit der tuberkulotoxischen Ent-
ziindung kénnten nur an dem Tuberkulosematerial einer medizinischen
Station Erfahrungen gesammelt werden, denn das, was der Neurologe
zu sehen bekommt, ist im Sinne unserer Unterscheidung nicht mehr
Meningitis tuberculosa, sondern Tuberkulose der Meningen.
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