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Vorerinnerungen.

Schon der hewundrungswiirdige Bau und die hohe functionelle
Bestimmung, wie sie dem Gehirn von der Natur verlichen, lassen uns
schliessen, dass in diesem Organe, welches iiber den ganzen Organ-
ismus eine Herrschaft ausiibt und sich wieder an allen seinen Vor-
ciingen betheiligt und mit denselben im innigsten Wechselverhiiltnisse
stéht, ein grossartiges, geheimnissvolles Walten vor sich  gehe.
Scehwerlich miichte es wohl je den Anatomen und Physiologen, trotz
des regsten Strebens und Forschens, gelingen, alle die Riithsel, die
hier noch in ein tiefes Dunkel gehiillt sind, befriedigend zu losen.

Nicht viel besser, fast miichte ich wohl sagen, noch misslicher
ist der Standpunkt des praktischen Arztes, wenn es sich um die
richtige Auffassung der verschiedenen Hirnerkrankungen, besonders
im frithen Kindesalter., haudelt. Die Hirnkrankheiten sind eben so
dunkel als das Organ selbst, in dem sie ihren Sitz haben.  Dies ist
eine Behauptung, die sich im Leben oft genug bewahrheitet. Kein
Sterblicher ist vor Missgrifien gesichert, am wenigsten der Arzt bei
Erkennung der Hirnkrankheiten. Es gereicht dem Arzte nicht zum
Vorwurfe, wenn er im Interesse der Kunst und Wissenschaft keinen
Anstand nimmt, das verzeibliche ,Errare humanum* offen zun ge-
stehen. Es scheint fast, als wolle die sonst so freundliche und
zuvorkommende Natur bei den Hirnkrankheiten dem Arzte den Blick
in ihr geheimnissvolles Walten versagen, oder vielimehr seinen Scharf-
blick auf eine harte Probe stellen.

Kaum braucht erinnert zu werden, dass es ein arges Missver-
stehen sei, wenn man glauben wollte, dass die Hirnkrankheiten sich
nicht erkennen liessen.  Wiirde sich doch eine solche Behauptung selbst
Liigen strafen. Es sollte vielmehr durch diese allgemeinen Andeutungen




VI Yorerinnerungen.

nur auf die grossen Schwierigkeiten, welche sich an die richtige Er-
kennung und Behandlung der Hirnkrankheiten kniipfen, nochmals
aufmerksam gemacht und ganz besonders auf die grosse Unklarheit
und Verwirrung, die noch immer beziiglich der Begriffsbestimmung
hesteht, hingewiesen werden.

Jener Zeitabschnitt liegt noch nicht lange hinter uns, wo man
alle Entziindungen des Gehirns und seiner hiiutigen Hiillen, denen
man im Kindlichen Lebensalter begegnet, mit dem gemeinschaftlichen
Namen ,Hydrocephalus acutus** belegte und bei auffallend raschem
Verlaufe der Krankheit als ., Hydrocephalus acutissimus* bezeichnete.
Robert Whytt's Lehre hat lange die Schule beherrseht und geknech-
tet. ILs wiire ein grobes Vergehen gewesen, wenn man nicht auf
das Wort des Meisters den Eid der Treue geschworen hiitte, und in
der That war die bekannte Symptomengruppe den Aerzten so ge-
liiufig, dass sie iiberall da, wo sie angetroffen wurde, nicht im Min-
desten an dem Vorhandensein des sogenannten ,,hitzigen Wasserkopfes*
zweifelten. 2

Erst die neuere Zeit stellte das Sachverhiiltniss in ein helleres
[Licht. Was man seit einer langen Reihe von Jahren iibersehen oder
vielmehr unrichtiz gedeutet hatte, kam endlich zur klareren An-
schauung. Der exacteren Forschung gelang es, die ,,Hirnentziindung
der Kinder,* oder den ,hitzigen Wasserkopf,* oder die ,,entziindliche
Hirnhohlenwassersucht,” oder wie immer die Krankheit mag benannt
worden sein, ihrer Natur nach richtiger zu erkennen und auf die
tuberkultise Infiltration des Gehirns und seiner hiutigen Hiillen zu-
riickzufiithren. Seit der Entdeckung der tuberkulisen Ablagerung
hatte der ,,Hydrocephalus acutus** als solcher seine Rolle ausgespielt
und es war nur von ,,Meningitis tuberculosa** die Rede. Auch noch bis
auf diese Tage hin hirt man -viele praktische Aerzte nur von dieser
Krankheit sprechen, als wenn es wirklich keine andere Art von Ent-
¢iindung des Gebirns und seiner Hiute gebe.

Der jiingsten Zeit war es vorbehalten, noch einen Schritt weiter
zu gehen und das immer nur halb geliste Riithsel ganz zu lisen.
Auch hier brachte wieder die pathologische Anatomie das Licht.
Ohne Zweifel hat sich schon viel frither mancher Arzt an der Wiege
der Kleinen mehr oder weniger betroffen und selbst unheimlich gefiihlt,
wenn das plitzliche Auftreten von gefihrlichen Hirnzufillen, die
eigenthiimliche Art der Symptomengruppe, der ungewihnlich rasche
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Verlauf der Krankheit, das Befallen gesunder Kinder, das iitiologische
Verhiiltniss, selbst das Heilverfahren nicht mit der althergebrachten
Angicht iibereinstimmten. Allein die tief eingewurzelte Lehre von
dem tuberkultosen Charakter der Krankheit liess das abweichende
und befremdende Verhalten nicht zum klaren Bewusstsein kommen,
sondern hielt den Geist gebannt und befangen. Der klinischen Beob-
achtung fielen erst die Schuppen von den Augen, als anatomisch
nachgewiesen wurde, dass es auch ein rein entziindliches Ergriffen-
sein der Pia mater, frei von tuberkuliser Beimischung, gebe. Die
frither nur dunkle Ahnung ging nun in eine klare Anschauung iiber,
die dem wahren Sachverhiiltnisse gebiihrend Rechnung tragen konnte.
Das in seinen Grundfesten tief erschiitterte Lehrgebiude von der
tuberkulisen Infiltration des Gehirns und seiner hiintigen Hiillen konnte
in der fritheren Allgemeinheit weder klinisch, noch anatomisch noch
Linger fortbestehen, wenngleiclr die Meningitis tuberculosa in fiber-
wiegender Zahl fiir ewige Zeiten die gebithrende Geltung behalten
wird. :

Dies ist in kurzen und biindigen Ziigen die geschichtliche Ent-
wicklung der abzuhandelnden Krankheit. So haben wir denn zwei
ihrem Wesen nach ganz verschiedene entziindliche Hirnleiden, niimlich
eine Meningitis simplex und eine Meningitis tuberculosa. Diese beiden
Krankheiten bilden einen direkten Gegensatz, die eine Krankheit steht
aber der anderen als selbststiindige Affection ebenbiirtig zur Seite,
und jede hat ihre besonderen Eigenthiimlichkeiten, die sie genau
kennzeichnen und wieder von einander unterscheiden.

Wir haben uns bestrebt, die Meningitis simplex der Meningitis
tuberculosa gegeniiber nach allen ihren einzelnen Beziehungen hin
naturgetreu darzustellen und die verschiedenen Anhaltspunkte, welche
die nothwendige Trennung dieser beiden Hirnkrankheiten bedingen,
hervorzuheben. Es ist nicht bloss die Wesenheit, welche die Unter-
scheidung begriindet, sondern .es kommen hier auch noch mehrere an-
dere Umstiinde, die nicht weniger von Erheblichkeit sind, in Betracht.
Wenn der eine oder andere Abschnitt ausfiihrlicher besprochen ist, so
liegt die Ursache hiervon lediglich in der grisseren Wichtigkeit des be-
treffenden Gegenstandes. Es ist wohl iiberfliissig, noch anzufiihren,
dass hier nur gezeigt werden soll, wie sich die Meningitis simplex
im kindlichen Alter verhalte. Auf Erwachsene wird nur im Vorbei-
gehen Bezug genommen.
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Ob die Literatur bereits iiber die Meningitis simplex eine Mo-
nographie besitze, ist nicht zu unserer Kenntnissnahme gekommen.
Dies kann uns auch in sofern ganz gleichgiiltiz sein, als diese Schrift
pur das Ergebuniss unserer eigenen Erfahrung mittheilen soll. Die
namhafte Summe von Selbstheobachtungen, die sich durch die ganze
Arbeit hinziehen, wird hoffentlich der Kunst und Wissenschaft zur
Firderung dienen. Sollte dieser Zweck wirklich erreicht sein, so ist
alle angewendete Miihe wenigstens kein Zeitverlust gewesen.

Dorsten in Westfalen. den 1. Mirz 1566.

Der Verfasser,



Inhaltsverzeichniss.

ERSTES KAPITEL.
Physiologischer Charakter .

ZWEITES KAPITEL.

Anatomischer Charakter .

DRITTES KAPITEL.

Allgemeines Krankheitshild .

I. Meningitis simplex acuta
I. Meningitis chronica

VIERTES KAPITEL.

Fiille aus der Praxis ’
a. Erlebnisse aus der Kinder-Praxis
b. Beobachtungen von Erwachsenen

FUNFTES KAPITEL.
Verlauf, Dauer, Ausgang

SECHSTES KAPITEL.
Analyse der einzelnen Symptome

I. Hirnsymptome .
II. Respirationssymptome
III. Digestionssymptome .
IV. Fiebersymptome

SIEBENTES KAPITEL.

Diagnose-und Differential-Diagnose
I. Diagnose . . . . .
II. Differential-Diagnose .

Eeita

-

15
15
33

16
16
59
62
66

- =1
=T T



X Inhaltsverzeichniss.

a. Hirnkrankheiten
b. Andere Krankheiten .

ACHTES KAPITEL.
Aetiologie

I. Priidisponirende Ursachen .
II.  Gelegenheitsursachen oder [GII?I[}III\‘I-'EIGIIEH

NEUNTES KAPITEL.

Prognose .
ZEHNTES KAPITEL.
B T ot L Lo
I. Prophylaktik . SRR
II. Curative Behandlung . . . .

III. Analyse der einzelnen Heilmittel. 2

IV. Behandlung der secundiiren Formen der Itr-mkhnlt
V. Diiit und Verhalten .

V1. Therapeutischer Riickblick .

Saite
T4
110

121z
L
134

176
176
152
184
207
210
211



ERSTES KAPITEL.

Physiologischer Charakier.

Die Meningitis simpléx ist eine reine akute Entziindung der
Pia mater, die plitzlich oder unerwartet im besten Gesundheitszustande
auftrittt, rasch verliuft und schon nach wenigen Tagen ein eiterig-
fibrintses Exsudat absetzt. Durch diese Begriffsbestimmung ist das
Wesen der Krankheit bezeichnet. Es gereicht der jiingsten Zeit zum
grossen Verdienste, nachgewiesen zu haben, dass die Meningitis sim-
plex und die Meningitis tuberculosa nicht auf ein und dasselbe iitio-
logiseche Verhiiltniss zuriickgefiihrt werden konnen und diirfen, son-
dern sich beziiglich ihrer Wesenheit schnurstracks entgegenstehen.
Die Meningitis tuberculosa hat zwar mit der Meningitis simplex den
Frkrankungsheerd und das enfziindliche Element gemeinschaftlich,
unterscheidet sich aber von letzterer Krankheit, die frei von jeder
fremden Beimischung ist, durch den tuberkulisen Charakter, der sich
schon bei den ersten Spuren der Erkrankung zu erkennen giebt. Viel
seltener anerkennt die Meningitis simplex im kindlichen Alter einen pri-
miiren, als einen secundiiren Ursprung. Im-ersteren Falle wird die Menin-
gitis simplex durch eine eigenthiimliche innere Verfassung des Organis-
mus, deren Natur uns unbekannt ist, bedingt, wiihrend sie im zweiten
Falle durch gewisse Krankheiten, zu denen sie sich bald in ihrem -
Verlaufe, bald erst in der Convaleszenz gesellt, vermittelt wird. Ein
rein zufilliges Zusammentreffen diirfte dies woll nicht sein, sondern
vielmehr scheint hier eine ursiichliche Beziehung obzuwalten, da die
Meningitis simplex eine Auswahl macht und fiir die eine Krankheit
eing grissere Vorliebe zeigt, als fiir eine andere. Demnach findet
eine wirkliche Complikation statt, und handelt es sich nicht um eine
blosse Coincidenzerscheinung.

Gehen wir nun niher auf den physiologischen Charakter der
Krankheit ein, so verdienen folgende Anhaltspunkte, die sich aus
dem Ergriffensein der verschicdenen Systeme ergeben, hervorgehoben

ru werden:
Brumeavus, Meningitis simplez. 1



9 FPhysiologischer Charakter,

I, Nervensystem,

Schon wegen des Sitzes der Krankheit kann es nicht befremden,
dass im Nervensystem, namentlich in der Funktion des Centralorganes.
eben so wichtige als mannigfaltige Storungen auftreten. Und in der
That stehen die Hirnsymptome in erster Linie und spielen ihre Rolle
vom ersten Beginn der Krankheit bis zu ihrem Ende ohne Unter-
brechung fort. Warum das eine Mal die Erscheinungen der Reizung,
das andere Mal die Erscheinungen des Druckes oder der Lihmung
vorherrschen, ist eine Frage, die uns bis auf diesen Augenblick
weder die pathologische Physiologie, noch die pathologische Anatomie
beantwortet hat und wahrscheinlich aueh nie befriedigend beantwor-
ten wird. Die entziindliche Gefiissiiberfiilllung in dem einen, und das
Exsudat in dem anderen Falle ist eine viel zu materielle Hypothese,
als dass sie als Erklirungsgrund ausreichend Glauben verdienten,
zumal auch ohne alle sichtlich nachweisbare Verletzung des Gehirns
die eine wie die andere Symptomenreihe beobachtet wird. Ohne
allen Zweifel steht die innere Verletzung des Hirnlebens selbst in
erster Linie. Die Storungen, welche das Ergriffensein des Gehirns
verursacht, beziehen sich nicht bloss auf das sensible Leben, sondern
treffen auch die motorische Kraft und lassen selbst die Intelligenz
nicht unangetastet. Aueh die Sinnesorgane, besonders das Sehver-
migen, werden in den Bereich der Erkrankung hereingezogen.

2. Respirationssystem.

Die Stirungen, welche das Respirationssystem bietet, sind we-
niger mannigfaltiz. Das beschleunigte, selbst jagende Athemholen
ist eine eben so auffiillige, als hichst beachtenswerthe Erscheinung.
Dieses positive Zeichen erhilt aber erst einen hohen Werth durch
ein anderes, negatives Merkmal, niimlich durch Ausschliessung einer
FErkrankung der Respirationsorgane. Die anfangs beschleunigte Re-
gpiration wird im weiteren Verlaufe der Krankheit langsamer, von
seufzerartigen Athemziigen unterbrochen, und gewinnt gegen das
Lebensende wieder eine griissere Frequenz, wird aber zugleich un-
regelmiissig. Das consensuelle Hiisteln, welches sich von Zeit zu
Zeit vernehmlich macht, ist eine minder bedeutungsvolle Erscheinung.
Auch der trockene Husten, der sich bisweilen hiren lLisst, ist von
keiner besonderen Erheblichkeit und hat ebenfalls einen consensuellen
Ursprung.

3. Digestionssystem.

Auch die Betheiligung des Digestionssystems, die sich durch
ein consensuelles Ergriffensein des Magens und des Darmkanales,



Physiologischer Charakter. 3

so wie der Leber, zu erkennen giebt, ist eine wesentliche Erscheinung.
Am schwersten fiillt das Erbrechen in die Waagschale, zumal
wenn gleichzeitiz Stuhlverstopfung besteht. Die Veriinderungen,
welche der Umfang des Bauches erfilhrt, sind bald auftilliger,
bald weniger bemerkbar. Das Zusammenfallen, selbst ein tiefes
Einsinken der Bauchwandungen ist eine Erscheinung von grosser
Wichtigkeit.

4. Blutsystem.

Es kann nicht befremden, dass das Gefiisssystem gleich erwacht
und an der Erkrankung den regsten Antheil nimmt. Schon mit dem
ersten Beginne der Krankheit erhebt sich ein hitziges Fieber, mag
Frost vorangegangen sein oder nicht. Es leitet nicht bloss die Krank-
heit ein, sondern begleitet sie auch in i1hrem weiteren Verlaufe.
Damit hiingen die Veriinderungen des Blutes wesentlich zusam-
men. Das Blut selbst zeigt eine grissere Faserstoftbildung und
gerinnt gleich zu einem festen Kuchen, der auf seiner Oberfliche
eine mehr oder weniger dicke Speckbaut hat. Dagegen findet
sich wenig seriise Fliissigkeit. Die anderweitige Beschaffenheit
des DBlutes bedarf noch einer niiheren Untersuchung. [leberhaupt
sind unsere hiimatologischen Kenntnisse noch gering -und weit
hinter den, anderen Vorschritten und Entdeckungen zuriickgeblie-
ben, wenn gleich hier ohne Zweifel eine ergiebige Ausbeute zu ge-
winnen ist.

Ein solcher physiologischer Charakter ist nur der Meningitis
simplex eigen, und weicht in allen wesentlichen Punkten von dem
der Meningitis tuberculosa ab.

Man spricht auch von einer Meningitis ventricularis und will
beobachtet haben, dass die Membran, welche die Hihlen des Gehirns
auskleidet, sich allein entziinden kinne, ohne dass die Pia mater
und die Arachnoidea an dieser Entziindung Theil nehmen. Allein
der von Rilliet mitgetheilte Fall steht zu vereinzelt da, als dass sich
aus den Erscheinungen wiihrend des Lebens die Krankheit erkennen
liesse. Wer wollte wohl den Kopfschmerz, das Exbrechen, die Stuhl-
verstopfung, das heftige Fieber, das spiitere Hinzutreten von Con-
vulsionen und ihre dftere Wiederholung fiir pathognomonische Sym-
ptome halten?! Am meisten scheint noeh das ungestiirte Forthestehen
der Geisteskriifte innerhalb der ersten Wochen von Wichtigkeit zu
sein, abgesehen von der lingeren Dauer der Krankheit und ihrem
Uebergange in Kopfwassersucht und Blodsion. Auf dem jetzigen
Standpunkte der Wissenschaft kann nur die Autopsie die Diagnose

I x®
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sicherstellen. In dem von Rilliet beobachteten Falle hatte das Exsu-
dat in den Hirnhishlen eine fliissige und eine vorwiegend eiweisshal-
tige Beschaffenheit.

Indem wir nur im Vorbeigehen auf die ventriculiire Meningitis
aufmerksam machen, halten wir hier an der einfachen Entziindung
der Pia mater nach dem eben angegebenen physiologischen Charak-
ter fest.



ZWEITES KAPITEL.

Anatomischer Charakter.

Es ist allerdings wohl zu erwiigen, dass die anatomischen Sti-
rungen je nach der Dauer der Krankheit, nach dem akuten oder
subakuten Verlaufe, nach dem primiren oder secundiren Auftreten,
nach dem sporadischen oder epidemischen Vorkommen, nach dem
Sitze und der Ausbreitung der Entziindung und nach dem verschie-
denen Lebensabschuitte sich mehr oder weniger anders verhalten.
Allein dies beeintriichtigt durchaus nicht die Wesenheit des anatomi-
schen Charakters, wie er sich in der Meningitis simplex zu erkennen
giebt.

Ein negatives Zeichen ist hier entscheidend und sichert erst dem
positiven Befunde den ganzen Werth. Das Fehlen der Granulationen
oder Tuberkeln in den Hirnhiiuten und in der Substanz des Gehirns
ist der beste Beweis, dass die Erkrankung nicht auf Meningitis tu-
berculosa beruht, sondern einen anderen Ursprung anerkennt. Der
Beweis wird dadurch noch vervollstiindigt, dass ebenfalls in den
Brust- und Bauchorganen die tuberkuliise Ablagerung vermisst wird.
Ist dies auch nicht immer der Fall, so verhiilt es sich doch so in
der bei weitem grissten Mehrzahl der Fiille, und finden sich hier
hisehstens nur sechwache Andeutungen des tuberkulisen Processes,
die kaum oder gar nicht in Betracht kommen. Ganz umgekehrt ist
es in der Meningitis tuberculosa. Hier bildet ein positives Merkmal,
die Gegenwart von Tuberkeln, den anatomischen Charakter, wenn
auch die iibrigen Verletzungen des Gehirns mit denen in der Menin-
gitis simplex villig iibereinstimmen. Dies ist das wahre Unterschei-
dungsmerkmal.

Von den positiven Kennzeichen steht die Ablagerung eines eite-
rig-faserstoffigen Exsudates in erster Linie. Es findet sich vorzugs-
weise auf der inneren Oberfliche der grossen Hemisphiiren angesam-
melt. Der fliissige oder eingedickte Eiter und-die psendomembranisen
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Gebilde geben dem Gehirn eine gelbliche oder eine in's gelbgriinliche
hiniiberspielende Farbe.

Die Dura mater bleibt von den Entziindungsprodukten frei, wenn
gleich sie auch oft eine bedeutende Gefissanfiilllung zeigt und ihre
Sinus eingedicktes Blut enthalten. Auch die Arachnoidea ist nament-
lich von Enfziindung frei, nur hat das viscerale Blatt bisweilen einen
gelblichen, leicht lislichen pseudomembranidsen Ueberzug. In der
erossen Arachnoidealhvhle trifft man bald einen eiterigen Erguss,
bald eine aus Serum und Eiter bestehende Fliissigkeit in grosserer
oder geringerer Menge an.

Dagegen ist die Pia mater lebhaft geriithet, geschwellt und mit
flissigem oder halbfliissigem Eiter infiltrirt und bisweilen wmit der
Hirnsubstanz verwachsen. Die eiterige Ablagerung ist am stiirksten
in den Maschen der weichen Hirnhaut und lLings dem Stromgebiete
der grisseren Blutgefiisse. Das Exsudat wird an den Windungen
und Krilmmungen der oberen und seitlichen Fliche des Gehirns in
reichlicherer Menge beobachtet, als an derselben Stelle der unteren
Fliche, wihrend die Pia mater an der Basis in gleicher Hihe mit
dem Chiasma der Sehnerven, wie Barthez und Rilliet angeben, manch-
mal ganz gesund ist. Die Entziindung beschriinkt sich aber nieht
nunmer bloss auf die Oberfliiche des Gehirng, sondern kommt auch
mitunter an der Basis vor und verbreitet sich selbst iiber die Riicken-
markshiute.

; Das Gehirn selbst ist anf seiner Oberfliiche bald normal, bald
fest, bald erweicht. So verhiilt es sich auch mit den Centraltheilen.
In den Ventrikeln findet sich ein sertser oder eiteriger Erguss, und
sind ihre Wandungen bald stark gerothet, bald blass. In jenen Fiil-
len, wo der Tod schon in den ersteren Tagen der Krankheit erfolgte,
liisst sich nach Barthez und Rilliet nachweisen, dass die Entziindung
von der Pia mater ausging und sich erst secundir weiter iiber die
Oberfliiche des Gehirns verbreitete.

In der chronischen Meningitis simplex werden Verwachsungen
zwischen der Dura mater und Arachnoidea angetroffien. Die Pia
mater ist verdickt und schwielig, mit der Hirnsubstanz verwachsen.
In der Arachnoidealhithle hat sich eine triibe Fliissigkeit angesammelt.



DRITTES KAPITEL.

Allgemeines Krankheitsbild,

Es ist wohl kaum nithig zu bemerken, dass die niimlichen
Momente, welche eben als modificirend fiir den anatomischen Charalkter
angegeben sind, auch die Physiognomie des Krankheitsbildes mehr
oder weniger beeinflussen. Die akute Meningitis simplex, namentlich
die primire Form, zieht hier zunichst unsere ganze Aufmerksamkeit
auf sich, wihrend die chronische Entziindung der weichen Hirnhaut
nur nebenbei in Betracht kommt. Die secundire Form der Me-
ningitis simplex wird im ‘weiteren Verlaufe ausfiihrlich besprochen
werden.

[. Meningitis simplex acota.

Man hilt es fiir schicklich, die Meningitis simplex je nach dem
Vorwalten der Convulsionen, oder aber der Delirien oder des Coma
in eine convulsivische oder eklamptische und in eine phrenitische
oder comatise Form zu trenmen. Wenn wir hier dieser Sitte folgen,
so sind wir uns wohl bewusst, dass die Sichtung strenge weder
klinisch, noch anatomisch begriindet sei, noch einen besonderen prak-
tischen Vortheil einschliesse. s ist ganz iiberfliissiz hervorzuheben,
dass die beiden Formen, so verschieden auch ihre fussere Erschei-
nung ist, doch ein und das niimliche Wesen als Grundursache aner-
kennen. Dagegen wollen wir vorweg bemerken, dass die convulsi-
vische oder eklamptische Form vorzugsweise die Kinder, welche erst
ein bis zwei Jahre alt sind, befilit, wihrend die phrenitische oder
comatiise Form besonders bei jenen Kindern auftritt, die bereits das
vierte oder fiinfte Lebensjahr erreicht haben. Uebrigens ist die
eine wie die andere Form der Krankheit nicht bloss dem kindlichen
Lebensabschnitt eigen, sondern kommt aueh in den Bliithejahren
und im kriftigsten Mannesalter, selbst in den spiiteren Lebensperio-
den vor. .
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1. Convulsivische oder eklamptisehe Form.

Die Kinder werden pliotzlich inmitten des besten Wohlseins von
Convulsionen befallen. Der pliotzliche Uebergang von Gesundheit in
Krankheit ist unvorhergesehen und iiberraschend. Bisweilen geht
eine unruhige Nacht vorher, oder sind die Kinder kurz vor dem
Eintreten der Convulsionen verdriesslich, launig oder ungewihnlich
schlafsiichtig. Die Convulsionen sind hiiufiger allgemein als ortlich,
kommen und schwinden und kehren auf's Neue zuriick, zeigen bald
eine griissere, bald eine geringere Heftigkeit, erscheinen in kiirzeren
oder lingeren Zwischenriiumen, und wiederholen sich selbst Schlag
auf Sehlag. In der freien Zwischenzeil liegen die Kinder soporis
oder comatis da in der Wiege, und lassen sich entweder gar nicht,
oder nur voriibergehend aufwecken. Im wachen Zustande klagen
sie iiber einen unertriiglichen Kopfschmerz, verrathen Lichtscheu und
scheuen jedes Gerfiusch. Das Bewusstsein ist geschwunden, das
Gesicht blass, der Blick stier, die Augen sind ganz oder nur halb
eeschlossen und die Pupillen zusammengezogen. Es erhebt sich gleich
ein hitziges Fieber, die Temperatur der Haut ist erhoht, der Puls
frequent, die Respiration beschleunigt, die Zunge rein oder weiss
belegt, der Stuhl selten geregelt, meistens trige oder verstopft, mit-
unter durchfillizg, Erbrechen erfolgt oft zu wiederholten Malen, Die
Kinder verbleiben, nachdem die Convulsionen sich verlorem haben,
anhaltend in einem soporis-comatisen Zustande, hichstens kehrt die
Besinnung auf einen Augenblick wieder zuriick, sind unruhig, schrek-
ken auf, fahren mit der Hand iiber das Gesicht hin, reiben die Augen
oder die Nase, greifen nach dem Kopfe, knirschen mit den Zihnen,
haben einen verwirrten Blick, verdrehen die Augen, schielen. Die
gesteigerte Eigenwiirme, die Pulsfrequenz und die PBesehleunigung
der Respiration dauern fort, die Ausleerungen sind triige und sparsam
und erfolgen unwillkiirlich, die Stuhlverhaltung ist aber leicht zu
iiberwinden. Bisweilen tritt Halblihmung ein. Das Leben entflieht
bald in einem heftigen convulsivischen Anfalle, oder aber wiilirend
- des comatisen Zustandes,

Nicht immer wird die Krankheit von Convulsionen eingeleitet,
sondern mitunter beginnt sie gleich mit einem mehr oder weniger
heftigen Fieber. Auch hier ist die Temperatur der Haut erhiht, der
Puls frequent und die Respiration beschleunigt. Die Kinder sind sehr
verdriesslich und unruhig, oder aber verfallen in Schlumnersucht,
verschmiithen die Brust, wiihrend sie Wasser begierig nehmen, haben
Erbrechen und Stublverstopfung, lassen selten und nur wenig Urin,
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sehen verwirrt aus, fahren anf, greifen nach dem Kopfe oder schlagen
mit der Hand auf die Bedeckung. Nachdem diese und Zhnliche Hirn-
zufiille neben der fieberhaften Gefiissaufregung 1 bis 2 Tage ange-
datert haben, gesellen sich Convulsionen hinzu. Die Krankheit eilt
nun, wofern nicht bald eine besonders giinstige Wendung eintritt,
rasch ihrem tiidtlichen Ende entgegen. Um diese Zeit kehren die
Convulsionen, wenn sie gich auch im Verlaufe der Krankheit wieder
verloren hatten, auf's Neue zuriick.

2, Phrenitisch-comatise Form,

Auch diese Form befillt plotzlich nur gesunde Kinder, wenig-
stens zeigen sie, wie in der eklamptischen Form, keine Spur von Tu-
berkulose, selbst wenn die Entziindung der Pia mater nicht primir
auftritt, sondern sich zu einer schon bestchenden Krankheit hinzu-
wesellt. '

Selten werden recht auffillige Vorboten, die auf ein besonderes
Ergriffensein des Organismus hindeuten, wahrgenommen, vielmehr
erscheint auch hier die Krankheit meistens ganz unerwartet, und er-
freuen sich die Kinder bis zu ilirem Ausbruche der besten Gesund-
heit.  Plitzlich erhebt sich ein hitziges Fieber, bald mit, bald ohne
vorhergehenden Schiittelfrost. Die Eigenwiirme ist erhiht, die Haut
trocken, der Puls frequent, voll und kriiftig, die Respiration beschleu-
nigt, der Durst vermehrt, mit Verlangen nach Kaltwasser, die Esslust
geschwunden, die Zunge mehr oder weniger belegt, die Urinabson-
derung sparsam, der Stuhl verstopft, Brechreiz und wirkliches Er-
brechen vorhanden. Die Kinder klagen und jammern iiber heftigen
Kopfsehmerz, scheuen grelles Licht uhd jedes Gerfiusch, sind aufge-
regt, werfen sich im Bette hin und her, seblafen unruhig oder gar
nicht und wachen anfangs leicht wieder auf. Hierzn gesellt sich
gleichh oder doech schon im Laufe des ersten Tages Sinunesverwirrung.
Die Kinder haben einen unstiten Blick, benehmen sich selir unruhig,
faseln laut oder sprechen mehr leise fiir sich hin, erkennen die Um-
gebung nicht mehr und lassen die Fragen selbst bei offenen Augen
unbeantwortet, rufen und schreien laut. Hiren die Delirien auf, so
tritt ein tiefes Coma ein, aus dem die Kinder nicht aufgeweckt
werden kimnen.

Iin weiteren Verlaufe der Krankheit dauert die grosse Unruhe
und die Sinnesverwirrung fort. Auch das Fieber hilt an, der Puls
ist unregelmiissig, die Respiration beschleunigt oder verlangsamt, von
tiefen Seufzern unterbrochen, der Bauch eingefallen. Dagegen haben
sich das Erbrechen und der Kopfschmerz verloren. Der comatise
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Zustand ist anhaltend. Nur in seltenen Fiillen kehrt das Bewusst-
sein auf einen Augenblick zuriick, selbst kurz vor dem Tode. Auch
tritt bisweilen eine sebr friigerische Besserung ein, die aber bald
wieder voriibergeht. Hierzu gesellen sich Zuckungen im Gesicht und
an den Hinden, so wie auch an anderen Kirpertheilen, selbst allge-
meine Convulsionen, Zihnekoirschen, Trismus, Verdrehen der Augen,
Schielen und Erweiterung der Pupillen. Der Tod erfolgt, wie in der
eklamptischen Form, entweder unter comatiisen oder convulsivischen
Erscheinungen.

Wiihrend die phrenitische Form der Krankheit mit grosser Auf-
regung, Unruhe, Geschwiitzigkeit und Sinnesverwirrung anhebt, fingt
die comatise Form gleich nach dem Eintreten des hitzigen Fiebers
mit Schlafsucht an. Die Kinder liegen anhaltend in einem soporisen
Zustande, aus dem sie bisweilen spontan aufwachen, bisweilen aber
nur durch Anrufen aunfgeweckt werden kimnen. Dei recht tiefem Er-
griffensein des Gehirns lassen sich die Kinder gar nicht oder doeh nur
voritbergehend aufwecken. Sie verrathen dann keine Besinnlichkeit,
haben einen stieren Blick oder schauen die Umgebung mit éinem
verstirten Gesichte an, ohne auf die vorgelegten Fragen zu antwor-
ten, schliessen gleich hinterher die Augen wieder und setzendie ka um
unterbrochene Schlafsucht wieder fort. Nur selten lassen sie ein
leises Murmeln von unverstiindlichen Worten wahrnehmen. In lichten
Augenblicken klagen die Kinder iiber Kopfschmerz und sind licht-
scheu; sie erbrechen sich zeitweise, leiden an Stuhlverstopfung, lassen
wenig Urin und haben eine beschleunigte Respiration. Sie sterben,
wie in der eklamptischen und phrenitischen Form der Krankheit,
bald comatiis, bald in einem convulsivischen Anfalle,

Dies ist im kurzen und biindigen Umrisse das Krankheitsbild,
welches die acute Meningitis simplex charakterisirt. In der dusseren
Manifestation migen die Convulsionen, die Aufregung und die Deli-
rien, oder aber die soporiis-comatise Schlafsucht vorwalten, die we-
sentliche Physiognomie findet sich iiberall wieder, und wird nie von
der Krankheit verliugnet.

II. Meningitis chronica.

Die chronische Form der Meningitis kommt meistens erst nach
dem dritten Lebensjahre vor. Die Symptome sind dunkel und zwei-
deutig. Die Kinder sind anbaltend kriinklich, wenn sie sich aunch
zu einer Zeit etwas wohler fiihlen, als zur anderen, und fallen dem
Siechthum anheim. Sie sind verdriesslich und reizbar, zeigen keine
Lust zum Spielen, liecben die Ruhe und bleiben gern im Bette liegen,
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sind triige und haben einen schwankenden Gang. Der Kopfsehmerz
ist anhaltend, zeitweise stiirker, die Geisteskriifte wollen sich bei
jiingeren Kindern nicht recht entwickeln und nehmen bei ilteren
Kindern allmilig mehr und mehr ab. Das Gediichtniss ist schwach
und die Ideen sind verwirrt. Die Glieder zittern und werden endlich
von convulsivischen Zuckungen und Lihmung befallen. Mit diesen
und #hnlichen Hirnzufillen sind Beeintriichtigungen des Allgemein-
befindens, namentlich gestirte Esslust und Stuhblverstopfung, ver-
bunden. Die Krankheit nimmt einen langsamen Verlauf und endet
immer mit dem Tode.

Barthez und Rilliet mogen wohl Recht haben, wenn sie glauben,
dass man, so oft Symptome einer Meningenentziindung vorkommen,
mige sie eine primire oder secundire Erkrankung sein, an eine tu-
berkulise Affection der Hirnhiiute oder des Gehirns und nicht an
eine einfache Meningitis denken miisse. Sie halten die Pseudomem-
branen- und die Arachnoideal-Exsudate fiir die Reste einer alten
Himorrhagie.

Erster Fall. Gertrud B., 4 Jalhre 6 Monate alt, ein vorher gesundes
Miidchen, welches friiher an Rhachitis litt und erst im dritten Jahre gehen
lernte, wurde von Febris intermittens tertiana befallen. Die Fieberantille
zeichneten sich durch Fristeln, Hitze, Durst, Kopfschmerz aus, und waren
von einer freien Zwischenzeit gefolgt. Es traten nur zwei Paroxysmen ein.
Mit dem dritten Anfalle erschienen heftige Convulsionen. Die Augen wurden
verdreht und der Mund wverzogen, Schaum drang aus demselben hervor,
das Gesicht zuckte, der Kopf wurde nach hinten iibergezogen, der linke
Arm und das linke Bein wurden von Convulsionen ergriffen. Das Bewusstsein
ging gleich verloren und kehrte auch nicht wieder zuriick. Die halbseitigen
Convulsionen danerten acht Tage fort. Der Arm und das Bein der linken
Seite wurden gewaltsam hin und her bewegt, die Zehen und die Hand stan-
den oft senkrecht in die Héhe gerichtet. Der ganze Korper war in der
grigsten Unrohe, und das Kind musste streng iiberwacht werden, wofern
es nicht aus dem Bette fallen sollte. Die Augen rollten anhaltend wild in
ihren Hiéhlen hin und her, die Pupillen waren zusammengezogen, zuckten
und oscillirten bestindig, der Blick war unstit, der Kopf drehte sich von
der einen Seite zur anderen, kein Gegenstand konnte fixirt werden, Amau-
rose war eingetreten, Stuhl und Urin gingen unwillkiiclich ab, einige Male
erfolgte Erbrechen. .

Als endlich die Convulsionen schwanden, waren der linke Arm und das
linke Bein gelihmt. Dagegen erschienen Zuckungen an der linken Hand.
Das Kind konnte nicht sprechen und hatte keinen Verstand, nur liess es
bisweilen ein durchdringendes Geschrei hiiren. Es ass und trank Alles, was
man ihm reichte, mit grosser Hast, und steckte alle Gegenstinde, die
es mit der rechten Hand erreichen konnte, in den Mund und biss und kaute
darauf, selbst auf seine eigenen Finger. Den ganzen Tag biss und kaute
es auf einen leinenen Lappen, warf ilm mit der Hand im Munde hin und
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her, oder rollte ihn geschickt gleichsam in einen Kniiul, und setzte dann das
Kanen und Beissen unausgesetzt weiter fort. Vorzugsweise gesehah dies
im rechten Muondwinkel. 4

Das Gesicht war wiilhrend der ganzen Krankheit blass, bisweilen mit
Schweiss bedeckt, besonders auf Nase und Stirn, selten wurden die Wangen
mit einer leichten Riothe tiberzogen. 1die Nase war trocken, die Zunge wenig
belegt, die Ausleerungen erfolgten unwillkiivlich, der Baneh sehien eher ein-
cefallen als aufgetrieben, die Haut fiihlte sich trocken an, die Eigenwirme
war an keinem Korpertheile erhiht, der Puls sehr gereizt, die Respiration
leise, nicht beschlennigt, Husten machte sich selten vernehmlich.

Vier Wochen nach dem ersten Beginn der Krankleit verhielt sich der
Zustand also: Das Kind sass aungenblicklich anf dem Schoosse der Mutter
und war verdriesslich. Es flossen jetzt wieder Thriinen aus den Augen,
wiihrend das Kind friher selten und mit trocknen Augen weinte. Auch die
Nase sonderte wieder Schleim ab. Das Gesicht war blass, der Blick unstiit
und verwirrt, die Pupillen zusammengezogen,- die Oscillationen der Iris hatten
gsich verloren. Das Kind sah und hirte noch nicht, biss und kiute noch
fortwihrend auf den leinenen Lappen, war sehr abgemagert, ungeachtet des
vielen Essens nnd Trinkens, und entleerte Stuhl und Urin  unwillkiirlich.
Die Temperatnr der Haut war gesunken, der Puls kaum gereizt und wenig
eefiillt, die Respiration rubig. Das verdriessliche Schreien danerte den ganzen
Tag fort, bis es endlich gegen Abend aufhirte. Das Kind fiel dann in
Schlaf und sehlief die ganze Nacht recht rubig. Sobald es am Morgen wieder
aufwachte, fing auch das cigenthiimliche Weinen, das Beissen und Kauen
auf den Lappen wieder an. Der linke Arm und das linke Bein waren noch
eelihmt, wiithrend diese Korpertheile anf der rechten Seite in ihrem Gebranche
nicht gehindert, sondern frei bewegt wurden. Der linke Arm stand fast
unter einem rechten Winkel vom Rumpfe ab und war gerade ausgestreckt,
dagegen hing die Hand gelihmt senkrecht nach unten. Versuchte man den
Arm im Ellenbogengelenke zu beugen, so spiirte man cinen Widerstand, der
sich nur mit einiger Kraft iiberwinden liess. Wurde das Kind unter den
Armen gehalten und auf die Beine gestellt, so trat es mit dem rechten Fusse
mit der ganzen Sohle auf den Boden, wiihrend es mit dem linken Fusse nur
die Ferse auf den Boden setzte und die Zehen in die Hiohe gerichtet hielt.

Gerade 14 Woehen nach dem dritten Fieberanfalle oder dem ersten
Convulsionsanfalle war der Zustand also: Das Kind hatte ein frisches, ge-
sundes Aussehen und volle, gerundete Wangen mit einer durchscheinenden
Rithe, wihrend die Beine wverhiiltnissmiissig mager waren. Es ging im
Garten auf und ab, hielt die Arme auf dem Riicken gekrenzt und hatte den
Kopf nach hinten iibergebeugt. Der Gang war schwankend und holperig,
das Kind strauchelte oft und liess sich bisweilen hinteniiber fallen, war be-
stiindiz in Bewegung und setzte sich selten, betastete hiufiz die Genitalien
und steckte Alles in-den Mund und biss darauf. Meistens hatte es seine
cigenen Finger im Munde. Auch ergriff es die Hand seiner Schwester, steckte
ihre Finger in den Mund und biss auf sie. Das Kind betrachtete mit einer
oewissen Neugierde alle Gegenstinde im Garten, ohne sich lange bei ein
und demselben Gegenstande aufzuhalten, fing dann an zu licheln und ver-
zog den Mund nach rechts und ging weiter. Den leinenen Lappen, den es
frither so emsiz und geschiiftiz im Munde hin und her drehte, wollte es seit
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Wochen nicht mehr haben. Die Augen sahen munter aus, die Pupillen waren
zusammengezogen, die Nase feucht, die Zunge rein, der Bauch aufgetrieben,
die Haut trocken, der Puls und die Respiration ruhig, Stuhl- und Urinaus-
leerung erfolgten unwillkiirlich, der Schlat war Nachts gut. Vor 14 Tagen
trat Durebfall ein und gingen sechs Spulwiirmer ab. Alle Glieder bewegten
gich frei und zeigten keine Spur von Lihmung. Das Kind konnte nicht
nur wieder sehen, sondern auch wieder hiren. Es schreckte nimlich bei
plétzlichem Gerinsch auf und folgte bisweilen dem Zurnfe der Mutter. Da-
gegen konnte es die Speisen und Getriinke noch nicht unterscheiden, sondern
egenoss Alles, was es auffand, und verzehrte selbst ungeniessbare Sachen.
Es liess sich fiittern, wie ein kleines Kind, und bediente sich, wofern es
allein ass, statt des Liffels oder der Gabel seiner Finger und steckte damit
die Speisen in den Mund.

So verhielt sich der Zustand schon seit einigen Wochen. DBemerken
muss ich noch, dass das Kind gern den ganzen Tag im Freien war, und
Unwillen dunsserte, wenn die Mutter die Stubenthiir verschlossen hatte. Es -
sprach noch kein Wort, hatte aber durchaus keinen stupiden Gesichtsaus-
drinek. Die Convulsionen waren nicht wieder zurickgekehrt, die Oseilla-
tionen der Iris wurden npicht mehr wahrgenommen und die Augen hatten
nicht mebr einen unstiten Blick. Die Zeit, wann das Kind starb, kann ich
nicht genan angeben, lange hat es aber nuht mehr gelebt.  Schade, dass
die Autopsie nicht vorgenommen werden konnte.

Die Art der Symptome und ihr Auftreten, so wie der Verlauf der Krank-
heit, liessen nicht an Meningitis c¢hronica denken, sondern schienen mir auf
Hirntuberkulose hinzudeuten. Das gleich anfangs vorhandene und spiiter
fortdauernde Hinteniiberhalten des Kopfes, das oftere Hinteniiberfallen beim
Gehen und das hiiufige Betasten der Geschlechtstheile weisen auf eine Tu-
berkelablagerung im kleinen Gehirn hin.  Die anhaltenden Dreliungen des
Kopfes, die starken Oscillationen der Iris, die ich in solcher Andaver und
Heftigkeit noch nie gesehen habe, das fortwiihrende Beissen und Kauen auf
jeden beliebigen Gegenstand warven hichst seltsame Frscheinungen.  Merk-
wiirdig war auch die Riickkehr des Sehvermigens, die Verengung der Pu-
pillc-n, das allmilige Schwinden der Lihmung, obschon der Gang taumelnd
blich. Seit dem ersten Eklampsieanfalle verlor sich das Bewusstsein und
ist die Intelligenz spiiter nicht wieder eingetreten.

Zwelter Fall. Hermam G., ein 1 jihriger Knabe, kriftiger Con-
stitution, mit einem dicken rundlichen Kopfe, wurde mir am 1. Januar 1847
in Behandlung gegeben. Er litt damals an meningitischen Hirnsymptomen,
hatte sich aber vorher einer guten Gesundheit erfrent. Das Ergriffensein
des Gehirns gab sich vorzngsweise zu erkenney durch Kopfschmerz, Er-
brechen, Stullverstopfung, Doppeltsehen, Schlifrigkeit, Delirvien und durch
taumelnden, schwankenden Gang. Ausserdem traten periodisch Leibschmerzen
in der Nabelgegend ein, die Zunge war gastrisch belegt und die Esslust
geathwuudeu, Diese .ﬂuﬂilln verloren sich bald wieder. Als inmere Mittel
wurden Kalomel mit Jalapa und ein Sennma-Aufguss mit  schwefelsaurer
Magnesia verordnet, und schliesslich ein Infus. flor. arnicae gegeben.

Am 18. Juni 1850 wurde wieder Hiilfe nachgesucht. Drei Wochen
vorher war der Kuabe, der jetzt im 14. Lebensjabre stand, von Convul-
sionen befallen worden, die sich spiiter noch einmal wiederholt hatten und
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nach Aussage der Aeltern der Epilepsie glichen. Ausser den gewihnlichen
Erscheinungen, welche die Epilepsie begleiten, fiel besonders die Verziehung
des Mundes nach der rechten Seite und die seitliche Kriimmung des ganzen
Kirpers auf. Von dieser Zeit an verlor der Knabe die friihere Munterkeit,
lebte still fiir sich hin und verliess gern ohne Wissen der Aecltern das
Haus. Er klagte iiber Kopfschmerz, erbrach sich bisweilen, verrieth Schlaf-
sucht, war mehr traurig, starrte héiufiz mit den Augen und hatte einen
eigenthiimlichen DBlick, mit verengerten Pupillen. Das Sehvermigen war
gestirt. Der Knabe konnte die Gegenstinde weder scharf sehen, noch
unterscheiden und nicht gut aufwiirts blicken, und hatte zugleich einen hol-
perigen, stranchelnden Gang. Widersprach man ihm, so wurde er unwillig,
weinte oder schlug zornig mit den Hinden um sich. Er bohrte oft den
Finger in die Nase und hatte bisweilen Schmerzen in der Nabelgegend.
Der Mund enthielt viel Speichel, die Zunge war weiss belegt, der Appetit
gering, der Puls trige und zusammengezogen, die Respiration ruhig.

Im ferneren Verlaufe der Krankheit wurde der Knabe stupide und
nahm mehrmals das Messer, um sich den Hals abzuschneiden. Die Convul-
sionen erschienen mit der Zeit nicht allein hiiufiger, sondern zeigten auch
eine grossere Intensitit. Nach lingerer Andauernder Krankheit endete das
Leben in einem convulsivischen Anfalle.

Es ist mehr als wahrscheinlich, dass in diesem Falle eine chronische
Meningitis vorhanden war, und das Gehirn selbst in Folge dieser Erkrankung
bedeutende Verletzungen erfahren hatte. Die Autopsie kounte nicht vor-
genommen werden. Der anhaltende Kopfschmerz, die Neigung zur Schlaf-
sucht, die Abnahme der Geisteskriifte, das schwachsinnige Wesen, der stiere
Blick, das verwirrte Aussehen, die beginnende Amaurose, die gehinderte
freie Bewegung der Augen, die Lihmungsartige Schwiiche der Beine, die
immer hiufiger und heftiger auftretenden Convulsionen, die stufenweise
Aufeinanderfolge der Hirnzufille und die chronische Andauer der Krankheit
stimmen mit dem Krankheitsbilde der Meningitis chronica iiberein. Man darf
wohl annehmen, dass das drei Jahre vorhergehende Ergriffensein des Ge-
hirns schon der erste Anfang der Krankheit war, wenigstens mit derselben
in naher ursichlicher Verbindung stand. Epilepsie als solche lag hier ge-
wiss nicht zu Grunde, weil die Zwischenzeiten von vornherein nicht frei
waren. Merkwiirdig ist dieser Fall noch wegen der Neigung und des
wirklichen Versuches zum Selbstmorde. Dies ist eine Erscheinung, die in
jenem Alter, weleches der Knabe erst erreicht hatte, fiusserst selten ange-
troffen wird, zugleich aber auch den Beweis vervollstindigt, dass das Hirn-
leben in seinem Inneren erhebliche Stirungen erlitten hatte.
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Fille ans der Praxis.

Treten wir nun an die Wiege der Kinder und sehen wir uns
hier in der Natur selbst die Physiognomie der akuten Meningitis sim
plex an. Das blosse abstrakte Krankheitsbild, wenn es auch nichts
zu wiinschen iibrig liisst, bleibt immerhin weit zuriick hinter der
Naturanschauung. Wir werden im weiteren Verlaufe Gelegenheit
haben, noch mehrere andere Beobachtungen mitzutheilen.

a. Erlebnisse aus der Kinder-Praxis.

Erster Fall. Johamm v. A., ¢in 9 Monate altes, sehr stark ge-
nihrtes Kind, hatte nach Aussage seiner Muiter gewdhnlich nur alle 2 bis
3 Tage Leibesiffnung, die mitunter wohl erst am sechsten Tage erfolgte.
Dessenungeachtet war das Kind ruhig und munter. Seit mehreren Tagen
weinte und schrie es viel, warf den Kopf dabei nach hinten iiber und war
sehr verdriesslich. Auffallende Blisse des Gesichtes wechselte mit voriiber-
gehender Rithe, die Physiognomie war ernst und diister, die Mundwinkel
zuckten, die Augen verriethen Lichtscheu, die Pupillen waren erweitert, die
Nase trocken und die Stirn heiss. Das Kind fuhr mit der Hand oft iiber
das Gesicht hin, und hiistelte bei Bewegungen des Kopfes. Die Respiration
war beschleunigt, die epigastrische Gegend heiss, der Bauch beim Drucke
nicht empfindlich und etwas eingefallen, die Zunge wenig belegt, die Urin-
secretion nach Mittheilung der Mutter nicht gestirt. Zu diesen Erschei-
nungen gesellten sich Schlummeranfiille und Kreischen. So war der Zustand
am 1. Mai 1841. FEine Gelegenheitsursache liess sich nicht ausmitteln. Das
Kind hatte nach wie vor nur die Mutterbrust genommen. Verordnet wurde
die Applikation von 2 Blutegeln an jeden Mastoidfortsatz und Auflegen von
kalten Fomenten auf den Kopf und innerlich alle zwei Stunden ein Pulver
von einem halben Gran Kalomel.

Am 2. Mai. Das Kind war munter und stiess nicht mehr die eigen-
~ thiimlichen Schreie aus, hatte mehrere Kalomelstiihle und musste sich drei-
mal erbrechen. Der Urin hatte eine weingelbliche Farbe und zeigte aunf der
Oberfliche ein bunt schillerndes Hiutchen, wiihrend in der Fliissigkeit selbst
kleine Partikel schwammen. Die Stirn fithlte sich kalt an, das Gesicht war
blass, der Bauch eingesunken, der Puls beschleunigt, wihrend der Schlum-
mersucht schienen einzelne Schlige unter dem Finger fortzukriechen.
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Den folgenden Tag trat wiederholtes Erbrechen und nur Ein Kalomel-
stubl ein, das Kind sthlnunmutn viel und schlug hiiufig mit der einen Hand
auf die Bettdecke. Der Urin sah gleich nach dem Lassen weingelblich aus
und bildete spiter ein weisslich matt gelbliches Sediment, wiihrend die iibrige
IFliissigkeit ein triibes, milchiges Aussehen hatte und auf der Oberfliche ein
bunt schillerndes Hiutchen zeigte. Nach dem Ausgiessen des Urins war
das Glas weisslich angelaufen.

Am. 4. Das Kind erwachte aus dem soporisen Zustande mit Husten
und Aunfschreien, wandte den Kopf bin und her und bolirte endlich das Hin-
terhaupt tief in’s Kissen. Plotzlich fing es an mit einem feinen, scharfen
durchdringenden Tone zu schreien und schlug mit den Hinden auf die Be-
deckung. Mehrmals erfolgte Erbrechen, mltunter machte sich ein trm,hu,r
Husten vernehmlich, der Stuhl war triige und griin.

Auch am niichsten Tage hiorte man das gellende Aunfschreien. Das
Kind schlug sich fast auhaltend mit der geballten Hand auf den Kopf und
selbst gegen das Gesicht., Der Kopf wurde von der einen Seite nach der
anderen geworfen und fiiblte sich wieder heiss an. Es wurden nochmals
drei Blutegel gesetzt., Die Kalomelpulver waren in letzterer Zeit nachlissig
gebraucht und die kalten Fomente gar nicht mehr aufgelegt.

Am 6. Anhaltende Hrh]ummlrram it und hiinfiges Aufschrecken, Kopf
heiss, Pupillen erweitert, Puls beschleunigt, Gesicht leichenblass, Respiration
seufzerartiz, Erbrechen seltener, mehrere griine iibelriechende Stithle mit
latus.  Hinzu gesellten sich Convulsionen, Verdrehen der Augen, sardo-
nisches Liicheln, Zuckungen an den Hinden, Einschlagen der Daunmen in
die Hohlhand und unter die gebengten l*mmer Wiihrend der Convulsionen,
die sich auch am folgenden 'l‘.vw oft w mdn]mlt(-n standen die Augen stier
und zogen sich die Pnplﬂul zusammen, die sich beim Iwchhssen derselben
wieder erweiterten.

Am 8. Die Convulsionen hatten aunfeehirt, die Pupillen waren weniger
erweitert. Das Kind schlummerte heute nur wenig, war munterer, nahm
Antheil an der Umgebung, sass in der Wiege und spielte. Von diesem
Tage an schritt die Genesung téglich weiter fort, die selbst durch das
Durchbrechen der unteren Schneidezihne, die man am 14. Mai gewahrte,
nicht weiter gestirt wurde. Die Wiederherstellung war vollstiindig.

Zweiter Fall. Ewald B., ein |0 monatlicher kriiftiger Knabe, hatte
beim Durehibrechen von Zilnen, deren bereits sieben vorhanden waren, mit
vielen Beschwerden zun kiimpfen. Ungefiilr zwei Monate vor dem Beginn
des Hirnleidens entfiel das Kind den Hinden der Wiirterin und stiirzte auf
den Fussboden der Stube. Der Fall ging ohne alle fussere Verletzung mit
einer leichten Hirnerschiitterung voriiber, hatte aber zur Folge, dass seit
dieser Zeit der Schlaf unruhiger war. Nach einer Erkiltung trat ein hef-
tices katarrhalisches Brustleiden ein, welches nach Applikation von einigen
Blutegeln und beim Gebrauche zweckmiissiger innerer Mittel schuell wieder
schwand. Tierzu gesellten sich gleichzeitie Hirnzufille. Die frithere Mun-
terkeit des Kindes wich einer auffallenden Verdriesslichkeit, der Kopf war
schwer und fithlte sich wirmer an, konnte aber anfangs noch aufrecht ge-
halten werden, anhaltende Schlummersueht stellte sich ein, das Gesieht war
matt und blass, wihrend die Karotiden stark pulsirten und sich in der Ge-
gend der grossen Fontanelle ein heftiges Klopfen der Blutgefisse wahrmehmen
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liess, der Puls war beschleunigt und gespannt, ohne in einzelnen Schli-
gen schleppend oder aussetzend zu sein. Die anfangs noch fenchten Angen,
(]ua das grelle Licht scheuten, ergossen spiiter &;,lb%t beim Weinen keine
Thriinen mehr und standen wihrend der Schlummeranfille halb offen. Auch
in der Nase und in den insseren Gehorgingen verlor sich die Sehleimab-
sonderung, als die Temperatur am Kopfe sich immer mehr und mehr er-
hihte und selbst in eine bremmende Hitze iiberging. Der Kopf konnte nun
nicht mehr ohne Unterstiitzung aunfrecht gehalten werden, sondern fiel beim
Aufheben unwillkiirlich von einer Seite zur anderen. Das Kind hielt stets
die Riickenlage ein, und bohrte das Hinterhaupt tief in's Kissen und drehte
es bald links, bald rechts. Xrbrechen erfolgte hiinfig, meistens beim Auf-
nehmen, selbst dann, wenn auch der Kopf gut mit alm Hand unterstiitzt
wurde, seltener erschien es in ruhiger Liage. Bestindig griff das Kind nach
dem Kopfe, hiufizer aber nach dm r'ec,hteu Sehlife, als nach der linken,
rieb mit dem Ihm riicken Nase und Augen und bohrte gar nicht selten den
Zeigefinger tief in den rechten Gehorgang., DBeim Aufschrecken hirte man
ein eigenthiimliches Geschrei. Der Puls blieb beschleunigt und hiirtlich,
der Urin war heiss und iusserst spir]lcll die Ausleerung erfolgte in 24 Stun-
den kaum zweimal, die Zunge rein, der Stuhl frige, nur schwer erzwingbar,
die Physiognomie ernst und leidend. Wiihrend der ganzen Krankheit “fand
sich der Bauch eher voll und etwas aufgetricben, als eingefallen. Plétz-
liches Auffahren, convulsivische Zuckungen im Gesicht und an den Hiande
und sardonisehes Licheln traten hiiufig ein, stihnende und seufzende Athen-
ziige unterbrachen die schwache, bald lautere, bald leisere Respiration.
Die Krankheit wollte sich trotz der energischen Behandlung nicht zum
Stillstande anschicken, sondern schritt unaufhaltzsam weiter fort. Der fre-
quente Punls wurde langsamer, der soporise Zustand nahm zu, die Aungen
standen halb offen, mit nach oben gekehrter Hornhaut, die Pupillen hatien
sich erweiterf. Das Kind liess sich nur mit Miithe aunf einen Augenblick
aus der tiefen Schlummersucht anfweeken, dnszerte ein schwaches Bewnsst
sein und hatte ein so gn:uwcﬂ Gefuhlsvm'mtigm], dass drei Vesicatore, von denen
zwel an den Waden und eines im Nacken (letzteres wegen schneller Heilung dureh
ein viertes ersetzt) lagen, nicht den geringsten Schmerz, selbst beim Verbinden,
vernrsachten. Dagegen war das Einreiben von Merkurialsalbe in die entziind-
lich geschwollenen Submaxillmadriisen unertriglich, und veranlasste dasselbe
ein tiefrithrendes Jammergeschrel. Erst nach zwolf Tagen, innerhalb wel-
cher Zeit nur Zuckerwasser und Haferselhleim genossen wurde, nahm die
Krankheit eine giinstigere Wendung. Die Nase und die fusseren Gehir-
ginge fingen wieder an Schleim abzusondern und die Augen ergossen beim
Weinen wieder die lange vermissien Thriinen. Das Wiedererscheinen dieser
Secretionen war ein erfreuliches Zeichen und kiindigte mir die Retiung des
Kindes an, obschon der soporiise Schlaf andauverte. Die Behlummersuelit
und die anderen Hirnzufille verloren sich allmilig, die Urinabsonderung
fiel reichlicher aus, der Stuhl regelte sich. Auch mehrere Tage seit dem
Beginn der Wiedergenesungsperiode erschien um Mittag Giihnen, Blutandrang
gegen den Kopf, mit nmschriebener Rithe der Wangen und Aufregung des
Gefisssystems. Diese Zufille kehrten tiiglich mit vorsetzendem Typus zu-
riick, bis sie endlich dem Chininsulfat wichen. Obgleich nun die Erholung,
trotz der bedeutenden Abmagerung, rasche Fﬂl‘ta[‘.hrltte m-whte, so danerte
Erernavw, Meningitis simplex. 2
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es doch lange, bis das frither stets muntere Kind das verdriessliche Wesen
verlor und die ernste und diistere Miene mit einer freundlichen und liicheln-
den wieder vertauschte. Die Genesung war vollstindig. In seinem fiinften
Lebensjabre wurde der Knabe von einem heftigen Scharlachfieber und einige
Jahre spiiter von den Masern und von Abdominaltyphus befallen, die er
ebenfalls gliicklich iiberstand. Secitdem erfreut er sich des besten Wohlseins,
und ist jetzt bereits zum kriftigen Manne herangewachsen.

Was das eingeschlagene Heilverfahren betrifft, so wurden im Ganzen
14 Gran Kalomel, welches im Anfange der Krankheit abwechselnd mit ciner
Auflésung von Tartarus natronatus mit Syr. mannit. in Anwendung kam, ge-
braucht. Ungeachtet dieser, den Darmkanal kriiftiz ansprechenden Mittel,
erfolgten doch die Stiihle nur sparsam und mussten sie noch durch Seifen-
ziipfchen erzwungen werden. Es wurden jedesmal nur einige Blutegel und
im Ganzen 8 Stiick applicirt. Aunch die kalten Fomente wurden mit Un-
terbrechungen angewendet und die Vesicatore in Eiterung gehalten. Die
Erkrankung fiel in den Februar 1840.

Dritter Fall. Maria M., ein 11 Monate altes, an der Mutterbrust
gut gediehenes Midchen, wurde am 24. April 1846 ohne bekannte Ursache
plotzlich von Convulsionen befallen, die sich mehrmals wiederholten. Das
Kind hatte am ganzen Korper eine brennende Hitze, die gegen Abend noch
mehr zunahm, und starken Durst. Der Puls war frequent, gross und voll,
die Zunge weiss belegt und wurde im Munde hin und her gedreht oder iiber
die Lippen ausgestreckt und von der einen oder anderen Seite bewegt, der
Stuhl war lehmartiz und gehackt, der Unterleib weich, weder aufgetrieben
noch eingefallen, beim Drucke nicht schmerzhaft, die Urinsecretion nicht
besonders gestirt. Das Kind war sehr anfgeregt und unruhig , und hatte
einen eigenthiimlichen, fremden, selbst stieren Blick, mit contrahirten Pn-
pillen, verrieth aber keine Lichtscheu. Ungeachtet der Aufregung war doch
Hang zur Schlummersucht nicht zu verkennen. An der Nasenwurzel sah
man blaue Venen durchschimmern. Es wurden vier Blutegel an den Kopf
gesetzt und innerlich, neben einer Auflésung von Natrum nitricum, Pulver
aus Kalomel und Flores Zinci zn einem halben Gran verordnet. Diese Mittel
wurden abwechselnd gereicht.

Am 25. April. Die Convulsionen setzten heute iiber 12 Stunden aus,
und Schlummersucht trat an ihre Stelle. Das Kind erbrach sich einmal,
kaute viel mit dem Munde und hatte mehrere Stiihle, mit laut schallenden
Flatus. .

Am 26. Die Fieberhitze hatte sich vermindert, aber sich nicht giinz-
lich verloren. Der Puls war auffallend langsam geworden, ohne jedoch un-
regelmiissig zu sein, gegen Abend nahm er wieder an Frequenz zu. Der
Kopf fiihlte sich iiberall heiss an, das obere Lid des linken Auges war stark
odematis geschwollen, die Finger waren gebeugt und die Daumen in die
Hohlhand eingeschlagen. Der rechte Arm schien gelibmt zu sein, der linke
Arm dagegen war steif, beide Arme wurden zeitweise von convulsiven Zuck-
ungen befallen.

Am 27. Das Kind lag in tief comatisem Zustande. Der Kopf war
heiss, die Stirn und das Gesicht mit Schweiss bedeckt, die Wangen gerdthet,
aus den Augen triefte ein klebriger Schleim, die Pupillen hatfen sich nicht
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erweitert, der rechte Mundwinkel zuckte, starke Convulsionen ergriffen beide
Arme. An diesem Tage starb das Kind.

Vierter Fall. Heinrich Fl.,, 16 Monate alt, ein kriftiger, friher
gesunder Knabe, wurde im Juni 1855 von Schnupfen, Husten und einem
hitzigen Fieber befallen. Die Haut fiihlte sich am ganzen Kirper brennend-
heiss an, der Durst war kaum zu lioschen, die Zunge gastrisch belegt, die
Esslust villig geschwunden, der anfangs triige Stubl spiter vollig verstopft,
der Bauch voll und weich, der Urin sparsam, triibe und weisslich, nur ein-
mal trat Erbrechen ein. Das Kind war sehr unrubig und dusserst verdriess-
lich, und warf den Kopf hin und her. Das Infusum sennae compositum blieb
ohne Erfolg, erst bescheidene Gaben von Kalomel mit Jalape bewirkten Stuhl-
ausleerungen. Es wurden zugleich vier Blutegel an den Kopf gesetzt und
kalte Fomente aufzelegt.

Als nach einigen Tagen das hitzige Fieber nachliess, traten die Sym-
ptome des Hirnleidens greller hervor. Das Kind war schlummersiichtiz und
lichtscheu, griff mit der Hand nach dem Kopfe und schrie zeitweise laut
auf. Die Augen waren wiihrend des soporisen Zustandes nur halb ge-
schlossen und nach oben gedreht, die Pupillen verengt, die anfangs beschleu-
nigle Respiration leise und von tiefen, seufzerartigen Athemziigen unfer-
brochen, die Nase frocken, der Puls weniger frequent als an den vorigen
Tagen. Der Bauch zeigte sich in seinem ganzen Umfange aufgetrieben,
zuweilen machte sich Poltern im Leibe und Abgehen von Flatus bemerklich,
der Stuhl blieb aber hartniickig verschlossen, erst auf die Anwendung der
oben angegebenen Mittel erfolgten mehrere iibelriechende, gelblichschleimige
Stiihle in auffallend ergiebigen Massen und mit harten Fikalstoffen vermischt.
Obschon spiiter noch einige Kalomelstithle eintraten, blieb doch der Bauch
voll. Die Urinansleerung war sparsam. Der soporise Zustand dauerte an-
haltend fort. Das Kind zeigte Sinnesverwirrung, und steckte alle Gegen-
stiinde, die es erreichen konnte, in den Mund und biss darauof, ja biss sich
sogar in seine eigenen Finger. Die Schlummersueht verlor sich allmiilig
mehr und mebr und wechselte mit Wachsein ab, bis sie endlich vollig schwand
und einem ruhigen Schlafe wich. Alles schickte sich zur Besserung an,
aber in unregelmiissizen Intervallen erhoben sich Fieberzufille, die Wangen
ritheten sich, der Durst war wieder vermehrt, die Verdriesslichlkeit und das
miirrische Wesen gross. Gegen diese Zulfiille bethiitizte das Chininsulfat eine
gute Einwirkung. Das Kind war derartig abgemagert, dass es fast einem
Skelette glich. Nach 14 tigiger Behandlung wurde es als Convaleszent
entlassen und ist seitdem ganz gesund geblicben.

Finfter Fall. Ludwig Sch. wurde am 28. Februar 1859 mittelst
der Zange von mir entbunden, weil die Mutter, eine Erstgebiirende, wiilirend
des langsamen Geburtsvorganges von Convulsionen befallen wurde. Es war
ein zartes, hageres Kind, obgleich die Aeltern sich des besten Wohlseins
erfredén, und fing erst im weiteren Verlaufe an, an der Mutterbrust zu ge-
deihen. Viel giiustiger gestaltete sich die Entwickelung, als das Kind ent-
wihnt wurde. Uebrigens war es ganz gesund.

Am 10. Mai 1861, als das Kind etwa 26 Monate alt geworden, trat
plotzlich im besten Wollsein eine ernstliche Krankheit ein, die angeblich
durch einen an den vorigen Tagen stattgefundenen Genuss von verschiedenen

Fleischspeisen veranlasst war. Am Mittag erhob sich ein sebr hitziges Fie-
2*



20 Fille aus der Praxis.

ber, der Durst war stark, die Respiration ganz anssergewihnlich beschleu
nigt, alle Ksslust fehlte und seit 24 Stunden bestand ein gelinder Durchfall-

Am folgenden Tage sah ich das kranke Kind, welches anf dem Lande
wohnte. Das hitzige Fieber daunerte fort, olme auffillige Remissionen zn
wachen, die Haut fiihlte sich brennend heiss und trocken an, der Puls schlug
130 Mal in der Minute, das Athemholen geschah jagend, die einzelnen Athem-
ziige konnten sich nicht schnell genug folgen, zeitweise, aber nur selten,
machte sich ein anstossender, loser Husten vernehmlich, Die Untersuchung
der Brust ergab ein negatives Ergebniss. Die Zunge war weiss belegt,
Erbrechen nicht erfolgt, der gelinde Durehfall wiihrte noch fort, die Stithle
waren anfangs iibelriechend, weisslichgrau, zihe und erfolgten unbewusst,
der Bauch voll,. schr aufgetrieben, nirgends bei der Berithrung schmerzhaft.
Die Gesichtsfarbe wechselte jeden Augenblick und war bald roth, bald blass.
Das Kind lag anhaltend in tiefer Schlafsucht und war beim Aufweeken ver-
wirrt, und hatte einen stieren Blick. Das Wachsein dauerte nur einen Augen-
blick und ging gleich wieder in den sopordsen Zustand iiber. Die Pupillen
waren weder erweitert, noch zusammengezogen. Man hirte hiiufig Zihne-
knirschen und sah an den Iiinden und im Gesichte Zuckungen.

Am 12. In den Morgenstunden schien das Fieber etwas gelinder und
die Eigenwirme weniger erhiiht zu sein, dagegen dauerten die iibrigen Zu-
fille unveriindert fort, namentlich die anhaltende Schlafsueht, die Sinnes-
verwirrung, der stiere Blick, der Wechsel der Gesichtsfarbe, das Zihne-
knirschen, die Zuckungen, die jagende Respiration, der Durchfall.

Am 13. In der Morgenzeit war die Remission des Fiebers deunflicher
und die Temperatur der Haut missig erhoht, dagegen fiihlte sich der Kopf
noch sehr warm an. Die Rithe des Gesichtes wechselte noch mit Bliisse
ab, die Augen waren lichtschen und die Pupillen zusammengezogen, die
tiefe Schlafsucht und das Zihneknirschen dauerten fort, die grosse Frequenz
der Respiration schien etwas geringer zu sein, zeitweise erfolgte anstossender
Husten, der Bauch fiihlte sich heiss an und war noch aufgetrichen, aber
weicher, nur ein einziger Stuhl mit Flatus trat ein. In den néichsten 24 Stun-
den stellten sich sechs diinne, fahle, iibelriechende Stuhlausleerungen ein,
mit denen zwei lange, fette Spulwiirmer abgingen.

Am 14. Die bis dahin anhaltende, tiefe Schlafsucht wurde hente von
spontanem Aufwachen unterbrochen. Das Kind hatte wieder Bewnsstsein und
nur leichte Zockungen an den Fingern, das Zihneknirschen kam seltener,
die erhohte FKigenwirme war geringer, der Puls noch beschleunigt, das
Athemholen bei weitem nicht mehr so jagend, der Durst vermindert, der
Husten erschien ofter, war aber geldst, die Auftreibung des Bauches hatte
abgenommen.

Am 15. Weder am Kopfe, noch an den iibrigen Korpertheilen war
Hitze vorhanden, der soporise Zustand herrschte noch immer vor, nach dem
Aufwachen zeigte sich aber Bewusstsein, die Blisse des Gesichts wechselte
hiinfig und zwar in einem ,,Nu* mit lebhafter Riithe ab. Seit gestern Nach-
mittags war kein Stuhl eingetreten, der gleich nach Applikation eines Klystiers
erfolgte, unter Abgehen von lautschallendén Winden; spiiter, kainen noch
zwei Ausleerungen.

Am 16. Spontanes Aufwachen aus der noch anhaltenden Schlafsucht,
villiges Bewunsstsein, kein verstirter Blick, Pupillen nicht erweitert, die
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Eigenwirme an keinem Korpertheile erhoht, Wangen nicht gerithet, Respi-
ration weniger beschleunigt, lange nicht mehr so jagend, zeitweise Husten,
der paroxysmenweise eintrat, bald stiirker bald gelinder war und das eine
Mal schneller voriberging, das andere Mal Linger dauerte und dann selbst
mehrere Stunden ganz aussetzte, hichstens maehte sich dann ein Anstossen
bemerklich, der Husten war aber jetzt nicht mehr trocken. Der friither anf-
getriebene Bauch war ganz auffallend eingesunken. So verhielt sich der
Zustand auch am niichstfolgenden Tage.

Am 18. Heute schlummerte der Knabe viel weniger, und war er mehr
und linger wach. Die fieberhafte Aufregung hatte sich verloren, aber die
Respivation war noch immer etwas beschleunigt, wenn auch nicht in der
Art jagend, wie an den vorigen Tagen. Die Hustenantille erschienen in
grisseren Zwischenriumen, die Nase war feucht und sonderte wieder Schleim
ab und Thriinen flossen beim Weinen, welches wiihrend der ganzen Krank-
< heit nicht stattgefunden. Der Durchfall batte sich verloren, die Urinaus-
leerung wurde jetzt wieder angekiindigt, der Urin hatte ein weisslichtriibes
Aussehen und bildete einen Bodensatz.

An den niichstfolgenden Tagen regie sich die Esslust, der Stuhl war
regelindissig und gelblich, der Urin blieb aber noch weisslichtriibe, der Husten
nahm mehr und mehr ab, bis er endlich vollig schwand. Der Knabe war
den ganzen Tag wach und verrieth keine Spur von Sinnesverwirrung. Zeit-
weise trafen noch gelinde Fieberbewegungen ein, mit etwas beschleunigter
Respiration und Schweiss im Gesicht, die sich auf den Gebrauch von schwefel-
saurem Chinin verloren. Kurz, die Convaleszenz machie sichtlich rasche
Fortschritte bis zur vollstindigen Wiederherstellung. Seitdem erfreut sich
der Knabe des besten Wohlseins. Die Hauptmitiel, welche in Anwendung
kamen, waren miissige Gaben von Kalomel, Infusum sennae compositum bei
trigerem Stuble, vier Blutegel und kalte Aufschlige auf den Kopf, die
der Knabe anfangs ruhig liegen liess, aber bei eintretender Besserung
fortschleuderte. :

Sechster Fall. Heinrich S., ein zwei Jahre alter, kriiftiger Knabe,
hat einen organischen Bildungsfehler im Munde: Die Uvula fehlt ganz, und im
weichen Gaumen ist eine senkrecht ovale Oeffnung vorhanden. Das Kind
war gerade am Zalnen, und hatte seit mehreren Tagen Husten und Fieber.
Man leitete das Unwollsein von der Dentition und der aungenblicklich here-
schenden Grippe her.

Am 1. April 1541 erfolgte der erste Hylferunf. Das Kind hatte ein
heftiges Ficber, war selr verdriesslich, griff mit der Hand nach dem Kopfe,
schlief unruhig, schlummerte viel und fulir im Schlafe oft auf. Der Kopf
fiilhlte sich heiss an, die Augen scheuten das Licht, Rothe des Gesichtes
wechselte mit Blisse, die Esslust war gestirt, die Zunge mit einem gelben
Schleim belegt, die Urinabsonderung gering, der Stuhl in vorangegangener
Nacht einmal erfolgt, Erbrechen fellte. Es wurde Kalomel und die Appli-
kation von vier Blutegeln und kalten Fomenten auf den Kopf verordnet.

Am 2. April. Das Fieber war miissiger, die brennende Hitze hatte
nachgelassen, dagegen fiihlte sich der Kopf noch heiss an und es war der
Puls sehr beschleunigt. Das Kind lag in soporisem Zustande, schreckte oft
auf und komnte das helle Licht nicht gut ertragen. Das blasse Gesicht
hatte eine ernste Physiognomie, die Zunge war reiner, die Urinabsonderung
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blieb sparsam, die Stublausleerung gering. In den Nacken und an beide
Waden wurden Vesicatore gelegt.

Am 3. Anhaltend sopordser Zustand, Greifen nach dem Kopfe, Licht-
gcheu, Pupillen weder erweitert noch znsammengezogen, Aufschrecken, grosse
Verdriesslichkeit, beim Weinen flossen keine Thriinen, Nase trocken, dagegen
die dusseren Gehirgidnge feucht, Puls frequent und klein, Durst noch stark,
Bauch eingefallen, mehrere gelblichgriine gehackte Stiihle.

Am 4. Das Befinden war merklich besser. Das Kind sehlummerte
weniger und hatte wieder Vergniigen an seinen Spielsachen. Die Fieberhitze
hatte seit gestern noch merklicher abgenommen, der Puls war weniger be-
schleunigt und der Durst geringer, die Urinausleerung fiel reichlicher aus,
dagegen blieb der Stuhl im Verhiiltnisse zn den angewendeten Mitteln (Kalo-
mel mit Jalapa) trige. Die kalten Aufschlige warden nicht mehr geduldet.

Am 5. Es traten hente mehrere Kalomelstiithle ein, die mehrere Spul-
wiirmer enthielten, und die ergiebigere Urinausleerung daunerte an, die an-.
haltende Schlafsucht hatte aufgehirt, das Kind war meistens wach und
munter, Thriinen flossen beim Weinen, die Gefissaufregung hatte sich ver-
loren, nur um die Mittagszeit rothete sich die eine Wange.

Von diesem Tage an schritt die Genesung bis zur vollstindigen Wieder-
herstellung, die durch keinen Unfall weiter gestirt wurde, fort. Die Esslust
regte sich, der Schlaf war ruhbig, die natiirlichen Ausleerungen erfolgten
regelmiissig, nur dusserte das Kind zeitweise noch grosse Verdriesslichkeit,
die allmilig schwand.

Siebenter Fall. Friedrich A., ein 2 jihriger munterer und bliihender
Knabe, wurde im Januar 1840 von einem hitzigen Ficber und katarrhali-
schen Husten befallen. Die Haut fiihite sich brennendheiss an, das Gesicht
war gerithet, der Puls beschleunigt und kriftig anschlagend, die Respiration
beschleunigt, der Durst stark, die Zunge weiss belegt, die Esslust geschwun-
den, der Bauch aufgetrieben, in der Ileo-Cicalgegend beim Drucle empfindlich,
mit Poltern der Gase, der Stuhl tiiige, der Kopf schmerzhaft, die Pupillen
erweitert.

Als das hitzige IMieber allmiiliz wieder abnalim, trat ein soporiser Zu-
stand ein. Der Blick war stier, die injicirte Bindehant der Augen sonderte
viel Schleim ab, der die Haut an den Augenwinkeln anitzte, die Augen
selbst standen wiihrend der Schlafsucht halb offen und waren entweder
nach oben oder nach der einen oder anderen Seite gedreht, Blasse wechselte
mit Rithe der Wangen, die Nase war mit schwiirzlichen Schleimkrusten
verstopft, an den spriden Lippen hingen abgeblitterte Hautfetzen, die Zunge
war vorn rein und rithlich. Der Husten liess nach, die friither beschleunigte
Respiration war leise, von seufzerartigen Athemziigen unterbrochen, der Puls
frequent, schwach und leer, der Bauch eingesunken, der Stuhl verstopft,
alle Esslust fehlte. Das sehr abgemagerte Kind lag auf dem Riicken mit
weit auseinandergespreizten Beinen, hatte mehrmals lrbrechen, liess wenig
Urin, hatte eine trockne, spride Haut, weinte beim Druck auf die Wirbelsiule.

Es erschienen bald alle Zufille, welche die Exsudationsperiode kenn-
zeichnen. Die Aeltern, welche den Tod des Kindes nahe glaubten, verwei-
gerten alles fernere iirztliche Einschreiten. Ich sah daher das Kind in sechs
Tagen nicht wieder, und fand es nun in folgendem Zustande: Das Kind
war auf das Aeusserste abgemagert, lag in der Wiege auf dem Ricken,
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und betrachtete mit einem Bilde in der Hand die Umgebung. Die Wangen
hatten einen rithlichen Schein, fithlten sich aber kalt an. Die Stirn, die
Glabella und die Augenlider waren ddematis aufgelaufen, der Blick wieder
normal, die Gefiissinjection der Bindehaut geschwunden, die Eiterabsonderung
an den Augen im Abnehmen begriffen. Das Kind hustete mithsam und
weinte mit heiserer Stimme. Die Nase sonderte Schleim ab, die Zidhne
zeigten einen schmutzigen Ueberzug, die Zunge war rein, Esslust fehlte, der
Bauch eingefallen, Stuhl- und Urinausleerung erfolgten unwillkiirlich. Das
Erbrechen war an den vorigen Tagen noch eingetreten, und erfolgte auch
in meiner Gegenwart, als die Mutter den Knaben anf den Schoss nahm. Es
bestand aus griinen, schleimigen Massen. Auf der ganzen Hautoberfliche
war ein den Masern dhnliches Exanthem ansgebrochen, welches einzelne Grup-
pen hildete. Zur Zeit herrschien in der ganzen Umgegend weder Masern,
noch Scharlach. An der Wade, wo friither ein Vesicator gelegen, sah man
eine bliulichrothe Blutunterlaufung. Verordnet wurde Extr. c. aurant. in
Auflésung mit Tinet. rhei vin. und Tinct. valerian. aeth. i

Als ich das Kind nach zwei Tagen wieder besuchte, war das Befinden
also: Die Oberhaut losete sich in grossen Lappen ab. Der Knabe war
sehr verdriesslich und weinte viel. Die genossenen Speisen und Getriinke
wurden wieder ausgebrochen, und einmal ging mit harten Fikalmassen Blut
und Schleim ab. Allmilig verlor sich das Erbrechen, die Esslust nahm
zu, der Schlaf war ruhig; kurz, die Genesung machte Fortschritte. Als
das Kind wieder anfing zu gehen, bemerkte man eine unvollkommene Lih-
mung der Beine, die sich nach und nach wieder verlor. Es wurden Flor.
arnicae in Aufguss und roborirende Mittel gegeben. Seitdem erfreut sich
der jetzt herangewachsene Knabe der besten Gesundheit.

Achter Fall. Johann M., ein 4 Jahre alter, stimmiger und gesunder
Knabe, war bereits vier Tage krank, als der Hilferuf erfolgte. Er wurde
ohne vorheriges Unwohlsein von einem hitzigen Fieber und von Husten be-
fallen, und klagte iiber Kopfschmerzen. Die Haut war heiss, besonders des
Nachts, der Durst heftig, die Respiration beschleunigt, der Schlaf unruhig,
Esslust geschwunden, Stuhl tiglich erfolgt.

Am 29. April 1864. Der I{na’uf, hatte lmpfs:,hmewen, schlummerte viel
und war des Nachts sehr unruhig und sprach irre. Das Fieber remittirte
in den Morgenstunden und exacerbirte des Abends und erreichte um Mitter-
nacht seinen Hohepunkt. Die Beschleunigung der Respiration und des Pulses,
der starke Durst und die aufzehobene Esslust dauerten fort. Die .-_‘Sungr
war dick belegt, der Bauch wvoll, an keiner Stelle spontan oder beim Drucke
schmerzhaft. Zeitweise stellte si{:h ein logser Husten ein, die Auskultation
ergab iiberall Zellenathmen und die Perkussion keine Regelwidrigkeit. Es
wurde eine Auflisung von Natrum nitricum mit Syr. glyeyrrhiz. verschrieben.

Am 1. Mai. Im Ganzen blieb sich der Zustand gleich, nur hatte die
Intensitit des Fiebers sich vermindert. Mit dem Stuhle gingen drei Spul-
wiirmer ab.

Am 2. Mai. Der Knabe hatte in den Morgenstunden dunkelrothe Wangen
und Hitze am Kopfe, war sinnesverwirrt und lag anhaltend in tiefer Schlum-
mersucht, mit krampfhaft in die Hohlhand eingeschlagenen Fingern. Als
er durch Anrufen aufwachte, war er iusserst unwillig und miirrisch und
schlug gewaltsam mit den Hiinden um sich. Bie Pupillen waren etwas er-
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weitert, der Unterleib sehr aufgetrieben, tympanitisch ténend, die Urinaus-
leerung unwillkiirlich. In vorausgegangener Nacht trat auf Anwendung des
Infus. sennae comp. ein ganz ergiebiger, stinkender Stubl unwillkiirlich ein,
dagegen wurde die zweite Ausleerung angekiindigt. Den ganzen Tag iiber
lag der Knabe, mit ganz geschlossenen Augen, in tiefer Schlummersucht,
verharrte anhaltend in derRiickenlage und hatte beide Beine aufrecht stehend
in den Knieen gebogen und gegen den Bauch angezogen. Die Sinnesverwir-
rung schien in den Abendstunden nicht so stark als Morgens zu sein, der
Koplf war mit Schweiss bedecktf, die Augen verriethen beim Oeffnen Licht-
scheu, die Temperatur der Haut war erhoht, der Puls beschleunigt, 1350
Schlige, die Stublausleerung heute ausgeblieber’, Getriinke wurden nicht ge-
fordert, sondern mussten angeboten werden. Es wurden vier Blutegel an
den Mastoidfortsatz gesetzt und kalie Fomente auf den Kopf gelegt.

Am 3. Mai. Die Schlafsncht daunerte anhaltend fort, Gegicht blass,
Augen etwas geidffnet, Pupillen enge zusammengezogen, beim Aufwecken
Sinnesverwirrung und grosse Verdriesslichkeit, Respiration weniger beschlenun-
igt, Puls frequent und matter, die Temperatur der Haut miissig, Bauch noch
aufgetrieben, aber weicher, in voriger Nacht mehr Husten, die Auskulfation
und Perkussion blicben normal.

Der Knabe verblieb den ganzen Tag in sopordsem Zustande, zeicte
aber Abends beim Aufwecken nicht mehr das frohe Wesen. Er hatte eine
ernste, fremde Physiognomie und einen verwirrten Blick. Das Fieber war
gelinder, die Respiration wie amn Morgen, die linke Wange gerithet, Husten
selten, die Zunge war rein und fencht, eine unwillkiirliche Stuhl- und Urin-
ausleerung erfolgt. In niichster Nacht wechselten Unrube und Delirien mit
Sopor sbh. Mit dem bereits gestern verordneten Kalomel, zu einem halben
Gran alle zwei Stunden, wurde fortgefahren.

Am 5. Mai. In verflossener Nacht grosse Unrnhe, lautes Aunfschreien,
Delirien, Zibneknirschen, bis in dem Morgenstunden wieder ein soporiser
Zustand eintrat. Der Knabe hatte keine Besinnlichkeit, und lag den gan-
zen Tag schlummersiichtig dahin. Bald war die cine, bald die andere Wange
gerithet, der Kopf diinstete aus, die Pupillen waren erweitert, die Respira-
tion noch heschleunigter als im normalen Zustande, der Puls frequent und
matt, der Bauch eingefallen, die Haut trocken und spride, Husten nur zeit-
weise, nur ein Stuhl, unwillkiirlich wie die Urinausleerung, die Beine in den
Kunieen gebeugt standen aufrecht. In den Abendstunden trat noch eine er-
giebige Stublentleerung ein.

Am 6. Mai. Die vorangegangene Nacht war ruhiger verlaufen. In
den friithen Morgenstunden war der Kuabe munterer, sprach verstindig und
hatte in der einen Hand die Peitsche und in der anderen die Geldbiichse,
sprach aber nicht viel, sondern antwortete erst nach wiederholter Auffor-
derung, und fertigte die Antworten kurz ab. Spiter stellle sich wieder
Schlafsucht ein. Das Gesicht und der Kopf schwitzten stark, die Pupillen
waren weniger erweitert. Beim Aufwecken war das Kind sehr verdriess-
lich, und rief seine Mutter, die bei ihm an der Wiege stand, ohne dies zu
wissen; er sah sie mil offenen Augen an, erkannte sie aber nicht. Das
(iesicht war blass, der Blick verwirrt, der Puls gereizt, der Bauch noch
tympanitisch auflgetrichen, die Zunge reiner. Anfangs wollte der Knabe dia
Zunge nicht zeigen, damn aber sireckte er sie aus und hielt sie zwischen
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den Zihnen eingeklemmt, und bald nachher liess er sie ohne alle Auffor-
derung sehen. Bis heran hatte er nichts als Wasser gefrunken, im Laufe
des Tages, wo er nur wenig schlummerte und die Stubl- und Urinauslee-
rung ansagte, nahm er zum ersten Male etwas Mileh und Weissbhrot. Eine
febrile Gefissaufregung wurde nicht wahrgenommen.

Am 7. Mai. Die verflossene Nacht war wieder sehr schleeht verlau-
fen, die grisste Unruhe, Rufen und Schreien und Delivien herrschten vor,
Schlafsueht trat nur voriibergehend ein.  Der Blick war in der Morgenzeit
verwirrt, und die Pupillen hatten sich erweitert. Der Knabe lag in der
Wiege auf dem Riicken und hatte eine Blume in der Hand, ohne sie recht
fixiven zu kionnen. Seit 18 Stunden hatte er keinen Urin gelassen und
keine Leibesoffnung gehabt. In den Nachmittagsstunden erfolgten diese
Ausléerungen, der Stubl war grosstentheils gebunden und goldgeiblich.
Abends war der Knabe, der iiber Tag keine besondere Schlafsucht hatte,
munterer, gab mir gleich auf Geheiss die Hand und zeigte auch sofort die
Zunge, und sah nicht mehr verwirrt aus. Hente hatie er wieder etwas
Milech mit Weissbrot genossen. Es wurde Chininsulfat verordnet.

