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XXXI. 
Statistische Erhebungen fiber das u yon Menin- 
gitis tuberculosa bei anderweitiger Organtuberkulose am 
Sektionsmaterial des Allgemeinen Krankenhauses IIam- 
burg-Eppendorf in den Jahren 1911, 1912, und 1913 (his 

15. I)ezember 1913 einschl.). 
Von 

W. S t e i n m e i e r .  

Naehdem das Krankheitsbild der tuberkulSsen Meningitis in den drei6iger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts z uerst bei Kindern beschrieben (P a p a v o i n e ,  
P i e t ,  B e c q u e r e l ,  R i l l i e t  und B a r t h e z ) ,  wurde sie auch bald bei 
Erwachsenen beobachtet (D a n c e ,  G e r h a r d,  V a 11 e i x u. a.). Es ist hin- 
reichend festgestellt, dal~ ausgesprochen vorhandene tuberkulSs-meningitische 
Ver~nderungen in seltenen Fi~llen intra vitam keine wesentlichen klinisehen Ver- 
i~nderungen hervorrufen; andererseits kommt es Yor, dal~ meningitisehe Symptome 
bei manifester spezitischer Affektion der Lungen usw. die Diagnose Meningitis 
tubereulosa veranlassen, ohne da6 die Autopsie trotz sorgfaltigen Suchens eine 
spezifische Erkrankung der 3leningen festzustellen vermag. Daher ist es klar, 
dab tiber die Hhufigkeit der Tuberkulose and insbesondere tiber das Vorkommen 
der Piatuberkulose nur der Sektionstisch Antwort geben kann. 

]m Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf wurden in den Jahren 
1911--13 (bis zum 15. XtI. einschl.) 83 261 Personen aller Altersklassen aufge- 
nommen, und zwar im Jahre: 

M~nner Weiber zusammen 

1911 . . . . . . . . . . . .  14 645 12 980 27 625 
1912 . . . . . . . . . . . .  14 704 13 162 27 866 
1913 . . . . . . . . . . .  14 658 13 112 27 770 

Summa 44 007 39 254 83 261 

Von diesen 83 261 mit allen mSglichen Krankheiten behafteten Personen 
starben 8164----9,76%, wobei das mannliehe zum weiblichen Gesehleeht sich 
verh~lt wie 4 : 3. 
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Von diesen 8164 Leichen liegen 7231 anatomische Diagnosen vor (4212 Manner, 
3019 Weiber). 

Darunter befinden sich 495 F6ten und Neugeborene. Bei den 7231 Sektionen 
sind in den Protokollen 1305 mal tuberkulfse Erkrankungen verzeiehnet, zum 
grSl]ten Tefl floride Phthisen, zum kleineren Teil latente Tuberkulosen, wie aite 
Spitzentuberkulosen, vereinzelte Kaseherde, verkalkte Driisen usw. 

Unter den 1305 Tuberkulosen wurde in 132 Fallen Meningitis tubereulosa 
beobachtet. ~lach Jahr und Gesehlecht verteilen sieh die tuberkulSsen Affek- 
tionen folgendermal~en: 

Tuberkulgs Meningitis tubereniosa 

Manner Weiber Summa Manner Weiber Summa 

1911 . . . . . . . . . .  313 154 467 28 25 53 
1912 . . . . . . . . . .  295 154 449 19 21 40 
1913 . . . . . . . . . .  250 129 389 24 15 39 

Summa 858 447 1305 71 61 132 

Von diesen 132 F~tlen yon Meningitis tubereulosa entfallen 69 auf das Lebens- 
alter yon 0--15 Jahren, 63 yon 15 bis tiber 60 Jahren. 

Da die Tuberkulose des Kindesalters hinsichtlich der H~ufigkeit ihres Auf- 
tretens, hinsichtlieh der Art ihrer Lokalisation und endlieh auch hinsichtlich 
ihresVerlaufes sieh erheblieh yon der Tuberkulose der Erwachsenen unterscheidet~ 
erscheint es vorteilhaft, die Fa]le unter 15 Jahren einer gesonderten Besprechung 
zu unterziehen. 

Wie eingangs erwahnt, wurde bezeichnenderweise das Krankheitsbild der Meningitis tuber- 
culosa zuerst bei Kindern festgestellt und nach einem Aussprueh yon S c h u 1 z e in Nothnagels 
Handbueh haben Kinder ,,Talent ffir die Meningitis tuberculosa". Nach C n o p f wurden im 
Niirnberger Kinderspital im Zeitraum ~,on 25 Jahren (1865--1890) 2598 Kinder behandelt, yon 
denen 298 = 11,477/o tuberkulSs infiziert waren. Unter 298 Tuberkulosen waren 9 real Gehh'n 
und Haute spezifisch erkrankt. H e c k e r konstatierte bei 700 Kindern im Alter yon I b i s  
15 Jahren, die in den Jahren yon 1888--1892 im Pathologisehen Institut zu ~finchen zur Sektion 
kamen, in 26,8% der Falle Tuberkulose der weichen Hirnhaute. A r m s t r o n g land unter 
85 Sektionsiallen yon Meningitis tuberculosa keinen einzigen Fall im ersten, sondern !0 im zweiten, 
18 im dritten Lebensjahre. H a u s h a 1 t e r unter 445 Fallen, welche sieh auf einige Woehen 
bis 12 Jahre alte Kinder bezogen, 155 Tuberkulosen. 67 real bestand Meningitis tubereulosa. Im 
Kan~on Ziirich erlnankten im Jahre 1884--1889 naeh K r a e m e r viermal soviel Kinder ale 
Erwaehsene an Meningitis tuberculosa. Er sebliel~t daraus, dal] die Gefahr, Meningitis tuber: 
eulosa zu akquh'ieren, am hSehsten im Kindesalter von 0--15 Jahren sei; die Er]n'ankungsziffer 
hhlt sieh auf einer gewissen HShe yon 15--40 Jahren, vermindert sich dauernd von 40--70 Jahren. 
Unter 37 F~llen hatte R i e d e r i m  =Mter yon 1--10 Jahren 5 mal, H o f f m a n v. W e 1 e n - 
k o f u n t e r  32 Fallen keinmal Meningitis tuberculosa. B i e d e r t fund bei 886 Kindern Tuber- 
kulosen in 26%, bei 864 Tuberkutosen yon Erwaehsenen in 8% Hirnhauttuberkel. 

Bei unserem Material ist der Unterschied zwisehen der Haufigkeit der Menin- 
gitis tuberculosa im Kindesalter und bei Erwaehsenen noeh grSl~er als bei allen 
zitierten Autoren. Es land sieh bei 

Kindern von 0--15 Jahren 168 real Tuberkulose, darunter 69 real Meningitis tubereulosa 
= 37,09%, Erwaehsenen yon 15 bis fiber 60 Jahren 119 real Tuberkulose, darnnter 63 mal Menin- 
gitis tubereulosa = 5,63%. 
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Bei dem Material der Charit6 ziihlt 0 r t h im  Jahre 1905 nicht weniger als 26 mit Menin- 
gitis tubereulosa behaftete Fiille unter 53 tuberkulSsen Xindern im Alter yon 1--15 Jahren, also 
fast genau die H~ilfte aller tuberkul6sen Kinder, w~hrend unter allen Tuberkulosen der Erwach- 
senen im Zeltraum "con 2 Jahren nut 28 real Meningitis tubereu]osa vorhanden war. 

