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Klinische Untersuchungen
iiber das Verhalten des Blutes bei Meningitis
cerebrospinalis epidemica, Meningitis tuber=
culosa und Meningitis purulenta non epidemica.
(Aus der medizinischen Klinik der Universitdt Ziirich.)
Von
Gustava Zand aus Plock.
{Hierzu 1 Abblidung im Text..)

Uber quantitative und qualitative Verinderungen der ge-
formten Blutbestandteile bei den verschiedenen Formen der Menin-
gitis finden wir noch recht spérliche Angaben. Diese Frage verdient
ihr volles Interesse, nicht nur vom rein theoretischen Standpunkte
aus, sondern hat auch vielleicht eine praktische Bedeutung. In
Anbetracht dessen, dafl die Hoffnungen, welche man auf die prak-
tische Verwertung der Blutuntersuchung zu diagnostischen und
prognostischen Zwecken gesetzt hat, sich bei verschiedenen In-
fektionskrankheiten gut bewdhrt haben, ist voridufig die Sammiung
diesheziiglicher zuverléssiger Angaben auch bei Meningitis sehr
wiinschenswert.

Inwiefern man aus allen den bisher untersuchten Féllen das
_Blutbild zu diesem Zwecke verwerten kann, darauf wird am Schlusse
der Arbeit genauer zuriickzukommen sein,

Uber das quantitative Verhalten der weien Blutzellen bei
Meningitis epidemica finden wir bei Williams, Altmann,
Rieder, v.Straumpell, v.Jaksch, Koplik, Spill,
Grawitz, Foster und Géppert Angaben?)

Williams fand unter 32 untersuchten Fillen bei zwdlf eine Leuko-
cytenverminderung. Altmann dagegen fand bei einigen von ihm unter-
suchten Kranken eine ausgesprochene Hyperleukocytose, auch Rieder
stellte bei drei Féllen, die in Genesung {ibergingen, eine ausgesprochene Leuko-
cytose fest.

Aus einer Breslaner Dissertation von Spill entnehmen wir folgende
Befunde:

Fall 1 ........ 10000 Leukocyten pro 1 cmm,
w2 15 000 ” » 1 emm,

1) Vgl Literaturverzeichnis.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 192, Hit. 1. 1



Fall 8 ........ 20000 Leukoeyten pro 1 cmum,
I 20 000 . ,» 1 emm.

Goppert fand bei seinen sechs untersuchten Fillen von Meningitis
cerebrospinalis epidemica Leukocytose.

Foster fand ebenfalls konstant Leukocytose.

Koplik, der 21 Fille von Meningitis cerebrospinalis untersuchte.
heobachtete bei siimtlichen Fillen Leukocytose, und zwar in der Hohe von
12000 bis 55000 pro 1 emm. Ahnliche Befunde hatte nach K oplik auch
Osler. Koplik hat die Zahlen bei letalen und genesenden Fillen ver-
glichen und stellt den Satz auf, dafl auf Grund der Leukocytenzahl, ohne die
Dauer und den Charakter der Erkrankung in Betracht zu ziehen, eine bestimmte
Diagnose nicht gestellt werden kann.

Presser und Jez machen gleichzeitig Angaben iber das quanti-
“tative wie iiber das qualitative Verhalten der geformten Blut-
bestandteile.

Presser beobachtete zwei in Heilung iibergegangene Fille und fand
bei beiden starke Leukocytose. Bei dem einen nahm die Leukocytose im Ver-
lauf einer lingeren Untersuchung kontinuierlich ab. Gleichzeitig konstatierte
er ein starkes Vorwiegen der polymorphkernigen Neutrophilen und fand teils
keine, teils nur sehr spérliche eosinophile Zellen. Er stellt den Satz auf, daf
Leukocytose gegen die tuberkuldse Natur einer Meningitis spreche.

Jez fand ausgesprochene LeukoeytoSe und zugleich hedeutende pro-
zentuale Vermehrung der polymorphkernigen neutrophilen Zellen, dagegen
Verminderung der Lymphocyten und ein recht spirliches Vorhandensein von
cosinophilen Zellen.

Genauere Angaben iiber das quantitative und qualitative Verhalten des
Blutes bei Meningitis cerebrospinalis epidemica mit gleichzeitiger Beriicksichti-
gung des begleitenden Krankheitsverlaufes, der Therapie und anderer be-
gleitenden Umstdnde findet man bei Tiirk und Schindler.

T ii r k untersuchte drei letal endende Fille von Meningitis cerebrospinalis
epidemica, zwei -davon hatten hohe Leukocytenwerte, z. B. von 32 000 Leuko-
eyten pro 1 cmm, der dritte nur hoetmormale Werte. ~Die Leukocytose wies
entsprechend den wechselnden Nachschitben und Perioden der Besserung und
beginnenden Ausheilung, die bei der Autopsie nachgewiesen worden
ist, grofie Schwankungen auf.

T ii r k sagt, daf nach seinen Ergehnissen und den Beobachtungen anderer
es sicher sei, daf die epidemische Meningitis wohl fast immer mit einer Ver-
mehrung der Leukocyten einhergehe, wenn auch der Grad dieser Vermehrung
nicht eben ein hoher sein miisse. Die Leukocytose sei durch eine Vermehrung
der polymorphkernigen neutrophilen Elemente bedingt. Gleichzeitig seien auf
der Hohe der Erkrankung die Lymphocyten und namentlich die eosinophilen
Zellen stark vermindert, wihrend die grofen uninuklediren Leukoeyten und die
['bergangsformen keine wesentlichen und konstanten Veriinderungen ihrer Zahl
erkennen lieBen. In Perioden des Riickganges kinnten bei der epidemischen
Meningitis auch bei noch bestehendem Fieber die eosinophilen Zellen im Blufe
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wieder auftreten, doch sei es nicht statthaft, hieraus einen prognostischen
SchiuB zu ziehen, da todliche Nachschiibe nicht ausgeschlossen selen, Die
Erythrocyten zeigten keine typische Verinderung, mitunter komme es viel-
leicht durch vasomotorische Reizung zu einer Polycythamie und Polychromémie,
Die Blutplittchen sowohl wie das Fibrin seien stark vermehrt. In dieser Arbeit
ist die absolute Zahl der einzelnen Leukocytenformen auf 1 ecmm nicht ausge-
rechnet, und die verinderte Prozentzahl bel verinderter absoluter Zahl der
gesamten Leukocyten auf 1 cmm kann uns selbstverstindlich keine Binsicht
iiber die tatsichliche Verminderung oder VergroBerung der Zahl einzelner
Leukocytenformen geben.

Eine fortlaufende Blutuntersuchung bei einem in Genesung iibergegange-
nen Falle von sogenanntem zerebralen Gelenkrheumatismus (mit Weichsel-
b aum schen Diplokokken in der Lumbalfitissigkeit) finden wir bei Sehind -
ler vor. Wihrend der Dauer des Fiebers fand er eine ziemlich erhebliche
Leukocytose.

,-Mit Ablauf der schweren klinischen Erscheinungen begleitet die Leuko-
cytenzahl die sinkende Temperatur, hilt indessen auf halber Hohe inne. Die
nun folgende langdauernde Tendenz zum allmihlichen Weitersinken wird
anliBlich einer intermittierend febrilen Angina durch eine Abknickung nach
oben unterbrochen. Am Schlusse freilich sehen wir die Gesamtzahl ohne erkenn-
hare Ursache sich noch einmal ein wenig iiber die Norm erheben. Die Neutro-
philen verlaufen von Anfang bis Ende der Gesamtzahl fast genau parallel.
Die Lymphoeyten halten sich mit geringen Schwankungen innerhalb der Normal-
zahl. GroBe uninukleire ungekérnte und Ubergangsformen zeigen kein anf-
tilliges Verhalten. Die Eosinophilen, im Beginn vermindert, erheben sich mit
Entfieberung auf den Normalwert und iiberschreiten denselben im weiteren
Verlauf sogar um ein geringes. Was die Myelocyten anbelangt, so wurden sic
im Stadium des Fiebers und der hohen Teukoeytose nicht beobachtet, sic er-
scheinen bei relativem Abfall der letzteren.”

Uber die Meningitis tuberculosa sind in der Literatur folgende
Angaben niedergelegt:

Rieder fand in einem Falle von tuberkuloser Meningitis normale und’
niedrige Normalwerte, bei einem zweiten Falle eine Leukocytose von 14 000,

Zappert beobachtete einen fieherlos verlanfenden Fall mit 11 000
Leukoeyten und 1,5%, eosinophiler Zellen. Limbeck zdhlte 6000 bis 8000;
(. Pick vermiBte in zwei Fillen jede Teukocytose. K oplik, der Gelegen-
heit hatte, tuberkuldse Meningitis bei Kindern und S#uglingen zu untersuchen,
fand Leukocytosen von 20 000 bis 25 000; hohere Zahlen nur in einem Falle.
Koplik sagt, daf hohere Zahlen fiir eine anderc Meningitisart sprechen. Solche
Befunde hat nach Koplik auch Osler erhoben.

Tirk untersuchte drei letale Fille von Meningitis tuberculosa und
stellt den Satz auf, daB bei Meningitis tuberculosa sowohl normale als hoch-
normale, also ausgesprochen erhihte Leukocytenwerte bis 20 000 und dariiber
vorkommen. Der Prozentsatz polymorphkerniger neutrophiler Zellen ist hoeh-

1*
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normal oder vermehrt, derjenige der Lymphocyten herabgesetzt. Die Ubergangs-
formen scheinen eine auffillige Tendenz zur Erhshung ihrer Werte zu zeigen,
die eosinophilen Zellen waren &uferst sparlich. Erythrocyten lassen aufier ge-
legentlicher Zunahme der Zahl und des Himoglobingehaltes keine wesentlichen
Verdnderungen erkennen. Die Blutplittchen weisen normale Zahlen oder leichte
Vermehrung auf. Das Fibrin war in allen Willen spirlich.

Meine Untersuchungen belaufen sich auf zehn Félle epidemischer
Meningitis, d. h. mit bakteriologischem Befund des Diplokokkus
meningitidis Weichselbaums; auf zwel Fille eitriger, nicht
epidemischer, auf zwei fragliche Falle, wo keine Punktionsfliissig-
keit gewonnen und die klinische Diagnose auf Meningitis cerebro-
spinalis epidemica (?) gestellt worden ist, und in sechs Fillen
tuberkuloser Meningitis.

Von den zehn epidemischen Féllen sind sechs, von den sechs
tuberkulésen sémtliche und von den zwei letzten ein Fall gestorben.
Der Rest der Patienten ist genesen mit oder ohne bleibende Storun-
gen, woriiber noch spéter ausfithrlicher berichtet wird. Die in unsern
Fillen gewonnenen Resultate bieten in mancher Hinsicht inter-
essante Tatsachen. Namentlich drei fortlaufend und genau unter-
suchte, in Genesung tibergegangene Falle von Meningitis epidemica
im Vergleich mit einem von mir. auch fortlanfend untersuchten
und letal verlaufenden Falle, ferner im Vergleich mit zwei von
T i r k untersuchten letalen Fallen bieten uns eine Einsicht in die
Unterschiede im Verhalten der verschiedenen Blutbestandteile bei
schweren letalen und leichten in Genesung itbergehenden Féllen.

Bevor ich aber darauf niher eingehe, sei mir erlaubt, kurz
die Methodik meiner Arbeit anzugeben.

Die Un.tersuchungen wurden womdglich alle zu einer hestimmten Zeit
vorgenommen, nimlich zwischen 11 und 12 Uhr vormittags, kurz vor dem
Mittagessen. Bei den niichternen Kranken konnte wohl eine Verdauungs-
leukoeytose nicht in Betracht kommen; wenn die Patienten etwas genossen
hatten, ist es jedesmal angegeben, ebenso die Therapie, welche eventuell auf
die Leukocytose einen EinfluB hitte ausiiben kénnen. Das Blut wurde aus-
nahmslos auns dem Ohrlippchen (nach vorheriger Reinigung desselben mif
Ather) durch einen Stich mit der Frankeschen Nadel entnommen. Der
Stich wurde kaum schmerzhaft empfunden, und die kleine Wunde heilte sehr
sehnell. Der erste Tropfen Blut wurde mit Watte abgewischt, erst der folgende,
ohne Druck hervorgequollene zur Untersuchung benutzt. Untersucht habe ich

den Himoglobingehalt des Blutes mit Hilfe des G-o w e s schen Hamoglobino-
meters. Der Gehalt des Blutes an Erythrocyten wurde in der gewhnlichen
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Zcisssehen Kammer ermittelt, derjenige der Leukoeyten mit der von Nie-
mann angegebenen Zahlkammer, welche die Vorteile besitzt, dall man auf
einmal vier Quadrate zu je % cmm durchzihlen kann, so dafi man bei zehn-
facher Verdinnung z B. 480 Zellen auf einmal zu Gesicht bekommen kann.

In Fallen, wo keine gefiirbten Priparate angefertigt werden konnten,
zahlte man in jedem Quadrat nicht nur die multinuklesren, sondern noch —
besonders bei stirkerer VergroBerung — die uninuldeiren Zellen. Diese Pro-
zeduren wurden drei- oder viermal bei jeder- Untersuchung wiederholt, so daf
mindestens zwolf Quadrate gezihlt wurden. Dann wurde der Mittelwert fir
ein Quadrat gefunden und mit 10x 10 multipliziert.

Einige Male wurden Kontrollzdhlungen gemacht, wobel nacheinander
neues Blut zur Zéhlung entnommen wurde; die Werte stimmten fast ganz {iber-
ein. Dann kontrollierte ich die Werte der uninukledren Zellen, die ich in der
Niemannschen Kammer bekam, mit. den in den gefiirbten Priparaten
gefundenen. Hier bekam ich folgende Resultate, z. B. in dem spiter zu er-
wihnenden Falle Biichi: in der Kammer 69, Uninukledre, das heift Lympho-
eyten + uninukleiire GroBe + Ubergangsformen. Im gefdrbten Praparate:
3% Lymphocyten und 3,1%, uninukleire Grofe und Ubergangsformen, also
zusammen auch 6,1%.

Bei Walter Weber: Uninukledire in der Kammer 409, und im gefirbten
Praparate 37,8%, Lymphocyten und 5,9% Ubergangsformen mit uninuklesiren
GroBen, also zusammen 43,7%,.

Wie wir sehen, sind die Zahlen der uninukleiren Zellen, die wir in der
Zahlkammer bekommen, gut zu verwerten, da sie mit den Befunden der ge-
firbten Préparate fast iibereinstimmen.

Die Verdiinnungsfliissigkeit fiiv die weifien Blutzellen bestand aus Ipro-
zentiger wisseriger Gentianaviolett-Losung 1,0, Acidi acetici glacialis 1,0, Aquae
destillatae 100,0.

Diejenige fiir die roten Blutzellen war die von Haye m angegebenc.
(iezdhlt wurden 80 bis 120 Quadrate.

Zum Firben des Blutes stellte ich Abstrichpriparate dar, genau nach
allen von Ehrlich angegebenen Vorschriften. Die Priparate habe ich jedes-
mal nach drei Methoden gefdrbt: erstens mit J e nn ers eosinsaurem Methylen-
blau, zweitens mit Ehr1ichs Triazid und drittens mit saurem Himatoxylin-
Eosin nach Ehrlich.

Die Jenn ersche Farbung hat mir der Schnelligkeit und der pragnanten
Bilder wegen, die man bei einem gelungenen Priparate hekommt, die besten
Dienste geleistet.

