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Chemosis conjunctivae als Symptom eiaer eiterigen Meningitis. 
Von E. Leyden, 

In dem yon mir ver5ffentiichten Bericht fiber die auf der Abtheilung des 
Herrn Professor T r a u b e  im Winter 1861--18fi2 vorgekommenen Puerperalerkran- 
kungen (Charitd-hnnalen S. 2 2 - - i 0 8 )  babe ich einen Fall (No. 45) mitgetheilt, 
wo im Verlaufe einer Meningitis Chemose der Conjunctive zuerst eines, Tags dar- 
aaf auch des anderen huges auftrat. Dieses selbe Symptom habe ich seitdem in 
zwei anderen Ffillen yon Meningitis beobachtet nod glaube, dass es unter Um- 
st/inden die h~iufig so schwierige Diagnose der aeuten eitrigen Meningitis sieher 
stellen kann. 

Der zweite Fall betraf einen Mann yon 30 Jahren, der nnter Erseheinungen 
in des Hospital kam, welche die Diagnose zwischen Typhus and Meningitis schwan- 
ken liessen. Am nfichsten Tage trat chemotische Schwellung der Conjunctive lin- 
kerseits auf~ bei vollkommener Integritfit der Gewebe des Bulbus selbst. Die Cbe- 
mose blieb diesmal einseitig; sic dauerte unver~indert his zum Tode an. Die Section 
wies eine eitrige Meningitis naeh, yon der aus sich in des Zellgewebe der linken 
Orhita die eitrige Infiltration fortgesetzt hatte. 

lnteressanter war der fo]gende Fall. Er betraf einen Soldaten yon 21 Jahren, 
welcher, bevor er in des Hospital kam, einige Tage wegen einer anscheinend ]eich- 
ten Entz/indung des rechten Auges bebandelt war. Des Uebel erschien ganz uobe- 
deutend. Die sp~itere Nachforschung ergab jedoeh, class tier grat~ke w/ihrend der 
ganzen Zeit bereits fiber ziemlich heftige Kopfsehmerzen geklagt hatte. Pl6tzlich 
steigerten sich am 21. November yore Morgen his Mittag die Erscheinungen tier- 
gestalt , dass der Kranke ins Hospital gebracht werden musste. Das rechte Ange 
bildete eine prominente, apfelgrosse GeschwnIst, yon dem stark 5demat6sen, gl~in- 
zeaden, erysipelatfs ger5theten Aogenlide bedeckt. Nur mit einiger Miihe liess 
sich 'dasselbe soweit emporheben, dass der Bulbus darunter zu Tage kam. Die 
Conjunctiva zeigte den hfchsten Grad yon Chemosis. Sie war durch eine ser5se, 
dorchscheinende Infiltration so stark gesehwelit, dass sic die Cornea wallartig um- 
gab. Die Schleimhaut war gerfithet, zeigte jedoch weder B]atextravasate, noch 
eiae kfrnige Schwellnng, oder andere Spuren yon Entziindung; keine Spur yon 
Secretion war auf derselben siehtbar. Obgleich die serfise Infiltration ziemlich 
prall war, bestand doch keine erhebliche Steifigkeit der Lider. Die Cornea war 
vollkommen klar, auch an ihrem Reade keine Geffissinieetion. Ebenso liess die 
Iris, der  ltumor aqueus nichts Abnormes erkennen. Die Sehkraft des huges war 
vo]lkommen intact. Der Kranke klagte fiber die heftigsten Schmerzen in der Stirn- 
h~ilfte derseIben Seite; Brock anf die Anstrittsstelle des Nerv. sepraorbiialis war 
lebhaft empfind[ich. - -  Es bestand ein m~issiger Grad yon Fieber. Das Sensarium 
war vollknmmen frei. 
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leh dacllte zun/iehst an nine Eiterung innerhalb aer Orbita, ,Jietleieht yore 
Periost ausgehend. 1)och war wader der Supraorbitalrand a~ffallend empfindlich, 
noch markirte sieh in dem 6demat/isen Gewebe irgend nine Stalin dutch H~irta 
o~er Sehmerzhaftigkeit besonders, so class man sin fiir einen Eiterheerd b~itte 
halten k6nnen. Ich begnfigte reich daher, die Chemose zu scarificiren und Blut- 
egel an die Stirn, oberhalb des rechlen Supraorbitalrandes zu setzen. 