Insgesamt  wurden bei  uns 495 FS ten  und  1Neugeborene seziert,  bei  denen in 

keinem Fa l l e  Tuberkulose kons t a t i e r l  werden konnte,  in Ubere ins t immung mi t  

1~ a e g e 1 i ,  d e r  , , t rotz sorgfal t igster  makroskopischer  Durchmus te rung  und 

mikroskopiseher  Kon t ro l l e "  bei 12 Neugeborenen keine Tuberkulose-Verande-  

r u n g e n  en tdecken  konnte .  
In den Jahresberichten fiber die pathologische Abteilung der Charit6 yon 1904 und 1905 

erw~hnt Or t h ausdrticklieh, dab bei keinem einzigen Neugeborenen Tuberkulose gefunden 
warde, obg]eieh im Jahre 1904 in 4 Fallen Tuberkulose des graviden oder puerperalen Uterus 
vorgelegen hat und einmal der Tod der Mutter, ohne dab Uterustuberkulose vorhanden war, an 
Lungenschwindsueht erfolgt war, die wi~hrend der Schwangersehaft rapide Fortsehritte gemacht 
hatte. 

W ~ r e n d  also A r m s t r o n g un te r  85 Antops ien  keinen einzigen F a l l  yon  

Tuberkulose im ersten, dagegen 10 im zweiten und  19 im dr i t t en  J a h r e  l and ,  

ebenso !N a e g e 1 i be i  16 Sekt ionen yon Kindern  unter  einem Jah re  n ichts  V e ~  

daeht iges  bemerkte ,  ergeben sieh bei  unserem Mater ia l  unter  den 620 Sekt ionen 

yon Kinde rn  un te r  einem Jahre  25 mi t  Tuberkulose behaf te te  Ind iv iduen  = 4,03%. 

Das ] i inste erreiehte ein Al ter  yon  26 Tagen, dann  reihen sieh an  im 

2. Monat . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall, 
3. , . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 F~lle, 
4. , . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
5. , . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
6. , . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 F~ille, 
7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 

10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fail. 

0 r t 11 land im Jahre 1905 bei 146 Kindersektionen im Alter yon 0--1 Jahr 15 Individuen 
mit Tuberkulose = 10,3~ 10 gehSrten davon der zweiten Hglfte des ersten Lebens]ahres an. 
Auf die einzelnen Monate vertei]en sieh die Falle folgendermal~en: 

3. Monat . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall, 
4 . . . . . . . . . .  ' . . . . . . . . . .  1 
6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 Fii]le, 
7 .  ~ . . . . . . . . . . . . .  , �9 �9 �9 3 ~ 

8. 1 Fall, 
9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 F~lle, 

12 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 

Die nachs te  AItersklasse yon  1 - - 5  Jah ren  l ieferte bei  uns 78 Tuberkutosen,  

da run te r  32 F a l l e  yon Meningit is  tbc.  1N a e g e~ i l and  in dieser Al tersklasse  

un te r  35 Fa l l en  6 Tuberkulosen,  bei  denen v ie rma l  Meningitis tbc.  und Miliar-  

tuberkulose  den fa ta len  Ausgang herbeift ihrten.  

Die folgende Alterss tufe  yon  5 - - 1 0  Jah ren  b ie te t  47 Tuberkulosen,  bei  denen 

in 19 F a l l e n  Meningit is  tbc.  den Tod verursachte .  
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Im Alter yon 10--15 Jahren endlich waren unter 36 tuberkulSs infizierten 
Individuen 11 an Meningitis tbe. gestorben. 

0 r t h konstatierte bei 214 Kindern ira Alter yon 1--15 Jahren 53 real Tuberktfiose = 24,75%. 
Das erste Lebensjaln" iibertrifft mit seinen 15 Fallen noeh etwas das zweite mit 14 Fallen, 

dem 3. Jahre gehSrten 

,, 9 . . . . .  ~ i 

. ](). . 

. 12. ,, 

. 15. . - .. 

9 F~tlle an 

i Fall ,, 

4 Fglle ,, 
2 
1 F a U  ,, 

3 F~lle ,, 
1 Fall ,, 

Berttcksiehtigt man nut  dus 1. Jahrzehnt,  so ergibt sieh 24,3%, das 1. Jahdi inf t  22,2%,: 
wahrend sich der Prozentsatz ffir das 2.--5. Jahr  allein auf 71% und fiir das 1. Jahr  ullein nut  
auf 10,3% bereehnet. 

Es ist also die Frequenz der Tuberkulose-Erk~ankungen im Kindesalter am hSehsten im 
ersten Jahrfiinft. Damit stimmen versehiedene Autoren iiberein. So entfaJlen naeh A i e h  
b e r g e r die meisten Tuberkulosetodesfalle auf das zweite Lebensjahr; die wenigsten auf den 
Zeitraum zwischen dem 6. und :[0. Lebensiahr. Auch nach ~I a n f r e d i ist die Tuberkulose- 
mortalit~t am grSl]ten in der ersten Kindheit und ira G reisenal~er, am kleinsten bei~der heran-, 
wachsenden Jugend. H e c k e r t land bei 700 Kindem 96 real Tuberkulose als Todesursaehe und 
hMt die Tuberkulose nach der Diphtherie for die zweith~tufigste Todesm'saehe im Kindesalter 
tiberhaupt. Diese auffallige Belastung des ersten Jatn'iitnftes geht auch hervor aus den Angaben 
yon M fi 11 e r und den Angaben der yon ihnen zitierten )iutoren W i d e r h o f e r und: 1X e u - 
r e u t h e r. M ii 11 e r land his zum 5. Jahre 76 Tuberkulosetodesfiille = 50,7%, yore 6. 10. 
39 = 26%, veto 1L--15. 35 = 23%. W i d e r h  o f e r  bereehnet yon 418 Tuberkulose-Kinder- 
leichen auf das erste Lebensjahr 5,5%, auf das zweite 12,9%, anf das dritte 16,5%, auf das ffinf~e 
]1,3%, auf das sechste 7,4%, auf das siebente 6,2%, auf d~s aehte 6,2%, auf das neunte 4,3%, 
auf das zehnte 3,6%, fiber zehn Jahre 12,2% der Fiille. N e u r e u t h e r s Fglle verteilen sieh 
ahnlieh: yon 210 Tuberkulosen 18 auf das erste, 101 auf das zweite bis vierte, 60 auf das fiinfte 
bis aehte und 31 auf das neunte bis ~derzehnte Lebensjahr. In hohera Male weichen biervon die 
~efunde x~on F r e r i e h s ab, welcher von 21 Fgllen 2 auf das erste Lebensjahr, je 4 auf das 
zwei~e bis ffinf~e und sechs~e bis zelm~e und t t  auf die Kinderjaln'e fiber zehn berechnet, und 
bei C o t t o n finden wit sogar under 105 FMlen nut  1 im ersten, 5 im zweiten bis fiinften0 dagegen 
28 irn sechsten bis zehnten und 70 fi~ den Jahren fiber zehn. 

Parallel mit diesen Zahlen fiber die Hi~ufigkeit der Tuberkulose-Todesfalle 
im Kindesalter gehen auch die Zahlen der Meningitis tbc. im Xindesalter, die 
ja, wie bekannt und erwahnt, hi~ufig den terminalen Absehlufl der tuberkulSsen 
Infektion beim Kinde bildet. Wit sehen auch hier ein Ansteigen der Fiille yon 7 
unter einem Jahre auf 32 in den ersten ffinf Jahren, dann wieder ein Sinken yon 
19 im zweiten auf 11 Falle im dritten Jahrffinft. Xhnheh verhi~lt sieh die Kurve 
aueh bei den Fallen yon B e r t h e z und R i 11 i e t und H e s s e r t : 

Jahr B a r t h e z  u. R i l l i e t  H e s s e r t  

0--5 53 25 
6--10 38 7 

11--15 7 0 



456 

Jenseits des 15. Jahres h6rt dieser Paratlelismus zwischen Meningitis tbc. und 
Allgemeintuberkulose auf und zeigt uns ein gerade entgegengesetztes Verhalten. 
Wir sehen ein rapides Anschwellen der Zahlen ira zweiten und dritten Jahrzehnt 
und demgegeniiber ein selteneres Auftreten der Meningitis tbc." 