Bei dieser Farbung erscheinen die roten Blutkérperchen rosa, deren Kerne
intensiv dunkelblau, das Protoplasma der Lymphocyten etwas heller, wenn auch
noch tiefblau, der Kern der Lymphocyten heller blau als das Protoplasma.
Denselben Farbenton zeigen die uninukledren GroBen, nur erscheint hier das
Protoplasma heller als der Kern. Die polymorphkernigen Neutrophilen haben
blaue Kernfragmente, das Protoplasma ist blafrosa und die Granulierung fein
und rosaviolett. Der Kern der Eosinophilen erscheint zarter hlau als derjenige
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der Neutrophilen, dic Granulierung des Protoplasmas leuchtend rot bis kupferrot
und grobkdrnig. Die Mastzellen haben einen blauen polymorphen Kern und
das Zellprotoplasma eine violettschwarzé Granulierung. Bei dieser Firbe-
methode bekommt man mit Hilfe der Olimmersion die Kernfragmente kleiner
und groder Lymphoeyten wie anch die feine Maschenbildung im Protoplasma
der Lymphocyten, die man frither als Kérnung ansprechen wollte, auch die
feine Auffaserung des Protoplasmasaumes ziemlich deutlich zu Gesicht.

Die Bilder, die man unter dem Mikroskop bei Triazid und Himatoxylin-
Eosin-Farbung bekommt, sind zur Gentige bekanut.

In der Benennung der einzelnen Leukocytenformen folge ich
im ganzen der Terminologie Ehrlichs, die wohl die beste und
klarste bis jetzt ist, und unterscheide darnach:

1. Lymphocyten, 2. groBe uninuklesire Leukocyten (ungranu-
liert), 3. Ubergangstormen, 4. polymorphkernige neutrophile Zellen,
b. polymorphkernige Kosinophile, 6. Mastzellen, 7. neutrophile
Myelocyten, 8. eosinophile Myelocyten.

Dann habe ich als neunte Form Zellen unterschieden, die
basophil und polymorphkernig mit zwei oder drei Fragmenten sind,
Zellen, deren Protoplasma ungranuliert ist und nicht einen schmalen
Saum wie bei den Lymphocyten bildet, sondern deren Zellleib im
Gegenteil grof im Verhaltnis zu den Kernfragmenten ist. Ich habe
diese Zellen immer bei Zwillingspréparaten aus einem Blutstropfen
hergestellt und das eine Priparat mit Jenner, das andere mit
Triazid gefarbt. Im Jenner haben diese Zellen ein hellblaues
Protoplasma und blane Kernfragmente, die dunkler als der Kern
gefirbt sind. Im Triazid ist das Protoplasma dieser Zellen rosa
und die Kernfragmente hellgriin. Ihrer Grofe und ihrem Férbe-
verhalten nach entsprechen sie vollkommen den Ehrlich schen
grofien uninukleiren Zellen und zum Teil auch den Ubergangs-
formen, da manche dieser multinuklefiren Zellen eine, wenn auch
sehr schwache, neutrophile Granulation haben.

Uber diese Zellen finde ich fast nirgends gemaue Angaben.
Tiirk erwhnt nur, daf Zellen mit multinukledrem Kern und
ungranuliert pathologisch sind; er stellt die Formel auf, da im
normalen Blute die Multinuklearitdt mit Granulation einhergeht
und Uninukledritit ohne Granulation, wihrend es im pathologischen
Blute umgekehrt ist.

Schleip beschreibt in seinem Atlas basophile, multinukleére,
ungranulierte Zellen, aber diese Zellen haben einen schmalen Proto-
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plasmasaum. Schlelip zahlt sie zu den pathologischen Lympho-
cyten, Zellen, wie er sie bei Leukosarkomatose, bei Sarkomatose
der Knochen und bei chronischer lymphatischer Leukémie gefunden
hat. In Rieders Atlas finden wir ein kombiniertes Bild aus
einem Priparat von akuter Leukimie unter dem Titel , Kern-
umbildung der Lymphocyten. Diese Lymphocyten haben einen
Kern, der dunkler erseheint als das Protoplasma, welches hier aber
schmal erscheint, also nicht ganz wie die von mir beobachteten Zellen.

Die aus meinen Priparaten entnommenen Bilder sollen die
basophilen, multinukledren, ungranulierten Zellen wiedergeben. Ich
habe diese Zellen besonders rubriziert, ohne iiber ihre Herkunft
etwas Sicheres aussprechen zu konnen. Sie machen den Eindruek
von unreifen Zellen. Die Akten itber uninukleére grofe ( Ehr -

Kombiniertes Bild aus Priparaten vom Blute Meningitis-Kranker.

: ‘_,;,'k"-"'
@« T @
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a. Erythrocyte.
b. Ubergangsformen zwischen den mononukl. Grofen und multinukl Leu-
kocyten (sparl. neutr. Granulation).

lich) oder einfache Lymphocyten ( Grawitz) sind noch nicht
geschlossen. Erforschung pathologischer Zustéinde kann vielleicht
in normale Verhaltnisse Klarheit bringen.

Was die kleinen und grofien Lymphocyten anbetrifft, so habe
ich vielfach darunter auch atypische multinuklesre Lymphocyten
im Sinne Ehrlichs gefunden, die der Farbung und Gréfe nach
den typischen Lymphocyten entsprechen. Diese wurden mit den
Liymphocyten zusammengezihlt.

Samtliche (meistens vier) bei jeder Untersuchung angefertig-
ten Préparate wurden vollstindig durchmustert; jedes angetroffene
weile Blutkorperchen rubriziert und hieraus aus dem Verhiltnis
der Summe der einzelnen Formen zur gezéhlten Gesamtzahl die
Prozentzahl gewonnen.

Gezdhlt wurden mindestens 600, zumeist aber viel mehr
Leukocyten.
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Die absolute, auf den Kubikmillimeter bezogene Zahl
fiir jede einzelne Form wurde hierauf an der Hand der vorher bel
der Kammerzéhlung ermittelten Gesamtleukocytenzahl berechnet.

Bei einigen Kranken, wo es moglich war, wurde auch der Blut-
druck am Arme mit Hilfe des Riva-R oc¢ecischen Tonometers
gemessen. '

Um vollends die spiter gewonnenen Blutverhéiltnisse in Fallen
von Meningitis mit denen in normalen Zustinden vergleichen zu
konnen, mochte ich vorher noch die normalen Blutverhiltnisse,
wie ich sie zum Teil bei Ehrlich, zum Teil bei Schleip
vorgefunden habe und die mir in der folgenden Arbeit als Leit-
faden dienten, anfiihren.

Rote Weile
Himoglobingehalt Blutkorperchen Blutkorperchen
auf 1 ecrom  auf 1 emm
Kinder von 14 bis 15 Jahre .... 75— 80% 5000000 10 000
Ménmer ...t 110—120% 5500 000 7500
Fraven ......o.ooooiiiiiiiiiin, 90—110% 4800000 7500

Leukoeytenformel
Fiir Erwachsene bei 7500 Leukocyten auf 1 cmm:

Neutrophile polymorphkernige ..... 65—709%, also 4900—5300 anf 1 cmm,
Lymphoeyten .................... 20—256%, ,, 1800—2000 ,, 1
uninukleiire grofe und Ubergangs-

formen ........ e L 940, . 150800 ,, 1
eosinophile polymorphkernige ...... 2—4%, ,, 180300 ,, 1
Mastzellen ............. ... ... 0,5 %, 4 75 s 1,

der Ziricher Klinik entsprechend der Hohenlage von Ziirich bei
Miinnern 100 bis 120, bei Frauen 90 bis 110 mm Hg als normale
Werte angenommen.

Meine Untersuchungen betreffen also 20 Beobachtungen:

A. zehn Fille von Meningitis cerebrospinalis epidemica,

B. zwei Fille von Meningitis cerebrospinalis epidemica (?),
ohne bakteriologischen Nachweis,

C. zwei Fille von Meningitis purulenta strepto-diplococcica,

D. sechs Fille von Meningitis tuberculosa. '

A.
1. Fall von Meningitis cerebrospinalis epidemica.
Weber, Walter, 1 Jahr alt, aus Riischlikon. (Abs. Nov. 88.)
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Aufgenommen am 22. April 1906, Exitus letalis am 20. Juni 1906.

Hauptkrankheit: Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Nebenbefund: Bronchopneumonia duplex, Hydrocephalus internus.

Anamnese (in Auszigen). Am 18 4.06 erkrankte Pat. mit Kon-
vulsionen, Husten und hohem Fieber. Am Abend desselben Tages betrug dieses
40,50 Die Pulszahl stieg auf 190, die Zahl der Respirationen auf 44. Am 21.
trat voriibergehende Nackenstarre auf, woraufhin die Diagnose auf Meningitis
gestellt und Pat. ins Spital verbracht wurde. Pat. wurde drauBen lumbal-
punktiert, und in der Flissigkeit wurden spéter im hiesigen bakteriologischen
Institut Meningokokken gefunden.

Status praesens Sehr kriftig gebautes Kind. Pat. liegt auf
der Seite. Kopf ist nach hinten gebeugt. Ausgesprochene Nackensteifigkeit,
exquisiter Opisthotonus.

Lunge o. B.

Herzaktion beschleunigt bis auf 160. Herztone rein.

Patellarreflex normal. Am I Auge leichte Stanung und Rotung.
Pupillen gleich. '

Urin wird unter sich gelassen. Stuhl diinnflilssig.

Krankengeschichte.

22. 4. 06. Eisblase auf den Kopf. Pyramidon zwei- bis dreimal tdglich 0,1.

27. 4. Das Fieber wird durch das Pyramidon nicht beeinfluit. Pyramidon
wird durch Phenazetin ersetzt, zweimal t. 0,25. Ophthalmoskopisch findet man
die 1. Papille vollsténdig, die r. weniger verwaschen. Die Papillen selbst stark
gerdtet.

7. 5. Allmé#hlich bildet sich ein stupordser Gesichtsausdruck aus, daneben
eine Konvergenz des r. Auges. FErbrechen tritt wiederholt auf.

9.5. Fieber und Puls gehen etwas herunter. Auftreten von klonischen,
heftigen Zuckungen zundichst im Gesicht, dann in Hénden und Fiilen.

12. 5. Libmung beider M. abducentes und des M. obliquus infer. dexter.

19. 5. Pat. liegt vollstéindig apathisch da, die Abducenslahmungen halten
an. Stuhl alle drei bis vier Tage auf Klystiere. '

21. 5. Durchbruch von Eiter aus dem r. Ohr. In diesem findet man neben
Citerzellen vereinzelte Diplokokken, welche den Meningokokken #hnlich aus-
sehen. Voriibergehende spastische Erscheinungen im 1. Arm und Bein.

24. 5. Gestern bekam Pat. hohes Fieber, bis 39,89 Die Pulszahl stieg
bis auf 145.

26. 5. Auftreten von vereinzelten bilateralen Zuckungen im Gesicht und
in den Hinden.

18. 6. Nachdem die Temperaturen in den letzten Tagen 38,2° nicht
iiberstiegen, erhebt sich die Temperatur von neuem bis 39 ¢ und dariiber hinaus.

20. 6. Anfille von hochgradiger Atemnot mit stridorésem Atmen. Hoch-
gradige Zyanose des Gesichts. Starke Zuckungen in den Extremitiiten, hohes
Fieber. Ord.: Chloralklysmen, Halsumschlige. Zunehmende Schwiche, in der
Nacht Exitus letalis. '
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Pathologisch-anatomische
Diagnose.

Hydrocephalus internus.  Starke
eitrige Injektion der Meningen an der
Konvexitit. Tritbungenund Adhésionen
an der Pia mater spinalis und Arach-
noides. Otitis media dextra. Doppel-
seitige Pneumonie. Schwellungen des
lymph. Gaumenringes.

Der Blutbefund ist in
dem folgenden,auchspéter
eingehaltenen Schema ver-
zeichnet.

Es bestand also in diesem
Falle eine ausgesprochene Leuko-
cytose, schwankend zwischen 9900
und 14 000 Leukocyten, das Ver-
héltnis zwischen den ein- und
mehrkernigen wechselte, wich je-
doch nicht sehr von der Norm ab.

Fall 2.

Gottlieb Hofmann, 2 Jahre alt,
aus Zwillikon. (Abs. J.-Nr. 83.) Auf-
genommen am 25. Mirz1907. Tod am
4. April.

Klinische Diagnose: Me-
ningitis cerebrospinalis
epidemica,

Anammnese: Am30. M erkrankte
Pat. plotzlich mit meningitischen Er-
scheinungen, wie Kopfschmerzen, ieber,
Erbrechen und Nackensteifigkeit. Pat.
wurde binnen kurzem benommen und
steif am ganzen Korper.

Am 15. wurde Pat. auswirts lumbal-
punktiert; in der Fliissigkeit fanden
sich Meningokokken. Daraufhin wurde
Pat. zur Aufnahme ins Spital empiohlen.

Nach der Punktion sollen starke
Krimpfe aufgetreten sein.

Status praesensam 25 Mirz
1907: Pat. legt mit angezogenen
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Knieen und weit hinteniiber gebeugtem Kopf im Bett. Die Bulbi medial und
aufwirts gedreht. X opf wird weit nach hinten gebeugt gehalten. Beugung
nach vorn weder aktiv noch passiv moglich. Beim Versuch, den Kopf nach
vorn zu beugen, weint der Pat. Kopjunktiven blaB, Pupillen ziemlich weit,
gleich, reagieren auf Lichteinfall. Skleren rein.

Zunge feucht, blaf, mit diinnem, weiBlichem Belag.

Rachenorgane o. B.

Lunge und Herz o B

Abdomen: Bauchdecken etwas gespannt. Leber und Milz nicht
vergréBert.

Extremitéten: Patellarsehnenreflex nicht auslosbar.

Allgemeinbefinden: Pat liegt mit nach hinten gebeugtem
Kopfe somnolent da und erbricht fast alles, was er genieft. Schldft sebr viel.

Krankengeschichte.

25.38.07. Bettruhe, Milchdist, Eisblase, Antimeningokokken-Serum
10 emm (von Kolle, Bern)

26. 3. 07. Andauerndes Erbrechen, vollstindige Benommenheit, abermals
Seruminjektion.

28.3. Puls nicht mehr zihlbar. Giinstiger Einflu der Seruminjekticnen
nicht wahrnehmbar.

31.3. Zeitweise tonische Krampfe am ganzen Korper.

4. 4. 1In den letzten Tagen stetiges Anwachsen des Fiebers. Zunehmender
Kollaps. Exitus letalis. :

Die Sektion ergab: auf der Konvexitit des Gehirns nur etwas grau-
weille Tritbung, in den seitlichen Partieen, besonders in den Fossae Sylvii, eiter-
dhnliche Streifen. An der Basis, in der Umgebung des Pons und der Medul'a
oblongata starke Eiteransammlung. Seitenventrikel prall gefiillt mit seh:
triiber, dicker Fliissigkeit; dieselbe anch im vierten Ventrikel. Auf dem Riicken-
mark starker Eiterbelag.

Anatomische Diagnose: Leptomeningitis cerebrospinalis epi-
demica purulenta.

