
XXIV. 
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(Hofrat Prof. J. W a g n e r - J a u r e g g ) .  

Ueber tuberkulotoxisehe Menin~tis. 
VOI1 

Dr. Heinr ieh  l lersehmann~ 
Abtei lungsassis tevt  der Klinik. 

Aus der inneren Klinik kennen wir die h~ufigen Kopfschmerzen 
der an Lungentuberkulose Erkrankten; wit wissen auch~ dass sich diese 
Kopfschmerzen oft mit leichten meningitischen Reizerscheinungen ver- 
binden ksnnen, so dass man zun~chst an das Prodromalstadium einer 
tuberkul/Jsen Meningitis denkt , bis tier weitere Krankheitsverlauf ein 
rasches Abklingen der anfangs reeht bedrohlich aussehenden Symptome 
herbeifiihrt und uns so zu einer Korrektur unserer ersten Diagnose 
zwingt. Diese Fiille gehen eifistweilen unter dem Namen der ,,menin- 
gealen Reizung" oder des ,Meningismus": ohne dass ihre nosologische 
Stellung~ insbesonders ihre Abgrenzung yon der tuberkulSsen Meningitis~ 
und ihre pathologische Anatomie n~her erforscht w~ren. - -  

Es ist naheliegend~ ffir diese Zust~inde eine parainfektiSse Ent- 
stehung zu v e r m u t e n . -  Dass Bakterientoxine zu entzfindliehen Ver- 
gnderungen an den Meningen f/ihren kSnnen, ist aus versehiedenen 
Untersuehungen bekannt. Sehon Qu i neke  (1) unterseheidet eine toxi- 
sche Form der ser6sen Meningitis~ welehe dureh die Wirkung ander- 
warts im KSrper entstandener~ gel6ster Giftstoff% besonders bei Typhus 
und Pneumoni% zustande kommt. Bei der Pneumonie machte Voisin (2) 
die gleich'e Beobachtung. I ch (3) konnte eine parainfektiSs entstandene 
Meningitis bei der Dysenterie besehreiben. Endlieh geben auch in einem 
Teile jener F~ille, welehe in der Kinderhei]kunde als ,Meningismus der 
Kincler", ,Hydrozephaloid" usw. bezeichnet werden~ Bakterientoxine das 
sehi~digende Agens ab. - -  

Hinsiehtlich der Einwirkung des Tuberkulosetoxins auf das Zentral- 
nervensystem sind die Mitteilungen in der Literatur nm" sp~rlich und 
obendrein noch kontrovers. - -  Am eingehendsten ist die Frage in der 
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franzSsischen Literatur bei L a i g n e l - L a v a s t i n e  (4) und A r m a n d -  
De l i l l e  (5) behandelt. L a i g n e l - L a v a s t i n e  fand bei tab.erkulSser 
Meningitis an den Zellen der Hirnrinde Veranderungen, die seines Er- 
achtens yon dem meningovaskularen Prozess ganz unabhlingig sind. Die 
erkrankten Zellen zeigten die charakteristischen Merkmale: wie sie durch 
Giftwirkung hervorgerufen zu werden pflegen. Der Autor meint daher, 
dass diese Zellverlinderungen durch das tuberkulSse Gift zustande 
kommen, denn sie haben niehts Spezifisehes und man sieht sie auch bei 
anderen ]nfektionskrankheiten, so besonders manchmal bei der Broncho- 
pneumonie. !tier finder sich also eine anatomisehe Bestlitigung fiir die 
yon O p p e n h e i m  (6) vertretene Ansieht, dass das tuberkulOse Gift auch 
direkt zerebrale Symptome hervorrufen kann. Im Gegensatze zu L a i g n e 1- 
L a v a s t i n e  behauptet allerdings A r m a n d . D e l i l l e  in einer auf Ex- 
perimente gestfitzten Arbeit, dass es eine Fernwirkung des tuberkulSsen 
Giftes auf die ttirnrinde nicht gebe und dass die yon L a i g n e l - L a v a s t i n e  
gefundenen Zellver~nderungen eine ]okalisierte, yon dem meningo-vas- 
kularen Prozess abhangige Erkrankung sind. Es ist also die Frage, ob 
das Zentralnervensystem direkt dutch das Tuberkulosetoxin gesch~digt 
werden kann, noeh nicht endgiiltig gekl~trt. 