15% im vierten Jahrftinft, 
6,96% ,, zweiten Jahrzehnt, 
7,96% ,, dritten , 
4,59% ,, vierten ,, 

ein Verhalten, welches schon lange bekannt und G o w e r zu der Annahme ver- 
leitete, da~ die ,,Meningitis tbc. in der zweiten Hi~lfte des Lebens wohl nicht mehr 
vorkomme". Auch nach O p p e n h e i m i s t  die Meningitis tbc. vorwiegend eine 
Erkrankung des jugendliehen Alters, ,,sie t r i t t  vorwiegend im 2.--14. Lebensjahre 
auf. Jugendliche Individuen yon 15 bis 35 Jahren kSnnen auch noch betroffen 
werden, und yore 40. Lebensjahr t r i t t  die Meningitis tbc. nur noch sehr selten 
auf". Demgegeniiber teilt jedoch J a c q u e t eine Reihe yon Fallen tiber 40 Jahren 
mit, deren ~ltester das 68. Jahr erreichte und bei denen die klinisehe Diagnose 
Meningitis tbc. autoptisch kontrolliert wurde. Er  fas t  seine Resultate zusammen 
in die Worte: ,,Die anatomischen Veriinderungen sind in unseren Fi~llen nieht 

+ 

immer leicht zu erkennen gewesen. Es muSte, dutch die klinisehe Diagnose auf- 
merksam gemacht, der Sekant gelegentlich suchen, um entztindliche Verande- 
rungen und Tuberkel in den S y 1 v i schen Furchen oder an anderen verborgenen 
Winkeln zu finden. Berticksichtigt man nun, da~ das klinische Bild der Alters- 
meningitis nur schwach ausgepri~gte Ziige t r o t ,  da6 es sich rasch abrollt, da6 
bei den anatomischen Untersuchungen die Ver~iJadernngen sich gelegentlieh nnr 
diirftig darbieten, so ist man vielleieht zu der Annahme bereehtigt, dal3 die ter- 
minale .Komplikation bei alten Lenten mit tuberkulSsen Affektionen yon uns und 
anderen am Krankenbett  nicht erkannt; bei der Autopsie iibersehen, doch noeh 
hi~ufiger sein diirfte, als unsere immerhin relativ zahlreiehen Beobaehtungen 

zeigen." 
Man nimmt im allgemeinen an, da6 die Meningitis tbe. bei Mfinnern wesent- 

lieh hgufiger vorkomme als bei Weibern. 
Die Spi~alzahlen yon Kraemer  zeigen ein dreifaches Uberwiegen des m~nnlichen Ge- 

sehlechts, denn es starben 
Manner . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 = 75%, 
Weiber . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 = 25%. 

Under den Zih-icher Kall~onszahten land er jedoch eine armi~hernd gleiehe Be~eiligung beider 
Geschlechter und erkli~rt das Oberwiegen der miinnlichen F~ille im Spiral dutch ~tul~ere Verh~lt- 
nisse. Bemerkenswert sind in dieser Hinsieht auch die Sektionsergebnisse Z a h n sim Genfer 
Pathologischen Institut. Under den gesamten zur Obcluktion gelangten (6320) Fallen --  3743 
(59,22%) M~nner und 2577 (40,77%) Frauen --  waren 1357 tuberkulSs erln'ankte Miinner, somit 
65,90% der gesamten tuberkulSsen und 36,50% der gesamten m~innlichen Falle - -  und 701 ebe~- 
solche Frauen, daher 34,06% der gesamten tuberkulSsen und 27,20% s~imtlicher weiblicher Fiille. 
S e i t z h~ilt das Prozentverhaltnis der an Meningir tubercul0sa verstorbenen Manner nnd Frauen, 
abgeleitet yon ihrem Verh~ltnis zu den gestorbenen M~innern und Fl"auen iibelhaupt fiir das rich- 



457 

tigs~e. In diesem Sinne erkrankten und s~arben an Piatuberkulose 51,50% Mi~nner und 48,5% 
Weiber, also erkrankten und starben an Piatuberkulose nur ein geringes mehr Miinner als Weiber. 

Nach unserer Tabelle waren unter den 1119 Fallen tuberkulSser Infektion 
fiber 15 Jahre 761 Manner ---- 68,0% und 358 Frauen ---- 31,98~ . Wir sehen also 
bei unserem Tuberkulosenmaterial das miinnliche Geschlecht doppelt so stark 
beteiligt. 

Bereehnet man nun die 40 mit Meningitis tbc. behafteten Manner fiber 
15 Jahren auf die tuberkul6s erkrankten Mi~nner und die Frauen in gleicher Weise, 
so waren mit Meningitis tbc. behaftet 5,25% Individuen mannliehen und 6,42% 
weiblichen Geschlechts. Also zeigt sich hier ein lJberwiegen der Frauen. 
Berfieksichtigt man jedoeh die Ergebnisse der vorher zitierten Autoren, so werden 
wh" wohl nieht fehlgehen in der Annahme, dab die Gefa.hr, an Meningitis tbc. zu 
erkranken, gleich grog ist ffir das mannliehe wie ffir das weibtiehe Geschlecht. 

~3ber die Verteilung auf die einzelnen Monate und Jahreszeiten gibt die Tabelle 
Aufschlul3. Eine bestimmte Gesetzma~igkeit lal~t sieh aus diesen Zahlen nicbt 
ableiten. Bei Betrachtung der einzelnen Monate scheint eine zunehmende Han- 
fung vorzuliegen im Januar, Februar, Marz und April. Die Sommermonate sind 

relativ arm an Fallen, wahrend November und Dezember wieder hShere Zahlen 
aufweisen. Die kalte und rauhe Jahreszeit scheint bevorzugt. K r a e m e r fand 
die geringste Sterbliehkeitsziffer in den Herbstmonaten September und Oktober, 
die grSl~te ira Marz, April, Mai nnd 5uni. Nieht ganz yon der Hand zu weisen ist 
die Erfahrung, dal3 die [Jbergangsmonate yore Winter zum Sommer eine hShere 
Sterblichkeit auch der Tuberkulose aufweisen als die Sommermonate. M(iglieh, 
da~ die rauhen klimatisehen Verhaltnisse naehteifig ftir die Respirationsorgane 
den tuberkulSsen Proze~ als solehen ungtinstig beeinflussen, ihn progressiver 
gestalten. Je intensiver der Prozel~ sic]] ira Organismus ausbreitet, um so leiehter 
kann eine Mitbeteiligung der t~[eningen stattfinden. 

Uberhaupt seheint es yon grSl~tem Interesse und ffir die Auffassung der 
Meningitis tbe. als Komplikation anderer tuberkulSser Organerkrankungen yon 
grS~ter Bedeutung, einen Bliek zu tun auf die gleichzeitig bestehenden tuber- 
kulSsen Erkranknngen anderer Organe. Die relative Seltenheit der Tuberkulose 
im Sauglingsalter veranla~t und entsehuldigt zugleieh ein Eingehen auf die tuber- 
kulSsen Veri~nderungen aueh bei "den Sauglingen, bei denen eine Meningitis the. 
nicht konstatiert werden konnte. 