Am 8. Mai. In voriger Nacht hatte sich der Knabe rubiger verhalten.
Ueber Tag schlief er wenig und war sehr verdriesslich, und wollte auch
nicht viel geniessen. Die Stuhl- und Urinausleerung erfolgte nur einmal,
Abends lag das Kind wieder in tiefer Schlafsucht, der Mund stand halb
offen und liess sich ohme Aufwachen noch weiter Gffnen, die Aungen waren
nur halb geschlossen und die Pupillen znsammengezogen, der Kopt diinstete
aus, die Haut fithlte sich trocken und spride an, der Puls war rubiger und
die Respiration fast normal.

Am 9. Mai. Der Knabe lag zur Morgenszeit munter in der Wiege,
flitete auf seine Pleife, wihrend er in der anderen Hand eine Blume hatte.
Er hatte ruhig geschlafen, verrieth mehr Esslust und blieb iiber Tag meistens
wach. Die vollstindige Genesung liess nun nicht lange mehr auf sich war-
ten, obgleich der Kriifteverfall und die Abmagerung bedeutend wir.

Neunter Fall. Angela B., 4 Jahre 6 Monate alt, ein blithendes
Miidehen, war noch am 19. Februar 1853 villig gesund, ass und trank
und spielte an diesem Tage wie gewihnlich, und klagte weder iiber den
Kopf, noch iiber den Bauch, schlief aber in der niichst folgendén Nacht
etwas unruhig. Indess war das Kind am folgenden Morgen nach dem Auf-
stehen wieder munter, nur klagte es iiber Bauchweh. Bald nachher erbrach
das Kind Schleim, verfiel in einen soporisen Zustand, schreckte auf und
kpirschte mit den Zihnen.

[n der Nacht vom 20. auf den 21. Februar erfolgte eine unwillkiir-
liche Stuhl- nnd Urinausleerung, und in den Morgenstunden trat einmal gras-
grilnes Erbrechen ein. Seitdem verlor das Kind das Bewusstsein, welches
auch nicht wiederkehrte.

Am 21. Febrnar wurde ich gegen Abend gerufen. Der Zustand war
also: Das Kind lag in einem comatisen Zustande, und liess sich aus der
tiefen Schlafsucht durchaus nicht autwecken. Die Wangen waren leicht ge-
rithet und die Augen mit vothen Gefiissen injicirt, die Pupillen zusammen-
gezogen, der Blick stier, die Augenlider zuckten und die Augen selbst wur-
den bisweilen hin und her gedreht. Das Kind hatte eine leidende, ernste
Physiognomie, konnte den Kopf olme Untepstiitzung nicht aufrecht halten
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und nicht mehr schlingen, sondern liess das eingeflisste Getriink nnwillkiir-
lich wieder ans dem Munde laufen. Die Respiration war beschleunigt, kurz
und schnell, der Puls fdusserst frequent und zusammengezogen, die Tempe-
ratur der Haut etwas erhoht, der Bauch weich, nicht aufgetrieben, die Zunge
vorn rein und hinten gastrisch belegt, der Mund geschlossen. Zuweilen er-
schien Reizhusten. Beide Hinde waren bestindig in zitternder Bewegung,
und erlitten convulsivische Zuckungen. Am 22. Februar um 6 Ubr Mor-
gens starb das Kind.

Zehnter Fall. Albert B., 4 Jahre 6 Monate alt, ein gesunder, krif-
tiger Knabe, klagte am 23. April 1554 iiber Kopf- und Halsschmerzen,
verlor die sslust, bekam ein hitziges Fieber und starken Durst und musste
sich einmal erbrechen. 1In der nichst folgenden Nacht tratem drei diinne,
gelbliche Stithle ein, der Knabe war sehr unruhig und delirirte. Im Lanfe
des anderen Tages brach der Scharlach aus, der gerade epidemisch herrschte.
Der Knabe hatte fortwihrend ein heftiges Fieber, delivirte fort und schlum-
merte fast anhaltend. Es wurden Blutegel an den Hals gesetzt und zum
inneren Gebrauche eine Emulsion mit Natrum nitricum gegeben.

Ziwei Tage nach dem Ausbruche des Scharlach sah ich das Kind zum
ersten Male. Der Knabe lag in einem tiefen soporisen Zustande, aus dem
er sich nicht aufwecken liess. Das Gesicht war gerithet und anfzgedunsen,
das obere Lid des rechten Auges erysipelatiis entziindet und stark ange-
schwollen, das Auge selbst konnte wegen der Geschwulst nicht geiffnet
werden, die Pupille war blos auf dem linken Auge erweitert, der Blick matt,
die Zunge weissgelblich belegt, ziemlich feucht und vorn rein, mit spitz
hervorragenden Papillen, wie ein Reibeisen aunssehend, aus dem rechten
Nasenloche lief eine diinne, briiunliche Fliissickeit. Beide Mandeln waren
entziindlich geschwollen und bei dusserem Drucke empfindlich, das Schlingen
ging noch ziemlich gut. An diesem Tage waren zwei blassgriinliche, schlei-
mige Stithle eingetreten. Der Unterleib fiihlte sich weich an und verrieth
bei der Beriihrung keinen Schmerz, die Temperatur der Haut war erhiht,
der Puls frequent® und weich, die Haut trocken. Im Gesichte, auf der
Brust, auf dem Bauche und an den Beinen stand der Scharlach in wvoller
Bliithe, dazegen war an beiden Vorderarmen zahlreich Scharlachfriesel zu
sehen. [Dras Zalmfleisch hatte von seinem Rande bis an die Zahnwurzeln
eine weisse Farbe, die sich in einem breiten Streifen hinzog.  In den nichsten
Tagen starb der Knabe, ohne wieder zum Bewusstsein gekommen zu sein.

Elfter Fall. Peter B., ein 5jihriger gesunder, blihender Knabe,
fiel beim Spielen mit dem rechten Fusse in einen, mit siedend heissem
Wasser gefiillten Kessel und verbrannte sich die Fusssohle, die Zehen und
einen grossen Theil des Fussriickens. Es bildeten sich sogleich Blasen an
den verbranmnten Stellen. Um den heftigen Schmerz zn lindern, lief die
Mutter gleich mit dem Knaben in den Keller, wo er Strafe befiirchtete und
deshalb in die griosste Angst geriethy, und tauchte den Fuss in die auf
dem Sauerkohle befindliche Flissigkeit, schnitt dann die Blasen anf und
verband die Wundstellen mit einer Salbe, die ans Galmei, Oel und Wachs
bestand. Es erschien bald ein hitziges Fieber. Der Knabe bekam wieder-
holtes Erbrechen, wodurch anfangs die frither genossenen Speisen und end-
lich grasgrime Massen ausgeleert wurden, war sehr ummhig, besonders in
der nédchsten Nacht, delivirte und verfiel in einen anhaltend sopordsen Zustand.

TS
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Am folgenden Tage wurde irztliche Hilfe nachgesucht und verhielt
sich der Zustand also: Das frither blithende Gesicht hatte eine leichenblasse,
in's Bliuliche hiniiberspielende Farbe, und bekundete durch die ernsten
Ziige ein tiefes inneres Ergriffensein. Die Schlafsucht dauverte anhaltend
fort. Der Knabe liess sich nur auf einen Augenblick anfwecken und gab
dann noch Bewusstsein zu erkennen. Gerade in dem Momente des Auf-
wachens erweiterten sich die Pupillen so sehr, dass man nur noch eine
geringe Spur von der Iris sehen konnte, wihrend sie sich gleich beim Wie-
dereintreten des Coma wieder zusammenzogen und nur wenig erweitert
waren. Der Kopf kounte nichit mehr allein aufrecht gehalten werden, son-
dern fiel unwillkiirlich von der einen Seite auf die andere, ohne dass die
Temperatur an demselben erhiht war. Bewegungen des Kopfes verursach-
ten Uebelkeit und Erbrechen. Die Augen hatten ihren Glanz verloren,
und sich in ihre Hoblen zuriickgezogen, standen stier und waren wiihrend
der Sehlafsueht nur halb gesehlossen. Die Apathie war gross, und Schmerz-
dnsserungen traten selbst beim Verbinden der verbrannten Stellen nicht ein.
Der verbrannte Fuss war wenig geschwollen, die Wundflichen hatten ein
in's Bliuliche hiniiberspielendes Anssehen. Die Zunge war gastrisch belegt,
+ der Stubl verstopft, die Urinansleerung fusserst sparsam, der Puls sehr fre-
quent und klein.

Gegen Abend erhob sich ein heftiges Fieber, das Gesicht war gerithet
und heiss, die Karotiden klopften stark, Stirn und Nase bedeckte ¢in warmer
Sehweiss, die Augen rollten wild in ihren Hihlen herum, die Hinde erfuhren
Zuckungen. Der comatise Zustand daverte anhaltend fort.

Wiihrend der niichsten Nacht erfolgte zuerst wieder eine Urinanslee-
rung, die seit dem gestrigen Tage cessirte, und traten mehrere griine Stiihle
(Kalomelstiihle) ein. Die Ausleerungen geschahen unbewusst. Noch einmal
stellte sich Erbrechen ein. Die Pupillen erweiterten sich anf’'s Aeusserste,
der Blick war stier. Hierzu gesellten sich Zihneknirschen, Trismus und
Lihmung der Se;'hlmgwerhzﬁuge Die eingeflissten Getriinke ﬁeic-n unter laut
hiirbarem Geriusche wie in einen Hohlsack. Auch traten heftige Convul-
sionen ein. Am dritten Tage nach der Verbrennung gab der Knabe um
die Mittagszeit ganz sanft den Geist auf.

Zwilfter Fall. Johann F., ein 6 jihriger fusserst kriiftiger, ge-
sunder Knabe, wurde etwa sechs Wochen wmlwr ohne auf-;:r:u'mlttt,]n{le\m-
anlassung von Eklampsie befallen, die sich am 11. Mirz 1843 wieder ein-
stellte und mehrmals wiederholte. Auch dieses Mal liess sich keine Gele-
cenheitsursache angeben, im Gegentheile bestand noch unmittelbar sowohl
vor dem ersten als dem zweiten Convulsionsanfalle das beste Wohlsein.

Am 12. Miirz. Der Knabe war ganz bewusstlos und delirvirte. Der
Kopf und die iibrige Hautoberfliche fiihlten sich heiss an, der Puls war
frequent und zusammengezogen, die Respiration beschleunigt, DBliisse des
Gesichtes wechselte mit Rothe, die Aungen standen stier in ihren Hihlen,
die Nase enthielt vertrocknete schwiirzliche Schleimkrusten, die Zungze war
gastrisch belegt, der Bauch weich und wiirmer als der Kopf. Der Knabe
hatte sich in voriger Nacht gebrochen und erbrach sich auch spiter noch,
bohrte mit dem Finger in den dusseren Gehirgang und fuhr mit den Hin-
den nach dem Kopfe. Es wurden sechs Blutegel an den Kopf gesetzt und
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kalte Fomente anfgelegt und innerlich das Infus. sennae compos. mit Tar-
tarus natronatus gegeben.

Am folgenden Tage dauerten die Bewusstlosigkeit, das Delirinm und
die Unrube fort. Die Convulsionen traten heute nicht wieder ein, die Pu-
pillen waren verengert, die Temperatur der Haut noch sehr gesteigert, der
Puls fliegend, der Durst heftig. Auf die gestern verordnete Arznei hatien
sich zwei Stublausleerungen ecingestellt. Es wurden nun ein Infus. fol. sennae
mit Kali nitric. und Magnes. sulphur. verordnet und nochmals die Appli-
kation von sechs Blutegeln an den Kopf vorgenommen. Im weiteren Ver-
laufe wurde Kalomel gegeben.

Am 16, Mirz.. Hente verhielt sich der Zustand, nachdem sich an den
vorigen Tagen das Kranlkheitsbild im Gauzen so ziemlich gleich geblieben,
also: In verflossener Nacht war der Knabe noech unruhig und delirirte. Am
Tage hatte er bisweilen einen stieren Blick, verdrehte die Augen, griff mit
der Hand nach Kopf und Ohren, rieb die Nase mit dem Handriicken oder
bohrte in dieselbe den Finger, zerrte an den Lippen und trennte die los-
gelisten Hautfetzen ab.  Die Pupillen waren erweitert, die Verdriesslichkeit
gross, Thrinen flossen beim Weinen, die Nase sonderte wieder Schleim ab.
Das hitzige Fieber hatte sich bedeutend vermindert, fast ganz verloren,
nur zeitweise erhihte sich die Temperatur der Haut, der Puls war rubiger,
die Respiration nicht wehr beschleunigt, der Durst viel geringer, die Zunge
beinahe ganz rein, die Esslust fehlte noch. Es traten einige Stiihle ein,
der Urin wurde selten, aber dann in grosser Menge gelassen, war hell und
klar, ohne Sediment und sah strohgelblich aus. Von diesem Tage schritt
die Genesung rasch fort und war vollstandig.

Dreizehnter Fall. Johann H., 6 Jahre alt, ein frither stets ge-
sunder, kriftiger Knabe, litt schon lingere Zeit an Keuchhusten, der epi-
demisch herrschte, befand sich aber nach diberstandenem jedesmaligen Husten-
anfalle wieder wohl. Seit 14 Tagen klagte er iiber Kopfschmerzen, Schwere
des Kopfes und Schwindel und musste sich auch ausser den Keuchhusten-
anfillen ofters erbrechen.

Am 15, Mai. Am heuntigen Tage ass der Knabe Saunerkohl mit ge-
rinchertem Fleisch. Gegen Abend traten Erbrechen schleimiger Massen,
starkes Nasenbluten und heftige Leibschmerzen ein. Der Vater wollte durch
den Genuss von Branntwein die Leibschmerzen lindern, machte aber durch
dieses Mittel Alles nur sehlimmer,

Am 16. Ungefihr 24 Stunden nach dem ersten Auftreten der Krank-
heit sah ich den Knaben. Die verflossene Nacht war sehr unruhbig ver-
laufen. Der Knabe benahm sich auch noch wm nichst folgenden Morgen
ganz ungemein unruhig, warf sich im Bette hin und her, hatte das Bewusst-
sein verloren, verrieth die grosste Sinmesverwirrung, sprach irre, rief und
schrie bestiindig auf eine das Ohr beleidigende Weise. Das Gesicht hatte
ein blasses Aussehen, die Augen waren lichtscheu und geschlossen, und die
Pupillen verengert. Es hatte sich ein hitziges Fieber erhoben, die Haut
fiihlte sich iiberall, besonders am Kopfe, brennend heiss an, die Karotiden
pulsirten heftiz, der Puls war sehr frequent und hart, die Respiration be-
schlennigt, die Zunge trocken und weiss belegt, der Athem iibelriechend,
der Stuhbl seit gestern nicht erfolgt, der Urin floss sparsam und ging un-
bewnsst ab. Es wurden gleich fiinf Blutegel an den Kopf gesetzt und kalte
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Fomente aufgelegt und innerlich Pulver aus Mere. dule. gr.j Pulv. rad. Ja-
lap. gr.iv Sacch. alb. 92 (8 Stiick) zweistiindlich gegeben.

Am niichst folgenden Morgen, nachdem die vorangegangene Nacht
dusserst unruhig verlaufen und noch einmal Erbrechen eingetreten, hatten
die Zufille noch keine recht auffillige Veriinderung erfahren. Vielmehr
dauerten die Unruhe und die Aunfregung, die Sinnesverwirrung, das Rufen
und Sehreien noch fort, wurden aber zeitweise von Schlummeranfillen, die-
bald wieder voriibergingen, unterbrochen. Wiihrend der Schlafsucht iffnete
der Knabe bisweilen die Augen, ohne ein Wort zu sprechen. Eine Stuhl-
ausleerung war noch nicht eingetreten. Anf die sofortige Applikation eines
Lavements ging eine grosse Menge harter ikalmassen ab. s wurden
noch drei Blutegel an den Kopf gesetzt nnd neben dem Kalomel (mit Weg-
lassung der Jalape) eine Auflisung von Kali nitricum verordnet. Erst im
weiteren Verlanfe des Tages erfolgten unfer heftigen, intermittirenden Leib-
schmerzen mehrere fliissige, grime Stithle. Der Knabe wurde nun ruhiger,
forderte Kaltwasser zum Trinken und sprach weniger verwirrt.

Am 18. In der voransgegangenen Nacht waren die Hirnzufille sowohl
als die fieberhaften Erscheinungen viel gelinder, und in,der Morgenzeit liess
sich eine auffillige Besserung des ganzen Krankheitszustandes nicht ver-
kennen. Die grosse Unruhe und Aufregung, das Hin- und Herwerfen, das
schreckliche Rufen und Schreien hatten gich villig verloren, und waren der
Schlafsucht gewichen. Beim Aufwachen verrieth der Knabe keine Licht-
schen mehr und sprach wieder verniinftiz und klagte iiber Schwere des
Kopfes und Druck in der Stirn. Kurz, die Krankheit war im Abnehmen
begriffen, und ging bald in vollstindige Genesung iiber. Beziiglich des
Keuchhustens will ich hier im Vorbeigehen bemerken, dass derselbe wiih-
rend der ganzen Andauer des Hirnleidens nicht gehidrt wurde, spiiterhin
aber wieder eintrat.®)

Vierzehnter Fall. Friedrich B., ein 7jihriger gesunder Knabe,
wurde gegen Abend, nachdem er sich den ganzen Tag iiber wohl gefiihlt
hatte, plitzlich von einem hitzigen Fieber befallen. Eine Gelegenheitsur-
sache liess sich nicht ausmitteln. Die Haut fiihlte sich am ganzen Kirper
brennend heiss an, die Karotiden und Temporalarterien schlugen heftig, der
Puls war frequent, gross, voll und gespannt, die Respiration beschleunigt,
der Durst vermehrt, die Esslust geschwunden, die Zunge gastrisch belegt,
der Stuhl verhalten, der Banch weder aufgetrieben, noch eingefallen, in der
Lebergegend beim Drucke schmerzhaft. Hierzu gesellte sich wiederholt
grasgriines Erbrechen. Der Knabe klagte iiber Schwere des Kopfes und
iiber Schmerzen in der Stirn und im Leibe, der jedoch einen starken Druck
vertrug, war unruhig und aufgeregt und fing an zu deliriven. Die Augen
waren lichtschen und mit Blntgefissen injicirt, die Pupillen zusammenge-
zogen. S0 war der Zustand am 7. Juni 1541.

Am niichst folgenden Morgen und im Laufe des Tages lag der Knabe
anhaltend in tiefer Schlummersucht, aus welcher er sich selbst durch lantes
Anreden nicht aufwecken liess. Das gestern rosenrothe Gesicht hatte jetzt

* Meine Abhandlung : ,,Der Keuchhusten. Fr. J. Behrend's u. A. Hildebrand’s
Journal fitr Kinderkrankheiten. 1864. Nov.-Dec -Heft. 8. 317—394.
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eine blasse Farbe, die Pupillen waren erweitert, die ficherhaften Zufille
etwas gelinder, der Puls beschleunigt und klein.

In wenigen Tagen nahmen die Hirnzufille und die iibrigen Erschei-
nungen wieder ab, bis sie sich schunell villiz verloren. Die Mittel, welche

1 Anwendung kamen, waren Infus. fol. senn. mit Nitrum und schwefel-
saurer Magnesia, Kalomel, mehrere Blutegel und kalte Fomente.

Finfzehnter Fall. Heinrich A, 7 Jahre alt, ein schwiichlicher
Knabe, war bis zum 28. Juni 1553 ganz wohl, ass.und trank’ wie frither
und schlief in der wdchsten Nacht gut. Nach dem Aufstehen klagte er
iiber Kopfschmerzen, Uebelsein und Mattigkeit. Bald nachher trat zn wie-
derholten Malen galliges Erbrechen und Durchfall ein. Die Esslust schwand,
die Kopfschmerzen nahmen zu, Hierzu gesellte sich ein hitziges Fieber,
starker Durst und Sehlummersucht.

Am 30. Juni sah ich den Knaben. Erbrechen und Durchfall hatten
nachgelassen. Der Knabe lag in tiefem Sopor, aus dem er sich nur durch
lautes Anrufen und starkes Riitteln aufwecken liess und verwirrt anufwachte.
Er konnte sich nicht zurecht finden, und antwortete auf keine einzige Frage
weder seinen Eltery noch mir, sondern blieb stumm. Der Kopf konnte
nicht ohne Unterstiitzung aufrecht gehalten werden, das Gesieht war feuer-
roth und die iibrige Hautoberfliche bremmend heiss, der Puls sehr frequent,
voll und gespannt, die Augen geschlossen und die Pupillen verengt, die
Respiration beschleunigt und schnarchend, die Nase trocken, an der Ober-
lippe seit einigen Tagen ein phlyktiniser Ausschlag vorhanden, die Zunge
ganz stark mit einem blassgelblichen Schleim bedeckt, der Durst veérmehrt,
der Unterleib weieh und:etwas aufgetrieben. Bisweilen trat Husten ein.
Beide Mandeln waren entziindet. An einzelnen Kirperstellen sah man rith-
liche Flecke. Schon am folgenden Morgen starb der Knabe. Etwa sechs
Wochen vorher war seine 11 jihrige Schwester an Scharlachfieber, nachdem
kurz nach dem Ausbruche dieser Krankheit idhnliche Hirnzufille hinzuge-
treten, zu Grunde gegangen.

Sechszehnter Fall. Johann T., 8§ Jahre alt, frither gesund, miissig
kriiftiz, besuchte noch am 14. December 18G4 die Schule. Am folgenden
Tage klagte er iiber Kopfschmerzen, die in der Stirn ibren Sitz hatten, und
zugleich iiber Leibschmerzen, hatte keine gute Esslust mehr und setzte sich
wegen Frostelns an den Ofen. :

Am 16. December. Die Kopf- und Leibschmerzen dauerten fort. Es
trat einmal Erbrechen ein, wodurch der Mageninhalt ausgeleert wurde, und
mit dem Stuble ging ein Spulwurm ab. Der Knabe war schlafsiichtiz und
hatte kein sehr hitziges Fieber.

Am 17. Dee. Nach vorangegangener unruhiger Nacht lagen am niich-
sten Morgen zwei Spulwiirmer im Bette, die der Knabe in den Nachtopf
geworfen hatte. Nicht lange nachher erschienen plotzlich Convulsionen.
Das Gesicht war blass, die Augen wurden verdreht oder standen stier,
Schaum kam aus dem Munde, die rechte Hand und der rechte IFuss wur-
den hin und her ;:{Lsc,hleudelt withrend die linke Hand und das linke Bein
rubig lagen, als wenn sie gelibhmt wiiren. Das Bewusstsein hatte sich ver-
loren. Das Schlagen mit der aufgehobenen rechten Hand daunerte den ganzen
Tag fort, das Bewusstsein kehrte selbst auf lautes Anrufen nicht wieder
zuriick , das Gesichit behielt die blasse Farbe, die Augen waren ganz ge-
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schlossen und die Pupillen nieht auffiillig erweitert, weder am Kopfe, noch
an den iibrigen Korpertheilen machte sich erhihte Wirme bemerklich, der
Puls war etwas gereizt, die Haut trocken, der Bauch eingefallen. Der
Eklampsieanfall, verbunden mit Risus sardonicus, stellte sich auf’s Neue
wieder ein, Schaum aber drang dieses Mal nicht aus dem Munde, Der
Knabe lag anhaltend in comatisem Zustande und bekam einmal Erbrechen
pappiger Massen (Weissbrot), kante und schluekte, als wenn etwas gegen
den Hals anfwiirts stiege, iéffnete erst nach wiederholtem Anrufen die Augen,
aber nicht immer, sah die Ungebung an, antwortete jedoch anf die vorge-
legten Fragen kein Wort, und verfiel gleich hinterher wieder in die tiefe
Schlafsucht. Die Zihne standen so fest aufeinander, dass weder Ge-
trinke, noch Arzneien beigebracht werden komnten. Die Respiration blieb
ruhig, wurde aber von tiefen seufzerartigen Athemziigen unterbrochen. Die
an die Waden applicirten Senfteige ritheten stark die Haut, verursachten
aber keine Schmerziiusserung., Ein eroffnendes Klystier bewirkte gleich
Stuhl, mit dem drei Spulwiirmer und viel Urin abgingen.

Am 18. Dec. Der comatise Zustand wiihrte in den Morgenstunden
ohne Unterbrechung fort, dagegen hatte sich der Trismus und das convul-
sivische Schlagen mit der rechten Hand verloren. Nach dem Aufwecken
klagte der Knabe noch iiber Kopf- und Leibschmerzen, trank Wasser und
nahm die Arznei. Die Wangen zeigten eine leichte Rothe, die Temperatur
der Haut hatte sich etwas gehoben, der Puls war gereizt, mit einzelnen
sich schneller folgenden Schligen, die Zunge weiss belegt, der Bauch ganz
flach, eingesunken, Erweiterung der Pupillen nicht bemerklich. Im weite-
ren Verlaufe des Tages verrieth der Knabe wiederholt Bewusstsein und
sprach anscheinend verniinftig mit seiner Mutter und sagte, ,,er habe Hunger*
und ass einen Bretzel und trank ziemlich viel Wasser. Abends war die
Temperatur der Haut erhoht, der Puls frequent, 100 Schlige in der Mi-
nute, ebenfalls mit einzelnen sich rascher folgenden Schligen, wie in der
Morgenzeit, die Respiration etwas beschleunigt und lauter.

Am 19. Dec. In der Nacht blieb die gesteigerte Eigenwiirme forthe-
stehen, und jammerte der Knabe fiir sich hin, ohne sich dariiber auszu-
sprechen. Am niichsten Morgen trat um 5 Uhr wieder ein Eklampsieanfall
ein, der schneller voritberging. Bald nachher wurde der Stuhl angekiindigt,
wihrend der Urin schon unwillkiirlich abgeflossen war; die Ausleerung war
ergiebig, breiartiz und dunkelbraun. Spiiter hatte der Knabe wieder volles
Bewusstsein, war munter und redselig, lachte sogar und sprach von der
Sehule und von anderen Gege ustﬂndm #anz verniinftig. Als ich um 7 Uhr
Morgens hinzukam, lag der Knabe in tu.f'ﬂm Coma, aus dem er sich weder
durch Anreden, noch durch Riitteln anfwecken IIQE:E Die Augen waren ganz
geschlossen und die Pupillen nicht erweitert, die Haut {lijnstetﬂ iiberall ge-
linde aus, der Puls zeigte eine geringere Frequenz und fiihlte sich weich
an. Es wurde alle zwei Stunden ein Pulver aus Merc. dule. gr.# Pulv. rad.
Jalap. gr.jv Sacch. alb. 38 genommen. Um 11 Uhr Vormittags wachte
der Knabe aus der tiefen Schlafsucht auf, verrieth den ganzen Tag iiber
keine Sinnesverwirrung, war munter und gespriichig und genoss Milch mit
drei Kaffeebrotchen. Bei meinenr abendlichen Besuche war er wach und hatte
volles Bewusstsein, beantwortete aber die Fragen nur nach wiederholter Auf-
forderung und redete ganz leise. Die Hant diinstete anhaltend gelinde aus.



99 Fiille ans dar Prazis.

Spiterhin sagte er im wachen Zunstande und bei offenen Augen: ., Wer ist
da in die Stube gekommen?* Niemand, antwortete die Mutter. Er aber
behauptete, dass ein Nachbar, der eben gestorben war, eingetreten sei. In
niichster Nacht redete er sichtlich geiingstigt seine Mutter an und sagte ihr
leise: ,,Da sind drei Kerls, die uns was thun wollen !, wiilirend er hinterher
laut und verniinftiz sprach.

Am20. Dee. Diesen Morgen sah der Knabe, ebenfalls in villig wachem Zu-
stande, schen und dngstlich nach der Seite hin und fragte scine Mutter,
wwerneben ilmliege® obschon er allein im Bette lag. Er klagte weniger iiber
die Kopf- und Leibschmerzen und bezeichnete die Stirn als Sitz des Kopi-
schmerzes, wihrend der Bauchschmerz die Nabelgegend einnahm. Die gelinde
Ansdiinstung der Haut dauerte fort, Durst fehlte, die Zunge war reiner,
mehr Isslust, zwei breiartige Stiible, die einen Spulwurm und mehrere As-
kariden enthielten, traten ein, der Urin floss sparsam und sah hell und klar,
mattgelblich aus, bildete einen weissen Bodensatz und reagirte alkalisch.
Der Knabe war im Laufe des Tages mehr wach als schlafsiichtig, und sprach
bald verstindig, bald irre und hatte Gesichts- und Gehirtiuschungen. So
glaubte er die Polizeidienerschelle und Glockengeliute zu hiren. ,,An der
Wand, sagte er, sei die ganze Stadt abgemalt, mit Leuchtern und einem
kleinen Fulirmann.** Dagegen erkannte er an der Stimme seine Schulkame-
raden, die sich auf dem Eise des anliegenden Stadtgrabens lustiz machten.
Er sagte heute wiederholt zu seiner Mutter, ,.er habe so Hunger*, ass zwei
gebratene Mohrritben und verlangte Kartoffeln, die ihm aber nicht gereicht
wurden. Im Ganzen ass und trank er bis dahin nur wenig.

Der Knabe schlief gerade, als ich ihn Abends wieder besuchte. Er hielt
eine halbe Seitenlage ein und hatte die eine Hand unter dem Kopfe und mit
der anderen gekreuzt und die Beine gerade ausgestreckt. Nach dem Auf-
weeken beantwortete er alle meine Fragen verstiindig, die Antworten erfolgten
aber immer erst nach wiederholter Aufforderung. Ueber Kopf- und Leib-
schmerzen wurde keine Klage gefiihrts Der Blick hatte etwas Scheues, die
Bindehaut der Augen schien leicht gerithet, Lichtscheu und Schielen fehlten,
die Pupillen erweiterten sich selbst bei abgewendeter Lampe nicht. Der
Knabe hatte weder Ohrensansen, noch sonstige Geriiusche in den Ohren.
Er bohrte viel in die Nase, besah damm die Fingerspitzen und rieb sie hin
und her. Der Urin hatte eine weingelbliche Farbe, bildete ein dickes ziegel-
mehlartiges Sediment, dessen obere Schicht ein schwefelgelbes Aussehen hatte,
und reagirte noch alkalisch.

Am 21. Dee. Wihrend der Naeht schlief der Knabe rubig und diinstete
gelinde aus. Beim Aufwachen meinte er, ,,die Lampe brenne, obschon es
in der Stube nceh stockfinster war. Er ergriff die Hand der Mutter, und
glaubte, ,,dass sie in der Hand eine Pfeife habe.** Bei meinem Morgen-
besuche hatte der Knabe volles Bewusstsein und klagte iiber Schmerz an
den Vesicatorstellen im Nacken und an den Waden, die in Eiterung standen.
Ueberdies klagte er gestern und heute iiber Schmerzen in beiden Kniekehlen.
Die Temperatur der Haut war miissig, der Puls nicht besonders beschleunigt,
die Pupillen waren erweitert, Stuhl nicht erfolgt (Infus. sennae comp.), Urin
wenig, mit cinem weisslichen Satz, die Esslusi etwas reger. Im Laufe des
Tages schlief der Knabe wenig, hatte aber bisweilen noch Gesichts- und
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Gehdrtiuschungen, Erst gegen Abend trat ruhiger Sehlaf ein. Die Haut
schwitzte und die Kopfhaare waren nass. Die Urinabsonderung blieb sparsam.

Am 22. Dec. In den Morgenstunden hatte der Knabe volles Bewnsst-
sein und klagte iiber Schmerz im Nacken und in den Waden und Knie-
kehlen, sprach aber im Ganzen nicht viel. Lichtschen fehlte, die Pupillen
waren sehr erweitert, die Temperatur der Haut normal, der Puls noch gereizt,
der Bauch von Gasen etwas voller, die Zunge fast rein, Esslust reger, ein
reichlicher Stuhl von fahler Farbe eingetreten.

Am 23. Dec. Als ich am Morgen den Knaben wieder sah, begriisste
er mich mit einer ganz freundlichen, lichelnden Miene, wihrend er an den
vorigen Tagen stets eine ernste Physiognomie hatte. Er hatte wihrend der
Nacht gut gesehlafen und fiihlte sich selber wohler. Von diesem Tage an schrift
die Genesung bis zur vollstiindigen Wiederherstellung ungesitrt fort. Be-
ziiglich der Therapie will ich noch hinzufiigen, dass in diesem Falle weder
kalte Fomente anf den Kopf, noeh Blutegel in Anwenduhg kamen. Die
gebrauchten inneren Mittel sind oben angegeben.

b. Beobachtungen ven Erwachseiicn. *)

Erster Fall, Werner G. H., 18 Jahre alt, kriiftir und gesund,
wurde im Juni 1536 inmitten des besten Wohlseins, nach vorangegangenem
Froste, von einem hitzigen Fieber befallen. Er klagte iiber heftize Kopf-
schmerzen, iiber Ziehen im Krenz und in den Schultern und iiber Empfind-
lichkeit in den Brustmuskeln. Die Haut fiihlte sich heiss an, das Gesicht
war lebhaft gerdthet, der Puls frequent, gross und gespannt, die Respiration
beschleunigt, die Esslust geschwunden, die Zunge weiss belegt, der Durst
stark, der Stuhl durchfilliz, der Urin anfangs gerithet, spiiter jumentos.
Hierzu gesellten sich gleich heftige Delirien, die grisste Unrube und wieder-
holtes Erbrechen. Der Kranke setzte sich im Bette anf oder warf sich hin
und her, sprach fortwihrend von den Ackerpferden oder von dem Kinde
seines Bruders und schrie so fiirchterlich, dass man das Rufen draussen
im Hefe hiren konnte. Er liess sich auf keine Weise bernhigen. Zeitweise
machte sich ein trockner Husten bemerklich. Ich 6ffueté gleich eine Arm-
vene, liess Blutegel an den Kopf setzen und kalte Fomente auflegen und
verordnete zum inneren Gebrauche eine Emulsion mit Salpeter und sechs
Gran Kampher.

Am niichstfolgenden Tage daunerte die Sinnesverwirrung noch fort, jedoch
hatte das fiirchterliche Rufen nachgelassen und waren die Delivien mehr
rubiger Art. Der Kranke schien sich selber in seinen Wahnvorstellungen
zn gefallen und faselte oft mit licheluder Miene. Erst am dritten Tage der
Behandlung kehrte das Bewusstsein zuriick und trat rubiger Schlaf ein.
Zugleich erfolgte eine allgemeine Ausdiinstung. Die Convaleszenz schritt
ungestirt fort bis zur vollstindigen Genesung.

Beziiglich der Veranlassung der Krankheit will ich noch hinzufiigen,
dass der Kranke bei starker Sonnenhitze auf freiem Felde gearbeitet

——== —

*)  Mein Aufsatz: ,Meningitis simplex.* Deutsche Klinik, 1865 Nr. 45 und 46.
1866 Nr. 5.

Biezpsavs, Meningitis eimplex. d
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hatte. Ist doch die Meningitis simplex schon mehrmals durch die Einwir-
kung der sengenden Sonnenstrahlen auf den entblissten Kopf herbeigefiihrt
worden. :

LZweiter Fall. Albert H., I8 Jahre alt, war kriiftic und erfrente
sich stets des besten Wohlseins, Am 5. Mirz 1540 wurde ich Nachts geru-
fen. Der Kranke war plitzlich von einem Schiittelfrost und starker Fieber-
hitze befallen worden. Zugleich klagte er iiber heftige Kopfschmerzen,
Schwere des Kopfes und Schwindel, musste sich erbrechen, verlor das Be-
wusstsein und verfiel in anhaltende Schlafsucht. Bei meiner Ankunft war der
Zustand also: Der Kranke hielt die Riickenlage ein und lag in tiefem Sopor,
aus dem er nur durch lautes Anrufen und durch Riitteln auf einen Augen-
blick aufgeweckt werden konnte. Auf die vorgelegten Fragen gab er mit
einer lichenden Miene ganz verwirrte Antworten und fiel gleich hinterher in
die Schlafsucht zuriick. Das Gesicht war feuerroth und heiss, der Kopf
brennend heiss, die Carofiden schlugen stark, die Temperatur der iibrigen
Korpervberfliche selr erhiht, der Puls frequent und unterdriickt, die Re-
spiration besehleunigt und uhm[lm;hluh, die Zunge rein und imrLen, der
Stubl trige, der I_um sparsam und gerothet. DIE Augen waren geschlossen
und die Pupillen zusammengezogen, die Gefiisse der Bindehaut gerithet, der
Eopf konnte nicht ohne Unterstiitzung aufrecht gehalten werden. Der anfangs
starke Durst und das grosse Verlangen nach Kaltwasser hatte sich withrend
des comatisen Zustandes wverloren. Ich machte sofort einen Aderlass —
das Blut bildete gleich einen derben Kuchen, ohne alles Serum —, liess
kalte Fomente auf den Kopf legen und Senfteige an die Waden appliciren
und verordnete inmerlich einen Sennaaufguss mit Salpeter und Natrum
sulphuricum.

Als ich am folgenden Tage den Kranken, der iiber zwei Wegestunden
entfernt wohnte, wieder besuchte, hatte sich der Zustand ganz entschieden
gebessert. Das Bewusstsein war zuriickgekehrt, der Kopf viel leichter, die
Zunge feucht, der Puls ruhiger und gehoben, die brennende Hitze hatte nach-
gelagssen und die Haut bedeckte sich mit einem allgemeinen Schweiss. Es
waren mehrere Stithle eingetreten, und ein mehrstiindiger ruhiger Schlaf,
aus dem der Kranke ganz ulﬁtéindig erwachte, folgte nach. In wenigen
Tagen trat ?ﬂll‘qt"ltlﬂlat‘ (Genesung ein.

Der Kranke hatte an einem der vorangegangenen FﬂEfn‘lihtﬁtﬂ"{‘ ge-
tanzt, ungewohnlich viel Branntwein und Bier getrunken und sich der kalten
"?-.'itterung ausgesetzt. Soviel iiber die Genese der Krankheit.

Dritter Fall. Heinrich R., 19 Jahre alt und schwiichlicher Consti-
tution, bekam ohne vorheriges Unwohlsein Fristeln, heftige Sehmerzen in
der Stirn und in den Schlifen und zu wiederholten Malen Erbrechen, welches
einen besonderen Geschmack vernrsachte. Der Gang war schwankend, tau-
melnd, die Temperatur der Hant miissig erhibt, der Puls wenig gereizt und
klein, einzelne Schlige verdoppelten sich oder folgten vielmehr rasch anf-
einander, sobald tiefe Seufzer, die jeden Augenblick unwillkiirlich einfraten,
die sonst leise Hespiration unterbrachen. Der Schlaf war unruhig, durch
Triume gestort, der Kopf heiss und das Gesicht blass, der Blick matt, die
Pupillen etwas erweitert. Die Zunge war rein, aber kr-lnf- Esslust mrhanden
der Stuhl eingetreten, der Untcrli:-.ib weich und in der Magengegend beim
Druck empfindlich. So war der Zustand bei meinem ersten Besuche am
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17. Mirz 1845. Verordnet wurden eine Kalisaturation mit salpetersanrem
Natron, eine Veniisection, Blutegel und kalte Fomente.

Am 19. Mirz. Die verordneten Mittel hatten keine Erleichterung ge-
bracht, vielmehr dauerten der heftige Kopfschmerz, das Erbrechen und die
anderen Zufille fort. Ein zweiter Aderlass wirkte ebem so wenig giinstig.
Es wurde ein Vesicator in den Nacken gelegt.

* Am 20. Méirz. Der Kopfschmerz war d#usserst heftig, so dass sich
der Kranke nicht zu finden wusste und sich im Bette aufsetzte. Zugleich
klagte er iiber unrubigen Schlaf und Sausen in den Ohren. Er beschwerte
sich weniger iiber Lichischeu als iiber Dunkelheit vor den Aungen, konnte
aber doch nicht lange in grelles Licht sehen, und glaubte dann an den Gegen-
stinden eine Veriinderung der Farbe wahrzunehmen. Das Gesicht war bald
roth, bald blass, die Pupillen erweitert, der Puls auffallend langsam, klein,
zusammengezogen und mitunter doppeltschligig, die Zunge stellenweise stirker
belegt, mehr trocken als feucht.

Am 21. Mirz. BSeit gestern hatte das Erbrechen nachgelassen, der
Kopfschmerz aber eher zu- als abgenommen und beliielt seinen Sitz in der
Stirn und in den Schlifen, er wiitlhete in den Schlifen am stirksten und
machte kanm Remissionen. In verflossener Nacht war das Ohrensausen heftig.
Beim Aufsetzen trat Schwindel und Erbrechen ein. Is erfolgte ein gelb-
licher Stuhl, der Bauch war weder voll, noch eingesunken. der Puls machte
gerade 50 Schliige in der Minute, war aber nicht mehr so unregelmissig,
wie an den vorhergehenden Tagen. Der Kopf fithlte sich heiss ap und die
Wangen waren gerithet, wihrend an den anderen Kirpertheilen die Tempe-
ratur nicht iiber den Normalgrad hinausging. Ausser Kalomel wurde ein
Infus. fpl. sennae mit Kali nitricumn und schwefelsaurer Magnesia genommen.

Der Kranke war Abends sehr unrubig und weinte laut iiber den hef-
tigen Kopfschmerz. Er wurde von Convulsionen befallen, mit Verdrehen
der Augen und Richeln in der Brost. Die Pupillen waren erweitert, zogen
sich aber bei einfallendem Lichte wieder etwas zusammen. Seitdem verlor
der Kranke das Bewusstsein und sprach irre.

Am 22, Mirz. Von gestern Abends bis nach Mitternacht schrie der Kranke
heftig und schlug mit den Hinden gewaltsam um sich. Wiihrend der Nacht
gingen Stuhl und Urin unwillkiivlich ab. In den Morgenstunden lag er auf
der rechten Seife und in tiefem Sopor, ans dem er nicht anfgeweckt werden
konnte. Das Gesicht war gerothet, aber nicht heiss, der Blick stier, die
Augen nur halb geschlossen, die Pupillen sehr erweitert. Beim Darreichen
der Arzoeien wurde der Mund fest zugehalten, doch war das Schlingen
nicht gehindert. Die Bindehaut der Angen zeigte rothe Gefissbiischel. Die
Arme wurden convulsivisch bewegt und waren im Ellenbogengelenk gebogen;
sie. konnten nur mit Kraft ausgestreckt werden und nahmen gleich die con-
trahirte Stellung wieder an. Der Kranke ergriff bisweilen das Betttuch und
Bettstroh, steckte es in den Mund und biss darauf, ja er biss auf seine
eizenen Iinger. Im Laufe des Tages verhielt er sich ganz ruhig und war
in tiefes Coma versunken. '

Um 8 Uhr Abends. Das Gesicht war gerithet, fiihlte sich aber nicht
heiss an, die Temperatur am Kopfe nicht erhiht, das rechte Auge thriinte
und war mit Schleimflocken iiberzogen, die erweiterten Pupillen zogen sich
bei einfallendem Lichte etwas zusammen, die Respiration mehr beschleunigt,
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der Puls machte 66 Schliize in der Minute und war klein, schwach und
unregelmiissiz, beide Ohrmuscheln hatten ein aunffallend dunkelrothes Aus-
sehen und zeigten einzelne stark gefiillte Venen, das Schlingen ging be-
schwerlich von Statten. Der Kranke lag auf dem Riicken und hatte die
Beine gerade ausgestreckt, wilirend die Arme iiber den Leib hingekriimmt
waren. Die Extremitiiten waren steif.

Am 23. Mirz. Anhaltend comatiser Zustand ohne Delirien, das Ge-
sicht war collabirt und hatte eine in's Bliuliche spielende Farbe. Auf dem
rechten Auge war das Sehloch wieder verengt nnd fast von normaler Grisse,
dagegen bestand die Erweiterung der Pupille auf dem linken Aunge fort.
Beide Augen waren leicht geridthet, halb offen und mit einem eiterartigen
Schleim iberzogen, der Blick stier, die Respiration rochelnd, Schaum drang
bisweilen auns dem Munde; die Zunge lag zwischen den Zihnen vorgestreckt,
nur iusserst kleine Mengen von Fliissigkeit konnten noch hinuntergeschluckt
werden; der Puls war klein, fadenformig und unregelmiissig, die Eigen-
wiirme der Haut normal, der Bauch eingefallen,

Am 24, Mirz. Um 6 Uhr Morgens trat der Tod ein.

Vierter Iall. Lisette D., etwa 22 Jahre alt, ein gesundes, regel-
miissig menstruirtes Midchen, klagte schon einige Tage iiber allgemeine
Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit und Mattigkeit in den Gliedern.
Aus eigenem Antriebe liess sie sich einen Aderlass machen, spiirte aber
nach der Blutentzichung keine Erleichterung. Im Gegentheile dauerten alle
Zufiille, als ich am 2. November 1540 hinzukam, noch fort.

Auf vorangezangenes Fristeln hatte sich die Temperatur der Hant am
ganzen Korper erhiht, der Puls war frequent, miissig gross, voll und weich,
die Respiration beschleunigt, das Gesicht blass, die Augen gegen das Licht
empfindlich, die Thriinen heiss, die Zunge weissgelblich belegt, der Appetit
geschwunden, der Bauch etwas gespannt, weder aufgetricben, noch an ircend
einer Stelle beim Drucke schmerzhaft, der Stubl tiiglich erfolgt, der Urin
jnmentis. Es wurden acht Blutegel an den Kopf gesetzt nnd zum inneren
Gebrauche eine Kalisaturation mit Salpeter verordnet.

Am 3. November. In den Morgenstunden trat Blutbrechen ein und
entleerten sich nach oben kohlenschwarze Stiicken Blutes, ohne dass die
Kranke vorher oder um diese Zeit und spiiter iiber Unterleibsbeschwerden
klagte. Der Brechreiz dauerte an, ging aber nicht wieder in wirkliches Er-
brechen iiber. Dagegen klagte die Kranke iiber heftige Kopfschmerzen.
Die Haut diinstete gelinde aus, der Schweiss hatte einen iiblen Geruch, der
Puls und die Respiration war beschleunigt, Stuhl trat nicht ein.

Am 4. November. Die Kranke klagte fortwihrend iiber die Heftigkeit
des Kopfsehmerzes, verrieth Lichtscheu, hatte bisweilen Ohrensausen und
leichte Delirien. Die Pupillen waren zusammengezogen, beim Aufsetzen traten
Ohnmachten ein, das Gesicht sah leichenblass aus, der Durst war vermehrt,
die Stublausleerung ausgeblichen, dagegen stellte sich zweimal Erbrechen ein.
Gegen Abend schien der Puls etwas langsamer und die Eigenwirme der
Haut picht erhoht zu sein. Ein Lavement und ein Blasenpflaster in den
Nacken. :

Am 5. November. Die Kranke klagte nicht mehr iiber den Kopfschmerz,
sondern fiihlte nur eine Schwere und sank beim Aufheben des Kopfes in
Ohnmacht. Die Lichtscheu hatte abgenommen, die Pupillen waren zusammen-
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gezogen, der Blick oft stier auf einen Gegenstand gerichtet, die Respiration
leise und langsam, zuweilen von tiefen Seufzern unterbrochen, mitunter
machte sich etwas Hiisteln vernehmlich, der Puls war beschlennigt, miissig
voll und weich, die Temperatur der Haut nicht sehr erhiht, gelinde Aus-
diinstung, die Zunge reiner, Nasenjucken, der Stuhl ausgeblieben, der Bauch
-E*mﬂ'l,‘f}ﬂl{ :n, der Durst 1114a$1g, der Urin nicht mehr triibe und uwll{tb, 801~
dcrn hell und klar, einige Male trat Erbrechen schleimiger Massen ein, die
einen bitteren Geschmack verursachten. Kalomel zu eiucm Gran alle zwei
Stunden.

Am 6. November. Die Ohnmachten beim Aufsetzen hatten sich ver-
luren. dagegen dauverte die Schwere des Kopfes fort. Die Kranke verfiel
in einen soporisen Zustand und delirirte. Die Augen waren geschlossen
und nicht mehr empfindlich gegen das einfallende Lu.'hl; und dlc‘ PRplilf:
zusammengezogeh. Die luanlcu warf den Kopf hin und her, schlug mit
den Hiinden anf das Bett und hatte eine ernste Physiognomie. Die Haut
hatte keine erhihte Eigenwiirme und fiihlte sich trocken an, der Puls war
unregelmiissig, machte das eine Mal 60, das andere Mal 70 Schlige in der
Minute und setzte oft mit dem 20. Schlage ans. Die kaum sicht- und hir-
bare Respiration wurde von Gihnen und tieferen Athemziigen unterbrochen.
Es traten drei Stithle ein, die harte, schwarze Massen enthielten, und ein-
mal erfolgte Schleimbrechen, welches bitter schmeckte und sauer roch. Der
Bauch war eingefallen, aber nirgends beim Druck empfindlich, die Urinaus-
leerung sparsam, der Harn bildete ein weissliches Sediment und hatte iibri-
gens ein helles, klares Ausschen.

Am 7. November. Fast anhaltende Schlafsucht, ein Mal Erbrechen,
Stublverstopfung, Urin triibe. Die Schlafsucht und die anderen Zufiille nahmen
allmiilig mebr und mehr ab, bis sie endlich viéllig schwanden. Von diesem
Tage an begann die Convaleszenz, die durch keinen Unfall gestort wurde.

Fiinfter Fall. Anton B., 23 Jahre alt, gesund und kriftig, wurde
im April 1855 plotzlich im besten Wohlsein von Frost und einem hitzigen
Ficber befallen. Die Temperatur der Haut war sehr erhoht, der Puls be-
schleunigt, gross, voll und gespannt, der Durst stark, die Zunge weiss be-
legt, der Stubl trige, der Urin dunkelroth, mit saurer Reaction. Der Kranke
hatte heftize Kopfschmerzen. besonders in der Stirn, und konnte nicht schlafen.
Zugleich klagte er iiber heftige Schmerzen in der linken Brustseite, die sich
beim Husten und bei der Inspiration steigerten. Auch schon die Beriihrung
der Brustwand war an dieser Stelle empfindlich. Die Auskultation -und die
Perkussion blieben olne Ergebniss.

Das antiphlogistische Heilverfahren, welches in Anwendung eines Ader-
lasses und einer Auflosung von Salpeter bestand, beseitigte zwar die hef-
tigen Seitenstiche, liess aber das hitzige Iieber und die sehr beschleunigte
Respiration unangetastet. Rasch traten heftige Hirnzufille hinzu. Der
Kranke war in der grijssten Aufregung und Unruhe, verlor das Bewusst-
sein und sprach irre, und haite an .1l]{=n Gliedern .a!.urkungeu In der freien
Zwischenzeit lag er in comatisem Zustande, aus dem er nicht aufgeweckt
werden konnte. Nur kwrz vor dem Tode verrieth er wieder etwas Be-
wusstsein, aber doch nur voriibergehend. FEr starb am achten Tage der
Krankheit.
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Sechster Fall. Wilhelm 5t., 24 Jahre alt, ein gesunder, kriftiger
junger Mann, fiihlte sich am 2S. Oktober 1863, obschon er in vorange-
gangener Nacht ohne bhekannte Ursache nicht gut geschlafen hatte, doch
Morgens nach dem Aufstehen ganz. wohl, verrichtete seine gewﬁhnliclm Ar-
l}ut, ass mit Appetit zu Mittag, ging 2 \-whmlthﬂ'a Geschiifte halber in das
eine kleine halbe Wegesstunde entlegene Dorf uud kehrte Abends um acht
Uhr zuriick. Wiihrend der Heimkehr bekam er Fristeln, heftige Kopf-
schmerzen und Mattigkeit in den Gliedern. Als der Kranke wieder zu Hause
angekommen war, klagte er iiber unertriigliche Kopf- und Nackenschmerzen, -
iiber Schwindel, Lichtschen und Ohrensausen. Bald nachher traten fiirch-
terliche Convulsionen ein, mit Contractur beider Arme. Nach dem Anfalle
verfiel er in tiefen Sopor, aus dem er sich nicht aufwecken liess. Das Be-
wusstsein war geschwunden, der Blick stier, die Pupillen verengert. Zu-
gleich erhob sich ein hitziges Fieber, die Temperatur der Haut war sehr
gesteigert, der Kopf brennend heiss, das Gesicht stark gerdthet, der Puls
und die Respiration beschleunigt. Es trat wiederholt galliges Erbrechen
ein. Die Convulsionen kehrten nicht wieder zuriick, dagegen dauerten die
anderen Hirnzufiille fort.

Am niichstfolzenden Tage klagte der Kranke, wenn er auf einen
Augenblick aus dem anhaltend soporisen Zustande erwachte oder aufge-
weckt wurde, noch iiber Schwindel und iiber iusserst heftige Kopf- und
Nackenschmerzen. Der Blick war verwirrt, die Pupillen zusammengezogen,
die Eigenwiirme erhoht, der Durst stark, die Zunge mattgelblich hell.,gl:.,
die Esslust aufgehoben, der Stull zuletzt am Tage “der Lihmnkunﬂ* einge-
treten, der Bauch etwas aufgetiieben. Das rechte Hypochondrinm “und das
Prikordinm schienen beim Drucke empfindlich zu sein, zeitweise stellte sich
wieder galliges Erbrechen ein und liess sich ein trockener Husten horen.

Am 23. Oktober. Das Befinden war viel besser. Seitdem nahmen
die Hirnzufille und die fieberhafte Gefissanfregung allmiilig mwehr und mehr
ab, bis sie sich endlich vollig verloren. Am léingsten hielten noch der
Kopf- und Nackenschmerz und der Schwindel an, die selbst am 28. Ok-
tober noeh nicht ginzlich verschwunden waren. Die Genesung war voll-
stiindig.

Die E]]]g‘('ﬂ(‘]llflgﬁ‘[lﬂ Behandlung war ganz einfach. Es wurden acht
Schriopfkopfe in den Nacken gesetzt und kalte Fomente auf den Kopf ge-
legt, und zum inneren Gebranche kam zuerst eine Kalisaturation und spiiter
eine Schiittelmixtur.ans Magnesia usta und Bismuthum hydrico-nitricum, die
mehrere diinne Stuhlausleerungen bewirkte, in Anwendung. Gegen das Ende
der Krankheit wurde noch Chininsulfat verordnet.

Siebenter Fall. Johann N., 25 Jahre alt, ein gesunder, kriiftiger,
unverheiratheter Maon, wurde am 2. Februar 1846 plotzlich wihrend der
Arbeit ohne alles vorheriges Unwohlsein von heftizen Convulsionen befallen.

Am 3. Februar wiederholten sich Nachts die Convulsionen, nachdem
der Kranke Abends vorher sich wieder wohl gefiihlt und mit Appefit die
Abendmahlzeit zn sich genommen hatte. Seitdem kehrten die Convulsionen
bald hiiufiger, bald seltener zuriick, mit schrecklicher Verzerrung des Ge-
sichtes, und zeigten das eine Mal eine grissere Heftigkeit, als das andere
Mal. In der freien Zwischenzeit lag der Kranke anhaltend in tiefem Coma,
aus dem er gar nicht aufgeweckt werden konnte. Die Augen standen stier,
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die Pupillen waren nicht erweitert, das Gesicht geridthet und wihrend der
convulsivischen Anfille ganz dunkelroth, derKopf fiihlte sich heiss an, der
Puls war langsamer, missig gross und voll. Im Anfange der Krankheit
trat mehrmals Erbrechen ein, dagegen war der Stuhl verstopft.

Am 9. Februar gab der Kranke im comatiosen Zustande, unter starkem
Trachealrasseln, den Geist auf. Das eingeleitete Heilverfahren war dem
in den anderen Fillen ganz iihnlich.’

Achter Fall. Heinrich K., etwa 34 Jahre alt, mittelmiissiger Con-
stitution, litt frither an Ohrenschmerzen, die sich nach einem eiterartigen
Ergusse aus den Ohren wieder verloren. Uebrigens fiihlte er sich wohl.
Ganz unerwartet wurde der Kranke von heftigen Kopfschmerzen befallen,
die schon ecinige Tage angedauert hatten.

Am 7. Januar 1841 erfolgte der erste Hiilferuf. Der Kranke lag da
ohne alles Bewusstsein und liess sich durchans nicht aus dem comatisen
Zustande aufwecken. Er zeigte die grosste Unruhe, schrie plitzlich laut
auf, warf sich im Bette hin und her und schlug mit den Hinden gewaltsam
um sich. Das Gesicht war blass, die Temperatur am Kopfe sowohl als
an anderen Korperstellen gesunken, der Puls langsam und wenig gefiillt,
zu wiederholten Malen kam Erbrechen grasgriiner Massen, dm Pupillen
hatten sich weder erweitert, noch verengt, der Blick war stier.

Alle Heilversuche blieben ohne er‘u}lﬂ' Am 9. Januar starb der Kranke.

Neunter Fall. Heinrich Fr., ']4 Jahre alt, bekam 10 Tage vor
dem ersten Hiilferufe, am 7. November 1839, Frost und ein llltzlgesl*mbw
mit starkem Durst, hatte heftige Kopfsc hmu zen und litt bereits mehrere
Tage an Erhrechen, wiithrend der Stubl verstopft war. Seit zwei Tagen
bestand Geistesverwirrung. Der Kranke war sehr aufgeregt und unruhig,
warf das Bett von sich und wollte entflichen und faselte nnanfhaltsam fort,
in geschwiitziger Art, gab aber bisweilen noch eine richtige Antwort. Das
Gesicht, die Hinde und die Fiisse waren eiskalt, der Puls liess sich nicht
mehr fiihlen, die Respiration war beschleunigt, kurz und oberflichlich, der
Bauch bis zum Bersten tympanitisch aufgetrieben, selbst der Hodensack
war von Luft bedeutend ausgedehnt und gegen den Unterleib angezogen,
der Urin floss sparsam und ging unwillkiirlich ab. Schon drei Stunden
nach meinem ersten Besuche trat der Tod ein.

Zehnter Fall. Gerbard B., 58 Jahre alt, ein gesunder Mann, ging
Morgens wobl auf seinen Kleinhandel und setzte sich unterweges, ermiidet
von der schweren Biirde, mit der sein Riicken beladen war, bei schwitzen-
der Haut und mit entblisstem Kopfe auf die blosse Erde, um etwas aus-
gurnhen. s war um Mitte Februar 1540. Naech kurzer Erholung setzte
er seine Reise wieder weiter fort und kehrte gegen Abend nach Hause zu-
riick. Als der Kranke seiner Wolmung nalie gekommen, fiel er gegen eine
Mauer, ohne sich selber des Sturzes bewusst zu sein, stand gleich wieder
auf und gelangte bald nachher bei Frau und Kindern an. Er sah ganz
verwirrt aus und sprach irre, trank mit Hastigkeit eine Tasse schwarzen
Kaffee und ass dabei Weissbrot. Kurz vorher hatte er eine Menge schlei-
miger Massen ausgebrochen.

Als ich bald nachher hinzukam, war der Zustand also: Der Kopf hatte
sich mit dem Gesichte bis auf die linke Schulter gedreht und stand hier
so steif und unbeweglich, als wire er festgenagelt. und liess sich durchaus
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nicht wieder gerade stellen.  Zeilweise traten convulsivische Zuckungen des
Kopfes und des Gesichtes ein und wurde selbst der ganze Korper convul-
sivisch erschiittert. Die Arme wurden hin und her geschlagen oder waren
im Ellenbogengelenke so stark gebeugt, dass keine Kraft sie ausstrecken
konnte. Das Gesicht sah blass aus, die Augen standen stier, die Pupillen
hatten sich zusammengezogen, die Hautoberfliche fiihlte sich heiss an, der
Kopf brannte, die Carotiden Kklopften heftig, der Puls war beschleunigt,
gross, voll, hart, gespamnt, der Mund offen, die Zunge wenig belegt. Diese
Hirnzufiille dauverten ungefihr vier Stunden. Darauf verfiel der Kranke in
einen comatisen Zustand, aus dem er nicht aufgeweckt werden konnte,

Es wurde gleich ein Aderlass gemacht — das Blut hafte eine ganz
dicke Speckhaut — und die Applikation von kalten Aufschligen auf den
Kopf vorgenommen. Zum inneren Gebrauche erhielt der Kranke abwech-
selnd die eine Stunde ein Pulver aus Kalomel gr.j und die andere einen
Essliffel voll von einem Sennaaufguss mit Salpeter und Natrum sulphuri-
eum. In den spiiferen Abendsiunden wurden noch zwilf Blutegel an den
Kopf gesetzt.

Am niichstfolgenden Tage daunerte das Coma noch fort, dagegen blie-
ben die Convulsionen aus und traten mehrere Stiihle ein. Das Erbrechen
kehrte an den folgenden Tagen noch mehrmals zuriick. Kwrz, die Hirnzu-
fille und die fieberhafte Gefissaufregung nahmen erst nach einem zweiten
Aderlass allmiiliz mehr und mehr ab, bis sie endlich villig wiedér ver-
schwanden. Es trat eine vollstindige Genesung ein.

Die Schlussfolgerungen, welche sich aus vorstehenden Beobachtungen
ergeben, stimmen im Allgemeinen mif denen tiberein, wie sie die Meningitis
simplex im kindlichen Alter bietet. Es diirfte sich wohl des Vergleiches
halber der Miihe lohnen, die werthvollsten Anhaltspunkte bier kurz hervor-
zuheben. -

Die Physiognowie der Iudnkhut war in allen zehn Fillen so deutlich
durch die charakteristische Symptomengruppe uud ibren Verlauf gekenn-
zeichuet, dass ein diagnostischer Irrthum nicht obwalten konnte.

In drei Fillen hob die Krankheit mit Convulsionen an, wihrend sie
bei den sieben anderen Kranken unter phrenitisch-comatisen Erscheinungen
auftrat und verlief. Es unterliegt woll keinem Zweifel, dass die verschie-
dene Aeusserungsweise der Krankheit anatomisch begriindet sei, wenn gleich
sich dies noch nicht nachweisen lisst, Eben so wenig wissen wir, ob und
welche priidisponirende oder gelegenheitliche Ursachen die eklamptische Form
mehr beeinflussen, als die pluemtmh-mmatusa ['orm.

Die Krankheit erschien in neun Fillen primér, nur in einem Falle
liesse sich eine Complikation mit Pleuritis annehmen.

In der Familie von mehreren Kranken kamen verschiedene Hirnleiden
vor, die an eine erbliche Anlage erinmern. Die grisste Frequenz der Krank-
heit fiel in das Jinglingsalter und in das kriiftigste Mannesalter. Die Le-
bensstufen waren zn verschieden, als dass das Alter auf die Form der
Krankheit einen Einfluss bethiitigte. Die Jahreszeit war gewiss nicht ohne
Wirksamkeit. Ereigneten sich doch neun Fiille in den Wintermonaten oder
doch wenigstens zu einer kiilteren Jahreszeit, wihrend pur ein einziger Fall
im Sommer vorkam. Beziiglich der socialen Stellang gehorten die Kranken
dem mittleren und niedrigeren Stande an, und trieben sie theils ein Hand-
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werk , theils beschiftigten sie sich mit Lindlichen und anderen Arbeiten.
Was das Geschlecht betrifft, so gehorten neun Kranke dem minnlichen und
eine einzige Kranke dem weiblichen “Geschlechte an.

Als Ge legenheitsursachen konnten Erbitzung, Erkiltung, Unterdriickung
der lLuutlmngkml;, Sitzen auf kaltem Boden, oder iibermiissiger Genuss gei-
stiger Getriinke, die Einwirkung der sengenden Sonnenstrahlen auf den ent-
blissten Kopf angeschuldigt werden.

Fiinf Fille liefen todtlich ab, dagegen trat in den fiinf anderen Fiillen
eine vollstiindige Genesung ein. Noch giinstiger wiirde sich das Sterblich-
keitsverhiiltniss herausstellen, wenn wir die achte und neunte Beobachtung
ausschliessen. Kam doch hier der Hiilferuf viel zu spiat, als dass noeh
von einer erfolgreichen Behandlung die Rede sein konnte. Nach dieser
Berechnung wurden von acht Kranken fiinf gerettet.

Ueber das eingeleitete Heilverfahren brauche ich um so weniger ein
Wort hinzuzufiigen, als dasselbe in den einzelnen Krankheitsfillen speciell
angegeben ist.



FUNFTES KAPITEL.

Verlauf, Dauer, Ausgang,

Aus vorstehenden Krankengeschichten ergiebt sich, dass die Me-
ningitis simplex nicht, wie die Meningitis tuberculosa, mit lange vor-
hergehenden Vorboten, die auf eine tuberkulise Diathese hindeuten,
langsam heranschleicht, sondern ganz unerwartet mitten im besten
Wollsein auftritt, oder wenigstens nur kurze Vorlidufer hat. Bisweilen
geht bloss eine unruhige Nacht vorher. So lautet auch die allgemeine
Erfahrung, mag die Krankheit Kinder oder Erwachsene befallen.
Ob die Meningitis simplex primiir oder secundiir ist, in der convul-
sivischen oder phrenitischen oder comatiisen Form erscheint, in dem
einen wie in dem anderen Falle nimmt sie einen anderen Anfang und
einen rascheren Verlauf, als die Meningitis tuberculosa. Diese That-
gache ist um so mehr zu beriicksichtizen, als sie eine von den wich-
tigeren FEigenthiimlichkeiten ist, welche die Meningitis simplex als
selbststiindige Erkrankung auszeichnen. Am hiufigsten verliiuft die
Krankheit akut. Jedoch hat sie bisweilen auch einen hyperakuten
(Hydrocephalus acutissimus, Wasserschlag), oder aber einen subaku-
ten Verlauf. Die Belege finden sich in oben mitgetheilten Fillen.

Die Meningitis simplex hat eine viel kiirzere Dauer, als die Me-
ningitis tuberculosa. Auch lLisst sich die Zeitdauer wegen des plitz-
lichen Eintretens genauer angeben. Dies ist bei der tuberkulisen
Form der Krankheit nicht ganz genan zu bestimmen, weil zwischen dem
Ende des Vorbotenstadiums und dem wirklichen Ausbruche der Ent-
ziindung keine scharfe Grenzlinie besteht. Die Meningitis simplex
wiithrt selten 14 Tage, sondern dauert meistens nur 4 bis 8 Tage.
Hebt die Krankheit gleich mit Convulsionen an, so hat sie*eine viel
kiirzere Andauer, als wenn die Convulsionen erst im weiteren Ver-
laufe auftreten. Es ist wohl iiberfliissig zu erinnern, dass hier nicht
die Convulsionen gemeint sind, die erst gegen das Lebensende er-
scheinen.  Die phrenitische oder comatise Form kann eben so, wie
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die convulsivische Form, schon in wenigen Tagen enden, hiilt aber
gewihnlich etwas linger an.

Die Ausgiinge, welche die Meningitis simplex nimmt, sind dreifach.
Sie geht entweder in vollstiindige Genesung, oder aber in eine andere
‘Kt‘ankheit, oder endlich in den Tod iiber.

1. In vollstindige Genesong.

Die Krankheit liisst sich nieht bloss in ihrem ersten Beginn in
Genesung iiberfithren, sondern kann auch selbst dann noch in Hei-
lung iibergehen, wenn sich bereits das eitrig-fibrindse Exsudat ge-
bildet hat. Es wird vorausgesetzt, dass die Symptome, welche die
Exsudationsperiode kennzeichnen, nicht tiuschen. Ganz anders ver-
hiilt es sich mit der Meningitis tuberculosa. Hier gelingt die Heilung
wohl in den ersteren Stadien der Krankheit, Lisst sich aber selten
noch in der Exsudationsperiode bewirken. Jedoch habe ich mehrere
Fille erlebf, wo auch noch zu dieser Zeit die Kinder gerettet wur-
den. Dies sind aber immer grosse Ausnahmen von der allgemeinen
Regel. Die Meningitis simplex entscheidet sich nicht plitzlich dureh
Eintreten von Krisen, sondern nimmt allmiilig wieder ab, wenn es
sich zur Besserung anschickt. Die Convulsionen, der Sopor und das
Coma, die Delirien, der Kopfschmerz, das Erbrechen, die fieberhafte
Gefiissaufregung- lassen nach, bis sie endlich villig schwinden. Die
Convaleszenz geht bald sehneller, bald langsamer vor sich, je nach-
dem der Kriifteverfall gross oder klein ist und die Esslust sich regt.

Die Miglichkeit der Heilung, selbst unter sehr bedenklichen und
cefithrlichen Umstiinden, haben wir oben durch mehrere Fiille nach-
“gewiesen. DBel dem 9monatlichen Kunaben waren am achten Tage
der Behandlung die wesentlichen Zufiille gehoben, und sehritt die
Genesung trotz des Durehbruches von Ziihnen ungestirt fort (1. Fall).
Dagegen nahm bei dem 10 Monate alten Kinde die Krankheit erst
nach dem zwolften Tage eine giinstigere Wendung und zog sich die
Convaleszenz in die Linge (2. Fall). Auch bei dem 16 Monate alten
Knaben begann die Genesungsperiode erst nach 14 tigiger Behandlung
(4. Fall), wiihrend bei dem 26 Monate alten Kinde, ungeachtet der
heftigen Erkrankung, die Gefahr schon nach acht Tagen voriiberging
(5. Fall), und der 2jiihrige Knabe bereits naeh fiinftiigiger Behand-
lung als Convaleszent betrachtet werden konnte (6. Fall). Bei dem
3 jihrigen Knaben widerstand die Krankheitlange allen Mitteln, und war
die Convaleszenz langweilig (7. Fall). Auch bei dem 4 jihrigen Knaben
schickte sich erst nach zwilftigiger Behandlung die Krankheit zur
Heilung an (8. Fall). Der 6jihrige Knabe entging in sechs Tagen
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der grossen Gefahr, in der er schwebte (12. Fall). Eben so gliickte
die Heilung bel einem anderen 6 Jahre alten Knaben in wenigen
Tagen (13. Falli. Dies geschah auch bei dem 7 Jahre alten Knaben
(15. Fall), und nach acht Tagen war der S8jihrige Knabe Convales-

zent (16. Fall). In allen diesen Fillen erfolgte vollstindige Genesung.

2. In eine andere Keankheit,

Man liest in Schriften und hort die Aevzte viel von Nachkrankheiten
gprechen, besonders von zuriickbleibenden Geistesstorungen. Stirbt
das Kind, so tristet man gewbhnlich die traurigen Aeltern mit den
Worten: ,,Der Tod sei hier ein Gliick, das Kind wiirde sonst schwach-
sinnig geworden sein.* Diese und iihnliche Redensarten habe ich
oft gehirt. Ob sie wirklich begriindet sind, ist eine andere Frage.
Weit entfernt, die Deobachtungen Anderer in Zweifel zu ziehen, erin-
nere ich mich keines einzigen Falles, wo eine Stérung der Intelligenz
zuriickblieb. [ Gegentheile zeigten die Geisteskriifte stets eine vil-
lige Integritiit und entwickelten sich in ganz normaler Weise weiter
fort. Ganz anders spricht sich dariiber Bouchut aus, indem er sagt:
»Nach der Genesung bleiben manchmal sehr lange Stérungen in den
hisheren Geistesthiitigkeiten zuriick. Bei manchen Kindern schreitet
die geistige Entwicklung nur miihsam vorwiirts. Es giebt auch Fiille,
in denen die Krankheit zu einem vollkommenen Blédsinn fithrt.* Ob
diese Behauptung auf eigener Erfahrung beruht, will ich annehmen,
obschon ich es nicht weiss. Wohl aber habe ich bisweilen, nament-
lich bei jiingeren Kindern, lingere Zeit eine auffillige Gemiithver-
stimmung und ein weinerliches, verdriessliches, miirrisches Wesen
beobachtet, welehes sich spiiterhin wieder verlor.

Auch sah ich witunter eine lilmungsartige Schwiiche in den
Gliedern der einen Korperhiilfte zuriickbleiben. So bemerkte ich bei
dem 3jihrigen Knaben, als er wieder anfing zu stehen und zu gehen,
eine unvollkommene Lihmung der Deine, die allmiilig wieder ab-
nahm, und keine Spuren von Beeintriichtigung der motorischen Kraft
und des sensiblen Vermigens zuriickliess (7. Fall). Andere haben
auch Paralyse eines oder mehrerer Sinne beobachtet, die mit dem Al-
ter wieder schwand. Bisweilen blich in Folge der Krankheit eine
unheilbare Paralyse zuriick (Bouchut).

Ueber den Hydrocephalus chronicus als Nachkrankheit weiss ich
aus eigener Erfahrung nichts zu sagen. Jedenfalls ist dieser Ausgang
wohl selten. Der chronische Wasserkopf entwickelt sich nach Bouchut
fast immer langsam und unmerklich, ohne akute Erschemungen un-
ter seinen Vorboten zu haben. Obschon mehrere Schriftsteller be-
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hauptet haben, dass die Meningitis simplex in den chronischen Zu-
stand tibergehen kinne, so haben doch Barthez und Rilliet bei Kin-
dern kein Beispiel von einfacher chronischer Meningitis zu beobach-
ten Gelegenheit gehabt. Nur dann kann nach ihrer Meinung ein
chronischer Hydrocephalus nachfolgen, wenn die Entziindung die Ven-
trikelmembran ergriffen hat.

3. In den Tod.

Am hiufigsten geht die Krankheit in den Tod itiber. Er tritt,
wie schon bemerkt, bald in einem Anfalle von Convulsionen, bald im
comatiisen Zustande ein. Das eine Mal entflieht das Leben schon in
den ersteren Tagen, das andere Mal erst im weiteren Verlaufe der
Krankheit. Der 5jihrige Knabe starb comatis am dritten Tage nach
dem Eintreten der Krankheit (11. Fall). Dagegen gab das 11 monat-
liche Miidchen am vierten Tage unter Convulsionen den Geist auf
(3. Fall). Nicht weniger rasch erfolgte der Tod bei dem 4 Jahre
6 Monate alten Knaben (10. Fall). Der 7jihrige Knabe ging schon
am dritten Tage nach dem Ausbruche der Krankheit zu Grunde
(15. Fall). Eben so schnell starb das 4 Jahre 6 Monate alte M:id-
chen (9. Fall).



SECHSTES KAPITEL.

Analyse der einzelnen Symptome. *)

Die semiotisch-diagnostische Analyse der einzelnen Symptome hat
nicht bloss ein wissenschaftliches Interesse, sondern schliesst auch
einen praktischen Vortheil ein. Dies hedarf wohl keiner weiteren
Beweisfiithrung. Der leichteren Uebersicht halber wollen wir die Zu-
fille in Hirnsymptome, Respirationssymptome, Digestionssymptome
und Fiebersymptome eintheilen, kiinnen aber nicht wohl verhindern,
dass Wiederholungen vorkommen.

[, Hirnsymptome,

Es ist eine ebenso auffallende als beachtenswerthe Erscheinung,
dass die Hirnsymptome eben so wenig in der Meningitis simplex als
in der Meningitis tuberenlosa stets in einem richtigen Verhiiltnisse
zu der anatomischen Storung stehen. Die Art, der Sitz, die Ver-
breitung, die Heftigkeit, die Natur der Entziindung geben nicht im-
mer iiber das Vorkommen und Fehlen, die Intensitiit und die Natur
der Symptome einen villig befriedigenden Aufschluss. Wenn wir
diese Thatsache, vorliufig unbekiimmert um ihre Erklirung, festhal-
ten, g0 werden wir manchem Trugschlusse begegnen. Von den Hirn-
symptomen ziehen folgende unsere Aufmerksamkeit auf sich:

1. Psyehische Stimmung.

Jiingere Kinder, namentlich Siuglinge, verrathen kurz vor dem
Ausbruche der Krankheit, wofern sie nicht ganz plotzlich eintritt,
eine veriinderte Gemiithsstimmung, die sich durch Weinen, Verdriess-

*|  Vergleiche meine Arbeit: ,,Versuch einer ausfithrlichen diagnostischen Wur-
digung der einzelnen Symptome in der entziindlichen Hirmmwassersucht der Kinder.*
Fr. J. Behrend's und A. Hildebrand’s Journal fir Kinderkrankheiten. 1846, Band VI,
Januar-Juni, 8. 421—428. Juli-Dezember, 5. 6 - 21. 81—93. 161—175. 241 -256.
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lichkeit und ein miirrisches Wesen oder Schlafsucht zu erkennen
giebt. Aeltere Kinder sind mehr still, laurig und schweigsam. Er-
wachen sie aus dem soporisen Zustande, oder werden sie aufge-
weckt, so geben sie nicht gleich auf die vorgelegten Fragen Ant-
wort, sondern lassen lange damit warten und fertigen sie erst nach
wiederholter Aufforderung kurz ab. So liess sich der 4jihrige und
der 8jihrige Knabe nur durch ofteres Anreden zum Sprechen bewe-
gen (8. u. 16. Fall). In der Convaleszenz beobachtete ich hiiufiger
bei jiingeren als bei iilteren Kindern lingere und kiirzere Zeit ein
verdriessliches Wesen. DBei manchen Kindern dauerte es lange, his
sie die ernste, diistere Physiognomie ablegten und mit einer freund-
licheren wieder vertauschten. Beziiglich des semiotisch-diagnostischen
Werthes will ich bemerken, dass die psychische Verstimmung, wenn
gleich ein Symptom von untergeordneter Bedeutung, in der Meningitis
tuberculosa eine viel lingere Zeit dem wirklichen Ausbruche der
Krankheit vorhergeht und zugleich auch hochgradiger ist.

2. Kopfsckmerz und Schwindel, Nacken- und Rickenschmerz,

Der Kopfschmerz ist ein bestindiges Symptom. Selbstverstiind-
lich kiinnen uns jiingere Kinder, die noch nicht im Stande sind, sich
gehirig mitzutheilen und sich iiber ihre Gefiihle auszusprechen, iiber
die An- oder Abwesenheit des Kopfschmerzes keine Auskunft geben.
Allein wir diirfen das Vorhandensein schon aus der Analogie schlies-
sen. Auch das Greifen nach dem Kopfe, das Ziehen an den Haa-
ren, das Bohren in die Ohren, das Hinfahren mit der Hand iiber
das Gesicht, das jimmerliche Aufschreien deuten mehr als wahr-
scheinlich auf die Gegenwart des Kopfschmerzes hin. Das 9 Monate
alte Kind schlug sich sogar mit der geballten Hand auf den Kopf
und gegen das Gesicht (1. Fall). Aeltere Kinder klagen geradezu
tiber Kopfschmerz (7., 8., 10., 13., 14., 15., 16. Fall). Der 6jihrige
und der 7jihrige Knabe klagten nicht bloss iiber Stirnschmerz, son-
dern auch iiber Schwindel und Schwere des Kopfes. Das 10monat-
liche Kind konnte den Kopf nicht aufrecht halten, sondern liess ihn
unwillkiirlich von der einen Seite nach der anderen fallen (2. Fall).
So verhielt es sich auch bei mehreren anderen Kindern.

Mit dem Beginn der Krankheit stellt sich der Kopfschmerz ein;
bald fillt er mit der fieberhaften Gefissaufregung zusammen, bald
geht er dem Fieber vorher, lisst aber nie lange auf sich warten,
Der 4 Jahre 6 Monate alte Knabe, der 7- und 8jihrige Knabe klag-
ten zuerst tiber Kopfschmerzen, und wurden schon einige Stunden
nachher oder doch noch am niimlichen Tage von einem hitzigen
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Fieber befallen (10., 15., 16. Fall). Dagegen trat bei dem 3 jihri-
gen und dem 4jihrigen und bei einem anderen 7 Jahre alten Kinde
der Kopfschmerz gleichzeitiz mit der fieberhaften Gefiissaufregung
ein (7., 8. u. 14. Fall). Das 4 Jahre 6 Monate alte Midchen klagte
unmittelbar vor dem Ausbruche der Krankheit nicht iiber Kopf-
schmerz, sondern bloss iiber Leibweh (9. Fall). Ieh zweifele aber
gar nicht, dass sich gleich hinterher der Kopfschmerz eingestellt hat,
wenn auch die - Angabe in der Krankengeschichte vermisst wird.
Sehr selten geht der Kopfschmerz lingere Zeit der Meningitis simplex
vorher. Dies ist eine Ausnahme von der Regel, und kommt nicht
in der primiiren, aber wohl in der secundiren Form der Krankheit
vor. So dauerte der Kopfschmerz bei dem 6jihrigen Knaben be-
reits 14 Tage, ehe die Krankheit sich zu dem bestehenden Keuch-
husten hinzugesellte.

Der Kopfschmerz hat seinen Sitz in der Stirngegend, strahlt
aber auch wohl nach den Schlifen aus. Von zwei Knaben ist
namentlich die Stirngegend bezeichnet (14. u. 16. Fall). Der Kopf-
schmerz ist fdusserst heftig. Jiingere Kinder geben dies schon durch
das jimmerliche Geschrei zu erkennen, wiihrend iiltere Kinder ge-
radezu sich iiber die Heftizgkeit des Sechmerzes beschweren, sich nicht
zu finden wissen und sich bald im Bette aufsetzen, bald wieder hin-
legen, ohue Erleichterungz zu haben. Allein noch lange nicht immer
ist der Kopfschmerz eben heftig. Am stiirksten ist er im Anfange
der Krankheit, und wiithet anhaltend fort, geht aber selten iiber den
dritten Tag hinaus und verstummt wihrend des soportisen Zustan-
des. Nach dem Aufwachen oder Aufwecken tritt er wieder hervor.
Der Sjihrige Knabe beklagte sich noch am sechsten Tage iiber den
Stirnschmerz (16. Fall), und das 10monatliche Kind griff bestindig
nach dem Kopfe, fiihrte die Hand aber hiufiger nach der rechten
_als der linken Schlife, und bohrte nicht selten den Zeigefinger in
den rechten Gehiirgang. Dies that auch der 6jihrige Knabe (12. Fall).

Ganz in idhnlicher Weise, wie oben angegeben, verhiilt sich auch
der Kopfschmerz in der Meningitis tuberculosa. Es giebt kaum
sichere Unterscheidungsmerkmale, wenigstens stimmen die Bestiin-
digkeit des Symptomes, die Eintrittszeit und der Sitz iiberein. Fiir
die Meningitis simplex sprechen das plitzliche Auftreten des Kopf-
schmerzes, die grissere Heftigkeit in den drei ersten Tagen, die
kiirzere Dauer und der Mangel an Remissionen, wenn gleich diese
Kennzeichen nicht iiber alle Zweifel erhaben sind.

Jiingere Kinder beugen hiufig den Kopf nach hinten ftiber, und
hohren denselben tief in's Kissen. So verhielt es sich unter Ande-
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ren, namentlich bei dem 9 und 10 Monate alten Kinde (1. u. 2. Fall).
Ein Druck auf die Halswirbel verursacht bisweilen Schmerz. Der
Nacken- und Riickenschmerz, der gleichzeitig mit Kopfschmerz ver-
bunden ist, gehiort der Meningitis cerebro-spinalis an, und ist in
dieser Krankheit sehr heftig. Am stirksten wiithet hier der Schmerz
im Nacken und in der Kreuzgegend. Diese Symptome werden auch
beobachtet, wenn die Meningitis simplex sich iiber das Riickenmark
weiter verbreitet.

3. Schlaf, Sehlummersucht, Betiuhung.

Der Schlaf ist bis zum Ausbruche der Krankheit ruhig Nur
selten und ausnahmsweise geht Lingere Zeit ein unruhiger Schlaf
vorher, wie dies bei dem 10 monatlichen Kinde der Fall war (2. Fall),
Das 4 Jahre 6 Monate alte Midchen, welches sich am Tage vor der
Krankheit noch ganz wohl fiblte, schlief bloss in der letzten Nacht
etwas unruhig (9. Fall,, dagegen hatte der 7jihrige Knabe vorher
einen guten Schlaf (15. Fall.

Mit dem Beginn des Fiebers tritt auch die Schlummersucht ein,
die anfangs noch mit Aufgeregtheit und Unruhe wechselt. Die Schlaf-
sucht herrscht oft vor. Wenn auch die Kinder waeh sind, verrathen
gie doch Neigung zur Sehlummersucht, kinnen aber durch Anreden
oder Anrufen leicht aus dem soporisen Zustande aufgeweekt werden.
Auch erfolgt bisweilen sponfanes Aufwachen. Das 11 monatliche Kind
hatte ungeachtet der Aufregung doch Hang znr Schlafsucht (3. Fall).
Die Sehlafsucht ist in sofern charakteristisch, als sie mehr anhaltend
ist, wihrend sic in der Meningitis tuberculosa gleich anfangs weni-
ger auffillig hervortritt oder doch nur in Anfillen erscheint. Bei dem
9monatlichen Kinde dauerte die Schlafsucht iiber acht Tage anhal-
tend fort, und fiel es nach dem Aufwachen bald wieder in den sopo-
risen Zustand zuriick (1. Fall). Bei dem 10monatlichen Knaben hielt
die Schlafsucht noch Linger an (2. Fall, und bei dem 2 Jahre 6 Mo-
nate alten Kinde wurde die Schlafsucht erst am achten Tage der
Krankheit zeitweise von Wachsein unterbrochen (5. Fall.

Gewihnlich geht das Coma aus dem Sopor hervor. Selten hebt
die Krankheit gleich mit einem comatisen Zustande an. Man beobach-
tet dies, wenn die Krankheit von Convulsionen eingeleitet wird. So.
verhielt es sich namentlich bei dem 6jihrigen Knaben (12. Fall).
Das Bewusstsein ist wiiirend des comatisen Zustandes so tief ge-
sunken, dass die Kinder weder durch Anreden, noch dureh Riitteln
sich aufwecken und zur Besiunuug bringen lassen. Das 10 monat-
liche Kind liess sich nur mit Mithe auf einen Augenblick aufwecken

Biegravy, Moningitis simplex. 4
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und fusserte nach dem Aufwachen nur ein schwaches Bewusstsein
(2. Fall). Am dritten Tage der Krankheit konnte das 4 Jahre 6
Monate alte Midchen und der etwas iiber 6 Jahre alte Knabe
nicht mehr aus der Schlafsucht aufgeweckt werden (9. u. 10. Fall).
Schon am zweiten Tage liess sich bei dem 7jihrigen Kinde die
Schlafsucht selbst durch lautes Anreden nicht mehr unterbrechen
(14. Fall). Dagegen gliickte dies auf einen Augenblick bhei dem
bjihrigen Knaben, war aber am dritten Tage der Krankheit gar
nicht mehr moglich (11. Fall. Auch bei dem anderen 7jiibrigen
Knaben war bereits am zweiten Tage der Krankheit der comatise
Zustand so stark, dass er nur durch lautes Anrufen und heftiges
Riitteln anfwachte, ohne aber zur Besinnung zu kommen (15. Fall).

Wie rasch das Coma auf den Sopor folge, ergiebt sich schon
aus diesen wenigen Beobachtungen. Dies kann um so weniger be-
fremden, wenn man sich erinnert, dass die Meningitis simplex einen
raschen Verlauf nimmt. In der Meningitis tuberculosa tritt das Coma
erst nach viel Lingerer Dauer der Krankheit ein. Auch kommt hier
bisweilen, selbst inmitten der Verzweifelung, durch Schwinden des
Coma und der andern Hirnzufille eine anscheinend giinstigere Wen-
dung vor. Die trostlose Mutter athmet wieder freier auf und schipft
neue Hoffnung, streichelt und kiisst und liebkoset unter rithrenden
Freudenthriinen das aufgegebene Sthnchen oder Tiochterchen und
" glaubi es gerettet. Der Arzt, wenn er anders mit dem tiickischen
Wesen der Krankheit vertraut ist und das tiuschende Naturspiel
kennt, mag immerhin eine stille Theilnahme bezeigen, darf aber nicht
die grosse Gefahr verschweigen. Solehe verfiithrerische Auftritte sind der
Meningitis simplex mehr fremd, gehiren wenigstens zu den grossten Sel-
tenheiten. Wir verweisen auf unsere sechszehnte Krankengeschichte.

4. Starungen der [otelligenz, Sinnesverwirrung, Delirien.

Die Stiorungen der Intelligenz fehlen nie. Sie treten bald schon mit
dem ersten Beginn der Krankheit oder doch in den ersteren Tagen ein,
und wechseln anfangs mit Schlafsucht ab. Gegen das Ende der Krank-
heit verlieren sie sich, und weichen einem aunhaltenden Coma. Die
Sinnesverwirrung iussert sich verschieden. Jiingere Kinder zei-
gen grosse Unruhe, werfen sich hin und her, sind selbst jihzornig
oder werden von Convulsionen befallen. Aeltere Kinder murmeln
bald unverstindliche Worte fiir sich hin, oder verrathen durch- ihr
schiichternes Benehmen und das leise Sprechen grosse Angst, oder
gebehrden sich hiichst unruhig, rufen und schreien, ohne aber zu
wiithen und zu toben. Die Delirien werden sowohl am Tage als
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wihrend der Nacht beobachtet, sind jedoch zur Nachtszeit viel stiir-
ker, bis sie in den Morgeustunden wieder mehr nachlassen. Das De-
wusstsein kehrt bald in lichten Zwischenriinmen wieder zuriick, bald
dauert die Sinnesverwirrung, namentlich bei heftigerer Erkrankung
des Hirnlebens, anhaltend fort.