Nicht anders steht es mit der uns hier interessierenden Frage, ob 
das Tuberkulosetoxin zu einer Erkrankung der Meningen ffihren kann. 
Die Miiglichkeit einer direkten Sch~digung der Meningen dutch das 
Tuberkulosetoxin ist bisher, ~ soweit ieh die heute allerdings kaum mehr 
fibersehbare Literatuv der Meningitis tuberculosa zu verfolgen vermochte, 
nur sehr selten gestreift worden: so in einer hrbeit yon R iebo ld  (7)~ 
der folgende Beobachtung zugrunde ]iegt: ,,Ein 14ji~hriger Knabe mit 
Knochentuberkulose erkrankte an meningitisehen Symptomen, welche 
nach 3 Tagen schwanden; 4 Wochen sp~ter entwickelte sich bei dem 
Pat. eine innerha]b weniger Tage zum Exitus fiihrende Meningitis." 
b~ach Ansicht des Autors bestand in diesem Falle zuerst eine dutch das 
Tuberkulosetoxin erZeugte serSse Meningitis, deren Symptome zwar schnell 
schwanden~ die jedoch einen gfinstigen Boden f~ir die nachfolgende An- 
siedlung der Tuberkelbazillen schuf. Es ist klar, dass die Kritik diesem 
Falle gegenfiber, der ja sch|iesslich doch den gewShnlichen Verlauf der 
tuberkuliisen Meningitis nahm~ einen leichten Stand hat. Remissionen, 
und selbst solche yon jahrelanger Dauer, sind ja aueh.sonsr bei der 
tuberkulSsen Meningitis beschrieben worden. Es ist  daher ein Verstand- 
nis des Falles aueh ohne die yon R i e b o l d  gemachte Zweiteilung des 
Krankheitsverlaufes miiglich, und der Fall rei6ht als Beweis ffir die 
Existenz einer t0xisch-tuberkulSsen Meningitis gewiss nicht aus. Wiehtiger 
sind die Untersuehangen yon V i l l a r e t  und T i x i e r  (8). Diese beiden 
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Autorea haben in mehreren sieheren Fallen yon tuberkulSser Meningitis 
~ach dem Vorhandensein yon Tuberkelbazillen gesucht und dabei so- 
wohl b e i d e r  direkten Untersachung (Fiirbung der Serienschnitte) als 
auch beim Tierversuch negative Resultate erhalten. Sie nehmen daher 
an, dass die entzfindlichen Erscheinungen in diesen Fiillen durch Toxin- 
wirkung provoziert worden sind. Der fitrberische Nachweis der Tuberkel- 
bazillen ist auch Gehry  (9) bei einem spater dureh die histologische 
Untersuchung sichergestellten Falle yon tuberkuliiser Meningitis miss/ 
lungen, doch hat sich dieser Autor der Toxintheorie nicht angeschlossen. 

Ieh mSehte nun im Nachfolgenden die Krankheitsgeschichte eines 
im Vorjahre an der Klinik Wagner - Jauregg  beobachteten Falles mit- 
teilen~ der mir ffir die Existenz einer toxisch-tuberkulSsen Meningitis zu 
spreehen scheint. 

Auguste K.I), 21 Jahre alt, konsultierte reich am 21.2. 1919 wegen 
heftiger linksseitiger Kopfsohmerzon, welche seit einer ira-November 1918 
durchgemaehten Erk~ltung bestehen. Die Kopfschmerzen treten anfallsartig 
auf and werden ton optischen Sensationen (leuchtende Zickzackfiguren, ,~wfe 
Blitze") begleitet. 

Pat. hat in den Jahren 1916/17 viol mit einer Apizitis za tun gehabt. 
In der ietztea Zeit Appetitlosigkeit, Nachtschweisse~ etwas Itusten, kein Fieber, 
keino Klagen fiber ttirndracksymptome. 