Bei diesen 18 ohne Meningitis tbc. einhergehenden Fallen land sieh 11 real 
eine mehr oder weniger generalisierte Tuberkulose; zweimal bestand eine uni- 
versa]e akute Miliartuberkulose, neunmal eine mehr ehroniseh verlaufende disse- 
minierte Aussaat nnter Beteiligung des D~rmes in 4 Fallen, Drfisen (hauptsach- 
lich Bronchial- und Mesenterialdrfisen) in 6 Fiillen, Atmungswerkzeugen in 
6 Fallen, Milz in 7, Leber in 5, Nierein 4, Peritoneum in 1 Falle; einmal bestand 
ein eitriger Pleuraergu] bei einem 7 Monate alten Kin@. Einmal waren nur die 
Mesenterialdrtisen ergriffen, zweimal nur die Lungen (bei 26tagigem und 10 Monate 
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altem Kind); in einem Fall ~anden sieh nut Tuberkel in Milz und Leber. Ehlmal 
waren Lungen und Driisen ergriffen. Hieraus ersehen wit, dal~ unter den ver- 
sehiedenen Formen der Tuberkulosen im Shug]ingsalter die generalisierte Tuber- 
kulose dominiert und kSnnen C n o p f zustimmen, der aus der beobachteten 
Haufigkelt im zarten Alter schlie~t, da~, je jtinger der kindliche KSrper sei, er 
sich um so mehr der lnfektion zuganglich zeige. Relativ haufig sind auch die 
Lungen allein beteiligt. Keinmal sehen wir den Darm allein, einmal allerdings 
die Mesenterialdriisen allein ergriffen. Damit befinden wir uns in einem gewissen 
Gegensatz zu S c h 1 ol] m a n n ,  der niemals eine primare Darm- oder Mesen- 
terialdriisentuberkulose sah; er schreibt dem Darm, ebenso wie M a u s s, eine 
grol~e Widerstandskraft zu undha l t  es fiir mSglieh, dal~ die Mesenterialdriisen 
auf lymphatisehem Wege dutch das Zwerehfell yon den Broachialdriisen aus 
infiziert werden. Einmal bestanden bei  einer universalen disseminierten akuten 
Tuberkulose Solitartuberkel im Groin- und Kleinhirn, ohne dal3 es zu einer Be -~ 
teiligung der Meningen gekommen ware. Dieser Fall bietet auch noch dadnreh ein 
grol~es Interesse, dal3 bei dem 9 Monate alten Kin@ Kavernen im rechten Ober- 
lappen gefunden wurden. DerartigeFalleyon Kavernenbildungim Saugfingsalter be! 
Lungentuberkulose sind mehfach in der Literatur beschrieben worden, so yon 
Q u r e n ~ u n d  H o h l f e l d .  Diese Falle stellen nach S e h l o l ~ m a n n  reine 
Tuberkulosen ohne Misehinfektion dar und so sell die grofte Seltenheit yon Kavernen- 
bfidang in diesem Lebensalter erklart werden. 

Von den 7 an Meningitis tbc. erkrankten Kindern unter einem Jahr erreichten 
ein Alter yon 9 Monaten im ganzen vier, yon 8 Monaten, ,~on 6 Monaten, yon 
4 Monaten je ein Kind. In allen Fallen war die A]lgemeininfektion aul~erordentlieh 
sehwer und fortgesehritten. Seehsmal bestand eine mehr oder weniger reiehliehe 
Aussaat yon Tuberkeleruptionen in Lungen, Pleura, Milz nnd Leber. Viermal 
unter diesen 6 Fallen war eine ausgedehnte kasige Veranderung der Driisen za 
konstatieren: einmal der Mesenterialdri~sen allein, zweimal bei gleiehzeitiger Ver- 
kasung der Mesenterial- und Bronehialdriisen. Der Fall im 8. Monat zeichnet 
sich aus durch seine au6erordentliehe Sehwere der Erkrankung. Die Sektion ergab 
eine chronisch disseminierte Tuberkulose der Lungen, Leber, Milz,/qieren, ~eben- 
nieren und Darm. Ein grol~es t~berkulSses Gesehwtir land sieh im unteren Teile des 
Rektum mit naehfolgender Verkasung und Einsehmelzung des periproktalen Ge- 
webes, Verkasung der lumbalen, sakralen, iliakalen Driisen, Chorioidaltuberkel 
im rechten Auge. ~ur einmal steht aul~er der Meningitis tbe. eine Erkrankung 
der Lungen allein verzeiehnet. 

In der naehsten Altersklasse yon 1--5 Jahren land sieh 78 real Tuberkulose 
iiberhaupt, Meningitis tbe. in 32 Fallen'= 41,02%. Die ohne meningitisehe Kom- 
plikation verlaufenen Tuberkulosen zeigen zweimal eine akute Miliartuberkulose, 
elfmal eine ehroniseh disseminierte Aussaat tuberkulOsen Materials. Einmal 
bestand ein Solitartuberkel des Hirns ohne gleichzeitige Meningitis tbc. Achtmal 
waren tier Hauptsitz der tuberkulSsen Affektion die Driisen. Aehtmal waren 
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gleichmiil~ig der Respirati~onstraktus und Lymphdrtisen betroffen. 5Tur zweimal 
bestand eine Darm- bzw. Darm-und  Mesenterialdrtisentuberkulose. ElImal 
waxen die Respirationsorgane ohne nennenswerte Beteiligung der Driisen befallen, 
zweimal kompliziert mit gleichzeitiger Daxmtuberkulose. Einmal war der Respi- 
rationstraktus und das Genitale Sitz der Erkrankung. Getenk- und Knochen- 
tuberkulose waren nicht vertreten. 

Meningitis tbc. land sich in diesem Alter siebenmal im Gefolge yon akuter 
Miliartuberkulose, achtmal im GdoIge einer chronisch disseminierten Tuberkulose. 
Sechsmal waxen aul~er Meningen Lymphdrtisen der einzige Sitz tuberlculSser 
Affektion; aul~erdem fanden sich sechsmal Lymphdriisen und gleichzeitig 
Lungen erkrankt. Die Lungen allein in zwei Fallen, Lungen und Darm in zwei 
Fallen. In einem Falle bestund neben der Erkr.~nkung des Respirations- und 
Verdauungstraktus Gelentctuberkulose. In drei F/~llen fanden sich neben miliarer 
Aussaat yon Tuberkeleruptionen Solitartuberkel. In einem Fall wurden aul~er 
Meningitis tbc. nut drei teilweise verkaste Drtisen am rechten Bronchus gefunden. 

Das Alter yon 5--10 Jahren bietet uns unter 47 Tuberkulosen 19 Fhlle yon 
Meningitis tbc. : 40,42%. Die ohne Meningitis tbc. erkrankten Personen litten 
an folgenden anderen tuberkulSsen Erkrankungen: an akuter Miliaxtuberkulose 
und an chronisch disseminierter Tuberkulose je ein Patient. Vierma] stand im 
Vordergrund eine tuberkulSse Erkrankung der Respirationsorgane al]ein, sieben- 
real in Verbindung mit Daxmtuberkulose, einmal in Verbindung mit Driisen- 
tuberkulose. Aehtmal waren fast aussch]iei~lich die Lymphdrtisen Sitz der tuber- 
kul(isen Verander.ungen. 

Meningitis the. land sich in diesem Alter neben akuter Miliaxtuberkulose 
dreimal, yon chronisch disseminierter Tuberkulose sechsmal, yon florider Lungen- 
tuberkulose zweimal, zweimal war aul~er den Lungen noch der Darm erkrankt 
(hiervon einmal auch alas Peritoneum). Lymphdrtisen allein waxen in ftinf Fallen 
der hauptsi~chlichste Sitz der Erkrankung. Einmal land sich ein Solitartuberkel 
im Him. 

Im Alter yon 1.0--15 Jahren fallen auf 36 Tuberkulosefalle 11 mit Meningits 
tubercul. = 30,50%. 0hne da6 die Meningen in Mitleidenschaft gezogen waxen, 
fand sigh zweimal akute Miliaxtuberkulose, dreimal eine hauptsachliche Betel 
ligung des Respirationstraktus, dazu kommen 7 Lungenerkrankungen in Be- 
gleitung yon Darmtuberkulose, einmal war bei diesen 7 letzten Fallen das Peri- 
toneum mit ergriffen, viermal waxen hauptsach]ich Drtisen erkrankt. 