; = - g &a2s =
a Sz = L E 8 = ] =
Tag und E EEEE E%S &E%E 2=5
Name = BCil I Bl T © 5 ;‘*i"v—«'
Stunde | 2= [S=| E| 2 & S8 E&
g |EE|l=] 352 | 522 | 3¢
[~ =T m | RRE ] =B, =4
Gottlieb 4. 5. 07 30. 0,2 [70%0] 5 040 000{ 10 720 3430
Hofmann 320/
2 Jahre

Die einmal vorgenommene Blutuntersuchung ergab hier eine nur geringe
Hyperleukoeytose.
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Fall 8.

Jakob Bopp, 7 Jahre alt, aus Zirich. (Abs. J.-Nr. 77.) Aufgenommen
16. Mirz 1907, entlassen 22. Mai 1907. '

Hauptkrankheit: Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Nebenbefund: Paralysis nervorum acusticorum.

Anamnese: Am 15. erkrankte Pat. plotzlich mit Seitenschmerzen,
"nach einiger Zeit traten heftige Kopfschmerzen anf. Pat. begann zu frieren,
muBte auch erbrechen. In der Nacht wurde er benommen. Der Arzt stellte
die Diagnose auf Meningitis und empfahl den Pat. zur Aufnahme ins Spital.

Status praesens: Pat. ist benommen, schreit oft laut, knirscht
mit den Z#hnen. Drehbewegungen des Kopfes frel. Beugung nach vorn weder
aktiv noeh passiv moglich. Der Kopf wird hinteniiber gebeugt gehalten. Kon-
junktiven injiziert. Skleren rein.

Im 1 inneren Augenwinkel fast stets Tropfen eitrigen Sekretes.

Pupillen mittelweit, die L. etwas weiter als die r., reagieren auf Lichteinfall.

Zuunge rot, feucht, mit weiBem Belag.

Rachenorgane leicht gerbtet, sonst o. B.

Hals: beiderseits vergroBerte, harte, zervikale Lymphdriisen.

Lungen und Herz o. B.

Puls sehr stark beschleunigt, leicht zu unterdriicken, aber regelmi8ig.

Abdomen: Bauchdecken ziemlich gespannt, sonst o. B.

Urin: frei von EiweiB und Zucker, wird spontan gelassen.

Stuhl angehalten. .

Allgemeinbefinden: Pat. ist sehr aunfgeregt, genieBft wenig,
trinkt keine Milch, verlangt stets nach Wein und Bier.

Krankengeschichte.

16. 3. 07. Bettruhe, fliissizce Kost, Eisblase auf den Kopf.

17.8. Status idem wie bei der Aufnahme.

18. 3. Lumbalpunktion ohne Ergebnis. Nur nach dem Herausziehen
der Kaniile lassen sich aus derselben einige Tropfen tritber Fliissigkeit entleeren.

Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt:

Tast ausschlieBlich multinukledre Zellen in groBer Zahl, daneben spirliche
cpithelihnliche Zellen. : :

In den Leukoeyten oft Diplokokken zu einem und zwei Paaren, welclie
morphologisch den Meningokokken entsprechen.

Im Ziiricher Hygienischen Institut wurde obiger Befund Dbestiitigt.

Daraufthin bekommt Pat. 10 ¢mm Antimeningokokken-Serum. An der
Unterlippe in der Nihe des Mundwinkels entwickeln sich Gruppen von Herpes-
bléschen.

19. 3. 07, Pat. ist vollig desorientiert. Temperatur 38 ¢, Puls 100. Utrin
wird ins Bett gelassen. Mittags abermals Injektion von 10 emm Antimeningo-
kokken-Serum.

20.3. War in der Nacht ruhiger und orientiert sich besser in der Um-
gebung. Eine neue Herpeseruption am Nasenfliigel. Pupillen sind gleich, rea-



13

gieren auf Lichteinfall gut. Mirtags bekommt Pat. 10 emm Seyrum. Abend-
temperatur 39 °; Pat. ist wieder etwas verwirrter.

21. 3. Kein Fieber mehr; Puls 100. Der Kopf nach vorn etwas beweg-
licher. Pat. ist klar und stellt verntinftige Fragen. Es fillt auf, daff Pat. nicht
gut hort. Bekommt abermals 10 emm Serum.

28.5. Immer noch etwas Fieber. Zeitweise ist Pat. noch immier des-
orientiert, klagt iber Kopischmerzen, aber der Kopf ist entschieden freier
beweglich. Kein Erbrechen mehr, keine Krimpfe. Ord.: Antimeningokokken-
Serum 10 cem.

30. 8. Das Fieber steigt von neuem an. Puls sehr beschleunigt. Stirkere
Kopischmerzen.

8. 4. Seit zwei Tagen wieder fieberfreier Zustand. Sensorium ganz frei.

7.4. Anfallweise Kopfschmerzen. Keine Nackenstarre mehr. Sensorium
immer frei. Temperatur zur Norm gesunken.

25.4. Pat. hat nie mehr gefiebert, ist munterer geworden. XKlagt nur
selten iiber Kopfschmerzen. Puls noch immer ziemlich beschleunigt. Das
Gehor vollstindig aufgehoben.

28.4. Pat. erholt sich gut.

4.5. Pat. steht seit einigen Tagen auf, jst noch sehr schwach und geht
stets den Winden entlang, fillt sonst sofort; den Kopf hiilt er stark vorniiber-
gebeugt.

22.5. DPat. verlaBt das Krankenhaus. Verlust des Gehdrvermigens auf
beiden Ohren, voriibergehend Schwindelerscheinungen und torkelnder Gang,
wie bei Meniérescher Krankheit, sind die Residuen der iiberstandenen
Krankheit.
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Fall 4

Emil Lips, 13 Jahre alt, aus Dictikon. (Abs. J.-Nr. 93.) Aufgenommen
am 8. April 1907, Exitus letalis am 13. Juni 1907.

Hauptkrankheit: Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Anamnese: Schon seit Ende Marz fiihite sich Pat. nicht wohl. Am
6. April 1907 erkrankte Pat. mit heftigen Kopfschmerzen, hauptséichlich in der
Stirngegend. Erbrechen hatte er nicht. Am 8. April wird Pat. ins Spital auf-
genommen.

Status praesens am 8 April: Temperatur 38,2°, Puls 88. Pat.
ist benommen und 148t Urin unter sich. X opf nach vorn passiv und aktiv
unmdéglich zu beugen, Drehbewegungen des Kopies frei. Schmerzen im Nacken.
Pupillen. weit, 1. enger als die 1., reagieren triige auf Licht.

Zunge feucht, mit ziemlich dickem, grauvem Belag.

Rachenorgane o B.

Herz und Lunge o. B.

Abdomen: eingesunken, Bauchdecken nicht gespannt.

Extremititen: Patellarsehnenreflexe fehlen anf beiden Seiten.

Extremitdten: Patellarsehnenreflexe fehlen auf beiden Seiten.
Kein Babinski. FuBsohlenreflex vorhanden.

Stuhl angehalten.

Krankengeschichte.

Bettruhe, Milchdist. Eisblase auf den Kopf. Pat. wird lumbalpunktiert,
die Lumbalpunktion ergibt: 20 cem stark tritber Flissigkeit, mit kleinen, gelben
Fetzen vermischt. :

Mikroskopische Untersuchung des Sedimentes ergibt vor-
wiegend multinukledire Zellen mit einem grofen Kern und groBem Protoplasma-
leib. In den multinukletren Zellen spérlich den Meningokokken morphologisech
entsprechende Diplokokken, hochstens zwei Paar in einer Zelle, daneben auch
extrazelluldre. -

Pat. bekommt daraufhin 10 com Antimeningokokken-Sernm (von Kolle,
Bern). . :

Am 10, 4. 07 ist die Herzaktion beschleunigt. Mehrmaliges Erbrechen,
zeitweise Kopfschmerzen. An der Oberlippe Herpesblischen.

14. 4. Status idem.

20. 4. Sensorium frei, Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit hochgradig
vorhanden. .

29. 4. Pat. ist fleberirei, sehlift gut und hat guten Appetit.

8.5. Status idem.

15. 5. Wieder Fieber bis 38,7°, Puls 120. Mehrmaliges Erbrechen.

Heute abend zum ersten Male ein nur wenige Minuten andauernder
Anfall, wihrend dessen Pat. laut schreit, bewufitlos ist, das Gesicht verzieht,
die Augen verdreht und klonische Zuckungen in den Armen und Beinen hat.

2L 5. Brbrechen, Kopfschmerzen; Pat. hat zweimal Anfille wic am
15. 5. gehabt. Er ist sehr blaB und mager geworden.
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8.6. Pat. bricht hiufiger, fortdauernd leichte Kopischmerzen, ist bel
freiem Sensorium. Ab und zu deutliche Nackensteifigkeit. Puls beschleunigt.

18.6. DPat. geht, nachdem er bereits den ganzen Vormittag benommen
gewesen war, im AnschluB an einen heftigen Krampfanfall zugrunde.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll

Starke Erweiterung der seitlichen Hirnventrikel, wie auch des vierten
Ventrikels. In denselben reichlich getriibte, aber nicht eitrige Fliissigkeit.
Eitrige Infiltration an der unteren Fliche des Pons und des anstoBenden Klein-
hirns. Die Scheide der Nervenwurzeln, besonders des r. Facialis und Acusticus,
durch eitrige Einlagerung im subduralen Raume stark aufgetrichen. Hydro-
cephalus. Beginnende Bronchitis r. Himorrhagieen der Brust- und Bauchorgane.

1 B . ':- -
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Fall b5

Emil Speckert, 14 Jahre alt, Schiiler, ans Ziirich. (Abs. J.-Nr.103,)
Aufgenommen am 20. April 1907, Tod am 18. Mai. -
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Klinische Diagnose: Meningitis cerebrospinalis
epidemica.

Anamnese: Am 4. April erkrankte Pat. mit heftigen Kopischmerzen.
In der Nacht phantasierte er; am folgenden Tage hatte er starkes Erbrechen
und Fieber. Zeitweise konnte Pat. den Kopf nicht mehr nach vorn bewegen.
Da der Zustand immey schlimmer wurde, muBte Pat. nach dem, Spital tiber-
fiihrt werden. :

Status am Tage der Aufnahme: Pat. liegt mit an den Leib
angezogenen Beinen, den Kopf weit nach links hiniibergebeugt, in die Kissen
gebohrt. Knirscht mit den Zihnen. Antwortet auf Fragen. Temperatur 38 ¢,
Puls 124. K opf: Drehbewegungen frei, Beugung nach vorn unmaglich; beim
Versuch, passiv den Kopf nach vorn zu beugen, schreit Pat. laut auf. Kon-
junktiven etwas gerttet. Pupillen mittelweit, beiderseits gleich, auf Licht-
einfall trige reagierend. Skleren rein.

Zunge feucht, blaB, mit dickem, briunlichem Belag.

Rachenorgane o B.

Am 1. Mundwinkel eingetrocknete Herpesblischen.

Seh- und Hoérvermdgen ohne Stérungen.

Lunge o B. Atmung etwas unregelmifig in Tiefe und zeitlicher
Aufeinanderfolge, aber kein ausgesprochener Cheymne-Stoke sscher At-
mungstypus.

Herz o B.

Abdomen: Banehdecken etwas gespannt. Leber und Milz nicht
vergrofert.

Urin wird oft ins Bett gelasgen. Ohne EiweiB, ohne Zucker.

Stuhl angehalten.

Extremitéiten: Patellarsehnenreflexe kaum auslosbar. FuBsohlen-
reflex vorhanden. Babinski mnegatlv. Kernigsches Symptom ausge-
sprochen. Keine Liahmungen, aber allgemeine Hyperisthesie der Haut.

Krankengeschichte.

Bettruhe. Fliissige Kost. Eisblase auf den Kopf. Pat. wird lumbalpunk-
tiert. Es entleert sich keine Flissigkeit, nur in der Kaniile bleiben einige Tropfen
tritber Fhiséigkeit. In derselben findet man mikroskopisch sehr viele Eiterzellen,
aber keine mit Sicherheit als Meningokokken zu agnoszierende Kokken. Auch
keine andern Mikroorganismen. Bekommt 10 cem Antimeningokokken-Serum.

24. 4. 07. Verwirrtheit und Unruhe, Erbrechen, Beschleunigung des
Pulses. Bei einer erneuten Lumbalpunktion entleeren sich einige Tropfen, in
welchen mikroskopisch weder Meningokokken noc :’f’hgildqre Balkterien gefunden
werden.

26. 4. Normale Temperatur, Puls 142. Krimpfe in der Gesichts-
muskulatur. Heftiges Zahneknirschen. Ausbeifien von drei Schneidezihnen.

98.4, Pat. schluckt nicht mehr. Am 26. und 27. wurden je 10 ecm Anti-
meningokokken-Serum injiziert.
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" 8.5. Sensorium vollstindig benommen.” Jede Beriihrung ist dem Pat.
iiberaus empfindlich. Beginnender Dekubitus: Cris hydroencephaliques.
8.5. Exitus letalis. '
Bei der Sektion fand man in der Ventrikelfliissigkeit deutliche Me:
ningokokken. »
Die anatomische Diagnose lautete: Subakute, fibrinds eitrige
Lepto- und Pachymeningitis cerebrospinalis. -
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Fall 6.

Alfred Fischer, 16 Jahre alt, aus Dietikon. (Abs. J.-Nr. 158.) Aufge-
nommen am 25. Juli 1906, entlassen am 22. Augnst 1906.

Hauptkrankheit: Meningitis cerebrospinalis epi-
demica.

Nebenbefund: Neuritis nervi acustiei sin. Endo-
carditis?

Anamnese: Vor drei Wochen schon fiihlte sich Pat. sehr miide und
hatte Schmerzen im Kopf beim Biicken. Am Montag, 23. Juli, fing er
plotzlich zu frieren an und bekam immer stirker werdende Kopfschmerzen
und daneben Nackensteifigkeit.

Pat. wurde verwirrt und erbrach auch ein paarmal. Am 25. wurde Pat.
auswirts lumbalpunktiert; in der gewonnenen Aereblospmalﬂussxgkém
wurden im Ziiricher Hygieneinstitut Meningokokken nachgewiesen.

Status praesens: Korpertemperatur 39°. Pat. ist zeitweise ver-
wirrt. Ko pf auf Beklopfen sehmerzhaft. Der Kopf ist nach vorn unmoglich
zubeugen. Beim Versuch, passiv den Kopf zu beugen, entstehen starke Sehmerzer
im Nacken. Das Gesicht ist gergtet. An der Oberlippe links, 2 e vom Mund-
winkel entfernt, eine Gruppe von konfluierenden, mit triitbem Inhalt’ gefiillten
Blischen.

Augen: Konjunktiven injiziert. Pupillen mittelweit, heiderseits gleich,
reagieren auf Licht. :

Zunge mit ziemlich dickem grauen Belag.

Rachen o B.
Hals 0. B.
Lunge o. B.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 192 Heft 1. 2
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Herz: SpitzenstoB im fimften Interkostalraum, etwas verbreitert, etwas
auflerhalb der Mamillarlinie, nicht hebend. Herzdimpfung beginnt
oben an der dritten Rippe, iiberschreitet nach links die Mamillarlinie um 134 cm,
reicht nach r. bis an den 1. Sternalrand. Herztone rein und laut.

Abdomen etwas eingezogen.

Milz und Leber nicht vergrofert.

Urin klar, frei von Eiwelf und Zucker. Indican nicht vermehrt.

Stuhl angehalten.

Extremititen: Patellarsehnenreflex vorhanden, wenn aueh schwach
auslosbar. FuBsohlenreflex ebenfalls. Kein Babinski Kernigsches
Phénomen vorhanden.