Bei der ersten Untersuchung ergab sioh at~ssel" Klopfempfindlichkeit des 
Sohiidels links~ besonders in der Stirngegend , kein Symptom im Bereieh des 
Nervensystems. Augenuntersuehung: Fundi normal. Ohrenuntorsuchung: 
Koehlear- und Vestibularapparat normal. RSntgen: Deutliche Zeiohen endo- 
kranieller Dracksteigerung~ gekennzeiohnet durch starke Vermehrung der fron- 
talon Impressiones digitatae. Interner Befund: Diimpfnng an der linken Spitz%' 
Rasselgeriiusche im In- und Exspirium. Pat. erhS~lt 3real tiiglieh 0~01 M0rphium 
intern and heis~e Einpaekungen des Kopfes. 

26. 2. Der Befund hat sich im allgemeinen nioht geiindert, nur tritt jetzt 
bei Rfickw~rtsneigung des Kopfes eine Zunahme der Kopfsohmerzen ein; ausser- 
dem sind die Bulbi druckempfindlieh. 

27. 2. Lumbalpunkt ion :  4corn entleert. Druck 160mm. Wasser- 
klarer Liquor ohne Gerinnsel. Im Ausstrichpr~iparat keine Bakterien. Gesamt- 
Eiweiss 0~2 pCt. 400 Zellen, davon etwa 90 pCt. Lymphozyten~ der Rest 
polynukleiire Leukozyten. Goldsolreaktion: Rechtszacke bei 320 beginnend. 

28.2. Aufnahme in die Klinik~ da die Kopfschmerzen trotz Morphium 
zunehmen and sieh ausserdem heftigstes Sehwindelgeffihl bei der geringston 
Lagever~nderung einstellt. Nervenstatus bei der Aufnahme: Pupillen gleieh, 
rund~ reagieren prompt and ausgiebig. I-Iirnnel'ven frei~ koine Nackensteifig- 

1) Der Fall wurde ton mir im Mai 1919 imWienerVerein ffir Psychiatrie 
and Neurologie demonstl'iert. 
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keit. SOh~del klopfempfindlich~ besonders links. Druek auf die Bulbi sehr 
schmerzhaft~ 1. ~ r .  Keine Paresen, keine SensibilitEtsstiirungen. Am Ab- 
domen nichts Auffglliges. Bauohdeckenrefiexe ~.. PateHarsehnenrefiexe r,:> 1, 
kohillessehnenrefiexe,-----lebhaft. Nirgends Kloni. Kein Babinski und keinOppen- 
helm. gomberg negativ, Kernig und Lasagne angedeutet(?). Pnls72~ rhythmisch, 

Therapie: Urotropin und Jodkali intern. Lumbalpunktionen. 
1.3. Lumbalpunkt ion :  Wasserklarer Liquor ohne Gerinnsel. Bakteriea 

nieht nachweisbar. 378 Lymphozyten~ 38 polynukle~re beukozyten im cram. 
Bei der Goldselreaktion Meningitiszacke. 3 Meerschweinchenrwelche je 1 cem 
dieses Lumbalpunktates intraperitonea! injiziert erhielten~ blieben durch 
3 Monate gesund. Ihre Sektion ~ welehe Herr Prof. Erdheim vorzunehmen die 
Giite hatte, ergab ein negatives gesultat. 

6.3. ,Objektiv der gleiehe Befund wie bei der kufnahme~ also ann~hernd 
normale u his auf die Ungleichheit des Patellarsehnenrefiexes und 
Andeutung des Kernig~schen Ph~nomens. Subjektiv Klagen fiber andauernde~ 
sehr heftige Kopfsehmerzen. 

l l .  3. Lumbalpunkt ioni  231 Lymph0zyten. 35 polynul~le~re Leuko- 
zyten. 

12.3. Pat. hat in den letzten Tagen weniger Kopfschmerzen gehabt. 
Nervenbefund unver~ndert. Ziemlieh starker Husten~ Nachtschweisse~ Tem- 
peratur normal. 