Meningitis tbc. stellte sich ein als Komplikation bei akuter Miliartuberkulose 
viermal, bei chronisch disseminierter Tuberkulose dreimal, bei Lungen- und 
Driisentuberkulose zweimal, wobei einmal gleichzeitig Gelenktuberkulose bestand, 
bei Knochentuberkulose einmal; bei ausschliel~licher Lymphdrtisentuberkulose 
sechsmal. Unter den 4 Fallen yon Miliartuberkulose mit Meningitis tbc. fanden sich 
zweimal Solitartuberkel. 

Greifen wir aus den genannten tuberkul6sen Organerkrankungen die Haupt- 
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formen heraus und verteilen sie auf die gewohnten Altersklassen, so ergibt sich 
folgende Tabelle: 

o-L9 l o - 1 5  
Formen Mona~ Jahre 

1--5 5--10 
Jahre Jahre 

32 19 
22 13 
16 10 
2 8 

Meningitis tbc . . . . . . . . . . .  i 7 11 
Respirationstuberkulose.. I 4 10 
Driisentuberkulose . . . . . .  [ 4 4 
Darmtuberkulose . . . . . . .  [ 1 7 

Hieraus kSnnen wir ableiten, daI~ die Meningitis tbc. die h~tufigste Form der 
tuberkulSsen Erkrankung unserer Sektionsfalle darstellt. Dann folgen die Respi- 
rationsorgane, die Drtisen und der Darm. Alle Formen sind am hi~ufigsten ver- 
treten im Alter yon 1--10 Jahren, um dann naeh dem 10. Jahre seltener zu werden. 
Die Tuberkulose der Atmungsorgane ist bei unseren Fallen also erheblich hi~ufig 
im Alter yon 1--5 Jahren, haufiger als die Driisentuberkulose. Die Abnahme tier 
Driisentuberkulose gegen das 10. Jahr hin ist eine erheblieh sehnellere als die 
der Respirationsorgane, wahrend die Darmtuberkulose ihre Steigerung fast bei- 
behalf. Naeh der Tuberkulose-Mortalitatstabelle yon England im Jahre 1897 
dominiert yon den versehiedenen Tuberkulosdormen in den ersten Lebens- 
jahren die Darmtuberkulose. Bei dem Material yon H e e k e r waren in 92% 
die Lymphdriisen affiziert, in 26,8% die weichen Hirnhi~ute, in 9,2% das Gehirn, 
in 6,2% die harte Hirnhaut. 5T a e g e 1 i konstatierte bei systematischer Durch- 
suehung auf Tuberkulose bei 88 Kinderleiehen im Alter yon 1--17 Jahren in 
15 Fallen Tuberkulose. Die Lokalisation war in 15/15 der Falle die traeheobronchi- 
alert Drtisen, die Lungen in 9/15, die Meningen in 4/15, das Gehirn mit 4/I 5 Solitar- 
tuberkel. M tt 11 e r kommt in seiner Arbeit zn dem SchluB, da~ die Tuberkulose 
die haufigste Todesursache im I~indesalter sei. Die Kindertuberkulose zeigt als 
Hanpteigensehaft die Latenz, d. h. das Lokalisiertbleiben der Tuberkelherde 
(meist Lymphdriisen, neben denen die Lungen am haufigsten erkranken). 
Die Generalisierung wh'd hintangehalten dureh die bei Kindern besonders 
regen Stoffweehselvorgi~nge, gefSrdert dagegen dureh allgemeine Sehwache- 
zustiinde und gewisse Krankheiten: Keuehhusten, Masern, Schadaeh, Pneumonie 
und Diphtherie. Ferner die 5~eigung zur Verkasung. Sobald die tuber- 
kulSse Affektion einmal manifest geworden ist, hat sie die Eigentiimlieh- 
keit, sehr intensiv aufzutreten und die versehiedensten Organe" in Mitleiden- 
schaft zu ziehen: daftir spricht die Haufigkeit der Mfliartuberkulose, die er in mehr 
als der Halfte der Falle konstatierte. Als gewShnlieh letztes und gewichtiges 
Glied in der Reihe der terminalen Tuberkuloseerseheinungen schlieBt sich die 
Basilarmeningitis an, oft auch als einzige Metastase eines his dahin latenten tterdes. 
Unsere F~lle waren in der grSl3ten Mehrzahl aus dem Stadium der Latenz heraus, 
die Widerstandsfahigkeit der Kinder gegen das Tuberkelgift war gebroehen, die 
Tuberkulose maehte unaufhaltsame Fortschritte und ftihrte zum Tode. Deshalb 
sehen wir meist viele Organe zugleieh und diese schwer erkrankt, hi~ufig eine mehr 
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oder weniger reichliehe Aussaat railiarer KnStehen und besonders hgufig Menin- 
gitis tbe. Weshalb gerade die Meningen bei der Generalisiernng der Tuberkulose 
ira kindliehen Organismus besonders hi~ufig befa]len werden, erkli~rt sieh nach 
R u a t a ,  der ahnliche Differenzen zwischen Mortalitgt an Darra-, Meningeal- 
und Lungentuberkulose in den ersten Lebensjahren land, aus den anatoraischen 
Verhi~ltnissen der FSten: beide Lungen sind noch klein, blo~ anla~lich des Atraens 
dehnen sic sieh aus. Entgegen der betri~cht]iehen Oberflaehe des Darms bieten 
die Lungen tier Invasion der Bazillen nut ein kleines Terrain. • dera Darra 
zeigen die Hirnh~ute die grS~te Oberfli~ehe und sind auch am stgrksten vasku- 
larisiert. 

Bei Erwachsenen tiber 15 Jahren finden wir unter 1119 Tuberkulosefallen 
63 real Meningealtuberkulose --~ 5,63%. Die Respirationsorgane und Darra waren 
vorwiegend der Sitz der Erkrankung, gelegentlieh waren die Knochen und Genital- 
organe beteiligt. 26 raal treffen wir eine akute Miliartuberku]ose, 27 real eine spgr- 
tiehe, in kleinen Sehiiben erfolgende Eruption yon KnStchen an, ohne da6 eine 
Meningitis tbc. dntritt, 6 raal sind Solitartuberkel im Hirn oder Kleinhirn beob- 
achtet worden ohne sekundiire Beteiligung der Meningen. 

Bei den 63 Fi~llen yon Meningitis tbc. fand sieh im Alter yon 15--20 Jahren 
viermal eine akute Miliartuberkulose, dreiraal eine ehronische disserainierte Tuber- 
kulose, ftinfmal eine Tuberkulose tier Lungen rait Kavernenbildungen, wobei je 
einmal Pleura und Perikard in Mitleidensehaft gezogen waren, dreiraal fand sieh 
eine Genita!tuberkulose (einraal bei akuter Miliartuberkulose, einraal bei ehronischer 
disseminierter Tuberkulose, einmal neben Lungentnberkulose), einmal eine Spon- 
dylitis tbe. (bei akuter Miliartuberkulose). 

Im zweiten Jahrzehnt fand sich akute Miliartuberkulose vierraal, chronische 
disseminierte Tuberkulose zweimal, zwSlfmal eine Lungenphthise, wobei in 5 Fallen 
tuberkulSse Darrageschwtire gefnnden wurden. In 7 Fii]len bestand eine Genital- 
tuberkulose, yon denen zwei bei Lungenphthise, eine bei Lungen- und Darra- 
erkrankung, zwei bei chron, disserainierter, zwei bei akuter Miliartuberknlose 
gefunden wurden und bei diesen raitgeziihlt sind. Einmal ist aul~er Meningitis tbe. 
kein sonstiger Tuberkulosebefund vermerkt. Einraal bestand unter den Fallen 
yon chronischer disserainierter Tuberkulose ein Solitartuberkel bei gleiehzeitiger 
Meningitis tbe. 