" Allgemeinbefinden: Pat. Kagt tber heftige Schmerzen im
Kopf und Riicken und iiber groBen Durst.

Krankengeschichte.

25.7.06. Eisblase auf den Kopf. Bettruhe, Milchdidt. Phenazetin
dreimal tiglich 1,0.

26.7. Wihrend der Nacht hat Pat. stark deliriert, jetzt gibt er wieder
Antwort aui Fragen. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung findet man
die Opticuspapille beiderseits lebhaft gerdtet, die Umrisse verschwunden und
die grofen Netzhautvenen stark gefiillt.

27. 7. Pat. klagt immer tiber starke Kopt- und Nackenschmerzen. Er
bekommt Phenazetin 1,0. Temperatur am Abend 36,4 °. Sensorium ziemlich frei.

28.7. Wegen Stuhlverstopfung ein Glyzerinklysma, das ohne Erfolg ist.
Daranf Pulvis liquiritiae composit., worauf ein halbfester Stuhl erfolgt.

30.7. DPat. ist fieberfrei. Schmerzen fast vollig geschwunden.

2.8. Temperatur andauernd normal, dagegen besteht noch starke Nacken-
steifheit. Sensorium frei. Wegen Stuhlverstopfung Pulvis liquiritiae composit.

5.8. Allgemeinbefinden ausgezeichnet. Pat. bewegt den Kopf bereits
ziemlich ordentlich nach vorn. Auffilliz groBe Urinmengen, bis 4300. Der
Urin jedoch ohne Eiweif und ohne Zucker. Relativer Giehalt an Harnstoff
und NaCl gering. Absolute Mengen annihernd normal. Grofer Durst. Ord.:
Antipyrin 0,5, dreimal tiglich ein Pulver,

10. 8. Pat. bemerkte heute, daf er die Uhr mit dem 1 Ohre nicht mehr
ticken hre. Steht seit zwei Tagen auf. Immer noch viel Durst und grofe Urin-
mengen. Bewegungen des Kopfes sind frei; dagegen sind die Beine des Pat.
beim Gehen noch etwas steif. ‘

17.8. Die Urinmengen nehmen allmihlich ab. Allgemeinbefinden an-
dauernd sehr gut.

21. 8. Pat. hat seit der Aufnahme 6 kg an Korpergewicht zugenommen
Urinmengen jetzt auf 1700 com heruntergegangen.

22. 8. Pat. hat sich sehr gut erholt. Hirt ein ganz klein wenig schlechter
auf dem 1. Ohr. Der erste Ton iiber dem Herzen wird von einem leisen Ge-
réusche begleitet, das am lautesten iiber den beiden oberen Klappen ist. Kernig-
sches Symptom gesehwunden. Pat.- wird auf Wunsch entlassen.



19

0/0¥0 0/0€°¢| O¥F | 0/o8E | 0oLy iopug p ST
9fe | — | — | 108 693 | 9383 | 0837 |08T9 | 000869% [-waunfofy08] — | L9¢| 18| '8 2@
g0 3kd 0/0 30 0T | 0/oL'E  [0p€98 0/o7°9C }opuy I
WUy | — L — | 9T TIG €93 | 083 | §98¢ | 8689 | 0008&SF [-waun} — torr| 9'9¢| 98] '8 Lt
g 3dd] 0L T | V8T | 0T | 0409 Jopuy 78 T frT
-y | — | — | — | 08T 696 | ¥EEE | 098¢ |002L | 000BIEY |-reaunlos, 08icotT| BLe| BE| '8 €I
g‘g akd 8 1y fTr
iy | o— = — ) — — — | — |ov89 | 0008TT¥ | — |08l — ] 26 L 81| ‘86
0L 0T8T 96T | 0/88 | 0/p8¢ 1T
l'ger | — | — | gor | @8e | 292 | ¥eer |oosL — — | — =1 — (9| s
L 0/09'B 0/ T'010/0 S0| 0/ T'E 1 0/008  [0/08'F€|0/08'94 }iopuE 09 g 1T
ﬁ 605 | €8 | 81y 698 LLT | 6063 | 87LT |09e8 | 000099¥ [-teaunfoy o8] — | 2'9¢) e1| 9 ¥
W | 0/pT'eE | 110puE 09 wp 11
el el Bl e — &8ae | ~= | 0989 | 000GE8E [-taAun| — |OTTf 8'9E[ TL| 90 8 2
| , -tuq)
i . , . ’ I
0/08'T 1008 T 98T g 0/09¢ /009 “WLIDA 09 U OF LT
T — | — a1 & ﬂ@.ﬁm CPLLY [T06L | 000079F | sead foy | — | 2'9g| 6 |90 L TE
0/p3'0 ! ! ﬂ f 0L°T | ofo&Y ¢ 0/oFG Jgew gL ur op Ty PUOST
C918 | — | — o 881 | GELF 7989 |0880T | 000099F | -1oa Jo/o06{ 001 | 92| "9 |90 . 8| POHIV
B uguLiof =
n[nqu‘N T = g oz e Z|wwo 1 =y
ardex mem g1 3 m WMI Z. meﬁ&m Wmﬂm melm oxd e UdYY m Eis % g
) 28S| 5| & |BEE 0 e 8g 58 5. oxd g | 2 )2E] & | opumg
o, Wm..m. 2 8, & §S punegory 5 2 ZSE diroy -3ye1d qmn e dm = a aweN
_m“ =5 & = e_.mw._nlmw aagapy | MMM e.m_qw anig ~daospurg p 2 12 HIW 2. pun 3,
@ - : nug | ogram | 930y T s | &|78| ¢
: e

o/p prm wmo 1 oud eyeredprduoxsoiy, ueyqivfes wy

gotmiopide sT{RuUIdS0IqOI00 SIJISUTUS

(o]



20

Fall 7.
) Peter Galli, 18 Jahre alt, Handlanger aus Italien, in Ziirich ITL.~ (Abs.
J.-Nr. 102.) Aufgenommen am 17. Mai 1906, entlassen am 23. Juni 1906.

Hauptkrankheit: Meningitis cerebrospinalis epi-
demica.

Anamnese: Aus dem #rztlichen Zeugnis vom 16. Mai 1906 erfahren
wir, daB Pat. schon tags vorher benommen war und erbrochen hat, Nacken-
steifigheit aufwies und mit Verdacht auf Zerebrospinalmeningitis ins Spital
zur ‘Auinahme empfohlen wurde.

Status praesens: 17. Mai 1906. Pat. ist benommen und hat aus-
gesprochene Nackenstarre; auch die Bewegungen des Kopfes nach hinten
und die Drehbewegungen sind behindert. Die Pupillen sind gleich, mittel-
weit und reagieren prompt.

Zunge trocken und chne Belag.

Temperatur 37,4°% Puls 84

Hals o B.

Lunge und Herz o. B.

Abdomen flach. Bauchdeckenreflex vorhanden. Kernigsches
Symptom deutlich vorhanden, Patellarreflexe triige. Kein Babinski

Stubhl angehalten.

Urin enthélt Spuren von EiweiB.

Krankengeschichte.

18.5.06. Pat. bekommt einen Efloffel Rizinustl, sowie Senfpflaster
auf die Brust und auf den Nacken. Daneben fliissige Kost. Zitronensiure
und gegen Koplschmerzen Phenazetin zweimal tiglich ein Pulver. Heute
wurde Pat. lumbalpunktiert, es entleerten sich etwa 24 cem
gelblich eitriger, spiter blutiger Fliissigkeit. Man fand in derselben typische
intrazellulir gelagerte Meningokokken, daneben viele lingliche Gebilde, etwa
den Kolibazillen #hnlich, Dasselbe ergibt die Untersuchung im Hygiene-
institut.

19.5. In der Nacht war Pat. sehr unruhig. Ophthalmoskopiseh: starke
Tilllung der GefiBe, jedoch keine Papillitis.

26.5. Am r. Mundwinke! bildete sich ein ausgedehnter Herpes labialis .
aus. Pat. schreit sehr viel und klagt iiber Schmerzen in der linksseitigen Nacken-
muskulatar. Letztere ist noch immer krampfhaft kontrahiert. Pat. fiebert
nur miBig.

2.6. Seit dem 1. 6. kann das Phenazetin ausgesetzt werden. Pat. fiebert
nicht mehr. Herpes lab. im Schwinden begriffen, Nackenstarre noch ausge-
sprochen. Klagen tiber Kopfschmerzen.

11.6. Pat. ist vollkommen beschwerdefrei, darf morgens eine Stunde
aufstehen. Nackensteifigkeit schwindet ganz.

23.6. In den letzten Tagen erholte sich Pat. wesentlich, er #HuBert
keinerlel Beschwerden mehr, fiebert nie. Wird heute auf Wunsch ent-
lassen.



Fall &

Vinzenz Milesi, 184
Jahre alt, Arbeiter aus Ita-
lien, Wohnort: Ziirich. (Abs.
Nr. 1., J-Nr. 95.) Auf-
nahme des Pat. am 10. April
1907, Exitus am 15. April
1907.

Klinische Dia-
gnose: Meningitis ce-
rebrospinalisepide-
mica.

Anamnese: Am 7.
Mirz hatte Pat. einen Unfall
erfitten. Am 10. April bekam
er heftige Kopischmerzen,
Schwindel und Erbrechen.
Der  hinzugezogene  Arzt
diagnostizierte Meningitis ce-
rebrospinalis und ordnete die
Ubertithrung  des Pat. ins
Spital an.

Status praesens
am 10. April: Kbérpertempe-
ratur 37,9° Puls 84, regel-
méfig, kriftiz. Sensorium
nicht ganz frei. Pat. liegt
somnolent da. Sehr geringe
Realtion auf Hautreize.
Kopifbeugung mnach vorn
unmaoglich; beim passiven
Versuch geht der ganze Ober-
kérper mit und Pat. empfin-

det intensive Schmerzen.
Die Drehbewegungen des
Kopfes erhalten.  Pupillen

weit, die r. etwas weiter als
die 1., reagieren trige. Kon-
junktiven gerdtet.

Zunge mit grau-
braunem Belag, ziemlich
trocken.

Hals o. B.

Lunge und Herz

0. B.

demica.

is epi

Meningitis cerebrospinal
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Abdomen: Bauchdecken o. B. _

Milz und Leber nicht vergrofert: in der Blasengegend Dampfung
bis fiber die Mitte zwischen Symphyse und Nabel hinaunf.

Stuhl angehalten.

Extremitidten: Patellarsehnenreflexe vorhanden. FuBsohlenreflexe
ebenfalls.

Allgemeinbefinden: Pat. liegt den ganzen Tag teilnahmlos, aber
mit offenen Augen, stéhnt hie und da laut. Liegt meist auf dem Bauche. Trinkt
ziemlieh gut. Schlaf unrubig.

Krankengeschichte.

10. 4. Bettrube, fliissize Kost. Eisblase auf den Kopf. Phenazetin 1,0,
gweimal tdglich. Pat. wird lumbalpunktiert; es entleeren sich tropfenweise
etwa 3 com friiber Flissigkeif. Die mikroskopisehe Untersuchung derselben
ergibt fast anssehlieBlich multinukletive Zellen, daneben intra- und extrazellulire
G r a m-negative Diplokokken von der Form der Meningokokken. Zahl der-
selben mittelgroB, bis zu vier Paaren in einer Zelie. Pat. bekommt 10 cem
Antimeningokokken-Serum.

11. 4. Zustand unverdndert.

12. 4. Antimeningokokken-Serum 10 cem. An der Oberlippe eine Gruppe
von etwa finf Herpesblischen.

13. 4. Seruminjektion ohne nachweisharen Erfolg.

14.4. GroBe Unruhe, vollstindige Benommenheit. Temperatur steigt
im Laufe des Tages von 38,3 ¢ auf 39,4° an. Wieder eine Antimeningokokken-
Serum-Injektion.

15. 4. Unter Erscheinung der Herzlihmung Exitus letalis.

Bei der Sektion fand man am Riickenmark schon im Duralsack,
ebenso auf der Arachnoidea eine dicke, gelatindse, griingelbe Eiterschicht,
die sich von der Cauda equina bis znm untersten Brustmark erstreckt. An der
Basis des Gehimns reichlich Biter zwischen Chiasma und Pons. Eiterstrafen
in der Umgebung der Venen ziehen in die Fossae Sylvii. Meningen der Kon-
vexitit sehr blutreich. Ventrikelfllissigkeit wenig vermehrt.

Anatomisehe Diagnose: Lepfomening. cerebr. purulenta
epidemica.

Die elnmalige Blutuntersuchung ergab folgendes Resultat:

4 |Bwls| 28 | 558 |, E
Tag und | €, =212 E£E | 85§ =R
Name E¥eTl 2] U5 D D e
Stunde | 2| 22 gl 82, |se), g7
ENEEEERI IR
Vinzenz 12. 5. 07] 12. { 37,9]100|5000000] 19880 1789
Milesi 114 Uhr 80 | %% 90/
183 J.
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Fall 9.

Jakob Biichi, 30 Jahre alt, Vorarbeiter
aus Ziirieh III. (Abs. Saal Nr. 1, J.-Nr. 95.)
Aufgenommen am 12. Mai, entlassen am 1.
Juni 1905.

Hauptkrankheit: Meningitis cere-
brospinalis epidemica.

Anamnese: Am 8. Mai erkrankte
Pat. mit heftigen Kopfschrerzen, Erbrechen
und Nackensteifigkeit. Der behandelnde Arzt
empfahl ihn zur Aufnahme ins Spital.

Status praesens bei der Aui-
nahme am 12. Mai: Pat. ist bei freiem Sen-
sorium, klagt iiber heftige Schmerizen in
Kopf, Nacken und Riicken. Kopf nach vorn
weder passiv noch aktiv zu beugen. Dreh-
hewegungen des Kopfes sind in beschrinktem
Mafe moglich. Die Pupillen mittelweit,
ungleich, die L viel enger als die r. Beide
reagieren gut, die r. besser als die 1. Die Ge-
sichtsmugkulatur intakt.

Die Zunge ist trocken, etwas belegt
und wird zitternd herausgestreckt.

Die Rachenorgamne geritet.

Temperatur 890 Puls 88

Lunge md Herz o. B.

Abdomen weich, nicht aufgetrieben.

Leber und Milz nicht vergroBert.

Extremitdten: Patellarreflex schwach
auslosbar. Kein Babinski. Kernigsches
Symptom vorhanden. Schlaf schlecht. Durst
gesteigert.

Krankengeschichte.

Bettruhe, fliissige Kost. Eisblase auf
den Kopf und Phenazetin, zweimal tiglich
1,0. Lumbalpunktion ergibt zundchst keine

Fliissigkeit.

14. 5. Eine erneute Lumbalpunktion
ohne Erfolg.  Ophthalmoskopisch keine
Papillitis.

16. 5. Lumbalpunktion in der Klinik
vorgenommen; es entleeren sich 44 cem
einer leicht getriibten Fliissigkeit, in welcher
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mikroskopisch typische Meningokokken nachgewiesen. werden. Am  selben
Abend 89,56° TFieber. Schiittelfrost.
19. 5. Doppeltsehen, Lihmung der Augenmuskeln ob]ektlv mcht nach-
weisbar. Kernigsches Symptom immer vorhanden. Kein Fieber melr.
©'26.5. Kernigsches Symptom, Nackenstarre, Tieber verschwunden.
Seit dem 22. ist Pat. aufgestanden.
1.6, Pat. verlifit geheilt das Spital

Tall 10.