Am niichsten Morgen, den ~2. November, war der Zustand wenig ver~ndert. 
Pat. hatte in der Nacht gar nicht geschlafen, anhal/end gewimmert nnd.{iber die 
heftigsten Kopfschmerzen gekhgt. Das Auge zeigte am Morgen keine wesentliche 
Veriinderung. Das Fieber war eher lebhafter geworden, l)as Sensorium vollknm- 

men frei. 
AIs ieh den Kranken Naehmittags sah, gab er an, sein Zustancl hahn sich 

wesentlicb gebessert, die Schmerzen h~tten nachgelassen u n d e r  habe gesehlafen. 
In der That war der Kranke rnhiger gewesen nnd schien geschlafen zu haben.  Die 
Geschwulst des rechten kuges hatte abgenommen, namentlich war die Chemose 
wesentlich verringert. Dagegen war alas Fieber sehr lebhaft (starke Temperatur- 
erbbhung, 88 grosse, voile Pulse) und ads Sensorium des Kranken schien nicht 
ganz frei, wie es ans seinen hastigen, nicht ganz zutreffenden Antworten und der 
unberechtigten Euphoria, welehe er verrieth, hervorging. 

Am folgenden Tage, den 23sten, hot der Kranke winder ein anderes Bild. m 
Bis Mitternaeht war er ruhig gewesen, ring dann aber wieder an ~iher heftlge Kopf- 
schmerzen und fiber das linke Auge zu klaged, zngleieh wurde er sehr nnrubig, 
~prach irre, wollte zum Bette hinausspringen und war nur mit Mfihe zu halten. 
Am Morgan land ich zu meinem Erstaunen des linke Auge in derselben.Weise 
affi~irt, wie ursprfingiich des reehte, an welchem jetzt (vermuthlich in Folge der 
wiederholten Searificationen) die /~nscl'wellung erheblieh zusammengesunken war. 
Dabei war das Fieber /iusserst lebhaft und das Sensorium des Kranken offenbar 
nicht frei. Obgleich er noch fiber starke Kopfschmerzen klagte~ waren seine Klagen 
nieht mehr so lebhaft u n d e r  retrial, sieh selbst fiberlassen, bald in einen fast 
somnolenten Zustand, in dam er nur yon Zeit zu Zeit Klagen ausstiess. 

Ieh erinnerte reich jetzt der mitgetheilten beiden anderen F~lle und der Be- 
ziehung, welche die Chemose der Cnnjunctiva zu einer acuten Meningitis haben kann. 

Im Lau[e des Tages ging der somnolente Zustand allmalig in st//rkeren Sopor 
giber. Pat. war kaum zu sieh zu bringen' u~d gab fiber seinen Zustand nur sehr 
nnvollst/indige Auskunft: seine friiher so lebhaften Klagen waren verstummt. 

Am ~4sten vollkommene Bewusstlosigkeit, tiefer Sopor, d e u t t i c h e  Lab-  
mung des r e c h t e n  Facia l i s .  -~ Starke Temperaturerh6hung. Puls sehr fre- 
qnet~t~ klein. - -  Gegen Mittag tritt tier Tod ein. 