24. 3. Klagt wieder fiber sts Kopfschmerzen~ ferner fiber Schmerze~ 
im linken Bein~ die beso nders bei Bewegungen st~irker warden. Isehiadikus- 
druekpunkte links etwas schmerzhaft. Kernig und Las~gue angedeutet. P.S.R r, 
eine Spur ~ 1. Temperatur andauernd normal, M~ssiger Husten. 

26.3. Wasserklarer~ bakterienfreier Liquor ohne Gerinnsel. 60 Lympho- 
zyten~ keine Leukozyten 

27.3. St~rkerer Husten. Klagen fiber Bruststeehen. Deutliohe bron- 
chitische Rasselger~iusche fiber beiden Lungenspitzen. Temperatnr 38~2 o. 
ttef~ige Kopfschmerzen. 

28. 3. Temperatur 37~2 ~ Die Bronchitis ist zurfiCkgegangen. Sub- 
iektive Beschwerden geringer. 

30, 3. Lumbalpu~kt ion:  Wasserklarer Liquor~ 8 Lymphozyten. Sub- 
iektives Befinden gfinstig. Pat. steht heute zum erstenmal fiir einige Zeit auL 
Nervenstatus normal. 

In den folgenden 3 Monaten wechselten bessere Tage mit schlechteren~ an 
welehen Pat. wieder fiber st~irkere Kopfschmerzen klagte~ ab. Nachmittags 
~raten bisweilen kleine TemperaturerhShungen auf. Im allgemeinen setzte sieh 
eine stetig fortsehreitende Tendenz zur Besserung dutch. Lumbalpunktionen 
wurden noeh 4real gemaeht~ ohne dass die Untersuo'hung des Punktates irgend- 
welehe pathologischeVer~nderungen ergeben hiitte. Auch der objektive Nerven- 
befund blieb normal. 

25. 4. Pat. wird heute aus der Klinik entlassen. 
Die fo]genden Woehen verbrachte Pat. auf dem Lande. kus ihren brief- 

liehenMitteilungen ging herver~ (lass sie nooh ziemlich h~ufig an Eopfsehmerzen 
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litt, feraer dass sic bisweilen hustete und kleine,naehmitt~igige Temperatur- 
erhShungen hatte. Es wurde ihr daher angeraten, die Lungenheilst~tte in A. 
aufzusuehen, in welsher sie am 14. 8. Aufnahme fend. 

In A. blieb Pat. bis zum 28. 10. 1919. Sie machto dort eine Tuberkulo- 
muzinbehandlung durch, wurde fieberfrei, nahm an KSrpergewicht zu und ver- 
lor ihre Kopfsehmerzen vSllig. 

Eine abermalige Lumbalpunktion, die an unserer Klinik am 3.11. vor- 
genommen wurde, ergab ausser etwas gesteigertem Druek (184 im Liegen) 
einen normalen Befund. 

Dieser gtinstige Zustand hielt bis anfangs M~rz 1920 unver~ndert an, 
dann kam es zu einem neuerlichen Auffiaekern des Lungenprozesses mit abend- 
lichen Fiebersteigerungen und Husten, auch stellten sieh wieder Kopfscbmerzen 
ein; gegenwiirtig (April 1920) macht Pat. abermals eine Tuberkulinbehandlung 
dutch. 

Zusa m me nfa s sung :  Dass es sich bei unserer Pat. um eine 
Meningitis gehandelt hat, kann naeh dem Ausfall der wiederholt vor- 
genommenen Liquordiagnostik, die  namentlich im Aufange tier Beob- 
aehtung ganz enorme Lymphoytenzahlen ergeben hat, nicht bezweifelt 
werden. Im auffallendsten Gegensatze zu dem hoch positiven Ausfall 
tier Lumbaluntersuchungen steht die Armut des Falles an klinisch- 
neurologischen Symptomen. W/~hrend des monatelangen Krankheits- 
verlaufes war eigentlich nut ein Symptom konstant deutlich ausgeprligt, 
n~mlich die einseitige ErhShung des Knieph~tnomens. Es sei hier an 
die Arbeit yon Grober  (10) erinnert~ der solche Meningitisf~ille, bei 
denen ausser der Differenz der Patellarsehnenrefiexe klinisch nichts 
nachzuweisen war, zuerst beschrieben hat. Bemerkenswert war weiter 
bei unserer Pat. der RSntgenbefund. Die endokranielle Drucksteigerung 
war im RSntgenbilde scbon nach 3monatiger Dauer des Leide~ls dent- 
lieh erkennbar. 