Wenzel Witkowsky, 61 Jahre alt, aus Zirich. (Saal Nr. 92, J.-Nr. 14)
Avfgenommen am 26. Januar 1907, gestorben am 3. Februar 1907.

Hauptkrankheit: Meningitis cerebrospinalis epidemica.

A’ namnese richt zu erhalten, weil Pat. benommen ist.

Status praesensam 26 Februar 1907: Pat. ist benommen. Beugung
des Kopfes nach vorn und die Drehbewegungen unméglich auszufiihren.

Zunge trocken, briunlich belegt

Rac h en o, B.

Am Halse keine Driisenschwellungen.

Lungen und Herz o. B,

Abdomen leicht eingezogen, keine Druckempfindlichkeit, Milz nicht
palpabel. ’

Extremititen: Babinski beiderseits vorhanden, 1. mehl als 1.,
Kernigsches Symptom positiv.

]E’at fiebert: 38.3°% Puls 72.

) Krankengeschichte.

Die anfinglich wenig ausgesprochene Nackensteifigkeit ist intensiver ge-
worden. Pat. ist verwirrt und stohnt wegen heftiger Kopfschmerzen. Fieber
hat zugenommen. Pat. wird lumbalpunktiert, die gewonnene Fliissigkeit ent-
hilt multinuklesive Leukocylen, vereinzelte Lymphocyten, doch keine Bak-
térien. In der Nacht ist Pat. unruhiger.

Am 1. und. 2. 2. derselbe Zustand.

-Am 8.2, in der Nacht geht Pat. zugrunde.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Eitrige Cerebro-
spinalmeningitis mit ungewthnlich reichem Exsudat, hauptséichlich an der

N E I I N -
Name Tag gnd ,‘E ¥ 5 ENs g: ;2 Ef’ é‘g -
Stunde | E* | 8= g | &35 =EoAn g5
s 3 § = oo Clals a2
i< [ oMk ElE & 2.
Wenzel | 1. 2. 07| — | 372 — 7186 790
Witkowski - 137 119
613 |22 01| — |sr2loson|s720000] 7474 | v
120 100/0
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Basis. In den Ventrikeln molkige, tribe, graue Flissigkeit. ~Multiple® Herz-
schwielen. Bronchiektasie. Pneumonie und Pleuritis im L. Unterlappen. Tuber-
kultse Indurationen in beiden Spitzen, namentlich am Hilus. MaBige Arterio-
sklerose. Bakteriologische Untersuchung des ventrikuldren Exsudats ergibt
meist intrazellulire Diplokokken, den Meningokokken entsprechend.  Auf
Aszitesagar wachsen Kolonieen von Meningokokken.

B.Beobachtungen von fraglicher Meningitis
cerebrospinalis epidemica.
Fall 1.

Jakob Frei, 16 Jahre alt, aus Thalwil. (Abs. J.-Nr. 184.) Aufgenommen
am 17. September 1906, entlassen am 12. Oktober 1906.

-Hauptkrankheit: Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Nebenbefund: Neuritis nervi acust. dextri.

Anamnese: Am 10. September ungefihr erkrankte Pat. mit Kopf-
schmerzen, Fieber, Nackensteifigkeit, Benommenheit, belegter Zunge und
Milzschwellung. Pat. wurde am 17. als typhusverddchtig mit stark meningealen
Reizerscheinungen ins Spital geschickt. ,

Status praesens: Temperatur 89,4° Sensorium frei. Pat. liegt
mit nach hinten gebeugtem Kopf. Beim Versuche, den Kopfnach vorn zu beugen,
gebt der ganze Oberkdrper mit, dabei klagt Pat. iiber Schmerz in der Nacken-
gegend. Kernigsches Phinomen vorhanden. '

Augen: Skleren rein, Konjunktiven etwas injiziert. Die 1. Pupille eine
Spur weiter als die r. Beide Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall und
Akkommodation. Gesicht lebhaft gerdtet. Am Kinn ein Furunkel, der im
Durchbruch begriffen ist.

- Zunge gerdtet, mit dickem weiffen Belag. Schleimhaut des Rachens
chenfalls gerdtet. Am N. facialis nichts Abnormes nachweishar, nur kann Pat.
dic Stirnhaut nicht in Falten legen, namentlich nicht in quere.

Gehor: Pat. hort auf dem r. Obr schlechter als auf dem 1

Hals: unter dem Unterkiefer bohnengrofe Lymphdriise zu fiihlen.

Lungen: tiber der r. Lunge vorn in der Fossa supraclav. und infraclav:
etwas kiirzerer Perkussionsschall als iiber den entsprechenden Partieen der
L. Seite.

Herz: SpitzenstoB im fiinften Interkostalraum innerhalb der Mamillar-
linie zu fithlen und zu sehen, verbreitert und hebend. Herzddmpfung beginnt
oben an der dritten Rippe, reicht nach r. bis zur dritten Mittellinie, nach 1. bis
etwa 1 cm innerhalb der Mamillarlinie. Herztone rein.

Abdomen: etwas eingezogen. Banchdeckenreflex beiderseits sebr
lebhaft.

Leber o B.

Milz: Spitze in r. Diagonalstellung und Inspiration gut zu fithlen.
Dimpfung beginnt oben am oberen Rande der siebenten Rippe, iiberschreitet
aber den Rippenbogen nicht.
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Nieren- und Blasengegend o. B.

Urin sehr reichlich und hell. Spezifisches Gewicht 1010, ohne Eiweil
und ohne Zucker, ohne Sediment. Diazoreaktion negativ. Indikan nicht ver-
mehrt.

Stuhl angehalten.

Extremitidten: Patellarsehnenreflex und FuBsohlenreflex beider-
seits vorhanden. Kein Babinski '

Allgemeinbefinden: Pat klagt iiber leichte Schmerzen in der
Nackengegend, fithit sich sonst ziemlich gut. Appetit schlecht. Durst groB.
Schlaf gestort.

Krankengeschichte.

Bettruhe. Fliissige Kost. Eisblase auf den Kopf. Abends wegen hohen
Fiebers Pyramidon 0,2.

18.9.06. Fortdavernd hohes Fieber bis 40,2°  Ophthalmoskopische
Untersuchung zeigt nur etwas stark gefiillte Gefile.

19:9. Starke Nackensteifigkeit, aber wenig Klagen iiber Schmerzen in
der Nackengegend. Pat. wird lumbalpunktiert. Es entleert sich nichts, nur beim
Zuriickziehen der Spritze flieit ein ganz kleines Tripfchen Fliissigkeit heraus.
Man hat nicht den Eindruek einer vermehrten Fliissigkeitsansammlung im
Subarachnoidealsack. )

Ficker 1/ und !/, vollstindig negativ.

Vidal mit g, Y50, Yi0e Verdiinnung ebenfalls negativ.

20.9. Nachdem Pat. schon gestern krampfartize Zuckungen der Ge-
sichtsmuskulatur, inghesondere der Augenlider hatte, zeigt er heute hnliche
Erscheinungen an den unteren Extremititen. Pat. klagt iiber groBe Miidig-
keit in den Beinen. Fieber immer sehr hoch. Keine Kopfschmerzen. Fort-
dauernde Nackensteifigkeit. i

22.9. Pat. wird wieder lumbalpunktiert, es fliefit wieder nichts heraus.

95.9. Pat. ist abends etwas aufgeregter und zeigt wieder die frither be-
schrichenen Zitterbewegungen an Hinden und Fiiflen. In der Nacht bekam
Pat. zwei je etwa zehn Minuten dauernde, eine Stunde auseinanderliegende
Anfille mit BewuBtlosigkeit und tonischen Krimpfen der Riicken- und Hals-
muskulatur; sehr starker Opisthotonus. Auch die unteren Extremititen zeigten
krampfhatte Beugebewegungen. Pat. schrie mehrmals auf wihrend der Krampie
und erbrach einmal 20 eem schleimige Massen. Temperatur 39,4 °. Die makro-
skopisehe Agglutinationsreaktion des Serums /1o : /50, Ys0r /100 des Pat. mit
einem Meningokokkenstamm B & cher (Aaraver Epidemie) aus dem Hygiene-
institut gibt negatives, die mikroskopische kein eindeutiges Resultat.

"~ 24.9. Pat. ist heute bei freiem Sensorium. Temperatur 38,90 Kopt
etwas besser beweglich. Pat. trinkt sehr viel und hat grofe Diuresen, bis 6200
pro Tag.

25.9. In der Nacht abermals zwei den oben beschriebenen entsprechende
Anfille. Puls beschleunigt. Pat. ist auch in der anfallsireien Zeit nicht ganz
gut ither seine Umgebung orientiert, meint abends, er befinde sich im Freien,
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26.9. Pat. ist héute abend zum efsten
Male fieberfrei, hat keine Anfille mehr ge-
habt, schlatt den ganzen Tag. Kopf etwas
freier beweglich. Allgemeinbefinden sehr gut.

30. 9. Pat. fiebert nicht, schlift sehr viel.
Pat. kann den Kopf ziemlich gut nach vorn
beugen, fithlt sich sehr wohl. Sensorium frei.
Puls noch immer beschleunigt.

12. 10.  Pat. hat sich sehr gut erholt.
Die Pulsfrequenz ist langsam bis auf 88 zu-
riickgegangen. Paf. ist lebhaft. Das Gehor-

-vermdggen t. gegeniiber 1. gerade erkennbar

herabgesetzt. Pat. ist seit zehn Tagen auf-
gestanden. Wird geheilt entlassen.

Fall 2.

Frau Linggi, 64 Jahre alt, aus Adliswil.
(Saal Nr. 87, J.-Nr. b8.) Aufgenommen am
29. Mai 1906. Entlassen am 19. Juni 1906.

Hauptkrankheit: Meningitis ce-
rebrospinalis (epidemica ?).

Anamnese: Pat. erkramkte am 21.
Mai 1906 mit Erbrechen und Ohnmachtsan-
fall. ~ Am 28. traten. starke Kopischmerzen
und deutliche Nackensteifigkeit auf, am 29.
wwrde Pat. ins Spital iibergefiihrt.

Statuws praesens: Pat. ist De-
nommen. Nackensteifigkeit deutlich aus-
gesprochen. Patellarsehnenreflexe schwach,
aber vorhanden, auch die FuBsohlenreflexe.
Kernigsches Symptom positiv.

Am Halse keine Lymphdriisenschwel-

* lungen.

Lunge: hie und da trockene Rassel-
gerdusche, feuchte Rasselgerdusche nirgends
horbar. Sonst Lunge o. B.

Herz o. B. Puls beschleunigt.

Krankengeschichte.

Milehdiit, Fisblase auf den Kopf.

30. 5. Lumbalpunktion ohne Erfolg.

81.5. Afebrile Temperatur. Puls be-
sehleunigt, fiber 110, wenig gefilllt. Tm Harn
Eiweifispuren. Ord.: Coffein.
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2.6, Pat. war zweimal punktiert, es entleerte sich keine Fliissigleit.
Pat. ist heute etwas klarer und ruhiger, schlift viel

4.6, Pat. klagt tiber Kopischmerzen, bekommt Phenazetin 1,0.

14. 6. Zustand hat sich wesentlich gebessert. Pat. kann aufstehen.

19. 6. Pat. wird auf eigenen Wunseh entlassen, wenn auch noch ein erheb-
licher Schwichezustand besteht.

C. Beobachtungen von Meningitis ecerebTo-
spinalis purulenta diplo- und streptococeica.

Fall 1.

Fabri Pompeo, 23 Jahre alt, Handlanger aus Italien. Ziirich IIL
(Abs. J.-Nr. 98.) Aufgenommen am 15. April 1907, entlassen am 15. Mai 1907.

Hauptkrankheit: Meningitis cerebrospinalis purulenta.

Anamnese: Vor tiinf Tagen erlorankte Pat. mit starkem Fieber, Kopi-
schmerzen in Stirn und Hinterhauptgegend, mit Nackenschmerzen und Nacken-
steifigkeit. Am 25. April wurde Pat. ins Spital iibertithrt.

Status praesens: Pat. ist bei freiem Sensorium. Temperatur 37,7 °.
Puls 72. Auf der linken Unterlippe mehrere Gruppen von Herpesblischen.
Kopf nach vorn sehr wenig beweglich; Drehbewegungen unbehindert. Pat.
hat dabei starke Schmerzen in der Nackengegend.

Pupillen eher etwas eng, beiderseits gleich, gut reagierend.

Konjunktiven und Skleren rein.

Zunge feucht, blal mit dickem graubraunem Belag.

Rachenorgane o. B.

Hals ohne Lymphdriisenschwellungen.

Lunge und Herz o. B.

Abdomen: Bauchdecken nicht gespannt, nirgends druekempfindlich.

Leber und Milz nicht vergroBert.

Nieren und Blasengegend o. B.

Im Urin Spuren von EiweiS.

Stuhl angehalten.

Extremitaten: Patellarsehnenreflexe heiderseits vorhanden. Normaler
FuBsohlenreflex. :

Allgemeinbefinden: Klagen iiber Kopfschmerzen von wech-
selnder Stdrke und iiber groBen Durst.

Schlaf schlecht und unruhig.

Krankengeschichte.

Bettruhe, fliissige Kost, Eisblase auf den Kopf. Phenazetin dreimal
tiglich 1,0. Pat. wird lumbalpunktiert, es entleert sich keine Fliissighkeit, trotz-
dem subkutane Injektion von 10 cem Antimeningokokken-Serum. Leuko-
cytenzahl am 15. 4. etwa 14 000.



30

16. 4. 07. Kein Fieber, Nackensteifigheit gering. Zustand im- {ibrigen
unverdndert. Die Lumbalpunktion wird wiederholt, es entleeren sich etwa
4 cem triibe Fliissigkeit; die mikroskopische Untersuchung derselben ergibt
zahlreiche multinukledre Leukocyten und massenhafte, zum Teil sehr kleine,
zum Teil grofere, vorwiegend extrazelluldr, selten aber auch intrazellular
gelagerte Diplokokken; dieselben sind meist linglich, aber auch von rund-
licher Form, in der Mehrzahl G r a m - negativ, daneben alle Ubergiinge bis
zur vollstdndigen G ram - Positivitit; namentlich sind die groBeren Formen
Gram-positiv. An diesen stellenweise Anordnung zu Ketten bemerkbar.
Die “kleinen‘, vorwiegend G ram - negativ, von deutlichem hellen Hof um-
geben. Keine intrazellulive, den Meningokokken entsprechende Mikro-
organismen.

17.4. Subfebrile Temperatur. Puls 64. Kopfschmerzen, Pat. schreit
laut, starke Nackensteifigkeit, bekommt subkutan Morphium 0,025.

22. 4. Anfallweise stirkere Sehmerzen in der Stirngegend, so daf Pat.
sehr unruhig ist, sich im Bett hin- und herwilzt, laut schreit und stéhnt. Bis-
weilen ist Pat. etwas verwirrt. Kopf seitwiirts frei beweglich, zeitweise etwas
Nackensteifigkeit, aber nur in geringem Grade.

28. 4. Nachdem Pat. finf Tage fieberfrei geblieben, steigt die Temperatur
wieder von neuem an. Wieder stirkere Klagen tiber Kopfschmerzen.

2.5. Pat. wird wieder lumbalpunktiert. Es entleeren sich etwa 20 cem
wasserklarer Fliissigkeit, in weicher weiBle, schleimartige Fetzchen herum-
schwimmen. Mikroskopiseh: uninukleire Zellen, kleine und grofe Lympho-
oyten und Ubergangsformen, keine multinukledire Zellen und keine Mikro-
organismen. Die Kopfschmerzen lassen nach, hestehen aber in vermindertem
MaBe noch wihrend des ganzen Nachmittags fort. Kein Fieber, gar keine
Nackensteifigkeit. Appetit und Schlaf gut.