Mit dieser allgemeinen Erfahrung stimmen die oben mitgetheil-
ten Krankengeschichten villig iiberein, wie dies schon ein oberfliichlicher
Riickblick lehrt. Bei den Kindern, die in einem Alter von 9, 10, 11.
und 26 Monaten standen, wurden grosse Unruhe und Aufregung, stie-
rer Blick, selbst nach dem Aufwachen, convulsive Zuckungen und
wirkliche Convulsionen wahrgenommen (1., 2., 3., 5. Fall). Der 16
Monate alte Knabe steckte alle Gegenstiinde, die er ergreifen konnte,
in den Mund und biss auf dieselben, ja biss sich sogar in secine eigenen
Finger (4. Fall). Auch der 3 jiihrige Knabe bekundete durch den eigen-
thiimlichen, stieren Blick Sinnesverwirrung (7.Fall. Der 4 Jahre alte
Knabe hatte nieht bloss eine fremde Physiognomie, sondern sprach auch
irre, rief und schrie laut auf, liess Stuhl und Urin unwillkiirlich abgehen,
hielt beim Vorzeigen die Zunge zwischen den Zihnen eingeklemmt, er-
kannte seine eigene Mutter nichf, obschon sie bei ihin stand (8. Fall).
Die Sinnesverwirrung blieb wiithrend der ganzen Krankheit vorherrschend,
nur selten kehrte auf kurze Zeit das volle Bewusstsein zuriick. Das 4
Jahre 6 Monate alte Midchen verlor bereits am zweiten Tage der Krank-
heit das Bewusstsein, und wurde gar nicht wieder verstiindig (9. Fall).
Ganz in gleicher Weise verhielt es sich bei dem 4 Jahre 6 Monate alten
Knaben (10. Fall), wiihrend das 5jihrige Kind am zweiten Tage der
Krankheit nach dem Aufwecken noch eine Spur von Geistesgegen-
wart zeigte, die aber gleich nachher wieder schwand (11. Fall). Bei
dem 6jihrigen Knaben trat die Sinnesverwirrung gleich mit dem
ersten Beginn der Krankheit ein, und verlor sich dieselbe erst am
fiinften Tage (12. Fall). Auch der 6jihrige Knabe erlitt gleich an-
fangs Stirungen der Intelligenz, benahm sich #Husserst unrubig, warf
sich gewaltsam im Bette hin und her, rief und schrie und lirmte
ganz entsetzlich und sprach kein verniinftiges Wort. Erst gegen das
Ende des dritten Tages wurde er ruhiger, verfiel in Schlafsueht und
verrieth eine geringere Sinnesverwirrung, die nun bald wieder in
volles Bewusstsein fiberging (13. Fall. Noch am nimlichen Tage,
an dem die Krankheit ausbrach, fing der 7 Jahre alte Knabe zu deli-
riren an. Die Unruhe und Aufregung wich am nichst folgenden
Tage einem comatisen Zustande, aus dem das Kind sich nicht auf-
wecken liess, bis allmillig die Hirnzufiille wieder schwanden (14. Fall).
- Der andere 7jihrige Knabe hatte schon am zweiten Tage der Krank-
41!
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heit gar keine Besinnlichkeit mehr, und iiberging alle Fragen mit
Stillschweigen. Das Bewusstsein trat auch nicht wieder ein (15 Fall).
Dagegen wechselten bei dem 8 Jahre alten Knaben Coma und De-
lirien mit Bewusstsein ab. Die Sinnesverwirrung kam, schwand und
kehrte wieder zuriick. Das Bewusstsein dauerte bald lingere, bald
kiirzere Zeit. Das eine Mal sprach der Knabe ganz verniinftig von
der Schule und anderen Sachen, das andere Mal aber war er nicht
recht besinnlich, und wieder e¢in anderes Mal verrieth er villige
Geistesverwirrung. Die Delirien waren ruhig und still, verursachten
aber Angst. So gerieth der Knabe in grosse Angst, als er meinte,
dass ein Anderer neben ihm im Bette liege (16. Fall).

Die Stirungen der Intelligenz sind in der Meningitis tuberculosa
go #dhnlich, dass es gewagt erscheint, Unterscheidungszeichen anzu-
geben. Auf die triigerische Scheinbesserung, von der eben die Rede
war, brauchen wir hier nicht wieder zuriickzukommen. Dagegen
wollen wir in Erinnerung bringen, dass in der Meningitis tuberculosa
gewihnlich in den ersten Tagen die Geistesstiirungen fehlen, oder
doch selten gleich im ersten Beginn der Krankheit heftiz auftreten.
Ganz anders verhiilt es sich, wie oben nachgewiesen, in der Menin-
gitis simplex. Die Geisteskriifte erleiden niimlich hier entweder gleich
beim Ausbruche der Entziindung Storungen, oder die Delirien er-
scheinen doch den ersten oder zweiten Tag; selten bleiben sie linger
aus und werden niemals vermisst.

5. Gesichts- und Gehidrtivschungen, und "andere Stérungen der Sinnesorgane.

Der 8jihrige Knabe hatte im weiteren Verlaufe der Krankheit
Gesichts- und Gehortiuschungen. Er fiel nach vorausgegangenen
Convulsionen in tiefes Coma, aus dem er gar nicht aufgeweckt wer-
den konnte. Als er endlich spontan aufwachte, verrieth er den Tag
tiber keine Geistesstirung und sprach selbst noch in den Abendstun-
den verniinftiz, wenngleich er mit seinen Antworten auf die gestell-
ten Fragen lange ziigerte. Im wachen Zustande und bei offenen
Augen sah er einen Mann, der bereits gestorben war, in die Stube
kommen. Ungeachtet aller Gegenvorstellungen blieb er bei dieser
Idee. Nicht lange nachher glaubte er drei ,Kerls** zu sehen, und
gerieth in Angst. Ein anderes Mal sah er die Stubenwand mit Héiu-
gern und Figuren bemalt. Dies geschah zu einer Zeif, wo Bewusst-
gein mit Geistesstorung abwechselte. Ferner schien ihm Nachts beim
Aufwachen die Stube hell erlenchtet zu sein, obschon es in derselben
stockfinster war. Auch meinte er, seine Mutter habe eine Pfeife in
der Hand, und wollte er sie ihr wegnehmen. Er hirte auch ein
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Schellen und Glockengeliiute, erkannte aber an der Stimme seine
Schulfreunde, und beklagte sich in lichten Augenblicken weder iiber
Ohrensausen, noch iiber sonstige Geriiusche. Die Gesichtstiuschungen
herrschien bei dem Knaben vor (16. Fall).

Die Lichtscheu ist eine Erscheinung, welche in den ersteren Ta-
gen der Krankheit selten fehlt. Die Kinder wollen nicht in das helle
Licht sehen, sondern halten die Augen geschlossen oder halten die
Hand vor denselben, um das Licht abzuwenden. Beim Oeffnen der
Augen blinzeln sie mit den Lidern, und kneifen sie bald wieder zu.
Die Lichtscheu ist nicht immer eben hochgradig. Bei dem 8 jilrigen
Knaben war sie weniger auffillig. Er hatte die Augen bald ge-
schlossen bald offen, und duldete sogar das Vorhalten des Lampen-
lichtes. Bei dem 11monatlichen Kinde wurde die Lichtscheu vermisst
(3. IFall). Bisweilen beklagen sich die Kinder weniger iiber Licht-
scheu als vielmehr tiber Dunkelheit vor den Augen, und glauben an
den Gegenstiinden eine Farbenverinderung wahrzunehmen. Gegen
das Ende der Krankheit schwindet die Lichtschen und tritt Amaurose
ein. Nur voriibergehend ist das Sehvermiogen aufgehoben wihrend
des tiefen Coma, besonders wenn die Schlafsucht auf Convulsio-
nen folgt.

Von jeher hat man den Pupillen eine grosse Aufmerksamkeit
geschenkt. Als allgemeine Regel gilt: Verengerung in der ersteren
Zeit der Krankheit (Stadium der Irritation) und Erweiterung gegen
das Ende Stadium des Druckes und der Lihmung). Dies bewahr-
heitet sich denn aueh in der klinischen Beobachtung. Allein man
hiite sich wohl, hieraus eine fiir alle Fille giiltige Schlussfolgerung zu
machen. Vielmehr vergegenwiirtige man sich stets, dass die Pupillen
sowohl in der Meningitis simplex als in der Meningitis tuberculosa gar
oft in den angegebenen Zeitperioden eine andere Beschaffenheit haben.
In den oben mitgetheilten sechzehn Fillen waren die Pupillen ip den er-
steren Tagen der Krankheit bei 10 Kindern zusammengezogen, dagegen
bei4 Kindern erweitert, withrend bei 2 Kindern weder Verengung, noch °
Erweiterung wahrgenommen wurde. Die Kinder der ersteren Reihe
standen in einem Alter von 10, 11 und 16 Monaten, von 2, 4, 6 und
7 Jahven, die der zweiten Reihe in einem Alter von 9 Monaten, von
3 und 4 Jahren, und die Kinder der dritten Reihe in einem Alter
von 2 und 8 Jahren. Die Verengung der Pupillen verhielt sich also
zur Erweiterung wie 5: 2. Bei dem 5jiihrigen Knaben erweiterten
sich die Pupillen gerade in dem Augenblicke, wo er aus der tiefen
Schlafsucht aufwachte, so sehr, dass nur noch eine geringe Spur von
der Iris iibrig blieb. wiithrend sie sich beim Wiedereintreten des Coma
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wieder zusammenzogen und nur wenig erweitert waren (11. Fall).
Hebt die Krankheit gleich mit Convulsionen an, so sind die Pupillen
anfangs erweitert, verengen sich aber bisweilen spiiterhin wieder.
(anz anders war es bei dem 9monatlichen Kinde (1. Fall). Hier
standen die Augen wiihrend der Convulsionen stier in ihren Hihlen
und zogen sich die Pupillen zusammen, die sich bei dem Nachlasse
wieder erweiterten, ohne dass die Krankheit einen todtlichen Aus-
gang nahm. Das verschiedene Verhalten der Pupillen zeigt sich nur
in der ersteren Zeit der Krankheit, dagegen findet gegen ihr Ende hin
fast immer Erweiterung statt. Bei dem 11 monatlichen Kinde waren
selbst am Todestage die Pupillen nicht erweitert (3. Fall). Ein be-
sonderes Naturspiel ist die Erweiterung der einen und die Verengung
der anderen Pupille (10. Fall). Auch kommen noch andere Ab-
weichungen vor, die wir wohl iibergehen diirfen.

Wofern ich mich anders recht erinnere, habe ich in der Menin-
gitis simplex Oscillationen der Iris nicht beobachtet. Vielleicht haben
Andere die eigenthiimlichen, zitternden Bewegungen gesehen. Dage-
gen habe ich in der Meningitis tuberculosa bisweilen die Oscillatio-
nen der Regenbogenhaut ganz deutlich wahrgenommen. Uebrigens
ist diese Erscheinung mehr ein Curiosum naturae, als ein Zeichen
yon hohem Werthe.

Das Reiben der Augen, die halbe Schliessung, das Aufwiirts-
rollen und Verdrehen, der stiere Blick, das Schielen, die Gefiissin-
jection, die unterdriickte Thrinensecretion, das unwillkiirliche Thri-
nentriufeln, die Eiterabsonderung kommen sowohl im ersten als i
gweitenn Zeitraume der Krankheit vor, mag sie in Genesung iiber-
eehen, oder todtlich werden. Bei dem 3 jihrigen Knaben war schon
anfangs die Bindehaut der Augen lebhaft gerithet und eine starke
Schleimabsonderung, welche die Augenwinkel wund machte, vorhan-
den (7. Fall). Dagegen trat bei dem 8jihrigen Knaben die Gefiss-
injection der Bindehaut erst im weiteren Verlaufe der Krankheit ein
(16. Falll. Der stiere Blick ist ein bestindiges und bedeutungsvolles
Zeichen, Der 4jihrige Knabe konnte die Blume, welche er in der
Hand hatte, nicht reeht fixiren (8. Fall). DBei dem 11 monatlichen
Kinde zeigte sich am zweiten Tage vor dem Tode eine ddematise
Anschwellung des linken oberen Augenlides (3. Fall), wihrend bei
dem 3jihrigen Knaben die Stirn, die Glabella und die Augenlider
aufgedunsen waren (7. Fall). Bei dem 4 Jahre 6 Monate alten Kinde
war das obere Lid des rechten Auges erysipelatis entziindet und so
stark geschwollen, dass das Auge selbst nicht geiffnet werden
konnte (10. Fall).
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Es ist bereits angefithrt, dass die Kinder hiiufiz den Finger
recht angelegentlich in den #usseren Gehirgang tief einbohren, als
wollten sie hier einen listizen Reiz entfernen. Auch ist schon von
dem Ohrensausen und den Gehortiuschungen gesprochen. Wir fiigen
hinzu, dass der Gehirsinn anfangs krankhaft erhoht ist, und die
Kinder in ihrer Umgebung ungern Geriiusche haben. Die gesteigerte
Empfindlichkeit des Gehors verdient nicht weniger als die Lichtscheu
alle Aufmerksamkeit. Die Schleimabsonderung im #Husseren Gehor-
gang nimmt ab. Der Gehorsinn hiilt sich linger, als das Sehver-
migen. Die Ohrmuscheln sind gegen das Lebensende auffillig dun-
kelroth. Auch die Fingerspitzen erscheinen dunkel geristhet, wiithrend
die Nigel bliulich aussehen.

Ueber den Geruehsinn weiss ich nieht viel zu sagen. Aueh in
der Nase ist die Schleimabsonderung unterdriickt. DBei dem 6 jihri-
gen Knaben fanden sich gleich anfangs vertrocknete schwiirz-
liche Schleimkrusten, und bei dem 4 Jahre 6 Monate alten
Kinde lief eine diinne, briiunliche Fliissigkeit aus dem rechten Nasen-
loehe (12. u. 10. Fall.). Nur selten hat man Gelegenheit Nasenbluten
zu beobachten, Bei dem G6jihrigen Knaben erschien gleich beim
Eintreten der KranKheit starkes Nasenbluten (13. Fall). Noch in
einem anderen Falfe fand ich vertrocknete Blutkrusten in der Nase.
Bei dem 11monatlichen Kinde schimmerten blave Venen auf der
Nasenwurzel durch (3. Fall). Das Reiben der Nase und das Ein-
bohren des Fingers sind ganz gewdohnliche Erscheinungen. Der
8 jiahrige Knabe bohrte viel in die Nase, besah dann die Fingerspitzen
und rieb sie an einander, ohne iiber dieses Spiel niihere Aufklirung
zu geben (16. Fall). Wie lange sich der Geruch hiilt, ist noch niihér
zu untersuchen.

Die Sensibilitiit der Haut scheint bei jiingeren Kindern anfangs
krankhaft gesteigert zu sein. Sie dulden ungern jede Beriihrung,
werden dariiber unwillig, schreien auf und wehren die untersuchende
Hand ab. Bei dlteren Kindern trifit man selten eine krankhaft er-
hiohte Empfindlichkeit des Hautorganes an. Jedoch kommen wmher-
schweifende Gliederschmerzen vor. Der S§jihrige Knabe beklagte
gich mehrere Tage iiber heftige Schmerzen in den Kniekehlen
(16. Fall). Im weiteren Verlaufe der Krankheit nimmt die Sensibili-
tit ab, bis sie endlich schwindet. Bei dem 10monatlichen Knaben,
der zu meiner grissten Freude — war es doch mein iiltestes Sihn-
chen — seinem nahen Untergange gliicklich entrann, war das Ge-
fiihlsvermdgen so tief gesunken, dass drei Vesicatore, selbst beim
Verbinden der Wundstellen, keine Schmerziinsserung verursachten
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(2. Fall). Dagegen fingen andere Kinder bei der jedesmaligen Er-
neuerung des Verbandes laut zu weinen an. Derartige Beobachtungen
macht man auch in der Meningitis tuberculosa. ;

G, Zahueknirschen, Zuckungen, Zittern der Vorderarme, Sehoenhiipfen, Flockenlesen,
Convulsionen.

Das Zihneknirschen ist, namentlich bei jiingeren Kindern, eine
gar hilufige Erscheinung, die das eine Mal schon bald nach dem Be-
ginn der Krankheit, das andere Mal erst in ihrem weiteren Verlaufe
eintritt. Bei dem 2 Jahre 6 Monate alten Knaben wurden bereits am
zweiten Tage der Krankheit ofteres Zihneknirschen nnd an den
Hiinden und im Gesichte Zuckungen wahrgenommen. Diese beiden
Zufille dauerten bis fiber den vierten Tag hinaus fort (5. Fall). Bei
dem 4 Jahre 6 Monate alten Midehen begann das Ziihneknirschen
gleich nach dem Ausbruche des Hirnleidens (9. Fall).

Auch die Zuckungen an einzelnen Kirpertheilen stellen sich oft
schon frithzeitig ein. DBei dem 9monatlichen Kinde sah man schon
am ersten Tage der Krankheit Zuckungen an den Mundwinkeln
(1. Fall), dagegen erschienen bei dem 10monatlichen Knaben erst
spiiter plitzliches Auffahren, convulsivische Zuckungen im Gesicht
und an den Hiinden und sardonisches Liicheln (2. Fall). Blinzeln
der Augen ist nicht selten. Das Zittern der Vorderarme, das Sehnen-
hiipfen und Flockenlesen sind Erscheinungen, die erst gegen das Le-
bensende-auftreten.

Viel bedentungsvoller, als die partiellen, sind die allgemeinen
Convulsionen. Man findet beziiglich der Eintrittszeit, der Heftigkeit,
der Hiufigkeit und Dauer manche Abweichungen. Das eine Mal
gpielen die Convulsionen die erste Rolle und kommen fast Schlag auf
Schlag, das andere Mal treten sie den anderen Hirnsymptomen gegen-
iitber in den Hintergrund. Dieses verschiedene Verhalten gab Aulass,
wie bereits oben erwiilint, eine convulsive und eine phrenitisehe oder
comatiise Form der Krankheit aufzustellen. In dieser letzteren Form
treten die Convulsionen erst im weiteren Verlaufe der Entziindung
oder gegen das Ende der Krankheit ein. Selten werden die Convul-
sionen ganz vermisst, und vertreten daon andere nerviise Symptome
ihre Stelle. Die heftigeren Krampfformen, wie der Opisthotonus, Em-
prosthotonus und Pleurosthotonus werden nur bei gleichzeitigem Er-
griffensein des Riickenmarkes angetroffen.

Bei dem 11monatlichen Kinde erschienen die Convulsionen gleich
im ersten Begien der Krankheit und wiederholten gich mehrmals. Am
zweiten Tage blieben sie zwilf Stunden aus, kehrten dann als hef-
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tice convulsive Zuckungen beider Arme zuriick und dauverten bis zum
Tode fort (3. "all). Auch bei dem 6 jihrigen Knaben hob die Krank-
heit mit Convulsionen an, Sie traten am ersten Tage zu wiederhol-
ten Malen ein, setzten dann aus und wichen der Schlafsucht, die von
Unruhe und Delirien unterbrochen wurde. Sechs “‘Wochen vor dem
Ausbruche des Hirnleidens erlitt das Kind einen Eklampsieanfall (12.Fall).
Der Sjihrige Knabe wurde nach vorangegangener unruhiger Nacht
am dritten Tage der Krankheit in den friihen Morgenstunden plote-
lich von Convulsionen hefallen, die lange wihrten. Das Gesicht hatte
eine blasse Farbe, die Augen wurden bald hin und her gerollt, bald
standen sie stier in ihren Hohlen, eine schaumige Fliissigkeit drang
aus dem Munde, der rechte Arm und das rechte Bein wurden hin
und her geschleudert, withrend die linke Hand und das linke Bein
sich ruhig verhielten. Bald erschien ein zweiter Anfall, der weder
so heftig war, noch so lange andauerte. DiesesMal zeigte sich Risus
sardonicus. Den ganzen Tag iiber hielt der Knabe den rechten Arm
in die Hihe, und bewegte denselben hin und her. LIr lag im tiefsten
Coma (16. Fall. Am sechsten Tage der Krankheit stellten siech bei
dem 9monatlichen Kinde Convulsionen ein, Verdrehen der Augen,
stierer Blick, sardonisches Licheln, Zuckungen an den Hiinden, Ein-
schlagen der Daumen in die Hohlhand. Sie wiederholten sich am
nichstfolgenden Tage mehrmals. Die Krankheit ging in Genesung
iiher (1. Fall). Anbaltend zitternde Bewegungen und convulsive
Zuckungen der Hiinde kamen bei dem 4 Jahre 6 Monate alten Miid-
chen am Tage vor dem Tode vor (9, Fall). Zu eben dieser Zeit er-
schienen bei dem 5jilirigen Knaben heftige Convulsionen, nachdem
stierer Blick, Zilineknirschen, Trismus und Zuckungen vorausgegangen
waren (11. Fall).

In der Meningitis tuberculosa werden ganz ihnliche Stirungen
der Motilitiit beobachtet. . Die Regel lautet dahin, dass hier Convul-
sionen und Coma das Ende der Krankheit beschliessen. Man irret,
wenn man behauptet, dass dieses Hirnleiden nie mit Convulsionen
anhebe. Selten treten allerdings bei dem wirklichen Ausbruche der
Krankheit, abgesehen von den Vorboten, Convulsionen ein. Allein
sie kommen doch bisweilen um diese Zeit vor. So hat es mich meine
eigene Erfahrung gelehrt.

7. Steilbeit, Contractor, Trismus.

Die drei genannien Zufille sind keine bestindigen Symptome,
sondern fehlen nicht selten. Sie gehoren einer spiteren Zeit der
Krankheit an, kommen, versehwinden wieder und kehren auf’'s Neue
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zuriick. Nur der Trismus tritt bisweilen schou in den ersteren Tagen
ein. Bei dem 8§jihrigen Knaben standen am dritten Tage der Krank-
heit nach dem zweiten eonvulsivischen Anfalle die Ziihne so fest aufein-
ander, dass im Laufe des Tages weder Arzueien, noch Getriinke beige-
bracht werden kounten. Am niichstfolgenden Morgen hatte sich der
Trismus verloren, ohne im weiteren Verlaufe der Krankheit wieder zu
erscheinen (16. I'all). Dagegen stellte sich bei dem 5jihrigen Kna-
ben erst am Tage vor dem Tode Trismus ein (11, Fall).

Gewithnlich ist die Steifheit und Contractur Grtlich. viel seltener
alleemein. Die allgemeine Steifheit wird in der Meningitis cerebro-
gpinalis beobachtet. Auch das Riickwiirtsbeugen des Kopfes und die
Steifheit des Rumpfes gehoren dem Gehirn- Riickenmarksleiden an.
Ich habe gesehen, dass der Kopf mit der grissten Gewalt riickwiirts
gezogen wurde, und der Hals dabei einen ungeheuren Vorsprung
machte. Der Riicken war ausgehohlt und die Brust stark nach vorn
und seitwiirts iibergebeugt, wihrend die rechte Schulfer niedriger
stand, als die linke. Zugleich war der Rumpf steif. Die ortliche
Contractur befillt bald die Extremititen, bald den Nacken, bald
den Rumpf. Bei dem 11monatlichen Kinde war der linke Arm
steif, wiithrend der rechte gelihmt zu sein schien; beide Arme wur-
den zeitweise von convulsiven Zuckungen befallen (3. Fall). Die
Steifheit und Contractur isst sich nur mit Gewalt unterbrechen
und kehrt gleich wieder zuriick. Wer die Streckung des contrahir-
ten Gliedes versucht hat, wird sich hiervon iiberzeugt haben.

8. Paralyse.

Auch die Paralyse tritt erst gegen das Lebensende ein, und be-
schriinkt sich gewihnlich auf die eine oder andere Extremitit, das
linke oder rechte obere Augenlid oder die Schlingwerkzeuge; kurz,
sie ist in der Mehrzahl der Fille iortlich, selten allgemein. Das
4 Jahre 6 Monate . alte Kind konnte schor am dritten Tage der Krauk-
beit, die am niichstfolgenden Tage mit dem Tode endete, nicht mehr
schlingen, sondern liess das beigebrachte Getriink unwillkiirlich wieder
aus dem Munde laufen (9. Fall). Bei dem 5jihrigen Knaben fielen
die eingeflissten Getriinke unter laut hisrbarem Geriiusche wie in einen
Hohlsack (11. Fall. In auderen Fillen hing das eine obere Augen-
lid gelihmt herab, oder bestand Hemiplegie. Die Paralyse ist an-
haltend. In der friitheren Zeit der Krankheit kommen bisweilen auch
voriibergehende Lihmungen vor. Bei dem Sjihrigen Knaben schien
nach dem ersten Convulsionsanfalle die linke Korperhiilfte gelihmt
zu sein. Am folgenden Tage war keine Spur yvon Paralyse mehr
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aufzufinden. Auch das weite Offenstehen des Mundes, wie es bei
diesem Kinde wiihrend der tiefen Schlafsucht vorkam, deutete auf
eine voriibergehende Lihmung hin, oder zeigte doch wenigstens eine
bedeutende Erschlaffung der Schliessmuskeln an, zumal sich der Un-
terkiefer ganz gewaltlos noch tiefer herunter ziehen liess (16. Fall).

9. Physiognomie.

Die Physiognomie bietet keine besonderen.Ziige, hat aber doch
ein eigenthiimliches, charakteristisches Geprige. Dies ldsst sich an
der Wiege der kranken Kinder besser mit Augen sehen, als mit
Worten naturtreu wiedergeben. Der ernste, gleichgiiltige und theil-
nahmlose, fast stupide Gesichtsausdruck bekundet ein tiefes inneres
Leiden. Die psychische Stimmung, die febrile Reaction, der Kopf-
schmerz, die Sehlafsucht, die Convulsionen fiihren manche Veriinde-
rungen herbei. Anders verhiilt sich das Gesicht wiihrend der Auf-
regung, als withrend des soporésen oder comatisen Zustandes., So
sind die Ziige bald ruhig, ernst, gleichgiiltig, nichtssagend, bald un-
willig, miirriseh, zornig, frech, trotzig. Hiermit stimmt das iibrige
Benehmen iiberein, Der stiere Blick, das Aufwiirtsrollen der Augen,
der halbe Verschluss, das Blinzeln, die Zuckungen im Gesicht machen
einen eigenen Eindruck. Griisslich verzerrt wird die Physiognomie
durch Convulsionen. Auch der heftige Kopfschmerz verursacht Ver-
ziehen und Verzerrung des Gesichtes. Bliisse wechselt oft mit Rithe
der Wangen ab. Bei dem 26 Monate alten Knaben iiberzog sich das
blagse Gesicht jedes Mal in einem Nu mit einer ganz lebhaften Rithe,
die nicht lange anhielt (5. Fall). Ein so fliichtiges Spiel habe ich
in keinem anderen Falle beobachtet. Das ernste Gesicht hatte bei
dem 5jihrigen Knaben schon am zweiten Tage der Krankheit eine
leichenblasse, in's Bliduliche hiniiberspielende Farbe, wiihrend das
Aussehen frither frisch, blithend war (11. Fall).

In der Meningitis ‘tuberculosa zeigt die 'hysiognomie im Allge-
meinen keine wesentlichen Abweichungen, vielmehr ist der Gesiehits-
ausdruck mit dem in der Meningiiis simplex ziemlich iibereinstimmend.

Il Respiationssymptome.

Vorweg sei bemerkt, dass in der primiiren Form der Meningitis
simplex ein organisches Ergriffensein der Respirationsorgane ausge-
schlossen ist und die betreffenden Symptome theils durch das Hirn-
leiden, theils durch die fieberhafte Reaction bedingt werden. Die
Respirationssymptome stehen an Zahl und Werth weit hinter den
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Hirnzufiillen, wenn gleich einzelne Erscheinungen eine hohe Bedeu-
tung haben.

I. Frequenz des Athemholens.

Im Allgemeinen ist die Respiration beschleunigt, die Frequenz
der Athemziige ist aber weder immer eben hochgradig, noch an den
einzelnen Tagen sich villig gleich,  Aus den mitgetheilten Kranken-
gesehichten erhellt, dass schon gleich anfangs die Respiration bei den
Kindern beschleunigt war (1., 2., 4., 7., 8., 12,, 13., 14., 15. Fall).
Dagegen war das Athemhlolen bei dem 8jihrigen Knaben erst spiiter
etwas beschleunigt und lauter, anfangs aber ruhig und leise, von
tiefen, seufzerartigen Athemziigen unterbrochen. Die geringe Besehleu-
nigung der Respiration verlor sich bald wieder (16. Fall.. Bisweilen
ist die Respiration sehr beschleunigt, kurz und schnell, wie dies bei
dem 4 Jahre 6 Monate alten Midchen beobachtet wurde (9. Fall).
Ganz aussergewihnlich beschleunigt war die Respiration bei dem
26 Monate alten Knaben (5. Fall). Bei diesem Kinde war die Respi-
ration wirklich jagend, und konnten sich die einzelnen Athemziige
nicht schnell genug folgen. Die iusserst rasche Respiration trat
gleich mit dem Beginn der Krankheit ein und dauerte die ersteren
Tage fort, bis sie im welteren Verlaufe allmilig abnahm und sich
endlich verlor. Die gleich anfangs beschleunigte Respiration und noch
mehr das jagende Athemholen, wenn es nicht auf eine organische
Erkrankung zuriickgefiihrt werden kann, hat einen hohen semiotisch-
diagnostischen Werth. Nur bhalte man fest, dass die beschleunigte
Respiration, wie e¢ben bemerkt, nicht in allen Fiillen angetroffen wird.

2. Senfzen, Athem, Schnarchen,

Zeitweise hirte man mehr oder weniger tiefe Seufzer. Bei dem
10 monatlichen Kuaben wurde die schwache, bald lautere, bald leisere
Respiration im weiteren Verlaufe der Krankheit von stohnenden und
seufzenden Athemziigen unterbroehen (2. Fall).  Auch bei dem 9 Mo-
nate alten Kinde wurde die Respiration spiter seufzerartig (1. Fall).
So verhielt es sich aueh bei dem 3jihrigen Knaben (7. Fall). Bis-
weilen stellen sich sehon gleich anfangs hilufige Seufzer ein. Es
scheint fast, als sollte das Bediirfniss der Hiimatose durch die tieferen
Athemziige wieder auggeglichen werden,

Die ausgeathmete Luft hat keinen auffilligen Geruch, es sei
denn, dass der Zungenbelag oder der Mageninhalt eine Zersetzung
erlitten haben, oder aber Speichelfluss bestehe. Uebelriechend war
der Athem bei dem 6jihrigen Knaben (13. Fall).
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Das Athemholen geschieht geriiuschlos. Schnarchend ist die Re-
spiration bei Complikation mit Halsentziindung, wie es bei dem 4 Jahre
6 Monate alten Kinde und bei dem 7 jihrigen Knaben der Fall war
(10. und 15. Fall).

3. Hiisteln, Giahnen, Niesen, Selnupfen.

Husten, Niesen und Schnupfen gehen vorher, wenn die Meningitis
simplex zu Bronehialkatarrh hinzutritt (2., 4., 6., 7. Fall). Der katarrha-
lische Husten sowohl als der Keuchhusten (13. Fall) sei Lier nur im
Vorbeigehen erwiihnt. In diesem Hirnleiden kommt zeitweise ein
eigenthiimliches, trocknes oder schroffes Hiisteln vor, ohne dass irgend
eine Complikation der Brustorgane besteht. Dieser Reizhusten trat
namentlich bei dem 9monatlichen Kinde und bei dem 26 Monate alten
Knaben und bei dem 4!/2jihrigen Midchen ein (1., 5., und 9. Fall).
Das 9monatliche Kind hiistelte bei Bewegungen des Kopfes (1. Fall).
Es ist dieses Zeichen beachtenswerth. Beil dem vorletzteren Kinde
war der Husten in den ersteren Tagen der Krankheit bloss anstossend
und selten, spiiter trat er hiiufiger ein und war bald stiirker, bald
gelinder, und schwand das eine Mal schneller, als das andere Mal,
getzte Stunden lang aus oder machte sich nur als Anstossen bemerk-
lich. Das Gibhnen wird oft vermisst' oder hiiufiz iibersehen. In
der Genesungsperiode geht es den schleichenden Fieberanfillen vorher

(2. Fall).
4. Aunlschreien, Sprache und Stimme,

Die Sprache und die Stimme sind rein, wofern Kehlkopfskatarrh,
Scharlach oder andere Affectionen fehlen. Der 2 Jahre alte Knabe
hatte in Folge des organischen Fehlers im weichen Gaumen eine ver-
inderte Sprache (6. Fall). Das 3jihrige Kind hustete miihsam und
weinte mit heiserer Stimme (7. Fall).

Das plitzliche, gellende Aufsehreien ist ein sehr werthvolles
Zeichen, und wird schon im Anfange der Krankheit und auch in
ihrem weiteren Verlaufe beobachtet. Man trifft es sowohl bei jiinge-
ren als bei ilteren Kindern an. Das Geschrei ist weniger durch das
unerwartete Eintreten als durch die eigenthiimliche, durchdringende
Tonart ausgezeichnet. Das 10monatliche Kind stiess zeitweise ein
eigenthiimliches Geschrei aus, und der 9monatliche Knabe fing pliitz-
lich mit einem feinen, scharfen, durchdringenden Tone zu kreischen
an (1. und 2. Fall. Auch der 4jihrige Knabe gab von Zeit zu Zeit,
hiufiger aber Nachts als am Tage, einen lauten Schrei von sich
(8. Fall), withrend der 6 Jahre alte Knabe anfangs bestiindig -schrie
und zwar auf eine das Ohr beleidigende Weise (13. Fall).
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In der Meningitis tuberculosa ist die Respiration stets unregel-
miissig. War die Respiration in Folge einer anderen Erkrankung
anfangs beschleunigt, so wird sie nach dem Hinzutreten des Hirn-
leidens langsamer. Sie ist ruhig, leise, kaum sicht- und hiirbar, von
hiinfigeren senfzerartigen Athemziigen unterbrochen. Die Kinder
scheinen im weiteren Verlaufe der Krankheit zeitweise das Athem-
holen zu vergessen. Erst gegen das tidtliche Ende der Krankheit
ist die Respiration beschleunigt. Die iibrigen Respirationssymptome
zeigen keine Verschiedenheit, selbst die sogenannte Vox hydrocepha-
lica bietet keine Unterscheidungsmerkmale.

[II. Digestionssymptome.

Es geht den Digestionssymptomen, wie den iibrigen Zufillen,
das eine Zeichen ist bedeutungsvoller, als das andere. Auch sie bil-
den ein Glied in der Symptomengruppe, welche die Meningitis sim-
plex charakterisirt.

1. Zunge, Durst, Esslnst, Erbrechen.

Die Zunge ist, wofern keine Complikation besteht oder die Krank-
heit einen primiren Ursprung hat, gewdhnlich mehr oder weniger rein
oder doch nur weniz belegt. So verhiilt es sich auch in der Menin-
gitis tuberculosa. Dieses Zeichen hat einen untergeordneten Werth.
Bei dem 11 monatlichen Kinde war die Zunge weiss belegt und $vurde
im Munde hin und her gedreht, iiber die Lippen ausgestreckt oder
von der einen Seite nach der anderen bewegt. Dieses Spielen fand am
ersten Tage der Krankheit statt, withrentl am folgenden Tage hiiufige
Kaubewegungen mit dem Munde gemacht wurden (3. Fall). Auch
bei mehreren anderen Kindern hatte die Zunge einen weissen Ueber-
zug, bei anderen aber einen gastrisechen, selbst gelblichén Belag, der
bald dicker, bald diinner war. Bei dem 10 Monate alten Knaben
sah die Zunge rein aus (2. Fall). Die Zunge war bei dem 4 Jahre
6 Monate alten Knaben weissgelblich belegt, ziemlich feucht und vorn
rein, hatte spitz hervorragende Papillen und ein Aussehen wie ein
Reibeisen (10. Fall). Diese Beschaffenheit rithrte vom Scharlach her.
Das eine Mal war die Zunge feucht, das andere Mal trocken, normal
oder leicht gerdthet (7. Fall). Der 7jihrige Knabe hatte an der Ober-
lippe einen herpetischen Ausschlag (15. Fall). Dies kommt nur sel-
ten und ausnahmsweise vor.

Der Durst ist je nach dem Grade der fieherhaften Aufregung
bald stiirker, bald gelinder. Das 10 monatliche Kind verschmiihte die
Mutterbrust und nahm wiihrend der ganzen Krankheit nur Zucker-
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wasser und Hafersehleim (2. Fall). Das 11 Monate alte Midchen
hatte starken Durst (3. Fall). Auch der 3jihrige und der 4jihrige
Knabe tranken anfangs viel Kaltwasser (7. und 8. Fall). Dagegen
hatte der 8 Jahre alte Knabe im Ganzen wenig Durst. Mit Zunahme
der Schlafsucht und Abnahme des Fiebers lisst der Durst nach.

Gleich mit dem DBeginn der Krankheit schwindet die Esslust, die
erst in der Convaleszenz wieder erwacht und reger wird. Die ge-
stirte oder aufgehobene Esslust ist ein bestiindigeres Zeichen, als der
Durst. Der 8 jihrige Knabe sagte in den ersteren Tagen der Krank-
heit oft: ,Mutter, ich habe so Hunger,”* obschon er im Ganzen wenig
ass und trank (16. Fall). Spiter kam er von dieser Anforderung
zuriick, die wohl mehr aof Sinunesverwirrung beruhte, als aus einem
wirklichen Bediirfnisse nach Nahrung hervorging.

Man darf das Erbrechen fiir eine constante Erscheinung halten,
wenn auch Ausnahmen von dieser Regel vorkommen. Das Erbrechen
hebt entweder gleich mit dem Beginn der Krankheit an, oder stellt
sich erst im Laufe des ersten oder zweiten Tages ein, erfolgt bald
hiiufiger, bald seltener und verliert sich spiiterhin wieder. Jedoch
giebt es auch Fille, wo das Erbrechen wiihrend der ganzen Krank-
heit fortdauert. Anfangs werden die genossenen Speisen und (Ge-
triinke, spiiter scldeimige und gallige Massen, selbst Spulwiirmer aus-
geleert. Das Kauen mit dem Munde und das iftere Niederschlucken,
als wenn eine fremde Masse aufwiirts stiege, deuten auf Uebelsein
und Brechreiz hin. Bisweilen tritt das Erbrechen beim Aufrichten
oder Aufsetzen der Kinder oder bei anderen Bewegungen des Kopfes
leichter ein. Ganz in dhnlicher Weise verhiilt sich auch das Erbrechen
in der Meningitis tuberculosa. Allenfalls kiinnte man als Unterschei-
dungsmerkmal anfithren, dass hier das Erbrechen nicht so lange an-
dauert. Jedoch ist dies Zeichen nicht stichhaltig. In der einen, wie in der
anderen Krankheit ist das Erbrechen ein dusserst werthvolles Symptom.

Es lohnt sich wohl der Miihe, das Erbrechen in den oben mit-
getheilten Krankengeschichten niiher zu analysiren. Bei dem 9 monat-
lichen Kinde trat am zweiten Tage dreimal Erbrechen ein, welches sich
an den beiden folgenden Tagen mehrmals wiederholte (1. Fall). Der
10monatliche Knabe hatte in den ersteren Tagen hiufig Erbrechen,
Es erfolgte meistens nach dem Aufnchmen des Kindes, und erschien
selbst dann, wenn auch der Kopf mit der Hand gut unterstiitzt wurde.
Dagegen stellte es sich in ruhiger Lage seltener ein, und verlor sich
im weiteren Verlaufe der Krankheit (2. Fall). Bei dem 11 monatlichen
Miidchen wurde das Erbrechen nicht beobachtet (3. Fall). Auch
bei dem 2jihrigen Kinde fehlte das Erbrechen (6. Fall). Bei dem
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16 Monate alten und bei dem 4 Jahre 6 Monate alten Knaben trat
gleich anfangs nur einmal Erbrechen ein (4. u. 10. Fall), wihrend
es bei dem 3)dhrigen Knaben die ganze Krankheit hindurch anhielt
und hiiufig erfolgte (7. Falll. Auch bei dem 4 jihrigen Knaben
wurde das Erbrechen vermisst (8. Fall). Das 4 Jahre 6 Monate alte
Midchen erbrach sich gleich im ersten Begion der Krankheit (9. Fall).
So verhielt es sich aueh bei dem 5jilirigen Knaben, der gleich mehr-
mals Erbrechen bekam. Bewegungen des Kopfes verursachten Uebel-
keit und Erbrechen (11. Fall). Dies war auch bei den beiden 6 jihri-
gen Knaben der Fall (12. u. 13. Fall). Sobald die Krankheit anhob,
trat bei dem 7jdbrigen Kinde zu wiederholten Malen grasgriines Er-
brechen ein, welches sich spiiter wieder verlor (14. Fall). Der andere
7 Jahre alte Knabe klagte gleich beim Ausbruche der Krankheit
iiber Uebelkeit, die bald nachher in wiederholtes, galliges Erbrechen
tiberging (15. Fall). Bei dem 8jibrigen Knaben stellte sich am zwei-
ten Tage einmal Erbrechen des Mageninhaltes ein, und kehrte dasselbe
spiterhin noch einmal wieder zuriick (16. Fall).

Die Senliisse, welehe sich aus diesen Beobachtungen ergeben,
stimmen genau mit der allgemeinen Erfahrung iiberein. Wir fanden
das Erbrechen in der Mehrzahl der Fille, und vermissten es nur bei
zwel Kindern. Das eine Mal erschien das Erbrechen gleich anfangs,
das andere Mal trat es erst im Laufe des ersten oder zweiten Tages
ein und erfolgte meistens zu wiederholten Malen, dagegen blieb es

selten bei einmaligem Erbrechen. Im weiteren Verlaufe verlor sich

das Erbrechen, nur in einem einzigen Falle hielt es wiihrend der
ganzen Krankheit an.

2. Baneh, Leihschmerzen, Stuhl, Urin.

Die Form des Bauches ist nicht in allen Fillen gleich. So fin-

det man den Bauch bald voll, bald aufgetrieben, bald eingesunken.
Er hat bisweilen ecine hihere Temperatur als der Kopf. Ein con-
stanteres Verhalten trifft man in der Menigitis tuberculosa an. Hier
flacht sich der Baueh, mit wenigen Ausnahmen, fast immer ab, sinkt
ein und bildet sogar in der Mitte eine Vertiefung, so dass sich die
Riickenwirbel und die Pulsation der Aorta leicht durehfiihlen lassen.
Gegen das tidtliche Ende ist der Bauch auch in der Meningitis
simplex eingefallen.

Bei drei Kindern war der Baunch weder aufgetrieben, noch einge-
fallen, sondern hatte er mehr den normalen Umfang (3., 9., 14. Fall).
Dagegen war er bei dem 9monatlichen Kinde schon gleich anfangs
eingesunken (1. Fall). So verhielt es sich auch bei dem 8 Jahre al-
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ten Knaben (16. Fall). Wieder in fiinf anderen Fiillen war er voll,
selbst tympanitiseh aufgetrieben (4., 5., 7., S., 15. Fall).

Die Leibschmerzen fehlen oft, sind voriibergehend und erreichen
selten einen hohen Grad. Bald sind sie nerviser Art, bald riihren
sie. von Wiirmern her, bald hiingen sie vom Darmkatarrh ab. Der
gewohnliche Sitz ist die Nabelgegend. Die Kinder klagen spontan
und beim Drucke fiber die Leibschmerzen. Der 3jihrige Knabe
hatte in der Ileo-Cicalgegend beim Drucke Schmerzen (7. iall). Bei
dem 4 Jahre 6 Monate alten Midchen, und bei dem 6jihrigen und
dem 7jihrigen Knaben . iraten die Leibschmerzen ¥leich im Beginn
der Krankheit ein (9., 13., 14. Fall), Auch der 8 Jahre alte Knabe
klagte gleich anfangs und spiiter iiber Leibschmerzen (16. IMall).

Im Allgemeinen ist der Stuhl friige oder verstopft. Die Ver-
stopfung ist selten hartniickig, sondern Iisst sich meist leicht heben.
In anderen Fillen erfolgt die Stuhlausleerung téiglich, und in noch
anderen Fillen ist sogar Durchfall vorhanden, Die anfiingliche Stuhl-
verstopfung hat einen um so grosseren diagnostischen Werth, wenn
gleichzeitig Erbrechen vorhanden ist. Von den gastrischen Zeichen
sind diese beiden Symptome unstreitig die wichtigsten. In der Me-
ningitis tuberculosa fehlt die Stublverstopfung hichst selten, und
kann dieselbe nur durch stiirkere Abfiihrmittel gehoben werden. Ein
anderes Unterscheidungszeichen giebt es nicht. Aus der Beschaffen-
heit der Stiihle geht kein Merkmal hervor. Die Stuhlausleerungen
erfolzen meist unwillkiirlich, nur selten werden sie angekiindigt,
und sind anfangs iibelriechend.

In zebn der obigen Fiille verhielt sich gleich anfangs der Stuhl
trige oder bestand Verstopfung (1., 2., 4., 6., 8., 11, 12,, 13, 14,
16. Fall). Das 9monatliche Kind litt an habitueller Stublverstepfung,
die selbst mehrere Tage andauerte. Das 11monatliche Miidehen
batte im Deginn der Krankheit einen lehmartigen, gehackten Stuhl,
und bei dem 4 Jahre 6 Monate alten Kinde trat bald eine unwill-
kiirliche Stublausleerung ein (3. u. 9. Fall). Dagegen stellte sich
bei dem 26 Monate alten Knaben gleich Durchfall ein, welcher wiihrend
der ganzen Krankheit fortdauerte (5. Fall). Bei dem 3jiihrigen Kinde
ging der anfangs triige Stuhl bald in anhaltenden Durchfall iiber.
Als der Durehfall sich endlich wieder verlor, klebte den harten Fikal-
stoffen Blut und Schleim an (7. Fall). Auch der 4 Jahre 6 Monate
alte Knabe wurde in der niichsten Nacht nach dem Auftreten des
Hirnleidens von Durchfall befallen. Die Stithle hatten ein gelbliches
Aussehen (10. Fall). Bei dem 7 jihrigen Knaben stellte sich ebenfalls
gleich anfangs wiederholt galliges Erbrechen und Durchfallein (15. Fall),

Biempavm, Meningitis simplex. 2]
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Bisweilen enthielten die Stiihle Spulwiirmer in geringerer oder grijsse-
rer Zahl.

Die Urinsecretion ist, wie in der Meningitis tuberculosa, auffil-
lig vermindert. Der Urin selbst, welcher meistens unbewusst aus-
fliesst, hat eine verschiedene Beschaffenheit. Bei dem 9monatlichen
Kinde hatte der Urin am zweiten Tage der Krankheit eine wein-
gelbliche Farbe und zeigte auf der Oberfliche ein buntschillerndes
Hiiutchen, wiithrend in der untenstehenden Fliissigkeit kleine Partikeln
schwammen. Am niichst folgenden Tage sah der Urin gleich nach
der Ausleerung weingelblich aus, und bildete spiter ein weisslich
mattgelbliches Sediment. Die iibrige Fliissigkeit hatte ein triibes,
milchiges Aussehen, und enthielt auf der Oberfliche das bunt schil-
lernde Hiutchen (1. Fall). Bei dem 10 Monate alten Kinde dauerte
es lange, bis die sparsame Urinausleerung wieder reichlicher ausfiel
(2. Fall). Dagegen war bei dem 11 monatlichen Kinde anfangs die
Urinsecretion nicht besonders gestirt (3. Fall. Der Urin hatte bei
dem 26 Monate alten Knaben nach mehrtigiger Andauver der Krank-
heit eine weisslichtriibe Farbe, und bildete einen Bodensatz (5. Fall).
Der 4 jiihrige Knabe liess in 18 Stunden keinen Urin (8. Fall). Der
Urin sah bei dem 8jihrigen Knaben im weiteren Verlaufe der Krank-
heit, wo er nicht immer mehr unwillkiirlich ausgeleert wurde, hell
und klar aus, hatte eine mattgelbliche Farbe, bildete einen weissen
Bodensatz und reagirte alkalisch. Am niichst folgenden Tage setzte
sich ein dickes, ziegelmehlartiges Sediment ab, dessen obere Schicht
eine schwefelgelbe Farbe hatte. Nach abermaligem Ablaufe von 24 Stun-
den trat ein weisslicher Bodensatz ein, die Urinsecretion blieb aber im-
merhin noch sparsamn (16. Fall). Bei mehreren anderen Kindern konnte
der Urin wegen der unbewussten Ausleerung nicht niiher untersucht
werden. Somit migen diese wenigen Fiille schon geniigen, um sich
von dem verschiedenen Verhalten des Urines einen Begrift zu machen.

IV. Fiebersymptome.

Die Fiebersymptome, welche bereits oben besprochen sind, wer-
den hier mit Stillschweigen iibergangen. Dagegen kommen an die-
ser Stelle einige Zufille zur Sprache, die nicht gerade zu den Fieber-
symptomen gehiiren, aber anderswo nicht fiiglich eingereiht werden
konnten. Diesseiangefiibrt, um einem etwaigen Vorwurfe zu begegnen.

1. Fieber und Puls.
Dasg Fieber tritt gleich anfangs auf und dauert die ganze Krank-
heit hindurch fort. Es ist das eine Mal heftiger, das andere Mal
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gelinder. Die gesteigerte Eigenwiirme ist allgemein verbreitet, bis-
weilen fiihlt sich aber der Kopf oder der Bauch heisser an, als die
iibrigen Korpertheile. Anfangs ist die Haut trocken, spiiter diinstet
sie mehr oder weniger ans. Mitunter wird nur am Kopfe oder im
Gesichte Schweiss angetroffen, wiihrend sich an den andern Korper-
theilen keine Ausdiinstung vorfindet.

Bei dem 2 monatlichen Kinde fiithlten sich 1m Beginn der Krank-
heit die Stirn und die epigastrische Gegend heiss an, und wechselte
Rithe mit Blisse des Gesichtes ab (1. Fall). Der 10monatliche
Knabe hatte gleich anfangs ein hitziges Fieber, namentlich am Kopfe
eine brennende Hifze (2. Fall). Auch das 11 monatliche Midehen und
der 16 und der 26 Monate alte Knabe wurden gleich von einer
brennenden Fieherhitze befallen, die in den Abendstunden zunahm
(3., 4. u. 5. Fall). So verhielt es sich ebenfalls hei dem 2 und dem
3jibrigen Knaben (6. u. 7. Fall. Das hitzige Fieber, welches bei
dem 4jihrigen Kinde die Krankheit einleitete, war zur Nachtszeit
am heftigsten. Mit der am vierten Tage der Behandlung erfolgen-
den Abnahme fingen der Kopf und das Gesicht stark auszudiinsten
an (8. Fall). Bei dem 4 Jahre 6 Monate alten Miidchen, welches
gleich in einen soporisen Zustand verfiel, erreichte die erhishte Eigen-
wiirme, selbst nahe vor dem Tode, keinen hohen Grad (9. Fall.
Dagegen war das Fieber gleich beim Eintreten des Hirnleidens bei
dem 4 Jahre 6 Monate alten Kinde und bei dem 5 jikrigen Knaben
heftig. Es steigerte sich gegen Abend, das Gesicht war gerithet
und heiss, die Carotiden klopften stark, Stirn und Nase bedeckte
ein warmer Schweiss (10. u. 11. Fall). Auch bei dem 6 jihrigen
Kinde begann die Krankheit, unter vorausgehenden Convulsionen,
mit einem hitzigen Fieber, welches am vierten Tage bedeutend nach-
gelassen, sich fast ganz wieder verloren hatte (12. Fall). Der andere
6 Jahre alte Knabe wurde ebenfalls gleich von einem hitzigen Fieber
befallen. Die Haut fiihlte sich iiberall, besonders am Kopfe, bren-
nend heiss an, und die Carotiden klopiten heftig, das Gesicht behielt
aber eine blasse Farbe (13. Fall.. In ihnlicher Weise verhielt es
sich mit dem Fieber bei dem 7 jiihrigen Knaben. Das Gesicht war
hier feuerroth und die ganze Hautoberiliche fiihlte sich brennend
heiss an (14. Fall). Ob in den vorstehenden Fillen Friosteln oder
Schiittelfrost dem hitzigen Fieber voranging, erhellt nicht aus den
Krankheitsgeschichten. Der 8 jihrige Knabe klagte vorher iiber
Fristeln und setzte sich, um sich zu erwirmen, an den Ofen. Ein
auffiilllig hitziges Fieber trat aber nicht ein., Am vierten Tage der
Krankheit liess sich weder am Kopfe, noch an den iibrigen Kirper-
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stellen eine gesteigerte Eigenwirme wahrnehmen, und blieb selbst
das Gesicht blass. Auch wiihrend der ganzen Krankheit machte sich
keine hohe Eigenwiirme bemerklich. Die Temperatur der Haut war
aber doch an einzelnen Tagen erhihter. So zeigten die Wangen am
fiinften Tage eine leichte Rithe und hatte sich die Eigenwirme et-
was gehoben. Gegen Abend diinstete die Haut gelinde aus. Auch
an den folzenden Tagen dauerte die Ausdiinstung bei missiger
Temperatur der Haut gelinde fort (16. Fall). Das Fieber machte hier
ganz auffiillige Remissionen, die an Intermissionen grinzten, ohne
dass ein regelmiissiger Typus zu entdecken war. ;

Der Puls ist frequent, anfangs voll, kriiftiz, hirtlich gespannt,
spiiterhin matter anschlagend und gegen das {tidtliche Ende der
Krankheit klein und unregelmiissig. In der Mehrzahl der Fille steht
die Frequenz des Pulses mit dem Grade der Eigenwiirme in gera-
dem Verhiltniss. Jedoch giebt es von dieser Regel auch Ausnah-
men, die man kennen muss, um nicht getiiuscht zu werden. So war
der Puls bei dem 4 Jahre 6 Monate alten Miidchen am zweiten Tage
der Krankheit fusserst frequent und zusammengezogen und die Re-
gpiration beschleunigt, kurz und schnell, dagegen die Temperatur
der Haut nur wenig erhiht (9. Fall). Viel wichtiger ist es zu wissen,
dass der Puls auch bisweilen Unregelmiissigkeiten zeigt. Bei dem
9monatlichen Kinde war der Puls beschleunigt, einzelne Schlige
schienen aber wiihrend des soporisen Zustandes unter dem Finger
fortzukriechen (1. Fall), und bei dem 8 Jahre alten Knaben folgten
gsich am fiinften Tage der Krankheit sowohl in den Morgenstunden
als zur Abendzeil einzelne Schliige rascher. Im weiteren Verlaufe
wurde dies nicht mehr beobachtet (16. Fall). Gewohulich bleibt der
Puls von éem Anfange der Krankheit bis zu ihrem Ende beschleunigt.
Allein so verhiilt es sich nicht immer. Es kommen Fille vor, wo
der Puls bei Zunahme der Hirgzufiille und des ganzen Krankheits-
zustandes langsamer wird. Einen Beweis liefert unser zweiter Fall.
Bei diesem 10monatlichen Kinde wurde der anfangs frequente und
gespannte Puls spiiterhin langsamer. Kein einziges Zeichen deutete
um diese Zeit auf eine Abnahme der Krankheit, sondern alle Zufille,
namentlich der tiefere comatise Zustand. das schwache Bewusstsein
und die grosse Unempfindlichkeit, bewiesen vielmehr eine ganz auf-
fillige Verschlimmerung. Am dritten Tage der Krankheit und am
zweiten vor dem Tode war bei dem 11monatlichen Kinde (3. Fall)
der anfangs frequente, grosse und volle Puls in der Morgenzeit aunf-
fallend langsgam, ohne aber unregelmiissig zu sein, wiithrend er in
den Abendstunden wieder an Frequenz zunahm. Bei diesem Kinde
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war mithin der langsame Puls eine bald wieder voriibergehende Er-
scheinung, wiihrend bei dem anderen Kinde das Langsamersein des
Pulses linger andauerte. Die Krankheit verlief bei dem jiingeren
Kinde gliicklich und unter der comatisen Form, dagegen bei dem
dlteren Kinde todtlich und unter der convulsivischen Form. Allein
aus diesen Umstiinden lLisst sich das Langsamerwerden des Pulses
nicht erkliiren.

Wenn die Kinder in Folge der Krankheit oder der Behandlung
eine bedeutende Kraftabnahme erlitten haben, so treten im Beginn
der Convaleszenz voriibergehend leichte Fieberbewegungen ein, die
Temperatur der Haut ist erhiht, das Gesicht gerdthet und der Puls
beschleunigt. Wir erinnern hier nur an das 10menatliche Kind und
den 3jihrigen Knaben (2. u. 7. Fall). In anderen Fiillen schreitet
die Genesung ohne nachtriigliche Fieberzufille ungestirt fort.

Die Meningitis tuberculosa wird selten von einem hitzigen Fieber
eingeleitet. Frost, erhihte Eigenwiirme und beschleunigter Puls
kommen im Beginne der Krankheit nur selten und voriibergehend
vor. War der Puls anfangs gereizt, so wird er zwischen dem vier-
ten und achten Tage langsamer. Erst gegen das tidtliche Ende hin
tritt schleichendes Fieber ein und nimmt der Puls an Frequenz,. so
wie an Unregelmiissigkeit, zu.

2. Haut, Aussehlag, Lage, Abmagernng,

Es ist bereits erwiihnt worden, dass die Eigenwiirme erhiht ist,
und die Haut sich anfangs trocken anfiihlt, und im weiteren Ver-
laufe der Krankheit gelinde ausdiinstet, hesonders am Kopfe und im
Gesicht.

Wenn die Kinder nicht gerade an irgend einem Exanthem leiden,
so ist die Hautoberfliche rein. Bei dem 7 Jahre alten Knaben er-
schienen am zweiten Tage der Krankheit, die etwa zwolf Stunden
spiter mit dem Tode endete, an einzelnen Stellen rithliche Flecke.
Wahrscheinlich war der Scharlach nicht zum Ausbruche gekommen
(15. Fall). Bei dem 3jibhrigen Kinde brach im spiiteren Verlaufe
der Krankheit iiber die ganze Hautoberfliche ein den Masern iihn-
liches Exanthem aus, welches in einzelnen Gruppen stand. Zur Zeit,
wo sich dieser Fall ereignete, herrschten, wie schon frither bemerkt,
weder in dem Hause des Kindes, noch in der ganzen Umgegend
Masern oder Scharlach (7. Fall). Diese und #hnliche Ausschliige ha-
ben nichts Charakteristisches und sind nur zufiillige Erscheinungen.

So lange die Unrube dauert, werfen die Kinder sich im Bette
hin und her, setzen sich auf, legen sich bald auf die linke, bald auf
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die rechte Seite. Dagegen ist wihrend des soporis-comatisen Zu-
standes die Riickenlage die vorherrschende. Dies findet man sowohl
bei jiingeren, als bei iilteren Kindern. Die Korpertheile und Glieder
trifft man in verschiedener Stellung und Lagerung. Es ist bereits
erwithnt, dass der Hinferkopf oft tief in das Kissen eingebohrt wird
(2. Fall), Der 3jihrige Knabe hatte in der Riickenlage die Beine
weit auseinander gespreitzt und ausgestreckt, wiihrend das 4 Jahre
alte Kind die Beine aufwiirts gezogen hatte und in den Knieen ge-
beugt hielt (7. u. 8. Fall). Aueh werden wohl schaukelnde Bewe-
gungen mit den unteren Extremitiiten gemacht. Der Sjihrige Knabe
nahm im weiteren Verlaufe der Krankheit eine halbe Seitenlage an
und hatte die eine Hand unter dem Kopfe und mit der anderen ge-
kreuzt, dagegen waren die Beine gerade ausgestreckt (16. Fall).

Je nach dem Verfalle der Kriifte sind die Kinder mehr oder
weniger heruntergekommen, und zeigt sich in der Convaleszenz bald
eine grissere, bald eine geringere Abmagerung (2., 4., 7. Fall), die
aber niemals so auffillig ist, wie in der Meningitis tuberculosa.
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Diagnose und Differential - Diagnose.®)

Nachdem das Krankheitsbild in seinen allgemeinen Ziigen dar-
gestellt und durch specielle Beobachtungen niiher erliutert und zu-
gleich die semiotisch-diagnostische Bedeutung der einzelnen Sym-
ptome der Krankheit ausfithrlich gewiirdigt worden, so kionnte min-
destens das Zuriickkommen aunf die Diagnose und die Differential-
Diagnose tiberfliissig scheinen. Dem ist aber nicht so. Die Hirn-
krankheiten sind, wie wir bereits in der Einleitung sagten, eben so
dunkel, als das Organ, in dem sie ihren Sitz nehmen. Hat doch so
manches Hirnleiden und so manche andere Krankheit eine ganz tin-
schende Aehnlichkeit, die sich nicht immer gleich auf den ersten
Augenblick entlarven Lisst. Heftiger Kopfschmerz, Sehwindel, Licht-
scheu, Verengerung der Pupillen, stierer Blick, Unruhe und Aufre-
gung, Schlaflosigleit oder soporis-comatiser Zustand, Schwinden des
Bewusstseins, Sinnesverwirrung, Convulsionen, hitziges Fieber, grosse
Pulsfrequenz, Beschleunigung der Respiration, galliges Erbrechen,
Stublverhaltung kennzeichnen die akute Entziindung der Pia mater,
und sind die Erscheinungen, welche uns befihigen, die Diagnose
sicher zu stellen. Diese Symptomengruppe erhiilt erst dadurch ihren
hohen diagnostischen Werth, dass die Krankheit plotzlich inmitten
des besten Wohlseins auftritt und einen schnellen Verlauf nimmt.
Das eine Kennzeichen ist ebenso bedeutungsvoll als das andere.
Gehen in seltenen Fillen dem Aushruche der Krankheit Vorboten vor-
her, so sind sie von kurzer Dauer und geben sich schon gleich als
Hirnsymptome zu erkennen. Das Vorherrschen der Convulsionen in
dem einen Falle und das Vorherrschen des phrenitisch-comatiisen
Zustandes in dem anderen Falle darf uns um so weniger beirren,

*j  Meine Schrift: ,Die Diagnose des hitzigen Wasserkopfes.* Berlin, 1848,
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als das Krankheitsbild in seinen wesentlichen Ziigen sich immer
gleich bleibt. Um ganz sicher in der Diagnose zu sein, ist noch zu
untersuchen, ob andere iihnliche Krankheiten auszuschliessen seien.

I. Diagnose,

Die convulsivische Form der Meningitis simplex giebt sich zu-
niichst durch allgemeine Convulsionen zu erkennen. Die Convulsionen
selbst sind duoreh das “plitzliche, unerwartete Auftreten, durch die
iftere Riickkehr und die Heftigkeit ausgezeichnet und zugleich von
Kopfschmerzen, Verengerung der Pupillen, tiefer Schlafsueht und
grosser Unruhe und von Schwinden des Bewusstseins in den freien
Zwischenzeiten begleitet oder nachgefolgt. Sie leiten bald die Krank-
heit ein, bald erscheinen sie erst nach vorausgegangenem Fieber. Die
~ fieberhafte Gefiissaufregung, die Beschleunigung der Respivation, das
Erbrechen und die Stublverhaltung sind eine iusserst werthvolle
diagnostisehe Zugabe, wenn ein entziindliches Ergriffensein der Re-
spirationsorgane und der Bauchorgane ausgeschlossen werden kann.

Die phrenitische oder comatise Form kennzeichnet sich gleich
im Beginn durch das plitzliche Eintreten eines hitzigen Fiebers, be-
schleunigte Respiration, anhaltend heftigen Kopfschmerz, Lichtscheu,
unruhigen Schlaf, Aufregung, wiederholtes galliges Erbrechen und
Stublverstopfung. Dazu gesellen sich bald heftige Delirien, grosse
Unruhe, -Hin- und Herwerfen, Schlafsucht, Zihneknirschen, Zuckungen,
unstiiter Blick, anfangs mit Verengerung, spiiter mit Erweiterung der
Pupillen, Schielen, Trismus, Sehnenhiipfen, Convulsionen.

Weit schwieriger, als die primiire Form, ist die secundiire Form
gleich in ihrem ersten Beginne zu erkennen. Wissen wir doch be-
reits, dass, wenn die Meningitis simplex sich zu einer anderen Krank-
heit hinzugesellt, das ganze Krankheitsbild eine andere Physiognomie
annimmt. Die Cowmplikation iHussert sich gewihnlich durch phreni-
tisch - comatise Zufillle, wiihrend die Erscheinungen der primiiren
Krankheit mehr oder weniger in den Hintergrund treten. Auf das
Vorherrschen der Delirien oder des comatizen Zustandes scheint der
noch vorhandene Kriiftevorrath Finfluss zn haben. Es macht einen
Unterschied, ob die Meningitis simplex schon bald nach dem Aus-
bruche der primiiren Krankheit sich einstellt, oder aber erst in der
Convaleszenz befiillt; it anderen Worten, ob das Hirnleiden zu einer
Zeit auftritt, wo die Kriifte noch weniger geschwiicht sind, oder aber
zu jener Zeit, wo die Kriifte bereits cine grissere Einbusse erfahren
haben. Sobald die Kinder im Verlaufe dieser oder jener Krankheit
anfangen iiber Kopfschmerz und Lichtseheu zu klagen, auffallend

L]
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unruhig zu werden und zn deliriren, oder in eine tiefe Schlafsucht
verfallen, aus der sie sich nicht aufwecken lassen, so sei man auf
das Eintreten der Meningitis gefasst, zumal wenn der Blick unstiit,
wild oder stier ist, und die Hirnzufdlle nicht bald wieder spurlos
voriibergehen. Die Stiérung in dem regelmiissigen Verlaufe der ur-
spriinglichen Krankheit ist eine gute diagnostische Beigabe.

Die Meningitis simplex besitzt, wie auch manche andere Krank-
heit, eine antagonistische Kraft, und bethiitigt auf die dazwischen ver-
laufenden Krankheiten einen hemmenden Druck: Dieser Einfluss
zeigte sich bei allen Kindern, die an Bronchitis litten. Mit dem Aui-
treten der cinfachen Hirnhautentziindung nahmen die bronchitischen
Zufille ab, und kehrten selbst nach Ablauf des Hirnleidens nicht
wieder zuriick (2., 4., 6., 7., 8. Fall). Bei dem .5jihrigen Knaben,
der sich den Fuss verbrannt hatte, bekam die Brandwunde gleich
ein misgfarbizes Aussehen, sobald die Hirnzufille sich einstellfen
(11. Fall). Ganz in iihnlicher Weise verhielt es sich aueh mit ande-
ren’ Krankheiten. Es ist bereits bemerkt worden, dass der Keuch-
husten bei dem 6jihrigen Knaben wiihrend der ganzen Andauer der
Meningitis simplex nicht wahrgenommen wurde, spiterhin sich aber
wicder hiren liess (13. I'alll. Bei dem 7 Jahre alten Kinde gelangte
der Scharlach nicht zum Ausbruche, sondern erschienen nur an ein-
zelnen Kirperstellen Spuren des Exanthems (15. Fall). Uebrigens
giebt es auch von der antagonistischen Kraft der Meningitis simplex
Ausnahmen. Man muss die Abweichungen von der Regel kennen,
um nicht irre zu werden. Hier will ich nur zum Belege anfiihren,
dass bei dem 7 jihrigen Knaben der Scharlach sich nicht bloss regel-
miissig entwickelte, sondern auch regelmiissig verlief, obschon das
Hirnleiden heftig war und mit Tod endete (10, Fall),

Diese wenigen Andentungen iiber das Verhalten der Complika-
tionen migen vorlinfiz geniigen, uin die secundiire Form der Me-
ningitis simplex leichter zu erkennen. :

1. Differential - Diagnose.

Je nachdem die Krankheiten, welche der Meningitis simplex
dhnlich sind, im Gehirn selbst oder in anderen Organen ihren Sitz
-haben, lassen sie sich fiiglich in zwei Reihen trennen. Wir miissen
aber immerhin festhalten, d#ss nicht einzelne Symptome, sondern erst
die vereinte Summe - der werthvollsten Zeichen oder das gesammte
Krankheitsbild die Diagnose begriinden. Erst bei ganz umsichtiger
Erwigung aller Umstiinde wird sich herausstellen, ob wir es mit
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der wahren Meningitis simplex oder mit einer Psemiu-f'.le:ling;itis VATl
thun haben.

a. Hirnkrankheiten.

Die Hirnkrankheiten geben zuniichst Anlass zur Verwechselung.
Wir kinnen hier aber unmiglich alle Hirnleiden durchgehen, sondern
wir beschrinken uns auf diejenigen, welche am leichtesten in der
Diagnose irre fiihren kinnen. Diese Krankheiten sind nun folgende:

1. Meningitis tuberculosa.

Von den Hirnkrankheiten zieht zuniichst die Meningitis tubereu-
losa die volle Aufmerksamkeit auf sich. Wir haben bereits bei Ana-
lyse der Symptome das Verhalten der werthvollsten Zeichen dieser
Krankheit der Meningitis simplex gegeniiber gewiirdigt und die Un-
terscheidungsmerkmale so genau als miiglich anzugeben gesucht.
Somit bedarf es hier nur einer iibersichtlicheren Zusammenstellung.
Wenn auch im Allgemeinen die Differential- Diagnose gesichert ist,
so giebt es doch Einzelfille, in denen die Unterscheidung dieser
beiden Krankheiten zweifelbaft bleibt.

Diagnostische Parallele,

Meningitis simplex. Meningitis tuberculosa.

1+ Die Kinder erfreuen sich einer
guten Gesundheit, sind gut genihrt
und kriiftig, verrathen durchaus
keine Tuberkuldse und stammen
von gesunden Aeltern.

2. Die Krankheit befillt, wenn
sie primiir ist, plitzlich im besten
Wohlsein, ohne von Vorboten ein-
geleitet zu sein. Bei secundirem
Ursprunge gesellt sie sich zu dieser
oder jener Krankheit, welcher aber
das tuberkulise Element abgeht.

1. Die Kinder sind schwiichlich
und zirtlich und dem Siechthum
anheimgefallen. Die anscheinend
bestehende Gesundheit ist nur tiu-
schend.  Driisenanschwellungen
oder chronische Hautausschlige
sind vorausgegangen oder noch
vorhanden und die Erblichkeit der
Tuberkulose lisst sich in der Fa-
milie nachweisen.

2. Hier fehlen nie lingere Zeit
vorausgehende Vorboten, wenn
man mit aller Umsicht die Ana-
mnese verfolgt. Man findet Dige-
stiongstirungen, Schwinden der.
frischen Gesichtsfarbe, Verfall der
Kriifte, Abmagerung, Verstimmung
der Psyche; mit einem Worte, die
Tuberkulose hat sich schon vorher
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Meningitis simplex:

3. Die Krankheit hebt mit einem
hitzigen Fieber und mit beschleu-
nigter Respiration an, mag Fri-
steln vorhergegangen sein oder
nicht. Gar hiiufig beginnt sie auch
nicht bloss bei jiingeren Kindern,
sondern auch bei iilteren Kindern
mit heftigen Convulsionen, die sich
bisweilen Schlag auf Schlag wie-
derholen und mit Sopor oder Coma
abwechseln. Wieder in anderen
Fillen klagen die Kinder anfangs
iiber heftige Schmerzen in der
Stirn oder in den Schliifen, fiebern
stark, bekommen * galliges FEr-
brechen, verfallen in Schlafsucht
oder benehmen sich fusserst un-
ruhig und deliriren.

4. Die Krankheit charakferisirt
sich nach ihrem Ausbruche durch
das anhaltend lebhafte Fieher,
frequenten Puls, beschleunigte Re-
spiration, heftige Kopfschmerzen,
lautes Aufschreien, Delirien, grosse
Unruhe, soporis-comatiise Schlaf-
sucht, Convulsionen, wiederholtes
galliges Erbrechen, leicht zu he-
bende Stuhlverstopfung, durch
fehlende oder geringe Veriinderung
des Bauches. Die Delirien sind
bisweilen recht lebhaft und ge-
schwiitziger Art, und grissere
Kinder wollen sogar das Bett
verlassen.

Meningitis tuberculosa,
mehr oder weniger bemerklich ge-
macht, bisweilen ist die Phthise
deutlich ausgesprochen.

3. Dieses Hirnleiden beginnt
hijchst selten, fast niemals, mit
einer heftigen febrilen Aufregung
und mit Convulsionen, die wenig-
stens nach einem einmaligen An-
falle wieder verschwinden. Viel-
mehr ist der Eintritt der Krank-
heit durch die allmiilige Zunahme
der Vorboten, die einen tuberku-
lisen Ursprung anerkennen, ge-
kennzeichnet. Der Kopfschmerz,
das Erbrechen, die Stuhlverstopf-
ung sind nicht gleich anfangs mit
Sinnesverwirrung verbunden.

4. War gleich anfangs ein ge-
lindes Fieber vorhanden, so ver-
liert es sich allmiilig wieder oder
stellt sich nur zeitweise ein, um
erst gegen das Ende der Krank-
heit wieder aufzutreten. Der Puls
ist, wenn er vorher gereizt war,
spiiter langsam und nimmt ganz
bedeutend an Frequenz ab, bis er-
zuletzt frequent und unregelmiissig
ist. Das Athemholen geschieht
leise und langsam, kaum sicht-
und hirbar, und macht durch das
lingere Ausbleiben selbst einen
peinlichen Eindruck, bis endlich
die Respiration durch einen tiefen
Seufzer wieder eingeleitet wird.
Die Beschleunigung der Respira-
tion gehort dem letzten Stadium
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Meningitis simplex.

5. Die Krankheit giebt sich
gleich als eine gefilhrliche Ir-
krankung zu erkennen und ver-
lauft unter steter Verschlimme-
rung des Zustandes.

6. Die Krankheit dauert ge-
wihnlich vier bis acht Tage, kann
aber auch schon in 24 his 36 Stun-
den ihren Cyklus vollenden, zieht

Meningitis tuberculosa.

der Krankheit- an. Der Kopf-
schinerz ist weniger heftiz und
der soportise Zustand weniger tief,
das Bewusstsein bleibt lange frei,
die Delirien sind stiller Art, die
Convulsionen erscheinen in der
Regel erst gegen das Lebensende,
das Erbrechen folgt seltener, der
Stuhl ist immer sehr hartniickig
verschlogsen und der Bauch ein-
gefallen.

5. Auf den ersten Augenblick
scheint die Krankheit von keiner
grossen Erheblichkeit zu sein, und
macht hichst trigerische Schein-
genesungen oder Besserungen.

6. Die Krankheit wilrt, mit
Ausschluss der Vorboten, meistens
8 bis 14 Tage, selbst drei Wochen
und noch linger.

sich aber nie mehrere Wochen hin.

Angehende Aerzte werden es mir hoffentlich wohl nicht veriibeln,
wenn ich hier zur Vervollstindigung der vorstehenden diagnostischen
Parallele einige Fiille von Meningitis tuberculosa anreihe. Werden
diese und iihnliche Krankengeschichten mit den oben mitgetheilten
Fiillen von Meningitis simplex genau verglichen, so treten die Unter-
scheidungsmerkmale noch besser hervor.

lirster Fall. Josephina D., ein 5 Monate altes, gutgenihrtes Kind
hatte scrofulise Geschwister und war seit etwa 14 Tagen sebr verdriess-
ich und weinerlich und verfallen. Es hatte oft ein krampfhaftes Schiitteln
des Kopfes und convulsive Zuckungen des cinen oder anderen Armes. Auch
starrte das Kind hiinfigz, und drehte die Augen bald aufwiirts gegen die
Zimmerdecke, bald nach der einen oder anderen Seite. Die Augen selbst
waren matt und mit einzelnen Schleimflocken iiberzogen, die Pupillen etwas
erweitert, die Nase trocken, die Zunge vorn rein, hinten belegt, der Stuhl
trat tiglich mehrmals ein und hatte eine ziihe, klumpige, schleimige, ge-
hackte Beschaffenheit, der Unterleib fihlte sich weder aufgetrieben, noch
heiss an und verrieth bei Beriihrung keinen Sehmerz, die Urinabsonderung
ging nach Aussage der Mutter ohne Storung vor sich. Das Kind weinte
mit einem eigenthiimlichen Tone, zog die Unterlippe oft einwiirts und nahm
die Brust noch gern, wurde aber durch das convulsive Kopfschiitteln am
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Saungen gehindert. Das linke Ohr sonderte seit einiger Zeit mehr Schleim
ab, als das rechte, und schien die Beriihrung des Ohres sowohl als des
Zitzenfortsatzes schmerzhaft zu sein und fiiblte sich die Umgegend wiirmer
an, als auf der rechten Seite. Auch rithete sich bisweilen die linke Wange.
Das Kind hatte in den Hiinden Hitze, schreckte oft aus dem Schlafe auf
und fuhr mit den ITinden aufwiirts. So war der Zustand am 4. Jan. 1546
Ausser einer miissigen ortlichen Blutentziehung wurden kleine Gaben von
Kalomel mit Zinkblumen und Krebzaungen verordnet.

Am 5. Januar. Das Kopfschiitteln und die riittelnden Bewegungen
der Arme wurden viel seltener beobachtet. Auch hatte das Kind nicht so
oft mehr einen stieren Blick, dagegen lag es mehrere Stunden lang in
einem sopordsen Zustande.

Am 6. erfolgten mehrere weissliche, ziihe, glinzende Stiihle, und trat
Hitze und Réthe der Wangen ein. Das Kind konnte wieder ungehindert
saugen, ertrug die Beriihrung des leidenden Ohres und folgte mit den Au-
gen den vorgehaltenen Gegenstiinden. Der Blick war nicht mehr stier, die
Augen hatten aber noch einen Schleimiiberzug. In dem linken Gehirgange
sah man eine ringférmige Ablagerung von eingetrocknetem dunkelgelben
Schleim. Im Halse hirte man ein Geriusch, als wenn die Stimmritze durch
den Kehldeckel gewaltsam geschlossen und wieder gedffnet wiirde.

Am 8. Das an den vorigen Tagen vorhandene Erbrechen blieb heute aus.
Mehrere Stithle mit Flatus traten ein.® Vor den Ausleerungen war das Kind
unruhig, trat mit den Beinen und weinte laut. Der Banch war zusammen-
gefallen, die Urinabsonderung nicht auffillig gestort, die Schleimabsonde-
rnng im linken Gehirgange vermehrt. Das Kind lag in soporisem Zustande,
mit halboffenen Augen, und hatte den Mund oft weit geiffnet. Es schreckte
leicht aunf, und fubr dann mit den Hinden aunfwiirts, und wurde beim Auf-
nehmen voriibergehend betiubt. Die Wangen waren gerdthet, und Schweiss
bedeckte den Kopf.

Am 10. Der ganze Kirper wurde convulsivisch erschiittert, besonders
stark waren die Convulsionen des rechten Armes. Der Kopf wurde nach
der rechten Seite gedreht. Auf einzelne beschleunigte Athemziige folgte ein
momentaner Stillstand der sonst ruhigen Respiration.

Am 11. Das Kind nahm seit gestern #e Brust nicht mehr, und lag
in tiefer Schlafsucht. Die Augen standen weit offen und drehten sich oft
in den inneren Augenwinkel, und die Pupillen waren erweitert. Anf der
Nasenwurzel sah man ein leichtes Oedem, und an den Augen eine eiterige Ab-
sonderung. Das an den vorigen Tagen nur zeitweise eintretende, eigenthiim-
liche Halsgeriiusch war jetzt andanernd. Beim Husten kamen Blischen vor
den Mund, das Sekret im linken Ohre war eingetrocknet, der vorher lang-
samere Puls sehr beschleunigt und klein, die Wangen leicht gerdthet, ohne
sich jedoch heiss anzufiihlen, dagegzen die Palmarfiiiche der Hiinde brennend-
heiss und trocken. Die Kniee standen aufwiirts gerichlet und wur-
den schaukelnd hin und her bewegt. Die Convulsionen des rechten Armes
dauerten fort, withrend der linke Arm ruhig liegen blieh. Das Bewusstsein
hatte sich verloren. In niichster Nacht starb das Kind.

Zweiter Fall. Louise A., ein 16 Monate altes, zartes M:idchen,
krinkelte schon im December 1842, hatte ein blasses Aussehen und ma-.
gerte immer mehr und mehr ab. Das Kind litt schon lingere Zeit an einem



78 Diagnose und Differential-Diagnose.

bald stirkeren, bald gelinderen Husten, und wurde in unregelmissigen
Awischenriinmen von Fieber befallen, der Puls war dann gereizt, die Re-
spiration beschleunigt, der Durst vermehrt. Es war Husserst verdriesslich
und wurde schon unwilliz beim Ansehen. Die Esslust nahm ab, die Zunge
war anfangs gelblich belegt, bisweilen erfolgte Erbrechen des sauer riechen-
den Mageninhaltes, der Stuhl wechselte, war bald fliissig, bald hart, ~lehmig
und zihe und hatte meistens eine mehr weissliche Farbe. Der Baueh war
aufgetrieben, bald weich, bald gespannt, aber beim Drucke nicht empfind-
lich. Zuweilen hiorte man ein lautes Poltern der Gase, ohne Abgehen von
Flatus oder Ructus. Die Urinabsonderung war anfangs nicht gestirt, der
Urin selbst oft wasserhell.- Das Kind schlief unrubig, schreckte auf, stihnte
und dichzte, stiess plotzlich ein Geschrei aus, knirsebte mit den Zihnen und
hatte leichte Zuckungen an den Hinden. Bald war die eine Wange, bald
die andere gerdthet und die Haut spride und trocken, wiihrend der Kopf
stark schwitzte,

Am 4. Febroar 1543. Das sehr abgemagerte Kind lag anhaltend in
einem tief soporidsen Zustande, nur znweilen war es aufgeregt, schrie dann
laut auf, schlug mit den Hiinden um sich und trat mit den Fiissen das
Deckbett ab. Der Blick war oft stier auf einen Gegenstand gerichtet, die
Augen standen wiihrend der Schlafsucht bald ganz, bald halb offen, die
Pupillen waren erweitert, die Bindehaut im inneren Augenwinkel leicht ge-
rithet, die unteren Augenlider in Falten gerunzelt, das Gesicht hatte eine
leichenblasse Farbe und war nur in den Fieberanfillen auf den Wangen
gerithet, die Nase trocken, mit schwarzen Krusten am Eingange, die Zunge
vorn rein, hinten gastriseh belegt. DBrechreiz und Wiirgen trat hiufiger
ein, als wirkliches Erbrechen, der Stuhl war trige, zihe und mit Schleim
umwickelt, die Urinausleerung erfolgte sparsam und unwillkiirlich, der
Bauch war eingefallen, die Respiration stihnend und seufzerartig, der Puls
frequent und matt.

Am 5. In verflossener Nacht erbrach das Kind eine griine Fliissig-
keit. Die Augen rvollten in ihrer Hohle hin und her und waren mit Schleim-
flocken bedeckt. Die Fingerspitzen und die inneren Handfliichen hatten eine
dunkelrothe Farbe, an den Fingern schimmerten die Venen dunkelblau durch.
Die oberen und unteren Extremititen wurden von Convulsionen befallen.

Am 6. Die Convulsionen verloren sich an diesem Tage und kehrten
nicht wieder zuriick. Auch die Augen wurden weniger verdreht. Das Kind
folzte mit dem Blicke einem vorgehaltenen Lichte, und hatte Abends eine
brennende Hitze, der Puls war sehr beschleunigt und die Respiration un-
regelmiissig, die Pupillen sehr erweitert, die Bindehant der Augen gerithet.
is trat ein lehmiger Stuhl ein. Am niichst folgenden Tage starb das Kind
in comatisem Zustande.

Dritter Fall. Heinrich D., 2 Jabre alt, fing erst spiit an zu zah-
nen und hatte seit Lingerer Zeit einen starkjuckenden Ausschlag an den Ar-
men und Beinen und auf dem Bauche, der kam und spontan wieder ver-
schwand. Vor etwa einem halben Jahre hatte er unter dem rechten Ohre
eine Driisengeschwulst, die in Suppuration iiberging und lange eiterte, augen-
blicklich aber wieder geheilt war. Die Mutter hatte das Kind erst vor
zwei Monaten entwihnt.

Am 15. Juni 1841. In den Schlummeranfillen waren bald beide Ap-
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gen, bald nur das eine halb geschlossen. Im wachen Zustande drehte das
Kind die Augen schielend in den einen oder anderen Augenwinkel, kehrte
sie aufwiirts gegen die Zimmerdecke oder richtete sie Lingere oder kiirzere
Zeit stier auf einen Gegenstand, schloss und Gffnete die Augen schnell
hinter einander. Die Pupillen waren zusammengezogen, die Sclerotica glinzend
weiss, das Gesicht blass, leidend und ernst, die Lippen roth, die Tempera-
tur am Kopfe nicht erhiht. Die Zunge war weisslich belegt, der Durst
gering, keine Esslust, bisweilen Erbrechen, der Stuhl frige, der Urin floss
sparsam und hatte ein weissliches Aussehen, der Bauch war eingesunken,
aber nirgends beim Drucke empfindlich, die Extremititen fiihlten sich kalt
an. Der friher muntere Knabe war in der letzteren Zeit sehr verdriess-
lich geworden, schlief unruhig, griff oft nach dem Kopfe, rieb mit der Hand
Augen und Nase, hiistelte mitunter und bohrte den Finger in das rechte
Ohr. Die Respiration war beschleunigt und der Puls frequent und regel-
miissig. In diesem Zustande traf ich das Kind an. Die Diagnose konnte
nicht zweifelhaft sein.

Am 16. Auf die drei ersten Kalomelpulver erfolgte Erbrechen, welches
spiiter nach dem Einnehmen ausblieb. Die beiden ersten Stiihle sahen
gelblich, der dritte griin ans. In den Morgenstunden hatte das Kind hef-
tiges Fieber, rothe Wangen, starken Durst, die Respiration war beschleunigt
und der Puls frequent. Beim Eintreten der fieberhaften Gefiissaufregung
wurde der linke Arm von Convulsionen befallen und stossweise vor- und
riickwiirts gezogen, wiihrend sich der rechte Arm ruhig verhielt. Den ganzen
Tag lag das Kind anhaltend in tiefem Sopor.

Um 17. Um Mittag und gegen Abend erhob sich wieder ein heftiges
Fieber, und beide Arme wurden von Convulsionen befallen. Das Kind war
dusserst miirrisch und unruhig; nahm es die Mutter auf den Arm, so wollte
es wieder in die Wiege, und umgekehrt; es wollte gern gewiegt sein und
dabei gesungen haben. Die Temperatur der Haut war auch aunsser den
Fieberanfiillen erhiht. Is zeigte sich wiederholt Brechneigung und zwei-
mal erfolgte wirkliches Erbrechen schleimiger Massen. Zugleich traten zwei
griine Stiihle ein, die einen Spulwurm enthielten.

An den folgenden Tagen blieb sich der Krankheitszustand so ziemlich
gleich, wenigstens bot er keine bemerkenswerthen Veriinderungen.

Am 22, Das Kind lag in tiefem Sopor, griff bisweilen automatisch
nach dem Kopfe, verdrehte die Augen. Aufeeweckt erkannte es die nichste
Umgebung nicht, kreischte und schlug um sich. Es trat wiederholt Wiirgen ein,
ohne dass Erbrechen erfolgte. Auch stellten sich mehrere Stiihle ein und
wurde eine ergiebigere Menge von Urin ausgeleert. Die Mundhible und
die Zunge war roth, mehrere Zihne im Durchbrechen begriffen, der Bauch
eingefallen, der Durst vermehrt, die Esslust villig geschwunden, der Puls
beschleunigt, klein und aussetzend. Leichenbliisse wechselte mit Rothe der
Wangen, und die Augenwinkel sonderten ein schleimiges Secret ab.

Am Tage vor dem Tode, der am 28. Juni eintrat, bildete sich unter
dem Unterkiefer auf der linken Seite eine harte Geschwulst, die bei der
Beriithrung keinen Schmerz verursachte.

Vierter Fall. Emil L., ein 7jihviger Knabe, hatte einen serofu-
losen Habitus und einen gracilen Korperban. Der Schiidel war oval, vorn
ziemlich breit, die Hant zart und weisz, an einzelnen Stellen des Kopfes
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Tinea vorhanden, die angeblich in den letzteren Tagen sehr abgenommen
hatte. Der Knabe lernte erst im fiinften Jahre ‘-]JIEE]ILH., die Spmclle blieh
aber undeutlich. Wenn seine Geschwister ausgingen, hielt er sich gern bei
der Mutter zu Hause. Auch legte er sich gewdhnlich friih zu Bette,
gehlief anfangs rubig, fulir dann aber plotzlich auf, fing an zu schreien,
schlug mit den Hinden um sich und wollte aus dem Bette springen. Re-
dete man ihn laut an oder rviittelte man ibn stark, so wurde er endlich
wach, beruhigte sich und schlief spiter wieder ein. Dieser Vorfall ereig-
nete sich seit einem halben Jahre hiiufig und liess sich selbst durch Androhung
von Strafe, die sich die sonst verstiindigen Aeltern erlaubten, nieht verhiiten.