Am wichtigsten ist jedoch in unserem Falle die Frage, wie wir 
uns das Zustandekommen dieses eigentfimlich subakut verlaufenden 
meningitischen Prozesses zu erkl~iren haben. Die Pat. hatte kein Trauma 
erlitten~ ffir ein Ohrenleiden ergab sich nicht der geringste Anhalts- 
punkt~ und die wiederholten genauen Untersuchungen der Kranken 
zeigten~ dass sie~ abgesehen yon dem Lungentibel: keine Erkrankung 
irgendeines Organes hatte. Auch aus der Anamnese liess sich keine 
andore Infektionsmiiglichkeit der Meningen erschliessen als die durch 
den Prozess in der Lunge. Dazu kommt noch das zeitliche Zusammen- 
treffen des Wiederaufflackerns des alton Lungenieidens mit den wohl 
als Beginn der meningealen Erkrankung zu wertenden Kopfsehmerzen. 

Diese Annahme einer tuberkulSsen Meningitis wird dutch den zyto- 
logischen Befund im Liquor noeh gestfitzt. Der negative Ausfall de r 
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Bazillenfiirbung und aueh das Versagen des Tierversuches sind keine 
Widerlegung meinar Meinung yon der tuberkulSsen Aetiologie' der Er- 
krankung, auch dana nicht, wean man die parainfekti6se Entstehung, 
die ich bier Vermute , ablehnt. Wir wissen ja aus Untersuchungen von 
Cushing (11), dass die Lumbalfltissigkeit steril sein kann, wahrend 
der Ventrike!liquer pathologische Keime enthMt; auch hat Foers te r  (12) 
behauptet, dass bei lokalisierter Tuberkulose der Meningen h~ufig keine 
Tuberkelbazillen im Liquor sind; endlich ist es allgemein bekannt, wie 
sp~rlich fiberhaupt der Bazillengehalt des Liquors in manchen Fallen 
yon tuberkul6ser Meningitis sein kann. Ff i rbr inger  (13) hat hS, ufig 
erst naeh vlelstfindigem Suehen ein einziges Bazillenexemplar finden 
k6nnen. 

Mit der Aufz~hlung dieser MSgliehkeiten habe ieh zugleich die 
verschiedenen Einw~inde aufgez~th]t~ die gegen meine Ansicht yen der 
parainfektiSsen Genese der Erkrankung mSglicherweise ins. Treffen ge- 
fiihrt werden kSnnten. Ich wfirde mir aueh nicht auf Grund dieses 
einen Falles alleiu so weitgehende Schlussfolgerungen erlauhen, wenn 
ieh nicht fiber eine' zweite Beobaehtung verffigen wtirde, die mir gleich- 
falls die M5gliehkeit einer parainfekti6s entstandenen tuberkul5sen Me- 
ningitis zu bestatigen scheint. Bevor ieh jedooh diesen zweiten Fall 
mitteile, mSehte ioh noch darauf aufmerksam maehen, dass sich in dem 
ersten Falle zwischen den Exazerbationen des Lu,genleidens und denen 
der Meningitis ein beaehtenswerter Parallelismus gezeigt hat. Eine 
Ansiedlung yon Tuberkelbazillen in der Pia h~tte dem meningealen 
Prozess wohl eine gr6ssere Selbstandigkeit verliehen und ihn yon den 
Sehwankungen des Krankheitsverlaufes in der Lunge unabhangiger ge- 
macht. Bei Annahme einer parainfekti6sen Entstehung hingegen ist 
es weit verstfindlicher, warum der erwS.hnte Parallelismus hinsichtlich 
der Intensit~ttssehwankungen der.beidea Erkrankungen bestehen musste; 
man daft da wohl annehmen, dass die mit den jeweiligen Exazerbationen 
des Lungenprozesses einhergehende erh6hte Toxinerzeugung die Ent- 
zfindung der schon vorher gereizten Pia verstarkt hatl 