Ira dritten Jahrzehnt war dreiraal eine akute Miliartuberkulose vorhanden, 
viermal eine ehronisehe disserainierte Tuberkulose, zehnma] bestand Lungen- 
phthise, wobei fiinfraal tuberkulSse Gesehwtire des Darraes beobachtet sind. Ein- 
rant bestand Tuberkulose des Peritoneuras. Einraal wurde nur die Gehirnsektion 
gemaeht. Bei einem Fall lie] sich anl~er Meningitis the. kein anderer eindeutiger 
Tuberkelherd finden. In der rechten Lunge wurde ein grausehwarzes struktur- 
loses KnStchen gefunden. Die Bronehialdrtisen waren in groBer Zahl anthrakotisch 
und geschwollen. Im Darm bestand kein tuberkulSses Gesehwiir, die Mesenterial- 
lyraphdrtisen waren nicht vergr61~ert und frei yon tuberkulSsea Veri~nderungen. 
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Im vierten Jahrzehnt wurde dreimal eine chronische disseminierte Tuber- 
kulose beobaehtet, achtmal eine Lungenphthise, wobei zweimal tuberkulSSe Darm- 
gesehwfire gesehen wurden, einmal bestand isolierte Genitaltuberkulose. 

Im ffinften Jahrzehnt trat die Meningitis tbe. bei zwei F~illen auf, bei denen 
eine spezifische Lungenerkrankung im Vordergrund stand. 

Bei dem Fall im seehsten Jahrzehnt ging die Piatuberkulose einher mit einer 
in Scht~ben erfolgenden Aussaat yon frischen Tuberkeln. 

Bei den 63 F~llen yon Meningitis tbe. fiber 15 Jahren sind in der grSltten 
Mehrzahl ehroniseh fortgesehrittene Tuberkuloseerkrankungen, besonders h~ufig 
Lungenphthisen und generalisierte Tuberkulose gefunden. Einmal wurde nut 
die Gehirnsektion gemacht, einmal steht aul~er Meningitis tbc. yon anderen tuber- 
kulSsen Veranderungen in der anatomisehen Diagnose niehts erwahnt. Bei beiden 
Fallen lagen Krankengesehichten und Sektionsprotokolle nieht vor, so da~ es 
ungewil3 bleibt, ob nicht andere tuberkulSse Affektionen gleichzeitig vorgelegen 
haben. Sehen wit yon diesen beiden F~]len ab, so finden sich unter den iibrigen 
61 F~Ilen bei 60 dersetben attsgedehnte anderweitige Tuberkuloseerkrankungen, 
die sicherlich schon jahrelang bestanden haben, bis die Meningitis tbe. ats Kom- 
plikation hinzutrat. Nur einmal hat sieh bei einem 33jahrigen Mann au6er dem 
erw~hnten strukturlosen grauschwarzen KnStehen in der linken Lunge niehts 
Tuberkuloseverd~chtiges gefunden und bei diesem ist eine histologisehe Unter~ 
suchung unterblieben. So ist also bier kein anderer sicherer tuberkulSser Herd 
gefunden worden, der als Ausgangspunkt der Erkrankung h~tte herangezogen 
werden k6nnen. Derartige F~lle sind es, die in der Literatur ale Falle yon schein- 
bar primarer Piatuberkulose auftauchen (je ein Fall besehr~eben yon W i 1 k s ,  
F i n g e r ,  S e i t z u n t e r 6 8 u n d H e u b n e r  auf29Fhlle), u n d d i e C a u t l e y  
zur Aufstellung einer besonderen, ffir sich bestehenden Form yon primarer Menin- 
gitis tbc. mit aussehiie~li'Cher Lokalisation an den Gehirnhauten und an der Ge- 
hirnsubstanz bewogen haben. Beriicksiehtigen wit jedoeh die Ergebnisse der 
h~ufiger ange~tihrten, ausgezeiehneten Arbeit yon ~N a e g e i i ,  wonaeh die H~tl- 
figkeit der Tuberkulose schon in der Pubert~t 96% erreicht und dann spater sich 
ganz auf der HShe yon 100% halt, so ist es durchaus wahrscheinlich, dal~ in den 
F~]len yon pl"im~rer Meningitis tbc. der Literatur sowie in dem unserigen der Aus- 
gangsherd vie]leieht in Gestalt eines winzigen versteekten Kaseherdes bei der 
Sektion entgangen ist. Die Meningitis tbc. ist nie eine primare isolierte tuber- 
kulSse Erkrankung, sondern stets kompliziert mit tuberkulSsen Affektionen anderer 
Organe des KSrpers und als sekundar entstanden aufzafassen. 

Die Entstehtmg der Affektion mull in den weitaus meisten F~llen als eine 
solche yore Blutwege aus angenommen werden, indem das tuberkulSse Material 
namentlieh yon den Brustorganen (Lungen, Pleuren,-Bronehialdriisen usw.) 
in die Blutzirkulation gelangt. 

R e i n h o 1 d land bei den meisten seiner Falle eine bald reichlichere , bald sp~irlicher ent- 
wickelte Miliar~uberkulose anderer Organe, namentlich der Lungen, der Leber, Milz und Nieren. 
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Unter 56 yon W e s t m a n n bearbeiteten Fallen aus der Stralibta'ger Kinderklinik war 45 mal 
allgemeine Miliartuberkulose vorhanden, in 31 Fallen Tuberculosis pneumonie; Milztuberkel 
fanden sich in allen, Tuberkel der Leber in den meisten Fallen; H e u b n e r fund unter 29 voll- 
stEndig sezierten Fifllen von Meningitis the. speziell des Kindesalters nur in einem - -  dem er- 
w~hnten Falle --  die Tuberkeleruption lediglich auf die Meningen beschri~nkt; in allen iibrigen 
bald sp~rliche, bald reichliehe Miliarttlberkulose in mehreren anderen Organen. Dagegen beob- 
aeh~ete er nur 4 Fiille ohne wesentliche Beteiligung der Meningen. Unter den 26 Ffillen Yon 0 r t h 
war im aJlgemeinen die tuberkulSse Menin~tis Teilerscheinung einer verbreiteten disseminierten 
metastatischen Tuberkulose, jedoch kamen 2 Fglle vor, bei denen die Pin mater an der allgemeinen 
Tuberkulose nicht teilgenommen hatte. Aueh bei Erwachsenen begegnet man haufig einer Menin- 
gitis tbc. bei gleiehzeitiger Miliartuberkulose anderer Organe, wiewohl freilich die Verbreitung 
und Reichliehkeit der lezteren bier gro~en Schwankungen unterliegt. Namentlicb da, wo die 
~Ieningitis sich an schon ~-orgesehrittene Lungenphtbise anschlie~t, kann die Aussaat miliarer 
Tuberkel in anderen Organen eine sparliche sein oder aueh selten ganz fehlen. Unbedingt mul~ 
es nieht, wenigstens nach unserem Material, zu einer Meningitis tbc. kommen, wenn eine allge- 
meine akute miliare oder eine sp~irliche Aussaat yon Tuberkeleruptionen erfolgt. 

Wir finden bei unseren 186 Kindersektionen unter 15 Jahren eine akute 
Miliartuberkulose in 6 Fallen, eine sparliehe Aussaat sogar in 22 Fallen, ohne 
dul~ Meningitis tbc. bei der Sektion festgestellt wurde. Unter den 69 Fallen yon 
Meningitis tbc. im Kindesalter 15 real eine ukute Miliurtuberkulose; 21 real eine 
chronische disseminierte Tuberkulose. Unter 1119 Erwachsenen ereig:nete sich 
26 real eine akute Miliartuberkulose und 26 real fund man eine geringftigige Aus- 
saat yon Tuberkeln in Lunge, Milz, Leber, Nieren, selten Peritonaeum, einmal 
Perikurd, ohne da~i aueh Meningitis tbc. im Sektionsberieht erwahnt wird. 63 Falle 
yon Meningitis tbe. ergeben bei der Leiehensehau 11 real ukute Miliar-und 13 real 
eine ehronische disseminierte Tuberkulose. 