Acht Tage vor dem Erkranken hatte der Knabe mit seinen Geschwistern
und anderen Gespielen ein kleines Fest gehalten, und bei dieser Tafelrunde
zu viel gegessen und sich zugleich einer Erkiilltung ausgesetzt. Die Be-
handlung leitete zuerst ein anderer Arzt. Der Knabe war selr verdriess-
lich und klagte fortwibrend tiber heftige Kopfschmerzen. Der Kopf selbst
filhlte sich heiss an, die Carotiden pulsirten stark, die Augen verriethen
Lichtscheu, die Pupillen waren erweitert, die Gesichtsfarbe wechselte und
war bald roth, bald blass, die Zunge weiss belegt und trocken. Es er-
folgte saures Aufstossen und wiederholtes Erbrechen der genossenen Speisen
und schleimiger Massen, der Baueh ertrug olmne alle Empfindlichkeit selbst
einen starken Druck, Der Stuhl war verstopft, der Urin sparsam und
triitbe, die Nase trocken, der Puls beschleunigt, missig voll und gespannt,
die Haut diinstete gelinde ans.

Als mir die Behandlung iibertragen wurde, waren bereits zwei Gran
Kalomel verbraucht und sechs Blutegel an den Kopf gesetzt worden. Ue-
berdies war das Unguent. tart. stibiat. auf den Scheitel eingerieben. Es
wurde noch Merkurialsalbe in die Submaxillargegend eingerieben, ein La-
vement applicirt und kalte Fomente auf den Kopt gelegt. Es erfolgten vier
fliissige Stiihle, verbunden mit vielen griinen Massen, der Urin wurde hell
und’ klar und verlor das schleimige Sediment. Die niichste Nacht verlief
sehr unrubig und ohne Schlaf.

Am 10. August, dem fiinften Tage meiner Behandlung. Der Knabe
bekam, nachdem ohne mein Wissen das Bettleinen gewechselt worden,
Frosteln und heftigere Schmerzen in der Stirn und Sehlife. Er war in
der folgenden Nacht wieder sehr unruhig, bohrte hiufig den Finger in die
Nase, so dass ein Bluterguss erfolgte. In den friithen Morgenstunden fing
er plitzlich an laut aufzuschreien, klagte iiber die grosse Heftigkeit des
Kopfschmerzes und sprach irre. Bis dahin hatte sich das Bewusstsein ge-
halten. Die Pupillen waren erweitert, der Puls langsam, die Haut trocken,
eine leise, kaum sicht- und hirbare Respiration wechselte mit tiefen, seuf-
zerartigen Athemziigen. Der Knabe konnte den Kopf nicht aufrecht hal-
ten und fubr mit den Hiinden nach dem Kopfe aunfwiirts.

Am 11. In der Abendstunden traten zeitweise Leibschmerzen und
Drang zum Stubl ein, ohne dass Oeffnung erfolgte. Der Urin war hell und
klar, aber sparsam, der Durst vermehrt, die Temperatur der Haut erhéht,
die Wangen gerdthet, aber nicht heiss, der Puls langsam, kaum 60 Schlige
in der Minute machend, bald aussetzend, bald doppeltschligig. Der Knabe
sehlummerte anhaltend und lag am- liebsten auf der rechten Kopfseite, die
er mit der rechten Hand unterstiitzte.



Diggnose und Differential-Diagnoze, 51

Am 12. Nachdem der Knabe bhis um 2 Ulr Nachts ziemlich ruhig
vewesen und fortgeschlummert hatte, fing er an zu stéobmen, zu jammern
und zu kreisehen, streckte bald die Fiisse gerade aus, bald zog er sie
wieder gegen den Unterleib aufwiirts, griff mit der Hand bald nach der
Stirn und dem Hinterhaupte, bald nach den Genitalien, rieb die Aungen,
hatte einen stieren Blick, knirsehte mit den Zihnen, zuckte mit den Ex-
tremitiiten und verzog den rechten Mundwinkel. Alles dies geschah in be-
wnsstlosem Zustande.

Am 13, Die niichste Nacht -verlief im Allgzemeinen ruhiger. Zwei
reichliche Kalomelstiihle traten ein. Der Knabe hatte nicht bloss in den
Morgenstunden, sondern auch den ganzen Tag iiber wieder mehr Besinnung ;
er fragte und antwortete verniinftig, kannte die Umgebung und verlangte
seine Spielsachen. Die Pupillen waren erweitert, und reagirten noch auf
das einfallende Licht, das Fieber missig, der l"u!sv- langsam, die Respiration
senfzerartig.

Am 14. Die scheinbare Besserung war von kurzer Dauer. Schon am
folgenden Morgen lag der Knabe wieder anhaltend sopords da, und hatte
mussitirende Dilirien. Das Fieber war sehr heftiz, und die Haut fiihlte
sich etwas feucht an.

An den folgenden Tagen traten zwei diinne, schwiirzliche Stiihle ein
und entleerte sich viel Urin, der ein ‘-H"]IIlelg'E"% Sediment bildete. Das
Fieber stieg und fiel, der Puls, der vorher kaum 60 Schlige machte, war
frequent, der sopordse Zustand dauverte fort. Der Knabe formte den Mund,
als wollte er auf eine Trompete blasen, oder sperrte den Mund weit auf,
um gleichsam nach Luft zu schnappen, . rieb sich die Beine an einander,
rutschte im Bette abwiirts gegen das Fussende, griff mit der Hand in die
Luft oder zupfte an der Bedeckung.

Am 18. Um Mittag waren die Wangen gerithet und fiihlte sich die
Haut heiss an. Der Knabe hatte kein Bewnsstsein. Gegen 6 Uhr Abends
trat Fristeln ein, welches eine halbe Stunde dauerte, eine gleichmissige
Figenwiirme folgte nach, der Puls war beschleunigt, die Respiration seufzer-
artig und stéhnend. Der Knabe warf den Kopf hin und her und sehrie:
,»0, mein Gott!* Die Augen wurdewm anf einen Augenblick bald ganz,
bald nur halb geifinet, die Pupillen waren erweitert, die abgemagerten
Beine gegen den eingefallenen Bauch angezogen.

. Am 19. Das laute Rufen und die Rundung des Mundes wihrten fort.
Die Finger waren krampfhaft gebeugt und dm Daumen in die Hohlhand
cingeschlagen.

Am 20. Anhaltende Convulgionen befielen die oberen Extremitiiten.
Der Knabe hatte wieder etwas Bewusstsein, erkannte die Angehirigen, ver-
rieth Anfmerksamkeit und beantwortete ruhig die vorgelegten Fragen mit
Ja oder Nein. Wiihrend des Sopor standen die Augen bald ganz, bald
halb offen, die Puopillen waren weniger erweitert und zogen hl(tll bc ein-
fallendem Lichte zusammen. Die Temperatur der Haut wechselte, mitunter
brach Schweiss aus, der Puls war frequent und klein.

Am 21. Der Knabe lag in einem comatisen Zustande und komnte
nicht anfgeweckt werden. Die Respiration war schnarchend, Blasen kamen
vor den Mund, die Glieder zuckten.

Am 22. Die Brust ragte vorn bedeutend hervor, wiihrend die Riicken-
Biernavm, Meningitis simplex. 6
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fliche ausgehdohlt war. Der Kopf war nach hinten fibergezogen, dagegen
machte der Mals einen erheblichen Vorsprung, die rechte Schulter stand
abwiirts und die linke anfwiirts. Der Knabe hiclf die Riickenlage ein und
war villig bewnsstlos. Die Augen rollten unstiit nach allen Seiten, waren
entziindlich gerithet und sonderten einen eiterartigen Schleim ab, der die
untere Hilfte der Hornhaut wie mit einer Psendomembran bedeckie. Das
Gesicht war blass und collabirt, der Mund stand offen und wurde bisweilen
verzogen, die Arme wurden convulsivisch bewegt. In den Nachmittags-
stunden gab der Knabe den Geist anf.

Schon diese wenigen Fiille, welche mit der allgemeinen Erfahrung
iibereinstimmen, bestiitigen die diagnostischen Anhaltspunkte, wie sie oben
angegeben. Die Kinder hatten wimlich einen zarten, schwichlichen Kirper-
bau und einen scrofultsen Habitus, waren beziiglich der Ernihrung her-
untergekommen und verfallen und litten an Kopfausschligen und anderen
Exanthemen, an Driisenanschwellungen und Ohrenfliissen; kurz, ihre Ge-
sundheitsverhiltnisse bewiesen vor dem Ausbruche der Krankheit kein Wohl-
ergehen, sondern bekundeten ein vorhergehendes tuberkulises Siechthum,
welches sich auf eine erbliche Anlage zuriickfiihren liess. Diese Anamnese,
die sich selbst bei anscheinend gesunden Kindern wiederfindet, steht unter
den diagnostischen Kennzeichen unstreitiz in erster Linie. Ueberdies leh-
ren diese Fille, dass der wirkliche Beginn der Krankheit kein platzlicher
und stiirmischer war, sondern sich mehr schleichend fusserte als eine
hihere Potenz der bereits vorhandenen Tuberkulose, die sich iiber das Ge-
hirn und seine hiintigen Hiillen weiter verbreitet hatte oder wenigstens in
diesem Organe aus ihrem Latenzstande hervorgetreten war. Auch verhiel-
ten sich hier die Hauptsymptome sowobl an und fiir sich, als beziiglich
ihrer Eintrittszeit nicht ganz so, wie in der Meningitis simplex, abgesehen
davon, dass die Krankheit einen langzsameren Verlauf nahm und linger
andanerte. :

2. Meningitis cerebro-spinalis,

Gegen das Ende der dreissigér Jahre trat in unserem Nachbar-
lande jenseits des Rheins in mehreren Garnisonen eine his dahin un-
bekannte Krankheit auf, die vorzugsweise die jiingere Kriegsmannschaft
hefiel. Seitdem blieb die'Krankheit nicht in den franzisischen Landen
gefesselt, sondern verbreitete sie sich aueh iiber andere Linder, und
erschien hier sowohl sporadisch als epidemisch. Die bis jetzt be-
obachteten Epidemien sind noch immer gering an Zahl und zeichnen
sich nicht dureh so massenhafte Erkrankungen aus, wie dies in an-
deren Epidemien der Fall ist. Auch haben sie bis auf diesen Augen-
blick noch viele Gegenden verschont, und ist hier die Krankheit
selbst nicht sporadisch vorgekommen. Schon bald nach dem ersten
Auftreten zeigte sich die Krankheit auch jenseits des Kanales, und
befiel in Irland die Arbeitshiuser und Hospitiler, namentlich wurden
Knaben, die 7 bis 12 Jahre alt waren, heimgesucht. Seitdem ist sie



Dingnose und Diffevential- Diagnose. 83

in mehreren anderen Liindern erschienen. Sie biefet im Allgemeinen
folgendes Krankheitsbild:

Bald gehen dem Ausbruche der Krankheit Vorboten vorher, als
Verstimmung, Unruhe, Schwindel, Schwere des Kopfes, dumpfer
Schmerz im Nacken, Empfindlichkeit der Lendengegend, bald beginnt
sie plotzlich und hebt mit einem mehr oder weniger heftigen Schiittel-
frost an. Das daraufl folgende Fieber ist stark, der Puls beschleu-
nigt, das Gesicht geriithet, in der Remissionszeit der Schmerzanfille
bleich, die Augen thriinen, die Pupillen sind anfangs verengt, die
Zunge ist belegt, die Esslust geschwunden, der Bauch eingezogen,
der Stuhl triige oder hartniickig verschlossen, die Urinabsonderung
sparsam, die Ausleerungen erfolgen unwillkiirlich. Die Erwachsenen
sowohl als die Kinder klagen iiber heftige Nacken- und Lenden:
schmerzen, sowie iiber Kopfschmerz, und scheuen jede Veriinderung
der Lage. Die Schmerzen treten in unregelmiissigen Zwischenriiumen
ein, machen oft in der kiirzesten Zeit mehrere Anfiille und sind so
hochgradig, dass laut aufgeschrieen und der Kopf gewaltsam nach
hinten iibergebeugt wird, wiihrend sich die Nackenmuskeln in teta-
nischer Spannung befinden. Hierzu gesellen sich tonische und klo-
nische Krimpfe, Zihneknirsehen, Dysphagie, Schielen, Doppeltsehen,
Erweiterung der Pupillen, grosse Aufregung und Unruohe, heftige
Delirien und ein comatizer Zustand. Auf der Haul erscheint ein
Exanthem, bald ein herpetischer Ausschlag, bald Roseolaflecken, bald
Petechien. Gegen das Lebensende hin nehmen die Convulsionen
und die Schmerzensschreie ab und trift tiefes Coma ein. Der Puls
ist unregelmiissig und aussetzend und die Physiognomie nicht mehr
verzerrt, sondern verfallen. Der Tod erfolgt entweder in einem con-
vulsivischen Anfalle, oder wiithrend des comatiisen Zustandes.

In der irliindischen Epidemie, die uns Robert Mayne heschrieben
hat, finden sich einige Abweichungen von dem allgemeinen Krank-
heitshilde. Die Kinder wurden im besten Wollsein befallen und be-
kamen unerwartet heftize Leibschmerzen und Erbrechen, nicht selten
auch Durchfall. In den schlimmsten illen zeigte sich ein auffilliger
Collapsus, die Gliedmassen waren kalt und bliulich, der Puls faden-
formig und kaum fiithlbar. Aber bald trat eine Reaction ein, Die
Muskeln der Gliedmassen, besonders die des Halses, waren starr,
und der Kopf riickwiirts auf die Wirbelsiiule gezogen, so dass er
wie festgenagelt unveriindert stehen blieb. Das Gesicht hatte einen
tetanischen Ausdruck und zuckte bisweilen, die Glieder konnten
nicht bewegt werden, die Haut fiihlte sich heiss an, der Puls war

frequent (120 bis 140 Schlige'. Dazu kamen furchtbare Convulsio-
G*
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nen. Wiihrend des comatisen Zustandes horte man Stohnen, Zihne-
knirschen, hiiufiz Aufkreischen. Die Haut zeigte eine sehr erhihte
Empfindlichkeit bei der Beriihrung, und die Respiration war be-
gschwerlich und unregelmiissie. DBei tidilichem Ausgange war das
‘oma vollstindig und der Puls langsam. Die Krankheit verlief bis-
weilen schon in 48 Stunden, meistens dauerte sie bis gegen den
vierten Tag, wiihrend sie sich in einzelnen Fiillen 14 Tage oder
gar drei Wochen hinschleppte. Die Epidemie hat viele Opfer gefor-
dert.

Im Januar 1865 befiel die Epidemie in Schrecken erregender
Ausdehnung den Danziger Regierungs-Bezirk, nachdem sie zwei
Jahre friiher zu Liegnitz und in den Neisse-Niederungen aufgetreten
war. Auch in dieser Epidemie wurden nach dem Berichterstatter
Professor Hirsch vorzugsweise Kinder unter 15 Jahren ergrifien.
Vorboten fehlten meistens. Die Kinder gingen anscheinend in veller
Gesundbeit in die Schule, kehrten mit leichtem Kopfschmerz zuriick.,
und waren in wenig. Stunden gesund, krank und todt. Bisweilen
gingen heftiger Kopfschmerz, Schwindel, grosse Unruhe, Sehlaflosig-
keit und ein ecigenthiimlicher Leibschmerz vorher. Diese Zufille
abhmten tiuschend die Intermittens perniciosa nach. Beim Fort-
schreiten der Krankheit traten Delirien, oft furibunde, eomatiser
Zustand, ein vollstiindiger Verfall der Kriifte, eyanotische Verfirbung
der Haut, heftige Nackenschmerzen, Nackensteifigkeit, Opisthotonus
ein. Eine quiilende und hiiufige Erscheinung war die allgemeine
Hyperiisthesie, welche die geringste Bewegung und Beriihrung sehr
schmerzhaft machte und Zuckungen veranlasste. Tonische Kriimpfe
der Gliedmassen zeigten sich nicht, klonische Gfters und leiecht mit
dem Charakter der epileptischen. Erbrechen, Uebelkeit, Wiirgen und
hartniickige Verstopfung fehlten nicht. Der Urin war bisweilen eiweiss-
haltig, hiiufiger reich an Uraten (kritische Bedeutung). Die Haut
war meistens trocken, bisweilen mit paralytischen Schweissen be-
deckt. Petechien wurden nicht beobachtet, wohl aber ein ekzema-
toser Gesichtsaussehlag und ein Masern oder Scharlach iihnliches
Exanthem. Nicht selten zeigte sich Taubheit und bisweilen Sprach-
losigkeit. Fieber war nicht wahrzunehmen, der Puls und die Tem-
peratur der Haut standen eher unter der Norm. Auch der Frostan-
fall liess sich nicht zu den Fiebererseheinungen zihlen. Die Krank-
heit verlief kaum tédtlich, wenn gie iiber den achten Tag hinaus
andauerte. Temperatur- und klimatische Verhiilinisse schienen von
wesentlichem Einflusse zu sein. Die Ansteckungsfrage lisst der Be-
richterstatter vorliufig unentschieden, bemerkt aber schliesslich, dass
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es auch lange Zeit gedauert habe, bis iiber die Contagiositit des
Typhus und der Cholera die Acten geschlossen seien.

Die eigenthiimliche Verbindung wvon Hirn- und Riickenmarks-
symptomen, die ihrem Wesen nach auf einer akuten Entziindung der
hiutigen Hiillen des Gehirns und des Riickenmarkes beruben, gah
der Krankheit den ganz bezeichnenden Namen , Meningitis ecerebro-
spinalis® (Genickkrampf). Die Autopsie zeigte grosse Blutiiberfiil-
lung der Hirnhdute und der Sinus, bald mit bald ohne Exsudat.
Allgemeine oder stirkere ortliche Blutentziehungen erwiesen sich in
der besprochenen Epidemie nachtheiliz, dagegen milderten bisweilen
Sehripfkopfe in den Nacken die heftigen Nackenschmerzen. Ent-
schieden wohlthiitiz wirkten Eisumschliige. Das Opium schien hier
das heste ﬂufiphlngistische Mittel zu sein. Die Sterblichkeit betrug
weit iiber 40 und 50 Procent.

Der Reiz des Neuen einerseits und die diagnostische Beziehung
andererseits entschuldigen es wohl, wenn wir hier iiber die Gebiihr
etwas weiter ausgeholt haben. Die Meningitis cerebro-spinalis ist
- allerdings mit der Meningitis simplex nahe verwandt, kann aber doch
nicht leicht mit letzterer Krankheit verwechselt werden. Der Nacken-
und Lendenschmerz, die tetanische Steifigkeit und Hinteniiberbeugung
des Kopfes, die der Cholera iihnlichen Zufiille, die bisweilen gleich
anfangs eintreten, die eigenthiimliche Reihenfolge der Symptome,
der ganze Verlauf der Krankheit und das epidemische Auftreten
sichern die Diagnose. Achnliche Erscheinungen kommen in der Me-
ningitis simplex nur gegen das Lebensende hin vor, wenn sich die
Entziitudung von den Hirnhiillen weiter iiber das Riickenmark aus-
breitet. Hiervon ist bereits die Rede gewesen.

3. Hirncongestion oder Hyperimie des Gehirns und seiner Hiute.

Ob die Hirnsymptome von hochgradiger Gefissiiberfiilllung her-
rithren, oder aber durch die ungleiche Blutvertheilung in dem arteri-
ellen und venisen Gefiisssystem bedingt seien, kiimmert uns hier
wenig. Auch ist es nicht unsere Sache zu untersuchen, warum die
Hyperiimie des Gehirns nicht immer unter Reizerscheinungen auftritt,
sondern bisweilen gleich unter den Symptomen des Druckes und der
Lihmung erscheint. Fiir unseren Zweck geniigt es, zu wissen, wie
sich die Hirnhyperiimie von der Meningitis simplex unterscheide.

Die Symptome der einen Krankheit sind denen der anderen ganz
dhnlich. Man beobachtet Kopfschmerz, Schwere des Kopfes, Schwin-
del, Klopfen der Carotiden, unrubigen Schlaf, Aufschrecken, Schlaf-
sucht, Verengerung der Pupillen, Znckungen, Convulsionen, Pulsfre-
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quenz, Beschleunigung der Respiration, Erbrechen, Stuhlverhaltung.
Die gewohuliche Hirncongestion liisst sich leicht erkennen. Dagegen
giebt es andere Fiille, wo die Diagnose nicht bloss schwankt, son-
dern auf den ersten Augenblick nicht ganz sicher gestellt werden
kann. Um so leichter ist Irrthum moglich, wenn die Hirnhyperiimie
gesunde Kinder befiillt und durch gleiche Ursachen bedingt wird, wie
die Meningitis simplex. Endet das Hirnleiden schnell mit dem Tode,
so kann nur die Autopsie Aufschluss geben. Dieser Ausgang kommt
nur selten vor, vielmehr ist Heilung die Regel und erfolgt sie meistens
rasch. Treten plotzlich gefihrliche Hirnzufille ein, so sei man it
der Diagnose der Meningitis simplex nicht zu voreilig. Liuft doch
oft genug schon am anderen Morgen das erkrankte Kind wieder
munter und froh in der Stube umher. Die Selbsttiuschung ist unan-
genehm, aber viel tiefer verwundet die hihnische Einrede der Aelte-
ren, die so rasch voriibergegangene Krankheit kimne doch wohl nicht
die Hirnentziindung* gewesen scin.

Erster Fall. Antoinetta C., ein 3 jihriges, kri{tiges und bisher ganz
gesundes Midchen, wurde Nachts von epidemischem Secharlach befallen.
Am anderen Morgen war das Fieber sehr heftig, der Puls fusserst frequent,
voll und kriftig, das Gesicht fenerroth und brennend heiss, der Kopf schwer
und eingenommen und konnte sich nicht mehr allein anfrecht halten. Das
Kind schlummerte anhaltend, unter starkem Klopfen der Carotiden, schreckte
hiiufig anf, war besinnungslos und konnte aus dem comatisen Zustande gar
nicht aufgeweckt werden. Auch am iibrigen Korper war die Temperatur
sehr erhiht, die Zunge rein, die Respiration beschleunigt und schnarchend.
Getriinke wurden selten genommen.  Der Urin floss sparsam, hatte ein
weisslich triitbes Aussehen und bildete einen Bodensatz. Kaum 12 Stunden
nach dem Ausbruche des Scharlachs traten fiirehterliche Convulsionen ein,
mit griisslicher Verzerrung des Gesichtes und Schaum vor dem Munde, die
sich an demselben Tage zu sechs verschiedenen Malen wiederholten. In
der Zwischenzeit lag das Kind fortwiihrend in tiefem Sopor, ohne auch nur
auf einen Augenblick aufzuwachen.

Wie lantete die Diagnose? War das heftige Ergriffensein des Gehirns,
welches sich gleich anfangs zum Scharlach gesellte, bloss eine Hirncon-
gestion oder eine beginnende Meningitis simplex? Ich konnte den Krank-
heitsznstand nicht wohl fiir eine blosse, hochgradige Hyperimie des Ge-
hirng halten, sondern nahm eine Entziindung im Entstehen an. Der Beweis
ligst sich freilich nicht mit voller Sicherheit, sondern nur aus Wahrschein-
lichkeitsgriinden fiihren. Die Symptome gaben uns hier keine Gewissheit,
sondern entsprachen sowohl einer hochgradigen Congestion als einer be-
ginnenden Entziindung. Auch anerkamnten sie ein und dieselbe Genese,
nimlich das hypersthenische Fieber. Jedoch deuteten die Convulsionen
mehr auf ein entziindliches Ergriffensein des Gehirns hin. Man muss anf
den Uebergang der Congestion in Entziindung gefasst sein, wenn die Reiz-
erscheinungen nicht bald weichen, sondern auf sie die Symptome des Druckes
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und der Lihmung folgen. So verhielt es sich auch hier. Das Kind verlor
das Bewusstsein und lag anhaltend in comattsem Zustande. Auch das
Heilverfahren kann die Diagnose nicht ganz sicher stellen, da es sich bei
hochgradiger Congestion und bei beginnender Entziindung gleich bleibt. In
dem fraglichen Falle schwanden anf die Anwendung - von vier Blutegeln
und einer Auflisung von Salpeter die Convulsionen, und kehrten sie auch
nicht wieder zuriick. Ebenso verloren sich die anderen Hirnzufille, und
pahm das hypersthenische Fieber den erethischen Charakter an. Das
Exanthem verlief ganz regelmiissiz, nur folgte spiiter Wassersucht. Der
schnelle Heilerfolz und der giinstigere Verlauf der Krankheit sprachen eher
filr Hyperiimie dus Gehirns. Allein konnte nicht auch die beginnende Ent-
giindung in ihrer weiteren Entwicklung durch die eingeleitete Behandlung
abgeschuitten sein?  Wenn auch die Congestion die Vorstufe der Entziin-
dung ist, so geht sie doch noch lange nicht immer in letztere iiber. Eine
scharfe Griinzlinie lisgst sich selbst anatomisch nicht ziehen. Erfolgt rasch
der Tod, so ergiebt die Autopsie nichts Anderes als eine blosse Gefiiss-
iiberfilllung. Kurz, ich zweifele keinen Aungenblick, dass sich bei dem Kinde
die beginnende hyperakute Entziindung wiirde weiter ausgebildet haben,
wenn nicht frifhizeitiz ein geeignetes Einschreiten stattgefunden hiitte.

Weit griossere Schwierigkeiten hat die Diagnose, wenn die Hyperimie
des Gehirns gleich anfangs mit den Symptomen des Druckes und der
Lihmung beginnt. Hier ist die Verwechselung mit der comatisen Form
der Meningitis simplex leicht, wenn man nicht selber von vornherein die
Krankheit beobachtet hat und die Anamnese mangelhaft ausfillt. Auch die-
sen Fall wollen wir durch eine Krankengeschichte versinnlichen.

Zweiter Fall. Heinrich K., 2 Jahre alt’, ein gesunder, kriiftiger
Knabe, befand sich bei meinem ersten Besuche in folgendem Zustande:
Das Kind lag auf dem Riicken auf dem Schosse der Grossmutter, mit
blassem Gesicht und auseinander gespreitzten Deinen, und hatte die Augen
nur halb geschlossen und etwas nach oben gedveht. Der Mund stand weit
offen und wurde bisweilen rundlich zusammengezogen, um den Mund und
an den Fingern zeigten sich leise Zuckungen. Das Kind war apathisch und
in tiefe Schlafsuchit verfallen, und drehte den Kopf oft hin und her. Nach
dem Aufwachen verharrte es rubig in der Rickenlage, ohne zu weinen oder
ein Wort zu sagen. Der Blick war stier und verwirrt, die Augen schlossen
sich nicht, wemn man mit dem Finger oder einem anderen Gegenstande
dariiber hm und her fuhr, sondern hhl.,beu unbeweglich stehen, nur die Be-
rithrung der Cilienspitzen bewirkte Schliessung. Die Pupillen waren erweitert
und zogen sich bei einfallendem [Lichte etwas zusammen. Der wache Zu-
stand wiihrte nicht lange, sondern wich bald wieder der tiefen Schlafsucht.
Mitunter trat ein i"lll trockner als feuchter Husten ein, der zu unbe-
stimmten Tageszeiten in mehr oder weniger heftigen Anfillen erschien. Die
Respiration war beschleunigt, aber ungeachtet des gleichméissigen Rhythmus
folgten sich bisweilen einzelne Athemsziige rascher, die Nasenfligel beweg-
ten sich leise auf und ab, die Nase selbst war trocken. Die Auskultation
ergab ein trocknes Rasselgerinsch und die Perkussion im linken oberen
Lungenlappen einen matteren Ton. Die Wangen fiihlten sich kalt an und
die Stirn nicht besonders warm, die empemtul war an den {ibrigen Kdrper-
theilen missig erhoht, auf dem Bauche aber fast brennendheiss, der Puls
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machte 144 Schlige in der Minute. Die Zunge war weisslich belegt, der
Bauch stark tympanitisch aufgetrieben, die letzte Stublauslecrung diinn und
stinkend, vor zwei Tagen eingetreten.

Selbstverstiindlich war die erste Frage, was dieses fiir ein Hirnleiden
sei.  Aus der Anammnese erfubr ich bloss, dass das Kind schon lange an
einem starken Nasenausflusse gelitten habe und wiihrend des Schlafes laut
schnarche. Uecherdies hatie es seit 14 Tagen nicht gern mehr gehen wol-
len, die Esslust verloren und zeitweise Husten und gerithete Wangen ge-
habt. Hierans erhellte, dass die Krankheit wenigstens nicht urspriinglich
als Meningitis simplex aufgetreten sei, die plitzlich, ohne Vorboten erscheint.
Konnte sich dieses Hirnleiden nicht zn der bestehenden Krankheit, die sich
durch die Hustenanfiille, die Beschleunigung der Respiration, die Pulsfre-
quenz und das physikalische Ergebniss als Bronchopneumonie zu erkennen
gab, als Complikation hinzugesellt haben? Glichen doch die Hirnzufille,
wenn  gleich das Erbrechen fehlte, der’ comatisen Form der Meningitis
simplex mehr, als der Hirncongestion. Das Dunkel, dachte ich, kann nicht
lange dunkel bleiben, sondern das Heilvertahren und der Verlanf der Krank-
heit werden gewiss bald ein helleres Licht biingen. -Die zweitigige Stull-
verstopfung, der vorangegangene leichte Durelfall, die tympanitische Auf-
treibung des Bauches, die brennende Hitze des Unterleibes, wihrend der
Kopf keine besonders erhdhie Temperatur zeigte, veranlassten mich ein
Abfiihrmittel (Infus. senn. comp.) zu geben. Meine Voraussetzung traf zu.
Schon am folgenden Tage, nachdem fiinf schleimige, kirnige, iibelriechende
Stithle erfolgt waren, hatte das Gesicht ein frischeres Aussehen, der Blick
schien weniger stier und verwirrt, die erweiterten Pupillen reagirten auf
das helle Licht, die anhaltende Schlafsucht wechselte jetzt mit Wachen,
wenngleich der soporidse Zustand noch vorherrschte. Das Kind hatte wie-
der mehr Gefiihl und Empfindung, wehrte das dargebotene Getriink ab,
sah sich in der Stube um und verfolgte sogar mit seinem Blicke die Um-
gebung, Kurz, die anscheinend gefibrlichen Hirnzufille waren rasch wieder
beseitigt, Dieses schnelle Schwinden gab mir die Ueberzengung, dass der
eanze Hirnspuk weiter nichts war, als eine hochgradige Hyperimie des
{_:Ehll}lh.

Es ist wohl iiberfliissig, von der conereten Diagnose, wie gie in den
beiden oben apgezogenen Fillen veranschaulicht worden, zu -der abstracten
iiberzugehen. Die Ausbeute ist nur gering. Wir brauchen kaum zu wieder-
holen, 1l 185 die HJ periimie des Gehirns dlu{'ll kein einziges pathognomo-
'Il!bl,.lll]'-\. Sy mptnm gekennzeichnet ist, migen die l‘lﬁt"h{"lll'l.'ln"'t des Reizes
oder des Druckes und der LJhmung sich in dem einen l*ulh, mehr auf die
Sensibilitiit, in dem anderen Falle mehr auf die motorische Thitigkeit be-
gchriinken.  Die Erweiterung der Pupillen und das Fehlen des Erbrechens
hitten eine grosse ﬂld”nﬂﬁ-tlslll" Bedeutung, wofern sie constant wiiren.
So verhilt es sich auch mit der Art und Zeit des Auftretens der Hirnzu-
fille und mit ihrer Reihenfolge. Das plitzliche, blitzsehnelle Erscheinen
gehort der Hirncongestion nicht eigenthiimlich an, sondern kommt auch der
Meningitis simplex und der Apoplexie zu, abgesehen davon, dass bisweilen
Kopfsehmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit oder unruhiger Schlaf oder andere
Hirnzufille vorhergehen. In zweifelbaften Fillen wird es wolil am gerathen-
sten sein, den Verlauf und den Heilerfolg als diagnostische Anhaltspunkte
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zu verwerthen, obschon auch sie nicht untriiglich sind.  Das Vorkommen
der Hirncongestion bei mehreren Mitgliedern ein und derselben Familie
und ihre oftere Riickkehr kiomnen als eine kleine diagnostische Zugabe be-
nutzt werden. Auch ist zu beriicksichtigen, dass die Hirncongestion withrend
der Zahnung und um die Pubertitszeit hiunfiz beobachtet wird.

4. Andmie des Gehirns oder Hydrocephaloid.

s ist eine eben so bekannte als noch nicht erkliirte ‘Thatsache,
dass selbst unter ganz entgegengesetzten Lebensverhiiltnissen des Ge-
hirns #ihnliche Symptome beobachtet werden. Die Aniimie giebt hier-
von ein Beispiel. Es ist daher leicht ersichtlich, dass die Verwechse-
lung der Blutarmuth des Gehirns die schwersten I'olgen hat.

Erster Fall. Friedrich August, mein zweites Sthnchen, welches an
der Mutterbrust gut gedieh, wurde in seinem siebenten Lebensmonate von
einem hartniickigen Durchfalle heimgesucht. Die Stiihle bestanden anfangs
ans fliissigen, gelblichen, iibelviechenden Massen, wurden aber im weiteren
Verlaufe gran und zeigten bisweilen eine griinliche Beimischung. Nach
einer fast 14 tigigen Andauver der Diarrhide, die ohne Fieber blieh, gescllte
sich Erbrechen hinzu. Das Erbrechen stellie sich hiunfig ein, sowohl in
rnhiger Lage des Kindes als auch beim Aufnehmen, lingere eder kiirzere
Zeit nach dem Genusse der Muttermileh oder eines anderen Getrinkes und
schien anfangs einen schwach siuerlichen Geruch zu haben. Gewihnlich
oingen Unruhbe, Hin- und Herwerfen des Kopfes, Verdriesslichkeit, eigen-
thiimliches Schreien, Ausstrecken und Wiederanzichen der unteren Extre-
mititen, Schlagen mit den Hinden dem Einfreten des Erbrechens oder des
Stuhles vorher. Nach erfolgter Ausleerung fiihlte sich das Kind diusserst
matt und fiel bisweilen in einen der Ohnmacht dhnolichen Zustand. Die
hintere Hilfte der Zunge war gastrisch belegt, die Esslust fast ganz
geschwunden, der Durst dagegen vermehrt, so dass das Kind Unwillen
verrieth, wenn man ihm nicht genug Getrink gab. Der. Bauch fiel ein,
war weich und fiihlte sich gegen Abend in der epigastrischen Gegend etwas
wiirmer an. Die Urinsecretion ging ungestirt von Statten. Die unteren
und oberen Extremitiiten hatten eine wahre Marmorkiilte und konnten kaum
durch Wiirmflaschen, Einhiillen in Watte oder Flanell erwirmt werden.
Aunch die Stirn und die Wangen fiihlten sich eiskalt an.

Von Tag zu Tag nahmen -die Kriifte: sichtbar ab,- die Nase spitate
sich, das Gesicht war blass, mit dem Ausdrucke eines tiefen Leidens, und
die Angen lagen tief in ihren Hoéhlen. Das Kind schlummerte fast anhal-
tend, konnte aber noch durch Amreden geweckt werden, und erschrak leicht
bei Beriibrung und Gerdusch. In den Schlummeranfillen war der Mund
gewihnlich geiffnet, die Augen nur halb geschlossen und bald nach oben,
bald ‘nach innen gerollt. Bisweilen hatte das Kind einen stieren Blick und
richtete die Augen entweder aufwiirts gegen die Zimmerdecke oder gerade
aus, als wenn es mit grosser Aufmerksamkeit irgend einen Gegenstand be-
trachtete. Fuhr man in diesem Zustande mit der Hand iiber oder gegen
die Augen, so behielten sie ihren stieren Blick: beriihrte man aber nur die
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Spitze der Cilien, so schlossen sie sich gleich. Die Pupillen waren meistens
verengert, Lichtschen aber fehlte.

Das Kind lehnte den Kopf gern an, konnte ihn aber auch aufrecht
halten. Die Respiration ging fusserst leise vor sich, kaum sicht- und hir-
bar, und die ausgeathmete Luft schien der vorgehaltenen Hand kalt zu
sein. Die Volarfliche beider Hinde, sowie die innere Seitenfliche der
Finger, zeigten eine dunkelrothe Farbe, die bis an das Handgelenk sich
ausbreitete, ohne dasselbe nur im Mindesten zu iiberschreiten. Zuweilen
trat Reizhusten ein. Auch erschienen nicht selten convulsiviseche Zuckungen,
mit Einschlagen der Daumen in die Hohlhand. Bald wurde die linke,
bald die rechte Wange rosenroth, und erfolgten tiefe, senfzerartige
Athemziige,

Plitzlich fing das Kind zu schreien an, und warf dann den Kopf ge-
waltsam nach hinten iiber. Diese Schreic wurden mit aller Kraft ausge-
stossen und waren fein, kreischend, lang gezogen und hichst durchdringend.
Auf die ganze Umgebung des Kindes, besonders auf diejenigen, welche um
die Wiederherstellung desselben besorgt waren, machten sie einen empfind-
lichen, peinlichen Eindruck. Ob diese eigenthiimlichen Schreie, die sich oft
hiren liessen und wohl von einem heftigen, periodisch eintretenden oder
gich steigernden Schmerzgefiithle herriithrten, von einer krankhaften Irritation
des Nervus Vaguns bedingt wurden, sei dahin gestellt. Jedoch wollen wir
bemerken, dass eine Spinalreizung vorhanden zu sein schien, da ein Druck
auf die Halswirbel nicht bloss ungern geduldet wurde, sondern auch stets
Weinen verursachte.

Was das eingeschlagene Heilverfahren betrifft, so versuchte ich im
ersten Anfange der Krankheit kleine Gaben von Kalomel, die sich nach
Empfehlung Anderer gegen Diarrhiie heilsam erweisen sollen, sah aber von
diesem Mittel, selbst bei gleichzeitiger Anwendung von Emulsionen, keinen
giinstigen Erfolg. Erst beim Gebrauche roborirender und belebender Mittel,
namentlich des Extract. e. aurant., der Tinct. rhei vinos., einer Auflésung
des Ferr. mur. oxydulat. in Zimmetwasser, welche mit Einreibungen von
Ungt. nervin., aromatischen Fomentationen auf den Unterleib und schlei-
mignihrenden Lavements verbunden wurden, schwand der Durchfall, die
Kriifte nahmen wieder zu, Wirme des Korpers trat an die Stelle der friihe-
ren Eiskilte und vollige Genesung erfolgte rasch. Das eigenthiimliche,
kreischende Geschrei und die schmerzhafte Empfindlichkeit der Halswirbel,
gegen welche ein kleines Vesicator in Anwendung kam, verloren sich erst
allmiilig.

Zweiter Fall. Dina M., ein 2jihriges, kriiftizes und gesundes
Midchen, wurde am 2. April 1554 des Nachts von einem heftigen Husten
befallen, der mit grosser Dyspnoe und starkem Schleimrasseln verbunden
war, aber nicht den Croupton hatte. Erst Abends 7 Uhr sah ich das Kind.
Man hirte schon in der Ferne das Schleimrasseln. Die Dyspnoe war gross,
die Respiration sehr beschwerlich, das Gesicht feunerroth und heiss, die
Temperatur auch an den anderen Korpertheilen bedeutend erhiht, der-Puls
frequent und zusammengezogen, der Durst vermehrt, die Esslust ge-
schwunden, die Haut trocken.

Es wurden drei Blutegel gesetzt und zum inneren Gebrauche Kalomel
und eine Emulsion mit Salpeter und Vin. stibiat. verordnet. Es erfolgte
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zweimal Erbrechen, und liess darauf das Schleimrasseln naeh, dagegen
wurde das Gesicht leichenblass, das Kind verdrebte die Augen und fiel in
einen sopordsen Zustand. Der Kopf war schwer und liess sich nicht auf-
recht halten, sondern wurde nach hinten iibergebengt.

Am 3. April. In verflossener Nacht wiederholte sich das Erbrechen
noch dreimal und traten drei Stiihle ein. In den Morgenstunden hatte sich
die Dyspnoe fast ganz verloren, die Respiration war viel freier und das
Schleimrasseln kaum noch hirbar, das Fieber remittirte bedeutend, exacer-
birte aber gegen Abend. Um diese Zeit wurde das Schleimrasseln wieder
stirker,

Die Blutegel waren nicht auf die angewiesene Stelle applicirt -worden.
Die Nachblutung hatte die ganze Nacht angedauvert, und hatte selbst bei
meinem Morgenbesuche noch nicht aufgehort. Die bereits angewendeten
Mittel , als Bestrenen mit Weizenmehl, Auflegen von Feuerschwamm und
ein Druckverband, waren ohne Erfolg geblicben. Erst das Betupfen der
Blutegelstiche mit Hallenstein stillte die Blutung.

Am 4. April. Das Kind lag in tiefem Sopor, war hinfilliz und apa-
thisch ; es sprach kein Wort, so gespriichig es auch frither war, und ach-
tete weder auf die Umgebung, noch auf seine Spielsachen, Mitunter war
es unruhig, und griff mit der Hand nach den Genitalien. Das Gesicht
zeigte eine auffallende Blisse, rdthete sich aber voriibergehend. Die Wan-
gen und die Stirn fiihlten sich kalt an. Der Kopf konnte nicht ohne Un-
terstiitzung aufrecht gehalten werden, sondern lehnte sich gleich an.  Der
Puls war frequent, matt und wenig gefillt, und die Respiration etwas be-
schleunigt.  An der Oberlippe sah man drei und an der Unterlippe zwei
Phlyktinen. Im Gesichte traten zeitweise Zuckungen ein. Das Kind schmeckte
hiinfig mit dem Munde, &ffnete zuweilen die matten Augen und schloss sie
dann wieder. Die Zunge war bis zur Mitte rein und trocken. Erbrechen
stellte sich nicht ein, dagegen erfolgte ein diinner Stuhl von griiner Farbe,
Urin wurde wiederholt gelassen, der Bauch fiihlte sich weich an und ver-
rieth keine Schmerzen beim Drucke, das Schleimrasseln war gelinde. Das
Kind nahm nichts zu sich als bisweilen Zuckerwasser. Ueberdies wurden
ihm abwechselnd Haferschleim und Kalbfleischbriithe gereicht.

Am 5. April. Die Schlafsucht dauerte noch ohne Unterbrechung fort.
Die Augen waren ganz geschlossen, die Wangen fiihlten sich kalt an, und
~das Gesicht hatte eine blasse Farbe. Das Kind sagte nichts, weinte auch
nicht und war nach dem Aufwecken voriibergehend verwirrt. Es schmeckte
oft mit dem Munde und schluckte ctwas nieder, und trat zuweilen mit den
Benen, die es nicht gern unter der Bedeckung hielt. Stohl und Urin
gingen unwillkiirlich ab. Der Puls hatte sich wieder etwas gehoben, blich
aber noch frequent, die Respiration war beschleunigt und beschwerlich,
das Schleimrasseln aber gelinde, Husten erschien selten.

Nachdem das Kind den ganzen Tag in diesem Zustande zugebracht
hatte, trat in den spiiten Abendstunden plotzlich ein heftizer Husten ein,
und mit demselben kain aus dem Munde ein dicker, 9 Zoll langer Spul-
wurm. Im weiteren Verlanfe der Krankheit wurde mit dem Stuble noch
e Spulwurm ausgeleert. Der Hustenanfall kehrte nicht wieder zuriick,

Am 6. April. Das Befinden hatte sich wesentlich gedndert. Der so-
porise Zustand war weniger anhaltend, und der Blick munterer. Das Kind
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zeigte wieder Vergniigen an seinen Spielsachen und nabm seine Puppe in
den Arm, liess aber keinen Laut 1-,,111¢-]|munj sondern blieb ungeachtet des
Zuredens ganz stumm.

Jllln.ullg schwanden der Husten und das Schleimrasseln, die Esslust
erwachte und steigerte sich, die Krifte nahmen sichtlich wieder zu. Da-
gegen war das Nind spiter dusserst verdriesslich und miivrisch,  Am
10. April war es wieder hergestelit.

Die Diagnose unterlag bei dem siebenmonatiichen Knaben keinem Zweifel.
Der vorangegangene und “noeh fortdauernde Durchfall, der anffillige Kriifte-
verlust, die M:lllnmlullh, der Extremitiiten, die Eiskilte der Wangen, die
Bliisse des Gesichtes, der matte Blick, der beschleunigte, matte und leere
Puls liessen die Erschipfung iiberhaupt und die Blutarmuth des Gehirns
insbesondere nicht verkennen. . Der gute Erfolg, den das stirkende Heil-
verfahren hatte, bestitigte die richtige Auffassung der Hirnzuofille.

Auch bei dem 2 jibirigen Midchen liess sich das Ergriffensein des Ge-
hirng seinem Wesen nach leicht erkennen, obschon ein anderes ursachliches
NMerhaltniss, wie im ersten Falle, obwaltete. Die Blutverarmung riihrte hier
picht von der zu grossen Anzahl der angesetzten Blutegel her, sondern
wurde offenbar durch die ans L'll‘.’ul'si(]]ilglxﬁll; viel zu lange und zu er-
gichige Nachblutung herbeigefiihrt.  Alle Symptome sprachen zu deutlich
fiir Erschopfung, als dass sie mit einem activen Ergriffensein des Gehirns
iiberhaupt und * mit Meningitis simplex insbesondere verwechselt werden
konnten.

Die Diagnose der Aniimie des Gehirns oder des Hydrocephaloid wird,
wie oben nachgewiesen, durch die voransgegangenen oder noch bestehenden
schwiichenden Einfliisse und durch die Eigenthiimlichkeit und die Reiben-
folge der Symptome sicher gestellt. Das ganze Hirnleiden ist weiter nichts
als der Ausdruck der Aniimie. Die grosse Entkriftung, die Erschipfung,
der matte, flane Blick, die auffillige Blisse des Gesichtes, das tiefe Sinken
der Eirenwiirme an allen ]uupw theilen, die BEiskilte der Wangen und
der Extremitiiten, die Mattheit und Leere des Pulses, die leichte Anwand-
lnug von Ohnmachten sind hinléingliche Belege und kinnen unmiglich auf
ein entziindliches Ergriffensein des Gehirns oder seiner hiutigen Hiillen zu-
riickgefiihrt werden.

Allein der zu lange oder iibermissige Durchfall, mag er spontan ent-
standen oder dureh drastische Abfiihrmittel bewirkt sein, und der zu aus-
giebige Blutverlust oder die zu lange Nachblutung sind keinesweges die
einzigen Ursachen der Aniimie oder des Hydrocephaloid. Dies ist zur
richtigen Erkennung des Wesens der Hirnzufille wohl zu erwiigen. Auch
heftige, langwierige Kraukheiten, die Erschipfung der Krifte zur Folge
haben, und allzu schwiichende Behandlungen kionnen die Zufille des Hy-
drocephaloid veranlassen. Wo weder diese, noch jene Ursache vorliegt,
ist ferner nachzuforschen, ob vielleicht die Lebensverhiiltnisse die Blutar-
muth und ilre Erscheinungen herbeigefiihrt haben. In diesem Falle tritt
die Aniimie nicht gleich ein, sondern erscheint sie erst nach lingerer Einwir-
kung der Schiidlichkeiten, die den Organismus schwichen, wihrend die
Blutarmuth als Folge erschipfender Ausleerungen viel schneller sich ein-
stellt, namentlich bei jiingeren Kindern nicht lange auf sich warten lisst.
Es geniigt aber nicht zu wissen, dass, wenn zu ausgiebige Blutentleerungen
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oder zu starke Abfiihrmittel in Anwendung kamen, die Symptome des
Hydrocephaloid eintreten. Man muss dieses Wissen auch prakfisch zu ver-
werthen verstehen, um nicht von dem einen Irrthum in den anderen zu
fallen. Wird nach dem Auftreten der Zufille des Hydrocephaloid mit der
schwiichenden Behandlung weiter fortgefahren, so ist der Tod die unver-
meidliche Folge, wiihrend ein stirkendes, kriiftigendes und belebendes Heil-
verfahren der Erschipfung Grinzen setzt und Heilung herbeifiibrt.

i, Hirnerschiitterung, Blutextravasat, Apoplexie.

Die leichtere Hirnerschiitterung, die schnell und spurlos wieder
voriibergeht, ist hier nicht gemeint, sondern nur die hochgradigeren
Fiille sind in diagnostischer Beziehung fraglich. Schwindel, Ohren-
sausen, Schlafsucht, Bewusstlosigkeit, Erblassen des Gesichtes, Kiilte
der Gliedmassen, Unempfindlichkeit der Augen gegen das Licht, leichte
Respiration, regelmissiger Puls, Erbrechen, unwillkiirliche Ausleerungen
sind bekanntlich die Erscheinungen, die auf die traumatische Ein-
wirkung folgen. Bei Kindern und Greisen sind die Hirnerschiit-
terungen seltener, als im aunsgebildeten Mannesalter. Die Ursache
hiervon liegt darin, dass die Schiidelknochen bei Kindern mehr bieg-
gsam und nachgiebig sind, wiihrend sie bei Greisen eine erdige,
spridere Beschaffenheit haben und leichter brechen. Die durch die
dussere Gewalt bedingten Schwingungen werden daher nicht so
leicht von den Schiidelknochen auf das Gehirn iibertragen.

Erster Fall. Maria .L., beinahe 2 Jahre alt, ein gesundes, mun-
teres Kind, setzie sich am 19. August 1861 auf einen Stuhl an das
Fenster hin, stand auf, sah auf die Gasse und stiirzte iiber 20 Fuss hoch
auf das Strassenpflaster. Die Kleider waren zerrissen und hatten sich
itber den Kopf und das Gesicht geschlagen und wahrscheinlich an dem
vorspringenden Fleischhaken des Thiirpfostens gefangen. Das Kind lag
betiubt da, Blut floss aus dem rechten Nasenloche und aus dem Munde.
Erst mehrere Stunden nach dem Falle, nachdem ich von einem Kranken aunf
dem Lande zuriickgekehrt, kam ich hinzu. Die Betinbung dauerte noch
fort und wurde durch die Untersuchung der einzelnen Karpertheile nicht
unterbrochen. Das linke obere und untere Aungenlid und die diesseitige
Wange waren selir angeschwollen und mit dunkelrothem Blut unterlaufen,
das betreffende Auge liess sich der Anschwellnng halber nicht Gffnen. Die
rechie Wange war ebenfalls aufgetrieben und fiihlte sich prall an, zeigte
aber keine Blutunterlanfung. Die Oberlippe war geschwellt und das Zalin-
fleisch am Oberkiefer in der Falte zerrissen. Sonstige Verletzungen fanden
gich weder am Kopfe, noch an den iibrigen Kérperstellen. Erbrechen fehlte,
der Urin floss unwillkiirlich ab, die Temperatur war eher gesunken, als
erhéht, der Puls kanm gereizt und regelmiissig, die Respiration rubig. Der
Kopf und das Gesicht wurden mil kalten Aufschligen belegt.

Am niichst folgenden Morgen hatte sich der Zustand schon entschieden
gebessert,  Die Secblafsncht war nicht mehr anhaltend, wenngleich sie
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noch vorherrschend blich, sondern wechselte mit Wachsein, ohne dass
Sinpesverwirrung  wahrgenommen wurde.  Aus der rechten Naseniffnung
erfolgte noch ein blutiger Ausfluss. Die rechte Wange war viel stiirker
geschwollen und praller gespannt, als die linke, und das rechte Auge
konnte noch nicht geiffnet werden, Spiiterhin fand ich unter der Binde-
haut des Auges eine starke Blutunterlaufung. Es erfolgte eine Stullaus-
leerung. Im weiteren Verlaufe des Tages verlangte das Kind aus der
Wiege, stand auf, lief munter in der Stube auf und ab und beschiiftigte
sich mit seinen Spielsachen. Kurz, am vierten Tage wurde das Kind als
Convaleszentin entlassen, ohne dass die Genesung durch consecutive Zufille
gestort worden ist.  Die Mixtura vulneraria acida bethiitigte auf die An-
schwellung und Blutunterlaufung eine funsserst rasche Heilwirkung,

Die gleich eintretende Bewusstlosigkeit und die etwa volle 24 Stunden
anhaltende tiefe Schlafsucht deuteten darauf hin, dass der Sturz aus einer
s0 bedeutenden Héhe wolll mehr als eine einfache Hirnerschiitterung ver-
ursacht hatte. Man darf woll annehmen, dass zugleich eine Gefisszer-
reissung und ein Bluterguss stattfand. Erwiigt man aber, wie schnell die
Hirnzufille wieder verschwanden, so muss man schliessen, dass wenigstens
das Blutextravasat von keiner besonderen Erheblichkeit sein konnte.

Zweiter Fall. Joseph T., ein 10jihriger gesunder Knabe stiirzte
am 4. Juni 1540 in den Nachmittagsstunden vom Kuhstall anf die Diele,
und lag hier in einem bewusstlosen Zustande. Es trat zu wiederholten
Malen Erbrechen ein, und Bluf floss aus der Nase. Der Knabe liess sich
selbst Nachits, als ich ibn besuchte, kaum auf einen Augenblick aus dem
tiefen Schlafe aufwecken, und konnte den Kepf nicht aufrecht halten. Die
Hanttemperatur war am Kopfe wenig erhoht, Hinde und Fiisse fiihlten
sich kalt an, die Augen waren geschlossen, die Respiration ruhig, der
Puls auffallend langsam, weich, missig gross und voll. Das linke Scheitel-
bein schien tinschend eingedriickt zu sein und schmerzte so sehr, dass der
Knabe bei der Beriilhrung aus dem sopordsen Zustande aufwachte. Die
Hinterhauptsgegend war ebenfalls empfindlich und bedeutend geschwollen.
Bei der Untersunchung kam es mir vor, als wenn eine von oben nach
unten verlaufende Fissur, in die man den kleinen Finger einlegen konute,
vorhanden war. Allein auch sie war nur Tiuschung. Am niichst folgenden
Tage erfolgte noch einige Male ein galliges Erbrechen, die Schlafsucht
war aber weniger anhaltend. Es wurde eine Obertasse voll Blut aus der
Armvene entleert und sechs DBlutegel an den Kopf gesetzt und auf densel-
ben kalte Fomente gelegt. Zum inneren Gebrauche erhielt der Knabe einen
Sennaaunfzuss mit Salpeter und schwefelsaurem Natron. In wenigen Tagen
erfolgte vollstiindige Genesung.

Die Einwirkung einer iiusseren Gewaltthiitigkeit, das Fehlen eines
hitzigen Fiebers, der langsame Puls, die ruhige Respiration, das baldige
Abnehmen und das schnelle villige Schwinden der Hirnzufiille lassen keine
Verwechselung der Hirnerschiitterung mit Meningitis simplex zu,

Die Hirnblutung hebt, wie die Meningitis simplex, mit Kopfsehmerz,
Zuckungen, Convulsionen, Contractur, Schlafsucht, anfangs verengerten,
spiiter erweiterten Pupillen, Erbrechen und Stuhlverstopfung an. Die ein-
zelnen Arten der Hirnblutung lassen sich kaum unterscheiden. Barthez
und Rilliet glanben, dass die convulsivische Form spezieller den Apoplexien
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der Meningen und die entziindliche Form den Himorrhagien der Hirn-
substanz selbst angehiren. Die Symptome der Hirnblutung sind nicht
bloss im Beginn der Meningitis simplex iihnlich, sondern die eine wie die
andere Krankheit tritt auch plitzlich ein, ohne dass eine dinssere Verletzung
stattegefunden. Dadurch wird die Unterseheidung noch mehr erschwert.

Es kann um so leichter eine Verwechselung stattfinden, als die Unter-
scheidungsmerkmale nicht stichhaltig sind. Man halte jedoch fest, dass die
Hirnblutungen bei Kindern fiusserst selten spontan vorkommen. Ueberdies
nehmen sie einen sehr raschen Verlauf und werden nicht, wie die Meningi-
tis simplex, von einem hitzigen Fieber ecingeleitet. Auch geht bei der
Hirnblutung bisweilen dem Kopfschmerz, der Sinnesverwirrung und der
Schlafsucht ein Anfall von Convulsionen vorher, wiihrend die phrenitische
Form der Meningitis simplex nicht mit Convulsionen anfingt. Die Con-
volsionen, wenn sie sich auch beim Auftreten der Hirnblutung hiinfig
wiederholen, erreichen keinen hohen Grad. Die Finger und Fusszehen er-
fahren eine Contractuor, die Pulsfrequenz und die Beschleunigung der Re-
gpiration fehlen. Umgekehrt verhalten sich- diese Erscheinungen bei der
Meningitis simplex.

Dritter Fall. Bernard H., ein 4 jihriger blithender Knabe, der
schon lingere Zeit an epidemischem Keuchhusten litt, stiirzte am 22, Oe-
tober 1849, als ein schen gewordenes Pferd in vollem Trabe auf ihn zu-
rannte, auf das Strassenpflaster nieder und bekam auf der linken Wange
in der Nihe des Auges und an der inneren Seite des rechten Oberarmes
eine Quetschung. Es traten gleich Betiiubung, Bewusstlosigkeit, wieder-
holtes Erbrechen griiner Massen und anhaltende Schlafsucht ein. Der Knabe
liess sich nicht aufwecken, und sprach nach dem Aufwachen wenig, und das,
was er sagte, bekundete die grisste Sinnesverwirrung. Die Augen waren ge-
schlossen, standen stier oder wurden verdreht, die Lider blinzelten oder
zuckten, die Pupillen hatten sich verengert, Rithe des Gesichtes wechselte
mit Blisse. Der Knabe knirschte mit den Zihnen, verzog das Gesicht,
war sehr unruhig und legte sich bald aunf diese, bald auf jene Seite oder
warf sich gewaltsam hin wnd her. Er fuhr mit den Hinden aufwiirts,
ohne sie jedoech an eine bestimmte Stelle des Kopfes zu fiihren, oder
schlug mit der einen Hand auf die andere, blies mit dem Munde wie ein
Trompeter, und fing dann an zu licheln, kaunte und schluckte etwas nieder
und gihnte. Mitunter sperrte er den Mund weit auf und machte mit den Hinden
Bewegungen, als wolite er etwas Fremdes aus demselben entfernen, oder als
sollte ein langer Faden herausgezogen werden. Dabei griff er mit den Fingern
in den Mund, streckte die Zunge aus und bewegte sie hin und her. Die Respi-
ration war weder beschleunigt, noch schnarchend, der Puls unterdriickt, lang-
sam, aussetzend und in einzelnen Schligen sich rasch folgend, der Stuhl triige.

Unter steter Andauer des tief soporisen Zustandes kratzte sich der
Knabe bisweilen auf den Kopf, bolirte den Finger tief in die Nase, rich-
tete sich im Bette anf, verzog das Gesicht und Gffnete die Augen, sah und
hirte aber micht, wie man ibn auch immer anrief. Die Temperatur war
am Kopfe nicht erhiht, das Gesicht blass und eingefallen. Stuhl und Urin
gingen unwillkiirlich ab, das Zihneknirschen trat am dritten Tage sel-
tener ein,

Am 26. October. Der Knabe erwachte hente mehrmals, setzte sich
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anfrecht im Betfe, forderte Butterbrot und Kartoffelpfannkuchen, ass selhein-
har mit Appetit und verlangte seine Spielsachen. Dies dauerte etwa fiinf
bis zehn Minuten und kehrte dann die Schlafsucht zuriick. Der Knabe
konnte die Gegenstinde nicht fixiren, sondern griff beim Vorhalten vorbei,
nnd konnte die Umgebung an der Sprache nicht unterscheiden. Lr vief
z. B. die Mutter und glaubte mit ihr zu sprechen, wiihrend es die Wiir-
terin war, die antwortete. Die Pupillen waren jetzt erweitert, der Puls
Morgens ruhig und wieder ganz regelmissig. Die Stuhl- und Urinaunsleerung
wurde bisweilen angekiindigt, und d.m "nm*hlmlt-n der Vesicatorstellen ver-
ursachte wieder Schmerz, der an den vorigen Tagen nicht gefiihlt oder
gedussert wurde.

Am 28. October. Der Knabe konnte noch immer nicht die vorgehal-
tenen Gegenstinde unterscheiden, und hatte ein sehr verdriessliches Wesen.
IYie Schlafsucht hatte aufgehiirt, die Pupillen blieben noch erweitert, heim
Weinen flossen Thyiinen, die Temperatur der Haut normal. Der l{c:u(.-h-
husten hatte sich wihrend des Hirnleidens nicht lidren lassen.

Am 1. November, Aus der Behandlung entlassen. Es trat eine voll-
stiindige Genesnung ein.

Ausser der Application von einigen DBlutegeln und von kalten Fomenten
anf den Kopf wurden gelinde auf den Darm wirkende Mittel gegeben.
Da aber bei ihrem hvhmurlm die Oefinung nicht erfolgte, so wurde am
zweiten Tage cin Essigklystier gesetzt, welches gleich Stuhl bewirkte. An
den folgenden Tagen nahm der Kranke ein Infus. sennae comp. mit Tart.
natronat. und kleine Gaben von Kalomel. Zuletzt erhielt er ein Infus. flor.
arnie. mit Tart. natronat. und Syr. mannat. Die an die Waden applicir-
ten Vesicatore wurden wmit Ungt. basil. eum tinet. myrrhae verbunden.

Die Hirnblutung in Fuig& des Sturzes auf das Strassenpflaster war
hier big znr Evidenz gekennzeichnet. Ausser den Erscheinungen des
Druckes fanden sich auch Zufille des Reizes. Eine gleichzeitige Meningitis
simplex liess sich um so weniger annehmen, als einerseits das hitzige
Fieber feblte, und andererseits die Hirnzuofiille sieh nicht von Taz zu Tag
steigerten, sondern vielmehr allmiliz wieder abnalimen, bis sie sich in weni-
cen Tagen, so tief das Ergriffensein auch war, villig verloren. Ueber den
Sitz der Blutergiessung nachzugriibeln, bringt keinen praktischen Vortheil,

Vierter Fall. Gertrud Ch., 18 Jahre alt, ein schwiichliches Midehen,
welehes regelmiissig menstruirt war, wurde von einem starken Blutandrange
cegen den Kopf befallen. Am folgenden Morgen stand der Mund schief
nach der linken Seite verzogen. Dies fiel besonders beim Lachen und
Sprechen auf. Das Midechen klagte iiber Schwere des Kopfes, Ohrensansen
und einen unrubigen, von Triumen unterbrochenen Schlaf. Beim Niederlegen
und bei Bewegungen des Kopfes stellte sich eine Verdunklung des Sehvermi-
gens ein. Sie vermochte nicht die Speisen, die sie auf der rechten Seite im
Mundv hatte, mit der Zunge nach der linken Seite zn schieben, sondern musste
gsich dazn der Finger lwdmncn. Der Geschmack war aber auf der rechten
Zuneenhiilfte nicht verindert. Im rechten Auge spiirte das Midchen bis-
weilen ein empfindliches Stechen und eine Triibung der Sehkraft. Alle
iibrigen Functionéen waren normal. Eine Lihmung der Arme und Beine
fehlte. Es wurde ein Aderlass gemacht und in den Nacken ein Vesicator
gelegt, und zum inneren Gebrauche ein Infus. fol. sennae mit Magnes.
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sulphur., welches am zweiten Tage einen Zusatz von Flor. arnic. erhielt,
verordnet. Diese Mittel bewirkten villige Heilung,

Auch in diesem Falle, der sich am 9. August 1542 ereignete. war
die Apoplexie nicht zu verkennen. Die Zufille hatten bier durchaus keine
Aehnlichkeit mit Meningitis simplex.  Die Hirublutung konnte den Sym-
ptomen und dem selinellen Schwinden der Krankheit nach nicht betrichtlich
sein. Eine Ursache liess sich nicht ausmitteln. Auch noch in diesem
Lebensalter gehdrt die Apoplexie zu den seltenen Erscheinungen.

Fiinfter Fall. Bernard T., 19 Jahre alt und frither gesund, trug
in einer Schligerei, die Abends um 8 Ulr stattfand, mehrere Kopfwunden
davon, und erhielt zuletzt auch einen Schlag mit einer Flasche anf den
Kopf. Er ging darauf zn Fusse nach Hause zuriick, welches eine halbe
Stunde entfernt lag, sprach unterwegs verniinftig und liess sich nach der
Heimkehr die Wunden , die stark geblutet hatten, answaschen, legte sich
bald zu Bette, wurde von Convulsionen befallen und wverfiel in einen coma
tisen Zustand, aus dem er nicht wieder erwachte. Schon am néchst fol-
genden Tage gab er Nachmittags um zwel Uhr den Geist auf.

Auf dem rechten Seitenwandbein war eine beinahe 5 Zoll lange
klaffende Wunde, und iiber derselben eine andere von !'» Zoll Linge und
weiter nach hinten eine dritte 1 Zoll lange Wunde. Auf dem linken Stirn-
bein befand sich eine Wunde, die 13 Zoll lang war. Die Kopfknochen
zeigten an keiner Stelle eine Verletzung. Ueber den schnellen Tod, der
sich aus den fdusseren Wunden nicht erkliren liess, gab die Auntopsie einen
befriedigenden  Aufschluss.  Unter dem linken Seitenwandbein, also den
finsseren Verletzungen gegeniiber, auf der entgegengesetzten Kopfseite, lag
anf der harten Hirnhant und zwar in ihrem vorderen Theile eine kohlen-
schwarze geronnene Blutmasse, die sechs Loth drei Quentehen Zollgewicht
wog. Nach dem Verlaufe der Erscheinungen konnte die Hirnblutung nur
allmiiliz erfolgt sein.

. Luoeephalopathia albumivnries sen Uraemia cerebri*) und Encephalopathia cholacmica,

Die uriimizche Erkrankung des Gehirus bietet nicht allein eine
ahnliche Symptomengruppe, wie die Meningitis simplex, sondern tritt
auch bald unter der econvulsivischen, bald unter der phrenitischen
oder comatisen Form auf, erscheint plitzlich und verliiuft raseh,
Einige kurz gefasste Lebenshilder werden uns wohl am besten die
Aehnlichkeit dieser beiden Krankheiten veranschaulichen und zugleich
auf die Unterscheidungsmerkmale anfmerksam machen.

Erster Fall. IElisabeth B., ein 5jilriges gesundes Midchen, spielte
Vormittags froh und munter mit den Nachbarkindern und ass mit ihnen
ein Butterbrot. Gleich nachher fiihlte sie sich uwnwohl und kehrte nach
Hause zuriick. Hier trat gleich Erbrechen ein, das Erbrechen wiederholte

*) Meine Abhandlung: ,,Encephalopathia albuminurica.” Fr. J. Behrend's und
A. Hildebrand’s Journal fur Kinderkrankheiten. 1854. 8. 354—376.

Bierpavs, Meningiti= simplex.

T
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sich fast jeden Augenblick, entleerte anfangs den Mageninhalt und spiiter
schleimige und gallige Massen und dauerte drei Tage an. Hierzu gesellte
sich ein sehr hitziges Fieber. Das Kind klagte iiber Kopfschmerz, hatte
starken Durst, verlor die Esslust und schlummerte fast anhaltend. Als ich
das Kind am dritten Tage der Krankheit zum ersten Male besuchte, wiihrte
das Erbrechen, der Kopfschmerz, die Schlafsucht und das hitzige Fieber
noch fort. Lichtschen fehlte, convulsivische Zuckungen wurden nicht be-
obachtet, Die Zunge war sehr belegt, die Esslust jedoch wiedergekehrt,
der Stubl regelmiissig und an der Oberlippe zeigte sich eine kleine Gruppe
von Blischen. Der Urin sah fast aus wie dicke schwarze Dinte und bil-
dete einen dicken, schlammigen Bodensatz, ohne dass die iiberstehende
Fliissigkeit viel heller war. Zwei Tage spiter war der Urin zwar noch
dunkel und tritbe, aber nicht mehr so dintenschwarz und schien eine dun-
kelrothe Beimischung zu haben, als wenn Blut beigemengt wiire. In wenigen
Tagen erfolgte vollstiindize Genesung.

LZweiter Fall. Theodor P., ein 17 Jahre alter, frither gesunder
Jiingling, wurde anfangs Januar 1854 nach dem Scharlachfieber von Wasser-
sucht befallen. Am 9. Febrnar drehte der Kranke nach dem Aufstehen
plotzlich die Augen stier nach der linken Seite und rollte sie dann auf-
wiirts gegen die Stubendecke. Gleich hinterher wurden die Arme und
Beine von Convulsionen ergriffen, der Mund verzog sich nach der linken
Seite und aus demselben drang eine schaumige Fliissigkeit. Auch der
Kopf drehte sich erst nach links und wurde daranf gewaltsam nach hin-
ten iibergebeugt, so dass der Hals und die Brust einen starken Vorsprung
machten. Nach Beendigung der Convulsionen trat ein comatéser Zustand
ein, aus dem der Kranke nicht wieder aufgeweckt werden konnte. Bald
nachher erschienen die Convulsionen auf's Nene wieder, und beficlen von
nun an erst die oberen und unteren Extremitiiten, und endeten dann mit
Opisthotonus.  Gewdihnlich traten 3. 4, selbst 5 Anfiille in einer Stunde
ein und dauverten etwa fiinf Minuten. In der Zwischenzeit lag der Kranke
ohne alles Bewusstsein in tiefem Coma. Stuhl und Urin gingen unwillkiir-
lich ab. So wechselten Convulsionen mit Coma und Bewusstlosigkeit den
canzen Tag und die niichst folgende Nacht ab. Am 10. Februar blieben
die Convulsionen in den frithen Morgenstunden einmal eine ganze Stunde
aus und spiiter zwei Stunden, kebrten darauf aber mehrmals wieder und
erschienen um 11 Ubr Vormittags das letzte Mal, nachdem sie im Ganzen
26 Stunden angedauert hatten. Indessen bliecben das tiefe Coma und die
villlige Bewusstlosigkeit fortbestehen. Diese Zufille schwanden erst am
16. Februar, also am siebenten Tage nach dem Ausbleiben der Convulsio-
nen. Auch hier ging die Krankheit in vollstindige Genesung iiber.

Das Erbrechen, der Kopfschmerz, die Schlafsucht, das hitzige Fieber,
die bei dem 5 jihrigen Midchen plitzlich im besten Wohlsein eintraten,
schienen mir auf den ersten Augenblick auf einen akuten Magenkatarrh
hinzudeuten. Die aufgehobene Esslust, der starke Zungenbelag, der regel-
miissige Stubl und der herpetische Lippenausschlag bestirkten mich an-
fangs um so mehr in meiner Ansicht, als das Erbrechen, ungeachtet der
Hinfigkeit withrend seiner dreitiigigen Andauer, gleich nach Anwendung
einer Auflisung von essigsaurem Natron sich verlor, und die anderen Zu-
fille beim Gebrauche von Natrum bicarbonicum schnell abnahmen und bald
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villig schwanden. Indess der vorausgegangene Genuss einer ganz ge-
withnlichen Kinderspeise konnte nicht wohl derartige Zufille veranlassen.
sondern liess sieh nur als Gelegenheitsursache des Krankheitszustandes an-
schuldigen. Die eigenthiimliche Beschaffenheit des Urines hob vollends den
lrrthum.  Die ganze Symptomengruppe, wie sie oben angegeben, riihrte
von einer akuten Nephritis her, wenigstens bestand eine hochgradige Hyper-
dimie der Nieren. Viel eher, als dem akuten Magenkrampf, glich das
Krankheitsbild der Meningitis simplex, liess sich aber ans dem angegebe-
nen Grunde, nidmlich wegen der schwiirzlichen, blutig gefiirbten Beschaffen-
heit des Urines mit diesem Hirnleiden nicht verwechseln, abgesehen davon,
dass das eingeschlagene Heilverfahren der letzteren Krankheit nicht ge-
wachsen ist. .

Bei dem 17 jihrigen Jiingling unterlagen die Hirnzufille keinem Zwei-
fel. Es ging nimlich Scharlachwassersucht voraus, und die Convulsionen,
das anhaltende Coma und die Amaurose folgten erst spiter nach. Die
Beschaffenheit des Urines bestiitigte die uriimische Vergiftung des Gehirns.
Anfangs war der Urin ganz blutroth, dick und triibe, und enthielt wirk-
liches Blut, spiiter war er hell und klar und hatte eine strohgelbliche Farbe.
Oline Zweifel wiirde die Analyse auch Eiweissgehalt nachgewiesen haben.
wenn sie nicht vernachlissigt worden wiire. Als ferneren diagnostischen
Anhaltspunkt will ich noch anfilhren, dass in jenem Lebensabschnitte, in
dem der Jingling stand, die convulsivische Form der Meningitis simplex
nur selten vorkommt. Die lLingere Fortdauer.des comatosen Zustandes
nach dem Schwinden der Convulsionen konnte in der Diagnose nicht irre
machen, wenn man einmal weiss, dass das villige Bewusstsein erst allmiilig
wieder zuriickkehrt. Das therapeutische Einschreiten oder vielmehr der
Heilerfolg besiegelte die richtige Auffassung der Krankheit als Uriimie des
Gehirns.  Als wahres Heilmittel erwies sich das Extractum opii, welches
alle zwei Stunden zn einem Viertel Gran gereicht wurde. Schion nach dem
zweiten Pulver sehwanden die Convulzsionen und ersehienen auch nicht wieder
Im Ganzen wurden nur 2'/2 Gran von diesem Mittel verbraucht. Am dritten
Tage erhielt der Jingling eine Auflosung von Kali aceticum mit Roob ju-
niperi und daranf ein Infus. hb. digital. mit Tart. boraxat.,, Roob junip.
und einer kleinen Gabe von Spir. nitrico-aether. DBei dem Fortgebrauche
dieser Mittel verlor sich der comatise Zustand und kehrte das Bewusstsein
znriick, die Urinsecretion nahm auffallend zu und der Stuhl erfolgte regel-
missig.

Einige leiten die Hirnzufille, denen oft die anatomische Stérung nicht
entspricht, von einer Ergiessung oder von Oedem des Gehirns ab, wiihrend
Andere sie auf die Aupsammlung und Zersetzung des Harnstoffes im Blute
zuriickfiihren. Dem sei, wie ihm wolle. Ohlne Zweifel findet eine Vergif-
tung des Blutes statt, und veranlasst sie in Folge der gestirten Ernihrung
des Gehirns jene Symptomengruppe, die als Encephalopathia albuminosa
bezeichnet wird. Das uriimische Ergriffensein des Gehirns ist aber sicher
nicht enfziindlicher Art, wie die Meningitis simplex, und lisst sich dureh
zuverlissige Zeichen, namentlich durch die blutige Beschaffenheit des Urines,
den Eiweissgehalt und die Ausscheidungen von Epithelien, von dieser Krank-

heit unterscheiden.
? +*
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Diagnostische Parallele,

Euncephalopathia uraemica.

1. Die Krankheit befillt sowohl
schwiichliche als kriftige Kinder. Die
Jiingsten Kinder sind wenigstens schon
3 bis 4 Jahre alt, die meisten sind
iilter und der Pubertitsperiode schon
nahe geriickt, oder haben sie bereits
erreicht.

2. Selten tritt die Krankheit plitz-
lich inmitten der vollen Gesundheit
auf. In diesem Falle giebt der Blut-
und Eiweissgehalt des Urines Auf-
schluss. In der Regel zeht Wasser-
sucht vorher, namentlich Scharlach-
wassersucht. Gewihnlich erscheinen
die Hirnzufille aber erst 2 bis 3
Woehen nach dem Eintreten der Was-
sersucht, selten treffen sie mit ithrem
Beginn zusammen oder gehen der-
selben vorher. X

3. Bald hebt die Krankheit mit
Kopfschmerz, Aufregung oder Sehlum-
mersuecht an, bald fehlen der Kopt-
schmerz und andere Hirnzufille und
zeigt sich als erstes Symptom wie-
derholtes, selbst anhaltendes Er-
brechen. Wieder in anderen: Fiillen
beginnt sie gleichzeitig mit Kopf-
schmerz und Erbrechen, oder treten
plitzlich Convulsionen ein.

4. Die Krankheit kennzeichnet sich
im Beginn dureh Kopfschmerz, an-
haltend tiefe Schlafsucht, villige Be-
wusstlosigkeit, Erweiterung der Pu-
pillen, Blindheit, Erbrechen, blutigen
und eiweisshaltigen Urin, Convulsio-
nen. Die Convulsionen sind von al-
len Hirnzufillen das  bestiindigste
Symptom und bald einseitig, bald
allgemein.

5. Die Krankheit geht ungeachtet
ihrer gefihrlichen Physiognomie in

Meningitis simplex.

1. Die Kinder sind gut geniihrt
und kriftig. Die Krankheit kommt
schon bei Siuglingen und bei jiin-
geren Kindern vor, und erscheint im
zweiten Kindesalter seltener und ist
in den Pubertitsjahren noch seltener.

2. In der priméiren Form befinden
sich die Kinder bis zum Ausbruche
der Krankheit im besten Wohlsein.
Die secundiire Form tritt gewihnlich
im Verlaufe einer akuten Krankheit
oder in der Genesungsperiode auf,
wofern sie nicht durch eine Kopf-
verletzung veranlasst wird.

3. Bei jingeren Kindern beginnt
die Krankheit mit heftigen Convul-
sionen, einem hitzigen Fieber, grosser
Pulsfrequenz und beschleunigter Re-
spiration. Dagegen fiangt sie bei il-
teren Kindern ~mit lebhaftem Kopf-
schmerz, Unruhe, Schlafsucht, Deli-
rien, galligem Erbrechen an. Der
Kopfschmerz ist constant, das Er-
brechen weniger hiufiz. Bei schon
herangewachsenen Kindern kommt
die eklamptische Form der Krankbeit
selten vor, und treten erst gegen das
Lebensende hin Convulsionen ein.

4. Anfangs wachen die Kinder
noch spontan auf, oder kinnen doch
aufgeweckt werden, und haben von
vorn herein verengerte Pupillen und
verrathen, ausser Lichtscheu, keine
Stirung des Sehvermigens. Ueber-
dies enthiilt der Urin weder Blut,
noch Eiweissstolf.

5. In der Mehrzahl der Fille endet
die Krankheit mit dem Tode. Bis-
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der Regel in Genesung iiber, und
hinterlisst weder Lihmungen, noch
Stornngen der Sensibilitit, noch eine
Beeintrichtigung der intellectuellen
Geisteskriifte. s

6. Die Krankheit verliuft rasch,
und hat bisweilen schon in 24 Stun-
den ihren Cyklus vollendet. Nur sel-
ten dauert sie mehrvere Tage. Die
Hirnzufillle nehmen allmilig wieder
ab, bis sie endlich villig sich ver-
lieren. A _dingsten hilt sich der
soporise Zustand, der nach dem
Schwinden der Convulsionen selbst
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weilen bleiben Stérungen der moto-
rischen Kraft, des sensiblen Vermi-
gens oder der geistigen Thiitigkeiten
zuriick. '

6. Bisweilen nimmt die Krankheit
einen hyperakuten Verlauf, meistens
dauert sie “aber mehrere Tage an.
Der anfangs beschleunigte Puls st
mitunter spiter langsam, und wird
gegen das Lebensende hin  wieder
frequent und unregelmissig.

noch mehrere Tage fortdauern kann.
Der Puls behiilt withrend der ganzen
Krankheit seine Frequenz.

Kaum braucht wohl bemerkt zu werden, dass nicht alle Unterschei-
dungsmerkmale, welche in dieser diagnostischen Parallele angegeben sind,
einen glegich hohen Werth haben. Allein im Verein lassen die Anhaltspunkte
eine Verwechselung der einen mit der anderen Krankheit nicht zu.

Auch bei gewissen Lebererkrankungen treten bisweilen Hirnzufille auf,
die leicht irre fiihren kinnen. Wir wollen dies durch einen Fall von Ieterus
deutlich machen.

Mathilde I»., 2 Jahre 2 Monate alt, ein frither gesundes und gut ge-
nihrtes Midehen, bekam am 14. Januar 1566 ohne vorheriges Unwohlsein
eine in's Gelbliche hiniiberspielende Gesichtsfarbe. Am folgenden Tage er-
hob sich ein gelindes Fieber, die Temperatur der Haut war erhoht, der
Durst vermehrt, die Esslust gestirt.  Zugleich hatte sich der Ieterus iiber
die ganze Kirperoberfliche verbreitet, selbst die Bindehant der Augen sah
gelblich aus. Der Stuhl war anfangs ziihe und von weisslicher Farbe, der
Urin hellroth, mit einem gelblichen Schaum. Das Kind zeigte ein lauriges,
verdriessliches Wesen. Hierzu gesellte sich zeitweise Erbrechen und ein
gelinder Durchfall, die Ausleerungen blieben weisslich. | Im weiteren Ver-
laufe war das Kind Naehts sehr unrubig, fing plitzlich an laut aufzuschreien,
selbst zu kreischen, warf sich gewaltsam hin und her und hatte einen ver-
stiirten, wilden Blick. Darauf folgte Schlafsucht.

Am 28. Januar. Frih Morgens ass das Kind bei guter Laune mit
den Angehirigen Mehlwurst. Nicht lange nachher fing es wieder an ganz
entsetzlich zu kreischen und benabin sich wie wiithend. Die Augen rollten
wild in ihren Hiblen und hatten einen ganz verwirrten Blick. Das Kind
rief ohne Aufhiren Mama, Papa, Vater, Mutter, ,,Bange! Bange®! ,,Fallen!
Fallen!* und wollte bald von Diesem, bald von Jenem auf den Arm genom-
men sein. Nachdem der Anfall zwei volle Stunden angedauert hatte, trat
sopordser Zustand ein. In den Nachmittagsstunden wurde das Kind aunf
Verlangen in ein Nachbarhaus getragen, nalim aber hier an den Spielen
der anderen Kinder keinen Antheil, sondern verfiel auf dem Schoosse des
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Dienstméidehens in Schlafsucht. Die niichste Nacht verlief im Ganzen ru-
higer, jedoch erfolgte noch bisweilen lautes Aufschreien. Einmal trat Er-
brechen ein, der Stuhl war breiartiz geworden, die Urinabsondernng
sparsain. ;

Am 29, Januar. Das Kind lag in der Wiege in tiefem Coma, aus
dem es durchaus nicht aufgeweckt werden koennte, und schrie voriibergehend
laut auf. Die Augen standen stier oder wurden schielend verdreht, die erwei-
terten Pupillen zogen sich selbst bei einfallenden hellen Lichtstrahlen nicht
gusammen, die Finger waren flectivt und die Daumen in die Hohlhand ein-
geschlagen. Das Kind schmeckte bisweilen mit dem Munde und knirschte
mit den Zihnen. Die ganze Kiorperoberfliiche hatte eine :'ilruuu:gﬁ'lhe Farbe,
nur die Wangen schimmerten etwas rithlich doreh, dic Temperatur der
Haut war gelinde erhiht, die Haut selbst diinstete gelinde aus, besonders
am Kopfe, der Puls war regelmiissig und machte 130 Schlige in der Mi-
nute, die Respiration etwas bi'&t‘llll'l’ll]lgt mitunter folgten sich einzelne
Athemf,uve rascher, die Zunge rein, der Bauch weich umi etwas anfeetrie-
ben, das rechte Hvl:urhumlmuu ercab bei der Perkussion einen l:},rmpmuh-
schen Ton und liess eine Leberanschwellung nicht mit Zuverlissigkeit walr-
nehmen. Das Kind starb um 10 Uhr Abends in comatisem Zustande.

Die Hirnzufille, welche sich im weiteren Verlanfe zum Icterus gesell-
ten, waren recht wohl geeignet, um an eine Complikation der Gelbsucht mit
Meningitis simplex zu denken. Allein schon der fast intermittirende Cha-
rakter sprach nicht zn Gunsten dieser Annahme. Hichst wahrscheinlich
rithren diese und dbuliche meningitische Erscheinungen von einer Vergif-
tung des Blutes her, zumal wenn die Autopsie im Gehirn keine palpablen Ver-
inderungen nachweiset. Worin diese Vergiftung bestehe, ist zur Zeit noch
ein Rithsel. Die Hypothese yvon der Resorption der Galle oder die choli-
mische Vergiftung entbehrt des Nachiweises. Auch die von Frerichs fiir
wahrscheinlicher gehaltene Acholie sagt uns nicht, ob dieser oder jener Stoff
oder welche Substanzen die Blutvergiftung bewirken, obschon es sich nicht
bestreiten lisst, dass, wofern durch Gallenstanung die Gallenbereitung und
die funectionelle Thitigkeit der Leber ginzlich aufgehoben wird, sich hemde
Umsatzprodukte bilden kinnen. Indem wir rflu::-, mit btll]sdlwelgen iiber-
gehen, wollen wir hinzufugen, dass in der Familie des oben genannten
Kindes in kurzer Zeit mwh dml andere Mitglieder von Icterus befallen
wurden. Eine etwa 3 jihrige Schiwester genas I'JIElltl wieder von dieser Krank-
heit, dagegen war sie bei dem Grossvater hartniickiger, wihrend der
Oheim an derselben unter comatisen Hirnzufillen starb. :

Die akute Hyperiimie der Leber kann durch das Fieber, die Schlaf-
sucht, den Kopfschmerz, das Erbrechen, die Stublverhaltung nur so lange
tiuschen und die Diagnose zweifelhaft lassen, als der Iterns noch nieht er-
schienen ist.  Die Adspection, die Palpation und die Perkussion liefern erst
dann ein sicheres Ergebniss, wenn eine hochgradige Hyperiimie besteht und
das Volumen der Leber bedeutend zugenommen hat. Unter diesen
Umstiinden' kinnen die meningitischen Erscheinungen leicht aufweklirt
werden.
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7. Eclampsia.*)

Die leichteren Arten der Eklampsie kinnen wohl nicht mit Me-
ningitis simplex verwechselt werden. Dagegen giebt es andere Fille,
die wenigstens auf den ersten Augenblick tiuschen konnen. Die
Symptomengruppe ist sich ganz ihnlich. Wir beobachten Convul-
sionen, Kopfschmerz, Schlafsucht, Erbrechen, selbst Stuhlverhaltung,
gesteigerte Temperatur der Haut, Pulsfrequenz, Beschleunigung der
Respiration, abgesehen von dem plitzlichen Eintreten der Krankheit
nicht bloss bei kriinklichen und schwiichlichen, sondern auch bei ge-
sunden und kriiftigen Kindern. Folgende zwei Krankengeschichten
migen uns die Aehnlichkeit und Verschiederheit niiher versinnlichen.

Erster Fall. Bernard C., 9 Wochen alt, ein kriiftiges, gesundes
Kind, welches an der Mutterbrust geniihrt wurde, bekam am 26. Decem-
ber 1813 plitzlich im besten Wollsein Convulsionen, mit Verdrehén der
Augen und Schaum vor dem Munde. Am 27. und 28. traten die Convul-
sionen Sechlag auf Schlag ein und dauerten, mit geringer Unterbrechung,
fast Tag und Nacht fort. Der Mund war kaum zun Gffnen, so fest stan-
den die Kiefer aufeinander. Das Kind nahm die Brust nur einige Male,
schlummerte viel, verrieth grosse Lichtschen und schloss gleich die Augen
bei einfallendem Lichte, wiihrend es sie sonst éffuete.  Vor dem Eintreten
der Convulsionen, die mit starker Flexion der Finger und Einschlagen der
Daumen in die Hohlhand verbunden waren, gab das Kind bisweilen ein
lautes Geschrei von sich. Mitunter streckte es die Zunge weit aus dem
Munde oder machte mit demselben Bewegungen, als wenn es saugte. Auch
gah man sardonisches Liicheln. Es erfolgte einige Male Erbrechen, die
Nase war trocken, der Stubl triige und gehackt, mit griinlicher Beimischung.
In der freien Zwischenzeit, wo die Schlafsucht vorwaltete, fand sich weder
am Kopfe, noch an den anderen Kiarpertheilen erhihte Eigenwiirme. Am
29., 30. und 31. December erschienen die Convulsionen noch immer ebenso
hiiufie und heftig, und wihrten selbst sechs Stunden fort und waren auf
der linken Seite stirker, als anf der rechten. Erst mit dem 2. Januar
1844 fingen die Convulsionen an seltener einzutreten, bis sie endlich villig
schwanden. Das Kind nahm pun die Brust wieder, wie gewihnlich, weinte
bisweilen und w,rﬁpl in Schlafsucht, die sich bald verlor. Die Krankheit
dauerte iiber acht Tage und ging in vollstindige Genesung iiber. Die

*) Die Genese der Eklampsie hat lange zu grossen Verirrungen Anlass gegeben,
Die primiire oder essentielle Form ist ein eigenthiimliches Ergriffensein des Gehirns,
ohne dass sich anatomische Storungen nachweisen lassen. Dagegen wird “die sympa-
thische Form durch Keizung der Nervenendigungen in den verschiedensten Organen,
welche sich auf die Medulla oblongata und auf die an der Basis des Gehirns befind-
lichen Theile weiter verbreitet, bedingt, ist aber ebenfalls von einer anatomischen Ver-
letzung des Gehirns frei. Die aunptum.l.t:'-che Form +ist die iiussere Erscheinung eines
organischen Ergriffenseins des Gehirn-Rilckenmarkssystems.  Es beschiftigen uns hier
nur die essentiellen und sympathischen Convulsionen. ;
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Mittel, welche gebraucht wurden, waren Kalomel mit Flores zinei und
Krebsangen.