Der zweite einsehlftgige Fail, der an unserer Klinik beobachtet 
werden konnte, war folgender: 

S, L ,  51 Jahre alt, an vorgesehrittener Lungentuberkulose leidend~ 
wurd'e der psychiatrischen Klinik am. 15.4. 1919 /ibergebe% weil er seit 
einigen Tagen Zeichen yen Verwirrtheit zeigte, sieh nachts zum Fenster hin- 
aussttirzen wellte nnd versohiedene Wahnideen persekutorischen Inhaltes (er 
sei bestohien werden Usw.) ge~ussert hatte. 2Kinder des Patienten sind an 
Lungentuberkuloso gestorben. Er selbst ist laut Angabe seiner Prau seit~ neun 
Monaten schwer krank. Begonnen habe die Krankheit im An~ehiuss an Grippe. 
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Seit 14 Tagen sei der Kranko bettl/~gerig. W~ihrend der l e t z t en  Monate 
habe er oft fiber Kopfschmerzen geklagt. 

Bei der Aufnahmo ist Patient 5rt]ioh und zeitlich desorientiert~ den Arzt 
glaubt or sehon seit langem zu kennon. Er sehimpft bei der I~orgenvisite fiber 
des sehleehte Mittagessen, obwohl er ausser dem Frfihst[iCk noeh nichts zu 
sieh genommen hat. Er beschwert sieh erregt darfiber, dass man ihm sein 
Gold entwendet und auf einen Misthaufen geworfen habe. Ueber seine Person 
zeigt er sich gut orientiert; or ist aueh imstande, bezfiglieh seines Lungen- 
leidens Auskunf~ za geben, wobei sich seine Angaben mit denen der Frau 
decken. Die Erinnerung ffir die ~lteren Ereignisse ist nioht gestSrt, nut was 
in den letzten Tagen mit ibm vorgegangen ist und auf welche Art er horkam, 
kann er nieht sagen. Er klagt fiber Kopfsehmerren~ die or sehon seit l~ngerer 
Zeit babe. Luetische Infektion und Alkoholmissbrauch werden bestimmt in 
Abredo gestellt. Die Luagenuntersuehung ergibt das Vorhandensein einer 
kavern~sen Phthise beider Lungen. 

16. 4. Verworrener als gestern, sehwer fixierbar, erneute Klagen fiber 
Kopfsohmerzen. 

17. 4. Psyehiseh wie gestern. Pals besohleunigt~ regelm~ssig, ziemlioh 
schwaeh. Der Kopf wird auffallend steif gehalten; die Nackenmaskalatur ist 
nioht druekempfind!ich. Gelingt es, den Patienten ffir kurze Zeit Zur Ent- 
spannung zu bringen, so ist der Kopf nach allen Seiten bin passiv frei beweg- 
lieh, ohne dass der Kranke hierbei Sehmerz/iusserungen verraten wfirde. Beim 
Druck auf die Bulbi wird leiehte Sohmerzhaftigkeit angegeben. Die Beine 
werden etwas steif, dabei im Knie and Hfiftgelenk leieht gebeag b gehalten. 
Kernig beiderseits angedeutet. Keino Druokschmerzhaffigkeit der Nerven- 
st•mme und Muskeln. Grosse allgemeine Sehw~iohe, keine L~hmungen. Keine 
grSbere Sensibilit~tsstSrung (die genaue Sensibilitiitsprtifung ist infolge des 
psyehischen Zustandes nioht mSglieh). Tiofe l%flexe -~-, r. ~ 1. Babinski 0. 
Hautreflexe -[-, r. ~ h Gang s~hwankend. Pupillen unter mittelweit, rand, 
r. ~ 1., gut auf Licht reagierend. Keine AugenmuskelstSrungen, kein 
Nystagmus. Keine Sprach- und SchluokstSrungen. Keine Aphasie. Wasser- 
mann im Blare negafiv. 