O b d u e t i o n  am 25. November .  Nach der Erbffnung des Scbadels erscheint 
die Dura sehr blutreieh, die Sinus sind stark mit BIut gef@t. Die Pin der Con- 
vexitfit ist stark iujicirt, getr{ibt und 5demat/~s: nach dem reehten Vorderlappen 
zu wird die Injection, Trfibung und Infiltration hetr~iehtlich st/irker, bach dem 
Seitenrande zu findet sieh hier nine etwa sechsergrosse h~morrhagisehe Stelle mit 
gelbrbthlichem fibrinbsen Belage, Welter ~ach abwarts wird die haraorrhagische 
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RSthnng de r  Pia sehr stark ausgesproehen, anr zagleieh beginet sie nnn eine 
dentliche, schmutzig-gelbliche, eitrige Infiltration zu zeigen, wdche an [ntensitlit 
zunehmend sich each der Hirnbasis erstreckt. An der Basis nimmt diese eitrige 
Infiltration der Pia vorzfiglich die beiden mittieren Itirnlappen ein, sieh beiderseits 
in die Fossae S:ylvii lfinein erstreckend. Van den Vorderlappen sind nur die hin- 
teren Partien in ahnlicher Weise ergriffen, welter each vorn zu verliert sich all- 
mlilig die Affection der Pin mater. Nach hinten ist die Pin der mittleren Lappen 
nor wenig betheiligt, starker dagegen die mittleren Partien, des Chiasma, das lo- 
fundibulum und weiterhin der Pans. Auf diesem zeigt sich each eine ziemlich 
derbe Infiltration untermischt mit kleinen Blutextravasaten. Die [linterlappen sind 
frei. Auf dem Dnrchschnitt sieht man, wie die eitrige Besehaffenheit der Pin 
iiberall in die;Snlci zwischen den Hirnwindungen eindringtr die Hirnsubstanz selbst 
aber frei l/isst, nur die Rindensubstanz hat eine schmutzig-gr~inliche Farbung in 
Folge van Durchtr/inkung. Im Uebrigen bietet die Hirnsnbstanz in allen ihren 
Theilen hinsichtlich der Consistenz ned F/irbung nichts Abnormes. 

An der Schiidelbasis finder sich entsprechend der Affection der Pia~ an tier 
lnnenflache der auskleidenden Dnra eine schmntzig-grfinliche Farbang and ein Be- 
schlag van einer dfinnen fibrinSsen, mit zahh'eichen kleinen O/imnrrhagien darch- 
setzten Pseudomembran, welche sich leicht in kleinen Fetzen abziehen l~isst. Aaf 
der Sella turcica findet sich die Glandula pitaitaria lest angeheftet und in ein 
~iasserst derbes fibrinSs-eitriges Gewebe eingebettet. Auch auf dem Clivas Blu- 
menbachii erkennt man den besehriebenen pseadomembrantisen Being. 

:Naeh Entfernang des Orbitaldaches beiderseits zeigt sich des Zefigewebe und 
die Mnskeln tier hngenh/ihle (idemat~is infiltrirt, mit zahlreichen kleinen tlamnr- 
rhagien dnrehsetzt nncl hie ned da giige oder Heerde yon schmutzig-griinlieher, 
eitriger Besehaffenheit. Die Augenmuskeln, welehe ebeoso dentlich die h~imorrha- 
gisch-eitrige Entziindung erkennen ]assen, sind etwas mfrbe and im Ganzen van 
sehmatzig-braunrother Farbe. Nach yarn za nimmt diese Beschaffenheit ab, die 
kleinen Eiterheerde verschwinden, l)ie Gewebe. der Balbi selbst sind volIkommen 
intact. 

Der beschriebene Krankheitsfal] stellt eine eigenthiimliche, spontan entstandene 
acute Meningitis dar~ weIche ihrem Wesen nach in die Reihe der (nicht seiten 
epidemisch auftretendeu) bSsartigen phlegmonfisen Entziindongen geh/irt. Der hus- 
gangspunkt ist vermuthlich auf der SelIa tureiea zo suchen~ vieIleicht in der G]an- 
dula pitoitaria selbst. Yon hier aus hat sich, wie es scheint, die eitrige Entz/in- 
dung der Pia fiber beide mittlere Schfidelgroben verbreitct, each rechts bin mit 
etwas grfisserer Intensilat. A]sdann drang der Prozess durch die Fissura orbital. 
super, in alas Zellgewebe der Orbitae, rechts etwas frfiher~ uod bedingte die starke 
Chemosis der Conjunctiva. Dieser Uebergang zeigt aaf das Deot]iehst% wie die 
eitrige Entzfindang der Pia sieh an die phlegmonSsen Prozesse anschliesst. Der 
6edanke, dass etwa eine Phlegmone innerhalb der rechten Orbita den Ansgangs- 
punkt des Prozesses gebildet, van bier in die Sch~idelh6hle und nun erst in die 
Jinke Orbita fortgeschritten, ist mit Bestimmtheit van der [land zu weisen Schon 