Zweiter Fall. Adolf B., ein 10 monatliches gesundes Kind, welches
an der Mutterbrust genmibrt wurde, hatte seit acht Tagen in 24 Stunden
mehrere gehackte, lehmige, kornige Stuhlausleerungen, die in's Griinliche
spielten, war sehr verdriesslich, weinte und giinselte besonders des Nachts
viel.  Am 20. September 18G5 fiel das Kind aus der Wiege und stiirzte
mit dem oberen Theil der Stirn auf den Fusshoden, oline eine Beule zu
bekommen. Gleich hinterher hatte das Kind eine auffillige Blisse des Ge-
sichtes, war betiinbt und bewusstlos. Nach einer Stunde verloren sich die
Hirnzufille wieder. In niichster Nacht trat grosse Unruhe ein und erfolgte
cinmal Erbrechen, welches sich am folgenden Tage Vormittags und Nach-
mittags wiederholte. Das Kind schiummerte fast anhaltend, zeigte beim
Aufwachen keine Munterkeit, sondern verhielt sich ganz ruhiz und still.
Um Mittag war die linke Wange dunkelroth, erblasste aber allmilig wieder,
und fihlte sich die Haut wiirmer an. Einige Stunden spiiter verdrehte das
Kind pliotzlich die Augen, und sah ganz verwirrt aus. Gegen Abend streckte
es plitzlich die Beine gerade aus und machie mit den Armen convulsivische
Bewegungen. Als ich Abends 8§ Ulr hinzukam, war der Zustand also:
Das Kind lag in der Wiege anf dem Riicken und hatte den Kopf nach
hinten iibergebeugt, so dass der Hals einen Vorsprung machte, wiilivend
die Beine gerade ausgestreckt waren. Das Gesicht war blass, der Mund
stand weit offen, die Augen waren nicht ganz geschlossen und die Pupillen
auf das Acusserste verengt, der Blick blieb stier, selbst beim Vorhalten des
hellen Lampenlichtes. Das Kind lag in tiefem Sopor, und liess sich weder
durch das Oeffnen der Augen, noch durch das tiefere Herabziehen des Un-
terkiefers aufwecken: Fliegen krochen iiber das Gesicht hin und her und-
verirrten sich selbst in den Mund, ohne dass es anfwachte. Die Zunge
war auf dec Mitte und Wurzel weiss belegt, die Respiration eher normal
als etwas beschleunigt,: zeitweise von tiefen Athemziigen unterbrochen, der
Puls beschleunigt und klein, 130 Schlilige in der Minute, die Temperatur
der Haut gesunken, der Bauch weich und etwas aufgetrieben, nirgends beim
Druck schmerzhaft. In den nichsten Morgenstunden hatten sich dié Hirn-
zufille bis auf eine geringe Schlafsucht verloren, das Erbrechen war nicht
wiedergekehrt und der Durchfall vermindert; mit einem Worte, das Kind
zeigte ein munteres Wesen und war bald villiz wieder genesen.

Die bei dem % Wochen alten Kinde Schlag anf Schlag erfolgenden
und mehrere Tage andauernden Convulsionen, die plotzlich wihrend des
besten Woblseins einfraten und sich auf keine Gelegenheitsursache zuriick-
fithren liessen; ferner der soporise Zustand, die Lichtschen, der Trismus,
das laute Aufschreien, das wiederholte Erbrechen, der triige Stuhl konnten
leicht einen Irrthum in der Diagnose veranlassen. Eine Verwechselung mit
Meningitis simplex war num so mehr moglich, als die ganze Symptomen-
eruppe nicht nur dieser Krankheit villiz entsprach, sondern auch fast ohne
alle freie Zwischenzeit mehrere Tage fortbestand. Und in der That fehl-
ten sichere Unterscheidungsmerkmale. Der Mangel der Fieberhitze war
allerdings beachtenswerth, konnte aber doch nicht den Ausschlag geben,
gumal sich das Kind noeh in einem sehr zarten Lebensalter befand. Viel
wichtiger war die gefiirbte, griinliche Beschaffenheit der Stublausleerungen.

L]
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Doeh ist dies bei Siuglingen eine ganz gewihnliche Erscheinung. Das
cingeleitete Heilverfahren konnte auch nicht alle Zweifel heben. Somit bin
ich nicht zur vollen Ueberzengung gekommen, michte aber eher Meningitis
simplex als Eklampsie annehmen.

Bei dem zweiten Kinde fragte es sieh, ob die Hirnzufille von der
traumatischen Einwirkung anf den Kopf, diec als Gelegenheitsursache der
Meningitis simplex angesehen werden konnte, oder aber von dem bestehen-
den Darmkatarrh herrvithrten.  Ieh entschied mich fiir den sympathischen
Ursprung. Der vorangegangene und fortdauernde Durehfall, die Beschaffen-
heit der Stublausleerungen, die Auftreibung des Bauches, die ruhige RHe-
spiration, dic gesunkene Eigenwirme waren die Griinde. Das ganze
Krankheitshild unnmte viel L’l]Ll an Aniimie des Gehirns, als an '\[vnmwmﬂ
simplex. Die auf den Sturz folgende Hirnerschiitterung und Betinbung
verlor sich bald wieder, die Convulgsionen kehrten spiiter nicht zuriick und
der anfangs tiefe Sopor ging allmiliz wieder in volles Bewusstsein iiber.
Das rasche Schwinden der Hirnzufille bestitigte die richtige Auffassung
des betreffenden Falles.

Die Eklampsie kann nur mit der convulsivischen Form der Meningitis
simplex verwechselt werden. Die leichteren Anfille, wo das Bewusstsein
kaum oder gar nicht gestirt wird, sind hier ausgeschlossen. Im Allge-
meinen hat die l’hi’f‘mentuﬂ-lhagnuse keine grossen Schwierigkeiten, wenn
alle Umstiinde wohl erwogen werden. Die Lutelat:]wulungsmr:lI-.m.nh =ind
folgende :

Die Eklampsie tritt allerdings plitzlich ein, aber nicht immer ganz
unerwartet. Hiufig gehen Vorboten vorher, als verdriessliches, miirrisches,
selbst zorniges Wesen, unrubiger Schlaf, Schlaflosigkeit oder Schlafsucht,
Triaume, Aufschrecken, Zahneknirschen.

2. Bisweilen ist mit einem einzigen Anfalle die Erkrankung voriiber,
und erfolgt sofort Genesung. Bei den sympathischen Convulsionen sind die
Pupillen erweitert, dagegen ist das Sehloch bei den essentiellen Convulsionen
bald verengt, bald dilatirt. .

3. Meistens verliuft die Eklampsie sehr rasch. Sie dauert etwa eine
Viertelstunde, eine halbe oder ganze Stunde, selten wiihrt sie, mit Unter-
brechung der Convulsionen, einen ganzen Tag, noch seltener zieht sie sich
2, 34 oder mehrere Tage hin.

4. Nimmt die Krankheit einen gliicklichen Ausgang, so verlieren sich
bald die Hirnsymptome sowobl als die anderen Erscheinungen. Die Cou-
vulsionen kehren nicht wieder zuriick, das DBewusstsein tritt wieder ein,
die Schlafsueht weicht dem Wachsein, die Fieberhitze und der Schweiss
schwindet, der Puls und die Respiration sind ruhig.

5. Am hiinfigsten erscheint die Eklampsie, mag sie primar oder
sympathisch sein, in den beiden ersten Lebensjahren, wiihrend sie iiber das
dritte und vierte Lebensjalir hinaus schon viel seltener ist und im zweiten
Kindesalter kaum noch vorkommt. Zwei Abschnitte im Leben der Siug-
linge sind der Eklampsie ganz besonders giinstig, nidmlich die Periode der
Zahnentwicklung oder des Durchbrechens von Zihnen, und jene Periode,
in der die Kinder auf eine andere Nahrung als Muttermilch angewiesen
werien.

In sehr vielen Fillen lisst sich eine Gelegenheitsursache ausmitteln.
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Vom Darme her veranlassen leicht Convulsionen schidliche Nahrungsmittel,
Magen-Darmkatarrh, Wiirmer, dagegen werden sie von der Haut her von
dem Erscheinen oder Zuriicktreten der Exantheme, von der Unterdriickung
krankhafter Absonderungen, von Erkiiltungen beeinflusst. Auch sonstige
Eindriicke anf das Nervensystem, als Schmerz, Kitzeln, Stechen mit Nadeln,
kinnen Anlass sein.

7. Mitunter besteht eine erbliche Anlage. So werden nicht gar selten
mehrere Kinder ein und der niimlichen Familie, oder auch das eine oder
andere Kind von Verwandten von Convulsionen befallen. Sie kehren in
kiirzeren oder lingeren Zeitabschnitten, bald heftiger, bald gelinder wieder
zuriick. -

IZs ist wohl iiberfliissig, diezen Merkmalen die diagnostischen Kenn-

zeichen der convulsiven Form der Meningitis simplex nm:hmals gegeniiber
zu stellen. Vielmehr geniigt es zu bemer 1-.1*11 dass letzterer Krankheit die
eben angegebenen Anhaltspunkte abgehen.

#. Intermittens cerebralis. *)

Die Intermittens ist bei Siuglingen und jiingeren Kindern nicht
allein durch manche Eigenthiimlichkeiten ausgezeichuet, sondern zeigt
auch, besonders wenn die Hirnzufiille vorherrschen, eine der Meningi-
tis simplex iihnliche Symptomengruppe, die in der Regel erst nach
dem zweiten Fieberanfalle richtiz gedeutet wird. Todtet die Hirn-
Intermittens gleich im ersten Anfalle, so fillt die Diagnose mit dem
Leichenbefund zusammen. Am hiiufigsten habe ich die soporis-
comatiise Form beobachtet. Ein neun Monate altes Kind lag wiihrend
des Fieberanfalles, der tiglich eintrat, anhaltend in tiefer Schlafsucht,
und hatte erweiterte Pupillen und Zuckungen an den Augenlidern
und Hinden. Ein anderes 13monatliches Midchen schlief anhaltend
fort und war Nachts sehr unruhig. Ein 3jihriger blithender Knabe
wurde angeblich ohne vorausgegangenes Unwohlsein pliotzlich von
Fristeln, einem hitzigen Fieber, Erbrechen und Schlafsucht befallen.
Der soporiise Zustand war so stark, dass das Kind, welches eben-
falls Nachts sehr unruhig war, durch Anrufen nicht aufgeweckt
werden konnte. Bei einem 6 jihrigen, gesunden Knahen war der
Zustand, als ich zum ersten Male hinzukam, also: Das Gesicht war
gerithet, die Rithe wechselte mit Bliisse ab, die Stirn und der Kopf
schwitzten stark, die iibrige I{ijrpm*{:lmrﬂiiche diinstete gelinde aus;
Kopfschmerzen waren vorausgegangen und die Pupillen zusammen-
gezogen, der Puls machte 125 Schlige in der Minute; das Kind liess

*) Meine Abhandlung: , Der Intermittens-Process im kindlichen Alter. Fr, J
Behrend's und A. Hildebrand's Journal fiilr Kinderkrankheiten. 1562, Mivz-Aprilheft.
5. 194—241. und Mai-Juniheft. 8. 352—449.
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sich aus der anhaltend tiefen Schlafsucht nicht aufwecken. Dass in
diesen und ihnlichen Fillen aus den Symptomen allein die Krankheit
nicht sofort erkannt werden konnte, brauche ich wohl kaum hervor-
zuheben. Die anhaltend tiefe Schlafsucht kam und schwand mit dem
jedesmaligen Fieberanfalle, so dass in der Apyrexie das Gehirn wieder
frei war., Ich erinnere mich bei Kindern keines Falles, wo der so-
porise Zustand auch in der freien Fiebérzeit ohne Unterbrechung
und in der niimlichen Heftigkeit fortdauerte, obschon ich dies bei Er-
wachsenen *) beobachtet habe. Ausser der Schlafsucht kommen Sinnes-
verwirrung, Verengung oder Erweiterung der Pupillen, stierer Blick,
Kopfschmerz, Erbrechen, Stuhlverhaltung oder Durchfall vor.

Viel seltener trifft man die convulsivische Form der Intermittens
an. Dies ist um so auffallender, als bei Siuglingen und jiingeren
Kindern so leicht und hiufig Convulsionen auftreten. Die diagnostische
Wichtigkeit mag es entschuldigen, wenn wir hier etwas weiter
ausholen.

Erster Fall. Johann U., ein 13 Monate alter gesunder, kriitizer
Knabe, der aunsser der Mutterbrust ,,Alles** mitass, wurde nach vorange-
gangener Verdriesslichkeit in einem hohen Grade von Convulsionen befallen,
die sich einige Male wiederholten. Einige Tage nachher trat gegen Abend
ein hitziges Fieber ein, welches die ganze Nacht anhielt, aber sich am
piichsten Morgen wieder verlor. Am dritten Tage kehrte der Fieberanfall
guriick und fing mit starkem Schiitteln und Beben an. Kurz die Inter-
mittens verlief unter dem Tertiantypus und erschien immer etwas friiher.

Zweiter Fall. Mathilde T., 27 Monate alt, ein gesundes, bliihendes
Miidehen, hatte seit einigen Tagen Fieber und Durchfall und keine Esslust.
Am 27. Mai stellte sich plétzlich ein heftiger Eklampsieanfall ein, der
lange danerte, aber nicht zuriickkehrte. Alles neiete sich Zur Besserung.
Dies war aber nur Tiunschung. Nachdem das Kind am 2. Juni den ganzen
Tag scheinbar wohl gewesen und in der nfichsten Nacht ruhig geschlafen
hatte, fing es nm 4 Uhr Morgens an stark zu stéhnen und bekam eine
heftige Hitze. Die Hitze dauerte noch um die Mittagszeit fort, der Puls
war beschleunigt und das Gesicht lebhaft gerithet, Schweiss fehlte. Das
Kind war bewusstios und lag anhaltend in einem sopordsen Zustande, aus
dem es nicht aufgeweckt werden konnte, hatte die Augen halb geschlossen,
knirschte mit den Zihnen und liess sich den Mund weit 6ffnen, ohne zu
erwachen. *Um 2 Uhr Nachmittags verlor sich die Fieberhitze, olime dass
Schweiss folgte, das Gesicht sah blass aus, der Urin war weisslich und
triitbe umd bildete einen weisslichen Bodensatz. Das Kind hatte wieder
Bewusstsein, verlangte Speisen und verzehrte sie mit Lust, und fiihlte sich
in den Abendstunden wohl. Am folgenden Tage kehrte um Mittag der

*) Klinische Beobachtungen von Intermittens larvata und perniciosa bei Er-
wachsenen, Deutsche Klinik, 1862, Juli Nr. 29., August 30, 33, 34, 36 und 40.
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Fieberanfall zuriick, wverlief aber ohne Convulsionen und andere Hirn-
zufiille.

Die vorausgehende gastrische Stirung maskirte anfangs die zu Grunde
liegende Intermittens, und veranlasste um so leichter cinen diagnostischen
Irrthum, als das Fieber den typischen Charvakter nicht gleich zu erkennen gab.
Das ‘plitzliche Auftreten eines hefticen Eklampsie- und Fieberanfalles war
zwar verdichtig, komnte aber doch nicht das wahre Sachverhiiltniss auf-
kliren. Im Gegentheile das darauf folgende anscheinende Wohlsein, welches
mehrere Tage andanerte, deutete aof Heilung der Krankheit hin. Durch
die eingeleitete antig: l‘-tll‘:f.I!L Behandlung schien die Intermittens nur in den
Hintergrand g{.dlm]gt worden zn sein. Frst als der Eklampsie- und Fiebey-
anfall zum zweiten Male wiederkehrte, nachdem Apyrexie vorangegangen,
war die Natur der Kraukbeit deutlich ausgesprochen. Der Heilerfolg be-
stiitigte die Diagnose.

Dritter Fall. Amna H., beinahe 7 Jahre alt, ein frilher gesundes
Midehen, wurde Abends um 81!'5 Uhlr von Convulsionen befallen. Die
Augen standen bald stier, bald wurden sie verdreht, die Pupillen waren-
erweitert, das ]iﬂ“ﬂ‘w\thf"]" villlig geschwunden, das E:Huht blass und kalt,
1mire:~uht, um die Mundwinkel und an den Hinden convulsivische ﬂuuLungen,
die Haut fiihlte sich trocken an, der Puls war gereizt, klein, krampfhaft
zusammengezogen, anfangs erfolgte Erbrechen schleimiger Massen, spiiter
wurden Speisen ausgeleert, In der nichsten Nacht war das Kind anfangs
sehr unrubig und verfiel spiter in tiefe Schlafsucht, aus der es nicht auf-
geweekt werden konnte,  Am folgenden Morgen kam das Kind mit seiner
Mutter zu mir und war ganz wohl. In den Nachmittagsstunden trat un-
gewihnliche Neigung zum Schlafe ein, und Abends gerade um die ndmliche
Hlum]t. kehrte {ln ekl amptische Anfall zuriick. Nachdem der Anfall unter
denselben Zufillen einige Zeit angedaunert hatte, erfolgte gleichzeitiz r-
brechen und Stubl, der mattfahl aussah und klebrig, zihe, iibelriechend
war. Das Kind hatte wiihrend der niichsten Nacht wieder grosse Unruhe,
war sinnesverwirrt und kam erst in den Morgenstunden wieder zum Be-
wusstsein.  Seftdem erschien auf die sofortige J‘hlm-emluug des Lhmmsulfdt
kein Anfall wieder.

Die Eklampsie erschien, wie dies auch den typischen Neuralgien
eigenthiimlich ist, gleichsam mit dem Schlage der Uhr und blieh sich in
den beiden Anfillen an Dauner und Heftizgkeit gleich. In diesem und dem
zweiten Falle hob die Intermittens mit Convulsionen an, wiihrend sie bLei
dem 13 Monate alten Kinde dem wirklichen Eieberparoxysmus einige
Tage vorhergingen. Die Apyrexie war jedes Mal ganz vollstindig. -Anfangs
blieb ieh zweifelhaft, ob die Erkrankung bei dem 7jihrigen Kinde eine
Nenrose, oder aber eine maskivte Cerebral-Intermittens sei.  Auns den Zu-
fillen ging dies selbstverstiindlich nicht hervor. Zn meinem Bedauern ist
die Milz beziiglich der Anschwellang nicht untersucht worden. Allein zu
gewichtige Griinde: liegen vor, als dass. noch ein Zweifel obwalten kinnte.
Der icht typische Verlauf, die ganz freie Zwischenzeit, das einmalige Auf-
treten der Convulsionen in 24 Stunden, das augenblicklich epidemische
Herrschen der Intermittens, das seltene Vorkommen der Eklampsie in jenem
Alter, in welchem das Kind stand, der schnelle Heilerfolg, der auf die
Anwendung des Chininsulfat eintrat, sprechen -E'Ilrl‘..‘il:]lil}l.lfll fiir die Ein-
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wirkung des Malariagiftes auf das Gehirn. Das Auftreten der Anfille in
den  Abendstunden darf um so weniger befremden, als anch die dcht
typischen Neuralgien, obschon sie in der Regel Morgens erscheinen, doch
bisweilen auch in der spiteren Nachmiftagszeit, selbst Abends ihre Anfille
machen.

Bei Siunglingen und jingeren Kindern hat die Differential-Diagnose
immer grissere Schwierigkeiten als bei dlteren Kindern, da in diesem Le-
bensabschpitt die Symptomengruppe der Intermittens nicht allein viel dent-
licher und vollstindiger ist, sondern auch die Apyrexie reiner erscheint.
Das diagnostische Riithsel muss bald gelist sein, wenn der Tod abgewendet
werden soll, der in der Cerebral-Intermittens rascher eintritt, als in der
Meningitis simplex. Die Intermittens mag in der soporis-comatisen, oder
aber in der deliriisen oder endlich in der convulsivischen Form auftreten
und verlaufen, sie hat immerhin cine Physiognomie, die der Meningitis
simplex fremd ist, wenn anders die Unterscheidungsmerkmale richtig auf-
gefasst und gewiirdigt werden.

In anamnestischer Bezichung ist wohl zu beriicksichtigen, dass die Inter-
mittens selten die Kinder plitzlich im -besten Wohlsein befillt, sondern in
der Regel kiirzere oder Lingere Vorlinfer hat, als verdriessliches Wesen,
bleicheres Aussehen, Digestionsstérungen. Der Ficberanfall kommt, sehwin-
det und kehrt wieder zurtick und ist von einer freien Zwischenzeit, in der
gich” die Hirnzufille und die fieberhafte Gefiissaufregung verloren haben,
gefolgt. Dieser typische Wechsel hillt bei Siuglingen und jiingeren Kindern
gewihnlich den Quotidiantypus ein, seltener erneuert er sich in dem frithen
Lebensabschnitt einen Tag um den anderen. Die Convulsionen erscheinen
in 24 Stunden nur ein einziges Mal, wiihrend sie in der convulsivischen
Form der Meningitis simplex Schlag aunf Sehlag oder doch wenigstens hiiufig
eintreten.  Auch verliuft letztere Krankheit unter steter Verschlimmerung
und macht nie Intermissionen. Wenn bisweilen ein Nachlass eintritt, so ist
er mue voriibergehend. Das Fehlen des Schiittelfrostes darf uns bei Sing-
lingen und jiingeren Kindern nicht beirren, zumal wir wissen, dass hier ge-
wihnlich Erblassen des Gesichtes, Kaltsein der Hinde und Fiisse, Gihnen
und Strecken der Glieder den Fieberanfall einleiten. Aunch muss man sich
erinnern, dass der Paroxysmus im zarten Lebensalter nicht mit allgemeiner
Schweissbildung sich abschliesst. Lin anderes wichtiges Merkmal ist die
Anschwellung der Milz. Die veriinderte Beschaffenheit des Urines, wofern
er aufgefangen werden kann, ist eine fernere diagnostische Beigabe. Da-
gegen ist der herpetische Lippenausschlag eine viel zn unbestindige und
launige Erscheinung, als dass ihin eine kritische Bedentung zugeschrieben
werden kann. Das epidemische Vorkommen der Intermitiens ist ein ganz
erheblicher Anhaltspunkt und muss um so mehr unsere Aufinerksamkeit fes-
seln, wenn das Wechselfieher einen bisartigen Charakter hat. - Aber man
bedenke wohl, dass auch in gutartizen Epidemien perniciise Einzelfiille an-
getroffen werden. Auch das Wohnen in einem Malaria-Districte lidsst sich
verwerthen und vervollstiindigt, wie der schnelle Heilerfolg nach Anwendung
von Chinin, die Diagnose. Wenn alle diese Merkmale beriicksichtigt wer- -
den, so kann nicht lange Zweifel obwalten, ob die Erkrankung eine Cere-
bral-Intermittens, oder aber eine Meningitis simplex sei.

Man spricht auch von einer Meningitis simplex, die einen typischen
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Verlauf habe. Die charakteristisehen Symptome erscheinen plitzlich, nehmen
allmiilig ab und schwinden, und kehren in typischer Art wieder zuriick.
Derartige Beobachtungen sind mitgetheilt. Allein ich-habe die feste Ueber-
zeugung, dass hier ein diagnostischer Irrthum obwalte und die Meningitis
simplex mit Cerebral-Intermitiens verwechselt worden sei.

b. Andere Krankheiten,

Digjenigen Krankheiten, welche nicht im Gehirn ihren Sitz haben,
lassen sich im Allgemeinen viel leichter von der Meningitis simplex
unterscheiden. Jedoch begegnen uns an der Wiege der Kleinen bis-
weilen Fiille, die auf den ersten Augenblick leicht tiuschen kinnen.

1. Pseudo-Meningitis ans gastrischer Reizung oder Wurmreiz.

Frither wurde die Erkrankung ,hvdrocephalusartiger: Zustand

p
ecenanut. Die gastrische Reizung wird am hiufigsten durch die Di-
gestionsstirungen, bisweilen auch durch Wiirmer verursacht. Halten
wir zierst wieder eine kleine Rundschaun in der Natur. Die Aehn-
lichkeit der Symptomengruppe wird uns zugleich auch ilive Verschie-
denheit von der Meningitis simplex aufdecken.

g I

Erster Fall. Maria B., 6 Monate alt, wurde von einem hitzigen
Fieber befallen. Hierzn gesellten sich Erbrechen, Stublverhaltung, Schlaf-
sucht und Aufschrecken. Eine Auflisung von Kali tartarie. mit Tinct,
rhei aquos. bewirkte schnell Wiederherstellung, Nach einem Jahre erkrankte
das Kind abermals plotzlich. Das Kind lag, als ich hinzukam, leichenblass
auf dem Schoosse der Mntter, mit geschlossenen Augen, war soporis, de-
lirirte, konnte den Kopf nicht aufrecht halten, fubr mit der Hand, nach
dem Unterleibe und hatte Zuckungen, eine grosse Pulsfrequenz und Stuhl-
verstopfung. Das Kind hatte Kohl und Blutwurst gegessen. Das Brech-
mittel bewirkte starkes Erbrechen und melrere fliissige Stithle. Schon sechs
Stunden nach dem Auftreten der beunruhigenden dufalle war das Kind wie-
der munter und verlangte Speisen.

Zweiter Fall Gi,ltrud D., ein 2 Jahre altes, gesundes Midchen,
bekam auf den Genuss unverdaulicher Speisen, nachdem sie Tages vorher
noch ganz woll gewesen, Erbrechen und Durchfall. Das Kind lag in einem
comatisen Zustande, aus dem es nicht aufgeweckt werden konnte, und ver-
rieth grosse Apathie. Die Lage, die man ihm gab, behielt es bei. Das
Gesicht war leichenblass, der Kopf fiel unwillkiirlich beim Aufheben von
der einen Seite nach der anderen. Am folgenden Morgen waren die Zufille
fast alle wieder verschwunden.

Dritter Fall. Mathilde B., 5 Jahre alt, ein gesundes, bliihendes
Kind, wurde Nachts von einem hitzigen Fieber, Erbrechen und Unruhe be-
fallen. Nachdem unverdaute Kartoffeln nach oben aunsgeleert waren, trat
Schlaf ein. Am folgenden Morgen erschien plitzlich ein eklamptischer An-
fall. Das Bewusstsein verlor sich, das Gesicht sabh blauroth ans, die Augen
standen stier, die 'upillen waren zusammengezogen, Schanm kam aus dem
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Munde, obere und untere Extremitiiten waren gerade ansgestreckt und starr,
die Finger und Daumen in die Hohlhand eingeschlagen, der Puls iiusserst
frequent und klein. Eine halbe Stunde spiiter fing das Kind zu deliriren
an, hatte eine entsetzliche Angst und Unrohe, sprang aus dem Bette, lief
in der Stube auf und ab, und liess sich weder beruhigen, noch festhalten.
Auf ein Lavement gingen unverdaute Massen ab, und ein Brechmittel ent-
leerte viel Schleim und Galle. Nun folgten Rule und Sehlaf, ans dem das
Kind mitunter erwachte. Nach Anwendung eines Wurmmittels wurden
15 Spulwiirmer mit dem Stuhl ausgeleert. Die Genesung liess nicht lange
auf sich warten, wurde aber nach Ablauf eines halben Jahres in dhnlicher
Weise wieder gestirt.

Nach vorangegangener fliegender Hitze wurde Abends das friither bli-
hende Gesicht pliotzlich blass, das Bewusstsein verlor sich, die Augen wur-
den verdreht und der Kopf hin und her geworfen, die Haut fiihlte sich
kalt an, der Puls war frequent und krampfhaft zusammmwmm n, die Re-
spiration beschleunigt, oberflichlich und beschwerlich. Der Anfall danerte
etwa 20 Minnten. Das Kind zeigte spiiter wieder ein munteres Wesen. In
der niichsten Nacht trat heftige Brustbeklemmung und Dyspnoe ein, Mor-
gens war davon keine Spur mehr vorhandén. In den Nachmittagsstunden
erhob sich ein starkes Fieber, die Wangen waren sehr gerithet, die Puls-
frequenz gross, die Respiration kurz. Das Kind hatte Husten und Sehleim-
rasseln, klagte zeitweise iiber Schmerz in den Beinen, verabscheute jede
-Speise und bohrte mit dem Finger bestiindig in die Nase. Der Brustkrampf
wiederholte sich noch einmal, und erschien dann nicht wieder. Es gingen
drei Spulwiirmer mit dem Stuhl ab, nachdem einige Wochen vorher 11 Spul-
wiirmer ansgeleert worden waren. Seitdem sind dhnliche Zufille nicht
wieder eingetreten.

Vierter Fall. Wilhelm H., 5 Jahre 6 Monate alt, ein gut geniihr-
ter, munterer Knabe, hatte seit ecinigen Tagen ein schlechteres Aussehen
und klagte voriibergehend iiber Ohrenschmerz, als wenn etwas im Ohre
steckte, besuchte aber dessenungeachtet die Schule. Am Tage, wo er ernst-
licher erkrankte, ass er Morgens als Friihstiick Pfannenkuchen mit Speck,
dagegen Mittags wenig und in den Nachmittagsstunden gar nichts mehr.
Ge-gen Abend bekam der Knabe ein hitziges Fieber, trank viel, gerieth in
Schweiss, hatte Kopfschmerzen und zeitweise Leibweh, delirirte und wurde
bewusstlos. Am niichst folgenden Morgen traten heftige Convulsionen ein,
die sich mehrmals wiederholten. Sie kehrten auch wihrend meiner Anwe-
senheit (Nachmittags um 2 Ulr) zuriick und schienen die rechte Korper-
hilfte stiirker zu befallen, als die linke. Wihrend des convulsivischen An-
falles rollten die Augen wild in ihren Héhlen und waren die Pupillen er-
weitert, dagegen standen nach seinem Schwinden die Augen stier und zogen
sich die Pupillen wieder zusammen. Es war villige Bewusstlosigkeit und
anhaltende Schlafsucht vorhanden, aus der sich der Knabe nicht aufwecken
liess, der Kopf war nicht aufrecht haltbar, das Gesicht gerdthet, der Puls sehr
beschleunigt und zusammengezogen, starkes Herzklopfen, die Temperatur
am ganzen Kirper erhoht, die Haut schwitzend, die Leibwiische bereits
zweimal gewechselt, die Zunge nach Oeffnen des Mundes weisslich belegt,
der Bauch weich, nicht aufgetrieben, einmal Brechreiz, Urinausleerung un-
willkiirlich, Blutspuren in der rechten Nasenoffnung. In den Abendstunden
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kehrte das Bewnsstsein zuriick, nachdem die Convulsionen schon frither sich
verloren hatten. Die Wiederherstellung erfolgte rasch.

Das plotzliche, stirmische Auftreten beunruhigender Symptome, beson-
ders von Convulsionen, soll uns nicht beirren, und das Weinen, Flehen
und Driingen der beangstigten Mutter, schlennigst Hiilfe zu schaffen, darf
uns nicht zum iibereilten Einschreiten veranlassen. Vielmehr ist mit Ruhe
und Geistesgegenwart vorher der ganze Krankheitszustand genau zu unter-
suchen und das dtiologische Verhiiltniss auszumitteln. In der Kinderwelt
kommen Versiindigungen gegen die diditetischen Regeln sowohl in Bezug auf
die Qualitiit als Quantitit der Speisen eben so. hiiufig als vielfach vor, und
sind eine ganz ergichige Quelle anscheinend gefilrlicher Hirnzufille. Die
kurz vorhergegangene Indigestion ist ein treffliches diagnostisches Kenn-
zeichen, und giebt uns iiber das sympathische Ergriffensein des Gehirns
Aufschluss. Die schuelle Abnahme oder das baldige villige Schwinden der
beunruhigenden Symptome, sei es durch ein Brechmittel oder Abfiihrmittel,
und die rasch wiederkehrende Genesung iiberzeugt uns, dass wir nieht im
Blinden hernmgetappt, sondern die Erkrankung richtiz aufeefasst haben.
Somit unferliegt die Diagnose der Pseudo-Meningitis aus gastrischer Reiz-
ung oder Indigestion keiner Schwierigkeit, obschon die Erscheinungen, wie
in vorstehenden Eillen nachgewiesen, der dchten Meningitis simplex ganz
iibmlich sind. {

Grossere Schwierigkeiten macht die Diagnose, wenn es fraglich ist,
ob . die Hirnzufille von Wurmreiz herrithren. Lange hat man dafiir ge-
halten, dass die Wiirmer in vielen Krankheiten eine grosse Rolle spielen.
Wenn diese Annahme auch im Allgemeinen unbegriindet ist, so Lisst sich doch
nicht bestreiten, dass die Wiirmer bisweilen durch Reizung der Darmsehleim-
haut beunrnhigende Zufiille veranlassen. Ganz zuverlissige Kennzeichen giebt
es nicht.  Ueberall da, wo gleichzeitig Symptome des Wurmreizes und der
Indigestion bestehien, selbst wenn sie sich das Gleichgewicht halten, diirfte
¢5 gerathen sein, der gastrischen Reizung eine grossere Aufmerksamkeit
zu schenken. Die Erscheinungen des Wurmreizes sind wirklich zn triige-
risch, als dass sie die Diagnose villig sicher stellten. Vielmehr gestatten
die Zufille immer nur eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose, die min so mehr
an Zuverlissigkeit gewinnt, wenn die werthvollsten Symptome sich zn einem
iibereinstimmenden Ganzen verbinden. Wir erinnern nur an die periodischen
Leibschmerzen, hesonders in der Nabelgegend bei Spulwiirmern, die Erwei-
terung der Pupillen, das Nasenjucken, die Auftreibung des Bauches, das
blassere Aussehen. Diese und dihnliche Zeichen sind um so bedeutungs-
voller, wenn von Zeit zu Zeit Wiirmer ausgeleert wurden, namentlich wenn
kurz oder unmittelbar vor dem Ausbruche der Krankheit Wiirmer abgingen.
Am schwersten fillt der Umstand in die Waagschale, wenn mit dem Ab-
gehen der Wiirmer, sei es spontan oder nach dem Gebranche eines Wurm-
mittels, zugleich auch die Krankheitszufille schwinden. Hieraus erhellt
nicht bloss die Anwesenheit von Wilrmern, sondern lisst sich anch schliessen,
dass der Wurmreiz wenigstens zu der Erkrankung in ursiichlicher Bezie-
hung stand, wofern er sie nicht bedingte. In zweifelhaften Fiillen diirfte
die Anwendung von Kalomel mit Santonin als Probemittel wohl nieht un-
bedingt zu verwerfen scin, man halte sich aber nicht zu lange bei den
Wiwmmitteln auf, wenn nicht bald Besserung folgt.
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2, Typhus abdominalis. *)

So schwierig auch der Abdominaltyphus im ersten Beginn, selbst
in den ersteren Tagen als solcher zu erkennen ist, so lisst er sich
doch nicht mit Meningitis simplex verwechseln. Nur der Vollstin-
digkeit halber wollen wir hier zwei Fiille mittheilen, die sprechend
genug sind, um wenigstens das fragliche Hirnleiden auszuschliessen.

Erster Fall. Carl C,, ein 213jilriger Knabe, klagte mehrere Tage
iiber Kopf- und Leibschmerzen, und hatte zugleich fliichtige Schmerzen
bald in den Armen, bald in den Fingern, bald in den Beinen, bald in der
Seite. Er sah leidend aus, und war matt und hinfillig. Die Esslust schwand,
die Zunge war wenig belegt, an der Spitze und an den Rindern gerithet,
der Schlaf unruhig, der Durst vermehrt, der Unterleib anfgetrieben, der
Stuhl verhalten. Zeitweise erfolgte Husten. Diese Erscheinungen waren
mit einem hitzigen Fieber verbunden, welches in den Morgenstunden re-
mittirte und Abends exacerbirte. Die Haut fiiblte sich heiss und trocken
an, innerhalb Z4 Stunden traten spiter mehrere fliissige Stithle ein, mit
denen Wiirmer abgingen. Im weiteren Verlaufe der Krankheit, in der das
Kind viel schlummerte, fing die trockne Haut an gelinde auszudiinsten, und
nahm das Fieber und der Durchfall allmilig ab. Kurz, mit dem 14. Tage
begann die Convaleszenz und schritt die Erholung rasch voran,

Zweiter Fall. Johann Sch., ein Gjihriger gesunder, kriiftiger Knabe,
bekam am 18. Januar Kopf- und Leibschmerzen. Hierzu gesellte sich
Durehfall und ein hitziges Fieber, der Puls machte 120 Schlige in der
Minute und war miissig voll und kriiftiz, die Temperatur der Haut erhht, mit
gelinder Ausdiinstung, der Durst vermehrt, die Esslust geschwunden, die
Zunge weiss belegt und gerithet, der Baueh miissig aufgetrieben, spontan
und bei der Beriihrung iiberall empfindlich, der Urin triibe und schwach
saner reagirend, die Pupillen erweitert. Bald wurde mehr iiber den Kopf,
bald mebhr iiber den Leib geklagt, Rithe des Gesichts wechselte mit Blisse
ab, zeitweise trat Husten ein. Der Knabe hatte in 24 Stunden vier diinne
Stiithle, war schlummersiichtig, schlief mit halb geschlossenen Augen und
delirirte des Nachits.

Am 31. Januar. Das Kind konnte aus dem soporiizen Zustande nicht
mehr aufgeweckt werden, und kannte die Angehirigen nicht, wenn es auch
die Augen iffnete. Die Pupillen waren sehr erweitert, das Gesicht hatte
meist eine blasse, selten eine rothe Farbe, die brennende Hitze der Haut
hatte sich vermindert, nur der Bauch fiihlte sich noch heiss an, der Me-
teorismus war viel stiirker, Kollern im Bauche, die Milz geschwollen nnd
beim Drucke schmerzhaft, die Lebergegend weniger empfindlich, die Respir-
ation nicht sehr beschleunigt, der Puls 130 Schliige, matt und nicht recht
gefiillt. Der soporise Zustand herrschte vor, nur zuweilen traten Delirien

*) Meine Schrift: ,Der Typhus im kindlichen Alter.* Leipzig, 1860 Ferner

meine Abhandlung: ,,Die Typhusepidemie zu Dorsten im Jahre 1837 —38.¢ Ilufe-
land’s Journal. 1840.

BrerpavM, Meningitis simplex. H
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ein. Der Knabe sprach dann fiir sich hin und sagte oft ,,Mutter*, ohne
sich weiter zu erkliren. Er wechselte die Lage und legte sich bald auf
den Riicken, bald auf die Seite, hirte schwer und nahm von dem gereich-
ten Gefrinke jedesmal nur wenig. Es erfolgten drei breiartize Stiihle mit
zwei Spulwiirmern, die Ausleerungen zeigten oben eine mattgelbliche Schicht
und sahen unten hellgelb aus und verbreiteten einen iiblen Geruch. Der
Urin hatte ein helles, klares, hochgelbliches Aussehen, Sowohl die Stuhl-
als Urinausleerung wurde noch angekiindigt.

Am 3. Februar. Anhaltender tiefer Sopor, Kopf gelinde aunsdiinstend,
Pupillen erweitert, wicderholtes Niesen, Zunge reiner und feucht, Unterleib
eingefallen, die Milz- und lleo-Cicalgegend beim Drucke schmerzhaft, we-
nigstens stihnte dann  der Knabe, Eigenwiirme missig, Puls frequent,
zwei gebundene mattgelbliche Stiihle mit einem Wurm, unwillkiirliche Urin-
ausleerung, weder Roseolae, noch ein anderer Ausschlag vorhanden.

Am 7. Drei unwillkiirliche Stiihle, seit 12 Stunden Urinverhaltung,
Schlingbeschwerden, fortdauernder Sopor. Um 10 Uhr, Morgens kannte der
Kunabe die Umgebung wieder und nabm selber die Tasse, setzte sie an
den Mund und trank.

Am 12. Februar. Tod.

Schon aus diesen beiden Krankengeschichten erhellen die wichtigsten
diagnostischen Anhaltspunkte. Der Abdominaltyphus tritt nicht plitzlich
im besten Wohlsein ein, wie die Meningitis simplex, sondern hat immer
mehrtiigige Vorlinfer und nimmt erst allmilig an Heftigkeit zu. Der Kopf-
schmerz ist viel gelinder, das Erbrechen fehlt ganz oder erfolgt doch
seltener, die Unruhe und die Sinnesverwirrung finden sich erst spiiter
ein. Ganz anders verhalten sich diese und iihnliche Symptome in der phre-
nitisch-comatisen Form der Meningitis simplex, mit der allein der Abdo-
minaltyphus Achunlichkeit hat. Aunch die periodischen Leibschmerzen, das
Nasenbluten, der oftere Wechsel der Gesichtsfarbe, die kommende und
wieder abnehmende Fieberhitze, das mehrtigige Frosteln, der Husten
sind fiir den Begion des Abdominaltyphus wohl zu beriicksichtigen. Zu-
gleich werden in den ersten Tagen convulsivische Zuckungen, Sehnenhiip-
fen, Schielen, stierer Blick und idhnliche nerviise Symptome vermisst, wiih-
rend sie in der phrenitischen Form der Meningitis simplex nicht lange auf
sich warten lassen. Ist die Krankheit wirklich zum Ausbruche gekommen,
so kann von einer Verwechselung gar nicht mehr die Rede sein. Die bren-
nende Hitze der Haut, die meteoristische Auftreibung des Bauches, das
Kollern und das Ileo-Cicalgeriinsch, die Anschwellung der Milz, der Durch-
fall, die Roseolaflecken sind viel zu charakteristisch, um verkannt zu werden.
Ueberdies kommt der Abdominaltyphus bei Siuglingen und jiingeren Kin-
dern nur insserst selten vor, und tritt gewdhnlich epidemisch auf, abge-
sehen davon, dass die Krankheit viel langsamer verliuft.

4. Remittirendes Malariafieber.

Das remittirende Malariafieber, welches auch unter Hirnzufillen
verliuft, hat eine viel gritssere Aehnlichkeit mit der Meningitis sim-
plex, als der Abdominaltyphus, Es kommt sowohl bei Kindern,
als bei Erwachsenen vor.
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Erster Fall. Emma D. 4 Jalre alt, ein recht gesundes und kriif-
tiges Miidchen, fiel von der Leiter und bekam anf dem rechten Scheitelbein
eine kleine Beule, klagte aber nicht besonders iiber Schmerz, sondern ging
vielmehr bald nachher mit seinen Geschiwistern aus. Am folgenden Tage
trat ein hitziges Fieber ein und ein lListiger trockner Husten. Das Gesicht
war gerithet, die Zunge weiss belegt, die Esslust geschwunden, der Stuhl
triige, der Urin wasserhell, das Priikordinm und beide Hypochondrien beim
Druck empfindlich, besonders die Milzgegend, der Bauch voll. Die Au-
skultation und Perkussion liessen in den Lungen keine Regelwidrigkeit wahr-
nehmen, nur hirte man auf dem Kiicken ein knarrendes Rasseln. In der
Nacht hatte das Kind eine brennende Hitze und delivirte. s fiel in einen
soporisen Zustand, der sechs Tage andauerte, hatte einen verwirrten Blick,
mit erweiterten Pupillen, antwortete selbst bei offuen Augen nichi auf die Fra-
gen, war unruhig und warf sich hastig auf die eine oder andere Seite, legte
die Hiinde gekreuzt iiber den Kopf, wihrend der eine Fuss aus dem Bette
gestreckt und hin und her geschaukelt wurde, und liess Stuhl und Urin
in's Bett gehen. Das Fieber remittirte Morgens und exacerbirte Nach-
mittags oder gegen Abend. Die Remissionen grenzten im weiteren Verlaufe
fast an Intermissionen, obschon die Hirnzufille anhielten. Als die Schlaf-
sucht abnabm, trat Aufregung und Irresein ein. Das Kind fing plotzlich
an zu schreien, schluz gewaltsam mit den Hinden um sich, kratzte und
biss, und liess gich durchaus nicht bernhigen. In den Wuthanfillen war
das Gesicht feuerroth und rollten die Augen wild herum. Erst nach dem
17. Tage schickte sich die Krankheit zur Besserung an. Das Heilmittel
war Chininsulfat, welches zur Remissionszeit gegeben wurde.

Zweiter Fall. Johann H., ein 6jihriger kriiftiger, gesunder Knabe,
hatte etwa drei Monate vor dem Hiilferufe 14 Tage an Intermittens gelitten.
Die Krankheit machte téiglich einen Fieberanfall und verlor sich von selbst
wieder. Seitdem fithlte sich der Knabe wieder woll.

Am 25. Juli 1864 ging der Knabe Morgens froh und munter nach der
Schule, klagte aber nach der Heimkehr iiber Halsbeschwerden und ver-
zehrte die Mittagsmahlzeit nicht mit gewohnter Isslust. Anf Geheiss der
Mutter besuchte er Nachmittags wieder die Schule. Der Lehrer bemerkte
bald an ihm Unwohlsein und schickte ihn in Begleitung eines anderen Kin-
des wieder nach Hause. Der Knabe hatte einen schwankenden, holperigen
Gang, sprach unterwegs irre, ziihlte fast fortwiihrend die Zahlen 1, 2, 3
u. 8. w. und wollte einen anderen Weg einschlagen. Zu Hause angekom-
men, klagte er iiber Kopfschmerz und sah verwirrt aus. Das Gesicht
war anfangs blass, spiiter lebhaft gerithet. In der niichsten Nacht hatte
er grosse Hitze, delirirte und liess den Urin unwillkiirlich ausfliessen.

Am 26. Morgens war das Befinden etwas besser, der Knabe ass aber
zu Mittag pur wenig. Die Mutter zab dem Knaben ein Stiickchen Speck,
den er friilher gern genoss, er aber hielt es in der Hand und antwortete
auf die Frage, warnm er das Fleisch nicht esse, er habe es ja gegessen,
Um 2 Ubr Nachmittags erhob sich wieder ein hitzizes Fieber, ohne vor-
angegangenen Frost, welches bis 5 Uhr Abends daverte und von Sinnes-
verwirrung und tiefem Sopor, aus dem der Knabe mit verstortem Gesichte

aufwachte, begleitet war. In der niichsten Nacht kebrten das hitzige Fie-
B*
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und die Delirien zuriick, ohne dass heftiger Durst eintrat. Es folgte ecine
gelinde Ausdiinstung.

Am 27. In den Morgenstunden fiihlte sich der Knabe wieder etwas
wohler. Am Mittag war die Temperatur der Haut gelinde erhisht, der Puls
machte 130 Schlige in der Minnte, im Gesichte und am Kopfe keine Hitze.
Der Knabe hatte volles Bewusstsein und klagte iiber Kopfschmerzen. Im
Halse fehlte jede Storung, die Zunge war weiss belegt und trocken, die
lisslust geschwunden, ein Stuhl erfolgt, der Banch weich, die Perkussion
ergab in der Milzgegend, die beim Drucke nicht schmerzte, einen matten
Ton. Zuweilen trat ein feuchter Husten ein, unmittelbar vor seinem Ein-
treten hirte man ein feuchtes Rasselgeriiusch in den grossen Bronchien,
wiihrend sich in den Lungen keine Regelwidrigkeit entdecken liess. Der Urin
hatte ein mattrothliches Aussehen und reagirte sauer.

Am 25. Um Mittag stellte sich wieder ein Fieberanfall, Sinnesver-
wirrung und sopordse Schlafsueht ein. Das hitzige Fieber dauerte bis um
3 Uhr Nachmittags und kehrte Abends um 8 Uhr wieder zuriick., Die Ei-
genwirme war hoch gesteigert, das Gesicht lebhaft gerithet, der Durst
aber gering. Der Knabe stihnte und sprach irre. Die Nacht verlief unruhig.

Am 29. Der um Mittag wieder eintretende Fieberanfall ging bald vor-
iber und war nicht von Delirien begleitet. Bei meinem abermaligen Besuche
Nachmittags nm 2 Uhr war der Zustand also: Die Temperatur der Haut
war fast normal, obschon der Puls noth frequent schlug, das Gesicht blass,
volles Bewusstsein, keine Lichtschen, weder Erweiterung noch Verengung
der Pupillen. Der Knabe klagte nicht mehr iiber Kopfschmerz, wohl aber
iiber Schwere des Kopfes, hustete zeitweise, obne den losen Schleim aus-
zuwerfen, bohrte bisweilen den Finger in die Nase, hielt die Riickenlage
ein und konnte nicht allein zehen und stehen.

Seitdem erschien kein Fieberanfall wieder und blieben anch die Hirn-
zufille aus. Die Convaleszenz ging rasch in vollstindige Genesung iiber.
Aneh hier war das Chininsulfat das Heilmittel. 1

Um nicht dureh die Hirnzufille, als Schlafsueht, Delirien, stierer Blick,
Verdrehen der Augen, Tobsneht, irre gefiithrt zu werden, achte man genan
anf das Verhalten des Fiebers. Die allmilig deutlicheren Remissionen, die
selbst an Intermissionen grenzen, geben den besten diagnostischen Anhalts-
punkt. Bisweilen geht den Fieberanfillen Frosteln vorher. Auch die An-
schwellung der Milz ist ein wichtiges Zeichen. Zur Zeit, wo die Intermit-
tens epidemisch herrscht, kommen nicht blos larvirte und pernicidse Fiille
vor, sondern wird auch das remittirende Malariaficher beobachtet. Wenn die
Intermittens angenblicklich nicht epidemisch verbreitet ist, so sind die Jahrez-
zeit und der Malariadistrict, in welehem der Wohlnort liegt, zu beriicksichtigen.
Der schnelle Heilerfolg nach Anwendung des Chinin hebt alle Zweifel.

4. Bronchitis, Bronchopnenmonie und Pnenmonie, *)

Die Bronchopneumonie und Pneumonie sind im kindlichen Le-
bensalter bei weitem schwieriger zu erkennen, als bei Erwachsenen,

*) Meine Abhandlung: .,Die Bronehitis und Bronchopneumonie.** Fr. J. Behrend's
u. A. Hildebrand’s Journal fur Kinderkrankheiten. 1564. Juli-August-Heft. Seite 18
—113.
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und tragen hiiufiz eine recht tiuschende Hirnmaske. Dies habe ich
auch bei einem 3jihrigen Knaben beobachtet, der nur an einer leich-
ten Bronchitis litt. Kommen doch im Beginn Convulsionen, Sopor,
Delirien, Kopfschmerz, stierer Blick, Aufschrecken, Unruhe, Beschleun-
igung der Respiration, Erbrechen, Stublverhaltung, ein hitziges Fie-
ber vor. Dies ist um so triigerischer, als die sonst so charakteristi-
schen Lungensymptome durch das sympathische Ergriffensein des Ge-
hirns mehr oder weniger in den Hintergrund gedringt werden. Bei
Siuglingen und jiingern Kindern herrschen von den Hirnzufillen die
Convulsionen vor, partielle oder allgemeine, dagegen verfallen 2-
bis Hjihrige Kinder in anhaltende Sechlafsucht, wiihrend noch iltere
Kinder von Delirien befallen werden.

Erster Fall., August Sch., ein 10 Monate alter, kriiftizer Knabe,
hatte seit einigen Tagen zeitweise Husten und einen gelinden Schnupfen,
war aber zufrieden und munter. Es frat gleichzeitig Erbrechen und Stuhl
ein, das Erbrechen wiederholte sich mehrmals im Laufe des Tages. In
den Nachmittagsstunden erschien plétzlich ein Eklampsieanfall, mit Er-
blassen des Gesichtes und Verdrehen der Augen. Die Haut fiiblte sich
mehr kalt an, der Puls war frequent und zusammengezogen, die Tempe-
ratur am Kopfe erhdht. Der convulsivische Anfall dauerte nicht lange,
kehrte aber in kurzer Zeit mehrmals zuriick. Nach den Anfillen war die
Eigenwiirme wieder gesteigert, der Puls frequent, die Respiration beschlenn-
izgt, die Inspirationen folgten sich iHusserst rasch. Das Kind hustete sel-
ten, dann aber kriftiz und lose in kurzen Stossen. Am folgenden Tage
dauverten die Eklampsieanfille und das Erbrechen noch fort, traten aber
seltener ein. Lrst am dritten Tage, an dem die Masern ausbrachen, blie-
ben die Convulsionen aus, wiihrend das Erbrechen noch mehrere Tage an-
hielt. Den weiteren Verlauf der Krankheit und das Ergebniss der Au-
skultation nnd Perkussion iibergehe ich hier mit Stillschweigen, nur sei noch
bemerkt, dass das Kind villig wiederhergestellt wurde.

Zweiter Fall. Maria A., 4 Jahre 6 Monate alt, litt bereits acht
Tage an Husten, war aber erst einen Tag betiligerig. Das Kind hatte
sich zweimal gebrochen und iiber Kopfschmerzen geklagt. Bei.meinem er-
sten Besuche war der Zustand also: Das Kind lag auf dem Riicken im
Lette, schlummerte anhaltend und delirirte, wverrieth nach dem Aufweeken
Sinnesverwirrung und konnte den Kopf nicht aufrecht erhalten, sondern
lebnte ihn gleich wieder an. Das Gesicht war blass, die Temperatur der
Haut erhéht, der Puls frequent, missig voll und weich, die Respiration be-
schleunigt und beschwerlich, der Stubl in's Bett gegangen. Deim Driicken
anf die Hypochondrien und das Epigastrinm verzog das Kind das Gesicht,
sagte aber nichts. Erst nach | 4tiigiger Behandlung begann die Convaleszenz.

Dritter Fall. Angela A, ein 9jihriges  kriiftiges Midchen, wurde
nach dem Schulbesuche von Frost und darauf von einem hitzigen Fieber,
Koplschmerz, Husten und Seitenstichen befallen. 3Mit dem Husten wurden
blutige Schleimmassen heransgefirdert. Am vierten Tage der Krankheit
zeigte das Kind eine grosse Unruhe, legte sich bald anf den Riicken, bald
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auf die rechte Seite, warf die Arme dahin und dorthin, sprach wenig oder
gar nicht, stihnte, benalim sich ganz gleichgiiltiz, betete und delirirte. Am
folgenden Tage lag es schlummersiichtiz und mehr apathisch da. Erst
allmiilig verloren sich die Hirnzufille wieder.

Die Diagnose war anfangs bei dem 1+ monatlichen Kinde zweifelhaft.
Das plotzliche Auftreten von Erbrechen und Convulsionen, die sich oft wie-
derholten, konnte nicht auf eine Digestionsstérung oder eine andere Un-
terleibsaffection zuriickgefithrt werden, zumal ‘das Kind nur die Mutterbrust
nahm. Der vorangegangene gelinde Husten und Schoupfen gaben iiber die
Frequenz der Respiration und des Pulses keinen hinlinglichen Aufschiluss.
da die Symptome der Bronchopneumonie sich erst spiiter herausstellten. Alle
Kenntnissuahme einer stattgefundenen Ansteckung felilte anfangs. Somit
dachite ieh bei meinem ersten Besuche nur an Meningitis simplex, und ver-
ordnete, ansscr der Applikation von drei Blutegeln an den Mastoidfortsatz
und von kalten Fomenten auf den Kopf, zum inneren Gebrauche Pulver aus
Kalomel zu gr. 7. mit Flor. zine. gr. 14 Saech. alb. 9g. Die Convulsionen
schwanden und die Hitze des Wopfes verlor sich, das Erbrechen aber blieh
fortbestechen.  Kurz, die Masern halten die meningitischen Zufille veran-
lagst. Jedoch diirfte der Bronchopnenmonie nicht aller Antheil abzuspre-
chen sein.

Dagegen war bei dem 4 Jahre 6 Monate alten und bei dem 9jihrigen
Midchen die Erkennung der Krankheit leicht. Das entziindliche Ergriffen-
sein der Respirationsorgane unterlag keinem Zweifel. Die Hirnzufille deu-
teten auf keine Complikation mit Meningitis simplex hLin, sondern hatten
einen consensuellen Ursprung.

Um das Ereriffensein des Gehirns fiir das zu halten  was es wirklich
ist, miissen die Respirationsorgane mittelst der Auskultation und Perkussion
mit der grossten Sorgfalt und Genanigkeit untersucht werden. Der Husten,
die beschleunigte Respiration, die Dyspnoe, die Erstickungsantfiille, die an-
fangs trocknen, spiter feuchten Rasselgeridusche, besonders auf der Riicken-
seite, die begrinzte Mattheit des Drusttones, das auf diese oder jene Stelle
beschriinkte Bronchialathmen, das hitzize Fieber bilden eine Symptomen-
gruppe, welche die Bronchopnenmonic kennzeichnet, withrend das feinblasige
Knisterrasseln an der Basis oder an der Spitze einer Lunge, das ausge-
dehntere Bronchialathmen, die Bronchophonie, der matte Perkussionston,
der rostfarhene oder blutice Auswwrf, die Vibration der Brustwand beim
Auflegen der Hand' fiir die Poewmonie charvakteristisch sind. Nur Schade,
dass die scharfe Papier-Diagnose in der Natur so hiinfig der Stein des
Anstosses ist. Man legt das Olr auf die Brust und hort mit aller Auf-
merksamkeit anf die wnere Muosik, man klopft auf die Brustwandung und
horeht gespannt auf den Widerhall, aber wie oft lisst das Ergebniss zwei-
felhaft?! Dies darf uns aber nicht abhalten, die grossen Schwierigkeiten,
welche sieh durch das Weinen und Schreien und das trotzige Benehmen
der Kinder, durch den Sitz der Entziindung in der Lungenspitze oder gar
in den Centralpartien des Organes, durch die starken Rassclgeridusche ent-
gegengestellen, durch die wiederholte physikalische Untersuchung zu iiber-
winden. Kommt man auf diese Weise nicht zum Ziele, so vergleiche man
die Zufille der Bronchitis, Bronchopneumonie und der Pneumonie mit den
Symptomen der Meningitis simplex. Die Convulsionen wiederholen sich m
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den genannten Entziindungen gewdhnlich nicht, obschon dies doch bisweilen
geschieht, wie es bei dem 10monatlichen Kinde der Fall war. Ein wich-
tiger Anhaltspunkt ist, dass auf die Convulsionen keine anhaltenden und ge-
fihrlichen Hirnzufille folgen, wie in der Meningitis simplex. Die Schlaf-
sucht bietet wohl zu beachtende Unterscheidungsmerkmale. Barthez und
Rilliet sprechen sich dariiber also aus: ,,Die Sommolenz ist niemals so be-
zeichnend, wie die der wirklichen Hirnkrankheiten. Man kann das Kind
ans derselben erwecken. Sie ist nie weder von auntomatischen Schreien,
noch ven Seufzen, noch Zihneknirschen, noch hiinfigem Wechseln der Ge-
sichtsfarhe, noch von jener der Meningitis so charakteristischen Gleichgiil-
tigkeit und Theilnahimlosigkeit begleitet.* Stirungen der Sinnesorgane feh-
len. Dagegen ist der Husten deutlich ausgesprochen, wihrend er in der
Meningitis simplex ganz vermisst wird, oder aber nur als zeitweises Hiisteln
auftritt. Ueberdies erreicht die Fieberhitze in der Pneumonie einen viel
hiheren Grad.

o, Masern, Seharlach, Pocken.

Auch die akuten Exantheme zeigen in ihrem Beginn eine Sympto-
mengruppe, die zu einer falschen Deutung Anlass geben kann. Wir
meinen hier weniger den Kopfschmerz, das Erbrechen, die Stuhlver-
stopfung und das hitzige Fieber, als vielmehr die Hirnzufiille, die
sich bisweilen einstellen. So sahen wir bei einem kleinen Kinde
hiiufige Eklampsieanfille, die zwei Tage andauerten, dem Ausbruche
der Masern vorhergehen. Bei einem 3 jihrigen gesunden Knaben, der
wiithrend der Nacht von den Masern befallen wurde, trat gleich nach
Mittag der Ausschlag wieder zuriick. Das Bewusstsein war villig
geschwunden, das Gesicht leichenblass, die Temperatur der Haut ge-
sunken, die Augen geschlossen, der Blick stier, die Pupillen zusam-
mengezogen und unbeweglich, der Puls beschleunigt, klein und krampf-
haft zusammengezogen. Das Kind hielt eine passive Lage ein und
hatte im Gesicht und an den Hinden Zuckungen, Der Ausschlag
erschien wieder und verlief ohne weitere Stirungen regelmiissig,

Beziiglich des Scharlachs verweisen wir auf den oben (Hyperimie
des Gehirns) mitgetheilten Fall. Wir brauchen nicht zu wiederholen,
dass das 3jihrige Kind kaum zwilf Stunden nach dem Erscheinen
des Scharlachs zu sechs verschiedenen Malen von fiirchterlichen Con-
vulsionen befallen wurde und in der Zwischenzeit villig comatis war
und sich durchaus nicht aufwecken liess.

Von den Pocken erinmere ich mich augenblicklich nicht eines
hier bemerkewswerthen Falles, obschon ich mehrere Epidemien beob-
achtet habe. Wohl aber entsinne ich mich, dass die Sinnesverwirrung
nicht zu den Anfangssymptomen gehirt, sondern in der Regel erst
am zwelten oder dritten Tage der Krankheit auftritt.
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Die Diagnose kann nicht lange zweifelhaft sein. Vor dem Aus-
bruche des Exanthemes leiten bei den Masern die katarrhalischen
Zufille, beim Scharlach die Mund- und Schlunderscheinungen und bei
den Pocken die Kreuzschmerzen und das Lendenweh, zumal wenn
hier die Vaceination vorher nicht stattgefunden hat. Dazu kommt
das Herrschen der einen oder der anderen Epidemie und die An-
steckung, die sich aus dem stattgefundenen Verkehr ergiebt.




ACHTES KAPITEL.

Aetiologie.

Das Wesen der Meningitis simplex haben wir, wie bereits oben
angegeben, als eine akute Entziindung der weichen Hirnhaut, it
rascher Ablagerung eines eiterig-faserstoffigen Exsudates, kennen
gelernt. Es driingt sich hier die Frage auf, welches ursiichliche Ver-
hiilltniss dieses Hirnleiden anerkenne. Die Beantwortung dieser Frage
betrifft einen Punkt, der unstreitigz in der ganzen Meningitis-Lehre
am dunkelsten ist. Dies erklirt sich leicht, wenn man erwiigt, dass
die Emancipation der Meningitis simplex erst der Neuzeit angehirt.
Bis dahin wurden daher die ursiichlichen Verhiltnisse alle anf Rech-
nung der Meningitis tuberculosa gesetzt. Vielleicht hat Mancher es
schon lingst gefiihlt, dass die eine oder andere Ursache nicht so
recht anpassend war und im Ganzen nicht stimmte. Es ist ihm dies
aber nicht zum klaren Bewusstsein geworden, und noch weniger ver-
mochte er sich das wahre Sachverhiltniss aunfzukliren. Es ist an
der Zeit, eine Sichtunig des verworrenen Materials vorzunehmen, da-
mit das Wahre vom Falschen gehirig geschieden werde. Mich be-
schleicht bei Lisung dieser schwierigen Aufgabe ein gewisses Bangen.
Allein dies hiilt mich von einem Versuche nicht ab, selbst auf die
Gefabr hin, dass das itiologische Riithsel nicht villig befriedigend
gelost werde. Demnach bringen wir die ursiichlichen Bedingungen
in zwei Hauptreihen, niimlich in die priidisponirenden und in dle ge-
legenheitlichen \[unmute

[. Pradigponirende Ursachen.

In so vielen anderen Krankheiten stehen die priidisponirenden
Ursachen in erster Linie, withrend die vermittelnden Momente gleich
Null sind, oder doch nur eine sehr untergeordnete Rolle spielen. Dies
lisst sich von der Meningitis simplex nicht sagen, vielmehr ist hier

4
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das Sachverhiiltniss gerade umgekehrt. Eine nihere Wiirdigung ver-
dienen folgende Punkte:

I. Lebensalter.

Es giebt im ganzen kindlichen Lebensalter, von wenigen Tagen
der Geburt an bis zur Pubertiitszeit hin, kein Jahr, in welchem die
Meningitis simplex nicht auftreten kann und wirklich auftritt. Die
Krankheit ist dem kindlichen Lebensabschnitte nicht eigenthiimlich,
sondern kommt auch, wie schon bemerkt, in den vorgeriickteren
Jahren vor. So habe ich sie zwischen dem 18. und 25. Lebensjahre
oft beobachtet, wiihrend ich sie um die Pubertitszeit viel seltener
sah. Von den 16 Kindern, deren Krankheitsgeschichte oben mitge-
theilt, war das jiingste Kind 9 Monate und das iilteste S Jahre alt,
dagegen standen die Uebrigen auf der zwischen diesen beiden End-
punkten liegenden Zwischenstufe. Unter Artikel ,Eklampsie haben
wir bereits einen Fall angetroffen, wo das Kind erst neun Wochen
alt war, und einen anderen Fall, wo das Kind sechs Monate zihlte,
werden wir im weiteren Verlaufe kennen lernen.

Um die iitiologische Bedeutung des Lebensalters genauer zu be-
stimmen, miissen wir einen Schritt weiter gehen. Es fragt sich zu-
niichst, ob und welchen Einfluss das Lebensalter auf die Frequenz
der Krankheit in der ersten und zweiten Kindesperiode bethiitige?
Ferner, ob und welchen Einfluss der Lebensabschnitt auf die convul-
sivische und die phrenitisch-comatiise Erkrankungsart habe? Endlich,
ob und welchen Einfluss das Lebensalter auf die primiire und se-
cundiire Form der Krankheit zeige? Diese drei Fragen sind von
hoher Wichtigkeit.

———— = m— — —_ —

Alter: Zahl. l:.:unw‘!larl:imlla I’ﬁ::?:;a?:ﬁ?o— Frimire Forti. &iaﬂrrliﬁ:re
9—11 Monate 3 | 2 | 2 !
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Die vorstehende Tabelle giebt uns iiber die drei angeregten
Fragen eine niihere Aufklirung. Es ist ganz tiberfliissiz zu bemer-
ken, dass die Schlussfolgerungen, die sich hier ergeben, nicht allge-
mein massgebend sind, sondern nur einer privaten Erfahrung ent-
sprechen, aber doch als solche statistiseh verwerthet werden kimnen.

Ad 1. Schon bei einem fliichtigen Riickblick fiillt es gleich auf,
dass die Erkrankungszahlen in den beiden kindlichen Lebensabschuit-
ten in einem grossen Missverhiiltnisse stehen. Kommen doch allein
auf die erste Kindesperiode 13 Fiille, wiithrend nur 3 Fille der zwei-
ten Kindcsperiode angehiren. Die Zahl in den einzelnen Jahren
wechselt. Am hichsten ist die Ziffer zwischen dem 9. bis 11. Le-
bensmonat und dem 4. bis 5. Lebensjahr. Jeder dieser beiden Ab-
schunitte euthiilt 3 Krankheitsfiillle. Anndbernd ist der Zeitraum
zwischen dem 2. und 3. und zwischen dem 6. und 7. Lebensjahr,
der 2 Fillc ziiblt. Am schlechtesten ist der Zeitraum zwischen dem
1. und 2., zwischen dem 3. und 4. und zwischen dem 5. und 6. Le-
bengjahr vertreten. Jeder dieser drei Abschnitte umfasst nur einen
einzigen Erkrankungsfall.

So .weit bis jetzt die allgemeine Erfahrung reieht, diirfen wir
wohl behaupten, dass die Meningitis simplex am hiiufigsten Siug-
linge und jiingere Kinder, die das zweite Lebensjahr noch nicht iiber-
schritten haben, befillt, und um die Mitte der ersten Kindesperiode
tfter auftritt, als gegen ihr Ende hin, Dagegen kommt die Krank-
heit in der zweiten Kindesperiode im Ganzen viel seltener vor, und
findet hier ein um =o geringeres Contingent, je niither die Pubertiits-
zeit heranriickt, wiihrend in den Bliithejahren und im kriiftigsten
Mannesalter die Frequenz wieder zunimmt,

Ad 2. Von den 6 Erkrankungen kommen nur 3 Fiille auf die
comvulsivisehe Form der Krankheit, withrend 13 Fiille unter phreni-
tisch-comatosen Zuliillen verliefen. Die Kinder, welche von der eon-
vulsivischen Form befallen wurden, standen in einem Alter von
11 Monaten, 6 und 8 Jahren. Dagegen waren die Kinder, bei denen
sich die Krankheit unter der phrenitisch-comatisen Form zeigte,
1, 2 bis 7 Jahre alt. Warum_hier ein so grosses Missverhiiltuiss
zwischen der einen und der anderen Form beziiglich der Frequenz
vorkam, liisst sich nicht wohl erkliren. Jedoch diirfte es kein reiner
Zufall sein. Soviel steht fest, dass die convulsivische Form der
Krankheit der ersten Kindesperiode nicht ausschliesslich angehinrt,
aber im Allgemeinen Siaunglinge und jiingere Kinder hiiufiger befiillt,
als schon mehr herangewachsene Kinder. -Es ist dies bereits frither
hervorgehoben.
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Ad 3. Hinsiehtlich der Genese waltete kein grosser Unterschied
ob und war das Verhiiltniss wie 7:9. Die secundire Form der
Krankheit hatte also das Uebergewicht. = Dies stimmt ganz mit der
allgemeinen Erfahrung iiberein. Von den 7 Kindern, bei denen die
Krankheit priméir auftrat, gehirten: 5 der ersten Kindesperiode an
und nur 2 der zweiten. Sie hatten ein Alter von 9 Monaten bis zu
6 Jahren. Auch die secundire Form war in der ersten Kindespe-
riode hiufiger, als in der zweiten. Das Verhiiltniss gestaltete sich
wie 8:1. Vom 10. Lebensmonate bis zum 4. Jahre kam die Krank-
heit in 4 Fillen secundir vor, und vom 4. bis 7. Lebensgjahr in
5 Fiillen.

2, Gesehlecht,

Das Geschleeht bethiitigt entschieden einen grossen Einfluss auf
die Frequenz der Krankheit. Nach meiner Beobachtung ist die Er-
krankungszahl Deim miinnlicljen Geschlechte weit griisser, als beim
weiblichen., Dies fand ich sowohl bei Kindern, als bei Erwachsenen,
Wurden doch in unseren 16 Fiillen 14 Knaben und nur 2 Midechen
befallen. Erstere standen in einem Alter von 9 Monaten bis zu
8 Jahren, von letzteren war das eine Kind 11 Monate und das an-
dere 4 Jahre 6 Monate alt. Andere haben einen so grossen Unter-
schied nicht beobachtet, wenn gleich auch sie das Uebergewicht auf
miinnlicher Seite sahen. Bei 5 Knaben war die Krankheit primir
und bei 9 Knaben secundiir, wiihrend sie bei den 2 Midehen in der
primiiren Form auftrat. Die convulsivische Form zeigte sich bei einem
6jihrigen und bei einem §jihrigen Knaben und bei einem 11 Mo-
nate alten Midehen, dagegen kam die phrenitisch-comatise Form bei
12 Knaben und bei 1 Miidehen vor.

3. Constitntion.

Ueber keinen anderen Punkt herrscht ein besseres Einverstind-
niss, als gerade iiber die constitutionellen Verhiiltnisse. Die Kinder
erfreuen sich nicht nur einer guten Gesundheit. sondern sind auch
gut entwickelt, stark und kriiftig. Dies bewahrheitete sich in allen
unseren” Beobachtungen sowohl bei Kindern, als auch bei Erwachse-
nen, mit dusserst wenigen Ausnahmen. So verhiilt es sich in der
primiren Form der Krankheit. Es braucht woll nicht wiederholt zu
werden, dass, wenn die Meningitis simplex secundir auftritt, die
Kriifte in Folge der vorausgegangenen Krankheit bereits mehr oder
weniger geschwiicht sind. Aber selbst unter diesen Umstiinden lidsst
sich die Entwicklung der Tuberkulose ausschliessen. Kurz, die Me-
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ningitis simplex ist e¢in eben nieht beneidenswerther Vorzug gesunder
und kriifticer Kinder.

4. Dentition.

Im Allgemeinen wird die ursiichliche Beziehung der Dentition
viel zu hoch angeschlagen. Es geht den Aerzten fast mit der Zah-
nung, wie den Laien mit den Wiirmern. Man schreibt ihnen viel zu
hiiufig eine Rolle zu, die sie gar nicht spielen. Damit’'ser aber nicht
gesagt, dass die Dentition, dieser physiologische Vorgang dureh pa-
thologiseche Ausartung der Meningitis simplex nicht Vorschub leisten
kionne. Die Lebensstufe der Kinder, wie sie oben nachgewiesen, scheint
dafiir zu sprechen. Die Frequenz der Krankheit steht aber damit nicht in
geradem Verhiiltniss, abgesehen davon, dass dieses Kausalmoment in
den spiteren Jahren ganz wegfiillt. In unseren 16 Fiillen liess sich
nur bei zwei Kindern, bei einem 10monatlichen und bei einem 2 Jahre
alten Knaben, die Dentition mit anschuldigen. Jedoch bin ich noch
immer nicht fest iberzeugt, ob hier die Zahnung wirklich die Krank-
heit beeinflusst habe, obschon ich wohl begreife, dass die in Folge der
Dentition aufgeregte Gefiissthiitigkeit und nerviise Reizung das Ge-
hirn feindlich beriihren.

5. Erhlichkeit.

Die erbliche Anlage geradezu zuriickweisen, heisst das Kind mit
dem Bade ausschiitten. So wie bis jetzt die Sachlage ist,- kaun al-
lerdings der Beweis der Erblichkeit noch nicht gefiihrt werden. Lie-
gen doch zur Zeit noeh viel zu wenige Beobachtungen vor, und ist
es auch noch ungewiss, ob dem fraglichen Punkte die gehirige Auf-
merksamkeit geschenkt worden. Wenn ich meine eigene Erfahrung
zu Rathe ziehe, so muss ich gestehen, dass, wenn auch keinesweges
in allen Fiillen, doch oft Hirnleiden in den Familien angetroffen wurden.

Bei dieser allgemeinen Angabe darf ich aber nicht stehen bleiben.
sondern ich will hier durch wirkliche Beobachtungen nicht bloss die
Hirnleiden selbst, gondern auch die Verwandtsechaftsgrade der Fami-
lienglieder niher bezeichwen.

Die Grossmutter des 26 Monate alten Knaben (5. Fall) verlor
nach einem Convulsionsanfalle im weiteren Verlaufe der Zeit die In-
telligenz amd das Sprachvermigen. Sie redete kein Wort, blieb bis
an ihr Lebensende stupide, schlummerte fast anhaltend und liess sich
fiittern, wie ein unmiindiges Kind, obschon weder die Arme noch
die Beine gelihmt waren. Nach allen Erscheinungen und nach der
langen Dauer der Krankheit konnte das Hirnleiden wohl fiir eine
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Meningitis chronica gehalten werden. — Der Grossvater des 10mon-
atlichen Kindes (2. Fall)y wurde von Gesichtsrose befallen, zu der
sich rasch ein tidtliches Hirnleiden gesellte, wiithrend die Mutter des
Knaben an hochgradiger Migraine leidet, die in den frithen Morgen-
stunden beginnt und erst spiit Abends nach wiederholtem galligen
Erbrechen schwindet. — Der Grossvater des 7 jihrigen Knaben
(15. Fall) starb in hoherem Alter an Apoplexie, und der Grossvater
des 8 jihrigen Kindes (16. Fall) klagte Lingere Zeit iiber anhalten-
den Kopfschmerz, bis er endlich die Besmnung verlor und in einen
comatiisen Zustand verfiel. aus dem er nicht wieder aufwachte. —
In dem Artikel ,Traumatische Meningitis simplex* steht ein Fall
von einem 3jihrigen Kinde (2. Fall b.) verzeichnet, in dessen Fa-
milie sich die Apoplexie von Generation zu Generation fortpflanzte.
Der Urgrossvater und der Grossvater des Kindes, eine Tante und ein
Onkel wurden vom Schlage geriihrt und starben.

Auch in der Seitenlinie kamen Hirnleiden vor. So wurde der
Onkel von miitterlicher Seite des 5jihrigen Knaben (11. Fall) ein
Opfer des Schlagflusses und todt im Bette gefunden, nachdem er
noch kurz vorher ganz wohl gewesen war.

Noeh beweisender ist dag Vorkommen der Meningitis simplex
bei den Aeltern selbst. Hiervon kann ich zwei Beobachtungen an-
filhren. Die Mutier eines Kindes, welches ich gerade an Meningitis
simplex behandelte. sagte mir bei dieser Gelegenheit unaufgefordert,
dass sie als schon herangewachsenes Midchen an . Hirnentziindung*
geliften habe. Der andere, weit zuverlissigere Fall betrifft den Vater
des 7 jihrigen Knaben (14. Fall). Die Krankheitsgeschichte, welche
als zehnte Beobachtung bei Erwachsenen verzeichnet steht, bedarf
wohl keines weiteren Commentars. Jeder kennt ja die Physiognomie
der Meningitis simplex. Sie trat hier in der convulsivischen Form
auf. Allein dies ist nicht der Grund, warum ieh diesen Fall erziihle.
Vielmehr wollte ieh ihn als ferneren Beitrag benutzen, um die Frage,
ob die Meningitis simplex eine erbliche Anlage anerkenne, der Ent-
scheidung uiher zu bringen.

Was endlich die Geschwister angeht, so ist auch schon bei diesen
die Meningitis simplex heobachtet worden. Ich berufe mich hier auf
den anderen 7 jihrigen Knaben (15. Fall). So wurde seine Schwester
withrend des Scharlachfiebers von einem entziindlichen Hirnleiden be-
fallen, an dem sie in wenigen Tagen zu Grunde ging. Eine andere
Schwester ist fast ganz taub und ldsst sich in die Ohren schreien,
um die Worte zu verstehen. Das 9monatliche Kind (1. Fall) hat eine
taubstumme Schwester. Nach Aussage der Mutter hat sie in ihrem
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dritten Lebensjahre an ,,Hirnentziindung* gelitten und die Taubstumm-
heit in Folge dieser Krankheit zuriickbehalten. Eine Enkelin von
diesen beiden Kindern ist von mir an Meningitis simplex behandelt
worden. Die Krankheit verlief, so heftig sie auch war, doch gliick-
lich und hinterliess weder geistige, noch kirperliche Storungen. —
Der Bruder eines anderen Kindes wurde von Phrenesia potatorum
befallen und leidet zeitweise an epileptischen Anfiilllen. — Wieder in
einem anderen Falle erkrankte die Schwester eines Kindes an Inter-
mittens eerebralis.

Durch diese und iihnliche Beobachtungen glaube ich wenigstens
in mehreren Fiillen die Erblichkeit der Meningitis simplex nachge-
wiesen zu haben. Ich weiss recht gut, dass Andere die erbliche An-
lage der Krankheit bestreiten. Der Gegenbeweis ist aber nicht mit
leeren Worten, sondern mit schlagenden Thatsachen zu fiihren. Ist
doch der Gegenstand wichtig genug, um ernstlich gepriift zu werden.
Meistens sah ich bei den Aeltern und Verwandten das eine oder
andere Hirnleiden der Erkrankung der Kinder vorhergehen. In an-
deren Fiillen aber traten die Hirnleiden, wie sie auch immer beschaffen
sein mochten, erst in einer spiiteren Zeitperiode ein.

Worin das Wesen der erblichen Anlage bestehe, weiss freilich
Niemand. Die wichtigen und mannigfachen Veriinderungen, welche
das Gehirn wiihrend seiner Llvolution in organischer und functioneller
Beziehung erfihrt, lassen sich leicht anschuldigen. Durch die rasche
Entwickelung und die fortwiihrende Thiitigkeit, die Geistesanlagen
zu entwickeln und die Leitung iiber das Wachsthum und die Ver-
richtungen des ganzen.Organismus zu iibernehmen, wird das Gehirn
um so leichter Anziehungspunkt von Reizung, als in den friiheren
Lebensperioden eine Geneigtheit zu plastischen Bildungen besteht,
die auf ein Uebergewicht des arteriellen Systems iiber das veniise
hindeutet. Wahrscheinlich wiirden die Stérungen noch hiiufiger sein,
wenn die Natur nicht in's Mittel triite und durch Nasenbluten, Er-
brechen, Durchfall, Ausschlige oder auf andere Weise dieselben ver-
hiitete. Diese und ihnliche Hypothesen sind fiir das zu halten, was
sie wirklich sind. Ieh habe in den oben verzeichneten Fillen keine
geistige Frithreife beobachten kinnen. Die Kinder hatten keine leich-
tere Auffassungsgabe, kein besseres Gedichtniss, keine griissere Ur-
theils- und Ueberlegungskraft, als viele Andere von ihren Altersgenossen.

6. Jahreszeit.

Die Krankheit ist an keine Jahreszeit gebunden, sondern kann
im Winter und im Frithjahr, im Sommer und im Herbst auftreten.

vl
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S0 bekannt dies ist, so ungewiss ist es noch, ob in einzelnen und
in welchen Monaten die Krankheit hiiufiger vorkomme, als in ande-
ren. Dies liesse gich leicht ermitteln, wenn anders eine viel grissere
Menge von Beobachtungen vorliige. Einen kleinen Beitrag zur Ver-
vollstiindigung des bereits vorhandenen Materials geben die oben
mitgetheilten 16 Fille.
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Nach dieser Ucbersicht fiel die grisste Brkrankungszahl in den
Mounat April, mithin in die Friihlingszeit oder in das Uebergangssta-
dinm von der kiilteren zur wiirmeren Jahreszeit. Dieser Zahl kamen
ein Wintermonat und zwei Sommermonate sehr nahe, dagegen zeigte
sich im Januar und Mirz die geringste Frequenz. So verhielt es sich
auch im December. Der Herbst und der Anfang des Winters gingen
leer aus. Dieses Ergebniss stimmt nicht ganz mit der Beobachtung
Anderer iiberein. Der Grund hiervon ist wohl weniger ein reiner
Zufall, als vielmehr die kleine Ziffer der Krankheitsfille. Ob die
Jahreszeit- an dem hiiufigeren Erkranken der Knaben einen Antheil
hatte, lisst sich nicht nachweisen. Auch erhellt noch nicht sicher,
ob die Jahreszeit die eine oder die andere Art und Form der Krank-
heit mehr beeinflusge. Eben so wenig Lisst sich zur Zeit mit Gewiss-
heit angeben, ob zu gewissen Jahreszeiten Siuglinge und jiingere
Kinder leichter befallen werden, als iiltere. Alle diese Fragen sind
noch Rithsel und harren der Erledigung. :
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Die beissere Jahreszeit scheint die Krankheit zu begilinstigen.
Die lingere Einwirkung der brennenden Sonneunstrahlen auf den ent-
blissten Kopf kann das Hirnleiden verursachen. Ls lisst sich aber
nicht wohl erkliren, warnm die Krankheit wiihrend der Sommerhitze
nicht hiiufiger auftrete. Wer mit dem Leben der niederen Volks-
schichten vertraut ist, weiss recht gut, wie verwahrlost die Kinder
den ganzen Tag in der Sonnenhitze ohne alle Kopfbedeckung uwin-
herlaufen und sich ungestraft den brennenden Sonnenstrahlen aus-
setzen. Ich kenne einen Fall, wo die ruchlose Mutter das an Inter-
mittens leidende Kind an einem ganz schwiilen Sommertage in der
freien Luft hinbettete, damit es wiihrend des Frostanfalles schneller
wieder warm wiirde und leichter und ergiebiger in Ausdiinstung
komme. Das arme Midchen bekam in Folge der sengenden Sonnen-
strahlen eine grosse Brandwunde im Gesieht, blieb aber von Menin-
gitis simplex verschont. Ob die Krankheit in heissen Gegenden hiiu-
figer vorkomme, ist mir nicht bekannt. Auch kann die Senne noch
auf eine andere Weise die Krankheit beeinflassen, niimlich durch Zu-
riickstrahlen des Lichtes. So hat das Lesen im grellen Sonnenschein
schon das Hirnleiden verursacht.

In iibnlicher Weise, wie mit der Sommerhitze, verhiilt es sich
auch mit der strengen Winterkiilte und der Einwirkung eines rauhen,
schneidenden Nordostwindes auf den entblissten Kopf. Die Extreme
in der Temperatur diirften wohl in ihrem Endresultate dieselbe Wir-
kung haben, indem die iibermiissige Ausdehnung des Blutes dureh
die Hitze eben so gut einen Blutandrang nach dem Gehirn ver-
anlasst, als die gewaltsame Zuriickdringung der Siftemasse von
der Hautoberfliiche durch eisige IKiilte. Es liisst sich ebenso wenig
billigen, wenn man wihrend der heisseren Jahreszeit den Kopf ent-
blissst der Kinwirkung der Sonnenstrahlen aussetzt, als wenn derselbe
im Winter mit Pelzhanben bedeckt wird. Jede zu warme Bedeckung
halte ich fitr viel nachtheiliger, als das villige Unbedecktbleiben des
Kopfes, Siebt man doch in den kleineren Stidten und auf dem
platten Lande die Kinder fast alle ohne Kopfbedeckung, selbst bei der
strengsten Kiilte, frohlich und munter durch den Schnee laufen und
mit den Schlitten anf dem Eise sich lustig machen und gesund bleiben.
Dies gilt anch von der iibrigen Bekleidung. Man gefalle sich ja nicht
in Extremen. Ein unverniinftiges Abhiirtungssystem fiihrt nicht we-
niger zum Verderben, als eine iibertriebene Verweichlichung.

Brernavs, Meningitis simplex. b
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1. Epidemischer Einfluss,

Man kann nicht liugnen, dass in gewissen Jahrgingen die Me-
ningitis simplex hiufiger beobachtet wird, als in anderen. Dies sah
ich namentlich in den 40ger-Jahren. Es vergehen auch einzelne
Jahre, in denen man die Krankheit gar nicht oder doch nur diusserst
selten antrifft. Dann findet sich die Krankheit wieder ofter ein, und
werden selbst mehrere Kinder um dieselbe Zeit oder kurz nach ein-
ander befallen, ohne dass wir uns aus den Witterungseinfliissen oder
den sonstigen Verhiiltnissen, wofern nicht gerade Masern, Scharlach
oder Pocken epidemisch herrschen, iiber das hiufigere Vorkommen
Rechnung tragen konnen. Unter diesen Umstinden wird der epide-
migche Einfluss angeschuldigt. Wie das krankmachende Agens auf-
zufassen sei, weiss kein Sterblicher. Nicht einmal sind die atmo-
sphiirischen oder tellurischen Verhiiltnisse, welche die Keimung des
Giftes einleiten und die Reife befordern, bekannt. Auch die kli-
matischen Einfliisse lassen uns hier im Stich. Begegnet man doch
der Krankheit in ganz verschiedenen Lindern.

Es bringt keinen Gewinn, wenn wir uns in ein fruchtloses spe-
kulatives Gebiet verirren. Niitzlicher ist es, die Thatsachen festzu-
halten. Der epidemische Einfluss kann nicht bestritten werden. Allein
die Epidemien, die sich bis jetzt gezeigt haben, stehen nicht bloss
vereinzelt da, sondern sind auch im Laufe der Zeit sehr spiirlich zu-
riickgekehrt. Dies muss um so mehr auffallen, als es mit den an-
deren Epidemien eine ganz andere Bewandniss hat, und sie es an
einem dfteren Besuche nicht fehlen lassen. Dazu kommt, dass alle
bisherigen Epidemien der Meningitis simplex keine grossen Erkran-
kungszahlen geliefert haben. Wurde doch im Vergleich mit anderen
Epidemien immer nur eine kleine Zahl von Kindern von der Krank-
heit befallen. Auch dies ist ein ganz beachtenswerthes Unterschei-
dungsmerkmal. Eine massenhafte Erkrankung ist in der Geschichte
der Meningitis simplex eine unerhirte Erscheinung, die um so mehr
Frstaunen erregt, als sie sich seit ihrem ersten Auftreten bis auf
diesen Augenblick hin noch nicht wiederholt hat, und vor dieser Zeit
nie beobachtet worden ist.

Um Mitte Miirz 1825 brach, wie uns Albert berichtet, zu Wie-
sentheid und in der Umgebung eine Epidemie aus, die bis Mitte Mai
andauerte. Die Witterungseinfliisse hatten nichts Ausgezeichnetes, son-
dern verhielten sich so, wie sie auch wohl in anderen Jahren vorkom-
men, ohne dass eine epidemisehe Erkrankung erfolgt. Wiihrend dieser
Epidemie sollen iiber 150 Kinder von der Krankheit befallen worden
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sein. Albert selber bekam nur 25 Kinder in Behandlung, bei den
Uebrigen wurde theils auf alle iirztliche Hiilfe verzichtet, theils wen-
deten die Angehirigen jene Mittel an (Blutegel, kalte TImsehlige,
Klystiere), die sich bei den frither Erkrankten als heilsam erwiesen
hatten. Die Sterblichkeit war nicht gross.