Die hier kurz uls chronische disseminierte Tuberkulose bezeichnete Fallen 
sind so uufzufussen, dal~ sekundar yon einer chronischen tuberkulSsen Organ- 
erkrankung, meist Lungenphthisen aus, eine sehubweise Aussaat yon tuberkulSsem 
Material erfo]gt war, mit dem Effekt, dal3 in versehiedenen underen Organen 
frische oder iiltere Tuberkeleruptionen in sparhcher Zahl gefunden wurden, huch 
wurden mehrfaeh Falle beobachtet, bei denen gleichzeitig eine chronisehe Lungen- 
phthise und eine akute allgemeine Miliartuberkulose vorhanden war. Um nur 
einen Fall anzufiihren, sei auf den S. 458 erwahnten Fall  yon Kavernenbildung 
bei einem 9 Monate ulten Kinde neben einer disseminierten universalen ukuten, 
tSdlich verlaufenden Tuberkulose hingewiesen. W e i g e r t hat zwar behauptet , 
daI~ die Phthise nieht den Grund fiir eine allgemeine Dissemination des Tuber- 
kuloseagens ubgeben k(inne, eine 2~nsieht, die sehon im Jahre 1881 und spiiter 
im Jahre 1904 yon O r t h widerlegt worden ist. 

Gclegentlieh jedoeh kommt es uuch vor, dug die Meningitis the. dutch Kon- 
taktinfektionen v0n einem Konglomeruttuberkel aus sich entwiekelt und nieht 
als Teilerseheinung einer ullgemeinen Miliartuberkulose uuftritt. Bei unseren 
7 Fallen, in denen Solitartuberkel und Meningitis tbc. gleiehzeitig gefunden wurden, 
liegt eine so ausgedehnte Miliartuberkulose vor, dal~ dieser Entstehungsmodus 
der Meningitis tbc. nieht angenommen werden kann. In 3 Fallen waren Intima- 
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tuberkel der Lungenvenen die eindeutige Ursache der Uberschwemmung des 
Organismus mit Tuberkelbazillen and aueh die Ursaehe der Meningitis tbc. Drei- 
real fanden sich ein oder mehrere Solitartuberke] im GroB- und Kleinhim. Einmal 
befand sieh ein Solitlirtuberkel im linken Vierhiigelpaar. AuBerdem fanden sich 
noch in 7 Fallen Xonglomerattuberke], ohne dab in den 1Vieningen tuberkulSse 
Veriinderungen entdeekt wurden. 

Einmal waren sie lokatisiert im Gro~- und Kleinhirn bei einem ~/4jahrigen M~idchen bei 
gleiehzeitiger chroniseher disseminierter Tuberkulose lind Lungentuberkulose mit Xavernenbil- 
dungen im reehten Oberlappen. Der zweite Fall beSrifft eine 24j~ihrige Frau mit ausgedehnter 
Lungen-, Darm- und Uro-Genitaltuberkulose, Sitz in der linken Hemisphare; der dritte Fall 
eine 23j~hrige Frau, Sitz inl Ports bei gleichzeitiger subakuter Miliartuberkulose, ausgehend yon 
Intimatuberkeln tier Lungenvenen. Im vierten Falle als einzige Mitbeteiligung des Zentralnerven- 
systems (ira Kleinhirn) bei einer ehronisehen dissem~nierten Tuberkulose.' Zweimal wurde ein Kon- 
glomera~tuberkel im Gehirn beobachtet bei Lungenhpthise, einmal im Kleinhim bei Lungen- und 
Darmtuberkulose. O r ~ h teilt im Bd. XXXII  der Charit~-Annalen einen Fall yon einem 16jahr. 
Knaben mit, bei dem ein Konglomeratknoten in der Brfieke, ja sogar zerstreute Tuberkel in 
beiden Chorioideae vorhanden waren and doeh yon Meningitis weder kliniseh noeh anatomiseh 
etwas zu bemerken war. A~ch unter den Tuberkulosekindern befand sieh ein Fall, bei dem t.rotz 
vorhandenen Konglomerattuberkels im Kleinhirn doeh die Pin mater freigeblieben war. Im 
Jahre 1905 hatten yon den 53 tuberkulSsen Kindern (bei 214 insgesamten Fallen) ]0 Konglo- 
merattuberkel, davon h~tten 7 gleichzeitig eine Meningitis tbe. Ein 3~,ji~hriges Mgdehen jedoeh 
hatte einen Konglomerattuberkel in tier Briieke, abet trotzdem and trotz d0ppelseitiger Otitis 
tubereulosa keine Meningitis tbc., oblgeieh in allen fibrigen Organen eine, offenbar yon verkiisten 
traeheobronehialen Lymphdriisen ausgegangene allgemeine metastatisehe Tuberku]ose v0r- 
handen war. - -  Kommen also Konglomerattuberkel selten vor, so geben sie noeh seltener Anlal~ 
zu einer Meningitis tbc., womit nieht geleugnet werden soll, da~ in ihnen hier and da einmal die 
Ursache fiir die Piatuberkulose gesehen werden mu~. 

Auf das haufige Zusammentreffen yon Meningitis tbc. and Uro-Geni~ltuber- 
kulose machte S i m m o n d s wiederholt aufmerksam. 

Unter 35 Fallen yon Uro-Genitaltuberkulose bei Erwachsenen fand er l lmal  Menhlgitis 
tubereulosa. Es ist naeh seiner Meinung so hgufig (in 32% beim Manne), dab man in jedem zweifel- 
haften iYieningitisfalle bei gesehleehtsreifen Mannem die Genitalorgane nntersuchen soil. Seine 
Angaben sind 1908 yon R a u t b e r d in einer Arbeit aus der pathologiseh-anatomischen Anstal~ 
unter Prof. E. K a u f m a n n bestatigt worden, der unter 100 Fiillen yon Uro-Genitaltuberkulose 
33 mit gleichzeitiger Meningitis the. kombinierte Falle aufzahlt. Da die Tuberkulose der Respi- 
rationsorgane und die des Uro-Genitalsystems in diesen 100 F~llen Hand in Hand zusammen- 
schreiten, so lii~t es R a u t b e r d unentschieden, wie oft die Meningitis tbe. als yon der Genital- 
tuberkulose aus entstanden anzusehen ist. 

Unser Material bestatigt ein derart haufiges Zusammentreffen der in l~rage 
stehenden Erkrankungen nieht. Unter unseren 132 Fallen yon Meningitis tbc. 
bestand 10real gleichzeitig eine Tuberkulose des Genitalsystems = 7,57% mit 
folgender Altersverteilung: 

im 

Zahl der F~il]e M~irmer Frauen 

2. Jahre . . . . . . . . . . .  1 1 1 
17. , ............ 1 - -  1 

2. Jahrzehnt ....... 7 3 4 

4. , . . . . . . . .  1 1 - -  

Summa 10 5 5 
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I-Iieraus ergibt sich eine besondere Haufigkeit der Kombination yon Uro- 
Genitaltuberkulose mit Meningitis tbc. zwischen 20 und 30 Jahren in Uberein- 
stimmung mit R a u t b e r d,  der in diesem Alter 19 yon seinen 33 Fallen auffiihrt 
und das Alter als priidisponierendes Moment ffir das Zusammentreffen der beiden 
bier in Betracht kommenden tuberkn15sen Affektionen ansieht. Die Kombination 
der Uro-Genitaltuberkulose und Meningitis tbc. wurde in unseren 10 Fallen drei- 
real beobachtet bei akuter Miliartuberkulose, dreimal bei chronischer disseminierter 
Tuberkulose nnd viermal bestand aul~erdem eine Lungen- bzw. Darmtuberkulose 
Vom Genitalsystem waren befallen: 

T u b e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ma l ,  

U t e r u s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 real ,  

V a s  d e f e r e n s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 real ,  

H o d e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 real ,  

N e b e n h o d e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I rea l ,  

P r o s t a t a  . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ma l ,  

S a m e n b l a s e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 real .  