Bei der L u m b a l p u n k t i o n  tropft der wasserklare Liquor langsam in 
kleinen Tropfen ab. Naeh 24 stfindigem Stehen setzt sich eine Spar flockigen 
Gerinnsels ab. Wassermann im Liquor his 1,0 negatN. Zytologisehe Untor- 
suohung: 4:3 Lymphozyten, 4 polynukleiire Leukozyten im Kubikmillimeter. 
Globulinreaktion: 1 : 1 stark opaleszierend. In 5father Vordfinnang fast klar. 
Die bakteriologische Untersuchung des Liquors ergab ein negatives l~esultat. 

In den folgenden Tagen verfiel Patient, ohne dass es zu eiuer Zunahme 
der ffir Meningitis eharakteristischen Symptome gekommen w~re. Die Herz- 
t~tigkoit liess allm~hlich immer mehr naeh. 

19. 4. Pneamonie im linken Unterlappen. 
20. 4. Exitus. 
O b d u k t i o n :  Ohronisehe Tuberkulose mit ausgedehntem, kavernSsem 

Zerfall in beiden Lungenspitzen. Aasgedehnte Bronchiektasien im rechten 
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Unterlappen. Eitrige Bronchitis~ Peribronchitis und Bildung von bronchi- 
ektatisohen Kavernen. Vereiternde Pneumonie im linken Unterlappen. Hoeh- 
gradiges akutes LungenSdem beiderseits. ParenehymatSse Degeneration und 
Atrophie des Herzens. ParenehymatSse Degeneration der Leber and Nieren. 
Cbronisehes Oodem der Leptomeningen und Oedem der Hirnsubstanz. 

Mikroskopisoher Befund: Die Pia mater ist fiberall betr~iehtlieh 
verdiekt~ an einzelnen Stellen bis auf das 8--]0faehe ihrer normalen St~rke. 
Man findet~ besonders im ~iusseren Anteile der Pia~ Partien 7 welohe aus einem 
kernarmen, derben~ gefiisslosen Bindegewebe bestehen, das vielfaeh wie hyalin 
degeneriertes Gewebe aussieht. Gegen innen zu liegt reichliches, jfingeres 
Bindegewebe, welches durch 0edem stark aufgeloekert ist. Die Gefiisse dieser 
Zone sind strotzend mit Blur geffil[t und m~issig infiltriert. In dem 5dematSs 
aufgelockerten Bindegewebe finden sieh langgestreekte Anh~iufungen yon 
Zellen; zum Toil sind es runde Lymphozytenkerne, zum weitaus grSsseren 
Teil aber ovale bis spindelfSrmige Bindegewebskerne. Die Zellhaufen zeigen 
nirgends die charakteristische Anordnung des Tuberkels; epitheloide Zellen 
und Riesenzellen sind nieht zu sehen. Aueh findet sich an keiner Stelle des 
Exsudates Yerk~sung. 

Zusammenfas sung :  Bei einem an vorgeschrittener Lungentuber- 
kalose leidenden Patienten setzt akut eine GeistesstSrung ein~ die yon 
meningealen Reizsymptomen begleitet wird; die Liquoruntersuchung 
ergibt den Beiund der serSs-fibrinSsen MeningitiS. Ohne Kenntnis des 
histologischen Befundes wfirden wir also annehmen mtissen, d a s s e s  
sieh hier um den Beginn einer tuberkulSsen Meningitis gehandelt hat~ 
deren volie Entwicklung der Patient nicht mehr erlebte. 

Die hutopsie und noch mehr als diese tier histologisehe Refund 
zeigen uns aber~ dass hier nicht das Predromalstadinm einer akuteu, 
sondern eine Exazerbation einer alton ehronischen Meningitis vorliegt. 
Wit sehen n~mlieh neben dem akuten entzfindlichen Oedem alte sehwie- 

l ige,  bindegewebige Yerdiekungen~ die, quantitativ weir fiber die Ex- 
sudation iiberwiegen. Wit sind also berecbtigt~ bier yon einer ehro- 
nischen produktiven Entzfindung zu sprecben~ und haben deren Ursach% 
da die Annahme einer syphilitisehen Entstehung dureh die Anamnese 
und den negativen Ausfall der Wassermann'schen Reaktion im Liquor 
unwahrscheinlich gemacht wird 7 in der Tuberkuiose der Lungen zu 
suchen. Der misslungene Nachweis yon Tuberkelbazillen i n  tier Hirn- 
rinde sowohl als auch im Liquor legt wieder die M6glichkeit einer 
parainfekti(isen Entstehung nahe, zumal auch tier chronische Yerlauf 

�9 and die Armut an Symptomen eine weitgehende Aehnlichkeit mit Fall 1 
sehaffen. 