Dies ist die Epidemie, die man allgemein als Beweis anfiihrt, dass
die Meningitis simplex auch in grossartigem Massstabe epidemisch auf-
treten kinne. Zu meinem Bedauern kann ich ungeachtet alles Hin- und
Hersuchens die Beschreibung dieser Epidemie in diesem Augenblicke
nicht wieder auffinden. Die Schriftsteller scheinen die kritische Ana-
lyse dieser Epidemie entweder villig iibergangen, oder doch zu ober-
fliichlich genommen zu haben. Was ich. bereits vor mehreren Jahren
schon anderswo dariiber ausgesagt habe, ist auch jetzt noch meine
volle Ueberzeugung, wenn ich gleich hier auf die Symptome, den
Verlauf und die Dauer der Krankheit nicht niiher eingehen kann.
Bei aller Glaubwiirdigkeit und Beobachtungsgabe des Berichterstat-
ters bleibt es mir doch immerhin mehr als zweifelhaft, dass diese epi-
demische Erkrankung wirklich die Meningitis simplex gewesen sei.
Es ist mir viel wahrseheinlicher, dass hier eine andere epidemische
Krankheit, mige sie durch ein Miasma oder ein Contagium hervor-
gerufen sein, unter der triigerischen Maske dieses Hirnleidens aufge-
treten sei. Wie iihnlich so manche Kinderkrankheiten der Meningitis
simplex gind, und wie leicht sie mit einander verwechselt werden
kimnen, ist oben zur Geniige gezeigt worden, und weiss auch ohne
dies jeder Praktiker. Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Epi-
demien nicht immer ehen bisartig sind, sondern auch oft gutartig
verlaufen. Einen solechen gutartigen Charakter hatte die fragliche
Epidemie, da sie, wie bemerkt, im Ganzen nur wenige Opfer for-
derte, im Verhiiltniss zu der grossen Erkrankungszahl. Dieser Um-
stand ist vollwichtig, wollten wir auch von den anderen Bedenken,
die wir oben angefiihrt haben, ganz absehen. Wie lautet die Er-
fahrung? Ueberall da, wo bis jetzt noch die Meningitis simplex auf-
getreten, sel es in LEinzelfillen oder in kleineren Epidemien, hat sie
sich immer als eine sehr gefihrliche, selbst mirderische Krankheit
gezeigt. Wir wissen ja Alle recht gut, wie- oft dieses Hirnleiden dem
angemessensten Heilverfahren nur Trotz hietet. Wie ganz anders
war es in der fraglichen Epidemie?! Ein grossartiger Heilplan war
villig iiberfliissig, schon wenige Mittel reichten aus, ja selbst der Ni-
hilismus fiihrte Heilung herbei. Wahrlich, die Natur muss sich hier
freundlicher gezeigt haben! Seitdem ist sie in dieser zutraulichen

und liebenswiirdigen Laune nicht wieder angetroffen worden.
9*
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S, Antihygivinisehe Verhiltnisse.

Die Verstiisse, Vergehen und Versiindigungen gegen die gesund-
heitlichen Anforderungen sind in der Kinderwelt nicht blos in den
niederen Stinden, sondern auch bei den vornehmeren und mittleren
Klassen eben so hiiufig als mannigfaltig, sei es in Bezug auf Nahrung,
Kleidung, Reinlichkeit, Wohnung, oder wie immer die antibygieini-
schen Verhiiltnisse heissen mogen. Die Meningitis simplex schliesst
keinen Stand aus. Wenn die antihygieinischen Verhiiltnisse die Krank-
heit beeinflussten, so wiirde sie sicher das Proletariat am meisten
geisseln. In den unteren Volksschichten werden in der Regel nur
diejenigen Kinder befallen, welche Giinstlinge der Natur sind und
sich trotz der feindlichen Einwirkungen einer guten oder doch einer
befriedigenden Gesundheit erfreuen. Voriibergehende Stirungen be-
thiittigen oft eine grissere Wirksamkeit, als lange andauernde. Geben
doch Erkiiltungen und grobe Beleidigungen des Magens bisweilen zum
Ausbruche der Krankheit den ersten Aunlass. Belege fiir diese Be-
hauptung finden sich in den oben mitgetheilten Krankheitsgeschichten.

Ohne uns auf die fehlerhafte physische und psychische Erziehung
aunsfiihrlich einzulassen, wollen wir hier nur einige Punkte beriihren.

Von den Wiegen ist behauptet worden, dass durch die schau-
kelnden Erschiitterungen Kinder schon in den Todesschlaf gebracht
seien. Wohl eine zu harte Beschuldigung! Wiire das Wiegen wirk-
lich so nachtheiliz, wie man es wohl glaubt, so hiitte die tigliche
Erfahrung gewiss die traurigen Folgen schon Lingst in Masse be-
stiitigt. Uebrigens ist das Wiegen eine von jenen beliebten Besehiif-
tigungen, welche die Arbeiten und Miihen bei der Erziehung nur un-
nithiger Weise vervielfachen. Sobald die Kleinen das Bediirfniss
zum Schlafe anwandelt, iiberlassen sie sich auch ohne schaukelnde
Erschiitterungen der Ruhe. Am verderblichsten ist jene Art vom
Wiegen, die das Kind nicht von der einen Seite zur anderen bewegen,
sondern bald mit dem Kopfe, bald mit den Fiissen in die Héhe werfen.
Sie finden sich noch hier in einer benachbarten Ortschaft. Gar keinen
Stoss verursachen die Hingematten oder solche Wiegen, die in Spin-
deln aufgehiingt sind. Auch ist das Schaukeln auf Stithlen ganz
verwerflich. Schon grissere Kinder, die unruhig sind, sich in der
Wiege aufrecht setzen und sich selbst hin und her schaukeln, laufen
(tefahr, aus der Wiege zu fallen. Auch habe ich beobachtet, dass
schlaftrunkene Miitter, statt den gestillten Siugling wieder in die
Wiege zu legen, denselben auf den Boden fallen liessen. Auf diese
Weise kinnen die Wiegen allerdings zur Meningitis simplex An-
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lass geben und die Zufille der bereits ausgebrochenen Krankheit
steigern,

Was Schreck und Angst, iiberhaupt Gemiithsbewegungen fiir
iible Folgen haben kinnen, ist eine bekannte Sache. Das Erschrecken
der Kinder, das Bangemachen und das Einsperren in diistere Stuben
oder Kellerriiume, so wie iibermiissige Ziichtigungen mit Ruthen-
streichen fiir ihre Vergehen, bleiben nicht immer ungestraft. Ob aber
durch eine derartige unpassende Behandlung wirklich das fragliche
Hirnleiden beeinflusst werde, ist noch nicht iiber ‘allen Zweifel er-
haben. Golis giebt uns von dem Wechselverhiltniss, welches zwischen
der Mutter und der Leibesfrucht stattfindet, eine merkwiirdige Er-
klirung. Er sagt: ,Vielfache Erfahrung von dem Einflusse des
Schreckens und der Angst bei der Mutter, wiihrend der lefzten Pe-
riode der Schwangerschaft, wurde mir und den anderen Aerzten Wiens
im Jahre 1800 dargethan, als unsere Kaiserstadt bombardirt worden.
Die meisten Kinder, die in dieser Schreckensperiode geboren, wurden
innerhalb 10, 20 bis 30 Tage nach ihrer Geburt von Convulsionen
ergriffen und starben. In der Schiidelhthle fand man Spuren von
Entzimdung und in Hirnventrikeln Ergiessung von Lymphe und
Serum.” Der Zorn verursacht von allen Gemiithsbewegungen die
heftigsten Zufille und wirkt um so nachtheiliger ein, je hitufiger und
stiirker er ist. Betrachtet man ein recht zorniges Kind, so siebt man,
wie es erst erblasst, dann roth und blauroth im Gesichte wird, wie
es schreit bis zum Verkeuchen und hin und her springt oder sich auf
den Boden niederwirft, wie es sich wild und ungestiim mit Hiinden
und Fiissen wehrt und die funkelnden Augen hastig hin und her
wendet. Auch von dem Zorn ist die ursiichliche Beziehung zur Me-
ningitis simplex noch nicht sicher gestellt, so heftig die Aufregung
des Gehirns auch sein mige.

Was die fehlerhafte psychische Erziehung angeht, so scheint es
in dem jetzigen Zeitgeiste zu liegen, die geistigen Fihigkeiten in
ihrer Entwicklung und Ausbildung auf alle nur migliche Weise zu
beschleunigen und vor der Zeit zur Reife zu bringen. Die Kinder
werden nicht allein vor dem gesetzlichen Alter in die Schule gesechickt,
sondern auch noch zu Hause mit Lehrstunden geplagt. Wir begniigen
uns nicht, sagt Shearmann, dass wir die geistigen Fihigkeiten bei
den Kindern in der von der Natur angewiesenen Stufenreihe sich
von selbst entwickeln lassen, sondern wir bemiithen uns thirichter
Weise, diese Ordnung umzustossen. Die FEitelkeit der Aeltern ist
hier nur zu beklagen. Jedoch nieht bloss die geistige Aufregung ist
¢s, die Nachtheil bringt, sondern auch die mit dem Lernen verbun-
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dene Einsperrung in Schule und Stube, das mehrstiindige Sitzen anf
harten Binken und in dunstigen Riumen, der Mangel an freier Be-
wegung in frischer Luft.” Wo vollends Ehrgeiz mit im Spiele ist
oder die Triebfeder abgiebt, da wird der Geist riicksichtslos in An-
spruch genommen. Die grisste Piinktlichkeit und Regelmiissigkeit
in Hinsicht der Stunden des Schlafens und Waehens sind, nebst der
ausgesuchtesten Reinlichkeit und der freien Bewegung der Glieder,
wie Madame Chambon sagt, die Grundlagen zur Gesundheit der
Kinder. Uebermiissige Anstrengungen wirken um so nachtheiliger
ein, wenn die Kinder schon von Natur mit einem lebhaften und leicht
fassenden Geiste begabt sind. Eine verniinftige Leitung kann hier
nur von den erspriesslichsten Folgen sein. Solche bevorzugte Kinder
diirften eher etwas zuriickgehalten, als zu vielen geistigen Arbeiten an-
gereizt werden. Dagegen wirken auf diejenigen, denen die Natur ein so
gliickliches Fassungsvermigen und so bevorzugte Anlagen versagt hat,
eine angemessene Weekung und Anregung des Geistes wohlthiitig ein.

So wahr es auch ist, dass eine frithzeitize und zu iibermiissige
Anstrengung des Geistes nur Verderben bringt, so auffallend ist es
doch, dass dieses ursichliche Moment die Meningitis simplex nur
selten bedingt. In den ersteren Lebensjahren, die am hiufigsten von
diesem Hirnleiden gefihrdet sind, kann selbstverstiindlich von jener
Ausbildung der geistigen Fihigkeiten nicht die Rede sein. In der
schulpflichtigen Zeit, wo die intellectuelle Ausbildung beginnt, wer-
den verhiiltnissmiissig nur wenige Kinder von der Krankheit befallen.
Je weiter sie iiber das sicbente Jahr hinaus sind, desto weniger
laufen sie Gefahr. Ebenso wissen wir, dass auch dicjenigen, welche
hihere Bildungsanstalten besuchen, nur selten von diesem Hirnleiden
heimgesucht werden. Auf Grend dieser Erfahrung bin ich der Mei-
nung, dass man die intellectuelle Bildung als ursiichliche Bedingung
der Meningitis simplex viel zu hoch angeschlagen, ja iiberschiitzt
habe. Damit sei aber nicht gesagt, dass die verkehrte Behandlung
des Geistes ohme allen Einfluss sei, und die Krankheit in der spiite-
ren Lebenszeit nicht vorkomme.

Il. Gelegenheitsursachen.

Die Gelegenheitsursachen sind zahlreich, haben aber noch lange
nicht alle einen gleich hohen iitiologischen Werth. Auch hier herrscht
noch grosse Verwirrung und ist eine bessere Aufklirung néthig.
Manche Gelegenheitsursachen werden iiber alle Gebiihr erhoben, an-
dere dagegen werden unterschiitzt. Iis ist nicht immer leicht, die
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Wahrheit herauszufinden. In sofern die vermittelnden Ursachen innere
oder iussere Krankheiten betreffen, sollen sie der leichteren Ueber-
sicht halber in zwei besonderen Reihen beziiglich ihrer itiologischen
Bedeutung niither gewiirdigt werden. Ehe ich dazu iibergehe, will
ich gleich bemerken, dass die Meningitis simplex, in so vielen Punk-
ten sie-auch von der Meningitis tubereulosa abweicht, doch beziiglich
der Gelegenheitsursachen mit dieser Krankheit im Allgemeinen iiber-
einstimmt.

A. lonere Krankheiten,

1. Kopf- und TGesichtsausschlige.

Das plitzliche Schwinden oder Vertreiben der Kopf- und Ge-
sichtsausschlige hat bisweilen die Meningitis simplex zur Folge. Viel
hiinfiger stehen diese Ausschlige in ursiichlicher Beziehung zu der
Meningitis tuberculosa. In sofern ist der alte Volksglaube, der sich
um die neuere Auffassung der chronischen Exantheme als irtliche
Affectionen nicht Kiimmert, sondern noch immer von einer ,,humoral-
pathologischen Schiirfe*, der Siiftemasse triiumt, nicht schnde zurtick-
zuweisen, Bisweilen verschwinden die Kopf- und Gesichtsausschliige
auch spontan, und tritt doch hinterher die Meningitis simplex ein.

Erster Fall. Carl Kl.,, 6 Monate alt, ein gesundes Kind, hatte
lingere Zeit auf dem ganzen Kopfe Tinea squamosa und im ganzen Ge-
sicht und aunf der Stirn einen -ekzematosen Ausschlag. Der Ausschlag ver-
lor sich von selbst, und gab sich noch deutlich durch die gerdthete Haut
. zu erkennen. Das Kind fing nun an, bestindig zn weinen und jammern,
hatte hiinfiz Wiirgen, besonders beim Aufnehmen und Bewegen des Kopfes,
und erbrach wiederholt schleimige Massen. Es verfiel in Schlummersucht,
gchlief unruhig, schreckte auf und griff mit der Hand in den Mund. Die
Temperatur der Haut war erhoht und der Puls besehleunigt, der Kopf
fiilhlte sich heiss an und die Palmarfliche der Hinde braunte, wihrend die
Eigenwirme an den Fiissen tief gesunken war. In der unteren Kinnlade
liess sich ein Schneidezaln durehfiihlen. Die Zunge hatte einen weissen
Belag, der Banch war weich und der Stuhl triige, lehmartig.

Alle Symptome bekundeten das fragliche Ergriffensein des Gehirns,
die Krankheit kam aber nicht zum villigen Ausbruch oder vielmehr verlief
gelinde. Die Behandlung dauerte vom 18, November 1838 bis zum 23.
Zuerst wurde das Kalomel mit Magnes. carh. und darauf mit Pulv. rad,
rhei verbunden gegeben, und zuletzt eine Auflisung von Kali tartaric. ge-
nommen. Das Kind ist villig wiederhergestellt. Die plotzliche spontane
Heilung des Kopf- und Gesichtsausschlages, nachdem sie lingere Zeit be-
standen hatte, schien mir die Ursache der Meningitis simplex zu sein. Der
herannahende Durchbruch eines Schneidezahnes liess sich hier viel weniger
anschuldigen.
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Andererseits sehen wir, dass die Meningitis simplex, selbst wenn sie
schon bedentend weit vorgeschritten ist, doch noch einen gliicklichen Aus-
eang nehmen kann, wofern ein hﬁpf- oder Gesichtsausschlag erscheint.
Hiervon ein Beispiel.

Zweiter Fall. Emma A., ein 2jilriges gesundes und kriftiges
Midehen, war seit einiger Zeit sehr verdriesslich, und hatte seit einigen
Tagen hier und da im Gesicht einen Aussehlag. Das Kind bohrte ifters
bis zum Blutausflusse mit dem Finger in die Nase, die auf der rechten
Seite mit einer braunen Kruste verstopft war, verlor die Esslust, hatte Ir-
brechen, weinte viel, schlief unruhig und wollte bald in der Wiege liegen,
bald wieder anf den Arm genommen sein, und lehnte dann den Kopf an,

Am 5. April 1337 wurde drztliche Hillfe nachgesucht. Das Gesicht
war blass, die Augen triibe, der Kopf schwer und heiss, der Stuhl trige,
die Urinausleernng selten und sparsam, die Zunge weiss belegt, die Ess-
lust geschwunden, fast gar kein Durst, der Puls beschleunigt, weder schlep-
pend, noch aussetzend. Zweimal trat Erbrechen ein. Gegen Abend schlief
das Kind ruhizg und lange, und erwachte verwirrt mit dem Ausrufe: ., Nicht
festhalten! Nicht festhalten!** Zugleich fuhr es mit den Hinden gegen den
Kopt aufwiirts.

Am 6. April. Es erfolgten auf den Gebranch von Kalomel (zu gr. g.
p- d.) und einer Aufliisung von Tartar. natronat., die abwechselrd zweistiind-
lich genommen wurden, mehrere Stiihle, ohne dass sich die Krankheitszu-
fillle édnderten. Im Gegentheile hatte sich das miirrische Wesen gesteigert
und war Starrsehen eingetreten.

Am 7. April.  Das Kind schlummerte viel, rieb Augen und Nase und
blieb am liebsten in der Wiege liezen. Am ]'l.l(‘]htf{ll"f'lldt'll Morgen fiihlte
gich der Kopf heiss an. Es w uulul Blutegel gesetzt und kalte Fomente
auf den Kopf gelezt. In den Nachmittagsstunden war das Kind munterer,
setzte sich in der Wiege auf und idusserte Vergniigen an seinen Spielsachen.
s zog die Krusten aus der Nase, zerrte an den spriden Lippen und
zeigte auf Verlangen die Zunge, die fast ganz rein war. Das Fieber war
gelinder und die Temperatur am Kopfe weniger erhiht.

Indess daunerten an den folgenden Taeen die Schlummersucht, die Hart-
leibigkeit und die sparsame Urinausleerung fort, das Erbrechen aber blieb
aus. Die Lippen schwollen an und waren excoriirt, obschon aus dem Munde
kein Kalomelgerueh wahrzunehmen war. Das Kalomel wurde ausgesetzt,
die gebrauchte Menge liess sich nicht genan berechnen, weil manches Pulver
halb im Liffel gebliecben und manches andere mit der Hand weggeschlagen
war. Auf Anwendung des Infus, sennae comp. mit Salpeter stellte sich
gleich Erbrechen ein.

Am 1. April.  Wiihrend der vorangegangenen Nacht schlummerte das
Kind viel und hatte einmal Erbrechen. * Morgens 6 Uhr war der Zustand
also: Das Kind war sehr verdriesslich, die Temperatur am Kopfe wieder
erhoht (nochmals 2 Blutegel), das Gesicht blass, die Augen tief in jhre
Hihlen gesunken, die Nase schien wieder etwas Sehleim abzusondern, ein
reichlicher Kalomelstuhl war eingetreten, aber bis dahin kein Tropfenr Urin
pelassen,  Das Kind lag am liebsten auf der linken Seite, und hatte die
Beine gegen den Banch angezogen.

Im Laufe des Tages verharrte das Kind fast auhaltend in einem so-
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porisen Zustande, hatte die Augen nur halb geschlossen, war melr apa-
thisth, konnte den Kopf nicht aufreeht halten und musste sich wiederholt
erbrechen.

Am 12. April. In der verflossenen Nacht trat einige Male Wiirgen,
aber kein Erbrechen ein. Das Kind war fusserst verdriesslich. Man durfte
sich weder der Wiege nithern, noch es ansehen, sonst fing es gleich an
zu weinen, wurde ganz unwillig und schlug mit den Iinden um sich. Bis-
weilen trat Niesen und hiufig Gihnen ein, die Lippen bluteten bei der ge-
ringsten Berithrung, der Unterleib war eingefallen, die Respiration seufzer-
artig, die Abmagerung bedeutend vorgeschritten.  Auch erschien wiederholt
Neigung zum Erbrechen. Das Kind forderte ein Butterbrot, legte es aber
neben sich hin, ohne davon zu essen, und bemerkte, dass von dem Palmstocke
ihrer Schwester Niisse weggenommen seien. Darauf fiel es wieder in den
soporisen Zustand zuriick, nahm aber bei verschlossenen Augen wahr, so-
bald sich Jemand der Wiege niiherte, und iiusserte dariiber den griossten
Unwillen. !

Am 14. April. Noch immer wilrte die Neigung zum Erbrechen fort
und war oft von eimem Drange auf den Stuhl begleitet, ohne dass wirklich
eine Ausleerung nach oben oder unten erfolgte. Die Urinabsonderung fiel
etwas reichlicher aus, der Harn selbst war hell und klar, bisweilen aber
triitbe. Das Kind lag nun meistens auf dem Riicken, legte sich jedoch
auch bald auf die rechte, bald auf die linke Seite.

Am 15, April.  Das Kind schlummerte heute viel weniger und wollte
anf den Arm genommen sein, legte aber dann den Kopf auf die Sclnlter
der Mutter. Das Kind hielt das Aufsitzen nicht lange aus, sondern ver-
langte bald wieder in die Wiege gelegt zu werden.

Am 16. April. Heute flossen zum ersten Male wieder beim Weinen
Thrinen aus den Augen. Auch kam Schleim aus der Nase und fanden
sich beide iiussere Gehirginge feucht. Das Kind war noch sehr iibel ge-
launt, und forderte bald Dieses, bald Jenes, und war nicht eher zufrieden,
bis seinem Wunsche entsprochen wurde.

Am 14. Tage der Behandlung gewahrte man auf dem Kopfe Anzei-
chen eines der Tinea dhnlichen Ausschlages, der schon nach 24 Stunden
villig entwickelt war. Dieser Ausschlag bewirkte gleich eine auffillige Ab-
nahme der Hirnzufille und bald ein giinzliches Schwinden der Krankheit.
Es erfolgte eine vollstiindige Genesung.

Im Vorbeigehen will ich noch ein Wort iiber das Nasenbluten verlie-
ren.  Dieser Blotfluss ist im frithen kindlichen Alter selten, kommt aber
bei schon herangewachsenen Kindern und in der Pubertiitszeit hiiufig vor.
Ob die Unterdriickung der Blutung die Meningitis simplex veranlassen konne,
will ich weder bejahen, noch verneinen. Soviel ich mich erinnere, kann
ich aus eigener Erfahrung dartiber nichts sagen. Dagegen sei hier bemerkt,
dass selbst reichliches Nasenbluten bei dem Gjilrigen Knaben (13. Fall)
den Ausbruch der Krankheit nicht verhiiten konnte. In dhnlicher Weise,
wie mit der Unterdriickung des Nasenblutens, mag es sich auch wohl mit
der unvorsichtigen Hemmung eines habituellen Durchfalls verhalten. Es
ist nichts Seltenes, dass der Durchfall aufhirt, sobald die Meningitis simplex
eintritt.
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2. Otorrhoe und Otitis interna.

Auch die jihe, unbesonnene Unterdriickung der Otorrhoe veran-
lasst oft die Krankheit, und die Otitis interna ist mit ihr nicht selten
complicirt. Die innere Ohrenentziindung ist bei Siuglingen und jiin-
geren Kindern gleich auf den ersten Augenblick schwer zu erkennen,
Noch schwieriger ist die Diagnose, wenn die Krankheit mit Mening-
itis simplex eine Complikation eingeht.

Erster Fall. Lisette C., 9 Monate alt, ein gesundes Midchen,
litt an Otorrhoe. Nach dem spontanen Schwinden dieser Affection er-
krankte es im September 1536 ernstlich. Das Kind war wverdriesslich,
ichzte und stéhnte, steckte den Finger in den Mund und in die Nase, be-
kam Erbrechen, besonders nach dem Nehmen der Mutterbrust, fristelte,
hatte einep gehackten, griinen Stuhl. Es verfiel in Schlafsucht und hatte
die Augen halb offen und nach oben gedreht. Die Temperatur der Haut
war erhiht, der Puls frequent, die Zunge wenig belegt, die Pupillen zu-
sammengezogen. Am folgenden Tage dauerten der soporise Zustand und
das Erbrechen fort. In den spiten Abendstunden trat plitzlich eine anf-
fallende Blisse ein, und fithlten sich das Gesicht und die Extremititen
ganz kalt an. Das Kind verhielt sich ungewdhulich still und ruhig, und
hatte die Augen geschlossen, mit verengerten Pupillen. Die DBlisse des
Gesichtes, die Kilte der Hinde, das Erbrechen und die Schlafsucht wihrten
auch an den folgenden Tagen fort. Der Puls war frequent, zusammenge-
zogen und aussetzend. BEs traten anfangs drei gelbliche Stuhlausleerungen
und spiter Kalomelstiihle ein. Das Kind ist in kurzer Zeit wieder genesen.
Ausser Kalomel wurde eine Auflosung von Kali tartaricum verordnet,
hinter das leidende Obr ein Vesicator und auf dasselbe Kataplasmen gelegt.

Zweiter Fall. Helene D., ein 11 Jalre altes, gesundes Midchen,
litt bereits zwei Jahre an einem eiterartigen Ausfluss aus dem linken Ohre,
als sie in meine Behandlung kam. Das Kind klagte iiber Schmerz im
linken Ohre, der sich zeitweise steigerte, und iiber Schmerz in der Stirn
und im Nacken, hatte keine Esslust und einige Male Erbrechen. Die
Zunge war gastrisch belegt, mit dunkelrothem Grunde und hervorragenden
Papillen, der Durst vermehrt, der Stuhl verstopft. Der Schlaf fehlte, die
Pupillen waren sehr erweitert.

Nach einigen Tagen liessen diese Zufille wieder nach. Es wurden
mehrere Spulwiirmer theils durch Erbrechen, theils mit dem Stuhl ausge-
leert. Allein die Desserung bestand nicht lange. Soportser Zustand,
Riickenlage, mit weit aus einander gespreitzten Beinen, das linke Bein gegen
den Bauch angezogen und im Knie gebogen, dagegen das rechte ausge-
streckt, die linke Hand unter dem Hinterkopfe, die rechte flach auf den
Genitalien rubend, das Gesicht blass, der Mund weit offen, die Lippen
trocken, die Zihne mit einem Kleister iiberzogen, iibler Athem, die Zunge
zuriickgezogen und trocken, die Augen halb offen, mit anfwirts gekehrter
Cornea, die Pupillen sehr erweitert, die Respiration leise, von Seufzern
unterbrochen, bisweilen lautes Aufschreien, Bauch ganz eingefallen, mit vor-
springenden Rippen und Beckenknochen, Stubl trige, Urin sparsam, wein-
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gelblich, mit einem kleienartigen Bodensatze und schillerndem Hiintchen anf
der Oberfliiche, der Puls #dusserst langsam und schwach, mit einzelnen sich
schueller folgenden Sehligen, Haut trocken und pergamentartig — waren die
Erscheinungen, die bald folgten. Das Kind liess sich ans dem soporisen
Zustande durchaus nicht aufwecken. Nur zuweilen schien es die Augen
dffnen zu wollen. Ein anderes Mal erwachte es spontan, erkannte die Um-
gebung und klagte iiber Kopf, Nacken und Ohr, sowie iber Schmerzen in
allen Gliedern. Seit dem Auftreten der Hirnzufille verminderte sich die
Otorrhoe, und floss nicht mehr eine eiterartige, sondern eine mehr blutige
Masse aus dem leidenden Ohre. Das Kind wurde wieder hergestellt. Die
Krankheit begann am 12, Februar 1849, Der Vater starb an Apoplexie.

Diese zwei Beobachtungen geben uns ein Bild von der Complikation
der Meningitis simplex mit Otorrhoe. In dem einen, wie in dem anderen
Falle war der Ohrenfluss spontan zuriickgetreten, stellte sich aber auf die
angewendeten Mittel wieder ein. Dieses gliickliche Ereigniss trug wesent-
lich zur Heilung des Hirnleidens bei.

3. Bronehitis, Bronchopne umonia, Poenmonia und Pleoritis.

Dies ist eine Krankheitsgruppe, zu der sich die Meningitis sim-
plex bisweilen hinzugesellt. Von der Complikation mit Bronchitis
ist bereits oben die Rede gewesen. Auch haben wir dort nachge-
wiesen, wie tiuschend iihnlich die Hirnzufille sind, die zu der Broncho-
pneumonia mitunter hinzutreten. Zuweilen ist mit dieser Krankheit
die Meningitis simplex auch complicirt. So verhilt es sich auch mit
der Pneumonie und Pleuritis. Aber noch lange nicht immer ist das
consensuelle Ergrifiensein des Gehirns wirklich eine Entziindung der
Pia mater. Nur eine iusserst sorgfiiltige Untersuchung und Beob-
achtung kann uns von der Complikation iiberzeugen. In den oben
mitgetheilten Fiillen war die Maske triigerisch genug, um an eine
Complikation zu glauben.

= 4. Tussis convulsiva,

Der Keuchhusten geht hiufizer mit der Meningitis tuberculosa,
als mit der Meningitis simplex eine Complikation ein. Gewihnlich,
erfolgt sie erst im weiteren Verlaufe des Keuchhustens, seltener ist
sie zur Zeit der Convaleszenz. Auch gleich im Beginn des Keuch-
hustens habe ich das Hirnleiden beobachtet. Es ist bereits oben ein
Fall mitgetheilt, wo ein 6 jiihriger Knabe wiihrend des Keuchhustens
von Meningitis simplex befallen wurde (13. Fall). Wir wollen hier
noch zwei andere Fiille anreihen, um uns die Complikation beziiglich
des Krankheitsbildes sowohl als auch hinsichtlich des Verhaltens des
Keuchhustens besser zu veranschaulichen.
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Frster Fall. Maria J., ein 2 jilriges, friiber gesundes Midchen,
litt an Keuchhusten im zweiten Stadiom. Das Kind war seit mehreren
Tagen finsserst verdriesslich geworden, schlief unrubig, schreckte oft im
Schlafe auf und hatte voriibergehend leichte Fieberbewegungen.: Hierzu
gesellten sich Schlummeranfille, gestirte Esslust, Fieber, vermehrter Durst
und Ervbrechen anch ausser den Keuchbustenanfillen. Der Stuhl war an-
fangs durchfiillig, spiter trige und verstopft, das Gesicht bald gerothet,
hald blass und ernst. Das Kind rieb Nase und Augen, zupfte an den
Lippen und liess selten und wenig Urin,  So wurde am 22, November
1840, wo ich dass Kind zum ersten Male sah, den ganzen Tag nur ein
einziges Mal Urin  gelassen und noch dazu in kleiner Menge. Der Urin
selbst hatte cin weissgelbliches Anselien uud bildete einen schwefelgelblichen
Bodensatz. Der Baunch fiihlte sich weich und heiss an.

Am 23. November. Der Urin sah weisslichtritbe aus nnd machte einen
flockigen Bodensatz. Der Stubl war triige und gelblich, Evbrechen erfolgte
beim Husten, die Kespiration verhielt sich seufzerartiz, leise Athemziige
wechselten mit tiefen und lauteren. Das Kind schlummerte viel, hatte aber
keine Hitze,

Ain 21. November. Der Stulil blieb trige und enthielt einen Spul-
wurm in den griinen Massen. In den Abendstunden erbrach das Kind
einen grossen Fettklumpen, der weisslich aussahl, glatt sich anfithlte, sauer
roch und sich in Fiden zichen liess. Es hatte vor etwa acht Tagen ein
Stiick H|w(*]~; verschluekt.

Am 25. November. Es trat heute nur ein Stuhl ein, ebenfalls mit
einem Spulwurm, der Urin floss sehr spérlich und zeigte auf seiner Ober-
fliche ein schillerndes Hiuntchen, der Puls war weniger beschleunigt, der
Gesichtsaunsdruck ernst und leidend, die Nase blass, die Pupillen waren
verengert und die Augen lichtschen. Das Kind weinte wieder Thrinen und
wollte ausser den Schlummeranfillen lieber anf dem Schoosse der Mutter
sitzen, als in der Wiege liegen, war aber dusserst miirrisch und wurde
schon upwillig, wenn man es nur ansah oder seinen Namen nannte.

Am 26. November. Soportser Zustand, mit ganz geschlossenen Augen,
Pupillen znsammengezogen, Aufschrecken, mehrmals Erbrechen ausser den
Keunchhnstenanfillen, Kauven und Niederschlucken, Gesicht blass, Respiration
leise, von tiefen Seuizern unterbrochen, Banch flach und eingefallen, bis-
weilen Abgehen von lauten Flatus, Stubl trige, Urin wurde im ganzen
Laufe des-Tages kaum ecin Essliffel voll gelassen, Haut trocken, Puls
beschleunigt und massig voll, Abmagerung schon sichtlich vorgesehritten.
Das Kind zerrte an den spriden, abgeblitterten Lippen, griff nach dem
Kopfe oder kratzte sich daselbst, zog an den Haaren und schlug sich so-
gar mit der Hand auf den Kopf.

Awm 28, November. Wihrend gestern alle Arvzneien und Getriinke
wieder ausgebroclhien wurden, blieben sie hente zuriick tnd entleerten sich
selbst durch den Keuchhusten nicht, der wieder hiufiger eintrat. Das Kind
schlummerte weniger, und zeigte mitunter wieder Lust an Spielsachen.
Der Urin hatte nicht mehr ein milchiges, triibes Aussehen, sondern war
hell und  klar.

Am 29. November. Hente wurde kein Tropfen Urin gelassen. Die
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Wangen waren zeitweise gerdthet.  Auf einen Dbreiartigen, gelblichen Stulil
folgte eine griine Kalomelausleerung.

Am 30, November. An diesem Tage war das Kind munterer und be-
schiiftigte sich mit seinen Spielsachen. Es schlummerte wenig, liess in
erosser Menge einen hellen und klaren Urin, hatte mehrere Stiible und
zupfte und zerrte an den Mundwinkeln bis zum Blutausfluss. Der Puls war
beschleunigt und aussetzend, nnd der Bauch ganz eingefallen.

Am 4. December. Das Kind wuorde als Convaleszentin entlassen und
villlig wieder hergestellt.

Angewendet wurden eine Auflisung von Salpeter, Kalomel, ein In-
fusum fol. senn. mit Tartarus natronatus, vier Blutegel und kalte Umschlige
auf den Kopf.

Zweiter Fall. August v. R., ein 7jibriger, kriftiger Knabe, litt
von Kindheit an an chronischer Bronchitis, die von viiterlicher Seite ange-
erbt war, und hatte zugleich, wie seine fiinf Monate alte Schwester, schon
lingere Zeit den epidemischen Keuchhusten. Hierzu gesellte sich ein hitziges
Fieber. Die Temperatur der Hant war brennend heiss, das Gesicht stark
gerithet, der Puls frequent, die Respiration sehr beschleunigt, der Durst
vermehrt, der Stubl triige, alle Esslust fehlte, das Herz machte starke
Palpitationen. Der Knabe klagte iiber heftige Kopfschmerzen, besonders in
der Stirn, konnte den Kopf nicht lange aufrecht halten und verfiel in
Sehlummersucht. Die Dyspnoe war gross, feuchte Rasselgeriiusche liessen
sich in der ganzen Brust, namentlich auf der Riickenseite, walrnehmen
und waren selbst in einiger Entfernung schon hirbar. Mit dem Erbrechen
nach den Keunchhustenanfillen wurden viele Schleimmassen nach oben ans-
geleert. Aber anch in der Zwischenzeit firderte der bronchitische Husten
viele Schleimmassen herans, fast jeden Aungenblick erfolgte eine Expectora-
tion. Verordnet wurde erst salpetersaures Natron in einem Sennaufgnss und
spiter IKalomel.

Im weiteren Verlanfe liessen die heftigen Kopfschmerzen und die
Schlummersucht wnach. Auch die bronchitischen Znfille und das hitzige
Fieher nahmen ab, die starke Congestion zegen den Kopf verlor sich, der
Schlaf wurde ruhiger, die Zunge reinigte sich, mehrere Stiilile traten ein,
der Urin sah jumentizs aus, die Haut zeigte eine gelinde Ausdiinstung.
Allein am achten Tage der Behandlung kehrten, nebst den anderen Zu-
fillen, das hitzige Fieber und der Blutandrang gegen das Gehirn zuriick.
wurden aber wieder® durch dieselben Mittel gehoben. Fiinf Tage spiiter
trat der Knahe in die Convaleszenz, obschon der Keuchhusten noch fort-
dauerte, der mit der Zeit in villige Genesung iberging. .

Die Meningitis simplex erreichte bei dem 2 jihrigen Midchen einen
hoheren Grad, als bei dem 7 Jahre alten Knaben, obschon das Fieber weit
hitziger war. Alle Zufille sprachen mehr fiir eine beginnende Meningitis
simplex, als fiir eine einfache Hyperimie des Gehirns. Eine besondere Ur-
sache liess sich, dnsser dem Keunchhusten, nicht ausmitteln. Es ist nicht
wahrscheinlich, dass bei dem 2 jihrigen Midchen der verschluckte Speek
zum Ausbruche der Krankheit Anlass gab, Nalimen doch nach dem Aus-
brechen der fremden Masse die Hirnzufille nicht ab, sondern steigerten sie
sich vielmehr. , Auch in diesem Falle musste der Keuchhusten als Gelegen-
heitsursache der Meningitis simplex angeschuldigt werden. Es lisst sich
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nicht wohl angeben, wie der Keuchhusten dieses Hirnleiden wverursache.
Sicher sind nicht allein die periodischen Congestionen und Hirnerschiit-
terungen die Veranlassung, weil sonst die Complikation viel hiinfiger auf-
treten wiirde. Viel verstiindlicher ist die Complikation des’ Keuchhustens
mit’ Meningitis tuberculosa. Hier giebt die Schwiiche des Organismus und
das tuberkunlise Ergriffensein Aufschluss.

5. Lastriseh-hiliose Reize.

Die gastrisch-bilitse Reizung kann nicht nur, wie oben gezeigt
worden, ein der Meningitis simplex iihnliches Krankheitshild veran-
lagsen, sondern sich auch mit dieser Krankheit compliciren.

Erster Fall. Peter E., ein 4 Jahrée 6 Monate alter, kriftiger,
blithend aussehender Knabe, hatte Abends viel Wurst gegessen und wurde
darauf von einem hitzigen Fieber befallen. Zwei Tage hindurch erbrach
er Alles, was er nur genoss. Er schlummerte anhaltend und verrieth beim
Aufwecken nur wenig Geistesgegenwart. Der Kopf konnte nicht ohne
Unterstiitzung aufrecht gehalten werden, sondern fiel unwillkiirlich von der
einen Seite zur anderen. Die Carotiden klopften stark, die Pupillen waren
zusammengezogen, der Puls beschleunigt, die Zunge wenig belegt, der
Durst nicht gross, die Nase trocken, der Stuhl verstopft, Urin wurde den
ganzen Tag nur einmal gelassen. Das Hirnleiden wurde in seinem Ent-
stehen wieder unterdriickt.

Zweiter Fall. Heinrich Kl St.,, 4 Jahre 6 Monate alt, ein krif-
tiger und blithender Knabe, bekam, nachdem er Tages vorher griine Erbsen
gegessen hatte, einmal Itlhlullf n schleimiger Massen und - verfiel in eine
mehrtigige Schlafsucht. Er klagte iiber Schmerz oben auf dem Scheitel,
zuweilen auch iiber den Bauch, starrte hiiufig mit den Augen oder drehte
sie nach oben, hatte keine lus~slua.t und wenig Durst und la,'.; eganz rubig
auf dem Riicken. Der Kopf und das Gesicht fiihlten sich ganz kalt an, ob-
schon die Wangen eine frische, rothe Farbe hatten, die aber ﬂoL]l von
ihrem gewdihnlichen Aussehen 1Lb?.l_l‘u‘-’Ei[‘hGll schien. Die Zunge war gast-
risch belegt und feucht, der Unterleib weder schmerzhaft noch aufgetrieben,
die Haut mehr kiihl, der Puls etwas gereizt und zusammengezogen, der
Urin hell und klar, fast strohgelb. Der Knabe sprach kein Wort und ant-
wortete hiichst ungern auf die Fragen, die an ihn gerichtet wurden. Dies
fiel um so mehr auf, als er frither sehr freundlich und gespriichig war.
Bald traten Zuckungen des ganzen Korpers ein, und wurde der Kopf da-
bei nach hinten iibergebeugt. Die Schlummersucht dauerte ununterbrochen
fort, die Pupillen u“mimten sich, das Gesicht erblasste. Indess blieb die
Temperatur sowohl am Kopfe als ‘an den iibrigen Kirperstellen erniedrigt.
Die Respiration war leise, der Urin hell und klar, wurde aber selten ge-
lassen, der Stuhl verstopft. Auch in diesem Falle gliickte die Rettung.

In den beiden vorstehenden Fiillen lag die Gelegenheitsursache klar
vor. Dagegen liess sich das ursiichliche Verhiltniss in dem Falle, den ich
gleich vorfiilhren werde, nicht mit Gewissheit ausmitteln. Gewiss aber war,
dass das Kind, ausser der Mutterbrust, bisweilen auch noch etwas von
dem gewdihnlichen Tisch erhielt. Bei dem ersten Knaben kamen, ausser



Aetiologie. 143

einer Auflisung von Tartarus natronatus, neun Gran Kalomel in getheilten
(iaben in Anwendung, und wurden zugleich vier Blutegel an den Kopf ge-
setzt und ein Vesicator in den Nacken gelegt, wiihrend bei dem zweiten
Knaben Mittel- und Neuntralsalze in einem Sennaaufgusse die Heilmittel waren.

Dritter Fall. Joseph A., 34 Jahre alt, ein gesunder, munterer
Knabe, war seit einigen Tagen #usserst verdriesslich und weinerlich und
wollte die Brust nicht gern nehmen.

Am 15. November 1540. Hatte die Mutter das Kind auf dem Arm,
so fing es an plitzlich zu kreischen, steigerte sich anfwiirts und warf den
Kopf hin und her, wiihrend es die Beine gewaltsam von sich stiess. Dieses
Spiel wiederholte sich anch in der Wiege und trat oft ein. Der Kopf fiihlte
sich heiss an und wurde beim Aufsitzen gern angelehnt; konnte aber noch
ohne Unterstiitzung aufrechit gehalten werden. Das Kind schlummerte viel
und schlief unruhiz, schreckte auf, rieb Nase und Augen, fubr mit der
Hand bald nach dieser, bald nach jener Stelle des Kopfes, hatte Brechreiz,
kaute mit dem Munde und schluckte oft etwas nieder. Die Zunge war
auf- der Wurzel etwas belegt, der Stuhl seit gestern aunsgeblieben, die
Urinaunsleerung sparsam, die Respiration etwas beschleunigt, die Temperatur
der Haut gelinde erhoht, das Gesicht gerithet, der Puls konnte wegen der
Unruhe des Kindes nicht untersucht werden. Es wurden verordnet vier
Blutegel, die nicht alle saugten, kalte Fomente auf den Kopf und ein Ve-
sicator in den Nacken. Ausserdem erhielt das Kind zweistiindlich ein
Pulver aus Kalomel gr. . Pulv. rad. Jalap. gr.ij. Saech. alb. 33.

Am 19. November. Es waren fiinf schleimige, iibelriechende Stiihle
erfolgi. Erbrechen fehlte, der Bauch war weich und etwas zusammenge-
fallen. In den Morgenstunden hatte das Kind einen stieren Blick und er-
weiterte Pupillen. Das Starren dauerte selbst dann noch fort, wenn man
anch die Hand iiber die Augen hin und her bewegte, horte aber bei Be-
rithrung der Cilienspitzen gleich auf. Der Puls schlng wihrend des stieren -
Blickes langsam, machte nur 60 und einige Schlige in der Minute, war
unregelmissig und sgtzte gewdhnlich mit dem 20. Schlage aus. Die grosse
Verdriesslichkeit und das anhaltende Kreischen hatten nachgelassen. Das
Kind nahm die Brust wieder lieber. Gegen Abend waren die Pupillen
zusammengezogen, die Pulse beschleunigt, die Hinde warm, dagegen die
Fiisse kalt.

Am 20. November. Das Kind war munter, nahm die Brust gern und
lief in der Stube auf und ab. Die Nase sonderte wieder Schleim ab, die
Augen vergossen beim Weinen Thriinen, der Puls und die Pupillen waren
normal, die Urinabsonderung vermehrt, mehrere- Kalomelstiihle eingetreten,

Am 22. November. In den Morgenstunden waren die Pupillen wieder
erweitert, aber der stiere Blick fehlte. Das Kind lief spielend in der Stube
von ‘dem einen Stuhle zum anderen, hatte Esslust und srhlui rubig; kurz
es war Convaleszent.

Die Meningitis simplex war wohl deutlich genug ausgesprochen, und
wurde znm Gliick in ihrem Beginne wieder gehoben. Schon zwei Tage nach-
her brach in diesem Hause der Abdominaltyphus auvs und befiel, ausser der
Mutter, vier Kinder, von denen nur ein Knabe starb.

Vierter Fall. Adolphine L., 20 Monate alt, nahm noch dle Mutter-
brust und war stets gesund und g’ut geniihrt. Am Tage vor dem Hiilfe-



111 Actiologie.

rufe fiihlte sich das Kind noch ganz wohl, und ass Mittags Fleischwurst und
Abends Mehlwurst mit Pellkartoffeln. Nachdem das Kind bis um Mitternaeht
rubig geschlafen hatte, wurde es ganz unruhig, bekam ein hitziges Fieber und
erbrach den Mageninhalt, namentlich ]{mtnﬂt-latur,lw Zugleieh erschienen
Convulsionen, die besonders den linken Arm befielen, die Augen wurden
verdreht oder standen stier. Daraunf folgte soporiser Zustand.

Am 1. Febrnar 1566 kam ich hinzu. Das Kind lag anf dem Schoosse
der Mutter und liess sich aus der tiefen Schlafsueht nicht aunfwecken. Das
Gesicht hatte die frisehe Farbe verloren und mehr ein blasses Aussehen, die
Augen waren geschlossen und die Pupillen sehr verengt. In dem Augenblicke,
wo das Kind aufschreckte und znsammenfulr, iffneten sich die Augen etwas,
schlossen sich aber gleich hinterher wieder. Der Kopf fiihlte sich wirmer
an und die grosse Fontanelle, die noch nicht ganz geschlossen war, pulsirte
stark, dagegen .war die Temperatur der Hautoberfliche nicht besonders er-
hiht, der Puls gereizt, die Respiration gelinde beschlennigt, der Bauch
weich, beim Drucke nicht schmerzhaft, die Zunge wenig ]:J(-Iegt, der Stuhl
ausgeblieben, Erbrechen nicht wieder eingetreten, Urinausleernng sparsam.

Abends 6 Uhr. Der anhaltend soporise Zustand war weniger tief, das
Kind erwachte beim Oefinen der Augen und des Mundes, die Pupillen hielten
sich noch fiusserst enge zusammengezogen, die Augen standen wihrend der
Schlafsucht stier. Nach dem Aufwachen sah das Kind frei in das Kerzenlieht
und gab mir und Anderen die Hand In meiner Gegenwart trat einmal Er-
brechen ein und wurde die kurz vorlier genommene Muotiermileh ansgeleert.
Der bereits erfolgte Stuhl enthielt angeblich Ueberreste der Wurst, Die spii-
teren Stulilauzleerungzen waren gelblich und zihe.

In néechster Nacht wechselte Sopor mit grosser Unruhe ab., Das Kind
hatte kein Bewnsstsein und ein verstortes Aussehen, zerrte an den Lippen,
hiss anf die Brustwarze der Mutter und aof seine eigenen Finger.

Am 2. Februar. In den Morgenstunden war das Kind anhaltend so-
poris, und hatte beim Aufwachen kein Bewusstsein. Der Blick war stier
und die Physiognomie fremd, der Puls frequent, dig Respiration gelinde
beschleunigt, bisweilen von Seufzern unterbroehen, die Fieberhitze missig.
Die vereneten Pupillen erweiterten sich etwas bei einfallendem Lichte, zogen
sich aber hinterher bis auf einen ganz kleinen Stern wieder zusammen.

Nachmittags trat eine entsetzliche Unrnhe ein, die selbst Abends noch
fortdaverte und erst um Mitternacht sich verlor. Das Kind war nicht zu
halten, warf sich hin und her, setzte sich auf, warf den Kopf gewaltsam
nach hinten iber, kunirschte mit den Zihnen, zerrte an den Lippen, fuhr
mit der Hand iiber das Gesicht hin, olme zu weinen oder autzuschreien.
Die grosse anhaltende Umrnhie liess es nicht zur Schlafsueht kommen. Das
Bewusstsein war villig geschwunden, diec Physiognomie fremd, der Blick
ganz verwirrt, die Pupillen hatten sich etwas erweitert, die Respiration
gelinde beschleunigt und erschwert, von tieferen Athemziigen unterbroehen,
der Puls frequent, die Hinde kalt, dagegen der Kopf mehr als warm, die
Pulsation der grossen Fontanelle stark, die Hant trocken. Auf die U Inruhe
folgte uwm Mitternacht soporiser Zustand, mit verstirtem Gesiclite, s
waren im Laufe des Tages vier Kalomelstiihle erfolgt.

Am 3. Febrnar. In den- friihen Morgenstanden nahm das Kind wieder
die Brust, sah weniger verwiret ans und reichte mir anf Verlangen die Hand.
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Die Pupillen waren nicht mehr so enge zusammengezogen, sondern etwas er-
weitert, die Haut zeigfe keine erhohte Temperatur, die Respiration war
ruhiger, der Puls beschleunigt, matter, weniger gefiillt. Bald nachher trat
ticter Sopor ein, und waren die l’llpillen wieder sehr verengt. Nach dem
Aufweeken hatte das Kind einen stieren Blick mit mehr erweiterten Pupillen,
und ein ganz verstirtes Gesicht. Ks ergriff das Trinkgeschire, trank in
aller Hastigkeit und biss auf das Glas, Darauf erfolgte wieder soporise
Sehlafsucht, die den Tag iiber fortdauerte.

Gegen Abend erwachte das Kind und sagte ,,Mama*, und nahm die
Brust. Es war weniger verwirrt, fuhr hiufiz mit der Hand iiber das Ge-
sicht und hielt mit derselben die Augen zu, konnte aber frei in das Lam-
penlicht sehen und verfolgte es sogar mit dem Blicke. Der Kopf fiihlte sich
mehr als warm an, wiihrend die Eigenwiirme an den anderen Kirpertheilen
nicht erhoht war. Die Zunge hatte “sich stiirker belegt, der Puls blieh ge-
reizt, der Bauch war weich, nicht besonders eingefullen.

Am 4. Februar. Das Kind hatte bisweilen noch einen stieren Blick,
aber nicht mehr eine fremdartige Physiognomie, fubr oft mit der Hand
iiber das Gesicht- und zerrte an den Lippen. Die soporise Schlafsucht
herrschte vor, wechselte aber doch mit Wachsein ab, und die enge Zu-
sammenziehung der Pupillen hatte nachgelassen. Das Kind war mehr ver-
driesslich, ohne zu weinen, und fusserte Schmerzemphindung beim Verbinden
der Vesicatorstellen. Um Mittag ritheten sich beide Wangen, Abends hatte
bloss die linke Wange eine rithliche Farbe. Im Ganzen waren seit gestern
vier Kalomelstiihle eingetreten. Die Urinausleerung hatte sich vermehrt.

Am 5. Febrnar. Die Schlafsucht war nicht so anhaltend. Das Kind
nahm mit Lust die Brust und die sonst dargereichte Milch, und zeigte Ver-
gniigen an Spielsachen. Um Mittag waren wieder beide Wangen und Abends
bloss die rechte gerdthet und die Temperatur der Haut gelinde erhiht. Es
erfolgten drei mdﬁgelhllthr zithe Stuhlausleerungen. Die ganze Zunge war
von vorn bis hinten sehr dick belegt mit einem fahlen Schleim, ohne dass
der Athem einen iiblen Gernch u:rblutelﬂ. Beim Weinen flossen Thrinen,
und die Nase begann wieder Schleim abzusondern. Der stiere Blick wurde
heute vermisst, die Respiration war wiihrend des Schlafes tief, der Puls
136 Schlige, die Pulsation der grossen Fontanelle noch auffillig stark.

Am 6. Februar. Das Kind lag den ganzen Tag ruhig hin in der
Wiege oder auf dem Schoosse der Mutter, ohne zu weinen oder recht 4er-
driesslich zu sem, schlief oder war wach. Bisweilen sah es lange stier
anf einen Gegenstand hin, andere Hirnsymptome fehlten. In den Abend-
stunden fiihlte sich der Unterleib mehr hitzig an, wihrend die anderen
Kirpertheile keine erhohte Temperatur zeigten. Der Bauch selbst war
weich und voll, nirgends beim Drucke schmerzhaft, die Urinausleerung ganz
ergiebig, der Stuhl ziihe, lehmartig, mattgelblich, anf der Zungenspitze ein
kleiner Lappen von dem dicken Ueberzuge losgelist. Es schien der Beleg
ein psendomembranises Gebilde zu sein, welches sich auch unter der Zunge
vorfand, dagegen die Innenseite der Lippen und das Zahnfleisch verschonte.

Am 7. Februar. Das Kind wollte nicht mehr anhaltend in der Wiege
liegen, sondern verlangte von Zeit zu Zeit aufzenommen zn werden, und
nahm die Brust und das sonstige Getriink mit Lust. Kurz die Convaleszenz
hob an. Es war aber eine unvollkommene Lihmung der Beine eingetreten,

Riereavs, Maningitis simplex, 10
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die sich erst nach mehreren Wochen wieder verlor. Auch nahm das Kind
lingere Zeit viel lieber die Mutterbrust, als andere Getriinke und Speisen,
wurde aber villig wiederhergestellt. Beziiglich der zuriickgeblichenen Liih-
mung reihet sich. dieser Fall an die siebente Beobachtung aus den Erleb-
nissen aus der Kinderpraxis (4. Kapitel, 1. Abzschnitt).

Das Hirnleiden gab sich durch das plotzliche Aunftreten, durch den
Verlauf und die Symptomengruppe als Meningitis simplex zu erkennen und
wurde durch die grobe Beleidigung der Digestion herbeigefiihrt. Da nach
dem spontan eingetretenen Erbrechen die schadhaften Stoffe nicht mebr im
Magen vermuthet wurden, so begann ich die Behandlung mit einem Abfiihr-
mittel ans Infus. sennae comp. und ging dann erst zu dem Gebrauche von
Kalomel iiber. Zugleich kamen eine ortliche Blutentziehung, kalte Auf-
schlige auf den Kopf und zwei Vesicatore an den Waden in Anwendung.
An jenem Tage, wo die Unruhe des Kindes den hichsten Gipfel erreichte,
wurde das Kalomel mit Zinkblumen, welche die nervise Aufregung be-
schwichtigten, verbunden. Auch war zeitweise der Zusatz von Jalape er-
forderlich, um ausreichende Stublausleerungen zu bewirken. Nach Abnabme
der Hirnzufiille wurde das Kalomel mit Natrum aceticum vertauscht, welches
sich gegen die gastrische Complikation heilsam erwies. Der Kriifteverlust
wurde durch eine angemessene didtetische Pflege wieder gelioben.

Was die Helminthiasis angeht, so beweisen die sogenannten Wurm-
zufille, selbst das Abgehen von Wiirmern, noch lange nicht immer
eine Complikation. In zweifelhaften Fillen denke man eher an Me-
ningitis simplex, als an Helminthiasis.

Fiinfter Fall. Aloys M., 2 Jahre alt, ein gesunder Knabe, wurde
plétzlich von einem hitzigen Fieber befallen, klagte iiber Kopf- und Leib-
schmerzen, verlor die Esslust, trank viel Kaltwasser und eutleerte mit dem
Stuble viele Spulwiirmer.

Am 23. Miirz 1541 erfolgte der Hiilfernf. Das Kind war fast anhaltend
sopords und hatte die Aungen bald ganz, bald nur halb geschlossen. Die
Pupillen waren erweitert, zogen sich aber bei einfallenden Lichtstrahlen zu-
sammen, das Gesicht blass, die Nase trocken, die Respiration leise, die
‘Temperatur der Haut erhiht, der Puls beschleunigt und schwach, der Bauch
aufeetriecben und weich, beim Drucke nicht schmerzhaft, die Urinausleerung
reichlich. Mit dem Stuble gingen einige Spulwiirmer ab. Es wurde Kalomel
verordnet. " .

Am 24. Mirz. Das Kind lag anhaltend in tiefer Schlafsucht, aus der
es sich nicht aufwecken liess, und fuhrte oft die Hand nach der rechten
Schlife und dem Hinterhaupte. Der Kopf fiihlte sich wirmer an und fiel
beim Aufheben unwillkiirlich von der einen zur anderen Seite. Erbrechen
fehlte, der Stubl war verstopft, der Urin floss sparsam.

Am 26. Mirz. Der comatiise Zustand dauerte ohne Unterbrechung
fort. Das Kind griff mit der Hand oft nach dem Kopfe. Die Augen waren
halb geoffnet, die Pupillen erweitert, ohne Reaction, die Beine gegen den
eingefallenen Unterleib aufwiirts gezogen, der DBlick stier, der Stubl trige,
die Urinabsonderung sparsam. Hierzn gesellten sich Convulsionen. Am
nichst folgenden Tage trat der Tod ein.

Die Helminthiasis stand hier in naher ursiichlicher Beziehung zur Me-
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ningitis simplex, und machte einen raschen Verlauf. Nicht immer tritt bei
dieser Complikation das Hirnleiden gleich auf, sondern erscheint oft erst
im weiteren Verlaufe der Helminthiasis und gesellt sich mehr schleichend hinzu.
Beachtet man bei diesem Sachverhalt nicht alle Zufille mit der grissten
Sorgfalt, so wird man des diagnostischen Irrthumes meist zu spiit gewahr.

Sechster Fall. Hermamm B., 3 Jahre 6 Monate alt, ein schwiich-
licher, nie recht munterer Knabe, klagte am 14, Mai 1854 um Mittag iiber
Leibschmerzen, hatte keine Esslust, war schlifrig und wurde zugleich von
einem hitzigen Fieber, mit vermehrtem Durst, befallen. Bald nachher trat
einmal Erbrechen schleimiger Massen ein. Die Aeltern hielten das Un-
wohlsein filr Wurmkrankheit.

Am 15, Mai. Das hitzige Ficber dauerte fort. Der Kranke lag an-
haltend in tiefer Schlafsucht, delirirte und war beim Awwecken sinnesver-
wirrt, Es wurden zweimal grasgriine Stoffe ansgebrochen. Rithe der Wangen
wechselte mit Leichenblisse des Gesichtes ab. Hierzn gesellten sich zu
zwei verschiedenen Malen Convulsionen. Der Knabe schlug mit den Armen
Lhin und her, verdrehte die Augen und wart den Kopf nach hinten iiber,
wihrend die Beine steif upd starr liegen blieben.

Am 16. Mai. An diesem Tage wurde ich eiligst gerufen. Der Knabe
liess sich ntcht ans dem comattsen Zustande autwecken. Das Gesicht sah
blass aus, die Augen waren ganz geschlossen und die Pupillen zusammen-
gezogen, die Temperatur an allen Kiorpertheilen erhiht, am stirksten am
Kopfe und auf dem Bauche, der Puls frequent und nicht recht gefiillt, die
Respiration wenig beschleunigt, die Nase trocken und Krusten enthaltend,
die Zunge weiss belegt, ein unwillkiirlicher Stuhl in vorangegangener Nacht
erfolgt, die Urinausleerung sparsam und bewusstlos, der Unterleib zusammen-
gefallen und scheinbar beim Drucke empfindlich in der Magen- und Leber-
gegend, seit einigen Tagen hatte sich etwas Husten bemerklich gemacht.
Als ich mich nach lingerem Aufenthalte wieder zur Abreise anschickte,
erwachte der KKnabe seit gestern zum ersten Male wieder, offuete die Augen,
gab mir die Hand und klagte iiber Kopfschmerz, wurde aber balde wieder
von der Schlafsucht iiberwiiltigt. Die Finger zuckten bestindig und die
Daumen waren in die Hohlhand eingeschlagen, dagegen wurden die Mund-
winkel nur bisweilen von Zuckungen befallen. Es wurden sechs Blufegel
und kalte Aufschlige auf den Kopf verordnet und zum inneren Gebrauche
dreistiindlich ein Pulver aus Kalomel gr.j und Pulv, rad. Jalap. gr.jv mit
Zucker. In der Zwischenzeit wurde eine Auflosung von salpetersaurem
Natron genommen.

Am 17. Mai. Nur drei Blufegel waren gesetzt, die aber gut gesaugt
und lange nachgeblutet hatten. Die brennende Fieberhitze und der starke
Durst hatten nachgelassen. Der Knabe schlummerte viel weniger, war
wieder verstindig und sprach auffallend leise. Eine ganz ergiebige Stuhl-
ausleerung, diinn und iibelriechend, war eingetreten. Der Urin sah mehr
blass und triibe aus.

Am 19. Mai. Das Fieber hatte sich villig verloren. Der Knabe war
munter und verrieth Esslust. Der Stuhl war verstopft. Das Infus. sennae
eomp. verfehlte die Wirkung nicht.

An den folgenden Tagen zeigte der Knabe ein verdriessliches Wesen,
hatte Appetit und einen geregelten Stuhl und schlief gut und ruhig. Der

10*
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Urin bildete einen dicken weissen Bodensatz, wiilirend die iiberstehende
Fliissigkeit hell und klar war, wie Rheinwein anssehend, und auf der Ober-
fliche ein schillerndes Hiuntchen zeigte. Am 22. Mai wurde der Knabe als
Convaleszent aus der Behandlung entlassen.

Auch in diesem Falle liess ich mich weder durch die vorgefasste
Meinung der Aeltern, noch durch den Leibschmerz, noch selbst durch das
Abgehen von 17 Spulwiirmern, die mehrere Wochen vorher mit dem Stuhl
ausgeleert worden waren, in meinem Urtheile beirren. Vielmehr hielt ich
gleich die Krankheit fiir das, was sie wirklich war. Es war eine Meningitis
simplex. Das plitzliche Auftreten, die Symptome, der Verlauf und das
Heilverfahren vergewisserten die Diagnose. Ob ein verborgener Wurmreiz
die Veranlassung zum Ausbruche der Krankheit, gegeben habe, sei dahin-
gestellt, wenn gleich die Anamnese fiir die ursichliche Beziehung spricht.

Siebenter Fall. Carl R., ein 6jihriger, ziemlich kriftizer Knabe,
litt oft an Wiirmern, sowohl Spulwiirmern als Askariden, und hatte hiufig
Kopfschmerz und Nasenbluten.

Am 6. Mai 1840 wurde der Knabe, der Tages vorher Kartoffeln mit
getrockneten Birnen gegessen hatte, von heftigem Kopfschmerz und einem
hitzigen Fieber befallen. Er war in der vorangegangenen Nacht sehr un-
rubhig und sinnesverwirrt, und sprach fortwiihrend von seinen Sehularbeiten.
In den Morgenstunden war die Haut brennend heiss, der Puls frequent und
zusammengezogen, die Respiration beschleunigt und kurz, die Zunge rein und
ganz frocken, der Durst gross, Verlangen nach Kaltwasser, der Stuhl aus-
geblieben, der Urin sparsam, hell und klar, die Nase und die Lippen trocken,
der Bauch weich und eingefallen. Der Knabe lag auf dem Riicken, hatte
die Augen offen und einen stieren Blick, und war in tiefe Schlafsucht ver-
sunken. Nach Anrufen wachte er auf, gab richtizge Antworten und klagte
iiber heftizen Schmerz in der Stirn, fiel aber bald wieder in den soporisen
Zustand zuriick, schreckte auf und hatte Zuckungen um den Mund. Im
Wachsein bohrte er bestindig den Finger in die Nase und bekam zweimal
ein galliges Erbrechen. In den Abendstunden dauerten die Zufille noch
fort, und fing der Kopf bei brennender Hitze der Haut an auszndiinsten.

Am 7. Mai. In vergangener Nacht war der Knabe sehr unruhig und
delirirte. Das Fieber war in den Morgenstunden gelinder, wenn gleich die
Sechlafsueht fortdauerte. Mit dem eingetretenen Durchfall (KKalomel) gingen
drei Spulwitrmer ab. Es wurde mehr iiber den Kopfschmerz, als iiber den
Leibschmerz geklagt. Der Knabe konnte sich rasch im Bette anfsetzen und
den Kopf frei aufrecht halten.

Am 8. Mai. Das Fieber remittirte Morgens und exacerbirte in den
Nachmittagstunden. Die Schlafsucht wihrte fort. Der Kopf und die linke
Korperhiilfte diinsteten ans. Mit dem Stuhle wuorden abermals zwei Spul-
wilrmer ausgeleert. Die Zunge hatte jetzt einen gelblichen Beleg.

Am 10. Mai. Bald delirirte der Knabe, bald lag er in tiefem Sopor,
aus dem er kaum zu erwecken war. Er hatte einen stieren Blick und den
Mund weit gedffnet, withrend die Augen halb gesehlossen waren. Das hitzige
Fieber kehrte Nachmittags zuriick. Der Kopf schwitzte stark, weniger die
enderen Kirpertheile. Die Zunge war viel reiner geworden, der Stuhl ver-
stopft. Es wurde ein Sennaaufguss mit Magnesia sulphurica verschrieben.

Am 11. Mai. Die Delirien, der Sopor, der stiere Blick, das Offenstehen
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des Mundes dauerten bis mm sechs Uhr Morgens an. Um diese Zeit bekam
der Kranke wieder Bewusstsein und wurde munterer. Es stellten sich
mehrere Stuhlausleerungen ein.

Von diesem Tage an nahmen die Hirnzufille und das hitzige Fieber
mehr und mebr ab, bis sie endlich villig sich verloren. Dagegen erschienen
bronchitische Zufille, die aber bald wieder gehoben wurden. Nachdem der
Kranke zehn Tage Convaleszent gewesen, trat ein Riickfall ein. Das hitzige
Fieber, der Sopor und die Delirien kehrten zuriick. Die Pupillen waren
etwas erweitert, der Urin bildete einen rithlichen, ziegelmehlihnlichen Boden-
satz. Nach 11 tigiger Behandlung erfolgte vollstindige Genesung. Im Laufe
der Krankheit wurden Salpeter, schwefelsaure Magnesia, Sennaaufguss,
Kalomel und in der Convaleszenz Chininsulfat verordnet.

Wenn wir die Krankheitsgeschichte dieses Knaben aufmerksam durch-
lesen, so diirfen wir nicht lange Zweifel haben, dass auch hier die Meningitis
simplex und die Helminthiasis in naher ursiichlicher Bezichung standen.
Das Hirpleiden wurde durch sympathischen Wurmreiz bedingt. Es kamn
nicht befremden, dass der Knabe im Ganzen weniger iiber Leibschmerzen
klagte. Dies erkliirt sich leicht, wenn man erwiigt, dass das tiefe Er-
griffensein des Gehirns das Uebergewicht hatte und die anderen Erschei-
nungen verstummen machte. .

6. Morhus Brightii. *)

Die Bright'sche Nierenkrankheit kann, wie oben dargethan, ein
cigenthiimliches Ergriffensein des Gehirns herbeifiihren. Bisweilen
gesellt sich auch zu dieser Krankheit in ihrem weiteren Verlaufe
selbst Meningitis simplex hinzu.

Lisette Gl., 11 Jahre alt, zarter Constitution, wurde am 5. Fe-
bruar 1840 von heftigen Brustkriimpfen, die sich durch Dyspnoe und
eine beschleunigte, oberflichliche Respiration charakterisirten, befallen.
Die Anfillle erschienen zeitweise und liessen allmiilig wieder nach.
Husten fehlte. Die Auskultation und Perkussion bliehen ohne Er-
gebniss. Das Kind klagte iiber Schmerz in der ganzen Stirn und
iiber Leibweh, besonders um den Nabel herum, und wollte auch bei
der Berithrung des Bauches eine Empfindlichkeit wahrnehmen, ver-
zog aber selbst bei starkem Drucke keine Miene. Der Bauch war
etwas aufgetrieben und weich, die Zunge rein, die Esslust geschwun-
den, der Stubl trige. Das Kind lag in einem soporisen Zustande,
verdrehte bisweilen die Augen, zeigte ein gleichgiiltiges Wesen und
einen schiichternen, schamhaften Blick, verrieth Lichtscheu, und
sprach mit leiser, lispelnder, kanm verstehbarer Stimme. Es konnte

————

*) Mein Aufsatz: ,,Nephritis albuminosa * Deutsche Klinik. 1864. Nr. 35, 36,
39, 40 u. 41.
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den Kopf nicht aufrecht halten. Die Temperatur war an keinem
Kirpertheile erhtht, der Puls auffallend langsam, miissig gross, voll
und weich. Erbrechen fehlte. Der Urin sah anfangs hell und klar
aus, spiiter aber war er mit Blut vermischt.

Am 8. Februar. In den Abendstunden wurden die Hiinde von
starken convulsivischen Zuckungen befallen. Das Kind hatte gar
kein Bewusstsein und liess den Kopf beim Aufheben hin und her
fallen. Die Augen waren geschlossen und die Pupillen stier und
unbeweglich, das Gesicht ruhig und blass, der Puls etwas gereizter,
aber immer noch auffallend langsam, die Temperatur der Haut nor-
mal, der Stuhl verstopft. Dieser Zustand hielt lange an. Auf An-
wendung eines Klystiers gingen harte, gekugelte Excremente ab.
Gleich hinterher war das Kind munterer und schlief die niichste
Nacht rulig.

Am 9. Februar. Bei dem Morgenbesuche traf ich das Kind ganz
munter an. Es klagte weder iiber Kopfschmerzen, noch iiber Leib-
weh, und redete wieder in gewdohnlicher Sprache. Der langsame
Puls war beschleunigter, gross, voll und weich, die Eigenwiirme wenig
gesteigert, der Kopf konnte frei aufrecht gehalten werden, zu wie-
derholten Malen trat Niesen ein und zeitweise machte sich Hiisteln
bemerklich. Im Laufe des Tages erfolgten drei Stithle (Kalomel),
die zwei grosse Spulwiirmer enthielten. Abends war das Befinden
noch gut. Kurz, die Convaleszenz begann und ging in vollstindige
Wiederherstellung iiber.

Lisst sich dieses Hirnleiden auch nicht fiir Meningitis simplex
halten, so stand es doch mit der Nierenkrankheit in ursichlicher
Verbindung. Dies beweiset die blutige Beschaffenheit des Urines.
Ob der Harn auch Eiweiss enthielt, ist nicht untersucht worden. Zur
Zeit, als dieser Fall sich ereignete, befand ich mich noch in der Ju-
gendzeit der drztlichen Laufbahn, und besass ich von den Hoehschulen
her nur iunsserst diirftige Kenntnisse von den Erkrankungen der
Nieren. Ich wollte die vorstehende Krankengeschichte mieht vorent-
halten, sondern habe sie so wieder gegeben, wie sie in meinem No-
tizbuche verzeichnet steht.

1. Akute Exaotheme, Gesichtsrose, Miliaria und Urlicaria.

Die akuten Exantheme gehen gar nicht selten mit der Menin-
gitis simplex eine Complikation ein. Viel hiiufiger geschieht dies
heim Scharlach, als bei den Masern und Pocken. Wir brauchen hier
nicht zu wiederholen, dass sich hei dem 4 Jahre 6 Monate alten
Kinde und bei dem 7jihrigen Knaben die Meningitis simplex zum
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Scharlach hinzugesellte (10. u. 15. Fall). Da, wo von der Diagnose
der Hyperiimie des Gehirns die Rede war, steht ein Fall verzeichnet,
wo 12 Stunden nach dem Ausbruche des Scharlachs fiirchterliche
Convulsionen und visllige Bewusstlosigkeit eintraten. Auch bei diesem
3 jihrigen Miidehen war, wie schon bemerkt, die Entziindung der
Hirnhauthiillen ‘in vollem Anzuge.

Man kann sich iibrigens nicht genug vergegenwiirtigen, dass bei
weitem nicht immer gerade die heftigeren Formen des Scharlachs
dieses Hirnleiden zur Folge haben, sondern dass vielmehr sehr hiufig
die gelinderen Formen, die sich durch Geringfiigigkeit des Ausschlages,
geringe anginiise Beschwerden, kaum merkbare Anschwellung der
Tonsillen und #Husserst gelindes Fieber auszeichnen, den Ausbruch
der Meningitis simplex begiinstigen. Am hiufigsten gesellt sich das
Hirnleiden zu den verkriippelten Formen des Scharlach. So ist es
auch mit der Meningitis tuberculosa. Noch lange nicht immer lisst
gich Erkiiltung nachweisen. Auch bei den gelinderen Formen des
Scharlachs beginnt das Hirnleiden bald unter hichst beunrubigenden
Symptomen und bezeichnet sein Auftreten durch heftige Convulsionen,
bald kommnt es mehr schleichend heran, Die Kinder klagen iiber
Kopfschmerz, unruhigen Schlaf und gestirte Esslust, schrecken oft
auf, zeigen eine ungewdihnliche Schlafsucht, haben trigen Stuhl oder
sind verstopft, lassen weniger Urin und Zussern ein mehr verdriess-
liches Wesen. Diese Erscheinungen sind nieht selten so gelinde, dass
gie entweder iibersehen, oder aber gleich anfangs nicht so gewiirdigt
werden, wie sie es verdienen. Bisweilen gehen sie auch, wenn man
anders nur genau beobachtet, den Convulsionen vorher.

Mit den Masern verhilt es sich in iihnlicher Weise, wie mit dem
Scharlach. Auch hier sind es nicht immer die heftigeren und unre-
gelmissigen oder verkriippelten Formen, zu denen sich die Menin-
gitis simplex hinzugesellt, sondern die Complikation kommt auch bei
ganz regelniissiger Entwicklung und bei normalem Verlaufe der Ma-
sern vor.

Joseph A., 2 Jahre alt, ein gesunder, kriiftiger Knabe, wurde
im Mirz 1839 von den damals epidemisch herrschenden Masern be-
fallen. Das Exanthem entwickelte sich regelmiissig und verlief auch
regelmiissig. Am sechsten Tage nach dem Ausbruche der Masern
trat ohne auszumittelnde Ursache Nachts ein heftiges Fieber ein.
Am folgenden Morgen wurde Hiilfe nachgesucht. Die Haut war
brennend heiss, der Puls frequent. die Respiration beschleunigt, der
Durst vermehrt, die Zunge weiss belegt, Esslust nicht vorhanden,
der Stuhl frige. Das Kind schlummerte anhaltend, stiéhnte und
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knirschte mit den Ziihnen. Der Husten war mit Schleimrasseln ver-
bunden. Hierzu gesellte sich wiederholt Erbrechen. Mit dem Stuble
gingen im Ganzen fiinf Spulwiirmer ab. Am 13. Tage der Behand-
lung wurde der Knabe als Convaleszent entlassen. Das Heilmittel
war Kalomel, dem spiiter wegen der Bronchitis Sulphur stibiatum
aurantiacum zugesetzt wurde. Der Knabe entwickelte sich zu einem
kriiftigen Jiinglinge und iiberfliigelte durch seine gliicklichen, ausge-
zeichneten Geistesanlagen alle seine Studiengenossen. Sein Lebens-
ende war aber traurig. Als junger Mann erhiingte er sich an einem
Baume. Geistige Verstimmung war wohl die Ursache des Selbst-
mordes.

Das plitzliche Zuriicktreten der Masern darf ich hier wohl mit
stillschweigen iibergehen, da bereits frither davon die Rede war. Zu
der oben mitgetheilten Krankengesehichte will ich nur hinzusetzen, dass
die zuriickgetretenen Masern auf den inneren Gebrauch des Kampher
und die Applikation von Senfteigen an die Waden bald wieder er-
schienen und nun ganz regehniissiz weiter verliefen. Der Knabe
war in eine andere Stube verlegt und hatte keine ganz passende La-
gerung erhalten. Ob wirklich eine Erkiiltung stattgefunden, liess
sich nicht mit Gewissheit behaupten. Hochst wahrscheinlich hatte
an dem Zuriicktreten des Exanthemes ein starker Wurmreiz einen
grossen Antheil. Wenigstens gingen im weiteren Verlaufe der Krank-
heit auf Anwendung kleiner Gaben von Kalomel mit Semen ecinae
17 grosse Spulwiirmer mit dem Stuhl ab.

Was die Pocken angeht, so beobachtete ich namentlich bei Siiug-
lingen und jiingeren Kindern hiichst verdichtige Zufille, die auf eine
Complikation mit Meningitis simplex schliessen liessen. Die Kleinen
schlummerten anhaltend, schliefen mit halb offenen Augen, verdreh-
ten die Augen, zuckten an den Gliedern, schreckten hiiufig auf, be-
kamen Erbrechen, hatten triigen Stuhl, machten wenig Urin. Die
Pusteln entwickelten sich nicht regelmiissig eder sanken wieder zu-
sammen, der Umkreis war nicht lebhaft gerithet, sondern blass, und
das Exanthem hatte ein mattes, fast bleifarbiges Aussehen. Die Krank-
heit verlief rasch. Warum die Complikation der Pocken mit Meningitis
simplex im Ganzen selten ist, lisst sich einiger Massen aus der Fixitiit
des Exanthems erkliiren. Liisst sich doch bei Masern und Scharlach die
Iliichtigkeit des Aussehlages als ursiichliche Bedingung nieht zuriick-
weisen, *)

*)  Bei dieser Gelegenheit komme ich anf einen lehvreichen Fall zuriick, “der nicht
zu den pewbhnlichen Tagesereignissen gehort. Er datirt aus der Pockenepidemie, die



Aetiologie. 155

Die Gesichtsrose ist im kindlichen Alter eine seltene Erschei-
nung, jedoch habe ich sie in den Pubertitsjahren wiederholt sowohl
bei Knaben als bei Midchen beobachtet. Meningitische Hirnzufiille
sah ich niecht blogs nach Zuriicktreten der Gesichtsrose, sondern auch
bei ihrem regelmiissigen Verlaufe hinzutreten.

Antonia F., ein- 12 Jahre altes, gesundes, bliithendes Midechen,
bekam ohne auszumittelnde Ursache Fristeln, ein hitziges Fieber,
gestiirte Esslust, Brechreiz, heftige Kopfschmerzen und Nachts Delir-
ien, Erst am vierten Tage der Erkrankung wurde drztliche Hiilfe
nachgesucht. Das Gesicht war gerithet und die Stirn aufgedunsen;
die tdematise Auftreibung fing von den Haaren an und verbreitete
sich nach unten und nach beiden Seiten in einem Halbkreise und
sah dunkelroth aus. Das Kind schlummerte anhaltend und delirirte,
und klagte nach dem Aufwecken iiber heftigen Kopfschmerz. Die
Zunge war wenig belegt, der Durst vermehrt, die Esslust gesehwun-
den, der Bauch weder aufgetrieben, noeh schmerzhaft beim Drock
auf das Prikordium und die Hypochondrien. In den frithen Morgen-
stunden waren bereits vier diinne Stiible eingetreten, und im Laufe
des Tages folgten noch drei Ausleerungen. Die Temperatur der

im April 1546 meine Vaterstadt hart geisselte, als Busse fiir die Verschmihung der
so wohlthiitigen Vaecination, die hier aus blossem Vorurtheil alles Vertrauen verloren
hat. Bei mehreren Kranken war das Gehirn sehr ergriffen; sie delirirten, benahmen
sich sehr unrubig, sprangen aus dem Bette. Ein Anderer sturzte sich sogar aus dem
Fenster, ohne dass die Pocken in ihrem Verlaufe gestivt wurden und eine Kirperver-
letzung erfolgte.

Fran A., etwa 34 Jahre alt, gesund und ristig, wurde, nachdém sie eine pocken-
kranke Freundin besucht hatte, von einem fast drei Tage anhaltenden Erbrechen, mit
Schmerz in der Herzgrube, befallen. Der Kopf schmerzte, der Schlaf war gestirt und
unruhig, die Zunge rein, die Esslust aufzehoben, der Stuhl triige, die Temperatnr der
Haut nicht erhisht, der Puls ruhig. Als das Erbrechen nachliess, zeigte die Zunge
einen eastrischen Beleg und erhob sich ein miissiges Fieber, Bald nachher erschienen
die Variolen auf der ganzen Korperoberfliiche,sund hatte es den Anschein, als wirde
der Aunsschlag sich uppig und schin entwickeln. Allein dies war Thuschung. Das
Exanthem hob sich nicht und die Halonen wnrden mnicht geriithet, Es trat Durchfall
cin, und hierzu gesellte sich eine starke Metrorrhagie, und als diese gestillt war, stellte
sich Bluthusten ein. Die Kranke war heiser, hatte Schlingbeschwerden und bekam
Husten. Anfangs trocken wurde er bald feucht, und war mit starkem Schleimrasseln
verbunden, der Schleim konnte aber gar nicht oder nur mit der grissten Anstrengzung
herausgefiirdert werden. Die Dyspnoe erreichte cinen hohen Grad, und selbst Er-
stickungsanfillle erschienen. Das verkiitmmerte Exanthem nahm ein violettrothes Aus-
sehen an, und einzelne Pusteln enthielten ein hellrothes Blut, wiihrend sich an meh-
reren Stellen Blutunterlaufungen =zeigten. Die Kranke lag in soporisem Zustande.
Die Zunge ‘Far runzlig und zusammengeschrumpft, die Respiration beschleunigt
und oberfliichlich, der Puls frequent und leer. In den letzteren Tagen der Krankheit
war die Luft in der Stube, ungeachtet des anhaltenden Luftens und der dfteren Essig-
riiucherungen, derartig verpestet, dass man es hier kaum aushalten konnte. Am sieben-
ten Tage der Behandlung trat der Tod ein. Dass die Pocken hier einen ansgezeichnet
putriden Charakter hatten, braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden.
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Haut war erhoht, der Puls beschleunigt, voll und weich, der Urin
rithlich und hell. Am niichst folgenden Tage hatte sich das Erysipel
liber die ganze Stirn ausgebreitet und war auch die rechte Schlife und
die Ohrspeicheldriise dieser Seite befallen. Der Kopfsehmerz und
das Fieber waren gelinder, die Zunge hatte aber einen stirkeren,
weissgelblichen Beleg. In der Convaleszenz, die bald eintrat, gingen
alle Kopfhaare aus. Nach sechs Monaten kehrte die Gesichtsrose
unter iihnlichen Zufiillen abermals zuriick. Seitdem sind bereits meh-
rere Jahre verflossen, ohne dass nochmals ein Riickfall erfolgt ist.

Es fehlte hier nicht viel daran, dass das consensuelle Ergriffen-
sein des Gehirns in Entziindung der weichen Hirnhaut iibergegangen
wiire. Von einer wirklichen Complikation der Gesichtsrose mit diesem
Hirnleiden konnte aber noch nicht die Rede sein.

Ob sich auch die Miliaria, die bald als weisser. bald als rother
Friesel erscheint, mit Meningitis simplex compliciren kinne, ist mir
aus eigener Erfahrung nicht bekannt. Ieh meine nicht den sympto-
matischen Friesel, sondern die essentielle Erkrankung. Einen der-
artigen Fall#*) habe ich bei einem 3jihrigen, gesunden und wohlge
niihrten Midehen beobachtet, musste aber ungeachtet der Gefiissauf-
regung, der Schlafsucht und der Delirien die Complikation mit Me-
ningitis simplex ausschliessen. i

Auch weiss ich nicht, ob die Urticaria mit dem fraglichen Hirn-
leiden eine Verbindung eingehen kionne. Ieh sah diesen Ausschlag
selbst bei jiingeren Kindern unter fieberhafter Gefissaufregung ver-
laufen und in so zahlreicher Menge auftreten, dass fast keine Karper-
stelle verschont blieb. *¥)

B. Rheumatismus acotus.

Der akute Rheumatismus ist im ersten Kindesalter eine dusserst
seltene Erscheinung, kommt aber auch im zweiten Kindesalter noch
nicht oft vor. Gewdhnlich verliuft die Krankheit bei Kindern ge-
linder und rascher, als bei Erwachsenen, bisweilen erreicht sie jedoch
einen hohen Grad von Heftigkeit. Auch der Rheumatismus acutus
complicirt sich mitunter mit Meningitis simplex. Die nachfolgende
Beobachtnng mag uns das Krankheitsbild veranschaulichen.

Theresia D., 10 Jahre alt, hatte einen schwiichhchen Kirperbau
und litt hiinfig an so heftigem Kopfschmerz, dass galliges Erbrechen

¥) Fr. J. Behrend's und A. Hildebrand’s Journal fiir Kinderkrankheiten. 1565.

Sept.-Octoberheft.
**) Dasselbe Journal. 1863. Sept.-Octoberheft.
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erfolgte. Am T'age vor dem Ausbruche der Krankheit klagte sie
tiber Schmerzen in den Gliedern, stand aber am niichst folgenden
Morgen schon um 4 Uhr auf und ging zur Kirche, die eine Weges-
stunde entfernt liegt. Die Heimkehr war fusserst mithsam, die Glie-
derschmerzen nahmen zu, besonders in den Beinen. Das Kind musste
sich, zu Hause wieder angekommen, gleich zu Bette legen. Nach
vorangegangenem Froste trat ein hitziges Fieber und Durst ein. Die
Esslust war gestirt und die Zunge belegt, der rechte Oberschenkel
sehwoll stark an, namentlich in seinem oberen Drittheile, und schmerzte
so heftig, dass das Midchen Tag und Nacht keine Ruhe hatte und
laut aufschrie. Der zuerst hinzugerufene Arzt hatte, ausser inneren
Mitteln, zwilf, Blutegel und kalte Aufschlige verordnet. Die Veran-
lassung zu der Krankheit war nachweisbar Erkiltung. Das Kind
war bei kalter Witterung oft durchniisst worden und war noch am
Tage vor der Erkrankung mit blossen Fiissen gegangen.

Am 3. September 1860, als am neunten Tage der Krankheit,
wurde bei mir Hiilfe nachgesucht. Der Zustand war Morgens um
8 Uhr also: Das Kind lag in tiefemn Sopor, mit halb offenen Aungen
und verengerten Pupillen,*der Blick war stier, die linke Wange ge-
rithet, dagegen die rechte blass, die Eigenwiirme missig erhiht, die
Haut trocken, der Puls machte 150 Schliige in der Minute, der Bauch
tympanitisech aufgetrichen, der Stuhl trige, der Urin unwillkiirlich
abgeflossen, die Zunge rein, mit verlingerten Papillen. Beim Auf-
wecken verrieth das Kind Sinnesverwirrung. Beide Arme waren ge-
bogen und konnten wegen heftiger Schmerzen, besonders in der El-
lenbogenbeuge und im Schultergelenke, nicht gerade ausgestreckt
werden. Auch vermochte das Kind die Arme weder aufzuheben, noch
ziu bewegen, nicht einmal konnte es allein essen und trinken. DBeide
Beine waren weit auseinander gespreitzt, im Knie leicht gebogen und
vor Schmerzen unbeweglich. Am meisten schmerzte der rechte Ober-
schenkel, der auf seiner Aussenfliiche auflag, wenig gertthet und bis
zum Knie hin bedeutend geschwollen war. Die rechte grosse Scham-
lippe zeigte eine starke tdematise Anschwellung, und aus den Geni-
talien kam ein weisser Schleimm. Der spiiter aufgefangene Urin hatte
ein triibes Aussehen und enthielt mehlartige Schleimmassen, ein an-
deres Mal dagegen war er hell und klar und hatte eine risthliche
Farbe.

Am niichst folgenden Tage frat ein allgemeiner Sehweiss ein. Die
Anschwellung des rechten Oberschenkels, der noch in der vorher an-
gegebenen Lage und Stellung verharrte, schien bei fortdauerndem
Schmerz etwas geringer zu sein. Der Mittelfinger der rechten Hand
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war geriithet, sehr geschwollen und sehmerzhaft. Das Kind klagte
spontan und beim Fragen iiber Schmerz in den Beinen und Sehul-
tern, konnte aber die Arme wieder gerade ausstrecken und etwas in
die Hihe heben, wiihrend es die Beine nicht zu bewegen vermochte.
Das Kind war sehr aufgeregt, delirirte und schrie laut anf. In dem
einen Augenblicke erkannte es mich und die Umgebung, dagegen in
dem anderen Augenblicke wieder nicht. Der Bauch fithlte sich wiirmer
an, als der Kopf, das Gesicht war leicht gerithet, die Respiration
beschleunigt, mit Sechleimrasseln verbunden, Husten selten, Puls
160 Schliige in der Minute, Schlaf fehlte. Am vierten Tage der Be-
handlung trat der Tod ein.

Die Diagnose der urspriinglichen Krankheit, die sich als Muskel-
rheumatismus und zugleich als Gelenkrheumatismus zeigte, war so-
wohl durch die Symptome, als auch dureh das iitiologische Verhiiltniss
sicher gestellt. Auch dag sich hinzugesellende heftig entziindliche
Ergriffensein des Gehirng, wie es sich als Aufregung, Schlaflosigkeit,
Sopor und Sinnesverwirrung iusserte, unterlag gar keinem Zweifel,
sondern liess sich nur auf Meningitis simplex zuriickfiihren, zumal
das Midehen vorher nicht mit Tuberkulofe behaftet war. Der ner-
viise Kopfschmerz, an dem das Kind schon Lingere Zeit litt, gab wohl
einen priidisponirenden Anlass zum Ausbruche des Hirnleidens. Viel
hiufiger geht bekanntlich der akute Rheumatismus eine Complikation
mit Entziindung des Herzbeutels und des Herzens ein.

B. Kopfverletzungen und Verbrennungen.

Die traumatischen Beleidigungen des Kopfes und die Verbrenn-
ungen des Hautsystemes sind zwei wichtige Bedingungen. Um die
ursitchliche Beziehung, in der sie zu der Meningitis simplex stehen,
richtig aufzufassen, ist das wahre Sachverhiiltniss niiher festzusetzen.
Auch hier herrsecht noch Verwirrung, und wird namentlich der Ein-
fluss der Kopfverletzungen schief beurtheilt, wiihrend die Verbrenn-
ungen mit Stillschweigen iibergangen werden.