Die Genitaltuberkulose ohne Meningitis tbc. wurde unter 186 Kindertuber- 
kulosen dreimal bei gieichzeitiger Erkrankung des Respirationstraktus beobaehtet. 
Unter 1119 Tuberkulosen Erwachsener kommt die Genitaltuberkulose in 12 Fallen 
isoliert vor, in 57 Fallen bestand eine mehr oder weniger fortgeschrittene Lungen- 
tuberkulose. Addieren wir die ohne Meningitis tbc. und die mit ihr verlaufenden 
Falle yon Uro-Genitaltuberkulose, so erhalten wit insgesamt 82 Falle yon Genital- 
tuberkulose, wovon 10 kombiniert sind mit Meningitis tbc. =- 12,19% . Immerhin 
ein geringer Prozentsatz im Vergleich zu den Zahlen, die S i m m o n d s und 
R a u t b e r d gefunden haben. 

Die basale tuberkuli~se Meningitis ist bekanntlich die bei weitem haufigste 
Form, wahrend rein auf die Konvexitat beschrankte tuberkulSs-meningitische 
Prozesse als viel seltener anzusehen sind. Gema8 dieser langst bekannten Tat- 
sache findet sich unter unseren 132 Fallen kein einziger, yon dem eine Lokalisation 
an der Konvexitat hervorgehoben ware. Auch hieraus erhellt die enorme 
Seltenheit jener auBergewiihnlichen Lokalisation der Meningitis tbc.: sie ist eben 
in der Regel eine Basilarmeningitis. 

Ich fasse die Resultate dieser Arbeit km'z zusammen: 
1. Kinder unter 15 Jahren sind in 37,09% der Falle betelligt. Erwachsene 

fiber 15 Jahren sind in 5,63% der Falle beteiligt. 
2. Parallel mit der Haufigkeit der Tuberkuloseerkrankungen im Kindesalter 

geht auch die Hiiufigkeit der Meningitis tbc. Dagegen nimmt bei Erwachsenen 
die Hiiufigkeit der Tuberkulose zu, die der Meningitis ab. 

3. Vom mannlichen Geschlecht sind erkrankt 5,25% der gesamten mannlichen 
Tuberkulosen, yore weiblichen 6,42% der gesamten weiblichen Tuberkulosen. 

4. In 44,69% war die Meningitis tuberculosa eine Teilerscheinung einer gene- 
ralisierten Tuberkulose. 

u Archiv ~. pathol. Anat. Bd. 216. Hit. 2- 30  
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5. Die Meningitis tuberculosa ist stets eine sekundiire Erkrankung bei ander- 
weitiger Organtuberkulose. 

6. Die Kontaktinfektion der Meningen dutch Soliti~rtuberkel ist selten. 
7. In 7,57% der Fiille ist die Meningitis tuberculosa kombiniert mit Uro- 

Genitaltuberkulose. 
8. Die Meningitis tuberculosa trat stets Ms basale Form auf. 

J~hr 1911-13 Gesamtzuhl m~nnlich weiblich 

Alter  

15--20 Jahre 
2. Jahrzehnt 

5.  ~ 

6 .  ~ 

~ .  

80 
273 
251 
196 
136 
109 
53 
20 

1 

,h ! 

W,o % 

~.~ ~ ~ ~ .~'~ 

38 147,50 5 113,1  42 52,5o 7 16, , 
182 66,66 i 12 i 6,59 91 33,33 7 7,6~ 
164 65,33 12 7,31 87 34,66 8 9,1s 
154 78,57 9 5,84 42 21,42 - -  - -  
101 74 26 ' 1 0,99 35 25,73 1 2,8~ 

77 70,64 1 1,29 32 29,35 - -  - -  
32 60,37 21 t 39,62 - -  - -  
13 65,00 7 35,-- -- - -  

i - -  1 ] lOO,- - - 

12 15,00 
19 6,96 
20 7,96 

9 4,59 
2 1,47 
1 0,91 

Summ~ I 1119] 63 5,63 761 68,00 4 0 1 5 , 2 5  358 31,98] 23 6,42 

19! 1--13 Gesamtzahl m~innlich weiblich 

Alter  

[--12 Monate 

)--5 Jahre 
5--10 ,, 
10--15 ,, 

Summe 

, 2  

r -~ 

"=.~, 

25 
78 
47 
36 

% 

7 28,00 
32 41,02 
19 40,42 
11 30,50 

13 i 52,00 
38 i 48,71 
28 i 59,57 
1 8 1 5 0 , 0 0  

. $  

"K~ �9 ~ ~ Oo, 

"~ 
=-~ 

3 23,071 12 
12 31,57 40 
11 ]39,28 19 
5 27,77 18 

48,001 4 33,33 
51,28[ 20 50,00 
40,42 8 42 10 
,50,00 6 -33,33 

186 69 137,09 971 5,21 31 !31,951 89 47,84138 I~2,69 

An Meningitis tuberculosa starbe~ 
Monat  im Jahre 

1911 1912 1913 Summa 

Januar 

Februar 

M~rz 

m~nnl. 
weibl. 

m~nnl. 
weibl. 

m~nnl. 
weibl. 

i_Ibertrag 16 

1 3 

- -  1 
3 1 

4 
3 
6 

8 14 

6} 17 
11 

38 
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Mona* 

~ e r t r a g  

~prH m~nnl. 
weibl. 

Mai manul. 
weibl. 

Juni  m~nnl. 
weibl. 

Juli mann]. 
weibl. 

August m~nnl. 
weibl. 

September  m~nnl. 
weibl. 

Oktober mEnnl. 
weibl. 

November m~nnl. 
weibl. 

Dezember bis 
15. XII. inkl. 

An Meningitis tuberculosa starben 

Summa 

1911 

16 

2 
4 
2 
2 
2 
1 

2 
2 , 

1 

2 
1 

2 
2 
1 
7 
3 

1 

53 

im J~hre 

!912 1913 

8 14 

1 5 
2 
3 
2 3 
1 1 
2 1 
- 2 

2 
5 1 

1 
3 

2 

3 
2 

40 39 

Summa 

38 

]}11 

132 
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e e  

Uber am~boide Glia. 
Sektionserfahrungen tiber postmortale Bildung amSboider Glia und fiber amSboide 
Glia bei grSberer LAsion des Nervensystems. Bemerkungen zur Histologie tier 
ttirnpurpura und zur Frage der Herderkrankungen bei tuberkulSser Meningitis. 

(Aus dem Pathologiscben Institut des Allgemeinen Krankenhanses tIamburg-Eppendorf.) 

Von 

Dr. Ft .  W o h l w i l l .  
(tiierzu Tar. u und 2 Textfiguren.) 

Im Jahre 1910 hat A 1 z h e i m e r mit seinen ,,Beitr~gen zur Kenntnis tier 
pathologischen Neuroglia und ihrer Beziehungen zu den Abbauvorg~gen im 
Nervengewebe" ein grol~es Gebiet bisher vSllig unzuganglicher Pathologic des 
Nervensystems der n~heren Erforschung er~ffnet. Bei einer Reihe namentlich 
akuter Hirnerkrankungen, die vorher dem untersuchenden Histologen keine oder 
nur ganz uneharakteristische Befunde geboten batten, deekte er den Zerfall funk- 
tionierender Nervensubstanz auf, indem er bei ihnen - -  wie iibrigens aueh bei 
anderen schon frtiher histopathologiseh wohlcharakterisierten Erkrankungen - -  
eigenartige, durch besondere Farbemethoden darzustellende Abbauvorg~ge nach- 