Der anatomisehe Befund dieses Falles erinnert an eihe yon Busse 
beschriebene tuberkulSse Erkrankung tier Pia. 
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,,Eine 37j~hrige Patientin machte im April 1895 eine mehrt~gige In- 
fluenza mit geringem Fieber dutch, seitdem litt sie an h~ufigerem Erbrechen. 
lm November ring Sie an, fiber schlechtes Allgemeinbefinden zu klagen, be- 
senders fiber Kopf-und l~fickenschmerzen, hustete zuweilen auch ziemlieh 
stark, war aber fieberfrei, nahm jedoeh in wenigen Woehen 9 kg an Kbrper- 
gewieht ab. Am 11. 12. wurden zum erstenmal und yon da an fortgesetzt 
abendliche Temperatursteigerungen bis 38~5 ~ bis zum 27. 12. hin beobachtet. 
Auch der Hasten hielt an und in dem Sputum warden Tuberkeibazillen nach- 
gewiesen. A11m~hlich verfiel sie mehr uncl mehr und unter zunehmender 
Schw~iehe trat am 9. 1. 1896 der Ted ein. ~t 

Die histologisehe Untersuchung der Pia ergab nun in diesem Falle 
alas Vorhandensein einer chronischen, zur Bildung narbiger Schwielen 
ftihrenden Entzfindung and neben diesen Ver~nderungen: die nach An- 
sicht des Autors fiber viele Monate zur~iekreichen mfissen~ frische 
Tuberkelknbtchen, die sehr jungen Datums zu sein schoinen. 

Von dem fibrigen Sektionsergebnis wollen wir nut erw~hnen, dass 
die Lungen mit der Brustwand verwaehsen waren and einige graugelbe, 
luftleere Stellen enthielten. 

In Uobereinstimmung mit Busse k bnnen wir hier annehmen, dass 
die Meningitis lange Zeit, jedenfalls dutch viele Monate gedauert hat~ 
dagegen ist die Eruption der Tuberkelknbtchen erst etwa 4 Woehen 
vet dem Tode erfolgt und man darf wohl die damals aufgetretene plbtz- 
liehe Versehlimmerung im Zustande der Kranken, das Einsetzen des 
Fiebers und die rapide Gewichtsabnahme mit der Tuberkeleruption i n  
Zusammenhang bringen. In Anlehnung an den friiher zitierten Fall 
yon R i e b o l d  kOnnen wir abet auch mit grosser Wahrscheinliehkeit an- 
nehmen, dass es sich zun~tehst um eine ehronisehe tuberkulotoxische 
Entztindung gehandelt hat, und dass erst in einem viol spateren Zeit- 
punkte eine Ansiedlung yon Tuberkelbazillen in der Pia erfolgte. 

Die Untersuchungen yon V i l l a r e t  und T i x i e r  und die F~lle yon 
R iebo ld  und Busse  sowie meine beiden eigenen F~lle maehen wohl 
die Existenz einer tuberknlotoxisehen Meningitis wahrscbeinlieh, die 
unter dem Bilde einer ehronisehen produktiven Entzfindung verl~uft und 
die v~on dem sonst als Meningitis tubereulosa bezeiohneten Krankheits- 
bilde, das man riehtiger Tuberkulose der Meningen nennen sollte, wesent- 
lieh verschieden ist. Ueber die H~tufigkeit der tuberkulotoxlschen Ent- 
zfindung k5nnten nur an dem Tuberkulosematerial einer medizinisehen 
Station Erfahrnngen gesammelt werden, denn das, was der Neurologe 
zu sehen bekommt: ist im Sinne unserer Unterscheidung nieht mehr 
Meningitis tubereulosa, sondern Taberkulose der Meningen. 
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