. d "
1. Traumatische Einwirkungen aof den Kopf.

Das Fallen und Niederstiirzen ist in der Kinderwelt eine alltiig-
liche Erscheinung. So oft das Fallen anch im kindlichen Lebensah-
schnitt vorkommt, so veranlasst es doch 1m Ganzen nur selten iible
Folgen, sondern geht in der grissten Mehrzahl der Fille gliicklich
voriiber und verursacht gar hiiufig nicht einmal eine leichte Hirner-
schiitterung. Die Kinder stiirzen hin, stehen gleich wieder auf und
setzen das kaum unterbrochene Spiel wieder fort. Jedoch habe ich
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auch oft genug die verschiedenartigsten Verletzungen von den leich-
testen his zu den schwersten Graden zu beobachten Gelegenheit ge-
habt. So sah ich in Folge des Fallens grissere und kleinere Kopf-
wunden, leichtere und bedenklichere Hirnerschiitterung, Blutextra-
vasat in der Sehiidelhihle, Knocheneindriicke und Schiidelbriiche ein-
treten. Im Allgemeinen steht das hiufige Vorkommen der fusseren
Ingultation des Kopfes in keinem Verhiltnisse zu dem selteneren Er-
scheinen der Meningitis simplex. ;
Der Einfluss, den die traumatischen Beleidigungen des Kopfes
bethiitigen, macht sich nach meiner Erfahrung auf verschiedene Weise
geltend. Man hat behauptet, dass nur die schweren Kopfverletzungen
die Meningitis simplex verursachen. Wenn ich meine eigene Erfahr-
ung hefrage, so kann ich dieser Aunsicht nicht unbedingt beitreten.
Vielmehr habe ich nicht selten beobachtet, dass erhebliche, selbst ge-
fithrliche Kopfverletzungen einen giinstigen Verlauf nahmen und nichi
Meningitis simplex herbeifiibrten. Freilich verhielt es sich in ande-
ren Fillen wieder anders. Dagegen habe ich bisweilen nach ganz
unbedeutenden Beleidigungen des Kopfes die fragliche Entziindung
gich hinzugesellen schen. Thatsachen sind sprechender und ent-
scheidender, als blosse Worte. Mit Umgehen der bereits oben er-
withnten Fiille, wo der Sturz eine heftige Hirnerschiitierung, selbst
Hirnblutung zur Folge hatte, will ich hier zuerst noch einige andere Fiille
von Kopfverletzungen anfiihren, die von Meningitis simplex frei blieben.
Erster Fall. Friedrich August B., ein gesunder nnd munterer Knabe,
wurde in seinem dritten Lebensjahre von seinem ilteren Bruder von dem
Treppenstein auf das Strassenpflaster gestossen. Auf der Mitte der Stirn
verlief eine etwa L2 Zoll lange Wunde in senkrechter Richtung von oben
nach unten bis auf die Nasenwurzel. Die Wunde klaffte stark und drang
bis auf das Periost. Das Gesicht schwoll stark an, namentlich waren die
Aungenlider sehr geschwollen, so dass in mehreren Tagen die Augen nicht
getffnet werden konnten. Die blutige Vereinigung der Wundriinder ver-
hiitete nicht ganz die Eiterung. s ist eine sichtliche Narbe zuriickgeblieben.
Zweiter Fall. Gustav B., ein gesunder Knabe, fiel in seinem ach-
ten Lebensjahre von einer hohen Treppe, und blutete ganz entsetzlich. Auf
der linken Seite war eine zwei Zoll lange Wunde, die von der Unterlippe
anfing und sich in schiefer Richtung iiber das Kinn bis auf den oberen
Theil des Halses erstreckte. Die Wunde klaffte stark, drang auf dem
Kinne bis auf den Knochen und hatte unter dem Kieferrande die Subma-
xillardriise entblisst. Herr Dr. Naegele war bereits mit der Anlegung der
blutigen Nath mittelst Insectennadeln beschiiftigt, als ich zu dem Ungliicke
meines Sohnes hinzukam. Die Unterlippe war auf der Innenseite einge-
rissen, und ging in Exuleeration iiher. Ein Pinselsaft aus Borax und Ro-

senhonig leistete hier gute Dienste, der stinkende Geruch aus dem Munde
verlor sich, die Wunde bekam ein friseheres Aussehen und heilte bald. Die
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grosse fdussere Wunde heilte nicht an allen Stellen dureh schunelle Verein-
igung, und hat eine bedeutende Narbe zuriickgelassen. Die befiirchtete
Speichelfistel ist nicht eingetreten, aber der Mund auf der linken Seite etwas
schief geblichen.

Dritter Fall. Hermann B., ein 7jiliriger kriftiger Knabe, stiirzte
mit dem Kopfe von einer nicht hohen Treppe auf das Steinpflaster der
Kiiche. Von der Nasenwurzel aufwiirts verlief iiber das Stirn- und Seiten-
wandbein eine etwa fiinf Zoll lange Wunde, und eine andere Wunde er-
streckte sich abwiirts bis nach dem Ohre der linken Seite. Die Kopf-
schwarte war im ganzen Umfange der Wunden losgelost und konnte leicht
zuriickgeschlagen werden. Nach Vereinigung der Verletzungen wurde der
Kopf mit kalten Umschligen belegt. Abends war das linke obere Augen-
lid so stark angeschwollen, dass sich das Ange nicht offnen liess. Am
nichst folgenden Tage war auch das rechte obere Augenlid und das ganze
Gesicht aufgetrieben, so dass sich ecine eigenthiimliche, dumme Physiogno-
mie bemerklich machte. Auch hinter dem linken Ohre waren die Theile
bedeutend gesehwollen. Die Kopfknochen selbst hatten keine Beschidigung
erlitten. Aus beiden Augen floss eine eiterartige Fliissigkeit. Es trat ein
heftiges Wundfieher ein, ohne dass der Knabe iiber starken Schmerz klagte.
Merkwiirdiger Weise kehrte das Oedem, welches sich allmiilig fast ganz ver-
lor, am siebenten Tage wieder zuriick. Am 14. Tage nach der traumat-
ischen Einwirkung war noch die ganze linke Kopfseite angeschwollen, be-
sonders die Stirngegend, die sich prall, elastisch anfiihlte und sehr schmerzte.
Ziwel Tage spiiter ging diese Geschwulst in Eiterung iiber, wiihrend die
Kopfwunden bereits geheilt waren.

Vierter Fall. Heinrich H., ein 12 Jahre alter Knabe, gerieth beim
Scheuwerden der Perde unter das Rad eines mit Steinen beladenen Wagens.
Er fiel auf das Gesicht und das Rad ging iiber seinen Kopf. Auf dem
Hinterhauptsbeine fand sich eine grosse Lappenwunde, der eine Schenkel
war etwa 21 Zoll lang und verlief fast gerade wvon oben nach unten,
wihrend der andere, etwa 2 Zoll lange Schenkel sich mit dem ersteren
unter einem Winkel vereinigte. Die Wunde blutete stark und drang bis
auf die Beinhaut, die Kopfschwarte war im ganzen Umfange losgeldst und
liess sich ohne Miihe umschlagen. Auf der Stirn sah man eine leichte
Hautwunde. Die Augenlider hatten eine dunkelbliuliche Farbe und waren
so sehr geschwollen, dass die Augen nicht geiffnet werden konnten. Das
rechte Schulterblatt zeigte eine Quetschung. Der Knabe war anfangs be-
tiubt, klagte spiter iiber heftigen Kopfschmerz, hatte einen sechwankenden
Gang, erbrach sich aber nicht. Der Puls war langsam und unterdriickt.
Nach Wegnahme der Kopfhaare wurden die weit klaffenden Wundrinder
mit Heftpflaster vereinigt, kalte Fomente auf den Kopf gelegt und zum
inneren Gebrauche Salpeter mit schwefelsaurer Magnesia in einem Althea-
decocte gegeben. Die Kopfwunde heilte durch schnelle Vereinigung. Der
Knabe wurde in kurzer Zeit villiz wiederhergestellt.

Wie hier, so verhielt es sich auch in noch mehreren anderen Fillen,
die ich figlich iibergehen kann. Somit ist thatsiichlich nachgewiesen, dass
noch lange nicht immer selbst erhebliche Kopfverletzungen die Meningitis
simplex zur Folge haben. Recht schwere Kopfverletzungen enden oft eher
mit dem Tode, als die Entziindung eintritt. Ein 10 jibriger Knabe fiel
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vom Scheunenboden dureh die Luke aunf die hart gedielte Tenne und erlitt
cine ganz verschiebbare Fraetur des linken Scheitelbeines. Am niichst fol-
genden Tage war er schon eine Leiche. Warum anscheinend ihnliche
traumatische Einwirkungen das eine Mal ganz spurlos voriibergehen, oder
doch nur eine geringfiigige Hirnerschiitterung veranlassen, dagegen das
andere Mal ein Blutextravasat in der Schiidelhohle, oder gar einen Knochen-
eindruek oder selbst eine Fractur der Schidelknochen verursachen, lisst
sich nicht immer erkliren. Auch kann man nicht mit Gewissheit angeben,
warnm die fusseren Beleidigungen des Kopfes bald Meningitis simplex her-
beifiihren, bald ohne diese Krankheit verlaufen, und warom die Hirnhaut-
entziindung sich das eine Mal eher zu leichteren, als zu schweren Ver-
letzungen hinzugesellt. In manchen Fiillen bleibt nichts Anderes iibrig, als
an die Opportunitiit des Organismus, die uns freilich nicht allein ihrem
Wesen nach unbekannt ist, sondern sich auch nicht durch sichere Merkmale
zu erkennen giebt, zu appelliren.

Noch ein anderer Punkt ist bis jetzt noch nicht hinlinglich anfgeklirt.
Ich meine die Zeit, wann die traumatische Einwirkung auf den Kopf, gleich-
viel ob die Insultation schwer oder geringfigig sei, als Ursache der Me-
ningitis simplex angeschuldigt werden diirfe. Wenn die Entziindung gleich
hinzutritt, kann selbstverstindlich kein Zweifel obwalten. Ganz anders aber
ist es, wenn das Hirnleiden erst spiter, kiirzere oder lingere Zeit, nach
der stattgehabten Kopfverletzung erscheint. Diese Frage wird nicht iiber-
einstimmend beantwortet, vielmehr gehen hier die Ansichten weit auseinander.
Unbekiimmert um die Meinung Anderer, wenn gleich ich sie wohl zu
schiitzen weiss, lasse ich hier nur meine eigene Erfahrung sprechen. Dem-
nach sah ich die Meningitis simplex bald gleich anf die iussere Gewalt-
thiitigkeit folgen, bald erst den zweiten oder dritten Tag eintreten, bald
erst nach mehreren Wochen erscheinen. Warnm das Hirnleiden nach vor-
angegangener traumatischer Einwirkung auf den Kopf das eine Mal mit
seinem Auftreten linger zigert, als das andere Mal, ist nicht wohl zu er-
griinden. Eine scharfe Griinze liisst sich fiir die Eintrittszeit nicht ziehen.
In der Regel stellt sich das Hirnleiden bald ein, und anerkennt es einen
primiren Ursprung. Das spiitere Erscheinen gehirt zu den Ausnahmen,
lasst sich aber nicht ganz liugnen. Allein nur dann erst diirfen wir die
lange vorausgegangene Insultation des Kopfes fiir die Ursache der erst
spiter eintretenden Meningitis simplex halten, wenn zwischen der ilinsseren
Geialtthitigkeit und dem Hirnleiden ein ursiichliches Verhiltuiss nachge-
wiesen werden kann. Es miissen daher die Zufille, die sich einstellen, in
naher Beziehung zn der erlittenen Kopfverletzung stehen. Bei meinem Séhn-
chen, dessen Krankheitsgeschichte oben (2. Fall) mitgetheilt ist, gab sicher
nicht die fieberhafte Bronchitis den ersten Anlass. Seit dem Falle, der
sechs Wochen vor dem Ausbruche der Erkrankung stattfand, verlor das
Kind den frither stets rubigen Schlaf, schlief mit halb offenen Augen,
gchreckte leicht auf und knirschite mit den Zidhnen. Diese Zufille, welche
in der Zwischenperiode erschienen, konnten auf keine andere Erkrankung
zuriickgefiitirt werden. Anders verhielt es sich bei einem 11/sjihrigen
Midchen. Es fiel in den Keller, ohne eine Verletzung zu erhalten. Vier
Wochen spiiter trat das Hirnleiden ein. Allein um diese Zeit wurde das
Kind von dem epidemischen Kenchhusten befallen. Da nach dem Sturze
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in den Keller keine besonderen Storungen des Allgemeinbefindens sich ein-
stellten, so konute der Sturz nicht als vermittelnde Ursache angeschuldigt
werden, die vielmehr in dem Auftreten des Keuchhmstens begriindet war.
Kaum diirfte wohl die Insultation des Kopfes, auf welche wohl erst nach
14 Tagen oder mehreren Wochen_ der Ausbruch des Hirnleidens folgt, ganz
h[]llr‘l:!h wieder voriibergehen, Olne Zweifel werden die aﬂuﬁ]h, in der
Zwischenzeit oft wegen ihrer Geringfiigigkeit leicht iibersehen oder anders
cedentet. Von der grossten Wichtigkeit ist es, die Wesenheit der Storung
richtig aufzufassen. So sah ich nach der traumatischen Einwirkung ein
‘\l{vhtlmm mehrere Wochen lang dem Ausbruche des Ergriffenseins des Ge-
hirns vorhergehen. Die Kinder waren verdriesslich, hatten keine gute Esslust,
verloren die frische. blithende Gesichtsfarbe, nahlncn einen ﬁdnkeuden,
holperigen Gang an, biissten an Kraft ein und magerten ab. Es gab sich
mithin Tuberknlose zu erkennen. Unter diesen Umstinden war nicht an
Meningitis simplex zu denken, sondern bildete sich Meningitis tubérenlosa
ans. Die fiussere Gewaltthiitigkeit kann also das eine wie das andere Hirn-
leiden zur Folge haben. Die Natur der Zufille giebt daviiber Aufschluss.
Die Zeit kann in soweit verwerthet werden, als das spiitere Auftreten der
Hirnkrankheit, wenn auch nicht inmner, doech in der Mehrzahl der Fille der
Meningitis tuberculosa eigen ist.

Nachdem wir nun {IJ.S itiologische Verhiiltniss der traumatischen Ein-
wirkung auf den Kopf ausfiihrlich gewiirdigt haben, wollen wir einige Fille
von Meningitis simplex in Folge von Kopfverletzungen mittheilen.

Erster Fall a. Maria H., 13 Monate alt, ein zartes, aber doch
gut geniibrtes und gesundes Miidchen, fiel am 19. Juli 1851 auf der Strasse
auf den Kopf, ohne ecine Beule oder eine sonstige Verletzung davon zu
tragen. Das Kind wurde gleich leichenblass und betinbt, und liess Stuhl
und Urin unter sich gehen. Indess dauerte der Betiinbungszustand nicht
lange. Das Kind wurde gleich hinterher unwobl und bekam ein hitziges
Fieber. Der Puls war frequent, die Respiration beschleunigt und die Tem-
peratur der Haut erhioht, die Carotiden und die vordere, noch weiche
Fontanelle klopften stark, der Durst vermehrte sich, die FEsslust schwand,
die Zunge zeigte einen gastrischen Beleg, der Stuhl verstopfte sich. Zugleich
war das Kind hichst verdriesslich und miirrisch, schrie fast fortwiihrend,
rich mit den Handriicken Augen und Nase, die beide keine Fliissigkeit ab-
sonderten, und hatte eine grosse Unruhe, aber durchaus keinen Schlaf,
Erbrechen trat nicht ein und Speichelfluss fehlte, obschon zwei Schneide-
zihne im Durchbrechen begriffen waren. Mit dem 29. Juli begann die
Wiederherstellung. Es kamen in Anwendung ein Klystier, Infus. sennae
comp. mit Tart. natronat., Kalomel und }H!te Umschlige dﬂs Kopfes.

Zweiter Fall b. Eugen ., ein 3jihriger, gesunder Knabe, sagte
am 13. Juli 1863 nach dem Aufstehen zu seiner Mutter, ,er sei krank**
und nabm sein Friihstiick nicht mit gewohnter Esslust, ging aber dessen-
ungeachtet in die Kinderbewahrschule und kam um Miftag wieder zuriick.
Er fiiblte sich nun noch unwohler, klagte iiber Schmerz im linken Hypo-
chondrinm, wollte nicht zu Mittaz essen, trank viel Wasser, legte sich zn
Bette und schlummerte anhaltend fort.

Am 14. Juli. Auf der Mitte der Stirn fand sich eine Beule und war
die Haut gelblich gefirbt. Wann der Knabe gefallen sei, wusste die Mutter
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picht. Der Knabe lag noch Abends, als ich ihn zum ersten Male sah,
anhaltend in tiefer Schlafsucht und liess sich den Kopf von der einen auf
die andere Seite verlezen, ohne aufznwachen. Nach dem Aufwecken sprach
er verstindig, kounte sich aber nicht lange wach halten, sondern fiel gleich
in den sopordsen Zustand zuriick. Die Pupillen waren wenig erweitert
und die Augen ganz geschlossen, das Gesicht weder gerdthet noch blass,
die Temperatur der Haut nicht auffillig erhiht, der Puls miissig gereizt
und zusammengezogen, die Respiration etwas beschleunigt, zeitweise an-
stossender Husten, der schon frither bestand, die Zunge wenig belegt, gar
keine Esslust, eine Stuhlausleerung erfolgt, Bauch weich und nicht aufge-
tricben, Riickenlage. Zeitweise benahm sich das Kind unrubig und dingst-
lich, delirirte, schlug mit den Hinden um sich oder klopfte auf das Bett.
Es wurde ein Infus. sennae comp. verordnet.

Am 15. Juli. Die Schlafsucht, die Unruhe und die Delirien dauerten
in der vorangegangenen Nacht, in der mehrere diinne Stiible eintraten, fort.
In den Morgenstunden hatte der soporise Zustand nachgelagsen. Der Knabe
hatte wieder volles Bewusstsein, und machte mit dem Munde sonderbare
Bewegungen, er iffnete den Mund weit und schien gilnen zu wollen, kaute
und drehte die Zunge hin und her. Die Pupillen waren zusammengezogen,
Lichtschen fehlte, die Iaut fiithlte sich wirmer an, der Puls war mehr
beschleunigt und gelioben, die Zunge matt belegt und feneht, der Durst
vermindert, noch keine Esslust. Als ich Abends wiederkam, sass der Knabe
im Bette und beschiifticte sich mit seinen Spielsachen. Die Schlafsucht
war im Laufe des Tages nicht zuriickgekehrt, die Eigenwirme kaum erhoht,
die Zunge fast rein, Appetit noch nicht eingetreten. Es hatten sich mehrere
iibelriechende Stiihle, die zwei Spulwiirmer enthielten, eingestellt.

Am i6. Juli. Das Befinden war ganz gut. Der Knabe war Con-
valeszent und wurde vollig wiederhergestellt.

Bei dem kleinen Midchen veranlasste der Fall keine Kopfverletzung,
hatte aber eine heftige Hirnerschiitterung zur Folge, wie dies aus der Be-
tiubung und den bewusstlosen Ausleerungen erhellf. Die Meningitis simplex
schloss sich hier unmittelbar an die traumatische Einwirkung an, und wurde
an der volligen Ausbildung durch das frihzeitige Einschreiten gebindert.
Dagegen traten bei dem Knaben die Hirnzufille nicht gleich nach der
dusseren Gewaltthiitigkeit ein, die auf der Stirn eine DBeule verursachte,
sondern erschienen erst spiiter, vielleicht erst den zweiten oder dritten Tag.
Das ursiichliche Verhiltniss stand in beiden Fillen fest, zumal die Kinder
sich vorher des besten Wohlseins erfreuten.

Dritter Fall e. Lisette H., 4 Jahre 6 Monate alt, mittelmiissiger
Constitution, gesund und frei von Secrofulose, fiel einige Tage vor dem
Ausbruche der Krankheit auf der Strasse auf die Nase, die blutete. Das
Kind war bereits 8 Tage krank, als der Hilfernf erfolgte. Es klagte iiber
Schmerz in der Stirn und iiber den Augen, schlummerte fast anhaliend,
mit ganz geschlossenen Augen, hatte keine Isslust und trank bisweilen
Wasser und Mileh, erbrach . sich tiglich ein- bis dreimal, liess selten, aber
dann in ziemlicher Menge Urin, war seit sechs Tagen verstopft und bekam
Nachmittags Rothe der Wangen. Hierzu gesellten sich am 15. November
1853 zu zwel verschiedenen Malen Convulsionen. Das Kind hatte Riickungen

des linken Deines und Armes und verdrehte die Aungen. Die Temperatur
BierBausm, Meningitis simplex. 11
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der Haut war nicht erhoht, der Puls etwas gereizt und weniger voll, das
Gegicht blass, die Pupillen zusammengezogen, in der linken Nasendffnung
in Folge des Bohrens mit dem Finger Blutspuren, die Zunge weiss belegt.
der Bauch weich, weder voll noch eingefallen. Das Lavement bewirkte
gleich Oeffnung, die Massen waren gelblich und klumpig und enthieltei
Pllanmenstiickchen und geronnene milchibnliche Stoffe.  Ausserdem wurde
Infus. sennae comp. verordnet.

Am 16. November. Das Kind war soporis, hatte den Kopf auf die
linke Seite gelegt und hiclt die Hand unter demselben, verrieth Besinnungs-
losigkeit und konnte auf die Fragen nicht die Antworten finden, schien
bisweilen zu frosteln und schmeckte mit dem Munde. In den Morgenstun-
den trat ein Stuhl ein, der die gestrige Beschaffenheit hatte, das Erbrechen
blich aus, die Zunge war reiner, der Urin triibe und blassgelblich, bildete
einen ihnlichen Bodensatz und zeigte auf der Oberfliche ein schillerndes
Hiiutchen. Es wurde Kalomel verschrieben.

Am 18. November. Der soporise Zustand war tief und anhaltend,
der Stuhl gelblich gran, der Urin ganz wasserhell, ohne Sediment, der
Puls regelmiissiz und zusammengezogen.

An den folgenden Tagen kehrten die Convulsionen zuriick, und befielen
auch jetzt die linke Korperhilfte. Der Mund stand weit offen. Es erfolgte
kein Aufwachen mehr. Am 23. November starb das Kind.

Auch in diesem Falle war die vorangegangene Verletzung des Kopfes
nicht erbeblich und so beschaffen, wie sie alle Tage vorkommt, ohne dass
iible Folgen eintreten. Das Hirnleiden erschien auch hier nicht gleich,
sondern stellte sich erst einige Tage nach der Insultation ein. Die nihere
ursiichliche Beziehung liess sich nicht verkennen.

Vierter Fall d. Franzisea A., ein 15 jihriges gesundes, blithendes
Miidehen, wurde am 22. September 1857, als sie dem Miiller das Mittags-
essen brachte, von dem Windmiihlenfliigel an den Kopf getroffen,: nnd
stitrzte gleich bewusstlos auf den Boden hin. So eilig die Hiilfe verlangt
wurde, ebenso eilig beschleunigte ich die Schritte, und fand das Midchen
noch an der Stelle, wo die Verletzung geschehen. Das Kind lag bewusstlos
auf dem Riicken, die Augen waren geschlossen und die Pupillen erweitert,
das Gesicht blass, der Puls weder gereizt, noch auffallend langsam, klein
und zusammengezogen, die Respiration beschwerlich. Auf dem vorderen
und oberen Theile des Schiidels war eine vier Zoll rhein. lange Wunde und
daneben eine Lappenwunde von zwei Zoll Liinge, die Blutung missig. Das
Weichgebilde war bis auf den Knochen getrennt. Der Knochen selber in
der ganzen Ausdehnung der ersteren Wunde gebrochen und auf der rechten
Seite mit einer scharfen Kante. weit vorspringend, dagegen auf der linken
Seite das anliegende Scheitelbein tief eingedriickt, so dass der vorspringende
und der eingedriickte Knochen weit von einander standen. Der Schidel-
bruch war deutlich sicht- und fiithlbar, und erstreckte sich dem Gefiihle
nach unter der losgetrennten Sehnenhaube viel weiter nach hinten, als
man insserlich sehen konnte. Der zweizillige Hautlappen war mit dem
langen Kopfhaare nach innen umgesehlagen und sass hier so fest, dass er
sich nur mit Miihe lisen liess. Noeh viel sechwieriger war es, die Haare
wieder hervorzuziehen, Nach gehoriger Reinigung der Wunde wurde, da
sich keine Knochensplitter vorfanden, der Hauntlappen wieder in seine rechte
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Lage gebracht und die Wnnde selbst lose mit Charpie bedeckt. Die Mittel,
welehe in Anwendung kamen, waren ein Aderlass, ein Klystier und kalte
Fomente, und zum inneren Gebrauche eine Auflisung von salpetersaurem
Natron.

Am Tage der Verletzung trat Abends eine fieberhafte Reaction ein,
die Stirn hatte eine erhihte Temperatur und der Puls war gereizt. Das
Miidchen lag noch in tiefem comatisen Zustande, aus dem es weder durch
Anrufen, noch durch Riitteln geweckt werden kounnte. Wihrend der Nacht
erfolgte viermal galliges Erbrechen, und trat Unruhe und Zihneknirschen ein.

Am 23. September. Der comatise Zustand dauerte anhaltend fort.
Beim Anrufen éffnete das Midchen die Angen auf einen Augenblick, und
schloss sie dann gleich wieder, ohne auf die vorgelegten Fragen zu ant-
worten. Die anfangs ganz auffillige Vertiefung des gebrochenen linken
Scheitelbeines hatte sich am dritten Tage nach der Verletzung vermindert.
Das Gesicht war aufgedunsen, fiihlte sich prall und el#stisch an, Rithe der
Wangen wechselte mit Blisse. Zwei Klystiere ans Essig und Wasser
blieben ohne Lirfolg, der Urin floss unwillkiirlich. Wasser, Milch und Hafer-
schleim wurde getrunken.

Auch noch am vierten Tage wihrte das Coma ununterbrochen fort.
Jedoch hielt das Midchen nach dem Awreden die Augen Linger aunf. Sie
war zngleich unruhig, legte sich im Bette hin und her, rutschte zum Fuss-
ende hinunter und liess zeitweise seufzerartize Athemziize horen. Es trat
Abends starker Blutandrang zum Kopfe ein, der durch die Applikation von
12 Blutegeln und durch eine Auflisung von salpetersanrem Natron und
schwefelsaurer Magnesia wieder beseitigt wurde. Die Stublverstopfung war
so hartniickig, dass abermals zwei Ls:slrrhlystwre oline Wirkung blieben.
Wirksamer war das Infus. sennae comp. mit Natr. nitric. und Glanbersalz.

Im Ganzen war am fiinften Tage der Zustand noch der nimliche.
Jedoch gab das Midehen bisweilen eine kurze und wverztindige Antwort,
erkannte die anwesende Verwandtin und wusste, dass sie im Krankenhause
war. Abends klagte sie iiber Kopfschmerz und fiihrte die Hand nach der
verletzten Stelle, die eine gutartige Eiterung zeigte. Der Puls war be-
schleunigt, miissig voll und kriftiz, die Temperatur der Haut erhiht, das
Gesicht gerithet, die Zunge ganz rein. Am liebsten wurde die linke Seiten-
lage eingehalten. Der soporise Zustand wechselte mit Unruohe ab, und
nach dem Aufwecken erfolgte eine freiwillize Urinausleernng. Die Au"cu
waren lichtsehen, und beim Vorhalten der brennenden Kerze ZOZen muh
die Pupillen zusammen.

Am 27. September. Die tiefe Schlafsucht war noch nicht geschwunden,
hatte aber nachgelassen. Es wurden-wieder verstindige Antworten gegeben.
Vier diinne Stiihle traten ein.

Im weiteren Verlaufe wurde das Midehen verstiindiger und hatte mehr
Bewusstsein, klagte wenig iiber den Ikopf, bekam gute Esslust und hatte
tiglich eine Stuhlansleerung. Spiéterhin (noch am 14. October) fing sie
wieder an, zeitweise irre zu sprechen, glaubte im Hause ilires Onkels zu
sein, meinte, es wiirde in der niichsten Nacht brennen, und verlangte, dass
man ihr die nenen Schuhe hole. In dieser Verwirrung stand sie anf und
verliess das Bett. Ein anderes Mal sagte sie, es sei gut, dass es nur ein

Traum gewesen, und dass sie hier im Krankenhaus untergebracht sei. Die
11*
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Antworten, die sie auf die vorgelegten Fragen gab, verriethen aber kein
klares Bewusstsem. Der Puls war gereizt und zusammengezogen, die
Temperatur der Haut jedoch nicht besonders erhiht, Blutandrang gegen
den Kopf fehlte. FErst allmilig verlor sich die Sinnesverwirrung wieder.
Die Heilung der Kopfverletzung machte gute Fortsehritte, und noch inner-
halb zweier Monate trat vollstindige Genesung ein, olme dass eine Geistes-
schwiiche oder eine sonstige geistige Stirung zuriickgeblieben ist.

Eine so schwere Kopiverletzung, die sich durch Knocheneindruck und
Knochenbruch auszeichnete, konnte wohl nicht anders als mit Entziindung
der hiuntigen. Hirnhiillen verlaufen. Die Zufille des Druckes herrschten
anfangs vor, wechselten aber nach Erwachen der febrilen Aufregung mit
denen der Reizung ab. Aus der tiefen Stérung des Gehirnlebens in Folge der
traumatischen Einwirkung erklirt es sich, warum die fieberhafte Gefissaunf-
regung keinen hochgradigeren Aufschwung nahm. Merkwiirdiger Weise
kehrten im spitered Verlaufe das Fieber und die Sinnesverwirrung wieder
zuriick und dauerten einige Tage fort, nachdem sie sich bereits verloren
hatten. Eine Veranlassung liess sich nicht ausmitteln. Die entziindlichen
Zufille wurden aber bald wieder gehoben. :

2. Verhrennungen,

An die Kopfverletzungen schliessen sich die Verbrennungen nahe
an. Auch die Verbrennungen kommen in der Kinderwelt hiufig vor,
von der einfachen erysipelatisen Entziindung durch alle Zwischen-
stufen bis zur villigen brandigen Zerstirung der betroffenen Theile.
Sie sind viel dfter die Folge der Einwirkung des Feuers oder er-
hitzter Substanzen, als die Folge der Einwirkung itzender Stoffe,
besonders der concentrirten Mineralsiiuren, die den Kindern miglichst
fern gehalten werden. Jedoch sind mir auch hiervon zwei traurige
Fille bekannt. Die Zufille richten sich nach dem verschiedenen
Grade und Umfange der Verbrennung, nach der Wichtigkeit des ver-
brannten Theiles und nach der Constitution des Subjectes. Die Ge-
fihrlichkeit hiingt nicht allein von dem Grade, sondern vorziiglich
von der Ausdehnung der Verbrenmung ab. Von dieser Regel giebt
es aber auch Ausnahmen, besonders wenn man die secundire Er-
krankung beriicksichtigt.

Es waltet mithin bei den Verbrennungen ein #hnliches Verhilt-
niss ob, wie bei den Kopfverletzungen. Sie haben einerseits das
hiiufige Vorkommen gemeinschaftlich, und stimmen andererseits auch
darin iiberein, dass nicht einzig und allein die hiheren Grade die
. Meningitis simplex verursachen. Dass das Hirnleiden bei den Ver-
brennungen stets einen secundiren Ursprung anerkenne, wihrend es
bei den traumatischen Beleidigungen des Kopfes primirer Art ist,
braucht kaum hervorgehoben zu werden.

Bei dem 5jihrigen Knaben (11. Fall) trat in Folge der Ver-

-
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brennung des Fusses, die ihrem Umfange nach eben nicht zu ‘den
erheblichen Verletzungen gehirte, eine #dusserst rasch verlaufende
Meningitis simplex (Hydrocephalus acutissimus) auf. Man kann eine
namhafte Zahl von Verbrennungen, die beziiglich ihrer Ausdehnung
sowohl, als hinsichtlich ihres Grades weit erheblicher sind, beobach-
ten, ohne auch nur einen einzigen Fall von dem Hinzutreten dieses
Hirnleidens anzutreffen. Die Oertlichkeit hatte hier gewiss keinen
Einfluss. Traf doch die Verbrennung den Fuss als den gerade ent-
gegengesetzten Theil des Kopfes, und kommen selbst heftige Ver-
brennungen des Gesichtes vor, olne dass sich Meningitis simplex
hinzugesellt. Ja, sogar weit verbreitete und hochgradige Verbren-
nungen werden im kindlichen Alter oft gliicklich iiberstanden.*)

Das sympathische Ergriffensein des Gehirns nach Verbrennungen
hat grosse Achnlichkeit mit der Meningitis simplex. Beobachtet man
doch ein hitziges Fieber, Schlummersucht, Aufschrecken, Zihneknir-
schen, Zuckungen, Delirien, Stublverstopfung und Erbrechen. Ge-
wiohunlich verlieren sich diese und iihnliche Erscheinungen bald wie-
der, dagegen bekunden sie in anderen Fillen die einfache Entziin-
dung der weichen Hirnhaut.

Erster Fall. Maria Sch., ein 2jihriges, gesundes Midchen, hatte
am 30. Midrz 1837 das Ungliick, als sie auf ihrem Stuble in der Kiiche
am Heerde sass, in das Fener zu fallen und sich an mehreren Kirperstellen
zit verbrennen. Die einzelnen Verbrennungspunkte waren an beiden Hiinden
alle Finger, die Palmar- und Dorsalfliche der Hinde und Finger, so wie
die untere Seite des ganzen rechten Vorderarmes bis zum Ellenbogengelenke;
ferner das Gesicht, wo die Verbrennung besonders den Unterkiefer, die
Unter- und Obkerlippe, die Nasenspitze und die Wangen bis gegen die
Augen und Ohren hin getroffen hatte; endlich einzelne Stellen des Halses,
namentlich an seiner vorderen Fliche. Ueberall erschienen grosse Blasen.
Der kleine Finger wurde missfarbiz und brandig, die Haut und der Nagel
liessen sich abstreifen. Ungeachtet der ausgedehnten und hochgradigen
Verbrennung verhielt sich das Kind auffallend ruhig. Es erhob sich ein
starkes hitziges Fieber, die Haut fiihlte sich heiss an, der Puls war frequent,
die Respiration beschleunigt, der Durst heftiz, der Stuhl verstopft, der Kopf
schmerzhaft. Das Kind schlummerte anhaltend, fulr plitzlich auf, sprach
irre und hatte Zuckungen. Die Hirnzufille hielten lange an. Erst nach
vier Wochen waren die verbrannten Stellen wieder geheilt.

Zweiter Fall. Hermann 5., ein 3jihriger kriiftiger Knabe, ver-
brannte sich am 3. Februar 1838 in weiter Ausdehnung beide oberen und
unteren Extremitiiten, ferner die linke Brustseite und einzelne Stellen auf

_

*) Meine Erlebnisse aus der Kinderpraxis: ,,Combustio.” Fr. J. Behrend’s und
A. Hildebrand’s Journal fir Kinderkrankheiten. 1863. Sept.-Octoberheft. S. 151—185.
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dem Riicken und unter dem Kinne. Die Oberhaut erhob sich iiberall in
grossen Blasen. Den Anlass zur Verbremnung gab das Umfallen des
Stubenofens, auf dem ein Kessel mit siedend heissemm Wasser stand. . Der
Knabe wurde von einem Schiittelirost und einem sehr hitzigen Fieber be-
fallen, hatte Kopfschmerzen und viel Durst, zitterte an allen Gliedern, ver-
fiel in anhaltende Sehlummersucht, schreckte oft auf und verrieth Sinnes-
verwirrunz.,  Am Abend diinsteten die verschont geblichenen Kiarperstellen,
besonders der Kopf, aus, der sopordse Zustand dauerte ohne Unterbrechug
fort, die Respiration war langsam und zeitweise liessen sich tiefe Seufzer
vernehmen. Am zweiten Tage erfolgte Erbrechen, der Stuhl war verstopft
und die Urinabsonderung dusserst sparsam, der Urin selbst hatte ein triibes,
weissliches Aussehen. Einzelne Brandstellen wurden sphacelis. Aunch dieser
Knabe war in vier Wochen wiederhergestellt.

In diesen beiden Fillen stand das Ergriffensein des Gehirns mit der
Verbrennuung, die hier sowohl hochgradig als weit ausgebreitet war, in
einem ganz nahen ursiichlichen Zusammenhange. War das Hirnleiden ein
blosser Erethismus cerebri? Es ist nicht wohl glaublich. Vielmehr schienen
die Hirnzufille sowohl an und fir sich, als auch wegen ihrer Heftighkeit
und Andauer aot etwas mehr, als auf eine einfache sympathische Hirn-
reizung hinzudeuten. IKaum braucht angefiibrt zu werden, dass das Er-
griffensein des Gehirns und die damit vuhundene leJl’.‘l]]ﬂﬂE Aufregung,
gegen welche antiphlogistiseche Heilmittel in Anwendung kamen, viel frither
gehoben wurden, als die Verbrennung.

Es unterliegt keinem Zweifel, ja, es ist mir selber wohl bekannt, dass
es noch mehrere andere ursiichliche Bedingungen zum Auftreten der Me-
ningitis simplex giebt, als die hier abgehandelten. Da aber diese Verhilt-
nisse nicht zum Bereiche meiner eigenen Erfahrung gehiren, sondern mir
nur ans der Literatur zur niheren Kenntnissnahme gekommen sind, so
michte ich sie gern mit Stillschweigen iibergehen, ohne dass dadurch eine
wesentliche Liicke entstehe,

Jedoch kann ich das iitiologische Gebiet nicht wohl verlassen, bis
niher untersucht worden ist, wie sich der Meningitis simplex gegeniiber
das ursiichliche Verhiiltniss der Meningitis tubercolosa gestalte. Eine solche
iibersichtliche Gegeniiberstellung wird uns schon auf den ersten Blick iiber-
zeugen, ob und in wielern diese beiden Hirnkrankheiten in itiologischer
Bezichung iibereinstimmen, oder aber von einander abweichen.

\etiologische Parallele.

Meningitis simplex. Meningitis tuberculosa.

Lebensalter.

Sie gehirt im ersten Lebensjahre
zu den Seltenheiten und zeigt sich

Liebensalter.
Die Krankheit erscheint schon bald
nach der Geburt, und kommt sowohl

im ersten als im zweiten Kindesalter
vor. In dieser letzteren Periode, um
die Zeit der Pubertit und in den
Bliithejahren ist die Eniziindung der
weichen Hirnhaut am hinfigsten.

erst im zweiten Lebensjahre hiinfiger,
wiithrend die grosste Frequenz zwi-
schen das zweite und siebente Le-
bensjahr fillt. Naech dieser Zeit tritt
sic immer seltencr anf, gehirt nach
dem 10. Jahre zun den Ausnahmen
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Meningitis simplex.

2. Geschlecht.

Das miinnliche Geschlecht wird viel
hiiufiger befallen, als das weibliche.
Das Verhiiltniss der Knaben zu den
Midchen ist ganz auffallend anders.

3. Constitution.

Die Kinder, welche eine kriftige
Constitution hiaben und sich einer gu-
ten Gesundheit erfrenen, werden vor-
zugsweise heimgesucht.

4. Dentition.

Der Einfluss ist von keiner grossen
Erheblichkeit, obschon er nicht ganz
celingnet werden kann.

5. Erblichkeit.

Die Lrblichkeit hat viel fiir sich,
muss aber doch noch niher nachge-
\‘r‘!{!ﬁ{'" wur{lml. ¢

6. Jahreszeit.

s ist noch nicht entschieden, ob
der Winter oder der Sommer, der
Friibling oder der Herbst die griossten
Erkrankungszahlen bringen. ‘

7. Epidemischer Einfluss.

Die Krankheit zeigt sich nicht bloss
sporadisch, sondern kommt auch epi-
demisch vor, obschon die Epidemien
weder eine grosse Ausdebmung haben,
noch massenhafte Erkrankungen ver-
anlassen.

8. Antihygienische Verhiiltnisse.

Sie lassen sich nicht unbedingt an-
schuldigen. Voriibergehende gesund-
heitswidrige Einfliisse verursachen die
Krankheit eher, als linger andauernde.

9. Friihere Krankheiten.

Am hiufigsten tritt dieses Hirn-
leiden in Folge anderer Krankheiten
auf, viel seltener erkennt es eine
spontane Genese.

10. Gelegenheitsursachen.
Sie sind zahlreich und gehen von
verschiedenen Systemen aus.

Meningitis tuberculosa.

und wird in der Pubertiitsperiode nicht
mehr angetroffen.
2. Geschlecht.

Knaben sind der Krankheit mehr
ausgesetzt, als Midchen, jedoch macht
die Frequenz keinen grossen Unter-
schied.

3. Constitution.

Die Kinder sind schwiichlich und
einem Siechthume verfallen, wenn anch
gleich anfangs die Storung des All-
gemeinbefindens noch weniger merk-
lich ist.

4. Dentition.

Schon das hinfigere Auftreten wiih-
rend der Zahnentwicklung deutet auf
eine ursiichliche Beziehung hin.

5. Erblichkeit.

Die Krankheit ist entschieden erb-
lich, wenn gleich auch die tuberku-
lise Anlage erworben werden kamn.

G. Jahreszeit. ,

Am grissten ist die Frequenz in
den Wintermenaten und zur Friihlings-
zeit, dagegen nimmt sie im Sommer ab

- und ist im Herbst am kleinsten.

7. Epidemischer Einfluss.
Noch nie ist die Krankheit epide-
misch aufgetreten, wenn sie auch zu
gewissen Zeiten hiufiger erscheint,
als zu anderen.

8. Antihygienische Verhiiltnisse.

Die gesundheitswidrigen Verhilt-
nisse sind um so wichtiger, je mehr
sie der tuberkulosen Anlage Vorschub
leisten.

9. Frithere Krankheiten.

Auch dieses Hirnleiden gesellt sich
bisweilen zu anderen Erkrankungen,
pamentlich Masern, Scharlach, Keuch-
husten, erscheint aber am hiufigsten
ohne alle Complikation.

10. Gelegenheitsursachen.

Sie kommen im Allgemeinen mit

denen der Meningitis simplex iiberein.
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Aus dieser Uebersicht erhellt, dass in der Meningitis tuberculosa die
pridisponirenden Einfliisse in erster Linie stehen, wihrend die Gelegenheits-
ursachen eine vollig untergeordnete Rolle spielen. Ganz umgekehrt ist das
Verhiiltniss, wie bereits bemerkt, in der Meningitis simplex. Keine einzige
der pridisponirenden Ursachen stimmt in diesen beiden Hirnleiden genau
iiberein, und da, wo eine Anniherung stattfindet, giebt die Hiufigkeit der
Krankheit wieder eine bedeutende Unterscheidung. Ich will nur an den
Lebensabschnitt und das Geschlecht beziiglich ihrer Beeinflussung erinnern.
Man darf wohl behaupten, dass die meisten Gelegenheitsursachen, welche
die Meningitis simplex veranlassen, bei dem Aushruche der Meningitis tuber-
culosa fehlen oder doch keine besondere Wirksamkeit bethiitigen. Selbst
die idunsseren Gewaltthitigkeiten, welche den Kopf treffen, filhren weit ofter
die Meningitis simplex als die Meningitis tuberculosa herbei. Es lLisst sich
mithin nicht liugnen, dass diese beiden Krankheiten in itiologischer Be-
ziehungz sich nicht ganz gleich verhalten, sondern im Gegentheile merklich
von einander verschieden sind.

So stehen wir denn am Schlusse der Aetiologie. So sehr wir uns
auch bestrebt haben, die ursiichlichen Beziehungen der Meningitis simplex
befriedigend aufzukliren, so bleibt doch noch Vieles zn wiinschen iibrig.
Nehmen wir sehliesslich einen Riickblick auf jene Beobachtungen, die zur
niitheren Begriindung des itiologischen Verhiltnisses mitgetheilt sind, und
vergleichen wir sie mif den oben verzeichnéten 16 Krankengeschichten. *

Fahl - Geschlecht Art Form
e bl e i
Jahraszeiten Alter Phreni-
Ena- Mad- Minn-Weib- tisch-co-
kemn  chen lich lick [Primfire Secundirs|Convulsive mattsa
Von 9 Wochen
Januar — | — |bis 12 Monaten| 2 1 1 2 1 2
Februar 1 2 1-2 Jahr 1 1 — 3 - 3
Miirz 4 1 2—3 Jahr 3 3 — 5 — 5
April e 1 3—4 Jahr 2 1 - 3 - 3
Mai 2| — 4-5 Jahr 3 1 — 4 — 4
Juni — | — 5—6 Jahr 1| — — 1 — 1
Juli 2 1 6—10 Jahr | 1 == 9 — 9
August {1 1| — | 10—11 Jahx | —7] 2 — 2 — 2
September ~ | 3 | 11—15 Jahr | — | 1 1 -- — 1
Detober — | = —_ — =] — — — —
November a2 2 — — — = = .
December. 1 I — — | — — —_ — —
13 11 Von 9 Wochen 13 11 2 ;7 1 23
_l“i_ bis zum 15. Jahre 31 21 "_""“21"—

Nach dieser Uebersicht fallen in die Wintermonate die meisten Er-
krankungen, wiihrend der Sommer und besonders der Herbst am wenigsten
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vertreten sind. Im Ganzen stimmt dies mit dem schon frither gewonnenen Ergeb-
‘niss iiberein. Dagegen fillt es gleich auf, dass in den verschiedenen Jahres-
zeiten eben so viele Midehen als Knaben von der Krankheit befallen wur-
den, wiithrend nach der anderen Tabelle das ménnliche Geschlecht die bei
weitem grisste Mehrzahl ausmachte. Summiren wir die 24 und 16 Fiille,
gleich 40, so kommen auf 26 Knaben 14 Midchen, mithin iiberwiegt das
minnliche Geschlecht das weibliche fast um die Hilfte.

Im Allgemeinen stimmt auch das Alter mit einer fritheren Angabe
iiberein. Das jiingste Kind war erst 9 Wochen alt und ein anderes sechs
Monate und noch ein anderes Kind hatte das erste Lebensjahr noch nicht
guriickgelegt. Von dem ersten bis zum fiinften Lebensjahre blieb sich die
Erkrankungszahl ziemlich gleich, und machte auch beziiglich des Geschlechtes
keinen grossen Unterschied, jedoch hatten die Knaben das Uebergewicht.
In den Zeitranm vom fiinften bis zum zehnten Lebensjabre fielen die we-
nigsten Erkrankungen. Dagegen wurden zwei eilfjihrige Midchen befallen,
und ein anderes Midchen stand im fiinfzelinten Lebensjahre. -

Merkwiirdiger Weise erschien die Krankbeit nur bei einem einzigen
Kinde und zwar bei dem 9 Wochen alten Knaben in der convulsivischen
Form, dagegen verlief sie bei den iibrigen 23 Kindern unter phrenitisch-
comatisen Zufillen. s herrschte bald die Unruhe, die Sinpesverwirrung
und das Delirium, bald die soporis-comatize Schlafsucht vor.

Was endlich die Art der Erkrankung betrifit, so hatten nur zwei Fille
einen primiiren Ursprung, dagegen waren alle iibrigen 22 Fiille secundiir.
Ein ganz anderes Verhiliniss ergab die vorher angegebene Tabelle, indem
von 16 Kindern 7 primir und 9 secundir erkrankten. Indess behilt bei
der Zusammenstellung die secundire Lrkrankung das Uebergewicht. Das
Verhiiltniss ist wie 9 zu 31. Mithin war die Krankheit nur in 9 Fillen
primiir, dagegen in 31 Fillen secundiir.

Beziiglich des Verhaltens der Meningitis simplex bei Erwachsenen wird
auf die fritheren Schlussfolgerungen verwiesen. IIs braucht daher nicht
wiederholt zu werden, dass die Erkrankung, mit Ausnahme eines einzigen
Falles, bei allen neun Anderen in die Bliithezeit des Lebens und in das
kriiftigste Mannesalter fiel. Auch wissen wir bereits, dass fast Alle dem
minnlichen Geschlechte angehirten, wie 9 zu 1. Eben so ist uns schon
bekannt, dass die Krankheit in ganz iiberwiegender Mehrzahl in der kil-
teren Jahreszeit vorkam, ebenfalls wie 9 zu 1. Mit Stillschweigen wollen
wir iibergehen, dass die Krankheit, wenn wir einen Fall ausnehmen, einen
primiiren Ursprung anerkannte.



NEUNTES KAPITEL.

Prognose.

Ehe ich das prognostische Urtheil abgebe, will ich zuerst das
Lirgebniss der verzeichneten 40 Beobachtungen, die das kindliche
Alter betreffen, mittheilen. Von diesen 40 Kindern starben nur 10,
withrend die iibrigen 30 vollstindig wieder hergestellt wurden. Von
den 10 Sterbefilllen kamen 5 auf Midehen und 5 auf Knaben, Bei
zwei Kindern verlief die Krankheit ohne Complikation, dagegen war
sie bei den anderen 8 Kindern complicirt. Die Complikationen selbst
verhielten sich also: Zwei Kinder litten an Scharlach, zwei andere
an Ohrentziindung, ein Kind an Verbrennung, ein Kind an Wurm-
krankheit, ein Kind an akutem Rheumatismus und ein Kind an Kopf-
verletzung. Das jiingste Kind war erst 9 Wochen und das ilteste
acht Jahre alt. DBei zwel Midchen, die starben, trat die Krankheit
in der eklamptischen Form auf, dagegen erschien sie bei drei an-
deren Midchen und bei fiinf Knaben, die ebenfalls der Krankheit
unterlagen, in der phrenitisch-comatisen Form.

s lisst sich nicht liugnen, dass die Meningitis simplex eine ge-
fihrliche Krankheit sei Das Ergriffensein eines so edelen Organes,
wie das Gehirn es ist, und der rasche Verlauf der Krankheit geben
ung hieriiber eine befriedigende Erklirung. Allein meiner Erfahrung
gemiiss ist die Prognose nicht so ungiinstig, wie man wohl glaubt.
Ging doch die Krankheit, wie oben angegeben, bei 30 Kindern in
{Genesung iiber. War dies reiner Zufall? Ich glaube es nicht. Aber
zern lasse ich einem gliicklichen Ereignisse allen Antheil zukommen.
Erfolgte doch in mehreren Fillen der Hiilferuf zu einer Zeit, wo die
Entziindung erst im Entstehen war, oder doch noch nicht weit um
sich gegriffen hatte. Auch dem Umstande ist Rechnung zu tragen,
dass in Folge der Complikationen noch kein grosser Sehwiichezu-
stand eingetreten war., Bei diesem Sachverhalt wurde allerdings die
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Heilung von Gliick begiinstigt. Waltete hier ein diagnostischer Irr-
thum ob? Auch dies miehte ich nicht glauben. Wenn das Krank-
heitsbild der Meningitis simplex so tiuschend ist, so hirt die Dia-
gnose wihrend des Lebens auf und kann nur die Autopsie die Wahr-
heit oder den Irrthum nachweisen. Nicht umsonst habe ich oben
ausfithrlich gezeigt, wie ihnlich manche Krankheiten der Meningitis
simplex sind. Zugleich habe ich aber auch die Anhaltspunkte her-
vorgehoben, welche die Diagnose sicher stellen. Man macht von der
Epidemie, die uns Albert beschrieben hat, so viel Wesen, um den
epidemisehen Einfluss der Krankheit darzuthun, geht aber da, wo es
sich um eine genauere Bestimmung der Prognose handelt, iiber die
zeringe Sterblichkeit wiithrend dieser Epidemie fast mit Stillschweigen
hinweg. Konnte die Meningitis simplex als Epidemie so gutartig
verlaufen und so wenige Opfer fordern, warum sollte sie dies nicht
auch bei sporadischem Auftreten kionnen?! Sind doch die Epidemien,
wenn auch nicht immer, doch oft viel gefiihrlicher, als die sporadi-
«schen Erkrankungen. Wenn wir alle diese Umstiinde erwiigen, so
diirfte die hohe Ziffer der geheilten Kinder weder befremden, noch
tiberraschend sein. :

Auch bei Erwachsenen ist im Allgemeinen das Sterblichkeitsver
hiiltniss nicht gross. Wurde doch nach den oben angegebenen Beob-
achtungen mehr als die Hilfte der Kranken gerettet, wie 5 zu 3,
so verschieden auch die Lebensstufe und die ursiichliche Veranlas-
sung war,

Somit beruht das prognostische Urtheil, welches ich der Me-
ningitis simplex abgewonnen habe, nicht auf leeren Scheingriinden,
sondern stiitzt sich dasselbe vielmehr auf wirkliche Thatsachen, die
allein den Ausschlag geben.

Fin ganz anderes Verhiiltniss findet in der Meningitis tubercu-
losa statt. In dieser Krankheit ist die Sterblichkeit weit grisser.
Hier gehen in der Regel zwei Drittel zu Grunde. Man ist gliicklich,
wenn die Hiilfte der Kranken gerettet wird. So lautet im Allge-
meinen meine Erfahrung. Ieh weiss wohl, dass Andere das Sterb-
lichkeitsverhiiltniss noech hoher angeben. Fragen wir nach der Ur-
sache, warum die Meningitis tuberculosa weit gefihrlicher ist, als die
Meningitis simplex, so giebt uns die verschiedene Natur dieser Krank-
heiten einen befriedigenden Aufsckluss. Die Meningitis simplex befillt
eesunde, kriiftige Kinder, dagegen befiillt die Meningitis tuberculosa
| nur selche Kinder, die an einem constitutionellen Siechthum leiden.
l- Es ist eine ausgemachte Thatsache, dass der tuberkulise Krankheits-

process, der sich hier iiber das Gehirn und seine hiiutigen Hiillen



172 Prognose,

verbreitet hat, viel schwieriger zu bekidmpfen ist, als eine einfache
Entziindung, wenn sie auch in dem niimlichen Organe auftritt.
Es ist also nieht so sehr das edle Organ, welches hier in -der
einen wie in der anderen Krankheit ergriffen ist, als vielmehr
die tuberkulise Diathese, welche den Unterschied in der Gefihrlich
keit bedingt. '

Wahr ist es, wie schon gesagt, dass die Meningitis simplex eine
gefihrliche Krankheit sei. Aber nicht weniger wahr ist es, dass die
Gefahr zu hoch geschiitzt werde. Wir haben durch eine namhafte
Zahl von klinischen Beobachtungen nachgewiesen, dass die Meningitis
simplex in der Reihe der gefahrvollen Erkrankungen zu den oft heil-
baren gehirt.

Der Ausgang der Krankheit in Genesung oder Tod ist von ge-
wissen Bedingungen abhiingig, die das eine Mal sich deutlich ermit-
teln lassen, das andere Mal aber unserer Kenntnissnahme entgehen.
Wohl zu beriicksichtigen sind folgende Umstiinde:

I, Alter, Gesehlecht, Constitution,

Zur Zeit wissen wir noch wenig, ob und in wiefern das Alter,
das Gesehlecht und die Constitution die Prognose beeinflussen. Wir
haben zwar diese und ihnliche Punkte beachtet, enthalten uns aber
vorliiufizg jeder Schlussfolgerung. Wenn das Alter, das Geschlecht
und die Constitution in prognostischer Beziehung so gewiirdigt wiirde,
wie dies in der Aetiologie geschieht, so liesse sich bald ein sicheres
Ergebniss ausmitteln. Im Allgemeinen sind Sduglinge und jiingere
Kinder méhr gefihrdet, als schon herangewachsene. Auch ist eine
schwiichliche Constitution ungiinstiger, als eine kriiftigere, zumal
letztere ein entschiedeneres Einschreiten gestattet.

2, Jalreszeiten und epidemischer Einfluss.

Auch die prognosfische Bedeutung der Jahreszeiten liegt noch
im Dunkel. Es fehlt uns noch eine genaue statistische Uebersicht,
ob die Meningitis simplex in der kiilteren oder in der wiirmeren
Jahreszeit leichter heilbar sei, oder oh kein merklicher Unterschied
beziiglich der Jahreszeiten bestehe.

Von den Epidemien wissen wir nicht viel mehr, als dass sie das
eine Mal mehr Opfer fordern, als das andere Mal. Der Grund von
dieser Thatsache ist uns unbekannt:
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4. Erhlichkeit.

Eben so wenig lisst sich zur Zeit noch mit Gewissheit angeben,
ob und welchen Einfluss die Erblichkeit auf die Prognose hethiitige.
Im Allgemeinen diirfte die erbliche Anlage die Vorhersage ungiinst-
izer machen. Allein noch lange nicht alle Kinder und Erwachsene,
in deren Familie die Erblichkeit nachgewiesen werden kann, sind
eine Beute des Todes. Im Gegentheile ist mir auch die Rettung ge-
lungen.

4. Complikation.

Die reine Meningitis simplex stellt cher Heilung in Aussicht, als
die complicirte. Alle Complikationen triiben mehr oder weniger die
Prognose und erschweren das Heilgeschiift. Dessenungeachtet nimmt
die Krankheit oft einen gliicklichen Ausgang. DBei secundiirer Genese
der Meningitis simplex kommt, ausser der schwierigen Erkennung
der Krankheit, auch noch der bereits eingetretene Schwiichezustand
in Betracht. Je geringer der Kriifteverlust ist, um desto giinstiger
ist die Vorhersage.

5. Sociale Verhaltnisse.

Die socialen Verhiiltnisse mégen sein, wie sie wollen, die Krank-
heit fordert sowohl in den hiheren und mittleren Stiinden, als bei
den niedrigen Volksschichten ihre Opfer, und geht in der einen wie
in der anderen biirgerlichen Stellung wiederum in Genesung iiber.
Der Charakter der Krankheit bleibt sich im Allgemeinen gleich.
Nur zwei Riicksichten beeinflussen wesentlich die Prognose. Dies
gind der friihzeitige Hiilferuf und die sorgfilltige Pflege. Wenn in
allen Krankheiten, besonders in den bedenklicheren und gefiihrliche-
ren, das frithzeitige Einschreiten mehr als wiinschenswerth ist, so
ist es in der Meningitis simplex wegen des raschen Verlaufes ge-
radezu geboten. Wie saumselig der Hiilferuf in den unteren Volks-
klassen erfolgt, und wie nachlissig hier die iirztlichen Verordnungen
in Anwendung kommen, ist eine ganz bekannte Sache. Ganz an-
ders verhiilt es sich in den hiheren Stinden. In der Regel wird
sofort Hiilfe nachgesucht und mit grosser Gewissenhaftigkeit die
Pflege besorgt. Ueberall da, wo dies geschieht, steht die Heilung
der Krankheit viel eher in Aussicht, als unter den entgegengesetzten
Umstiinden.
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. Stadinom der Krankhsit,

Die Krankheit lidsst sich im ersten Beginn viel leichter heilen,
als zu einer Zeit, wo sie In ihrer Entwicklung bereits weiter vorge-
schritten ist. Hat die Exsudationsperiode schon begonnen, so ist
die Prognose sehr misslich. Jedoch darf man auch dann noch nicht
an der Miglichkeit der Heilung ganz verzweifeln. Es sind oben
einige Fille mitgetheilt, wo ungeachtet der bedenklichsten Lage die
Krankhbeit allmiilig eine giinstigere Wendung nahm und in vollstin-
dige Genesung iiberging. Alle Symptome deuteten auf Exsudation
hin. Derartige Fiille gehiiren aber zu den Ausnahmen. Meistens
lisst gich der Tod nach geschehener Ausschwitzung nicht abwenden.
Man lasse sich ja von der Scheinbesserung nicht tiuschen. Es ist
dieser triigerische Auftritt bereits oben besprochen.

T. Verlaul der Krankheit.

Der hyperakute Verlauf der Krankheit giebt die ungiinstigste
Prognose. Schon eher lisst sich die Krankheit bewiiltigen, wenn
sie akut verliuft. Noch besser ist die subakute Form, obschon auch
sie bisweilen von gefiihrlichen Zufiillen, selbst von Convulsionen be-
gleitet ist.

8., Form der Krankheit.

Die eklamptische Form der Krankheit ist um so gefihrlicher,
je hiinfiger die Convulsionen eintreten, besonders wenn sie Schlag
auf Schlag erfolgen. Je heftiger und wilder die Delirien sind, je
grisser die Sinnesverwirrung und die Unruhe ist, je anhaltender und
je tiefer der soporiis-comatise Zustand ist, namentlich wenn selbst
durch wiederholtes Anrufen und Riitteln kein Aufwachen erfolgt, desto
ungiinstiger gestaltet sich die Vorhersage.

Wenn wir diese und ihnliche Anhaltspunkte genau erwiigen, so
werden wir ein richtiges prognostisches Urtheil fillen kinnen, ob-
schon uns zur Zeit noch manche andere Kenntnisse, welche die Vor-
hersage mehr oder weniger beeinflussen, abgehen. Man kann in
Beriicksichtigung aller Umstiinde nicht vorsichtig genug sein, wenn
man weder sich selber, noch Andere tiuschen will. Die richtige
Prognose beweiset, dass man nicht nur die Krankheit ihrem Sitze
und Wesen naeh genau kennt, sondern auch mit ihrem Verlaufe und
ihren Ausgiingen vertraut ist. Wer im Besitze einer derartigen
Kenntnissnahme ist, weiss auch, dass man selbst die misslichen Ver-
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hiiltnisse nicht geradezu fiir hoffnungslos erkliiven diirfe, zumal die
Heilkraft der Natur bisweilen wider alles Erwarten erwacht und
in's Mittel tritt. Es ist dies bereits friither an dem Wiedererscheinen
der unterdriickten oder verschwundenen Kopf- und Gesichtsaus-
schlige, so wie an der Riickkehr der Ohrenfliisse, gezeigt worden.
Auch ist dort nachgewiesen, dass nach dem Auftreten von derartigen
Exanthemen, die vor dem Aushruche des Hirnleidens nicht vorhanden
waren, ein gliicklicher Ausgang erfolgte. ;



ZEHONTES KAPITEL.

Therapie.

An dem pathologischen Gebiiude, welches wir uns jetzt von
Aussen und von Inmen, in seiner klinischen und anatomischen Be-
schaffenheit angesehen haben, fehlt noch ein wichtiger Bestandtheil.
Es ist der Schlussstein. Erst eine rationelle Therapie macht den Bau
ganz vollstindig, und giebt ihm einen praktischen Vortheil. Trotzt
die Meningitis simplex auch oft dem besten Heilplane, so geht sie
doch gar nicht selten in Genesung iitber. Ob diese Krankheit auch
einer Selbstheilung fihig sei? Wenn ich diese Frage aufstelle, so
will ich durchaus nicht dem Nihilismus das Wort reden, vielmehr
wiirde ich es fiir eine unverantwortliche Verwegenheit halten, wenn
man hier den blossen Zuschauer abgeben wollte. Jedoch hat die
von Albert beschricbene Epidemie den Beweis geliefert, dass die
Krankheit auch spontan heilen kinne. Ich fithre dies fiir diejenigen
Aerzte an, welche diese epidemische Krankheit mit dem Berichter-
statter fiir Meningitis simplex halten.

Je nachdem die Aufgabe ist, die Krankheit zu wverhiiten, oder
aber die schon ausgebrochene Krankheit zu heilen, hat der Heilplan
verschiedenen Anzeigen zu entsprechen. Wir werden uns bald iiber-
zeugen, dass die Meningitis simplex selbst beziiglich des Heilver-
fahrens von der Meningitis tuberculosa ahweicht. Wenn der Unter-
schied dieser beiden Hirnleiden in therapeutischer Hinsicht auch nicht
g0 durchgreifend ist, wie in mehreren anderen Punkten, so zeigt er
sich doch auffiillig genug, um nicht verkannt werden zu konnen.

I. Prophylaktik.

Das ganze Geheimniss der Prophylaktik griindet sich auf die
pridisponirenden und vermittelnden Ursachen der Krankheit. Bei
der Meningitis tuberculosa, besonders wenn sie in der Familie erblich
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ist, handelt es sich vorziufgsweise darum, einerseits die Serofulose
oder Tuberkulose zu verhiiten oder wenigstens in einen latenten Zu-
stand iiberzufiihren, andererseits allen Einfliissen zu hegegnen, die
das Gehirn aufreizen und in Congestion versetzen. Wir wissen, wie
dies durch eine gute physische und psychische Erziehung bewerk-
stelligt werden kann, namentlich durch eine qualitativ und quantitativ
angemessene Ernihrung, durch korperliche und hiiusliche Reinlich-
keit, durch Bewohnen trockner Stuben, durch den Genuss der freien
Luft, dureli angemessene Leibesiibungen, durch passende Bekleidung,
durch verniinftige Leitung der geistigen Entwicklung. Aunch ist es
uns wohl bekannt, dass das bereits eingetretene Siechthum ausserdem
den Gebrauch von roberirenden und antiserofuliisen Mitteln erfordert,

besonders Eisen, Leberthran, Jod, Salzbiider und Eisénsiiuerlinge.

Hiermit stimmt das prophylaktische Verfahren gegen die Menin-
gitis simplex in mehreren Riicksichten nieht tiberein. Der Gesund-
heitszustand ist hier vor dem Ausbruche des Hirnleidens nicht an-
gegriffen und leidend, sondern gut und kyiiftiz, und flosst keine Be-
sorgniss ein. Mithin finden die oben angegebenen inneren Mittel
durchaus keine Anzeige. Die Constitution bedarf nicht der Verbess-
erung und der Kuiiftigung, aber wohl ist auf die Erbaltung des
Gesundheitszustandes alle Riicksicht zu nehmen,

Es ist eine eben so bekannte als traurige Thatsache, dass durch
den Unfug des Ammenwesens alljihrlich eine grosse Zahl' von Kin-
dern das Leben einbiigst. Jede Mutter hat die heilige Pflicht selbst,
ihren Sprissling aus dem Lebensborn, den ihr die giitige Natur nicht
umsonst verliehen, trinken zu lassen. Dieses Gesetz ist unantastbar,
und darf nie aus Bequemlichkeit oder Verweichlichung umgangen
werden. Es ist immer eine schwere Versiindigung gegen die Natur,
die selten ungestraft bleibt, wenn sich die Mutter ohne erheblichen
Grund durch eine Amme vertreten Lisst, und nicht selbst ihrem
Sprisslinge, den sie neun Monate unter ihrem Herzen getragen, den
slissen Liebesdienst erweist. Bei der Wahl einer Amme sei man
dusserst vorsichtig, und beriicksichtige nicht bloss die Quantitiit und
Qualitiit der Mileh, sondern beachte auch die Gemiithsart und die
Krankheitsanlagen, die manifesten und verborgenen Krankheiten. Der
beste Massstab fiir die gelungene Wahl ist das Gedeihen und das
Wohlbefinden des Siiuglings. Wann dag Kind zu entwihnen sei, ist
in prophylaktischer Bezichung eine wichtige Frage. In jener Periode,
wo gerade der eine oder andere Zahn im Durchbrechen begriffen ist,
liisst sich das Entwihnen nicht gut heissen. Auch ist es rathsam, so

lange mit dem Stillen fortzufahren, bhis alle Schneideziihne und vier

Bierpaua, Meningitis simplex. 12
Pl
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Backenziihne erschienen sind. Ueberall 'da, wo die kiinstliche Er-
niihrung umgangen werden kann, soll dies geschehen.

Verdauungsstiorungen, namentlich voriibergehende Indigestionen
und der Genuss von Getriinken, welche Congestion gegen das Gehirn
veranlassen, sind fern zu halten. Wir haben gesehen, dass diese Ur-
sachen die Meningitis simplex zum Ausbruche brachten. Das ganze
Digestionsgeschiift kann nicht umsichtiz genug geleitet werden. Sel-
ten bleiben die Verstisse gegen die Erniihrung, die in der Kinder-
welt so oft wissentlich oder unwissentlich vorkommen, " ungestraft.
Das Gewohnheitspurgiren ist verwerflich, aber auch die andauernde
oder habituelle Stubhlverstopfung darf nicht geduldet werden. Sahen
~wir doch unter diesen Umstiinden die Krankheit eintreten, namentlich
bei dem 9morfatlichen Kinde (1. Fall).

Die proteusartige Helminthiasis ist nicht bloss strenge zu iiber-
wachen, sondern auch bald zu beseitigen. Grossartige Treibjagden
sind weder erforderlich, noch dienlich. Die Spulwiirmer und Aska-
riden, die am hiiufiggten bei Kindern vorkommen, sind gefillig genug,
gelinderen Mitteln zu weichen. Selbst die Bandwiirmer, die ich
ebenfalls bei Kindern beobachtet habe, leisten nichi immer grossen
Widerstand. Ob die Reizung der Darmschleimhaut das Hirnleiden
mehr beeinflusse, als die ficherhafte Gefissaufregung, sei dahinge-
stellt. Auf die eine Art entsteht die Krankheit auf sympathischem
Wege, dagegen auf die andere Art durch Hirncongestion,

Die erschwerte Dentition zieht um so mehr unsere Aufmerksam-
keit auf sich, als die Zahnperiode einerseits oft mit dem Auftreten der
Meningitis simplex zusammentrifft, und andererseits von Fieber und
Blutandrang gegen das Gehirn begleitet wird. Ein gelindes anti-
phlogistisches Neutral- oder Mittelsalz oder ein kiihlendes Abfiihr-
mittel beseitigen in ‘der Regel alle Sorgen.

Von der Haut her drohen viele und grosse Gefahren, die das Hirn-
leiden theils direct, theils indirect beeinflussen. Die Verweichlichung
und die so beliebt gewordene Verfeinerung der Sitten fiihren eben so
wenig zum Ziele, als die spartanische Abhiirtung, sondern die eine
wie die andere Lebensrichtung widerspricht geradezu allen Naturge-
setzen, kann mithin nicht zum Frommen der Gesundheit dienen, viel-
mehr -nur Nachtheil bringen. Eine angemessene Hautpflege belebt
und stirkt die Hautthiitigkeit, verbessert und kriiftigt die Constitu-
tion und befihigt den Organismus, schiidlichen Einfliissen zu wider-
stehen. :

Das Gefithl des Wohlseins, die Lebenslust, der Frohsinn, der
Hang zum Spielen lisst die Kinder nicht lange in ‘den engen Stuben-
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riiumen ansharren, vielmehr verabscheuen sie Sehlossg und Riegel und
eilen hinaus in die freie Natur, um sich hier nach Herzenslust zu
tummeln. Es ist wirklich ein anmuthiger Anblick, wenn man sieht,
wie die Kinder so muntey und froh renmen, laufen, springen, hiipfen,
tanzen, klettern und sich nach eingetretener Ermiidung im kiithlen
Schatten einer Baumgruppe vergniigt lagern, um nach kurzer Erhol-
ung das eben unterbrochene Spiel mit gestiiblten Kriiften auf's Neue
zu beginnen. Niemand kann derartizen Leibesiibungen ihren grossen
Vortheil absprechen. Nur ist Sorge zu tragen, dass Erkiiltungen und
Erhitzungen vermieden werden. Aunch suche man den sengenden
Sonnenstralilen, besonders bei unbedecktem Kopfe, auszuweichen, und
werde das Lesen in hellem Sonnenschein, um das Zuriickprallen des
grellen Lichtes zu verhiiten, unterlassen.  Alle Kunststiicke, die ge-
waltsam das Blut gegen das Gehirn treiben, sind zu verhiiten. Da-
hin gehiren die Stellung auf den Kopf, wiithrend die Fiisse die ent-
gegengesetzte Richtung haben, und das Abwiirtshiingen am Reck, mit
dem Kopfe nach unten. Kurz, aile halsbrecherischen Uebungen sind
ganz verwerflich und entsprechen den gesundheitlichen Riieksichten
nicht. Den traumatischen Einwirkungen auf den Kopf suche man
um so mehr zn begegnen, wenn in den Familien Hirnleiden erblich
sind. Diese und #hnliche Massnahmen schiitzen das Gesundheitswohl
und wenden manche drohende Gefahr ab.

Auch den jiingeren Kindern, die ihrer Glieder zum Gehen und
Laufen noch nicht miichtig sind, darf der Genuss der freien Luft
nicht versagt werden. Man sei mit dem Gewdhnen an die verschie-
denen Witterungseinfliisse nicht iingstlich, glaube aber ja nicht, dass
ein unbesonnenes Abhiirtungssystem ungestraft bleibe. Der Aufblick
zur Wetterfahne ist nicht zu verschmiihen und die eisige Kilte und
der rauhe Nordostwind zu meiden. Die Bekleidung sei der Jahres-
zeit angemessen, aber nicht im Winter und Sommer gleich. Das so
beliebte Einhiillen in Flanell und Pelzwerk ist eben so wenig zutriiglich,
als eine zu leichte Bekleidung und die Entblissung der Vorderarme und
der Fiisse. Die Pelzmiitzen und die dick waitirten Hauben befordern
den Blutandrang zom Kopfe und geben beim Weglassen Anlass zu
Erkiiltung. Wie die iibrige Hautoberfliche, erfordert auch der Kopf
die griisste Pflege und Reinlichkeit. Gegen das tiigliche Waschen
des Kopfes mit kaltem Wasser, wie es schon Portenschlag empfohlen
hat, Lisst sich im Allgemeinen nichts einwenden. Dag mit kluger
Hand ausgefithrte Waschen mit lauwarmem Wasser wird selbst die
chronischen Kopf- und Gesichtsansschliige nicht stiren.

Bei Behandlung der chronischen Hautausschlige, besonders der
12* -
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ekzematisen und impetiginisen Exantheme des Kopfes und des Ge-
sichtes, kann man nicht behutsam genug sein. Keinesweges sei aber
hiermit gesagt, alsg sollten derartige Affectionen unangetastet bleiben.
Der plitzlichen Unterdriickung folgt die Strafe anf dem Fusse nach.
Man sei in der Wahl der Mittel vorsichtiz und beginne stellenweise
mit der Heilung. Treten die Ausschliige spontan plitzlich zuriick
und stellen sich hinterher Hirnzufille ein, so suche man schnell das
Exanthem auf der Hautoberfliche wieder herzustellen oder durch
Brechweinsteinsalbe, Krotoniil, Blasenpflaster einen kriiftigen Gegen-
reiz zu bewirken. Die tigliche Erfahrung lehrt, dass die mit Kopf-
und Gesichtsausschligen behafteten Kinder in der Mehrzahl der Fiille
munter und kriiftig sind und sich reeht wohl fiihlen. Auch sehen
wir, dass, so lange diese und iihnliche Exantheme nicht blindlings
in ihrem Verlaufe gestirt werden, keine beunruhigenden Hirnzufille
erscheinen. So verhiilt es sich auch mit den Ohrenfliissen und dem
Wundsein. Auch hier riicht sieh die unbesonnene Unterdriickung der
eitrigen Absonderung, und bleibt das plotzliche spontane Schwinden
der Otorrhoe nicht ohne iible Folgen. Man suche bel Auftreten von
Hirnzufiillen die Otorrhoe bald wieder in Fluss zu bringen.

Dies fiihrt uns auf den Gebrauch der iiusseren Ableitungsmittel.
Es ist eine wohl bekannte Thatsache, dass in jenen Familien, in
denen die Meningitis tubereulosa erblich ist, das Gehirn gegen die
Erkrankung durch eine andauernde kiinstliche Eiterung bisweilen ge-
gchiitzt wird. Die Natur selbst zeichnet uns den Heilweg vor durch Bil-
dung von Geschwiiren, Abseessen, Furunkeln, und ihre treuen Diener
haben sich von dem Nutzen kiinstlicher Ableitungen iiberzeugt. Bei
weitem wirksamer als die Vesicatore sind die Fontanellen, die, wenn
sie einen guten Erfolg haben sollen, einerseits eine hinliingliche Eiter-
secretion geben, und andererseits lingere Zeit liegen bleiben miissen.
Diese beiden DBedingungen machen die Fontanellen erst zn einem
heilsamen Priiservativmittel. Dem Haarseile kann ich gar nicht das
Wort reden. Iis fragt sich, ob nicht auch in der Meningitis simplex,
wenn eine erbliche Anlage besteht, durch Anlegung einer Fontanelle
der Ausbrueh der Krankheit verhiitet werden kiinne. Um nicht miss-
verstanden zu werden, wiederhole ich nochmals, dass nur bei deut-
lich ausgesprochener ,.erblicher Anlage® dieses oder jenes Ableitungs-
mittel anzuwenden sei, wiihrend in allen anderen Fillen selbstver-
stiindlich die Anzeige fehlt. Bisheran habe ich selber in jenen Fiillen,
wo die Erblichkeit sich nachweisen liess, keine Versuche mit liusseren
Ableitungen gemacht, kann mithin aus eigener Erfahrung iiber die Wirk-
samkeit oder Unwirksamkeit oder gar Schiidlichkeit nichts aussagen.
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Zur Zeit, wo Scharlach, Masern oder Pocken epidemisch herr-
schen, beobachte man die befallenen Kinder mit aller Sorgfalt und
lege auf selbst weniger erhebliche Hirnzufille gebithrend Werth, um
dem Hirnleiden in seinem ersten Deginne zu begegnen. Am sicher-
sten wiire es, wenn die Kinder gegen Ansteckung geschiitzt wiirden.
Um die Meningitis simplex auch im weiteren Verlaufe der akuten
Ausschliige zu verhiiten, ist fiir die regelmiissige Abschuppung der
Haut alle Sorge zu tragen und jede Stirung durch geeignete innere
und fussere Mittel sofort zu beseitigen. Nichts ist nachtheiliger, als
das zu frithzeitige Verlassen des DBettes. FEFine so gleichmiissige
Wiirme, wie sie sich hier findet, liisst sich auf keine andere Weise
bewerkstelligen. Kanm brauebt erinnert zu werden, dass auch auf
die anderen Secretionen Bedacht zu nehmen gei.

Auch andere hitzige Krankheiten, die durch Congestion das Ge-
hirn aufregen, sind strenge zu iiberwachen. Ein besonderes Augen-
merk verdienen die Entziindungen der Respirationsorgane. Nicht
weniger ist bei der Gesichtsrose und beim akuten Rheumatismus das
Verhalten des Hirnlebens genau zu beobachten, um friithzeitiz genug
die Stirungen, die auf Meningitis simplex hindeuten, zu bekiimpfen.

Sollte die Meningitis simplex epidemisch auftreten, so werde eben
so schnell als zuverliissig aller Verkehr zwischen den Gesunden und
den Kranken aufgehoben, und sind Erstere nach allen Beziechungen
hin strenge zu itherwachen. Wer den Krankheitsheerd zur rechten
Zeit verlassen kann, den wird die Flucht nicht gereuen. Wo es ge-
schehen kann, bringe man die kranken Kinder aus den niederen
Volksschichten behufs sicherer und besserer Pflece in Krankenhiiu-
sern unter. Diejenigen Pensionsanstalten, in denen die Krankheit
ausgebrochen ist, sind wiihrend der Epidemie zu schliessen, und sind
die Ziglinge vorliufiz in die Heimath zu entlassen. So misslich
dies auch sein mag, der prophylaktische Vortheil ist nicht zu ver-
schmiihen.

Von den chronischen Krankheiten der Respirationsorgane ver-
langt besonders der Keuchhusten ein recht wachsames Auge. Die so
beliebte Anwendung der Belladonna in dieser Krankheit ist nicht
ungefiihrlich und muss sofort ausgesetzt werden, wenn sich selbst
nur unbedeutende Hirnzufiille einstellen. Ueberhaupt ist der Gebrauch
der narkotischen Heilmittel im frithen kindlichen Alter wegen der hef-
tigeren Einwirkung auf das Gehirn zu fiirchten und giinzlich zu ver-
meiden, wo es immer geschehen kann. Verliert man auch dadurch
einerseits manche vortreftliche Heilkraft, so hat man andererseits doch
das angenelime Bewusstsein, keinen Schaden angestiftet zu haben.
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Ein weit schiineres Bewusstsein ist es, wenn man sich sagen
kann, dass durch die prophylaktischen Massnahmen die Meningitis
simplex verhiitet worden sei. Der Gedanke, etwas Gutes vollbringen
zu kimnen und wirklich ausgefithrt zu haben, iiberwiegt alle Miihen
und Anstrengungen, so gross und langwierig sie auch immer sein
magen.

Noch muss ich iiber die psychische Erziechung, die bereits oben
angedeutet worden, ein Wort hinzufiigen. So wie die physische ist
auch die psychische Erziehung nach verniinffigen Grundsiitzen zu
leiten, wenn das hichste irdische Gut, die Erhaltung und die For-
derung der Gesundheit, angestrebt wird. Die bedauernswerthe Err-
ungenschaft, welche uns die gekiinstelte, gewaltsame Friihreife des
Geistes bringt, liuft grosse Gefahr, an einer unvermeidlichen Klippe
zu scheitern. Wir kisnnen wohl, sagt Githe, die Eiche in ein Por-
zellangefiiss, welches einzig und allein zur Aufnahme zarter Blumen
bestimmt ist, pflanzen, und fiir eine Weile wird sie aufblithen; aber
wenn die Wurzeln des starken Baumes sich entfalten, wird das schiine
Gefidss zersprengt. Dureh das allmiilige Erwachen und die stufen-
weise Entfaltung der geistigen Thiitigkeiten und Kriifte, die unsere
Bewunderung erregen, hat uns auch hier wieder die Natur den Weg
vorgezeichnet, den die psychische Pflege zu betreten hat. Das zarte
Denkorgan ist im kindlichen Alter in einer fortwiihrenden Entwick
lung, kann nicht lange auf einen Gegenstand die Aufmerksamkeit
richten, sondern will sich mit den verschiedenartigsten Objecten be-
schiiftigen. Es ermiidet leicht und wird gefihrdet und endlich er-
schiipft, wofern die geistigen Anstrengungen nicht in vollem Einklange
stehen mit seinen Kriiften und den organischen Gesetzen. Dies ist
wohl zu beachten, wenn das Gehirnleben keine Stirungen erleiden
soll.

Il. Curative Behandlung,

Konnte durch das prophylaktische Verfahren die Krankheit nicht
verhiitet werden, sei es, dass alle Massnahmen erfolglos blieben, oder
aber der giinstigere Zeifpunkt ihrer Anwendung unbenutzt vortiber-
zing, so fritt die weit schwierigere Aufgabe ein, das ecben entstan-
dene oder das schion his zu einem hiheren Grade der Ausbildung
gelangte Hirnleiden rasch zu bekiimpfen. Kein Augenblick ist zu
verlieren, der besie Zeitpunkt eines erfolgreichen Wirkens eilt schnell
dahin und ist, unverwerthet gelassen, in der Regel nnwiederbringlich
verloren. Man beriicksichtige das ursiichliche Verhiiltniss, das Stadium
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und die Form der Krankheit, die Heftigkeit der Hirnzufiille, den
Fieberzustand, das sporadische und epidemische Auftreten, das Alter,
die erbliche Anlage, die Constitution und die Kriifte des Kindes, und
erwiige zugleich, ob das Hirnleiden allein bestehe, oder aber mit an-
deren und mit welchen Affectionen complicirt sei, und wie sich das
gegenseitige Verhalten ausspreche.

Die erste Heilanzeige geht dahin, die Entziindung gleich in ihrem
ersten Beginn zu heben oder im weiteren Verlaufe zu zertheilen.
Gelingt dies nicht, die Ursache mag in der Unwirksamkeit der Mittel
oder aber in dem zu spiten Hiilferufe oder in der Heftigkeit der Krank-
heit liegen, so tritt die zweite Heilanzeige ein, welche gebietet, die Re-
sorption der Exsudate anzustreben und moglichst zu bewirken. Wie
die cine oder andere Aufgabe am besten zu lisen sei, soll hier niher
nachgewiesen werden. Gelegentlich kommt auch zur Sprache, wie
dieser oder jener symptomatischen Riicksicht zu entsprechen sei.

Mittel sind in Menge vorgeschlagen und empfohlen, aber nur
wenige filhren sicher zum Ziele. Aus den oben mitgetheilten Beob-
achtungen geht hervor, welche Dehandlungsweise von mir einge-
schlagen wurde. Dlutentzichungen, kalte Fomente und Vesicatore,
und innerlich Kalomel, salpetersaures Natron und antiphlogistische
Abfithrmittel haben mir im ersten Stadium der Meningitis simplex
die besten Dienste geleistet. Die Zeit, wo die Kranklieit aus dem
Stadimin der Entziindung in das Stadium der Exsudation iibergeht,
giebt sich gleich anfangs durch keine ganz zuverliissige Zeichen zu
erkennen. Erst das weitere Fortschreiten vergewissert uns die er-
folgte Ausgschwitzung. ~ Wir wissen aber nicht, ob das Exsudat rein
~ fiir sich bestehe, oder aber mit einer Structurverletzung des Gehirns
verbunden sei. Auch ist es uns unbekannt, o sich die Entziindung
villig verloren habe. Es ist daher nicht rathsam, gleich das ent-
ziindungswidrige Heilverfahren zu fndern, wenigstens darf dies nicht
eher geschehen, bis die Exsudation keinem Zweifel mehr unterliegt.
Ist dann auch wenig anf einen Heilerfolg zu rechnen, so ist doch
nicht gleich alle Hoffnung aufzugeben. Hat doch die Erfahrung nach-
gewiesen, dass in Einzelfiillen selbst nach eingetretener Ausschwitzung
die Heilung der Krankheit miglich sei. Sehlagen alle Heilversuche
fehl und ergiebt sich aungenscheinlich aus dem ganzen Krankheits-
zustande die Rettungslosigkeit, so sehmeichle man sich nicht mit
eitler Hoffnung, selbst wenn das Kind auf einen Augenblick wieder
Bewusstsein verriith und mit mattem Blicke die Umgebung ansieht,
Man stehe unter diesen Verhiiltnissen von jedem qualvollen Einschrei-
ten ab, erleichtere vielmehr den Todeskampf so viel als moglich,
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und suche den Forderungen der Euthanasie gebithrend Rechnung zu
tragen.

lll. Analyse der einzelnen Heilmiftel. ¥)

Was die Analyse der einzelnen Symptome fiir die Semiotik und
Diagnose ist, das ist die Analyse der einzelnen Heilmittel fiir die
Therapie. Die Heilmittel lassen sich auf diese Weise ausfiibrlicher
besprechen und beziiglich der Wirksamkeit oder Unwirksamkeit besser
wiirdigen. Es ist nicht immer leicht, den wahren therapeutischen
Werth heranszufinden, da in der Regel gleichzeitig mehrere Mittel in
Anwendung kommen. Es michte auch wohl schwerlich gelingen, die
vollstiindig ausgebrochene Krankheit durch Ein Mittel zu heilen. Wer
wollte es wohl wagen, die Meningitis simplex bloss mit Kalomel,
bloss mit Abfiithrmitteln, bloss mit Blutentziehungen, bloss mit kalten
Umschliigen, bloss mit Vesicatoren oder mit anderen reizenden Ab-
leitungsmitteln zu bekiimpfen?! Die Strafe kinnte leicht auf dem
Fusse nachfolgen. Am sichersten fithrt man, wenn die inneren Heil-
mittel zugleich mit den iusseren verbunden werden, wenn also eine
angemessene complicirte Behandlung stattfindet. Jedoceh ist es mir
in einigen wenigen Fiillen, die ich als seltene Ausnahmen bezeichnen
michte, wirklich gelungen, durch Kalomel allein, hichstens in Ver-
bindung mit Zinkblumen oder Krebsaugen, 'die Krankheit zu heilen,
wenn sie noch keine erhebliche Fortschritte gemacht hatte.

Bei diesem Sachverhalte bleibt nichts Anderes iibrig, als genau
zu untersuchen, ob dieses oder jenes Mittel vorzugsweise die Heilung
herbeifithre, und ob und wie es in seiner Wirkung von den ande-
ren, gleichzeitiz gebrauchten Mitteln unterstiitzt werde. Auf diese
Weise liisst sich noch am besten der therapeutische Werth der Heil-
mittel abschiitzen.

a. Innere Heilmittel.

1. Hydrargyrum chloratum mite,

Das Kalomel vereinigt in sich eine Summe von Heilwirkungen,
wie sie die Meningitis simplex fordert. Wir Alle wissen recht wohl,

*)  Vergleiche meine Abhandlung: ,,Ueber den therapeutischen Werth der ein-
zelnen Heilmittel gegen Hydrocephalus 'acutus.® Fr. J. Behrends u. A. Hildebrand's

Jonrnal filr Kinderkvankheiten. 1848,
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dass dieses Mittel eine wohlthiitige Ableitung auf den Darmkanal
macht und die Stublverstopfung hebt. Die dchten Kalomelstiihle
sind immer eine erfreuliche Erscheinung. So wichtig diese Wirkung
auch ist, so erfiillt sie doeh nicht den ganzen Heilzweck. Auch ist
uns bekannt, dass das Kalomel eine der Plasticitit feindliche und
den Verflissigungsprocess firdernde Kraft besitzt. Hieraus erkliirt
sich die Vermehrung der Se- und Excretionen und die Resorption
der Exsudate, wie sie in der Meningitis simplex vorkommen. Von
rein pharmako-dynamischem Standpunkte aus kann daher dem Ka-
lomel der Empfehlungsbrief nicht abgesprochen werden. Was sagt
die Erfahrung, die allein die Entscheidung giebt, zu dem Lobe dieses
Mittels? In der Meningitis tuberculosa ist das Kalomel ein eben so
beliebtes als geliufiges Mittel. Fast alle Aerzte machen davon Ge-
brauch. TIeh gestehe gern, dass ich hier dem Kalomel oft die Hei-
lung der Krankheit zu danken habe. Nicht weniger heilsam hat sich
mir das Mittel in der Meningitis simplex erwiesen. Der Beweis er-
giebt sich aus den oben mitgetheilten Beobachtungen. Ieh fiir meine
Person stehe keinen Augenblick an, das Kalomel fiir das beste Heil-
mittel zu halten. Einen so grossen Werth ich aber auch auf die
Heilkraft lege, so wiirde ich mich doch sehlecht entschliessen kiinnen,
die gleichzeitige Anwendung anderer Mittel ausser Acht zu lassen.
Vorausgeschickte Blutentzichungen erleiehtern die raschere und voll-
stindigere Aufnahme in die Siftemasse. Dies ist fiir den praktischen
Zweek wichtig.