5.5. Seit drei Tagen gar keine Beschwerden mehr. Pat. steht auf.

15.5. Wird geheilt entlassen; keine Residuen.

Meningitis cerebrospinalis purulenta.

. Tag und E a0 Tempera- | yreigo Biup. | Lympho-

Name =& tur und | cyten

Stunde 5*’ Puls korperchen in d. Leukoc.
==

Fabri .| 16. 4. 07 5. 37 14,200 1420

Pompeo 6 Uhr abds. 78 10 %o

23 Jahre 16. 4. 07 6. '36,9 6,460 1356
11§ Uhy : 72 21 %
28. 4, 07 18. 38,4 5180 1243
5 Uhr 92 24 /0
13. 5. 07 | — 36,4 7140 1999
11% Uhr 76 ' 28 %0
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Fall 2

August Holinger, 36 Jahre alt, aus Oberrieden. (Abs. Saal 34.) Aufge-
nommen 13. Januar 1907. Exitus am 16. Januar 1907.

Hauptkrankheit: Meningitis cerebrospinalis purulenta.

Nebenbeifund: Endocarditis acuta valvul. aort. Herpes corneac
dextrae.

Anamnese: Am 10. Januar 1907 erkrankte Pat. mit heftigen Schmerzen
im Hinterkopf und Riicken, Fieber und Benommenheit. Am 12. Oktober wurde
Pat. zur Aunfnahme ins Spital empfohlen.

Status praesens: Pat. ist verwirrt. Drehbewegungen des Kopfes
erhalten. Beugung nach vorn unmoglich.

Skleren rein, Konjunktiven nicht abnorm geritet.

Pupillen weit, auf beiden Seiten gleich, reagieren sehr trige auf Licht.

Zunge: feucht, ziemlich blaBrot, mit diinnem griaulichen Belag.

Hals o. B.

L. Lunge o. B. R. Lunge iiber der Spitze, namentlich oberhalb der
Spina scapulae, eine Schallverkiirzung, bei der Auskultation etwas rauhes, vesiku-
lires Atmungsgerdusch, sonst iéiberall lauter, nicht tympanitischer Lungenschall.

Herz o.B. Puls regelmifig, gut gefiillt und gespannt.

Abdomen: von normaler Woloung. Bauchdeckenreflex vorhanden.

Leber- und Milzdampfung nicht vergroBert.

Nieren- und Blasengegend o. B.

Urin dunkel, klar, enthdlt Spuren von Eiweil.

S tuhl diinn, mehrmals taglich. Urin und Stuhl werden ins Bett gelassen.

Extremitdten: Patellarreflexe nicht auslosbar. Fufisohlenreflexe
vorhanden. Kein Babinski

Allge meinbefinden: Pat. ist vollstindig benommen und sehr
unruhig, trinkt méBig viel, hat keinen Schlaf.

Kraknkengeschichte.

Bettruhe, fliissige Kost. Eisblase auf den Kopf. Ord.: Phenazetin dreimal
tdglich 1,0.

14.1. 07. Die ganze Nacht delirierte Pat. Temperatur 39,9°. Nacken-
steifigkeit hochgradig ausgesprochen. Pat. hat am Morgen gebrochen. Die
ophthalmoskopische Untersuchung ergibt keine Verinderun-
gen im Augenhintergrunde. Lumbalpunktion fordert keine Fliissigkeit
zutage. Morphologische Blutuntersuchung.

19.1. Farblose Blutlkorperchen 11 900. Es fallt das vollstindige Fehlen
eosinophiler Zellen auf (Frl. Dr. Miiller). Im Laufe des Tages fortdauernd hohes
Tieber. Die Pupillen sind ungleich, die r. deutlich weiter als die 1., auBerdem
fallt auf, daB der 1. Bulbus einwirts rotiert ist und es nicht moglich ist,
Abduktionsbewegungen festzustellen.

15.1. Zustand unverdndert; Puls ist mehr und mehr beschleunigt. Fieber
bis 40,4 °. In der vorigen Nacht diinne Stithle. Hochgradige Nackensteifigkeit.
In der Nacht geht Pat. an zunehmender Herzschwiche zugrunde.
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Pathologiseh-anatomische Diagnoge: Cerebrospinal-
meningitis purnlenta. Hydrocephalus internus. Lobuliire Pneumonie der Unter-
lappen (Schiuckpneumonie). Milztumor. Parenchymatiose Tritbung der Leber.
Dilatation und Hypertrophie des Herzens. Endokarditis der Aortenklappen.
Im Eiter der Meningen wurden keine Meningokokken nachgewiesen. Auf Agar
Streptokokken und feine Diplokokken.

& |8 5 | B8 |9 8| £5E
U] smae |55 2 | 20 | EsE-| 20
S IEF E | 222 [TBYE] 255
‘August [14. 1. 071 8. {89,4{ 110 %] 11900 1666 —
Hallinger oy 90 14 %
31 Jahre |15.1.07] 4.]403] — ] 11800 1616 |5 320000
1126 : 13% |

D. Beobachtungen von tuberkuléser
Meningitis.
Fall 1.
Alfred Hediger 21 Jahre alt, aus Aargau. (Abs. J.-Nr. 215.) Aufgenommen
am b. November 1906, gestorben am 14. November 1906.
Hauptkrankheit: Mepingitis tuberculosa.
Nebenbefund: Tuberculosis pulmonum.
Anamnese: Pat. erkrankte in der Mitte des Oktobers mit meningiti-
schen Erscheinungen, wurde bis jetzt zu Hause behandelt.
Status praesens: Pat. zeigt ausgesprochene Nackenstarre.
~Konjunktiven sind gerdtet, Skleren rein.- Pupillen weit,
beiderseits gleich, reagieren auf Lichteinfall.
Zunge: graulich belegt. = Keine Driisenschwellungen am Halse.
Lunge und Herz o. B.
Abdomen o B. k '
Urin enthilt Spuren von EiweiB. Diazoreaktion negativ.
S tuhl angehalten. o
Extremitidten: Patellarsechnenreflexe gesteigert. Kernigsches
Symptom yorhanden, Starke Kopf- und Riickenschmerzen,

.‘Krankengesrchichte.

Pat. wird lumbalpunktiert. In der Punktionsfliissigkeit rote Blutkorper-
chen; multinukledre Leukocyten wund Lymphocyten vereinzelt zu. finden.
Vereinzelte extra- und intrazellulire Diplokokken.. Die . Untersuchung ist
aber ohme Bedeutung, da, wie sich spiter zeigte, das Glaschen nicht steril war.
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8.11. Pat. bekommt Phenazetin, Status idem. Abermals Lumbalpunk-
tion. Tn der Punktionsfliissigkeit wurden k e i n e Meningokokken nachgewiesen,

8.11. Ausgesprochene Nackensteifigkeit. Pat. hat starke Kopfschmerzen.
Urin enthilt Eiweif.

14.11. Exitus letalis.

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Meningitis cere-
brospinalis tuberculosa mit wenig fliissigem Exsudat. Kisige Pneumonie von
mandelgroBer Ausdehnung unter der r. Spitze mit pleuritischen Adh#sionen.
Disseminierte Tuberkel in der Umgebung, in den iibrigen Partieen spérlich.
Milz mit Tuberkeln besetzt. Tuberkulése Bronchialdriisen r.

Tag und
Stunde

Name

und Puls
Himoglob.
Rote Blut-
korperchen
pro 1 cmm
korperchen
pro 1 cmm
Uninukl
Lympho-
cyten

Krankheits-
tag
Temperatur
Weifie Blut-

Alfred 6. 11. 06 85%0] 5 000 000 904
Hediger |114 Uhr 66 13 %%
21 Jahre |8. 11. 06] 28.1 368 — (4240000 6800 816
114 Uhr 68 12 9%

o
g
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Fall 2-

Frau Lusvarde, 26 Jahre alt, Schneiderin, aus Italien. Ziirich II1. (Saal 91,
J.-Nr. 85.) Aufgenommen am 27. September 1906, Exitus am 80. Oktober 1906.

Hauptkrankheit: Meningitis tuberculosa miliaris basilaris et
convexitatis, Tuberculosis miliaris et submiliaris pulmonum.

Nebenbefund: Nephritis parenchymatosa haemorrhagica.

Anamnese: Vor zwei Jahren, anschlieBend an eine Geburt, soll Pat.
eine Nierenentziindung gehabt haben. Seitdem nie mehr recht gesund, ist
Pat. am 27. September an heftiger Nierenentziindung erkrankt und wurde zur
Aufnahme ins Spital empiohlen. Sonst konnte man von den Verwandten njchts
ermitteln.

Status praesens: Pat liegt ausgestreckt im Bett mit stark nach
hinten gezogenem Nacken. Drehbewegungen des Kopfes unbehindert,
Beugung nach vorn fast unmioglich. Pupillen sind ungleich; 1. Pupille etwa
b mm grof, reagiert nicht auf Licht, r. etwa 3 mm, reagicrt trage.

Zunge trocken und belegt.

Hals o B.

Lunge o. B.

H er z: beschleunigte Herzaktion, Herztone etwas verschleiert, aber rein.

Puls: 122, stark unregelmifBig. ’

Abdomen: Bauchdecken sehr schlaff. Milz nicht palpabel. Beide
Nierengegenden auf Druck sehr empfindlich.

Extremitidten: Patellarsehuenreflexe vorhanden, aber schwach.
FuBsohlenreflexe lebhaft.

Virechows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 192, Hit. 1, 3
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Allgemeinbefinden: Pat. fiehert
stark, 39,49, und deliriert. Von Zeit zu Zeit
treten krampfartige Zuckungen in den Hinden
und FiiBen auf. Pat. ist sehr empfindlich
gegen Beriihrung. Die Haut ist trocken,
fithlt sieh heiB an.

Urin: Eiweill und Zucker vorhanden.
Im Sediment Nierenepithelien, Epithelzylindex
und viele Blutkérperchen.

Krankengeschichte.

Ord.: Bettrnhe, fliissige Kost. Pat. ist
abends sehr unruhig. Eisblase auf den Kopt.
Chloralhydrat 1,0, dreimal wihrend der Nacht
ein Pulver.

28. 9. 06. Im Urin Sediment zahlreiche
Zylinder, besetzt mit roten -Blutkirperchen.
Daneben sehr viele Nierenepithelien und weiBe
Blutkdrperchen. Zahlreiche Bazillen. Be-
nommenheit. Fieber 39,6° Die 1. Pupille
weiter als die 1., beide reagieren triige.

29.9. Der Zustand ist immer gleich.
Pat. ist benommen.

80.9. Status idem.

1.10. Status idem. Infusion von 750 com
Kochsalzlosung, woraut Pat. etwas ruhiger
wird. Die Untersuchung des Augenhinter-
grundes ergibt beiderseitige Neuritis optica.
An der Hornhaut Stellen von Keratom. Aus-
waschen mit in /10000 Sublimatlosung ge-
tauchter Watte. Zinktropfen in die Augen.

2.10. Puls sehr schnell und unregelmiBig.
Pupillen sehr weit, reagieren kaum. Am Nach-
mittag waren fiiber den Lungen vereinzelte
mittel- und groBblasige Rasselgeriinsche zu
horen.

3.10. Exitus letalis.

Pathologisch - anatomische
Diagnose. Akute disseminierte miliare
Tuberkulose der -Lungen.  Leptomeningitis
cerebrospinalis mit sulzigem Exsudat. An der
Konvexitidt, den Gefifilen entlang zahlreiche
miliare Kngtchen, ebenso an der Gehirnbasis.
Hydrocephalus mit compressio cerebri.  Stau-
ungsleber und Stauungsmilz. Tuberkulsse
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Darmgeschwiire.
Urocystitis.

Hémorrhagische Nephritis.

Fall 3.

Frau Giovanna Naldini, 30 Jahre alt,
Schneiderin, aus Ziirich IIT. (Saal Nr. 95,
J.-Nr. 59)) Aufgenommen am 28. Juni 1906,
Exitus letalis am 2. Juli 1906.

Hauptkrankheit: Meningitis tuber-
culosa.

Nebenbefund: Tuberculosis pulmo-
num.

Anamnese:
werden.

Status praesens: Pat. ist benom-

konnte niecht ermittelt

men und stohnt laut. Es besteht leichte
Nackensteifigkeit. Die Pupillen reagieren
trige.

Die Zunge ist trocken, braun belegt.

Rachen, Hals, Lungen o. B.

Herz nicht vergroBert, Herzaktion sehr
heschleunigt. Herztone rein, aber schwach.
Radialpuls Ilein, beschleunigt. Cheyne-
Stokessches Atmen.

Abdomen nicht eingezogen. Bauch-
deckenreflexe fehlen. Leber nicht vergrifiert.
Milz nicht palpabel. Pat. erbricht nicht.

Urin enthilt Spuren von Eiweil.

Extremitédten: kein Kernigsches
Symptom. Patellarsehnen- und FuBsohlen-
reflexe fehlen. Pat. ist sehr unruhig.

Krankengeschichte.

28. 6. 06. Pat. wird punktiert; cs entleert
sich eine blutig gefirbte TFliissigkeit (etwa
50 cem). Ord.: Eisblase auf den Kopf.

29.6. In der Punktionsfliissigkeit findet
man mikroskopisch vorwiegend rote Blut-
kirperchen, auch vereinzelte multinukledre
Leukocyten. Keine Bakterien.  Auch in
Kulturversuchen fand man keine Bakterien.
Ophthalmoskopisch: keine Papillitis, aber
starke Tiillung der GefdBe.

1.7. Pat. ist sehr unrubig, trinkt nichts,
148t alles untexr sich. Fieber. Ord.: Phenazetin
1,0, dreimal tdglich ein Pulver.
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- 2.9, Pat. atmetim Cheyne-Stokes-
schen Typus. Puls sehr klein. Ord.: ab-
wechselnd Kampher- und Koifeininjektionen.
Zunehmender Kollaps. Trachealrasseln, heftige
Schmerzen. Unter zunehmendem Kriftever-
fall tritt allmihlich der Tod ein.

Pathologiseh - anatomische
Diagnose: Leptomeningitis cerebrospinalis
tuberculosa, partim purulenta. Hydrops inter-
nus. Compressio cerebri. Teils verkiste, teils
verkreidete thorakale und bronchiale Lymph-
drilsen, Tuberkulose der Lungen. Im 1 Ober-
lappen ein kisig pneumonischer Herd. Meh-
rere peribronchiale Knotchen.  Kisige Pyelitis
beiderseits. ‘

Fall 4

Johannes Sechneider, 31 Jahre alt, aus
Eglisau. (Saal 92, J.-Nr. 50.) Aufgenommen
am 19. Juni 1906, gestorben am 25. Juni 1906.

Hauptkrankheit: Meningitis ece-
rebrospinalis tuberculosa. _

Nebenbefund: Lymphadenitis tuber-
culosa  dextra. °_ Tuberculosis pulmonum
chronica. .

Anammnese: Pat erkrankte vor vier
Wochen; “genauere Angaben kénnen nicht er-
mittelt werden.

Statuspraesens: Pat.istbhenommen.
Drehbewegungen des Kopfes vorhanden, aber
bel Beugung nach vorn geht der ganze Ober-
korper mit. Pat. empfindet dabei groBe
Schmerzen. Pupillen sind gleich, veagieren
triige auf Lichtreiz.