202 

die Doppelseitigkeit der hugenaffeetinn spricht dagegen. End der Befund innerhalb 
der Seh~idelhShle lfisst niehts erkennen, was auf ein Yortkrieehen in soleher Weise 
hindeutete. u ist die Affection rechts wie links yon derselben Beschaffen- 
heit und voraussichtiich yon etwa demselhen Alter. 

Wie hfiufig eine derartige Entwickelung tier Meningitis aeuta ~orkommt~ dar- 
fiber l~isst sieh vor der Hand nichts Sicheres sagen. Mhglieh~ dass ich nur zu- 
f~illig Ge|egenheit butte, sie innerhalb eines Jahres dreimal zu sehen. Es ist aber 
nicht unwahrscheinlieh~ dass ein Theil der F~ille hierherzuziihlen ist, wo sich an- 
scheinend in Folge eines Gesiehtserisypels dutch Vermittelung einer eitrigen Infil- 
tration des orbitaien Zellgewehes acute Meningitis entwiekelt zu haben schien. Das 
Oedem mit der venhsen Rhthung kann leicht fiir Erisypel gehalten und die Menin- 
gitis~ welche erst spfiter erkannt wird~ als Folge angesehen werden. 

. 

Fall you Paralysis agitaus des reehten Armes in Folge der 
Eutwickelung eines Sarkoms im linken Thalamus, 

Von E. Leyden. 

Bei den geringen Kenntnissen~ welehe wir vnn den Ursachen der sogenannten 
Paralysis agitans haben~ dfirfte der fnlgende Fall +on lnteresse sein~ welchen Herr 
Stabsarzt T e u b e r  bei einem Soldaten zu beobaehten Gelegenheit hatte. 

St.~ 24 Jahre alt, dient seit 2 Jahren und 7Monaten~ ist Gefreiter, rcpt. am 
2 | .  Mai 1863. Er war frfiher immer gesund gewesen und will namentlich an Sy- 
philis hie gelitten haben, ebensowenig vermag er einen Fall~ Stoss oder sonstige 
Verletzung als Ursache seiner jetzigen Krankheit anzuklagen, auch einer nachweis- 
baren Erkiiltung hat er sich nicht ausgesetzt. An Kopfschmerzen, behauptete er 
bei seiner hufnahme, nicht gelitten zu haben; einige Tage spfiter aber gab er an, 
class er seit etwa 8 Tagen 8fters einen klnpfenden Schmerz in der Stirngegend 
empfunden habe. Die ersten Symptome motorischer St/irung ira rechten Arm hat 
Patient seit Anfang April d. J, bemerkt i sie bestanden darin~ dass der Arm leicht 
zitterte, zumal bei etwas gr6sseren Anstrengungen~ doch konnten die unwillkiir- 
lichen Bewegnngen nneh vollstiindig beherrscht werden, so dass der Gebrauch der 
Hand nicht behindert war. ~Namentlich hatte die Kraft des hrmes in keiner Weise 
gelitten. Mit der Zeit aber nahm die Inte'nsit/it der unwillkfirtiehen Znekungen 
immer mehr zu, so dass sie hiuderlich wurden~ und der Kranke alas Lazareth auf- 
suchen musste. 

St. p raes .  Pat. ist gut und kr~iftig gebant, gut geniihrl, yen guter F~irbung 
der Wangen und Lippen. Er klagt fiber unwillkfirliche zitternde Bewegungen des 
rechten krmes, die er zwar auf kurze Zeit beherrsehen kann, die aber dann wieder 
sogleich mit grhsserer Intensitiit auftreten. Dabei sind die einzelnen willkfirliehen 