Aus der Wirkungsart erhellt, dass das Kalomel nicht bloss in
den ersteren Tagen der Krankheit, wo die rein entziindlichen Sym-
ptome vorherrschen, angezeigt ist, sondern auch nach eingetretener
Exsudation noch Anwendung findet. Am rathsamsten ist, das Mittel
‘in bescheidenen Gaben zu verordnen. Die mittlere Dosis, welche ich
zu gehen pflege, betriigt bei jiingeren Kindern einen halben Gran
und bei schon herangewachsenen Kindern einen ganzen Gran. Je
nach der Dringlichkeit des Falles wird alle zwei oder alle drei Stun-
den ein Pulver genommen. Mit dieser Dosirung glaube ich villig
zufrieden sein zu konunen. Es traten nicht nur hinlingliche Stuhl-
ausleerungen ein, sondern machten sich auch die anderen Wirkungen
des Kalomel bemerklich. Nie schicke ich zuerst eine stark abfiih-
rende Gabe voraus, um dann das Mittel in altericender Dosis folgen
zu lassen. Die iibermiissig grossen Gaben, wie sie von Anderen
empfohlen worden sind, scheinen mir eher verwerflich, als zutiiiglich
zu sein. Sie haben keinen besseren Heilerfolg gehabt, wohl aber
Schaden gestiftet, und diirfen in den secundiren Formen der Krank-
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heit, wenn die Kriifteabnahme und die Schwiiche bereits weit vorge-
schritten ist, durchaus nicht in Anwendung kommen.

S0 schiitzbar das Kalomel auch ist, so hat es doch bisweilen
iible Folgen. Mit Reeht sind die Darmentziindungen gefiirchtet, die
jedoch nur nach zu grossen Gaben entstehen. Eine andere miss-
liebige, selbst gefihrliche Erscheinung ist der Speichelfluss. Im All-
gemeinen werden jiingere Kinder nicht leicht von*Salivation befallen.
Allein von dieser Regel giebt es auch Ausnahmen. Noch am ehesten
wird der Speichelfluss verhiitet, wenn tiiglich ausgiebige Stuhlaus-
leerungen eintreten und keine Erkiiltungen einwirken. Bei der einen
Persinlichkeit ist die Geneigtheit zu dieser Mundaffection grisser,
als bei der anderen, ohune eine befriedigend aufklirende Ursache
auffinden zu kinnen. Bisweilen besteht geradezu eine Idiosynkrasie.
So oft ich einem jiingeren Midchen, welches durch und dureh sero-
fulis war und an Driisenanschwellungen und Geschwiiren litt, wegen
der Augenentziindung ein abfiihrendes Pulver aus Kalomel und Ja-
lape verordnete, erfolgte gleich hinterher Speichelfluss, iibler Geruch
aus dem Munde und Aunflockerung der Zihne. Das schlimmste Er-
eigniss ist, wenn das Kalomel Gangriin des Mundes verursacht. Ich
lasse hier drei belehrende Beobachtungen folgen.

Erster Fall. Ludwig B., ein 6'2 Monat alter Knabe, welcher an
der Mutterbrust ziemlich gut gedichen war, hatte eine anffallend blasse,
erdfahle Gesichtsfarbe und einen grossen Hinterkopf. Die Mutter war ge-
sund, der Vater aber krinkelte viel und litt seit vielen Jahren an Husten,
zu dem sich spitter Ascites und Anasareca gesellten, die glicklich wieder
beseitigt wurden. Die anderen Kinder erfreuten sich des besten Wohlseins,
nur wurde die idlteste Tochter von Bleichsucht befallen. Das fragliche Kind
“hatte nach Aussage der Aeltern seit der Geburt weder gelichelt, noch ge-
weint, noch sich gebroehen, vielmehr war es immer ganz ruhig gewesen und,
hatte viel geschlafen. Seit lingerer Zeit machte es mit dem Munde und
der Zunge die verschiedenartigsten Bewegungen.

Am 25, April 1845 wurde drztliche Hilfe nachgesucht. Das Kind
lag anbaltend in soporisem Zustande, schreckte auf und fulr mit den Hin-
den aufwiirts und rieb Nase und Augen. Es erbrach sich jetzt zum ersien
Male, stohnte wohl, weinte aber nicht, und verdrehte zeitweise die Augen.
Die Augen selbst waren matt und bald ganz, bald halb geschlossen, die
Pupillen hatten sich auf das Engste zusammengezogen, der Hinterkopf fiihlte
sich heiss an, die Beriihrung der Fontanellen, die stark pulsirten, wurde
ungern geduldet und. die sonderbaren Bewegungen wit dem Munde und der
Zunge wibrten fort. Das Kind wollte die Brust nicht mehr nehmen, die
Zunge war rein, der Stuhl lehmartig und zihe, von gelblicher Farbe, der
Bauch voll und weich, weder beim Druck empfindlich, noch eine erhihte
Temperatur zeizgend, die Urinabsonderung nicht auffallend gestort, der Puls
werveizt, die Respiration leise.
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Am 1. Mai. Der soporise Zustand dauerte noch immer fort. Er-
brechen trat nicht wieder ein. Die Brust wurde nicht genommen. Der
Bauch war etwas eingefallen oud weich, das Gesicht blass, die Pupillen
waren noch verengt und die Augen mit Schleimflocken bedeckt, das Stohnen
hatte aufgehort. Auch die sonderbaren Bewegungen mit dem Munde und
der Lmi'rr- wurden vermisst und statt derselben K: wbewegungen wahrge-
nowmen. Der Puls blieb beschleunigt, wiihrend die Respiration kaum sicht
und horbar war. Das frithere Wundsein hinter den Ohren hatte sich verloren.

Am 2. Mai. Das Kind hatte die Augen les, sah frei um sich her und
nahm wieder die Brust. Die Schlummersucht war gewichen. Mehrere griin-
gelbliche Stiihle traten ein. Ein verdriessliches, weinerliches Benehmen fehlte.

Sobald sich die Anzeichen zur Besserung 11|lr;l‘L|1l111, wurde die fer
nere Behandlung verweigert.  Die Medikation hatte in dem Gebrauche von
315 Gran Kalomel bestanden, und zwar wurde alle drei Stunden das Mittel
zi gr. 1y, mit einem kleinen Zusatz von Krebsaugen, gegeben. Eine Blut-
entziehung hatte nicht stattzefunden. Das Kind blieb kriinklich. Merkwiir-
diger Weise bildete sich zwel Tage vor dem Tode, der am 11. Juni er-
folgte, der sogenannte Wasserkrebs aus. Zuerst zeigte sich an der Unter-
lippe auf der linken Seite ein kleiner rother Fleck, der sich iiusserst schnell
bis in den Mundwinkel verbreitete und raseh die Grisse eines Zehngroschen
stiickes erreichte. Nach dem Tode hatte die betroffene Stelle eine briiun-
liche, mattrithliche Farbe und eine rundliche Forw, war scharf begrinzt
und fithlte sich auf der Oberfliche hart wie Leder an. Der obere Theil der
Unterlippe hatte in ihrer ganzen Ausdehnung, mit Ausnahme des Mund-
winkels, ein wachsartiges Aussehen und fiihlte sich ebenfalls mehr fest an,
Das Kind hatte in den letzteren Lebenstagen viel Durst gehabt und die
Augen hiufig verdreht, der Stuhl war aber tiglich erfolgt und bald griin-
lich, bald yon gemischter Farbe gewesen.

Zweiter Fall. Johann 8., ein 4jihriger kriftiger Knabe, litt be-
reits acht Tage an einem hitzigen Fieber, ehe #rztliche Hiilfe nachgesucht
wurde. Der Duorst war heftic und wurde durch kaltes Wasser befriedigt,
die Zunge bis zur Mitte citronengelb belegt, die Esslust gestirt und der
Stubl trfige. Der Unterleib fiihlte sich heiss und voll an, und in der Na-
belgegend traten von Zeit zu Zeit heftige Schmerzen ein, wihrend iiber den
Kopf weniger geklagt wurde. Durch Erbrechen wurden ein und mit dem
Stulile drei Spulwiirmer au;-g*if-ﬂt ohne dass hierauf eine Erleichterung der
Zufille folgle. Der Knabe schlummerte am Tage viel und halte die Angt:u
ganz geschlossen, verrieth dagegen des Nachts grosse Unruhbe, schreckte
auf und wurde von Delirien gequilt. Die Pupillen waren erweitert, die
Nase trocken und juckend, der Puls beselileunigt, weich und nicht recht
gefiillt. Die Urinabsonderung fiel fusserst sparsam aus, der Urin selbst
war hell und klar.

Am dritten Tage der Behandlung., In den frihen Morgenstunden war
das Gesicht etwas gerithet und heiss, spiter wieder blass, die Physiognomie
ernst, die Nase bleich, die Lippen spride und aufgesprungen, die Augen
lichtschen und tiefer in ihre Héhlen zuriickgetreten, der Blick bisweilen stier.
Der Knabe lag auf dem Ricken und hatte die Hiinde iiber den Kopf ge-
schlagen, der sich heiss aofiihlte, wiihrend die Beine gegen den Leib an-
gezogen waren. Die Respiration ging leise von Statten und wurde zeitweise
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von tiefen, seufzerartigen Athemziigen unterbrochen. Es traten mehrere
Stiihle ein, und der ]meh fiel zusammen. Die Zunge reinigte sich bis zur
Mitte und der Durst nahm ab, der Urin blieb aber sparsam.

Am vierten Tage. Mehrere Kalomelstiible ohne sichtliche Erleichterung,
und einmal trat Erbrechen ein. Der Zungenheleg war pur noch auf der
Wurzel vorhanden, der Baueh merklich eingefallen, der Urin ohne Boden-
satz. Die Angen waren wiihrend der Schlummeranfiille halb offen, und
schienen noch tiefer in ihre Hihlen gesunken zn sein.  Beriihrte man mit
dem Finger die Spitze der Cilien, so schlossen sich die Augen auf der Stelle
ganz. Die Pupillen waren erweitert und die Ohrmuscheln dunkelroth. Ausser-
dem beobachtete man Delirien, Reiben der Nase und der Augen, Niesen
und Hiisteln, Anfassen des Gliedes, Kratzen der Geschlechtstheile und der
Leistengegend und Wegtreten der Bedeckung.

Am fiinften Tage. Die Erweiterung der Pupillen hatte zugenommen, der
Blick war stier, die Eigenwiirme am ganzen lunlmr gesuuken, der Puls
frequent, klein und leer. Hierzu geszellten sich Neigung zum Erbrechen,
Knurren im Leibe und einige Stiihle. Der Knabe hielt nun die rechte Seiten-
lage ein, hatte die DBeine angezogen, zupfte mit den Fingern an die linke
Wange und verrieth mehr ein apathisches Wesen.  Als indess der Knabe
auf dem Tische einen Geldbeutel liegen sah, wollte er denselben haben.
Kaum hatte man seinem Wunsche 1311tb1}1{)(,]]£,u, so fiel er auch schon wieder
in den sopordsen Zustand zuriick,

Am sechsten Tage. Mit zwei Stithlen wurden acht grosse Spulwiirmer,
derer an den folgenden Tagen noch mehrere abgingen, ausgeleert. Die
Daumen waren in die Hohlhand eingeschlagen. An den Mundwinkeln be-
merkte man eine Exkoriation, ohne jedoch entschieden einen iiblen Geruch
wahrzunehmen.

Am zwilften Tage. Der Knabe lag in cinem soporoseng Zustande,
verrieth wenig Theilnahme, griff nach dem rechten Ohre oder hinter das-
selbe oder bohrte den Finger in den iusseren Gehirgang. Er hatte wieder
die Riickenlage angenommen, und den Kopf, den er oft kratzte, nach der
linken Seite gedreht, Der eine Fuss war gerade ausgestreckt, dagegen der
andere an den Unterleib angézogen. Die Danmen wurden hiinfig in die
Hohlhand eingeschlagen, und du. Arme lagen meistens auf dem Kopfe ge-
kreuzt. Die Augun :5t¢unl',11 stier und waren meistens nach unten gerichtet
und bald ganz, bald pur halb gesehlossen. IDie Pupillen reagirten nicht
mehr, selbst starke Lichtstrablen bewirkten keine Contraction. Aus den
Angen sonderte sich ein eiterartiges Seeret ab, und anf den oberen Lidern
zeigten sich einzelne roth durchschimmernde Utf:i‘i‘ib[iit hel. Die Orbitalrinder
ragten weit vor, wihrend die Augen selbst tief in ihre Hiohlen eingesunken
waren. Das Gesicht war ernst und blass, die Nase trocken, die Lippen
viithlich, die Zunge rein, die Respiration kaum sicht- und horbar, von
Stolmen und seufzerartigen Athemziigen unterbrochen, der Bauch zusammen-
oefallen, die Urinausleerung selten und sparsam. Die Speisen und die
Getriinke wurden automatisch herunter geschluckt.  Der Stuhl war fusserst
hartniickiz verschlossen und kaum erzwingbar und die Abmagerung des
Korpers bereits weit vorgesehritten, jedoch weniger anffallend an den Hiinden.

Am dreizelnten Tage. Das Befinden war im Allgemeinen bessef. Der
Knabe zeigte wieder Theilnabme an der Umgebung und wollte zu verschie-
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denen Malen aus dem Bette. Das scheinbare Wohlergehen dauerte aber
nicht lange, im Gegentheile wurde der Zustand weit gefahrvoller.

Am vierzehnten Tage. Wihrend der Nacht anhaltend Stiéhnen, eben
so in den Morgenstunden. Der Knabe fuhr mit der linken Hand bestindig
iiber das Gesicht hin nach dem Kopfe, bis endlich gegen Abend anschei-
uend ruhiger Schlaf eintrat. Der Geruch aus dem Munde war fotid, der
Speichelfluss aber nicht stark. Die Anschwellung der rechten Wange, die
ein mehr glinzendes Aussehen hatte und gleichsam mit einer dligen, fetten
Masse bestrichen schien, hatte sehr zugenommen und verbreitete sich bis
itber die Submaxillargegend dieser Seite, war bei der Beriibrung schmerz-
haft und fiiblte sich steif oder lederartiz hart an. Die Kinnladen waren
stirker gegen einander angezogen und in ihrer freien Bewegung beeintriicht-
igt. Beim Trinken stellte sich Hiisteln und Erbrechen ein. Der Puls war
beschleunigt, aussetzend und unregelmiissig, die Pupillen schienen weniger
erweitert und zogen sich bei einfallendem Lichte zusammen. Aus dem iius-
seren Augenwinkel liefen Thriinen, die Nasenhihlen und die idusseren Ge-
hirginge waren feucht, mehrere Stiihle und vermehrte Urinabsonderung
traten ein. Der anfangs mehr geschlossene Mund stand spiiter weit offen,
und aus demselben kam ein unertriiglicher, aashafter Geruch. In der
Mundhishle selbst sah man den harten Gaumen und die innere Oberfliche
der rechten Wange kohlenschwarz gefirbt. Die Zunge war kanm beweg-
lich und die rechte Hilfte sehr ge schwollen. Es erschienen leichte Con-
vulsionen.

Am achtzelinten Tage der Behandlung. Der Knabe gab den Geist auf.

In dem. einen, wie in dem anderen Falle, die beide der Meningitis tu-
berenlosa angehiren, war der Mundbrand dureh das Kalomel verursacht
worden. Wiihrend bei dem jiingeren Kinde die Gangriin schon nach einer
kleinen Menge eintrat, erschien bei dem dlteren Kinde die Affection erst
nach einer grisseren (Juantitit. Ob sie im Ganzen ungefibr eine Drachme
betragen habe, kann ich nicht mit Gewissheit behaupten. Das Kalomel
wurde - theils zu einem halben, theils zu einem ganzen Gran auf jede ein-
zelne Gabe, in Verbindung mit Jalape, gegeben, und in beide Submaxillar-
gegenden etwa zwei Drachmen Merkurialsalbe eingerieben. Im Anfange
meiner praktischen Laufbabhn glaubte ich das betreffende Hirnleiden am
sichersten durch eine gleichzeitige Ableitung auf die Speicheldriisen des
Mundes bekimpfen zu kinnen. Seitdem ich aber diese traurigen Erfah-
rungen gemacht habe, die ich den angehenden Aerzten zur ‘ﬂ"arnung mit-
getheilt, bin ich von diesem Veifahren zuriickgekommen und mit der An-
wendung des Kalomel dinsserst vorsichtiz geworden und iiberwache die
Einwirkung aunf die Mundschleimhaut und die Speicheldriisen, fast michte
ich sagen, mit einer iibertriebenen Sorgfalt und Aengstlichkeit. Dass schon
die geringste Spur von Ergriffensein dieser Theile das sofortige Aussetzen
des Mittels strenge gebietet, ist ganz iiberfliissiz zu bemerken®

Dritter Fall. Ferdinand R., ein 9 jihriger scrofulizer Knabe, wnrde
von fieberhaften Zufillen befallen, die sich gleich anfangs nicht anf Abdo-
minaltyphus zuriickfiihren liessen, sondern vielmehr auf ein sogenanntes
gastrisches Fieber, mit Helminthiazis complicirt, hindeuteten. Schon nach
Anwendung von fiinf Gran Kalomel, mit Jalape und Zittwersamen, jede ein-
zelne Gabe zn einem halben Gran, trat eine schmerzhafte Anschwellung des



190 Therapie.

Zalnfleisches und Speichelfluss ein.  Der Geruch ans dem Munde wurde,
obschon das Kalomel gleich ansgesetzt wurde, immer widriger und der
Speichelfluss nicht allein reichlicher, sondern aunch iibelriechender. Der
Speichel selber lief theils unwillkiirlich aus den Mundwinkeln, theils hatte
er eine so zithe Consistenz, dass er pur mit Miihe und mittelst eines Gur-
gelwassers heransgefiirdert werden konnte. Das Zahnfleisch und die trocknen,
spriden Lippen ritheten sich stirker und schwollen allmiilig mehr an, waren
schmerzhaft und liessen bisweilen Blut ausfliessen, nnd die Zihne bedeck-
ten sich mit einem dicken kleisterartigzen Ueberzuge. Beide Lippen zeigten
auf der Innenseite mehrere Gesehwiire und entfernten sich in Folge der
zunehmenden Geschwulst immer weiter von den Zihnen und schlugen sich
endlich, namentlich die Unterlippe, in einem grossen Umfange m,eh ANESeT
nm. Aunch beide Wangen, vorzugsweise aber die linke, ﬂ:lgtt:ﬂ eine finsserst
pralle, harte und schmerzhafte Ausulmu]fnng, und waren leicht gerithet,
glinzend und wie mit Oel bestrichen. Sidmmtliche Driisen der Mundhihle,
sowohl die Sublingualdriise als die beiden Submaxillardriisen, so wie auch
die Parotiden, waren angeschwollen und schmerzten schon bei der leisesten
Beriihrung. Die Entstellang gab dem Gesichte eine dumme Physiognomie.-
Sah man in die weit offen ‘-;.’[{*lll-u{li‘ Mundhithle, aus welcher sich ein so
abscheulicher Geruch verbreitete, dass die Luft der geriiumigen Stube wirk-
lich verpestet war, so fand man nicht allein die inmere Fliche der Lippen
und das Jﬂ:illl]ﬂl‘l‘;{‘]l. sondern auch die Innenseite der Wangen mit putriden
Geschwiiren bedeckt und mit einer schwarzen, sphaceliisen Masse iiberzogen.
Wie tief die brandige Zerstérung um sich geeriffen hatte, konnte man am
deutlichsten im linken inneren Mundwinkel sehen. Die Wange war hier
weit iiber die Hilfte in ilrer Dicke kohlenschwarz. Auch die Zunge hatte
eine schwarze Farbe und durch das Aufsteigen ihrer Riinder eine kahn-
formige Gestalt angenommen. Ein aashaft riechender Speichel sammelte
sich in dem Zwischenraume zwischen der Unterlippe und dem Unterkiefer
an, und floss unwillkiivlich aus einem der Mundwinkel nach anssen. Die
Nasenhdhlen zeigten einen russigen Ueberzug, zwel kohlenschwarze® Stiihle
erfolgten auf die Applikation eines Lavements, und am rechten oberen
Augenlide gewalirte man eine lingliche und am linken Mundwinkel eine
runde Blutunterlanfung Der Knabe setzte noch selber, mit zitternden Hiin-
den, das Trinkglas an den Mund, gerieth aber beim Schlueken in Erstickungs-
ge fahr. Die Sprache hatte sich ganz verloren, nur wurde von™ Zeit zu Zeit
ein eigenthiimliches, unartikulirtes Jammergeschrei ausgestossen. Naeh [4téig-
igem Krankenlager erfolgte der Tod.

So glaube ich denn die Licht- und Schattenseite des Kalomel
ausreichend beleuchtet zu haben. FEin ernstes Wort geziemt sieh wohl
fiir ein Mittel, welches eben so heilsam als verderblich sein kann.
Auch selbst der gliicklichste Arzt wird im Laufe der Zeit die Macht
des Geschickes erfahren. Wer es mit der Kunst und Wissenschaft
redlich meint, gefiillt sich nicht blosg in angenchmen Riickerinnerungen,
sondern theilt anch unverhohlen seine widrigen Erlebnisse mit. Hat
dies auch keinen direkten Vortheil, so bringt es doch wenigstens einen
indirekten Gewinn, der sich immerhin verwerthen lisst.
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2, Natrum nitricum.

Das Natrum nitriemn sagt wegen seiner milderen Einwirkung
dem kindlichen Organismus viel besser zu, als der Salpeter. Es ist
um so mehr ein vortreffliches antiphlogistisches Mittel, als es ohne
nachtheilige Nebenwirkungen seine Heilkraft bethiitigt. Das salpeter-
saure Natron stimmt nicht allein die entziindliche Gefiissaufregung
herab und bewirkt dadurch ein Sinken der gesteigerten Eigenwiirme
und einen Nachlass der Congestionen, sondern greift auch in das
krankhafte Blutleben selbst ein und fritt der plastischen Bildung ent-
gegen. Die diuretische Kraft ist noch eine andere, nicht zu verach-
tende Eigenschaft. Somit vereinigt das Mittel Wirkungen in sich,
wie sie der Meningitis simplex entsprechen. Wenn sich die Haut
heiss anfiihlt, der Puls frequent, gross und kriftig ist und das Blut
gewaltsam zum Kopfe striomt, ist das salpetersaure Natron angezeigt.
Ich setze noch hinzu, dass ich unter diesen Umstiinden von seinem
Gebrauche entschiedene Heilerfolge gesehen habe. Dies kamm ich
auch dem Salpeter, den ich frither hiufiger verordnete, nachriithmen.
Man giebt das eine oder andere Mittel rein fiir sich in einer schleim-
igen Auflisung, oder aber reicht sie in einer Kalisaturation, zumal
wenn das Erbrechen eine besondere Beriicksichtigung erfordert. Da-
gegen ist die Verbindung mit einem Aufgusse der Digitalis, so ein-
ladend ihre Heilkriifte auch sind, ganz zu verwerfen, da dieses Mittel
wegen seines narkotischen und seharfen Grundstoffes die Hirnfun-
ctionen und die Digestionsorgane feindlich beriihrt. Die Zeit der An-
wendung des salpetersauren Natron beschriinkt sich auf die ersteren
Tage der Krankheit, im weiteren Verlaufe, wo das entziindliche Blut-
leben erlischt und die Druckerscheinungen vorherrschen, ist keine
Heilwirkung mehr von dem Mittel, trotz der diuretischen Eigenschaft,
zu erwarten. Die Gabe richtet sich nach dem Alter, der Constitu-
tion, dem Kriiftezustande, der fieberhaften Gefissthitigkeit, der pri-
miiren und secundiren Form der Krankheit.

3. Abfiihrmittel.

Die Abfiihrmittel stehen in grossem Rufe und werden fast all-
gemein angewendet. Auch ich halte die Ableitung auf den Darm
nicht bloss fiir angezeigt, sondern auch fiir heilsam, wenn gleich
die Krankheit sich schwerlich durch Abfithrmittel allein heilen lassen
diirfte. Desgenungeachtet mache ich von diesem Antagonismus Ge-
braych und schreibe ihm einen grossen Antheil an der gliicklichen
Ueberwindung der Krankheit zu. Die Abfiihrmittel bethitigen vor-
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zugsweise in der ersten Periode der Krankheit eine heilsame Wir-
kung. Dagegen sei man in der zweiten Periode mit ihrer Anwendung
viel behutsamer, obschon durchaus keine Verstopfung geduldet wer-
den darf.

Der Erfolg wird wesentlich von der Wahl des Mittels und der
Gabe beeinflusst. Die drastischen Abfithrmittel, welche durch ihre
harzigen Bestandtheile den Magen und Darm iibermiissig reizen, selbst
in Entziindung versetzen und zugleich die anfgeregte Gefissthitighkeit
noch mehr steigern, sind ganz verwerflich und passen durchaus nicht
fit den kindlichen Organismus. Dureh Uebertragung der Darmreiz-
ung auf das Gehirn in Folge des innigen sympathischen Verhilt-
nigses, welches zwischen diesen Organen besteht, wird die Krankheit
ungeachtet aller Stuhlausleerungen eher vermehrt als vermindert.
Auch sind die drastischen Purgirmittel nicht einmal angezeigt. Ist
ja frither schon bemerkt worden, dass der Stuhl in der Meningitis
simplex nicht hartniickig versehlossen ist, sondern in der Regel ohne
starke Abfiihrmittel bewirkt werden kann. Ganz anders verhilt es
sich, wie uns ebenfalls bekannt ist, in der Meningitis tuberculosa.
Es ist daher kaum zu begreifen, wie man ein so heroisches Mittel,
als das Krotoniil es ist, empfehlen kann, vielmehr ist dasselbe aus
der Therapie der Meningitis simplex, zwmal im Kkindlichen Alter,
giinzlich zu verbannen. Das viel mildere Rieinusiil hat entschieden
den Vorzug, nur ist es den Kindern leicht widerlich und verursacht
oft Erbrechen. Das Infusum sennae compositum wirkt eben so zu-
verlissig als ausreichend. Die salinischen Abfithrmittel haben das
Gute, dass sie den Darm bei weitem weniger reizen und feindlich
angreifen, als die Drastika, und schon in miissigen Gaben hinliing-
liche Stithle herbeifithren. Zugleich bethiitigen sie auch eine anfi-
phlogistische Heilkraft, stimmen die aufgeregte Gefiissthiitigkeit herab
und vermindern die erhthte Temperatur der Haut. Somit entsprechen
sie einer doppelten Riicksicht, wie sie namentlich in der ersteren
Période der Krankheit besteht. Bei jiingeren Kindern empfehlen sich
der Tartarusg tartarisatus und der Tartarus natronatus, wiihrend bei
ilteren Kindern die Magnesia sulphurica und das Natrum sulphurieum
zuverliissiger sind. In dringlichen Fiillen lasse ich letztere in einem
Sennaaufgusse auflisen und setze bisweilen noch das salpetersaure Na-
tron hinzu, obschon ich im Allgemeinen das schlendrianmiissige Ver-
binden mehrerer Arzneistoffe zu einem Ganzen verabscheue. Eine
beliebte und geliufige Formel ist die Verbindung des Kalomel mit
Jalape. Ich bediene mich derselben oft, mache jedoeh nur dann von
der Jalape Gebrauch, wenn das Kalomel allein keine® hinlinglichen



Therape. Lad

Stuhlausleerungen bewirkt. Meistens geniigt schon eine bescheidene
Beigabe.

Eine Norm fiir die Zahl der Stiihle lisst sich selbstverstiindlich
nicht angeben. Jedoch bringt das stiirmische Purgiren keinen Vor-
theil, kann im Gegentheile grossen Schaden stiften. Die richtige Auf-
fassung des vorliegenden Krankheitsfalles in allen seinen verschie-
denen Beziehungen muss ung hier leiten. Ganz besonders ist der
Kriiftezustand in den secundiiren Formen der Meningitis simplex
genau abzumessen, damit dem Organismus die zur Zertheilung der
Entziindung und zur Resorption der Exsudate erforderliche Stirke
verbleibe. Eine zu grosse Schwiichung fithrt hier sicher zum Ruin.

4. Diuretische Mittel,

Seit jener Zeit, wo man die Hirnhthlenwassersucht als Ausgang
des ,Hydrocephalug acutus** erkannte, haben sich die diuretischen
Mittel in die Therapie eingebiirgert. Man glaubte, dass durch Be-
thiittigung der gesunkenen Nierenthiitigkeit der serise Erguss zur
Resorption zu bringen sei. Somit kamen die verschiedenartigsten
diuretischen Mittel in Anwendung, die dem Heilzwecke gar nicht ent-
sprechen. Es war vorauszusehen, dass die blindlings vorgenommene
Antreibung der Urinseeretion nicht zum Ziele fithren konnte. Es ist
gang iiberfliissig hier zu wiederholen, dass wir es in der Meningitis
simplex nicht bloss mit einer serisen Ergiessung, sondern vorzugs-
weise mit einer citerig-faserstoffigen Ablagerung und mit Pseudo-
membranen zu thun haben.

Die verminderte Urinabsonderung hiingt innig mit dem entziind-
lichen Ergriffensein des Gehirng und seiner hiiutigen Hiillen zusammen,
ist mithin nur ein Symptom, welches zwar Berticksichtigung verdient,
aber nicht die Hauptsache ausmacht. Mag auch immerhin die Urin-
secretion in der Meningitis simplex durch die hohe Wichtigkeit des
Organes, welehes den ganzen Organismus beherrseht, sparsamer aus-
fallen, als in anderen entziindlichen Krankheiten, so wird doch die
gesunkene Nierenthitigkeit am sichersten gehoben, wenn die Ent-
ziindung selbst bekimpft wird. Dieser Aufgabe entsprechen am besten
diejenigen Mittel, welche, ausser der antiphlogistischen Heilkraft, zu-
gleich eine diuretische Wirkung haben. Das ist es, wie schon be-
merkt, was besonders dem salpetersauren Natron einen Empfehlungs-
brief giebt, und dasselbe vor den anderen Neutral- und Mittelsalzen
auszeichnet. Wir brauchen hier nicht zu wiederholen, dass dieses
Mittel in der zweiten Periode der Krankheit seinen Beruf verloren
hat und selbst als Diuretikum nicht mehr passt. .

Brerpavs, Meningitis simplex. 14

=
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Dies fithrt uns auf ein anderes Mittel, welches wegen seiner un-
bedeutenden antiphlogistischen Wirkung im ersten Stadium der Krank-
heit nicht angemessen ist, dagegen aber in der zweiten Periode zur
Forderung der Harnabsonderung und der Hautthiitigkeit empfohlen
wird. Dieses Mittel ist das Kali oder Natrum acetiecum. So freund-
lich das Mittel auch auf den Organismus einwirkt, so steht es doch
manchem anderen Mittel beziiglich der Resorption der eiterig-faser-
stoffigen Exsudate an Wirksamkeit weit nach. Jedoch kann es da,
wo die Schwiiche ein kriiftigeres Einschreiten verbietet, versucht
werden.

Finen grossen Ruf hat sich die Digitalis erworben. Man hilt
dafiir, dass dieses Mittel wegen der diuretischen Kraft ganz beson-
ders geeignet und befihigt sei, die Entziindungsprodukte zur Re-
sorption zu bringen. Kann ich auch einerseits nicht in die hohen
Lobeserhebungen einstimmen, so will ich doch andererseits keines-
weges iiber das Mittel den Bannfluch aussprechen. Ich fiir meine
Person kann der Digitalis nicht viel Riihmliches nachsagen, habe aber
auch wegen der bescheidenen Gaben, die gereicht wurden, davon
keine iible Folgen gesehen. Das Mittel bliebe noch immerhin schiitz-
har, wenn es wahr wiire, dass dadurch der Euthanasie Vorschub ge-
leistet wiirde. Man will beobachtet haben, dass in der letzten Periode
der Krankheit, wo alle Hoffnung zur Rettung geschwunden ist, die
(*onvulsionen nach Anwendung der Digitalis weniger heftig auftreten.
Ob hier Selbsttiiuschung obwalte, oder ob die Digitalis wirklich
eine den Todeskampf besiinftigende Kraft besitze, sei dahingestellt.
Jedoch halte ich Tiduschung fiir wahrscheinlicher.

5, Schweisstreibende Mittel,

Was von den schweisstreibenden Mitteln, von dem Fliederthee
an bis zum Dampfbad, zu halten sei, ist leicht ersichtlich, wenn man
erwiigt, dass sie an sich schon das Blut in stirkeren Umlauf setzen
und Congestionen nach dem Kopfe machen. In einer Krankheit, wie
die Meningitis simplex, fiihrt die kiinstliche Steigerung der aunfge-
regten Gefiissthiitigkeit den grossten Nachtheil herbei. Selbst in
jenen Fillen, wo Erkiiltung als Gelegenheitsursache der Krankheit
zsich nachweisen lisst, haben die schweisstreibenden Mittel keinen
Nuizen. Die gestirte Hautthiitigkeit verliert sich, sobald der ent-
ziindliche Fiebercharakter durch antiphlogistische Heilmittel gebrochen
ist. In diesem Sinn ist es zu verstehen, wenn dem salpetersauren
Natron auch eine diaphoretische Kraft beigelegt wird. Anders ge-
gtaltet sich das Sachverhiltniss, wenn das Hirnleiden durch das Zurlick-
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treten des Scharlachs oder der Masern veranlasst worden ist. Hier
ist schleunigst das gestirte Hautleben durch innere und iiussere Mittel
wieder anzuregen, um das verschwundene Exanthem auf die Haut-
oberfliiche zuriickzubringen. So sah ich bei einem Kinde die pliitzlich
zuriickgetretenen Masern auf den Gebrauch des Kampher, der die
gesunkene Hautthiitigkeit rasch wieder belebte, schnell wiederkommen
und die Hirnzufille schwinden.

In der zweiten Periode der Krankheit, wo es sich um die Re-
sorption der Exsudate handelt, verdienen die schweisstreibenden Mittel
gar kein Vertrauen,

Hieraus erhellt, dass die diaphoretischen Mittel in der Meningitis
simplex nicht nur keinen Heilerfolg haben, sondern sich schidlich
erweisen und nur unter den oben genannten Umstiinden eine heil-
same Wirkung entfalten kinnen. Selbstverstiindlich hirt der Fort-
gebraueh nach dem Wiedererscheinen der zuriickgetretenen Exantheme
auf. Uebrigens eignen sich im frithen kindlichen Alter weder die
Haut, noch die Nieren zu guten Ableitungen, vielmehr ist bei Siug-
lingen und bei jiingeren Kindern der Darm dasjenige Organ, welches
einen sicheren und besseren Erfolg in Aussicht stellt.

"6, Jodmittel,

Das Jod und seine Priparate sind angeblich in der Meningitis
tuberculosa mit gutem Erfolge gebraucht worden, obschon ich selber
von ihnen keinen Nutzen gesehen habe. Man hat sie jetzt auch in
der Meningitis simplex angewendet. Ich habe diesen Versueh noch
nicht gemacht, und halte das Jod und seine Priiparate wegen ihrer
reizenden Einwirkung auf das Blutgefiss- und Nervensystem in der
ersteren Periode der Krankheit fiir durchaus schiddlich. Ueberdies
entstehen Erbrechen, Durchfall und Leibschmerzen, wenn die Gabe
nicht bescheiden ausfillt. Andererseits macht die resorbirende Kraft
das Jod und seine Verbindungen zu schiitzbaren Heilmitteln, zumal
wenn die Gefissaufregung durch einen Zusatz von Digitalis be-
schwichtigt wird. Somit liesse sich der Gebrauch im letzteren Sta-
dium der Meningitis simplex wohl rechtfertigen, vorausgesetzt, dass
die entziindliche Gefiissthiitigkeit villig geschwunden ist.

Das Jodkali und das Jodnatron haben wegen ihrer milderen Ein-
wirkung vor dem Jod entschieden den Vorzug. Man hat das Jodkali
auch mit Jod verbunden, sogar eine Zusammensetzung aus Jod, Kalo-
mel und Digitalis gemacht und will damit im ,,Iydrocephalus acutus*
. wirkliche Heilerfolge erzielt -haben. Die von mir in der Meningitis tu-

berculosa angestellten Versuche sind nicht giinstig ausgefallen. Kaum
13 *
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miehten sich in der Meningitis simplex das Jod und seine Ver-
bindungen gut bewihren, wenn sie auch unter richtigen Anzeigen
und zur rechten Zeit in Anwendung kommen.

1. Brechweinstein.

Der Brechweinstein scheint mir ein eben so fiberfliissiges, als
schiidliches Mittel zu sein, wenn er auch in gebrochenen Gaben ge-
reicht wird. Er greift die jiingeren Kinder viel zu heftig an und
setzt die Kriifte michtiz herunter. In der ersteren Periode der
Krankheit passt er gar niecht, und in der letzteren Periode kinnte
er nur zur Resorption der Exsudate beitragen, wofern noch ein guter
Kriftevorrath besteht und kein wirkliches Erbrechen erfolgt. Vor
dem Jod und seinen Verbindungen hat der Brechweinstein den Vor-
zug, dass er sich besser mit der entziindlichen Gefiissaufregung ver-
trigt, mithin zu einer Zeit des letzteren Stadiums der Krankheit ge-
geben werden kann, wenn, obgleich bereits die Druckerseheinungen
eingetreten sind, die Entziindung noch nicht villig geschwunden ist.
Jedenfalls steht der Breehweinstein anderen resorbirenden Mitteln
weit nach. Nie entscheide man sich zu seiner Anwendung, wenn
die Kriifte in Folge der Krankheit oder der Behandlung erheblich
gesunken sind.  Eher tritt dann der Tod ein, als die Resorption der
Exsudate gelingt.

8. Krampfstillende Mittel.

Die narkotischen Mittel sind ganz und gar aus der Reihe der
Heilmittel zu streichen, und finden selbst in der convulsivischen Form
der Krankheit gewichtige Gegenanzeigen. Es ist hinliinglich bekannt,
dass die Narkotika, besonders das Opium und seine Verbindungen,
auf den kindlichen Organismus einen heftigen Eindruek machen und
die Blutstromung zum Kopfe vermehren. Ueberdies riihren die Con-
vulsionen ja auch nicht von einem mnerviigen Erethismus her, sondern
sind wesentlich von dem entziindlichen Ergriffensein des Gehirns und
seiner hiiutigen Hiillen abhiingig. Eben so wenig lisst sich begrei-
fen, wie das Opium die Convulsionen gegen das Lebensende, wo sie
zu der Exsudation in inmiger Beziehung stehen, bewiiltigen kinne.
Und in der That hat es siech auch hier nicht als sedatives Mittel
hewiihrt.

Dagegen kann man gegen die Flores zinei in der ersteren Pe-
riode der Krankheit, wenn sie in der convulsivischen Form auftritt
und verliiuft, keine erheblichen Einreden machen. Dieses Mittel be-
ruhigt die abnorme Sensibilitiit auf eine ganz milde, mit keinen Ne-
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benzufillen verbundene Weise, und stimmt zugleich die mit dem
nervissen Erethismus verbundene Gefissaufregung herab. Ich ver-
hinde die Zinkblumen beil Convulsionen sets mit Kalomel, lasse es
aber an gleichzeitiger Anwendung der anderen antiphlogistischen
Heilmittel nicht fehlen.

Das Castoreum verdient wenig Vertrauen, selbst in Verbindung
mit Kalomel, obschon es eine beruhigende, krampfstillende Kraft be-
sitzt, welche das aufgeregte Nervenleben beschwichtigt.

Viel eher kinnte man dem Moschus in der letzteren Periode der
Krankheit das Wort reden. Man erwarte aber von diesem Mittel ja
nicht mehr, als es wirklich leisten kann. Die krampfstillende und
zugleich die nervenbelebende und stirkende Kraft sind zwei Eigen-
schaften, welche den Moschus zu einem ganz vortrefflichen Heilmittel
machen. Somit kann der Mosehus immerhin im letzten Stadium der
Krankheit versucht werden, zumal die ihm inwohnende Heilkraft die
Wirkung der resorbirenden Mittel zu unterstiitzen vermag. Fiir sich
allein wird der Moschus nie die Resorption der Exsudate vollbringen.

9, Brechenstillende Mittel.

Es giebt Fiille, wo das Erbrechen nicht allein fiusserst hiiufig und
sehr angreifend ist, sondern auch die Anwendung der wahren Heilmittel
erschwert und selbst verhindert. Auch dieser symptomatischen An-
zeige hat die Therapie zu entsprechen. Das Natrum aceticum empfichlt
sich hier wegen seiner sonstigen Eigenschaften ganz besonders. Auch
eine Kalisaturation ist passend. Die Brausepulver kinnen Siuglingen
und jiingeren Kindern nicht beigebracht werden. Das Bismuthum
hydrico-nitricum ist ebenfalls ein gutes brechenstillendes Mittel. Soll-
ten diese und ihnliche Mittel nicht ausreichen, so hilft oft die Appli-
kation eines Senfteiges auf den Magen.

10. Belebende und stirkende Mittel,

Vergegenwiirtigt man sich wohl, dass die Meningitis simplex
ihrem Wesen nach eine reine, fchte Entziindung ist, so kann man
weder die belebenden, noch die stiirkenden Mittel in den Heilplan
aufnehmen, oder vielmehr als die Grundlage der Behandlung hin-
stellen. Dies sind Mittel, die ganz der Aniimie des Gehirns ent-
sprechen, aber nicht die Meningitis simplex heilen. Ueberdies finden
sie auch in der kriftigen Constitution und in dem guten Kriiftevor-
rathe, wie er bis zum Ausbruche der Krankheit besteht, eine Gegen-
anzeige. Sie kimnen nur dann mit Vortheil gegeben werden, wenn
die Convaleszenz einer Belebung und Stiirkung bedarf. Auch ge-
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wisse Nachkrankheiten kinnen ihre Anwendung fordern, So verlor
sich bei dem 3 jihrigen Knaben die unvollkommne Lihmung der
Beine auf den Gebrauch von Flores arnicae und roborirender Mittel
(7. Fall).

Das Chinin ist ein vortreffliches Mittel und hat mir in der Con-
valeszenz bei heruntergekommenen Kindern gute Dienste geleistet.
Damit sei aber nicht der Stab iiber die anderen tonischen Mittel ge-
brochen. Ieh fiir meine Person glaube nie, dass durch Chinin die
wirkliche Meningitis simplex - geheilt werden kiénne, vielmehr halte
ich dafiir, dass in jenen Fillen, wo die Heilung der Krankheit durch
dieses Mittel gelang, der diagnostische Irrthum wieder einen thera-
peutischen Irrthum veranlasst habe. Es wird dem Chinin eine Heil-
kraft beigelegt, die es gar nicht besitzt. Das Chinin ist wohl das Heil-
mittel der Imtermittens cerebralis, aber nicht das Heilmittel der Me-
ningitis simplex. Wie leicht die eine Krankheit mit der anderen
verwechselt werden konne, ist frither hinliinglich nachgewiesen wor-
den. Auch wissen wir, dass die fcht typische Meningitis simplex
nichts Anderes als ein triigerisches Sinnbild ist. So erklirt sich
denn auch der falsche therapeutische Riicksehluss. Nichts ist daher
verderblicher, als die Meningitis simplex, eine so reine, rasch wver-
laufende Entziindung, durch Chinin bekiimpfen zu wollen.

h, Aecussere Heilmittel,
1. Blutentziehungen,

Die Blutentziehungen sind in der Hand eines klugen, besonne-
nen Arztes ein eben so miichtiges als heilsames Mittel. Sie beschwich-
tigen die entziindlich aufgeregte Gefiissthiitigkeit, vermindern die Con-
gestionen und bewirken eine Abnahme der krankhaft gesteigerten
Eigenwiirme. Diese Wirksamkeit entspricht ganz der Meningitis sim-
plex. Es handelt sich hier, wie schon bemerkt, lediglich um eine
reine, rasch verlaufende Entziindung, wiihrend in der Meningifis tu-
bereulosa, ausser dem entziindlichen Ergriffensein des Gehirns und
seiner hiiutigen Hiillen, auch noch dem tuberkulisen Elemente Re-
chenschaft zn tragen ist. In der Meningitis simplex fillt nicht nur
jede fremde Riicksicht weg, sondern ist aunch die kriiftige Consti-
tution und der ungeschwiichte Kirperzustand zu Blutentleerungen ein-
ladend. Und in der That haben sich die Blutentziechungen heilsam er-
wiesen. Wenn sie auch fiir sich allein nie die Krankheit heben kiygnen,
<o tragen sie doch wesentlich zn ihrer Bekiimpfung bei und leisten
den anderen entziindungswidrigen Mitteln, wie dies bereits vom Ka-
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lomel angegeben, ganz entschieden Vorschub. Ohne Zweifel wiirde
ich selber nicht so manchen guten Heilerfolg erzielt haben, wenn
nicht gleichzeitiz Blutentziehungen in Anwendung gekommen wiiren.
Gelingt es auch nicht immer, die Entziindung in ihrem ersten Beginn
abzusehneiden, so machen die Blutentleerungen doch den Verlauf der
Krankheit viel gelinder und beschriinken die Exsudation. Dureh die
geringere Ausschwitzung werden die anderen Mittel wieder eher be-
fihigt, die Resorption herbeizufiihren.

So niitzlich die Blutentleerungen auch sind, so passen sie doch
nicht unter allen Umstiinden. In der primiren Form der Krankheit
finden sie eine wohlbegriindete Anzeige und beeinflussen zugleich
den gliicklichen Ausgang. Wie es sich mit ihrer Anwendung in den
secundiiren Formen verhalte, kinnen wir hier um so mehr mit Still-
schweigen iibergehen, als im weiteren Verlaufe der Vortheil und
Nachtheil untersucht werden soll.

Je frithzeitiger die Blutentziehungen vorgenommen werden, desto
sicherer ist der Heilerfolg. Der giinstigste Zeitpunkt eilt bald vor-
iiber. Nur in der ersteren Periode der Krankheit bringen sie Vor-
theil, wiihrend sie im zweiten Stadium Schaden stiften, mithin ver-
werflich sind. Steht jedoch die Krankheit noch auf der Grenzlinie,
s0 dass die entziindlichen Symptome iiber die Druckerscheinungen
das Uebergewicht haben, so kann eine ganz bescheidene Blutent-
ziehung vortheilhaft sein. Ehe man sich aber zur Vornahme ent-
scheidet, sind alle Umstinde wohl zu erwiigen, wofern ein uner-
setzlicher Schaden abgewendet werden soll. Die zwei ersten Tage
der Kranlkheit sind immer der beste Zeitpunkt, wenngleich auch iiber
diese Periode hinaus die Blutentzichung noch statthaft sein kann.
So hatte die spiitere Blutentleerung bei dem 4jihrigen Knaben noch
einen guten Exfolg (S. Fall).

Bisweilen geniigt Eine Blutentzichung, dagegen reicht sie in
anderen Fillen nicht aus, sondern muss sie erneuert werden. Ob
und wann die Blutentleerung zu wiederholen sei, hiingt von der richt-
igen Auffassung des vorliegenden Krankheitsfalles ab. Wenn nach
der ersten Blutentziehung die entziindliche Gefiissaufregung und der
heftige Blutandrang gegen den Kopf nicht nachlassen, oder aber sich
auf’s Neue wieder steigern, so ist eine zweite Blutentziehung ange-
zeigt, sel es am ersten, zweiten oder dritten Tage der Krankheit
oder spiter. Nach ieiner Erfahrung war nur selten eine zweite
Blutentziehung erforderlich, sondern reichte in der Regel éine ein-
malige Blutentleerung aus. Bald hatte die fernere Blutentziehung
einen guten Erfolg und beeinflusste den Eintritt der Genesung, bald
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aber zeigte sie keine heilsame Wirkung und konnte den Ausgang
in Exsudation nicht verhiiten. Die zu entleerende Blutmenge lLisst
sich nicht nach Unzen bemessen, sondern richtet sich nach dem Krank-
heitszustande, dem Alter, der Constitution, dem Kriftevorrath. Sie
muss diesen Verhiiltnissen genan entsprechen, wenn das ,,Zuviel*
und das ,,Zuwenig® vermieden werden soll. Im Allgemeinen ist es
besser, dass die erste Blutentziehung eher etwas zu reichlich als zu
sparsam ausfalle. - Die iibermiissigen Blutentleerungen sind ganz ver-
derblich. FEs ist kaum zu begreifen, wie englische Aerzte es wagen
konnten, im ,,Hvdrocephalus acutus* das Blut bis zur Ohnmacht und
Pulslosigkeit fliessen zu lassen. Man beriicksichtizge wohl, dass dem
Organismus die erforderliche Kraft verbleibe, um zur Lesorption der
Exsudate beitragen zu kinnen. Ist die Entziindung noch nicht bis
zur Ausschwitzung vorgeschritten, so werden durch iibermiissige Blut-
entziehungen die Kriifte erschopft und die Convaleszenz in die Liinge
gerogen.  Aueh folgt leicht Andmie, Werden diese Hirnzufille ver-
kannt und mit ferneren DBlutentleerungen bekimpft, so ist der Tod
unvermeidlich und lisst auch nicht lange auf sich warten. Fast nie
oder wenigstens nur iinsserst selten darf die zweite Blutentziehung
so reichlich sein, als die erste, zumal es sich meistens nicht mehr
um die volle Entziindung, sondern nur um die Tilgung ihres Restes
handelt. Die zu entleerende Blutmenge muss um so geringer sein,
je niiher die Entziindung der Exsudationsperiode steht.

Man kinnte die Frage aufstellen, ob Blutentziechungen unbedingt
nothwendig seien. In den hyperakuten und akuten Arten der Krank-
heit kinnen die Blutentleerungen nicht umgangen werden. Nie habe
ich es gewagt, sie hier zu unterlassen, und kann ich mit dem er-
zielten Erfolge gut zufrieden sein. Eine andere Frage ist die,
ob aueh dann, wenn die Meningitis simplex einen subakuten Verlauf
nimmt oder vielmehr hat, die Blutentzichungen eine Anzeige finden.
Es diirfte mehr als rathsam sein, eine kleine Menge Blutes zu ent-
leeren. Auf diese Weise gelingt die Zertheilung eher, und wird die
Steigerung der Entziindung leichter verhiitet. Jedoch giebt es auch
Fiille, die ohne alle Blutentziehung in vollstindige Genesung iiber-
gehen.  Dies beweiset namentlich die oben mitgetheilte Krankheits-
geschichte des Sjihrigen Knaben (16. Fall). Die geringe Gefiiss-
aufregung, die miissige Eigenwiirme und die kaum merkbaren Con-
gestionen nach dem Kopfe bestimmten mich,” die Blutentziehung zu
unterlasgen. Jedoch iiberwachte ich den Verlauf der Krankheit nicht
bloss in den Morgenstunden, sondern anch zur Abendszeit mit gros-
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ser Sorgfalt, um jeden Augenblick das Heilmittel, welches mein vol-
les Vertrauen gewonnen hat, in Anwendung bringen zu kinnen.

Was endlich die Art und den Ort der Blutentziehung betrifit,
so kann ich auch hier den desfallsigen Angaben nicht iiberall bei-
treten. Die Arteriotomie der Schlifenpulsader sowohl, als die Er-
offnung der Vena jugularis sind nichts Anderes, als hichst verweg-
ene operative Eingriffe, iiber welche die Erfahrung schon lingst das
Verdammungsurtheil ausgesprochen hat. Keinen einzigen Vorzug
schliessen diese beiden Arten der Blutentleerung ein, aber wohl kniipfen
sich an ihren Gebrauch Nachtheile genug, die zu bekannt sind, als
dass sie einer niihern Erirterung bediirften. Der Aderlass ist dem
frithen kindlichen Lebensabschnitte durechaus nieht angemessen, und
kann selbst im spiteren kindlichen Alter fiiglich umgangen werden.
Ob eine Vene am Arme, oder an der Hand, oder am Fusse geiftnet
werde, michte in der Heilwirkung wohl keinen erheblichen Unter-
schied machen. Auch den Schripfkopfen kann ich im frithen kind-
lichen Alter nicht das Wort reden, wenu gleich sie, in den Nacken
applicirt, bei schon herangewachsenen Kindern nicht ganz verwerflich
sind. Fiir sich allein reichen aber die Schripfkiopfe, wenigstens in
der hyperakuten und akuten Forn der Krankheit, nicht aus, sondern’
kinnen hier immerhin nur als Unterstiitzungsmittel der anderweitigen
Blutentziehung benutzt werden. Jedoch habe ich bei dem 24 jihrigen
jungen Mann, bei dem die Krankheit in der eklamptischen Form auf-
trat und zugleich Symptome eines entziindlichen Ergriffenseins des
Riickenmarkes und seiner hiiutigen Hiillen zeigte (6. Fall), bloss
Schripfkipfe angewendet und davon einen heilsamen Erfolg gesehen.

In der Regel bediene ich mich im kindlichen Alter, selbst wenn
es an Jahren schon vorgeriickt ist, nur der Blutegel und lasse sie
an die Mastoidfortsiitze setzen. Die Nachblutung wird nach Um-
stiinden kiirzere oder lingere Zeit unterhalten. Die Blutung erfolgt
hier durch die Emissaria Santorini, fillt ergiebig aus, lisst sich wegen
der Knochenunterlage leicht stillen und ist dem Gesichtskreise der
angstlichen Kinder entriickt. Ueberdies geschieht die Blutentziehung
ganz in der Nihe des Krankheitsheerdes. Solche Vorziige hat die
Applikation der Blutegel an die Naseniffuungen und in die Schlifen-
gegend nicht. Auch die Nackengegend und die Fontanellen verdienen
keine Empfeblung, noch viel weniger die Fussknichel oder die Knie-
gelenke.

Nicht bloss in prophylaktischer, sondern auch in curativer Be-
ziechung bietet die Therapie der Meningitis simplex von der Meningitis
tuberculosa wohl zu beriicksichtigende Abweichungen. Dies gilt
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namentlich von den Blutentziehungen. Ein so strenges antiphlogist-
isches Heilverfahren, wie es die Meningitis simplex verlangt, sagt .
der Meningitis tuberculosa nicht zu. Starke Blutentziehungen bringen
hier keinen Vortheil, jim Gegentheile erweisen sie sich im Allgemeinen
eher schiidlich als niitzlich. Damif sei aber nicht behauptet, dass
die Blutentziehungen immer zu entbehren seien, obschon es auch
Fille giebt, wo die Krankheit ohne Blulentziehung in Genesung iiber-
gefithrt wird. Am besten kommt man in der Meningitis tuberculosa
noch zum Ziele, wenn die Blutentleerung miissig ausfillt.

2, kalte und warme Umschlige des Kopfes, Schnee- und Eisblasen,

Die kalten Umschlige tiber den Kopf halte ich in der hyper-
akuten und akuten Form der Meningitis simplex fiir ein fusserst
schiitzbares und unentbehrliches Mittel, und zeigen sie sich auch in
der subakuten Form der Krankheit heilsam, obschon sie hier micht
unbedingt erforderlich sind. Sie haben sicher in allen jenen Fillen,
die in Genesung iibergingen, zur Wiederherstellung beigetragen. Aus
der Wirkungsart erkliirt sich sowohl ihr grosser Nutzen als die Zeit
einer wohlthitigen Anwendung. Wir wissen, dass die kalten T/m-
schlige, wenn sie anhaltend gebraucht werden, die Hitze des Kopfes
abkiihlen, ein Sinken der erhéhten Temperatur bewirken und das
Gefiiss- und Nervensystem beruhigen. Die Kinder merken den wohl-
thuenden Eindruck bald und striuben sich nicht gegen das ansehein-
end widrige Mittel, sondern lassen es ungestirt in Anwendung
kommen. DBei ecintretender Besserung dulden sie die kalten Um-
schliige nicht gern mehr, sondern reissen sie gewihnlich vom Kopfe ab.

Die kalten Umschliige sind nur in der ersten Periode der Krank-
heit niitzlich, dagegen im zweiten Stadium schiidlich, Ieh nebme
meistens ein ziemlich grosses, mehrfach zusammengeschlagenes Tuch,
welches nieht bloss den oberen Theil des Kopfes, sondern auch die
Seitenfliichen einhiillt, lasse es in oft erneuertes kaltes Wasser tauchen,
miissig ausdriicken und dann auflegen. Mit diesen Umsehligen be-
ginne ich gleich nach der vorgenommenen Blutentziehung und lasse
sie anhaltend gebrauchen. Nur bei Siuglingen und bel jiingeren
Kindern darf nach mehrstiindiger Anwendung woll eine kiirzere oder
Eingere Pause eintreten, ohne dass diese Unterbrechung iible Folgen
hat.  Auch daf-hiort man eine Zeit lang mit den kalten Umschligen
auf, wenn Ohnmachten eintreten, wie ich dies namentlich bei dem
l0monatlichen Knaben beobachtete 2. Fall). Eben so werden die
Convulsionen ruhig abgewartet. Es ist wohl iiberfliissig zu bemerken,
dass ein starkes Kopfhaar vorher abzuschneiden sei.
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Viel heftiger wirken die Schnee- und Eisblasen. Man muss sich
wohl erinnern, dass eine kurze, rasch voriibergehende Anwendung
einen Reiz veranlasst und das Gefisssystem aufregt, wiihrend der
fortgesetzte Gebrauch das Blut- und Nervenleben beruhigt. Die Schnee-
und Eisblasen entsprechen mehr den dringlicheren Fiillen, eignen sich
aber nicht fiir Siiuglinge und jiingere Kinder, bei denen die gewihn-
lichen kalten Umschlige villig ausreichen.

Die warmen Umschlige verdienen wenig Vertrauen. In der ersten
Periode sind sie selbst dann nicht zu empfehlen, wenn die Meningitis
simplex durch Zuriicktreten chronischer Kopfausschlige veranlasst
worden, und im zweiten Stadium der Krankheit stehen sie anderen
Mitteln, welche die Resorption der Exsudate befordern, an Wirksam-
keit weit nach. Iech kann ihnen keinen Erfolg zuschreiben. Die Um-
schliige selbst werden mit warmem Wasser, Kamillenthee oder ihn-
lichen Aufgiissen gemacht. Auch sind Kataplasmen angewendet
worden. Ieh habe dieses Mittel nie versucht.

3. Irricationen nnd Begiessungen.

Fine andere Art der Kiilteanwendung sind die Irrigationen. Dieses
Mittel, welches ich aus eigener Erfahrung beziiglich seiner Wirksam-
keit nicht kenne, wiirde ich mit Stillschweigen iibergangen haben,
wenn ihm nicht eine besondere Lobeserhebung zu Theil geworden.
Barthez und Rilliet ziehen das fortwihrende Besprengen des Kopfes
mit kaltem Wasser allen anderen Mitteln vor, ,,indem die Irrigationen
nicht die Unannehmlichkeiten wie das Fis veranlassen, welches die
Kinder sehr schwer vertragen, und dieselben niitzlicher sind, als die
kalten Compressen, und bequemer, als die Begiessungen.*

Diese Art der Kilteanwendung ' geschieht vermittelst eines mit
Wasser gefiillten und iiber dem Bett befestigten Gefiisses, in dessen
Boden sich ein Loch befindet. Durch das Loch wird ein dicker Fa-
den gezogen, an welchem das Wasser Tropfen fiir Tropfen herab-
fliesst. Der Hals wird so eingehiillt, dass das Bett nicht durchniisst
werde,

Noch eine andere Art der Kiilteanwendung sind die Begiessungen
des Kopfes. Ieh habe das Mittel versucht, kann ihm aber nicht viel
Riithmliches nachsagen. Die Kinder erwachten aus der tiefen Schlaf-
sucht, iffueten die Augen und schrien ganz erbdrmlich, und fielen
hinterher wieder in den comatisen Zustand zuriick. Zugleich sehwand
die Hitze des Kopfes, die erhihte Temperatur sank auch an den iibrigen
Kirperstellen, das Gesieht bekam eine blasse, selbst livide Farbe,
die aufgeregte Gefiissthiitigkeit nalin ab und steigerte sich allmiilig
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wieder. Hieraus erhellt, dass die kalten Begiessungen einerseits das
gesunkene Nervenleben aufreizen, und andererseits das gesteigerte
Gefissleben kriiftig herabstimmen. Die erstere Wirkung erkliirt sich
aus der Erschiitterung des Gehirns durch den aus der Hihe auf den
Kopf herabfallenden Wasserstrahl, die zweite Wirkung ergiebt sich
aus dem hiheren Kiltegrade, den die Begiessungen verursachen.
Ausserdem leuchtet aus der angegebenen Wirkungsart ein, dass die
Umiinderung, welche das Nerven- und Gefisssystem erfiihrt, nur eine
voriitbergehende sei. Somit ist die zeitweise Wiederholung der Be-
giessungen geboten, wenn der Eindruck, den sie machten, sich wieder
verloren hat.

Die kalten Begiessungen lassen wiihrend der entziindlichen
Periode der Krankheit keinen Heilerfolg erwarten, vielmehr finden sie
hier in dem anfgeregten Hirnleben eine direkte Gegenanzeige. Auch
geht aus der Wirkungsweise liervor, dass die Begiessungen wegen
des heftigen Eingriffes in den Lebensprocess bei vorwaltender Schwiiche
nicht in Anwendung kommen diirfen. Somit bliebe nur die Ueber-
gangsperiode von der Entziindung in die Exsudation iibrig.

Bekanntlich werden die Begiessungen mittels einer Giesskanne
aus angemessener Hihe auf den abgeschorenen Kopf gemacht. Ob
sie stiindlich oder zweistiindlich oder spiiter zu wiederholen seien,
hiingt davon ab, ob die Wirkung schneller oder langsamer wieder
voriibergeht. Wer soll die Begiessungen vornehmen? Der Arst
selber? Er hat einen anderen Beruf und anderweitige Geschiifte.
Der Heildiener? Er ist nicht iiberall zu beschaften und hat bald hier,
hald dort zu thun. Die Mutter? Das Herz ist schon in Folge des
niisslichen Krankheitszustandes genug gefoltert. Der Vater? Er muss
der Arbeit nachgehen. Die Wiirtérin? Sie ist noch lange nicht immer
zuverlissig. Diese und iihnliche Unbequemlichkeiten und Hindernisse,
die uns in der Privat-Praxis entgegentreten, sind nebenbei wohl zu
beriicksichtigen. Noeh umstiindlicher ist es, wenn die kalten Be-
giessungen des Kopfes in warmem Bade vorzunehmen sind. Kaum
braucht erwiilnt zu werden, dass die Begiessungen bei absichtlich
wund gemachter Kopthaut nicht in Anwendung kommen kinnen.

4. Merkurielle Einreibungen.

Wiederholt habe ich sowohl in der Meningitis tuberculosa als in
der Meningitis simplex heobachtet, dass, sobald ein missiger Speichel-
Huss eintrat, das Hirnleiden abnahm. Ieh will hier nur an das
10 monatliche Kind erinnern, bei dem der gefihrliche Krankheitszu-
stand erst anfing sich zu bessern, als die Unterkieferdriisen schmerz-
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haft anschwollen (2. Fall. Um desto sicherer revulsivisch auf die
Speicheldriisen einzuwirken, liess ich frither, ausser dem inneren Ge-
brauche des Kalemel, auch noch die graue Merkurialsalbe in die Sub-
lingual- und Submaxillargegenden einreiben. Von diesem Verfahren
bin ich, wie bereits bemerkt, schon lingst zuriickgekommen, da sich
die Folgen des Speichelflusses nicht immer bemessen und bewiiltigen
lassen. Methodische Einreibungen bald in diesen, bald in jenen
Korpertheil, um das Quecksilber in die Lymphgefisse leichter und
schueller iiberzufithren, habe ich nie vorgenommen, und scheinen sie
mir auch keinen guten Erfolg zu baben.

5. Vesicatore, Brechweinsteinsalbe und andere Ableitungsmittel,

Den Vesicatoren schreibe ich in jenen Fiillen, wo mir die
Heilung der Krankheit gelang, einen nicht geringen Antheil an
dem gliicklichen Ausgange zun. Mein Verfahren ist von dem An-
derer etwas abweichend. Ich lasse gleich oder doeh den zweiten
oder dritten Tag, ohne den Eintritt der Exsudationsperiode abzu-
warten, an beiden Waden ein Vesicator legen, und in dringlichen
Fiillen ein drittes in den Nacken hinzufiigen, withrend der Kopf an-
haltend mit kalten Umschligen bedeckt wird. Die Eiterung wird
durch Koblblitter oder eine reizende Salbe unterhalten.

Diese drei Stellen halte ich fiir die besten. Jedoch giebt es
Einzelfille, wo die Kopfhaut entschieden den Vorzug verdient. Hier
sind die Blasenpflaster oder andere Ableitungsmittel zu appliciren,
wenn die Meningitis simplex durch das plitzliche Verschwinden der
chronischen Kopf- und Gesichtsansschlige veranlasst worden. Dies
ist aber nicht der einzige Grund. Es ist frither da, wo dieses ur-
siichliche Verhiiltniss nither eriivtert wurde, die Beobachtung von einem
2 jihrigen Miidchen mitgetheilt worden, bei dem sich die Krankheit
erst zur Besserung anschickte, als sich spontan ein impetigindser
Kopfaussehlag entwickelte. Aehnliche Fille sind auch von Anderen
beobachtet. Somit entspricht die Applikation der iusseren Ableitungs-
mittel auf den Kopf selbst aus einem doppelten Grunde der Heilan-
zeige. Auch in der Meningitis tuberculosa sieht man bisweilen einen
Kopfausschlag ausbrechen. So erschienen bei einem 16 Monate alten,
kriftigen Knaben am achten Tage der Behandlung auf dem Kopfe,
besonders auf dem Hinterhaupte einzelne und gruppenweise stehende
Pusteln von der Grissse ciner Linse bhis Erbse, die eine gelbliche,
dickliche Fliissigkeit enthielten, beim Drucke leicht platzten und eine
gerithete Umgebung hatten. Der Ausschlag bewies sich hier micht
heilsam. Das Kind starb nach einigen Tagen unter Convulsionen.
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Fin viel kriiftigeres Mittel, als das Vesicator, ist die Brechwein-
steinsalbe, die nach H. Hahn aus 15 Grammen Tartarus stibiatus
und 30 Grammen Fett bereitet und alle zwei Stunden haselnussgross
in die abrasirte Kopfhaut eingerieben wird. Dieses Mittel ist wohl
geeignet, die Resorption der Exsudate, der eiterig-faserstofficen Ab-
lagerungen, der Pseudomembranen und des seriisen Ergusses, zu be-
wirken, und hat sich in der That auch heilkriiftiz bewiesen. Ich
kann freilich der Brechweinsteinsalbe. die ieh bisheran nur in der
Meningitis tuberculosa angewendet habe, nicht das grosse Lob er-
ertheilen, welches ihr Andere spenden, will aber tiber das Mittel
durchaus nicht den Stab brechen. So lange noch Aussicht vorhanden
ist, mit einem milderen Mittel zum Ziele zu kommen, mache ich von
der Brechweinsteinsalbe nicht gern Gebrauch. In Folge der Ein-
reibung entsteht eine heftige Entziindung der Haut, die bisweilen ein
brandiges Absterben, selbst cine Exfoliation der Knochen veranlasst.
Die Eiterung hiilt lange an, und die Vernarbung geht iusserst lang-
sam vor sich, abgesehen davon, dass unformliche Narben zuriick-
bleiben und die Haare auf den eingeriebenen Stellen nicht wieder
wachsen. Man wird immer an diese Uebelstiinde, welche dnr Brech-
weinsteinsalbe ankleben, zu denken haben.

Das Krotonil ist ein bei weitem gelinderes Ableitungsmittel. Es
verursacht keine so heftige Entziindung der Kopfhaut, wie die Brech-
weinsteinsalbe, greift nicht tief in das Hautgebilde ein und veranlasst
keine schwer heilbaren Geschwiire. Steht das Hirnleiden in ursiich
licher Beziehung zu einem plitzlich verschwundenen oder unterdriick-
ten Kopfaussehlage, so hat das Krotonil oft einen guten Erfolg. Je
nach der Dringlichkeit des Falles und der schnelleren oder lang-
sameren Pustelbildung werden 15 bis 20 Tropfen, unter Beschiitzung
der Augen, zweimal oder ofter auf die abrasirte Kopfstelle einge-
rieben. Ist bereits die Exsudationsperiode der Krankheit eingetreten,
so michte wohl das Mittel nicht leicht die Resorption der Ablager-
ungen herbeifilhren, wenigstens steht es hier der Brechweinsteinsalbe
an Wirksamkeit nach.

Hieraus ist nun ersichtlich, dass alle drei Ableitungsmittel, die
hier kurz gewiirdigt worden, einen hohen, aber verschiedenen thera-
peutischen Werth haben. Handelt es sich um eine rasche Wirkung,
so haben die Vesicatore, die sich zugleich an mehrere Stellen legen
lassen, entschieden den Vorzug. Ich habe von ihrem Gebrauche nie
Dysurie oder Strangurie beobachtet. Auch kinnen die Vesicatore
gleich beim Auftreten der Krankheit in Anwendung kommen und
durch Verbinden mit einer reizenden Salbe hinliinglich in Eiterung
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gehalten werden, ohne dass sie der spiiteren Heilung die geringste
Schwierigkeit machen. Die Brechweinsteinsalbe wirkt langsamer,
aber viel eingreifender, und scheint mir nicht im ersten Stadium der
Krankheit, wohl aber in der Exsudationsperiode angemessen zu sein,
wofern, wie schon bemerkt, die anderen Ableitungsmittel nicht kriiftig
genug sind oder im Stiche lassen. DBei spontan verschwundenen oder
zuriickgetriebenen Kopfausschligen kann fiiglich das mildere Kro-
tontl benutzt werden, ohne dass von den Einreibungen eine abfiih-
rende Wirkung zu fiirchten ist.

Das Einhiillen der Fiisse in Flanelllappen, die in einen recht warmen
Senfsamenaufguss getaucht sind, oder in mit Essig oder anderen Reiz-
mitteln angefertigte Kataplasmen kann nebenbei geschehen, hat aber
einen untergeordneten Werth. Diese beiden Ableitungsmittel passen
mehr fiir die leichteren Erkrankungsfille und fiir ganz junge Siug-
linge. :

6. Klystiere.

Besteht schon vor dem Ausbruche der Krankheit oder gleich in
ihrem ersten Beginne Stuhlverstopfung, so ist sofort die Applikation
eines eriffnenden Lavements vorzunehmen. Auch dann muss man
von diesem Mittel Gebrauch machen, wenn im weiteren Verlanfe der
Krankheit, wie dies in einzeluen Fiillen vorkommt, auf die Anwendung
der inneren Abfiihrmittel der Stuhl verschlossen bleiben sollte. Will
man auf den unteren Theil des Darmkanales einen Gegenreiz an-
bringen, zumal bei starker Strimung des Blutes zum Kopfe, so leisten
Klystiere aus Essig und Wasser oft gute Dienste. Dagegen seien
die Klystiere besiinftigender Art, wenn vielleicht der Darm in Folge
von drastischen Abfithrmitteln stark gereizt sein sollte. Zur Hebung
der tief gesunkenen Kriifte ist die Erndhrungsweise durch Klystiere
in dieser Krankheit villig entbehrlich.

IV. Behandlung der secundiren Formen der Krankheit,

Unmiigliech Iisst sich hier eine vollstindige Anleitung zur Be-
handlung der secundiiren Formen der Meningitis simplex geben. Es
mijge geniigen, wenn cinige wesentliche Anhaltspunkte hervorgehoben
werden. Wie das von mir eingeschlagene Heilverfahren beschaffen
war, erhellt aus den oben mitgetheilten Beobachtungen, welche uns die
verschiedenen secundiiren Arten der Meningitis simplex versinnlichen

Die Behandlung hat nicht bloss dem sich hinzugesellenden Hirn-
leiden, sondern zugleich auch der urspriinglichen Krankheit, durch

¢
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welche es veranlasst worden, Reehnung zu tragen. Eine andere
Riicksicht ist die, dass das erste Auftreten der Meningitis simplex,
oder vielmehr ihre ersten Spuren fusserst ftriigerisch sind, somit
hiiufig der giinstigste Augenblick eines erfolgreichen Handelns unbe-
nutzt voriibergeht. Ueberdies ist wohl zu erwiigen, dass wir es hier
nicht, wie in der primiiren Meningitis simplex, mit Kindern zu thun
haben, die sich bis zum Ausbruche des Hirnleidens eines guten
Wohlseins erfreuten, sondern dass Personlichkeiten vorliegen, die be-
reits in Folge der vorangegangenen Krankheit eine griissere oder
geringere Summe von Kriiften eingebiisst haben.

Hieraus ist ersichtlich, wie erheblich die Schwierigkeiten sind,
die einer erfolgreichen Behandlung entgegen stehen. Es ist tief in
den eigenthiimlichen Verhiiltnissen, die in der secundiiren Meningitis
simplex obwalten, begriindet, dass das gewdhnliche Heilverfahren in
mehrfacher Bezichung abzuiindern sei.  Man richte bei der Wahl der
Heilmittel zuniichst das Augenmerk auf das Verhalten der Kriifte.
Es ist eine der ersten und vollwichtigsten Aufgaben, Sorge zu tragen,
dass die bereits gesunkenen Kriifte nicht durch das Einschreiten der
Kunst villig erschipft werden. Der Orgamismus muss ein gewisses
Mass von Kraft haben, wenn die Zertheilung der Entziindung, oder
aber die Resorption ihrer Exsudate gelingen soll.

Dies fithrt uns auf die Blutentziehungen. Was ist von diesem
Mittel zu halten? Ist die Anwendung geboten oder unstatthaft? Tm
Allgemeinen sind die Blutentziehungen zu unterlassen. Hiermit soll
aber keinesweges behauptet werden, dass die Blutentleerungen unter
allen Umstiinden nutzlog, selbst schiidlich seien. Es giebt gewisse
Fiille, wo die Blutentziechungen, wenn sie gleich beim ersten Auftreten
der Meningitis simplex vorgenommen werden und miissig ausfallen,
einen grossen Antheil an der Heilung der Krankheit haben. Bei
jenem 3 jihrigen Miidchen, welehes 12 Stunden nach dem Ausbruche
deg Scharlachs von Convulsionen befallen wurde, hatte die Applika-
tion von wenigen DBlutegeln entschieden eine gute Wirkung (Hyperii-
mie des Gehirns). Ein so giinstiger Zeitpunkt wird nur selten an-
getroffen.  Die Kriifte des Kindes waren noch ungesehwiicht, und
das Fieber trug einen ieht hypersthenischen Charakter. Auch bei
mehreren anderen Complikationen, wie sie oben niiher verzeichnet
stehen, habe ich von einer friihzeitigen und bescheidenen Blutent-
ziehung Vortheil gesehen, wenn das Fieber heftig war und die Schwiiche
keine Gegenanzeige bildete. Ueberall da, wo sich in Folge der vor-
angegangenen Krankheit oder der Behandlung ein merklicher Verfall
der Kriifte zeigte, machte ich von diesem Mittel keinen Gebrauch.
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Auch bei den verkriippelten Formen der akuten Exantheme wagte
ich es nicht, eine &rtliche Blutentziehung vorzunehmen. Kurz, nicht
der blosse Name secundiire Meningitis .~=_-i|1|ph:*.',‘L sondern der Einzel-
fall nach seiner ganzen Beschaffenheit entscheidet, ob eine Blutent-
ziehung ﬁngezeigt sei oder nicht. Zum Ueberflusse will ich nochmals
wiederholen, dass mit der Menge des Blutes gewisser Massen zn
geizen sei und eine zu ergiebige Entleerung einen unsiiglichen Nach-
theil bringen, selbst den Tod heschleunigen kimnnte.

Achnliche Grundsiitze sind leitend, wenn es sich um die Anwen-
dung dieses oder jenes anderen, inneren oder #Husseren Heilmittels
handelt. Die stiirkeren antiphlogistischen Mittel werden vortheilhaft
mit milderen vertauscht, um die Erschipfung der Kriifte zu verhiiten,
Die kalten Umsechliige sind den kalten Begiessungen des Kopfes vor-
zuziehen; sie greifen bei weitem weniger an und kimnen doch hin-
liinglich die Congestionen beschwichtigen. In gelinderen Fillen kommt
man selbst ohne die kalten Umschliige zum Ziele. Aus der Wirkungs-
art der Brechweinsteinsalbe leuchtet ein, dass dieses Mittel sich bei
tief gesunkenen Kriiften nicht empfiehlt und hier den Vesicatoren
nachsteht. Die heftige Reizung und die lange Andauer der Eiterung
sagt dem vorhandenen Schwiichezustand nicht zu, sondern fiihrt einen
giinzlichen Verfall der Kriifte herbei. Einen viel giinstigeren Erfolg
stellen die Einhiillungen der Fiisse in reizende Fomente oder Kata-
plasmen in Aussicht. Dieses Ableitungsmittel kann zwar den ande-
ren nicht an Wirksamkeit gegeniiber gestellt werden, leistet aber
auch der Schwiiche keinen Vorschub.

Das Kalomel ist nicht wohl zu entbehren, muss aber in bescheide-
nen Gaben verabreicht werden. Bei der so hiiufigen Complikation mit
Helminthiasis lisst sich dieses Mittel fiiglich mitSantonin verbinden, Da-
gegen bleibt am besten der Keuchhusten unangetastet, namentlich ist die
Anwendung der Belladonna und anderer narkotischer Mittel zn meiden
Besser als die Kunst kann die Natur die unliebsamen Hustenanfiille,
die das Gehirn stark erschiittern, mildern und selbst verhiiten. Driingt
doeh das Hirnleiden, wie sehon angegeben, den Keunchhusten in den
Hintergrund. Um das fieberhaft aufgeregte Gefiissleben herabzu-
stimmen, ist hier das salpetersanre Natron geeigneter, als der viel
stiirker schwiichende Salpeter, wenn gleich dieses Mittel unter Um-
stiinden mit Vortheil verordnet werden kann. Missige Stuhlentleer-
ungen tragen wesentlich zur gliicklichen Bekiimpfung des Hirnleidens
bei. Um diesen Zweck zu erreichen, geniigen meistens die leichteren
Abfithrmittel, die die Krifte nieht aufreiben und den Organismus

nicht mehr schwiichen, als eben nithig ist.
Biereavm, Meningitiz simplex. 14
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In den secunddiren Arten der Meningitis simplex sinken die
Kriifte in Folge der Doppelerkrankung viel tiefer, als in der pri-
miiren Meningitis simplex. Hieraus erhellt, dass die Stirkung in der
Convaleszenz durch roborirende Mittel nicht wohl zu umgehen ist.

Y. Diat und Verhalten,

Das Heilverfahren wird wesentlich gefordert durch eine ange- .
messene Diit und durch Ruhe des Geistes und Kirpers. Das Kind
liege in einem geriiumigen, stillen, kiihlen und verdunkelten Zimmer.
Das Lager sei wenn miglich von Matrazen, wenigstens habe der Kopf
eine nicht erhitzende Unterlage, die Bedeckung sei leicht, erwiirme
die Fiisse gut, mache keine Hitze und erzwinge keinen unnithigen
Schweiss. Mit dem Kopfe liege das Kind etwas hiher als mit den
Fiissen. Alle etwaigen Erschiitterungen sind sorgfiiltig zu vermeiden.
Das Wiegen ist in dieser Krankheit zu unterlassen. Wenn die Kinder
sich in ihrem Bettchen aufrichten oder wieder niederlegen, oder wenn
sie auf den Schoos genommen sein wollen, sei man ihnen auf alle
Art behiilflich, unterstiitze mit Sorgfalt den Kopf und verhiite jede
erschiitternde Bewegung. Abgesehen davon, dass eine solche Pllege
den Kopfschmerz nicht unnithiger Weise steigert, hiilt sie auch mehr
oder weniger das Erbrechen zuriick.

Man steigere ja nicht die verdriessliche und miirrische Stimmung,
entferne alles Geriiusch und jeden unangenehmen Geruch, und besei-
tice Alles, was das Gefiihl und den Geschmack widerlich beriihrt.
Die den Kindern in ihren gesunden Tagen gefilligen Personen miissen
ihnen auch wiihrend der Krankheit zur Seite stehen. Jede psychische
Aufregung ist zu vermeiden, das immerwiihrende Anreden und Auf-
fordern zum Besehen von Bildern und Spielsachen muss unterbleiben.
Man spreche mit den Kindern in einem sanften und gefilligen Tone.
Die Arzneien sind miglichst wohlschmeckend einzurichten. Das Wi-
derstreben der Kinder suche man durch freundliches Zureden oder
etwa durch ein Geschenk zu iiberwinden.

Alle reizenden und erhitzenden Nahrungsmittel und Getriinke
sind strenge zu vermeiden. Siuglingen werde seltener die Brust
gereicht und zeitweise Zuckerwasser oder Wasser mit Milch gegeben.
Man lasse die Kinder nach Lust trinken. In der Convaleszenz be-
ginne man mit leicht verdaulichen Speisen und gehe allmiilig zu
kriftigeren Nahrungsmitteln iiber, suche aber jede Digestionsstirung
durch die Qualitit und Quantitiit der Speisen und Getriinke zu ver-
hiiten.
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VI. Therapeutischer Ruckblick.

Vielleicht méchte es nicht ohne Interesse sein, wenn ich sehliess-
lich in einem kurzen Ueberblicke das Heilverfahren angebe, wie ich
es in der Meningitis simplex einzuschlagen pflege.

1. Behandlung der eklamptischen Form.

Ein Kind, sei es noch Siugling oder schon herangewachsen,
wird ohne vorheriges Unwohlsein plotzlich oder nach einer voraus-
gegangenen unruhigen Nacht von Convulsionen befallen. Die Con-
vulsionen wiederholen sich mehrmals und sind gefolgt von einem
soporiisen Zustande. Die Schlafsucht ist anhaltend, der Blick stier,
die Pupillen verengert, die Respiration beschleunigt, der Puls fre-
quent, die Eigenwiirme erhiht, der Kopf heiss und schmerzhaft, es
erfolgt Erbrechen, der Stuhl triige. FEine Ursache der Eklampsie
lisst sich nicht ausmitteln.

Wie ist unter diesen Umstinden die Behandlung einzuleiten?
Es werde eine dem Alter des Kindes entsprechende Zahl von Blut-
egeln an die Mastoidfortsiitze gesetzt und fiir eine lingere Nachblu-
tung Sorge getragen. Zugleich werden anhaltend kalte Umsehlige
auf den Kopf gemacht und die Fiisse in mit Essig angefertigte Ka-
taplasmen oder in Flanelllappen, die mit der Fliissigkeit aus einem
Aufgusse von Senfsamen getrinkt sind, eingehiillt. Zum inneren
Gebrauche verordne man ein antiphlogistisches Abfiihrmittel oder bei
starker Gefissaufregung das salpetersaure Natron in Auflisung mit
einem Schleimsyrup.

Bisweilen kommt man mit einem blossen Schrecken davon. Die
Convulsionen verlieren sich im Laufe des Tages und erscheinen nicht
wieder. Das Kind “fiihlt sich wieder wohl. Unter diesen Umstiinden
ist eine fernere Ueberwachung geboten.

Wofern aber die Eklampsie zuriickkehrt und die Schlafsucht,
das Aufschrecken, der stiere oder schiele Blick fortdauern, nehme
man bei auffilliger Congestion nach dem Kopfe nochmals eine ort-
liche Blutentzichung vor, lege ohne Unterbrechung die kalten Um-
schlige auf und applicire an jede Wade ein Vesicator. Innerlich
gebe man, ausser den antiphlogistischen Abfithrmitteln, Kalomel zwei-
stiindlich zu einem halben oder ganzen Gran, je nach dem Alter des
Kindes. Die salinischen Mittel sind in einer grisseren Gabe zu
reichen, so dass sie im Laufe des Tages mehrere Stuhlausleerungen

bewirken. Zu diesem Zweecke kann auch das salpetersaure Natron
14*
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in cinem Sennaaufgusse gereicht oder das Kalomel mit Jalape ver-
bunden werden. Auch kann man dem Kalomel zur Beruhigung des
Nervensystems Flores zinei zusetzen.

Schwinden die Convulsionen, schickt sich iiberhaupt der ganze
Krankheitszustand zur Besserung an, so werde das eingeleitete Heil-
verfahren nicht plitzlich unterbrochen, sondern so lange fortgesetat,
bis man die Ueberzeugung gewonnen, dass die Alnmahme der Krank-
heit vorn Dauer sei.

Wenn aber bei fortschreitender Krankheit die Symptome der
Reizung sich verlieren und an ihrer Stelle die Erscheinungen des
Druckes und der Lihmung (anhaltendes Coma und Erweiterung der
Pupillen) auftreten, so ist die eingeschlagene Behandlungsweise auf
die Resorption der Exsudate einzurichten. Die Eiterung der Vesica-
torstellen an den Waden werde unterhalten und in den Nacken ein
drittes Vesicator gelegt, oder aber man suche bei jiingeren Kindern
durch Einreibungen von Krotonil und bei iilteren Kindern, besonders
in dringlicheren Fiillen, durch Einreibungen von Brechweinsteinsalbe
auf der abrasirten Kopfhaut selbst einen kriftigeren Gegenreiz an-
zubringen. Die iiussere Behandlung werde durch angemessene innere
Mittel unterstiitzt. Aufangs fahre man noch mit dem Kalomel fort,
vertausche es aber mit Jodkali, wenn es nicht bald eine heilsame
Witkung bethiitigt.

2, Behamdlung der phrenitischen Form.

Ein gesundes Kind wird unerwartet von einem heftigen, hitzigen
Fieber befallen, klagt iiber unleidliche Kopfsechmerzen und Lichtscheu
und muss sich zu wiederholten Malen erbrechen. Das Kind ist sehr
aufgeregt, hat einen wilden, verstirten Blick, spricht irre, kann nicht
schlafen, ruft und schreit und Lirmt fortwiihrend und leidet an Stuhl-
verstopfung. '

Vorausgesetzt, dass sich diese und ihnliche Hirnzufille nicht auf
eine andere Erkrankung zuriickfiihren lassen, fragt es sich, was hier
zut thun sei? Das Einschreiten muss eben so raseh als entschieden
sein.  Man nehme gleich eine reichliche ortliche Blutentziehung vor
und sorge fiir eine recht ausgiebige Nachblutung, und suche den
Kopf durch den anhaltenden Gebrauch von kalten Umschliigen abzu-
kiihlen. Aelteren Kindern gebe man eine Kalisaturation mit salpeter-
saurem Natron und schwefelsaurer Magnesia, oder aber reiche diese
salinischen Mittel in einem Sennaaufguss, withrend man jiingeren Kin-
dern eine Auflosung von Natrum nitricum oder das Infus. sennae
comp. mit einer Beigabe von Tartarus natronatus verordnet.
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Lassen bei dieser Behandlung die Hirnzufille und das hitzige
Fieber nicht nach, so ist selbst am ersten Tage die ortliche Blutent-
zichung zu wiederholen und fiir reichlichere Stuhlausleerimgen durch
Mittel und Neutralsalze zu sorgen. Mit den kalten Umschligen des
Kopfes wird anhaltend fortgefahren. Tritt hierauf nicht bald eine
merkliche Abnahme der Zufille ein, so werden an beide Waden Ve-
sicatore gelegt. Sollte die Entziindung unaufhaltsam der Exsudations-
periode zueilen, so ist das vorher angegebene Heilverfahren einzu-
leiten, nur bleibe man, so lange die Krankheit noch auf der Griinzlinie
steht, bei der antiphlogistischen Behandlung.

4. Behandlung der eomatisen Form.

Ein Kind wird plotzlich im besten Wohlsein, ohne dass sich eine
andere Erkrankung anschuldigen lisst, von einem hitzigen Fieber
befallen. Es klagt iiber Kopfschmerz und Lichtscheu, hat einen stieren
Blick, erbricht sich mehrmals und liegt anhaltend in einem soporisen
Zustande und schreit oft auf.

Wie ist in diesem Falle das Heilverfahren einzuleiten? Man setze
Blutegel an die Mastoidfortsiitze, lege kalte Umschlige auf den Kopf
und bringe an die Fiisse die oben angegebenen Reizmittel an. Inner-
lich verordne man ein salinisches Abfithrmittel. Entspricht die Be-
handlung den Erwartungen nicht, so ist ein #hnliches Heilverfahren,
wie bei den anderen Formen der Krankheit, einzuschlagen, je nachdem
es sich um Bekimpfung der Entziindung, oder aber win Firderung
der Resorption der Exsudate handelt.
