Zunge gelblich belegt.

Rachen gerdtet.

Herz und Lunge o B.

Krankengeschichte.
22.6. Pat. ist vollstindig benommen, er-
bricht und zeigt Beschleunigung des Pulses.
25, 6. Pat. fiebert im Typus inversus, hat
starke Kopfschmerzen. Patellarschnenreflexe

~ nicht vorhanden. Nackensteifigkeit fast ver-

sehwunden. Kollaps, Zyanose des Gesichts und
Halses. Sopor. Ptosis r. Temperatur 38,5°,
Puls 120. An demselben Tage Exitus letalis.
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Pathologisch-anatomische Diagnose: Leptomeningitis
und Pachymeningitis cerebrospinalis tuberculosa. Tritbes Exsudat an der Fossa
sylvii. An der Pia Knotchen. I{isige Knoten in den Lungenspitzen. Spérliche
miliare Kndtchen in der Niere und Milz.

Fall 5.

Crescentia Bauer, 32 Jahre alt, Dienstmidchen, aus Zirich. (Saal 107,
J-Nr. 72.)  Aufgenommen am 26. Juni 1906, gestorben am 27. Juni 1906.

Klinische Diagnose: Meningitis tuberculosa.

Anamnese: Zwel Schwestern sollen an Lungentuberkulose gestorben
sein, Pat. ist benommen, die Anamnese konnte daher nicht ermittelt werden.

Status praesens: Hochgradige Kachexie. Handbreite Dekubital-
geschwiire in der Sakralgegend.

Kopf nach hinten gebeugt und in die Kissen gebohrt, etwas nach 1.
gedreht. Ausgesprochene Nackenstarre.

Zunge am Rande feucht, mit grauweifiem Belag in der Mitte.

Pupillen trige reagierend, von mittlerer Weite.

Cheyne-Stokessches Atmen. Uber den Lungen vorn vesiku-
lires Atmen, keine Ddmpfung, hinten etwas verkiirzter Lungenschall beider-
seits bis zum sechsten Proc. spinosus thoracalis. Von da ab absolute Démpfung
mit aufgehobenem Atmen. [ber den oberen hinteren Abschnitten vereinzelte
klingende Rasselgerdusche.

Herzgrenzen und Herztdne normal

Puls klein, hiufig, bis 150.

Blutdruek am r. Oberarm 85 mm Hg.

Im Augenhintergrunde keine Kndtchen.

Extremititen: Patellarreflexe schwach, Fulisohlenreflex fchlt r.,
l.ist Babinski vorhanden.

Krankengeschichte.

27.6. [Flissige Kost. Eishlase auf den Kopf. Bei der Lumbalplmlxtlon
entleeren sich einige Tropfen Blutes. Am Abend desselben Tages Exitus letalis,

Pathologisch-anatomische Diagnose: Leptomeningitis
tuberculosa, praecipue convexitatis. Eneephalitis haemorrhagica circumseripta.
Kasige Kndtehen im r. Oberlappen, sonst miliare Knitchen in der Lunge. Kisige
Tuberkulose der r. Tube, des Peritonacums und des Netzes.
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Fall 6.

Arnold Wyss, in den sechziger Jahren, Schlosser, aus Ziirich. (Abs. J.—
Nr1. 56.) Aufgenommen am 14. Februar 1907, Exitus letalis am 16. Februar 1907.

Hauptkrankheit: Meningitis cerebrospinalis tuberculosa.

‘Nebenbefund: Tuberculosis pulmonum, infestini et renis dextri.
Degeneratio cystica renis sinistri.

Apnamnese am 14. Februar 1907: Pat. ist vollstindig benommen.
Die Angehdrigen erziahlen, er hitte sich seit drei Tagen im Zimmer eingeschlossen
und seither nicht mehr gezeigt. Man horte in dem Zimmer lautes Stohnen. Am
14. Februar wird Pat. ins Spital fiberfithrt.

Status praesens: am 14. Februar 1907 Pat. ist vollstindig be-
nommen. Korpertemperatur 39,3 °. Pat. liegt mit stark nach hinten gebeugtem,
in die Kissen gebohrtem Kopfe meist ruhig da. Zeitweise zittert Pat. am ganzen
Kérper.

K o p f: Drehbewegungen frei, nach vorn unméglich zu beugen.

Konjunktiven etwas gerdtet. Skleren rein

Pupillen ungleich, die 1. weiter als die r.; auf Lichteinfall rea-
gieren sie triige. .

Atmung unregelméfig. Cheyne-Stokessches Atmen.

Lungen: Fossa supraclavicul. 1. gibt etwas kiirzeren Schall als die 1.
Aber nirgends ausgesprochene Dimpfung. Sonst Lungen o. B.

Herz o. B. Puls beschlennigt, 132 in der Minute.

Abdomen: Bauchdecken gespannt. Leib eingezogen.

Milz uwnd Leber o. B.

Nierengegend o. B.

Urin, denPat. unter sich 1i8t, enthilt Spuren von Eiweil. Hellersche
Blutprobe positiv. Diazoreaktion angedeutet. Sediment enthilt zahlreiche
Leukocyten und rote Blutkorperchen und ziemlich viel Epithelzellen. Massen-
hatt Kokken in Keften.

Stuhl angehalten.

Extremitiaten: kein Kernigsches Symptom. Patellarsehnen-
reflexe nicht auslosbar.

Allgemeinbefinden: Pat. stohnt. Kann fast nicht schlueken.
Bestindiger Sopor.

Krankengeschichte.

Ord.: Eisblase auf den Kopf. Dreimal taglich 1,0 Phenazetin. Fliissige Kost.

15. 2. 07. Die Temperatur ist heute frith unter 38 Der Puls etwas
langsamer. Im {brigen ist der Zustand unversndert. Keine Krimpfe, kein
Husten. Pat. wird lumbalpunktiert. Es entleeren sich etwa 10 cem einer klaren,
leicht gelblich gefarbten Flissigkeit, in welcher sich bald kleine Flockchen ab-
scheiden. Mikroskopisch: Lymphocyten, keine multinukledre Zellen. Keine
Meningokokken und keine Tuberkelbazillen.

16. 2. Morgentemperatur 39,2° Der Puls sehr beschleunigt, klein. Sen-
sorium wieder ganz benommen. DBestindiges Zittern des Kopfes und der Arme,



Keine eigentlichen Kridmpfe. Im
Laufe des Tages verschlechtert sich
die Herzaktion. Am Abend 8 Ulr
erfolgt Exitus unter Zeichen von
Herzschwiche.

Pathologisch - anato-
mische Diagmnosc. Lepto-
meningitis tuberculosa der Kon-
vexitdt und Basis. Schiefrige Indu-
ration in beiden Oberlappen mit
frischer Aussaat. Verkalkung und
Verkdisung der Bronchialdriisen.
Hydronephrose der 1. Niere, kom-
pensatorische Hypertrophie der r.
Niere.  Stauungsorgane.  Tuber-
kuldse Diinndarmgeschwiire.

Wenn  wir zundchst die
Resultate von unsern sechs
totlich endenden Fillen der
Meningitis epidemica — Spek-
kert, Milesi, Hoffmann, Wit-
kowsky, Weber und Lips —zu-
sammenfassen, so sehen wir
bei fiinf Fillen hohe oder
hochnormale Leuko-
cytenwerte, also Werte
von 26000, 20440, 19 800,
14000, 13000 und 10 000.
Yine Ausnahme bildet Wit-
kowsky, der nur normale
Werte von 7186 und am andern
Tage7474 Leukocyten, aufwies.

Bei Lips, der fortlaufend
untersucht wurde, finden wir
am finften Krankheitstage
26 400 Leukocyten, bis zum
zehnten Tage Abnahme der
Zahl bis auf 13 360, am 14.

finden wir wieder einen An-

stieg auf 20 800 Leukocyten,
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Therapie
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1,0

aIpe{uuL W
‘[nurISuUN
‘[qdoseq

US[[ZISBI

e3rurey
i —ydrowdod
1 -ydouisory

-1oq) 0goin
‘nurug

“ogois pun.
sute[y
3800 durdy

Im gefarbten Trockenpréparat pro 1 cmm und %

EYIURC) |
- -ydiowdjod
qdorina N

wuwo 1 oxd
uayIadioying

9glo M

wuo 7 oxd -
wayaradroqingg
810y

‘qopdowrl

yonapmnyg

smq pun
Inyetedumaf,

Jeisiayyueryy

Tag und
Stunde

Name

21,6
0,2 %9
193
2.1%

|

|
|

886
9,6 %o
784
890/

10 9%

9504 | 1080
207

5

8
88,9 /o

88,29/

9232
9 800

5 600 000 {10800

5 000 000

609%/0

132
38,6
108
39,6
138

4.
.
6.

14.2.07
11} Uhr
15.2. 07
11% Uhr
16. 2. 07
113 Ulr

Wyss
Arnold
GO Jahre



40

am 16. 21 000! Sodann finden wir ein Sinken der Zahl auf
5600, am 21. Mai wieder 13 550 und kurz vor dem Tode 9300. -

Also k e in regelmafiiger Abfall wie bei den genesenden Féllen,
sondern dem Kklinischen Verlaufe entsprechend Erhebungen und
Senkungen der Leukocytenzahl.

- Die in Genesung iibergegangenen Félle epidemischer Menin-
gitis weisen in bezug auf ihre Leukocytenzahl folgendes Ver-
halten auf: ‘

Biichi zeigt 13 000 bzw. 14 000 Leukocyten.

Galli — in einer lingeren Untersuchungsreihe am neunten
Krankheitstage 14 000 Leukocyten, am 16. entsprechend der Besser-
ung im Allgemeinbefinden 9030, dann am 22. 8600 und am Tage
der Entlassung, am 22. Juni, nur 5320 Leukoecyten.

Der zweite Fall, betreffend den Knaben Bopp — ein schwerer
Fall — zeigt am 20. Krankheitstage eine Leukocytose von 12 000,
von da ab, auch der Besserung des Zustandes gemé8, ein Sinken
der Zahl auf 6360. Von nun an bleibt die Leukocytenzahl ziemlich
konstant, in Grenzen von 6500 bis 7840. Diese Zahlen bedeuten,
wenn wir uns an die Schleip sche Tabelle halten, nach welcher
Kinder normal von /2 bis 15 Jahren Werte von 10 000 Leukoeyten
zeigen — subnormale Werte.

Im Falle Fischer, bei dem die Krankheit einen leichten Ver-
lauf nahm, haben wir am sechsten Krankheitstage einen Wert
von 10820, am neunten nur 7904, am elften 6350, dann wieder
8360 und von da ab auch hier ein allmahliches Sinken
auf 6120, also wieder fast subnormale Werte.

Was die Zahl der Lymphocyten bei Meningitis epi-
demica anbetrifft, so zeigen die letalen Fille eine normale oder
hochnormale absolute Lymphocytenzahl bis auf Witkowsky, der
eine absolute Verminderung der Lymphocyten zeigte: statt 1500
bis 2000 finden wir nur 790,

Die andern zeigten folgendes Verhalten:

Bei dem einjahrigen Kinde Weber finden wir 379, Lympho-
cyten unter 9900 Leukocyten in 1 emm, also eine absolute Zahl
von 3740 Lymphoceyten in 1 emm, ein Wert, der bei Kindern normal
ist, da Kinder normal ebenso groBe oder noch gréfiere Lympho-
cytenwerte aufweisen. Bei Speckert 1635, Milesi 1789 Leuko-
cyten, bei Lips Werte zwischen 837 bis 2112, wahrend Hoff-
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mann ausnahmsweise 3430, also cinen hohen Lymphocytenwert
zeigte. '

Die genesenden Fille Biichi, Galli, Bopp wiesen auf: Biichi
einmal eine absolute Vermehrung der Lymphocyten auf 3900
und am Tage der Entlassung 2940.

Galli von 1550 bzw. 1455 und einmal nur 1010, Bopp hatte
ebenfalls normale Zahlen von 1605, 2626 und 2150,

Tischer zeigte dagegen relative und absolute Vermehrung der
Lymphocyten: so Werte von 4739, 2766, 3334 und 2480.

Also bei samtlichen letalen wie bei genesenden Fillen haben
wir keine Verminderung der Lymphoceyten.

In bezug auf andere Leukocytenformen konnte ein letaler
Tall, Weber, und drei genesende Fille, Biichi, Galli und Fischer,
untersucht werden.

Was dieuninukledrengroBenundUbergangs-
formen anbetrifft, so zeigt der letale Fall eine Vermehrung der-
selben; wir haben Werte von 584 hzw. 490 und Werte von 142,
215 oder leichte Vermehrung der Zahl wie 390 hzw. 369 und cinmal
sogar 423 Zellen.

Die eosinophilen Zellen sind bei dem letalen Falle
Weber nicht vermindert, eher vermehrt. Bei dem genesenden
Biichi vermindert aunf 91 = 0,79,. Bei Galli finden wir am neunten
Krankheitstage 28 = 0,29, eosinophile Zellen, am 16. Tage 103
Zellen = 1,79, am 22. 120 = 1,4%, und am Tage der Entlassung
bei 5320 Leukocyten 119, also 858 eosinophile Zellen auf 1 emm.

Bei Fischer konnte am fiinften Krankheitstage keine einzige
cosinophile Zelle gefunden werden, am neunten haben wir 1,3%, =
102 Zellen, am 13. Tage 3,19, = 259 eosinophile, am 22. Tage
1,7% = 130, am 26. Tage 3,1% = 211, am 31. Tage 3,3%, = 201.

Wir sehen also auf der Hohe der Erkrankung ein Fehlen
der eosinophilen Zellen, dann ein langsames Zunehmen und all-
mihlichen Anstieg zu normalen und sogar iibernormalen
Werten.

Die Mastzellen sind beim letalen Fall Weber normal
oder vermehrt und betragen 82 bzw. 126 Zellen in 1 cmm, von
den genesenden Fillen haben wir bei Biichi gar keine Mastzellen
und bei Galli und Fischer verminderte Zahlen: das eine Mal 39,6 =
0,2%, emn anderes Mal 70 = 0,59, und ein drittes Mal 52,8 = 0,49,
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Bei den Genesenden Biichi und Galli wurden keine Myelocyten
gefunden. Bei Fischer einmal 0,19 =83 pro 1 ecmm. Dafiir
waren bei Weber vom Tage der Erkrankung an konstant Myelo-
cyten vorhanden zu 0,49, = 39,5 wnd 0,5% = 70 pro 1 cmm.

Was das Verhalten der basophilen, multinuklesiren, ungranu-
lierten Zellen anbetrifft, so hat der letale Fall Weber 0,79, =
69,3 Zellen bzw. 1,1% = 154 und 1,7% = 224 in 1 cmm.

Von den Genesenden haben:

Biichi 19, == 143, Galli 0,5%, = 52,5 bzw. 1,7%, = 153, 1,4%, =
120 und 2,69, = 138.

Fischer: 0,29, = 21,6 baw. 1 3% = 102. 2,59, = 209.

Wie steht es weiter mit den Blutbefunden bei den zwei Fillen
von Meningitis cerebrospinalis epidemica (Frau Linggi und Jakob
Frei), wo eine bakteriologische Bestdtigung der Diagnose wegen
Fehlens der Punktionsflissigkeit nicht moglich war?

Beide Fialle sind ihrem klinischen Verhalten sowie dem Blut-
‘befunde nach keine tuberkulosen Meningitiden.

Der Fall Frei, den ich genau fortlaufend untersuchen konnte,
zeigte beziiglich des Verhaltens der Leukocyten, der Lymphocyten,
Ubergangsformen uninuklediren groBen, eosinophilen, Mastzellen
und den basophﬂen multinuklesren, ungranulierten die-
selben Verhédltnisse wie die Fille der epidemisehen
Meningitis. Interessant ist es, daB die eosinophilen Zellen am
Anfang auf der Hohe der Krankheit vollstindig feblten und erst
spater als Boten der Besserung und der Genesung wieder zuriick-
kehrteri und sogar die Norm iibersehritten, also auch
in dieser Hinsicht dasselbe Verhalten wie bei dem darauf-
hin untersuchten Falle der epidemischen Meningitis (Fischer) boten.

Der Fall Linggi, den ich nur zweimal untersuchen konnte,
zeigte am neunten Krankheitstage 11 350 Leukocyten und am 19.
5500 Leukocyten, also auch eine Leukopenie.

Auch dort, wo gefirbte Priparate gemacht wurden, stimmen
die Zahlen der Lymphoeyten, Ubergangsformen, uninukledren
groBien und eosinophilen, multinukledren basophilen ungranulierten
mit den andern sicheren Meningitisfallen durchaus itberein und
scheinen die Diagnose auf epidemische Meningitis zu stiitzen.

Wenn wir also das Verhalten der verschiedenen weifen Blut-
zellen bel diesen zwolf Fallen durchmustern, so sehen wir, daB
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iiberall die Vermehrung der weiflen Blutzellen in 1 ecmm haupt-
sachlich auf Kosten der polymorphkernigen neutrophilen Zellen
geschieht. Dieselben sind in diesen Féllen iiberall relativ und
absolut vermehrt; wir haben Werte von 11717, 7287, 12 296,
8346, prozentisch ausgedriickt: 83%,, 80%,, 84%,, 64,2%,, wihrend
man normal bei 7500 Leukocyten 4900 bis 5300 neutrophile Zellen
in 1 emm, d. h. 65 bis 709, z&hlt. Die Leukocytose ist also
da, wo sie vorhanden ist, eine neutrophile.

Was das Verhalten der roten Blutkdrperchen anbetrifft, so
bieten sie kein durchaus konstantes Verhalten dar, wenn sie auch
im allgemeinen vermindert in der Zahl sind.

Die roten Blutkorperchen weisen in einem letalen Falle (Weber)
Mikrocyten, zahlreiche himoglobinarme Zellen und fast eine Hyper-
globulie auf. Der Gehalt an Hamoglobin ist in allen Fallen ver-
mindert gewesen (z. B. 60, 75, 859).

Was den Blutdruck anbetrifft, so zeigt derselbe keine Ab-
welchungen von der Norm: wir finden Werte von 98 mm Hg bis
120 mm Hg.

Das Verhalten des Blutes in den Fallen der Meningitis diplo-
coccica und streptococcica (Hollinger) ist folgendes:

Die weiBen Blutkérperchen zeigen eine Leukocytose maBigen
Grades: 11 900 bzw. 11 800 Leukocyten in 1 emm (kurz vor dem
Tode untersucht). Die uninukledren Zellen (in Zeissscher Kammer
berechnet), deren wesentliches Kontingent doch die Lymphoeyten
bilden, sind in normaler Zahl vorhanden.

Beim genesenden Falle Pompeo Fabri finden wir auch auf der
Hohe der Erkrankung 14 200, am Tage nach einer Antimeningo-
kokkeneinspritzung nur 6460; am 28. Juli 5180 Leukocyten und
am 13. Mai, neun Tage vor der Entlassung, 7140.

Die Uninukledren zeigen auch hier keine Abweichungen von
der Norm.

Die roten Blutkorperchen zu 5 320 000 bei Hollinger, Hamo-
globin 1109,

In bezug auf andere Bestandteile des Blutes konnten diese
zwei Félle nicht untersucht werden.

Unsere sechs Fille der tuberkulésen Meningitis — samtlich
letale — zeigen folgende Verhiltnisse.

Bei vier Féllen haben wir hochnormale Leukocytenwerte:
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Wyss 10 800 bzw. 9232 und 9800 Leukocyten in 1 emm; Frau
Bauer 10000 Leukoeyten; Frau Naldini 11400 Leukocyten und
Johannes Schueider 9260 Leukocyten.

Bei Wyss haben wir im Nebenbefund The. pulmonum mit
frischer Aussaat, wie es in dem Sektionsprotokoll lautet. Wir
wissen aber, da die Tuberkulose selbst Leukocytose des Blutes
verursacht. Denselben Nebenbefund haben wir bei Frau Naldini
und bei J. Schneider.

Bei Frau Bauer einen Nebenbefund: The. miliaris der Lunge
und késige Knoten. In den folgenden zwei Fallen (Hediger und
Frau Lusvarde) haben wir subnormale Werte:

Bei Hediger 6955 Leukocyten und bei Frau Lusvarde 6300
Leukocyten. Bei Hediger finden wir als Nebenbefund eine Pneu-
monia caseosa circumseripta dextra, die hier mit keiner Leuko-
cytose. einherging.

Bei Frau Lusvarde The. miliaris und submiliaris der Lunge,
auch ohne Leukocytose verlaufend.

‘Aus allen diesen Fillen kimnen wir also keine bestimmten
SchiuBfolgerungen in bezug auf das Verhalten des Blutes bei
tuberkulosen Formen der Meningitis ziehen, da diese Fille eben
durch die Miterkrankung der Lunge kompliziert waren.

“Wir finden ferner fast in allen jenen Féllen eine absolute
Verminderung der Lymphoceyten, Werte von 886,
660 und sogar nur 292 Lymphoeyten in 1 emm, prozentualisch
ausgedriickt 9,6%, 6,6% und 4,39%.

Was das Verhalten der uninuklesiren groBen und Ubergangs-
formen und der basophilen ungranulierten multinuklesren und
eosinophilen anbetrifft, so weisen die vier darauf untersuchten
Fille folgendes Verhalten auf:

~ Bei allen habe ich eine absolute Verminderung der uninukle-
gren und Ubergangsformen gefunden, dafiir bei drei Féallen baso-
phile ungranulierte, multinuklesire Zellen zu 1%, 0,3%, und 0,69,

Die eosinophilen Zellen waren in zwei Fallen ganz aus dem
Blute verschwunden, in einem Falle vermindert und in einem
hochnormal.

Aus dem oben angegebenen Verhalten der verschiedenen Leuko-
cytenformen bei Meningitis cerebrospinalis tuberculosa entnehmen
wir, dal die hochnormalen Leukocytenzahlen pro 1 emm auch
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hier auf Kosten der polymorphkernigen neutrophilen Zellen zu-
stande gekommen sind. Wir haben hier fiir die neutrophilen multi-
nukledren Zellen Werte pro 1 emm von 9504, 8207, 8176, oder
prozentualisch ausgedriickt: 88,29, 88,79, 88,3%.

Was das Verhalten der Erythroeyten anbelangt, so waren sie
normal oder hochnormal in der Zahl. Pathologische Erythrocyten
wurden nicht ausfindig gemacht.

Der Hiamoglobingehalt war vermindert.

Meine Resultate stimmen also mit denen Tiirks sowohl im
Verhalten der uninuklesren und Ubergangsformen wie im Ver-
halten des Hdmoglobins nicht iiberein. .

Tirk findet eine Vermehrung der uninuklesren grofen und
Ubergangsformen, und auch in bezug auf den Himoglobingehalt
gibt er hohere Werte an. ' '

Schlub.

Wenn wir die Resultate der untersuchten Fille zusammen-
fassen, so konnen wir sagen, daf dic epidemische (mit dem
Diplococeus - intracellularis von Weichselbaum) wie auch
die Streptokokken- und Diplokokkenmenin-
gitis mit einer Leukocytose (bis 26000 Leukocyten in
1 emm) auf der Hohe der Erkrankung, mit einer
Leukopenie (bisbl80)im StadiumdesAbklingens
verlaufen. Der Grad der Leukocytose scheint kein sicheres
Zeichen fiir die Schwere der Erkrankung zu sein, wenn auch im
allgemeinen die schweren genesenden und letalen Félle eine grifere
Leukocytose aufweisen als die leichteren, in Genesung iibergegange-
nen Fille.

Die Leukocytose ist durchweg eine neutrophile, beruht also
auf der Vermehrung der polymorphkernigen neutrophilen Zellen.

Es wiren also bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica,
streptococcica und diplococeica die multinuklediren neutrophilen
Zellen ebenso vermehrt wie bei anderen akuten Infektionskrank-
heiten, z. B. Pneumonie, Scharlach usw.

Entsprechend der Theorie Metschnikofis wiirden bei
der eitrigen Meningitis die multinuklesiren Neutrophilen, also die
Mikrophagen; ins' Feld ziehen und dem teils durch Bakterien, teils
durch ihre Toxine ausgeiibten hémotaktischen Reiz folgen.
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Die Befunde betreffs der Leukocytose stimmen also mit dem,
was dariiber bis jetzt geschrieben wurde (Striimpell,Rieder,
Tirk, Schindler usw.) soweit iiberein, bis auf einige Falle
Williams, beldenen er eine Leukocytenverminderung fand. In-
dessen konnte man vielleicht annehmen, daB die Falle erst im End-
stadium, wo auch beiuns eine Leukopenie bestand, untersucht wurden.

Allerdings hatte ich auch einen Ausnahmefall von schwerer
Meningitis cerebrospinalis epidemica (Witkowsky), den ich am
zweiten und dritten Tage vor dem Tode Gelegenheit zu untersuchen
hatte. Ich fand bei ihm nur normale Werte von 7186 und 7474
Leukoeyten in 1 emm. Zu gleicher Zeit waren aber hier die Lympho-
cyten absolut vermindert, so daf auch in diesem Falle eine Ver-
mehrung der neutrophilen Polymorphkernigen stattgefunden hatte.

Was die Lymphocyten anbetrifft, so zeigen sie in absoluter
Zahl keine wesentlichen Abweichungen von der Norm, im allge-
meinen bis auf zwei Falle, von denen der eine Fall (Fischer) eine
absolute Vermehrung und der andere (Witkowsky) eine absolute
Verminderung der Lymphocyten zeigte. Das stimmt mit den
Befunden von Schindler tberein, der auch absolute Werte
angibt und der auch keine grofie Schwankungen innerhalb der
Normalzahl im Verhalten der Lymphocyten gefunden hat.

Tirk und Presser dagegen geben nur Prozentwerte an,
also relative GréBen, und sprechen daher von einer Verminderung
der Lymphocyten.

Die eosinophilen Zellen bei den daraufhin untersuchten ge-
nesenden Féllen, wo die Untersuchung fortlaufend gemacht wurde,
zeigen ein interessantes und rvegelmiBiges Verhalten. Auf der
Hohe der Erkrankung, wo die neutrophilen Zellen im Blute ver-
mehrt sind, scheinen die eosinophilen Zellen negativ auf den Reiz
zu antworten, sie verschwinden n#mlich vollstindig aus dem Blute.

Mit der Besserung des Allgemeinzustandes und auch bei be-
stehendem Fieber erscheinen die eosinophilen Zellen wieder im
Blute und itbersteigen allmahlich sogar die Norm.

Von diesem Verhalten der eosinophilen Zellen bei einer neutro-
philen Leukoeytose finden wir bei Ehriich und Lazarus
eine Erwidhnung und Bestatigung.

Dasselbe fand Schindler in dem von ihm untersuchten
genesenden Falle der epidemischen Meningitis.
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Tiirk untersuchte letale Falle und spricht nur von einer
Verminderung der Eosinophilen auf der Hohe der Erkrankung,
dasselbe finden wir bei Jez und Presser.

Die uninuklesiren groBen und Ubergangsformen zeigen keine
wesentlichen Abweichungen von der Norm, in einigen Fillen nur
sind sie vermehrt, also auch hier sind die Befunde fast in Uber-
einstimmung mit denen von Tiirk und Schindler.

Die Mastzellen zeigen kein konstantes Verhalten. In einigen
Fallen finden wir das Ubertreten von Myelocyten ins Blut.
Als einen besonderen Befund erwéhne ich hier das Vorkommen
fast in allen Fillen von basophilen nngranulierten
Zellen, die einige Kernfragmente besitzen, also multinukleér
sind (von diesen Zellen habe ich am Anfang meiner Arbeit in der
»Methodik** genau berichtet). Man fand sie in absoluter Zahl von
20 bis 209 in 1 cmm.

Die roten Blutkorperchen sind ofters vermindert, wie auch
der Hamoglobingehalt. Der Blutdruck zeigt keine nennenswerten
Abweichungen von der Norm.

Was unsere Fialle von tuberkuldser Meningitis anbe-
trifft, so finden wir bei ihnen subnormale Werte und auch
Leukocyten, deren obere Grenze 11 400 in 1 emm betréigt. Dies
stimmt fast ganz mit den Angaben von Rieder, Zappert,
Limbert und Pick iiberein.

Wahrend T @irk nur anfithrt, daf Leukocytosen von 20 009
in 1 cmm auch bei tuberkuléser Meningitis vorkommen kénnen,
findet Koplik sogar bei Kindern Werte von 25000 Leu-
kocyten. »

Die Lymphocyten zeigen eine absolute Verminderung ihrer
Zahl, was auch Tiirk angibt, aber auch in relativen Werten.

Die Ubergangsformen und die uninukleiren groBen sind in
meinep. Killen vermindert, bei Tiirk aber vermehrt.

Die eosinophilen Zellen zeigen hier bei den kurz vor dem
Tode untersuchten Iillen keine konstanten Resultate. Sie waren
in zwel Fallen ganz verschwunden, in einem vermindert und in
einem hochnormal.

Die Zahl der roten Blutkérperchen war normal oder hoch-
normal, sie zeigen somit keine Abweichungen von der Norm.

Der Hémoglobingehalt war vermindert,
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Der Blutdruck zeigt auch keine Abweichung von der Norm.

Es sei hier zum Schlusse die Frage zu beantworten, ob man
bei Meningitis aus dem Blutbefunde irgendeinen prognostischen
oder diagnostischen Sehluf ziehen kann. Differenzialdiagnostisch
spricht nach unsern Untersuchungen wie nach denen anderer
Autoren eine hohe Leukocytose gegen eine tuberkulose Meningitis,
wenn auch Ausnahmen von dieser Regel vorkommen.

Bei der epidemischen Meningitis — wenn aus dem Blutbefunde
etwas zu verwerten ist — ist es die RegelmaBigkeit im
Verhalten der Gesamtleukocytenzahl pro 1 emm,

Fir Genesung spricht mehr eine konstante, allméah-
liche Abnahme der Leukoeytenzahl, die sogar
bis zur Leukopenie fithrt, wihrend gréfere Sehwankun-
gen, also Abnahmen mit wechselnden grofen Zunahmen der
Leukocyten, fiir neue Exazerbationen sprechen und demgemif
auch eine schlechtere Prognose bieten.

- Die Verwertung jedoch eines Blutbefundes fiir diagnostische
und prognostische Zwecke bei Meningitis wie {iberhaupt bei jeder
andern Krankheit muB mit grober Vorsicht vorgenommen werden,
nur unter Beriicksichtigung aller {ibrigen klinischen Untersuchun-
gen und auch individueéller Verhiltnisse.

Den Blutbefund muf man also bei der Krankheit auch als
ein Symptom betrachten.
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